
GOBIERNO DEL ESTADO DE MÉXICO 
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MÉXICO 

COMITÉ DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS 
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

ACTA DE FALLO DE LICITACIÓN PÚBLICA NÚMERO IMIEM- LP-O 19-2019 
PARA SUBCONTRATACIÓN 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 alío 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 Angeles. Colonia Villa Hogar. de este Instituto: tornando 
en cuenta que se ha substanciado el procedimiento de la LICITACION PUBLICA No. IMlEM.LP-019-2.019 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 IMlEM/CASÍEXT/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 

1Fallo 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 Adjudicación 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; as; 
como 14. 15, 16 y  18 de su Reglamento y, POBALIN-056, POBALlr4-057. POBALIN-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. 261,262.263 y 264 presentada por el Hospital para el Niño y Hospital de Ginecología 
y Obstetricia donde solicitaron la SUSCONTRATACIÓN DE SERVICIOS CON TERCEROS (COSTO POR 
PRUEBA), pan el elercicio 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: 

REQ ÁREA 

CERnFICAOON.1RESUPu(STAL. . :. .... 

FOLIO PROYECTQ CONCIPTO IMPORTE 

¡43 PiCO ¡307* 023O)3I 31C7 
0173020301% 

3t74 Su4CoMRATAoOe ut savc,os coN 
TtRcEACS 3)390.639.47 

244 I'N 20.012 020302020131 55,924,377.44 

245 P4G0 20.072 020)0243006 $731.4C004 

244 4W 20-30 020)0202do: U,430.IC&00 

147 MCC 23475 0$3020301CC 

24$ Hfl'l 20.051 023302020101 $951743200 

249 I'CO 20.C68 C20)02030105 

254 ,4fl 20-35) flq)0232CI0! $5340000 

251 MCC 23471 72C30~)0I0 5672.00300 

252 HPN 20.055 020302020101 3013.12000 

253 HdO 20.070 023702010106 

254 20-tSE 020)0202031 5940.960.00 

255 4GO 20.3k 020302030106 s&aso,00 
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RLQ ÁlICA 

CEÇtTIFCCACEÓN PRESIJPUESTAL 

FOUO PROYECTO 
PARTIDA 

PRESIJPUE$TAI. 
CONCEPTO .,, IMPORTE 

2SÓ kPN X.S57 32c)O10~)I CI 533264000 

257 HGO 2C.067 32t)*t0»IC 5Q73Q3 

1Sf '4N 2t.Z4 )2O)*2O2iIi 5)7395400 

259 14G0 ~C.373 02*)fl0331$ 51.63130000 

26C HPN 26.349 0201020201)1 $3.I6t4900? 

261 HGO 26.374 0203*2030136 1174.256.00 

262 HPN 20.350 02*202*20131 .»4.620.00 

263 HCQ 20.369 0103*2030136 5503.440CQ 

261 I'IPN 23052 023302020101 $73fl355Q 
TOTAL. 53,.335.55t4: 

2. Que ceo fecha 21 de septiembre de 2019, se publicó en el Periódico Oficial "Gaceta del Gobierno', la habilitación de los 
días del 28 de septiembre de 2019 al 31 de diciembre del presente año en un horario de 9:00 hrs a 18:00 horas, para 
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 IMIEM-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. IMIEM-LP-019-2019 los días 2!, 22 y  23 de 

diciembre,  de 2019. donde se registró la compra de las mismas por dos proveedores: "SOLUCIONES 
TECNOLOGICAS MÉDICAS, 5.4. DE CV." y "DICIPA, S.A. DE C.V." 

5. Con fecha 24 de diciembre de 2019 y  con fundamento en lo dispuesto en el artículo 48 tracción 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. IMIEM.LP-0 19-2019, PARA 
SUBCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCEROS (COSTO POR PRUEBA) con la participación de dos 
licitantes debidamente registrados en términos de ley; 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 CV." 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 para el análisis cuantitativo de la 
misma. 

5.3. En el inciso "e" del Orden del Día, e1 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. 

5.5. 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 C.V." 

"DICIPA, SA. DE C.V." 

Conforme a los incisos "h" e 'i" el Servidor Público designado realizó la apertura de las propuestas económicas, 

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

C.V." y  "DICIPA, S.A. 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, SA. DE C.V." cotiza dos servicios con un monto 

cocal para LA SUSCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCEROS (COSTO POR PRUEBA) de 

si 1.375.149.18 (Once millones trecientos setenta y cinco mil ciento cuarenta y nueve pesos 181100 M.N,) I.V.A. 

incluido. 

La empresa "DICIPA, SA. DE C.V." cotiza veinte servicios con un monto total para LA 

SUBCONTRATACIÓN DE SERVICIOS CON TERCEROS (COSTO POR PRUEBA) de $27,134,490.00 

(Veintisiete 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 051/2019, la cual dio inicio a la 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 V 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 de 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, financien, legal y técnica del oferente, para atender e1 requerimiento solicitado; 
así como su antigüedad 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 "DlClPA, S.A. DE C.V. "presente una contraoferta de la Requisición 247 renglón 22, 
referente a la HEMOGLOBULINA GLUCOSILADA, ya que está por arriba del precio de referencia. 

1.4.2. La empresa "OlCIPA, SA. DE C.V." aceptó la contraoferta de la partida solicitada. 
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1.5. Con base en lo dispuesto en el articulo 88 dei 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 

convocante el Comité de Adquisiciones y Servicios del IMIEM. 

En mérito de lo expuesto y fundado, la convocante el Comité de Adquisiciones y Servicios del IMIEM: 

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 Libre 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 C.V." cotiza dos servicios con un monto total para 

LA SUBCONTRATACION DE SERVICIOS CON TERCEROS (COSTO POR PRUEBA) de $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 CV." cotiza veinte servicios con un monto total para LA SUBCONTRATACIÓN DE 
SERVICIOS CON TERCEROS (COSTO POR PRUEBA) de 527,125,940.00 (Veintisiete millones ciento veinticinco mil 

novecientos cuarenta pesos 00/100 FIN.) I.V.A. incluido. 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 243 
PROYECTO: 020302030106, 020302010107 PARTIDA: 3996 FOLlO: 20-078 
PRESUPUESTO AUT.: $3,390,639.47 PRESUPUESTO ADJ.: 53,220,823.33 

"SOLUCIONES TECNOLÓGICAS MÉDICAS, SA. DE C.V." 

IsICION 24 

RENGLÓN 
CLAVE 

IJNIDADDE 
DEscRnPoÓNoELOsBItNEsosaVloOs 1 

MEDIDA 
CANtIDAD 

SOUCITADA 
MARCA 

PRECIO 
IMPORTE POR 

UNITARIO PARTIDA 
NETO 

SmOn 

Prueba itntmoenzM,,átca para dtcc144 en suelo y 
de antigenrrpl4 para V11 y anticuerpos con'.,. elvjus de la 
iqw,,unode5ten:ia hjrnan (Viti) tIpOS Y  2 COn afltseOS 
lecombinanteso péptidos sintéticos. Con 100 pruebas. 

Prueta 750 AZSOTT $309.sl S23.132 53 

2 Su Clave 

Prueba inrnLnoenzimática para la detección de anticuerpos 
del virus de la hepatlts C CAnti-VHCJ en suelo o plasrna. o 
medio de ant(8enos recornblnantes o pápddos sintéticos. 
Con 100 pruebas. 

Prueba 750 AB8OTr $38852 $29:,390.OD 

3 Sin (lave 
2rjeba 1nmun0en21n,ática para la detección en suero y 
plasnia de antígeno de superScie antieno australia) del 
viro, de la hepatitis dpo O HBsA4). Con 100 pruebas. 

Prueba 750 ABBOTT 5241.23 31*0,960.00 

4 in 

Prueba Inmoneei&,áuc. pu. detección en suero y pluma, 
deanøcueipcs conta antígeno 'corC del vfrus de a hepatitis 
tipo 8. con i43cq re oc,bnante o p*plldos sintéticos. Con 
:co pruebas. 

Pflieba 7t ASBOTT 5337.27 $252,95150 

Sr Clave 
ReaC*vD puta deteodón de ant,cutrpos contra tianosoma 
crurl en suero o plasma. mediante et uso de antígenos: 
reconibinantes o purificados. Con 10) pruebas. 

Prueba ISC AB&OTT 3230.26 $172Á9S,O 

6 Sin Clave 
Equipo para la detección de anticuerpos contra treponema 
pallidura er. suero o plasma, mediante antígenos 
feconbinar.te,. Con 100 pruebas. 

Prueba 750 ABBOfl 3254.26 $290,69S.00 

7 SIn (lave 
Prucbo de Alutinación rápda rl plata pasa la detección 
temprana de a&utinnas especificas de Onscee. 
mtitesls,abertus y luis). In&ye control 9*521N0 y  flefltivo. 

Prueba 750 LICON 5159,55 $119.662,50 
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oeterminicidn del linotipo Rh (DV1t. C E, c, e, CW, Kel y 
Sin Clave 

Ql.) en wJetas de miao columnas de ge1 deS pozos. 
Prueba 10 GRiFQLS 5794.54 57,945.40 

9 

Detem,inacldn de grupo sangutneo directo e inverso (A. O. 

Su, Cave	 AB. D. 0, Cd.. N/AIY W/I)entarietos con mico coiwnnasde 
g,We8pøtos 

Prueba 3,301 GRIFQLS 5296.4. 5fl3,449.41 

13 Oave 
3ete11fln sofl ce pt fas de cornpattiad.S sirtJZnea 
(MG) en tarjetas con rrcroco&emas de se4 Ce 6 pozos. 
ipn,gba mss y autocontrz.I), 

Prueba 4,200 GWOI$ $IW20 5672,840.O 

11 sin Dive 
Determinación de Rastreo de anticuerpos en torjc:a con 
rn::iocolumnas de gel deS pozos. 

Prjebz 280 GRIFQL$ $36062 5100,973.60 

L2 Sin Ciave 
identificación de anticuerpos irregulares en tarjeta con 
mic'acolumr'a, de gei deS pozos co., panel de Licéluias. 

