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GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO
COMITE DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

ACTA DE FALLO DE ADJUDICACION DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL

No. LP-013-2016, PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE LABORATORIO |
COSTO POR PRUEBA, CON PRESTAMO DE EQUIPO

En la ciudad de Toluca de Lerdo, Estado de Meéxico, siendo las 13:00 horas del dia
06 de Diciembre del ano 2016, en las oficinas del Salon de Usos Multiples del
Instituto Materno Infantil del Estado de México, ubicado en la Calle de Paseo
Colén s/nm Esquina Gral. Felipe Angeles, Colonia Villa Hogar, de este Instituto;
tomando en cuenta gque se ha substanciado el procedimiento de la Licitacion
PUblica nUmero LP-013-2016 para la PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE
LABORATORIO COSTO POR PRUEBA, CON PRESTAMO DE EQUIPO, se ha emitido el
DICTAMEN DE ADJUDICACION No. 067-2016 en términos de la Ley y normatividad
aplicable, cumpliéndose bajo su mdas estricto apego y sin que se haya
manifestado comentario, sugerencia o impedimento alguno por los participantes;
por tales motivaciones y con fundamento en los articulos 3 fracciéon VIl y 38 de la
Ley de Contratacion Publica del Estado de México vy Municipios; asi como los
articulos 89 fraccion V de su Reglamento; se emite el presente fallo en los
términos siguientes:

1. Lectura del contenido del Acta del Fallo de Adjudicacion.

2. Frma del Acta.

3. [Entrega de copia simple del Acta de Fallo de Adjudicacion al representante legal de
la empresa parficipante adjudicada vy asistentes a este acto.

En desahogo del primer punto, se da lectura del contenido de la presente acta,
de conformidad a lo establecido en la normatividad aplicable para tal efecto,
por lo que el Instituto Materno Infantil del Estado de México, hace del
conocimiento a todos los interesados que en el procedimiento de Licitacion
blica No. LP-013-2016, PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE LABORATORIO
OSTO POR PRUEBA, CON PRESTAMO DE EQUIPO, que se readliza el fallo de
udicacion con estricto apego en los apartados y resolutivos del Dictamen de
Ldicacion emifido por los CC. Integrantes del Comité de Adquisiciones vy
ios con derecho a voto, en el cual de manera sustiancial se consigna lo
Ente:

SECRETARIA DE SALUD
LLG DE LA LICITACION PUBLICA NUMERD LP-013-200c 1 (1117 0% 1 N T c ‘
R4 LA CONTRATACION DE SERVICIO DE LABORATORID COSTO POR PRUERA, CONPRESTAMOD DE EQUIFD




\‘.\STITU To
)
GOBIERNO DEL ENTE TRABAJA ¥ LOGRA MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO 2NGRANDE ESTADO DE MEXICO

CONSIDERANDOS

PRIMERO.- Una vez que se procedid con la revision cualitativa de las propuestas
técnicas y economicas presentadas al Comité de Adquisiciones y Servicios, a las 13:00
horas del dia 05 de diciembre del ano 2016, se pronuncié los nombres de los licitantes
que cumplieron con la informacién, documentacion y demas requisitos solicitados en las
Bases.

SEGUNDO: Una vez realizado el andlisis cuantitativo y cualitativo de la propuesta técnica
y economica en base a las mejores condiciones en cuanto a precio, calidad,
financiamiento, oportunidad y demas circunstancias pertinentes por los representantes
del Hospital de Ginecologia y Obstetricia los CC. Integrantes del Comité de
Adquisiciones y Servicios con derecho a voto, DICTAMINO por unanimidad de votos que
es conveniente la CONTRATACION DE SERVICIO DE LABORATORIO COSTO POR
PRUEBA, CON PRESTAMO DE EQUIPO con los licitantes “DICIPA, S.A. DE C.V.”
cotiza, 08 partidas para la PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE
LABORATORIO COSTO POR PRUEBA, CON PRESTAMO DE EQUIPO con un monto
total de $3,540,987.91 (Tres millones quinientos cuarenta mil novecientos ochenta y siete
pesos 91/100 M.N.) y “CEL MEDICAL DISTRIBUCION, S.A. DE C.V.” cotiza 02 partidas
para la PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE LABORATORIO COSTO POR
PRUEBA, CON PRESTAMO DE EQUIPO con un monto total de $945,285.30
(Novecientos cuarenta y cinco mil doscientos ochenta y cinco pesos 30/100 M.N.)

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA:

SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 200

PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996

PRESUPUESTO AUT.: $47,533.40 PRESUPUESTO ADJ. MIN: $40,826.15
PRESUPUESTO ADJ. MAX: $44,877.60

“DICIPA, S.A. DEC.V.”

REQUISICION No.200

PRECIO
No. .| UNIDAD DE TOTAL TOTAL IMPORTE IMPORTE
RENGLON | PESCRIPCION | “ e hina MINIMO MAXIMO U"émim MINIMO MAXIMO
URIANALISIS i,
EXAMEN s
ey ESTUDIO 3013 3312 . S 4082615 | § 44877 soygy\
TOTAL 3,013 3.312 $ 4082615 | § 4487760 | o -

“ESTOS PRECIOS INCLUYEN LV.A \

1 Equipo de mesa.
Equipo para leer tiras reactivas de 10 parametros: glucosa, bilirrubina, cetona,

densidad, sangre oculta, pH, albumina, urobilinégeno, nitritos y leucocitos.
SECRETARIA DE SALUD
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4 Con capacidad para introducir muestras urgentes.

5 Programacion numérica continua.

6 Identificacion de muestras patolégicas.
Archivo de datos de pacientes con la posibilidad de buscar resultados de muestras
procesadas con anterioridad.

8 Que tenga software en espanol.

NUMERO DE PRUEBAS REALIZADAS PARA DICIEMBRE 2016
LABORATORIO CLINICO
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA IMIEM

A TOTAL TOTAL
URIANALISIS UNIDAD DE MEDIDA MINIMO wehotmics
EXAMEN |
QUIMICO ESTUDIO 3,013 3,312
TOTAL 3,013 3,312

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA:

SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 201

PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996

PRESUPUESTO AUT.: $111,243,00 PRESUPUESTO ADJ. MIN: $399,107.40
PRESUPUESTO ADJ. MAX: $102,545.82

“DICIPA, S.A. DEC.V.”

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
' REQUISICION No.201
PRECIO
No. UNIDAD DE TOTAL TOTAL IMPORTE IMPORTE
RENGLON | PESCRIPCION MEDIDA MINIMO MAXIMO U"gmi'o MINIMO MAXIMO
HEMOCULTIVOS TOMADOS
HEMOCULTIVOS
1 TOMADOS ESTUDIO 490 507 $ 20226 | $ 9910740 | $ 102.54582
TOTAL 490 507 $ 99,107.40 | $ 102,545.82

*ESTOS PRECIOS INCLUYEN ILV.A

Que sea un sistema automatizado.

Que incube y monitoree cultivos de muestras sanguineas y otros fluidos corporales en la ./‘\
busqueda de bacterias y hongos. \ \
Monitoreo continuo del crecimiento microbiano mediante el cambio de coloracién y/o
presion. ¢ U
Agitacion continua e ininterrumpida de los frascos. \}2’\
Incubacion constante e ininterrumpida de los frascos. Y

Que incube y monitoree frascos pediatricos. B .
SECRETARIA DE SALUD
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7 Que utilice alarmas luminosas y audibles una vez que detecta un cultivo positivo.
Bateria de seguridad que mantenga la alimentacion del sistema ante fallas del suministro
8 eléctrico.

Funcionamiento autonomo del incubador hasta por 72 horas sin conexion al sistema de
9 computo.

Diseno modular que permita la sustitucion de los componentes sin afectar el
10 funcionamiento general.
11 Capacidad de incubacion para 120 botellas.

Que el periodo de monitoreo, incubacién y agitacién sea por 14 dias para cultivos
12 negativos.

Que utilice alarmas luminosas y audibles una vez que detecta un cultivo negativo a los
13 14 dias de incubacion.
14 Que utilice codigo de barras para identificacion de los frascos.

Que el software del instrumento acepte datos de identificacion del paciente y permita la
15 consulta de la base de datos.
16 Que emita resultados impresos tanto de cultivos positivos como negativos.
17 Que tenga software en espanol.

NUMERO DE PRUEBAS REALIZADAS PARA DICIEMBRE 2016
LABORATORIO CLINICO
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA IMIEM

UNIDAD DE TOTAL
HEMOCULTIVOS | ~p=mo o - TOTAL MAXIMO
HEMOCULTIVOS
TOMADOS " ESTUDIO 480 507
TOTAL 490 507

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA:

SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 202

PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996

PRESUPUESTO AUT.: $257,738.00 PRESUPUESTO ADJ. MIN: $168,084,00
PRESUPUESTO ADJ. MAX: $246,523.20

“DICIPA, S.A. DE C.V.”

