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LICITACIÓN PÚBLICA ESTATAL No. SSSLP-LPE-05-2026 

“ADQUISICION DE INSUMOS PARA BANCO DE SANGRE CON REACTIVOS Y CONSUMIBLES”













PRESENTACIÓN
Los servicios de Salud de San Luis Potosí en adelante (S.S.S.L.P.), con fundamento en lo establecido en los Artículos 134 de la Constitución Política De Los Estados Unidos Mexicanos y 135 de la Constitución Política del Estado de San Luis Potosí y los Artículos 1º. Fracc. II, 3º. Fracción III, 5º, 6º, 22 Fracción I, artículos 27, 28 y 30 La Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí y demás disposiciones aplicables, a través de la Subdirección Operativa; por conducto del Departamento de Adquisiciones, con domicilio en prolongación Calzada de Guadalupe No. 5850, Lomas de la virgen, C.P. 78380, en la ciudad de San Luis Potosí, con teléfonos: (01-444) 834-11-00 ext. 21417, convoca a los interesados a participar en la Licitación Pública Estatal  No. SSSLP-LPE-05-2026  denominada “ADQUISICIÓN DE INSUMOS PARA BANCO DE SANGRE CON REACTIVOS Y CONSUMIBLES”, que se describe en el Anexo 1 bajo las siguientes:

CONVOCATORIA

Lineamientos generales que deberán observar los servidores públicos.

Se hace del conocimiento de los participantes, que conforme al acuerdo por el que se expide el protocolo de actuaciones en materia de contrataciones públicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permiso, autorizaciones y concesiones. publicado en el periódico oficial del gobierno del estado el 19 de octubre de 2017, es obligación de esta convocante apegarse a los puntos  6, 7 y 8 del anexo primero del protocolo de actuación en materia de contrataciones públicas y otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones que  puede ser consultado en la página de internet de la contraloría general del estado, a través de la liga slp.gob.mx/cge/paginas/inicio.aspx; con el fin de promover las mejores prácticas en materia de combate a la corrupción y prevención de conflictos de interés, las comunicaciones, las reuniones, visitas y actos públicos que se desarrollen con motivo de los procedimientos regulados en el protocolo y referidos en este anexo, serán grabados, siguiendo por tal motivo las disposiciones a que hace referencia el citado acuerdo.

DURANTE EL DESAHOGO DEL PROCEDIMIENTO SE OBSERVARAN LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LOS NUMERALES 6,7 Y 8 DEL ANEXO PRIMERO SECCIÓN II DEL ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EN MATERIA DE CONTRATACIONES PÚBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRÓRROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES QUE A LA LETRA DICEN:

“6. LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEBERÁN INFORMAR A LOS PARTICULARES AL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE QUE SE TRATE O EN EL PRIMER CONTACTO CON MOTIVO DE ÉSTE, LO SIGUIENTE:”

“A) QUE LOS SERVIDORES PÚBLICOS EN EL CONTACTO CON PARTICULARES DEBEN OBSERVAR EL PRESENTE PROTOCOLO Y QUE ÉSTE PUEDE SER CONSULTADO EN LA SECCIÓN DE LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA, QUE SE ENCUENTRA EN EL PORTAL DE LA VENTANILLA ÚNICA NACIONAL (GOB.MX), A TRAVÉS DE LA LIGA WWW.GOB.MX/SFP; ASIMISMO, LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEBERÁN INFORMAR A LOS PARTICULARES LA FECHA DE LA PUBLICACIÓN DE ESTE PROTOCOLO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN; INCISO REFORMADO POR ACUERDO DOF 19/02/2016”

“B) QUE A FIN DE PROMOVER LAS MEJORES PRÁCTICAS EN MATERIA DE COMBATE A LA CORRUPCIÓN Y PREVENCIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS, EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE A CONTINUACIÓN SE ENUNCIAN LAS REUNIONES, VISITAS Y ACTOS PÚBLICOS SERÁN VIDEOGRABADOS:”

“I. CONTRATACIONES PÚBLICAS SUJETAS A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, CUYO MONTO REBASE EL EQUIVALENTE A CINCO MILLONES DE UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACIÓN;”

“II. CONTRATACIONES PÚBLICAS SUJETAS A LA LEY DE OBRAS PÚBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, CUYO MONTO REBASE EL EQUIVALENTE A DIEZ MILLONES DE UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACIÓN;”

“III. CONTRATACIONES PÚBLICAS SUJETAS A LA LEY DE ASOCIACIONES PÚBLICO PRIVADAS, CUYO MONTO REBASE EL EQUIVALENTE A CUATROCIENTOS MILLONES DE UNIDADES DE INVERSIÓN, Y”

“IV. OTORGAMIENTO Y PRÓRROGA DE CONCESIONES.”

“C) QUE LAS VIDEOGRABACIONES DE LAS REUNIONES, VISITAS Y ACTOS PÚBLICOS PODRÁN PONERSE A DISPOSICIÓN DE LAS AUTORIDADES ENCARGADAS DE VERIFICAR LA LEGALIDAD DE DICHOS PROCEDIMIENTOS Y PODRÁN SER UTILIZADAS COMO ELEMENTO DE PRUEBA. A EFECTO DE LO ANTERIOR, DICHAS VIDEOGRABACIONES DEBERÁN CONSERVARSE EN LOS ARCHIVOS DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA QUE LAS HAYA GENERADO. INCISO REFORMADO POR ACUERDO DOF 28/02/2017”

“D) QUE LOS DATOS PERSONALES QUE SE RECABEN CON MOTIVO DEL CONTACTO CON PARTICULARES SERÁN PROTEGIDOS Y TRATADOS CONFORME A LAS DISPOSICIONES JURÍDICAS APLICABLES, Y INCISO REFORMADO POR ACUERDOS DOF 19/02/2016 Y 28/02/2017”

“E) QUE TIENEN DERECHO A PRESENTAR QUEJA O DENUNCIA POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES QUE ADVIERTAN EN EL CONTACTO CON LOS SERVIDORES PÚBLICOS, ANTE EL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL CORRESPONDIENTE, O BIEN, A TRAVÉS DEL SISTEMA INTEGRAL DE QUEJAS Y DENUNCIAS CIUDADANAS, ESTABLECIDO MEDIANTE ACUERDO PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN EL 9 DE DICIEMBRE DE 2015.”

“7. LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEBERÁN ADOPTAR MEDIDAS PARA PROTEGER LOS DATOS PERSONALES DE LOS PARTICULARES, ASEGURÁNDOSE DE SEÑALARLES CUÁL ES EL PROPÓSITO DE RECABARLOS Y SOLICITAR SU CONSENTIMIENTO DE MANERA EXPRESA, POR ESCRITO O CUALQUIER MEDIO DE AUTENTICACIÓN, PARA EL CASO DE QUE TERCERAS PERSONAS ACCEDAN A DICHOS DATOS.”

“8. EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE SEÑALAN EN EL NUMERAL 6, INCISO B) DE ESTE ANEXO, LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEBERÁN VIDEO GRABAR LAS REUNIONES, VISITAS Y ACTOS PÚBLICOS.
EL DISPOSITIVO EN EL QUE SE ALMACENEN LAS VIDEOGRABACIONES FORMARÁ PARTE DEL EXPEDIENTE DE CONTRATACIONES PÚBLICAS, LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES DE QUE SE TRATE. DICHAS VIDEOGRABACIONES QUEDARÁN SUJETAS A LAS DISPOSICIONES JURÍDICAS EN MATERIA DE ARCHIVOS ELECTRÓNICOS, TRANSPARENCIA, PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES Y DEMÁS QUE RESULTEN APLICABLES LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEBERÁN OBTENER EL CONSENTIMIENTO TÁCITO O EXPRESO DE LOS PARTICULARES PARA VIDEO GRABAR LAS REUNIONES, Y LES COMUNICARÁN QUE SE ENTENDERÁ QUE HAY CONSENTIMIENTO TÁCITO CUANDO PERMANEZCAN EN LAS REUNIONES DE QUE SE TRATE. DE NO EXISTIR CONSENTIMIENTO DEL PARTICULAR, EL SERVIDOR PÚBLICO LE INFORMARÁ QUE NO PODRÁ PERMANECER EN LA REUNIÓN.”

“LOS PARTICULARES QUE PARTICIPEN EN LAS VIDEOGRABACIONES PODRÁN OBTENER UNA COPIA DE LAS MISMAS, PREVIO PAGO DEL COSTO DE LOS MATERIALES DE ALMACENAMIENTO RESPECTIVOS. EN EL CASO DE LAS VISITAS Y ACTOS PÚBLICOS NO SE REQUERIRÁ EL CONSENTIMIENTO DE LOS PARTICULARES PARA VIDEO GRABARLOS, EN TANTO QUE LOS MISMOS SON DE ORDEN E INTERÉS PÚBLICOS. TRATÁNDOSE DE EXÁMENES O EVALUACIONES MÉDICAS QUE SE REQUIERAN PARA LAS LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, SE ESTARÁ A LO QUE DISPONGAN LOS PROTOCOLOS DE ACTUACIÓN MÉDICA APLICABLES.”








LICITACIÓN PÚBLICA ESTATAL No. SSSLP-LPE-05-2026 

DATOS GENERALES DE LA LICITACIÓN

OBJETO
La “ADQUISICIÓN DE INSUMOS PARA BANCO DE SANGRE CON REACTIVOS Y CONSUMIBLES” de San Luis Potosí, de conformidad con lo señalado en el Anexo 1 de las presentes bases.
ORIGEN DEL RECURSO
La fuente de financiamiento con que cuenta los Servicios de Salud de San Luis Potosí para esta licitación pública Estatal corresponde a la partida 25501 Materiales, accesorios y suministros de laboratorio” y 25101 “Productos químicos básicos” y  el presupuesto es de “FASSA 2026” Y “ APORTACIÓN SOLIDARIA LIQUIDA ESTATAL”  con Normatividad Estatal. 

DESCRIPCIÓN DE LOS INSUMOS A ADQUIRIR
La descripción amplia y detallada del bien a licitar, se contempla en el Anexo 1, en este se detalla la descripción, características, especificaciones, el cual forma parte integrante de esta licitación, mismas que fueron proporcionadas por las unidades técnicas solicitantes; por lo que no serán aceptadas proposiciones alternativas que demeriten la calidad de lo solicitado.

TRANSPORTE
Sera por cuenta y riesgo del proveedor adjudicado, hasta el lugar donde se entregara el bien.

SEGUROS
Será por cuenta y bajo  responsabilidad del licitante adjudicado  contratar el aseguramiento de los bienes hasta su entrega en la unidad receptora correspondiente.

ANTICIPOS
En la presente licitación y adjudicación del contrato no se otorgaran anticipos.
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CALENDARIO DE LICITACIÓN PÚBLICA ESTATAL No SSSLP-LPE-05-2026

	EVENTO
	FECHA
	HORA

	FECHA DE PUBLICACIÓN
	17 DE JUNIO DEL 2026

	FECHA LIMITE PARA RECEPCIÓN DE DUDAS
	24 DE JUNIO DEL 2026
	09:00 HORAS

	JUNTA DE ACLARACIONES
	24  DE JUNIO DEL 2026
	10:00 HORAS

	APERTURA TÉCNICA
	 29 DE JUNIO DEL 2026
	10:00 HORAS

	RESULTADO TÉCNICO Y APERTURA ECONÓMICA
	30 DE JUNIO DEL 2026
	13:00 HORAS

	FALLO 
	01 DE JULIO DEL 2026
	13:00 HORAS

	FIRMA DE CONTRATO
	9 DE JULIO DEL 2026
	DE 09:00 A 16:00 HORAS

	ENTREGA DE LOS BIENES
	28 DE JULIO DEL 2026
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CONTENIDO DE LAS BASES DE LICITACIÓN

· Sección I, GENERALIDADES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN.
· Sección II, PROCEDIMIENTO ESPECÍFICO DE ESTA LICITACIÓN.
· Sección III, OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
· Sección IV, MODELOS DE ANEXOS.





























S E C C I Ó N   I - P R I M E R A

GENERALIDADES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN

GENERALIDADES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN

1 TIPO DE CONTRATACIÓN.
La contratación abarcará el presente ejercicio fiscal, y será por monto y tiempo determinado.
La adjudicación se hará por el total del Anexo 1.
2 REQUISITOS PARA PARTICIPAR EN ESTA LICITACIÓN.
Ser persona física o moral con plena capacidad técnica, económica, jurídica para contratar y obligarse.
No encontrarse en alguno de los supuestos del artículo 20 de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí. 
“Los S.S.S.L.P.” en términos de lo estipulado en el artículo 20 de la ley de adquisiciones del Estado de San Luis Potosí, se abstendrá de recibir propuestas o celebrar contratos con proveedores que se encuentren en situación de atraso o incumplimiento en las entregas de los bienes o servicios objeto de diversos contratos, así como respecto a aquellos que en relación con las instituciones del gobierno se hayan, en alguna ocasión, declarado para evadir responsabilidades, en estado de quiebra o sujetos a concurso de acreedores, así mismo no podrán participar las personas físicas o morales inhabilitadas por resolución de la Secretaría de la Función Pública, en los términos de la ley. 
Adquirir bases de esta licitación y haber sido pagadas en las oficinas de los S.S.S.L.P., con el recibo que otorgan en la compra directa de las bases. 
Las bases se pondrán a disposición de los interesados, tanto en el domicilio y horario indicado en la sección II de estas bases, siendo responsabilidad exclusiva de los interesados adquirirlas oportunamente durante este periodo. 
Las bases deberán ser adquiridas en el Departamento de Adquisiciones, ubicado en prolongación calzada de Guadalupe No. 5850, Lomas de la Virgen, CP 78380, San Luis Potosí, S.L.P., quien desee adquirir las bases deberá cubrir su costo de $3,000.00 pesos mediante efectivo, cheque certificado o de caja a favor de los Servicios de Salud de San Luis Potosí. A efecto que le sean entregadas las copias correspondientes de las bases y sus anexos de licitación en formato electrónico. 
Así mismo, no podrán participar las personas físicas o morales inhabilitadas por resolución de la Secretaría de la Función Pública o la Contraloría General del Estado.
Es importante destacar que ninguna de las condiciones contenidas en las bases, así como las propuestas presentadas podrán ser negociadas por los licitantes, reservándose la convocante el derecho de hacer las aclaraciones y modificaciones a las bases en término de lo establecido en el artículo 30 fracción XII de la ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí,  por lo que ninguna de las condiciones contenidas en las bases de la licitación, así como en las proposiciones presentadas por los proveedores, podrá ser pasada por alto.

3.- PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN
La licitación pública estatal inicia con la publicación de la convocatoria en el periódico oficial del estado, así como en los diarios de mayor circulación en la entidad o en uno de mayor circulación nacional cuando así se amerite, y concluye con la emisión del fallo o, en su caso, la cancelación del procedimiento.
La convocante no recibirá propuestas ni celebrará contratos con aquellos proveedores que se encuentren en situación de atraso o incumplimiento de bienes y servicios de diversos contratos que tengan celebrados con este organismo, o bien se hayan declarado con el objeto de evadir responsabilidades en estado de quiebra o sujetos a concursos de acreedores con instituciones de gobierno, lo anterior en términos del artículo 20 último párrafo de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí. 

3.1 JUNTA DE ACLARACIÓN A LAS BASES
La convocante celebrará la junta de aclaraciones y comentarios a las presentes bases, de conformidad con lo señalado en la sección II; en la que solamente podrán formular preguntas los licitantes que hayan adquirido las bases correspondientes, lo cual deberá acreditar con copia del comprobante de pago de las mismas, en caso contrario se le permitirá su asistencia sin dar por acreditada su participación en el proceso. 
De conformidad con el artículo 30 fracción III, de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí. Esta será obligatoria, en el sentido de que los acuerdos que se tomen en la misma formarán parte integrante de estas bases, por lo que su inasistencia, así como el incumplimiento de los acuerdos o modificaciones a las bases, tomados en la misma, serán motivo de desechamiento. 
Se realizará en el domicilio y hora señalada en las bases conforme al calendario de eventos de la presentes bases; no se permitirá la participación a ningún licitante que llegue en forma extemporánea a la hora marcada; se declarará iniciado el acto, se procederá a la presentación de los servidores públicos de la convocante y se pasará lista de asistencia, debiendo estar presente un representante por empresa participante. 
A fin de agilizar ese acto, se solicita a los licitantes elaborar y presentar sus preguntas por escrito y en formato Word editable en el departamento de adquisiciones ubicado en prolongación Calzada de Guadalupe No. 5850, Lomas de la Virgen, en esta Ciudad, en el domicilio y horario señalado en la sección II de estas bases, siendo responsabilidad exclusiva de los interesados respetar la fecha límite para recibir dudas, las cuales se deberán integrar en papel membretado del licitante conforme al modelo de anexo 2 el cual deberá estar firmado por el representante legal del licitante o a través de correo electrónico depto.adquisiciones@slpsalud.gob.mx en formato Word siendo texto (no imagen, ni PDF) es importante señalar que las preguntas deberán versar exclusivamente en las dudas que se tuvieran a los puntos de las bases y sus anexos, y no a solicitudes para modificar las características y tiempos de entrega de los bienes y servicios requeridos por los S.S.S.L.P. ya que únicamente corresponde a los S.S.S.L.P. el hacer las aclaraciones o modificaciones a las bases en términos del artículo 30 fracción XII de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí, y último párrafo de la citada Ley. 
Los Servicios de Salud de San Luis Potosí, en la junta de aclaración a las bases dará respuesta a todas y cada una de las preguntas que se hayan recibido previamente; así como a aquellas que en ese momento se realicen por parte de los licitantes, mismas que deberán de ser entregadas en forma escrita a la convocante en el acto citado. 
Al finalizar el acto se levantará el Acta de la cual se les dará copia a los licitantes que asistan al evento, no estando la convocante obligada a enviarlas por correo, fax u otro medio. Dicha Acta estará disponible en el departamento de adquisiciones ubicado en prolongación Calzada de Guadalupe No. 5850, Lomas de la Virgen, C.P. 78380, en esta ciudad. 

3.2 INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA PREPARACIÓN E INTEGRACIÓN DE PROPUESTAS.
Elaborar sus propuestas por escrito, en idioma español,  en papel membretado del licitante.
La propuesta deberá abarcar el 100% de la partida única de los insumos solicitados, conforme al Anexo 1,  de las presentes bases. 
No presentar tachaduras y enmendaduras.
Se deberá cotizar en el mismo orden del anexo 1, si algún renglón o clave no es cotizado por usted se pondrá la frase No Cotizo
Anotar los datos con toda claridad y precisión a fin de evitar errores de interpretación y cumplir con todos y cada uno de los requisitos solicitados en estas bases de licitación.
Reproducir y requisitar los modelos de anexos de la sección IV, de acuerdo con la información solicitada en los mismos en papel membretado del licitante. Las propuestas deberán ir rubricadas al margen de cada hoja y firmada autógrafamente por el licitante o su representante legal, en la última hoja que la contenga.
Las propuestas económicas deberán integrarse con los siguientes requisitos:
Cotizar en pesos mexicanos
Establecer precios fijos considerando que la cotización deberá presentarse hasta centavos.
Las propuestas económicas deberán presentarse en impresión rubricada al margen de cada hoja y firmada autógrafamente por el licitante o su representante legal, en la última hoja del documento que la contenga.
Los precios cotizados deberán cubrir los costos del servicio, así como gastos inherentes al mismo, impuestos, seguros, fianzas, derechos, licencias, y cualquier otro concepto que pudiera presentarse.
Para un mejor control en la entrega-recepción de las propuestas, éstas además de los anexos y documentación complementaria, deberán estar debidamente foliadas en cada una de las hojas que lo integren por el lado anverso, en la inteligencia que toda la documentación deberá contar con el folio correspondiente, en orden consecutivo.
No se reciben entregas parciales bajo el sistema de paquetería ni de mensajería.

3.3 PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
El acto de presentación y apertura de propuestas se llevará a cabo en dos etapas: una para la recepción de las propuestas técnica y económica y apertura de propuestas técnicas (primera etapa) y otra para el dictamen técnico y apertura de propuestas económicas (segunda etapa). 
Los sobres que contienen la documentación relativa a las propuestas se identificarán con la leyenda “Propuesta Técnica” y “Propuesta Económica” respectivamente, nombre del Licitante, dirección, teléfono y fax, correo electrónico, el número y nombre de la presente Licitación.
Por el hecho de presentar propuesta, el licitante acepta y se obliga a cumplir con las condiciones establecidas en estas bases y sus anexos y en  el acta de junta de aclaraciones a las bases no pudiendo renunciar a su contenido y alcance.

34 DESARROLLO DE LA PRIMERA ETAPA (APERTURA DE PROPUESTAS TÉCNICAS) 
La primera etapa consistirá en la entrega de propuestas, documentación complementaria y apertura de los sobres que presumiblemente contienen las Propuestas Técnicas, realizando de la siguiente manera: 
Los Licitantes o cualquier otra persona interesada deberán registrar su asistencia; en la hoja de registro que para tal efecto expedirá la convocante. 
Se realizará en el domicilio y hora señalada en la Bases conforme al calendario de eventos llegada la hora programada para la realización del acto, no se permitirá la participación a Licitantes que en forma extemporánea registre su participación o su asistencia , excepto a servidores públicos de la que para tal efecto acrediten su cargo, se declarará iniciado el acto, se procederá a la presentación de los servidores públicos de la convocante y se pasará lista de asistencia a los licitantes y demás participantes. 
El acto será presidido por los servidores públicos designados por la convocante, quien será la autoridad facultada para aceptar o desechar propuestas, y en general para tomar cualquier decisión durante la realización del acto. 
Los licitantes serán nombrados conforme a la lista de asistencia por el servidor público que presida el acto a fin de que los licitantes participantes entreguen las propuestas en ese orden. 
Se procederá a la revisión cuantitativa de la documentación complementaria, sin entrar al análisis detallado de su contenido, el cual se efectuará dentro del proceso de evaluación técnica. 
Si de la revisión cuantitativa de la documentación complementaria y técnica  se desprende que algún licitante omitió la presentación de algún documento solicitado como obligatorio en la sección II, punto 5 se procederá a desechar la propuesta del licitante. 
Las propuestas técnicas, conjuntamente con los sobres que presuntamente contienen las propuestas económicas, serán rubricadas por los representantes de los licitantes y por los servidores públicos de los S.S.S.L.P. quedando en poder de la convocante para su evaluación y dictamen técnico correspondiente.
 Se levantará el Acta de esta etapa, haciéndose constar las propuestas técnicas y su documentación complementaria aceptadas para su análisis cualitativo, así como las que hubieren sido desechadas y las causas que lo motivaron., el acta será firmada por los participantes y funcionarios asistentes a quienes se les entregará copia de la misma. La falta de firma de algún licitante no invalidará su contenido y efectos, poniéndose a partir de esa fecha a disposición de los que no hayan asistido o se hayan retirado, en el Departamento de Adquisiciones ubicado en prolongación Calzada de Guadalupe no. 5850, Lomas de la Virgen, CP 78380, en San Luis Potosí, S.L.P. teléfono (01 444) 834-11-00 ext. 21417 para efectos de su notificación. 

3.5 DESARROLLO DEL ACTO DE LA SEGUNDA ETAPA (APERTURA DE PROPUESTAS ECONÓMICAS) 
El acto se llevará a cabo en el domicilio y hora señalada en las bases conforme al  calendario de eventos y se realizara de la siguiente manera: 
Los licitantes o cualquier otra persona interesada deberán registrar su asistencia, llegada la hora programada para la realización del acto, este se declarará iniciado, se procederá a la presentación de los servidores públicos de la convocante y se pasará lista de asistencia a los licitantes y demás participantes. 
El acto será presidido por los servidores públicos designados por la convocante, quien será la única autoridad facultada para aceptar o desechar propuestas, y en general para tomar cualquier decisión durante la realización del acto. 
Se dará a conocer el resultado técnico en el que se informará sobre las razones por las cuales sus propuestas técnicas fueron aceptadas o desechadas. Se procederá abrir las propuestas económicas de los licitantes cuyas propuestas técnicas no hubieran sido desechadas en la primera etapa. 
En este acto la revisión de la documentación deberá hacerse en forma cuantitativa, sin entrar al análisis detallado de su contenido, el cual se efectuará dentro del proceso de evaluación correspondiente. Se procederá a la lectura del importe total de las propuestas económicas. 
Si de la revisión cuantitativa de la documentación económica se desprende que algún licitante omitió la presentación de algún documento solicitado como obligatorio en la sección II, punto 6 se procederá a desechar al licitante. 
Por lo menos un licitante, si asistiere alguno, y dos servidores públicos presentes, rubricarán las propuestas económicas. 
Se levantará acta de la segunda etapa, en la que se hará constar el resultado técnico, las propuestas económicas aceptadas para análisis, sus importes, así como las que hubiesen sido desechadas y las causas específicas que lo motivaron; el acta será firmada por los asistentes a quienes se les entregará copia de la misma. 
La falta de firma de algún licitante en el acta no invalidará su contenido y efectos, poniéndose a partir de esta fecha a disposición de los que no hayan asistido o se hayan retirado, en el Departamento de Adquisiciones sita en prolongación Calzada de Guadalupe No. 5850, Lomas de la Virgen, CP 78380, en San Luis Potosí, S.L.P. teléfono (01 444) 834-11-00 ext. 21417, para efectos de su notificación se confirmará domicilio fecha y hora en que se dará a conocer el fallo de la licitación.

3.6 DESARROLLO DEL ACTO DE FALLO.
En junta pública y de acuerdo al lugar, día y horario señalado en el calendario de eventos de las presentes bases bien, lo plasmado en el acta de segunda etapa de apertura de propuestas, se dará a conocer el fallo de la presente licitación, levantándose el acta respectiva que firmarán los asistentes, el fallo emitido deberá contener como mínimo:

● El nombre de los licitantes cuyas propuestas económicas fueron desechadas como resultado del análisis detallado y las razones específicas que se tuvieron para ello. 
● El nombre de los licitantes cuyas propuestas económicas fueron determinadas como solventes. 
● El nombre del licitante(s) a quien(es) se adjudique(n) el(los) contrato(s) y pedido(s) e identificación de cada una de las partidas o conceptos y montos asignados 

3.7 ASISTENCIA A LOS ACTOS Y NOTIFICACIONES.
Los actos correspondientes a la junta de aclaraciones, primera y segunda etapa de la apertura de propuestas, así como el fallo tendrán el carácter de público y se levantará acta de cada uno de los eventos. A dichos actos podrán asistir los licitantes cuyas propuestas hayan sido desechadas durante la presente licitación. También podrán asistir cualquier persona que sin haber sido invitada manifieste su interés de estar presente en dichos actos, así como los representantes de las Cámaras, Colegios o Asociaciones Profesionales u otras Organizaciones no Gubernamentales, con la condición de que deberá registrar su asistencia y abstenerse de intervenir de cualquier forma en los mismos. 

Las copias de las actas que se levanten en cada uno de los actos se pondrán para efectos de notificación a disposición de los licitantes que no hayan asistido, en el Departamento de Adquisiciones, sita en prolongación Calzada de Guadalupe No. 5850, Lomas de la Virgen, CP 78380, San Luis Potosí, S.L.P. dichas actas permanecerán por un término no menor a cinco días hábiles, siendo exclusiva responsabilidad de los licitantes acudir a enterarse de su contenido y obtener la copia, en el entendido de que dicho procedimiento sustituye a la notificación personal.

4 REGLAS GENERALES DE EVALUACIÓN Y ADJUDICACIÓN
La convocante para hacer la evaluación de las propuestas, verificará que las mismas cumplan con los requisitos de las bases y los acuerdos tomados en la junta de aclaraciones. Admitidas las propuestas no podrán alterarse y deberán mantenerse en las mismas condiciones con que fueron aceptadas. 
Para efectuar el análisis de las propuestas la convocante comparará en forma equitativa las condiciones ofrecidas por los licitantes, verificando que cumplan con los requisitos de las bases y los acuerdos tomados en la junta de aclaración a las bases. 
Una vez hecha la evaluación de las propuestas, el contrato se adjudicará por partida a aquella cuya propuesta resulte solvente porque reúne, conforme a los criterios de adjudicación establecidos en las bases, las condiciones legales, técnicas y económicas requeridas por la convocante, y garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas. 
La forma de evaluación se llevará a cabo de acuerdo a lo establecido en la sección I punto 5 de las presentes bases.
En caso de que dos propuestas sean solventes porque satisfacen la totalidad de los requerimientos solicitados en las bases, el contrato se adjudicara a quien presente la propuesta cuyo precio sea el más bajo. 
Cuando se presente un error de cálculo en las propuestas económicas presentadas, solo habrá lugar a su rectificación por parte de la convocante, cuando la corrección no implique la modificación de precios unitarios, lo que se hará constar en el dictamen. Si el licitante no acepta la corrección de la propuesta económica, se desechará la misma. 
Asimismo, en caso de empate en el precio de dos o más propuestas económicas, la convocante adjudicará de conformidad con lo estipulado en el artículo 18 de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí. 

5.- EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS.

5.1 EVALUACIÓN DE PROPUESTAS TÉCNICAS. 
A) Con el objeto de poder valorar las mejores condiciones de compra para los S.S.S.L.P., se verificará que las empresas licitantes cumplan con todos los requisitos exigidos en las presentes bases. 
B) En apego a la normatividad aplicable se valorará el cumplimiento de las especificaciones solicitadas en los anexos de las presente bases, antecedentes comerciales, atraso e incumplimiento en la entrega de bienes y/o servicios, en diversos contratos contraídos con anterioridad con los S.S.S.L.P., situaciones jurídicas o de otra índole, así como la calidad de los bienes ofertados y garantice a satisfacción el cumplimiento de las obligaciones respectivas. 
C) Los S.S.S.L.P. se reservan la facultad de solicitar aclaraciones adicionales sobre cualquiera de las ofertas presentadas. 

5.2 EVALUACIÓN DE PROPUESTAS ECONÓMICAS. 
La convocante evaluará que la propuesta económica cumpla con los requisitos solicitados en estas bases, verificando entre otros que contengan los siguientes requisitos: 

● El precio unitario de los bienes o servicios
● El importe total de la propuesta económica 
● El impuesto al valor agregado (I.V.A.) se encuentre debidamente desglosado
● Que el precio propuesto se encuentre expresado en moneda nacional 
● Que las operaciones aritméticas realizadas por el licitante sean correctas en los importes unitarios y totales. 
● La firma del licitante o su representante legal. 
● Así como la calidad y precio de los bienes o servicios ofertados que garantice a satisfacción el cumplimiento de las obligaciones respectivas, aplicando para tal efecto lo expuesto en el párrafo siguiente. 

A) La evaluación de las propuestas se realizará comparando entre sí, en forma equitativa, todas las condiciones ofrecidas por los licitantes, y los resultados se asentarán en cuadro comparativo de evaluación. 
B) Los Servicios de Salud de San Luis Potosí, podrán desechar las propuestas cuyo precio rebase el presupuesto disponible.

5.3 DESECHAMIENTO DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS POR LOS LICITANTES. 
Se desechará de esta licitación, a los licitantes que incurran en cualquiera de las siguientes situaciones:
 A) Cuando incumpla con algunos de los requisitos establecidos en las presentes bases y acuerdos tomados en la junta de aclaraciones. 
B) En el caso de que una misma persona con poder notarial represente legalmente a dos o más empresas licitantes participantes. 
C) Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar los precios de los bienes o servicios objeto de esta licitación. 
D) Cuando el valor de la garantía de seriedad de las proposiciones, sea inferior al 5% del valor total de la propuesta presentada con IVA incluido. 
E) Si se comprueba que el licitante se encuentra en cualquiera de los supuestos del artículo 20 de la ley de adquisiciones del estado de San Luis Potosí. 
F) Cuando se acredite que se encuentran en situación de atraso o incumplimiento en las entregas de los bienes o servicios por causas imputables a ellos, en relación con los contratos celebrados ante cualquier institución pública, así como respecto aquellos que en relación con las Instituciones Gubernamentales que hayan en alguna ocasión declarado evadir responsabilidades, en estado de quiebra o sujetos a concurso de acreedores.
G) Cuando se oferten precios en moneda extranjera. 
En cualquier caso, el desechamiento podrá decretarse durante el acto de presentación y apertura de proposiciones o durante el acto de evaluación y análisis de cualquiera de las etapas, en tales situaciones, se incluirán las observaciones respectivas en las actas correspondientes al acto en que se dé a conocer el desechamiento en cita. 
H) Cuando los bienes o servicios que se oferten no satisfagan las especificaciones conforme a lo señalado en el Anexo 1, así como los acuerdos de la junta de aclaraciones. 
I) Cuando los bienes o servicios ofertados no cumplan con algunos de los requisitos solicitados en las presentes bases. 
J) Ninguna de las propuestas técnicas presentadas cumpla con los requisitos establecidos en las bases. 
K) Cuando las proposiciones se presenten con escalatorias en los costos. 
L) Cuando el precio ofertado rebase el presupuesto asignado para esta licitación o en su caso de que el precio no corresponda al del mercado y no sea aceptable o conveniente. 

5.4 DECLARACIÓN DESIERTA DE LA LICITACIÓN. 
Los S.S.S.L.P. podrán declarar desierta la licitación cuando se presenten los siguientes casos: 
A) Vencido el plazo de venta de las bases, ningún interesado las adquiera. 
B) No se cuente con Propuestas Técnicas y Económicas recibidas (punto 3.5 sección I) ó ningún licitante se registre para participar en el acto de Apertura de Ofertas. 
C) Ninguna de las propuestas técnicas presentadas cumpla con los requisitos establecidos en las bases. 
D) Cuando después de haber evaluado todas las propuestas, estas no resulten legal, técnica o económicamente aceptables para los S.S.S.L.P. 
E) Cuando la totalidad de la licitación se declare desierta, los S.S.S.L.P. podrán convocar a una nueva licitación.

6.- SUSPENSIÓN TEMPORAL DEL PROCESO DE ADJUDICACIÓN.
EL ÓRGANO DE CONTROL INTERNO PODRÁ SUSPENDER EL PROCESO DE ADJUDICACIÓN: 
A) Se advierta que existan o pudieren existir actos contrarios a las disposiciones de la Ley de Adquisiciones de San Luis Potosí o de las disposiciones que de ella deriven, y que de continuarse con el procedimiento de contratación pudieran producirse daños o perjuicios de que se trate; y   
B) Con la suspensión no se cause perjuicio al interés público, ni se contravengan disposiciones del mismo orden.
En base a lo establecido en el artículo 65 de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí.
 
7   RESCISIÓN ADMINISTRATIVA DE LOS CONTRATOS
Los S.S.S.L.P., rescindirán administrativamente el contrato, cuando:
A) Cuando algún proveedor adjudicado incumpla con las obligaciones contenidas en el contrato, entre otras, la fecha señalada para la entrega de los bienes o prestación del servicio estipulado en las presentes bases, siempre y cuando el retraso sea por causas imputables a el mismo. 
B) En los casos en que sea cancelada la asignación y/o rescindidos administrativamente los contratos, los S.S.S.L.P., podrán contratar el remanente de acuerdo a la normatividad vigente en materia de adquisiciones. 

8.-  INCONFORMIDADES
Las personas que se consideren afectadas por actos o resoluciones de las áreas administrativas o de los comités de las instituciones, podrán presentar sus inconformidades dentro de los cinco días hábiles siguientes a la fecha que ocurra el hecho o se notifique resolución respectiva de acuerdo a lo señalado en el titulo sexto, Capitulo Único en sus artículos del 62 al 67 de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí. 
Esta podrá presentarla ante Órgano Interno de Control de los Servicios de Salud dirigido  A LIC. LAURA GUADALUPE PONCE RAMÍREZ TITULAR DEL ORGANISMO, ubicada en Prolongación de Calzada de Guadalupe 5850 colonia Lomas de la Virgen C.P. 78380 en esta Ciudad. 

9.-  CONTROVERSIA. 
Las controversias que se susciten en materia de adquisiciones de los bienes o contratación de servicios, se resolverán con apego al artículo 67 de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí y demás disposiciones legales aplicables. 

10.-  SANCIONES. 
Las infracciones y sanciones se aplicarán de acuerdo al Título Quinto Capitulo Único en sus artículos 52 a 61 de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí. 
Se harán efectivas las garantías relativas al sostenimiento de las ofertas en los siguientes casos:
Cuando los licitantes retiren sus propuestas después del acto de apertura de ofertas. 
Cuando los licitantes no firmen el contrato o no entreguen la garantía de cumplimiento de contrato en las fechas establecidas. 
Se harán efectivas las garantías relativas al cumplimiento del contrato en los siguientes casos: 
Cuando hubiese transcurrido el plazo establecido para la entrega de los bienes o prestación del servicio y el proveedor no haya cumplido con sus compromisos, 
Cuando habiendo entregado los bienes o prestado el servicio, se detecten vicios ocultos en la calidad de los mismo. 

10.1.- PENAS CONVENCIONALES. 
En el caso de que los licitantes adjudicados no cumplan con las obligaciones que se deriven del contrato derivado de esta licitación, por causas imputables a ellos, en cuanto a la fecha de entrega, por cada día natural de atraso, incluyendo sábados, domingos y días festivos, se aplicará una pena convencional, equivalente al 1% respecto al adeudo vencido de conformidad con la fecha de entrega del insumo, hasta un monto máximo del 30% del monto total del contrato (IVA incluido), por lo que los proveedores deberán tomar las medidas pertinentes para realizar la entrega de los bienes o prestación del servicio en tiempo y forma, pudiendo aplicar los Servicios de Salud de San Luis Potosí lo establecido en el punto 7 inciso A de estas bases. 
Si la entrega del insumo no es efectuada dentro del plazo, se aplicará la pena convencional arriba señalada que se haya hecho acreedor el proveedor incumplido, siendo facultad potestativa de la convocante cancelar totalmente la partida, procediendo los S.S.S.L.P. a hacer efectiva la garantía de cumplimiento de contrato por el 30% sobre los importes pendientes, comunicando estas incidencias al expediente del Padrón de Proveedores; así como reservándose su derecho de participación de este licitante en eventos posteriores convocados por el Organismo. 
Las penas convencionales detalladas en los puntos que anteceden serán independientes a las establecidas en el Artículo 54 de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí. 

10.2 NORMAS OFICIALES
Con fundamento en el artículo 10 de la Ley de Adquisiciones del estado de San Luis Potosí, las autoridades y demás entes públicos estatales y municipales, deberán de verificar que los bienes o servicios que en esta contratación se adjudiquen a los proveedores o licitantes al entregarse y recibirse cumpla con las Normas Oficiales Mexicanas vigentes que resulten aplicables.
En caso de que existan dudas sobre la aplicación e interpretación de las Normas Oficiales Mexicanas, relativo a los bienes o servicios, las autoridades y demás entes públicos estatales y municipales, podrán realizar la consulta correspondiente ante la Secretaria de Economía o las Autoridades Normalizadoras en términos de lo que dispone la Ley de Infraestructura y Calidad, y su resultado será obligatorio.
El incumplimiento a lo anterior generará responsabilidades administrativas en contra del servidor público esto independientemente de las sanciones penales que procedan conforme a derecho

11.- SITUACIONES NO PREVISTAS EN LAS BASES. 
Cualquier situación no previstas en las bases, podrán ser resueltas por la convocante apegándose a la legislación y demás disposiciones administrativas aplicables. De cualquier manera la convocante estará facultada para realizar las consultas que estime necesarias, escuchando la opinión de las autoridades competentes.








S E C C I Ó N    I I   - S E G U N D A

PROCEDIMIENTO ESPECÍFICO DE ESTA LICITACIÓN

A CONTINUACIÓN SE ESTABLECERÁN LAS PARTICULARIDADES APLICABLES AL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN:

1.- CALENDARIO DE EVENTOS
	EVENTO
	FECHA
	HORA

	FECHA DE PUBLICACIÓN
	17 DE JUNIO DEL 2026

	FECHA LIMITE PARA RECEPCIÓN DE DUDAS
	24 DE JUNIO DEL 2026
	24 DE JUNIO DEL 2026

	JUNTA DE ACLARACIONES
	24  DE JUNIO DEL 2026
	24  DE JUNIO DEL 2026

	APERTURA TÉCNICA
	 29 DE JUNIO DEL 2026
	 29 DE JUNIO DEL 2026

	RESULTADO TÉCNICO Y APERTURA ECONÓMICA
	30 DE JUNIO DEL 2026
	30 DE JUNIO DEL 2026

	FALLO 
	01 DE JULIO DEL 2026
	01 DE JULIO DEL 2026

	FIRMA DE CONTRATO
	9 DE JULIO DEL 2026
	9 DE JULIO DEL 2026

	ENTREGA DE LOS BIENES
	28 DE JULIO DEL 2026



	EL DESARROLLO DE LOS EVENTOS SERÁN REALIZADOS EN:
	SALA DE JUNTAS DE LICITACIONES DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES, UBICADA EN PROLONGACIÓN CALZADA DE GUADALUPE NO. 5850, LOMAS DE LA VIRGEN, CP 78380, EN SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P



	COSTO DE LAS BASES
(SECCIÓN I, PUNTO 2)
	EN LAS OFICINAS: $3,000.00 (TRES MIL PESOS 00/100 M.N.)



Domicilio y horario para pagar y obtener copia de las bases directamente:
Podrán ser adquiridas a partir de la fecha de su publicación de la convocatoria HASTA EL 23 DE JUNIO DEL 2026 en días hábiles en horario de 9:00 a 14:00 horas en el departamento de adquisiciones, ubicado en prolongación calzada de Guadalupe no. 5850, lomas de la virgen, 78380 San Luis potosí, S.L.P., y el pago deberá de efectuarse en efectivo, cheque certificado o de caja a favor de Los Servicios De Salud De San Luis Potosí.

2. JUNTA DE ACLARACIONES (SECCIÓN I, PUNTO 3.1)
Las preguntas para la junta de aclaraciones se podrán presentar preferentemente y a efecto de agilizar el acto de la junta de aclaraciones, a través de correo electrónico en formato Word Texto (no imagen, no pdf) depto.adquisiciones@slpsalud.gob.mx o en prolongación Calzada de Guadalupe No. 5850, Lomas de la Virgen, en esta Ciudad, de acuerdo al calendario de eventos de la sección II de estas bases, en papel membretado del licitante conforme al modelo de anexo 2 el cual deberá estar firmado por el representante legal del licitante y en CD en formato Word (no imagen, no pdf).


3. MONEDA QUE SE DEBERÁ COTIZAR
El tipo de moneda el cual deberá cotizar en esta licitación es en Moneda Nacional.

4. PROPUESTA TÉCNICA 
La propuesta técnica se integrará con los siguientes requisitos que deben cumplir y presentar en sobre cerrado quienes deseen inscribirse y participar en la licitación: 
A. Original y copia del recibo de la compra de las bases. 
B. Original o copia certificada así como copia simple para su cotejo de la constancia del padrón de proveedores vigente para 2026, EN CASO DE NO CONTAR CON ESTA CONSTANCIA DEBERÁ PRESENTAR DENTRO SU PROPUESTA TÉCNICA ESCRITO EN EL CUAL LLEVARA A CABO EL TRÁMITE DE INSCRIPCIÓN AL PADRÓN DE PROVEEDORES O EL ACUSE DONDE INICIO SU TRAMITE. 
C. Anexo 2 Formato de aclaración de dudas
D. Acreditar la personalidad jurídica mediante manifestación por escrito bajo protesta de decir verdad, de que cuenta con las facultades suficientes para contratar derechos y obligaciones, suscribir la propuesta y demás documentación de este proceso a nombre de su representada, en papel membretado de la empresa Anexo 3.
E. Anexo 4 Carta poder simple
F. Anexo 5 Periodo de garantía de 18 meses. CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCIÓN EN CADA UNO DE LOS ALMACENES Y LUGARES SEÑALADOS PARA SU RECEPCIÓN; 
G. Descripción amplia, detallada de los insumos ofertados señalando marca, y presentación estrictamente con lo señalado en los Anexos Número 1 (uno) el cual forma parte de esta convocatoria, debiendo utilizar un solo formato Anexo 6 (seis).
H. Respaldo de fabricante o de distribuidor primario, CUANDO SE TRATE DE DISTRIBUIDORES PRIMARIOS, ESTOS DEBERÁN ACREDITAR FEHACIENTEMENTE QUE EL FABRICANTE DEL CUAL VAN A DISTRIBUIR SUS PRODUCTOS, CUENTA CON LA CAPACIDAD DE PRODUCCIÓN Y QUE SE OBLIGA SOLIDARIAMENTE CON EL PROVEEDOR  PARA EL CUMPLIMIENTO EN TIEMPO Y FORMA DE LA OFERTA PRESENTADA RESPECTO AL ANEXO 1, DE ESTA LICITACIÓN Anexo 7. EN PAPEL MEMBRETEADO DEL FABRICANTE, QUIEN DEBERÁ EXTENDER UN DOCUMENTO (EN ORIGINAL DEL FABRICANTE) DE RESPALDO EN EL CUAL SEÑALE TODOS LOS RENGLONES QUE RESPALDE A SU REPRESENTANTE O DISTRIBUIDOR PRIMARIO. LOS DOCUMENTOS QUE PARA TAL EFECTO SE PRESENTEN, TENDRÁN QUE SER EN ORIGINAL SEÑALANDO ESTA LICITACIÓN EN ESPECIFICO, EL NÚMERO DE PARTIDAS QUE DEBERÁ INCLUIR TODOS LO BIENES QUE LO INTEGRAN Y QUE SE COTICE, NO ACEPTANDO COPIAS FOTOSTÁTICAS
I. Anexo 8 No encontrarse en los supuestos del artículo 20 de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí
J. Relación de los documentos que integran las propuestas técnica y económica en papel membretado del licitante Anexo 9. 
K. Requisito establecido en el artículo 48, fracción IX, de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado y Municipios de San Luis Potosí que a la letra indica “Cerciorarse,  antes  de  la  celebración  de  contratos  de  adquisiciones,  arrendamientos  o  para  la enajenación  de  todo  tipo  de  bienes,  prestación  de  servicios  de  cualquier  naturaleza  o  la contratación  de  obra  pública  o  servicios  relacionados  con  ésta,  que  el  particular  manifieste  bajo protesta de decir verdad que no desempeña empleo, cargo o comisión en el servicio público o, en su  caso,  que  a  pesar  de  desempeñarlo,  con  la  formalización  del  contrato  correspondiente  no  se actualiza  un  conflicto  de  interés.  Las  manifestaciones  respectivas  deberán  constar  por  escrito  y hacerse  del  conocimiento  del  órgano  interno  de  control,  previo  a  la  celebración  del  acto  en cuestión.  En  caso  de  que  el  contratista  sea  persona  moral,  dichas  manifestaciones  deberán presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad, Anexo 11. 
L. Modelo de fianza de garantía de cumplimiento de contrato Anexo 12. 
M. Modelo completo del contrato debidamente firmado y sellado por el representante legal de la empresa (es para el caso de resultar con adjudicación, las condiciones y criterios que obligarán a ambas parte) Anexo 13. 
N. Escrito bajo protesta de decir verdad donde manifieste que si tiene un atraso Mayor a 30 días naturales contados a partir de la fecha límite para la entrega de bienes, la cancelación del contrato del servicio se hará en forma automática con la aplicación de la pena convencional correspondiente por parte y a criterio de la convocante. Anexo 14. 
O. Anexo 15 no sujetos a garantía de cumplimiento
P. Copia integral de las bases (con anexos) debidamente firmadas por el representante legal de la empresa; se recomienda a los licitantes que en su caso sean selladas, sin que el incumplimiento de esto último sea motivo de desechamiento. 
Q. Los participantes deberán presentar en hoja membretada de la empresa carta señalando su domicilio en esta ciudad de San Luis Potosí, para recibir toda clase de notificaciones o requerimientos derivados de esta licitación en caso de contar con él o en su defecto el domicilio fiscal de origen, así como correo electrónico. 
R. Carta en papel membretado de la empresa firmada por quien esté legalmente facultado para ello en donde manifieste conocer las disposiciones de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí, así como estar de acuerdo en todos los puntos de las bases, los acuerdos tomados en la junta de aclaración a las bases de la presente licitación. 
S. Copia y original para cotejo o copia certificada  del acta constitutiva y sus reformas en las que conste que constituyo conforme a las leyes mexicanas y que tiene su domicilio en el territorio nacional. .
T. Carta en papel membretado de la empresa firmada por quien está legalmente facultado para ello en donde garantiza un periodo de validez de las propuestas técnica y económica de 40 (cuarenta) días naturales contados a partir de la fecha de recepción de ofertas. 
U. Identificación oficial con fotografía de la persona que firme la propuesta y que tenga facultades para ello en donde aparezca su rúbrica, así como de la persona que asiste al acto. (Original o copia certificada, así como copia simple para su cotejo)
V. Constancia de situación fiscal emitida por el SAT, vigente no mayor a 30 días previos  la presentación de propuesta.
W. Ultimo estado financiero autorizado por contador público con cédula profesional que no exceda de dos meses de antigüedad a la fecha de la apertura de la propuesta técnica; (bastar con que se señale el número de cédula profesional del contador). 
X. Ultima declaración fiscal anual completa del ejercicio inmediato anterior del impuesto sobre la renta (ISR) presentada ante el Servicio de Administración Tributaria (SAT), acreditado con el acuse de recibo, (los anexos de dicha declaración no deberán contener impresa la leyenda de sin “validez oficial”), se exceptúa de la declaración anual del impuesto sobre la renta si es empresa de reciente creación, (debiendo incluir obligatoriamente en el acuse de recibo la cadena y sello digital) así mismo se informa que en caso de existir prórroga  para la presentación de la declaración anual 2025 por parte del Servicio de Administración Tributaria (SAT), se solicita la declaración del ejercicio inmediato anterior .
Y. Declaraciones de todas las Parcialidades del ejercicio  2026. 
Z. Presentar Opinión de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad social Positiva y vigente, no mayor a 15 días previos a la presentación de la propuesta (Este documento es obligatorio presentarlo TAMBIÉN al momento de la firma del contrato)
AA. Presentar Opinión de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales SAT, de conformidad con lo establecido en el artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación. Positiva y vigente, no mayor a 30 días previos a la presentación de la propuesta (Este documento es obligatorio presentarlo TAMBIÉN al momento de la firma del contrato)
AB. Presentar Opinión de Cumplimiento de Obligaciones en Infonavit Positiva y vigente. (Este documento es obligatorio presentarlo Positiva y vigente, no mayor a 30 días previos a la presentación de la propuesta TAMBIÉN al momento de la firma del contrato)
AC. Registro Sanitario. COPIA LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO EN ANVERSO Y REVERSO DEL PRODUCTO POR CADA RENGLÓN QUE SE COTIZA, MISMO QUE EN TÉRMINOS DEL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, DEBERÁ ESTAR VIGENTE Y EN CASO DE MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES DEL REGISTRO INICIAL, DEBERÁ PRESENTAR COPIA DE LA ULTIMA MODIFICACIÓN CORRESPONDIENTE. DICHOS DOCUMENTOS DEBERÁN ESTAR LEGIBLES POR AMBOS LADOS, COMPLETO, DONDE OBRE FIRMA Y SELLO DE LA AUTORIDAD QUE LO EXPIDE (DIRECCIÓN GENERAL DE CONTROL DE INSUMOS PARA LA SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL), CON LA AUTORIZACIÓN Y DESCRIPCIÓN CORRECTA PARA LA PARTIDA OFERTADA Y QUE SE ENCUENTRE A NOMBRE DEL FABRICANTE. PARA AQUELLAS CLAVES QUE LAS REQUIERAN, (FOTOCOPIAS LEGIBLES ASÍ MISMO DEBERÁ SEÑALAR EL RENGLÓN AL CUAL PERTENECE DE ACUERDO AL LISTADO DE EL ANEXO 1, Y DEBIDAMENTE IDENTIFICADO CON MARCA TEXTOS FLUORESCENTES
AD. Catalogo o ficha técnica de los bienes a ofertar
AE. Escrito de manifestación de estratificación de la empresa
AF. Anexar memoria USB con las propuestas tanto técnica y económica en digital y en sus formatos originales (Word, Excel).
AG. COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO DE CALIDAD ISO-9001:2015 (NMX-CC-9001-IMNC-201 O TÜV, VIGENTE, A NOMBRE DE LA EMPRESA LICITANTE, CUYO ALCANCE VERSE SOBRE EL OBJETO DE CONTRATO DE LA PRESENTE LICITACIÓN, PARA LOS LICITANTES QUE OFERTEN LOS REACTIVOS Y EQUIPOS EN COMODATO DEL ANEXO 1A (UNO A), A FIN DE ASEGURAR CALIDAD EN EL SUMINISTRO DE LOS REACTIVOS.
AH. SEGÚN EL ANEXO 1A (UNO A) LOS LICITANTES DEBERÁN MANIFESTAR SU CURRÍCULUM EN PAPEL MEMBRETADO Y FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, QUE PARA EL SUMINISTRO DE LOS BIENES OBJETO DE LA PRESENTE LICITACIÓN, CUENTA CON PERSONAL TÉCNICO CAPACITADO Y QUE EL LICITANTE CUENTA CON EXPERIENCIA EN EL SURTIMIENTO DE EQUIPOS Y BIENES DE IGUALES O SUPERIORES CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS AL QUE SE PRETENDE CELEBRAR, LA CUAL DEBERÁ SER MAYOR DE DOS AÑOS Y QUE ACREDITARÁ MEDIANTE COPIA SIMPLE DE CONTRATOS (MÍNIMO 10 CONTRATOS).