Pcto 6 GRIFOLS $3,354.S7 520,127.42 

TOTAL $3.220,82 3.33 

$3,220,823.33 (Tres millones doscientos veinte rail ochocientos veintitrés pesos 331100M.N.)IVA INCLUIDO 

HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 244 
PROYECTO: 020302020101 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-062 
PRESUPUESTO AUT.: $6,924,377.44 PRESUPUESTO ADJ.: $6,685,832.66 

"SOLUCIONES TECNOLÓGICAS MÉDICAS, SA. DE C.V." 

NO, DL 
RENGLÓN 

CLAVE DE3CRiPCiÓNOEL0SSIENES0SERnCI0S 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

CANTiDAD 
MÍNIMA 

1 
MARCA PRECIOUNITAAIONETO 

IMPORTt POR 
PARTIDA 

Sin Cave 

Prueba lnmunoenzimática para detección, en 
suero ypiesma de antÍgeno p24 para ViHI. y 
anticuelpo, contra ci virus de ia 
inn,jaodeflciencia humana VlEft tipos ly 2 ceo 
anzsenos ,ecottnanta u péptido, knetlto,. 
Con i pruebas. 

Prueba 2,000 A880T? $ 309.51 5 619.020.00 

2 5ifiÇlav 

Prtfla Inrnrcenkr.jbca para la 4etecc5o de 
aediontpos del virus de la hepatitis C (A'll.VHC) 
ensueroopiasrta.omedlodeantlgenos 
recombinantes o péptidos sintéticos. Con 100 
pruebas. 

Prueba 2,000 ABØOTT $ 381.51 5 777,040.03 

$ Sin Clave 

Piueba lnmuncenzim6tica para la detección en 
sueroyplasmsdeantígenodesuperficie 
(anVgeno austtahaJ del rus de la hepatitis tipo 
o (HOSA;). Con 100 pruebas. 

prueba 2033 ABOO'rt $ 241.28 5 482,560.00 

5tCUve 

Prueba ¡nmtrn4enzimhtica para deteccón ca 
nao y p4aira. de anbcief pos contra atgcno 
cceCddwuSdel3heaGtStiP0S.c03HScAg 

reccrnW'ante O peptdos sitbttscos. Coa 100 
prtefls. 

¡ 

Prueba 2,000 ASIOYT 5 33717 5 674.54000 

Sin Cave 

neactivo pan, detección de anticuerpos centre 
trypanosoma crugi en suero o plasma. mediante 
el uso de antígenos rcombinantc, u puli.lclldoi. 
Con ioOpruebli. 

Pr,cbu 2,000 ABBOÍI 5 z30.26 $ i€o,szo.00 

6 SIn Clave 

Equipo para la detección de anGcuerpos contra 
treponema pa:lidum en suero o plasma, 
medIante antígenos reconibinantes, Con 100 
pruebas 

Pruebe 2.300 AebOrr $ 254.26 $ 308.520.00 

7 Sa Clave 

Peten de Agitglitaddn ráçda el placa para la 
deteccida tcrr.p.en de aØutítas espedtcas de 
swcefla irnehtesis,abonusysuisl. incluye control 
posiuvo y negativo. 

Prueba 2,000 1100k 5 1$9.S5 $ 3.9,100.00 
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(nseiitesis,abortt$ y sulsi. induye 
conoI positivo y negativo. 

8 
Oetern.naódn del tenotç0 Rh (OVt'. C. 
tt.e,CW,EeIyCtL)cfltaictasde 
mlao columnas de ¿el deS pozos. 

5rueba 16 GlS 5 79454 5 12,712,64 

Sin 
Clave 

Determinación de ¿rupo sangusineo 
directo e inverso lA. 8, AB. O, O. Ctl 
U/Al Y N/B) en tarjetas con micro 
columnas de ¿ti de $ pozos. 

Prueba 
24C0 4COO GRIFOLS $ 296.41 $ 1,185,640.00 

3M 
Osvi 

Detgtmrnaddn de pruebas de 
conpatttid.d sangu.ta(A14G)tn 
taijetas con mia'OCO*UFTY,as de roldeS 
pozos. (puseba mbyotyautotontioij. 

Prueba 
4200 

7.000 GRIFQ(.S $ 160.20 5 1,121.400S 

Sin 
0ev. 

oetenninacidn de Rastreo de 
anticuerpos en tarjeta con 
rT,icrocolurnnas di teide ¿pozos. 

Prueba 300 SOO GRIFQLS $ 360.62 $ 180,3t0.00 

identificación de anticuerpos irresulares 
¿ntiietaconnikrocoiawiasde$ddt 
8 pozo. con panel de U cÉvlss. 

Prueba 1 :8 GRFCS $ 3.354.57 $ 60,382.25 

Sin 
Clave 

Prueba de Genotipificación de rupos 
sanguineos. 

P'ueba ¿ 6 (3RiF03 $ 47,347.96 5 284.087.76 

IMPORTE TOTAL RiQUiSICIÓN 244 $ é,68S.832.66 

Los equipos oEertados deberÁn ser de tocnoo de pena. y enc000arw en óçstmus condicione, de operación, pan su instalación y puesu en marcha, no se acann propuesus de 

equipos reconstrjldos. ni  de bienes correspondientes a saldos o remanentes qn ostenten be leyendas "Only ExporC ni 'Only invutigatoC. descontinuados o que no se autorice su 
uso en el país do orion. porque hayan sido modvo de alertas médicas o de concenoiconos por parto de las ,uto.idades tanitarin, que instrwan su redro del mercado. 

El licitante adjudicado deber encrapr. oscilar y poner a punto los analizadores n las Instaladones del hospital de ginecoiia y cbsceo'icia CH.G.O.) dentro de los 5 (cinco) das 
nawrzies posteriores ala fecha de emisión del hilo de la presente liciación. Para a entrega de ios eq& po. compicsnor.tario, el licitante ganador contaré con 15 (quince) din naturaies 
a partir de la fecha de emisión del Mo. 

La cowear.te requiere loe sguatn analindore dt'co, pan la prnnoea del wvtdb ebleto de contataoón 

No. Bienes o servicios en que aplca Equipo Soldado Cantidad 

Pnseba insnunocezaSda para detecdóa. en suero y pIastra de andgero P24 PASA 
Viii y aneoserpos contra .1 ti de Q tntmodeAoencia tirana (V1N) epa. 1 72 con 
anceaos recertinantes o pépddos sintét cos. con i 00 prueba 

Analizador au,omatisado do 
lnmunoer.nyo para pruebas de es'itino 
para banco de sangre 

Prueba lnmunotazimSdca para la detección de anticuerpos del virus de la hepatitis C 
(AntJ.VHC) en suero o pluma, por medio de antigenos recombinantos o péptidos 
sintéticos. con i 0 pruebes. 
Prueba ivvnussoeazliÑtica para la detección en suero y piasma de anogeno de superilcie 

(antizeno Australia) dci virus de la hepetid, 0908 ÉHBSAG). cen 00 pruebas. 
Preeba nmocnzknÁdta pera detección co son y pluma. de antceerpos conn 

ang.no 'eore del viva de la bap.tts So t con itAg reconrtaant. o péptidos 
sintéticos, con lOO pruebas. 
Riact.vo para detección, de anticuerpos contra trypanosoma cruzi en suero o plasma. 

nedianso ci uso do aneaoç rocernbinantes o puri4csdos. con lOO pruebas. 
Equipo pan la detección do anticuerpos contra treponema paLdum en suero o piscina. 

mediante anoenos recen,blnantes. con iDO pruebas. 

2 

Determinación del fenotipo Ah (DV1.*. C.C. e. e.CW. Kel y Cd) ea tarjetas de rnlao 
colixsnasde&de8pecot Anizador astonaainado de 

Maiizador manual do inmunohemato.toga 

Detenn,nsción de ¿nipa anguineo &recwo iervotso (A. tAL IX D'. C& li4tAl Y 
N'Ø) en tarjetas con micra columnas do cl deS patos. 
DetermInación de pruebas de compatibilidad sanguinos (AHG) en tarjetas con 

microcolumnas de gel de 8 pozos. 
Determinación de Rastreo de anticuapos en tarjeta con n,icrocolumnas de ¿el deS 

POZOS. 

Los eq.$os a astar debai, cursipir con los niveles requeridos para el proceso ana$Oco de atidio, solciados. y corno irittno con las oncteÑt.cas síguienter 

Da,ominzclón requerida por la unidad Analizador automatizado de inniunoensayo pera pruebas do escrutinio pan banco Oc 

aoiicitinte Sangre 

No. Caracterisda del equipo solIcitado J Caracteristica ofertada por el licitante 

Seser..a pan aMi inntuoológco. 
Que W.du corno prwaclpio de meóóa, alguna de las sIguientes netodotogar 

(USA. RA WtA EUA PIBA. c.imoiuminiscenw. 
2. Capacidad para realizar las clEiientes determinaciones: 

SECRETARiA D SM.0 O 
IUS11TIJTO MATERNO IPIFAKflI. DEL ESTADO ir ut xicø 

Cepartamedo di Reunes Maienales 

PÁSEOCOt.Ón $ÍNESO,C'EHERAJ. FELIPE ÁNcEtEs,co. vus uioofi.ToLtjtA.ESTAOOOEuÉXCO. C.P.50170 
Tas 72Z2t2lt.1?.Y 
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3. Capacidad de procesamiento de muestras por hora: mínimo lOO estudIo,! hora, con 
capacidad pan muestras de uienda o STAT. 

