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DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

ACTA DE FALLO DE LICITACIÓN PÚBLICA NÚMERO IMIEM- LP-O 19-2019 
PARA SURCONTRATACIÓN DE SERVICIOS CON TERCEROS (COSTO POR PRUEBA). 

En la Ciudad de Toluca de Lerdo. Estado de México, siendo las quince horas con treinta minutos del día veintisiete de 
diciembre del aAo dos mil diecinueve, en la Sala de Procesos de Recursos Materiales del Instituto Materno Infantil del Estado 
de México, ubicado en la Calle de Paseo Colón s/n Esquina Gral. Felipe Ángeles. Colonia Villa Hogar, de este Instituto; tomando 
en cuenta que se ha substanciado el procedimiento de la LICITACION PUBLICA No. IMIEM-LP-019-2019 para 
SUBCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCEROS (COSTO POR PRUEBA) y que los C.C. Integrantes 
del Comité de Adquisiciones y Servicios han emitido el ACUERDO lMlEM/CAS/EXT/05 1/2019103, en términos de los 
artículos 38 de la Ley de Contratación Pública del Estado de México y Municipios 88 y  89 de su Reglamento; se emite el presente 
Fallo en los términos siguientes: 

1. Lectura del contenido del Acta del Fallo de Adjudicación. 
2. Firma del Acta. 
3. Entrega de copia simple del Acta de Fallo de Adjudicaci6n y documentos originales al representante legal de la empresa 

adjudicada y asistentes a este acto. 

ANTECEDENTES 

Que en atención a lo dispuesto en los artículos: 13 de la Ley de Contratación Pública del Estado de México y Municipios: así 
como 14. 15. 16 y  18 de su Reglamento y.  POBALlN-056, POBALIN.O57. POBALlN.059 fracción VIII del Acuerdo por el 
que se establecen las Políticas, Bases y Lineamientos, en materia de adquisiciones, enajenaciones, arrendamientos y servicios 
de las Dependencias. Organismos Auxiliares y Tribunales Administrativos del Poder Ejecutivo del Estado de México. 
publicadas en el Periódico Oficial "Gaceta del Gobierno", el 9 de diciembre de 2019, se informó ante el pleno del Comité lo 
siguiente: 

1.1. Que mediante Solicitud de Adquisiciones de Bienes y Servicios 243, 244, 245, 246, 247, 248, 249,250, 251, 252, 253. 
254, 255, 256, 257, 258, 259, 260. 26 1, 262, 263 y  264 presentada por el Hospital pan el Niño y Hospital de Ginecología 
y Obstetricia donde solicitaron la SUSCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCEROS (COSTO POR 
PRUEBA), para el ejercicio fiscal 2020. 

1.2. Que la Subdirección de Finanzas del Instituto Materno infantil del Estado de México. emitió el documento que certifica 
las suficiencias presupuestales en los términos siguientes: 

R!Q ÁREA 

cuT,FIcAcIóNaEsupuesrAL - - 

FOLiO PROYECTO PRU'AL CONCEPTO IMPORTE 

243 $GO ?(-C73 G23-t0:3I07 
033020)3134 

3m 

- 

:..-gco.,1&ArAc-o,. osa,c'o$ CON 
TERCOS 1 $3Jt3.43947 

244 31' 20.342 0233020201)1 

245 lIGO 23472 020302030103 $731.400.30 
243 HPN 20440 020332320101 $1.450.104,00 
241 ,4G0 10075 020302030104 

248 )C4 r zoosi 020302023101 
249 HGO 20.041 0203020301)3 23,50000 
lic 2345) 013302020131 '.o.øoo 
25' HC.O 347I 0203020)0:03 sn.0000c 
252 HPN 2045$ 020302020:01 $01312002 
253 GO 20070 020302030104 53flQQ33 
234 20.054 320302023101 596096000 
23$ HCO ] 20.044 020301033104 sn.s,oco 



ÁReA 

CERT1I'ICACIÓNPRE5uPUE5TAL 

rouo pRovtcto PMSUPUESTAL 
CONCEPTO IMPORtI 

154 1.)057 O2GX20102I 53'€4C00 

1$? sIGO 20.067 020)C20301% 5T07.5C0W 

153 20.C4 0zO)c2nøl3i $75.Ss6.W 

269 lIGO 20.013 0O3G2Q30 ¡01 5133' .SGQ.00 

260 HPN 20.049 02O)QCl0:Oi 53,I35.490X0 

26 lIGO 20.C14 020)OX30:0Ç 5:76.256to 

261 20.C50 02O)O2C2O0i $3.376.62CCO 

263 lIGO 20.C69 020)02630:06 $503.446,60 

264 ICN 20.051 020)02020101 $732.235,50 
TOTAL' $]t335.S5O.41 

2. Que con (echa 27 de septiembre de 2019, se publicó en el Periódico Oficial "Gaceta del Gobierno", la habilitación de los 

días deI 28 de septiembre de 2019 al 31 de diciembre del presente año en un horario de 9:00 hrs a 18:00 horas, pan 

la realización de actos relacionados con la substanciación de procesos adquisitivos. 

3. Que con fundamento en lo dispuesto en los artículos 78 y  129 de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de 

México; 5,26,28 fracción 1, 30 fracción 1,32, 33 y 35 de la Ley de Contratación del Estado de México y Municipios, se publicó 
en fecha 21 de diciembre de 2019, en los periódicos "SOL DE TOLUCA" y "EL UNIVERSAL", así como en el portal 

electrónico COMPRAMEX, la convocatoria a las personas físicas o jurídico colectivas con capacidad administrativa, financiera, 

legal y  técnica para presentar propuestas, a participar en el procedimiento de Licitación Pública número lMlEM-LP-0 19-

2019 para SUBCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCEROS (COSTO POR PRUEBA), 

4. Una vez que se realizó la Venta de Bases de la Licitación Pública No. lMlEM-LP-019-2019 los días 21, 22 y  23 de 
diciembre de 2019. donde se registró la compra de las mismas por dos proveedores: "SOLUCIONES 

TECNOLOGICAS MÉDICAS, S.A. DE C.V." y "DICIPA, SA. DE C.V." 

5. Con fecha 24 de diciembre de 2019 y con fundamento en lo dispuesto en el artkulo 48 fracción IX de la Ley de 
Contratación Pública del Estado de México y Municipios, el servidor público designado se reunió para llevar a cabo Acto de 
Presentación y Apertura de Propuestas' de la Licitación Pública No. lMlEM-LP-O 19-2019, PARA 
SUSCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCEROS (COSTO POR PRUEBA) con la participación de dos 
licitantes debidamente registrados en términos de lcr  de conformidad con lo que establece el articulo 82 
del Reglamento de Ley de Contratación Pública del Estado de México y Municipios, el acto se desarrolló en el 
siguiente orden cronológico: 

5. 1. De acuerdo con los incisos "a", "b" y "c" del Orden del Día, se declaró el inicio del acto y se leyó el registro de un 
asistente, siendo el licitante "SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V." representado por 
el C. Javier Salazar Zúñiga y la empresa "DICIPA, S.A. DE C.V." representada por el C. Ernesto calderón Cuevas. 

5.2. Con relación al inciso "d" del Orden del Día, el Servidor Público designado y con base al orden de registro en la lista 
de asistencia. solicitó a los oferentes participantes presentar su propuesta técnica pan el análisis cuantitativo de la 
misma. 

5.3. En el inciso "e" del Orden del Día, el Servidor Público designado. realizó la apertura de estas. 

5.4. En desahogo de los puntos "1" se procedió a realizar la revisión cuantitativa del aspecto técnico de las propuestas de 
las empresas. 

S.S. A continuación, en desahogo al inciso "g" del Orden del Día y con base en la revisión cuantitativa, el Servidor Público 
designado informó el nombre o razón social de las empresas que cumplieron con la información, documentación y 
demás requisitos solicitados en las Bases, siendo las empresas: 
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"SOLUCIONES TECNOLÓGICAS MÉDICAS, S.A. DE CV." 
"DICIPA, S.A. DE C.V." 

Conforme a los incisos "II" e '1" el Servidor Público designado realizó la apertura de las propiestas económicas. 

efectuando la revisión cuantitativa a las empresas "SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE 

C.V." y  "DICIPA, SA. DE C.V." ya que cumplieron con lo solicitado en el aspecto técnico de las bases. 

5.6. Cumpliendo con el inciso "j" el Servidor Público designado procedió a dar a conocer el resultado del análisis y 
evaluación de la propuesta económica, mediante la declaratoria en voz alta de aceptación de esta siendo las empresas: 

La empresa "SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V." cotiza dos servicios con un monto 

total para LA SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS CON TERCEROS (COSTO POR PRUEBA) de 

$1 1.375.149.18 (Once millones trecientos setenta y cinco mil ciento cuarenta y nueve pesos 18/100 M.N.) IVA. 

incluido. 

La empresa "DICIPA, SA. DE C.V." coda veinte servicios con un monto total para LA 
SUBCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCEROS (COSTO POR PRUEBA) de $27,134,490.00 

Neintisiece millones ciento treinta y  cuatro mil cuatrocientos noventa pesos 00/lOO M.N.) I.V.A. incluido. 

5.7. Para finalizar con el inciso "1" del Orden del Día y en cumplimiento a lo dispuesto por el Articulo 86 Fracción XII del 
Reglamento de la Ley de Contratación Pública del Estado de México y Municipios, se informó al licitante que el 
resultado de esta etapa se comunicaría, en esta misma sala a través de la comunicación del Fallo. 

6. Posteriormente se emitió la convocatoria a los integrantes del Comité de Adquisiciones y  Servicios del Instituto Materno 

Infantil del Estado de México, para celebrar la Sesión Extraordinaria Número 05 1/2019, la cual dio inicio ala fecha y 

hora señaladas en su convocatoria. 

CONSIDERANDO 

Que el Comité de Adquisiciones y Servicios del IMIEM, en términos de lo establecido en los artículos 23, fracciones II y 
III 36 fracción VI de la Ley de Contratación Pública del Estado de México y  Municipios y 43.44. 45 fracciones II y V, 70 fracción 

XXI y  87 de su Reglamento. los criterios de análisis y evaluación de propuestas fueron los siguientes: 

1.1. El Comité do Adquisiciones y  Servicios del IMIEM, llevó a cabo el análisis y  evaluación cualitativa de la propuesta- técnico-
económica, verificando en todos los casos, está cumpliera con los requisitos y lineamientos establecidos en la solicitud 
de Participación. 

1.2. El criterio de evaluación de propuestas que se aplicó en el procedimIento adquisitivo fue el binario, tomando en 
consideración la capacidad administrativa, financiera, legal y técnica del oferente, para atender el requerimiento solicitado: 
así como su antiguedad y especialización en el ramo. 

1.3. El comportamiento de los oferentes ante el Gobierno del Estado de México en cuanto al cumplimiento de contratos 
adjudicados. 

1 .4. Que reuniera los requisitos legales. técnicos y económicos requeridos en la Solicitud de Participación, así como el precio 
ofertado estuviera por debajo de los precios de referencia, así como del presupuesto autorizado. 

1.4.1. Se solito a la empresa "DICI PA, S.A. DE C.V. "presente una contraoferta de la Requisición 247 renglón 22. 
referente a la 1-IEMOGLOBULINA GLIJCOSILADA, ya que está por arriba del precio de referencia. 

1.4.2. La empresa 'DICIPA, S.A. DE C.V." aceptó la contraoferta de la partida solicitada. 
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13. Con base en lo dispuesto en el articulo 88 del Reglamento de la Ley de Contratación Pública del Estado de México y 
Municipios, se realizó el análisis y evaluación de la oferta técnico-económica y en mérito de lo expuesto y fundado, la 

corivocante el Comité de Adquisiciones y Servicios del IMIEM. 

En mérito de lo expucsto y fundado, la convocante el Comité de Adquisiciones y Servicios del IMIEN: 

RESUELVE 

PRIMERO. - Los CC. Integrantes del Comité de Adquisiciones y Servicios con derecho a voto realizaron el análisis y evaluación 
cualitativa de la propuesta técnica-económica; con fundamento en lo dispuesto por los Artículos 129 de la Constitución Política 
del Estado Ubre y Soberano de México, 88 del Reglamento de la Ley de Contratación Pública del Estado de México y Municipios. 
los CC. Integrantes del Comité de Adquisiciones y Servicios DICTAMINAN POR UNANIMIDAD DE VOTOS que se 

Adjudica a la empresa: 

•

La empresa "SOLUCIONES TECNOLÓGICAS MÉDICAS, S.A. DE CV." cotila dos servicios con un monto total pan 
LA SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS CON TERCEROS (COSTO POR PRUEBA) do $9,906,655.99 (Nueve 

millones novecientos seis mil seiscientos cincuenta y  cinco pesos 99/lOO M.N.) I.V.A. incluido. 

La empresa 'DICIPA, S.A. DE C.V." coda veinte servicios con un monto total para LA SUBCONTRATACIÓN DE 
SERVICIOS CON TERCEROS (COSTO POR PRUEBA) de $27.125,940.00 (Veintisiete millones ciento veinticinco mil 

novecientos cuarenta pesos 00/lOO M.N.) I.V.A. incluido. 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 243 
PROYECTO: 020302030106. 020302010107 PARTIDA: 3996 FOLlO: 20-078 

PRESUPUESTO AUT.: $339063947 PRESUPUESTO ADJ.: $3,220,823.33 

"SOLUCIONES TECNOLÓGICAS MÉDICAS, S.A. DE C.V." 

naulsioótc 243 

No. DE 
RENGLÓN 

cLAvE DEscRiPc,ÓNDELoSBl(NEsosCRvlCi0S 
UNiDAD DE 

MEDIDA 
CANTIDAD 
soLIcITADA 

MARCA 
PRECIO 

UNITARIO 
NnO 

IMPORTE POR 
PARTIDA 

Sin Divi 

Prueba inmtjnoenzimótica para detección, en suero y pluma 
da inilgeno p14 para VIIII y anticuerpo, contra ci virus de la 
inmunod&tencia humana (Vil4I 6;o, lv ¿ antlginos 
reCo,3,blnantn o péptidos stétieca. Con 103 pruebas. 

Prueba 750 AØBOTT 5309.51 5232.132W 

2 Sin Clave 

Prueba rnjr.oenzirrjlia pata la deeccldn de fl41.lrpøt 
del wus de la hepatitis c (Anti.VHC) en sueto o plasrna. o 
medio de antígenos recomblnantes o pØdoi sintéticos. 
Con 100 piucbas. 

Prueba 750 ABBOU 5383.51 5291,390.CO 

Sin clin 
Prueba Inrniznoenzimtica para la detecci6n en suero y 
aasn,a ce ant%er.o de superficie lantiseno puntaba) del 
vsus de la hepatitis tIpo 5 {flSsAg) Can ECO pruebes 

Prueba 750 ABOOIT 5241.23 Stsø,%0.00 

Sin Clave 

Prueba fl*tocnSnica pan detecdón en suero y plisan, 
de anticuerpos anua ar.tlgeno cote del *us de la hepatitis 
tpo B, con HBcA recombinante O péptidos sintéticos, con 
100 pruebas. 

Pnueba 750 AGBOTT 5337.27 $252,952.50 

Sn clave 
ReactIvo pata detecc.6n de anticuerpo, contra trypanosonla 
crud en suero o pluma, mediante el uso de at'tIenos 
recontinartes o purificados. Cori 100 prueba,. 

Prueba 750 ASSOTT $27326 $172,69S.00 

SinCere 
EVI,o pata la detecdec de anftuapos contra trep0abIa. 
paldura en suero o plasme, mediante antígenos • Prueba 

iecontrnantes. Con 100 pruebas. 

750 .&8Cn 525.1 lE. Si9O,695.CO 

Sin clave 
Prueba de Aglutinación r4p1da en placa para ia detección 
temprana de aglutinhnas especít:as de Ofucelia Prueba 
lmehiesis.abortus ysuisi. incluye cor.trc! positivo y n.gatbo. 

750 ucoN 5159.55 51.19,662.50 
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8 SIn Cave 
Ceteiminaclon del (enotipo Ph COVL+, C, E, c, e, CW, Kell y 
Ctt.) en toretas de mirto columnas de el de 8 pozos. 

Prueba 20 GRIF0S $79454 $794540 

9 sin clave 
0ete1m1n.elon de giupo sansulneo dectoe terso (A, B, 
AL 0,0, al., N/AL Y N/O) en tarjetas con nkcro columna, de 

gel de 8 pozos. 

Prueba 3,301 Gftlrol,S 5296.41 $978.449.4L 

:0 SIn Cave 
oeterrnlnicl4n de piuobu de conpatibl4dad sangi$nea 
(AIIG en tarjetas con mlciocolumnas de gel de s poros. 
(pruebo mayor y aulocclllrol). 

prueba 4.200 GRIFOS 5160,20 5612.840.03 

11 Sin Cave 
oeieirn.nj:lón de Rastreo di antcuerpos en tarjeta con 
mlcrocc:umnu de gel deS poros. 

Prueba 220 GRIFOU 5360.62 5100.973.60 

12 snø.w 
latificatlda de anticuerpos ine&utatis e tarjeta con 
fl,luoColuflfll de «56*3 p0105 COM Panel 6* fl céiulas. 

Prueba 6 GAIt5 53,354.57 520.127.42 

tOtAl 53,220,823.33 

$3.220.823.33 (Tres millones doscientos veinte mil ochocientos veintitrés pesos 33110071.N JI VA INCLUIDO 

HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 244 
PROYECTO: 020302020101 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-062 
PRESUPUESTO AUT.: 56,924,377.44 PRESUPUESTO ADJ.: 56,685,832.66 

"SOLUCIONES TECNOLÓGICAS MÉDICAS, SA. DE CV." 

No. DE 
RElIGIÓN

CLAVE 
UNIDAD 

CANTIDAD 
DESCRIPCIÓND(losglrtlf.sO5ERVIclos DE

MINIMA 
MEDIDA 

MARCA PRECIOUNITARIONEIO 
IMPORTE POR 

PARTIDA 

SnClave 

Piuebi lnnlufloenzln,átici pata detección, en 
suero yplasnil de anilgeno p24 para VlH1 
untcueipos contra el 4tus de la 
nrnunod,ficloncla humana (VIII) tIpos 1 2 con 
•nt%enos iccomblnantes o p6ptIdos sin:ticos. 
Con 200 pruebas. 