Recomendaciones generales: 
La documentación solicitada se presentara dentro de un solo sobre cerrado, sellado con cinta adherible y rotulado con los siguientes datos: “propuesta técnica”, numero de licitación, razón social, domicilio, teléfono y nombre del representante que firme la propuesta y leyenda que deberá decir no abrir antes de la hora señalada y del día del evento de apertura técnica y apertura económica del presente año; se reitera a los licitantes que la convocante no recibirá ningún documento que se encuentre fuera de este sobre de propuesta técnica. 
Se recomienda a los licitantes que para un mejor control administrativo de sus propuestas, la misma sea foliada en su totalidad, sin que el incumplimiento de esto sea causal de desechamiento. 
Aquellos proveedores que se encuentran en situación de atraso en la entrega de insumos derivados de otros procesos, sean de procesos de licitación, invitación y/o compra directa, no será recibida su propuesta en el acto de recepción de propuestas técnicas y económicas y apertura de propuestas técnicas, por lo que se les recomienda regularizar en forma inmediata su situación a efecto que puedan participar libremente en este proceso.



DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA
“El PROVEEDOR” deberá entregar dentro del sobre de su Propuesta Técnica:
•	No encontrarse en los supuestos del artículo 20 de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí.
•	Escrito de declaración de Integridad a través del cual manifieste, bajo protesta de decir verdad, que se abstendrá, de adoptar conductas para que los servidores públicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes. 

5. PROPUESTA ECONÓMICA. 
A)	La propuesta económica deberá ser elaborada respecto al Anexo 1 en papel membretado de la empresa conforme al formato señalado como anexo 10, firmada por la persona facultada para ello, y se entregara en original dentro del sobre que contiene la propuesta económica, además de: 
1. Se deberá cotizar el 100% de los insumos considerados en esta licitación.
2. Relación de insumos con su  precio unitario Anexo 10. 
Las cotizaciones se presentaran conforme a los bienes que se describen en el Anexo 1, en moneda nacional y los precios unitarios ofertados estarán vigentes desde el acto de apertura económica y hasta la fecha de entrega del bien o en su caso ampliación al contrato.
B) Garantía de seriedad del sostenimiento de la propuesta económica por el 5% (I.V.A. incluido) de la propuesta económica que corresponda a los bienes del Anexo 1, deberá ser constituida por el licitante en moneda nacional, mediante cheque de caja o certificado a favor de los S.S.S.L.P. por un importe igual al 5% con el impuesto al valor agregado de conformidad con el artículo 47, fracción I de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí.
C) Anexo 1, solicitud de insumos debidamente firmada
Se ratifica que de conformidad con el artículo 32 de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí, relativo a la garantía de sostenimiento de la oferta, deberán los participantes presentar en forma irrestricta cheque certificado o de caja. 
Esta documentación se presentará en un solo sobre cerrado y sellado con cinta adherible, rotulado con los siguientes datos: “propuesta económica”, numero de licitación, razón social, dirección, teléfono y nombre del representante que firma la propuesta. 
Los precios propuestos deberán incluir los costos de flete, seguros y maniobras correspondientes en el lugar solicitado por los S.S.S.L.P. 
En caso de que la empresa otorgue algún descuento especial, deberá mencionarlo expresamente en su oferta económica. 
La documentación que integran las propuestas técnica y económica que presente el licitante, deberán obligadamente, estar firmadas por el representante legal con facultades para ello; el incumplimiento a este apartado será causal de desechamiento de la propuesta.
Se solicita a los participantes anexar memoria usb, con su propuesta económica correspondiente al anexo 1, en su formato original en excel y/o word, misma que le será devuelta al término del evento, el incumplimiento de este requisito no traerá como consecuencia el desechamiento de la propuesta.

6. VISITA A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES. 
Los S.S.S.L.P. podrán en cualquier momento del proceso de licitación, efectuar las visitas que estime convenientes a las instalaciones de la(s) empresa(s) cuyas ofertas sea susceptible de adjudicación. 


7. CRITERIO PARA LA ADJUDICACIÓN DEL CONTRATO Y/O PEDIDO. 
Los S.S.S.L.P. con base en el resultado que arroje el análisis señalado en la sección I puntos 5.1 y 5.2, adjudicará a la empresa cuya oferta técnica y económica presente las mejores condiciones de compra en cuanto a calidad, precio, financiamiento, oportunidad en la entrega y demás circunstancias pertinentes; adjudicará el contrato y/o pedido correspondiente, por lo que el proveedor que resulte con asignación del Anexo 1, deberá suscribir contrato y fianza por cada uno de los anexos. 
En condiciones de igualdad, se adjudicará a la postura solvente con el precio más bajo. 
En el caso de empate en la valoración de la cotización, la adjudicación se hará de conformidad con lo señalado en el artículo 18 de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí.





























S E C C I Ó N    I I I   -   T E R C E R A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES GENERALES

1. CELEBRACIÓN DEL CONTRATO
Los proveedores se obligan en caso de adjudicación a firmar el contrato de acuerdo al calendario de eventos de la sección II de estas bases. Siendo esta fecha fija y por ningún motivo existirá prórroga para la firma, la cual se realizará en las oficinas del departamento de normatividad contratos y control de bienes inmuebles, ubicadas en prolongación Calzada de Guadalupe no. 5850, Lomas de la Virgen, CP. 78380, en la ciudad de San Luis Potosí entregando al momento la fianza de garantía de cumplimiento de contrato por un importe del 30% del valor total adjudicado del contrato incluyendo el impuesto al valor agregado, a favor de los Servicios de Salud de San Luis Potosí, Anexo 10.
En el supuesto de que el proveedor no firme el contrato por causas imputables a él, en la fecha y hora que se le sea dada a conocer, será facultad de la convocante hacer efectiva la garantía de sostenimiento de la oferta procediéndose conforme a la normatividad aplicable en la Ley de la materia. 
El representante del licitante adjudicado que firme el contrato deberá presentar el poder notarial en donde se acredite tener facultades legales expresas para comprometerse y contratar en nombre y representación de la empresa. 
Es obligatorio para el proveedor adjudicado presentar los siguientes documentos, los que deberá entregar al momento de la firma del contrato en el departamento de jurídico 
SI ES PERSONA MORAL:
· ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA PARA SU COTEJO Y COPIA SIMPLE PARA SU ARCHIVO DEL ACTA CONSTITUTIVA Y, EN SU CASO, DE LA ÚLTIMA MODIFICACIÓN A LA MISMA, LAS QUE DEBERÁN ESTAR INSCRITAS EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO.
· ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA DEL PODER NOTARIAL Y COPIA SIMPLE PARA SU ARCHIVO INSCRITO EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO EN EL CUAL CONSTE LA FACULTAD PARA CONTRATAR.
· FIANZA Y COMPROBANTE DE PAGO DE LA MISMA EN ORIGINAL Y COPIA, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
· ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA, ASÍ COMO COPIA SIMPLE PARA SU ARCHIVO DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE (CARTILLA, CREDENCIAL DE ELECTOR O PASAPORTE DEL REPRESENTANTE LEGAL).
EL LICITANTE A QUIEN SE LE ADJUDIQUE EL MISMO DEBERÁ PRESENTAR PARA SU COTEJO, ORIGINAL Y COPIA CERTIFICADA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
I.	TRATÁNDOSE DE PERSONA MORAL, TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PÚBLICA EN LA QUE SE CONSTE QUE FUE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES MEXICANAS, ASÍ COMO COMPROBANTE DE TENER DOMICILIO EN EL TERRITORIO NACIONAL. 
SI ES PERSONA FÍSICA:
· COPIA DEL ALTA DE HACIENDA Y ORIGINAL PARA COTEJO.
· COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE (CARTILLA, CREDENCIAL DE ELECTOR O PASAPORTE DEL LICITANTE O DE SU REPRESENTANTE LEGAL) Y ORIGINAL PARA COTEJO.
· EN CASO DE QUE EL LICITANTE ADJUDICADO NOMBRE A UNA TERCERA PERSONA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, DEBERÁ PRESENTAR CARTA PODER DEBIDAMENTE RATIFICADA CONTENIDO Y FIRMA ANTE NOTARIO PÚBLICO, DONDE SE LE FACULTE PARA TALES ACTOS, ACOMPAÑADO DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFÍA DEL APODERADO LEGAL.
· FIANZA Y COMPROBANTE DE PAGO DE LA MISMA EN ORIGINAL Y COPIA, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 
SI LOS LICITANTES ADJUDICADOS PARTICIPARON CONJUNTAMENTE DEBERÁN PRESENTAR EL ORIGINAL DEL PODER OTORGADO ANTE FEDATARIO, EN EL QUE CONSTEN LAS FACULTADES NECESARIAS PARA LA CELEBRACIÓN DEL CONTRATO RESPECTIVO.
EL REPRESENTANTE DEL LICITANTE ADJUDICADO QUE FIRME EL CONTRATO DEBERÁ PRESENTAR EL PODER NOTARIAL EN DONDE SE ACREDITE TENER FACULTADES LEGALES EXPRESAS PARA COMPROMETERSE Y CONTRATAR EN NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE LA EMPRESA.  
EL LICITANTE A QUIEN SE LE ADJUDIQUE EL MISMO DEBERÁ PRESENTAR PARA SU COTEJO, ORIGINAL Y COPIA CERTIFICADA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
I.	TRATÁNDOSE DE PERSONA FÍSICA, COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO O, EN SU CASO, CARTA DE NATURALIZACIÓN RESPECTIVA, EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, ASÍ COMO COMPROBANTE DE TENER DOMICILIO EN EL TERRITORIO NACIONAL.

EN AMBOS CASOS:
A)  EN CASO DE QUE EL REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE ACUDA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, SEA DISTINTO DE LA PERSONA QUE ESTÁ FACULTADA PARA LA FIRMA DE PROPUESTAS, DEBERÁ PRESENTAR PODER NOTARIAL EN LOS TÉRMINOS DE LO SOLICITADO EN EL PUNTO 4.1 INCISO B DE LA SECCIÓN II, ANEXANDO SU IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFÍA. 
B)  FIANZA EXPEDIDA POR INSTITUCIÓN AFIANZADORA LEGALMENTE CONSTITUIDA EN EL PAÍS, CONFORME AL ANEXO 10, PARA LO CUAL EN EL ACTA DE FALLO SE LES PROPORCIONARÁ EL NÚMERO DE CONTRATO. LA FECHA DE SUSCRIPCIÓN SERÁ EL DÍA QUE SE LES CITA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, SALVO DIFERIMIENTO DE LOS ACTOS, PARA LO CUAL EN EL ACTA DE FALLO SE LES DARÁ A CONOCER LA NUEVA FECHA. 
C)  EL DOCUMENTO DENOMINADO “CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES”, EL CUAL SE INCLUYE EN LAS PRESENTES BASES. CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO ARTÍCULO 32-D PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO PÁRRAFO DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN, CUANDO LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL, CENTRALIZADA Y PARAESTATAL, LA PROCURADURÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA, ASÍ COMO LAS ENTIDADES FEDERATIVAS VAYAN A REALIZAR CONTRATACIONES POR ADQUISICIONES DE BIENES, ARRENDAMIENTO, PRESTACIÓN DE SERVICIOS U OBRA PÚBLICA, CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00, SIN INCLUIR EL IVA, EXIGIRÁN DE LOS CONTRIBUYENTES CON QUIEN SE VAYA A CELEBRAR EL CONTRATO, LES PRESENTEN DOCUMENTO ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT (SERVICIOS DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA), EN LA QUE SE EMITA OPINIÓN SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, CONFORME A LAS REGLAS 2.1.36.Y 2.1.37. DE LA RESOLUCIÓN MISCELÁNEA FISCAL PARA 2026 Y SUS ANEXOS 1 Y 1-A. PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN.
ASI MISMO PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA REGLA 2.1.28 DE LA RESOLUCIÓN MISCELÁNEA FISCAL PARA 2026 PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN. CUANDO CUALQUIER AUTORIDAD, ENTE PÚBLICO, ENTIDAD, ÓRGANO U ORGANISMO DE LOS PODERES LEGISLATIVO, EJECUTIVO Y JUDICIAL, DE LA FEDERACIÓN, DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y DE LOS MUNICIPIOS, ÓRGANOS AUTÓNOMOS, PARTIDOS POLÍTICOS, FIDEICOMISOS Y FONDOS, ASÍ COMO CUALQUIER PERSONA FÍSICA, MORAL O SINDICATO QUE RECIBAN Y EJERZAN RECURSOS PÚBLICOS FEDERALES VAYAN A REALIZAR CONTRATACIONES POR ADQUISICIÓN DE BIENES, ARRENDAMIENTO, PRESTACIÓN DE SERVICIOS U OBRA PÚBLICA, CON CARGO TOTAL O PARCIAL A FONDOS FEDERALES, CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, DEBERÁN EXIGIR DE LOS CONTRIBUYENTES CON QUIENES SE VAYA A CELEBRAR EL CONTRATO HAGAN PÚBLICA LA OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO EN TÉRMINOS DE LA REGLA 2.1.24.
D)  DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO ACDO.AS2.HCT.300925/288.P.DIR. Y SU ANEXO ÚNICO, DICTADO POR EL CONSEJO TÉCNICO, RELATIVO A LAS REGLAS PARA LA OBTENCIÓN DE LA OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN, EN LA REGLA PRIMERA SE ESTABLECE QUE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE VAYAN A REALIZAR CONTRATACIONES DE ADQUISICIONES U OBRA PÚBLICA CON CARGO TOTAL O PARCIAL A LOS FONDOS FEDERALES CUYO MONTO SEA SUPERIOR A LOS $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.) ESTÁN OBLIGADOS A CERCIORARSE DE QUE LOS PARTICULARES CON QUIENES SE VAYA A CELEBRAR EL CONTRATO Y DE LOS QUE ESTOS ÚLTIMOS SUBCONTRATEN SE ENCUENTRAN AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.
ASI MISMO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL ACUERDO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR DICTADO EN SESIÓN     ORDINARIA, POR EL QUE SE APROBARON LAS DISPOSICIONES TRANSITORIAS APLICABLES A LAS REGLAS DE CARÁCTER GENERAL PARA LA OBTENCIÓN DE LA OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.
PRIMERA. LA OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL SERÁ VÁLIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINCE DÍAS NATURALES QUE EL CONTRIBUYENTE TIENE PARA LA FORMALIZACIÓN DE LAS CONTRATACIONES REFERIDAS EN EL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN, EN TÉRMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURÍDICAS APLICABLES.
SEGUNDA. PARA EFECTOS DE LO PREVISTO EN LA DISPOSICIÓN ANTERIOR, EL CONTRIBUYENTE DEBERÁ ACREDITAR ANTE EL ENTE PÚBLICO CONTRATANTE QUE LA OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL FUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINCE DÍAS NATURALES QUE EL CONTRIBUYENTE TIENE PARA LA FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE.
E)  DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO H. CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCIÓN DE LA CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, PUBLICADO EN EL “DOF” EL 10 DE NOVIEMBRE DE 2025  POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCIÓN DE LA CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN , EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN, LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL, CENTRALIZADA Y PARAESTATAL, LA PROCURADURÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS CUANDO LO HAGAN CON CARGO TOTAL O PARCIAL A FONDOS FEDERALES, EN NINGÚN CASO CONTRATARÁN ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS U OBRA PÚBLICA CON LOS PARTICULARES QUE TENGAN A SU CARGO CRÉDITOS FISCALES FIRMES QUE NO SE ENCUENTREN PAGADOS O GARANTIZADOS EN ALGUNA DE LAS FORMAS PERMITIDAS POR EL CÓDIGO, O BIEN QUE TENIÉNDOLOS NO HAYAN CELEBRADO CONVENIO DE PAGO CON LAS AUTORIDADES FISCALES EN LOS TÉRMINOS PREVISTOS POR LA LEGISLACIÓN APLICABLE. IGUAL DISPOSICIÓN SE ESTABLECE PARA LAS ENTIDADES Y DEPENDENCIAS QUE TENGAN A SU CARGO LA APLICACIÓN DE SUBSIDIOS O ESTÍMULOS, RESPECTO DE LOS PARTICULARES QUE TENGAN DERECHO A SU OTORGAMIENTO. ADEMÁS, SEÑALA EL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO FISCAL CITADO, LOS PROVEEDORES A QUIENES SE ADJUDIQUE UN CONTRATO, PARA PODER SUBCONTRATAR, DEBERÁN SOLICITAR Y ENTREGAR A LA CONTRATANTE LA CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL DEL SUBCONTRATANTE.
F)  EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERÁ PRESENTAR PARA LA FIRMA DEL CONTRATO ESTA CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL EMITIDA POR EL SAT, EN TÉRMINOS DEL PÁRRAFO INMEDIATO ANTERIOR, EN EL DEPARTAMENTO DE NORMATIVIDAD, CONTRATOS Y CONTROL DE BIENES INMUEBLES, , CABE DESTACAR QUE SIN ESTE DOCUMENTO, NO PROCEDERÁ LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO, SIN QUE SE CONSIDERE CAUSA IMPUTABLE A LA CONVOCANTE.
G)  REQUISITO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 48, FRACCIÓN IX, DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL ESTADO Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSÍ QUE A LA LETRA INDICA “CERCIORARSE,  ANTES  DE  LA  CELEBRACIÓN  DE  CONTRATOS  DE  ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  O  PARA  LA ENAJENACIÓN  DE  TODO  TIPO  DE  BIENES,  PRESTACIÓN  DE  SERVICIOS  DE  CUALQUIER  NATURALEZA  O  LA CONTRATACIÓN  DE  OBRA  PÚBLICA  O  SERVICIOS  RELACIONADOS  CON  ÉSTA,  QUE  EL  PARTICULAR  MANIFIESTE  BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO DESEMPEÑA EMPLEO, CARGO O COMISIÓN EN EL SERVICIO PÚBLICO O, EN SU  CASO,  QUE  A  PESAR  DE  DESEMPEÑARLO,  CON  LA  FORMALIZACIÓN  DEL  CONTRATO  CORRESPONDIENTE  NO  SE ACTUALIZA  UN  CONFLICTO  DE  INTERÉS.  LAS  MANIFESTACIONES  RESPECTIVAS  DEBERÁN  CONSTAR  POR  ESCRITO  Y HACERSE  DEL  CONOCIMIENTO  DEL  ÓRGANO  INTERNO  DE  CONTROL,  PREVIO  A  LA  CELEBRACIÓN  DEL  ACTO  EN CUESTIÓN.  EN  CASO  DE  QUE  EL  CONTRATISTA  SEA  PERSONA  MORAL,  DICHAS  MANIFESTACIONES  DEBERÁN PRESENTARSE RESPECTO A LOS SOCIOS O ACCIONISTAS QUE EJERZAN CONTROL SOBRE LA SOCIEDAD .

2. PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y PEDIDO 
Las empresas que resulten adjudicadas, deberán garantizar el cumplimiento del contrato y pedido, mediante fianza expedida por institución afianzadora debidamente autorizada para tal efecto, de acuerdo al Anexo 10 por un importe del 30% del valor total adjudicado del contrato o pedido incluyendo el impuesto al valor agregado, a favor de los Servicios de Salud de San Luis Potosí, misma que estará vigente desde la firma del contrato y hasta un año después de la última entrega total de los bienes que ampara el pedido y contrato. 
En caso de que los Servicios de Salud de San Luis Potosí soliciten al proveedor adjudicado bienes por un monto mayor al mínimo a contratar, este deberá presentar ampliación de la fianza correspondiente. 
Deberá presentarse fianza en los términos que se hace referencia en el párrafo que antecede, por los bienes enlistados en el Anexo 1. 
En la redacción de la fianza del 30% se deberá transcribir de acuerdo al Anexo 10. 
Esta garantía deberá presentarse en un término que no excederá de 10 días hábiles posteriores a la notificación del fallo económico y en el momento de llevar a cabo la firma del contrato o pedido, cabe mencionar, que al momento de recibir modificación al (los) pedido (s), el proveedor deberá presentar el endoso de su fianza respectiva, de acuerdo con las disposiciones legales inherentes y a satisfacción de los S.S.S.L.P. de tal manera que la misma siga garantizando plenamente el pedido y contrato. 
“La presente fianza permanecerá en vigor desde la fecha de su expedición y durante la substanciación de todos los recursos legales o juicios que se interpongan, hasta que se dicte resolución definitiva por autoridad competente”. 
Así mismo de acuerdo a circular CGE/DT-0060/2016 emitida por Contraloría General del Estado se establece lo siguiente: 
1.- Se recibirán únicamente fianzas otorgadas por instituciones autorizadas por la comisión nacional de seguros y fianzas, mismas que no deberán tener impuestas sanciones firmes. 
2.- Que las instituciones afianzadoras cuenten con observación positiva por las calificadoras de valores autorizadas. 
PARA EFECTOS ADMINISTRATIVOS Y LEGALES DEL CONTRATO QUE SE GENERE SE ENTENDERÁ POR:
1.	ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: LABORATORIO CLINICO DE ACUERDO AL OFICIO DE DESIGNACION QUE EMITA LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA; ES LA RESPONSABLE DE DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL PENÚLTIMO PÁRRAFO DEL ARTÍCULO 84, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO.

2.	ÁREA CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD; ES LA FACULTADA PARA REALIZAR EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN.

3.	ÁREA REQUIRENTE: COORDINACION DE LABORATORIOS CLINICOS; ES LA QUE SOLICITA LA CONTRATACIÓN DE LOS BIENES OBJETO DE ESTA LICITACIÓN.

4.	ÁREA TÉCNICA: COORDINACION DE LABORATORIOS CLINICOS; ES LA RESPONSABLE DE ELABORAR LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS INCLUIDAS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, ADEMÁS DE RESPONDER EN LA JUNTA DE ACLARACIONES LAS PREGUNTAS QUE SOBRE ESTOS ASPECTOS TÉCNICOS REALICEN LOS LICITANTES; ASÍ COMO DE COADYUVAR EN LA EVALUACIÓN DE LAS PROPOSICIONES.

3. FACTURACIÓN 
El proveedor deberá entregar la siguiente documentación debidamente requisitada en original y cinco copias en oficinas subdirección operativa ubicado en prolongación Calzada de Guadalupe no. 5850, Lomas de la Virgen, CP 78380 San Luis Potosí, S.L.P., respecto del Anexo 1. 
Factura a nombre de los Servicios de Salud de San Luis Potosí con RFC SSS960912 HW9 y domicilio fiscal Prolongación Calzada de Guadalupe No. 5850, Lomas de la Virgen, C.P. 78380, la cual deberá de contener la descripción idéntica a la que se asienta en la propuesta de adjudicación del fallo y/o pedido. 
Derivado de las modificaciones implementadas por EL SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA SAT a la facturación electrónica versión 4.0,  en relación a los comprobantes que se generen  a estos SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, deberá tener en consideración los siguientes puntos: forma de pago: 99 por definir; método de pago: ppd pago en parcialidades; uso de cfdi: g03. Gastos en general, régimen fiscal 603 persona moral con fines no lucrativos.
Copia del contrato 
Copia de fianza sellada y firmada por el área jurídica de la unidad contratante, según corresponda. 
Esta documentación se presentará firmada y sellada por los responsables de acuerdo al punto 7 de estas Bases y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.
4.- CONDICIONES DE PAGO QUE SE APLICARAN.
Para el Anexo 1 los pagos se efectuarán en moneda nacional, dentro de los 20 días hábiles contados de la fecha de presentación de la factura y entrega del insumo, de acuerdo a los sitios marcados en cada anexo correspondientes a unidades médicas de los Servicios de Salud o en los lugares que se señalen, la factura deberá estar debidamente sellada y firmada por el responsable de las Unidades Operativas en donde se entrego el insumo, además de presentar copia del contrato. 
5.  IMPUESTOS Y DERECHOS.
La convocante se obliga a cubrir impuesto al valor agregado (IVA) si aplica, siempre y cuando corresponda su pago según las disposiciones fiscales vigentes. Cualquier otro impuesto o derecho deberá ser cubierto por el proveedor, por lo que el importe de estos, deberán estar incluidos en el precio ofertado. 
6.- PATENTES, MARCAS Y DERECHOS DE AUTOR.
El proveedor será responsable de las consecuencias jurídicas en caso de infringir derechos sobre patentes, marcas, registros, derechos de autor y otros, derivado de la propiedad intelectual por la que se libera a la convocante de cualquier responsabilidad civil, penal, fiscal o mercantil.
7.  LUGARES DE ENTREGA DE LOS ARTÍCULOS SOLICITADOS.  
Los bienes solicitados deberán entregarse de acuerdo al requerimiento señalado en el anexo 1.
8. FECHA DE ENTREGA DEL BIEN  SOLICITADO
La entrega del bien solicitado, será el día 28 DE JULIO DEL 2026
LOS BIENES SERÁN ENTREGADOS DE CONFORMIDAD CON LOS PLAZOS Y LUGARES PACTADOS, LOS PROVEEDORES PREVIO A LA ENTREGA DE LOS INSUMOS CON AL MENOS 24 HORAS DE ANTICIPACIÓN DEBERÁN COORDINASE CON LA UNIDAD RECEPTORA A EFECTO DE ESTABLECER LA LOGÍSTICA PARA LA ENTREGA DE LOS INSUMOS; AL MOMENTO DE LA ENTREGA PRESENTARÁN FACTURA, PEDIDO, REMISIÓN, COPIA DE LA FIANZA Y PAGO DE LA MISMA, SELLADA Y FIRMADA, PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR. EL CONTROL DE CALIDAD SE INICIA DESDE EL RECIBO DE LAS MERCANCÍAS HASTA SU USO DE LOS INSUMOS
EMPAQUES.
EL EMPAQUE DEBERÁN SER ADECUADOS, DE TAL MANERA QUE PRESERVEN LAS CARACTERÍSTICAS Y CALIDAD DE LOS BIENES, DURANTE SU EMBALAJE, TRANSPORTE Y ALMACENAJE

9.  DEVOLUCIÓN DE LAS GARANTÍAS. 
La garantía relativa al sostenimiento de la oferta. 
El fallo se hará del conocimiento de cada uno de los participantes, devolviéndoles las garantías otorgadas del sostenimiento de la oferta y demás documentos, a quienes no fueron favorecidos con el mismo, después de los 15 días naturales una vez que aquel haya quedado firme. 
El proveedor que obtenga asignación, se le devolverá la garantía de sostenimiento de la oferta en el momento de la presentación de la fianza de cumplimiento de contrato debidamente sellada por la unidad jurídica, según corresponda, o en su caso presente la carta de cumplimiento del pedido. 

10. GARANTÍA RELATIVA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO O PEDIDO. 
En la garantía del cumplimiento del contrato y pedido, los S.S.S.L.P. darán por escrito su autorización para que el proveedor pueda cancelar la fianza correspondiente, una vez que haya cumplido la totalidad de los compromisos adquiridos en la presente licitación. 
En el caso de que el proveedor no solicite la devolución de dichos documentos en el tiempo indicado, éstos pasarán a formar parte del expediente correspondiente en calidad de cancelado.
11.- GARANTÍA
11.1.-GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
Las empresas que resulten adjudicadas, deberán garantizar el cumplimiento del contrato y pedido, mediante fianza expedida por institución afianzadora debidamente autorizada para tal efecto, de acuerdo al Anexo 10 por un importe del 30% del valor total adjudicado del contrato o pedido incluyendo el impuesto al valor agregado, a favor de los Servicios de Salud de San Luis Potosí, misma que estará vigente desde la firma del contrato y hasta un año después de la última entrega total de los bienes que ampara el pedido y contrato. 
Deberá presentarse fianza en los términos que se hace referencia en el párrafo que antecede, por los bienes en listados en el Anexo 1. 
Las fianzas que sean presentadas por parte de los proveedores, deberán estar acompañadas por el comprobante de pago de la respectiva fianza.
En la redacción de la fianza del 30% se deberá transcribir de acuerdo al Anexo 10. 
Esta garantía deberá presentarse en un término que no excederá de 10 días hábiles posteriores a la notificación del fallo económico y en el momento de llevar a cabo la firma del contrato o pedido, cabe mencionar, que al momento de recibir modificación al (los) pedido (s), el proveedor deberá presentar el endoso de su fianza respectiva, de acuerdo con las disposiciones legales inherentes y a satisfacción de los S.S.S.L.P. de tal manera que la misma siga garantizando plenamente el pedido y contrato. 
 “La presente fianza permanecerá en vigor desde la fecha de su expedición y durante la substanciación de todos los recursos legales o juicios que se interpongan, hasta que se dicte resolución definitiva por autoridad competente”. 
Así mismo de acuerdo a circular CGE/DT-0060/2016 emitida por Contraloría General del Estado se establece lo siguiente: 
1.- Se recibirán únicamente fianzas otorgadas por instituciones autorizadas por la comisión nacional de seguros y fianzas, mismas que no deberán tener impuestas sanciones firmes. 
2.- Que las instituciones afianzadoras cuenten con observación positiva por las calificadoras de valores autorizadas. 
12.-TÉRMINOS Y CONDICIONES
Procedimiento de Licitación Pública Estatal para la “ADQUISICION DE INSUMOS PARA BANCO DE SANGRE CON REACTIVOS Y CONSUMIBLES” para uso de los hospitales de los Servicios de Salud de San Luis Potosí, de conformidad con lo señalado en el Anexo 1 de las presentes bases.
12.1.-SANCIONES
PENAS CONVENCIONALES
En el caso de que los licitantes adjudicados no cumplan con las obligaciones que se deriven del contrato derivado de esta licitación, por causas imputables a ellos, en cuanto a la fecha de entrega, por cada día natural de atraso, incluyendo sábados, domingos y días festivos, se aplicará una pena convencional, equivalente al 1% respecto al adeudo vencido de conformidad con la fecha de entrega establecida, hasta un monto máximo del 30% del monto total del contrato (IVA incluido), por lo que los proveedores deberán tomar las medidas pertinentes para realizar la entrega de los bienes o prestación del servicio en tiempo y forma, pudiendo aplicar los Servicios de Salud de San Luis Potosí lo establecido en el punto 7 inciso A  sección I de estas bases. 
Si la entrega de los bienes no es efectuada dentro del plazo, se aplicará la pena convencional arriba señalada que se haya hecho acreedor el proveedor incumplido, siendo facultad potestativa de la convocante cancelar totalmente la partida, procediendo los S.S.S.L.P. a hacer efectiva la garantía de cumplimiento de contrato por el 30% sobre los importes pendientes, comunicando estas incidencias al expediente del Padrón de Proveedores; así como reservándose su derecho de participación de este licitante en eventos posteriores convocados por el Organismo. 
Las penas convencionales detalladas en los puntos que anteceden serán independientes a las establecidas en la Ley de Instituciones de seguros y fianzas, publicada en el D.O.F, el 4 de abril de 2013. 
 “EL PROVEEDOR” deberá pagar una pena convencional, por atraso en el cumplimiento de la entrega del insumo  será del 1.0% (uno por ciento) diario, sobre el valor de lo incumplido o cuando el insumo no cumpla con lo solicitado en el anexo técnico.
12.2.-CONDICIONES DE PRECIO Y PAGO
PRECIO
Se deberá cotizar en moneda nacional, los precios ofertados serán fijos durante la vigencia del contrato.
ANTICIPOS 
No se otorgarán anticipos.
PAGO 
El pago se realizará 20 días hábiles posteriores a la presentación de la factura y entrega total de los insumos solicitados.
El pago se realizará en caja general, en prolongación calzada de Guadalupe no. 5850 col. lomas de la virgen, en esta ciudad.
En caso de que los proveedores infrinjan las disposiciones contenidas en la ley de adquisiciones del estado de San Luis potosí, en su artículo 53, serán sancionados conforme a las disposiciones legales aplicables de la ley en comento.
Se aclara por la convocante que, al momento de facturar, el proveedor adjudicado, deberá adjuntar obligatoriamente por cada factura la impresión del formato denominado “verificación de comprobantes fiscales” para lo cual deberán ingresar a la siguiente dirección electrónica  verificacioncfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx 
12.3.- IMPUESTOS Y DERECHOS.
La convocante se obliga a cubrir impuesto al valor agregado (IVA) si aplica, siempre y cuando corresponda su pago según las disposiciones fiscales vigentes. Cualquier otro impuesto o derecho deberá ser cubierto por el proveedor, por lo que el importe de estos, deberán estar incluidos en el precio ofertado. 
 12.4.-EVALUACIÓN DE PROPUESTAS
“EL LICITANTE”  que no se ajuste a las especificaciones requeridas conforme a lo señalado en el Anexo 1, y omita la entrega de los documentos solicitados, no será evaluado, siempre y cuando  la falta de documentos afecte la solvencia de la propuesta.
ATENTAMENTE:
SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P. A 17 DE JUNIO DEL 2026

ING. GERARDO RODRÍGUEZ LARRAGA
 PRESIDENTE EJECUTIVO DEL H. COMITÉ DE ADQUISICIONES Y
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
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SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL No.  SSSLP-LPE-05-2026


ANEXO 1

REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA PUESTOS DE SANGRADO, PUESTOS DE TRANSFUSIÓN Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA. 
Sirva el presente anexo para la descripción de los requerimientos tecnológicos, especificaciones de reactivo, consumibles, equipamiento, software, controles de calidad internos y externos, asistencia de tipo técnico, mantenimiento preventivo y correctivo para la adquisición de insumos para Puestos de Transfusión Sanguínea, Banco de Sangre, Centro Estatal de la Transfusión Sanguínea, el Banco de Sangre del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, así como para los Hospitales Básicos Comunitarios. Será indispensable que el proveedor que muestre interés en la presente, cotice en la totalidad los artículos del presente anexo y así como de los equipos solicitados en este Anexo 1 (Uno), para cubrir todas las necesidades con que cuenta la institución.  
 
Los licitantes deberán cotizar todos los reactivos de forma individual que se usarán en las unidades médicas.   
CONDICIONES Y LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES 
El proveedor a quien se les adjudique el surtimiento de los bienes realizará la entrega en las instalaciones de los Servicios de Salud de San Luis Potosí según la Tabla 1, los equipos y bienes, así como sus respectivos reactivos, controles y bienes de consumo a fin de realizar los estudios solicitados para cada Unidad Médica adjudicada, según el presente Anexo 1 (Uno): 
 

	TABLA 1.- DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

	NOMBRE DE LA  UNIDAD
	SERVICIOS  CON EL QUE CUENTA LA  UNIDAD
	TELÉFONO
	EXTENSIÓN
	DIRECCIÓN

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	BANCO DE SANGRE
	(481) 382 8170
	25107
	CARRETERA A MÉXICO - LAREDO SUR, ESQ. ANGEL OLIVA.FRACC. OXITIPA. CD. VALLES., S.L.P. C.P. 79090

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	SERVICIO DE TRANSFUSIÓN
	(487) 8 72 91 50
	28248
	CARRETERA SAN CIRO ESQ. CALLE GAMA, RIOVERDE, S.L.P. C.P. 79610

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	SERVICIO DE TRANSFUSIÓN
	(488) 882 4488
	29033
	CARRETERA  A LA PAZ NO. 601 CAMPO  BETANIA.  MATEHUALA, S.L.P. C.P. 78720

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	BANCO DE SANGRE
	(444)8342700
	1116
	AV VENUSTIANO CARRANZA S/N ZONA UNIVERSITARIA CP. 78290

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	SERVICIO DE TRANSFUSIÓN
	(444) 8 26 50 02
	23115/23114
	BLVD. ANTONIO ROCHA CORDERO NO. 2510.FRACC. SAN JUAN DE  GUADALUPE.  SAN LUIS  POTOSI, S.L.P. C.P. 78340

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	SERVICIO DE TRANSFUSIÓN
	(444) 8 26 01 00
	24060/24061
	PROLONGACIÓN  VALENTIN AMADOR S/N ESQ. CALLE DE LA FLOR,  COL.  RIVAS  GUILLEN, SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ, S.L.P. C.P. 78437

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	BANCO DE SANGRE
	(444) 8153399
	N/A
	ROSA BLANCA #120 FRACC. EL ROSEDAL, COL. EL SAUCITO S.L.P. C.P.78120



 
La transportación de los bienes e insumos, las maniobras de carga y descarga en el lugar que éste determine serán a cargo del proveedor.  
 
 
1. LA FECHA DE LA PRIMERA ENTREGA DE LOS REACTIVOS Y CONSUMIBLES SERA DE ACUERDO A LO SIGUIENTE: 
 
	Fecha de entrega: 

	De 20 días naturales Máximo, posteriores a la fima del contrato  


 
Los bienes serán entregados de conformidad con los plazos y lugares pactados en este punto, el proveedor, previo a la entrega de los insumos con al menos 24 horas de anticipación, deberá coordinase con la unidad receptora a efecto de establecer la logística para la entrega de los insumos; al momento de la entrega presentarán factura, pedido, remisión, copia de la fianza y pago de la misma, sellada y firmada, para los efectos legales a que haya lugar. El control de calidad se inicia desde el recibo de las mercancías hasta su uso de los insumos. El control de calidad será revisado por el área encargada de recepción de la Unidad Usuaria.  
El plazo de entrega de los bienes solicitados en el anexo 1, será en las fechas señaladas en esta sección, haciendo notar que no se otorgará ampliación del plazo para la entrega. 
Se hace de su conocimiento que la solicitud de prórroga de entrega no procederá y que cualquier retraso en la fecha de entrega de los bienes motivo de esta licitación será con su respectiva sanción por lo que se reitera que la penalización por cada día natural de atraso en la entrega de los mismos será equivalente al 1% diario respecto del importe de los bienes no entregados de conformidad con la fecha de entrega establecida, hasta por un monto del 10% del monto total máximo del contrato con IVA incluido.  
De acuerdo a la capacidad de almacenaje, disponibilidad de refrigeradores y el conocimiento de los artículos, los cuales en su mayoría son de importación, se harán entregas bimestrales directas a los laboratorios clínicos de los Hospitales del Estado, Básicos Comunitarios, puestos de transfusión sanguínea, bancos de sangre, centro estatal de la transfusión sanguínea y Centros de Salud del Estado. Lo anterior a solicitud expresa en orden de compra emitida posterior a la adjudicación. 
TÉRMINOS Y CONDICIONES: 
El proveedor adjudicado se obliga a entregar los equipos en comodato con los reactivos que le hayan sido adjudicados, y tenerlos a punto (condiciones óptimas para realizar las pruebas) en cada una de las Unidades Médicas de acuerdo a lo siguiente: 
· A partir del día siguiente al fallo, se pondrá a disposición del proveedor adjudicado, las áreas para que en coordinación con el Jefe de Banco de Sangre o Puestos de Transfusión, se comience o inicie la instalación de los equipos en comodato y sistemas de información. 
· Los equipos y sistemas de información del Centro Estatal de la Transfusión Sanguínea bancos de sangre, puestos de sangrado y Centros de Salud, deberán de estar totalmente instalados y a punto en un período máximo de 15 (quince) días naturales, siempre y cuando no se exceda del 28 de Julio de 2026 a fin de que estén en condiciones de procesar las pruebas con los reactivos entregados por el proveedor.  
· El proveedor contará con hasta 15 (quince) días posteriores al fallo para poner a punto los equipos y sistemas de información solicitados en el presente Anexo 1 (Uno). Dentro de este plazo deberá: (i) realizar las adecuaciones ambientales necesarias para la instalación de los equipos y sistemas de información que se instalarán en comodato, (ii) capacitar al personal en el uso de los equipos y sistemas de información y periféricos, (iii) entregar un Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos y sistemas de información y periféricos, (iv) entregar los manuales de operación de los equipos, en idioma español o con traducción respectiva al español, (v) entregar un Programa de Control de Calidad, que incluya el Control de Calidad Interno y Externo, donde se contemple la inscripción de los laboratorios o banco de sangre a un programa de Control de Calidad Externo (para los bancos de sangre se debe de considerar adicionalmente la inscripción al programa de control de calidad externo que aplica el Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea según la NOM-253SSA1-2012, que integre la acreditación y/o certificación ante cualquier entidad nacional competente reconocida, por cada paquete adjudicado y entregar evidencia al Jefe o Responsable del Laboratorio o Banco de Sangre. 
· El proveedor entregará todas los reactivos y colorantes necesarios para cumplir con las evaluaciones del Ccontrol de Calidad Externo, con el fin de dar cumplimiento al Programa.
· De acuerdo a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la caducidad de los insumos no deberá ser menor de 18 meses contados a partir de la recepción en cada Unidad Usuaria, la fecha de caducidad de acuerdo a los lotes entregados en la factura, no se aceptará la mercancía que venga en mal estado (golpeada, rallada o con algún defecto); por lo cual el proveedor deberá garantizar el cambio de los bienes que no fueran aceptados. 
· Los Servicios de Salud de San Luis Potosí podrán hacer devolución de las “productos químicos básicos, materiales, accesorios y suministros de laboratorio y/o otros productos químicos”, adjudicados en la presente licitación y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, de contrato y pedido cuando se comprueben deficiencias en la calidad de los bienes suministrados, imputables al proveedor; así como si se presenta deficiencias o se entreguen productos diferentes a las marcas que cotizó. 
· Dichas devoluciones se podrán hacer al momento de la entrega o durante el lapso que ampara el periodo de garantía; en estos casos, el proveedor deberá reponer al 100% del volumen devuelto (tomando en cuenta que los gastos de transporte que implique las devoluciones serán por cuenta y riesgo del proveedor), notificándose para ello oficialmente al proveedor dentro de los 8 días posteriores en los que se determinen las deficiencias y se devuelvan los bienes. Una vez notificado el proveedor, éste deberá reponerlo en un término no mayor de 5 días naturales. En caso de no cumplir durante el lapso establecido, el proveedor se hará acreedor a las sanciones correspondientes que estipula la Ley de Adquisiciones. 
 
Por necesidades de los Servicios de Salud de San Luis Potosí y sin obligación adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se podrá modificar el lugar en donde se instalen los equipos.
Cuando el proveedor, requiera hacer entrega de bienes en las instalaciones de los Servicios de Salud de San Luis Potosí, la transportación de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serán a cargo del proveedor. 
El proveedor será responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportación, recepción, instalación y hasta que finalice la vigencia del contrato, toda vez que el equipo es propiedad del proveedor. 
El proveedor adjudicado deberá entregar remisionados los equipos e identificarlos con su correspondiente número de serie, así como la fecha del último mantenimiento preventivo y los datos correspondientes del licitante adjudicado y teléfonos a donde reportar la solicitud de mantenimiento preventivo y correctivo. Así mismo tendrá 20 días naturales para la entrega del calendario de mantenimiento preventivo de los equipos por unidad. 
El proveedor adjudicado deberá de realizar la adecuación ambiental a fin de asegurar las condiciones de bioseguridad y el correcto funcionamiento de los equipos para poder instalar, poner en marcha, brindar la asistencia técnica, capacitar para el adecuado uso de los equipos, sistema de información, equipo de cómputo y periféricos, incluyendo el mantenimiento preventivo y correctivo con el fin de mantener en operación los bienes.  
El proveedor durante la vigencia del contrato, proporcionará a cada Unidad Médica, los resultados derivados del Control Externo de la Calidad al Jefe o Responsable del Servicio, quien será responsable de tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM-007-SSA3-2011. 
En el caso de que el proveedor proponga bienes e insumos (reactivos) que requieran temperaturas de congelación inferior a 2°C para su conservación, o temperaturas de refrigeración (4°C) éste deberá proporcionar el equipo congelador y/o refrigerador necesario para este fin, de acuerdo a las necesidades de cada Unidad. 
Los licitantes, para la presentación de sus proposiciones, deberán ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este Anexo 1 (Uno). 
Los licitantes deberán entregar como parte de su propuesta técnica, cartas originales emitidas por los fabricantes o por sus representadas en México (propietarias de los registros sanitarios) por medio de las cuales se comprometen solidariamente con el proveedor a entregar, instalar, brindar mantenimiento y mantener en operación los equipos, accesorios, insumos, reactivos y bienes de consumo por todo el tiempo de vigencia del contrato. 
 
EXPERIENCIA REQUERIDA DEL LICITANTE:  
Los licitantes deberán manifestar su currículum en papel membretado y firmado por su representante legal, que para el suministro de los bienes objeto de la presente licitación, cuenta con personal técnico capacitado y que el licitante cuenta con experiencia en el surtimiento de equipos y bienes de iguales o superiores características técnicas al que se pretende celebrar, la cual deberá ser mayor de dos años y que acreditará mediante copia simple de contratos (mínimo 10 contratos). 

SE DEBERÁ INCLUIR LO SIGUIENTE: EQUIPAMIENTO, ADECUACIÓN AMBIENTAL QUE REQUIERAN LOS EQUIPOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO, INSTALACIÓN Y PUESTA EN MARCHA, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, 
ASISTENCIA TÉCNICA, CAPACITACIÓN Y ASESORÍA AL PERSONAL QUE DESIGNE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS, REACTIVOS Y CONSUMIBLES, ACTUALIZACIÓN TECNOLÓGICA, SISTEMA DE INFORMACIÓN, EQUIPO DE CÓMPUTO Y PERIFÉRICOS, INFRAESTRUCTURA DE RED, INSTALACIÓN Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN Y HARDWARE, CAPACITACIÓN DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN Y HARDWARE, INCLUYENDO LOS CONTROLES DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO. 
 
EQUIPAMIENTO: Se deberá cumplir con lo establecido en las Normas siguientes: 
· Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organización y funcionamiento de los laboratorios clínicos, publicada en el DOF el 27 de Marzo del 2012. 
· Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiológica. 
· Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de información de registro electrónico para la salud. Intercambio de información en salud, publicada en el DOF el 30 de Noviembre de 2012. 
· Norma Oficial Mexicana NOM-016–SSA3-2012, Que establece los requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de los hospitales y consultorios de atención médica especializada, publicada en el DOF el 17 de Abril del 2000. 
· Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposición de Sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de Octubre del 2012 y su modificación a los puntos 6.10.5.3, 8.1.1, 8.4.6.1 y 13.5.1 y la eliminación del punto 3.1.38, publicada en el DOF el 18 de Septiembre del 2015. 
· Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico. 
 
Se requiere de los equipos de laboratorio y banco de sangre y sus bienes de consumo que se describen en el apartado (EQUIPAMIENTO), incluyendo su instalación, mantenimiento preventivo, correctivo, asistencia técnica y capacitación al personal de los Servicios de Salud de San Luis Potosí, Sistema de Informática que incluye programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, UPS, periféricos, lectores de códigos de barras etiquetas e impresoras necesarios, para el control del servicio y la transmisión de la información relacionada al sistema institucional. 
El proveedor deberá proporcionar e instalar los equipos necesarios para el procesamiento de los reactivos adquiridos. 
 
Todos los equipos de laboratorio deberán estar protegidos con equipos adicionales de regulación de energía o UPS acordes a las características de cada equipo para el correcto funcionamiento conforme a las especificaciones técnicas y recomendaciones del fabricante. 
El proveedor deberá acreditar que los equipos operan dentro del rango aceptable por las normas NOM-052-SEMARNAT2005 y NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, sin costo adicional para los Servicios de Salud de San Luis Potosí; este análisis será entregado al inicio de cada año. Idealmente que inactive los RPBI. 
 
ADECUACIÓN AMBIENTAL QUE REQUIERAN LOS EQUIPOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO: El proveedor se compromete a realizar sin costo para los Servicios de Salud de San Luis Potosí, y observando la normatividad establecida en materia de Bioseguridad y Biocustodia, las adecuaciones ambientales en cada una de las áreas de las Unidades Médicas que se describen en este Anexo y los periféricos tales como (unidades de energía ininterrumpida (UPS), aire acondicionado, sistemas de agua, conexiones eléctricas, hidráulicas y cableados), en los lugares donde aplique para la correcta operación de los equipos, conforme a las especificaciones técnicas del fabricante y en coordinación con la Dirección de cada Unidad Médica. 
 
INSTALACIÓN Y PUESTA EN MARCHA: A partir del primer día después del fallo, los licitantes adjudicados deberán entregar un cronograma con las fechas de instalación y poner a punto los equipos para la realización de los estudios de laboratorio clínico, en las Unidades Médicas. La instalación y puesta en marcha tendrá un plazo máximo de 60 (sesenta) días, contados a partir del primer día después del fallo. 
Los gastos que se generen con motivo de la instalación de los equipos, serán con cargo al proveedor. 
Los Servicios de Salud de San Luis Potosí informarán y coordinarán la fecha en la que se podrán retirar los equipos de contratos previos, para dar continuidad al servicio. 
 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO: El licitante adjudicado deberá contar con personal especializado (ingeniero eléctrico, ingeniero electrónico, ingeniero biomédico, técnico en electricidad o afín) y certificado, para los mantenimientos preventivos y correctivos de sus equipos. 
 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO: El proveedor deberá presentar el Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos, acorde con lo sugerido por el fabricante, incluyendo los protocolos del fabricante y el cronograma de todo el año en formato digital al Jefe o responsable del servicio, al Ingeniero Biomédico y/o al Jefe de Conservación y Mantenimiento de la Unidad Médica, quienes proporcionarán las facilidades para el cumplimiento de este, se deberá entregar constancia de entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo así como el etiquetado en cada equipo correspondiente al mantenimiento realizado. 
El proveedor ganador proporcionará durante la vigencia del contrato, el mantenimiento preventivo, refacciones, lubricantes y demás actividades que en su caso fuesen necesarios para el correcto funcionamiento de todos los equipos que hayan instalado en las unidades médicas correspondientes, sin costo para los Servicios de Salud de San Luis Potosí, según el Programa de Mantenimiento Preventivo que hayan entregado, cuando mucho en las fechas establecidas en el calendario del mismo Programa, con tolerancia de 10 días naturales. 
Al finalizar el mantenimiento preventivo el proveedor deberá elaborar un reporte que asegure el cumplimiento del mismo, recabando el visto bueno del responsable del servicio o del personal que él designe. Además se deberá proporcionar en formato libre la Bitácora de Mantenimiento, el informe de calibración, verificación o calificación del equipo o instrumentos de medición, así como en alguna herramienta adicional que los Servicios de Salud de San Luis Potosí designen. 
 