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
REQUISICION No.202
DESCRIFCION UNIDAD DE TOTAL TOTAL uﬁfﬂz?o IMPORTE IMPORTE ,]
MEDIDA MINIMO MAXIMO CAVA MINIMO MAXIMO

MICROBIOLOGIA (‘*
IDENTIFICACION 1/
MICROBIANA ESTUDIO 200 294 g 28014 | S 56.02800| S 82.351.18 >2\
GRAM( + ) \J

SECRETARIA DE SALUD
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IDENTIFICACION
MICROBIANA, ESTUDIO 200 293 5 28014 | § 56,028.00 5 82.081.02
2 GRAM( -)
IDENTIFICACION
5 DE LEVADURAS ESTUDIO 200 283 3 28014 | § 55,028.00 $ 82.081.02
TOTAL 600 880 $'.1.68,084.00 $ 246,523.20

*ESTOS PRECIOS INCLUYEN LLV.A

1. Equipo de mesa.
2. Lectura automatica de las placas para la identificacién y susceptibilidad en 5
segundos como maximo por un sistema de fibra dptica.
3. Panel con pozos que contengan los sustratos para la identificacion de
microorganismos de interes clinico e incluya en el mismo panel las sales de antibiéticos
para determinar la susceptibilidad de microorganismos a estos mismos en su
concentracion minima inhibitoria.
4. Que se lleve a cabo la inoculacion y la rehidratacion sin necesidad de ajuste
nefelometrico con turbidimetro.
5. Que la inoculacion se realice en un solo paso y de forma estandarizada con ajuste
turbidimetrico automatico.
6. Lectura e interpretacion del panel para microorganismos Gram. positivos y Gram.
negativos y deba tener forzosamente la capacidad de ser leida en forma automatica y
en forma visual.
7. Lectura en tiempo convencional de 18 a 24 horas que permita que los
microorganismos expresen la resistencia emergente si la hay.
8. Panel confirmatorio de cepas beta-lactamasa de espectro extendido, con los
antibioticos recomendados por el CLSI (cefotaxima, ceftazidima en combinacion con
acido clavulinico)
9. Que cuente con panel para la susceptibilidad a los streptococcus pneumoniae, y otros
alfa-hemaliticos asi como los beta-hemoliticos y que cumpla con los lineamientos del
— documento m-7 m100 del clsi, el cual especifica que contenga células lisadas de caballo
al 5%
10. Que emita la identificacion en solo 4 horas de levaduras, anaerobios, haemophilus y
neisseria.
11. Software con programa de estadistica, valoracion epidemiolégica y control de
calidad.
12. Capacidad para almacenar datos de pacientes con la posibilidad de buscar
resultados de muestras procesadas con anterioridad.
13. Que emita resultados impresos.
14. Que tenga software en espafiol.
15. El equipo instalado debera contar con regulador NO BREAK con proteccidn por un
periodo de 60 minutos, como minimo.

X

NUMERO DE PRUEBAS REALIZADAS PARA DICIEMBRE 2016 U'
LABORATORIO CLINICO A

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA IMIEM >C“*
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TOTAL :
) UNIDAD DE . TOTAL MAXIMO
MICROBIOLOGIA MEDIDA MINIMO
IDENTIFICACION MICROBIANA
ESTUDIO 200 294
GRAM( +)
IDENTIFICACION MICROBIANA
ESTUDIO 200 293
GRAM( -)
IDENTIFICACION DE LEVADURAS ESTUDIO 200 293
TOTAL 600 880

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA:

SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 203

PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996

PRESUPUESTO AUT.: $184,021.37 PRESUPUESTO ADJ. MIN: $169,540.00
PRESUPUESTO ADJ. MAX: $172.550.20

“DICIPA, S.A.DEC.V.”

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
REQUISICION No.203

No.
RENGLO | DESCRIPCION
N

UNIDAD DE TOTAL TOTAL PRECIO IMPORTE IMPORTE
MEDIDA MINIMO MAXIMO UNITARIO MINIMO MAXIMO

HEMATOLOGIA (EQUIPO 2)

BIOMETRIA
ESTUDIO 4300 4987
1 | HEMATICA 5 3460 | § 16954000 | § 172.550.20

TOTAL 7680 9600 '$ 169,540.00 | $ 172,550.20
*ESTOS PRECIOS INCLUYEN L.V.A

Equipo de mesa.

De la misma marca del Analizador de Hematologia Equipo 1.

Semiautomatico con determinacion de 16 a 18 parametros.

Que cuente con el principio de medicion de impedancia (volumen).

Volumen de muestra menor o igual a 20 microlitros.

Capacidad de trabajar al menos 60 biometrias hematicas por hora.

Sistema de tubo primario abierto.

Con limpieza automatica de la punta de aspiracion.

y Con limpieza de aperturas de forma automatica en cada muestra.

10. Control de calidad a cada muestra con un minimo de tres conteos sin gasto

adicional de reactivo.

11. Control de calidad integrado con graficas de Levey-Jennings con tres archivos de Y:
control.

12. Base de datos para aproximadamente 250 pacientes con la posibilidad de buscar °, ~
resultados de muestras procesadas con anterioridad. }?\
13. Identificacion numérica de pacientes para revision en la base de datos. \

SECRETARIA DE SALUD
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14. Flujo continuo de diluyente en el conteo de plaquetas para evitar el fendomeno de
rehilete.

15. Rangos de normalidad definibles y banderas de alarma (alto/bajo) en resultados
de pacientes.

16. Impresion grafica de resultados con opcion a ser automatica o manual.

17. Incluir sangre control mensual con tres valores: alto, normal y bajo.

18. Que utilice kit de reactivos liquidos listos para su uso.

19. El equipo instalado debera contar con regulador NO BREAK con proteccion por

un periodo de 60 minutos.

20. Que tenga software en espafol.

NUMERO DE PRUEBAS REALIZADAS PARA DICIEMBRE 2016
LABORATORIO CLINICO
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA IMIEM

hematologia UNIDAD DE T_OTAL TOTAL
(equipo 2) MEDIDA MINIMO MAXIMO
biometria

hemdtica ESTUDIO 4900 4987
total 4900 4987

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA:

SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 204

PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996

PRESUPUESTO AUT.: $374,099.49 PRESUPUESTO ADJ. MIN: $346,449.80

PRESUPUESTO ADJ. MAX: $350,774.80

“DICIPA, S.A.DEC.V.”

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
REQUISICION No.204
PRECIO
No. UNIDAD DE TOTAL TOTAL IMPORTE IMPORTE
RENGLON | DESCRIPCION | “uenina MINIMO maxmo | UNTARIO MINIMO MAXIMO
HEMATOLOGIA (EQUIPO 1)
BIOMETRIA
ESTUDIO 10013 10,138
1 | HEMATICA 3 3460 | S 34644980 | S 350774 80
TOTAL 10013 10,138 $ 346,449.80 | $ 350,774.80 | /
/
*ESTOS PRECIOS INCLUYEN LV.A \
1. Equipo de mesa.
2. De la misma marca del Analizador de Hematologia Equipo 2. (Equipo de apoyo)
3. Totalmente automatizado para determinacion de 22 parametros como minimo. __(9\
4. Que cuente con tres principios de medicion: conductividad, rayo laser e

impedancia (volumen).

LO DE LA LICITACION PUBLICA NUMERO LP-013-2016, . -
A LA CONTRATACION DE SERVICIO DE LABORATORI COSTO POR PRUEBA, TON
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5. Que la determinacién de hemoglobina la realice por el método de
cianometahemoglobina.

6. Volumen maximo de muestra de 200 a 300 microlitros.

7. Capacidad de trabajar 110 biometrias hematicas por hora minimo.

8. Temperatura de proceso siempre de 370C independientemente de la temperatura
externa.

9. Sistema de autocargador y tubo primario.

10. Con limpieza automatica de la punta de aspiracion.

11. Con limpieza de aperturas de forma automatica en cada muestra.

12. Con sistema automatico de quemado de proteinas.

13. Perforador y agitador de tubos integrado, con una carga inicial de 144 muestras.
14. Control de calidad a cada muestra con un minimo de tres conteos sin gasto
adicional de reactivo y un coeficiente de variacion no mayor del 2%.

15. Control de calidad integrado con graficas de Levey-Jennings con numero ilimitado
de archivos de control.

16. Base de datos para 20,013 pacientes.

17. Resultados historicos de cada paciente.

18. Flujo continuc de diluyente en el conteo de plaquetas para evitar el fenomeno de
rehilete.

19. Rangos de normalidad ilimitados y alarmas por edad y sexo.

20. Ayuda multimedia integrada en el software del equipo.

21. Reglas de supervisor para seguimiento de cada muestra procesada.

22. Incluir sangre control mensual con tres valores: alto, normal y bajo.

23. Que utilice kit de reactivos liquidos listos para su uso.

24. El equipo instalado debera contar con regulador NO BREAK con proteccion por un
periodo de 60 minutos como minimo.

25. Capacidad de interfasamiento.

26. Que tenga software en espariol.

NUMERO DE PRUEBAS REALIZADAS PARA DICIEMBRE 2016
LABORATORIO CLINICO
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA IMIEM

UNIDAD
. TOTAL TOTAL
DESCRIPGION DE bl Wit
MEDIDA
HEMATOLOGIA
(EQUIPO 1)
BIOMETRIA
e ESTUDIO 10013 10,138 N
TOTAL 10013 10,138 U

: : SECRETARIA DE SALUD
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HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA:

SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 205

PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996

PRESUPUESTO AUT.: $280.764.72 PRESUPUESTO ADJ. MIN: $215,216.43
PRESUPUESTO ADJ. MAX: $231,742.03

“DICIPA, S.A.DE C.V.”