Piueba 2,000 A000fl 5 303.51 $ 629,020.00 

2 51.,Çavc 

Prueba k,munoenzimMlca palo la decocción de 
•nUcuerpos del viruS di la hepatitis C (Antl.VI4c) 
en sueno plaisna. o medIo de antlgenos 
recomb.antos u peptidos sIntéticos. Con 100 
aruebas, 

Pajeba 2, ABBOTT 5 388.52 5 77704D,CO 

3 

itaba 1,munoenzk,Stiea para la detección en 
siMio y  pias4vua de MI(tenø de supeticie 
(ardgeno aunrSa) del .izus de la hepatkis Wc 
e 11185*4). Cai løOpnaebas. 

Prueba 2,000 A98OT $ 24123 482,56000 

4 S Orn 

Pvueba Snuu%oenaMaoea para detección en 
suero y asnina, de andaespos ccaua aatigeso 
co.t del de la Mpautis tipo & con tsscAg 

recoabManteopdpdóos Wétcos. Con 100 
Prueba 2,000 A98OTr $ 3372? 5 674.540 X 

Rtactno pata detección de anticuerpos COflV3 
Irypanon.n auil en suero o plasma, raediante 
•: uso de antgenot rtcoatlnantcs o purrficado,. 
Co.. 103 pruebas. 

Prueba 2.000 ABBOTT 230 26 $ 4(0,523 CO 

6 

Equipo para a detección de anticuerpos contra 
Deponen. pallidun en sucio o plasin. 
mechanhe an115en05 recombinente,. o, 100 
ornbus. 

P'ueba 2.000 MBQfl 5 254.26 5 £8520 CO 

7 Slnaave 

Irseba de Ailulirrsción tpida en placa para la 
detección temprana de oglutininas especí4cas de 
arucella ImeIltesIs,abonus y suis). Incluye control 
positivo y neullv0. 

Pteca 2,000 LICON $ 150.55 $ 319.10000 
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'o 

ti 

12 

(rneltesl$.aboflcs y sud). lnduye 
control positivo y negativo. 
oeterrninaci6n dei fenotipo Rh (OVL+, C. 
E,c,e. CW, Keli y Cli.) en toletes de 
mitre columnas de gel de 5 p020!. 
DeterminacIón de po san6ulnlø 
distao e Iwerso (a 8. AB. 0.0. CtS.. 

Ot NIAl Y NJS) ea tarjeta, con micra 
columnas de gel deS pozos. 
oetiinhlnacldn de pruebas de 

Sin compatibIlidad sanguinea (MG) en 
Clave tosidos con microcolumnas di gol de 8 

pozos. (prueba mayor y autocontroi). 

tuve 

SI., Determinadón de Rateo de 
istticuespos en tarjeta con 
uflcsocoS,vlas de cd e 8 pozOs. 
idgntlkaddn de anticueqos (regulares 

Cave en tarjeta con microcolumnas de gel de 

Pnieba 
20 

16 GRIFOLS $ 794.54 $ 12,71264 

Prueba 
2400 

10 GRiFOtS $ 29641 $ :185.640 ) 

Prueba 
4200 

GRIFOLS 160.20 $ i,121400,CO 

veba 300 Sao GAIFOI.S 36G62 $ iS.310.00 

Prueba 28 GRIFOLS $ 3,354.57 $ 6O382.26 

Sin 
Clave 

13 
SIn 

aove 
Prueba deGenotIpiOcadónde arupos 
sangufttO5. 

Prueba 4 6 QRIFQi.5 $ 47,347.96 $ 284087.76 

iMPORTE TOTAL REQUISOCIÓN 244 $ 6.88523LU 

Los equipo; oforrados deberán sude tccnoIoga de punta. y encontrarse en óptimas condiciones de eperación. pan w instalación y punta en nurcha. no,. acepnran propuestas de 
equipos reconstruidos, ni do bienes correspondientes a saldos o remanentes que escomen as ioyonda; 'Onty Espere" ni 'Oidy invesdpdon, descontinuados o que no se autorice su 
uso en el país de origen, porque hayan sido motivo do alertas nsidias odo conconiraciones por parte de isa autoddados sanicirtas. que in5oi15'asi su redro dei mercado. 

El licitante sdjudsado deberá entregar. miar y poner a punto ios analldores en las asolaciones dei hospital de gir.ccoiogia y obstetricia (H.G.O.) dentro de los 5 (cinco) días 
naesralea postariorea a is focia de ernisón del (afla de la presente lscz000n,Pan la entrega de os equipos con.plcmertrios ci hccance ganador contará con i 5 (quince) dZa, natunica 
a pau'tw de la 1ec1a de emisión del fo. 

La coevocante reqwert lo, juguetes snalindores de.co pan a prestación del sonido objeto de contraacion: 

No. alones o servtcies en que aphos Equipo Solicitado Cantidad 

Prueba ,mur.oenssnaSda para detección. en suero y pbams de angeno P24 PAPA 
ViII y ancicuerpos contra el virus de la rni.nodd.cicac h.nra w1H) dpos i y2w' 
a'w*oraos recon*aa eta o pépddos ,inót.cot con lOO pruebas. 

Analizador automatisado de 
lnmunoensayo pan pruebas do escrutinio 
pan banco de sangre 

Prueba iwr.omotnrknátics para la detecció. do anócudipos del vta; de la hepatid, Ç 
(AndNHC) ea suero o pisana. por modio do antigenos reconitinanaes o pcpddos 
s4ntédeo con iO0 pruebas. 
Prueba inmunoeniim4tica para la dotecció.i en suero y pisana de anilgeno do superíscie 

(antleno Aostniia) dci virus de ia hepetios tipo (II5SAG). con i0ø pvuebos. 
Prueba inrnunoenaimicica pera detección en suero y piasn.a. de anticuerpos coatn 

ant%eno 'core' del *us de la bepa da tipo & con HBcAg recon,blnanta o péptidos 
sinSicos. con 500 .ueba 
Rsaaivo pan detecod., de anticuerpos costri tf)ÇVIOSOOU øiisi e,  suero o pisasia. 

mediante ci uso te andgenos recombinante. o purificados. con iøo pruebas. 
Sçuipo para la gctocción de anticuerpos contra tuepononsa palhdum en suero o pluma, 

n,cdianco antízonos recombinanaca. co., iDO pruebas. 
bstcrminaclón dei Venodpo Ah (bVt+. C. Le. e. CW, Keil yCti.) en tarjetas do mkro 

columnas de gel de $ pozo;. 

1Ztr° 
do  

AnIsado. .r:nusl de Inmunolaematologia 

Detgrmjnaclón de ¿ro sanguíneo dirocoo e Inverso (A. & AL 0,0. C& NIAl 'r 
NIB1 e. tarjet, con mico cobrea, de rol ¿.8 pazos. 
DetwMdón de pn.ebas do con,p.ttu:dad unguínc (MC) en treas toe 

fløtøoknau de tel deS pozos. 
. 

Deterrninaesón do Rasveo de anescuelpos en taqca con m.crocoiumrtas de gel deS 
pozos. 

los equipos a instalar deberán cumplIr con ios nivelo, requerIdos para el proceso analíoco de ostudlo solIcitados. y como mrnlmo co', las Características s11u1ence 

D..,tenbnaóa re,e4da ., la unIdad 1 A,nalizadoc automatizado de inrnussocsssayo pan pruebas de escrutinIo para banco de 
,olklcante 

No. Canctorisdca del equipo solicitado Cancrfstia ofertada por el licitante 

Sistema para análsis in.nunoiógico. 
Que lncluya corno principio do medición, alguna de las sguientes metodologías: 

EUSA, FR, FPiA, EISA. MEIA. quimioiun'lniscencia. 
2. CapacIdad para reaaar las siguientes dclennlnacioaes: 
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3.  CapacIdad de procesamiento de muestras por host mínimo loo oswdios / he... con 
capacIdad pan ntsc,cns da ulienda o STAT. 

4.  Acepte mucun suero. plasrna. orina y sangre total. 
5.  VoIurnn de rnjcstru mtdmo 200 tal, 
6.  Mue,eras en tubo p.imaio o coØla sin necesidad de adapodona. 
7.  Oiladón automádca. 
8.  Capacidad para 65 mues2s 
9.  Capacidad pan 25 reacüvos a bordo en posiciones revidas, todo. los nacthos 

altindorti y conoties listos pan usan.. 
lo Oetecc.ón de coüuio ybosbl.a. 
II. Meewa pan 50.000 rtatdos, 
12- Lntn de cédeo de bien, pv. nwesn 
13.  Parto d,coaançankat 
14.  MonItor o paatla iinendo, o a6doaies. 
5. Voka}edetbajo 1l0-240y, 30.60 Ida. 

DenomInacIón requerida por la unidad 
solicitante 

Equipo da Inmunohematologia 

No. Cancterlstiea del equipo solicitado Cancterrstica ofertada por el licitante 

1. 

S 
EquIpo au'oniando pan la determinación dv grupo; sanguineo directo e inverso. factor 

Rh. prueba de Coonbs. nneo de anticuerpos y pruebas de compaobltidad po. 
aejutnaoón utdinndo censo soporte o fts. sólida orjetas de xci te 8 posea. 

2. Equipo eooinl,nte auwmadndo pera realizar las técnla, de lnmunohwsacolog co 
arjetan de gel pan las sÇntc, pnntax 

Cn.ço sanguinco ASO! Ru &recto e ewerso en ura sois arieta conteniendo ea la 
nvsns ta,ea ano-A, M6-8. anSAS. aani.D. mezcla de nnonodonge,. coarol. pozos 
ne,nos pan céista Al yt 

Fonoopo ti' (DVI... CE ce. CW. Ke y Cd4 
Cooctbs directa pellespedíico y nonoapedflco (AHG) 
Rastreo e idcndñcadón de aoticuerpos wngvbns 
Pruebas de corapatibihdad 

3. Equipo autornaÑado que realice las suientcs fundares: 
ldenuAaclón de nluegns y reacdvos. 
Re.suspensi6n de Sos eritrocito,. 
Dilución y dlspcnnción de rnueso's y reecdvos. 
Inc tibación. 
Caninfugación. 
Lectura. 
Inserpreaclón de resulodos 

Coji capacidad de procesar uencias 
4. Pennloe ci so de cualquier omaña de tubo p.vnario. 
5. Monatoreo de nivelas de reacóvos. diluyente, y solu0000s de landó y desecho. 
& Control de lotes y eA..4tes de w$as 
1. Cauación aucoesída. 
8. Cscldadsaza 48 aan l€reacv.e.y 2 d4uyentes anonades enanusd. 
. Bloque de iacsc.dón pan 24 brjs. 

lO. lmçeet.óe de ságenes con inenuprcadóa do res.Áado. 
Alrnacenamieaso de resuiado. e kvnágeoes por tAo, mes y di. 'II. 

12. Software en ewaio& 
II. 1 Control de alidad integrado. 
14.  Capaddad de innerfaso bidirecdon,i. 
15.  Que se proporcione doneo de los consumibles, tarjeta, do gel deS mloopozo; 

conteniendo desonno pan pruebas inznunohematológicas dlluyenies pan urjetas do gel. 
SolucIonas concentradas de ando, células para grupo Inverso y semipanel pan rastreo 

do anllcuerpos. utilizando atletas de e1.  de acuerdo a la marca y modelo dci equipo. 
6. Que lnclta regulador de vo1je y no breaR. 

17. Que ce proporcione equipo manual de respaldo consistente e 
a) Centrifuga pan tarjetas de gel. gradiilas de tarloas y de cubos de vidrio 
b) lncubadorpennrtençdegelyebo 

A cizetos de lo antenor. pan lo, eqapos solidados. los k.ta'tes debtvn loch.w censo par cc so propnsa las céduLas con las cancterisdas de los eqaspos elevados. 
relqrcoc.ando ada a de ebi por medio del naso de Soleto. tócnkos. aóiogoe. .wtuales. hojas de segnsidad. foeogrsátas o reØso'o sanItrio, preaena.dos a,  idiocte or.ginai del 
fabricante y ea nc aso acon'çsiado. de tra&cdócs árçle al espaAol y cara del bónote. invt.nze qse la raducoóa ssnØe aJ espaAo& as Res ces idonta ongL,a& 

En ci aso de oje durante la vencó cd coccnto o pedido que se derivo de esa k' ci tatriarce de os equipos y.'o bienes Indan mejoras tcaso$óg.as autorizadas por el 
snwisterlo de salud dei pais de orgen de los equipos y ésas sean acordes con los avances wcnoógieos reconocidos a nivel ineernaconsi panel snejcrvniento de pruebes de 
laboratorio dimito, el bonote sdjudlodo deberá notificado a la co,nvocannc pan su análisis y en su oso autorización: pan poateriorrntn:e cr.trepr la documentación soporte del 
mismo. el licitante adjudiaco se comprometo al suminIstro de los bIenes. otorgar a capacitadón y adiestramiento a los usarlos de los diferentes wrnos según se Indica en el 
presenta anexo, sin costo adicional para la convocante. 

Requisitos para los Marcadores Serológicos do Enfermedades Infecciosas pasa Banco de Sangro. 
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3.1 Los licitante, deberán dar cumplinsiento a los s.gvientes requisitos rt41tsvo5 a os siguientes Marcadores Serológicos de Enfermedades Infecciosas para Banco de Sangre a ofertar. 
u falta do cumplimiento será assal de descali&ación. 

Decemninaciósi combinada simultánea dg Anticuerpos contra el VIri4 de ia Insnunodet.ciencia Humana Tipo U yl yAndgeno pl4 del VIII .1. 
2. Oeten'nnadón de Mticuerpos contra el Wus C del. Hepancis. 
3, Otten,snaóón Cesjica'n, del Mtigeno de &sperboe dci Vino E de la Hepatitis. 
4. Dcttnninación de Anticuerpos contra el Trlpanosoma cnst (CPagaa). 

Dtenargció., de Anticuerpos contra el Treponema çeS64n' (S). 
Dneriy.isUSn de Ñ,dosepos cont el anogeno cote del virgs de l hepatsti, E (vto-It). 

tecnoiora irenunoerayo por qav.olumlnlscoccla en suero o piasrna humano 

Cancterlsticas técnicas generales para las sois determinaclonet 

So deberán proveer todos los reactivo, e insumos (controles. cal.b.dores. consirnibles. agua calidad especial. etc.) nocosarlos para la realización del ensayo. 
2. Todos los reactivos, c000o$es y calibradores que se utilicen en las seis determinaciones seroióglcas no deberán requenr preparación previa a su utiuisación es decir deberán 

estar lisio, para su uso. pan con esto evitar errores que se pudieran suscitar on la fase pre-analicica y por ende en los resultados de las determinadones. así mismo los reactivos para 
esto ensayo no deberán tenor interferencia con ningún tipo do ant.coagulsnte contenido en as muestras. El desperdicio de reactivo en cada una do las determinaciones debo ser coro 
pera aviar al inixinio la pérdida de recurso,. 
3. Los reactivo, deberán costar con su regIstro sanitario correspondiente emitido de acuerdo a la, disposiciones de la COFEPRIS. 
4. DebIdo a las necesidades de la institución. el tiempo pan la realización de las seis determInaciones serolórcas no deberá ser mayor a ura hora, pan con ello tenor 

oportunamente los reauleados y tenor disponibilidad de componentes langjíneos aún en urgencias es decir se deberán correr simultáneamente por donador y no por marcador. 
5. Las sea decermiracionos serológicas deberán corr,rse en un solo instrumento. 

•

é. La calibración de los ensayos no deberá ser por kit e caa de pruebas a pesar de ser del mismo lote. 
7. Capacidad de rcpcenr rerjitado, do todas las seis decernunaclones de enfermedades infecciosas por donador deberá ser en menes de una hoes. el proce,am.ento de los 

ennyo. deberá ser por donador y no pee asayoL para maniate la cFcicnea del proceso y aviar que velocidad de la obtención de los resultados depeada del volwncn do rnvewss 
o dosadores que se procese. 
$ Canccn*tgs Cd ¡nvwneato 

la rearcad&a de las sS dezn:taoones serológ'as. ti ,c,wtcc deberá amblé, ropordonar a la en caidad de de stncion permanente. strwnenCO toaWnet*e 
automaezado de tecso5og avanzada pan obtener un alto ntl de segundad y rapda — el procesamnncno de les ensayos. El nso,msetto deberá me capaóda real de naneflr 
urgencias. sin afectar Q ruzin de o,5.o. nsnino 500 pruebas por bara 

Pan el snane,o de las muestra el isnstn,nento deberá también tenor capacidad de manejar tubo primar., o copillas. 
• Con lector de código de berna para la ldont5r.cac.ón de las muestras y cuando aplique reactivos. 
• El instrumento deberá tener también capacidad do rgfngerac,6n de reactrros a bordo. 

Proporoonar 'so programa de mantenImiento preventivo para el instrumento mínimo cada sois meses y correctvo cada ves qe se requiera, sss Como asesoría y capacitación nkcn.ca 
El instrunsenco deberá contar con una interfase para conectarse en liman al sistema integral de información para Banco do Sangre solicitado. 

Carecterlsticas técnicas especificas do lo, ensayos: 

a) Determinación Combinada sImuleMos do Anticuerpos contra el Virus de la lnn.tsnodeflcloncla Humen TIpo U y 2 yMteao p24 del VIH .1. 
La dcterminacsón de anticuerpos Md.ViH 1 yV1H 1 deberá Indur al grupo O y 11. 
Para conseguir el más alto grado de seguridad do los componentes sanguineos. la  capacidad pan la decocción del Angeno pl4 del VIH deberá ser a lo pgmL 

b) 0eterm1nac16n de Anticuerpos 'anua el Virus C de la Hepatitis 
El ensayo deberá utllzar antígenos recomrbinancg, que permitan la identiticación de anticuerpos contra el virus C de la bepatit's 

c) Determinación cualitadn del Antigeno de suportie del vinas E de la Hepatitis (HBaAg) 
El reacarvo pon esta detsnt &' deberá ser capaz de detectar la nayoria de las musdona anersas del a.nt%ero de superác'e del viras? de la ltepetts. especaamente para el 

mrtarte flv-123.Aa. 
El rexovo deben mene sria satad anahda Ce 0.022 UlJniL 

.