MANTENIMIENTO CORRECTIVO: El Jefe o responsable del laboratorio o banco de sangre, notificará vía telefónica a soporte en línea de asistencia técnica, la solicitud de servicio de mantenimiento correctivo y deberá registrarlo en una Bitácora de Reportes de Mantenimiento Correctivo, la cual deberá tener fecha, hora y folio del reporte, persona que recibe el reporte, analizador, accesorios o periférico reportado con No. de serie, el número de folio correspondiente.  En caso de falla de los equipos, el proveedor deberá efectuar las reparaciones en un plazo máximo de 72 (setenta y dos) horas contadas a partir de la notificación del reporte que los Servicios de Salud de San Luis Potosí realicen vía telefónica a soporte en línea de asistencia técnica. (Reactivos y consumibles usados en el mantenimiento correctivo y preventivo corren a cargo del proveedor). El ingeniero o técnico responsable del mantenimiento está obligado a dejar una Hoja de Servicio con la descripción de la falla y el servicio que se le realizó al equipo, este documento deberá ser firmado de conformidad por el Ingeniero y por el responsable del laboratorio como evidencia del servicio. 
Si dentro del plazo anteriormente señalado, el proveedor determina la necesidad de sustituir el equipo, accesorios y/o periféricos, los deberán reponer dentro de los 5 (cinco) días hábiles posteriores a la notificación del reporte, por otro que proporcione los mismos parámetros. 
En caso de requerirse por falla de equipo el proveedor deberá hacerse cargo del traslado y procesamiento de las muestras biológicas a un laboratorio de referencia ajeno y sin costo adicional para los Servicios de Salud siendo responsable de la recepción y transportación de muestras, envío a análisis y entrega de resultados analíticos a más tardar en 24 (veinticuatro horas), así como asegurar el retorno de los resultados en forma impresa o electrónica, a fin de que el personal de los Servicios de Salud de San Luis Potosí pueda registrarlos de forma electrónica en el sistema de información. 
Para el caso de los equipos de Gasometría el proveedor solucionará la falla dentro de las primeras 3 (tres) horas posteriores al reporte de falla, en el caso de que el tiempo de reparación afecte la operatividad del servicio, el proveedor instalará un equipo de respaldo con los reactivos y consumibles necesarios, mientras dure la reparación del equipo principal.  
ASISTENCIA TÉCNICA: El proveedor deberá contar con soporte en línea para la asistencia técnica que funciona las 24 (veinticuatro) horas, los 365 (trescientos sesenta y cinco) días del año, donde se reportan las fallas a nivel nacional y/o local, incluyendo los datos del soporte en línea (teléfono, página web, etc.). Los Servicios de Salud de San Luis Potosí podrá verificar el cumplimiento a este requisito por medio de una validación que hará el Jefe o responsable del servicio, en cualquier momento durante la vigencia del contrato. Posterior a la adjudicación el proveedor deberá entregar en la Coordinación Estatal de Laboratorios Clínicos, y al responsable de la unidad la información actualizada de los contactos para asesoría técnica. 
 
CAPACITACIÓN Y ASESORÍA AL PERSONAL PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS: El proveedor adjudicado, para el cumplimiento de la capacitación dirigida al personal de los Servicios de Salud de San Luis Potosí en el manejo de sus equipos, deberá de manera continua y permanente, por personal especializado, realizar lo siguiente sin costo adicional para los Servicios de Salud de San Luis Potosí: 
a) Entregar un Programa de Capacitación y Adiestramiento al personal que sea designado por los Servicios de Salud de San Luis Potosí en las Unidades Médicas, dentro de la jornada laboral del trabajador, dentro de los primeros 10 (diez días hábiles posteriores al fallo). El cual deberá describir los contenidos temáticos y el tiempo de duración, considerando todos los turnos de trabajo con lista de asistencia, firmada de conformidad. Al finalizar la capacitación a entera satisfacción del Jefe o Responsable del Laboratorio realizarán la evaluación de la misma, requisitando una constancia de realización en tiempo y forma, el proveedor da cumplimiento al programa indicando un cronograma con fechas propuestas validado por el responsable de la unidad. 
b) El proveedor deberá proporcionar la capacitación a todo el personal en el manejo de los equipos, inmediatamente después de la instalación de los mismos. 
c) El proveedor, por medio de su personal de enlace, se coordinará con el Jefe o responsable del servicio, a fin de conjuntar acciones encaminadas al cumplimiento del Programa de Capacitación y Adiestramiento que se requiera para la capacitación del personal de los Servicios de Salud de San Luis Potosí, en el manejo y funcionamiento de equipos, sistema de información, accesorios y periféricos para la prestación del servicio, misma que iniciará de forma inmediata y posterior a la instalación de los equipos. 
 
REACTIVOS Y CONSUMIBLES: El proveedor adjudicado deberá proporcionar los reactivos solicitados en el presente Anexo 1 (Uno) y adicionalmente deberá entregar bienes de consumo, controles y calibradores que sean necesarios para el procesamiento de los reactivos adquiridos por los Servicios de Salud de San Luis Potosí.  
Adicionalmente y sin costo para los Servicios de Salud de San Luis Potosí, el proveedor deberá entregar los insumos de toma de muestra mencionados en el segmento conforme a las especificaciones de los equipos y estudios a realizar, en términos de lo establecido en los manuales de los equipos que oferte y de acuerdo con las necesidades de cada Unidad Médica. La cantidad entregada y la vigencia, se especifica después de cada tabla de insumos requeridos. Considerar que los controles celulares tienen una caducidad de aproximadamente 21 días. 
Los bienes de consumo necesarios para procesar los reactivos adquiridos por los Servicios de Salud de San Luis Potosí, deberán ser validados a través del sistema de información por el Jefe o responsable del servicio, un representante de la casa comercial y personal administrativo de los Servicios de Salud de San Luis Potosí. Todos los reactivos, consumibles, calibradores, controles y accesorios deberán presentarse listos para ser utilizados mínimo en un 95%. 
Los reactivos, controles y consumibles deberán apegarse a las descripciones del Cuadro Básico ó genéricas (cumpliendo con la calidad requerida) y con la remisión y entrega de reactivos e insumos mismos que deberán ser compatibles con los equipos que instale. 
Los consumibles o accesorios que no requieren de clave de cuadro básico se sustentan en el Reglamento Interior de la Comisión Interinstitucional del Cuadro Básico de Insumos del Sector Salud, publicado en el D. O. F. el martes 27 de mayo de 2003, que señala en su artículo 27 párrafo tercero: “las refacciones, accesorios y consumibles específicos para el funcionamiento de equipos médicos y de otros insumos incluidos en el cuadro básico y catálogo, podrán ser adquiridos por cada institución de acuerdo a sus necesidades, sin que para ello sea requisito estar incorporados al cuadro básico y catálogo”. 
Dicha comisión interinstitucional acordó que, con el fin de facilitar la selección de los equipos médicos por las instituciones públicas de salud, en las descripciones de las cédulas destacarán los elementos relevantes del equipo y cada institución realizará una descripción detallada de acuerdo a sus necesidades. El desempeño de los bienes y consumibles a suministrar, con los equipos a instalar en comodato, deberán ser compatibles entre sí y deben funcionar para obtener resultados precisos y exactos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto. 
Los bienes no deberán ostentar las leyendas “Only Investigation” ó que no se autorice su uso en el país de origen, porque hayan sido motivo de alertas que instruyan su retiro del mercado ó de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias. 
 
CANJE DE REACTIVOS Y CONSUMIBLES: A través del Jefe o responsable del servicio, se podrá solicitar al proveedor el reemplazo de los reactivos, bienes de consumo, controles y calibradores que presenten defectos o vicios ocultos, notificando por escrito o por correo electrónico en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas después de identificar el vicio oculto, a las personas y/o direcciones que quedaron registradas como contactos oficiales en la presente Términos y Condiciones.  
El proveedor se compromete a entregar Carta Canje de los insumos que estén fuera de la caducidad solicitada y el consumo no asegure la extinción del mismo. El canje de los insumos no tendrá costo para los Servicios de Salud. A partir del día hábil siguiente de la notificación, el proveedor contará con un plazo máximo de 5 (cinco) días hábiles, para realizar el reemplazo de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos identificados.  En el caso de que la sustitución del reactivo, bienes de consumo, controles y calibradores detengan la operatividad del servicio, el proveedor deberá subrogar los estudios que no sean posible procesar, sin costo para los Servicios de Salud. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o SSA) suspendan o inhabiliten el registro sanitario del proveedor o fabricante, además de que se podrá rescindir el contrato y aplicar la sanción contractual correspondiente, solicitará al proveedor la recolección de los insumos, la cual deberá concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) días hábiles contados a partir de la notificación. También procederá la devolución del total de las existencias de los bienes al proveedor, cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores o éstos no hayan sido reemplazados. 

CONSUMIBLES TOMA DE MUESTRA (CADUCIDAD REQUERIDA PARA LOS ARTÍCULOS: MÍNIMO DE 6 MESES EN CADA ENTREGA DE ARTÍCULOS):

El proveedor adjudicado deberá realizar entregas mensuales de forma continua y sin retrasos de manera que asegure el uso y la extinción de los reactivos considerando que deberá realizar entrega en cada una de las unidades de laboratorio clínico de los Servicios de Salud de San Luis Potosí, considerando el almacenamiento, transporte, embalaje, conteo adecuado y entrega de los consumibles necesarios para la obtención de muestras biológicas que serán procesadas en los equipos propiedad del mismo proveedor instalados en las unidades médicas, de los siguientes consumibles para toma de muestra, sin costo adicional para los Servicios de Salud de San Luis Potosí: 
 
ANEXO DE CONSUMIBLES DE EQUIPOS Y DE TOMA DE MUESTRAS QUE SE PROPORCIONARAN POR LAS CLAVES QUE CONFORMAN EL REQUERIMIENTO DE BANCO DE SANGRE PARA LAS UNIDADES QUE SE DESCRIBEN  

INSUMOS DE BANCO DE SANGRE

HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
BS HGV
CONSUMIBLES EQUIPOS

	EQUIPO: CELLDYN EMERALD Y DIASPECT

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	CD EMERALD SOLUCION LIMPIEZA
	960ML

	2
	CD EMERALD SOL LIBRE DE CIANURO
	960ML

	3
	CELL DYN 18+CONTROL
	4X2ML

	4
	CELL DYN 18+CALIBRADOR
	2ML

	5
	CARTUCHO PARA IMPRESORA EMERALD (REPUESTO)
	PIEZA

	6
	DIASPECT CONTROL PACK HBT4
	CAJA 3X1.9 ml

	CONSUMIBLES VARIOS

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	HOJAS DE MAQUINA T. CARTA
	CAJA C/10 PAQ

	2
	ROLLO DE ETIQUETAS TD
	51X25

	3
	ROLLO ETIQUETAS 
	102X102

	4
	PUNTAS AMARILLAS 20-300UL
	BOLSA C/1000

	5
	PUNTAS AZULES 200 UL
	BOLSA C/1000

	6
	NAVAJAS PARA CONECTOR ESTERIL
	CAJA / 2 CARTUCHOS

	7
	TUBO TAPON LILA
	CAJA C/100

	8
	TUBO TAPÓN DORADO (DE PREFERENCIA ROJO)
	CAJA/100

	9
	CURITAS 
	CAJA C/100

	10
	AGUJA VACUTAINER ECLIPSE
	CAJA C/48

	11
	CLORHEXIDINA
	BOTELLA

	12
	TORNIQUETE MANUAL CBC-CLASSIC
	CAJA C/6

	13
	CINTA MICROPORE
	PIEZA

	14
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	CONSUMIBLES DE ARCHITECT

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	AGUA DESTILADA 
	GARRAFA 20 L

	2
	BUFFER DE LAVADO
	CAJA/4 FCOS

	 
	SOLUCION PREACTIVADORA
	CAJA/4 FCOS

	3
	SOLUCION ACTIVADORA
	CAJA/4 FCOS

	4
	SOLUCION ACONDICIONADORA
	CAJA/4 FCOS

	5
	CELDILLAS DE REACCIÓN
	CAJA/4000 PZ

	6
	COPAS DE MUESTRA
	CAJA/1000 PZ

	7
	SEPTUM
	CAJA/200 PZ

	8
	TAPA VERDE
	CAJA

	8
	CLORALEX
	BOTELLA

	9
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	EQUIPO: ORTHO VISION

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	ORTHO CONFIDENCE WB PIEZA
	1PZA

	2
	CLORURO DE SODIO AL 0.85%
	3,5L

	5
	HIDROXIDO DE SODIO 0.1N
	1L

	6
	HIDROXIDO DE SODIO 0.5 N
	1 L

	7
	ALCOHOL ISOPROPILICO 70%
	3.5L

	8
	AGUA DESTILADA
	20L

	9
	ORTHO BIOVUE LINERS ASSEMBLY
	20 LINERS

	10
	ORTHO BIOVUE PIPETTE TIPS 1200 UL
	1000 PZAS

	11
	ALBUMINA BOVINA AL 7% (BSA)
	12X5ML

	12
	OV DILUTION TRAYS  (16 well TRAY - 180 /box
	CAJA 180

	13
	OV EVAPORATION CAPS - 10 mL FOR REAGENT RED CELL
	CAJA 250

	14
	OV EVAPORATION CAPS - 3 mL FOR REAGENT RED CELL
	CAJA 500

	15
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	CALIBRADORES
	 
	 

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	HIV Ag/Ac COMBO CALIBRADOR
	1 JUEGO/CAJA

	2
	CALIBRADOR HEPATITIS C
	

	3
	HBsAg CALIBRADOR QUALITATIVE II
	

	5
	SYPHILIS TPA CALIBRADOR
	

	6
	CHAGAS CALIBRADOR
	

	 

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	CONTROL HIV Ag/Ac COMBO
	JUEGO / 4

	2
	CONTROL ANTI-HCV
	JUEGO / 2

	3
	CONTROL CHAGAS
	JUEGO / 2

	4
	CONTROL HBsAg QUAL II
	JUEGO / 2

	5
	CONTROL SYPHILIS TP
	JUEGO / 2 

	6
	CONTROL VIRO HIV-1 Ag
	CAJA




TOMAS DE MUESTRA

	NO.
	PRODUCTO
	PRESENTACIÓN

	1
	SOLUCIÓN SALINA FISIOLÓGICA 
	 

	2
	GUANTE DE NITRILO CHICO 
	CAJA CON 100

	3
	GUANTE DE NITRILO MEDIANO 
	CAJA CON 100

	4
	GUANTE DE NITRILO GRANDE 
	CAJA CON 100

	5
	PIPETA DESECHABLE DE 3 ML 
	CAJA CON 500

	6
	PUNTAS AMARILLAS SIN CORONA 
	BOLSA CON 1000

	7
	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE HEMATÍES PARA CONFIRMAR EL GRUPO ABO DIRECTO.
	CAJA 2 VIALES

	8
	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE CÉLULAS DE DONANTES INDIVIDUALES DE GRUPO O PARA DETECTAR ANTICUERPOS IRREGULARES DE GRUPOS SANGUÍNEOS.
	CAJA 2 FRASCOS

	9
	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE CÉLULAS DE DONANTES INDIVIDUALES DE GRUPO O PARA IDENTIFICAR ANTICUERPOS IRREGULARES DE GRUPOS SANGUÍNEOS.
	CAJA 11 FRASCOS KIT

	10
	CONTROL CELULAR
	CAJA C/100

	11
	BANDEJA DE DILUCIÓN
	GARRAFA DE 20L

	12
	AGUA DESTILADA 
	GARRAFA 4L O GALÓN

	13
	ALCOHOL ISOPROPILICO
	1 LITRO

	14
	HIDRÓXIDO DE SODIO 
	BOLSA C/500

	15
	PUNTAS AZULES
	CAJA C/6 PIEZAS

	16
	HOLDER (ADAPTADOR PARA TUBO VACUTAINER)
	PIEZA

	17
	TOURNIQUET CBC
	CAJA C/50 PIEZAS

	18
	EQUIPO ALADO PARA RECOLECCIÓN DE SANGRE. COMPATIBLE CON EL SISTEMADE RECOLECCIÓN AL VACÍO, AGUJA CALIBRE 23X19 MM CON TUBO FLEXIBLE DE HULE DE 17.78 CM (7") DE LONGITUD Y BROCHE DE SEGURIDAD. ALAS DE COLOR AZUL CLARO. ADAPTADOR CON AGUJA Y MANGA RETRÁCTIL PARA TOMA MÚLTIPLE, ESTÉRIL Y DESECHABLE.
	CAJA CON 6 PIEZAS

	19
	TELA MICROPORE
	CAJA CON 12 (1 X)

	20
	CURAS REDONDAS IMPERMEABLES COVERPLAST STANDARD 22 MM
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	21
	TUBO VACUTAINER TAPON LILA DE 4.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	22
	TUBO VACUTAINER TAPON ROJO DE 5.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	23
	CAJA CON 100 PIEZAS CADA UNA DE TUBO VACUTAINER TAPON AMARILLO CON GEL DE 5.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	24
	IODOPOVIDONA SOLUCIÓN, CADA 100 ML CONTIENEN IODOPOVIDONA 11 G. EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO. SOLUCIÓN GERMICIDA Y FUNGICIDA PARA LA ASEPSIA DE HERIDAS Y/O ZONAS A TRATAR.
	GARRAFA 4L

	25
	SOLUCIÓN ANTISÉPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA DE 0.5 AL 1%, ALCOHOL ETÍLICO O ISOPROPÍLICO ENTRE 60-80%, Y AGENTES EMOLIENTES. COMO COMPLEMENTO PARA EL LAVADO QUIRÚRGICO Y MÉDICO; NO REQUIERE DE ENJUAGUE, CEPILLADO, NI SECADO. CON DISPENSADOR REUSABLE QUE EVITA EL CONTACTO CON LA PIEL UNA VEZ RECIBIDO EL ANTISÉPTICO Y PROPORCIONADO POR EL FABRICANTE CUANDO SE DETERIORE.
	FRASCO 500 ML

	26
	AGUJA VACUTAINER ECLIPSE
	CAJA C/48 PZS

	27
	AGUA INYECTABLE
	ENVASE 10ML



HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
ST HGR
CONSUMIBLES EQUIPOS
	EQUIPO: CELLDYN EMERALD Y DIASPECT

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	CD EMERALD SOLUCION LIMPIEZA
	960ML

	2
	CD EMERALD SOL LIBRE DE CIANURO
	960ML

	3
	CELL DYN 18+CONTROL
	4X2ML

	4
	CELL DYN 18+CALIBRADOR
	2ML

	5
	CARTUCHO PARA IMPRESORA EMERALD (REPUESTO)
	PIEZA

	6
	DIASPECT CONTROL PACK HBT4
	CAJA 3X1.9 ml

	CONSUMIBLES VARIOS

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	HOJAS DE MAQUINA T. CARTA
	CAJA C/10 PAQ

	2
	ROLLO DE ETIQUETAS TD
	51X25

	3
	ROLLO ETIQUETAS 
	102X102

	4
	PUNTAS AMARILLAS 20-300UL
	BOLSA C/1000

	5
	PUNTAS AZULES 200 UL
	BOLSA C/1000

	6
	NAVAJAS PARA CONECTOR ESTERIL
	CAJA / 2 CARTUCHOS

	7
	TUBO TAPON LILA
	CAJA C/100

	8
	TUBO TAPÓN DORADO (DE PREFERENCIA ROJO)
	CAJA/100

	9
	CURITAS 
	CAJA C/100

	10
	AGUJA VACUTAINER ECLIPSE
	CAJA C/48

	11
	CLORHEXIDINA
	BOTELLA

	12
	TORNIQUETE MANUAL CBC-CLASSIC
	CAJA C/6

	13
	CINTA MICROPORE
	PIEZA

	14
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	CONSUMIBLES DE ARCHITECT

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	AGUA DESTILADA 
	GARRAFA 20 L

	2
	BUFFER DE LAVADO
	CAJA/4 FCOS

	 
	SOLUCION PREACTIVADORA
	CAJA/4 FCOS

	3
	SOLUCION ACTIVADORA
	CAJA/4 FCOS

	4
	SOLUCION ACONDICIONADORA
	CAJA/4 FCOS

	5
	CELDILLAS DE REACCIÓN
	CAJA/4000 PZ

	6
	COPAS DE MUESTRA
	CAJA/1000 PZ

	7
	SEPTUM
	CAJA/200 PZ

	8
	TAPA VERDE
	CAJA

	8
	CLORALEX
	BOTELLA

	9
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	EQUIPO: ORTHO VISION

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	ORTHO CONFIDENCE WB PIEZA
	1PZA

	2
	CLORURO DE SODIO AL 0.85%
	3,5L

	5
	HIDROXIDO DE SODIO 0.1N
	1L

	6
	HIDROXIDO DE SODIO 0.5 N
	1 L

	7
	ALCOHOL ISOPROPILICO 70%
	3.5L

	8
	AGUA DESTILADA
	20L

	9
	ORTHO BIOVUE LINERS ASSEMBLY
	20 LINERS

	10
	ORTHO BIOVUE PIPETTE TIPS 1200 UL
	1000 PZAS

	11
	ALBUMINA BOVINA AL 7% (BSA)
	12X5ML

	12
	OV DILUTION TRAYS  (16 well TRAY - 180 /box
	CAJA 180

	13
	OV EVAPORATION CAPS - 10 mL FOR REAGENT RED CELL
	CAJA 250

	14
	OV EVAPORATION CAPS - 3 mL FOR REAGENT RED CELL
	CAJA 500

	15
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	ARCHITECT

	CALIBRADORES

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	HIV Ag/Ac COMBO CALIBRADOR
	1 JUEGO/CAJA

	2
	CALIBRADOR HEPATITIS C
	

	3
	HBsAg CALIBRADOR QUALITATIVE II
	

	5
	SYPHILIS TPA CALIBRADOR
	

	6
	CHAGAS CALIBRADOR
	

	 

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	CONTROL HIV Ag/Ac COMBO
	JUEGO / 4

	2
	CONTROL ANTI-HCV
	JUEGO / 2

	3
	CONTROL CHAGAS
	JUEGO / 2

	4
	CONTROL HBsAg QUAL II
	JUEGO / 2

	5
	CONTROL SYPHILIS TP
	JUEGO / 2 

	6
	CONTROL VIRO HIV-1 Ag
	CAJA



TOMAS DE MUESTRA
	PRODUCTO
	PRESENTACIÓN

	SOLUCIÓN SALINA FISIOLÓGICA 
	 

	GUANTE DE NITRILO CHICO 
	CAJA CON 100

	GUANTE DE NITRILO MEDIANO 
	CAJA CON 100

	GUANTE DE NITRILO GRANDE 
	CAJA CON 100

	PIPETA DESECHABLE DE 3 ML 
	CAJA CON 500

	PUNTAS AMARILLAS SIN CORONA 
	BOLSA CON 1000

	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE HEMATÍES PARA CONFIRMAR EL GRUPO ABO DIRECTO.
	CAJA 2 VIALES

	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE CÉLULAS DE DONANTES INDIVIDUALES DE GRUPO O PARA DETECTAR ANTICUERPOS IRREGULARES DE GRUPOS SANGUÍNEOS.
	CAJA 2 FRASCOS

	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE CÉLULAS DE DONANTES INDIVIDUALES DE GRUPO O PARA IDENTIFICAR ANTICUERPOS IRREGULARES DE GRUPOS SANGUÍNEOS.
	CAJA 11 FRASCOS KIT

	CONTROL CELULAR
	CAJA C/100

	BANDEJA DE DILUCIÓN
	GARRAFA DE 20L

	AGUA DESTILADA 
	GARRAFA 4L O GALÓN

	ALCOHOL ISOPROPILICO
	1 LITRO

	HIDRÓXIDO DE SODIO 
	BOLSA C/500

	PUNTAS AZULES
	CAJA C/6 PIEZAS

	HOLDER (ADAPTADOR PARA TUBO VACUTAINER)
	PIEZA

	TOURNIQUET CBC
	CAJA C/50 PIEZAS

	EQUIPO ALADO PARA RECOLECCIÓN DE SANGRE. COMPATIBLE CON EL SISTEMADE RECOLECCIÓN AL VACÍO, AGUJA CALIBRE 23X19 MM CON TUBO FLEXIBLE DE HULE DE 17.78 CM (7") DE LONGITUD Y BROCHE DE SEGURIDAD. ALAS DE COLOR AZUL CLARO. ADAPTADOR CON AGUJA Y MANGA RETRÁCTIL PARA TOMA MÚLTIPLE, ESTÉRIL Y DESECHABLE.
	CAJA CON 6 PIEZAS

	TELA MICROPORE
	CAJA CON 12 (1 X)

	CURAS REDONDAS IMPERMEABLES COVERPLAST STANDARD 22 MM
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	TUBO VACUTAINER TAPON LILA DE 4.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	TUBO VACUTAINER TAPON ROJO DE 5.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	CAJA CON 100 PIEZAS CADA UNA DE TUBO VACUTAINER TAPON AMARILLO CON GEL DE 5.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	IODOPOVIDONA SOLUCIÓN, CADA 100 ML CONTIENEN IODOPOVIDONA 11 G. EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO. SOLUCIÓN GERMICIDA Y FUNGICIDA PARA LA ASEPSIA DE HERIDAS Y/O ZONAS A TRATAR.
	GARRAFA 4L

	SOLUCIÓN ANTISÉPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA DE 0.5 AL 1%, ALCOHOL ETÍLICO O ISOPROPÍLICO ENTRE 60-80%, Y AGENTES EMOLIENTES. COMO COMPLEMENTO PARA EL LAVADO QUIRÚRGICO Y MÉDICO; NO REQUIERE DE ENJUAGUE, CEPILLADO, NI SECADO. CON DISPENSADOR REUSABLE QUE EVITA EL CONTACTO CON LA PIEL UNA VEZ RECIBIDO EL ANTISÉPTICO Y PROPORCIONADO POR EL FABRICANTE CUANDO SE DETERIORE.
	FRASCO 500 ML

	AGUJA VACUTAINER ECLIPSE
	CAJA C/48 PZS

	AGUA INYECTABLE
	ENVASE 10ML



HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
ST HGM
CONSUMIBLES EQUIPOS
	EQUIPO: CELLDYN EMERALD Y DIASPECT

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	CD EMERALD SOLUCION LIMPIEZA
	960ML

	2
	CD EMERALD SOL LIBRE DE CIANURO
	960ML

	3
	CELL DYN 18+CONTROL
	4X2ML

	4
	CELL DYN 18+CALIBRADOR
	2ML

	5
	CARTUCHO PARA IMPRESORA EMERALD (REPUESTO)
	PIEZA

	6
	DIASPECT CONTROL PACK HBT4
	CAJA 3X1.9 ML

	CONSUMIBLES VARIOS

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	HOJAS DE MAQUINA T. CARTA
	CAJA C/10 PAQ

	2
	ROLLO DE ETIQUETAS TD
	51X25

	3
	ROLLO ETIQUETAS 
	102X102

	4
	PUNTAS AMARILLAS 20-300UL
	BOLSA C/1000

	5
	PUNTAS AZULES 200 UL
	BOLSA C/1000

	6
	NAVAJAS PARA CONECTOR ESTERIL
	CAJA / 2 CARTUCHOS

	7
	TUBO TAPON LILA
	CAJA C/100

	8
	TUBO TAPÓN DORADO (DE PREFERENCIA ROJO)
	CAJA/100

	9
	CURITAS 
	CAJA C/100

	10
	AGUJA VACUTAINER ECLIPSE
	CAJA C/48

	11
	CLORHEXIDINA
	BOTELLA

	12
	TORNIQUETE MANUAL CBC-CLASSIC
	CAJA C/6

	13
	CINTA MICROPORE
	PIEZA

	14
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	CONSUMIBLES DE ARCHITECT

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	AGUA DESTILADA 
	GARRAFA 20 L

	2
	BUFFER DE LAVADO
	CAJA/4 FCOS

	 
	SOLUCION PREACTIVADORA
	CAJA/4 FCOS

	3
	SOLUCION ACTIVADORA
	CAJA/4 FCOS

	4
	SOLUCION ACONDICIONADORA
	CAJA/4 FCOS

	5
	CELDILLAS DE REACCIÓN
	CAJA/4000 PZ

	6
	COPAS DE MUESTRA
	CAJA/1000 PZ

	7
	SEPTUM
	CAJA/200 PZ

	8
	TAPA VERDE
	CAJA

	8
	CLORALEX
	BOTELLA

	9
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	EQUIPO: ORTHO VISION

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	ORTHO CONFIDENCE WB PIEZA
	1PZA

	2
	CLORURO DE SODIO AL 0.85%
	3,5L

	5
	HIDROXIDO DE SODIO 0.1N
	1L

	6
	HIDROXIDO DE SODIO 0.5 N
	1 L

	7
	ALCOHOL ISOPROPILICO 70%
	3.5L

	8
	AGUA DESTILADA
	20L

	9
	ORTHO BIOVUE LINERS ASSEMBLY
	20 LINERS

	10
	ORTHO BIOVUE PIPETTE TIPS 1200 UL
	1000 PZAS

	11
	ALBUMINA BOVINA AL 7% (BSA)
	12X5ML

	12
	OV DILUTION TRAYS  (16 WELL TRAY - 180 /BOX
	CAJA 180

	13
	OV EVAPORATION CAPS - 10 ML FOR REAGENT RED CELL
	CAJA 250

	14
	OV EVAPORATION CAPS - 3 ML FOR REAGENT RED CELL
	CAJA 500

	15
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	ARCHITECT

	CALIBRADORES

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	HIV AG/AC COMBO CALIBRADOR
	1 JUEGO/CAJA

	2
	CALIBRADOR HEPATITIS C
	

	3
	HBSAG CALIBRADOR QUALITATIVE II
	

	5
	SYPHILIS TPA CALIBRADOR
	

	6
	CHAGAS CALIBRADOR
	

	 

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	CONTROL HIV AG/AC COMBO
	JUEGO / 4

	2
	CONTROL ANTI-HCV
	JUEGO / 2

	3
	CONTROL CHAGAS
	JUEGO / 2

	4
	CONTROL HBSAG QUAL II
	JUEGO / 2

	5
	CONTROL SYPHILIS TP
	JUEGO / 2 

	6
	CONTROL VIRO HIV-1 AG
	CAJA



TOMAS DE MUESTRA
	PRODUCTO
	PRESENTACIÓN

	SOLUCIÓN SALINA FISIOLÓGICA 
	 

	GUANTE DE NITRILO CHICO 
	CAJA CON 100

	GUANTE DE NITRILO MEDIANO 
	CAJA CON 100

	GUANTE DE NITRILO GRANDE 
	CAJA CON 100

	PIPETA DESECHABLE DE 3 ML 
	CAJA CON 500

	PUNTAS AMARILLAS SIN CORONA 
	BOLSA CON 1000

	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE HEMATÍES PARA CONFIRMAR EL GRUPO ABO DIRECTO.
	CAJA 2 VIALES

	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE CÉLULAS DE DONANTES INDIVIDUALES DE GRUPO O PARA DETECTAR ANTICUERPOS IRREGULARES DE GRUPOS SANGUÍNEOS.
	CAJA 2 FRASCOS

	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE CÉLULAS DE DONANTES INDIVIDUALES DE GRUPO O PARA IDENTIFICAR ANTICUERPOS IRREGULARES DE GRUPOS SANGUÍNEOS.
	CAJA 11 FRASCOS KIT

	CONTROL CELULAR
	CAJA C/100

	BANDEJA DE DILUCIÓN
	GARRAFA DE 20L

	AGUA DESTILADA 
	GARRAFA 4L O GALÓN

	ALCOHOL ISOPROPILICO
	1 LITRO

	HIDRÓXIDO DE SODIO 
	BOLSA C/500

	PUNTAS AZULES
	CAJA C/6 PIEZAS

	HOLDER (ADAPTADOR PARA TUBO VACUTAINER)
	PIEZA

	TOURNIQUET CBC
	CAJA C/50 PIEZAS

	EQUIPO ALADO PARA RECOLECCIÓN DE SANGRE. COMPATIBLE CON EL SISTEMADE RECOLECCIÓN AL VACÍO, AGUJA CALIBRE 23X19 MM CON TUBO FLEXIBLE DE HULE DE 17.78 CM (7") DE LONGITUD Y BROCHE DE SEGURIDAD. ALAS DE COLOR AZUL CLARO. ADAPTADOR CON AGUJA Y MANGA RETRÁCTIL PARA TOMA MÚLTIPLE, ESTÉRIL Y DESECHABLE.
	CAJA CON 6 PIEZAS

	TELA MICROPORE
	CAJA CON 12 (1 X)

	CURAS REDONDAS IMPERMEABLES COVERPLAST STANDARD 22 MM
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	TUBO VACUTAINER TAPON LILA DE 4.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	TUBO VACUTAINER TAPON ROJO DE 5.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	CAJA CON 100 PIEZAS CADA UNA DE TUBO VACUTAINER TAPON AMARILLO CON GEL DE 5.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	IODOPOVIDONA SOLUCIÓN, CADA 100 ML CONTIENEN IODOPOVIDONA 11 G. EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO. SOLUCIÓN GERMICIDA Y FUNGICIDA PARA LA ASEPSIA DE HERIDAS Y/O ZONAS A TRATAR.
	GARRAFA 4L

	SOLUCIÓN ANTISÉPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA DE 0.5 AL 1%, ALCOHOL ETÍLICO O ISOPROPÍLICO ENTRE 60-80%, Y AGENTES EMOLIENTES. COMO COMPLEMENTO PARA EL LAVADO QUIRÚRGICO Y MÉDICO; NO REQUIERE DE ENJUAGUE, CEPILLADO, NI SECADO. CON DISPENSADOR REUSABLE QUE EVITA EL CONTACTO CON LA PIEL UNA VEZ RECIBIDO EL ANTISÉPTICO Y PROPORCIONADO POR EL FABRICANTE CUANDO SE DETERIORE.
	FRASCO 500 ML

	AGUJA VACUTAINER ECLIPSE
	CAJA C/48 PZS

	AGUA INYECTABLE
	ENVASE 10ML



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
BS HRAE
CONSUMIBLES EQUIPOS
	EQUIPO: CELLDYN EMERALD Y DIASPECT

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	CD EMERALD SOLUCION LIMPIEZA
	960ML

	2
	CD EMERALD SOL LIBRE DE CIANURO
	960ML

	3
	CELL DYN 18+CONTROL
	4X2ML

	4
	CELL DYN 18+CALIBRADOR
	2ML

	5
	CARTUCHO PARA IMPRESORA EMERALD (REPUESTO)
	PIEZA

	6
	DIASPECT CONTROL PACK HBT4
	CAJA 3X1.9 ML

	CONSUMIBLES VARIOS

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	HOJAS DE MAQUINA T. CARTA
	CAJA C/10 PAQ

	2
	ROLLO DE ETIQUETAS TD
	51X25

	3
	ROLLO ETIQUETAS 
	102X102

	4
	PUNTAS AMARILLAS 20-300UL
	BOLSA C/1000

	5
	PUNTAS AZULES 200 UL
	BOLSA C/1000

	6
	NAVAJAS PARA CONECTOR ESTERIL
	CAJA / 2 CARTUCHOS

	7
	TUBO TAPON LILA
	CAJA C/100

	8
	TUBO TAPÓN DORADO (DE PREFERENCIA ROJO)
	CAJA/100

	9
	CURITAS 
	CAJA C/100

	10
	AGUJA VACUTAINER ECLIPSE
	CAJA C/48

	11
	CLORHEXIDINA
	BOTELLA

	12
	TORNIQUETE MANUAL CBC-CLASSIC
	CAJA C/6

	13
	CINTA MICROPORE
	PIEZA

	14
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	CONSUMIBLES DE ARCHITECT

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	AGUA DESTILADA 
	GARRAFA 20 L

	2
	BUFFER DE LAVADO
	CAJA/4 FCOS

	 
	SOLUCION PREACTIVADORA
	CAJA/4 FCOS

	3
	SOLUCION ACTIVADORA
	CAJA/4 FCOS

	4
	SOLUCION ACONDICIONADORA
	CAJA/4 FCOS

	5
	CELDILLAS DE REACCIÓN
	CAJA/4000 PZ

	6
	COPAS DE MUESTRA
	CAJA/1000 PZ

	7
	SEPTUM
	CAJA/200 PZ

	8
	TAPA VERDE
	CAJA

	8
	CLORALEX
	BOTELLA

	9
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	EQUIPO: ORTHO VISION

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	ORTHO CONFIDENCE WB PIEZA
	1PZA

	2
	CLORURO DE SODIO AL 0.85%
	3,5L

	5
	HIDROXIDO DE SODIO 0.1N
	1L

	6
	HIDROXIDO DE SODIO 0.5 N
	1 L

	7
	ALCOHOL ISOPROPILICO 70%
	3.5L

	8
	AGUA DESTILADA
	20L

	9
	ORTHO BIOVUE LINERS ASSEMBLY
	20 LINERS

	10
	ORTHO BIOVUE PIPETTE TIPS 1200 UL
	1000 PZAS

	11
	ALBUMINA BOVINA AL 7% (BSA)
	12X5ML

	12
	OV DILUTION TRAYS  (16 WELL TRAY - 180 /BOX
	CAJA 180

	13
	OV EVAPORATION CAPS - 10 ML FOR REAGENT RED CELL
	CAJA 250

	14
	OV EVAPORATION CAPS - 3 ML FOR REAGENT RED CELL
	CAJA 500

	15
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	ARCHITECT

	CALIBRADORES

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	HIV AG/AC COMBO CALIBRADOR
	1 JUEGO/CAJA

	2
	CALIBRADOR HEPATITIS C
	

	3
	HBSAG CALIBRADOR QUALITATIVE II
	

	5
	SYPHILIS TPA CALIBRADOR
	

	6
	CHAGAS CALIBRADOR
	

	 

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	CONTROL HIV AG/AC COMBO
	JUEGO / 4

	2
	CONTROL ANTI-HCV
	JUEGO / 2

	3
	CONTROL CHAGAS
	JUEGO / 2

	4
	CONTROL HBSAG QUAL II
	JUEGO / 2

	5
	CONTROL SYPHILIS TP
	JUEGO / 2 

	6
	CONTROL VIRO HIV-1 AG
	CAJA



TOMAS DE MUESTRA
	PRODUCTO
	PRESENTACIÓN

	SOLUCIÓN SALINA FISIOLÓGICA 
	 

	GUANTE DE NITRILO CHICO 
	CAJA CON 100

	GUANTE DE NITRILO MEDIANO 
	CAJA CON 100

	GUANTE DE NITRILO GRANDE 
	CAJA CON 100

	PIPETA DESECHABLE DE 3 ML 
	CAJA CON 500

	PUNTAS AMARILLAS SIN CORONA 
	BOLSA CON 1000

	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE HEMATÍES PARA CONFIRMAR EL GRUPO ABO DIRECTO.
	CAJA 2 VIALES

	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE CÉLULAS DE DONANTES INDIVIDUALES DE GRUPO O PARA DETECTAR ANTICUERPOS IRREGULARES DE GRUPOS SANGUÍNEOS.
	CAJA 2 FRASCOS

	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE CÉLULAS DE DONANTES INDIVIDUALES DE GRUPO O PARA IDENTIFICAR ANTICUERPOS IRREGULARES DE GRUPOS SANGUÍNEOS.
	CAJA 11 FRASCOS KIT

	CONTROL CELULAR
	CAJA C/100

	BANDEJA DE DILUCIÓN
	GARRAFA DE 20L

	AGUA DESTILADA 
	GARRAFA 4L O GALÓN

	ALCOHOL ISOPROPILICO
	1 LITRO

	HIDRÓXIDO DE SODIO 
	BOLSA C/500

	PUNTAS AZULES
	CAJA C/6 PIEZAS

	HOLDER (ADAPTADOR PARA TUBO VACUTAINER)
	PIEZA

	TOURNIQUET CBC
	CAJA C/50 PIEZAS

	EQUIPO ALADO PARA RECOLECCIÓN DE SANGRE. COMPATIBLE CON EL SISTEMADE RECOLECCIÓN AL VACÍO, AGUJA CALIBRE 23X19 MM CON TUBO FLEXIBLE DE HULE DE 17.78 CM (7") DE LONGITUD Y BROCHE DE SEGURIDAD. ALAS DE COLOR AZUL CLARO. ADAPTADOR CON AGUJA Y MANGA RETRÁCTIL PARA TOMA MÚLTIPLE, ESTÉRIL Y DESECHABLE.
	CAJA CON 6 PIEZAS

	TELA MICROPORE
	CAJA CON 12 (1 X)

	CURAS REDONDAS IMPERMEABLES COVERPLAST STANDARD 22 MM
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	TUBO VACUTAINER TAPON LILA DE 4.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	TUBO VACUTAINER TAPON ROJO DE 5.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	CAJA CON 100 PIEZAS CADA UNA DE TUBO VACUTAINER TAPON AMARILLO CON GEL DE 5.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	IODOPOVIDONA SOLUCIÓN, CADA 100 ML CONTIENEN IODOPOVIDONA 11 G. EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO. SOLUCIÓN GERMICIDA Y FUNGICIDA PARA LA ASEPSIA DE HERIDAS Y/O ZONAS A TRATAR.
	GARRAFA 4L

	SOLUCIÓN ANTISÉPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA DE 0.5 AL 1%, ALCOHOL ETÍLICO O ISOPROPÍLICO ENTRE 60-80%, Y AGENTES EMOLIENTES. COMO COMPLEMENTO PARA EL LAVADO QUIRÚRGICO Y MÉDICO; NO REQUIERE DE ENJUAGUE, CEPILLADO, NI SECADO. CON DISPENSADOR REUSABLE QUE EVITA EL CONTACTO CON LA PIEL UNA VEZ RECIBIDO EL ANTISÉPTICO Y PROPORCIONADO POR EL FABRICANTE CUANDO SE DETERIORE.
	FRASCO 500 ML

	AGUJA VACUTAINER ECLIPSE
	CAJA C/48 PZS

	AGUA INYECTABLE
	ENVASE 10ML



HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
ST HGS
CONSUMIBLES EQUIPOS
	EQUIPO: CELLDYN EMERALD Y DIASPECT

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	CD EMERALD SOLUCION LIMPIEZA
	960ML

	2
	CD EMERALD SOL LIBRE DE CIANURO
	960ML

	3
	CELL DYN 18+CONTROL
	4X2ML

	4
	CELL DYN 18+CALIBRADOR
	2ML

	5
	CARTUCHO PARA IMPRESORA EMERALD (REPUESTO)
	PIEZA

	6
	DIASPECT CONTROL PACK HBT4
	CAJA 3X1.9 ML

	CONSUMIBLES VARIOS

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	HOJAS DE MAQUINA T. CARTA
	CAJA C/10 PAQ

	2
	ROLLO DE ETIQUETAS TD
	51X25

	3
	ROLLO ETIQUETAS 
	102X102

	4
	PUNTAS AMARILLAS 20-300UL
	BOLSA C/1000

	5
	PUNTAS AZULES 200 UL
	BOLSA C/1000

	6
	NAVAJAS PARA CONECTOR ESTERIL
	CAJA / 2 CARTUCHOS

	7
	TUBO TAPON LILA
	CAJA C/100

	8
	TUBO TAPÓN DORADO (DE PREFERENCIA ROJO)
	CAJA/100

	9
	CURITAS 
	CAJA C/100

	10
	AGUJA VACUTAINER ECLIPSE
	CAJA C/48

	11
	CLORHEXIDINA
	BOTELLA

	12
	TORNIQUETE MANUAL CBC-CLASSIC
	CAJA C/6

	13
	CINTA MICROPORE
	PIEZA

	14
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	CONSUMIBLES DE ARCHITECT

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	AGUA DESTILADA 
	GARRAFA 20 L

	2
	BUFFER DE LAVADO
	CAJA/4 FCOS

	 
	SOLUCION PREACTIVADORA
	CAJA/4 FCOS

	3
	SOLUCION ACTIVADORA
	CAJA/4 FCOS

	4
	SOLUCION ACONDICIONADORA
	CAJA/4 FCOS

	5
	CELDILLAS DE REACCIÓN
	CAJA/4000 PZ

	6
	COPAS DE MUESTRA
	CAJA/1000 PZ

	7
	SEPTUM
	CAJA/200 PZ

	8
	TAPA VERDE
	CAJA

	8
	CLORALEX
	BOTELLA

	9
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	EQUIPO: ORTHO VISION

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	ORTHO CONFIDENCE WB PIEZA
	1PZA

	2
	CLORURO DE SODIO AL 0.85%
	3,5L

	5
	HIDROXIDO DE SODIO 0.1N
	1L

	6
	HIDROXIDO DE SODIO 0.5 N
	1 L

	7
	ALCOHOL ISOPROPILICO 70%
	3.5L

	8
	AGUA DESTILADA
	20L

	9
	ORTHO BIOVUE LINERS ASSEMBLY
	20 LINERS

	10
	ORTHO BIOVUE PIPETTE TIPS 1200 UL
	1000 PZAS

	11
	ALBUMINA BOVINA AL 7% (BSA)
	12X5ML

	12
	OV DILUTION TRAYS  (16 WELL TRAY - 180 /BOX
	CAJA 180

	13
	OV EVAPORATION CAPS - 10 ML FOR REAGENT RED CELL
	CAJA 250

	14
	OV EVAPORATION CAPS - 3 ML FOR REAGENT RED CELL
	CAJA 500

	15
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	ARCHITECT

	CALIBRADORES

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	HIV AG/AC COMBO CALIBRADOR
	1 JUEGO/CAJA

	2
	CALIBRADOR HEPATITIS C
	

	3
	HBSAG CALIBRADOR QUALITATIVE II
	

	5
	SYPHILIS TPA CALIBRADOR
	

	6
	CHAGAS CALIBRADOR
	

	 

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	CONTROL HIV AG/AC COMBO
	JUEGO / 4

	2
	CONTROL ANTI-HCV
	JUEGO / 2

	3
	CONTROL CHAGAS
	JUEGO / 2

	4
	CONTROL HBSAG QUAL II
	JUEGO / 2

	5
	CONTROL SYPHILIS TP
	JUEGO / 2 

	6
	CONTROL VIRO HIV-1 AG
	CAJA




TOMAS DE MUESTRA
	PRODUCTO
	PRESENTACIÓN

	SOLUCIÓN SALINA FISIOLÓGICA 
	 

	GUANTE DE NITRILO CHICO 
	CAJA CON 100

	GUANTE DE NITRILO MEDIANO 
	CAJA CON 100

	GUANTE DE NITRILO GRANDE 
	CAJA CON 100

	PIPETA DESECHABLE DE 3 ML 
	CAJA CON 500

	PUNTAS AMARILLAS SIN CORONA 
	BOLSA CON 1000

	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE HEMATÍES PARA CONFIRMAR EL GRUPO ABO DIRECTO.
	CAJA 2 VIALES

	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE CÉLULAS DE DONANTES INDIVIDUALES DE GRUPO O PARA DETECTAR ANTICUERPOS IRREGULARES DE GRUPOS SANGUÍNEOS.
	CAJA 2 FRASCOS

	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE CÉLULAS DE DONANTES INDIVIDUALES DE GRUPO O PARA IDENTIFICAR ANTICUERPOS IRREGULARES DE GRUPOS SANGUÍNEOS.
	CAJA 11 FRASCOS KIT

	CONTROL CELULAR
	CAJA C/100

	BANDEJA DE DILUCIÓN
	GARRAFA DE 20L

	AGUA DESTILADA 
	GARRAFA 4L O GALÓN

	ALCOHOL ISOPROPILICO
	1 LITRO

	HIDRÓXIDO DE SODIO 
	BOLSA C/500

	PUNTAS AZULES
	CAJA C/6 PIEZAS

	HOLDER (ADAPTADOR PARA TUBO VACUTAINER)
	PIEZA

	TOURNIQUET CBC
	CAJA C/50 PIEZAS

	EQUIPO ALADO PARA RECOLECCIÓN DE SANGRE. COMPATIBLE CON EL SISTEMADE RECOLECCIÓN AL VACÍO, AGUJA CALIBRE 23X19 MM CON TUBO FLEXIBLE DE HULE DE 17.78 CM (7") DE LONGITUD Y BROCHE DE SEGURIDAD. ALAS DE COLOR AZUL CLARO. ADAPTADOR CON AGUJA Y MANGA RETRÁCTIL PARA TOMA MÚLTIPLE, ESTÉRIL Y DESECHABLE.
	CAJA CON 6 PIEZAS

	TELA MICROPORE
	CAJA CON 12 (1 X)

	CURAS REDONDAS IMPERMEABLES COVERPLAST STANDARD 22 MM
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	TUBO VACUTAINER TAPON LILA DE 4.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	TUBO VACUTAINER TAPON ROJO DE 5.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	CAJA CON 100 PIEZAS CADA UNA DE TUBO VACUTAINER TAPON AMARILLO CON GEL DE 5.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	IODOPOVIDONA SOLUCIÓN, CADA 100 ML CONTIENEN IODOPOVIDONA 11 G. EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO. SOLUCIÓN GERMICIDA Y FUNGICIDA PARA LA ASEPSIA DE HERIDAS Y/O ZONAS A TRATAR.
	GARRAFA 4L

	SOLUCIÓN ANTISÉPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA DE 0.5 AL 1%, ALCOHOL ETÍLICO O ISOPROPÍLICO ENTRE 60-80%, Y AGENTES EMOLIENTES. COMO COMPLEMENTO PARA EL LAVADO QUIRÚRGICO Y MÉDICO; NO REQUIERE DE ENJUAGUE, CEPILLADO, NI SECADO. CON DISPENSADOR REUSABLE QUE EVITA EL CONTACTO CON LA PIEL UNA VEZ RECIBIDO EL ANTISÉPTICO Y PROPORCIONADO POR EL FABRICANTE CUANDO SE DETERIORE.
	FRASCO 500 ML

	AGUJA VACUTAINER ECLIPSE
	CAJA C/48 PZS

	AGUA INYECTABLE
	ENVASE 10ML



CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
CETS
CONSUMIBLES EQUIPOS
	EQUIPO: CELLDYN EMERALD Y DIASPECT

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	CD EMERALD SOLUCION LIMPIEZA
	960ML

	2
	CD EMERALD SOL LIBRE DE CIANURO
	960ML

	3
	CELL DYN 18+CONTROL
	4X2ML

	4
	CELL DYN 18+CALIBRADOR
	2ML

	5
	CARTUCHO PARA IMPRESORA EMERALD (REPUESTO)
	PIEZA

	6
	DIASPECT CONTROL PACK HBT4
	CAJA 3X1.9 ml

	CONSUMIBLES VARIOS

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	HOJAS DE MAQUINA T. CARTA
	CAJA C/10 PAQ