4. Acerico muuo suero. plasnia. anua y sangre aoci. 
3. Volumen de mueso'as ntmo 200 pl. 
t Mnnnz ea oto o cçç& ngcusad de adaptadorn p.t,irio 
7. OIÑOÓ. atmjda. 
t Caçacidad pan 65 muems. 
9. Caaci&d para 25 reaw.u,a bordo gr po..cloaes Sr(ents. codos Ca rnSios 

a*ndoees y co,o'o3es Litas para unrse. 
ID Detecc4n de coruio y bi rbujzs. 
II. Memoria para 50,000 resultados. 
12.  lectura de código de barras pata mutan 
13.  Parto de ccnwniadón pan ¡nte.4a 
14.  Monito. o pantalla Intedos o adicionales. 
15.  Voltaje de tnba:o 110 -240v, 50-60 Hz. 

requerida por la unidad Equipo de Inmunohernatologia 

No. Caracteristica del equipo solicitado Cancterlstica ofertada por .1 licitante 

1.  EquIpo aucoancizado pera b determinación de grupo. sanguíneo directo e inveno. factor 
RI prueba de Coon'bL nsveo de anocuerpos y pruebas de co.,pacibilidad por 
asudna4n udínido corto soporte o fase sólida wens de ¿ti de 8 porot 

2.  Equipo oahne,oe astocuo:o pera realizar las técrícas de lni'noatrtacoSogis e 
tarjen, de gd pasaba ags.enn prt 
- Cnço nnv41e0 ASO? M &reao e inverso e .a SO tarjen conter.eedo a. la 

nwta Qt$ta aa o-A, a,ti-B. ant-aa ansø. recatA, de m000dor.aln. cona-ot. pos 
netnopracéJutssAl yB. 
- FenocipoRss(DVL..C,6ce,CW,ktrnyCd.) 
- Coon'.bs drecto poiespec.'Aco y moaoespcci&o (AI-4G) 
• Rastreo e idetatiGación de anticuerpo, inregu4arts 

Pruebes de compatibilidad 
3. Equipo automatizado quc realice las siguIentes fuac,onesr 

• Identdicadón de mueso-as y roacovos, 
• Re.505p0n51ó4, de los euici'ocitos. 
• DIlucIón y dispenaadón do mueso-as y roacdvos. 
• Incubadón. 
• Cenuifugación. 

Lectura. 
• Interpretación de resultados 
Con capacidad de procesar uryenclas 

4, Penni ci uso de ciaLquier tamaña de tubo primaria. 
5. Merstoqeo de nÑcles de reacevos, diluyente, y solucioetcs de lavada y  deseOso. 
6 CowS de lotes y caduddades de ta4eas. 
7. Cslbnción uco4da 
t r..a.a pan 48a sew5, 16 react?vos 72 Cte-ence, manadas se arnnd. 
9. ICen de i.c,badán pan 24 orlen,. 
lO, lrr$resde de fle*a .tcprgncjóe de resiSado,. 

Aaco,lento de resultados e Snigencs por aSo. mes y dii. 'II, 
It Software en esoMol. 
13, Control de alidad Intendo, 
14. Capacidad de interfase bidireccional. 
15, Que se proporciore dei,o-o de los consumible,. tarjeta, de gol del mlcropozos 

conteniendo dexrnno para pruebas ¡nmunohematolóØcas diluyente. pan rneas de gol. 
SolucIones conceno'adaa de lavado. células pan grupo Inverso sersipenel para rastreo 

de anticuerpo,, utilizando tarjetas de gel, de acuerdo a la marca y modelo del equipo. 
1+. Que Incluso rcgubeor de voltalo y no brealc. 
17. Que se proporciono equipo manual de respaldo consistente en: 

a) Ceno-ifuga pan n1es1s de gel, gradilla, de tineta, y de cubas de vidrio 
b) Inoibador pan tarjetas de gel y wbo 

A efecto, de lo a.',çonio,, pan los eqi4os aoliótadçs, los Ilcitantes deber4n incLir como parto de su propuesta las cidulas cci, las cantteriscias de los equipos ofertado,. 
referenciando cada una de elaa por medo del uso de feletos técnicos. atAiogoi manuales, hojas de seguridad. ocogns o registro san4n1o. presentados en idIoma ornal del 
fabricante yen su ate acon'paiados de traducción stple al espaAoi icaro del buree, maróteate que la o-aducción sW.çie al eipeiot esct del idioma original. 

En ci caso de qn cate la vget del conso,ta o ped do queso derive de esa Sdndóet. ci fabricante de los equipos y/o bines incluyan mejena tecnológicas autorizada. por ci 
rSáncrio de salud del - de oc4ae. de los equipos y éstas sean acordes con le, avances teo,ológscos rtA,noódos a iv1 rtndonaJ pan el raqonmieqeo de pevebas de 
abon tono cbnlco. el loan ce a4da4u dcbefl .oflaeo ab coiwoante pasa su aMbsy e ni aso as'odnd& para posceriomente enegar la docn,tdóa apoce dci 
flPflO. Oh LC1W%te a4diado it COnnpretua el 5%fltittO de los bienes, 0c04'flt la apaaadón y adatraflento a lo, utuarios de os dderonces ojenes segÇs, se kadia en el 
presoete anexo, sin costo aócjo,a pan la convoante. 

1. RequIsitos paralos Matadero, seroióglcos de Enfervnedadcs Infecciosas para Banco de Sangro. 

SECRETAtADE SALUD 
INSTITUTO MATERNO INFAN'fll DEL SI'ADO utxjco 

Depastanerto de Recuses Materiales 

PASEO cctóti tl ESO GE),IÑA1. patps ÁNGELES, ca ks,A HoOAR.rauca. EZT,ACO ofuÉxico, c. t31t3 
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3. Los Lótastes debat dar J.cto a lo, s%Sonces requls(os reiatrros ales agesientes Matadores k..X_ws de ErScmedada lniecc.o.a, pan Saneo de Sangre; ofvtr. 
La taita CC cirç&n tazo SeI Qutal de dtsa'Laaóa 

Dezenninadón combinada siernflnoa de Ant.cs,.erpos contra & Virus de a irirauntdef.eienct Humana tpo 1 727 Mt%otio p24 del Viii '1. 
2. Detenninadón de Mocue.pos contra el Virus C de la Hepautus. 
3, Detenninadón Cva!stativa del Antgeno de 5upe4oe del Virus & de la Hepatitis. 
4. Detor,ninadác, de Anticuerpos tOne,, 01 Trtpano$on%a crual (Cliagas). 
S. Determinación de A.nócuerpos cono, el Treponema pallidum (Siíbs). 
6. Deccnninaclón de Anticuerpos cono, el anilgeno core del virus de la hepatitis 5 (anSHBc}. 

Tecnologfa: lnniunoensayo por quimlotsminiscene* en lucro O pIasen humano 

Caracteristicas técnicas generalos para las sol, doternilntciones: 

Se deberán proveer todos los reactivos e Insumos (controles. calibradores, consumibles, agua calidad especial, etc.) necesarios pan la realización del ensayo. 
1. Todos los reactiyo,, controlo, y calibradore, que se utilIcen en las seis determinaciones aerolóticss no deberán requerir preparación ps'ev a su udld6n es decir deberán 

estar hItos pan su uso. para con esto evitar errores çue se pidieran suscitar en la fase pr'e.analida y por ende en lo, renultados de las determinaciones, así mIsmo los reactivos para 
este ensayo no debedn tener interferencia con ningún tipo de anecoagulante contenido en as muestras, El desperdicio de reactIvo en cada una de las determinaciones debe ser cero 
para evitar al máximo a pérdida de recursos. 
3. Lo. reactivos debe't, contar con su reØsto saNarlo correspondiente emitido de acuerdo a las dispo,icior.es de la COFEPRIS. 
4. DebIdo a las necesidades de la institución. el tiempo par. la real.nclón de las seis determinaciones scrolósjcas no deben ser mayor a una hora, para con eSo tener 

opovoinseneata las resultados y tener disponibódad de componente, sanguíneos aa' a urzeac es decir se deberán correr sinwldneamenee por donado.' y no por marcador. 
5. Las seis deccn.*.aciones sero&ógica, deberán convte en un se4o .nwumncneo. 

•

6. La cakaradón deles ensayos no deberá ser p Ial O caba de pruebas a pesar des& del ntsn,o late. 
7. Capadtd de repnr resultado, de toda, tas seis detemtaóoces de es-Ienr.etdcs afeccions por don doe dcbefl ser en menos de una hora. ci proasanta de 'os 

bisayos deberá ser por donada' y  no por eaayo. pan mantener la gcior.oa del proceso y e'dar que b ,eloodad de la obtención de los 'están do, dcpceca del vvU,en de muewas 
o donadores que se procese. 
8. Casaun d'as del tst'tnneo: 
• Para la rezsndón de las seis detu.,.*..iunes wroiópw. el I.clunte deberá eaenbM pn'opoecionar a la en calidad de den'astraeon pennanente. un insvianscnw totalmorte 

auwnattdo de tecnolog avanzada para obtener un alto nivel de seguridad y npdez en e5 procesamierto de los ctsa,'os. El .nsrumcr.co deben tener capacidad real de ntanejar 
urgencias. sin afectar la rutina de trabajo, nt'mimo lOO pruebas por hora. 
• Para el ma.,ejo de las muestras el inwunvenco deberá tan*4én tener opaccad do manejar tubo primario o copilas. 

Con lector de código de barras para la Identificación de las mucsns y cuando aptique reactivos. 
• Ei Instrumento debed tener también capacidad do re(rieracl6n de reactivos a bordo. 

Proporcionar un programa do mantenImIento preventivo pan e1 instrumento mínimo cada seis meses y correctivo cada vez quo so requIera, asi coesio asesot y capacitción téoiica. 
• El instrumento deberá contar con una Interfase para conectaree en liraea al siutenu integral de información pan Banco de Sangre socicado. 

Características técnicas especificas do los ensayos: 

a) Determinación Combinada sImultánea do Anticuerpos contra el Virus de la Inmunodeficioncia Humana TIpo 1 72 Mdgeno p24 dci VIH -1. 
La determinación de anticuerpos Anti.VIH 1 y  VIH Ideberá Incluir al grupo O yM. 
Pan conseguir ti mis alto grado de seguridad de los componentes sanguineos, la c;paddad para la deteccIón del Annigeno pl4 del VIii deberá sor jalo pglml,. 

b) Determinación de Anticuerpos contra el Virus C da la Hepatitis 
El ensayo deberá stiflnr a.ntenoa recembinante, que permitan la ldenelf'ccién de anticuespos contra e1 vinn C de la hepatios. 

4 Determinación cualitativa del Antigerio de superilcie del virus 6 de la Hepatitis (HBsAg) 
El reactivo pan esa determinación deberá ser capas de detectar La may04 ce las mutaciones antigénias del ancigcnc do superficie del virin 8 la hcpa:tis. especiflamente para ti 

mutance ThM23-ft 
El reactivo deberá tete una sena4b4dad ar.akoca de C 0.022 QL/mL. 