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
REQUISICION No.205
PRECIO
No. UNIDAD DE TOTAL TOTAL IMPORTE IMPORTE
RENGLON | PESCRIPCION MEDIDA MINIMO MAXIMO U”émﬁ'o MINIMO MAXIMO
COAGULACION
TIEMPO DE
ESTUDIO 5.013 6.453
, | PROTROMBINA : 2051 | $ 177.44363 | $190.42803
TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA | ESTUDIO 640 700
2 | PARCIAL s 2951 | $ 1888640 | $ 20657.00
5 | FIBRINOGENO ESTUDIO 640 700 < 2051 | S 1888640 | § 2065700
TOTAL 7,280 7,853 $ 215216.43 | $231,742.03

“ESTOS PRECIOS INCLUYEN LV.A

1. Equipo de mesa.

2. Equipo totalmente automatizado para pruebas de coagulacion (tiempo de protrombina,

tiempo de tromboplastina parcial y fibrinégeno).

. Principio de medicién foto-optico.

. Modulo de urgencias.

. Calibracién automatica.

. Toma de muestra de tubo primario y copa.

. Volumen de muestra no mayor a 50 microlitros.

. Toma de muestra y reactivo totalmente automatizado.

. Calculo de INR en forma automatica.

10. Realizar al menos 50 pruebas por hora.

11. Canales de medicion independientes.

12. Control de temperatura integrado para refrigeracion de reactivos a bordo y sistema

de incubacion integrado.

13. Capacidad de interfasamiento.

14. Resultados impresos y en pantalla, impresora integrada.

15. Control de calidad integrado en tres niveles: normal, alto y bajo. M
\

O oo-1oO0bhWw

16. Sistema aleatorio de pruebas.
17. Que tenga software en espariol.
18. El equipo instalado debera contar con regulador NO BREAK con proteccion por un
periodo de 60 minutos, como minimo.
W
f

w SECRETARIA DE SALUD
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NUMERO DE PRUEBAS REALIZADAS PARA DICIEMBRE 2016
LABORATORIO CLINICO
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA IMIEM

COAGULACION MEDIDA | MINMO |  MAXIMO

TIEMPO DE PROTROMBINA ESTUDIO 6,013 6,453
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ESTUDIO 640 700
FIBRINOGENO ESTUDIO 640 700
TOTAL 7,280 7,853

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA:

SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 206

PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996

PRESUPUESTO AUT.: $879,532 .52 PRESUPUESTO ADJ. MIN: $883,725.00

PRESUPUESTO ADJ. MAX: $964,486.16

“DICIPA, S.A.DEC.V.”

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
REQUISICION No.206
No. PRECIO
RENGL | DESCRIPCION Meoa | mmmo | maxmo | UNTARIO | TRGGET | Ao
' INMUNOLOGIA (EQUIPO 2)
1| T3 TOTAL ESTUDIO 500 534 $ 11477 | & 5738500 | $ 61,28718
2 | FREE 3 ESTUDIO 500 534 5 114.77 | § 5738500 | $ 6128718
= 3| T4 TOTAL ESTUDIO 500 534 $ 114.77 | $ 5738500 | $ 61,287.18
4 | HTSH ESTUDIO 500 584 $ 11477 | § 57,385.00 | $ 67.02568
5| T4 LIBRE ESTUDIO 500 534 $ 11477 | $ 5738500 | § ©1,287.18
6| FSH ESTUDIO 400 434 § 11477 | & 4590800 | $§ 4981018
7 |LH ESTUDIO 400 434 $ 11477 | $ 45908.00 | $§ 4981018
8 | TESTOSTERONA ESTUDIO 400 434 3 11477 | § 4590800 | $ 4981018
g | PROGESTERONA ESTUDIO 400 434 $ 11477 | & 4590800 | $ 4981018
10 | CORTISOL ESTUDIO 400 434 5 11477 | 3 4590800 | 5 49.810.18
ESTRADIOL ESTUDIO 400 434 S 11477 | $ 4590800 | § 4981018
PROLACTINA ESTUDIO 400 433 S 11477 | $ 4590800 | § 4969541
T-UTAKE ESTUDIO 500 533 s 11477 | § 57.38500 | s &1,17241
ANTIGENO
CARCINOEMBRIONA ESTUDIO 300 333
RIO S 11477 | S 3443100 | s 3821841
SE?TEFJS ESTUDIO 300 3 s 11477 | s 3443100 | s 3821841
FRACCION BETA ESTUDIO 400 453 5 11477 | S 4530800 | $ 5195081
CA125 ESTUDIO 300 333 S 11477 | § 3443100 | S 3821841
CA19 ESTUDIO 300 333 S S

11477 4 431 00. 38.218 .41
Ec%rﬁ‘r-mﬁ. S DESALUD
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GOBIERHNODEL SENTE QUE TRABAJA v LoGRA | MATERNO INIFANTIL
ESTADO DE MEXICO €NGRANDE Lo
DETERMINACION DE
ESTUDIO 300 333
1g | INSULINA $ 11477 | § 3443100 | 5§ 3821841
TOTAL 7,300 8,408 $ 883,729.00 | § 964,986.16

*ESTOS PRECIOS INCLUYEN ILV.A

1. Equipo de mesa.

2. Equipo automatizado que se base en el principio de guimioluminicencia.

3. Que realice las siguientes pruebas:

Perfil ginecologico: prolactina, progesterona, FSH, LH, estradiol, cortisol y testosterona.
Perfil tiroideo: TOTAL T3, FREE 3, TOTAL T4, FREE 4, T-UPTAKE y HTSH.
Marcadores tumorales: AFP, CEA, CA125, FRACCION BETA (BETA-CORIONICA), Ca 19.
Inmunoglobulinas: IgE

Ferritina Serica

Insulina

. Temperatura de operacion entre 18oc y 320c.

. Volumen de muestra no mayor de 25 microlitros.

. Capacidad de emplear tubo primario y copa de muestra.

P

8
6

, 7. Proceso sin necesidad de tratamiento previo de las muestras.
8

. Estabilidad de la calibracidn al menos 21 dias.
9. Con carrusel para reactivos a bordo y con sistema de refrigeracion.
10. Reactivos listos para su uso y con codigo de barras.
11. Memoria de respaldo para control de calidad, rangos de confianza, valores de referencia
y datos de calibracion.
12. Sistema de control de calidad en tiempo real integrado.
13. Gréaficas de levey-jennings.
14. Manejo de datos estadisticos como media, desviacion estandar y coeficiente de
variacion. '
156. Capacidad de almacenamiento de resultados para consultas posteriores.
16. Capacidad del carrusel de reactivos al menos para 24 diferentes reactivos a bordo.
17. Reactivos calibradores listos para usarse.
18. Que tenga software en espafiol.
19. El equipo instalado debera contar con regulador NO BREAK con proteccion por un
periodo de 60 minutos minimo.

NUMERO DE PRUEBAS REALIZADAS PARA DICIEMBRE 2016
LABORATORIO CLINICO
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA IMIEM

. HRIDBAD TOTAL

INMUNOLOZG)IA (EQUIPO MEleDI;:DA TOTAL | wAxivo N
MINIMO 1

T3 TOTAL ESTUDIO | 500 534 X

FREE 3 ESTUDIO | 500 534 \

T4 TOTAL ESTUDIO | 500 534 e

HTSH ESTUDIO | 500 584 }é{}(

T4 LIBRE ESTUDIO | 500 534

FSH ESTUDIO | 400 434 < g

I A

LO DE LA LICITACION PUBLICA NUMERD LP-013-2014,

CRETARIA DE SALUD

LA CONTRATACION DE SERVICIO DE LARCRATORIC COSTO POR PRUEEA, CONPRESTAME DE FQUIFO
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GOBIERNO DEL SENT TRABAJA ¥ LOGRA MATERNO |N_FANT[L
ESTADO DE MEXICO ENGRANDE ESTADO DE MEXICO
LH ESTUDIO| 400 434
TESTOSTERONA ESTUDIO| 400 434
PROGESTERONA ESTUDIO| 400 434
CORTISOL ESTUDIO| 400 434
ESTRADIOL ESTUDIO| 400 434
PROLACTINA ESTUDIO| 400 433
T-UTAKE ESTUDIO| 500 533
ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIQ | ESTUDIO | 300 333
ALFA FETO PROTEINA |EsTuDiO| 300 333
FRACCION BETA ESTUDIO 400 453
CA125 EsTuDiO| 300 333
CA19 ESTUDIO| 300 333
DETERMINACION DE
S A ESTUDIO| 300 333
FERRITINA SERICA ESTUDIO| 7300 8408
SUBTOTAL 4,224 5,280
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA:
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 207
PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996
PRESUPUESTO AUT.: $77,292.00 PRESUPUESTO ADJ. MIN: $65,216.94
PRESUPUESTO ADJ. MAX: $72,105.60
“DICIPA, S.A. DEC.V.”
'HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
REQUISICION No.207
PRECIO
No. UNIDAD DE TOTAL IMPORTE IMPORTE
RENGLON | DESCRIPCION | “urnina | TOTALMINIMO | i vimo urgcglo MINIMO MAXIMO
ELECTROLITOS
SODIO 5
SERICO Y ESTUDIO 1013 1120 -
URINARIO s 2146 | s 2173898 |3 2403520 |\|
POTASIO \
SERICO Y ESTUDIO 1013 1120 i
URINARIO s 2146 | s 2173898 | $ 2403520
- ‘I :
_ _ SECRETARIA DE sx}y
LO DE LA LICITACION PUBLICA NUMERQ LP-013-2014., i ; 3 \
A CONTRATACION DE SERVICIO DE LABORATORIO COSTO POR PRUSS A "CON-PRESTAMD DE EQUII
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S SENTE QUE TRABAJA ¥ LOGRS MATERNO [INFANTIL
GOBIERNO DEL e
ESTADO DE MEXICO €NGRANDE ESTADO DE MEXico
CLORO
SERICO Y ESTUDIO 1013 1120
B URINARIO $ 2146 | § 2173898 | §  24,035.20
TOTAL 3,013 3,360 $ 6521694 | $§ 72105.60

FESTOS PRECIOS INCLUYEN LV.A

1.- Equipo de mesa.