	2
	ROLLO DE ETIQUETAS TD
	51X25

	3
	ROLLO ETIQUETAS 
	102X102

	4
	PUNTAS AMARILLAS 20-300UL
	BOLSA C/1000

	5
	PUNTAS AZULES 200 UL
	BOLSA C/1000

	6
	NAVAJAS PARA CONECTOR ESTERIL
	CAJA / 2 CARTUCHOS

	7
	TUBO TAPON LILA
	CAJA C/100

	8
	TUBO TAPÓN DORADO (DE PREFERENCIA ROJO)
	CAJA/100

	9
	CURITAS 
	CAJA C/100

	10
	AGUJA VACUTAINER ECLIPSE
	CAJA C/48

	11
	CLORHEXIDINA
	BOTELLA

	12
	TORNIQUETE MANUAL CBC-CLASSIC
	CAJA C/6

	13
	CINTA MICROPORE
	PIEZA

	14
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	CONSUMIBLES DE ARCHITECT

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	AGUA DESTILADA 
	GARRAFA 20 L

	2
	BUFFER DE LAVADO
	CAJA/4 FCOS

	 
	SOLUCION PREACTIVADORA
	CAJA/4 FCOS

	3
	SOLUCION ACTIVADORA
	CAJA/4 FCOS

	4
	SOLUCION ACONDICIONADORA
	CAJA/4 FCOS

	5
	CELDILLAS DE REACCIÓN
	CAJA/4000 PZ

	6
	COPAS DE MUESTRA
	CAJA/1000 PZ

	7
	SEPTUM
	CAJA/200 PZ

	8
	TAPA VERDE
	CAJA

	8
	CLORALEX
	BOTELLA

	9
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	EQUIPO: ORTHO VISION

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	ORTHO CONFIDENCE WB PIEZA
	1PZA

	2
	CLORURO DE SODIO AL 0.85%
	3,5L

	5
	HIDROXIDO DE SODIO 0.1N
	1L

	6
	HIDROXIDO DE SODIO 0.5 N
	1 L

	7
	ALCOHOL ISOPROPILICO 70%
	3.5L

	8
	AGUA DESTILADA
	20L

	9
	ORTHO BIOVUE LINERS ASSEMBLY
	20 LINERS

	10
	ORTHO BIOVUE PIPETTE TIPS 1200 UL
	1000 PZAS

	11
	ALBUMINA BOVINA AL 7% (BSA)
	12X5ML

	12
	OV DILUTION TRAYS  (16 well TRAY - 180 /box
	CAJA 180

	13
	OV EVAPORATION CAPS - 10 mL FOR REAGENT RED CELL
	CAJA 250

	14
	OV EVAPORATION CAPS - 3 mL FOR REAGENT RED CELL
	CAJA 500

	15
	TONER (ESPECIFICAR MARCA Y MODELO DE IMPRESORA)
	PIEZA

	ARCHITECT

	CALIBRADORES

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	HIV Ag/Ac COMBO CALIBRADOR
	1 JUEGO/CAJA

	2
	CALIBRADOR HEPATITIS C
	

	3
	HBsAg CALIBRADOR QUALITATIVE II
	

	5
	SYPHILIS TPA CALIBRADOR
	

	6
	CHAGAS CALIBRADOR
	

	 

	NO.
	DESCRIPCION
	PRESENTACION

	1
	CONTROL HIV Ag/Ac COMBO
	JUEGO / 4

	2
	CONTROL ANTI-HCV
	JUEGO / 2

	3
	CONTROL CHAGAS
	JUEGO / 2

	4
	CONTROL HBsAg QUAL II
	JUEGO / 2

	5
	CONTROL SYPHILIS TP
	JUEGO / 2 

	6
	CONTROL VIRO HIV-1 Ag
	CAJA


 
TOMAS DE MUESTRA
	PRODUCTO
	PRESENTACIÓN

	SOLUCIÓN SALINA FISIOLÓGICA 
	 

	GUANTE DE NITRILO CHICO 
	CAJA CON 100

	GUANTE DE NITRILO MEDIANO 
	CAJA CON 100

	GUANTE DE NITRILO GRANDE 
	CAJA CON 100

	PIPETA DESECHABLE DE 3 ML 
	CAJA CON 500

	PUNTAS AMARILLAS SIN CORONA 
	BOLSA CON 1000

	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE HEMATÍES PARA CONFIRMAR EL GRUPO ABO DIRECTO.
	CAJA 2 VIALES

	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE CÉLULAS DE DONANTES INDIVIDUALES DE GRUPO O PARA DETECTAR ANTICUERPOS IRREGULARES DE GRUPOS SANGUÍNEOS.
	CAJA 2 FRASCOS

	SUSPENSIÓN AL 0.8% DE CÉLULAS DE DONANTES INDIVIDUALES DE GRUPO O PARA IDENTIFICAR ANTICUERPOS IRREGULARES DE GRUPOS SANGUÍNEOS.
	CAJA 11 FRASCOS KIT

	CONTROL CELULAR
	CAJA C/100

	BANDEJA DE DILUCIÓN
	GARRAFA DE 20L

	AGUA DESTILADA 
	GARRAFA 4L O GALÓN

	ALCOHOL ISOPROPILICO
	1 LITRO

	HIDRÓXIDO DE SODIO 
	BOLSA C/500

	PUNTAS AZULES
	CAJA C/6 PIEZAS

	HOLDER (ADAPTADOR PARA TUBO VACUTAINER)
	PIEZA

	TOURNIQUET CBC
	CAJA C/50 PIEZAS

	EQUIPO ALADO PARA RECOLECCIÓN DE SANGRE. COMPATIBLE CON EL SISTEMADE RECOLECCIÓN AL VACÍO, AGUJA CALIBRE 23X19 MM CON TUBO FLEXIBLE DE HULE DE 17.78 CM (7") DE LONGITUD Y BROCHE DE SEGURIDAD. ALAS DE COLOR AZUL CLARO. ADAPTADOR CON AGUJA Y MANGA RETRÁCTIL PARA TOMA MÚLTIPLE, ESTÉRIL Y DESECHABLE.
	CAJA CON 6 PIEZAS

	TELA MICROPORE
	CAJA CON 12 (1 X)

	CURAS REDONDAS IMPERMEABLES COVERPLAST STANDARD 22 MM
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	TUBO VACUTAINER TAPON LILA DE 4.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	TUBO VACUTAINER TAPON ROJO DE 5.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	CAJA CON 100 PIEZAS CADA UNA DE TUBO VACUTAINER TAPON AMARILLO CON GEL DE 5.0 ML 
	CAJA CON 100 PIEZAS 

	IODOPOVIDONA SOLUCIÓN, CADA 100 ML CONTIENEN IODOPOVIDONA 11 G. EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO. SOLUCIÓN GERMICIDA Y FUNGICIDA PARA LA ASEPSIA DE HERIDAS Y/O ZONAS A TRATAR.
	GARRAFA 4L

	SOLUCIÓN ANTISÉPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA DE 0.5 AL 1%, ALCOHOL ETÍLICO O ISOPROPÍLICO ENTRE 60-80%, Y AGENTES EMOLIENTES. COMO COMPLEMENTO PARA EL LAVADO QUIRÚRGICO Y MÉDICO; NO REQUIERE DE ENJUAGUE, CEPILLADO, NI SECADO. CON DISPENSADOR REUSABLE QUE EVITA EL CONTACTO CON LA PIEL UNA VEZ RECIBIDO EL ANTISÉPTICO Y PROPORCIONADO POR EL FABRICANTE CUANDO SE DETERIORE.
	FRASCO 500 ML

	AGUJA VACUTAINER ECLIPSE
	CAJA C/48 PZS

	AGUA INYECTABLE
	ENVASE 10ML




RELACION DE CLAVES  A COTIZAR

	UNIDAD
	CADUCIDAD MÍNIMA
	ÁREA
	PARTIDA
	CLAVE
	DESCRIPCIÓN
	PRESENTACIÓN

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12133
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN DE PRUEBA CUALITATIVA DE RECONOCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, B Y D (RH1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12133
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN DE PRUEBA CUALITATIVA DE RECONOCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, B Y D (RH1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12133
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN DE PRUEBA CUALITATIVA DE RECONOCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, B Y D (RH1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12133
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN DE PRUEBA CUALITATIVA DE RECONOCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, B Y D (RH1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12133
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN DE PRUEBA CUALITATIVA DE RECONOCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, B Y D (RH1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12133
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN DE PRUEBA CUALITATIVA DE RECONOCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, B Y D (RH1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	6 MESES
	22.- HEMATOLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F17950
	JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACIÓN DE BIOMETRÍA HEMÁTICA POR MEDIO DE UN ANALIZADOR COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO, CON CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO, INCLUYE: TODOS LOS REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES Y SOLUCIONES NECESARIAS."
	DILUYENTE / 10 L

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12134
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO SANGUINEO (ABO) Y PARA PROCEDIMIENTO DECRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION DIRECTA.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12134
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO SANGUINEO (ABO) Y PARA PROCEDIMIENTO DECRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION DIRECTA.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12134
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO SANGUINEO (ABO) Y PARA PROCEDIMIENTO DECRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION DIRECTA.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12134
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO SANGUINEO (ABO) Y PARA PROCEDIMIENTO DECRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION DIRECTA.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12134
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO SANGUINEO (ABO) Y PARA PROCEDIMIENTO DECRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION DIRECTA.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12134
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO SANGUINEO (ABO) Y PARA PROCEDIMIENTO DECRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION DIRECTA.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F17805
	HIV AG/AB COMBO REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12136
	CASSETTE COOMBS POLIESPECIFICO CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCIÓN DE IgG O COMPLEMENTO EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12136
	CASSETTE COOMBS POLIESPECIFICO CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCIÓN DE IgG O COMPLEMENTO EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12136
	CASSETTE COOMBS POLIESPECIFICO CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCIÓN DE IgG O COMPLEMENTO EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12136
	CASSETTE COOMBS POLIESPECIFICO CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCIÓN DE IgG O COMPLEMENTO EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12136
	CASSETTE COOMBS POLIESPECIFICO CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCIÓN DE IgG O COMPLEMENTO EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12136
	CASSETTE COOMBS POLIESPECIFICO CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCIÓN DE IgG O COMPLEMENTO EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F17806
	HCV REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12137
	DILUYENTE DE HEMATÍES AL 0.8% SOLUCIÓN DE CONCENTRACIÓN IÓNICA BAJA PARA LA PREPARACION DE SUSPENSIÓN DE HEMATÍES.
	CAJA 1 FRASCO
50 Ml

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12137
	DILUYENTE DE HEMATÍES AL 0.8% SOLUCIÓN DE CONCENTRACIÓN IÓNICA BAJA PARA LA PREPARACION DE SUSPENSIÓN DE HEMATÍES.
	CAJA 1 FRASCO
50 Ml

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12137
	DILUYENTE DE HEMATÍES AL 0.8% SOLUCIÓN DE CONCENTRACIÓN IÓNICA BAJA PARA LA PREPARACION DE SUSPENSIÓN DE HEMATÍES.
	CAJA 1 FRASCO
50 Ml

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12137
	DILUYENTE DE HEMATÍES AL 0.8% SOLUCIÓN DE CONCENTRACIÓN IÓNICA BAJA PARA LA PREPARACION DE SUSPENSIÓN DE HEMATÍES.
	CAJA 1 FRASCO
50 Ml

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12137
	DILUYENTE DE HEMATÍES AL 0.8% SOLUCIÓN DE CONCENTRACIÓN IÓNICA BAJA PARA LA PREPARACION DE SUSPENSIÓN DE HEMATÍES.
	CAJA 1 FRASCO
50 Ml

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12137
	DILUYENTE DE HEMATÍES AL 0.8% SOLUCIÓN DE CONCENTRACIÓN IÓNICA BAJA PARA LA PREPARACION DE SUSPENSIÓN DE HEMATÍES.
	CAJA 1 FRASCO
50 Ml

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F17807
	HBSAG QNT (HEP B) REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12140
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PARA LA DETERMINACION DE LOS ANTÍGENOS C(RH2), E(RH3), c(RH4), e(RH5), K(K1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12140
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PARA LA DETERMINACION DE LOS ANTÍGENOS C(RH2), E(RH3), c(RH4), e(RH5), K(K1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12140
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PARA LA DETERMINACION DE LOS ANTÍGENOS C(RH2), E(RH3), c(RH4), e(RH5), K(K1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12140
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PARA LA DETERMINACION DE LOS ANTÍGENOS C(RH2), E(RH3), c(RH4), e(RH5), K(K1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12140
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PARA LA DETERMINACION DE LOS ANTÍGENOS C(RH2), E(RH3), c(RH4), e(RH5), K(K1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12140
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PARA LA DETERMINACION DE LOS ANTÍGENOS C(RH2), E(RH3), c(RH4), e(RH5), K(K1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F17825
	SIFILIS REACTIVO REF 8D06-32
	CAJA 100 PRUEBAS

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17805
	HIV AG/AB COMBO REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17805
	HIV AG/AB COMBO REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17805
	HIV AG/AB COMBO REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17805
	HIV AG/AB COMBO REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17805
	HIV AG/AB COMBO REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17805
	HIV AG/AB COMBO REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F17939
	CHAGAS REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17806
	HCV REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17806
	HCV REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17806
	HCV REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17806
	HCV REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17806
	HCV REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17806
	HCV REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F19582
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL, POSITIVO PARA ANTI-HIV 1/2 HBSAG, ANTIHBC, ANTI-HCV.
	CAJA C/10 VIALES DE 4 ML

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17807
	HBSAG QNT (HEP B) REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17807
	HBSAG QNT (HEP B) REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17807
	HBSAG QNT (HEP B) REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17807
	HBSAG QNT (HEP B) REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17807
	HBSAG QNT (HEP B) REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17807
	HBSAG QNT (HEP B) REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F19583
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL PARA CHAGAS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17825
	SIFILIS REACTIVO REF 8D06-32
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17825
	SIFILIS REACTIVO REF 8D06-32
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17825
	SIFILIS REACTIVO REF 8D06-32
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17825
	SIFILIS REACTIVO REF 8D06-32
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17825
	SIFILIS REACTIVO REF 8D06-32
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17825
	SIFILIS REACTIVO REF 8D06-32
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F19584
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEDIL PARA SIFILIS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17939
	CHAGAS REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17939
	CHAGAS REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17939
	CHAGAS REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17939
	CHAGAS REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17939
	CHAGAS REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17939
	CHAGAS REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F22-779
	VIROTROL HIV-1 Ag positivo débil para control de 3era opinión del reactivo HIV Ag/Ac combo.
	FRASCO

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19582
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL, POSITIVO PARA ANTI-HIV 1/2 HBSAG, ANTIHBC, ANTI-HCV.
	CAJA C/10 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19582
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL, POSITIVO PARA ANTI-HIV 1/2 HBSAG, ANTIHBC, ANTI-HCV.
	CAJA C/10 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19582
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL, POSITIVO PARA ANTI-HIV 1/2 HBSAG, ANTIHBC, ANTI-HCV.
	CAJA C/10 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19582
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL, POSITIVO PARA ANTI-HIV 1/2 HBSAG, ANTIHBC, ANTI-HCV.
	CAJA C/10 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19582
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL, POSITIVO PARA ANTI-HIV 1/2 HBSAG, ANTIHBC, ANTI-HCV.
	CAJA C/10 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19582
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL, POSITIVO PARA ANTI-HIV 1/2 HBSAG, ANTIHBC, ANTI-HCV.
	CAJA C/10 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	080.074.1456
	Antígeno teñido con Rosa de Bengala aglutinación en placa para diagnóstico de Brucelosis. Frasco con 5 ml.  Con Controles Positivo y Negativo, Envase con 50 pruebas.
	EQUIPO CON 50 PRUEBAS

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19583
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL PARA CHAGAS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19583
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL PARA CHAGAS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19583
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL PARA CHAGAS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19583
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL PARA CHAGAS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19583
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL PARA CHAGAS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19583
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL PARA CHAGAS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	080.081.0368
	SUERO DE COOMBS ANTI-GLOBULINA HUMANA ANTI-IGG-C3D (POLIESPECIFICA)
	FRASCO CON 10 ML

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19584
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEDIL PARA SIFILIS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19584
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEDIL PARA SIFILIS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19584
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEDIL PARA SIFILIS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19584
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEDIL PARA SIFILIS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19584
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEDIL PARA SIFILIS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19584
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEDIL PARA SIFILIS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	080.725.0014
	ALBÚMINA BOVINA POLIMERIZADA AL 22 % CONSERVADA EN AZIDA DE SODIO AL 0.1 %
	FRASCO CON 10 ML

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F22-779
	VIROTROL HIV-1 Ag positivo débil para control de 3era opinión del reactivo HIV Ag/Ac combo.
	FRASCO

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F22-779
	VIROTROL HIV-1 Ag positivo débil para control de 3era opinión del reactivo HIV Ag/Ac combo.
	FRASCO

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F22-779
	VIROTROL HIV-1 Ag positivo débil para control de 3era opinión del reactivo HIV Ag/Ac combo.
	FRASCO

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F22-779
	VIROTROL HIV-1 Ag positivo débil para control de 3era opinión del reactivo HIV Ag/Ac combo.
	FRASCO

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F22-779
	VIROTROL HIV-1 Ag positivo débil para control de 3era opinión del reactivo HIV Ag/Ac combo.
	FRASCO

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F22-779
	VIROTROL HIV-1 Ag positivo débil para control de 3era opinión del reactivo HIV Ag/Ac combo.
	FRASCO

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	080.835.0102
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI AB.
	FRASCO CON 10 ML

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F18037
	Bolsas para fraccionar sangre. CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria de 450-500 ml con 63 a 70 ml de solución anticoagulante CPD, conectada a un tubo colector integral conaguja de 15 o 16 G y a un sistema secundario formado por tres bolsas una bolsa vacía de 350-400 ml, otra vacía de 400-450 ml para almacenar plaquetas por 5 días y una más de 450 ml conteniendo 100 ml de solución aditiva que proporcione como mínimo 42 días devigencia al concentrado eritrocitario; compatible con sistemas de reducción de leucocitos en 1 o más logaritmos.
	CAJA / 21 PIEZAS

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F18037
	Bolsas para fraccionar sangre. CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria de 450-500 ml con 63 a 70 ml de solución anticoagulante CPD, conectada a un tubo colector integral conaguja de 15 o 16 G y a un sistema secundario formado por tres bolsas una bolsa vacía de 350-400 ml, otra vacía de 400-450 ml para almacenar plaquetas por 5 días y una más de 450 ml conteniendo 100 ml de solución aditiva que proporcione como mínimo 42 días devigencia al concentrado eritrocitario; compatible con sistemas de reducción de leucocitos en 1 o más logaritmos.
	CAJA / 21 PIEZAS

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F18037
	Bolsas para fraccionar sangre. CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria de 450-500 ml con 63 a 70 ml de solución anticoagulante CPD, conectada a un tubo colector integral conaguja de 15 o 16 G y a un sistema secundario formado por tres bolsas una bolsa vacía de 350-400 ml, otra vacía de 400-450 ml para almacenar plaquetas por 5 días y una más de 450 ml conteniendo 100 ml de solución aditiva que proporcione como mínimo 42 días devigencia al concentrado eritrocitario; compatible con sistemas de reducción de leucocitos en 1 o más logaritmos.
	CAJA / 21 PIEZAS

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F18037
	Bolsas para fraccionar sangre. CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria de 450-500 ml con 63 a 70 ml de solución anticoagulante CPD, conectada a un tubo colector integral conaguja de 15 o 16 G y a un sistema secundario formado por tres bolsas una bolsa vacía de 350-400 ml, otra vacía de 400-450 ml para almacenar plaquetas por 5 días y una más de 450 ml conteniendo 100 ml de solución aditiva que proporcione como mínimo 42 días devigencia al concentrado eritrocitario; compatible con sistemas de reducción de leucocitos en 1 o más logaritmos.
	CAJA / 21 PIEZAS

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F18037
	Bolsas para fraccionar sangre. CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria de 450-500 ml con 63 a 70 ml de solución anticoagulante CPD, conectada a un tubo colector integral conaguja de 15 o 16 G y a un sistema secundario formado por tres bolsas una bolsa vacía de 350-400 ml, otra vacía de 400-450 ml para almacenar plaquetas por 5 días y una más de 450 ml conteniendo 100 ml de solución aditiva que proporcione como mínimo 42 días devigencia al concentrado eritrocitario; compatible con sistemas de reducción de leucocitos en 1 o más logaritmos.
	CAJA / 21 PIEZAS

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F18037
	Bolsas para fraccionar sangre. CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria de 450-500 ml con 63 a 70 ml de solución anticoagulante CPD, conectada a un tubo colector integral conaguja de 15 o 16 G y a un sistema secundario formado por tres bolsas una bolsa vacía de 350-400 ml, otra vacía de 400-450 ml para almacenar plaquetas por 5 días y una más de 450 ml conteniendo 100 ml de solución aditiva que proporcione como mínimo 42 días devigencia al concentrado eritrocitario; compatible con sistemas de reducción de leucocitos en 1 o más logaritmos.
	CAJA / 21 PIEZAS

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	080.835.0110
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI  RH O  D  ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA
	FRASCO CON 10 ML

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19586
	KIT DE AFÉRESIS FUNCIONALMENTE CERRADO PARA COLECCIÓN DE DOBLE COSECHA DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS, PLASMA Y CONCENTRADO ERITROCITARIO EN UNIPUNCION. VOLUMEN EXTRACORPÓREO 196 ML, AGUJA DE 17G TRIBISELADA Y SILICONADA, CON KIT DE BIOSEGURIDAD Y BOLSA DE DESVÍO PARA TOMA DE MUESTRA PREAFERESIS.
	CAJA / 6 PIEZAS

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19586
	KIT DE AFÉRESIS FUNCIONALMENTE CERRADO PARA COLECCIÓN DE DOBLE COSECHA DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS, PLASMA Y CONCENTRADO ERITROCITARIO EN UNIPUNCION. VOLUMEN EXTRACORPÓREO 196 ML, AGUJA DE 17G TRIBISELADA Y SILICONADA, CON KIT DE BIOSEGURIDAD Y BOLSA DE DESVÍO PARA TOMA DE MUESTRA PREAFERESIS.
	CAJA / 6 PIEZAS

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19586
	KIT DE AFÉRESIS FUNCIONALMENTE CERRADO PARA COLECCIÓN DE DOBLE COSECHA DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS, PLASMA Y CONCENTRADO ERITROCITARIO EN UNIPUNCION. VOLUMEN EXTRACORPÓREO 196 ML, AGUJA DE 17G TRIBISELADA Y SILICONADA, CON KIT DE BIOSEGURIDAD Y BOLSA DE DESVÍO PARA TOMA DE MUESTRA PREAFERESIS.
	CAJA / 6 PIEZAS

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19586
	KIT DE AFÉRESIS FUNCIONALMENTE CERRADO PARA COLECCIÓN DE DOBLE COSECHA DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS, PLASMA Y CONCENTRADO ERITROCITARIO EN UNIPUNCION. VOLUMEN EXTRACORPÓREO 196 ML, AGUJA DE 17G TRIBISELADA Y SILICONADA, CON KIT DE BIOSEGURIDAD Y BOLSA DE DESVÍO PARA TOMA DE MUESTRA PREAFERESIS.
	CAJA / 6 PIEZAS

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19586
	KIT DE AFÉRESIS FUNCIONALMENTE CERRADO PARA COLECCIÓN DE DOBLE COSECHA DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS, PLASMA Y CONCENTRADO ERITROCITARIO EN UNIPUNCION. VOLUMEN EXTRACORPÓREO 196 ML, AGUJA DE 17G TRIBISELADA Y SILICONADA, CON KIT DE BIOSEGURIDAD Y BOLSA DE DESVÍO PARA TOMA DE MUESTRA PREAFERESIS.
	CAJA / 6 PIEZAS

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19586
	KIT DE AFÉRESIS FUNCIONALMENTE CERRADO PARA COLECCIÓN DE DOBLE COSECHA DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS, PLASMA Y CONCENTRADO ERITROCITARIO EN UNIPUNCION. VOLUMEN EXTRACORPÓREO 196 ML, AGUJA DE 17G TRIBISELADA Y SILICONADA, CON KIT DE BIOSEGURIDAD Y BOLSA DE DESVÍO PARA TOMA DE MUESTRA PREAFERESIS.
	CAJA / 6 PIEZAS

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	080.835.0607
	ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19587
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 150 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA.
	CAJA / 100 PIEZAS

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19587
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 150 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA.
	CAJA / 100 PIEZAS

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19587
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 150 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA.
	CAJA / 100 PIEZAS

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19587
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 150 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA.
	CAJA / 100 PIEZAS

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19587
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 150 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA.
	CAJA / 100 PIEZAS

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19587
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 150 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA.
	CAJA / 100 PIEZAS

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	080.835.0615
	ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19588
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 300 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA
	CAJA / 100 PIEZAS

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19588
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 300 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA
	CAJA / 100 PIEZAS

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19588
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 300 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA
	CAJA / 100 PIEZAS

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19588
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 300 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA
	CAJA / 100 PIEZAS

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19588
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 300 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA
	CAJA / 100 PIEZAS

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19588
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 300 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA
	CAJA / 100 PIEZAS

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	F18246
	SUERO ANTI-H LECTINA 5 ML
	FRASCO CON 5 ML

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19589
	MICROCUBETAS DIASPECT
	CAJA C/4 VIALES CON 50 PZS

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19589
	MICROCUBETAS DIASPECT
	CAJA C/4 VIALES CON 50 PZS

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19589
	MICROCUBETAS DIASPECT
	CAJA C/4 VIALES CON 50 PZS

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19589
	MICROCUBETAS DIASPECT
	CAJA C/4 VIALES CON 50 PZS

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19589
	MICROCUBETAS DIASPECT
	CAJA C/4 VIALES CON 50 PZS

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19589
	MICROCUBETAS DIASPECT
	CAJA C/4 VIALES CON 50 PZS

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	F19579
	LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA A1), PARA DETERMINACIÓN DE GRUPO A1.
	FRASCO CON 5 ML

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.074.1456
	Antígeno teñido con Rosa de Bengala aglutinación en placa para diagnóstico de Brucelosis. Frasco con 5 ml.  Con Controles Positivo y Negativo, Envase con 50 pruebas.
	EQUIPO CON 50 PRUEBAS

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.074.1456
	Antígeno teñido con Rosa de Bengala aglutinación en placa para diagnóstico de Brucelosis. Frasco con 5 ml.  Con Controles Positivo y Negativo, Envase con 50 pruebas.
	EQUIPO CON 50 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.074.1456
	Antígeno teñido con Rosa de Bengala aglutinación en placa para diagnóstico de Brucelosis. Frasco con 5 ml.  Con Controles Positivo y Negativo, Envase con 50 pruebas.
	EQUIPO CON 50 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.074.1456
	Antígeno teñido con Rosa de Bengala aglutinación en placa para diagnóstico de Brucelosis. Frasco con 5 ml.  Con Controles Positivo y Negativo, Envase con 50 pruebas.
	EQUIPO CON 50 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.074.1456
	Antígeno teñido con Rosa de Bengala aglutinación en placa para diagnóstico de Brucelosis. Frasco con 5 ml.  Con Controles Positivo y Negativo, Envase con 50 pruebas.
	EQUIPO CON 50 PRUEBAS

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.074.1456
	Antígeno teñido con Rosa de Bengala aglutinación en placa para diagnóstico de Brucelosis. Frasco con 5 ml.  Con Controles Positivo y Negativo, Envase con 50 pruebas.
	EQUIPO CON 50 PRUEBAS

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	6 MESES
	25.- EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE HRAE
	25501
	F18037
	Bolsas para fraccionar sangre. CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria de 450-500 ml con 63 a 70 ml de solución anticoagulante CPD, conectada a un tubo colector integral conaguja de 15 o 16 G y a un sistema secundario formado por tres bolsas una bolsa vacía de 350-400 ml, otra vacía de 400-450 ml para almacenar plaquetas por 5 días y una más de 450 ml conteniendo 100 ml de solución aditiva que proporcione como mínimo 42 días devigencia al concentrado eritrocitario; compatible con sistemas de reducción de leucocitos en 1 o más logaritmos.
	CAJA C/21 PIEZAS

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.081.0368
	SUERO DE COOMBS ANTI-GLOBULINA HUMANA ANTI-IGG-C3D (POLIESPECIFICA)
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.081.0368
	SUERO DE COOMBS ANTI-GLOBULINA HUMANA ANTI-IGG-C3D (POLIESPECIFICA)
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.081.0368
	SUERO DE COOMBS ANTI-GLOBULINA HUMANA ANTI-IGG-C3D (POLIESPECIFICA)
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.081.0368
	SUERO DE COOMBS ANTI-GLOBULINA HUMANA ANTI-IGG-C3D (POLIESPECIFICA)
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.081.0368
	SUERO DE COOMBS ANTI-GLOBULINA HUMANA ANTI-IGG-C3D (POLIESPECIFICA)
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.081.0368
	SUERO DE COOMBS ANTI-GLOBULINA HUMANA ANTI-IGG-C3D (POLIESPECIFICA)
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	6 MESES
	25.- EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE HRAE
	25501
	F19586
	KIT DE AFÉRESIS FUNCIONALMENTE CERRADO PARA COLECCIÓN DE DOBLE COSECHA DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS, PLASMA Y CONCENTRADO ERITROCITARIO EN UNIPUNCION. VOLUMEN EXTRACORPÓREO 196 ML, AGUJA DE 17G TRIBISELADA Y SILICONADA, CON KIT DE BIOSEGURIDAD Y BOLSA DE DESVÍO PARA TOMA DE MUESTRA PREAFERESIS.
	CAJA C/6 PIEZAS

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.725.0014
	ALBÚMINA BOVINA POLIMERIZADA AL 22 % CONSERVADA EN AZIDA DE SODIO AL 0.1 %
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.725.0014
	ALBÚMINA BOVINA POLIMERIZADA AL 22 % CONSERVADA EN AZIDA DE SODIO AL 0.1 %
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.725.0014
	ALBÚMINA BOVINA POLIMERIZADA AL 22 % CONSERVADA EN AZIDA DE SODIO AL 0.1 %
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.725.0014
	ALBÚMINA BOVINA POLIMERIZADA AL 22 % CONSERVADA EN AZIDA DE SODIO AL 0.1 %
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.725.0014
	ALBÚMINA BOVINA POLIMERIZADA AL 22 % CONSERVADA EN AZIDA DE SODIO AL 0.1 %
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.725.0014
	ALBÚMINA BOVINA POLIMERIZADA AL 22 % CONSERVADA EN AZIDA DE SODIO AL 0.1 %
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	6 MESES
	25.- EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE HRAE
	25501
	F19587
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 150 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA.
	CAJA / 100 PIEZAS

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0102
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI AB.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0102
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI AB.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0102
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI AB.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0102
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI AB.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0102
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI AB.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0102
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI AB.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	6 MESES
	25.- EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE HRAE
	25501
	F19588
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 300 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA
	CAJA / 100 PIEZAS

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0110
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI  RH O  D  ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0110
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI  RH O  D  ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0110
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI  RH O  D  ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0110
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI  RH O  D  ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0110
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI  RH O  D  ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0110
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI  RH O  D  ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	6 MESES
	25.- EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE HRAE
	25501
	F19604
	KIT PARA RECAMBIO PLASMÁTICO CON CAPACIDAD DE FUNCIONAR EN DOBLE PUNCIÓN O UNIPUNCIÓN EN FUNCIÓN DE LOS REQUERIMIENTOS DEL PACIENTE, BOLSA DE DESECHO CON CAPACIDAD DE 6 LITROS, VOLUMEN EXTRACORPOREO DE 185 ML PARA MEJORAR LA COMODIDAD DEL PACIENTE, CAPACIDAD PARA REALIZAR CEBADOS PERSONALIZADOS EN PACIENTES CON HEMATOCRITOS  BAJOS, PROCES DE SEPARACIÓN DE FLUJO CONTINU Y CONTROL DE LA INTERFAZ AUTOM TICA POR MEDIO DE SENSOR OPTICO.
	CAJA C/6 PIEZAS

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0607
	ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0607
	ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0607
	ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0607
	ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0607
	ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0607
	ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	6 MESES
	25.- EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE HRAE
	25501
	F19605
	FILTRO LEUCOREDUCTOR PARA CONCENTRADO DE ERITROCITOS DURANTE LA TRANSFUSIÓN, CON PINZAS PARA FACILITAR LA TRANSFUSIÓN Y EL CEBADO DEL FILTRO Y ASÍ MEJORAR LA EFICIENCIA DE FILTRADO.
	CAJA C/25 PIEZAS

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0615
	ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0615
	ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0615
	ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0615
	ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0615
	ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0615
	ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	4 MESES
	26.- INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F12133
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN DE PRUEBA CUALITATIVA DE RECONOCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, B Y D (RH1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	F19579
	LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA A1), PARA DETERMINACIÓN DE GRUPO A1.
	FRASCO CON 5 ML

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	F19579
	LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA A1), PARA DETERMINACIÓN DE GRUPO A1.
	FRASCO CON 5 ML

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	F19579
	LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA A1), PARA DETERMINACIÓN DE GRUPO A1.
	FRASCO CON 5 ML

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	F19579
	LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA A1), PARA DETERMINACIÓN DE GRUPO A1.
	FRASCO CON 5 ML

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	F19579
	LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA A1), PARA DETERMINACIÓN DE GRUPO A1.
	FRASCO CON 5 ML

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	F19579
	LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA A1), PARA DETERMINACIÓN DE GRUPO A1.
	FRASCO CON 5 ML

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	4 MESES
	26.- INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F12134
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO SANGUINEO (ABO) Y PARA PROCEDIMIENTO DECRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION DIRECTA.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	6 MESES
	14.- HEMATOLOGIA BANCO DE SANGRE
	25101
	F17950
	JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACIÓN DE BIOMETRÍA HEMÁTICA POR MEDIO DE UN ANALIZADOR COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO, CON CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO,  INCLUYE: TODOS LOS REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES Y SOLUCIONES NECESARIAS."
	DILUYENTE / 10 L

	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	6 MESES
	14.- HEMATOLOGIA BANCO DE SANGRE
	25101
	F17950
	JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACIÓN DE BIOMETRÍA HEMÁTICA POR MEDIO DE UN ANALIZADOR COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO, CON CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO,  INCLUYE: TODOS LOS REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES Y SOLUCIONES NECESARIAS."
	DILUYENTE / 10 L

	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	6 MESES
	14.- HEMATOLOGIA BANCO DE SANGRE
	25101
	F17950
	JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACIÓN DE BIOMETRÍA HEMÁTICA POR MEDIO DE UN ANALIZADOR COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO, CON CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO,  INCLUYE: TODOS LOS REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES Y SOLUCIONES NECESARIAS."
	DILUYENTE / 10 L

	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	6 MESES
	14.- HEMATOLOGIA BANCO DE SANGRE
	25101
	F17950
	JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACIÓN DE BIOMETRÍA HEMÁTICA POR MEDIO DE UN ANALIZADOR COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO, CON CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO,  INCLUYE: TODOS LOS REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES Y SOLUCIONES NECESARIAS."
	DILUYENTE / 10 L

	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	6 MESES
	14.- HEMATOLOGIA BANCO DE SANGRE
	25101
	F17950
	JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACIÓN DE BIOMETRÍA HEMÁTICA POR MEDIO DE UN ANALIZADOR COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO, CON CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO,  INCLUYE: TODOS LOS REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES Y SOLUCIONES NECESARIAS."
	DILUYENTE / 10 L

	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	6 MESES
	14.- HEMATOLOGIA BANCO DE SANGRE
	25101
	F17950
	JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACIÓN DE BIOMETRÍA HEMÁTICA POR MEDIO DE UN ANALIZADOR COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO, CON CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO,  INCLUYE: TODOS LOS REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES Y SOLUCIONES NECESARIAS."
	DILUYENTE / 10 L

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	4 MESES
	26.- INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F12136
	CASSETTE COOMBS POLIESPECIFICO CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCIÓN DE IgG O COMPLEMENTO EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	4 MESES
	26.- INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F12137
	DILUYENTE DE HEMATÍES AL 0.8% SOLUCIÓN DE CONCENTRACIÓN IÓNICA BAJA PARA LA PREPARACION DE SUSPENSIÓN DE HEMATÍES.
	CAJA 1 FRASCO
50 ML

	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	4 MESES
	26.- INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F12140
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PARA LA DETERMINACION DE LOS ANTÍGENOS C(RH2), E(RH3), c(RH4), e(RH5), K(K1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS
	CAJA / 100 PRUEBAS





SISTEMA DE INFORMACIÓN: El proveedor que resulte adjudicado, deberá entregar, instalar y poner a punto durante la vigencia el contrato un Sistema de Información para Banco de Sangre. Se debe de instalar y mantener en operación el Sistema de Información durante la vigencia del contrato, para todas las Unidades Médicas. El licitante adjudicado es responsable de proporcionar el sistema, los recursos informáticos necesarios para mantener accesible, funcional y completa la base de datos, sin costo adicional para los Servicios de Salud de San Luis Potosí. En caso de encontrar omisiones, errores o inconsistencias en el monitoreo de los datos, el licitante adjudicado deberá corregir en un plazo de 5 (cinco) días naturales después de la notificación por escrito correo electrónico, vía telefónica. En el supuesto de que se requiera para la operación del laboratorio de más equipo (s) de los mencionados en este apartado, deberá adicionarlos a la solución propuesta, sin costo adicional para los Servicios de Salud de San Luis Potosí. Deberán realizar la interfaz de todos los equipos instalados. Todo ello, sin costo adicional para los Servicios de Salud de San Luis Potosí. 
El proveedor adjudicado deberá tener disponible una página Web para la consulta por la Intranet de los resultados de laboratorio. Este acceso deberá ser validado con el Jefe del Servicio en cada unidad. 
Los licitantes incluirán en su propuesta, los periféricos e insumos (impresoras, impresoras de etiquetas, lectores de códigos de barras, UPS, hojas de papel, papel término, etiquetas, tóner o tinta para las impresoras) que se requieran para la correcta operación de todas las áreas. El número de estaciones de trabajo a ofertar por los licitantes, estará en relación directa al espacio físico disponible, las necesidades específicas de cada área y el personal que labora en dicha área a determinar en conjunto con el Jefe o responsable de servicio. 
Cualquier avance tecnológico de relevancia a consideración de los Servicios de Salud de San Luis Potosí en los Sistemas de Información, programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, periféricos, lectores de códigos de barras, será instalado en el plazo que establezca los Servicios de Salud de San Luis Potosí para ponerlo en vigencia, estando obligado el proveedor a realizar los cambios que sean necesarios a consideración de los Servicios de Salud de San Luis Potosí para permitir la continuidad de la operación durante la vigencia del contrato. 
La información en los Sistemas de Información de Banco de Sangre, serán propiedad de los Servicios de Salud de San Luis Potosí y es considerada como confidencial, todo ello se conservará en el área solicitante donde se prestó el servicio y sólo podrán ser utilizados por un tercero con el consentimiento expreso de los Servicios de Salud de San Luis Potosí y bajo las disposiciones de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental. Asimismo el proveedor se obliga a proporcionar una base de datos de respaldo de la información generada y entregarla al finalizar su contrato y no hacer uso indebido de la misma, en caso contrario será responsable de los daños y perjuicios ocasionados al Instituto, ya sean de naturaleza civil, penal o administrativa. 
 

SISTEMA DE INFORMACIÓN DE BANCO DE SANGRE: 
 
1. 	CARACTERÍSTICAS GENERALES 
Sistema realizado 100% en español. Desarrollado en México bajo la Norma Oficial Mexicana vigente. 
El sistema informático debe ser operable en Internet (e Intranet), su arquitectura debe ser Cliente-Servidor operable con base de datos como SQL-server, MySQL y Otros, operable en sistema Operativo Windows 2012 Server o mayor y Windows 8 o posterior para estaciones de trabajo cliente. Debe tener la capacidad de adaptación a las necesidades de cada Banco, Puesto de sangrado o de Transfusión, para mejorar la forma de operar, debe permitir la centralización de los catálogos de donadores y pacientes. 
 
Normas y disposiciones de la SSA vigentes como son: 
· NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clínico 
· NOM-253-SSA1-2012 Para la disposición de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos. 
· NOM-007-SSA3-2011 Para la organización y funcionamiento de los laboratorios clínicos 
· NOM-024-SSA3-2012 Que establece los objetivos funcionales y funcionalidades que deberán observar los productos de Sistemas de Expediente Clínico Electrónico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretación, confidencialidad, seguridad y uso de estándares y catálogos de la información de los registros electrónicos en salud. 
 
Interfaz gráfica 
1.1 El sistema debe tener sus interfaces gráficas en idioma español, deberá presentar el logotipo de la institución y el nombre de la unidad de atención médica en las pantallas correspondientes al inicio de sesión. 
1.2 El nombre del usuario deberá aparecer en la pantalla mientras se encuentre activa la sesión. 
1.3 El sistema debe presentar el significado de la iconografía de funciones utilizadas en el sistema. 
1.4 El sistema debe presentar un menú de ayuda sobre la funcionalidad del sistema 
 
2. FUNCIONALIDAD MÍNIMA 
Administración de pre-donadores y donadores. 
2.1 El sistema debe permitir y mantener un registro local de pre-donadores y donadores incluyendo huellas dactilares y fotografía. El sistema debe permitir la consulta de la Ficha de identificación correspondiente. 
2.2 El sistema debe permitir registrar en la base de datos local, los datos demográficos del pre-donador. 
2.3 El sistema debe permitir la clasificación del tipo de donación. 
2.4 El sistema debe permitir la consulta de la información del pre-donador en visitas subsecuentes. 
2.5 El sistema debe permitir, en los puntos de verificación del proceso establecidos por la unidad, comprobar la identidad del donador mediante validación de huella y fotografía. 
2.6 El sistema debe presentar las alertas de estatus del pre-donador o donador cuando éste tenga asociado un rechazo definitivo o dentro de la vigencia de un rechazo temporal. 
2.7 El sistema debe presentar las alertas y notificaciones establecidas en la normatividad vigente para: 
2.7.1 Edad mínima y máxima para donar. 
2.7.2 Período de tiempo entre donaciones. 
2.7.3 Donaciones máximo por año. 
2.8 El sistema debe poder generar invitaciones de convocatorias para donación a los donantes registrados. 
2.9 El sistema debe permitir el envío de un correo electrónico como recordatorio a donantes del tiempo que puedan realizarlo nuevamente. 
 
Administración de pacientes 
2.10 	 El sistema debe permitir el registro de pacientes o receptores. 
2.11 	 El sistema debe permitir la localización del paciente por nombre completo. 
2.12 	 El sistema debe permitir la consulta de donaciones realizadas al paciente. 
2.13 	 El sistema debe permitir generar un histórico de transfusiones al paciente. 
 
Agenda de citas 
2.14 	 El sistema debe permitir generar citas vía web y localmente al banco de sangre para donar. 
2.15 	 El sistema debe permitir la consulta y registro de programación de citas para donación. 
2.16  El sistema debe permitir generar el formato PDF con código de barras del comprobante de cita para donación realizada en la página web o localmente. 
2.17 	 El sistema debe permitir la impresión y consulta de la programación de las citas registradas vía web y localmente. 
 
Donación de sangre 
2.18  El sistema debe imprimir de forma automática, en el punto de proceso establecido por la unidad, las etiquetas para identificar al pre-donador o donador, el cuestionario de autoexclusión, consentimiento informado, y demás documentos necesarios para la operación. 
2.19  El sistema debe permitir el registro, consulta e impresión de la Historia clínica como mínimo lo establecido por la SSA. 
2.20  El Sistema debe permitir el registro del evento de la donación e impresión de etiquetas de Unidades y/o hemoderivados sanguíneos. 
2.21  El sistema debe permitir la solicitud automática de los exámenes de laboratorio de acuerdo con el proceso de donación, conforme a lo establecido en el proceso de trabajo de la unidad. 
2.22 	 El sistema debe contar con un módulo de validación de resultados de los estudios de laboratorio. 
2.23  El sistema debe contar con un módulo de liberación de unidades que permita la impresión de etiquetas de sangre segura, que muestre los resultados de los estudios de laboratorio. 
2.24 	 El sistema debe permitir la baja en automático de los hemoderivados que presenten serología reactiva. 
2.25 	 El sistema debe imprimir las etiquetas para identificadores de tubo primario. 
2.26  El sistema debe integrar al proceso de donación de sangre la obtención de los resultados de las pruebas de laboratorio. 
2.27  El sistema debe permitir el envío de correos a los donadores de tipo altruista con texto de agradecimiento por su donación.  
 
Almacén 
2.28  El sistema debe permitir la generación del identificador de las unidades y hemoderivados para impresión en etiqueta y código de barras de acuerdo con el estándar ISBT-128. 
2.29  El sistema debe permitir que el contador y generador de folios se reinicie a la temporalidad indicada por la unidad médica. 
2.30  El sistema debe permitir en cuanto se tengan los resultados de laboratorio validados, generar automáticamente la entrada al almacén de los hemoderivados conforme a el proceso de trabajo de la unidad. 
2.31  El sistema debe permitir la lectura de códigos de barra de las unidades y hemoderivados sanguíneos para el registro de entradas y salidas al almacén. 
2.32  El sistema debe permitir el registro, consulta e impresión de devoluciones de unidades y hemoderivados sanguíneos conforme a los procesos de trabajo de la unidad. 
2.33  El sistema debe permitir el registro de la entrada de unidades sanguíneas y/o hemoderivados de unidades de atención médica no pertenecientes a la institución. 
2.34 	 El sistema debe permitir el seguimiento de los procedimientos realizados a las unidades y hemoderivados 
2.35 	 El sistema debe permitir el registro, consulta e impresión de la salida de unidades y hemoderivados. 
2.36  El sistema debe permitir el registro, consulta e impresión de la salida de unidades y hemoderivados a unidades de atención médica que están disponibles en unidades no pertenecientes a la institución. 
2.37 	 El sistema debe contar con módulo de administración de bajas de hemoderivados. 
2.38  El sistema debe permitir el registro, consulta e impresión de la baja de unidades y hemoderivados sanguíneos conforme a los procesos establecidos en la unidad médica. 
2.39 	 El sistema debe permitir monitorizar el inventario de las unidades y hemoderivados en el almacén. 
2.40 	 El sistema debe presentar al usuario alertas de caducidad de unidades y hemoderivados sanguíneos. 
2.41 	 El sistema debe mostrar las existencias de hemoderivados sanguíneos disponibles. 
 
Solicitudes de hemoderivados 
2.42 	 El sistema debe permitir el registro de solicitudes de hemoderivados. 
2.43 	 El sistema debe permitir el registro de pruebas de compatibilidad. 
2.44 	 El sistema debe generar el reporte de las pruebas de compatibilidad. 
2.45  El sistema debe permitir el descruce de componentes manual y automático en pruebas de compatibilidad antes del egreso del hemoderivado. 
2.46 	 El sistema debe permitir la reserva de hemoderivados para pacientes específicos. 
2.47 	 El sistema debe permitir la reserva de hemoderivados para donación autóloga. 
 
Servicio de transfusión 
2.48 	 El sistema debe permitir registrar o cancelar las solicitudes de transfusión. 
2.49  El sistema debe enviar un correo electrónico al donante altruista en referencia al uso de su sangre y hemoderivados para salvar vida. 
2.50 	 El sistema debe obtener de la base de datos local los datos demográficos del paciente. 
2.51 	 El sistema debe permitir el registro de las órdenes de laboratorio para el servicio de transfusión. 
2.52 	 El sistema debe permitir el registro de los resultados de laboratorio para el servicio de transfusión. 
2.53 	 El sistema debe permitir el seguimiento y registro de las transfusiones. 
2.54 	 El sistema debe permitir el registro de las reacciones transfusionales. 
 
Administración de equipos analizadores 
2.55  El sistema debe contar con una interfaz para comunicación con los equipos analizadores para enviar y recibir Información, como mínimo: Lista de trabajo, Resultados y Alertas. 
2.56  El sistema deberá contar con las interfaces de conexión de los equipos analizadores, de todas las marcas y modelos, instalados en las Unidades Médicas, así como los equipos que se integran durante la prestación del servicio, a fin de asegurar la homogeneidad de la información.  
 
Registro de resultados 
2.57  El sistema debe contar con interfaz a los equipos analizadores o con los sistemas colaboradores para obtener de forma automatizada los resultados de las pruebas. 
2.58  El sistema debe contar con una pantalla para la captura manual de los resultados de las pruebas obtenidas por métodos manuales o en equipos que no cuenten con interfaz.  
2.59 	 El sistema debe permitir la definición de valores de referencia para los estudios de laboratorio.  
2.60  El sistema debe permitir identificar los valores que se encuentren fuera del rango con relación a los valores de referencia utilizados.  
 
Control de Calidad 
2.61  El sistema debe permitir el análisis automático de controles Westgard Trending y Shift Analysis definidos por el usuario, por control y por análisis.  
2.62  El sistema debe permitir el análisis del control de calidad usando hasta siete reglas de Wetsgard para monitorizar el control de calidad con mayor exactitud.  
2.63 	 El sistema debe permitir la generación de gráficas Levey-Jennings seleccionando el lote, nivel, código del examen y periodo solicitado. 
2.64 	 El sistema debe identificar y presentar una alerta visual en los valores que no cumplan las reglas de control establecidas.  
2.65  El sistema debe implementar los mecanismos definidos por el usuario para el control de calidad de los resultados obtenidos a través de la interfaz o de captura manual.  
 
Reportes 
2.66 	 El sistema debe generar para consulta e impresión los reportes establecidos por la SSA, como mínimo: 
2.66.1 Informe mensual de la SSA, sobre los actos de disposición de sangre o componentes sanguíneos que realizan, donde incluya la notificación de las reacciones o eventos adversos que ocurran asociados a la donación o a la transfusión. 
	2.66.2 	Epidemiología, Donaciones con resultado reactivo en las pruebas confirmatorias o suplementarias.  
2.67 	 El sistema debe generar para consulta e impresión los reportes solicitados por la unidad, como mínimo:  
	2.67.1 	Movimiento diario de sangre y componentes. 
	2.67.2 	Baja de sangre y sus componentes. 
2.68  El sistema debe generar para consulta e impresión los reportes configurables según el banco de sangre, como mínimo:  
	2.68.1 	Inventario de almacén. 
	2.68.2 	Reportes de producción de componentes sanguíneos.  
	2.68.3 	Reportes de distribución de componentes sanguíneos.  
	2.68.4 	Estadísticas de información de baja de unidades y componentes sanguíneos.  
	2.68.5 	Estadísticas de información de donadores.  
	2.68.6 	Estadísticas de información de receptores.  
	2.68.7 	Estadísticas de pruebas de compatibilidad.  
	2.68.8 	Estadísticas administrativas varias. 
 
Gestión de inventarios de insumos 
2.69 	 El sistema debe tener la capacidad de administrar el inventario de los insumos del Laboratorio de Banco de Sangre. 
2.70  El sistema debe tener la capacidad de generar alertas de acuerdo a los criterios establecidos por la Unidad Médica, como mínimo:  
	2.70.1 	Caducidad. 
	2.70.2 	Existencia mínima. 
 