•

. Dctcnninacióo de Anticuerpos ce.nb ci Tnponosoano cual (Enfer,nedad de Chagas) 
El ctanyo deberá Itt pan la detección de los afl,cue,poi. al netos antro arejcnos recoctinanas c'derentet cee vanos ,puopcs que se asocen con a5 &erentes faenas del 

Tr*asoserric cmzi 

e) Detonninacáón de Anticuerpos cenen el Treponema poWdona. 
E ensayo deberá utilizar para la detección de los ant.cuefpos. antiger.os TP reconbksantes (al menos TpN iS. TpN Ii 7TPt447. 

1) La DeterminacIón cualitativa de anticuerpos totales contr, al antágeno core del virus do la hepatitis 8 (antl*tftc) en suero o plasma humano, 

g) Los reactivos para las sta deternainaclonos ¡erológlea, anteriores deberin ser do la misma niara. adonis do cumplir al 100% los requerimientos individuales do cada 
determinación 

3.1 Loa licitantes debeñn dar cumplimiento a los siguIentes requisito, relativos a los siguientes Marcadores Serotóglcos do Enfermedades infecciosas para Banco de Sangre a ofertar. 

2. Requisitos pr; las pruebas da lnmunohnniatologla. 

Prueba de Agtucsnación rápida en placa para la deteccIón temprana de aglutininas específicas de Brucelia (melitesis. abonos y suls). Incluye conve positivo y negativo. f 
a) El licitante a udiado deberá indira los siguientes bienes en complemento ab; tarjetas, adicIonales a las soluciones y diluyentes necesarios para la realización de las pruebas 

solicitadas. 

No. Prueba Bienes en complemento Frccucnda 
1 Detwninacsión del fenotipo Rl. (OV1.'. C. £ e. e. CW. 

KeI5 y Cd.) en caneca, de mitre coloreen de gel do $ 
pote' 

No se requiere No 'e requiere 
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Dceortninació.i do grupo sanguíneo directo e inverso (A, O, 
AB. p. , Cd, NIAl Y N?8) en tarjetas con nitro 
columnas do ni deS posos. 

Glóbulo; rolo' humanos en suspeasi6n al 0.8% en 
medio Isotónico usaponado con conservadores pan 
la determinación del grupo inverso en tócnlcas de 
gel. 
Reacdvos erltrocltarsos pera determinación de 

o Inversa. 
øvS procede de un solo donado.. 

Mensual 

3 DetennMaoón de Razu'eo de anocuerpos en wjen oea 
n,icrocokn.as de get deS posee. 

Oébulos roos de lenoespo COiØddOALOL$% para 
el nt0 de articuorpos Wreptta. toe das 

Meiaal 

b) El Uciwne deberá o!qrtar la deserminaciór. de Idon6tacióo de anticuerpos irregulares en tarjeta co, rnlcrocolumnas degel de 8 pozos con panel de II cólulas que contemple 
el envio a un laboratorio especializado para el análisis. 

Para efecto de lo anterior, el licItante debed incluir corno parte de su propuesta carta de respaldo solidario po" parte del laboratorIo quo procesará las pruebes. adiunsando 
registro sanitario del reactivo de prueba. 

o) El Uciance deberá ofertar 1. determinación de Genadp.aoón da gnspes stguioeos qn contemple el envio a .jt. laboratorio especializado pata e: anISas d.fl 
potnior(.smoi que dctcrTtn, 37 anl4er.os er,voóarios (Ris. K* K.dd. øufly. MNS Diego, Orombreck, Coitan, Cn,tght yLssd,cnn). 

Para electo de lo cSor, ti Idanse dcbcrá duir coció parte de su propensa wn de respaldo sofldnlo por paree del laboratorio que procesan ias prst. a4ctando 
rtt3t0 sar.Olo del rcdvo de prueba. 

• 3. Insumos y equipos complementarios 

El licitante adjudicado deboi entregar adicional a los bienes descritos ea el Anexo Uno, los talibradores, controles, soluciones lavadoras y dosochables necesarios pan la realización 
do las pruebas contratadas. así ce.no pena la impresión de resultados incluyendo cInca o cartucho de tóner blinco y notre yio color, y papel para impresión do resultados, codos ellos 
de acuerda con la; especiricaciores de los equipos y en cantidad necesaria durante la v1ena del pedido. 

Los bienes de consun,o a auni.,isvar deberin ser compatibles con el equpo relacionado, y entre si. y corresponder a los niveles necesarios pan obtener los resultados esperados do 
calcad y seguridad pan el do.ador. 

4. Slstena 'mfonnáaco do adnainhtncMa pan banco de sangre 

4.5 Canoerisocas Mínimas del siatema de admin5flc1641 para barco de nngre 

El licitante deberá clertar sistema informátIco de adns.nist,icióe para banco de sangre con las Siguientes funclanalidades múilrnas 

A. Sistema base can S.l. 
1. El Sistema deberá disponer de un método de explotación do la información registrada. con5abe. sencilla y muy Bexiblo que permita al usuario autorizado obtener cualquier 

Información adrninisnciva. de gestón y clen&fica sin necesidad de personal especializado. 
2. Tablero de análisis estadística por productividad del Banco de Sasigre 
3. Deberá w2ir ti ccncbvniento a cargo del proveedor 
4. Todos les irdodores deberán esw d.sponbles en la web, a electo que 600v05 de hospicsses y donas centrales pueda' consultarlo y deben ser eaporSies a scwnaa de 

dnavca como Excel 
5. Posóiadac de agregar siesos ind.odoi'es a necesidades del personal autorizado 

B. Gestor de turnos 
5. El licitante debed proveerá un gestor de taimes automatizado pan las usuarios que asiscen a la donación, can las siguIentes característica,: 
2. El sistema debo de ser Inceroperabie ce-, cualquier Sistema de Información a a'avós del esndar HLI oASTM, para dar aviso al momento en que el donante acude, ordenados por 

•

fecha y hora do llegada. 
3. El gestor de wrnos proporcionad la lista de donantes por modio de ial monitor y equipo de audio instalado en la Sala de Espera. donde se Indique al donante el cubiejio de servicio 

en el que será atendido yei tiempo estimado de atenció.,. 
4. En cada cubicuio de coena de muelo-a, se deberá insular una pantala tictil para que el personal de servicio solicite el voceo auto.nMsco del siguiente dcnador en turno. indicando 

el viamero de puerca o servido al que se debe presentar. 
5. 0 Miura debe de ser capa de obiecer anIMs atddco de Denapos y moSastatos de la ¡cerdá., a los donantes 

C. Cancro de atención a clientes 
1. El proveedor deberá contar con u ceno-o de aznció,, a dientes sistunausado vii web y ce5e46eico. para la atención de las irtidenclas yfo requerwnlesvtos de servicio cécnco con 

las siguientes caraccoriszicat 
2. Servicio 24x7x365 para el registro y alenGón de las inddencas. 
3. AsIgnación follada panel seguimiento de incidente por atender. 
4, So debesi proporcionar una plataforma pan que el usuario pueda tener retroalirnencación pon consultar el estado, avance y solución do las Incidencias. 
5. Proporcionar mensualn,ence uva encuesta sistematizada de SatIsfacción del servicio prestado a los leles do cada Labontario. 
6. ProporcIonar en la plataforma. la consulta de la calidad del servicio informando el rcasaudo de las encuestas ISC Çndice de satisfacción si diente) asi ccmo indice de la atención do 

las rcldencias (5 LA). '2 
7. 0 visar debed canscrflr el histórico de los indicadores iSC (indice de Sadshcciósa al Ciaste) y  StA (Servace Lesel Agre&utenc). 
8. La asatencla deberá ser e. siøo o reman según b requiera la inedencu presentada. 
t La soiuciói de soporte de. rÇante deberá indr ser Ss. sisee,., cIpo apicación (Afl) pan talione aen.ccs cer-ecast, yapaoncsones a travé, de deposidves móvlet Dieta 

solucien cc soporte deberá penit- a os ustsios 
a) Lta,wieno de roperes en taenapo real, 
b) epostes de servico para cejar ti ocupo Iundor,al ante cualquier laila 
e) Repones de apadtaciór 
d) Consultar repone, de servlc.o. entre otros 
Para lo tael deberá anexar a su propuesta el folleto técnico de dicEa solución, manual de operación y liga do descarga do las APP Storo más comunes como (OS o Android) 
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D. El sistema deberá contor con las siguientes características: 
1. SIstema realizado 103% Qn español. Desarrollado en MéxIco tejo la Norma ORcial Mexicana vigente. 
Normas y disposIciones de la SSA vIgentes como son: 
NOM.0044SA34012 Del expediente clínico 
NOM.007- SSAL2OI 1 Pan la organincló, y funcionamiento de los labonconos clínicos. 
NOM.2$3-SSAI-2012. Pan la disposición de sangre lsunwsa y ansi oompo,ences con fines cenpisdcot 
NOM.024S5A3.1012 Que establece los 0b4etvo5  funcionales y Incienasdades qa deben, observar los reductos de 5éswsas de En4.nce Osco Beccróaico pn garantir la 

nt.rOpef*.Sdad. proaúeno. kncnprt ladón. co.tde.óa&idad. sa1dad y uso de S...y catálogos de la Wonación de los regtstros electrónicos es, salud. 

e s.ste.na  lnto.midco debe se operable en Internet ( lntranet). as arqsstnusa debe ser Qa.te-S.n4do. operabLe con base de dato, como SQL.servcr. MySQL y Ovos. openbls 
ea sistema Openisvo Windows 200$ Server o más y Wn4OWs o ponerse. pan eslabones de nbajo date. Debe zaer la açacdad de adaptacsón alas necesidades de cada 
Banco, Puesto de sangrado o de Trzns1u,,ón. pan mejorar la forma de operar. 
2. PágIna web pan la cor.sulw o impresIón de información de todo, lo, pucalos de sangrado conectados al banco cennl de sangre con segundad basada en usterio y niveles de 

acceso. (datos genenles, historia chAvea, ansilsis de laboratorio). 
3. locaIlsación automádo del paciente por el nombre completo y número do expediente para evitar la duplicidad del mismo. 
4. Loalizaciór automádes del paciente por có4go de barras. 
4.1. Registro y control de componentes sanguíneos de ingreso foráneos y zona mcvopolizsaa. 
4.2. Impresión de comprobante di Ingreso de co.npoiontes fo-i,eas y zona metropolitana. 
4.3. ImpresIón de etiquetas ce idendficac ón del paciente con código de barras. 
5. Ven4adóa de adcvdos de componer ces saftgueeos pa pacente. 
& Censuka ce donadores por peciere.. 
7. 8 snt debe penit r nr ci onnn y el ceale de las donadores que recte cada paciente. 
8 Scwer de la toda c%il del donado. pan la ripida locisadón de conacores ya e4ste,:es en a tese de dato& encavando de manen ,'vnediata Loa dates genenlo, actinias 

de sscgunr la denudad única del donado.. 