2.- Equipo para medir Sodio, Potasio y Cloro por tecnologia de ién selectivo.

3.- Que procese muestras de Plasma, Suero, Orina y Liquidos Corporales.

4 .- Equipo Automatizado.

5.- Que utilice tubo primario

6.- Que requiera mantenimiento minimo

7.- Que tenga integrado sistema control de calidad con tres niveles: Alto, Normal y Bajo.
8.- Que el sistema de control de calidad permita establecer los limites de los rangos,
graficas de Levey-Jennings y reglas de Wesrgard.

9.- Que despliegue alarmas automaticas de valores fuera de control.

10.- Que utilice cartucho o kit de reactivos Unico

11.- Con impresora

12.- Despliegue de resultados en pantalla.

13.- Que acepte volumenes de muestras pediatricas no mayor de 150 micro litros.
14 - Que tenga Software en Espanol

15.-El equipo instalado debera contar con regulador no break con proteccion por un
periodo de 60 minutos, como minimo.

NUMERO DE PRUEBAS REALIZADAS PARA DICIEMBRE 2016
LABORATORIO CLINICO
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA IMIEM

ELECTROLITOS “WEODA | MNIMO | mAXIMO
SODIO SERICO Y URINARIO | ESTUDIO 1013 1120
POTASIO SERICO Y URINARIO | ESTUDIO 1013 1120
CLORO SERICO Y URINARIO | ESTUDIO 1013 1120
TOTAL 3,013 3,360

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA:

SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 208

»PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996

ESUPUESTO AUT.: $1,578,041.25 PRESUPUESTO ADJ. MIN: $1,159,402 .86 \

PRESUPUESTO ADJ. MAX: $1,354,882.50 . \
“DICIPA, S.A. DE C.V.” EEQ\
A

- : SECRETARIA DE SALUD
LO DELA LICITACION PUBLIC A NUMERD LP-013-2016. e - . e :
RA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE LABORATCORIG COSTO POR PRUERA, 'CON-PRESTAMD BE EQUIPG-
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GOBIERNO DEL GEMTE ABAJA ¥ LOGRA MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO €NGRANDE Estano De Medaen
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
[ REQUISICION No.208
PRECIO
No. UNIDAD DE TOTAL TOTAL IMPORTE
RENGLON | PESCRIPCION MEDIDA MINIMO | MAXIMO UNéIc:'O MINIMO WPQRTE MAXINO
QUIMICA CLINICA
1 | GLUCOSA ESTUDIO 7,013 7.800 S 1566 | S 109,823.58 $ 12214800
2 | BUN ESTUDIO 6,013 6,400 S 1566 | S 9416358 $ 100,224 00
CREATININA
SERICA Y ESTUDIO 7.013 7.400
3 | URINARIA s 1566 | 5 10982358 | $ 11588400
PROTEINAS
ESTUDIO 2,013 2,400
TOTALES $ 1566 | S 3152358 $ 3758400
5 | ALBUMINA ESTUDIO 2.013 2,400 S 1566 | § 3152358 $ 137.584.00
FOSFATASA
ESTUDIO 500 900
6 | ALCALINA S 1566 | §  7.830.00 $ 14.094.00
BILIRRUBINA
, 7| TOTAL ESTUDIO 6.013 400 | ¢ 1566 | S 9416358 | S 100.224.00
BILIRRUBINA
ESTUDIO 6.013 6.400
g | DIRECTA S 1566 | S 94,163.58 $ 100,224.00
g | AST ESTUDIO 3.013 3,400 S 1566 | S 47,183.58 $ 53,244 .00
10 | ALT ESTUDIO 3.013 3,400 $ 1566 | § 47,183.58 $ 5324400
SODIO SERICO
ESTUDIO 3.013 3,900
11 | Y URINARIO 5 1566 | S 47,183.58 $ 61,074.00
POTASIO
SERICO Y ESTUDIO 3.013 3,900
12 | URINARIO - S 1566 | § 47,183.58 $ 61,074.00
CLORO
SERICO Y ESTUDIO 3,013 3,900
13 | URINARIO 5 1566 | § 47,183.58 S 61,074.00
CALCIO
— SERICO Y ESTUDIO 3,013 3,900
14 | URINARIO 5 1566 | 5 47,183.58 5 61.074.00
15 | ACIDO URICO ESTUDIO 3013 3,900 5 16566 | § 47.183.58 S 61.074.00
16 | COLESTEROL ESTUDIO 1,500 1,900 5 15666 | § 23,490.00 S 29.754.00
LIPIDOS
TOTALES ESTUDIO 400 500
17 | HOLD 5 1566 | 5 6.264.00 S 7.830.00
LIPIDOS
ESTUDIO 500 540
18 | TOTALES LDLD s 1566 | §  7.83000 |S 845640
MAGNESIO ESTUDIO 3,013 3.972 s 1566 | § 47.183.58 $ 62,201.52
LDH ESTUDIO 3,013 3,200 $ 1566 | § 4718358 S 50,112.00
TRIGLICERIDO
s ESTUDIO 2.300 3013 g 1566 | 3 3915000 |s 4718358
gwggéggg”ﬁ ESTUDIO 400 500
s 16893 | § 6757200 |5 84.46500 \
AMILASA /
SERICA ESTUDIO 100 200 s 1566 | s 156600 |s 313200 '
MICROPROTEI \
NAS ESTURIQ 1013 1400 | ¢ 1566 | S 1586358 |s 21.924.00
TOTAL 69,900 81,612 $1,159 g:g% 25 g-{ 354 agz_sg
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GOBIERNO DEL GENTE MilE TRABAJA ¥ LOGRA MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO en G RAND E EsTADO DE MEXICO

*ESTOS PRECIOS INCLUYEN LV.A

1. Equipo totalmente automatizado.

2. Que realice las siguientes pruebas:

Glucosa

Nitrégeno ureico

Creatinina sérica y urinaria

Proteinas totales

Albumina

Bilirrubina total

Bilirrubina directa

Alanino aminotransferasa

Aspartato aminotransferasa

Fosfatasa alcalina

Sodio sérico y urinario

Potasio sérico y urinario

Calcio sérico y urinario

Cloro sérico y urinario

Acido urico

Colesterol

Fosforo

Magnesio

Deshidrogenasa lactica

Trigliceridos

CO2 total

Acido Valproico

Proteinas en orina de 24 horas

Microproteinas en liquidos corporales

Creatinfosfoquinasa

Fraccion MB de la creatinfosfoquinasa

Hb glucosilada

Determinacion de Insulina

3. Que requiera un volumen de muestra de 3 a 65 microlitros.

4. Que tenga software en espafol.

5. El equipo instalado debera contar con regulador NO BREAK con proteccion por un

periodo de 60 minutos minimo.

6. Que tenga un sistema de acceso aleatorio que permita el proceso de una o varias

pruebas a una muestra determinada.

7. Que permita la carga continua e ilimitada de muestras, en cualquier momento del

proceso sin interrumpir el trabajo.

8. Que tenga un sistema de refrigeracion con peltier para mantener los reactivos

refrigerados dentro del equipo.

9. Que tenga un sistema de incubacion con principio peltier en el carrusel de reaccion,

libre de mantenimiento, ya que se requiere que esté listo en cualquier momento para el \

proceso de las pruebas. \
)

10. Que permita la carga directa de reactivos frios al instrumento sin necesidad de
atemperarlos y que dicha carga pueda hacerse en cualquier momento del proceso.