4) Detenninación de Anticuerpo, contra el Tñponesomo cual (Enfermedad de Chagas) 
El ensayo deberá udlaar para la detección de los anticuerpos, al menos cuatro antigenos recsttuntea diferentes, con vanos epitopes que se asocien con ias diferente, formas ccl 

Tnporscscrr.o club. 

e) Determinación de Anticuerpos contra el Treponema polfldum. 
El ensayo deberá utilizar para a detección de los anticuerpos. anhienos IP recombursantea (al menos TpN 1$, TpN 17 y TPN4. 

La Deeerrninación cualitativa de anticuerpos totales contra al antigeno core del virus do la hepatItis E (antl-HBc) en suero o plasma humano. 

g) Los reactivos pan las aeia detornnlnaclono, serológícas anteriores eberia ser de la rniuna marca, además de cumplir al 100% los requerimientos individuales de cada 
dezoí'ninac,ón 

3.2 Los licitante, deberán dar cumplimiento a los siguiente, requisitos relativos a los sIguIentes Marcadores Serológicos do Enfermedades Infecciosas para Banco de Sangre a ofertar. 

Prueba de Agiutinadém rápida co placa pan ta detección ten'npnna do agiutr.snas cspeóias de Brucel'a (mneIltesis. abortus y suis). Incluye conoi potiovo y negatIvo. 

2. Requisitos pan las pruebas de inmunohcmatoiogia. 

a) El lcncx.ce a4uccado deberá ndiar sos sçaunes benes en compiew.eo a nr3etas. adconaes a las soluciones y dáayentcs necewios pn la reatacló, de las pruebas 

No. Prvqb 8ler.es en corsplen.enco Frectenda 
U Detern*ación dci fenotipo Rh (Dfl, C, E. c.c. CW, 

Kell y Cd.) en tarjetas de rnlcro columnas de gel de 8 
posos. 

No se requiere No se requiere 
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2 Detenrmaclón de aupo sarugua.eo 4 acto e aveno (A. 8. 
AS. D. D. Cd. NIAl Y N,t) en tarjetas con mero 
colkarnnu de gel de 8pozoa. 

GIÓ&ks roles humanos e. suspestsnón al 0,8% en' 
ncdlo isotónico nsnponado con coqiserndores pan 
la determinación del ¡tupo lnveno en táctica de 
gel. 

oaccvos erltroclurios para determinación de 
grupo Inverso. 
El vial procede de un solo donador. 

Mensual 

3 Determinación do Rastreo de anticuerpos en tarjeta con 
mlcrocolumnaa de gel de 8 pozos. 

Glóbulos 'ojos de (enodpo conocido AL 0.8% para 
el rastreo de anticuerpo, irregulares. con do, 
células 

Mensual 

b) E Udunte deberá ofertar la detenninadón de IdentIficación de aat,csarpos irregulares en mr4eta con mlcrocolusnnas de gel deS pozos con panel de II célul 5 que contemple 
el envio a un bbontario espscsllndo para el autijisis. 

Para ¿teto de lo anterior, el lo tinte deberá in'd,* coito parte de si. propuesa ana do respaldo solidario por parte del bboniacio que procesar. las pruebas. ,d1a,nrpdo 

rcgiwo nn,tar.o del reacóvo de prueba, 

c) El Licitante doeer& ofertar la deten,*nciin de Ge,ot.pifcación de grs,ços nrguineos que contemple el envio a un laboratorio apecialtndo fl el análisis de 29 
polnorunos que determInan 37 anügenos errtroctarios (Rh. Kell. Kldd. Dutfy. MNS. Dieto. Dronsbrock. CoItan. Cartwrigtsty Lutheran). 

Para efecto de lo antenor. el lklunte deberá incluir como parte de su propuesta carta de respaldo solidarIo por parte del laboratorio que procesará las pruebas, adjuntando 
registro saniado del reactIvo de prueba. 

• 3. Insumo, y equipos complementarios 

El liciunte adjudicado deben, entregar adIcional a los bienes descrito, en el Moco Lino. los calibradores. controlas. soluciones lavadoras y doscehables necesario, para la realisadón 
de las prus cono-anda,, ah como para la Impresión de resultados incluyendo cnn o cartucho de tóner blanco y negro y/o color, y papel para ;mp-re,lón de resultados. todos elio, 
de acuerdo con las específlcaclones de les equipos y en cantidad necesaria durante la vigencia del pedido. 

Las bienes de coinumo a ,.nstn, deberin se conpatibiea cci. el equpo re.adeaado, y  enes si. y corresponder a los anejes necesarias pan obtener los rcsulucos espancos de 
o&nhd y segtndad pn el domaSe.. 

4. Sistema Informático de sdsniniseación para banco do sangre 

4.1 CaracteÑticas Mínimas del sistema do adminIstración para banco de sangre 

El licitante deberá ofertar sIstema Iniormielco de administracl6n pars. banco do sangre con as siguientes funclonalidades mirMrnas 

A. Sistema base con LI. 
1. El Sistensa deberá disponer de un método de explotación de la informaoón registrada, conlabie, sencillo y flux flexible que permita al usuario aulorleado obtener cualquIer 

Información administrativa, de gestión y cIentífica sin necesidad de personal especIalizado. 
2. Tablero de análisis estadístIco por productividad del Banco dc Sangre 
3. Deberá ind* el liconcsmlento a cargo del proveedor 
4. Yodos los Indicadores deberán estar &apcnib&s en la web, a efecto q..e dreSios de hospitale, y o&iaa, centrales puedan conwurlo y deben ser exporobles a sistemas de 

otnit como bcsl 
5. Pot.dac de agregar rice-vos raadora a necesidad,, del persona aiaonndo 

B. Cesto. de tun.os 
El licitante deberá proveed un gestor de tornos automatizado pan los t*.arios que asiaten a la donación. con las jientes cancwinlas 

2. El sistema debo de ser lntoropnble con cualquier Sistema do Infonsación a través del cstndar H17 oASTPt para dar aviso al momento en que el donante Mude, ordenados por 

•

fecha y hora de llagada. 
3. El gestor de turno; proporcionará la lises de donantes por medio do un monitor y equipo de sudo Instalado o, la Sala do Espera, donde so Indique al donante el cubículo de servicio 

en el que será atendido y el sletnpo estimado de ater.ción. 
4. En cada cubiculo de lorsa de ms.eso-a, se deberá Insular una pantalla dcci: para que el personal de servicio solicIto el voceo automático del siguiente donador en turno, indicando 

el número de puerta o servicio al que so debe preser.tar. 
5. El sistema debe de ser capaz de obtener análisis estadístico do tIempos y mownientos de la atencIón a lo, donante, 

C. Centro de atención a clIentes 
1. El proveedor deberá cono, ce, un ceno-o de atención a chinas Mstcnnando vía web y wktónieo para la atención de las IncidencIas y/o requerinicn.oe de sondo ticruico con 

las sÇanentss eanccenisdcasi 
2. Sa,ido 24x7x365 para el regno-o y aterido, de las Inodeiclas 
3. Asiaa' teSada pan & serarsenco de incidente por atender. 
4. Se deberá proporasr ita pQtsoana para que el usuario pueda tener recroabnetaóón para consiStir tI estado. anneo y sosución 4. la, Incidencias. 
5. Proporcionar mensualmeete una encuosta siataunateada de Sanstaeción del senncao prodo a los jefes de cada Labonuono. 
& Proporcionar en la plataforma, la consísita de la calidad del servicio Irdonvardo el resultado de las encueras 1K (induce de sadsfacción al cliente) asi como indice de la atención de 

las intidenclas ($1,4). 
7. El visor debed conse.nr el histórico de los indicadores ISC (Indice de SatIsfacción al Cliente) y 51,4 (Servsce Lovel Agreemeiit). 
8. La asls'tenoa debed ge, en sIdo o remota según lo requiera la IncIdencia presentada. 
9. La solución de ioporto cd licitante deberá indur sor un sistema tipo ap:-ación (APP) para solicitar servicio, correctivos y capacitacienesa través de dlsposltvos móviles. DiSta 

solució., de soporte deberá permitir ales usuado, 
a) Lananorniento de reportes en tiempo real, 
t) Repones de servicio para deíat el eqí. po funcional ante cualquier falta. 
e) Reportes de capacitación 
d) Conai4tar reportes de ser.icao. entre oros 
Pan lo cual debed anexar a su propuesta el (oliese técnico de dicha solucór. manual de cçoración y liga de desca'p do las APP Score nt ce.r,nes cano lOSo Atcrold) 
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O. rl sistema deber& contar con las siguientes caractonlsdeas: 
1. Sistema realizado 100% en español. Desarrollado en Móioco bajo La Norma Oficial Mexiana vigente. 
Normas y tposicioncs de la SSA vigente; como Ion: 
NOM.004.55A3.i0I bel expediente clínico 
NOFtO07- 55A3.1Ol 1 Pan la ecganinción y funcionflento de los Laboratorios dóts. 
NOH.25345M -2011 Pu, la disposicón de sarçc Inianana y sus COnpOn4n5 Con 2ICS Vlflpluocot 
N0M41455A3.2012 Que biece los obedvos funcionaSes y Sdonidades que deberü cbserwr les productos de Shwras de &pedttte Cbiico Bectrénico pa, ¡natos, Sa 

intreperabadad. procosantnte knerprend& e .de.cia&idad. segandad 1140 de aelntra y catálogos de La itraacca de los rcpos elcaóticos as afrud. 
LI sosavg ¡doaiadco debe za opentie a. Internet (e Intrane4. su arq4tect.ra debe ser Ciente-Savidor operable co. base de datos cono SQL-se.w. M7SQL y Otro,. operable 

en sistema Operativo Windows 2002 Seqvee o más y Ww,dows S o postenor para eseiona de trabajo client Debe tener Sa capacidad de adapación a Las necesidades de ada 
Banc4 Puesto de sangrado * de Transfusión, para mejorar La (amia de operar. 
2. Plgina web para La coasit e supresión de Sonnación de todos los puestos de nr.gndo conectados al banco ceno'a de sangre con seguridad basada cc ssuarlo y niveles de 

acceso. (datos genenles. historia clinica. anáin de laboratorio). 
3. LocalcIón automádo del paciente por el nombro consploto y nnterO de expediente para evimr la duplicidad del mismo. 
4. Localiaaclón automátIca del paoente por código de barras. 
4.?. Registro y control de componentes sanguineos de egreso forárcos y zona nwopolitana. 
4.2. Impresión de comprobante de ingreso de componentes Foráneas y zona rreo'opoliona. 
4.3. Impresión do edquocas do idendicaclón del paclonte con códIgo di barras. 
5. VerificacIón de adeudos de componentes sangulneos por pacIentes. 
6. Consulte de donadores por paciente. 
7. El sistema debo pernil: r ver el estetus y el detallo de las donaciones que recibe ada paciente. 
6. Scanner de la huella cigiS del doesdor pan la rápida localización de donscores n existentes en la base do datos. mosnndo de manen inmedata los datos generales además 

de asegurar la idenódad única del 4ona4or. 

•

9. Foto del donado. pan su dendflcacón y nstreo en el proceso de la donación e impreso en brazalete al mome,:o dci tegtro. 
l Regscro de doradores de manera sact y rápida. sopara.do  aq..elzos qse provengan de disdneos programas social.,. 
II. Mane$o ce etqueas de domador pan dentifleacor de los tubos de tonta de .nuewa toe código ce barras. 
12. Itrejo de ovapro&stes de paóertes con có#o te barras para a$nr la capen o el rqcstro de los dato, generales del dorador. 
13. E) ssusm debe gst los hscos te la; delaciones. controlar La venta de detnpode donación y Las veces que le paste dorar al aM 
14. Daboncion dci registro federal de causantes de (equis au(*'ni,ca con los aro. & donado.'. 
15. Registro • trpres.6n de ua.. ...&ates de donadores estucos 
14. Cakuio astoratno de la edad del donador. 
Ii. Si el us.sano registra a un donado, menor de le ajos, el sistema automidwnenie lodaeco. em,i un mensaje ce ajera y,o permite la capean de sos datos del mismo. 
IB. En la pantal a de regso'o de donadores ci sistema permit, asociar al pacento en caso de no registrarlo con anterioridad. 
19. Módulo de toan de muest-as en este el sistema permite el egjswo del gnipo. Rh. prueba direca. pnoba inversa, control Rl\ subgrupos. fenotipos. valante DU, -110.1*. otros. 

Reportes de fonos pos. repone dia$o. repone por grupo sanguíneo. etc. 
20. Dentro del módulo de tema de nuestras el sIstema registra en una bitácora todos los movimientos de grupos y Rh. 
21. Módulo de historia clínIca del dorador con los datos según la NOM.253-SSAI-201 2. 
22. Búsqueda del dorador por diFerentes criterios y  localisaclón de doradores remunerados. 
23. El sistema debe generar en automático ql consecutivo do los números de (olio, de los unidades. 
24. Impresión de la historia cilnio, impresIón del comprobante de autocxdusión. en caso de donador autólogo la impresión de la caro do auto donación y el rcpc'tc chirle. de 

activIdades del módico vajondor. 
25. Registro do componentes sanguineos foráneos y ce la tana metropolitana. 
26. DirectorIo de donadores alotabas. 
27. Dveewrlo de donadores con R1 negativos. 
le. Elaboración ce la credencial de doradores aJtruistas y con Ri negativos. 
29. Módulo do frsccionargento parad regstro de lo, d.'çrentes componentes y unidades de alaesis. 
30. Impresión de etiqueas de boba de sarq-e segura con r.s&tados negativos. el sincera no emite edqueas de bolsa nal con nkados de serologa pouidva. Incluye cóc.go QA para 

poyo en la viØanda de La nidusián. 
II. Módulo de seroiogia ileccioa por medo de catálogos para ci registro do cada una de its pruebas por rango de 1o60,, 
32. E sistema debe pentr registro de órdene, de bborawe.o de pacienea re donadores pasa pruebes de serologia Infecciosa. interfazado con lee eqs.pos znaitndocea. 
33. Módulo de pruebas crjndas en donde se registran las prueba; po, componente sartirieo con bóaquedas po' grupo sartts*a. a5tenativas de no isograpos ygrspos yPJ. vano,. 

•

34. En ci mócsio de prvettas omindas el sistema en4s un me, sa.e de sia.t jadiando que en unidad oma ovzada pasa ovo paciente. 
35. LI istema desecta si el grupo del componente sangjinoo no es el mismo que el del paciente enato una alena. 
36. Registro de anticuerpos irregulare, y Coo.nbs directos 
37. eporte de prueba, crundas diarias. 
3$. Repone de Impresión ce etiquetas ce, los datos del pacIente y del componente nrguir.eo pan la icendflcaclón del misino. 
39, Oescruce de componertes manual y automático en pruebas cruzadas si el componente no es egresado. 
40. Revisión y segnnienco de seaojs ce cada componente. 
II. Módulo de existencias de componentes sanguineos con Impresión por componente sanguíneo y rango de fechas consultable ía web. 
42. Módulo de egresos a padentes con la impresión de comprobante del egreso. 
43. Módulo de egresos a «ni unidades hospItalarias por grupo. Rh. connponencos sanguíneos. y Folios separados por comas. 
44. ImpresIón del comprobante de egresos por número de remisión. 
45. Módulo do bajas de coniportentea sanguíneos por los diferentes moo'ros. 
46, Moduo do bajas múltiples. 
47. Móduo de directorio de hospinles. 
4*. Móduo de inventario con el regavode exisience ricIaL 
49. Mó&o de nivelas de acceso a lo, «rente módulo, del sistemas ci cual otorga el jefe ce senucio. 
SO. Bitácora general de novinjauto, ce odos tos nócvlo, del sisteita por unir o. 
SI. t.ocóz.aciór. automática de un catador ente'te. mostrando en pautaBa datos generales. carpo.' entes otto. os por fracc,onierco y e. forma codida.dd sas resi4D*o, de 

srotgia potneat 
Si E tmsaanagsarda y nv,etra en perat la bitácora con el r0Óe del taisat. ia fecha yho, de la emisión de comprobante de denadór. 
Si. E sntn garda y nrceun a. panala la bitácora con el nombre dd usuario, la fecha y hc-a de La emisión del eo.rprobsriso te resultados de seroSo3 s'Anwa.. 
54. C sistema solo aniso resultados de serologis negativa dentro del módulo de recepción o registro del dorador. 
SS. LI sistema no permite el egreso de lea componerla sangui,00s ni la impresión de as etiquern de IdendOcacló, del dorador, s los resutado, de sus pruebas seológicas sen 

positivas, reactivas, zona gris. e". 
56. El sistema guarda en bitácora el grupo y Rh en caso de modificacón, 

'lo 
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$7. En el módulo de serolog(a Infecciosa el sistema guarda y muestra qn pantalla la bicora del 'asualo que realizo la scrolog infecc,o%a do determinados donadores. ademá, de 
y mostrar en pantalla la bitácora do los u100ros que imprimen los 'untados de serología infeccIosa posItiva y negativa. 