•

9. Foto de: donado. pan su idcnti4ac16n y rasoo en el proceso de la donación e impreso e, braznw al momento del registro. 
0. Registro de donadores de manera sencilla y rápida, separando aquellos qt.e provengan ce distintos programas c,ales. 
1. Manejo de etiqsseo. ce donado. para Identificación de los iLbos de sonsa do muestra con código de barras. 
1. Manejo de comprobantes de pacientes con código de banas para agilizar la capcura o el registro do los datos generales del donador. 
3. El sistema cebe guardar os histórIcos de as donaciones, controlar la ventara de tiempo de donación y las veces que se permite donar al año. 
4. ELaboracIón cd regist.-o federal de causantes do 'orma aucomásca con lo, datos de; donador. 
5. Registro e inspreMn de comprobantes de donadores exento,. 
6. Calculo ar.ona,co de la edad dci donado.. 
7. 51 ci ssssnflo regisea a isa donado. meter de 18 anos. el satema auto.nieiame,te lo dececta. envié st mesa1. de Van yto permite ta capen de los tas dci misase. 
8. En la penit de registro . donacores el siswrsa pairite asedar al paaerttett case de no regianlo ten ar.ceriodda& 
9. MódoJo de can de .nuc;ns incite el nnte.na pernriiuc el re$ero del pwo Ris. penaba directa. prueba Wiversa. control RL stabgnspoi. (etoepos. vatite Dl). HTO. lb. oves. 

Reportes de fenoipas. reporte diario, reporte por grupo nrigulneo. etc. 
20. Dentro cal módulo de tana de nuestras el sistema registra en una bitácora todos los novin*ntos de grupos y Ri. 
21. MódulO de h4oris clinica tel dorador con los datas según la NOM.253SSA; .2011 
22. Bisqueda del donado. por diferentes criarlos y localización do donadores remunerados. 
23. El sistema debo generar el auconsánlco el consocucvo de los ni3meros de (ollo, de las unidades. 
24. ImpresIón de la historia clínica. Impresión del comprobante de autoexciusión, en caso de donado- aucólogo la impresión de la arta de auto donacIón y el reporte diaro de 

activIdades del mjdico valorador. 
15. Regiso-o de componentes sangiuCneon lorirseos y te la zona metropolitana. 
26. DIrectorIo de donadora, t,sisns. 
17. DIrectorio de docudores con Rin negativo.. 
it Daberación de a creciese a5 de domadores alar,. tzy con. R nogadvos. 
19. Módulo de fraccionan tato pan el regiro de lo, «alotes consporeaces y unidades de aferets. 
30. :mpee,ióa ce edquetas de bolsa de sangre negusa con resuiesdos neganvoa. el sistema ro emite etiquetas de bolsa nal con resultados de serología pos tiva. lndcsye código Qil pera 

pero e' la sig anca de la transfjsl6n. 
31. Modulo de serología infecciosa po. medio de catálogos para el registro ce cada una de las pruebas por rango de (olios. 
32. El sistema debe pernni:r el registro de órdenes de :boratorio de pacientes no donacores pan rabas de serologa infecciosa. Incerfazado con los equipos analizadores. 
33. Módulo de pruebes cruzadas en donde se registran las pruebas por componente sanguíneo con búsqueda. por grupo sanguiieoa  alternativa, de no Isogrupos y geupos y Rs varIos. 

•

34. En el módulo de pruebas cruzadas el s.ssema envía un mensaje de alerte Indicando que esa unidad esta auzaøa pan otro paciente. 
35. El sistema cesecu si el grupo del componente sanguíneo no ese1 mismo que el del pac ente enviando una alerta. 
36. Rqtstro de andaser5os irregulares y Coombs directos. 
37. Reporte de pnsetes crundu dearlas. 
it Reporte de inpresion te et.qutta, on o. dates del paciente y tel componente sar.gaÁaeo para a ,cenoflcac.en del etsn& 
39. Desasee de componerse enanval y a.,torn.áaco ej pruebas cundas sj el componente no es egresada 
40. RevIsión y sngssio*sno de staws de ata crnponcnwe. 
II. Módulo de ecstencias de componeeces .anguneo. con Impresión pee ceinponente sanguíneo y rasgo de lechas conaLiloble vía web. 
42. Módulo de egresos a pacientes con la mipresló, de comprobante del egreso. 
43. Módulo de egresos a esq. unidades hospitalarias por grupo, Rh. componentes sangJíneos. y folios separados por comas. 
44. impresIón del comprobante de egresos por n.snero cte remisión. 
45. Módulo de tejas de conponentes sanguíneos por los diferentes mochos. 
46. Módulo de bajas rmiltip es. 
47. MódulO de creccorio de hospitales. 
4S. Módulo de Invenorlo con el registro de oxiscercia inicial. 
49. Módulo de nivele de acceso a los dferentes mócsslo, del sistema el cual otorga el jefe de servicio. 
SO. O.ñcoea gneraJ de nno-.inientos de todos los módc.los del sistema po- usarlo. 
SI. locSnción astor'ávca de un domado. esetente. rnosoando en panca la doces geacrales. t.....n.... entes ob-.en.dos por fncóonan,iena y en fecesa ccdcencial sus resultados de 

sr*of.a pos.tnt 
52. £ sistema parda y muestra en paresia la bitácora con el noate dci usuario, la fecha y leona de la emisión del comprobares ce donacsór 
53. El sistema guarda y enuesn en pantalla la bitácora con el nombre del usuario, la fecha y hora de la cnsl,,án del eoa'probante Ce resultados de serologia infecciosa. 
54. El sistema solo emite resultados de scrologia negativa dentro del módulo de recepción o registro de: dorsador. 
55. El sistema no permite el creso de los co.nponentes sanguíneos nl la Impresión de las etiquetas de identificación del donacor. si  los resultados de sss pruebas srofógicas son 

posuilvas, reactivas. sosa gris. ex. 
56. El sistema guarda en bflcoro el grupo y Rs en caso do modilcaclón 

'o 
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$7. En el móduso de seoogia infecciosa el sistema guarda y muestra en painila la biücora del tusualo que realzo ti serologi. Isfeccuosa Co deternrinado$ doradores. además de 

guardar y mostrar en pantalla ti bitácora de los usuarios que imprimen los resultados do seroiogia Infecciosa positiva y negadva. 
SS. ingresos de icnoopos en los donacores. 
$9. ingreso do jnldades pediáincas. 
60. Fncoonanieaco en n1nero de unidades en caso de aféresis. 
él. Bitácora ce novncnos de los ,Me.ercn n,ó&los que catpocen el siue& 
6). Monis de os S.eies de segirided pan el acceso a los «rentes mód. os del úncors. adate vis dive st de sopeo usuano para la acdncion o cinsacián de cuaqtr 

nnsovlm sonto doetro del sistema pan el jefe o el encupdo del servicie. 
63. Egreso de unidades por fol o y grupo a ouas instltjdO4ies. 
64. El sistema debe llevar el control de las bajas por término de vigencia. reglscrando el usuario que la realiza. y cebe generar reporte dci mismo. 
6$. Módulo de pacientes 
66. Contr& de pruebas do scroiogi'a. irmunoheunato ogia y estudios especUlo,. 
67. Impresión ¿e comprobante te unidades foráneas. 
él. Permite la udinción ce Scanner de código de barras pan evitar otrora o bitas dentro del sistema y del is5iAri 
49. Egreso aosen'4 tito de unidades por icc-.n de cócigos de brns 
70. Impresión de crçrobanee de conpooenca utgueos oanos para doto miMado padenta. 
71. De acurdo a la NQM.024-SSA3-201 28 sieteor,, deberá redile' solietudes de nn*,usi&, y envío U los resultados eoei Standard 142 ViO pan ceenunione con el apcdcr.to 

c.'ico elecvóvsic,. 
72. El sistema base de barco de sangre, debe permitir la comuricación con el Sistema liS del Instituto, para transferencia de dates de pacientes y resultado, lnterbndos con los 

equipos analizadores. 

E. Módulo do campaAas '1. 8 sistn Base debe tener un Módulo de campa4as móviles cosi capaedad de reso'r las unidades obtenidas durante la casnpaM. regsnido lugar. nonibte y fecha de ampaFa. 
con capacidad de sncrrcune a U base ce datos del banco de tangre o poasto de sangrado. 
2. 9 sseenadebe tanc° apac.dad do «rd6n de s'ormes dedor.adores. erencisndo cote donadora locales y tsitdea obtenidas e campañas de do,acio' 

4.2 Distribución del hardware o interfaso. del sistema de administración de Banco de Sangre 

_________ 
COMPUTADO 

RA 
PC 

lMÉSORA LECTORDE 
lA HUE'' 

. 1 DIGITAL............................................ 