3. SEGURIDAD Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 
3.1 El sistema debe contar con un módulo para la administración de acceso y privilegios basada en perfiles de usuarios. 
3.2 El sistema debe permitir asignar el perfil a los usuarios de acuerdo a las funciones que realizarán.  
3.3 El sistema debe permitir activar/inactivar el acceso de los usuarios al sistema. 
3.4 El sistema no debe permitir la eliminación de usuarios, solo su inactivación. 
3.5 El sistema debe controlar el acceso a usuarios mediante el uso de cuentas de usuario únicas y personalizadas, por lo tanto, estas deberán ser de uso exclusivo e intransferible a otro usuario.  
3.6 El sistema debe permitir la actualización de contraseñas por el usuario. 
3.7 El sistema debe permitir inactivar a los usuarios que causen baja, sin eliminarlos del sistema.  
3.8 El sistema debe terminar automáticamente la sesión del usuario por inactividad de acuerdo al tiempo establecido por el responsable del Banco de Sangre. 
3.9 El sistema debe mantener una bitácora de auditoría de las transacciones efectuadas por cada usuario.  
3.10 El sistema debe restringirse a una sesión por usuario, con el fin de garantizar la confidencialidad, integridad, disponibilidad y no repudiación de la información.  
 
4. DISTRIBUCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
4.1 El sistema debe permitir al usuario exportar los reportes a formato de hoja de cálculo Excel y PDF.  
4.2 El sistema debe permitir al usuario exportar información a medios externos.  
4.3 El sistema debe permitir al usuario imprimir los reportes. 
4.4 El sistema debe permitir la impresión de la hoja de resultados. 
4.5 El sistema debe publicar una página web para la consulta e impresión de los componentes y/o unidades de sangre disponibles por región: 
4.5.1 Requerir clave de usuario y contraseña para otorgar el acceso.  
4.5.2 La página web debe contar con filtros de búsqueda para facilitar al usuario la consulta de los componentes y/o unidades de sangre.  
4.5.3 La página web debe mostrar los resultados de las búsquedas para consulta y para imprimir en formato PDF.  
 
 
5. CONFIDENCIALIDAD, INTEGRIDAD Y DISPONIBILIDAD DE LA INFORMACIÓN 
5.1 El sistema debe garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la información de los pacientes que se genere durante la prestación del servicio, considerando que: 
5.1.1 El sistema debe permitir el acceso a la información, únicamente a las personas que cuenten con la debida autorización. 
5.1.2 El sistema debe registrar con exactitud la información tal cual fue generada, sin ser manipulada o alterada por personas o procesos no autorizados.  
5.1.3 El sistema debe permitir al usuario identificar los campos mínimos requeridos establecidos en la especificación técnica y la normatividad vigente.  
5.1.4 El sistema debe contar con alertas y notificaciones cuando el usuario no proporcione los campos mínimos requeridos establecidos en la especificación técnica y en la normatividad vigente. 
5.1.5 El sistema deberá ser adaptable a las solicitudes tecnológicas que el instituto requiera para la mejora en el procedimiento de atención del servicio de Banco de Sangre, durante la vigencia del contrato.  
 
6. GESTOR DE TURNOS 
6.1 El sistema informático de sangre deberá tener conexión con un gestor de turnos automatizado para los donantes que asisten al banco, con las siguientes características: 
6.1.1 El sistema debe de ser interoperable con cualquier Sistema de Información a través del estándar HL7 o ASTM, para dar aviso al momento en que el donante acude, ordenados por fecha y hora de llegada. 
6.1.2 El gestor de turnos proporcionará la lista de donantes por medio de un monitor y equipo de audio instalado en la Sala de Espera, donde se indique al donante el cubículo de servicio en el que será atendido y el tiempo estimado de atención. 
6.1.3 En cada cubículo de toma de muestra, se deberá instalar una pantalla táctil para que el personal de servicio solicite el voceo automático del siguiente donador en turno, indicando el número de puerta o servicio al que se debe presentar; que el sistema permita saltar o descartar un donante. 
6.1.4 El sistema debe de ser capaz de obtener análisis estadístico de tiempos y movimientos de la atención a los donantes. 
6.1.5 El sistema debe tener flexibilidad para la configuración de las distintas formas de trabajo de un banco de sangre. 
 
 
7. CENTRO DE ATENCIÓN A CLIENTES 
7.1 El sistema informático de banco de sangre deberá contar con un centro de atención a clientes sistematizado vía web y telefónico, para la atención de las incidencias y/o requerimientos de servicio técnico con las siguientes características: 
7.2 Servicio 24 (veinticuatro) horas x 7 (siete) días x 365 (trescientos sesenta y cinco) días para el registro y atención de las incidencias. 
7.3 Asignación foliada para el seguimiento de incidente por atender. 
7.4 Se deberá proporcionar una plataforma para que el usuario pueda tener retroalimentación para consultar el estado, avance y solución de las Incidencias. 
7.5 Proporcionar mensualmente una encuesta sistematizada de Satisfacción del servicio prestado a los jefes de cada Laboratorio. 
7.6 Proporcionar en la plataforma, la consulta de la calidad del servicio informando el resultado de las encuestas ISC (índice de satisfacción al cliente) así como índice de la atención de las incidencias (SLA). 
7.7 El visor deberá conservar el histórico de los indicadores ISC (Índice de Satisfacción al Cliente) y SLA (Service Level Agreement). 
7.8 La asistencia deberá ser en sitio o remota según lo requiera la incidencia presentada. 
7.9 El centro de Atención a Clientes deberá incluir ser un sistema tipo aplicación (APP) para solicitar servicios correctivos y capacitaciones a través de dispositivos móviles. Dicha solución de soporte deberá permitir a los usuarios: 
7.9.1 Levantamiento de reportes en tiempo real. 
7.9.2 Reportes de servicio para dejar el equipo funcional ante cualquier falla. 
7.9.3 Reportes de capacitación. 
7.9.4 Consultar reportes de servicio, entre otros. 
7.9.5 Descargar la aplicación de las APP Store más comunes como (iOS o Android). 
 
MÓDULO DE CAMPAÑAS 
8.1 El sistema de banco de sangre debe tener un Módulo de campañas móviles con capacidad de registrar las unidades obtenidas durante la campaña, registrando lugar, nombre y fecha de campaña, con capacidad de sincronizarse a la base de datos del banco de sangre o puesto de sangrado. 
8.2 El sistema debe tener capacidad de emisión de informes de donadores, diferenciando entre donadores locales y unidades obtenidas en campañas de donación. 
 
9. ADMINISTRACIÓN DE MENSAJES HL7 
9.1 El sistema debe permitir la configuración de los parámetros de comunicación para el envío de mensajes a los servicios web del instituto. 
9.2 El sistema debe realizar automáticamente el envío de mensajes cuando ocurran los eventos que los disparan conforme a las reglas de comunicación de los servicios web del instituto.  
9.3 El sistema debe tener la capacidad de manejar los mensajes de acuerdo a la respuesta obtenida de los servicios web del instituto.  
9.4 El sistema debe permitir la corrección de la información o complemento de los datos faltantes en caso de recibir una respuesta de los servicios web del instituto correspondiente a un error de contenido, en este caso, se deberán hacer las correcciones necesarias en el sistema, para poder realizar el reenvío del mensaje.  
9.5 El sistema debe tener la capacidad de reenvío de mensajes en caso de indisponibilidad de la red o de los servicios web del instituto. 
9.6 El sistema debe tener la capacidad de manejo y registro de los errores que retornen los servicios web del instituto.  
9.7 El sistema debe presentar una pantalla de monitorización del envío de mensajes HL7 a los servicios web del instituto.  
 
10. MÓDULO DE PROMOCIÓN 
10.1 El sistema debe permitir solicitar cita al banco de sangre vía página web. 
10.2 El sistema debe permitir enviar correo electrónico en automático de agradecimiento al donante altruista 
10.3 El Sistema debe permitir enviar correos en automático recordando de la oportunidad de volver a donar 
10.4 Envío de correo con invitación a donar en campañas planificadas por el banco, con posibilidad de elegir donantes por grupo sanguíneo para la invitación 
10.5 Posibilidad de generar reportes de citas por web, mensualmente 
10.6 El sistema debe tener un Módulo de campañas móviles con capacidad de registrar las unidades obtenidas durante la campaña, registrando lugar, nombre y fecha de campaña, con capacidad de sincronizarse a la base de datos del banco de sangre o puesto de sangrado 
 
EQUIPO DE CÓMPUTO Y PERIFÉRICOS: El proveedor debe proporcionar los equipos de cómputo, periféricos, lectores de código de barras y UPS, impresoras, etiquetas, hojas de papel, papel térmico, toners y todo lo necesario para la instalación y puesta a punto del Sistema de Información y programas de cómputo asociados que permitan la operación de los servicios de laboratorio y banco de sangre. 
Para efectos de integrar en su propuesta técnica y económica los equipos de cómputo, periféricos, insumos, etc. mencionados en el párrafo anterior, los licitantes deberán considerar los requerimientos de operación de su equipo y las necesidades de las áreas de acuerdo al espacio y el personal que las opera. 
Dentro de su proposición el proveedor deberá considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitación, al término del contrato deberá coordinar la logística de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transición que permita que los Servicios de Salud de San Luis Potosí cuente de manera ininterrumpida con estos servicios de laboratorio y banco de sangre. 
Al término de la vigencia del contrato, el proveedor se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento del contrato, sin dañar las instalaciones de los Servicios de Salud de San Luis Potosí, previo acuerdo por escrito con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, sin costo para los Servicios de Salud de San Luis Potosí.  
 
INFRAESTRUCTURA DE RED: La instalación de la red contemplará un concentrador (switch) instalado en la Jefatura del Servicio dentro de una gaveta de seguridad y se considerará un nodo por cada estación de trabajo incluyendo el servidor. Esta red deberá cumplir con el estándar E IA/TIA568. 
 
INSTALACIÓN Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN Y HARDWARE: El proveedor deberá coordinarse con el proveedor que vaya a proporcionar los sistemas de información para llevar a cabo la instalación y puesta en operación de los programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, UPS, periféricos y lectores de códigos de barras necesarios para el control del servicio de laboratorio y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado. 
Se deberán instalar nodos de red en cada Unidad Médica en la que prestarán el servicio, uno para cada estación de trabajo (incluyendo Recepción y Jefatura de Laboratorio) y uno para el servidor. 
El proveedor en coordinación con el Jefe de Servicio levantará una remisión del Sistema de Información, programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, periféricos y UPS, correspondientes a cada Unidad Médica. 
 
CAPACITACIÓN DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN: La capacitación al personal de los Servicios de Salud de San Luis Potosí asignado al servicio de laboratorio y de Banco de Sangre, para el manejo del Sistema de Información, se deberá realizar según los plazos mencionados en el segmento TÉRMINOS Y CONDICIONES. 
Al finalizar la capacitación, el proveedor realizará la evaluación de la misma, requisando constancia de realización en tiempo y forma.  
El proveedor proporcionará capacitación al personal de la Unidad, de acuerdo al perfil de los usuarios, entregarán una copia del manual de usuario impreso o electrónico con acuse de recibo en formato libre a cada participante, y llevará listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitación extenderá constancia de la misma. 
El proveedor se comprometerá a mantener capacitado permanentemente al personal que así lo requiera la Unidad Médica durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para los Servicios de Salud de San Luis Potosí, todo ello a conformidad del Jefe o responsable del servicio. Las capacitaciones que se soliciten como subsiguientes, deberán iniciarse a más tardar 7 (siete) días hábiles después de haberse solicitado al proveedor. 
El proveedor entregará la evidencia (constancia y lista de asistencia, firmada de conformidad) que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitación y Adiestramiento, así como del catálogo electrónico (pdf) o ficha técnica del equipo de cómputo, UPS, periféricos y lectores de códigos de barras en idioma español o inglés con su traducción simple al español. 
 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN Y HARDWARE. 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN Y HARDWARE: El mantenimiento preventivo para los Sistemas de Información, programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, periféricos, lectores de códigos de barras y UPS, se llevará a cabo a través de la Bitácora de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo al 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 adjudicados se comprometen de manera enunciativa y no limitativa a que: a) El servidor se encuentre conectado a la red institucional; 
b) Las IP´s se encuentren activas y asignadas a los equipos del proveedor; 
c) El equipo lector de código de barras se encuentre en buenas condiciones y operando; 
d) Se hayan enviado todos los mensajes generados por el sistema; 
e) Se mantenga actualizado el antivirus; 
f) Se realice la limpieza y verificación de piezas para el equipo de cómputo, periféricos, lectores de código de barras y 
UPS, cada 6 (seis) meses o lo que indique el fabricante, si el plazo que establece es menor; y 
g) Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 6 (seis) meses en caso de ser requerido; En caso que el proveedor adjudicado identifique que el servidor no se encuentra conectado a la red institucional y/o que las IP´s asignadas no se encuentren activas, tendrá que dar aviso vía correo electrónico. 
 
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN Y HARDWARE: Se remplazarán las partes del hardware (equipos de cómputo, periféricos, lectores de código de barras y UPS) que se hayan dañado o desgastado por partes nuevas y originales. 
El proveedor, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en los sistemas de información, programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, UPS, periféricos y lectores de códigos de barras, realizará: 
a) La recepción de reportes de incidentes se realizará a través de soporte en línea para la asistencia técnica asignando un folio de atención y registrando como mínimo fecha de recepción, hora de reporte, número consecutivo, nombre de quien lo recibió y la descripción de la falla reportada dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes en que se ocasionó la falla. 
b) Las reparaciones necesarias correctivas específicas, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas contadas a partir de la notificación de los Servicios de Salud de San Luis Potosí.  
c) El reemplazo del equipo dañado, en caso no tener reparación, en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la notificación de los Servicios de Salud de San Luis Potosí. 
 
CONTROL DE CALIDAD: El proveedor durante la vigencia del contrato, proporcionarán a cada Unidad Médica los resultados derivados del control de calidad, los cuales serán analizados conjuntamente con los Jefes o responsables del servicio, a fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM-007-SSA3-2011 y/o a la NOM-253SSA1-2012. 
 
CONTROL DE CALIDAD INTERNO: El proveedor deberá asegurar la dotación de los bienes de consumo necesarios para la realización de los estudios del Programa de Control de Calidad Interno en todos los Laboratorios de las Unidades Médicas. Para todas las áreas deberá incluir bienes de consumo de controles líquidos y/o liofilizados. 
Para el caso del Banco de Sangre, el proveedor, para las pruebas de serología deberá proporcionar dentro de los 7 (siete) días naturales siguientes a cada conteo mensual los siguientes controles: negativo, positivo y positivo débil, adicional al que incluye el fabricante, (este último con un valor que no exceda tres veces el punto de corte y trazado a un patrón internacional de acuerdo al inciso a) el apartado 15.9.2 de la NOM-253-SSA1-2012) que serán utilizados al inicio de cada corrida o cuando se considere necesario. 
 
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO: Las muestras control para este programa deben de ser entregadas directamente a todos los laboratorios de manera mensual de acuerdo a la programación de la entidad evaluadora y queda bajo responsabilidad absoluta del proveedor el cumplimiento en la entrega oportuna de las mismos. 
El proveedor deberá inscribir a los laboratorios que le sean adjudicados a un programa de Control de Calidad Externo para dar cumplimiento al numeral 7.2 de la NOM-007-SSA3-2011; y deberán entregar a más tardar a los 30 (treinta) días naturales a partir de la fecha del fallo, la documentación o comprobación de la inscripción al programa respectivo. El proveedor deberá entregar al Jefe o encargado del servicio, el resultado del Programa de Control de Calidad Externo.  Para el caso de Banco de Sangre, el proveedor adjudicado deberá cubrir la cuota de inscripción a todos los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión y sus Puestos de Sangrado a donde les aplique, según corresponda a los paquetes que le sean asignados y conforme a la NOM-253-SSA1-2012, a un programa de control de calidad externo que aplica el Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea. 
Adicionalmente, el proveedor adjudicado para las pruebas para la detección de agentes infecciosos transmisibles por transfusión, y a las pruebas de inmunohematología, deberá inscribir a todos los Bancos de Sangre, Servicios de Transfusión y sus Puestos de Sangrado a donde les aplique, a un control de calidad externo adicional con un proveedor que cuente con el reconocimiento de su capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditación como proveedor de ensayos de aptitud, conforme al capítulo 15 de la NOM-253-SSA1-2012. 
Para todos los casos de inscripción a programas de control de calidad externo, se deberá entregar al Jefe o responsable del servicio, copia de la inscripción o ficha de pago de la misma, de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión en un plazo no mayor a 30 (treinta) días naturales a partir de la fecha del fallo y por el tiempo que dure el contrato. 
El Jefe del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusión será el responsable de analizar los resultados derivados del control de calidad externo, con el fin (en su caso) de tomar las medidas correctivas, dando cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012. 
 
REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLÍNICOS, PUESTOS DE SANGRADO, PUESTOS DE TRANSFUSIÓN Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA. 
 
1.- AREA QUÍMICA CLÍNICA. 
 
EQUIPO TIPO 1 
 
	1.- Equipo automatizado de alto rendimiento para pruebas de química clínica y electrolitos. 

	2.- Reactivos a bordo mínimo 80, no requieren preparación, o reconstitución, para las pruebas de ISE deberá contar con electrodos desechables descartables de un solo uso. 

	3.- Realizar hasta 845 pruebas por hora. 

	4.- Métodos colorimétrico/cinético, potenciométrico (ise), inmunocinético, turbidimétrico. 

	5.- Capacidad de trabajo: carga y descarga continua, mínimo 80 muestras de rutina y 10 de urgencias. 

	6.- Volumen de muestra de 2 a 17 microlitros. Acepta tubos de recolección de muestras, copa o copilla. 

	7.- Tipo de muestra suero, plasma, orina, y LCR. 

	8.- Fotómetro con longitudes de onda de 340nm a 760nm (+/- 10%). 

	9.- Detector de coágulos, lipemia, hemólisis, ictericia y punta con prevención de choques. 

	10.- Lector de código de barras de las muestras. 

	11.- Lector de código de barras para la identificación de reactivos. 

	12.- Punta de muestreo de uso individual, elimina arrastre. detección de coágulo, burbuja, baja y alta viscosidad 

	13.- Estabilidad de reactivos a bordo hasta 35 días. 

	14.- Temperatura de reacción 37°. 

	15.- Temperatura de incubación baño seco, a 37°c +/- .1. 

	16.- Capacidad de dilución solicitada por el operador. 

	17.- Posición de muestras prioritarias o urgentes. 

	18.- Capacidad de carga y descarga continua, 10 muestras en línea dedicada para urgencias stat. 

	19.- Sin requerimiento de agua ni drenaje, elimina requerimientos especiales de plomería. 

	20.- Capacidad de interfaz bidireccional. 	 

	21.- Capacidad para almacenar mínimo 5,000 programaciones de muestras. 

	22.- Con sistema de cómputo anexo para el manejo de la información y software integrado totalmente en español y con ambiente gráfico. 

	23.- Regulador (tipo no break) con batería de respaldo integrado o adyacente. 

	24.- Calibración solicitada por el usuario. 

	25.- Sistema de control de calidad integrado con grafica de Leavy -Jenings. 

	26.- Capacidad de dilución de la muestra: dilución automática y definida por el operador. 


 
 
EQUIPO TIPO 2  
 
	1.- Hasta 60 cartuchos de reactivo abordo, pudiendo ser de 18, 50 o 60 slides 

	2.- Potenciométrica ISE selectivo, colorimétrica e inmunocinéticas 

	3.- Longitudes de onda de 340 a 680 nm, efectúa lecturas con corrección bicromática 

	4.- Ocho longitudes de onda, 340, 400, 460, 540, 600, 630, 670 y 680 

	5.- Medición potenciométrica ISE selectivo 

	6.- Que cuente con sistema de enfriador de reactivos, para las pruebas que así lo requieran 

	7.- Rendimiento de hasta 300 pruebas por hora 

	8.- Volumen de muestra de 5-11 µl 

	9.- Tecnología de química seca, 1 slide=a una prueba 

	10.- Tipo de muestras, suero, plasma, orina, LCR, dilución manual o automática, con puntas descartables para evitar contaminación por arrastre 

	11.- Tubos de recolección, de 5, 7 y 10ml, contenedores de microrecolección 1 ml y copillas de micromuestra 0.5 ml y 2 ml 

	12.- Calibración y dilución automática, capacidad de procesar urgencias en cualquier momento 

	13.- Que se puedan programar un máximo de 850 muestras u 85 bandejas 

	14.- “Random Access”, acceso aleatorio 

	15.- Incubación a 37 °C. 

	16.- Que se puedan cargar 40 muestras de paciente a la vez y se puedan seguir cargando hasta 10 muestras a medida que otras bandejas se completan, cualquier posición puede ser tomada como urgencia 

	17.- Sensado de nivel de líquidos 

	18.- Lector de código de barras para kit de reactivos 

	19.- Control de calidad, con gráficos Leavey-Jennings 

	20.- Que no requiera agua 

	21.- UPS 

	22.- Refacciones según marca y modelo 

	23.- Consumibles de acuerdo a la marca, modelo y a las necesidades operativas de las unidades médicas. 

	24.- 120V 60 HZ 

	25.- Puntas descartables para eliminar contaminación cruzada y por arrastre 

	26.- Electrodos descartables 


 
 
EQUIPO TIPO 3 
 
	1.- Hasta 60 cartuchos de reactivo abordo, pudiendo ser de 18, 50 o 60 slides 

	2.- Potenciométrica ISE selectivo, colorimétrica e inmunocinéticas 

	3.- Longitudes de onda de 340 a 680 nm, efectúa lecturas con corrección bicromática 

	4.- Ocho longitudes de onda, 340, 400, 460, 540, 600, 630, 670 y 680 

	5.- Medición potenciométrica ISE selectivo 

	6.- Que cuente con sistema de enfriador de reactivos, para las pruebas que así lo requieran 

	7.- Rendimiento de hasta 250 pruebas por hora 

	8.- Volumen de muestra de 5-11 µl 

	9.- Tecnología de química seca, 1 slide=a una prueba 

	10.- Tipo de muestras, suero, plasma, orina, LCR, dilución manual o automática, con puntas descartables para evitar contaminación por arrastre 

	11.- Tubos de recolección, de 5, 7 y 10ml, contenedores de microrecolección 1 ml y copillas de micromuestra 0.5 ml y 2 ml 

	12.- Calibración y dilución automática, capacidad de procesar urgencias en cualquier momento 

	13.- Que se puedan programar un máximo de 850 muestras u 85 bandejas 

	14.- “Random Access”, acceso aleatorio 

	15.- Incubación a 37 °C. 

	16.- Que se puedan cargar 40 muestras de paciente a la vez y se puedan seguir cargando hasta 10 muestras a medida que otras bandejas se completan, cualquier posición puede ser tomada como urgencia 

	17.- Sensado de nivel de líquidos 

	18.- Lector de código de barras para kit de reactivos 

	19.- Control de calidad, con gráficos Leavey-Jennings 

	20.- Que no requiera agua 

	21.- UPS 

	22.- Refacciones según marca y modelo 

	23.- Consumibles de acuerdo a la marca, modelo y a las necesidades operativas de las unidades médicas. 

	24.- 120V 60 HZ 

	25.- Puntas descartables para eliminar contaminación cruzada y por arrastre 

	26.- Electrodos descartables 


 
 
EQUIPO TIPO 4 
 
	Analizador para Química Sanguínea con las siguientes características utilizado en la actualidad: 

	1.- Equipo para el procesado de pruebas bioquímicas para Enzimas, Química General, Electrolitos y Prueba de Inmunología. 

	2.- Que procese las siguientes pruebas de Enzimas: ALP. AMYL, CHE, CKMB, GGT/AST, GPT/ALP, LAP, LDH, LIP. 

	3.- Que procese las siguientes pruebas de Química General: ALB, BUN, Ca, CRE, DBIL, GLU, HDL-C, IP, NH3, TBIL, TCHO, TG, TP, UA, TCO2. 

	4.- Que procese las siguientes pruebas de Electrolitos: Na, K, Cl 

	5.- Que procese la siguiente prueba de Inmunología; CRP 

	6.- Equipo con la capacidad de utilizar laminillas que utilicen tecnología seca con una base película y con estructura multicapa a la que se le aplique los reactivos para el desarrollo de pruebas bioquímicas 

	7.- Con laminillas para las pruebas de electrolitos que contenga los 3 tipos de electrodos de película (Na, K, Cl) que se puedan medir simultáneamente en un tiempo de 1 minuto 

	8.- Que el reactivo preparado en la base de la laminilla tenga una precisión controlada constante de 0.1 micras. 

	9.- Equipo con la capacidad del uso de puntas desechables utilizadas para la toma de muestra por paciente 

	10.- Sin la necesidad de uso de pipetas para el proceso de colocación de suero sobre las laminillas 

	11.- Capacidad de procesado de 128 pruebas por hora 

	12.- Capacidad de procesado de 28 pruebas de colorimetría 

	13.- Capacidad de procesado de 3 pruebas de electrolitos 

	14.- Para uso con Plasma, Suero y/o Sangre entera  

	15.- Con volumen máximo de pipeteo del 50uL para Electrolitos 

	16.- Con volumen máximo de pipeteo de 50 uL para Colorimetría 

	17.- Con capacidad de incubación de 12 prueba de colorimetría y 1 prueba ISE simultáneamente  

	18.- Con tiempos de incubación de 1 a 6 minutos máximo 

	19.- Con capacidad de carga de hasta 20 analitos simultáneamente por muestra  

	20.- Que opere con los siguientes factores de dilución automáticos: 1.- Muestra 50uL / Diluyente 50uL, 2.- Muestra de 30uL / Diluyente 60uL, 3.- Muestra 25uL / Diluyente 75uL, 4.- Muestra 20uL / Diluyente 30uL, 5.- Muestra 10 uL / Diluyente 90uL, 6. Muestra 10uL/90uL. 

	21.- Requerimientos eléctricos de: 100 – 240 V 

	22.- Con dimensiones no mayor a 470 mm ancho x 360 mm profundo x 420 mm alto Peso máximo de equipo 25 kg 

	23.- Que la calibración se realice por medio electrónico por cambio de lote de material  
El equipo tendrá la capacidad de almacenar hasta dos grupos de datos de información del lote de producción de los analitos utilizados  

	24.- Con pantalla táctil para el intercambio de información 

	25.- Pantalla táctil para el ingreso de número de control y datos del paciente 

	26.- Que el equipo muestre los datos de valoración del análisis sobre la pantalla de comunicación táctil del equipo, así mismo que genere un reporte impreso 

	27.- Adicionalmente la información de valoración de los analitos podrá ser enviada a un equipo PC, para su impresión 

	28.- Que el equipo sea capaz de realizar exámenes adicionales sucesivamente al mismo paciente 

	29.- Que cuente con la función de Lista de Trabajo, para estudios agendados 

	30.- Con capacidad para operar con tubos 0.5 ml, 1.5 ml, 16 x 100 mm, 13 x 100 mm, 13 x 75 mm  


 
  
2.- AREA HEMATOLOGÍA.  
 
EQUIPO TIPO 1  
 
	1.- Rendimiento máximo (modo de carga automática): Hemograma completo con diferencial: Hasta 84 pruebas/hora 

	2.- Volumen de muestra: Modo abierto: 150 μL, cargador de muestras: 230 μL 

	3.- Reactivos: Solo 4 reactivos incluidos reticulocitos 

	4.- Tecnología: 

	Leucocitos y diferencial: Análisis de varias gráficas de dispersión con MAPSS óptico de 4 ángulos 

	Trombocitos Análisis óptico de doble ángulo, sin reactivo adicional, sin requisitos de pruebas reflejas 

	Reticulocitos método de azul de metileno conforme a NCCLS, técnica de tinción supravital 

	5.- Intervalos de medición analítica 

	Leucocitos 0,02 a 246,8 x 103/Μl 

	Eritrocitos 0,00 a 7,50 x 106/Μl 

	Hemoglobina 0,0 a 25,0 g/dl 

	Hematocrito 8,3 a 79,8 % 

	Volumen corpuscular medio: 58 a 139 fl 

	Amplitud de distribución eritrocitaria: 10,0 a 29,8 % 

	Trombocitos: 0,0 a 3000 x 103/Μl 

	Volumen plaquetario medio: 4,3 a 17,2 fl 

	Reticulocitos: 0,2 a 22,9 % 

	6.- Gestión de datos Sistema operativo basado en Windows®. Anotaciones de resultados basadas en reglas. Paquete de control de calidad completo en el sistema. Gráficos de Levey-Jennings. Promedios móviles. Reglas de Westgard. 10 000 resultados almacenados con gráficos. Guía en línea de calibración automática. 

	7.- Centro de control del sistema. Un único ordenador con monitor con pantalla táctil en color, teclado y ratón 

	8.- Dimensiones (Al x An x Pr) 

	Altura: 49,9 cm (19,25 pulgadas) 

	Anchura: 86,4 cm (34 pulgadas) 

	Profundidad: 76,8 cm (30,25 pulgadas) 

	Peso: 105,2 kg (232 lb) 

	9.- Requisitos eléctricos 100 - 240 V de CA, 50/60 Hz 

	10.- Consumo de energía máximo: 550 W 

	11.- Diferencial en 5 partes con medición directa modo de lista de 10,000 células donde cada célula este identificada como la misma población en todos los scatergramas. 

	12.- Diferencial de Células Blancas obtenida por obtención de datos de 4 diferentes canales ópticos con lecturas individuales para cada célula. 

	13.- Que las células se identifiquen por color y se muestren gráficamente en un mínimo de ocho gráficas de dispersión, diferentes con cada célula mostrándose gráficamente. 

	14.- Análisis Óptico Bidimensional de Plaquetas Resultados reportables sin pruebas reflex o reactivos extras, dentro de una amplia variedad de condiciones anormales. 

	15.- Tecnología que permita la identificación del pigmento intracelular asociado con Malaria. 


 
 
EQUIPO TIPO 2 
 
1.- Gran rendimiento en un diseño, compacto y robusto  
· Resultados fidedignos y exactos 
· Lector estándar de código de barras 
· Disponible en múltiples idiomas 
· Operación con un solo toque en modo abierto  
· Apagado automático 

	· Silencioso y ligero 
· Resultados en menos de 60 segundos 
· Pequeño volumen de muestra (9,8 µl) 
· Bajo consumo de reactivo 
· Sin mantenimiento diario, ni semanal 

	2.- Tecnología y métodos 
· Impedancia electrónica 
· Espectrofotometría de absorción 
· Válvulas electrónicas • Reactivo de lisado sin cianuro 
· Pantalla táctil LCD a color 
· RS232 e interfaz TCP/IP LIS 
· Puertos USB 

	3.- Rendimiento 
Hasta 60 muestras por hora 

	4.- Tamaño de la muestra 
~9,8 μL 

	5.- Gestión de datos de muestras 
· Búsqueda por fecha o número de secuencia 
· Marcado de límites según el paciente 
· Marcado de valores críticos 
· 1500 registros con histogramas en la memoria interna 
· Hasta 60000 registros en una unidad USB externa 
· Límites de paciente personalizables 
· Unidades de los informes personalizables (EE. UU., SI, SI MOD) 
· Lector de código de barras (compatible con Code 128, Code 39, intercalado 2 de 5 y otros sistemas enumerados en el manual del usuario) 

	6.- Control de calidad 
· 6 archivos de control 
· 100 ciclos por archivo 
· Gráficos de Levey-Jennings 
· Información de control de carga/descarga 
· Programa eQC de revisión por expertos en línea 

	7.- Datos demográficos 
· Número de secuencia 
· ID alfanumérico de la muestra 
· ID alfanumérico del paciente 
· Fecha y hora del análisis 
· Nombre del paciente 
•Hemograma completo con recuento diferencial de 3 partes • Marcado y alertas 

	8.- Alerta de datos de dispersión 
· Límites de valores altos y críticos según el paciente establecidos por el operador 
· Límites de intervalo notificable e intervalos de medición analítica definidos por el sistema 
· Marcado de parámetros sospechosos provocados por sustancias de interferencia o anomalías en la muestra 
· Marcado de parámetros sospechosos que se producen cuando los datos de leucocitos indican la posible presencia de una población anómala 

	9.- Conformidad con normativas y seguridad 
· IEC 61010-1 
· EN 61326-1 
· Marcado CE 

	10.- Dispositivos periféricos 
· Impresora de inyección de tinta o láser 
· Unidad USB externa 
· Escáner de código de barras portátil 

	11.- Dimensiones físicas 
· Altura: 35 cm (13,8 pulgadas) 
· Anchura: 25 cm (9,8 pulgadas) 
· Profundidad: 35 cm (13,8 pulgadas) 

	• Peso: 9 kg (19,8 lb) (sin reactivos cargados) 

	12.- Parámetros 
Leucocitos, Eritrocitos, Trombocitos, Nº de linfocitos, Hemoglobina, Volumen plaquetario medio, Porcentaje de linfocitos, Hematocrito, Nº de monocitos, Volumen corpuscular medio, Porcentaje de monocitos, Hemoglobina corpuscular media, Nº de granulocitos, Concentración de hemoglobina corpuscular media, Porcentaje de granulocitos, Amplitud de distribución eritrocitaria. 


 
 
 
 
3.- AREA UROANALISIS.  
 
EQUIPO TIPO 1: 
 
	1.-Analizador semiautomatizado de sobremesa diseñado para leer tiras reactivas para análisis de orina. 

	2.-Con principio de medición Fotometría de Reflectancia 

	3.- Calibración simple una vez al mes 

	4.- Capacidad mínima de 300 pruebas por hora 

	5.- Ciclo de medición de menos de 20 segundos 

	6.- Pantalla  

	7.- Impresora integrada 

	8.- Longitud de onda: 460, 550, 650 nm. 

	9.- Transferencia de Datos para conexión a LIS. 

	10.- Lector de código de barras externo y teclado incluido. 

	11.- Charola de desechos (Tiras utilizadas) 

	12.- Idioma en Español 

	13.-Controles líquidos de tercera opinión 

	14.- Indicadores de Resultados anormales 

	15.- Memoria mínima de 500 resultados, incluyendo 200 resultados de control 

	16.- Fuente de Energía 100-240 V AC, 50-60 Hz 


 
 
EQUIPO TIPO 2: 
 
	1.-Analizador semiautomatizado de sobremesa diseñado para leer tiras reactivas para análisis de orina. 

	2.-Con principio de medición Fotometría de Reflectancia 

	3.- Tamaño compacto 

	4.- Resultados después de 60 s 

	5.- Operación sencilla por pantalla táctil 

	6.- Memoria 2000 resultados 

	7.- Impresión de resultados vía PC o impresora externa. Se requiere impresora. 

	8.- Longitud de onda: 470, 530, 626 nm. 

	9.- Rendimiento: Mínimo 40 pruebas por hora. 

	10.- Comunicación por puerto USB 

	11.-Controles líquidos de tercera opinión 

	12.- Fuente de Energía: Entrada: 100-240V / Salida: DC 12V, 3.33A o baterías AAA 1.5V x 8 


 
 
 
4.- AREA COAGULACIÓN. 
 
EQUIPO TIPO 1: 
  
	Equipo Automatizado para el análisis de muestras para Tiempo de Protrombina, Tiempo de Tromboplastina Parcial, Tiempo de Trombina, Fibrinógeno, Factores de Coagulación y Pruebas Especiales. 

	1.- Pruebas por hora: TP: 140 TP/TTPa: 140 Fibrinógeno 140 

	2.- Método de detección de coágulo: Electromagnético “balín” y foto óptico. 

	Densidad ótica para las pruebas cromogénicas e inmunoturbidimétricas.  

	3.- Análisis de pruebas por metodología Coagulométrica, cromogénicas e inmunoturbidimétricas. 

	4.- Capacidad de carga de reactivos: 31 viales de reactivos 

	Pueden añadirse racks de muestras incluso durante el proceso de análisis. 

	Módulo refrigerado para reactivos y 4 posiciones con agitación.  

	5.- Sistema de incubación para muestras y reactivos 

	6.- Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo primario y/o copa o copilla 

	7.-Capacidad de carga de muestras: 50 tubos de muestras. Con carga continua de racks que garantiza una productividad máxima. 

	Procesamiento de muestras urgentes en cualquier momento y posición. 

	Cualquier tipo de tubo, pediátricos, Eppendorf y de decantación.  

	8.- Programa de control de calidad: Levey-Jennings – Reglas de westgard. 

	Configurable, trazabilidad completa y exportación en formato CVS a Excel u otros programas. 

	Posibilidad de añadir un comentario o eliminar un punto. 

	9.- Fuente de Luz: Cuatro longitudes de onda diferentes (LED) 

	304 - 405 – 635 – 705 nm.  

	10.- Lector de código de barras integrado (tubo primario y reactivo). 

	11.- Gestión inteligente de resultados con análisis condicional (réflex testing). 

	12.- Volumen de muestra: 25 µl mecánico y 50 µl óptico. 

	13.- Volumen de reactivo: 50 µl mecánico y 100 µl óptico. 

	14.- Calibración automática. 

	15.- Interface bidireccional. 

	Pantalla táctil de 17” / Windows 7 

	16.- Canales de medición: 4 mecánicos y 4 ópticos. 

	17.- Periodo máximo de almacenamiento de los datos: 6 meses, con la posibilidad de realizar fácilmente copias de seguridad en soportes externos. 

	18.- Dimensiones: Ancho 89 cm, Profundidad 68 cm, Alto 59 cm, peso 65 kg.  


 
EQUIPO TIPO 2: 
 
	Equipo Semiautomatizado para el análisis de muestras para: Tiempo de Protombina, Tiempo de Tromboplastina Parcial, Tiempo de Trombina, Fibrinógeno, Factores de Coagulación y Pruebas Especiales 

	1.- Pruebas por hora: TP 60. 

	2.- Método de detección de coágulo: Mecánico (Electromecánico). 

	3.- Sistema de incubación para muestras y reactivos. 

	4.-Area de incubación para 8 muestras y 5 reactivos. 

	5.-Pipeta electrónica externa para reactivos. 

	6.- 12 posiciones de preparación de muestras. 

	7.- Volumen de muestra: 50 µl. 

	8.- Volumen de reactivos: 50 a 100 µl. 

	9.- Lector de código de barras opcional. 

	10.- Comunicación unidireccional. 

	11.- Corriente eléctrica 120V / 60 Hz. 

	12.- Monitor LCD integrado. 

	13.- Impresora externa. 

	14.- Teclado integrado. 

	15.- Manejo de muestras simples o por duplicado.  

	16.- Carga continua para el análisis de muestras urgentes.  

	17.- Canales de medición: 4 mecánicos.  


 

5.- AREA MICROBIOLOGIA. 
 
EQUIPO TIPO 1: 
 
	Analizador para Microbiología con las siguientes características mínimas: 

	1.- Equipo automatizado para la identificación y susceptibilidad de bacterias Gram negativas, positivas y levaduras en una misma tecnología.  

	2.- Tarjetas con sustratos bioquímicos liofilizados para la identificación bacteriana, así como concentraciones variables de antibióticos para determinar la sensibilidad bacteriana. 

	3.- Metodología colorimétrica y turbidez  

	4.- Sistema Avanzado Experto (AES) para proporcionar un reconocimiento rápido y preciso de los mecanismos de resistencia bacteriana. 

	5.- ID/AST desde las primeras 5 a las 8 hrs. 

	6.- Sistema capaz de identificar y enviar alertas sobre la aparición de fenotipos de resistencia de importancia epidemiológica, como enterobacterias productoras de BLEES (Beta Lactamasa de Espectro Extendido) y MRSA (StaphylococcusaureusMeticilen Resistentes), con 2000 fenotipos de referencia con una base de datos de 100,000 referencias. 

	7.- Sistema automatizado de incubación, lectura e interpretación de resultados. 

	8.- Control de Calidad integrado y se manifiesta a través de alertas 

	9.- Software en español. 

	10.- Dimensiones: 60cm altura x 72 cm ancho x 68 cm fondo, 75 Kg. 

	11.- Interfaz bidireccional. 

	12.- Equipo con capacidad de 60 tarjetas abordo 


 
 
 
6.- AREA GASOMETRÍA.  
 
EQUIPO TIPO 1 
 
	Analizador para Gasometría con las siguientes características: 

	1.- Analizador automático que entre las pruebas que realice para un diagnóstico inmediato sean: pH, pCO2, pO2, Na+, K+, Ca++, Lactato, Glucosa, Hematocrito y Parámetros Calculados en sangre. Intervalos: 
Analito 	Rango Reportable 	Resolución 
Ph 	6.80 a 7.80 	0.01 pCO2 	5 a 115 mmHg 	1 mmHg pO2 	0 a 760 mmHg 	1 mmHg 
Na+ 	100 a 200 mmoles/L 	1 mmoles/L 
K+ 	0.1 a 20.0 mmoles/L 	0.1 mmoles/L 
Ca++ 	0.10 a 5.00 mmoles/L 	0.01 mmoles/L 
Glu 	5 a 500 mg/dL 	1 mg/dL 
Lac 	0.2 a 15.0 mmoles/L 	0.1 mmoles/L 
Hct 	15 a 65% 	1% 

	2.- Tiempo de análisis inferior a 2 min. 

	3.- Análisis a partir de sangre total, venosa, arterial, capilar y otras. 

	4.- Requiere 150 μl de muestra. 

	5.- Sistema portátil con batería de respaldo 

	6.- Aséptico con bolsa de desperdicio incluida para ser utilizado en Quirófanos y Áreas de quemados. 

	7.- Requiere de un solo cartucho multipruebas donde se encuentren integradas las soluciones, reactivos, sensores, bolsa de desecho, aguja toma muestras, gases mezclados, soluciones calibradoras y todo lo necesario para que el analizador calibre. 

	8.- Calibración y lavados automáticos. 

	9.- Sistema con control de calidad automático en tiempo real verificación después de cada muestra o cada 30 minutos. 

	10.- Lectores de códigos de barras para introducir datos de paciente, ampolletas de control y cartucho de reactivos. 

	11.- Gráficas de segmentos 

	12.- Bitácora de incidencias 

	13.- Corrección automática a interferencias como coágulos y medicamentos 

	14.- Control automático del sistema vía remota 

	15.- Sistema totalmente exento de cualquier mantenimiento por parte del usuario. 

	16.- Sistema de seguridad para abrir las ampolletas de control de calidad.  

	17.- Puede ser utilizado por personal no especializado. 

	18.- Sistema de toque de pantalla con teclado alfanumérico e impresora integrada.  

	19.- Programa de seguridad que previene el uso del sistema por parte de personal no autorizado. 

	20.- Archiva hasta 6000 análisis completos de pacientes, controles de calidad y calibraciones, así como la tendencia de los resultados de los pacientes. 

	21.- Salida RS232 para interfase a computadora. 

	22.- Cuenta con aprobación FDA  


 
 
EQUIPO 2 (EQUIPO A INSTALAR EN CASO DE FALLA DEL EQUIPO PRINCIPAL) 
 
	Analizador de gases y pH en sangre 

	1. Medición por electrodos y/o ion selectivo fluorescencia óptica, electrodos, fotometría, amperometría, conductometría o potenciometría. 

	2. Analitos o estudios a determinar por la Unidad Médica solicitante mínimo pH, pO2, pCO2 TCO2, HCO3, Exceso de Base, SO2 y Lactato. 

	3. Semiautomatizado. 

	4. Funcionamiento con cartuchos desechables de un solo uso que contienen sensores o electrodos electroquímicos, que pueden permanecer en temperatura ambiente de 18 a 30°C por un tiempo de entre 14 días o 2 meses dependiendo del tipo de cartucho. 

	5. Volumen de muestra: Máximo 95 ul. 

	6. Aceptación de sangre total venosa, arterial o capilar: Si 

	7. Número de estudios a procesar por hora: mínimo 30 estudios/hora (velocidad de gases en sangre). 

	8. Muestras de jeringa heparinizada o capilar: si 

	9. Calibración automática o manual: automática a un punto cada vez que se utilice un cartucho que requiera un calibrado. La solución de calibrado debe de estar ya contenida en el cartucho. 

	10. Control de control integrado: si, mediante simulador electrónico. 

	11. Puerto de comunicación para interfaz: si, diodo de emisión de luz (LED) por infrarrojos para comunicaciones. 

	12. Regulador de voltaje y batería de respaldo: si 

	13. Almacenaje de información: si, mínimo 1,000 resultados de paciente. 

	14. Impresora : si 

	15. Instalación corriente eléctrica 120V/60 Hz o 220 V/60 Hz. 


 

 
7. AREA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 
 
EQUIPO TIPO 1: 
 
	No 
	Equipo semiautomatizado para la determinación de hemoglobina glucosilada 

	1 
	Determina hemoglobina glicada (HbA1c).  

	2 
	Resultados cuantitativos. Resultados en 5 minutos para hemoglobina glicada: HbA1c:  

	3 
	Equipo de mesa. Baterías recargables.  

	4 
	Pueden utilizarse sangre venosa total, capilar, plasma, suero y orina según prueba.  

	5 
	Método de lectura de respuestas de color por reflectancia espectral.  

	6 
	Analizador semiautomatizado.  

	7 
	Pruebas individuales sin merma de reactivo.  

	8 
	Kit con presentación de 24 pruebas.  

	9 
	Certificado NGSP.  

	10 
	Resultados en pantalla.  

	11 
	Salida RS 232.  

	12 
	Requerimientos eléctricos: 120-240 v.  

	13 
	Software en español.  


 
 
 
8. ÁREA DE INMUNOLOGÍA  
 
EQUIPO TIPO 1 
 
	Analizador para Inmunología por quimioluminiscencia con las siguientes características mínimas: 

	1.- Métodos: CHEMIFLEX 

	2.- Rendimiento máximo: Hasta 100 pruebas/hora 

	3.- Tipos de muestras: Suero, plasma, sangre completa, orina 

	4.- Tubos de muestra: Altura: 72 a 102 mm Diámetro: 9,6 a 16,1 mm 

	5.- Copa de muestras: Sí (volumen muerto de 50 µl) 

	6.- Capacidad de muestra: 65 

	7.- Tipos de códigos de barras para muestras: Code 39, Codabar, intercalado 2 de 5, Code 128 

	8.- Almacenamiento de resultados de muestras: 50 000 

	9.- Volumen de muestra: 10 a 150 μl, promedio: 62 μl 

	10.- Dilución automática: Sí 

	[image: ]Arrastre de muestra por la sonda: ≤0,1 partes por millón

	12.- Capacidad de reactivos: 25 posiciones refrigeradas 

	13.- Tipo de reactivo: 100 % de líquido listo para usar 

	14.- Estabilidad del reactivo en el sistema: De 14 a 30 días 

	15.- Frecuencia de calibración: Calibrar con nuevo número de lote si los controles están fuera de intervalo o si se especifica otra cosa en el prospecto 

	16.- Detección de muestras, coágulos y burbujas: Sí 

	17.- Monitorización de la presión del reactivo: Sí 

	18.- Medición de interferencias de la muestra: No 

	19.- Centro de control del sistema: 1 CCS, con monitor de pantalla táctil en color, teclado y ratón 

	20.- Registros de mantenimiento integrados: Sí 

	21.- Ayuda en línea con códigos de error: Sí 

	22.- Interfaz del host: Interfaz serie RS-232 bidireccional, opción de consulta al host disponible 

	23.- Diagnóstico remoto: AbbottLink 

	24.- Dimensiones (Al x An x Pr): 49” x 59” x 30” 124,5 x 149,9 x 76,2 cm 

	25.- Peso: 636 lb 288 kg 

	26.- Requisitos eléctricos: 110-120 V de CA o 200-240 V de CA, ±10 %, 
50 o 60 Hz con ajuste por parte del usuario 

	27.- Requisitos de agua: Agua purificada para diluir el concentrado del tampón 

	28.- Potencia calorífica*: 2400 BTU/h en funcionamiento 

	[image: ]


 

 
BANCOS DE SANGRE Y PUESTOS DE TRANSFUSIÓN 
 
10. AREA INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE 
 
EQUIPO TIPO 1: 
 
	Analizador para Inmunohematología con las siguientes características mínimas: 

	1.- Equipo automatizado para determinar pruebas inmunohematológicas 

	2.- Con la capacidad para analizar el Menú de las siguientes pruebas: 
Grupos sanguíneos, identificación de anticuerpos, grupo directo/inverso, Pruebas cruzadas, rastreo de anticuerpos, antiglobulina humana directa e inversa, fenotipo RH, Clasificación de Antígenos Especiales. In vitro 

	3.- La tecnología compuesta por microesferas de vidrio los cuales actúan como un filtro atrapando las células aglutinadas y a la vez permitiendo a las células que no estén aglutinadas pasen a través de reactivos previamente dispensados 

	4.- Rendimiento del Equipo: Hasta 200 columnas por hora. 

	5.- Equipo con acceso continuo y aleatorio sin necesidad de detener su procesamiento 

	6.- Consta de 2 Centrifugas automáticas cada una con capacidad de 10 cassetes 

	7.- Inventario a bordo: Capacidad de hasta 140 casetes a bordo 

	8.- Sistema de Pipeteo automático para muestras y reactivos, que controla la preparación y transferencia de las muestras de los tubos de muestras a la microplaca de dilución y finalmente a los casetes (pipeta con recubrimiento de teflón) 

	9.- Con capacidad de manipulación de reactivos, muestras y cassetes: Detección de tapas de muestras y reactivos, detección del nivel líquido y detección del nivel insuficiente para muestras y reactivos. 

	10.- Registro automático del inventario de casete y reactivo 

	11.- Cuenta con Pruebas de Titulación automatizada 

	12.- Tipo de muestras: Sangre Total Centrifugada, Paquete de Hematíes, Suspensión de Hematíes al 0,8%, Suspensión de hematíes al 3-5%, Suero o Plasma 

	13.- Volumen de muestra: Sangre Total, Suero o Plasma: 300microlitros, 
Suspensión de Hematíes del 3-5%: 200 microlitros 

	14.- Capacidad de muestra:6 posiciones para gradillas de muestra desmontable con capacidad de 7 muestras cada una 
(42 total) 

	15.- Con capacidad de procesar muestras de urgencias, los tubos de Urgencia se pueden colocar en cualquier posición de las gradillas de muestra 

	16.- Capacidad de detección de coágulos en las muestras y recuperación 

	17.- Detección de tapas de muestras y reactivos 

	18.- Detección de nivel de líquido y detección del nivel insuficiente para muestras y reactivos 

	19.- Aspirado, dilución y dispensado de muestras y reactivos 

	20.- Identificación de muestras y reactivos por código de barra 

	21.- Registro automático de las muestras cuando existe una conexión bidireccional al Lis 

	22.- Dimensiones de los tubos de muestras:10x 75 y 100mm, 13 x 75mm y 100mm, 16 x 75mm y 100mm, 10.25 x 47mm
(pediátrica) 

	23.-Capacidad de Reactivos (Células Rojas) 
Gradilla Tipo 1: contiene 6 posiciones de reactivo: para viales de 10 ml. Gradilla Tipo 2: contiene 11 posiciones de reactivo: para viales de 3ml. Puede colocar hasta tres racks de reactivo 

	24.- Tiempo de Centrifugación: Velocidad de Centrifugación (Bifásica) y el tiempo 5 minutos para cualquier casete se controlan automáticamente 

	25.- Cuenta con incubación con capacidad de hasta 12 casetes, incuba dichos casetes a 37°C. 