SS. Ingresos de lenstipos en los donadores. 
59. Ingreso de unidades pee itrias. 
40. Fncoonanknto en número ¿o nldados en caso de aféres:s. 
61. Isócon de movinicnws de los diferentes módulos que componen ci sistema. 
42. Además & sos niveles de segvridad pon el seceso; los dicrenqes módulos del sstewa. existe rna dan única de uÇer asarlo para la acotación oStión de cualquier 

monTe cato &cro del Stn pan el $lo ci encargado dci sonido. 
43. Egreso do anidada ço. 106* y tupo & oua, kisdt.doaes. 
64. El 'sin debe llevar el control de las ba*s por c&mino de vigencia. rcgsnndo ci çsuarto que la -talca. y debe generar repecte dci nflmo. 
4$. Módulo de pacientes. 
46. Controi de pruebas de serolog(a. lr.nunotnen'aaccogia y estudios especiales. 
67. Impresió. de coniprobante de unidates foráneas. 
68. Permite la jófindón de Scanner de códIgo de barras para evitar errores o fallas dento del sistema y del u505r0. 
69. Egreso autocnidco de uridadea por lectura de códigos de borras. 
70. Impresión ce coniprobante de componentes sargukteos cruzados para «terminado paciente. 
71. Oc acuerdo a la NOM-024.SSA3.201 tEz sistema deberá rccb1r solicItudes de cra.sksón y envio de os retundes enel Sndard H17 '13.0 pan cortunine con el expediente 

chnlco electrónico. 
it El sistema base de baco de nrgre. debe penvilcir la eorns.toó, con ci Siscana LIS del lnstkuco pan imite-cada de datos de pacientes y resultados nceefrndos con los 

pos anneorct 

E. Módutodocampa*as 

•

El sistema Base debe tener un Módjlo ce can.pañas móvil., con capacidad de registrar las unidades obtenidas durante la campaF.a. reginrardo luga". nombre yfecta; de campaa. 
con capacidad de sincror.inne a la base do datos dci banco de nrgre o puesto de sanfleo. 
2, CI sistema debe tener capacidad de emIsIón de informes de donadores, diFerenciando eno'e donadores locales y unidades obtenidas Qn campañas de donación. 

4.2 DistribucIón del hardware o Interfasos del sistema de adminIstración de Banco do Sangre 

COMPUTADO 
IMPRES'O1rt.ECTORDE DE 

LASER HUELLA - ETIQUETAS 
!: 

BARRAS 

INTÁS 
E 

ACCESÓ 
INTERNET 

- Rcccpoon 
1 (tubos ce 

Jefatura J - - 

ConsultorIo U 1 •.- ..... ..... 
DonacIón 1 0 

Equipo 41oma1a Hennisica 1 0 ..... .-.. —.— 

EquipoScrologia 1 0 --.-- —. 

5 0 -... - -. 
lnccsoasmóer.to 0 1 (Bolas) 1 — 

Despacho - 1i8o1as) 5 

Base dr datos ¿tI sistema Sers -lar de DatOs 0 

ktotal 9+Sorvldor 4 2 3 - 3 3 

5. SIstema de ccnt oit condIciones ambientales temperatura y humedad 

$ cItana jasdor deban instalar sn sntenu de ceerol de condioones ambientales tcsnpcn,jn y humedad con las sgaicntcs anctersvcas: 

a) Instalación del artero necesario de equipos de cr.nstlaaón para establecer. coeror y mantener la te.rçenen del labontono del banco de sangre en apego. la norma 
¡SO 15189t2007 i.abontorios clinicos requisitos particulares pan la cal-dat yla compr.endC. 
b) Instalación del numero necesarIo de equipos de clanatlzación pan establecer, controlar y mantener la cempentuna del laboratorio del banco do sangre previo estudio de 

carga térmica. 
e) Los equipos de climatización deberán proporcionar condiciones ambientales controladas y normalizadas. 
d) Los equipos de climaticaclón deberán lograr una distribución homogénea de la temperatura y ¿numedad en coda ci área de trabajo del laboratorio dci banco do sangro. 
e) Los equipos de cllintisaclón deberán enfocar el control do temperatura en las áreas criticas de los procesos del laboratorio do barco de sangre. 

Los equipes de clImatIzacIón deberán tener servicios preventivos y correctivos sin cosco adicIonal pan el instituto. 

U Una ata Insulados. el funcionamiento dolos equipos de clianatisación deben ser evaluado con equipo ca:brado para verificar que as condlcsor.es cumpla., con lo reqt.erldo 
y entregar la evidencia de este de rnwnora docun'nencal al área usuaria. 

4. Capacincióa y sopetee técnico. 

frJ wtnoo de las accit.tda o bien. a soMeted de los bancos de nwe  durant, la venn& del corinto. el ecinete ganador debeS proporcionar lb. costo exo pon la convoante. la 
capacitación que se requiera en el man* yfunóonanalento de lo. equipos. su canto la capacitación técnica práctica del sistema de Infomníelca y programas de cómputo asooades. al 
personal de12nado por la convocante, para las diferentes áreas do trabajo y turnos según reç.erin*nto. 

Pans efectos ¿e lo señalado, el llotante ganador se coordinará con la Jefatura ¿el sersicio do banco de angne. a fin de conluncar accionea encaminadas al cumplimiento del programa 
de capacitacIón y adiestramIento propuesto en esta licitación, 
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El cC,te elaborará y presea.'. junco su propuesta técr.ia jo proyecto del prognreade capatncióe yadescrantcnco panel personal que dçtçnrnj,c el banco ce nove del 
H,C.0. 

U apacidór a que se reitre este apanado deberá ser otor1ada pord Lcitante rnadcr e'. las instalaciones del baco de sangre del H.G.Q.. hvanando al término de la misma acta 
circunstandada y enrregaado al personal capaciudo coisarcia o d p'oma que acredite la misiva. Todos los patos q se se generan por este Concepto serán a argo cal licitante ganador. 
inciusive csaEdo los anoa los desarrolle en localidad diferente a del personal a capacitar. 

1. Verillcaclón de Equipo. 

Él licios.te gar.ador realins la veriaclán de los equIpo, Instilados de acuerdo con las sIguientes aracterisdeas: 

9.1 Equipos verificados bajo protocolos la CLSI como: EPI 5; EPl2; EP06, asi cono el cálculo de incerddsmbre cuando aplique. 
9.1 El proveedor asignado deberá contemplar el número do pruebas y materIal de control de calidad para la realización do la verificación en la Instalación yio cambio de instrumento 

y/O metodología. 
9.3 La fecha de inicio del programa de verificación del equipo asignado no deberá rebaaar 5 días naturales a pardr do la firma del contrato. 
9.4 Entrojar documentación que ,credne la calificacón do equipo acordo a lo, patrones nadonales desarrollados conforme a os lineamientos dci CENAM (Centro Nacional de 

Mett?ogia). 
9.5 La convoante cc compromete a realizar la, modificacione, necesaria, que afecten el siflensa de calidad y el resultado anslidco. entre estas las relacionada, a procedimientos de 

operación del banco de sangrt infraestructura. suministro olócsnco. lbaninació,, (NOIi- CQS-$TPS-2009), c1pacinc46n y crt1fiac4n del personal del Banco de sangre, entre otros; 
previo a la rc.alizaclóa de la verIficación do equipos y os concordanca con sos atamientos establecidos por los protocolo, ante, citado, 
9.6 El bastante ceben dtr corno parte de no propuesta una carta por la quebajo Paetastde Decir Verdad se ce.nprea.ct. a ar c.rnpl.sniento al apartdo "verificación de equopo" 

del presente aneso. 

e.  
Sistema de evaluación externa de la calidad 

El proveedor a4a6ado caerá proporcionar la vncrçcaón a un progr.a Cc ev*adóa aterna de la calad en frnasoAetnatologna y itrologa con las s.gwtn aractertóas 

a) Prograsn extenso de calidad pan las pruebas de anticuerpo, anti Vn 1 y 2. HbMg. Mti.HÇV, md .Çaaoson.a onw. ario treponema p4da Mb-BBc y Mo-CMV, as 
evaluaciones deberán sen- cnnes,,ks, s.s costo para u coavocanee. y cono, con el reconocimiento de s.s capacidad tiosie, y coda blidad por nuria entdad de ao'tcbción (EtA) como 
proveedor de asnyos de apo,4 de los provaJnaa de evaluación exterre de la calidad pata serología wnkcdosa. ya su vn 'e encuentr, acreditado bajo la norma IZO 11043y que 
cuentas con i certificado vigente esto pan dar cumplImIento a a aorynaoflcial n,exia.,aNOM-253.SSAl..2012. cerne non Indica en los nunioralo, 15.1.2.15.1.3 y 15.14. 
b) Pan la subparada de serologiai deberá de incluir un control positivo déba. adicional al que induye el bbdcante cuyo valor no excederá de tres veces el punto de corte. pan 

dar cun'nplirn.enco a la Norma oqcial Mexicana NOM.153.SSAI.2012. cano se india er. el punto 15.9.2. de acuerdo con la plataforma MIV. HCV. HBsAg. Core Ha,. SíUls y Chagas. 
e) lnscnbir al banco de sangre al programa de evaluación octensa do la calidad en serologia a cargo del Cano-o Nacional de la Transfusión Sanguínea (CNTS) 

Incluir un pregnn.a externo de calidie para ol'drea de Inmunohemanologia. Las evaluaciones deberán ser trintenu-ales. sin cosco para la convocanco. y contar con el 
reeononiento de su capaodad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditación (EMA) censo proveedor do ensayos de aptitud de los programas de evaluación externa de la 
calidad pan serología infecciosa, y a su voz so encuentro acreditado bajo la norma 150 17043 y que cuenten con no certificado vigente esto para dar cumplimiento a la noam oficial 
mexicana NOM-253.SSAl-2012, como nosiadien en Ion numerales 15.1.2. lS.l.3y 15.1.4. 
e) B licItante adjucicado deberá suministrar la determinación de hemog!obina libro en un laboratorio autorIzado para lan l>oi,as de acuerdo con la norma oficial mexicana NOM-

253-SSAi y sin costo adicional para la convocance. 
f) El Programa de control de calead externo de serologla deberá ser Integrado a un software administrador de datos que muestre grafios de Leveyjenninga. Vouiden, histogramas 

y reglas de Wengard, que apilque variabilidad blológla error tota. se  Programa de control de calidad incoriaboncorio (Pee.group). 
g) La nnso'ipción ales programas de control de calidad no deberá rebasar los 30 dias naturales a partir de la (echa del faro cci, entregan de acuerdo al calendario des fabricante. 
h) El licitante deberá induir como pane de su propuesta una caro por la que bajo Proceso de Decir Verdad se compromete a dar cumpinniento al apartado 'Sctema de 

evaluación externa de la calidad del presento anexo. 

9. flantenin.ianeo preventivo y eonwctivo 

O note la vigencia del coneao el praveteor ad,udicado deberá rasCar e5 nnarceesnia,to prevenovo de los eqj.pos nunladon. de acuerdo con las cspcc5aciones del fabricaste de 
los eqtrpos en lo relativo a corte'nido y periodo, y sa cono adc.S pan la corntcanca. 

e e.ro,.gtto correcóvo. se refiere a' reernpiaso Ce las partes de los equpos insolados por el proveedor. que se hayan dx%ado o desgastado. por partes rcvas y  originales, el 
ca! se deberá .t en su ater.ció., dentro del pLazo de '2 horas posteriores a genendóe del reporte ropecovo por parte de íea usuaria del equo e. el banco de sangre del 
Isoeplol ycont* ¿astro de e., plazo maxino 4e24 (veøtncoavo) horas coscadas a psi-dr de la notifia óa de 404 reporte. el latania afrdacado deberá dejar constamos do 
sen-vto proporcionado por lo que en ata visita de atención de ,enccso media-ate entrega de reporte f3rntad0 por el personal técnico del y con el tsto bctno dci personal de banco 
desangre. 

lo. Soporte y asistencia técnica 

El licitante ganador deberá proporcIonar durante la vIgencia del cono-ato, y sin cargo para el instituto, la asIstencia técnIca que se requiera pesa el mando y operacón de los equipos y 
blanes de consumo, que se necealten en cada una de las pruebas a reaSumo Qn el banco do sangre. durante las 24 horas., durante la vigencia del centmto, para lo cual e:orgarti. 
dfroccló, electrónIca y número telefónico, disponibles as 24 horas del día durante los 365 días del aM. 

El licitante ganador deberá realizar durante la vigencia dei contrato, visitas de nionitoreo al banco de sangro con una frecuencia rnlnlma de 1 (sine) días nawrales y durante el horarIo 
matutino (OtOQ am, a 14.30 pm). 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 245 
PROYECTO: 020302030106 
PRESUPUESTO AUT.: ¶731,400.00 

PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-072 
PRESUPUESTO ADJ.: $68370000 
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•.ntnln a e a nc r '1' 

OESCRIPCION DE LOS BIENES? SERVICIOS GENERALES 

NC CE CLAVIDEL 
ART1CULCIC 

($PECIÇICACIONESOEtOSBIENESO 
S1RVICIOS" 

LNIOAODE 
MEDI0A 

CAKI1DAD 
SOUCITADA" 

MARCA 
PRECIO 

. UNITARIO 
NITO 

IMPORIE 
IMPORTETOTAL 

POR PARTIOA 

ULMPO Dl flOTO4.tCIKA PRUEBA U4G SIEMENS $ 4500 $ 4%,20t00 

3 700.00 2- TIEMPO Ql T*oeo.L4snetA PARCIAl. PRUEBA 1,500 SIEMENS $ 43.00 $ 64,500.00 

3 FIS*INOGINO PRUEBA 3,000 SIEMENS 5 43.00 $ 229,000.00 

SI REQIi.fl€ INSIAtACION OC £PO CE 
COAGIAAOONPAME& LA3OMT0O CE 
ANAUS1$ CUNIcOS CCL HOSPITAL CE 
GaNICOtOGL& Y OISTITRKIA CCL MIEII, 
COSTOPO4 PRUEBA EFECTIVA. 

SL AlCAN CAAACTCRIÇflCAS 

1. Anfli.dovdecoa ulacióncotpnnclpiofoto-óptio. condni,osecutndal 

2. Manejo de rnue,Iio en subo pilmwio y con 

3. Capac4ad de SG cubitisde reacSn IndIvIdvales abordo 

4. Mq(odolog Cooeuiorn6trlce, cfomogénitl e Inmunológico 

5. Caiga máxIme inicIal 20 muvst,u 

6. AcceSo contInuo de muestias 

7. Mlnimo 13 poalcionts de rco{tivo 

8. 6.an3IIsIs/hoi. 

9. IdenUfIceci6n positIva OuIOriátiCa de muestras y lector manuE de código de borras Q 

10. Parámetros 1VflP, Pib, Vty Pbas. EspecIales. 

11. PosicIón de prIorIdad STAT 

12. Atnactn n'lnlrro de 3000 resultados y 14 paráinetios 6 archivos cada uno 

13. Cor,trot de tahdad con g?óftfl de Levy iennlflgs 

14. Panlalli Táctil LCO a color e Impresas ráka Mitradas 

15. Cipacidad de lntcifaz bldlrtcctonhl AS'232C 

tE. Tromboplaslina de origen humano con 1514* LO 

HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 246 
PROYECTO: 020302020101 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-048 
PRESUPUESTO AUT.: $ 1.450.104.00 PRESUPUESTO ADJ.: *1.355.532.00 

DICIPA, S.A. DE C.V." 

DESCRIPCION DE LOS BIENES? SERViCIOS GENERASES 

NO. DE 
RENSLQN" 

CLAVL OIL 
ARTICULO" 

£SPCCIICACIONES DE LOS SIENES O 
SERVICIOS" 

UPIIOAD DE 
MEOIDA" 

CANTIDAD 
SOLICITADA" 

MARCA 
PRECIO 

UNrARIO 
NITO 

IMPORTE 
IMPORTE TOTAL 

POR PARTIDA 

1 COAGUI,ACION IIEMPODCPROTROMBINA PRUEBA 15110 SIEMENS $ 43.00 $ 652,740.00 

51,355,532.00 2 COAGULACION IIIMPOOCTROMBOPI.4SflNAPARCIAL PRUEBA 15183 S:EMENS 5 43.00 $ 652.740.00 
3 COAGULACION FInINOGINO PRUEBA 1164 S:EMENS 5 43.00 $ 50.052.00 

13 
SECRETAMA DE 

MA ERTOI IFMflLOELESTA000E 



SE RECUERE IItSTALAOON Df EQUiPO 
Df COAGULACION PAtA EL 

LABOMTQRIO DE ANALISIS CUNICOS 
DCI. HOSPITAL PAM El NIÑO DEL 

IMIEM,COSTO POR PRUE3A EFECTIVA 

Sf ANEXAN cARACrERl5TICAS 

lA C€ EL 
WWk 

MES 
T0( 

ut itt wA 3R MAl rn rt P40 SIP D1 ,a )IC uls.o MulLo 

co&wcÚ 

ISB 1,16 lIS 1,16 LIS 126 126 1,25 LiS 1,101 126 1)6 I3& 

2 tIEtÇCXfl3J6TMF.'L 
151,00 126 1.1% 1» 1.15 :25 1,1% 12% 125 LIS 1.16 126 125 L33 

rauo IflDO V 9? 9? 9? 9? V 9? 97 97 1154 

1. Totalmente automatizado 

1.. Velocidad 580 prvebo,/hr 

3. PrincIpio Foto-óptIco 

4. løc.nsesdeletura 

5. Mtodos coasdcrntnco. csomoVthco e rnuo4óco 

5. Pwebas ETP. 'TTP. FBG. iT. ANT III, P smi052eno, o? ontipinailna. Piotekia C. ProteínaSAc, Anticowiante tüpico, Tempode Repulasa, Factor II. Y. VII, WI. IX, X, XI. 
X111  Dimero O. VWAI Heparina 

7. Pioceso a par;r de tubo pilmono o copo 

8. Caiga continua de muestras. reactIvos y  consumibles 

9. CEga Inicial de minimo SO mijcw$S 

ID. lector de có&o de barras para muestras y  reactivos 

11. MOdio de urer.das con csp któoal de 5 muestras 

17. Cnaodad de IC pM'ciobes de reacwos refñgerados 

13. Contro' de IntegrIdad preanailtica de la muestro seleccIonando a IOn4ud de oi'.da adecuado e la muestra 

14. Control ae calidad intesrodo IReglas de West Glod y Levy Icannis) 

1.5. Software Windows Xp y Pantalla t$ctil 

1.6. Trcnboçlastna de orIgen humano con 'SI de 1,0 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 247 
PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-075 
PRESUPUESTO AUT.: $3,686,468.00 PRESUPUESTO ADJ.: $348 1.850.00 

'DICIPA, SA. DE CV." 