SECRETARIA DE SALUD
\ A

LO DE LA LICITACION PUBLICA NOMERC LP-0132016,  _ _ _
A LA CONTRATACION DE SERVICIC DE LABORATORIS 0510 FOR PRUSE R (€O PRESTAMO! DE
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GOBIERNO DEL

STITUT

Sy

MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO eNGRANDE ESTADO DE MEXICO

1. Que los reactivos puedan ser colocados en cualquier sitio de la charola de reactivos y
que el equipo sea capaz de identificarlos.
12. Que el equipo sea capaz de identificar el nimero de pruebas disponibles en el envase
de cada reactivo.
13. Que realice técnicas calorimétricas, espectrofotométricas, de punto final, cinéticas y
enzimaticas.
14. Que la charola de reactivos tenga capacidad por lo menos de mantener 25 reactivos a
bordo y que puedan ser cargados en cualquier momento.
15. Que sea capaz de detectar cuando el resultado de una muestra, independientemente
de la técnica empleada, tenga un valor por arriba de |a linearidad del método y realice las
diluciones necesarias reprocesando las muestras de manera automatica e inmediata.
16. Que permita procesar muestras urgentes en cualquier momento sin necesidad de
esperar a que el sistema se pause o se termine de procesar el trabajo programado.
17. Que las celdas de reaccion sean de cristal o de cuarzo no desechables.
18. Que cuente con una unidad automatizada de lavado de celdas de reaccion y
evaluacion de dicho proceso.
19. Que realice las pruebas como minimo a dos longitudes de onda simultaneamente
para eliminar las interferencias por lipemia, ictericia y hemalisis.
20. Que permita el uso de tubos primarios, copas y microcopas.
21. Que utilice reactivos, controles y calibradores liquidos de la misma marca del equipo
con el objeto de disminuir la variabilidad al hidratarlos.
22. Se requieren controles liquidos listos para su uso con tres niveles: bajo, normal y alto.
23. Que los reactivos, controles y consumibles que se entreguen sean del mismo lote al
menos por 06 meses.
24. Que cuente con sistema de control de calidad completo integrado con parametros
estadisticos, reglas de Westgard y graficas de Levey-Jennings.
25. Que permita ver en pantalla resultados de pacientes y controles.
26. Que permita consultar bases de datos de pacientes y controles.

NUMERO DE PRUEBAS REALIZADAS PARA DICIEMBRE 2016
LABORATORIO CLINICO
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA IMIEM

UNIDAD TOTAL
DE TOTAL MAXIMG

MEDIDA
QuiMICA CLINICA MINIMO
GLUCOSA ESTUDIO 7.013 7.800
BUN ESTUDIO 6,013 6.400
CREATININA
SERICA Y ESTUDIO 7.013 7.400
URINARIA
PROTEINAS \
TOTALES ESTUDIO 2.013 2.400 \\
ALBUMINA ESTUDIO 2,013 2.400 ‘L
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MATERNO [NFANTIL

GOBIERNO DEL g g g
ESTADO DE MEXICO €NGRANDE ESTADO DE MEXICO
FOSFATASA
ALCALNA ESTUDIO 500 900
BILIRRUBINA
TESTAL ESTUDIO 6.013 6,400
BILIRRUBINA
ERECTA ESTUDIO 6.013 6,400
AST ESTUDIO 3.013 3,400
ALT ESTUDIO 3.013 3,400
SODIO SERICO Y
bt ESTUDIO 3.013 3,900
POTASIO SERICO | eorumio 3,013 3.900
Y URINARIO - "
CLORO SERICO Y
phe ity ESTUDIO 3,013 3,900
CALCIO SERICO Y
ety ESTUDIO 3.013 3,900
ACIDO URICO ESTUDIO 3,013 3,900
COLESTEROL ESTUDIO 1,500 1,900
LIPIDOS TOTALES
el ESTUDIO 400 500
LIPIDOS TOTALES
AL ESTUDIO 500 540
MAGNESIO ESTUDIO 3,013 3,972
LDH ESTUDIO 3,013 3,200
TRIGLICERIDOS ESTUDIO 2,500 3.013
HEMOGLOBINA
sy ESTUDIO 400 500
AMILASA SERICA | ESTUDIO 100 200
\
MICRO
REOE e ESTUDIO 1013 1400 \\
TOTAL 69,900 81,612 {J \
“‘. [.{\
N
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA:

SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 199
PROYECTO: 020302030106
PRESUPUESTO AUT.: $706,430.27

“CEL MEDICAL, DISTRIBUCION, S.A. DE C.V.”

PARTIDA: 3996

€NGRANDE

EsTADO DE MEXICO

PRESUPUESTO ADJ.: $573,564.87

NO. DE
RENGLON

DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS GENERALES
REQUISICION 199

CLAVE
DEL
ARTICULO

ESPECIFICACIONES DE LOS
BIENES O SERVICIOS

| MARCA

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANTIDAD
SOLICITADA

PRECIO
UNITARIO

IMPORTE

1

DETECCION DE
ANTICUERPOS TIPO IGG,
IGM E IGA ASOCIADOS CON
EL VIRUS VIH 1 (GRUPO M Y
0) Y DEL VIH 2 EN SUERO O
PLASMA HUMANOC Y
ANTIGENO P24 DEL VIH 1,
SIMULTANEAMENTE (EN UN
SOLO REACTIVO} POR
ENSAYO INMUNO-
ENZIMATICO  ELISA EN
MICROPLACA DE CUARTA
GENERACION COoTIZO
GENSCREEN HIV ULTRA 142
PRESENTACION DE 96
PRUEBAS. CAT 72386
BIORAD

BIORAD

PRUEBA

630

$179.55

$113,116.50

DETECCION  SIMULTANEA
DE ANTICUERPOS Y
ANTIGENO DE CAPSIDE
PARA PONER DE
MANIFIESTO LA INFECCION
POR EL VIRUS DE LA
HEPATITIS C, POR ENSAYO
INMUNO-ENZIMATICO  TIPO
ELISA EN MICROPLACA.
COTIZO: MONOLISA HCV
AG-AB ULTRA.
PRESENTACION 96
PRUEBAS. CAT-72561 (ANTI
VHC) EN SUERO O PLASMA,
POR MEDIO DE ANTIGENOS
ROCOMBINANTES 0
PEPTIDOS SINTETICOS
BIORAD

BIORAD

PRUEBA

620

$329.55

$204,321.00

DETECCION DEL ANTIGENC
DE SUPERFICIE DE LA
HEPATITIS B. POR MEDIO DE
UN ANTICUERPO
MONOCLONAL ADHERIDO A
LA FASE SOLIDA Y DOS

ANTICUERPOS
MONOCLONALES
CONJUGADOS A  UNA
ENZIMA, POR  ENSAYO

BIORAD

PRUEBA

610

$140.91

$85.955.10

LO DE LA LICITACION PUBLICA NUMERO LP-013-2016

XA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE LABORATORIG COS10 FOR PRUEBA, CONERESTAMOIDEEGIFD. EST
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EDL

\‘,;STITU 7-0

MATERNO [INFANTIL

ESTADO DE MEXICO €NGRANDE ESTADG DE MEXICO
I INMUNO-ENZIMATICO TIPO
ELISA EN MICROPLACA DE
UN SOLO PASO. COTIZO:
MONOLISA HBS AG ULTRA
(96). PRESENTACION 96
PRUEBAS. CAT72346. EN
SUERO Y PLASMA DE
ANTIGENO DE ;
SUPERFICIE(ANTIGENO ;
AUSTRALIA) DEL VIRUS DE
LA HEPATITITS TIPO B (HBS-
AG) BIORAD -
4 DETECCION DE |[ BIORAD | PRUEBA 603 $134.09 $80,95527
ANTICUERPOS FRENTE DE
LA CLASE IGG, DIRIGIDOS
CONTRA TRIPANOSOMA
CRUZI, POR ENSAYO
INMUNO-ENZIMATICO EN ‘
MICROPLACA COTIZO:
CHAGASCREEN.
; PRESENTACION 96
! PRUEBAS. CAT. 50103
ANTICUERPOS, EN SUERO O :
PLASMA. BIORAD. .
5 DETECCION DE | BIORAD | PRUEBA 600 $14886 | $89.316.00
ANTICUERPOS TIPO IGA,
: IGG E IGM. DIRIGIDOS ,
' CONTRA TREPONEMA .
PALLIDUM, POR ENSAYO
INMUNOENZIMATICO EN
MICROPLACA. COTIZO:
SYPHILIS EIA TAB .M
PRESENTACION 86
PRUEBAS. CAT. 72530.
ANTICUERPOS (IGG, IGM,
IGA) EN SUERO O PLASMA.
BIORAD
TOTAL: $573,5664.87

(QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL, QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 87/100 M.N)

LOS PRECIOS INCLUYEN IVA

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA:

SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 197
PROYECTO: 020302030106
PRESUPUESTO AUT.: $835,158.95

“CEL MEDICAL, DISTRIBUCION, S.A. DEC.V.”

PARTIDA: 3996
PRESUPUESTO ADJ.: $371,720.65

CLAVE
DEL
ARTICULO

NO. DE

DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS GENERALES
REQUISICION 187

| ESPECIFICACIONES DE LOS
BIENES O SERVICIOS

MARCA

UNIDAD
DE
MEDIDA |

CANTIDAD |

SOLICITADA

PRECIO IMPORTE

UNITARIO

LO DE LA LICITACION PUBLICA NUMERD LP-013-2016 . -\ -1 s o sp e o 1 1w it v 1 ik £ A e |
24 LA CONTRATACION DE SERVICIO DE LABORATORIGY COSTO POR PRUEB A, COMPRESTARAO D
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SENTE GUE TRABAJA ¥ LOGRA MATERNO [NFANTIL
GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO €NGRANDE EEHE0 DE MEXED
6 DETERMINACION DEL GRIFOLS || PRUEBA 15

FENOTIPO RH (C.E.C.E) EN
TARJETAS DE MICRO
COLUMNAS DE GELDE 8
POZOS. COTIZO: DG GEL
RH. TARJETA DE GEL PARA $ 49432 || $ 7.414.80
LA DETERMINACION DE
FENOTIPO RH. RTC. MARCA
GRIFOLS. PRESENTACION 2
PBAS POR TARJETA. CAT.
210327-13.