IHPRÓL5DE 
tUETA5 
'e 

LECTORDE INTERFAS
LINEA 

c DIGODE
E

ACCES 
BARRAS ÍI4TERNET 

Reeepdón 1 1 
3 (Tubos de 

— 1 1 . — 

Coasuitodo 1 1 

Donación 1 0 

EquipoBlon.ouüHemáda 1 0 -. - 

1 0 — — 

1 0 — — — 

fracclonamler.to 1 0 — 1 (Bolsas) 

Despacho 1 1 ..—. 1 (Bolas) 

Baso de datos del s.stcma Serv cor de Dato, O ..- 

kT0t5 - 9"Servldor 4 2 3 3 3 

Sstenaa de control de condiciones ambIentales temperatura y humedad 

El licitante ganador deberá Insular un ststoma de control de condiciones ambientales ccznpeiatura y  humedad con las agulentes car2c1cr5ti05 

a) lnsthción del numero necesario do equipos de climatización pan ostablecer. controlar y mantener la tonipenwn del laboratorio del banco do sangre en apego a la norma 
150 151fl2007 "Laboratorios clínicos requisitos part.culares pan la calidad y la competencia". 
b) kssalaci&s del numero nectarIo de eq'jipos de ciisnacinctón para e,tab!ccor. coao'olar y unaneaner la wrrperaun del bbontono del banco ¿e nagre prcv.o estudio de 

carga Sosa 
c) Los cq.pos de ci nuondócs deberán propemoner conádones sito. tales eso trSat, y nomn&nta. 
d) Los equipos de dnizació.s deberán lograr una dlatribjcion homogénea de la tcnperawn y hemedad ea toda el ¡tea de trabajo del laboratorio del banco de sangre. 
e) Los ec'jipos de climatización deberán enlocar el control de temperatura en u áreas criticas de los procesos del labo'anorio de banco de sangre. 

0 1.0, equipos de clImatIzación deberán tener servicios preventivos y correctivos sin costo adicIonal para al Instituto. 
Una vez instalados, el funcionamiento de los equipos de climatización deberá ser evaluado con equipo calbrzido para verificar que las condiciones cumplan con so requerIdo 

y entregar la eyldcncj da ello de manera documental al Sres usuaria. 

6. Capackación y soporto técnko. 

a,cie de ba aaMdades o bien, a soSdeid de los k.eos de sawe date it veacá del coento. el Becante ganador deberá proporciono t cono cuna para la coevo,to. b 
aec0ó4., que se requiera en el manco y*xsdeaasniento de los oqupos. así como la apaaaóón técnica práctica del sIstema de informática y progrsivas de có.npeno asociados. al 
personal designado por la convocantc. para las ¿feseistea áreas de trabajo y sueno. según rtqsierlrnievsto. 

Para efectos da lo acialado. el llotante ganador se coordinad con la jefatura del 50n4c10 de banco de sangre, a fin de conjuntar acoonos encaminadas al cumplimiento del programa 
do capacitación y adiea,rarnlento propuesto en can licItacIón. 
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El licitante ebon.4 y presentri juntos su propJofla técnica un proyecto del programa de capacitación y adiostrasniontO para ci personal que determine el banco de sangre del 

H.G.O. 

La capacitación a que se refiere cate apareado deberá ser otorgada po.' d licitante ganador e., las instalaciones dci banco de nangre del H.G.O.. levantando a término cc la mbnu acta 
cwctmaanO y estrepada al personal capsotado constancia o diplona que redice 1. Sima, todos los gastos que se generen por ate concepto serán a argo del bceante ganador. 
incMinive cwndo os cunas os desarrole n loaádad 44erent al del personal. espien'. 

7. Verificación do Equipos 

Ci licitante ganador realizará it verificación do los equipos instalados de acuerdo con las siguientes caracteristiar 

9.1 Equøos ,er$adot bajo protocolos a Clii como, EPi 5: LP rl: EPO& asi cono el cálculo & ncenidun*re cuando apflque. 
9.2 Ci . ..cdor as,gnado deberá cooeurçtar el nta,,ero de penabas y rrcwia de conuol do aMad para ti rttción de la ver$adón ca la astalacón y?o wvbio de ratnrncnto 

y/o metodología. 
9.3 La (edia de Inicio dei programa de venacióe del equipo asignado no deberá rebitar iS dias naturales a parcir do la Ana dei conttto. 
9.4 Envegar documentació, que acredito la calificación de equipo acorde a los patrones nacionales desarrollados conforme a los hnoamientos dci CENAM (Centro Nacional do 

Meir ologla). 
9.5 La convocante se compromete a realita, las nodifcaclones necesa.'les que afecten & sistema do calidad yei resultado anaikico. cnwc esas las reiacioradas a procedimientos de 

operaoón del banco de sangre. infnatraceura. sLmlnlso'o eiéc'Mco. iitgaainación (NOti- 015-STPS-2C09). capacitación y ccrViación del personal del Barco de sangre. CnUQ oros: 

previo a ti reaizaoón de la vtrt,cadón de eqwpos y concorda,c* con los ,ean,keetos establecidos por los protocoic4 lites eSos. 
.6 El licitante deberá .aclnj.r corno parte de su pnopntt una carta por la que bajo Pccata de Decir Verdad se coceprornete dar asnpruenco al apanado "nrdicwót de eq.o' 

dei presente anexo. 

• 8.
Sistema de ov&uaclón externa de la calidad 

El proveedor adjudicado debcrá proporcionar la inscrlpción a un programa de evaluación can de la aMad a lrnnohcsnacologia y serología con las siacntes ancceÑdar 

a) Program. externo de calidad para las pruebas di antaerpa arta 1H 1 yL ltAg. Mø.HCV. and tpa.OIOftII cruel. ami tneponeata paMues. Mt4lc y Mo.CMV. las 

evaluaciones deberán sen vimestnles. sin cesto para la convocante. y cenar con el reconocimiento de su opacidad técnica y coiflabii.dad por una envidad de acreditacIón (EMA) corso 
proveedor de ensayos de aptitud do los programas de evaluación externa do la calidad para serología InfeccIosa, ya su ve! se encuentre acreditado balo la norma 150 17043 y que 
cuenten con su certificado vIgente esto para dar cumplimiento a la norma oficial mexicana NOr1-253-SSA 1.2012. como nos india en los numerales 15.1.2. 1 5.1.3 y 15.1.4. 

b) Pan la subpartida de aerología: deberá do incluir un control positivo débil, adicional al que incluye el fativicanto cwo valor no excederá de tres veces el punto de cene, para 
dar cump&nienco ala Norma OMal Malaca NOM-253.SSAl.1012. como se Indica en el punto 15.9.2. cc acuerdo con ¡a plataforma 1W. HCV. H&sAg. Core Ht. 5flts y Chagas. 

c) lisaertir al banco de sangre al programaS evaluación externa de la andad en wsogia a argo del Cerco Naoral te ti tnndtsdn Sangia,ea (CNTS) 

d) listar san programa externo de aMad pn el área de lrevtolneenatologQa. Las evaluacioses debeda ser uvvsesenia. sán coito para la convoante, y contar co' .4 
retonoc.nietato de su capaodad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditación (EMA) como proveedor de ensayos de apanad de los programas de enluacio., externa de la 
andad para serologia infecciosa, y a su vea se encuentre acreditado bajo la norma 150 17043 y que cuenten con su certificado vigente esto para dar cumplimiento a la nenias oficIal 
mexIcana NOM.153.$SAI-2Ol 2. como nos Indica en los nunwrales 15.1.2. 15.1.3 y 15.1.4. 
e) El lIcitante audiado deben suministrar la determinación de hemoglobina libre en un laboratorio autorizado para las bolsas de acuerdo con la norma ocIal mexicana NOM. 

25345A1 yúa costo adicional para la convocante. 
4) 2 Pnegran de cae crol de calidad externo de serol*a cebt'i se integrado a vn software adir e atrador de dates que maestre gratas de Leveyjcrnngs. Yotidtn. histognanaaa 

y reglas de Westgard. que aØque vanab.Sdad bnoiógva crer total. te ata 4$ control te calidad irteritbontoflo (Peerpoup). 
La msolpc.ón a os programas de control de andad no deberá rebasar los 30das naturales a parar de la fecha del fallo con entregas de acuerdo al calendario de! fabricante, 

h) El licitante deberá incluir como pena de su propuesta una arta pr la que ba'o Pa-otesta do Decir Verdad se compromete a dar cumplimiento al apanado "Slatema de 
•n!uación externa de la cal:dad" del presento anexo. 

9. MantenImiento preventivo y conectivo 

D.sar 'e la vigencia 0.4 cont-a. ci proveedor a4u.Scado deberá reS ti e nancee sn,enco prtventno do los eqjipos 1-natidos, de acuerdo con las espectcoonn det tabrncante de 
lo. equipos en lo relao-.'o a corgerndo y penados y sin cosco adicional pata la convocan. 

El mantenimiento correctivo, se refiere al reemplazo de las panes de los equipos Instalados por el proveedor, que se hayan daAado o desgastado. por partes nuevas y originales, el 
cual so deberá Iniciar en sss atención dentro del plazo de 12 hons posteriores a generación dci reporto respectivo por parte del área usuaria del equipo en el banco de sangre del 
hospital y concluir dentro de un plazo máximo de 24 (veinocuaer o) lloras. contadas a parar de la notificación de didio repon.. ci licitante adiudicado deberá dep.' constancia del 
servicio preporcocado por lo que en cada visía de atención de ser, tse mediante entrega de reporte tensado por el personal céas.co del y con el visto bueno dci perseesai de barco 

de asgre 

lb. Soporto y asistencia técnica 

El licitante ganador deberá proporcionar duranee la vigencia del connto. y sin cargo para e instituto, la asistencia técnica que se rcqsáen para el manejo y operación de les equipos y 
bienes de consumo, que st necosjcen en cada una de br pruebas a roalirarse ene1 banco de sangre. duranle las 24 horas., durante la vigencia del contrato, para lo cual otorgará. 
dirección elecvó.a y Wsreero celdérce. dispon.tes las 24 horas del día durante loe 365 dt del aAo. 

El' citanos pisador deberá neta' dinnte la vigencia del contrato. ntls de .nfltoreo U banco de sangre con un frecuencsa ns'nima de 7 (sIete) días envases y durante el horano 
matutino (08.00 am, a 1430 pm.). 