DtS(RIPCION oc tos BIENES? SERVIØOSGENERMfl 

KO. DE 
RENGLOPa» 

CLAVI DEL 
ARTICULO 

ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES O 
SERVICIOS" 

UKIOAD DE 
MEOIDAM 

CANTIDAD 
SOLICITADA" 

MARCA 
PRECIO 

UNITARIO 
NETO 

IMPORTE 
IMPORTE TOTAL 

POR PARTIDA 

GLUCOSA PRUEOA 15,000 
SECKMAN 
COUi.TER $ 23.00 $ 345,GIO.00 $ 3,481,SS0.CC 

14 
SECRETAmA DE SALUD 

INSTITUTO MATERNO IUFMTIL DELEflADO Df MEYJCO 
Departamerto de Rewrsos Materiales 

PE C:N '.EZ FE:°Z ÁEE '.L4t3A TC:?,CA rst4c.3 CE'.IXCC 



2 SUN PRUEBA 9,000 
BECKMAJ'4 
COULTER $ 23.00 $ 107,000.00 

3 CREAT1NINASERICAY URINARIA PRUEBA 12.000 
BECKMAN 
COULTER $ 23.00 $ Z7600O.00 

4 PROIEINASTOTALES flP.UEBA 4,500 
BECKMAN 
COULTER $ 23.00 5 1O350O.00 

5 ALBUMINA PRUEBA 4,500 
BECKMAN 
COULTER $ 23.00 $ 103,500.00 

6 FOSFATASAAICAIINA PRUEBA 4,500 
BECKMAN 
COUL1'ER 

$ 23.00 $ 103,500.00 

7 BIURRUBINATOTAI. PRUEBA 12.000 
BECKMAN 
COULTER $ 23.00 $ 276D33.00 

BIURRUBINA DIRECTA PRUEBA 12,000 
BECKMAN 
COULTER 

5 23.00 $ 276,000.00 

9 ASI PRUEBA 4,800 BECKMAN 
COULTER $ 23.00 $ 110,400.00 

10 AIX PRUE6A 4,600 
BECKMAN 
COULTER $ 23.03 $ 110,400.00 

II 50010 SERICO Y URINARIO PRUEBA 3,200 
BECKMAN 
COULTER $ 23.00 $ 73,600.00 

32 POTASIO SERICOY URINARIO PRUEBA 3,200 
BECKMAN 
COULTER 

23.00 $ 73.Q0.00 

13 CLOROSERICO Y URINARIO PRUEBA 3,200 
BEÇKMAN 
COULTER $ 23.00 $ 73,600.00 

CALCIO SERICOYURINARIO PRUEBA 6,000 
BECXMAN 
COULTER $ 23.00 $ 138,000.00 

ACIDOUR:CO PRUEBA 6,000 
BECKMAN 
COIJLTER 

23.00 $ 138,000.00 

:6 COLESTEROL PRUEBA 6,000 
B!CKMAN 
COULTER $ 23.00 $ 238.000.00 

17 UPIDOSTOTALES HDLD PRUEBA 1,500 
BECKMAN 
COULTER $ 23.00 $ 34,500.00 

1$ LIPIDOSTOTALES LDLD PRUEBA IS0D 
BEÇKMAN 
COULTZR $ 23.00 $ 34,500.00 

19 MAGNESIO PRUEBA 8.030 
BECKMAN 
COULTER $ 23.00 $ 184,000.00 

20 LDH PRUEBA 4800 BECKMAN 
COULTER $ 23.00 5 no,400.00 

21 TRIGUCERIDOS PRUEBA 6,033 
BECKry1AN 
COUL1ER 

23.00 $ 13a,coo.00 

22 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA PRUEBA BECKMAN 
COULTER $ 242.50 $ 318.250.00 

23 AMILASASERICA PRUEBA 800 
BECKMAN 
COULTER $ 23.00 $ 18.400.00 

24 MICROPROTEINAS PRUEBA 1,500 
BEÇICMAN 
COIJLTER $ ¿3.00 $ 34,500.00 

PROTEINACREAC1IV.\ PRUEBA 800 
0ECi(MAN 
COULTER $ ¿04.00 $ 163.200.00 

SE REQUIERE INSTALACION DE EQUIPO DE 
QUIMICA CLINICA PAPA EL LABORATORIO 
QE ANALISIS (UNICOS DEL HOSPITAL DE 
GINEÇQLOGIA Y OBSTETRICIA DEL IMIEM, 
COSTO POR PRUEBA EFECTIVA 

SE ANEXAN CARAÇTERISTICAS 

HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 248 
PROYECTO: 020302020101 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-051 
PRESUPUESTO AUT.: $8,5 17,432.00 PRESUPUESTO ADJ.: $7,990.092.00 

"DICIPA, SA. DE C.V." 

15 
SECRETARIA DE ALU0 

INSTITUTO MATE RifO INFANTIL DEI. ESTADO 0€ MEXICO 
Depanametio de RecirsosMafesles 

PASEO CO NNESO CEE1 FELIPa ANOELES. COL.'.LiA :OOAR TC:LO ESLAc.00E9XcOcP 
Ta3. 722 92 I,3 Y 3 



OESCRIPCON CELOS SIENES Y SERVICIOS GENERALES 

NO.00 
ENGL0N 

CLAVZDEL 
MT1C%A.0" 

ES?ECIFICAcIONESOI LOS GIINESO 
SERYCIOS" 

3hIOA0DE 
MEDIDA" 

CAM1DAD 
SOJCITADA" 

PRECC 
LMTARIO 

NETO 
IMPC.UZ 

IMPORIE TQtAL 
POR PARTIDA 

2 
QUIMICA 
CUMCA 

UC05.& PRUEBA 22440 
BECXMAN 
COI.LTER 

5 23.00 $ 51(120.00 

$ 799009200 

2 
(ILJIMICA 
CUNICA 

SUN PRUEBA 21120 
3LCI(MM 
COULTER $ 23.00 $ 455,760.00 

QUIMICA 
CLIMICA 

CREATININASERICAVURINARIA PRUEBA 21120 
B(CKMAN 
COULTER 

5 23.00 $ 485,760.00 

QUIMICA 
CLINICA 

PROTEINAS TOTALES PRUEBA 1088 
BECRMAN 
COULT6R $ 23.00 $ 250.332.00 

5 
QUIMICA 
CUNICA 

ALBUMINA PRUEBA tO88 
BECgMAN 
COULTER 

$ 23.00 5 2S0,332.00 

6 
aUIMCA 
CUMCA 

B1LIRRUtNAT0TAL PRUEBA L0164 
OECXMAN 
COULTEA $ 2 3.00 $ 233,772.00 

7 
QUIMICA 
CUNICA 

SIURRUB:NAO4RECVA PRUEBA 10161 
BECXMAN 
OCULTa $ 23.00 $ 233.772.07 

e 
QUIPXC.A 
CUNICA 

MT PRUEBA 10560 
SECKMAIt 
coutTER 

$ 23.00 5 241,.00 

Ql$laç8 
WPtCA 

ALT PRUEBA 10560 
BECKWH 
COULUR $ 23.00 $ 242,880.00 

20 
QUIMCA 
CUNICA 

MP PRUEBA 6036 
BECKMAJ4 
COUCTER 

5 23.03 5 138,828.00 

QUIMICA 
CUNICA 

SODIO SERIÇQ Y URINARIO PRUE8A 23100 
SECKMAN 
COUL'TCR 5 23.03 $ 531.,330.00 

QUIMICA 
CLINICA 

POTASIOSERICOY URINARIO PRUEBA 23100 
SECKMAN 
COULI(R 5 23.07 $ 531,300.00 

QUIMICA 
CUMCA 

CALCIO SERICOY URINARIO PRUEBA 23100 
SECKMAN 
CQULTER $ 23.00 $ 531,300.00 

QUIMICA 
CLINICA 

CIOROSERICOYURINARIO PRUEBA 23100 
BECKMAN 
COULT(R 

s neo $ 531.300.00 

CLI NICA ÁCIDO LJR(O PRUEBA 14520 
CQVLI'ER 

$ ncc $ 333.960.00 

:0 
QiSMICA 
CUPØCA 

CttlSltaol. PRUEBA W4 
$ICWAN 
COtanA $ 23.00 $ 203.412.00 

QUIMCA 
CIiN1CA 

FOSFORO PRUEBA 23100 
BECCMAN 
COULTEA 

5 23.00 $ S31.0.O7 

28 
ULM.CA 

C.NICA 
MAGNES0 flUEBA 23100 

SCCKMAN 
COULTEA $ 23.00 $ 531,300.00 

QUIMICA 
CUPIlCA 

1014 PRUEBA 7260 
BECKMAN 
COULTER $ 2300 5 166,950.00 

20 
QUIMICA 
CUNICA 

TRIGLICERIDOS PRUEBA 8580 
OECKMAN 
COULTEA $ 23.00 5 197,340.00 

21 QUIMICA 
CUNICA 

COZ TOTAL PRUEBA 732 
BECKMAN 
COULItA $ 23.00 5 16,836.00 

QUIMICA 
CUNICA 

A000VALPROICO PRUEBA 1668 
BECKMAN 
COULTER $ 251.00 $ 418,663.00 

23 QUIMICA 
CUNIC.A 

MICROPROTEINAS EN LIQUICOS 
CORPO&ALES 

PRUEBA 2040 BECKMAN 
COULTER 5 23.00 $ 46,920.00 

¿4 
QUIMICA 
CLI NICA 

CPk PRUEBA 2196 
BECKMAII 
COIATIR $ 23.00 5 50.508.00 

25 
QUIMICA 
QJNICA 

148 GUICOSIt.ADA PRt8A 1056 
&CKMAH 
COIATER $ 20100 5 214.368.00 

26 
QUIMICA 
CUPIlCA 

AMILAS& PRUEBA 3168 
COtATER 

$ 23.00 5 72,864.00 

16 
SECRETAMA DE SALUD 

INSTITUTO UATERI}O INÇA$4TU.OEL ESTADO 0€ MX2CO 
0tpaflame10 de Reojrsos MBIC,W*3 

PASEO CC.0 $.NES OENERA FE'JPE ANGEj.ES,cOc. VILLA HO0AR.tCtUCAESTAtODE%IXC0. 09 
TELS.fl22E0fl11.3Y1 



• 

- 

St REQUFIE INSTALACION oc caupo DE 

QUIMICA CUNICA PARA EL LABORATORIO 
DF ANAUSIS CtJNICOS DEL HOSPITAL DEL 

NIÑO DEL IMIEM,COSTO POR PRUEBA 
EFECTIVA 

S ANEXAN CARACTERISTICAS 

EJERCICIO 
ME 

2020) TOTAL 

0LSC:F CIN 
UNIDAD 

OC 
MCDIOA Ira i- '113 *84 MA? lUN WL AGO P CCT 140V OIC MIMMO MÁXIMO 

oUFMICP. CLÍNICA 

GIIJCCSA 
LlEUDO I•870 ¡.4)0 1,8C ¡.2>0 1.870 1.4>3 1.8)0 1.870 ¡.570 1..17C ¡.870 1.870 20A 

22440 

2 
mp. 

(STUDO ¡.760 ¡.760 :760 1?60 1.760 1)60  1.760 ¡.700 ¡760 ¡.740 1.750 1.760 9.2 
fl:20 

LAT l.eAsflc*tI.flNAS3A 
ISTuD3 ¡.760 ¡.760 .740 1760 l760 ¡.760 1)60 ¡.760 ¡.740 1.760 1760 1.760 9.2w 

n17C 

pporras IOTA.E3 
ESTUCIO 

907 607 3C7 607 907 90? 907 907 107 141 157 
t :w 

IS1U0 
507 901 W_ 977 607 907 607 601 907 907 907 507 

9930 - 
.C5$ 

6 
B*IJRNJ314AT0TM 

(SIUO 
$47 847 247 247 847 u. 2, $47 $47 $.7 64? 347 

9.210 IC.164 

7 
SlURKU!NADIRSCIS 

ESTUDIO 
547 847 St? 847 247 EA? 8'7 847 247 R7 847 547 

9.240 16.164 

9 EStUDIO 
880 883 883 060 880 856 880 890 280 lSD 853 810 

9s600 10.560 

ALT 
ESTUDIO 

150 820 RS) 880 680 STO 88) 890 280 ¡III) 8$) 830 
9,600 10.560 

10 
II) 

EStUDIO 
503 503 SOl 503 501 503 533 10) 503 503 503 203 

5454 6.036 

1: 
50010 SERICO? UKI2IMO 

ESTUDIO 
1921 1925 1925 1925 1915 2525 1925 10)5 1071 ¡025 ¡935 4125 

21.000 23.100 

12 
POTASIO SERICO I,I,IN.%Ri0 

I5TUI)10 
1925 1925 1025 1925 ¡925 :925 1925 ¡925 '025 1025 ¡015 1925 

21.000 21100 

13 
CALCIO SERICO? URI.M*810 

ESTUDIO 
19)2 1822 1925 1925 1925 925 1925 1925 ¡922 1915 1915 :925 

21000 21.100 

'4 
CLORO SEIC0? UT ISARIO 

ÇÇÍUI)U 
¡925 :025 1911 1921 1925 :925 1925 1925 ¡925 1911 ¡015 1925 

2 1.090 21.190 

:5 
ACIOObtCO 

1 . 
1210 .210 ¡210 1210 1210 1213 12*0 12*0 12*0 SIlO 1210 1110 

13200 14520 

15 
CO€.!FCROI. 

ESTUDO 
717 737 737 737 73? 137 737 737 732 737 737 nl 

4.040 6.644 

17 
Ç055020 

ClIVOSO 
ISIS 192S n25 t,,a :925 ¡925 1925 *925 :125 :115 1525 1925 

21 23.100 

la SIlvoso 
*075 1925 tfll 1925 S25 1915 1525 1925 ¡075 425 1925 1925 

¿1.060 23,160 

605 605 SOS 035 605 635 605 505 405 405 605 605 
.aGC 

20 
T!JGtiZ1flS 

EStUDIO 
715 7:5 715 715 flS 713 715 115 715 7*5 215 735 

7 

22 
021C41. 

(S!UOIC 
61 6* 6* 61 61 II SI 61 (4 61 61 61 

540 732 

22 
AC.VAIÇEOCØ 

(570050 
¡39 130 119 139 139 139 139 ¡39 ¡39 239 319 139 

512 1668 

-. ,acfta'wTtrnAs EN UQUIDOS 
CoRporalEs 

(ØUDIO *70 170 ¡70 170 270 170 370 ¡70 270 170 170 170 1.060 2.040 

24 Clix (511,010 
¡81 183 163 183 :83 183 183 *83 .153 1.8) ¡113 123 

¡980 2_IGU 

21 
lIB GUJCO!ILAOA 

(511,010 
Sl 28 28 88 38 as as 92 21 SR 83 88 

060 35. 

25 
AM 11.65* EStUDIO 264 264 254 764 254 264 266 264 264 294 264 264 2.000 3.164 

17 
SECRETARIA DE SALUD 

INSTTTUT0 MATERNO InFAnTiL DEI. ESTACO ME)CICO 
ücçafl.w. silo de Rewnos MSecs 
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ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA AUTOMATIZADO. 

Sistema automatizado para determinar pruibas de qulmica clínica. Con los sirsuientes caracteustica,; 

1. PrincipIo de ñsnclonaraento: punto ftaaay cinético, coloilinétrico, efl,r,1tkO o njrbidnséuIco. 

j Dttcrmncióa de ciccflito$ s4.ttos y u,anos por 1% 

3. MI4t04 o estu05 3 deteurta po. la  unidad médica saaTLZ3Me: Las sokitados 

4. Nün'bt(Odt react,osa tordo: M(ImO 6$ 

5. SIstema de refrigeración para reactivos Integrado. 

6. SIstema fotoniétrlco con longitudes da onda de 310a 700 nm. 

7. CapacIdad de procesamiento de pruabas por hora: Minimo 900 pruebas por hora. 

8. Volumen dé muestra: Máximo 70 pl 

9. ReacWOS. ConIrcaes y catadores Iquldos listos pata su uso. ea un 9054 de la misna marca de; knuumenlo. controles a tres niveles, 

20. Capacidad Dan an*,r nwatral ce muero. plasmo, orn y otros liculdos corporales 

n. Capaddad de reas reedic,oe.es a niás de 2 lonsitudes de onda. para eliminar flcr5crcndas colmo ictericia. çemia y hernolsis. 

22. Capacidad de auto-dilución en mulillas patolá:Icas y/o fuera de rango 

23. Proglamación de pruebas en memoria: minimo los requeridos en lapreunte licitación. 

iii. Sistema de incubaci4n con contiol dv temperatura seco a 3? grados contrados, con cubetasde cristal o cu3r20 no desediables. 

15. Control de calidad interado incluyendo gráficos de Levi-jenniags. nl como regias de Westgard. 

a CarruseL disco de n,estras o racks con posición de carga cortón para Imuesvas. nctiyendo poslcafls para crgeflcMs. rnn&no 60 poslc.ones para rzuestras y para urflCiiL 

17 5.tw. de nlvt de nstrasy reactrnos con WSQ al opend 

18. En caso de requerir agua deslomada, debe coMarco, accesorio integrado o adicional para obtenetla 

19. Capacidad de perforartubo prImario para evitar riesgos de contam,ación. 

20. Lector do código de barras para muestras y reactivos. 

¿i. software en espallol 

22. Puerto de comunicación ora interine bidwecclor.al 

23. Maridar e impresoras ieçadas o adicionales 

24. Repado. de so*t* y bateria de respaldo 

2$. RefaccIones: De sejerco a las necesidades. compatbles con la marca y modelo del equipo. 

26. AccesorIos: De acuerco a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo 

27. Consumibles: De acuerdo a las necesidades. compatibles con la marca y modelo del equipo. 

25. instalación: Corriente eléctrica 120W 60 Hz o 220V( 60 Hz 

29. op.ración por personal especializado y de acuerdo al manual de operación. 

30 Mantearraento prevelti'io ycosrectivo por personal capac'rado. 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 249 
PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-068 
PRESUPUESTO AUT.: *323,500.00 PRESUPUESTO ADJ.: *301.000.00 

'DICIPA, SA. DE C.V.' 