DETERMINACION DE GRUPO | GRIFOLS | PRUEBA 1505
SANGUINEO DIRECTO E
INVERSO EN TARJETAS DE
— MICROCOLUMNAS DE GEL
DE 8 POZOS. COTIZO: DG
GEL ABO/RH (2D). TARJETA
PARA LA DETERMINACION
DE ANTIGENOS DEL $ 17841 | § 267,615.00
SISTEMA ABO/RH Y
DETERMINACION DEL
GRUPOQ SERICO. TARJETA
CON 8 MICROPOZOS. RTC.
MARCA GRIFOLS.
PRESENTACION 1 PBA POR
TARJETA. CAT. 210311-13..

8 DETERMINACION DE GRIFOLS | PRUEBA 1077
PRUEBAS DE
COMPATIBILIDAD
SANGUINEA EN TARJETAS

| DE MICROCOLUMNAS DE
GEL DE 8 POZOS, COTIZO:
DG GEL COOMBS. TARJETA
DE GEL CON
ANTIGLOBULINA HUMANA
POLIESPECIFICA ANTI-IGG, § 9545 5 96,690.85
C3D COOMBS PARA LA
REALIZACION DE PRUEBAS
DE COMPATIBILIDAD.
TARJETA CON 8
MICROPOZOS. TA. MARCA
GRIFOLS. PRESENTACION 2
POZOS POR PRUEBA. CAT.

=

210318-13
SE REQUIERE INSTALACION
DE EQUIPO DE

INMUNOHEMATOLOGIA EN
EL BANCO DE SANGRE DEL
IMIEM BAJO LA MODALIDAD
DE COSTO POR PRUEBA

| EFECTIVA REALIZADA
TOTAL: $573,564.87
\
(QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL, QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 87/100 M.N) \
LOS PRECIOS INCLUYEN IVA | '\}
ANALIZADOR DE ELISA PARA PRUEBAS DE ESCRUTINIO PARA BANCO DE SANGRE ﬁ\ a
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2. EQUIPO COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO Y ABIERTO PARA EL PROCESO DE MANERA CONJUNTA DE
LAS 5 PRUEBAS DE SEROLOGIA BASICA: VIH. HEPATITIS B, HEPATITIS C. CHAGAS Y SIFILIS. MEDIANTE
PRUEBAS DE ELISA EN MICROPLACAS.

3 QUE REALICE LOS SIGUIENTES PROCESOS

a) DISPENSADO DE MUESTRAS Y REACTIVOS

b) INCUBACION DE MICROPLACAS

C) LAVADO DE MICROPLACAS.

d) TRANSPORTE DE MICROPLACAS DENTRO DEL MISMO EQUIPO
€) LECTURA DE RESULTADOS AUTOMATICAMENTE.

INTERPRETACION DE RESULTADOS AUTOMATICAMENTE.

4, DEBE PERMITIR REALIZAR AL MENOS:

a) DETECCION POR MEDIO DE PRUEBA INMUNOENZIMATICA EN SUERO O PLASMA DE
ANTICUERPOS Y ANTIGENOS DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) TIPOS 1
Y 2 UTILIZANDO UN SOLO KIT DE REACTIVOS.

b) DETECCION POR MEDIO DE PRUEBA INMUNOENZIMATICA EN SUERO O PLASMA DE
ANTICUERPOS Y ANTIGENOS DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C (ANTI VHC) UTILIZANDO UN
SOLO KIT DE REACTIVOS.

c) DETECCION POR MEDIC DE PRUEBA INMUNOENZIMATICA EN SUERO O PLASMA DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE (ANTIGENO AUSTRALIA) DEL VIRUS DE LA HEPATITIS TIPO B
(HBS-AG) UTILIZANDO UN SOLO KIT DE REACTIVOS

d) DETERMINACION POR MEDIO DE PRUEBA INMUNOENZIMATICA EN SUERO O PLASMA DE
ANTICUERPOS CONTRA TRYPANOSOMA CRUZI UTILIZANDO UN SOLO KIT DE REACTIVOS

e} DETERMINACION POR MEDIO DE PRUEBA INMUNOENZIMATICA EN SUERO O PLASMA DE
ANTICUERPOS (IGG. IGM, IGA) DEL TREPONEMA PALLIDUM

f) DETERMINACION DE PRUEBA CONFIRMATORIA PARA HBS-AG )

5. QUE CUENTE CON SISTEMA DE LECTURA DE CODIGO DE BARRAS PARA IDENTIFICACION DE
MUESTRAS.

5. QUE DETERMINE. EN EL CASO DE HIV, ANTICUERPOS TIPOS IGG, IGME IGADE LOSVIRUSVIH 1Y
VIH 2 ASI COMO ANTIGENQ P24 DEL VIH 1. CON EL MISMO KIT DE REACTIVOS

7.  QUE LA DETERMINACION DE HIV PERMITA EFECTUAR EL ENSAYO EN NO MAS DE 100 pyL DE SUERO
O PLASMA Y REQUIERA UN MAXIMO DE 5 CONTROLES POR CORRIDA

8 QUE LA DETERMINACION DE HBSAG PERMITA EFECTUAR EL ENSAYO EN NO MAS DE 100 uL DE
SUERO O PLASMA Y REQUIERA UN MAXIMO DE 5 CONTROLES POR CORRIDA.

9 QUE DETERMINE, EN EL CASO DE HCV. ANTICUERPOS ASi COMO ANTIGENO CON EL MISMO KIT DE
REACTIVOS.

10, QUE LA DETERMINACION DE HCV PERMITA EFECTUAR EL ENSAYO EN NO MAS DE 100 pL DE
SUERO O PLASMA Y REQUIERA UN MAXIMO DE 5 CONTROLES POR CORRIDA,

11, QUE LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA TRIPANOSOMA CRUZI EFECTUE EL ENSAYQ
CON NO MAS DE 30 pL DE SUERQ O PLASMA, CONTENIENDO EN LA FASE SOLIDA ANTIGENOS
PURIFICADOS DEL PARASITO EN LISADO Y REQUIERA UN MAXIMO DE &5 CONTROLES POR
CORRIDA.

12. QUE LOS ANTICUERPOS DETECTADOS PARA TREPONEMA PALLIDUM SEAN DEL TIPO IGA. IGG E
IGM

13. QUE LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA TREPONEMA PALLIDUM PERMITA EFECTUAR EL
ENSAYO EN NO MAS DE 50 yL DE SUERO O PLASMA Y REQUIERA UN MAXIMO DE 5 CONTROLES
POR CORRIDA

14 QUE SE CONTROLE POR MEDIO DE UN EQUIPQ DE COMPUTO EN AMBIENTE WINDOWS

15. QUE EL SOFTWARE PERMITA AL USUARIO PROGRAMAR SUS PROPIOS ENSAYOS

16. QUE PERMITA ALMACENAR RESULTADOS PARA CONSULTAS POSTERIORES.

17. QUE PERMITA ACCESO A LAS MICROPLACAS AUN CUANDO ALGUNAS ESTEN EN PROCESO.

18. QUE PERMITA PROGRAMAR UN NUMERQO INDEFINIDO DE PRGCTOCOLOS

18. QUE POSEA UN SISTEMA DE REGISTRO Y CONTROL DE NUMERO DE LOTE Y FECHA DE CADUCIDAD
DE LOS REACTIVOS USADOS EN LOS PROTOCOLOS EN PROCESO

20. QUE POSEA UN SISTEMA DE REGISTRO DE EVENTOS REALIZADOS EN CADA CORRIDA Y QUE ESTE
SE PUEDA CONSULTAR EN FECHAS POSTERIORES

21. QUE POSEA ROBOT PARA LA TOMA DE MUESTRAS DIRECTAMENTE DEL TUBO PRIMARIO Y
DEPOSITO EN EL POZO DE REACCION.

22. EL EQUIPO DEBE EVITAR AL MAXIMO LA MANIPULACION DE LAS MUESTRAS POR EL OPERADOR

PARA BRINDAR MAYOR SEGURIDAD. }p

=
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.

. QUE EL TIEMPO REQUERIDO PARA EL ANALISIS COMPLETO NO SEA MAYOR A 5 HORAS.
QUE EL SISTEMA MINIMICE EL GASTO DIARIO DE REACTIVOS, EL NUMERO DE POZOS NO

UTILIZADOS DEBE SER CERO. )
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25. QUE POSEA SISTEMA DE INCUBACION Y SISTEMA DE LAVADO AUTOMATICO DE LAS MICROPLACAS
DE LOS ENSAYOS.

26. QUE POSEA LECTOR E IMPRESORA DE RESULTADOS QUE IDENTIFIQUEN EL NUMERO DE
MUESTRAS Y UBICACION PRECISA EN LA EMISION DE RESULTADOS

27 QUE LA EMISION DE RESULTADOS IMPRESOS SEA EXACTA, INCLUYENDO EL NUMERO DE CADA
MUESTRA.

28 QUE TENGA CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO EN GRAFICAS DE FLUCTUACION DE
CONTROLES Y CONTROLES PROPIOS DEL USUARIO.

29 CON CAPACIDAD DE MANEJAR UN SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE INVENTARIO DE
SUEROS SELECCIONADOS (SEROTECA) EN EL MISMO EQUIPO.