	26.- El equipo cuenta con Incubador a temperatura ambiente, con capacidad de hasta 24 casetes, se utiliza para los casetes que no requieren incubación 

	27.- Microplacas de Dilución, suministra los pocillos para la preparación de las suspensiones de hematíes al 3-5% y al
0.8%, cuenta con segmentos de Dilución Automática (96 pocillos) 

	28.- Cuenta con área de Refrigeración para Células de Reactivo 

	29.- Lectura Automática de los Resultados, lee los dos lados de cada casete utilizando una cámara y clasifica las reacciones de cada columna de casete, los resultados se envían a la PC para que el usuario los pueda revisar, interpretar y aceptar resultados a color o blanco y negro 

	30.- Software en Español 

	31.- El Equipo cuenta con Control de calidad integrado 

	32.- Capacidad de interfaz bidireccional 

	33.- Consumibles: Casetes de perlas de vidrio para pruebas inmunohematológicas, diluyentes, soluciones concentradas o no concentradas de lavado, Células en suspensión 0.8%-1% 

	34.- Refacciones: Se seleccionarán de acuerdo a las necesidades de la Unidad Médica, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo. 

	35.- Instalación: Por personal capacitado. 

	36.- Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación 

	37.- Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado. 


 
EQUIPO TIPO 2 
 
	Mesa de trabajo para Inmunohematología con las siguientes características mínimas: 

	Equipo Manual para determinar pruebas inmunohematológicas. 

	1.- Con la capacidad para analizar el Menú de las siguientes pruebas Inmunohematológicas: grupos sanguíneos, identificación de anticuerpos, grupo directo/inverso, Pruebas cruzadas, rastreo de anticuerpos, Coombs directa, fenotipo RH, Clasificación de Antígenos Especiales, In vitro. 

	2.- Tecnología del equipo: La tecnología de casetes compuesta por microesferas de vidrio los cuales actúan como un filtro atrapando las células aglutinadas y a la vez permitiendo a las células que no estén aglutinadas pasen a través de reactivos previamente dispensados. 

	3.- Componentes del sistema: 
· Centrifuga / Incubador 
· Pipeta Automática con Batería Recargable * Mesa de Trabajo 

	4.- Volúmenes de la Pipeta: La pipeta está programada con valores pre-definidos para su utilidad en el trabajo rutinario, utiliza punta desechable. 

	5.- Volumen de dispensación: 40microlitros, 10microlitros, 50microlitros, 60microlitros, 190+10 micro litros. 

	6.- Incubador del equipo: diseñado para operar las condiciones de temperatura y humedad, con la capacidad de programar temperatura de incubación como tiempo de incubación. 

	7.- Temperatura de Incubación: 37°C +/- 2 °C. 

	8.- Capacidad de Casete en Incubadora: 20 casetes (2 secciones de 10). 

	9.- Capacidad de Casete en Centrifuga: 10 casetes. 

	10.- Tiempo de Centrifugación: 5 minutos, se controlan automáticamente y se monitorizan por medio de display. 

	11.- Software en Español. 

	12.- Línea de Voltaje: 100-120 VAC. 

	13.- Refacciones: Listas para la marca y equipo. 

	14.- Consumibles: Los necesarios para el correcto funcionamiento del equipo. 

	15.- Accesorios: Los necesarios para el correcto funcionamiento del equipo. 

	16.- Mantenimientos Preventivos y Correctivos: Libre de Mantenimiento. 

	17.- Dimensiones del Equipo: Altura 220mm, Ancho 575mm, Profundidad 325mm. 

	18.- Peso del Equipo: 10.89 Kg. 


 
 
11. SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE. 
 
EQUIPO TIPO 1: 
 
	Analizador para serología infecciosa con las siguientes características mínimas: 

	1.- El analizador de inmunoensayos que cumple las estrictas exigencias de su laboratorio. 

		 	La presentación de los kits de reactivos es de 100 y 500 test 

		 	Se pueden almacenar hasta 12,500 pruebas al mismo tiempo. 

	 Cada botella contiene códigos de barras 2D: nombre del ensayo, número de lote, tamaño de prueba, fecha de vencimiento y datos de calibración maestra. 

	2.- En el área de procesamiento 2 Sondas (agujas/pipetas) de muestras de acero inoxidable no requiere el uso de puntas desechables. 

	3. - Métodos: CHEMIFLEX 

	4.- Rendimiento máximo: Hasta 200 pruebas/hora 

	5.- Tipos de muestras: Suero, plasma, sangre completa, orina 

	6.- Tubos de muestra: Altura: 72 a 102 mm, Diámetro: 9,6 a 16,1 mm  

	7.- Copa de muestras: Sí (volumen muerto de 50 µl) 

	8.- Capacidad de muestra: 135 

	9.- Tipos de códigos de barras para muestras: Code 39, Codabar, intercalado 2 de 5, Code 128 

	10.- Almacenamiento de resultados de muestras: 50000 

	11.- Volumen de muestra: 10 a 150 μl, promedio: 57 μl 

	12.- Dilución automática: Si 

	13.- Arrastre de muestra por la sonda: ≤0,1 partes por millón 

	14.- Capacidad de reactivos: 25 posiciones refrigeradas 

	15.- Tipo de reactivo: 100 % de líquido listo para usar 

	16.- Estabilidad del reactivo en el sistema: De 14 a 30 días 

	17.- Frecuencia de calibración: Calibrar con nuevo número de lote si los controles están fuera de intervalo o si se especifica otra cosa en el prospecto 

	18.- Detección de muestras, coágulos y burbujas: Si 

	19.- Monitorización de la presión del reactivo: Si 

	20.- Medición de interferencias de la muestra: No 

	21.- Centro de control del sistema: 1 CCS, con monitor de pantalla táctil en color, teclado y ratón 

	22.- Registros de mantenimiento integrados: Si 

	23.- Ayuda en línea con códigos de error :Si 

	24.- Interfaz del host: Interfaz serie RS-232 bidireccional, opción de consulta al host disponible 

	25.- Diagnóstico remoto: AbbottLink 

	26.- Dimensiones (Al x An x Pr): 121.9x154.9x124.5 cm 

	27.- Peso: 490.3 Kg 

	28.- Requisitos eléctricos: AC 180-264V,47-63Hz  

	29.- Requisitos de agua: Agua purificada para diluir el concentrado del tampón 

	30.- Potencia calorífica*: 4280BTU/hr en funcionamiento 

	31.- Carga de muestras: RSH 


 
 
EQUIPO TIPO 2: 
 
	Analizador para Inmunología por quimioluminiscencia con las siguientes características mínimas: 

	1.- Métodos: CHEMIFLEX 

	2.- Rendimiento máximo: Hasta 100 pruebas/hora 

	3.- Tipos de muestras: Suero, plasma, sangre completa, orina 

	4.- Tubos de muestra: Altura: 72 a 102 mm Diámetro: 9,6 a 16,1 mm 

	5.- Copa de muestras: Sí (volumen muerto de 50 µl) 

	6.- Capacidad de muestra: 65 

	7.- Tipos de códigos de barras para muestras: Code 39, Codabar, intercalado 2 de 5, Code 128 

	8.- Almacenamiento de resultados de muestras: 50 000 

	9.- Volumen de muestra: 10 a 150 μl, promedio: 62 μl 

	10.- Dilución automática: Sí 

	[image: ]Arrastre de muestra por la sonda: ≤0,1 partes por millón

	12.- Capacidad de reactivos: 25 posiciones refrigeradas 

	13.- Tipo de reactivo: 100 % de líquido listo para usar 

	14.- Estabilidad del reactivo en el sistema: De 14 a 30 días 

	15.- Frecuencia de calibración: Calibrar con nuevo número de lote si los controles están fuera de intervalo o si se especifica otra cosa en el prospecto 

	16.- Detección de muestras, coágulos y burbujas: Sí 

	17.- Monitorización de la presión del reactivo: Sí 

	18.- Medición de interferencias de la muestra: No 

	19.- Centro de control del sistema: 1 CCS, con monitor de pantalla táctil en color, teclado y ratón 

	20.- Registros de mantenimiento integrados: Sí 

	21.- Ayuda en línea con códigos de error: Sí 

	22.- Interfaz del host: Interfaz serie RS-232 bidireccional, opción de consulta al host disponible 

	23.- Diagnóstico remoto: AbbottLink 

	24.- Dimensiones (Al x An x Pr): 49” x 59” x 30” 124,5 x 149,9 x 76,2 cm 

	25.- Peso: 636 lb 288 kg 

	26.- Requisitos eléctricos: 110-120 V de CA o 200-240 V de CA, ±10 %, 
50 o 60 Hz con ajuste por parte del usuario 

	27.- Requisitos de agua: Agua purificada para diluir el concentrado del tampón 

	28.- Potencia calorífica*: 2400 BTU/h en funcionamiento 
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12. EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO 
 
EQUIPAMIENTO REQUERIDO: 
 
Fraccionador Automático de Componentes: 
	Separador automatico de componentes sanguineos con prensa mecanica/electronica, sin compresión neúmatica, placa con 18 sensores opticos para optima detección de componentes sanguineos, rompedores de canula automatizados para la bolsa principal y la bolsa de concentrado eritrocitario, capacidad para almacenar 13 programas distintos, y retiro automatico del aire del plasma y el concentrado de plaquetas. 
Sellador dieléctrico portátil. 
Sellador dielectrico portatil para tubos de plastico de bolsas de sangre, que tiene la capacidad de realizar sellados hermeticos por presión y calentamiento, esto sin la necesidad de estar conectado a la corriente electrica ya que cuenta con bateria portatil y cable conectado al cilindro de sellado, con bateria con indicador de la cantidad de carga restante. 

	Sellador dieléctrico de mesa. 
Sellador dielectrico para tubos de plastico de bolsas de sangre que tiene la capacidad de realizar sellados por calentamiento y presión para realizar un sellado hermetico con sensor automatico para la detección de la colocacion de las tuberias plasticas y luz indicadora del sellado, con soporte de goma y pinzas para realizar el sellado. 

	Conector de tubo, para conexiones estériles. 
Conector de tuberias esteril que utiliza navajas o wafers de cobre para realizar las conexiones, de facil manejo, con pantalla LCD para mostrar información, cabezales moviles que realizan la conexión y el sellado de forma esteril evitando posibles contaminaciones, con soportes para las bolsas que van a conectarse. 

	Sillones de donador 
Sillón de donación con control automatico de posición, ruedas con seguro para facilidad de transporte y seguridad 

	Agitador y Balanza 
Balanza de recolección de sangre con pantalla touchscreen, bateria recargable para capacidad de hasta 60 procesos de recolección sin conexión a corriente electrica, capacidad de interfazarse y enviar los datos de las recolecciones realizadas, charola de plastico lavable y facil de transportar, con clamp para controlar el flujo de recolección y alarma audible. 

	Agitador de plaquetas con ambientador de temperatura. 

	Equipo para aféresis. 
Equipo de aferesis automatizada de flujo continuo en unipunción, con pantalla touchscreen y desenso automatico del desechable, con camara para centrifugación de los componentes sanguineos y capacidad de recolectar plaquetas, plasma y concentrados eritrocitarios, con bombas y sensores de presion que mantienen la integridad del donador durante el proceso de donación. 

	Analizador para Hemoglobina Total 


 

EQUIPAMIENTO REQUERIDO:

	UNIDAD 
	EQUIPAMIENTO REQUERIDO: 

	Centro Estatal de la Transfusión Sanguínea: 
	4 Fraccionador Automático de Componentes. 
1 Sellador dieléctrico portátil. 
1 Sellador dieléctrico de mesa. 
1 Conector de tubo, para conexiones estériles. 
4 Sillones de donador, con agitador y balanza incluida.  
2 Agitador de plaquetas con ambientador de temperatura. 
1 Equipo para aféresis. 
1 Analizador para Hemoglobina Total 

	Hospital General de Matehuala: 
	2 Sillón de donador, con agitador y balanza incluida. 
1 Sellador dieléctrico portátil. 
1 Agitador de plaquetas con ambientador de temperatura. 

	Hospital General de Rioverde: 
	4 Sillones de donador, con agitador y balanza incluida. 
1 Sellador dieléctrico portátil. 
1 Agitador de plaquetas con ambientador de temperatura. 

	Banco de Sangre Hospital General 
Ciudad Valles 
	2 Fraccionador Automático de Componentes.  
1 Sellador dieléctrico portátil. 
1 Sellador dieléctrico de mesa. 
1 Conector de tubo, para conexiones estériles. 
4 Sillones de donador, con agitador y balanza incluida. 
2 Agitador de plaquetas con ambientador de temperatura. 
1 Equipo para aféresis. 

	Hospital 	Básico 	Comunitario 
Tamazunchale 
	1 Sillon de donador, con agitador y balanza incluida. 

	Hospital del Niño y la Mujer 
	2 Sillón de donador, con agitador y balanza incluida. 
1 Sellador dieléctrico portátil. 
1 Agitador de plaquetas con ambientador de temperatura. 


 
CONSIDERACIONES 
 	Se deberá contemplar para el Centro Estatal de Transfusión Sanguínea un sistema de monitoreo remoto para la red fría, con alarmas audibles y visuales. 
 
 
14. HEMATOLOGIA BANCO DE SANGRE 
EQUIPO TIPO 1  
 
	1.- Gran rendimiento en un diseño, compacto y robusto  
· Resultados fidedignos y exactos 
· Lector estándar de código de barras 
· Disponible en múltiples idiomas 
· Operación con un solo toque en modo abierto  
· Apagado automático 
· Silencioso y ligero 
· Resultados en menos de 60 segundos 
· Pequeño volumen de muestra (9,8 µl) 
· Bajo consumo de reactivo 
· Sin mantenimiento diario, ni semanal 

	2.- Tecnología y métodos 
· Impedancia electrónica 
· Espectrofotometría de absorción 
· Válvulas electrónicas • Reactivo de lisado sin cianuro • Pantalla táctil LCD a color 

	· RS232 e interfaz TCP/IP LIS 
· Puertos USB 

	3.- Rendimiento 
Hasta 60 muestras por hora 

	4.- Tamaño de la muestra 
~9,8 Μl 

	5.- Gestión de datos de muestras 
· Búsqueda por fecha o número de secuencia 
· Marcado de límites según el paciente 
· Marcado de valores críticos 
· 1500 registros con histogramas en la memoria interna 
· Hasta 60000 registros en una unidad USB externa 
· Límites de paciente personalizables 
· Unidades de los informes personalizables (EE. UU., SI, SI MOD) 
· Lector de código de barras (compatible con Code 128, Code 39, intercalado 2 de 5 y otros sistemas enumerados en el manual del usuario) 

	6.- Control de calidad 
· 6 archivos de control 
· 100 ciclos por archivo 
· Gráficos de Levey-Jennings 
· Información de control de carga/descarga 
· Programa eQC de revisión por expertos en línea 

	7.- Datos demográficos 
· Número de secuencia 
· ID alfanumérico de la muestra 
· ID alfanumérico del paciente 
· Fecha y hora del análisis 
· Nombre del paciente 
•Hemograma completo con recuento diferencial de 3 partes • Marcado y alertas 

	8.- Alerta de datos de dispersión 
· Límites de valores altos y críticos según el paciente establecidos por el operador 
· Límites de intervalo notificable e intervalos de medición analítica definidos por el sistema 
· Marcado de parámetros sospechosos provocados por sustancias de interferencia o anomalías en la muestra 
· Marcado de parámetros sospechosos que se producen cuando los datos de leucocitos indican la posible presencia de una población anómala 

	9.- Conformidad con normativas y seguridad 
· IEC 61010-1 
· EN 61326-1 
· Marcado CE 

	10.- Dispositivos periféricos 
· Impresora de inyección de tinta o láser 
· Unidad USB externa 
· Escáner de código de barras portátil 

	11.- Dimensiones físicas 
· Altura: 35 cm (13,8 pulgadas) 
· Anchura: 25 cm (9,8 pulgadas) 
· Profundidad: 35 cm (13,8 pulgadas) 
· Peso: 9 kg (19,8 lb) (sin reactivos cargados) 

	12.- Parámetros 
Leucocitos, Eritrocitos, Trombocitos, Nº de linfocitos, Hemoglobina, Volumen plaquetario medio, Porcentaje de linfocitos, Hematocrito, Nº de monocitos, Volumen corpuscular medio, Porcentaje de monocitos, Hemoglobina corpuscular media, Nº de granulocitos, Concentración de hemoglobina corpuscular media, Porcentaje de granulocitos, Amplitud de distribución eritrocitaria. 


 


REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO, LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE 
 
AREA QUÍMICA CLÍNICA Y HORMONAS HOSPITAL CENTRAL CON SISTEMA PREANALÍTICO. 
 
 
REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO, LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE 
 
15.- AREA QUÍMICA CLÍNICA Y HORMONAS HOSPITAL CENTRAL CON SISTEMA PREANALÍTICO. 
 
SISTEMA PREANALÍTICO HOSPITAL CENTRAL 
 
	A. 
	Características técnicas 

	1. 
	Sistema pre-analítico que conste de: Módulo de entrada/salida, módulo de entrada y clasificación FLEX, módulo de centrífuga, módulo de destapador, módulo de retaponador y módulo buffer. 

	2. 
	Configuración expandible con estabilidad, abierto y flexible. 

	3. 
	Con manejo individual de muestras y manejo par rack. 

	4. 
	Transportadores individuales de muestras con Chip RFID de 8 bytes que acomoda diferentes tipos y tamaños de tubos. 

	5. 
	Que cuente con módulo de entrada/salida con clasificador integrado, que procesa hasta 600 tubos por hora, combinando entrada-salida. Con una capacidad de 24 racks con 20 tubos/rack y con la posibilidad de acomodar racks de otros fabricantes. 

	6. 
	Que cuente con un módulo de destapador de tubos que remueva tapones tradicionales de rosca, con una velocidad de procesamiento mínima de 600 tubos por hora. Con identificación de la altura y el diámetro del tubo de manera automática. 

	7. 
	Módulo de centrífuga que cargue, descargue y auto balancee los racks, con una velocidad de procesamiento de hasta 400 tubos por hora, con una capacidad de carga de 4 x 24 tubos por carga. Parámetros definidos por el usuario: tiempo de centrifugación y temperatura. 

	8. 
	Módulo buffer para almacenamiento de transportadores vacíos o muestras en espera de validación, con una capacidad mínima de 170 tubos. 

	9. 
	Módulo re-taponador para diferentes tipos y tamaños de tubo primario, con una velocidad de procesamiento de 500 tubos por hora. Almacenamiento de 2000 tapas y acceso continuo. 

	B. 
	Software para preanalítico 

	1. 
	Software: Solución flexible que proporciona un middleware (software intermedio) consistente para todas las disciplinas clínicas. 

	2. 
	Con reglas de autovalidación incluidas basadas en pacientes / clientes / contratos institucionales, intervalos de referencia / críticas / acciones basadas en el cliente. 

	3. 
	Automatización reflex que vuelva a ejecutar y agregar pruebas. 

	4. 
	Integración en tiempo real del control de calidad de terceros con la producción del laboratorio. 

	5. 
	Almacenamiento y recuperación de las muestras. 

	6. 
	Un acceso instantáneo a métricas de rendimiento actualizables. Manejo de informaciones como: tiempo de entrega de resultados en rutina y en urgencias, porcentaje de pruebas autoverificadas. 


 
EQUIPO TIPO 1 QUÍMICA CLÍNICA Y HORMONAS HOSPITAL CENTRAL 
 
	Analizador para Química Clínica e Inmunología con las siguientes características: 

	1.- Método de reacción: Colorimétrica / Cinética, Potenciometría (ISE directo), turbidimetría, Inmunocinética 
(Quimioluminiscencia Amplificada) 

	2.- Rendimiento máximo: hasta 945 pruebas por hora, incluyendo ISE 

	3.- Tipos de muestras: Suero, plasma, orina, LCR 

	4.- Tubos de muestra: de 5mL, 7mL, 10Ml 

	5.- Copa de muestras: Sí de 0.5 y 2.0 ml o tubo de polipropileno traslucido de 1 mL. 

	6.- Capacidad de muestras: 80 Muestras en bandeja universal (carrusel), 10 muestras en línea dedicada para urgencias 
STAT sin detener el proceso  

	7.- Lector de códigos de barras para muestras 

	8.- Almacenamiento de resultados de muestras: 25,000 

	9.- Volumen de muestra: 2-80 µl dependiendo la prueba 

	10.- Dilución automática: Sí 

	11.-Puntas de Muestreo de uso individual, verifica la aspiración y dispensación de la muestra, elimina arrastre y evita las preocupaciones por contaminación cruzada 

	12.- Capacidad de reactivos: Hasta 150 posiciones incluye ISE (Na+, K+ y Cl-) (61 posiciones refrigeradas) 

	13.- Tipo de reactivos: reactivos secos y líquido dependiendo del analito a procesar. 

	14.- Estabilidad del reactivo en el sistema: Hasta 60 días dependiendo de la prueba a determinar 

	15.- Frecuencia de calibración: Hasta 25 lotes por ensayo con conmutación automática de lote  

	16.- Detección de muestras, coágulos y burbujas: Sí 

	17.- Capacidad de carga continua de reactivos sin interrupción de la operación, colocados al azar, capacidad de censar el número de pruebas disponible en el cartucho. 

	18.- Medición de interferencias de la muestra: Sí: hemólisis, ictericia y lipidemia 

	19.- Centro de control del sistema: 1 CCS, con monitor de pantalla táctil en color y teclado. 

	20.- Registros de mantenimiento integrados: Sí 

	21.- Ayuda en línea con códigos de error: Sí 

	22.- Capacidad de interfaz bidireccional para los protocolos ASTM y HL7, Puertos RS 232, puerto serial para LIS 

	23.- Diagnóstico remoto: e-conectivity: Capacidad del Analizador de conectarse Vía Remota con el Centro de Servicio de Ortho, descarga automática de actualizaciones de software del sistema 

	24.- Dimensiones, Ancho: 2.79 m/110 pulgadas, Profundidad: 0.89 m/34.9 pulgadas, Alto: 1.73 m/68 pulgadas. 

	25.- Peso: 1070.5 kg/2360 libras 

	26.- Requisitos de agua: El analizador no requiere agua ni drenajes; tanques o filtros de agua, elimina requerimientos especiales de plomería externa 

	27.- Carga de muestras: Selección de procesamiento de la muestra: individual, múltiple y por lista de trabajo, capacidad de cargar muestras en cualquier momento del proceso, sin necesidad de parar el equipo 

	28.-Software en Español  


 
EQUIPO TIPO 2 QUIMICA CLINICA 
 
	1.- Hasta 60 cartuchos de reactivo abordo, pudiendo ser de 18, 50 o 60 slides 

	2.- Potenciométrica ISE selectivo, colorimétrica e inmunocinéticas 

	3.- Longitudes de onda de 340 a 680 nm, efectúa lecturas con corrección bicromática 

	4.- Ocho longitudes de onda, 340, 400, 460, 540, 600, 630, 670 y 680 

	5.- Medición potenciométrica ISE selectivo 

	6.- Que cuente con sistema de enfriador de reactivos, para las pruebas que así lo requieran 

	7.- Rendimiento de hasta 300 pruebas por hora 

	8.- Volumen de muestra de 5-11 µl 

	9.- Tecnología de química seca, 1 slide=a una prueba 

	10.- Tipo de muestras, suero, plasma, orina, LCR, dilución manual o automática, con puntas descartables para evitar contaminación por arrastre 

	11.- Tubos de recolección, de 5, 7 y 10ml, contenedores de microrecolección 1 ml y copillas de micromuestra 0.5 ml y 
2ml 

	12.- Calibración y dilución automática, capacidad de procesar urgencias en cualquier momento 

	13.- Que se puedan programar un máximo de 850 muestras u 85 bandejas 

	14.- “Random Access”, acceso aleatorio 

	15.- Incubación a 37 °C. 

	16.- Que se puedan cargar 40 muestras de paciente a la vez y se puedan seguir cargando hasta 10 muestras a medida que otras bandejas se completan, cualquier posición puede ser tomada como urgencia 

	17.- Sensado de nivel de líquidos 

	18.- Lector de código de barras para kit de reactivos 

	19.- Control de calidad, con gráficos Leavey-Jennings 

	20.- Que no requiera agua 

	21.- UPS 

	22.- Refacciones según marca y modelo 

	23.- Consumibles de acuerdo a la marca, modelo y a las necesidades operativas de las unidades médicas. 

	24.- 120V 60 HZ 

	25.- Puntas descartables para eliminar contaminación cruzada y por arrastre 

	26.- Electrodos descartables 


 
EQUIPO TIPO 3 INMUNOLOGÍA 
 
	Analizador de inmunología con las siguientes características mínimas: 

	1.- Sistema para análisis inmunológico. principio de medición: quimioluminiscencia amplificada 

	2.- Capacidad de realizar hasta 90 pruebas por hora 

	3.- Con capacidad de determinar: Perfil Tiroideo, Perfil Ginecológico, Marcadores Tumorales, Pérfil Cardiaco, Perfil Anemia, Metabólico. 

	4.- Que no requiera agua, ni drenajes, por lo que elimina requerimientos especiales de plomería externa. 

	5.- Con capacidad de detectar coágulos, burbuja, baja y alta viscosidad, niveles de líquido. 

	6.- Opcional: Con capacidad de detectar interferencias como hemólisis, ictericia y turbidez (lipemia) 

	7.- Con lector de código de barras 

	8.- Control de calidad integrado con Gráfica de Levey-Jennings 

	9.- Software en español 

	10.- Que pueda cancelar, agrupar, ordenar, cambiar o aumentar la lista de trabajo aun procesando el equipo 

	11.- Censado de nivel de líquidos, reactivo y muestra (gradiente de presión) 

	12.- Los reactivos no requieren preparación, ni mezcla o reconstitución para paquete de reactivos integrado y fluido de inmunolavado, líquidos listos para su uso. 

	13.- Que cuente con al menos 20 posiciones para reactivos refrigerados, 100 ensayos cada uno. 

	14.- Estabilidad de reactivos a bordo: hasta 84 días dependiendo del estudio a determinar. Estabilidad de los reactivos hasta 12 meses desde la fecha de fabricación. 

	15.- Charola de reactivo refrigerada 

	16.- Verificación de aspiración y dispensación de reactivo. 

	17.- Calibración automática: Hasta 25 lotes por ensayo con conmutación automática de Lote 

	18.- Calibración: hasta 28 días 

	19.- Calibración de acceso aleatorio con protección automática de los resultados; 25 calibraciones en 16 lotes por ensayo.

	20.- Calibradores de código de barras 

	21. Volumen de muestra: de 10 a 80 uL 

	22.- Procesamiento de pruebas sin contaminación cruzada o arrastre, en muestras y reactivos al utilizar puntas individuales desechables. 


 
 
 
	QUÍMICA CLÍNICA E INMUNOLOGÍA HOSPITAL CENTRAL 
	EQUIPO TIPO  

	HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 
	TIPO 1, TIPO 2 Y TIPO 3


 
CONSIDERACIONES: 
· La determinación de Bilirrubina incluye la medición de dos (2) fracciones de Bilirrubina y el cálculo de la tercera. 
· La determinación de Colesterol de Baja densidad, incluye la aplicación de la Ecuación de Friedewald (LDL= CT- (TG/5 + HDL); para su medición indirecta a partir de CT, TG y HDL-C. 
· La determinación de Creatinina incluirá la aplicación de Ecuación MDRD de 4 elementos 186 x (Creatinina plasmática) -1.154 X EDAD -0.203(X 0.742 si es mujer), para el cálculo de la Función Renal y que deberá aparecer en el reporte de los resultados impresos. 
· Deberá incluir la dotación de sueros control Líquidos y / o Liofilizados para el control de calidad interno mínimo a dos niveles y los del control de calidad externo. 
· Deberá incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control. 
· Los equipos y reactivos deberán de efectuar determinaciones de glucosa, urea, amilasa, micro proteínas, micro albumina, cortisol y creatinina, en orina y líquidos corporales y/o en su caso ofrecer los reactivos idóneos para ello. 
 
 
16. ÁREA HEMATOLOGÍA HOSPITAL CENTRAL 
 
EQUIPO TIPO 1 HOSPITAL CENTRAL 
 
	1.- Rendimiento máximo (modo de carga automática): Hemograma completo con diferencial: Hasta 84 pruebas/hora 

	2.- Volumen de muestra: Modo abierto: 150 μL, cargador de muestras: 230 μL 

	3.- Reactivos: Solo 4 reactivos incluidos reticulocitos 

	4.- Tecnología: 

	Leucocitos y diferencial: Análisis de varias gráficas de dispersión con MAPSS óptico de 4 ángulos 

	Trombocitos Análisis óptico de doble ángulo, sin reactivo adicional, sin requisitos de pruebas reflejas 

	Reticulocitos método de azul de metileno conforme a NCCLS, técnica de tinción supravital 

	5.- Intervalos de medición analítica 

	Leucocitos 0,02 a 246,8 x 103/Μl 

	Eritrocitos 0,00 a 7,50 x 106/μL 

	Hemoglobina 0,0 a 25,0 g/dl 

	Hematocrito 8,3 a 79,8 % 

	Volumen corpuscular medio: 58 a 139 fl 

	Amplitud de distribución eritrocitaria: 10,0 a 29,8 % 

	Trombocitos: 0,0 a 3000 x 103/μL 

	Volumen plaquetario medio: 4,3 a 17,2 fl 

	Reticulocitos: 0,2 a 22,9 % 

	6.- Gestión de datos Sistema operativo basado en Windows®. Anotaciones de resultados basadas en reglas. Paquete de control de calidad completo en el sistema. Gráficos de Levey-Jennings. Promedios móviles. Reglas de Westgard. 10 000 resultados almacenados con gráficos. Guía en línea de calibración automática. 

	7.- Centro de control del sistema. Un único ordenador con monitor con pantalla táctil en color, teclado y ratón 

	8.- Dimensiones (Al x An x Pr) 

	Altura: 49,9 cm (19,25 pulgadas) 

	Anchura: 86,4 cm (34 pulgadas) 

	Profundidad: 76,8 cm (30,25 pulgadas) 

	Peso: 105,2 kg (232 lb) 

	9.- Requisitos eléctricos 100 - 240 V de CA, 50/60 Hz 

	10.- Consumo de energía máximo: 550 W 

	11.- Diferencial en 5 partes con medición directa modo de lista de 10,000 células donde cada célula este identificada como la misma población en todos los scatergramas. 

	12.- Diferencial de Células Blancas obtenida por obtención de datos de 4 diferentes canales ópticos con lecturas individuales para cada célula. 

	13.- Que las células se identifiquen por color y se muestren gráficamente en un mínimo de ocho gráficas de dispersión, diferentes con cada célula mostrándose gráficamente. 

	14.- Análisis Óptico Bidimensional de Plaquetas Resultados reportables sin pruebas reflex o reactivos extras, dentro de una amplia variedad de condiciones anormales. 

	15.- Tecnología que permita la identificación del pigmento intracelular asociado con Malaria. 


 
 
UNIDADES A EQUIPAR: 
 
	HEMATOLOGÍA HOSPITAL CENTRAL 
	EQUIPO TIPO  

	HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 
	2 TIPO 1  


 
CONSIDERACIONES: 
· Deberá incluir la dotación de sangres control para el control de calidad interno a tres niveles: bajo, normal y alto y del control de calidad externo.  
· Deberá incluir cuando menos una corrida diaria de las sangres control. 
· Los Parámetros de la Biometría Hemática a realizar serán los incluidos en las especificaciones mínimas requeridas por tipo de equipo. 
 
 
17.- AREA UROANALISIS HOSPITAL CENTRAL.  
 
EQUIPO TIPO 1 HOSPITAL CENTRAL: 
 
	1.-Analizador semiautomatizado de sobremesa diseñado para leer tiras reactivas para análisis de orina. 

	2.-Con principio de medición Fotometría de Reflectancia 

	3.- Calibración simple una vez al mes 

	4.- Capacidad mínima de 300 pruebas por hora 

	5.- Ciclo de medición de menos de 20 segundos 

	6.- Pantalla  

	7.- Impresora integrada 

	8.- Longitud de onda: 460, 550, 650 nm. 

	9.- Transferencia de Datos para conexión a LIS. 

	10.- Lector de código de barras externo y teclado incluido. 

	11.- Charola de desechos (Tiras utilizadas) 

	12.- Idioma en Español 

	13.-Controles líquidos de tercera opinión 

	14.- Indicadores de Resultados anormales 

	15.- Memoria mínima de 500 resultados, incluyendo 200 resultados de control 

	16.- Fuente de Energía 100-240 V AC, 50-60 Hz 


 

UNIDADES A EQUIPAR: 
 
	UROANÁLISIS 
	EQUIPO TIPO  

	HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 
	2 TIPO 1 


 
CONSIDERACIONES: 
· Deberá incluir dotación de controles para el control de calidad interno mínimo a dos niveles y del control de calidad externo.  
· Deberá incluir cuando menos una corrida diaria de los controles. 
 
 
18.- AREA COAGULACIÓN HOSPITAL CENTRAL. 
 
EQUIPO TIPO 1 HOSPITAL CENTRAL: 
 
	Analizador para Coagulación con las siguientes características: 

	1.- Equipo totalmente automatizado para pruebas de coagulación: cromogénicas, coagulométricas e inmunológicas 

	2.- Lectura de pruebas coagulométricas por nefelometría leída a 90°  

	3.- Controlado por microprocesadores, con pipeteo automático de muestras desde tubo primario y reactivos en las cubetas de reacción.  

	4.- Capacidad para determinar: tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial activada, tiempo de trombina, factores de la coagulación, pruebas especiales e inmunológicas. 

	5.- Con capacidad de determinación de fibrinógeno a partir de tiempo de protrombina sin gasto de reactivo extra.  

	6.- Calibración automática  

	7.- Sistema de enfriamiento para reactivos y con capacidad para 22 reactivos a bordo. 

	8.- Temperatura de reacción de las pruebas controlada a 37°C 

	9.- Volumen de muestra no mayor a 80 μl  

	10.- Volumen de reactivo no mayor a 100 μl 

	11.- Dos canales de medición independientes para técnicas coagulométricas, cromogénicas e inmunológicas 

	12.- Programa de control de calidad con gráficas de Levey-Jennings, capacidad para programar hasta 10 controles.  

	13.- Impresora integrada  

	14.- Con puerto de salida para conectarse a interfase comunicación bidireccional  

	15.- Determinación de muestras colocadas en forma aleatoria y con capacidad para 40 muestras a bordo. 

	16.- Lector de código de barras y monitor integrado  

	17.- Velocidad de procesamiento de 160 determinaciones por hora, medidas a partir del tiempo de protrombina. 

	18.- Reporte impreso de resultados en INR, % de actividad, mg/dl o g/L, seg. 

	19.- Anchura: 92 cm 
Fondo: 60 cm 
Altura: 27 cm-60 cm (con pantalla) 
Peso: 63 kg 


 
 
UNIDADES A EQUIPAR: 
 
	COAGULACIÓN  
	EQUIPO TIPO  

	HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 
	2 TIPO 1 


 
CONSIDERACIONES 
· Deberá incluir la dotación de plasmas control para el control de calidad interno mínimo a dos niveles: normal y anormal líquido o liofilizado y del control de calidad externo.  
· Deberá incluir cuando menos una corrida diaria de las plasmas control. 
· El reactivo utilizado para el Tiempo de Protrombina, deberá tener un ISI menor a 1.2. 
 
 
19.- AREA MICROBIOLOGIA HOSPITAL CENTRAL. 
 
EQUIPO TIPO 1 HOSPITAL CENTRAL: 
 
	Equipo analizador con las siguientes características: 

	1.- Todas las etapas de identificación, desde las lecturas hasta los registros son automatizados 

	2.- El sistema opera con tarjetas con códigos de barras para asegurar una completa trazabilidad y el riesgo de errores de transcripción. 

	3.- Tiempo para el resultado desde 2 a 18 horas 

	4.- El software intuitivo 

	5.- El sistema lee las tarjetas de última generación que contiene 64 orificios para asegurar la exactitud cada 15 minutos utilizando 3 longitudes de onda distintas. 

	6.- Sustratos que miden varias actividades metabólicas como acidificación, alcalinización, hidrólisis enzimáticas y desarrollo en presencia de sustancias inhibidoras. 

	7.- Las tarjetas selladas en ambos lados por una película clara que evita el contacto entre las diferentes mezclas sustratomicroorganismo y a la vez permite la transmisión del nivel de oxígeno apropiada. También evita derrames de material biológico. 

	8.- Las tarjetas inoculadas pasan por un mecanismo que corta los tubos de transferencia y las sella el ajuste de turbidez es medido mediante un turbidímetro para garantizar el ajuste correcto del inóculo. 

	9.- La incubación es abordo del instrumento controlando la temperatura entre 35.5 ± 1.0° c para garantizar el desarrollo adecuado del inóculo. 

	10.- Cuenta con un programa de análisis estadísticos (para realizar, análisis de brotes intrahospitalarios, agentes etiológicos, aislados por sala, por diagnóstico de paciente etc.), que tenga a opción de automatizar a futuro los demás procesos además de interconectarse y controlar el área según el crecimiento de la misma. 

	11.- Equipo automatizado para bacterias gram negativas, positivas y id para levaduras, susceptibilidad de las mismas expresadas en concentración mínima inhibitoria.  

	12.- Cumple con las actualizaciones de la CLSI (Clinical Laboratory Standard Internacional), de acuerdo a la Concentración Mínima Inhibitoria (CMI). 

	13.- Opciones de capacidad 120 tarjetas por instrumento  
 Dimensiones 100 X 71 X 67 cm 
 Conexiones hasta cuatro instrumentos a la misma PC 
 Peso 145 kg 
 Altitud 2.0 M  


 
 
EQUIPO TIPO 2 HOSPITAL CENTRAL: 
 
	Equipo lector de hemocultivos con las siguientes características: 

	1.- Peso del producto: 645.00 libras (292.57kg)  

	2.- Dimensiones: 58 x 41 x 45 

	3.- Sistema de hemocultivo  

	4.- Seguridad mejorada 
Sstema de cultivo de sangre que proporciona una tecnología verdaderamente no invasiva. Esto significa que no hay ventilación de botellas, no hay aerosoles peligrosos y se reducen los riesgos de objetos cortantes. El exclusivo adaptador BD Safety-Lok permite la extracción directa de muestras con una exposición mínima de la aguja. 

	5.- Tecnología de monitoreo continuo 
Sistema que cuente con la tecnología de sensor fluorescente que permita realizar pruebas totalmente automatizadas mediante un instrumento de control continuo que agita e incuba los frascos de hemocultivo, lo que da como resultado una detección más temprana de los positivos. 

	6.- Los sistemas de gestión de datos con capacidad de lectura de códigos de barras permiten la entrada rápida de botellas en el instrumento y la vinculación a la información del paciente. La interfaz LIS bidireccional elimina el 80% de las pulsaciones de teclas para el operador de la computadora y permite al personal en todos los turnos y con diferentes niveles de experiencia dominar rápidamente la entrada de datos / botellas, lo que reduce la mano de obra y mejora el tiempo de obtención de resultados. 

	7.- Sistema disponible en módulos para adaptarse al volumen de análisis de hemocultivo de su laboratorio. 

	8.- Sistema con capacidad para 240 botellas de prueba. (Se pueden conectar en red hasta 5 instrumentos a través de un solo módulo de PC, para facilitar su uso en grandes laboratorios, y hasta 4 módulos se pueden conectar en red en 1 sistema de gestión de datos, lo que permite hasta 20 instrumentos para conectarse en red.) 


 
 
UNIDADES A EQUIPAR: 
 
	MICROBIOLOGÍA  
	TIPO  

	HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 
	1 TIPO 1 Y 1 TIPO 2


 
CONSIDERACIONES 
· La impresión de los resultados de sensibilidad deberá contemplar los antibióticos incluidos en el cuadro básico institucional. 
· Como equipamiento para manejar la escala de turbidez de McFarland se deberá incluir un Vortex para laboratorio, funcionamiento continuo o toque, velocidad de 100 a 3000 rpm. 
· Se deberá incluir como consumibles para microbiología los siguientes insumos sin costo adicional para los Servicios de Salud: 
 
 
20.- AREA GASOMETRÍA HOSPITAL CENTRAL.  
 
EQUIPO TIPO 1 HOSPITAL CENTRAL 
 
	Analizador para Gasometría con las siguientes características: 

	1.- Analizador automático que entre las pruebas que realice para un diagnóstico inmediato sean: pH, pCO2, pO2, Na+, K+, Ca++, Lactato, Glucosa, Hematocrito y Parámetros Calculados en sangre. Intervalos: 
Analito 	Rango Reportable 	Resolución 
Ph 	6.80 a 7.80 	0.01 pCO2 	5 a 115 mmHg 	1 mmHg pO2 	0 a 760 mmHg 	1 mmHg 
Na+ 	100 a 200 mmoles/L 	1 mmoles/L 
K+ 	0.1 a 20.0 mmoles/L 	0.1 mmoles/L 
Ca++ 	0.10 a 5.00 mmoles/L 	0.01 mmoles/L 
Glu 	5 a 500 mg/dL 	1 mg/dL 
Lac 	0.2 a 15.0 mmoles/L 	0.1 mmoles/L 
Hct 	15 a 65% 	1% 

	2.- Tiempo de análisis inferior a 2 min. 

	3.- Análisis a partir de sangre total, venosa, arterial, capilar y otras. 

	4.- Requiere 150 μl de muestra. 

	5.- Sistema portátil con batería de respaldo 

	6.- Aséptico con bolsa de desperdicio incluida para ser utilizado en Quirófanos y Áreas de quemados. 

	7.- Requiere de un solo cartucho multipruebas donde se encuentren integradas las soluciones, reactivos, sensores, bolsa de desecho, aguja toma muestras, gases mezclados, soluciones calibradoras y todo lo necesario para que el analizador calibre. 

	8.- Calibración y lavados automáticos. 

	9.- Sistema con control de calidad automático en tiempo real verificación después de cada muestra o cada 30 minutos. 

	10.- Lectores de códigos de barras para introducir datos de paciente, ampolletas de control y cartucho de reactivos. 

	11.- Gráficas de segmentos 

	12.- Bitácora de incidencias 

	13.- Corrección automática a interferencias como coágulos y medicamentos 

	14.- Control automático del sistema vía remota 

	15.- Sistema totalmente exento de cualquier mantenimiento por parte del usuario. 

	16.- Sistema de seguridad para abrir las ampolletas de control de calidad.  

	17.- Puede ser utilizado por personal no especializado. 

	18.- Sistema de toque de pantalla con teclado alfanumérico e impresora integrada.  

	19.- Programa de seguridad que previene el uso del sistema por parte de personal no autorizado. 

	20.- Archiva hasta 6000 análisis completos de pacientes, controles de calidad y calibraciones, así como la tendencia de los resultados de los pacientes. 

	21.- Salida RS232 para interfase a computadora. 

	22.- Cuenta con aprobación FDA  


 
UNIDADES A EQUIPAR: 
 
	GASOMETRÍA  
	EQUIPO TIPO  

	HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 
	2 TIPO 1 


 
CONSIDERACIONES: 
· Deberá incluir la dotación de controles para el control de calidad interno y del control de calidad externo mínimo a dos niveles, deberá incluir cuando menos uno de: acidosis, alcalosis o normal. 
· Deberá incluir cuando menos una corrida diaria de los controles. 
· Es necesario considerar que la clave F19607 debe ser de la misma marca o compatible con el equipo de gasometría de la clave F17800.  
 
 
BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL 
 
22. HEMATOLOGÍA BANCO DE SANGRE 
 
EQUIPO TIPO 1 BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL 
 
	1.- Gran rendimiento en un diseño, compacto y robusto  
· Resultados fidedignos y exactos 
· Lector estándar de código de barras 
· Disponible en múltiples idiomas 
· Operación con un solo toque en modo abierto  
· Apagado automático 
· Silencioso y ligero 
· Resultados en menos de 60 segundos 
· Pequeño volumen de muestra (9,8 µl) 
· Bajo consumo de reactivo 
· Sin mantenimiento diario, ni semanal 

	2.- Tecnología y métodos 
· Impedancia electrónica 
· Espectrofotometría de absorción 
· Válvulas electrónicas • Reactivo de lisado sin cianuro 
· Pantalla táctil LCD a color 
· RS232 e interfaz TCP/IP LIS 
· Puertos USB 

	3.- Rendimiento 
Hasta 60 muestras por hora 

	4.- Tamaño de la muestra 
~9,8 μL 

	5.- Gestión de datos de muestras 
· Búsqueda por fecha o número de secuencia 
· Marcado de límites según el paciente 
· Marcado de valores críticos 
· 1500 registros con histogramas en la memoria interna 
· Hasta 60000 registros en una unidad USB externa 
· Límites de paciente personalizables 
· Unidades de los informes personalizables (EE. UU., SI, SI MOD) 

	• Lector de código de barras (compatible con Code 128, Code 39, intercalado 2 de 5 y otros sistemas enumerados en el manual del usuario) 

	6.- Control de calidad 
· 6 archivos de control 
· 100 ciclos por archivo 
· Gráficos de Levey-Jennings 
· Información de control de carga/descarga 
· Programa eQC de revisión por expertos en línea 

	7.- Datos demográficos 
· Número de secuencia 
· ID alfanumérico de la muestra 
· ID alfanumérico del paciente 
· Fecha y hora del análisis 
· Nombre del paciente 
•Hemograma completo con recuento diferencial de 3 partes • Marcado y alertas 

	8.- Alerta de datos de dispersión 
· Límites de valores altos y críticos según el paciente establecidos por el operador 
· Límites de intervalo notificable e intervalos de medición analítica definidos por el sistema 
· Marcado de parámetros sospechosos provocados por sustancias de interferencia o anomalías en la muestra 
· Marcado de parámetros sospechosos que se producen cuando los datos de leucocitos indican la posible presencia de una población anómala 

	9.- Conformidad con normativas y seguridad 
· IEC 61010-1 
· EN 61326-1 
· Marcado CE 

	10.- Dispositivos periféricos 
· Impresora de inyección de tinta o láser 
· Unidad USB externa 
· Escáner de código de barras portátil 

	11.- Dimensiones físicas 
· Altura: 35 cm (13,8 pulgadas) 
· Anchura: 25 cm (9,8 pulgadas) 
· Profundidad: 35 cm (13,8 pulgadas) 
· Peso: 9 kg (19,8 lb) (sin reactivos cargados) 

	12.- Parámetros 
Leucocitos, Eritrocitos, Trombocitos, Nº de linfocitos, Hemoglobina, Volumen plaquetario medio, Porcentaje de linfocitos, Hematocrito, Nº de monocitos, Volumen corpuscular medio, Porcentaje de monocitos, Hemoglobina corpuscular media, Nº de granulocitos, Concentración de hemoglobina corpuscular media, Porcentaje de granulocitos, Amplitud de distribución eritrocitaria. 


UNIDADES A EQUIPAR: 
 
	HEMATOLOGÍA HOSPITAL CENTRAL 
	EQUIPO TIPO  

	BANCO DE SANGRE DEL HC 
	TIPO 2 


 
CONSIDERACIONES: 
· Deberá incluir la dotación de sangres control para el control de calidad interno a tres niveles: bajo, normal y alto y del control de calidad externo.  
· Deberá incluir cuando menos una corrida diaria de las sangres control. 
· Los Parámetros de la Biometría Hemática a realizar serán los incluidos en las especificaciones mínimas requeridas por tipo de equipo. 
 
 
23. SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE 
 
EQUIPO TIPO 1 HOSPITAL CENTRAL 
 
	Analizador de quimioluminiscencia con las siguientes características: 

	1.- El analizador de inmunoensayos que cumple las estrictas exigencias de su laboratorio: 

	1.1.- La presentación de los kits de reactivos es de 100 y 500 test 

	1.2.- Se pueden almacenar hasta 12,500 pruebas al mismo tiempo. 

	1.3.- Cada botella contiene códigos de barras 2D: nombre del ensayo, número de lote, tamaño de prueba, fecha de vencimiento y datos de calibración maestra. 

	2.- En el área de procesamiento 2 Sondas (agujas/pipetas) de muestras de acero inoxidable no requiere el uso de puntas desechables. 

	3. - Métodos: CHEMIFLEX 

	4.- Rendimiento máximo: Hasta 200 pruebas/hora 

	5.- Tipos de muestras: Suero, plasma, sangre completa, orina 

	6.- Tubos de muestra: Altura: 72 a 102 mm, Diámetro: 9,6 a 16,1 mm  

	7.- Copa de muestras: Sí (volumen muerto de 50 µl) 

	8.- Capacidad de muestra: 135 

	9.- Tipos de códigos de barras para muestras: Code 39, Codabar, intercalado 2 de 5, Code 128 

	10.- Almacenamiento de resultados de muestras: 50000 

	11.- Volumen de muestra: 10 a 150 μl, promedio: 57 μl 

	12.- Dilución automática: Si 

	13.- Arrastre de muestra por la sonda: ≤0,1 partes por millón 

	14.- Capacidad de reactivos: 25 posiciones refrigeradas 

	15.- Tipo de reactivo: 100 % de líquido listo para usar 

	16.- Estabilidad del reactivo en el sistema: De 14 a 30 días 

	17.- Frecuencia de calibración: Calibrar con nuevo número de lote si los controles están fuera de intervalo o si se especifica otra cosa en el prospecto 

	18.- Detección de muestras, coágulos y burbujas: Si 

	19.- Monitorización de la presión del reactivo: Si 

	20.- Medición de interferencias de la muestra: No 

	21.- Centro de control del sistema: 1 CCS, con monitor de pantalla táctil en color, teclado y ratón 

	22.- Registros de mantenimiento integrados: Si 

	23.- Ayuda en línea con códigos de error :Si 

	24.- Interfaz del host: Interfaz serie RS-232 bidireccional, opción de consulta al host disponible 

	25.- Diagnóstico remoto: AbbottLink 

	26.- Dimensiones (Al x An x Pr): 121.9x154.9x124.5 cm 

	27.- Peso: 490.3 Kg 

	28.- Requisitos eléctricos: AC 180-264V,47-63Hz  

	29.- Requisitos de agua: Agua purificada para diluir el concentrado del tampón 

	30.- Potencia calorífica*: 4280BTU/hr en funcionamiento 

	31.- Carga de muestras: RSH 


 
UNIDADES A EQUIPAR: 
 
	INMUNOLOGÍA BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL 
	EQUIPO TIPO  

	BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO 
	TIPO 1 


 
CONSIDERACIONES 
· Deberá incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno mínimo a dos niveles líquido o liofilizado y control de calidad externo. 
· Deberá incluir cuando menos una corrida diaria de los controles 
 
 
24. SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HOSPITAL CENTRAL 

25. EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL 
 
EQUIPAMIENTO REQUERIDO: 
 
	4 Fraccionador Automático de Componentes:  
Separador automatico de componentes sanguineos con prensa mecanica/electronica, sin compresión neúmatica, placa con 18 sensores opticos para optima detección de componentes sanguineos, rompedores de canula automatizados para la bolsa principal y la bolsa de concentrado eritrocitario, capacidad para almacenar 13 programas distintos, y retiro automatico del aire del plasma y el concentrado de plaquetas. 

	2 Sellador dieléctrico de mesa. 
Sellador dielectrico para tubos de plastico de bolsas de sangre que tiene la capacidad de realizar sellados por calentamiento y presión para realizar un sellado hermetico con sensor automatico para la detección de la colocacion de las tuberias plasticas y luz indicadora del sellado, con soporte de goma y pinzas para realizar el sellado. 