DESCRIPCICtI Oc LOS BIENES? SERVICIOS G(NERAt 

NO. DE 
RENGLON't 

CLAVE DE: 
ARTICULO" 

ESPtCiFICACIONES DE LOS BIENES O 
ScRV.ClOS 

UNIDAD DE 
MEDIDA" 

CANTIDAD 
SOLICITADA' 

MARCA 
PRECIO 

UNITARIO 
NETO 

IMPORTE 
IMPORTE TOTAL 

POR PARTIDA 

HEMOCULTIVOS TOMADOS PRUEBA ¡CCC 3D 5 301.00 $ 101,033.00 $ 301.000.00 

SECRETArnA DE SALUD 
INSTITUTO UATERNO lNfAflTtt. DEL ESIDO l UE)OCO 

Degaflametto de Reaarsoswalertes 

PASEO cc:Ó a.rso •rt:E: EEC?'! ÁNGEE' CC: 'J,LLAH3AR,TC'_UCt.ES7ACO C?VÉXCQ. OP ,CI7'. 



SE REQUIERE 5STEFv1A AUTOMATIZADO 
QUE IkCU$E Y MONITOREE CULTIVOS DE 
MUESTRAS SANGUINEAS Y OTROS 
FLUIDOS CORPORALES EN EL 
LAOORATORIO O ANALISIS CLINICOS DEL 
HOSPITAL DE GINECOLQGIA Y $ 

OBSTETRICIA DEL MIEM COSTO POR 
¡ PRUEBA EFECTIVA. 

SE ANEXAN CARACrERISTICAS 

HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 250 
PROYECTO: 020302020101 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-053 
PRESUPUESTO AUT.: $854,040.00 PRESUPUESTO ADJ.; $794,640.00 

'DICIPA, SA. DE CV." 

DESCRIPCION DE LOS BIENES YSERVICIOS GENERAI.ES 

NO. DE 
RENGLON" 

CLAVE DEL 
ARTICULO" 

ESPECIFIGACIOES 06 LOS BIENESO 
SERVICIOS" 

UNIDAD DE 
MEDIDA" 

CANTIDAD 
soLICITADAa 

• M$CA 
PRECIO 

UNITARIO IMPORTE IMPOWTE TOTAL 
POR PARTIDA 

?IEMOCUL'IVOS HEMOCULTIVOS TOMADOS PRUEBA 2640 60 S 301.33 $ 75464O.OQ $ 794,640.00 

SE REQUIERE SISTEMA AUTOMATIZADO 
QUE ENCUBE Y MONITOREE CULTIVOS 
DE MUESTMS SANGUINCAS Y OTROS 

FLUIDOS CORPORALES EN EL 
LABOTORIO DE ANALISIS CUNICOS 

DEL HOSPITAL PARA EL NIÑO DEL 
IMIEM.COSTO POR PRUEBA EFECTIVA 

SE ANEXAN CARACTERISTICAS 

No. DESCRIPCIÓN 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

(EJERCICIO 2020) 
MES TOTAl- 

ENE FES MAR ABR HAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC MiNIMO MAXIMO 

I4EMOCULTIVOS 220 220 220 220 220 710 220 220 220 220 220 220 1.100 
2640 

HEMOCULTIVOS tOMADOS ESTUDIO 

ANALIZADOR DE I4EMOCULTiVOS 

Sistema oUtornatIzadD para la eteccTÓn de crcdmcntD microbiano en Sa.ltra. Con las sisUientes caracterlsticas seTecionables de acuerdo olas necesidades de las unidades 
médicas: 

1 Técn.ca fluorescente 

2 Subsitema de ocubacido a 35t. 

3 Capacidad de 40 hcmDculth'os siniultáneaniente 

4 LeCtor de códo de barias. 

SECRVrARIADE SALUD 
INSflTuT0 MATgRNO INPMlT3t. DELESTADO CE l.!E)OCO 

Deparlamerto de ReojrSosMater.eles 
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5 Puerto de con,uncacid, pv. 4ntefut 

6 Sakwaee e., npaAel o. Ir,4, de de icono, de lid canpratpón. 

7 MCnRDr o puta. e rccnaa WtLflIad o a6oc,ijn. . Pinta. opooe 

8 Re€ui.dor de voltaje y breri. Ge ttipi4o. 

9 Capa6dod ee aimacenu.nicnto de información. 

W Refacciones: De acuerdo a las necesidades, corr.patibies con lo morco y mcd&o del equi;D. 

11 AccesoriDs: De acuerdo u lis necesidades, conipatibies con tu marca y modelo del equipo, 

12 Con.umbIes: Qe acuerdo o las necesIdades, compatibles con la marca y modelo del eqUipo. 

13 instalación: conentc eléctrica 12OV/ 60Hz o ¿2O')/6OHz. 

14 OperaclónpcpenonS4spectahu3oy de acuerdo al manual de operación. 

15 Mantenflrento poiveilbo y conectivo por persoas capacitado. 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 251 
PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-071 
PRESUPUESTO AUT.: $672,000.00 PRESUPUESTO ADJ.: $624.000.00 

'DICIPA, S.A. DE C.V." 

DESCRIPCION Of LOS BIENES Y SERViCIOS GINERAUS 

NO.DE 
RENGLO.e 

QAVtDEL 
MI1CULO" 

ESPEOFiCAOOCESOELOSS*N€SO 
SERViCiOS" 

UN:DADD€ 
MEDIDA" 

CAt(flDA 
SOLICITADA" 

MARCA 
PRECIO 

L'NITASiQ 
NETO 

IhlPCRTE 
MPCTETCTAL 
FOR PARTtA 

3,. DIOMETRIAlIEMATiCA PRUEBA iZOcO 
OECKMAN 
COULTER 

$ 52.CC $ 624.CCO.00 $ 624CO3.0 

SI REQUIERE INSTAlACiÓN Ql 
ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA CEQUIPO 
ti PARA EL LABORATORIO QE ANAU$6 
CUNICOS OIL HOSPITAL DE GINECOLOGIA 
Y OSSTETPIQA OIL J4EM. COSTO POR 
PRUEBA EtECTIVA. 

SE ANEXAN CARACTERISTICAS .HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 252 
PROYECTO: 020302020101 
PRESUPUESTO AUT.: $813.I2O.00 

PARTIDA: 3996 FOLIO: 200SS 
PRESUPUESTO ADJ.:  $755.040.00 

'DICIPA, S.A. DE C.V.°' 

D€SCRIPDON DE LOS BIENES Y SERViDOS GENERALES 

NO. DE 
RENGLON" 

CLAVE DEL 
ARTICULO" 

ESPEOFICACIONES DE LOS BIENES O 
SERVICIOS" 

UNIDAD DE 
MEDIOM' 

CANTIDAD 
SOLICITADA" 

MARCA 
PRECIO 

UNITARIO 
NETO 

IMPORTE 
IMPORTE TOTAL 

POR PAR11DA 

1 
I4EMATOLOGIA 

ZQUIPO 

BIO$.ETRlA NEMATICA PRUE8A 1452C 
BECXM.AN 
COLIJER 

5 S2.CC $ 7SS.C40 00 5 7S5,CCO.00 
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SE REQUIERE :HSTALAQQN DE 
AttAL2AOO Df HEMATOLOGIA 

CEQUIPO 1) PARA EL LA&OMTORIO DE 
ANALISIS CtJNlCO$ DEI HOSPITAL PARA 

EL NIÑO DEL IMIEMICOSTO POR PRUEBA 
EFECTIVA 

SE ANEXAN CAAACTERISTICAS 

NO. OESCRIPCÍON 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

CURCICIO 2020) 
MES 

TOTAL 

ENE FES MM AftA MAY iUN itt AGO SEP oa 110V DIC Mlnletø I¼%ÑEIMO 

lItt,&ATOLOG(A liqulro 1) 

3 S,OMETPLAIICMATICA 
ESTUDIO 3,210 3.220 1.210 2.210 1.210 zato l210 2.210 1.2W 1,210 2.220 1.210 11.880 14,520 

Aneao las eiçectc,c.onet ftCCU 

1. Malizador automMlco para pluebas hernotológicas. Con Ufl tn(nlmo de 29 p.rhmetros; 

2. Con los sIguIentes perftlts: WBÇ ROC, 1169, lcr. MCV. MCH, MCHC, RDW, PIT. Pa, MPV, PDW, MO%, M0II LY36. Lyl!, M%. NEJa. £094, EO, OMS, BAJa, RE%. RE%, VRM 
(Volumen de Reticulocitos Madiol. IRE IFracci6n de Reilculocitos lnmaduros, MSCV (VoFiMen Celular Esfórico Medid, NRelNormobIastos) 

3. Málisis de noqmoblastos sal reactivo a4çional Isp*CñCO 

4. Coneo por tnpacado. 

5. tlet.culocilos totalmente Iot0fta'izbdD$ 

6. SIstema de flujo de binAdo 

7. CapacIdad de ensaye de ROO pruebas por hora, 

$. latederenclas en w6C correjida ou:ométicarlente, proporcionando una cuenta exacta en presetcla de NR3C 

9. 0w.a,ón oc e.Qcobma por It método Léval ca precisión al de reftqencLa 

RO. Pcdoradony agitado. de tubos de nuesuas. con una capaddld de 14C :bM de carga ¡nidal. 

22. PrincIpio de mcdción: Dsnrs.ón de luz láser. Radiofrecuencia e Impedancia. 

32. Volumen de muestre no mayor a 330 mlcrolltros 

13. Oste de datos 20.00oJuegos de resuaados y irARcas 

4. Con puerto de CO.T,Un4CJ06A para Interfaci. .IS Pvnaaomontor Weçrado. 

16. Control Ce calidad lntflhado 

17. ID c6dIO dO barras pQsltO 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 253 
PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-070 
PRESUPUESTO AUT.: $392.000,00 PRESUPUESTO ADJ.: $364.000,00 

'DICIPA, S.A. DE CV." 

OESCRIPQOII Df LOS BIBIES Y SERVICIOS GENERALES 

NO.OE 
RENGLON 

CLAVEDEL 
ARI1CULO 

ESPECIFICACIONESDELOSBIENESO 
SERVICIOS 

tJNIDADDE 
MEOJDA 

CANTIDAD 
SOUCIIADA 

MARCA 
PR CC 0 

UNITARIO 
NETO 

IMPORTE 
IMPORTETOTAL 

POR PARTIDA 
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SIOMITRIAHEMArCA PRUEBA 7.000 
BECKMAN 

$ 52.00 5 364.000.00 $ 364.000.00 

SL RC$ZRE IISTALACIÓN DE 
ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA CEQUIPO 
2) MM EL IABORAT0$IO DE ANAUSIS 
CUNICOS DEL HOSPITAL Of GINEWLOGIA 

Y OBSTETftICIA DEL IMIEM, COSTO POR 
PRUEBA EFECTIVA. 

SL ANEXAN CARACTERISTICAS 

HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 254 
PROYECTO: 020302020101 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-056 
PRESUPUESTO AUT.: 60,960.00 PRESUPUESTO ADJ.: $892.320.00 

DICIPA, S.A. DE C.V." 

OCSCRIPCION DE LOS. sIENES Y SERVICIOS GENERAlES 

NO. QE 
RENGLOH" 

ClAVE DCI. 
ARnoso" 

(SPECIFICACI'Dt(S DE LOS 54ENE5 C 
SER'ii3OS" 

u I.I0AD CE 
MEDIDA" 

CM1TOAD 
SOUCITADA 

MARCA 

PRL 
WMTAIO 

NEW 
ti.woalf IMP<$T( TOTAl 

POR PARTIDA 

HEMAT0LCGA 

EQUIPO 2 

BIOMETRIAHEMÁTTCA rlurn.A 17160 
SECKMAN 
COULTEIC $ 52.00 $ 892.320.00 3 192.320.00 

SE REQt*ERE IZ4STAIAG0N DE 
A1ALIZADQRDE HEMATOLOSIA 

(EQUIPO 2 PARA EL LAOOMTORIQ DE 
ANAUSIS CLINICOS 0fL HOSPITAL PARA 

EL NIÑO DEL IMIEM,COSYO POR PRUEBA 
EFECTIVA 

SE ANEXAN CAXACTERISTICAS 

lo. CCSCRIPCION 
DeIDAD 

DE 
MECIDA 

EJERCIOQ ZC2Q 
MES 

TOTAL 

(Nf FES MM 
1 

AM 1  PflV lUN JUL AGO SIP OCE NOV DIC SEKIMO MAXlIvt 

IIMATOWGA E$VQ 21 

RIDMETRLAHEM/ICTICA  ESTTJDIO 1.430 2,Có 2.410 2430] 2.430 ,4)0 1,410 1,430 1,430 1,430 *830 1,430 Ib,OC'Q 

1. Anabxadot auloStiLo pl.: prunas bematozóglcas, con vi rrn1ino di 26 parkmecos. 

2. Ccalossticntapclf&ts:WBC.RBC, HGB,HCT. MCV. MCII. MCHC. RDW,P%T.PCT,M?V. POYe. 140'. LV%, LVI. NE%, PIES. EO%. 10'. BA%. !4.AR%(UI1$OCIO$ 
Atf;gos). ATt a fliafodto, AtfpcosL MM" lélulas Irernaduras) y IMM# (Células Iftmad.ifls) 

3. CapacIdad de onSRÑ, n,inlmø 60 muestras por llore. 

8. Prv.ciplo de medlci6r.: mpedancla y citoqu('nlca di absorción con v04vmcn. 

S Volvrncn de muestra no mayare 60 mitro Iliros 

6. Capac4.d para repata. o, ,entflose, vat:as. nümer0stbsoluo,yp0tCiMuat. 

7. Basi de datos para un mmmc de 50,003 pacientes 

8. Con puerto de comunIcacIón para rierfaz. 

9. Computadora externa con Windows 

10. Control de calidad íntegado. 

U. Mfliada au10m5ic0 pata pruebas heftato46mcas. con un nttno de 26 04'evnvdc.. 
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12. Cot' Io suIentes perFiles; WBC, RBC, 11139, HCT, MCV, MCI4, MCHC. RDW, PLT, PCI. MPV, PDW, M034, MCIII, LY%, LVII, NES4, FIEl?, (034, EOU, ØA%, DA!. ATL% (LlnIOtoS 

AtlpIcosj, Alt II (Linfocitos Atipico,), iMM% (C*IuIas innodura,) y IMM# Células Inmodurasi 

13. CapacIdad di anófiis, mnimo 60 muestres por hora. 

14. PrIncipio di medIción: nipedanda y cltoqurnlca di absorción con yciunhen. 

15. Volumen de muelEn s nwjv. a 60 micro hiros 

It CapacIdad pa rpoflw los resulr.adOs it' u' 'as. ogmeros hbsotos y porcentuales. 

IT. Base de c.os p un rakiro de 50.0)0 p.ciefles 

18. Con p.,trlodico.ta'caóóc p.ainterfa 

19 Canpfldon mirra cn Wtdotn 

20. Controlde calidad nItrado. 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 255 
PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20.066 
PRESUPUESTO AUT.: $ 194.880.00 PRESUPUESTO ADJ.: $I80,96000 

'DICIPA, S.A. DE C.V." 

OESCRIPCION 01105 BI9I Y SERViCIOS GENERALIS 

'co DE 
MF.Gt0N' 

CLAVE DEL 
ARTICULCM 

E$Pt3lCAC1QtE5 DE LOS BIENES O 
SERViCIOS" 

LkIAD 0€ 
MEDDA» 

CANTICAD 
SOUCITADA" 

MARCA 
PRECIO 

UNITARO 
NETO 

IMPORIt 
IMPORTI TOTAL 

POR PARTIDA 

PRUEBA DE BIOMEIRÍA IfEMATICA COW 
ANÁLISIS DIFERENCIAL EN TRES PAR1tS 

PRUE8A 3,C80 
QZCKMAN 
LOULTER $ 52.00 5 180.960.00 5 I80$60.00 

SE REQUIERE: 

INSTALACIÓN DE EQUIPO ANALIZADOR 
HEMATOLÓGICO CON SISTEMA 
DIFIRENCIAS. EN TRES PARTES PARA EL 
BANCO DE SANGRE DEL IMIEM, BAJO LA 
MODAUDAD DE COSTO POR PRUEBA 
EFECTIVA REALIZADA. 

• INSTALACIÓN DE SISWMA DE CONTROL 
DECONOIOONESANWENTALCS DL 
TEMPERATURA Y HLnLDAD. 

• SSTZMA INFORMÁTICO DE 
ADMINISTRACIÓN PARA SANCO DE 
SANGRE 

SE ANEXAN CARACTER1511CA3. 

HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 256 
PROYECTO: 020302020101 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20057 
PRESUPUESTO MiT.: $332,640.00 PRESUPUESTO ADJ.: $308.880.00 

DICIPA, S.A. DE CV." 

D*SCRJPCION DE LOS SJENESY SERViCIOS GENERALES 

PQ.DE 
RENGLON" 

QAVÉDEL 
ARilcULO" 

ESPECIFICACION(SDELOSB!ENESO 
SERVICIOS" 

UNIDADDE 
MEDIDA" 

ZANTID&D 
SOLICITADA" 

MARCA 
PRECIO 

UNITARIO 
NETO 

IM'ORTE 
I MPOØTI TOTML 

POR PARTIDA 
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IIEMATOLÓGIA 
DIOMETRIA HEMATICA PRUEBA S4O 

8(CKMAN 
COULT(R 

$ 52.00 $ 308.880.00 $ 3088$000 

EQUIPOS 

SE flEQUIERE INSTALACIÓN Df 
ANAUZAZOR DE IIEMATOLOG*A 

(EJPO 3) MMII LAB0&ATOI0 DE 
ANAtjS CUIcICOS Dfl. HC6DtTAt PARA 
a. nÑo DEL IMIIMCOSIO P0 flU(9A 

ElECTIVA 

SE NIElAN CAAACTI*ISTICAS 

No. DZSCIPON 
UNIDAD 

CE 
MEDIDA 

ioaoco 20201 
MES 

TOTAL 

DII Pto MAR 

1 

ARR MAY JIPI JUL MO SIP ca NOV DIC MIKIMO MAXMQ 

I.1MAT0w13LA11QJ1P0 31 ¡ ¡ 

IDMETRt'AÁ,ICA  ESTLDO ¿ .A 495
[ 

¿9$ 49$ 495 'eS '9S Ifl Sto) 
S940 

ANALIZADOR OC NEMATOLOGIA SAJO RENDIMID(IO 

I4EMATOLDGIA EQUIPO 2 

1 MaIuAdor ¿utomótico para pruebas henatológlcas, con un mInIno de 18 parámetros. 

2 Perfilas mlnln,os WBÇ, RBC. HGB, PCE MCV, MCH, MDC. AOl, PLT, PCI. VPM, ADP, LY%. IYI. MO%, MO%, GR% y GAU 

3 CapacIdad de análisIs nilnlmo 6D muestras por hora 

4 LInipilia iuton,átíca de la punta de aspIración 

$ Calibración automatIzada 

6 Contco por trIplicado en todas las ntjes&as 

7 PFInCIØIo c medición: impedanca 

8 Vobjn*1 di rj*Wa ao rnwa 12 reiao Itros 

9 pantaaatouch$cretr 

10 Los res.átados deben se repertados con çatas. 

II P.nl.II. monitor mleçado. 