HOSPITAL DE GINECOLOCIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 245 
PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-072 
PRESUPUESTO AUT.: $73 1,400.00 PRESUPUESTO ADJ.: $683.700.00 
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«n.r,aa e a nr # u 

DESCRIPCION DE LOS SIENESY SERVIDOS GENERALES 

NO. DE 
RENGLON" 

CLAVE DEL 
AR11CULQ" 

ESPECIFICACIONES OE LOS BIENES O 
SERVICIOS" 

IJIIOAD DE 
MEDIDA" 

CANTIDAD 
SOUCITADA" 

MARCA USITARIO 
NETO 

IMPORTE 
IMPORTE TOTAL 

POR PARtIDA 

TIEMPO DE PROTOMBINA PRUE8A 11,400 SIEMENS 3 43.00 $ 49Q,QO.0D 

$ 683,700.CC 
2. TIEMPO DETROBOPLAS'TINA PARCIAL PRUEBA 1.500 SIEMENS $ 43.00 S 64,500.00 

2.- FIBRINOGENO PRUEBA 3.0)0 SIEMENS 5 43.00 $ 129,000.00 

SE REQUIERE INSTALACION DE EQUIPO DE 
COAGULACION PARAELLABOILATORIO DE 
ANAUSIS CUNICOS DEL IlOSPIrAL DE 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL IMIEM, 
COSTO POR PRUEBA EFECTIVA. 

SE ANEXAN CARACTERISTICAS 

1. AnaIEadDr de cçauIaci6n Con pllnclplofDto4ptico, ccntinuo secuencial 

1. ManeJo de niuEstro en tubo ?rlmacloy capa 

5. apdad de 60 cubetas de reacción individuIe$ abordo 

4. Metodologlá CoaguIoniitric, croniogénlca e InmunoIógcD 

5. Carca ,nóxima inicIal 10 muestras 

6. Acceso continuo de muestras 

7. Minlrno 13 posiciones de reactivo 

8. 50 anIllas/hora 

9. IdentIficación positiva autoniótico de muestras y lector n'. inual de códigode barias 20 

10. Parámetros TP, rl?, Fgb, uy Pbas. EspecIales. 

11. PosIción de priorIdad STAr 

12. A;niacén mínima de 3000 resutados y 14 parlmeccos 6 archh'os cada uno 

13. Control de calidad con gitrícas de Len iennings 

•

14. Pantalla Táctil C3 a color e ImpreSora 8ráí1ca Integradas 

15. çopaddad de Interfaz bldlrecclonal R5432C 

16. Tromboplaltúta de origen humano con 151 de 1.0 

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." 

OE$CRIPOON DE LOS BIENES YSERVICIOS GENERALES 

NO. DE 
RE.'GLON3' 

CLAVE DEL 
ARTICULO 

ESPECIFICACIONES DE LOS 3IENES O 
SERVICIOS" 

UNIDAD DE 
MEDIDA' 

CANTIOAD 
SOUCITAD»' 

MARCA 
PRECIO 

UNITARIO 
NETO 

IMPORTE 
IMPORTE TOTAL 

POR PARTIDA 

1 COAGULACION TTEMPO DE PROTRO-MBINA PRUEBA 15120 SIEMENS $ 43.00 S 652,740.00 

1 1,355,532.00 COAGULACION TIEMPO DE TROMOQPLASTINA PARCIAl. PRUEBA 15180 SIEIv1ENS $ 43.00 $ 652J4D.00 

3 COAGULACION FIBRINOGENO PRUEBA 1164 SIErv1ENS $ 43.00 1 50,052.00 
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SE RCQUIERC !NflAUCEOP DE EQUIPO 
DE COAIJLACI0N PARA EL 

LAbORATORIO DE ANALISIS CLINICOS 

DEL HOSPITAL PARA EL NIÑO oa 
IMIEM.COSTO POR PRUESA (FECUVA 

St ANEXAN cAncTlS1ICPS 

Ni CIfl 
utito 

0€ 
MES 

TOI?1 

EM FU WPJ *m MU NI iii *60 SEP OC? 10* X uiac wmu it 

co.'GLLCOÇ 

1 (411.00 1,2% '.2% 1.2% 12% ¡» ¡2% 12% 1,2% ¡.1% 1.2% 1.2% 1,2% t» 

2 ra,cxra,.P Ifl00 1,2% liS E» 1$ 12% ¡2% 125 1» 12% 12% 12% 12% 13$ is 

Tltb0 Ç ' " 

1 totalrnnte a.xcmatlzado 

veloc.dad teo ft*bflfti 

3, PtitlCtpiQ oto6ptico 

4. 10 canales de lectura 

5 Métodos tofluIc,6trico, crontogéfilco e InmIJnOl64lCO 

6. pnebnffP, TTP FBG. IT. ANT tl•  Pt.wçcno. al  MtlpIas.na. P,otdna C. proteina 5 A( Aatcosøtr.Ic LÚD.CO. Tserr;o de Repliasa, Faccr II. Y, VII, VI'. X. X. XI. 

Xli, %viero O, vWA4, Heparina 

7, PrOCeSO t paitlr de tubo primario o copa 

a. Carga continua de muestras, reactivos y  consumibles 

9 Carpkl&cIaI de &rkr.o 50 muenfa 

20. LcflorCccóOdebarTaspw. mue,tnsy reactivos 

12. Módulo ge urcenÑs con car$a Inicial des nuesti OS 

12. CapacIdad de 40 pOsiciones de reactivos re(ilserados 

13 Control de lnterldad preanailuica de la muestra seleccionando la lcngit'u4 de onda adecuada de Ea muestra 

14 Coflrol Ge cEcad aten4o lkeøas de Wast Gvd y Le.y Je,,in,: 

13. Software Wltdc,4 XP y Paat,ka táctil 

¡6. Tromboplastina de oitgen humano con SI e 1.0 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAI 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 247 
PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20.075 
PRESUPUESTO AUT.: $3.686.468,00 PRESUPUESTO ADJ.: $3,48 1.850.00 

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

Q(SCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS GENERALES 

NO. DE 
RENGCO.N 

CLAVE DEL 
.,jtncçtO 

ESPECiFICACIOIflS CE LOS UIENES O 
SER'.CIQ5" 

jhl0AO DE 
MEOICAM 

A%PQAD 
SOtICETLCA" 

?.',ARCA 
PRECIO 

UNITARIO 
NETO 

IMPOR'E 
IMPORTE TOTA. 

POR PARTIDA 

1 GLUCOSA PRUEbA 15,000 
BECKMAN 
COULTER 

5 23.00 $ 345,000.00 $ 3,481,850.00 
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¡ 

4 

1. 

2 DON PRUEBA 9000 
BECKMAN 
COUL1ER $ 23.00 $ 207,000.00 

3 CREAININASERICAYURINARIA PRUEBA 12.000 
BCCKMAN 
COULTCR $ 23.00 $ 276,000.00 

4 P*OTCINAS TOTAUS PRUEBA 4,500 
IECKMAN 

$ 23.00 $ 103.500.00 

MBUMIMA PRUEBA 4,500 
$LCXMAII 

$ 23.00 $ 103,500.00 

6 FOS$ATA$AAI,CAUN& PRUEBA 4,500 
MCU4AN 
COULTER 5 23.00 $ 303.500.00 

BILIRRUSINA TOTAL PRUE8A 12,000 
BICKMAN 
COULTER 5 23.00 $ 276,000.00 

8 BItIRRU0INA OIRECTA PRUEBA 12,000 
OECKMAN 
COL'LTER $ 23.00 $ 276,000.00 

9 jl$1 PRUEBA 
e cc g MA w 
COULTER $ 23.00 $ 210,400.00 

10 MT Ia' 
ØECMN 
COULUR 

5 23.00 $ 110,430.00 

1 50010 SEPJCO Y URINARIO PRUEBA 3.200 
BE0uaAN 
COULTER 

5 2300 5 73,600.00 

12 POTASIOS!RICOYURINARIO PRUEBA 3,200 
BECKMAN 
COULTER 

$ 23.00 $ 73,€00.00 

13 CI.ORO$ERICOYURINARIO PRUEBA 3,200 
BECKMAN 
COULTER $ 23.00 $ 73400.00 

CALCIO SERICO Y URINARIO ?RUEBA 6,000 
BECKktlAN 
COUJER 

5 23.00 $ 138,000.00 

ACIDOIJAICO PRUEBA 6,000 
BECK MAN 
CØUL'ER $ 2100 $ 138.000.00 

cOtcstcka PRUEBA 6, 
BLCKM.Afl 
COIATER $ 23.00 5 138..00 

17 UPIOOSTOTALLS NNO PRUEBA 1,500 
SECXW4N 
COU.TER $ 23.00 $ 34,S3.00 

11 LIPIDOSTOTALES LOtE) PRUEBA 1,500 
BCCICMAN 
COULTER $ 23.00 $ 34,500.00 

19 MAGNESIO PRUEBA 8.000 
B€CKMAN 
COULTER 5 23.00 $ 184,073.00 

20 1044 PRUEBA 
SECKMAM 
COULTER $ 23.00 5 110,400.00 

21 TRjGuCcmDOS PRUEBA 6.000 
BECKMAN 
COULTEA 

5 2100 $ 138,000.00 

22 HEMQQ,OIIMA GIUCOSLADA PRUEBA 900 
$ECfl4AN 
COIJ1IER $ 24230 $ 2)8.230.00 

23 AMILASASERICA PRUEBA 800 
BE CXMAN 
COUCTER 

$ 23.00 $ 13,400.00 

24 MICROPROITINAS PRUEBA 1,500 
BECKMAN 
COUITER $ 23.00 $ 34,SOO.00 

2$ PROT4IN4 C REACTIVA PRUEBA 800 
O CC E MAN 
COUITER $ 20400 $ 163,200.00 

SE REQUIERE INSTALACION DE EQUIPO DE 
QUIMICA CLINICA PAM a LASO€ATOIUO 
DE A1tØU3IS WIECOS 00. HOSPITM Of 
GR4CCO(CGIA Y DBSTflRQA DEl 11/4CM. 
COSTO POti PRUEBA EFECTIVA 

SE ANEXAN CMACTERISTICAS 

HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 248 
PROYECTO: O2C3D2O200I 
PRESUPUESTO AUT.: $851743100  

PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-051 
PRESUPUESTO ADJ.: $7,990,092.00 

DICIPA, S.A. DE CV." 