	1 Sellador dieléctrico portátil. 
Sellador dielectrico portatil para tubos de plastico de bolsas de sangre, que tiene la capacidad de realizar sellados hermeticos por presión y calentamiento, esto sin la necesidad de estar conectado a la corriente electrica ya que cuenta con bateria portatil y cable conectado al cilindro de sellado, con bateria con indicador de la cantidad de carga restante. 

	1 Equipo para aféresis terapéutico. 
Sistema automatico de aferesis terapeutica y terapia con la capacidad de realizar los siguientes procedimientos: recambio plasmatico terapéutico unipunción o doble punción, recambio hematico terapéutico, eritroaferesis terapéutica, colección 

	de celulas progenitoras, depleción de leucocitos, depleción de plaquetas y recolección de doble concentrado plaquetario leucodepletado todo en una misma plataforma, con flujo continuo, pantalla touchscreen, con ruedas para facil transporte y seguro para las ruedas para evitar problemas al momento de realizar procedimientos, software en español, sellador dielectrico incluido, con sistema de detección optica que controle automaticamente la interfaz 

	1 Conector de tubo, para conexiones estériles. 
Conector de tuberias esteril que utiliza navajas o wafers de cobre para realizar las conexiones, de facil manejo, con pantalla LCD para mostrar información, cabezales moviles que realizan la conexión y el sellado de forma esteril evitando posibles contaminaciones, con soportes para las bolsas que van a conectarse. 

	4 Sillones de donador  
Sillón de donación con control automatico de posición, ruedas con seguro para facilidad de transporte y seguridad 

	4 Agitador y Balanza  
Balanza de recolección de sangre con pantalla touchscreen, bateria recargable para capacidad de hasta 60 procesos de recolección sin conexión a corriente electrica, capacidad de interfazarse y enviar los datos de las recolecciones realizadas, charola de plastico lavable y facil de transportar, con clamp para controlar el flujo de recolección y alarma audible. 

	2 Agitador de plaquetas con ambientador de temperatura. 


 

26. AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL 
 
EQUIPO TIPO 1: 
 
	Analizador para Inmunohematología con las siguientes características mínimas: 

	1.- Equipo automatizado para determinar pruebas inmunohematológicas 

	2.- Con la capacidad para analizar el Menú de las siguientes pruebas: 
Grupos sanguíneos, identificación de anticuerpos, grupo directo/inverso, Pruebas cruzadas, rastreo de anticuerpos, 
antiglobulina humana directa e inversa, fenotipo RH, Clasificación de Antígenos Especiales) in vitro 

	3.- La tecnología compuesta por microesferas de vidrio los cuales actúan como un filtro atrapando las células aglutinadas y a la vez permitiendo a las células que no estén aglutinadas pasen a través de reactivos previamente dispensados 

	4.- Rendimiento del Equipo: Hasta 200 columnas por hora. 

	5.- Equipo con acceso continuo y aleatorio sin necesidad de detener su procesamiento 

	6.- Consta de 2 Centrifugas automáticas cada una con capacidad de 10 cassetes 

	7.- Inventario a bordo: Capacidad de hasta 140 casetes a bordo 

	8.- Sistema de Pipeteo automático para muestras y reactivos, que controla la preparación y transferencia de las muestras de los tubos de muestras a la microplaca de dilución y finalmente a los casetes (pipeta con recubrimiento de teflón) 

	9.- Con capacidad de manipulación de reactivos, muestras y cassetes: Detección de tapas de muestras y reactivos, detección del nivel líquido y detección del nivel insuficiente para muestras y reactivos. 

	10.- Registro automático del inventario de casete y reactivo 

	11.- Cuenta con Pruebas de Titulación automatizada 

	12.- Tipo de muestras: Sangre Total Centrifugada, Paquete de Hematíes, Suspensión de Hematíes al 0,8%, Suspensión de hematíes al 3-5%, Suero o Plasma 

	13.- volumen de muestra: Sangre Total, Suero o Plasma: 300microlitros, 
Suspensión de Hematíes del 3-5%: 200 microlitros 

	14.- Capacidad de muestra:6 posiciones para gradillas de muestra desmontable con capacidad de 7 muestras cada una 
(42 total) 

	15.- Con capacidad de procesar muestras de urgencias, los tubos de Urgencia se pueden colocar en cualquier posición de las gradillas de muestra 

	16.- Capacidad de detección de coágulos en las muestras y recuperación 

	17.- Detección de tapas de muestras y reactivos 

	18.- Detección de nivel de líquido y detección del nivel insuficiente para muestras y reactivos 

	19.- Aspirado, dilución y dispensado de muestras y reactivos 

	20.- Identificación de muestras y reactivos por código de barra 

	21.- Registro automático de las muestras cuando existe una conexión bidireccional al Lis 

	22.- Dimensiones de los tubos de muestras:10x 75 y 100mm, 13 x 75mm y 100mm, 16 x 75mm y 100mm, 10.25 x 47mm 
(pediátrica) 

	23.-Capacidad de Reactivos (Células Rojas) 
Gradilla Tipo 1: contiene 6 posiciones de reactivo: para viales de 10ml. Gradilla Tipo 2: contiene 11 posiciones de reactivo: para viales de 3ml. Puede colocar hasta tres racks de reactivo 

	24.- Tiempo de Centrifugación: Velocidad de Centrifugación (Bifásica) y el tiempo 5 minutos para cualquier casete se controlan automáticamente 

	25.- Cuenta con incubación con capacidad de hasta 12 casetes, incuba dichos casetes a 37°C. 

	26.- El equipo cuenta con Incubador a temperatura ambiente, con capacidad de hasta 24 casetes, se utiliza para los casetes que no requieren incubación 

	27.- Microplacas de Dilución, suministra los pocillos para la preparación de las suspensiones de hematíes al 3-5% y al
0.8%, cuenta con segmentos de Dilución Automática (96 pocillos) 

	28.- Cuenta con área de Refrigeración para Células de Reactivo 

	29.- Lectura Automática de los Resultados, lee los dos lados de cada casete utilizando una cámara y clasifica las reacciones de cada columna de casete, los resultados se envían a la PC para que el usuario los pueda revisar, interpretar y aceptar resultados a color o blanco y negro 

	30.- Software en Español 

	31.- El Equipo cuenta con Control de calidad integrado 

	32.- Capacidad de interfaz bidireccional 

	33.- Consumibles: Casetes de perlas de vidrio para pruebas inmunohematológicas, diluyentes, Soluciones concentradas o no concentradas de lavado, Células en suspensión 0.8%-1% 

	34.- Refacciones: Se seleccionarán de acuerdo a las necesidades de la Unidad Médica, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo. 

	35.- Instalación: Por personal capacitado. 

	36.- Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación 

	37.- Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado. 


 
EQUIPO TIPO 2 
 
	Mesa de trabajo para Inmunohematología con las siguientes características mínimas: 

	Equipo Manual para determinar pruebas inmunohematológicas. 

	1.- Con la capacidad para analizar el Menú de las siguientes pruebas Inmunohematológicas: grupos sanguíneos, identificación de anticuerpos, grupo directo/inverso, Pruebas cruzadas, rastreo de anticuerpos, Coombs directa, fenotipo RH, Clasificación de Antígenos Especiales) in vitro. 

	2.- Tecnología del equipo: La tecnología de casetes compuesta por microesferas de vidrio los cuales actúan como un filtro atrapando las células aglutinadas y a la vez permitiendo a las células que no estén aglutinadas pasen a través de reactivos previamente dispensados. 

	3.- Componentes del sistema: 
· Centrifuga / Incubador 
· Pipeta Automática con Batería Recargable * Mesa de Trabajo 

	4.- Volúmenes de la Pipeta: La pipeta está programada con valores pre-definidos para su utilidad en el trabajo rutinario, utiliza punta desechable. 

	5.- Volumen de dispensación: 40microlitros, 10microlitros, 50microlitros, 60microlitros, 190+10 micro litros. 

	6.- Incubador del equipo: diseñado para operar las condiciones de temperatura y humedad, con la capacidad de programar temperatura de incubación como tiempo de incubación. 

	7.- Temperatura de Incubación: 37°C +/- 2 °C. 

	8.- Capacidad de Casete en Incubadora: 20 casetes (2 secciones de 10). 

	9.- Capacidad de Casete en Centrifuga: 10 casetes. 

	10.- Tiempo de Centrifugación: 5 minutos, se controlan automáticamente y se monitorizan por medio de display. 

	11.- Software en Español. 

	12.- Línea de Voltaje: 100-120 VAC. 

	13.- Refacciones: Listas para la marca y equipo. 

	14.- Consumibles: Los necesarios para el correcto funcionamiento del equipo. 

	15.- Accesorios: Los necesarios para el correcto funcionamiento del equipo. 

	16.- Mantenimientos Preventivos y Correctivos: Libre de Mantenimiento. 

	17.- Dimensiones del Equipo: Altura 220mm, Ancho 575mm, Profundidad 325mm. 

	18.- Peso del Equipo: 10.89 Kg. 

	



RELACION DE CLAVES A COTIZAR

	N°
	UNIDAD
	CADUCIDAD MÍNIMA
	ÁREA
	PARTIDA
	CLAVE
	DESCRIPCIÓN
	PRESENTACIÓN
	 PU 
	CANTIDAD
	IMPORTE

	1
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.725.0014
	ALBÚMINA BOVINA POLIMERIZADA AL 22 % CONSERVADA EN AZIDA DE SODIO AL 0.1 %
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	2
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.725.0014
	ALBÚMINA BOVINA POLIMERIZADA AL 22 % CONSERVADA EN AZIDA DE SODIO AL 0.1 %
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	3
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.725.0014
	ALBÚMINA BOVINA POLIMERIZADA AL 22 % CONSERVADA EN AZIDA DE SODIO AL 0.1 %
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	4
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.725.0014
	ALBÚMINA BOVINA POLIMERIZADA AL 22 % CONSERVADA EN AZIDA DE SODIO AL 0.1 %
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	5
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.725.0014
	ALBÚMINA BOVINA POLIMERIZADA AL 22 % CONSERVADA EN AZIDA DE SODIO AL 0.1 %
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	6
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.725.0014
	ALBÚMINA BOVINA POLIMERIZADA AL 22 % CONSERVADA EN AZIDA DE SODIO AL 0.1 %
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	7
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	080.725.0014
	ALBÚMINA BOVINA POLIMERIZADA AL 22 % CONSERVADA EN AZIDA DE SODIO AL 0.1 %
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	8
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0607
	ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	9
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0607
	ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	10
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0607
	ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	11
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0607
	ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	12
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0607
	ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	13
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0607
	ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	14
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	080.835.0607
	ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	15
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0615
	ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	16
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0615
	ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	17
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0615
	ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	18
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0615
	ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	19
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0615
	ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	20
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0615
	ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	21
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	080.835.0615
	ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. RTC.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	22
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.074.1456
	Antígeno teñido con Rosa de Bengala aglutinación en placa para diagnóstico de Brucelosis. Frasco con 5 ml.  Con Controles Positivo y Negativo, Envase con 50 pruebas.
	EQUIPO CON 50 PRUEBAS
	 
	7
	 

	23
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.074.1456
	Antígeno teñido con Rosa de Bengala aglutinación en placa para diagnóstico de Brucelosis. Frasco con 5 ml.  Con Controles Positivo y Negativo, Envase con 50 pruebas.
	EQUIPO CON 50 PRUEBAS
	 
	7
	 

	24
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.074.1456
	Antígeno teñido con Rosa de Bengala aglutinación en placa para diagnóstico de Brucelosis. Frasco con 5 ml.  Con Controles Positivo y Negativo, Envase con 50 pruebas.
	EQUIPO CON 50 PRUEBAS
	 
	7
	 

	25
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.074.1456
	Antígeno teñido con Rosa de Bengala aglutinación en placa para diagnóstico de Brucelosis. Frasco con 5 ml.  Con Controles Positivo y Negativo, Envase con 50 pruebas.
	EQUIPO CON 50 PRUEBAS
	 
	7
	 

	26
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.074.1456
	Antígeno teñido con Rosa de Bengala aglutinación en placa para diagnóstico de Brucelosis. Frasco con 5 ml.  Con Controles Positivo y Negativo, Envase con 50 pruebas.
	EQUIPO CON 50 PRUEBAS
	 
	7
	 

	27
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.074.1456
	Antígeno teñido con Rosa de Bengala aglutinación en placa para diagnóstico de Brucelosis. Frasco con 5 ml.  Con Controles Positivo y Negativo, Envase con 50 pruebas.
	EQUIPO CON 50 PRUEBAS
	 
	7
	 

	28
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	080.074.1456
	Antígeno teñido con Rosa de Bengala aglutinación en placa para diagnóstico de Brucelosis. Frasco con 5 ml.  Con Controles Positivo y Negativo, Envase con 50 pruebas.
	EQUIPO CON 50 PRUEBAS
	 
	7
	 

	29
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19587
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 150 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA.
	CAJA / 100 PIEZAS
	 
	7
	 

	30
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19587
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 150 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA.
	CAJA / 100 PIEZAS
	 
	7
	 

	31
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19587
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 150 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA.
	CAJA / 100 PIEZAS
	 
	7
	 

	32
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19587
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 150 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA.
	CAJA / 100 PIEZAS
	 
	7
	 

	33
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19587
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 150 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA.
	CAJA / 100 PIEZAS
	 
	7
	 

	34
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19587
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 150 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA.
	CAJA / 100 PIEZAS
	 
	7
	 

	35
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	6 MESES
	25.- EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE HRAE
	25501
	F19587
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 150 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA.
	CAJA / 100 PIEZAS
	 
	7
	 

	36
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19588
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 300 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA
	CAJA / 100 PIEZAS
	 
	7
	 

	37
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19588
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 300 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA
	CAJA / 100 PIEZAS
	 
	7
	 

	38
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19588
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 300 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA
	CAJA / 100 PIEZAS
	 
	7
	 

	39
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19588
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 300 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA
	CAJA / 100 PIEZAS
	 
	7
	 

	40
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19588
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 300 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA
	CAJA / 100 PIEZAS
	 
	7
	 

	41
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19588
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 300 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA
	CAJA / 100 PIEZAS
	 
	7
	 

	42
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	6 MESES
	25.- EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE HRAE
	25501
	F19588
	BOLSA DE TRANSFERENCIA HECHA DE PVC CON BAYONETA DE CONEXIÓN, CAPACIDAD PARA 300 ML Y CONECTOR PARA KIT DE TRANSFUSIÓN, EMPAQUE INDIVIDUAL POR BOLSA
	CAJA / 100 PIEZAS
	 
	7
	 

	43
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F18037
	Bolsas para fraccionar sangre. CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria de 450-500 ml con 63 a 70 ml de solución anticoagulante CPD, conectada a un tubo colector integral conaguja de 15 o 16 G y a un sistema secundario formado por tres bolsas una bolsa vacía de 350-400 ml, otra vacía de 400-450 ml para almacenar plaquetas por 5 días y una más de 450 ml conteniendo 100 ml de solución aditiva que proporcione como mínimo 42 días devigencia al concentrado eritrocitario; compatible con sistemas de reducción de leucocitos en 1 o más logaritmos.
	CAJA / 21 PIEZAS
	 
	7
	 

	44
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F18037
	Bolsas para fraccionar sangre. CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria de 450-500 ml con 63 a 70 ml de solución anticoagulante CPD, conectada a un tubo colector integral conaguja de 15 o 16 G y a un sistema secundario formado por tres bolsas una bolsa vacía de 350-400 ml, otra vacía de 400-450 ml para almacenar plaquetas por 5 días y una más de 450 ml conteniendo 100 ml de solución aditiva que proporcione como mínimo 42 días devigencia al concentrado eritrocitario; compatible con sistemas de reducción de leucocitos en 1 o más logaritmos.
	CAJA / 21 PIEZAS
	 
	7
	 

	45
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F18037
	Bolsas para fraccionar sangre. CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria de 450-500 ml con 63 a 70 ml de solución anticoagulante CPD, conectada a un tubo colector integral conaguja de 15 o 16 G y a un sistema secundario formado por tres bolsas una bolsa vacía de 350-400 ml, otra vacía de 400-450 ml para almacenar plaquetas por 5 días y una más de 450 ml conteniendo 100 ml de solución aditiva que proporcione como mínimo 42 días devigencia al concentrado eritrocitario; compatible con sistemas de reducción de leucocitos en 1 o más logaritmos.
	CAJA / 21 PIEZAS
	 
	7
	 

	46
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F18037
	Bolsas para fraccionar sangre. CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria de 450-500 ml con 63 a 70 ml de solución anticoagulante CPD, conectada a un tubo colector integral conaguja de 15 o 16 G y a un sistema secundario formado por tres bolsas una bolsa vacía de 350-400 ml, otra vacía de 400-450 ml para almacenar plaquetas por 5 días y una más de 450 ml conteniendo 100 ml de solución aditiva que proporcione como mínimo 42 días devigencia al concentrado eritrocitario; compatible con sistemas de reducción de leucocitos en 1 o más logaritmos.
	CAJA / 21 PIEZAS
	 
	7
	 

	47
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F18037
	Bolsas para fraccionar sangre. CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria de 450-500 ml con 63 a 70 ml de solución anticoagulante CPD, conectada a un tubo colector integral conaguja de 15 o 16 G y a un sistema secundario formado por tres bolsas una bolsa vacía de 350-400 ml, otra vacía de 400-450 ml para almacenar plaquetas por 5 días y una más de 450 ml conteniendo 100 ml de solución aditiva que proporcione como mínimo 42 días devigencia al concentrado eritrocitario; compatible con sistemas de reducción de leucocitos en 1 o más logaritmos.
	CAJA / 21 PIEZAS
	 
	7
	 

	48
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F18037
	Bolsas para fraccionar sangre. CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria de 450-500 ml con 63 a 70 ml de solución anticoagulante CPD, conectada a un tubo colector integral conaguja de 15 o 16 G y a un sistema secundario formado por tres bolsas una bolsa vacía de 350-400 ml, otra vacía de 400-450 ml para almacenar plaquetas por 5 días y una más de 450 ml conteniendo 100 ml de solución aditiva que proporcione como mínimo 42 días devigencia al concentrado eritrocitario; compatible con sistemas de reducción de leucocitos en 1 o más logaritmos.
	CAJA / 21 PIEZAS
	 
	7
	 

	49
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	6 MESES
	25.- EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE HRAE
	25501
	F18037
	Bolsas para fraccionar sangre. CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria de 450-500 ml con 63 a 70 ml de solución anticoagulante CPD, conectada a un tubo colector integral conaguja de 15 o 16 G y a un sistema secundario formado por tres bolsas una bolsa vacía de 350-400 ml, otra vacía de 400-450 ml para almacenar plaquetas por 5 días y una más de 450 ml conteniendo 100 ml de solución aditiva que proporcione como mínimo 42 días devigencia al concentrado eritrocitario; compatible con sistemas de reducción de leucocitos en 1 o más logaritmos.
	CAJA C/21 PIEZAS
	 
	7
	 

	50
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12133
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN DE PRUEBA CUALITATIVA DE RECONOCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, B Y D (RH1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	51
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12133
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN DE PRUEBA CUALITATIVA DE RECONOCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, B Y D (RH1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	52
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12133
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN DE PRUEBA CUALITATIVA DE RECONOCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, B Y D (RH1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	53
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12133
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN DE PRUEBA CUALITATIVA DE RECONOCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, B Y D (RH1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	54
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12133
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN DE PRUEBA CUALITATIVA DE RECONOCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, B Y D (RH1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	55
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12133
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN DE PRUEBA CUALITATIVA DE RECONOCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, B Y D (RH1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	56
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	4 MESES
	26.- INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F12133
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN DE PRUEBA CUALITATIVA DE RECONOCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, B Y D (RH1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	57
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12134
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO SANGUINEO (ABO) Y PARA PROCEDIMIENTO DECRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION DIRECTA.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	58
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12134
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO SANGUINEO (ABO) Y PARA PROCEDIMIENTO DECRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION DIRECTA.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	59
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12134
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO SANGUINEO (ABO) Y PARA PROCEDIMIENTO DECRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION DIRECTA.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	60
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12134
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO SANGUINEO (ABO) Y PARA PROCEDIMIENTO DECRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION DIRECTA.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	61
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12134
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO SANGUINEO (ABO) Y PARA PROCEDIMIENTO DECRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION DIRECTA.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	62
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12134
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO SANGUINEO (ABO) Y PARA PROCEDIMIENTO DECRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION DIRECTA.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	63
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	4 MESES
	26.- INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F12134
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACIÓN PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO SANGUINEO (ABO) Y PARA PROCEDIMIENTO DECRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION DIRECTA.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	64
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12140
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PARA LA DETERMINACION DE LOS ANTÍGENOS C(RH2), E(RH3), c(RH4), e(RH5), K(K1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	65
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12140
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PARA LA DETERMINACION DE LOS ANTÍGENOS C(RH2), E(RH3), c(RH4), e(RH5), K(K1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	66
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12140
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PARA LA DETERMINACION DE LOS ANTÍGENOS C(RH2), E(RH3), c(RH4), e(RH5), K(K1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	67
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12140
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PARA LA DETERMINACION DE LOS ANTÍGENOS C(RH2), E(RH3), c(RH4), e(RH5), K(K1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	68
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12140
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PARA LA DETERMINACION DE LOS ANTÍGENOS C(RH2), E(RH3), c(RH4), e(RH5), K(K1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	69
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12140
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PARA LA DETERMINACION DE LOS ANTÍGENOS C(RH2), E(RH3), c(RH4), e(RH5), K(K1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	70
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	4 MESES
	26.- INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F12140
	CASSETTE CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PARA LA DETERMINACION DE LOS ANTÍGENOS C(RH2), E(RH3), c(RH4), e(RH5), K(K1) EN LOS HEMATÍES HUMANOS
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	71
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12136
	CASSETTE COOMBS POLIESPECIFICO CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCIÓN DE IgG O COMPLEMENTO EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	72
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12136
	CASSETTE COOMBS POLIESPECIFICO CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCIÓN DE IgG O COMPLEMENTO EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	73
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12136
	CASSETTE COOMBS POLIESPECIFICO CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCIÓN DE IgG O COMPLEMENTO EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	74
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12136
	CASSETTE COOMBS POLIESPECIFICO CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCIÓN DE IgG O COMPLEMENTO EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	75
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12136
	CASSETTE COOMBS POLIESPECIFICO CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCIÓN DE IgG O COMPLEMENTO EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	76
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12136
	CASSETTE COOMBS POLIESPECIFICO CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCIÓN DE IgG O COMPLEMENTO EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	77
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	4 MESES
	26.- INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F12136
	CASSETTE COOMBS POLIESPECIFICO CON 6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCIÓN DE IgG O COMPLEMENTO EN LOS HEMATÍES HUMANOS.
	CAJA / 100 PRUEBAS
	 
	8
	 

	78
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17939
	CHAGAS REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	79
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17939
	CHAGAS REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	80
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17939
	CHAGAS REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	81
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17939
	CHAGAS REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	82
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17939
	CHAGAS REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	83
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17939
	CHAGAS REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	84
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F17939
	CHAGAS REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	85
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19583
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL PARA CHAGAS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML
	 
	8
	 

	86
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19583
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL PARA CHAGAS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML
	 
	8
	 

	87
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19583
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL PARA CHAGAS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML
	 
	8
	 

	88
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19583
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL PARA CHAGAS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML
	 
	8
	 

	89
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19583
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL PARA CHAGAS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML
	 
	8
	 

	90
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19583
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL PARA CHAGAS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML
	 
	8
	 

	91
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F19583
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL PARA CHAGAS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML
	 
	8
	 

	92
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19582
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL, POSITIVO PARA ANTI-HIV 1/2 HBSAG, ANTIHBC, ANTI-HCV.
	CAJA C/10 VIALES DE 4 ML
	 
	8
	 

	93
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19582
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL, POSITIVO PARA ANTI-HIV 1/2 HBSAG, ANTIHBC, ANTI-HCV.
	CAJA C/10 VIALES DE 4 ML
	 
	8
	 

	94
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19582
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL, POSITIVO PARA ANTI-HIV 1/2 HBSAG, ANTIHBC, ANTI-HCV.
	CAJA C/10 VIALES DE 4 ML
	 
	8
	 

	95
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19582
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL, POSITIVO PARA ANTI-HIV 1/2 HBSAG, ANTIHBC, ANTI-HCV.
	CAJA C/10 VIALES DE 4 ML
	 
	8
	 

	96
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19582
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL, POSITIVO PARA ANTI-HIV 1/2 HBSAG, ANTIHBC, ANTI-HCV.
	CAJA C/10 VIALES DE 4 ML
	 
	8
	 

	97
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19582
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL, POSITIVO PARA ANTI-HIV 1/2 HBSAG, ANTIHBC, ANTI-HCV.
	CAJA C/10 VIALES DE 4 ML
	 
	8
	 

	98
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F19582
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEBIL, POSITIVO PARA ANTI-HIV 1/2 HBSAG, ANTIHBC, ANTI-HCV.
	CAJA C/10 VIALES DE 4 ML
	 
	8
	 

	99
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19584
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEDIL PARA SIFILIS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML
	 
	7
	 

	100
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19584
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEDIL PARA SIFILIS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML
	 
	7
	 

	101
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19584
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEDIL PARA SIFILIS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML
	 
	7
	 

	102
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19584
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEDIL PARA SIFILIS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML
	 
	7
	 

	103
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19584
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEDIL PARA SIFILIS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML
	 
	7
	 

	104
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F19584
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEDIL PARA SIFILIS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML
	 
	7
	 

	105
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F19584
	CONTROL MULTICALIBRADOR POSITIVO DEDIL PARA SIFILIS
	CAJA C/5 VIALES DE 4 ML
	 
	7
	 

	106
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12137
	DILUYENTE DE HEMATÍES AL 0.8% SOLUCIÓN DE CONCENTRACIÓN IÓNICA BAJA PARA LA PREPARACION DE SUSPENSIÓN DE HEMATÍES.
	CAJA 1 FRASCO
50 Ml
	 
	7
	 

	107
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12137
	DILUYENTE DE HEMATÍES AL 0.8% SOLUCIÓN DE CONCENTRACIÓN IÓNICA BAJA PARA LA PREPARACION DE SUSPENSIÓN DE HEMATÍES.
	CAJA 1 FRASCO
50 Ml
	 
	7
	 

	108
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12137
	DILUYENTE DE HEMATÍES AL 0.8% SOLUCIÓN DE CONCENTRACIÓN IÓNICA BAJA PARA LA PREPARACION DE SUSPENSIÓN DE HEMATÍES.
	CAJA 1 FRASCO
50 Ml
	 
	7
	 

	109
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12137
	DILUYENTE DE HEMATÍES AL 0.8% SOLUCIÓN DE CONCENTRACIÓN IÓNICA BAJA PARA LA PREPARACION DE SUSPENSIÓN DE HEMATÍES.
	CAJA 1 FRASCO
50 Ml
	 
	7
	 

	110
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12137
	DILUYENTE DE HEMATÍES AL 0.8% SOLUCIÓN DE CONCENTRACIÓN IÓNICA BAJA PARA LA PREPARACION DE SUSPENSIÓN DE HEMATÍES.
	CAJA 1 FRASCO
50 Ml
	 
	7
	 

	111
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	4 MESES
	10.- INMUNOHEMATOLOGÍA. BANCO DE SANGRE
	25101
	F12137
	DILUYENTE DE HEMATÍES AL 0.8% SOLUCIÓN DE CONCENTRACIÓN IÓNICA BAJA PARA LA PREPARACION DE SUSPENSIÓN DE HEMATÍES.
	CAJA 1 FRASCO
50 Ml
	 
	7
	 

	112
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	4 MESES
	26.- INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F12137
	DILUYENTE DE HEMATÍES AL 0.8% SOLUCIÓN DE CONCENTRACIÓN IÓNICA BAJA PARA LA PREPARACION DE SUSPENSIÓN DE HEMATÍES.
	CAJA 1 FRASCO
50 ML
	 
	7
	 

	113
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	6 MESES
	25.- EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE HRAE
	25501
	F19605
	FILTRO LEUCOREDUCTOR PARA CONCENTRADO DE ERITROCITOS DURANTE LA TRANSFUSIÓN, CON PINZAS PARA FACILITAR LA TRANSFUSIÓN Y EL CEBADO DEL FILTRO Y ASÍ MEJORAR LA EFICIENCIA DE FILTRADO.
	CAJA C/25 PIEZAS
	 
	7
	 

	114
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17807
	HBSAG QNT (HEP B) REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	115
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17807
	HBSAG QNT (HEP B) REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	116
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17807
	HBSAG QNT (HEP B) REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	117
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17807
	HBSAG QNT (HEP B) REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	118
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17807
	HBSAG QNT (HEP B) REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	119
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17807
	HBSAG QNT (HEP B) REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	120
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F17807
	HBSAG QNT (HEP B) REACTIVO
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	121
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17806
	HCV REACTIVO     
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	122
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17806
	HCV REACTIVO     
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	123
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17806
	HCV REACTIVO     
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	124
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17806
	HCV REACTIVO     
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	125
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17806
	HCV REACTIVO     
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	126
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17806
	HCV REACTIVO     
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	127
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F17806
	HCV REACTIVO     
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	128
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17805
	HIV AG/AB COMBO REACTIVO   
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	129
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17805
	HIV AG/AB COMBO REACTIVO   
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	130
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17805
	HIV AG/AB COMBO REACTIVO   
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	131
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17805
	HIV AG/AB COMBO REACTIVO   
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	132
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17805
	HIV AG/AB COMBO REACTIVO   
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	133
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17805
	HIV AG/AB COMBO REACTIVO   
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	134
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F17805
	HIV AG/AB COMBO REACTIVO   
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	135
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	6 MESES
	14.- HEMATOLOGIA BANCO DE SANGRE
	25101
	F17950
	JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACIÓN DE BIOMETRÍA HEMÁTICA POR MEDIO DE UN ANALIZADOR COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO, CON CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO,  INCLUYE: TODOS LOS REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES Y SOLUCIONES NECESARIAS."
	DILUYENTE / 10 L
	 
	7
	 

	136
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	6 MESES
	14.- HEMATOLOGIA BANCO DE SANGRE
	25101
	F17950
	JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACIÓN DE BIOMETRÍA HEMÁTICA POR MEDIO DE UN ANALIZADOR COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO, CON CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO,  INCLUYE: TODOS LOS REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES Y SOLUCIONES NECESARIAS."
	DILUYENTE / 10 L
	 
	7
	 

	137
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	6 MESES
	14.- HEMATOLOGIA BANCO DE SANGRE
	25101
	F17950
	JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACIÓN DE BIOMETRÍA HEMÁTICA POR MEDIO DE UN ANALIZADOR COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO, CON CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO,  INCLUYE: TODOS LOS REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES Y SOLUCIONES NECESARIAS."
	DILUYENTE / 10 L
	 
	7
	 

	138
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	6 MESES
	14.- HEMATOLOGIA BANCO DE SANGRE
	25101
	F17950
	JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACIÓN DE BIOMETRÍA HEMÁTICA POR MEDIO DE UN ANALIZADOR COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO, CON CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO,  INCLUYE: TODOS LOS REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES Y SOLUCIONES NECESARIAS."
	DILUYENTE / 10 L
	 
	7
	 

	139
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	6 MESES
	14.- HEMATOLOGIA BANCO DE SANGRE
	25101
	F17950
	JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACIÓN DE BIOMETRÍA HEMÁTICA POR MEDIO DE UN ANALIZADOR COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO, CON CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO,  INCLUYE: TODOS LOS REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES Y SOLUCIONES NECESARIAS."
	DILUYENTE / 10 L
	 
	7
	 

	140
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	6 MESES
	14.- HEMATOLOGIA BANCO DE SANGRE
	25101
	F17950
	JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACIÓN DE BIOMETRÍA HEMÁTICA POR MEDIO DE UN ANALIZADOR COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO, CON CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO,  INCLUYE: TODOS LOS REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES Y SOLUCIONES NECESARIAS."
	DILUYENTE / 10 L
	 
	7
	 

	141
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	6 MESES
	22.- HEMATOLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F17950
	JUEGO DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACIÓN DE BIOMETRÍA HEMÁTICA POR MEDIO DE UN ANALIZADOR COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO, CON CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO, INCLUYE: TODOS LOS REACTIVOS, CONTROLES, CALIBRADORES Y SOLUCIONES NECESARIAS."
	DILUYENTE / 10 L
	 
	7
	 

	142
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19586
	KIT DE AFÉRESIS FUNCIONALMENTE CERRADO PARA COLECCIÓN DE DOBLE COSECHA DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS, PLASMA Y CONCENTRADO ERITROCITARIO EN UNIPUNCION. VOLUMEN EXTRACORPÓREO 196 ML, AGUJA DE 17G TRIBISELADA Y SILICONADA, CON KIT DE BIOSEGURIDAD Y BOLSA DE DESVÍO PARA TOMA DE MUESTRA PREAFERESIS.
	CAJA / 6 PIEZAS
	 
	8
	 

	143
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19586
	KIT DE AFÉRESIS FUNCIONALMENTE CERRADO PARA COLECCIÓN DE DOBLE COSECHA DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS, PLASMA Y CONCENTRADO ERITROCITARIO EN UNIPUNCION. VOLUMEN EXTRACORPÓREO 196 ML, AGUJA DE 17G TRIBISELADA Y SILICONADA, CON KIT DE BIOSEGURIDAD Y BOLSA DE DESVÍO PARA TOMA DE MUESTRA PREAFERESIS.
	CAJA / 6 PIEZAS
	 
	8
	 

	144
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19586
	KIT DE AFÉRESIS FUNCIONALMENTE CERRADO PARA COLECCIÓN DE DOBLE COSECHA DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS, PLASMA Y CONCENTRADO ERITROCITARIO EN UNIPUNCION. VOLUMEN EXTRACORPÓREO 196 ML, AGUJA DE 17G TRIBISELADA Y SILICONADA, CON KIT DE BIOSEGURIDAD Y BOLSA DE DESVÍO PARA TOMA DE MUESTRA PREAFERESIS.
	CAJA / 6 PIEZAS
	 
	8
	 

	145
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19586
	KIT DE AFÉRESIS FUNCIONALMENTE CERRADO PARA COLECCIÓN DE DOBLE COSECHA DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS, PLASMA Y CONCENTRADO ERITROCITARIO EN UNIPUNCION. VOLUMEN EXTRACORPÓREO 196 ML, AGUJA DE 17G TRIBISELADA Y SILICONADA, CON KIT DE BIOSEGURIDAD Y BOLSA DE DESVÍO PARA TOMA DE MUESTRA PREAFERESIS.
	CAJA / 6 PIEZAS
	 
	8
	 

	146
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19586
	KIT DE AFÉRESIS FUNCIONALMENTE CERRADO PARA COLECCIÓN DE DOBLE COSECHA DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS, PLASMA Y CONCENTRADO ERITROCITARIO EN UNIPUNCION. VOLUMEN EXTRACORPÓREO 196 ML, AGUJA DE 17G TRIBISELADA Y SILICONADA, CON KIT DE BIOSEGURIDAD Y BOLSA DE DESVÍO PARA TOMA DE MUESTRA PREAFERESIS.
	CAJA / 6 PIEZAS
	 
	8
	 

	147
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19586
	KIT DE AFÉRESIS FUNCIONALMENTE CERRADO PARA COLECCIÓN DE DOBLE COSECHA DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS, PLASMA Y CONCENTRADO ERITROCITARIO EN UNIPUNCION. VOLUMEN EXTRACORPÓREO 196 ML, AGUJA DE 17G TRIBISELADA Y SILICONADA, CON KIT DE BIOSEGURIDAD Y BOLSA DE DESVÍO PARA TOMA DE MUESTRA PREAFERESIS.
	CAJA / 6 PIEZAS
	 
	8
	 

	148
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	6 MESES
	25.- EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE HRAE
	25501
	F19586
	KIT DE AFÉRESIS FUNCIONALMENTE CERRADO PARA COLECCIÓN DE DOBLE COSECHA DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS, PLASMA Y CONCENTRADO ERITROCITARIO EN UNIPUNCION. VOLUMEN EXTRACORPÓREO 196 ML, AGUJA DE 17G TRIBISELADA Y SILICONADA, CON KIT DE BIOSEGURIDAD Y BOLSA DE DESVÍO PARA TOMA DE MUESTRA PREAFERESIS.
	CAJA C/6 PIEZAS
	 
	8
	 

	149
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	6 MESES
	25.- EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE HRAE
	25501
	F19604
	KIT PARA RECAMBIO PLASMÁTICO CON CAPACIDAD DE FUNCIONAR EN DOBLE PUNCIÓN O UNIPUNCIÓN EN FUNCIÓN DE LOS REQUERIMIENTOS DEL PACIENTE, BOLSA DE DESECHO CON CAPACIDAD DE 6 LITROS, VOLUMEN EXTRACORPOREO DE 185 ML PARA MEJORAR LA COMODIDAD DEL PACIENTE, CAPACIDAD PARA REALIZAR CEBADOS PERSONALIZADOS EN PACIENTES CON HEMATOCRITOS  BAJOS, PROCES DE SEPARACIÓN DE FLUJO CONTINU Y CONTROL DE LA INTERFAZ AUTOM TICA POR MEDIO DE SENSOR OPTICO.
	CAJA C/6 PIEZAS
	 
	8
	 

	150
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	F19579
	LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA A1), PARA DETERMINACIÓN DE GRUPO A1.
	FRASCO CON 5 ML
	 
	7
	 

	151
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	F19579
	LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA A1), PARA DETERMINACIÓN DE GRUPO A1.
	FRASCO CON 5 ML
	 
	7
	 

	152
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	F19579
	LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA A1), PARA DETERMINACIÓN DE GRUPO A1.
	FRASCO CON 5 ML
	 
	7
	 

	153
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	F19579
	LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA A1), PARA DETERMINACIÓN DE GRUPO A1.
	FRASCO CON 5 ML
	 
	7
	 

	154
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	F19579
	LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA A1), PARA DETERMINACIÓN DE GRUPO A1.
	FRASCO CON 5 ML
	 
	7
	 

	155
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	F19579
	LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA A1), PARA DETERMINACIÓN DE GRUPO A1.
	FRASCO CON 5 ML
	 
	7
	 

	156
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	F19579
	LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA A1), PARA DETERMINACIÓN DE GRUPO A1.
	FRASCO CON 5 ML
	 
	7
	 

	157
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19589
	MICROCUBETAS DIASPECT
	CAJA C/4 VIALES CON 50 PZS
	 
	8
	 

	158
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19589
	MICROCUBETAS DIASPECT
	CAJA C/4 VIALES CON 50 PZS
	 
	8
	 

	159
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19589
	MICROCUBETAS DIASPECT
	CAJA C/4 VIALES CON 50 PZS
	 
	8
	 

	160
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19589
	MICROCUBETAS DIASPECT
	CAJA C/4 VIALES CON 50 PZS
	 
	8
	 

	161
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19589
	MICROCUBETAS DIASPECT
	CAJA C/4 VIALES CON 50 PZS
	 
	8
	 

	162
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	12.-  EXTRACCIÓN PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO
	25501
	F19589
	MICROCUBETAS DIASPECT
	CAJA C/4 VIALES CON 50 PZS
	 
	8
	 

	163
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17825
	SIFILIS REACTIVO REF 8D06-32
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	164
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17825
	SIFILIS REACTIVO REF 8D06-32
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	165
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17825
	SIFILIS REACTIVO REF 8D06-32
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	166
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17825
	SIFILIS REACTIVO REF 8D06-32
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	167
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17825
	SIFILIS REACTIVO REF 8D06-32
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	168
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F17825
	SIFILIS REACTIVO REF 8D06-32
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	169
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F17825
	SIFILIS REACTIVO REF 8D06-32
	CAJA 100 PRUEBAS
	 
	7
	 

	170
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	F18246
	SUERO ANTI-H LECTINA 5 ML
	FRASCO CON 5 ML
	 
	7
	 

	171
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.081.0368
	SUERO DE COOMBS ANTI-GLOBULINA HUMANA ANTI-IGG-C3D (POLIESPECIFICA)
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	172
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.081.0368
	SUERO DE COOMBS ANTI-GLOBULINA HUMANA ANTI-IGG-C3D (POLIESPECIFICA)
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	173
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.081.0368
	SUERO DE COOMBS ANTI-GLOBULINA HUMANA ANTI-IGG-C3D (POLIESPECIFICA)
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	174
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.081.0368
	SUERO DE COOMBS ANTI-GLOBULINA HUMANA ANTI-IGG-C3D (POLIESPECIFICA)
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	175
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.081.0368
	SUERO DE COOMBS ANTI-GLOBULINA HUMANA ANTI-IGG-C3D (POLIESPECIFICA)
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	176
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.081.0368
	SUERO DE COOMBS ANTI-GLOBULINA HUMANA ANTI-IGG-C3D (POLIESPECIFICA)
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	177
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	080.081.0368
	SUERO DE COOMBS ANTI-GLOBULINA HUMANA ANTI-IGG-C3D (POLIESPECIFICA)
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	178
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0110
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI  RH O  D  ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	179
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0110
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI  RH O  D  ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	180
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0110
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI  RH O  D  ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	181
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0110
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI  RH O  D  ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	182
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0110
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI  RH O  D  ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	183
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0110
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI  RH O  D  ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	184
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	080.835.0110
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI  RH O  D  ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA
	FRASCO CON 10 ML
	 
	7
	 

	185
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0102
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI AB.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	9
	 

	186
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0102
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI AB.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	9
	 

	187
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0102
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI AB.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	9
	 

	188
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0102
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI AB.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	9
	 

	189
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0102
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI AB.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	9
	 

	190
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	10 MESES
	13.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE
	25101
	080.835.0102
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI AB.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	9
	 

	191
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	10 MESES
	24.- SEROLOGÍA POR AGLUTINACIÓN BANCO DE SANGRE DE HRAE
	25101
	080.835.0102
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI AB.
	FRASCO CON 10 ML
	 
	8
	 

	192
	CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F22-779
	VIROTROL HIV-1 Ag positivo débil para control de 3era opinión del reactivo HIV Ag/Ac combo.
	FRASCO
	 
	8
	 

	193
	HOSPITAL DE LA NIÑEZ Y LA MUJER DR. ALBERTO LÓPEZ HERMOSA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F22-779
	VIROTROL HIV-1 Ag positivo débil para control de 3era opinión del reactivo HIV Ag/Ac combo.
	FRASCO
	 
	8
	 

	194
	HOSPITAL GENERAL CD. VALLES
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F22-779
	VIROTROL HIV-1 Ag positivo débil para control de 3era opinión del reactivo HIV Ag/Ac combo.
	FRASCO
	 
	8
	 

	195
	HOSPITAL GENERAL DE MATEHUALA
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F22-779
	VIROTROL HIV-1 Ag positivo débil para control de 3era opinión del reactivo HIV Ag/Ac combo.
	FRASCO
	 
	8
	 

	196
	HOSPITAL GENERAL DE RÍOVERDE
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F22-779
	VIROTROL HIV-1 Ag positivo débil para control de 3era opinión del reactivo HIV Ag/Ac combo.
	FRASCO
	 
	8
	 

	197
	HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SÁNCHEZ
	3 MESES
	11.- SEROLOGÍA DE BANCO DE SANGRE.
	25101
	F22-779
	VIROTROL HIV-1 Ag positivo débil para control de 3era opinión del reactivo HIV Ag/Ac combo.
	FRASCO
	 
	8
	 

	198
	HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. IGNACIO MORONES PRIETO
	3 MESES
	23.- SEROLOGÍA BANCO DE SANGRE HRAE
	25101
	F22-779
	VIROTROL HIV-1 Ag positivo débil para control de 3era opinión del reactivo HIV Ag/Ac combo.
	FRASCO
	 
	8
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SUBTOTAL
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	IVA
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL
	 








SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL No.  SSSLP-LPE-05-2026


ANEXO 2
FORMATO DE ACLARACIÓN DE DUDAS


SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P. A ______ DE ____________________ 2026


SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

POR MEDIO DE LA PRESENTE, NOS PERMITIMOS SOLICITAR A LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, LA ACLARACIÓN DE LAS SIGUIENTES DUDAS.

LA LISTA DE PREGUNTAS DEBERÁ FORMULARSE CON UN SOLO ENCABEZADO CONTENIENDO EL MEMBRETE DE LA EMPRESA.

DEBERÁN FORMULARSE EN FORMATO TEXTO CON EXTENSIÓN. DOC EN LETRA MAYÚSCULA ARIAL NUMERADAS DE FORMA CONSECUTIVA Y ENVIARLAS PREFERENTEMENTE AL CORREO depto.adquisiciones@slpsalud.gob.mx;  ÚNICAMENTE AL FINAL DE LAS PREGUNTAS DEBERÁ CONTENER EL NOMBRE, SELLO Y FIRMA AUTÓGRAFA DE LA EMPRESA EMISORA DEL DOCUMENTO.

	NUMERO CONSECUTIVO
	PUNTO DE LAS BASES
	PREGUNTA
	RESPUESTA

	
	
	
	

	
	
	
	






ATENTAMENTE


NOMBRE  Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL				



SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL No.  SSSLP-LPE-05-2026


ANEXO 3
PERSONALIDAD JURÍDICA

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL)  MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS AQUÍ ASENTADOS,  SON CIERTOS Y HAN SIDO DEBIDAMENTE VERIFICADOS, ASÍ COMO QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE Y SUSCRIBIR LAS PROPUESTAS EN LA PRESENTE LICITACIÓN PUBLICA, A NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE: (NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL LICITANTE.

DATOS DEL LICITANTE:

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

DOMICILIO:

CALLE Y NUMERO                                                               DELEGACIÓN O MUNICIPIO

COLONIA:                                                                             CÓDIGO POSTAL:

ENTIDAD FEDERATIVA                                                      TEL. Y FAX

CORREO ELECTRÓNICO:

No. DE LA ESCRITURA PÚBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA CONSTITUTIVA                       FECHA:

NOMBRE, NÚMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA:

FECHA Y DATOS DE SU INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO

DESCRIPCIÓN DEL OBJETO SOCIAL

RELACIÓN DE ACCIONISTAS:

APELLIDO PATERNO:                          APELLIDO MATERNO:                   NOMBRE(S)

REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA (SEÑALAR NOMBRE, NÚMERO Y CIRCUNSCRIPCIÓN DEL NOTARIO O FEDERATIVO 

PÚBLICOS QUE LAS PROTOCOLIZO, ASÍ COMO LA FECHA Y LOS DATOS DE SU INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD)

DATOS DEL REPRESENTANTE DEL LICITANTE:
NOMBRE, R.F.C., DOMICILIO COMPLETO Y TELÉFONO DEL APODERADO O REPRESENTANTE:

DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES.

ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO:                                                                 FECHA:

NOMBRE, NÚMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE OTORGO:




PROTESTO LO NECESARIO

____________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL No.  SSSLP-LPE-05-2026



ANEXO 4
CARTA PODER SIMPLE



___________________________________________, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN MI CARÁCTER  
                                                     (NOMBRE DE   QUIEN OTORGA EL PODER)	
___________________________________________ DE LA EMPRESA DENOMINADA 
                                 (CARÁCTER QUE OSTENTA QUIEN OTORGA EL PODER)	
 _____________________________________ MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE A LA FECHA 
                (NOMBRE DE LA PERSONA MORAL)	
NO ME HA SIDO REVOCADO O RESTRINGIDO LA PRESENTACIÓN QUE OSTENTO Y QUE CUENTO CON 

FACULTADES PARA  OTORGAR PODERES EN FAVOR DE TERCERAS PERSONAS, POR LO QUE EN ESA VIRTUD Y 

POR ESTE CONDUCTO AUTORIZO AL  C._______________________________ PARA QUE A NOMBRE DE MI 
                    					   (NOMBRE DE QUIEN RECIBE EL  PODER)
REPRESENTADA SE ENCARGUE DE LAS SIGUIENTES GESTIONES: ENTREGAR Y RECIBIR DOCUMENTACIÓN, 

COMPARECER A LOS ACTOS DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES Y FALLO, Y HACER LAS 

ACLARACIONES QUE SE DERIVEN DE DICHOS ACTOS, CON RELACIÓN A LA LICITACIÓN PUBLICA 

ESTATAL No. ________________________________________ CONVOCADA POR LOS S.S.S.L.P.



LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN
________________________________   



(NOMBRE, DOMICILIO Y FIRMA 
DE QUIEN OTORGA EL PODER)


_________________________________________________
(NOMBRE, DOMICILIO Y FIRMA DE QUIEN  
RECIBE EL PODER)


TESTIGOS

_______________________________________				___________________________________
(NOMBRE, DOMICILIO Y FIRMA)					(NOMBRE, DOMICILIO Y FIRMA)





NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA


SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL No.  SSSLP-LPE-05-2026


ANEXO 5
PERIODO DE GARANTÍA





SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES


POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO MANIFESTAR A USTED QUE EL PERIODO DE GARANTÍA Y CADUCIDAD DE LOS BIENES QUE ESTAMOS COTIZANDO, SERA DE 18 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL.

DICHA GARANTÍA CONTEMPLA Y AMPARA LOS BIENES MAL PROPORCIONADOS, Y/O VICIOS QUE PUDIERAN SURGIR DURANTE EL LAPSO DE LA GARANTÍA O POR CUALQUIER CAUSA IMPUTABLE A MI REPRESENTADA.


FIRMA

____________________________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA





NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERÁ PRESENTARLO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA.


SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN 
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL No.  SSSLP-LPE-05-2026


ANEXO 6
PROPUESTA TÉCNICA
SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P. A_____ DE ________ 2026

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

CON RELACIÓN A LA LICITACIÓN PÚBLICA ESTATAL No. SSSLP-LPE-05-2026 ME PERMITO SOMETER A SU CONSIDERACIÓN LA SIGUIENTE PROPUESTA TÉCNICA:

ME PERMITO SOMETER A SU CONSIDERACIÓN LA SIGUIENTE PROPUESTA TÉCNICA, CON UN TOTAL DE ____ RENGLONES:

	RENGLÓN
	CLAVE
	DESCRIPCIÓN
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD
	MARCA DE LABORATORIO
	REGISTRO S.S.A.
	FECHA DE CADUCIDAD

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


											         

LUGARES DE ENTREGA Y DISTRIBUCIÓN DE LOS BIENES


FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES




NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL      



NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERÁ PRESENTARLO EN PAPEL  MEMBRETADO DE LA EMPRESA


SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN 
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL No.  SSSLP-LPE-05-2026


ANEXO 7
RESPALDO DEL FABRICANTE 

SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P. A ___ DE _____________ 2026

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

POR CUANTO ___(nombre del fabricante)_________, FABRICANTE ESTABLECIDO DE (EQUIPO O BIEN QUE FABRICA), CON FABRICA UBICADA EN (domicilio del fabricante, señalando, c.p., ciudad, tel. y correo electrónico) Y CAPACIDAD SUFICIENTE DE PRODUCCIÓN DE LOS BIENES QUE SE PRETENDEN ADQUIRIR A TRAVÉS DE LA LICITACIÓN No. _________________.