30, QUE CUENTE CON SOFTWARE EN ESPANOL.

31, QUE CUENTE CON UN SISTEMA DE PROTECCION Y RESPALDC MINIMO DE 30 MINUTOS A FALTA DE
ENERGIA (NO BREAKE). _

32, EL INSTRUMENTO ANALITICO DEBERA SER CALIFICADO EN APEGO A LO ESTABLECIDO EN LA "GUIA
SOBRE LA CALIFICACION DE EQUIPO DE INSTRUMENTOS ANALITICOS" EMITIDA POR EL CENAM,
CONSIDERANDO LOS PROTOCOLOS DE CALIFICACION: CALIFICACION DE DISENO (CD),
CALIFICACION DE INSTALACION (Cl), CALIFICACION DE OPERACION (CO). CALIFICACION DE
DESEMPERNO (C DE D), RE-CALIFICACION

33. EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA PROPORCIONAR SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO
LA INSCRIPCION A UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO DE INMUNOHEMATOLOGIA
QUE ESTE ACREDITADO POR LA EMA (ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION), CON ENTREGA DE
CUATRO ENVIOS TRIMESTRALES DURANTE TODO EL ANQ. ESTO EN DEBIDO CUMPLIMIENTO CON
LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-253-SSA1-2012, PARA LA DISPOSICION DE SANGRE HUMANA Y
SUS COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS

EQUIPO DE INMUNOHEMATOLOGIA

1. EQUIPO AUTOMATIZADO CON INCUBADOR, CENTRIFUGA, LAVADOR Y SOFTWARE PARA LA
INTERPRETACION EN LA DETERMINACION DE GRUPOS SANGUINEOS. ANTICUERPOS ANTI
ERITROCITOS, ANTIGLOBULINA HUMANA DIRECTA Y PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD EN TARJETAS DE
GEL DE 8 MICROPOZOS

2.  EQUIPO TOTALMENTE AUTOMATIZADO PARA REALIZAR LAS TECNICAS DE INMUNOHEMATOLQGIA EN
TARJETAS DE GEL PARA LAS SIGUIENTES PRUEBAS.

a) GRUPO SANGUINEQ ABO/ RH DIRECTO E INVERSO EN UNA SOLA TARJETA CONTENIENDO EN
LA MISMA TARJETA ANTI A ANTI B, ANTI AB, ANTI D MEZCLA DE MONOCLONALES,
CONTROL, POZOS NEUTROS PARA CELULAS A1 Y B,

b) FENOTIPO RH (C.E.CE}

c) COOMBS DIRECTO

d) RASTREO E IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS

e) PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD.

3. EL EQUIPO DEBE REALIZAR DE MANERA AUTOMATICA E INTEGRADA LOS SIGUIENTES PROCESOS:

a) IDENTIFICACION DE MUESTRAS Y REACTIVOS.

b) RESUSPENSION DE LOS ERITROCITOS

C) DILUCION Y DISPENSADO DE MUESTRAS Y REACTIVOS

d) INCUBACION A LA TEMPERATURA REQUERIDA POR EL TIPO DE PRUEBA
€) CENTRIFUGACION AUTOMATICA DE LAS TARJETAS DE GEL.

f) INTERPRETACION AUTOMATICA DE LOS RESULTADOS.
QUE EL EQUIPO TENGA GRADILLA DE MUESTRAS CON ADAPTADOR DE TUBO UNIVERSAL Y hl
DETECCION AUTOMATICA DEL DIAMETRO DEL TUBO, PARA QUE PERMITA EL USO DE TUBO PRIMARIO \\
DE CUALQUIER MEDIDA
EN EL PROCESAMIENTO DE LAS PRUEBAS, LA HOJA DE TRABAJO DEBE PERMITIR COMBINAR TODAS \J
LAS TECNICAS PARA UNA MISMA MUESTRA. .
DEBE PERMITIR EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS URGENTES. %

DEBE REALIZAR IDENTIFICACION POSITIVA DE LAS MUESTRAS
LA IDENTIFICACION DE REACTIVOS Y TARJETAS DEBE INCLUIR CONTROL DE LOTES Y CADUCIDADES
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9 DEBE REALIZAR MONITORIZACION DE NIVELES DE REACTIVOS, DILUYENTES Y SOLUCIONES DE
LAVADO Y DESECHO.

10. QUE TENGA SISTEMA DE DETECCION DE REACTIVO PREVIO A LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS.

11. QUE POSEA CARRUSEL PARA 48 MUESTRAS

12. QUE POSEA CARRUSEL PARA 16 REACTIVOS Y 2 DILUYENTES.

13. QUE POSEA BLOQUE TERMICO PARA 24 TARJETAS.

14 QUE PERMITA DETECTAR ATASCOS DE AGUJA POR COAGULOS

15. QUE TENGA CAPACIDAD DE INTERFACE.

16. QUE SE CALIBRE DE MANERA AUTOMATICA.

17. QUE POSEA UN SISTEMA DE LECTURA DE CODIGO DE BARRAS PARA MUESTRAS Y REACTIVOS.

18. QUE CUENTE CON CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO.

19 QUE POSEA SOFTWARE GRAFICO EN ESPANOL. EN AMBIENTE WINDOWS.

20. QUE SE PROPORCIONE DENTRO DE LOS CONSUMIBLES TARJETAS DE GEL 8 MICROPOZOS

CONTENIENDO UNA SOLUCION DE GEL., PARA PRUEBAS INMUNOHEMATOLOGICAS. DILUYENTES
PARA TARJETAS DE GEL SOLUCIONES CONCENTRADAS DE LAVADO. CELULAS PARA GRUPO
INVERSO, SEMIPANEL PARA ANTICUERPOS AL 0.8%. UTILIZANDO TARJETAS DE GEL. DE ACUERDOC A
LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.
21. QUE INCLUYA REGULADOR DE VOLTAJE Y NO BREAK
22. QUE SE PROPORCIONE EQUIPO MANUAL DE RESPALDO CONSISTENTE EN:
a) CENTRIFUGA PARA TARJETAS DE GEL
b) INCUBADOR PARA TARJETAS DE GEL.
c) JUEGO DE PIPETAS AUTOMATICA.

23. EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA PROPORCIONAR SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO
LA INSCRIPCION A UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO DE INMUNOHEMATOLOGIA
QUE ESTE ACREDITADO POR LA EMA (ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION), CON ENTREGA DE
CUATRO ENVIOS TRIMESTRALES DURANTE TODO EL ANO ESTO EN DEBIDO CUMPLIMIENTO CON LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-253-SSA1-2012, PARA LA DISPOSICION DE SANGRE HUMANA Y SUS
COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS.

24. EL INSTRUMENTO ANALITICO DEBERA SER CALIFICADO EN APEGO A LO ESTABLECIDO EN LA “GUIA
SOBRE LA CALIFICACION DE EQUIPO DE INSTRUMENTOS ANALITICOS' EMITIDA POR EL CENAM,
CONSIDERANDO LOS PROTOCOLOS DE CALIFICACION: CALIFICACION DE DISENO (CD). CALIFICACION
DE INSTALACION (Cl). CALIFICACION DE OPERACION (CO), CALIFICACION DE DESEMPENO (C DE D),
RE-CALIFICACION,

SISTEMA INFORMATICO DE ADMINISTRACION
PARA BANCO DE SANGRE

SOFTWARE EN ESPANOL.
2. CON ACCESO A LINEA DE INTERNET.
3. QUE INCLUYA.
a) 07 PC COMPLETAS (CPU, TECLADO, MONITOR, MOUSE, NO BRAKE)
b) 01 SERVIDOR CENTRAL QUE INCLUYA CPU, TECLADO, MONITOR, MOUSE Y NO BRAKE.
c) DOS IMPRESORAS PARA ETIQUETAS TIPO ZEBRA PARA USO DE ROLLO DE CINTAS DE
TRANSFERENCIA NEGRA (UNA PARA ETIQUETAS Y UNA PARA SELLOS DE CALIDAD)
d) 01 CAMARA WEB PARA PC. \
e) 01 IMPRESORA DE LASER \
QUE CONTENGA LOS SIGUIENTES CAMPOS.
a) CAMPO DE TEXTO
b) CAMPO DE AREA DE TEXTO
c) CAMPO TIPO BUSQUEDA .
d) CAMPO DE BUSQUEDA CON SELECCION );.(/l

-

e) CAMPO TIPO FECHA
fi CAMPO DE LISTA
g) CAMPO DE LISTA DESPLEGABLE
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5 QUE CONTENGA LOS SIGUIENTES MODULOS
a) NUEVA DONACION

BUSQUEDA DE DONANTES

REGISTRO DE ENCUESTAS

REGISTRO DE ENTREVISTA Y VALORACION MEDICA POR EXTRACCION DE SANGRE
TOTAL

REGISTRO DE ENTREVISTA Y VALORACION MEDICA POR EXTRACCION DE
AFERESIS

REGISTRO DE DONACION POR EXTRACCION DE SANGRE TOTAL

REGISTRO DE DONACION POR EXTRACCION DE AFERESIS.