12 controi da dudad intearado con a$cas de tevey-Jenninp 

13 Base de datos para un minirno di 2.50 paçien%cs 

14 Con puerto dv comunicacIón para interfaz. 

15 Iconos de operación independientes del Idioma 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 257 
PROYECTO: 020302030104 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-067 
PRESUPUESTO AUT.: 5107.500.00 PRESUPUESTO ADJ.: 5100,000.00 

"DICIPA, S.A. DE C.V." 

SECRETARIA DE SA1.UD 
INSTITUTO MATERPIO INFAJq11I. DEL ESTADO DE MÉXICO 

Departamedo de Ricinos Maltosas 
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DE$CRIPOON DE LOS BIENES Y SERVICIOS GENERAlES 

NO. DE 
RENGLON 

ClAVE NL 
ARDCULO 

ESPEOFICACIOhCS OC LOS BIENES O 
SERVICIOS" 

UNIDAD DE 
MECIDA" 

CAMIDAD 
SOLICITADA" 

MARCA 
PÑECIO 

UNrTARIO 

NEIO 
IMORTE 

IMPORTE TOrAL 
PO PARTIDA 

1.• EXAMEN QUIMICO PRUEBA $000 ARKRAV 5 20.CQ $ ICO00000 $ 100,ODD.00 

SE RÉau:ERE INSTALACION OE EQUIPO QE 
URIAtLAUSIS PARA fi. L 80 ATORIO QE 
AILAI6 CUNICOS OIL HOSPITAl. OC 
GU*CXM.OGA Y OISTETRIOA ca 11.41CM. 
COSTO POR PtUCSA EFECTIVA 

SE ANEXAN CARACTERISTICAS 

HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 258 

•
PROYECTO: 020302020101 
PRESUPUESTO AUT.: $ ¡75,956.00 

PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-054 
PRESUPUESTO ADJ.: $ 163.680.00 

"DICIPA, S.A. DE C.V." 

DE$CRIPCION oc tos BIENESY SERVICIOS GENERALES 

NO. ElE 
RENGLOt 

CLAVE OIL 
ARTICULO" 

ESPEOFICACIONES DL LOS SIENES O 
URVICIOS1' 

UNIDAD DE 
ME010A1  

CANTiDAD 
SOliCITADA" 

MARCA 
PRECIO 

UNITARIO 
NETO 

IMPOR1€ 
IMPORTE TOTAL 

POR PARTIDA 

URIANALISIS EMEN UIMICO QE ORINA PRUEBA 8184 ARXRAY $ 20.00 $ 163.68000 5 163,680.00 

SE REQJERE IPGTALACION DE EQUIPO 
DE jpt*mt,q5 PARA a LAWMTORIO 

DE ANM$ZS CtflC0S DEL I4OSPITM 
PARA a ruÑo DEL SITEM,COSTO POR 

PRUEBA EFECTIVA 

SE ANEXAN CARACTERISTICAS 

N DESI 
Ifr4OAD 

DE 
PCDA 

(tIRCO 20Z* 
MES 

ENE Ita MM hUY fi itt AW P OC ICV DC MIMLO MÑONV 

tX&UENO.JMIcO 
Il,O fl2 U. 6& Ir az 612 2 6Z :t' ¿j2 5$-: '*'3 

ANALIZADOR PARA *JROANÁLISIS 

L. Equiposcmiutomállco pala el anMi:i, de odnl. 

2 AnaTtos o ntudci a dcteqmMr pH. Ø..cosa. prcleb,az. ospcs celóa.co,. b&niba. .gcbdnógeno, rtTilQ,. rn,dad especta, leucocilos y 50*. 

3, Me1odo:çIa: Folon.tl,Ia de RdIezd., dual con cuarto lontltudes de onda como mcImo. 

4. Capacidad de píoccçamlento de muescar Mlnlmo 500 pruebas/bara. 

SECTA1UAOE SALUD 
INSTITUTO MATERNO IUFA8TIL ca ESTADO CE MC)DCO 

Depaslasnecto de Reanos NMaln 
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5. Capoddad de almacenamiento de lnfornndón: Mínimo 500 resultados. 

6. Pueitos de succión para absorción de exceso de erina en lira reactiva. 

7. ruftcióideccatccs4n de lenlperYura y detedón de colc,acldn s%afmaldemuestra deb4o a ndcarrenloL 

8. beteao atomático de swu 

9. Puetto de comuncaóóa psi W.ltçfase. 

10. Monitor o pantalla e rrnprnora integrados o aditionales. 

IL Regulador de voltaje y boten. de respaldo. 

1.2. Refacciones: oc acuerdo a las necesidades, compatibles con la marsa y modelo del equIpo. 

13. Accesorios: Oc acuerdo a las necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 

14. C0nsun,iies: De acuerdo o las necesidades. compatibles con la marca y modelo del equipo. 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 259 
PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-073 
PRESUPUESTO AUT.: $1,83 I,5O000 PRESUPUESTO ADJ.: $ 1,702,800.00 

"DICIPA, S.A. DE CV." 

D(SCRIPCIONOE LOS BIENES Y SERVICIOS Gftlf MIES 

MO, DE 
REIaON» 

OAVEOfl 
a71cU10' 

fsflcwltAOoheso( WSBIEIKSO 
SER1cOs" 

IY4D Df 
p.eoinjM 

CAMTIDAO 
soucint,a" MARCA 

PRECIO 
UMTARIO 

PETO 
MPCtTt 

It.'PQRT TOTAL 
pc,q PARTiDA 

1 T3TQTAL PRUEBA 500 
DIC 1< MA 
CO U IT E R 

$ 171.00 5 8600O.00 

$ 1,702,800.00 

5' 

2 FR113 PRUEBA 500 
DIC KMAU 
COU IT IR $ 172.00 $ 86,030.00 

3 14 TOTAL PRUE8A 500 
B(CKMAN 
COIJLTER 

$ 172.00 $ 86,000.00 

4 1415W PRUEBA 
IECKMAM 
COXTER 5 172.00 $ 137,600.00 

5 TI uBRE PRUEBA 
&CZMAJI 
COULTER $ 172.00 $ 86.MO 

6 tS.1 PtUcM 500 
B(CKP.!AN 
COULT(R $ 172.00 $ B6,000.00 

LI PRuEBA 500 
DIC (MAN 
COULTER $ 172.00 $ 86,000.00 

$ 7(STOSIERONA PRUEBA 500 
BECKMAN 
COVITER $ 172.00 $ 86,000.00 

9 PRC'S(SrCRON.A PRUEBA 500 
BECKMAN 
COULTER 

$ 172.00 $ 36,000.00 

10 CC L SC'L PRUEBA 500 
SEXMAN 
COULTER $ 1.72.00 S 36..00 

:1 ISTMDOL PRUEBA 503 
$ECXJ.4fl1 
COU.TER 

$ 17200 5 36.000.00 

12 PROlACTINA PRUEBA 500 
B(CKMAN 
COULTER $ 172.00 5 86,000.00 

13 T'IJTAXE PRUEBA 500 
DCC (MAN 
COUITER $ 172.00 $ 16,000.00 

25 ANTIGENOCARCINOEMBRIONARIO PUEIA 450 
DECKMAN 
COULTER 5 172.00 $ 77,403.00 

:5 ALfA FETO PROTEINA PRUEBA 450 
BECKMAN 
COQITER 5 ¡72.00 $ fl,4DO.00 

ÇPACCICN BETA PRUEBA 
BCCKMAÍ'i 
COUIJER $ 172.00 5 :37,633.00 

CA 125 PRUEBA 450 
SECXMn 
COIATER $ 172,30 $ 77,400.00 
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18 CA 19 PRUEBA 650 
5LCKMAN 
COULIER 

$ 172.00 $ 77400.00 

:9 OETERMIMACIONOEWSUUKA PRUE8A 500 
BECKMAN 
COUL!ER 

$ 172.00 5 86,000.00 

SE REQUIERE INSTALAOONDC EQUIPO Dl 
INMUNOLOGtA PARA EL LABORATORIO CE 
ANALISIS CUNICOS DEL HOSPITAL CE 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 081 IMIEM, 
COSTO POR PRUEBA EFECTIVA 

SE ANEXAN CAAACTERISflCA$ 

ANALIZADOR DE INMUNOLOGIA 

EQtJPOZ 

L Equipo de ma. 

2. velocidad de proceso LOO pbas por hora. 

1 otttcc6s de coápiøs 

4. Cags continua de reaciluos y  mitsui 

5. CapacIdad de 60 niueslrM a bordo. 

6. Equipo auto.natiz;d que se base en el pnnclp:o de çuImIO:umnketcia IndIsccta 

7. Que .etce as siguientes pruebe,: 

PERFIL GINECOLÓGICO: PROLACTINA, PROGESTERON& 1511, UI, ESTRAEHOI, CO*TiSOtYTESTOS1ERQI4& 

• PERFIL TIROIDEO: TOTALT3, FREE 3. TOTALT4, MEE 4, T'UPTAKEY HTSH. 

• MARCAOORES TUMORMES: AFP, CEA, CA". FaACCIÓN BETA (BETA.CORIÓNICA, Ca 193 

Çtrrr,iStca 

Insuini 

8. Temperatura de 0petac56n entre l8tc y 32'c. 

9. Volumen de nwestra promedIo 50 microlitos. 

fl CapacIdad de e.tçicr Tubo pomada y cepa de rount'a. 

IL Procese sin neces:dad de urmamierto pedo de las muestras 

12. lstebilldas de la calibracIón al meros 21 dfas. 

13. Con Carluid par; reactwos a sordo y con sistema de refriscracón de 3'; :O'C 

14. ReactSes 5os pra su uso y ca.cddleo de balTas. 

15. Memocla de respaso pan conExoS de calidad. 

16. Saslema de control de calidad en tIempo real integrado. 

17. oróficas de IcverJennlflgs. 

tt Capaddat de akracenarnie'*ode resisitadcs pwa consuIas p,slcnora. 

ID. Capacidfl del canusel de reactivos al menos para 24 dlfetentes reactIvos, bordo. 

20. Que terfl software En espaoI. 

HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 260 
PROYECTO: 020302020101 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-049 

PRESUPUESTO AUT.: $3,I88,490.00 PRESUPUESTO ADJ.: $2,966,220.00 

DICIPA, SA. DE CV." 

OCSCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS GENERALES 

'lO, DE 
R€M6L014" 

CLAVE OIL 
ARnaLo" 

ESPEOFICACIOMS DE LOS OVIES O 
SERVICIOS" 

1*110*0 DE 
ME0IDAa 

CANTIDAD 
SÇUCITADA" 

MARCA 
PRECIO 

UNITARIO 
NETO 

IMPORTE 
IMPORTE TOTAL 

POR PARTKIA 
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INMuNacGtA  

EQUIPO 1 

IkMUNOGLOLWLINA A PRUEBA 1524 
BECKMAN 
CDULTER 

$ 209.00 $ 318.516.00 

5 2%6213.00 

2 
INMUNOlOGIA 

EQUIPO 1 
INMUNOGLOBUUNA 6" PRUEBA 1380 

BECKMAN 
COULTER 

S 209.00 $ 228,420.00 

3 
0(061* 

(aupo: 

nMpOGCIUUPA M' PRUEBA 1.3% 
8C4M1 
COULTER 5 209.00 $ 288,420.00 

4 
INMUNOLOGIA 

EQUIPOS 

COMPL(M(NTO 'C3 PRUEBA 1944 
BECKMAN 
COULTER $ 209.CC 5 4*5,25600 

5 
INMUNOLOGIA 

EQUIPOS 

COMPLEMENtO tC PRL0A 1944 
8(CXMAN 
COULTER 

5 239.00 $ '06,296.% 

6 
INMUNOLOGIA 

EQUIPO 1 

ANTIESTREPTOLISINAS PRUEBA 864 
BECKMAH 
COUL'TIR 

$ 204.03 $ 176256.0O 

7 
INMUNOLOGIA 

PROTEINA C RLACTIVA 4620 
BECKMAN 
COULTER $ 204tO 5 942.1&D 00 

EQUIPO 1 

FACTOR RELIMATOIDE PRYB' 
BECQbt1d4 
COULTER $ 204.00 $ 139.536.00 

SE REQUIERE INSTA LACION DE EQUIPO 
DE INMUNOLOGIA PARA EL 

LABORATORIO OE ANALJSIS CUNICOS 
DEI. HOSPITAL PARA EL Nigo DEL 

IMEM.CO$TO PC* PRUEBA ECCTWA 

SE ANEXAN CARACitRISTICAS 

7- &l 
UNIOAD 

S 

(vIOoa 
MU 

ivrpt 

DE MM AS am a SEP T ea t¼áSC MASO 

tatpc 1) 

1 327 127 127 327 127 W 127 127 127 127 127 127 L 

2 na.mosana t UR.I 327 127 127 127 127 127 127 127 127 127 327 127 L 

na»aIM '74 
TU0lO 327 127 127 ¡27 127 227 127 127 127 327 127 127 1 

.ne4c5 la la ja ta la la 25 25 IS 10 25 25 

bMfl.C4»t4 
.— 35 25 i& SS 15 la la la 312 10 25 25 L6 914 

6 nn,oaas 
7 n n n ' " fl fl 72 72 72 7t 

*1AÇÇCACD/A — __ __ __ — 1 
. 4.00 

57 -. 

PRUEBAS Dl PROTEINAS SÉRICAS 

El proveedor debe çrcpordcw un Instrumento autornatiado. el cual debe realizar las :webas enlutada, en estas bases. 
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1. Prinopo de medición por nefelon,ctr5a çint;a. ncfelometÑ clnétFca de Inn,bc,.,t, nrruriocn,ayo de panculas cercano al r.frarroo (NIPIA) e flmunOensnO clfl*vCO de 

ktibicidn CCtCO al frwo» 

2. Capacidad de procesamiento de 180 prueba, po' hofl, 

3. Capacidad detoina de mueStra de tubo prinwno o copa. 

4. Coatiol de temperatura electrónIco, Conan sistema hermótico de Intertimblo de calo,. 

5. Temperatura adecuad. pwa mantener a bordo los reactivos. 

t CiçacCad 4* acceso Sazar ydi pr oçn.nacidn en pnd*s. 

7. Capaodad de acceso al azar y de piogramación en paneles. 

8. CapacIdad de 72 muestra. a boldo con carga y descarta continua yen cualQuier momento sin lntvrupclón del proceso po' medio de una función especifico del sistema. 

9. Control de calidad minimo a dos niveles para todas as pruebas. 

- Control & cahdad iteç.do con reas de We,tprd y vacas de tevey4e*45. 

1). Capacidad de 24 reactIvos a bordo con cógos de batías. 

12. Lectol de cód*gode barras para tubo primario. 

13. Softwale en español. 

14. Protocolo de comunicación en ambiente Window,. 

15. Puerto o' comunicación p..a inlerfase RS-232C 

la. Instalacien Comente eéctulca 120V! 60Hz. 

17. OperacIón. Manual do Opecación en español. 

18. Sistema No break para proteger el Instrumento y no interrumpir el trabajo por falta momentónea de energía eléctrica. 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 261 
PROYECTO; 020302030106 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-074 
PRESUPUESTO AUT.: $ 176,256.00 PRESUPUESTO ADJ.: $172.800,00 

"DICIPA, S.A. DE C.V." 

O€ScRIPOON DE LOS BIENES? SERVIOOSGtNEPMU 

NO.OE 
RENGLON" 

CLAVEDEL 
ARTICULO" 

£SPECJFICACIONESDELQSBIENESO 
SERV]CIQS" 

UÑIDADO! 
MEDIDA3' 

CANTIDAD 
SOUCITADA 

MARCA 
PRECIO 

VNITAR!O 
NETO 

IMPORTE 
IMPORTE TOTAL 

POR PARTIDA 

1. SOOIOSERICOYURINARIO PRUEBA 1.800 
HOYA 

BlOMEDlCAt 5 32.00 $ 57.600.00 

$ 172.800.00 2.- POTASIOSERICOYURINARIO PRUEBA 1.800 
NOVA 

BIOMEDIcAL $ 32.03 $ 57,600.00 

3 CLORO SERtcO Y URINARIO PRUEBA 1.800 
NOVA 

BIOAtEOICAt 
$ 32.CO $ 57,400.00 

SE RLQUZU I!*TAU,CION OC (fiLIPO DE 
(LECTRDLSTQS PARA EL lASOtATaCIO DE 
ANAUSIS CUNICOS DEL HOSPITAL DE 
GINECOLOGIA YOBSTETI1ICIA DEL IMIEN, 
COSTO POR PRUEBA EFECTIVA 

U ANEXAN CARACTERISTICAS 

Analizado. de electrólitos Ni, K, CI: 

1. M,H:ador automatizado de electrólitos. 

2. Medición por Electtodos o S.osenscres. 

3. ac mida s,mut*earyrtc SotNa') Potasio Como CP y I'ternatocnto (I4ctI. 
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4. No requIere mlnlenlnhlento diario. 