AUTORIZAMOS POR LA PRESENTE A (nombre del distribuidor) , CON DIRECCIÓN EN __________________ A PRESENTAR UNA OFERTA EN RELACIÓN CON LOS BIENES SOLICITADOS EN EL LLAMADO A LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL No. SSSLP-LPE-05-2026 PARA LA “ADQUISICION DE INSUMOS PARA BANCO DE SANGRE CON REACTIVOS Y CONSUMIBLES”, FABRICADO POR MI REPRESENTADA, Y EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, SE RESPALDA LA OBLIGACIÓN CONTRACTUAL QUE SUSCRIBA CON LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ.
POR LA PRESENTE NOS HACEMOS PARTICIPES OBLIGADOS Y SOLIDARIOS CON LA EMPRESA _________________________, EN CUANTO AL SUMINISTRO TOTAL DE “ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO, REACTIVOS Y CONSUMIBLES”, QUE A TRAVÉS DEL PRESENTE SE RESPALDAN, CUMPLIENDO CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, CALIDAD, CANTIDAD Y TIEMPO DE ENTREGA, PARA LOS SIGUIENTES ARTÍCULOS.
	RENGLÓN
	CLAVE
	DESCRIPCIÓN
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD
	MARCA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL No.  SSSLP-LPE-05-2026


ANEXO 8
NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DEL ARTÍCULO 20 DE LA LEY DE ADQUISICIONES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ

SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P., A ____ DE _____________2026

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

QUIEN SUSCRIBE _____________________________________________, EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DENOMINADA _____________________________________.
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE EL SUSCRITO Y LAS PERSONAS QUE FORMAN PARTE DE LA SOCIEDAD Y DE LA PROPIA EMPRESA QUE REPRESENTO, NO SE ENCUENTRAN EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS SEÑALADOS EN EL ARTÍCULO 20 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI.

LO ANTERIOR, CON EL OBJETO DE DAR CUMPLIMIENTO  A DICHAS DISPOSICIONES PARA LOS FINES  Y EFECTOS  A QUE HAYA LUGAR.

ATENTAMENTE

______________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERÁ PRESENTARLO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA








SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL No.  SSSLP-LPE-05-2026
ANEXO 9
DOCUMENTACIÓN SOLICITADA

	N°
	DOCUMENTO
	REFERENCIA
	PRESENTO

	
	
	
	

	
	
	
	SÍ
	NO

	
	TÉCNICO
	
	
	

	4.1. DOCUMENTACIÓN QUE INTEGRA LA PROPUESTA

	PROPUESTA TÉCNICA

	 
	Original y copia del recibo de  la compra de las bases.
	A)
	 
	 

	 
	Constancia del padrón de proveedores SSSLP vigente 2026
	B)
	 
	 

	 
	Anexo 2 Formato de aclaración de dudas
	C)
	 
	 

	 
	Anexo 3 Acreditación jurídica
	D)
	 
	 

	 
	Anexo 4 Carta poder simple
	E)
	 
	 

	 
	Anexo 5 Periodo de garantía
	F)
	 
	 

	 
	Anexo 6 DESCRIPCION AMPLIA DETALLADA
	G)
	 
	 

	 
	Anexo 7 Respaldo de fabricante o distribuidor primario 
	H)
	 
	 

	 
	Anexo 8 Formato de no encontrarse en alguno de los supuestos del artículo 20 de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí, en papel membretado de la empresa
	I)
	 
	 

	 
	Anexo 9 relación de documentos entregados
	J)
	 
	 

	 
	Anexo 11 Requisito establecido en el artículo 48, fracción IX, de la ley de responsabilidades administrativas para el estado y municipios de san luis potosí
	K)
	 
	 

	 
	Anexo 12 Formato Fianza de Garantía de Cumplimiento
	L)
	 
	 

	 
	Anexo 13. Modelo del Contrato 
	M)
	 
	 

	 
	Anexo 14 cancelación por retraso en la entrega 
	N)
	 
	 

	 
	Anexo 15 no sujetos a garantía de cumplimiento
	O)
	 
	 

	 
	Copia de la convocatoria debidamente firmada
	P)
	 
	 

	 
	Domicilio fiscal para oír y recibir todo tipo de notificaciones en hoja membretada
	Q)
	 
	 

	 
	Carta donde manifieste estar de acuerdo con la convocatoria y acuerdos tomados en la junta de aclaraciones
	R)
	 
	 

	 
	Copia y original del acta constitutiva
	S)
	 
	 

	 
	Validez de las propuestas técnica y económica de 40 días
	T)
	 
	 

	 
	Identificación oficial con fotografía de la persona que firme la propuesta
	U)
	 
	 

	 
	Constancia de situación fiscal emitida por el SAT
	V)
	 
	 

	 
	Último estado financiero autorizado por contador público  
	W)
	 
	 

	 
	Declaración Anual Sobre la Renta 2025 
	X)
	 
	 

	 
	TODAS LAS Parcialidades 2026
	Y)
	 
	 

	 
	Presentar Opinión de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad social Positiva y vigente, no mayor a 15 días previos a la presentación de la propuesta (Este documento es obligatorio presentarlo TAMBIÉN al momento de la firma del contrato)
	Z)
	 
	 

	 
	Presentar Opinión de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales SAT, de conformidad con lo establecido en el artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación. Positiva y vigente, no mayor a 30 días previos a la presentación de la propuesta (Este documento es obligatorio presentarlo TAMBIÉN al momento de la firma del contrato)
	AA)
	 
	 

	 
	Presentar Opinión de Cumplimiento de Obligaciones en Infonavit Positiva y vigente. (Este documento es obligatorio presentarlo Positiva y vigente, no mayor a 30 días previos a la presentación de la propuesta TAMBIÉN al momento de la firma
	BB)
	 
	 

	 
	Registro sanitario
	CC)
	 
	 

	 
	Catalogo o ficha técnica de los bienes a ofertar
	DD)
	 
	 

	 
	Escrito de encontrarse en sector de micro, pequeñas y medianas empresas.
	EE)
	 
	 

	 
	Anexar memoria USB con las propuestas tanto técnica y económica en digital y en sus formatos originales (Word, Excel).
	FF)
	 
	 

	
	Copia simple del certificado de calidad iso-9001:2015 (nmx-cc-9001-imnc-201 o tüv, vigente, a nombre de la empresa licitante, cuyo alcance verse sobre el objeto de contrato de la presente licitación, para los licitantes que oferten los reactivos y equipos en comodato del anexo 1a (uno a), a fin de asegurar calidad en el suministro de los reactivos
	GG)
	
	

	
	Según el anexo 1a (uno a) los licitantes deberán manifestar su currículum en papel membretado y firmado por su representante legal, que para el suministro de los bienes objeto de la presente licitación, cuenta con personal técnico capacitado y que el licitante cuenta con experiencia en el surtimiento de equipos y bienes de iguales o superiores características técnicas al que se pretende celebrar, la cual deberá ser mayor de dos años y que acreditará mediante copia simple de contratos (mínimo 10 contratos)
	HH)
	
	

	DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA

	 
	Formato de no encontrarse en alguno de los supuestos del artículo 20 de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosí
	1
	 
	 

	 
	Escrito de declaración de integridad 
	2
	 
	 

	 
	PROPUESTA ECONÓMICA
	 
	 
	 

	 
	Propuesta económica anexo 10
	A)
	 
	 

	 
	Garantía de seriedad del sostenimiento de la propuesta económica por el 5%
	B)
	 
	 

	 
	Anexo 1 solicitud de insumos debidamente firmada
	C)
	 
	 


ATENTAMENTE
NOMBRE Y FIRMA DEL  REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERÁ PRESENTARLO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA.

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL No.  SSSLP-LPE-05-2026
ANEXO 10
PROPUESTA ECONÓMICA
HOJA: ___________ DE  ___________
SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P. A ____ DE _________________2026
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

CON RELACIÓN A LA LICITACIÓN PÚBLICA ESTATAL  No. SSSLP-LPE-05-2026 SOMETO A SU CONSIDERACIÓN LA SIGUIENTE PROPUESTA ECONÓMICA:
“ADQUISICION DE INSUMOS PARA BANCO DE SANGRE CON REACTIVOS Y CONSUMIBLES”
	NO. ANEXO
	PARTIDA
	CLAVE
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO PROPUESTO
	IMPORTE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SUBTOTAL
	

	
	
	TOTAL 
	
	
	I.V.A.
	

	
	
	
	BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
	
	TOTAL
	



	
EL(LOS) PRECIO(S) SEÑALADOS PERMANECERÁ(N) FIJO(S) DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
EN EL CASO QUE LOS SEERVICOS DE SALUD, CALIFIQUE LA PRESENTE PROPUESTA  Y DECIDA OTORGAR LA ADJUDICACIÓN DE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE Y POR MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACIÓN PÚBLICA ESTATAL.




ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERÁ PRESENTARLO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA


SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL No.  SSSLP-LPE-05-2026


ANEXO 11

REQUISITO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 48, FRACCIÓN IX, DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL ESTADO Y MUNICIPIOS DE SAN LUIS POTOSÍ

SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P., A ____ DE _____________2026

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

QUIEN SUSCRIBE _____________________________________________, EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DENOMINADA ____________________________________.
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE EL SUSCRITO Y LAS PERSONAS QUE FORMAN PARTE DE LA SOCIEDAD Y DE LA PROPIA EMPRESA QUE REPRESENTO, NO DESEMPEÑAN EMPLEO, CARGO O COMISIÓN EN EL SERVICIO PÚBLICO O, EN SU  CASO,  QUE  A  PESAR  DE  DESEMPEÑARLO,  CON  LA  FORMALIZACIÓN  DEL  CONTRATO  CORRESPONDIENTE  NO  SE ACTUALIZA  UN  CONFLICTO  DE  INTERÉS.
LO ANTERIOR, CON EL OBJETO DE DAR CUMPLIMIENTO  A DICHAS DISPOSICIONES PARA LOS FINES  Y EFECTOS  A QUE HAYA LUGAR.
ATENTAMENTE

______________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERÁ PRESENTARLO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA



SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL No.  SSSLP-LPE-05-2026

ANEXO 12
FIANZA DE GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

AFIANZADORA _______________, EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11° Y 36° DE LA  LEY DE INSTITUCIONES  SEGUROS Y DE  FIANZAS,  SE  CONSTITUYE  FIADORA  POR  LA  SUMA  DE:  $ _______________________________,(30% DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO CON I.V.A.;) ANTE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI, PARA GARANTIZAR POR PARTE DE:  __________________________,  CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES _____________________________, Y CON DOMICILIO EN: _________________________, EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES Y OBLIGACIONES CONTRATADAS MEDIANTE EL CONTRATO NO. _________________ DE FECHA ______________________ DERIVADOS DE: (ADJUDICACIÓN DIRECTA, INVITACIÓN RESTRINGIDA N° O LICITACION N°, SEGÚN SEA EL CASO, OJO EN ADJUDICACIÓN DIRECTA SOLO SE PONE ASÍ, SIN NUMERO NI NADA, SOLO EN CASO DE INVITACIÓN O LICITACIÓN SI SE PONE EL NUMERO QUE TENGA EL PROCESO) SUSCRITOS ANTE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI RELATIVO A LA ADQUISICION DE (AQUÍ SE PONE LA DESCRIPCIÓN DEL INSUMO COMPRADO O TIPO DE SERVICIO SEGÚN SEA EL CASO), POR UN IMPORTE DE $_____________________.  ASI  MISMO GARANTIZA LA CALIDAD, CADUCIDAD, DEFECTOS Y SUMINISTRO DE LOS BIENES, MATERIALES E INSUMOS INCLUIDOS EN EL CONTRATO, AFIANZADORA: _______________________________, PAGARA A LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI   LA CANTIDAD DE: $ ________________________ (30% DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO CON I.V.A.;), EN CASO DE QUE SU FIADA INCUMPLIERE TOTAL O PARCIALMENTE CON LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO SIN QUE AL RECIBIR ENTREGAS POSTERIORES DE ACUERDO CON EL PROGRAMA IMPLIQUE NOVACION DE LA OBLIGACION. ESTA FIANZA PERMANECERA EN VIGOR DESDE SU EXPEDICION Y DURANTE  DOCE MESES  CONTADO A PARTIR DE LA ULTIMA ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES Y SOLO PODRA SER CANCELADA POR AUTORIZACION ESCRITA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI EN LA INTELIGENCIA DE QUE ESTOS PODRAN HACER EFECTIVA LA TOTALIDAD DE LA GARANTIA CON EL PRIMER INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATO SIN QUE AL RECIBIR ENTREGAS POSTERIORES DE ACUERDO CON EL PROGRAMA IMPLIQUE NOVACION DE LA OBLIGACION. SI ES PRORROGADO EL CONTRATO ESTABLECIDO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES E INSUMOS A QUE SE REFIERE EL MISMO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA HASTA EN TANTO NO SE RECIBA LA ORDEN DE CANCELACION, EN CASO DE HACERSE EXIGIBLE ESTA GARANTIA, 
LA PRESENTE FIANZA PERMANECERA EN VIGOR DESDE LA FECHA DE SU EXPEDICION Y DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN, HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE.
ASIMISMO GARANTIZA EL PAGO DE LAS SANCIONES APLICABLES A SU FIADOR POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL DERIVADO DEL ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES A RAZON DEL 1% POR CADA DIA NATURAL DE MORA (O DEL 10% EN CASO DE QUE SE TRATE DE UN SERVICIO).
FIANZA __________________________, ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 279, 280, 281, 282, 283, 166, 178 Y 293 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR.





SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL No.  SSSLP-LPE-05-2026

ANEXO 13
MODELO DE CONTRATO
CONTRATO No. SSSLP-XXXXXXXXXXX-XX/20XX
XXXXXXXXXXXXXXXX

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, REPRESENTADO POR SU DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN XXXXXXXXXXXXX, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “SSSLP” Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA FÍSICA XXXXXXXXXXXXXX, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE FORMA CONJUNTA SE LES DENOMINARÁ “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLÁUSULAS SIGUIENTES:

	D E C L A R A C I O N E S

I. “SSSLP”, A TRAVÉS DE SU DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN, DECLARA QUE:

I.1	ATENTO A LO SEÑALADO POR EL ARTÍCULO 1º DEL DECRETO ADMINISTRATIVO, EMITIDO POR EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, EN FECHA ONCE DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS, SE CREA EL ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, CON PERSONALIDAD JURÍDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, ASÍ COMO CON FUNCIONES DE AUTORIDAD, EL CUAL TENDRÁ SU DOMICILIO LEGAL EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSÍ.

I.2 	DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 17 FRACCIONES XXVII, XXIX DEL CITADO REGLAMENTO INTERIOR, EN CALIDAD DE DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN, CUENTA CON LAS FACULTADES PARA SUSCRIBIR LOS CONVENIOS, CONTRATOS Y DEMÁS DOCUMENTOS QUE IMPLIQUEN ACTOS DE ADMINISTRACIÓN Y AUTORIZAR, EN SU CASO, AQUÉLLOS QUE AFECTEN EL PRESUPUESTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ.

I.3	EL PRESENTE CONTRATO FUE ASIGNADO MEDIANTE LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL NO. XXXXXXXXXXX DE CONFORMIDAD CON LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ.
      
I.4	LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CORRESPONDEN A LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO XXXXXXXXXXXXXXX, PARTIDA PRESUPUESTAL XXXXXXXXXXX.
          
I.5         SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SE ENCUENTRA BAJO LA CLAVE SSS-960912-HW9.

I.6	TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN PROLONGACIÓN CALZADA DE GUADALUPE No. 5850, COLONIA LOMAS  DE LA VIRGEN, CÓDIGO POSTAL 78380, EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P., MISMO QUE SEÑALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO Y SU ANEXO.

I.7 	“SSSLP” DESIGNÁ XXXXXXXXXXXXXXXXXX Y/O A QUIEN DESIGNE, COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO; QUIEN DESEMPEÑARÁ LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTÍCULO 10 DE LA LEY DE ADQUISICIONES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ Y PUNTO 10 INCISO A DE LAS POLÍTICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL, DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD, TALES COMO LA RESPONSABILIDAD DE ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN PRESENTE CONTRATO, ENTRE OTRAS

II.	“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DECLARA QUE:

II.1	ES DE NACIONALIDAD MEXICANA, MAYOR DE EDAD, CON PLENA CAPACIDAD JURÍDICA PARA CONTRATAR Y OBLIGARSE EN TÉRMINOS DEL PRESENTE CONTRATO, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE AL DÍA DE LA FECHA NO LE HAN SIDO REVOCADAS NI LIMITADAS EN NINGUNA DE SUS FORMAS LAS FACULTADES CON LAS QUE COMPARECE.

II.2	DENTRO DE SUS ACTIVIDADES SE ENCUENTRA COMERCIO AL POR MAYOR DE EQUIPO, REPARACIÓN Y MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO COMERCIAL, ALQUILER, SERVICIO MOBILIARIO Y EQUIPO INDUSTRIAL.

II.3  	SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE INSCRITO ANTE LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO BAJO LA CLAVE XXXXXXXX XXXXXXXXX.

II.4	SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL PARA VOTAR CLAVE DE ELECTOR XXXXXXXXXXX, EXPEDIDA POR EL INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

II.5 	SEÑALA COMO SU DOMICILIO EL UBICADO EN CALLE XXXXXXXXXX No. XXXX, C.P. XXXX, XXXXXXXXXX, XXXXXXXXXX., MISMO QUE SE PRECISA PARA TODOS LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO.

II.6	ES SU DESEO CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO CON “SSSLP”, EN LOS TÉRMINOS QUE MÁS ADELANTE SE DETALLAN, CONVIENEN Y OTORGAN, A EFECTO DE PROPORCIONAR LOS SERVICIOS DE ALMACENAJE, EMBALAJE Y ENVASE (RECARGA DE EXTINTORES) EN LOS INMUEBLES QUE SE DESCRIBEN EN EL ANEXO UNO.

II.7	NO SE ENCUENTRA IMPEDIDO LEGALMENTE PARA CONTRATAR, ES DECIR, QUE NO SE UBICA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN EL ARTÍCULO 20 LA LEY DE ADQUISICIONES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI.

III. 	DECLARAN LAS PARTES:

III.1 	QUE SE RECONOCEN RECÍPROCAMENTE LA PERSONALIDAD CON LA QUE ACUDEN A CELEBRAR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE ES SU DESEO CELEBRAR ESTE CONTRATO BAJO LAS ESTIPULACIONES QUE LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE HAN PACTADO.

III.2	UNA VEZ EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES SE SUJETAN A LA FORMA Y TÉRMINOS QUE SE ESTABLECEN EN LAS SIGUIENTES:

C L Á U S U L A S

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO. 

	EL OBJETO DE ESTE CONTRATO ES QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” PROPORCIONE A “SSSLP”, EL SERVICIO DE XXXXXXXXXXXXXXXXXX), UBICADOS EN LOS LUGARES Y DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1 DEL PRESENTE CONTRATO, MISMO QUE UNA VEZ RUBRICADO POR LAS PARTES FORMA PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

SEGUNDA.- VIGENCIA.
		
LA VIGENCIA DE ESTE INSTRUMENTO ES DEL XXXXXXXXXX DE XXXXXXXXX AL XXXXXXXXXXX DE XXXXXXXXXXXXX DE DOS MIL XXXXXXXXX.

TERCERA.- OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”.

PARA EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA A:
			       				
1) 	LLEVAR A CABO EL SERVICIO DE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) UBICADOS EN LOS LUGARES Y DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN EL ANEXO 1 DEL PRESENTE CONTRATO DEL XXXXXXX DE XXXXXX DE DOS MIL XXXXXXXXX AL XXX X XXX DE XXX DE DOS MIL XXXX.

2) 	ATENDER CUALQUIER SOLICITUD QUE LE HAGA “SSSLP” RELACIONADA CON LAS LABORES QUE CONLLEVA EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.
 			
3) 	ESTARÁ A SU CARGO Y SERA SU RESPONSABILIDAD, EL PAGO DE IMPUESTOS Y DERECHOS QUE DE ACUERDO CON LAS LEYES MEXICANAS APLICABLES SE GENEREN CON MOTIVO DEL PRESENTE CONTRATO.

4) 	REALIZAR CAPACITACIONES TEÓRICAS CONTINUAS AL PERSONAL DESIGNADO EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSÍ, REFERENTE AL USO Y MANEJO DE LOS EXTINTORES, ASÍ COMO PREVENCIÓN EN UN CONATO DE INCENDIO. 

5) 	EN CASO DE QUE “SSSLP” CONSIDERE QUE LOS SERVICIOS EFECTUADOS POR “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” PRESENTAN IRREGULARIDADES Y/O INCONSISTENCIAS, LA OFICINA DESERVICIOS GENERALES Y/O A QUIEN DESIGNEN, LAS REPORTARA DENTRO DE LAS CUARENTA Y OCHO HORAS SIGUIENTES A QUE FUERON SOLICITADAS, DEBIENDO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” RECTIFICARLAS DENTRO DE LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES A QUE SE NOTIFICO TAL SITUACIÓN SIEMPRE Y CUANDO A DICHAS IRREGULARIDADES Y/O INCONSISTENCIAS LES SEA APLICABLE LA GARANTÍA DE SERVICIOS OTORGADA POR “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”. EN CASO DE QUE LAS INCONSISTENCIAS Y/O IRREGULARIDADES NO LES SEA APLICABLE LA GARANTÍA OTORGADA POR “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, ÉSTE ENTREGARÁ A “SSSLP” LA COTIZACIÓN RESPECTIVA PARA SUBSANAR DICHAS IRREGULARIDADES Y/O INCONSISTENCIAS.

6) 	CUMPLIR EN TIEMPO Y FORMA CON EL SERVICIO DE XXXXXXXXXXXXXXXXXX) CONFORME LO ESTABLECE EL ANEXO 1 DEL PRESENTE CONTRATO.

CUARTA.- RESPONSABILIDAD LABORAL.

	“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” ASUME EXPRESAMENTE Y ACEPTA EL CARÁCTER DE PATRÓN RESPECTO DE LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTREN COMPRENDIDAS DENTRO DE SU PERSONAL, PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR, MOTIVO POR EL CUAL “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”  SE OBLIGA  A SACAR EN PAZ Y A SALVO A  “SSSLP” DE CUALQUIER CONFLICTO INDIVIDUAL DE TRABAJO QUE EN CONTRA DE “SSSLP” INSTAURE DICHAS PERSONAS EN RELACIÓN CON EL TRABAJO QUE LAS  MISMAS DESEMPEÑEN, ACEPTANDO ADEMÁS “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” QUE NO EXISTE FIGURA DE INTERMEDIACIÓN LABORAL, NI SUSTITUCIÓN PATRONAL POR TAL OMISIÓN COMETIDA, Y EN CONSECUENCIA SE OBLIGA “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”  Y ACEPTA ASUMIR TODAS Y CADA UNA DE LAS RESPONSABILIDADES QUE DE ELLO EMANEN; EN CASO DE QUE  “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE NIEGUE A LIBERAR DE TODA RESPONSABILIDAD A  “SSSLP”, O QUE CON MOTIVO DE LA ACTUACIÓN DE AQUEL, PERJUDIQUE LOS INTERESES DE “SSSLP”, SE OBLIGA A RESARCIR INMEDIATAMENTE LAS EROGACIONES QUE DE ELLO DERIVEN, EN EL ENTENDIDO DE QUE EN CASO DE NO HACERLO INMEDIATAMENTE, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”  PAGARA A “SSSLP” LOS INTERESES MORATORIOS SOBRE LA CANTIDAD EROGADA O REQUERIDA Y NO PAGADA A RAZÓN DEL 2.5 VECES LA TASA DE INTERÉS INTERBANCARIA DE EQUILIBRIO (TIIE), A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA EXIGIBLE LA OBLIGACIÓN Y HASTA AQUELLA EN QUE SE REALICE EFECTIVAMENTE EL PAGO RESPECTIVO CON LOS INTERESES SEÑALADOS. SI LA MORATORIA EXCEDE DE 10 DIEZ DIAS HÁBILES POSTERIORES, “SSSLP” SE RESERVA EL DERECHO DE SUSPENDER EL SERVICIO EN FORMA INMEDIATA Y SIN RESPONSABILIDAD PARA “SSSLP”. 

QUINTA.- OBLIGACIONES DE “SSSLP”. 

1) 	INFORMAR A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” CUALQUIER IRREGULARIDAD QUE SE PRESENTE POR RAZÓN DEL SERVICIO. 

2) 	PAGAR EL MONTO TOTAL A QUE SE REFIERE LA CLÁUSULA SÉPTIMA DEL PRESENTE CONTRATO.

SEXTA.- LUGAR DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO. 

	“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA A PROPORCIONAR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, EN FAVOR DE “SSSLP”, CON PERSONAL BAJO SU EXCLUSIVA SUBORDINACIÓN Y/O DEPENDENCIA, EN LOS LUGARES SEÑALADOS EN EL ANEXO 1.

SÉPTIMA.- CONTRAPRESTACIÓN.

“SSSLP" SE OBLIGA A PAGAR A FAVOR DE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" Y/O DE LA PERSONA FÍSICA QUE LEGALMENTE REPRESENTE SUS DERECHOS, POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS QUE AQUÍ SE CONTRATAN, LA CANTIDAD DE $XXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX PESOS XX/100 M.N.). I.V.A INCLUIDO, DICHA CANTIDAD SERÁ PAGADERA EN MENSUALIDADES VENCIDAS, CONTRA ENTREGA DE LA FACTURA CORRESPONDIENTE.

	EL PRECIO DE LOS SERVICIOS COMPENSARA  A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”  POR LOS  MATERIALES UTILIZADOS PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, INSUMOS, CONSUMIBLES, UTENSILIOS, MAQUINARIA, EQUIPO, SUELDOS, HONORARIOS, ORGANIZACIÓN, DIRECCIÓN TÉCNICA PROPIA, ADMINISTRACIÓN, PRESTACIONES SOCIALES Y LABORALES A SU PERSONAL, Y TODOS LOS DEMÁS GASTOS QUE SE ORIGINEN COMO CONSECUENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, ASÍ COMO SU UTILIDAD, POR LO QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”  NO PODRÁ EXIGIR MAYOR RETRIBUCIÓN POR CUALQUIER OTRO CONCEPTO.    

OCTAVA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO. 

	EL PAGO A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, SE EFECTUARÁ MEDIANTE CHEQUE Y/O DEPÓSITO BANCARIO Y/O TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA DE FONDOS A LA CUENTA BANCARIA QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”  LE INDIQUE DE LA INSTITUCIÓN DE CRÉDITO AUTORIZADA PARA OPERAR EN SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P., SELECCIONADA POR “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, QUIEN DEBERÁ COMUNICARLO A “SSSLP” POR ESCRITO DIRECTAMENTE EN LA VENTANILLA ÚNICA DE PAGO, UBICADA EN PROLONGACIÓN CALZADA DE GUADALUPE No. 5850, COLONIA LOMAS DE LA VIRGEN, CÓDIGO POSTAL 78380, EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P., CON ANTELACIÓN AL  PAGO QUE SE DE AL AMPARO DE ESTE CONTRATO, EN MENSUALIDADES VENCIDAS Y PREVIA LA PRESENTACIÓN DE LA FACTURA CORRESPONDIENTE, INCLUYENDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.), EN MONEDA DEL CURSO LEGAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EL DÍA EN QUE “SSSLP” DEBA REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE.

	DICHO IMPORTE SERÁ PAGADERO DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DÍAS NATURALES SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DEL DÍA DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CLÁUSULA SÉPTIMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

	LA FACTURA CONTENDRÁ LOS REQUISITOS SIGUIENTES:

NOMBRE: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ.
DIRECCIÓN: PROLONGACIÓN CALZADA DE GUADALUPE No. 5850, 
COLONIA LOMAS DE LA VIRGEN,
CÓDIGO POSTAL 78380, SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P.
R. F. C: SSS-960912-HW9
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO
IMPORTE ANTES DE I.V.A.
IMPORTE CON I.V.A.

EN EL CASO DE QUE LA FACTURA PRESENTADA POR “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” NO REÚNA LOS REQUISITOS FISCALES, NI LOS ANTERIORMENTE DESCRITOS, “SSSLP” SE ABSTENDRÁ DE EFECTUAR SU PAGO HASTA EN TANTO SE PRESENTE LA FACTURA DE MANERA CORRECTA, SIN QUE POR ESTE MOTIVO INCURRA EN MORA.

“SSSLP” EFECTUARÁ LOS PAGOS DENTRO DE LOS PLAZOS PREVISTOS EN ESTA CLÁUSULA, UNA VEZ QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” HAYA PRESENTADO LA FACTURA CON LOS REQUISITOS FISCALES CORRESPONDIENTES Y LOS ANTERIORMENTE SEÑALADOS.

NOVENA.- MODIFICACIONES. 

	LAS PARTES PODRÁN ADICIONAR O MODIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO ESTE CONTRATO, EN CUALQUIERA DE SUS PARTES, PERO DICHAS ADICIONES Y/O MODIFICACIONES DEBERÁN REALIZARSE NECESARIA Y EXPRESAMENTE MEDIANTE LA CELEBRACIÓN Y SUSCRIPCIÓN ENTRE LOS FIRMANTES DEL CONVENIO RESPECTIVO.

DENTRO DE SU PRESUPUESTO APROBADO Y DISPONIBLE Y CONFORME A LAS NECESIDADES DE “SSSLP”, PODRÁ ACORDAR CON “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” EL INCREMENTO EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO CONTRATADO, MEDIANTE MODIFICACIONES AL PRESENTE INSTRUMENTO, DURANTE SU VIGENCIA SIEMPRE Y CUANDO, SE RESPETEN LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE EN ESTE CONTRATO Y EL PRECIO DE LOS SERVICIOS SEA IGUAL O MENOR AL VEINTE POR CIENTO DEL TOTAL DEL CONTRATO. 

DÉCIMA.- CESIONES.

	“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” NO PODRÁ CEDER, TRANSMITIR, TRASPASAR YA SEA PARCIAL O TOTALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE CONFORME AL PRESENTE CONTRATO LE CORRESPONDEN, SALVO LOS DERECHOS DE COBRO, DEBIÉNDOSELO COMUNICAR POR ESCRITO A “SSSLP” CUANDO MENOS CON VEINTE DÍAS NATURALES DE ANTICIPACIÓN; DE IGUAL MANERA “SSSLP” NO PODRÁ TRASPASAR LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO.
	
DÉCIMA
PRIMERA.- ACUERDO INTEGRAL. 

	EL PRESENTE INSTRUMENTO Y SU ANEXO, SON OTORGADOS DE COMÚN ACUERDO Y DECLARADOS BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LIBRE DE VICIOS O ACTOS ILÍCITOS, RECONOCIENDO COMO SUYAS LAS FIRMAS QUE LO CALZAN, POR HABER SIDO PUESTAS DE SU PUÑO Y LETRA, Y SER LAS QUE UTILIZAN EN TODOS SUS ACTOS PÚBLICOS Y PRIVADOS.

DÉCIMA	
SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.

	“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” CONVIENE EN QUE SI NO SE PRESTAN LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, EN LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES QUE EN EL MISMO SE ESTABLECEN, PAGARÁ A “SSSLP”, EL 10% (DIEZ POR CIENTO) POR CADA DÍA DE MORA EN QUE INCURRA EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO SOBRE EL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

AUN CUANDO SE OTORGUE PRORROGA, EN LOS CASOS EN QUE ESTA SEA IMPUTABLE AL PRESTADOR, LO CUAL NO EXCEDERÁ DEL IMPORTE DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE HAGA EXIGIBLE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS, SI DEL MISMO RESULTARÉ GRAVE PERJUICIO A LOS INTERESES DE “SSSLP”, SE HARÁ EFECTIVA LA GARANTÍA ANTES CITADA.

ESTA SANCIÓN SE ESTIPULA POR EL SIMPLE RETRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” Y SE HARÁ EFECTIVA:

A) 	POR PAGO VOLUNTARIO DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”.

B) 	EN CASO DE NO EXISTIR PAGO VOLUNTARIO POR PARTE DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” AUTORIZA Y FACULTA A “SSSLP”, QUE EL MONTO SE DESCUENTE ADMINISTRATIVAMENTE DE LAS LIQUIDACIONES QUE SE FORMULEN, AL MOMENTO DE REALIZAR EL PAGO A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SIN PERJUICIO DEL DERECHO QUE TIENEN “SSSLP” DE OPTAR ENTRE EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO O RESCINDIRLO.

ADEMÁS DE LAS SANCIONES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SERÁN APLICABLES TODAS AQUELLAS QUE CORRESPONDAN AL INCUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES, CLÁUSULAS Y OBLIGACIONES SEÑALADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO SE CANCELARA CUANDO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” HAYA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

DÉCIMA	
TERCERA.- FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA A GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPAÑÍA AUTORIZADA PARA ELLO A FAVOR DE "SSSLP"; POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 30% (TREINTA POR CIENTO) DEL MONTO ADJUDICADO DEL PRESENTE CONTRATO, (INCLUYENDO EL IV.A.).

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA A MANTENER LA FIANZA CITADA, POR 12 (DOCE MESES) CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA INTELIGENCIA QUE SÓLO PODRÁ SER CANCELADA MEDIANTE AUTORIZACIÓN EXPRESA POR ESCRITO DE "SSSLP".

SE HARÁ EFECTIVA LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

SI “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” NO PROPORCIONA EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y BAJO LA EXCLUSIVA SUBORDINACIÓN O DEPENDENCIA DEL MISMO. EL SERVICIO SE PRESTARÁ EN LOS TÉRMINOS QUE SE INDICAN EN EL ANEXO 1, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE DEMANDA Y A SATISFACCIÓN DE "SSSLP".	
		
LA FIANZA SE OTORGARÁ POR INSTITUCIÓN MEXICANA DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO A FAVOR Y A SATISFACCIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ, Y DEBERÁ CONTENER LAS SIGUIENTES DECLARACIONES EXPRESAS:

QUE LA FIANZA SE OTORGARA POR “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” PARA GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES CONTRAÍDAS EN LOS TÉRMINOS DEL PRESENTE CONTRATO.

QUE ESTA FIANZA CONTINUARA VIGENTE EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA O ESPERA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN, AUN CUANDO HAYA SIDO SOLICITADA Y AUTORIZADA EXTEMPORÁNEAMENTE.

QUE LA FIANZA ESTARÁ EN VIGOR HASTA LA FECHA DE RECEPCIÓN TOTAL DE LOS SERVICIOS, Y EN SU CASO DE DEFECTOS Y/O RESPONSABILIDADES CONTINUARA VIGENTE HASTA QUE SE CORRIJAN LOS DEFECTOS Y SE SATISFAGAN LAS RESPONSABILIDADES. 

QUEDA EXPRESAMENTE ACEPTADO POR LA INSTITUCIÓN AFIANZADORA, QUE DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 279 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR, QUE PARA EL CASO DE RECLAMACIÓN EL PLAZO SERA DE TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO DÍAS POSTERIORES A AQUEL EN QUE LA OBLIGACIÓN FUERA EXIGIBLE, LOS BENEFICIARIOS EN SU ESCRITO DE RECLAMACIÓN DEBERÁN DE INDICAR CLARAMENTE LOS SIGUIENTE: A) FECHA DE RECLAMACIÓN, B) No. DE PÓLIZA RELACIONADO CON LA RECLAMACIÓN RECIBIDA, C) FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA FIANZA, D) MONTO DE LA FIANZA, E) NOMBRE O DENOMINACIÓN DEL FIADO, F) NOMBRE O DENOMINACIÓN DEL BENEFICIARIO, G) DOMICILIO DEL BENEFICIARIO PARA OÍR Y RECIBIR NOTIFICACIONES, H) DESCRIPCIÓN Y OBLIGACIÓN GARANTIZADA, I) REFERENCIA DEL CONTRATO FUENTE (FECHAS, NUMERO DE CONTRATO, ETC.), J) DESCRIPCIÓN DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIÓN GARANTIZADA QUE MOTIVA LA PRESENTACIÓN DE LA RECLAMACIÓN, O ACOMPAÑANDO LA DOCUMENTACIÓN QUE SIRVA COMO SOPORTE PARA COMPROBAR LO DECLARADO, K) IMPORTE DE LO RECLAMADO QUE NUNCA PODRÁ SER SUPERIOR AL MONTO DE LA FIANZA.

QUE A TRAVÉS DE LA FIANZA SE PODRÁN COBRAR TAMBIÉN LA PENA CONVENCIONAL DEL 10% (DIEZ POR CIENTO) POR DÍA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES.

QUE HARÁ EFECTIVA LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO, CUANDO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” NO CUMPLA CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO.

QUE SOLO PODRÁ SER CANCELADA MEDIANTE AVISO POR ESCRITO DE “SSSLP”, Y

QUE LA INSTITUCIÓN AFIANZADORA ACEPTE LO PRECEPTUADO POR LOS ARTÍCULOS 283 Y 289 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR.

LA FIANZA SE CANCELARA CUANDO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” HAYA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE INSTRUMENTO.	

DÉCIMA 
CUARTA.- TÍTULO O ENCABEZADOS.

	LOS TÍTULOS O ENCABEZADOS ANTEPUESTOS A CADA UNA DE LAS CLÁUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO, SÓLO TENDRÁN EFECTOS DE ORIENTACIÓN, CON EL FIN DE FACILITAR SU LECTURA Y/O IDENTIFICACIÓN, POR LO QUE NO DEBERÁN AFECTAR SU INTERPRETACIÓN NI SE CONSIDERAN PARTE DEL TEXTO DE DICHAS CLÁUSULAS.

DÉCIMA
QUINTA.- DOMICILIOS. 

	LAS PARTES SEÑALAN COMO DOMICILIOS CONVENCIONALES PARA TODO LO RELATIVO A LA INTERPRETACIÓN, CUMPLIMIENTO Y EJECUCIÓN DEL PRESENTE CONTRATO Y PARA DIRIGIRSE LAS COMUNICACIONES Y/O NOTIFICACIONES QUE SE HARÁN POR ESCRITO Y EN FORMA INDUBITABLE, YA SEA POR FAX, CORREO ELECTRÓNICO Y/O CUALQUIER OTRO MEDIO ELECTRÓNICO Y/O POR ENTREGA EN PROPIA MANO, LOS ESTABLECIDOS EN EL APARTADO DE DECLARACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE CUALQUIER CAMBIO DE DOMICILIO, NOTIFICARÁ DEL CAMBIO A LA OTRA PARTE MEDIANTE AVISO POR ESCRITO, DADO CON 10 (DIEZ) DÍAS HÁBILES DE ANTICIPACIÓN A LA FECHA PREVISTA PARA DICHO CAMBIO.

DÉCIMA
SEXTA.- SUPERVISIÓN. 

	“SSSLP”, A TRAVÉS DE LA OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y/O A QUIEN DESIGNEN, ESTÁN FACULTADOS PARA SUPERVISAR Y VIGILAR EN TODO TIEMPO, EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAÍDAS EN ESTE INSTRUMENTO POR PARTE DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, DEBIENDO HACER DEL CONOCIMIENTO DE LA DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE “SSSLP”, CUALQUIER IRREGULARIDAD SUSCITADA DURANTE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO.

	ASIMISMO “SSSLP” PODRÁ PROPORCIONAR A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” POR ESCRITO, LAS INSTRUCCIONES QUE ESTIME CONVENIENTES, RELACIONADAS CON LA EJECUCIÓN DEL SERVICIO CONTRATADO, A FIN DE QUE SE AJUSTE A LAS ESPECIFICACIONES, ASÍ COMO A LAS MODIFICACIONES QUE EN SU CASO, ORDENE “SSSLP”.

DÉCIMA 
SÉPTIMA.- RESCISIÓN DEL CONTRATO.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE ASUME “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” POR VIRTUD DE ESTE CONTRATO, FACULTA A “SSSLP” PARA DARLO POR RESCINDIDO SIN NINGUNA RESPONSABILIDAD A SU CARGO. DICHA RESCISIÓN OPERARÁ DE PLENO DERECHO Y SIN NECESIDAD DE DECLARACIÓN JUDICIAL, BASTANDO PARA ELLO QUE “SSSLP” COMUNIQUE A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” POR ESCRITO TAL DETERMINACIÓN, ADEMÁS SI ESTE INCURRA EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:

A) SI “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” NO EJECUTA LOS SERVICIOS EN LOS TÉRMINOS DEL PRESENTE CONTRATO.

B) SI “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SUSPENDE INJUSTIFICADAMENTE LA EJECUCIÓN DE LOS SERVICIOS DE ACUERDO A LOS DATOS Y ESPECIFICACIONES QUE EMITAN “SSSLP”;

C) POR DESATENCIÓN DE LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS POR “SSSLP”; 

D) SI NO DA LAS FACILIDADES NECESARIAS A LOS SUPERVISORES QUE AL EFECTO DESIGNE “SSSLP”, PARA LA EJECUCIÓN DE SU FUNCIÓN; 

E)	SI “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” NO OTORGA LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO EN LOS TÉRMINOS QUE SE ESTABLECEN EN LA CLAUSULA DÉCIMA TERCERA DE ESTE CONTRATO, SIENDO A SU CARGO LOS DAÑOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERE SUFRIR “SSSLP” POR LA INEJECUCIÓN DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

F) 	SI “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” NO REALIZA LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO EN FAVOR DE “SSSLP”, EN FORMA EFICIENTE Y OPORTUNA EN TÉRMINOS DE LO ESTIPULADO EN EL PRESENTE CONTRATO. 

G) 	POR NEGATIVA A REPETIR O COMPLETAR LOS TRABAJOS QUE “SSSLP” NO ACEPTE POR DEFICIENTES.

H)  	SI SE CEDE, TRASPASA O SUBCONTRATA LA TOTALIDAD O PARTE DE LOS SERVICIOS, SIN CONSENTIMIENTO PREVIO Y POR ESCRITO POR PARTE DE “SSSLP”.

I)	SI ES DECLARADO EN ESTADO DE QUIEBRA O SUSPENSIÓN DE PAGO, POR AUTORIDAD COMPETENTE.

J)	CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERÉS FEDERAL Y/O ESTATAL.

EN GENERAL, POR CUALQUIER CAUSA IMPUTABLE A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” O A SU PERSONAL QUE IMPLIQUE INCUMPLIMIENTO, TOTAL O PARCIAL, A LO PREVISTO EN EL PRESENTE INSTRUMENTO. 

EN CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS ANTERIORMENTE, AMBAS PARTES REQUERIRÁN A LA OTRA POR ESCRITO PARA QUE EN UN PLAZO DE CUARENTA Y OCHO (48) HORAS SUBSANE LA DEFICIENCIA. SI AL FINAL DE DICHO PLAZO LA PARTE DE QUE SE TRATE NO HA CUMPLIDO CON LA OTRA, AMBAS PODRÁN EJERCER EL DERECHO DE RESCISIÓN DEL PRESENTE CONTRATO. 

CUALQUIER OTRA CAUSA NO PREVISTA QUE DIERA MOTIVO A LA RESCISIÓN DEBERÁ SER COMUNICADA POR ESCRITO EN UN PLAZO DE (30) TREINTA DÍAS PREVIOS A LA MISMA. 

SI SE ACTUALIZA UNA O VARIAS HIPÓTESIS ANTERIORES, CON EXCEPCIÓN DE LAS SEÑALADAS EN LOS INCISOS H) E I), DE LAS CUALES SURTIRÁN SUS EFECTOS DE INMEDIATO, “SSSLP” REQUERIRÁ POR ESCRITO A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” PARA QUE DENTRO DE LOS DIEZ DÍAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONSIGNADAS EN ESTE CONTRATO, LAS SUBSANE O MANIFIESTE LO QUE A SU DERECHO CONVENGA. SI “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” NO CUMPLIERE SATISFACTORIAMENTE DICHO REQUERIMIENTO A JUICIO DE “SSSLP”, ESTE PODRÁ EJERCITAR EL DERECHO DE RESCISIÓN PREVISTA EN ESTA CLAUSULA.

ADEMÁS LA RESCISIÓN DEL CONTRATO SE SUJETARA A LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:

A. CUANDO EL SERVICIO NO SE AJUSTE A LO PACTADO, “SSSLP” NO LIQUIDARA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” EL IMPORTE DE LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, Y
 
B. LA LIQUIDACIÓN TOTAL DE LOS TRABAJOS NO SIGNIFICARA LA ACEPTACIÓN DE LOS MISMOS, POR LO TANTO “SSSLP” SE RESERVA EXPRESAMENTE EL DERECHO DE RECLAMAR LOS SERVICIOS FALTANTES O MAL EJECUTADOS, O POR PAGO DE LO INDEBIDO.

DÉCIMA 
OCTAVA.- TERMINACIÓN ANTICIPADA.

"SSSLP" PODRÁ DAR POR TERMINADO EL CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, DANDO AVISO POR ESCRITO A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” CON QUINCE (15) DÍAS NATURALES DE ANTICIPACIÓN A LA FECHA DE TERMINACIÓN CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERÉS GENERAL, SIN NECESIDAD DE DECLARACIÓN JUDICIAL.

DÉCIMA 
NOVENA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL.

EI PRESENTE CONTRATO CONSTITUYE EL ACUERDO ENTRE LAS PARTES EN RELACIÓN CON SU OBJETO, Y DEJA SIN EFECTO CUALQUIER OTRA NEGOCIACIÓN, OBLIGACIÓN O COMUNICACIÓN ENTRE ESTAS, YA SEA VERBAL O ESCRITA, EFECTUADA CON ANTERIORIDAD A LA FECHA EN QUE SE FIRME EL MISMO. 

VIGÉSIMA.- JURISDICCIÓN Y LEGISLACIÓN APLICABLE.

EN CASO DE QUE SURJA CUALQUIER CONTROVERSIA RELACIONADA CON EL PRESENTE CONTRATO, LAS PARTES ACUERDAN EXPRESAMENTE SOMETERSE A LA JURISDICCIÓN DE LOS TRIBUNALES COMPETENTES DE SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P.; POR LO TANTO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” RENUNCIA IRREVOCABLEMENTE A CUALQUIER FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE POR RAZÓN DE SU DOMICILIO PRESENTE O FUTURO, O POR CUALQUIER CAUSA. 


VIGÉSIMA
PRIMERA.- CLÁUSULA FISCAL.

CADA UNA DE LAS PARTES PAGARÁ TODAS Y CADA UNA DE LAS CONTRIBUCIONES, Y DEMÁS CARGAS FISCALES QUE CONFORME A LAS LEYES FEDERALES, ESTATALES Y MUNICIPALES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, TENGAN OBLIGACIÓN DE CUBRIR DURANTE LA VIGENCIA, EJECUCIÓN Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO Y SU ANEXO. 

VIGÉSIMA 
SEGUNDA.- ACCESO A LA INFORMACIÓN

LA INFORMACIÓN QUE SE PRESENTE, OBTENGA O PRODUZCA EN VIRTUD DEL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SERÁ CLASIFICADA ATENDIENDO A LOS PRINCIPIOS DE CONFIDENCIALIDAD, RESERVA Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES QUE DERIVAN DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, POR LO QUE "LAS PARTES" SE OBLIGAN A UTILIZARLA O APROVECHARLA ÚNICAMENTE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

EN CONSECUENCIA, CON FUNDAMENTO EN LO ESTABLECIDO POR EL ARTÍCULO 82 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, "LAS PARTES" SE OBLIGAN A NO COMERCIALIZAR, PROPORCIONAR, DIFUNDIR O DISTRIBUIR LOS DATOS PERSONALES EN SU POSESIÓN, O ADMINISTRADOS Y SISTEMATIZADOS EN EL EJERCICIO DE SUS ACTIVIDADES, SALVO QUE EXISTA CONSENTIMIENTO EXPRESO Y POR ESCRITO, DE LAS PERSONAS A QUE SE REFIERE LA INFORMACIÓN. ASÍ MISMO, LAS PERSONAS TENDRÁN DERECHO A SABER LA FECHA, LA ENTIDAD PÚBLICA RECEPTORA, Y EL MOTIVO POR EL CUAL SE ENVIARON SUS DATOS PERSONALES A OTRA ENTIDAD PÚBLICA, DISTINTA A LA POSEEDORA ORIGINAL. 
VIGÉSIMA 
TERCERA.- ANEXO DEL PRESENTE CONTRATO. 
SE ANEXA Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO, EL ANEXO 1, (PROPUESTA DE ADJUDICACIÓN Y LUGARES DEL SERVICIO), MISMO QUE UNA VEZ FIRMADO Y RUBRICADO DE CONFORMIDAD, FORMA PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO. 

LEÍDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO Y ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO INTEGRAL Y ALCANCE LEGAL, NO EXISTIENDO DOLO, ERROR, NI VICIOS DEL CONSENTIMIENTO, LO RATIFICAN EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES, Y DE CONFORMIDAD LO SUSCRIBEN POR TRIPLICADO EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P., EL XXXXXXXXXXX DE XXX DE DOS MIL XXXX.

	POR “SSSLP”
EL DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN

_____________________________________________
 XXXXXXXXXXXXXX
	
	POR “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”



____________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXX

	
	
	

	
	
	

	ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

____________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX






































SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL No.  SSSLP-LPE-05-2026


ANEXO 14



SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P. A ____ DE _________________2026

C. _______________________________________________________________, EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE _________________________________________________, CON DOMICILIO EN _________________________________, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE PARA EL CASO DE RESULTAR ASIGNADO CON ALGUNA O ALGUNAS PARTIDAS EN LA LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL   No. _______________, RELATIVA A LA ADQUISICION DE LA “ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO, REACTIVOS Y CONSUMIBLES”, EN LA CUAL MI REPRESENTADA PARTICIPA, Y EXISTA UN ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES POR UN PERIODO MAYOR DE 30 DÍAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA LIMITE DE ENTREGA; MANIFIESTO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA LA CONFORMIDAD Y ACEPTACIÓN DE QUE SE REALICE LA CANCELACIÓN AUTOMÁTICA DE LOS BIENES ADJUDICADOS QUE SE ENCUENTREN EN ESTE SUPUESTO, A CRITERIO Y VALORACIÓN DE LA CONVOCANTE, OBLIGÁNDOSE MI REPRESENTADA A CUBRIR LA PENA CONVENCIAL CORRESPONDIENTE POR INCUMPLIMIENTO EN EL CONTRATO, CON EL PLAZO DE ENTREGA ESTABLECIDO EN LAS BASES Y JUNTA DE ACLARACIONES A LAS MISMAS DEL PROCESO ANTES CITADO.


EN EL ENTENDIDO QUE LO ANTERIOR NO SE CONSIDERA QUE SE OTORGA PRÓRROGA ALGUNA.


ATENTAMENTE


NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERÁ PRESENTARLO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA
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ANEXO 15
NO SUJETOS GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO



SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
PRESENTE.


QUIEN SUSCRIBE ___________________________________________________________, REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SEÑALADA AL RUBRO, PERSONALIDAD QUE ACREDITO CON LA DOCUMENTACIÓN SOLICITADA EN LAS BASES DE LA LICITACIÓN RESPECTIVA, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE COMO LICITANTE ADJUDICADO DERIVADO DE LA LICITACIÓN PUBLICA ESTATAL  No.___________________ Y TOMANDO EN CUENTA QUE POR EL MONTO NO SOMOS SUJETOS OBLIGADOS A PRESENTAR FIANZA DE CUMPLIMIENTO, POR LA PRESENTE NOS COMPROMETEMOS A ENTREGAR EN TIEMPO, CANTIDAD, CALIDAD Y PRECIO OFERTADO DE LOS SERVCIOS CONTRATADOS

LO ANTERIOR, CON EL OBJETO DE DAR CUMPLIMIENTO A DICHAS DISPOSICIONES PARA LOS FINES  Y EFECTOS  A QUE HAYA LUGAR.


FIRMA


____________________________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
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