b) REGISTRAR DONACION Y EXTRACCION

REGISTRO DE DONACION Y EXTRACCION DE SANGRE TOTAL (MODIFICAR
REGISTRO, CONSULTA Y MODIFICACION DE ENCUESTA. CONSULTA Y
MODIFICACION DE ENTREVISTAS Y VALORACIONES MEDICAS. RESUMEN Y
CONFIRMACION DE REGISTRO DE EXTRACCION)

REGISTRO DE DONACION Y EXTRACCION DE AFERESIS (MODIFICAR REGISTRO.
CONSULTA Y MODIFICACION DE ENCUESTA., CONSULTA Y MODIFICACION DE
ENTREVISTAS Y VALORACIONES MEDICAS, RESUMEN Y CONFIRMACION DE
REGISTRO DE EXTRACCION)

QUE PERMITA EL INGRESO DE UNIDADES EXTERNAS CON EL NUMERO
CONSECUTIVO DEL BANCO RECEPTOR.

c) RESULTADOS DE DONACIONES

INGRESO DE RESULTADOS (HEMATOLOGIA Y SEROLOGIA)

INGRESQ DE REPETICIONES DE RESULTADOS

BLOQUE DE DONADORES POR RESULTADOS FUERA DE RANGO

RESULTADQ E INTERPRETACION DE EXAMENES DE SEROLOGIA INFECCIOSA CON
RANGOS

HISTORICO DE RESULTADOS

RESULTADQOS EN BLOQUE

d) VALORACIONES MEDICAS PENDIENTES

e) IMPRESION ETIQUETAS (ESTABLECER DISENO CON EL AREA USUARIA)

fy  IMPRESION DE SELLOS DE CALIDAD (ESTABLECER DISENO CON EL AREA USUARIA)

g) IMPRESION DE HISTORIA CLINICA (ENTREVISTA Y VALORACION MEDICA) EL DIA DE LA
EXTRACCION Y DIAS POSTERIORES.

h) REGISTRO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION,

i  REGISTRO DE DONACIONES EXTRAMURALES

RESERVA EXTRAMURAL

IMPRESION DE ETIQUETAS EXTRAMURALES
ASIGNACION DE DONANTES

REGISTRO DE DONACION EXTRAMURAL

j) PROCESAMIENTO DE UNIDADES

FRACCIONAMIENTO
TRANSFORMACION

k) TRANSFUSION SANGUINEA
. NUEVA SOLICITUD DE SERVICIO TRANSFUSIONAL
» MODIFICAR SOLICITUDES DE SERVICIO TRANSFUSIONAL

« RESULTADOS ’\
« REGISTRO DE TRANSFUSION
«  CONSULTA DE TRANSFUSIONES A

« LISTADOS POR RANGOS DE SOLICITUDES DE TRANSFUSION
 LISTADO DE SOLICITUDES PENDIENTES POR TRANSFUNDIR
«  ADMINISTRACION DE RESIDUOS BIOLOGICOS
= CONSULTA DE RESIDUOS BIOLOGICOS

) MOVIMIENTOS

% <
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« ENTRADA DE UNIDADES
« INGRESO DE PEDIDOS
e« SALIDA DE UNIDADES
« DESCARTE DE UNIDADES (ESTABLECER MOTIVOS)
« INVENTARIO POR ALMACEN
e LISTADO DE MOVIMIENTOS REALIZADOS
m) CONSULTAS (INGRESOS Y EGRESOS)
» POR DONACION
. POR UNIDAD
= POR PACIENTE
» PORFECHA
. POR USUARIO
« HISTORICO DE RESULTADOS DE TRANSFUSIONES

SISTEMA DE CONTROL DE CONDICIONES AMBIENTALES
TEMPERATURA Y HUMEDAD.

1. INSTALACION DEL NUMERQO NECESARIO DE EQUIPOS DE CLIMATIZACION PARA ESTABLECER,

~ CONTROLAR Y MANTENER LA TEMPERATURA DEL LABORATORIO DEL BANCO DE SANGRE EN APEGO

" A LA NORMA SO 15182:2007 “LABORATORIOS CLINICOS REQUISITOS PARTICULARES PARA LA
CALIDAD Y LA COMPETENCIA"

2. INSTALACION DEL NUMERO NECESARIO DE EQUIPOS DE CLIMATIZACION PARA ESTABLECER,
CONTROLAR Y MANTENER LA TEMPERATURA DEL LABORATCRIO DEL BANCO DE SANGRE PREVIO
ESTUDIO DE CARGA TERMICA.

3 LOS EQUIPOS DE CLIMATIZACION DEBERAN PROPORCIONAR CONDICIONES AMBIENTALES
CONTROLADAS Y NORMALIZADAS

4 LOS EQUIPOS DE CLIMATIZACION DEBERAN LOGRAR UNA DISTRIBUCION HOMOGENEA DE LA
TEMPERATURA Y HUMEDAD EN TODA EL AREA DE TRABAJO DEL LABORATORIC DEL BANCO DE
SANGRE. .

5 LOS EQUIPOS DE CLIMATIZACION DEBERAN ENFOCAR EL CONTROL DE TEMPERATURA EN LAS
AREAS CRITICAS DE LOS PROCESOQS DEL LABORATORIO DE BANCO DE SANGRE.

6 LOS EQUIPOS DE CLIMATIZACION DEBERAN GENERAR UNA REDUNDANCIA DE ESTOS MISMOS EN
CASO DE FALLA.

7. LOS EQUIPOS DE CLIMATIZACION DEBERAN TENER SERVICIOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS SIN
COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO

8 UNA VEZ INSTALADOS, EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE CLIMATIZACION DEBERA SER
EVALUADO CON EQUIPO CALIBRADO Y CERTIFICADO PARA VERIFICAR QUE LAS CONDICIONES
CUMPLAN CON LO REQUERIDO Y ENTREGAR LA EVIDENCIA DE ESTO DE MANERA DOCUMENTAL AL
AREA USUARIA

La requisicion 198 del Hospital de Ginecologia y Obstetricia se declara desierta ya
que los proveedores no la cotizaron.

El TIEMPO DE SUMINISTRO O SERVICIO, se establece de acuerdo al programa \
iguiente: \

PROGRAMA DE SERVICIO

FECHA DE SERVICIO d'}(
DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. Al dia siguiente del Fallo de Adjudicacion al 31 de v
Diciembre de 2016, o hasta que el recurso financiero se
agote.

SECRETARIA DE SALUD
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LUGAR DE SERVICIO

[ HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. “Paseo Tollocan, Esg. Puerte de Palos S/N, Col Isidro |
| Fabela, CP. 50170, Toluca, Estado de Mexico.

TERCERO.- En virtud de lo anterior, se informa al representante de la empresa
adjudicada, gue deberd comparecer ante la Unidad Juridica y Consultiva, en un
término no mayor a diez dias hdbiles, contados a partir de esta fecha de
notificacion del fallo de adjudicacion, para firmar el confrato, en el gue se
convendrd el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones derivadas
de las disposiciones contenidas en el fundamento legal de la materia, su
Reglamento, y las demas Leyes que resulten aplicables y las exigidas en las Bases
respectivas; porlo que deberd también atender en los tiempos sefialados en esta
Licitacion publica, la presentacion de las garantias de cumplimiento de contrato,
las cuales debera ser dentro de los 10 dias siguientes a la suscripcion del contrato
y las demds requeridas de conformidad a los ordenamientos multicitados, en
caso contrario se hardn acreedores a las sanciones que asi se dispongan y en
sU caso a la inclusién en el Registro de Empresas y Personas Fisicas Objetadas del
Gobierno del Estado de México.

CUARTO.- Se emite el presente fallo de adjudicacion con fundamento en la
normatividad aplicable v con el propdsito de que se atiendan por parte del
proveedor adjudicado inmediatamente todas y cada una de las acciones que
en el dmbito de su competencia deban cumplir para la sustanciacion del
presente proceso.

“El P.L.C. Miguel Angel Garcia Lugo, Jefe del Departamento de Auditorias
Administrativas y Financieras representante de la Contraloria Interna y vocal
suplente del comité del Instituto Materno Infantil del Estado de México, verificod
que en la presente actuacion se aplicd el Protocolo de Actuacion de los
Servidores Publicos que intervienen en las Contrataciones Publicas, Prorrogas, el
oforgamiento de Licencias, Permisos,” Autcrizaciones, Concesiones vy sus
Modificaciones Nacionales como Internaciongles”, publicado en el periddico
oficial "Gaceta del Gobierno”, el 23 de septiempre de 201 6.

No habiendo ofro asunto que fratanse cierra/la presgﬁ’r/é siendo las 13:00 horas
del dia 06 de Diciembre del 2016, pard los efettos copducentes.

POR EL INSTITUTO MATERNO WNFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO
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LIC. MARTIN RUIZSANCHEZ

DIRECTOR DE ADMIN?RA(}[ON Y FINANZAS
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p.L.c. mi@UEL ANGEL GARCIA LUGO,
— JEFE DEL DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ADMINISTRATIVAS
Y FINANCIERAS Y VOCAL SUPLENTE DEL COMITE.

%’f"" A

La presente hoja de firmas, forma parte fundamental del dictamen de adjudicacion de la Licitacién Plblica
Nacional No. LP-013-2016, para la CONTRATACION DE SERVICIO DE LABORATORIO COSTO POR
PRUEBA, CON PRESTAMO DE EQUIPO, de fecha 08 de Diciembre del 2016.
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