5. Fur.cior,arinnlo con Paquete ÚnICO de reactfros. 

6. Voknen de njstr1 rnDimo de 150 pL. 

7. Acepte inuejirsi de suero. piasna. ort. y I4qu 0 cef;iornuideo, 

8. T.e*ipo de snáhsis men0ra40 secundos. 

. Muestres en Jelirip, piIar, tubo o Copas. 

10. calibracldi automática. 

it.. 41maccna0*nlO de n'uenras de pacientes. 

52. Prognrma de Cruel ea caidad k&jIdo con aimacenwicnto de haita 3 nivSes de coctrol. 

13. &áflcos de tevey.ien*p y reglas de Westj*rd. 

14. Pantalla e Imprtso4I lntetradn. 

15. Puerto de comunicad6n pwa interfase RS.232. 

16. Softwaie en espaoi. 

17. Reqiarinnnto de óner1ia 120V, 50/60Hz. .HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 262 
PROYECTO: 020302020101 
PRESUPUESTO AUT.: $3,376.620.00 

PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-050 
PRESUPUESTO ADJ.: $3, 139,344.00 

"DICIPA, S.A. DE C.V." 

DScmPcION Of LOS BIENES Y SERVtCIOS GENERAlES 

NO.DE 
RENGLUN" 

CLAVEDEL 
ARTSCULO" 

ESpECIÇIC.ACIONESDELOSBIENESO 
SERVICIOS" 

UNIDADDE 
MEDID»' 

CWT1DAD 
SOIICITAOA" 

MARCA 
PRECIO 

UNITARIO 
NETO 

IMPORTE 
IMPORTETOTAL 

POR PARTIOA 

INMUNOLOGIA 

EQU*O 2 
1314 PRUE8A 2772 

BECXMAN 
CCULTEII $ 171.00 $ 47&734.00 

$ 3 ,39344f•3 

2 
INMUNOtOQA 

EQLJIPOZ 
(14 PRUSA 2712 

BEOCMAN 
COULTER $ 172.00 $ 476,784.00 

3 
INMIJNOLOGIA 

EQUIPO 2 
P73 PRUE?A 2772 

BECKMAN 
COULTER $ 172.00 $ 476.78400 

4 
INMuNOtCGL 

(QIWOZ 
13 PRUEBA 2772 

SECKMAN 
CCULTER $ 172.00 5 476.734 00 

5 
INMUNOLOGIA 

EQUIPO 2 
T4 PRUEBA 2172 

SECKMAI4 
COULTER $ 172.00 $ 476,784.00 

6 
INMUNOLOGIA 

EQUIPO 2 
INMUN0GLO8ULINA E PRUEBA 2472 

BECKMAN 
COULTER $ 172.00 $ '25,134.00 

7 
.PJMQNOI.OGIA 

EQUIPO 2 
IlGULPIA PRUEBA 960 

BECIMAN 
CttJtTER $ 172.00 5 165.12000 

E 
IKMUN0t0GLA 

EQUIPO2 
WAFETQPROTEINAS PRUEBA 960 

BECXJaAN 
COUL'TER $ 172.00 $ 165,120.00 

SE REQUIERE INSIALACION DE EQUIPO 
DE INMUNOLOGIA PARA El 

LASORATORIO DE ANAUSIS CUMCOS DEL 
NOSPITAL PARA El. PIÑO o€LuaEM. 

COSTO P041 PRLBA EFECTIVA 

SE ANEXAN CARACTERISTICAS 
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No. OtSWCI0N 
tIlDAD 

MIDIDA 

(fJtACiClO2O2O) 
MES 

TOrAL 

DII FO MA* AM MM ¡UN 'UI. MO SIP OC 140V DIC F4MM0 MI(0M0 

IP»' OGLA IEQtSO 2) 

• 
£ T1M 

GRSO 231 232 231 Dl 231 231 2fl 233 231 231 232 233 2.52* 
Z?32 

2 5WDO 231 231 231 231 331 285 231 231 231 231 Dl 232 2.520 zm 

3 UYUUO 231 231 231 DI 231 231 231 232 231 231 232 311 1320 zn, 
4 URflO 231 231 311 Dl 231 231 231 231 231 231 Dl Dl 2320 

TI 
UUCO 232 231 231 232 331 231 Dl 231 232 231 211 231 2.520 

Z7fl 

6 
iNMUNOGLOIULJRUVt 

(SUSO 206 206 2*6 206 206 206 206 206 206 206 204 206 2.244 

7 
IMUUHA 

¡SUSO 2* 2* 80 2* 80 2* 2* ¡0 80 80 *0 80 *64 
960 

& 
AIJMÇTOIROTC.as 

(SUSO 2* 2* 80 2* 2* 2* 2* 2* 2* *0 *0 *0 *64 
__ 

ANALIZADOR 01 INMUNOLOGLA 

lQt*PO 2 

21 EquIpo de mesa. 

22. Velocidad de proceso IO pbas por hora. 

23. DeteccIón de coázulos 

24. Carga co,tr.ua de reactivo, y muestra 

25. Cap.c41d 4*60 muestras a bordo. 

26. Equipo evtomatizado ue se basé en el prinçipio de qulmlolunllnlcencia lndilecta 

2). Que realice las siguientes pruebas: 

• PERFIL ølNlcOtócico PRO(ACflNA. P*CGES1IROIIA. FSJI. Lii. ESTMOIO(. CORTISOL Y T€5TQ$T(AOt4& 

• PW1L flAOI0W TOTALT3. rRE( 3.TOTALTI. FMI 4. T.WTAkEyl4T$84. 

MnCADORES TUMORALES; AFP, CM. CA"'. FRACCICII BETA BETA-00RIÓNiCA), Ca 19.9 

Ferritini $drlci 

• Insulina 

u. Temperatura de oa€adón efitre I8'c Y  3~c. 

29. Voiunee de muews promedIo SO fnic,okro,. 

•

30. CapacIdad de emplear tubo snlmailo Y tO de muestra. 

31. Proceso sin necesIdad de (raimiento previo de las muestras. 

fl. Estabilidad de la calibración u menos 21 d(as. 

33. Con carrusel para reactjeo, abordoy Cj SiSiSta 41  refrigeradén d*Ta 10C 

34. ReactIvos listos pan su uso y con cddigo de barras. 

35. MemorIa de respaldo para control de calidad. 

36. Sistema de control de calidad en tiempo real integrado. 

3?. Gr3flcasde Ievey-jenings. 

3t Capacidad de aimacrnwricato de reftdtadcs par. corwAa, posteriores. 

39. Capacidad del carrusel de reactivos al menos para 24 dIferentes reactivos a bordo. 

40. Que tenga software en espailol, 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 263 
PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-069 
PRESUPUESTO AUT.: $503,440.00 PRESUPUESTO ADJ.: $46816000 

SECTA$M DL SALUD 
INSTITUTO MATERNO iw»&ml. DEL ESTADO CE ut )OCO 

Departamerto de Reosreos Maiflies 

r;c: ::,SNE5e.OEflERAtFEUPEANGELES Ct..'t.AHOG t EE!Ct C 
TELS;;:n :'•Y9 
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"DICIPA, S.A. DE C.V." 

DESCRIPCION OLIOS BIENES Y SERVICIOS GENERALES 

NO, DE 
RzwGkoee 

CLAVE DEL 
AATICU.C" 

ESPECISICACIONESQ€ LOS BIENES O 
SERVICIOS" 

UNOAO CE 
b,IEOIOA 

CAIIIC.A3 
SOliCITADA" 

MARCA IJNTARIO 
NETO 

IMPOSTE 
IMPORTE TOTAL 

POR PARTIDA 

1.• D€NI1FICACIONMICROBIANAGRAM(*) PRUESA ¿QQ BIOMERIEUX $ 418.CO $ 167.2OO. 

5 468160.00 2- IDtNIIFICACIONMICRO9IANAGRAM(.) PRUEBA 400 BIOMERTEUX $ 416.00 $ 167.20000 

3.. IDENTIFICACION DE LEVADURAS PRUEBA 320 BIOMERIEUX 5 41600 5 133)60.00 

SE REQUIERE LECTOR AUTOMATTCO DE 
PLACAS MM LA DENTIFICACION Y 
SUSCEPFIBIUOAO 0 BACTERIAS 19AM 
POS(1I GRAM NEGATIVOS Y 
LVAOUtAS EN EL LABORATORIO OC 
ANAUSIS CUNICOS DEL HOSPITAL. OC 
GNEÇOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL IMIEM. 
COSTO POR PRUEBA EFECTIVA 

SE ANEXAN CARACTERIS11CAS 

ANALIZADOR DE MICROBIOLOGIA 

1. SSTEMAAUTOMATIZADOPARALAICIPLDÇICAOON YFOS*JSCEPre4LtAD OC BACTERLASPRESLNTISEN MUESTRAS BIOLÓOAS. 

2. CAPAZ DE IDENTIFICARYCAR PRUEBAS DE SUSCEPT1BIUDAD DE BACTERIAS GRAM PO5JflVA5YGRAM NEGATIVAS. ASI COMO IDENIlFICACION SENSIBILiDAD DE LEVADURAS, 
FASTIDIOSOSYANAEROBIOS EN EL MISMO SISTEMA 

3. CAPACIDAD DE IDENTIFICADAR MUESTRAS POR CODIGOS 0€ BARRAS. 

4.- SIN USO DE REACTIVOS ADICIONALES 

7. LA PREPARACIÓN Oil. INOCULO ES EN FORMA ESTANDARIZADA SENCILLA Y CON TRAZABIJDAD 

& PRiNCIPIO. TAAiETMCOt SUSTRATOS liOFILiZADOS CE PRUEBAS BIOQUIMICAS PARAIDENflÇCACCS Y TARJETAS CON SALES DE A.NTIBIOTKOS 

9-CONFIRMA 0€ BETA4ACATMASASD€ ESflCTROOCTENDIDO (ES&) 

ID. ESTAFILOCOCOS RESISTE NIESA MEIICIUNA 

11. OETECCIOK DE SINERGIA 

22.-TESTUE RESISTENCIA INDUCIDA A CLINDAMICINA 

1.3. CON PUERTO DE COMUNICACIDN PARA INTERFACE. 

14. PANTALLA, MONITOR. TEClADO E IMPRESORA INTEGRADO. 

ia CON BATE hA Of RESPALDO INTEGRADA O ADYACENTE. 

15. REGULADOR «TEGAADOOADTACENTE. 

16 CON PUERTO DE COMUNCACION PARA INTERFACE. 

HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 264 
PROYECTO: 020302020101 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-052 
PRESUPUESTO AUT.: $732.235.50 PRESUPUESTO ADJ.: $680.922.00 

"DICIPA, S.A. DE C.V." 

0ESCRIPC1ON DE LOS BIENES Y SERVICIOS GENERALES 

NO. DE 
RENGLON» 

CLAVE DEL 
ARTICULO" 

ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES O 
SERVICIOS" 

UNIDAD CE 
MECIDA" 

CAP.PDAD 
SOLICITADA" 

MARCA 
PRECIO 

UNITARIO 
NETO 

IMPORTE 
IMPORTE TOTAL 

POR PARTIOA 
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MICfiOOIOLOGLA 
iD(NI1FICACIQNMICROBIANAGRAM PRUEBA 588 BIOMERIEUX $ 418.03 $ 245,7*4.00 

$ 680,922.00 
2 MICROOtOLOGIA IDENflFIÇACION MICROBIANA6RAM C') PRUEBA 813 BIOMERIEUX $ 418.00 $ 33983400 

3 MICROBIOLOGIA IDENliRCACION DE LEVADUMS PRUEBA 228 BIOMERIEUX $ 418.00 $ 95,304.00 

SE ÑEQU:ERE LECTOR AU'TOMAT!CO DE 
PLACAS PAAIA I0(NTVICACIOÑ DE 

BACTERIAS *51 COMO SU 
SUCEPTIBIUDAD VA SEAN GMM 
POSITIVAS,G RAM NEGATIVAS O 

LEVADURAS EN EL lABORATORIO DE 
ANAUSISCUNICOS DEL HOSPITAL PARA 

EL NIÑO DEL IMIEM,COSTO POR 
PRUEBA 

ANWJI CARACflRISflCAS 

tnobs 

hWO 

Jmocloo)
1 MES 

Df ff8 MM A PS.Y API itt CO MP r PO.' tic ,4ns.o Mko%c 

1 
nmIfø&i 

AM +3 

1L 49 e 49 e e e - 49 e e 49 C 

2 RLø ca a a a a a e e e a e a 

' nnIval DE LCWO.PAS 
19 S S 19 fl 228 

ANAliZADOR DE MICROBIOOGiA 

1. $.surn atocr.3tizado para la IdentfKaci6n y/o susapdbdad de badanas Pfetett e' nac,trAs bIológicas. 

2. Capaz de identificar ydar pruebat de ,usceptblhdad de bacterias gnm posrtrras ygnm negatIvas. A Como identificacIón sensibilidad de levaduras, fastidiosos y  anaerQ0DS 

el al ntéuno sistema. 

3. CapacIdad de identificar muestras po, códIgos de barras. 

4. Sin uso de reactIvos adicionales. 

5. U prepar.oón del kocu3o es en roma estandarIzada sencilla y con tnzabSdad. .& Pnncçio tarjetas w sustratos lo% izados de pruebas bcqtírnicn para I&,ni&a1 y tarjetas con sales de anttlótcøs. 

7. Contrita de beta-lacaimasas de espectro extendido (cali. 

8. Estafilococos residentes a melitibno. 

9, Detección de sinerala. 

10. Ten de resistencia Inducida a dr.da.nicina. 

II. Can puerta ge ccvnw,c400n para fler6ce. 

12. Pantalla, monitor, teclado e Impresora integtada. 

13. Con bateria de respaldo integrada o adyacente. 

14. Regulador integrado o adyacente. 

15. (oit puerto de comunicación paro interface. 

REQ 245 HOSPITAL DE GINECOLCGIAVODSTETRIÇIA. $ 68L700.00  

$ 1,355,532.00 

 

REQ 246 HOSPITAL PARA EL NIÑO 

 

RE ¿47 HOSPITAL DE GINECOtOGIA Y OBSTETRICLA 

  

5 3,481,850.00 
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POR EL INSTITUTO MATERNO INFANTI ,EL ESTADO DE MÉXICO 

UC. JORG 
SUBOIRECTO 

Y PRESIDENTE SUPLENTE DEL 

A PRIEGO, 
ADMINISTRACIÓN 

MITÉ DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS. 

REO. 248 HOSPITAL PARA EL NIÑO $ 7,990,092.00 

REO, 249 HOSPITAL DE GlItECOLOGIA Y OOSTETRICIA $ 302,000.00 

REO,250HOSnTALPAA&ELNIÑO $ 794M000 

RIO, 25! HOSPITAL 0€ GINECOtOGIA Y QBS1tTRiCI& $ 6*00000 

REO, 252 HOSPITAL PARA EL NIÑO $ 755,04000 

REO. 253 HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y ObSiErfilciA s 364,000.00 

REO,254 HOSPITAL PARA a NIlO 5 892,32000 

REQ2SS HOSPfl'ALDE GudcotoGLAYoesTErçucLA $ 280.96000 

REO, zssHosnTALpARAaNSo $ saaa.00 

RCQ2S7 HOSPITAL DE GINECOLOG(A Y OBSIETRICIA $ 100000.00 

RCO.258 HOSPITAL PARA EL NIÑO $ 163,61000 

REO. 259 HOSPITALOEGINECOLOGOGLAYOBSTETRICIA s :joa,soo.00 

REO, 260 HO$PITALPAPhA Ea MRO 5 2.96&22000 

REQ26IHOSPITALDEÇeC0tO6IAY0€STnIOA $ 272.800.00 

REO, 262 HOSPITAL PARA EL NIÑO 5 3,139,344.00 

REO,263 HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 468,160.00 

REO. 264 HOSPITAL PARA EL NIÑO $ 680.922.00 

$ 27Á25.S 

LUGAR DE SERVICIO: HOSPITAL PARA EL NIÑO, UBICADO EN PASEO COLON SiN ESQ. PASEO TOLLOCAN, COL ISIDRO 
FABELA C.P. 50170 TOLUCA, ESTADO DE MEXICO. HOSPITAL DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA, UBICADO EN PASEO 
TOLLOCAN SiN. ESQ PUERTO DE PALOS. COL. ISIDRO FABELA. C.P. 50170 TOLUCA, ESTADO DE MÉXICO. 

PERIODO DE SERVICIO: DEL 01 DE ENERO DE 2020 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020 O HASTA QUE B. RECURSO FINANCIERO SE 
AGOTE 

SEGUNDO.. En virtud de lo anterior, se Infonna al licitante adjudicado, que doberi comparecer ante la Unidad Jurídica y Consultiva, en un 
término no mayor a dIez días hábiles, contados a partir de esta fecha de notificación del Fallo de Adjudicación, para firmar el contrato, ene1 que 
so convendrá 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 demás Leyes que resulten aplicables y las exigidas en la Bases respectIvas; por lo que deberá también acender en 
los tiempos señalados en esta Licitación Pública, la presentación de las garantías, las cuales deberán ser dentro de los lo días siguientes a la 

•
suscripción del contrato y las demás requeridas de conformidad a los ordenamientos rnulticitados. en caso contrario se hará acreedor a la 
sanción que así se <Sspongan y en su caso a la inclusión en el Registro de Empresas y Personas Físicas Objetadas del Gobierno del Estado de 
México. 

TERCERO. - Se emite el presente Fallo de Adjudicación con fundamento en la nortnatividad aplicable y  con el propósito de que se atiendan 
por parte del proveodor adjudicado Inmediatamente todas y cada una de las acciones que en el ámbito de su competencia deban cumplir para la 
sustanciación del presente proceso de Licitación Pública. 

No habiendo otro asunto que tratar se cien'a la presente siendo las quince horas con treinta minutos del día veintisiete de diciembre 
de dos mil diecinueve. 

SCCTAJUA DE SALUD 
INSTITUTO MATERNO INFAK11LDEL ESTAOO Ct UE3OCO 

Departamesto de Roanos UateSt 

PAtEO CC.Ó S , ZZ CENEPA. EL'E ÁNCELE$.COL V.LLA HOGAR, TOLUCA. ESTADO C Mt CO, C P20270. 
TESfl2tO971M3VI6 
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