SECRITARIADE SALUD 
U5T1TUTO IAATENO IUF4NTIL DEL (STAOO CE MEXCO 

Oepslwnvflo de Recirsos Ustet.3es 

PASEO cotó SNE$ rENEat FEWE ANGEtES,C0& VILIAHOS,'R.T0tUCA.ESTA000EUÉXCO. CP. 571;C 
TELS 092 U.I3Y 
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OC$CRIPC QN OC LOS wENESYsvIclOS GENERAIIS 

NO.OE 
RENGLON" 

CIAVEDEL 
AR11CULO" 

ESDECFICACIONESDEIOSBIENESO 
SERVICIOS" 

UNDADDE 
MEDI0A 1  

CANTIDAD 
SOLICITADA" 

MARCA UNITARIC 
NETO 

l\1PCTE 
IKPOR1ZTOTAt. 

POR PARTIDA 

QUIMICA 
CUNICA  GLUCOSA PRUEBA 22440 

BECKMAN 
COULTER 

$ 23.00 $ 516.120.00 

;,o,o.00 

2 
QUIMICA 
CLINICA 

SUN PRUEBA 21120 
BECKMAN 
COULTER 

23.00 $ 485.760.00 

QUIMICA 
CLINICA 

CREATININA SERICA Y URINARIA PRUEBA 21120 
BECKMAN 
COULTER 

23.00 $ 485.760.00 

QUIMICA 
CLINICA 

PROTEINAS TOTALES PRUEBA 10884 
BECKMAN 
COULTER $ 23.00 $ 250,332.00 

QUIMICA 
CLINICA 

ALBUMINA PRUEBA 10884 
BECICMAN 
COVLTER 

$ 23.00 $ 250,332.00 

QUIMICA 
CIINICA 

BILIRRUBINA TOTAL PRUEBA 10164 
BECKMAN 
COULTER $ 23.00 $ 233.772.00 

QUIMICA 
CLINICA 

BILIRRUBINA DIRECTA PRUEBA 10164 
BECKMAN 
COUCTER $ 23.00 $ 233,772.00 

QUIMICA 
LINICA 

A$T PRUEBA 10560 
BECKMAN 
COULTER $ 23.00 $ 262.880.00 

• 
QIJIMICA 
CLINICA 

ALT PRUEBA 10560 
BCCKMAN 
COULTER $ 23.00 $ 242,880.00 

10 
QI,JIMICA 
CLINICA 

MP PRUEBA 6036 
BECKMAN 
COULTER $ 23.00 $ a1B$2t00 

QUIMICA 
CUNICA 

SODIO SERICO Y URNARIO PRUEBA 23100 
BECKMAN 
COULTER $ 23.00 5 53;SDD.00 

QUIMICA 
CUNICA 

POTASIO SERICO Y URINARIO PRUEBA 23200 
BECI(MAN 
COULTER $ 23.00 $ S3Z,309.00 

13 
QUIMICA 
CUNICA 

CALCIO SERICO? URINARIO PRUEBA 23100 
QECKMAN 
COULTER 5 23.00 $ 53L300.00 

QUIMICA 
CUNICA 

CLORO SERICO Y URINARIO PRUEBA 23200 
BECRMAN 
CO'JLTER 5 23.09 5 531490.00 

QUIMICA 
CUNICA 

ACIDO URICÓ PRUEBA 14520 
8ECQAAN 
COULTER 5 23.03 $ 3336O.DD 

QUIMICA 
CUNICA 

COLESItROL PRUEBA 8844 
BECKMAN 
COULTER 1 23.00 $ 203.412.00 

QIJIMICA 
CUNICA 

FOSFORO PRUEBA 231CO 
BECKMAN 
CDULTER 

$ 23.00 $ 531.300.00 

QUIMICA 
CLINSCA 

MAGNESIO PRUEBA 23100 
BECKMAN 
C0ULTR 

3 23.00 $ 531300.00 

QUIMICA 
CUNICA 

WH PRUEBA 7260 
BECKMAN 
COULTER 

S 23.00 $ 166,980.00 

QJIMICA 
CLINICA 

TRIGLICERIDOS PRUEBA 8580 
BECKMAN 
COUCTER $ 23.00 $ 197340.00 

21 
CLINICA 

002 TOTAL PRUEBA 732 
BECKMAN 
COULTER $ 23.00 $ 26,836.00 

22 
QUIMICA 
CLINICA 

ACIDO VALPROICD PRUEBA 1668 BECKMAN 
COULTER $ 251.00 $ 418.668.00 

23 
QUIMICA 
CLINICA 

MICROPRO1EINAS EN LIQUIDOS 
CORPORALES 

PRUEBA 2040 
BECKMAN 
COULTER 5 23.00 $ 4692D.00 

2' 
QUIMICA 
CLINICA CPK PRUEBA 2195 

BECKMAN 
COULTER $ 23.00 $ 50,508.00 

2$ 
UIMICA 

CLINICA 
48 GLUCOSII..ADA PRUEBA 1055 

BECKMAN 
COULTER $ 203.00 $ 214)368.00 

26 
QUIMICA 
CLINICA 

AMILASA PRUEBA 3168 BECKMAN 
COULTER $ 23.00 5 72,864.00 
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SE REQUERÍ INSTAlACIÓN DE EQUIPO DE 
aVIMICA CUMCA PA EL LABOMIORIO 
QE ANALISISCUNICOSOELHOSPITALD(t 

NIÑØO(t IMIEM.COSTO POR PRUEBA 
EFECTiVA 

SE ANEXAN CARACTTRISTICAS 

IJEROClO 2320) 
MES 

TOTAL 

DESZRIInKU 
DA,. 

DA JI '.I4I MR MA? JUII 2W. AGO SEP OC' IWV 1310 MÍNIMO MÁXIMO 

J(MlcA aNCA 

Gtt.COSA 
ISTUCIO 1.870 ¿.870 3*70 1.370 !.870 3.470 ¿.873 LS7O :,S'o 1.170 3,870 1.370 20.400 

22440 

811k 
iSUDI0 1.750 ¿.750 1.740 1.760 3.760 3.760 2.740 1.710 1.700 ZYSC 3.750 1.760 39203 

3 
CRTATININA$ERICAVIJRIMARÍA 

ESIIJOIC 1.700 1.760 1.760 1.760 1.760 3.763 3.750 1760 3.700 2.700 1.760 1.760 1200 : rn11MTM 
ESTUDIO 

907 907 C7 907 507 007 00) 907 ;c7 907 907 
9.900 10.884 

ALBUM KA 
ESTUDIO 

907 90/ 10/ 907 907 flfl? 03) 907 907 907 907 907 
9,900 10.844 

O 
NURRLBINATOTA.. 

ESTUDIO 
847 847 6'? 947 841 1147 84? 847 347 3.17 (17 ¿47 

9.240 10.164 

7 NURRLI*.AORECTA 
ESTUDIO 

$47 84' $47 847 847 84? 847 847 347 347 117 ¿47 
9.240 10.164 

* 
MT 

Isluolo 
880 *50 IIO __ nc 830 880 880 * *30 nc 

9.30) ¿0440 

9 
ALT 

ESTUDIO 
8$) 530 *50 *00 O 580 530 SSO 383 883 __ 

9 '0 ¡03(0 

Ib 
*4) 

ESTUDIO 
503 503 533 503 SOl 503 SAI 503 533 503 SOl 503 

5461 6J036 

II 
SOCIC SEP.IC0Y URINARIO 

ESTUDIO 
1925 S2S 397, 1925 1925 .925 ¡925 192S 1025 1925 ¡975 4925 

21.0O3 23 :00 

£2 
POTASIOSERICOYUI lIARlO 

STU0IO 
1925 :925 I9fl 1925 1025 92!. 1925 191$ 1925 192!. 1925 1925 

21.000 23.100 

12 
CAI.CIQ$ERIC0YIjRINARtO 

SSTUOIC 
1925 :425 ¡925 1915 .1025 1925 1925 1925 1925 1925 1925 192% 

21.000 13 ¿00 

14 
ctoaoscoy'a'4A. 3 

ESTUOIC 
:935 ¿935 ;925 1925 2925 192$ ISiS 1925 fl25 192% ¿925 TSfl 

2I. 23.100 

15 ESTuDIO 
1210 ¡213 1310 1210 1210 i~:* 120 8310 'lO tilO 2210 ¡2:0 

11 ,O0 14520 

15 
CLCRDI. 

ESTUDIO 
737 737 737 737 737 737 737 737 737 737 

3,013 3,444 

¡7 
rosro;c 

ESTUDIO 
1925 1921 192$ 192$ 1925 1925 IP2S 92S :925 1925 1925 1025 

2' 303 23.100 

¡a 
MAGNESIO 

ESTUDIO 
192$ 1925 1925 1925 1925 1925 1025 192$ 1025 1925 102$ £925 

21.0 23.100 

1.011 
1uD,3 

605 60$ 005 605 605 60$ 505 ¿05 035 005 605 sos 
7,200 

20 
TRJG.CEfl)05 

ESTUDIO 
715 'IÇ 1:5 715 ni vn 715 715 7:5 715 735 YIS 

7 

II 
tO)ro,aL 

L5IU 
61 SI SI St 61 CI CI 61 51 61 01 61 

560 732 

22 
AC.VALNCCO 

£S1J0I0 
139 139 139 139 :39 139 359 139 :39 239 ¿39 139 

.SIZ ¡ 868 

23 
M4CROPROTtINAS £5. LIQUIDOS 
CORPOMLES 

!STUDIO 170 ¿73 1)0 179 170 173 IZO 170 110 17V 170 170 1900 7.040 

21 
CI'IC 

ESTUDIO 
183 '83 :83 183 183 121 183 83 83 103 '$3 183 

1480 2190 

25 
Il8GUJC0SIIADA 

ESTUDIO 
88 lIS Sf8 88 88 85 II 88 38 88 98 28 

950 ¿.050 

2$ 
AMUASA 

ESTUDIO 26" 264 264 264 254 264 iGl 704 1114 26' 2C 204 2.803 3.168 
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AMALIZADOR DE Q'JIMiCA CttNICA AUTOMATiZADO. 

Sistema automatizado para dezerinlnrpruebas de quinvca clínica. Con tas siguientes caracteriticas: 

1. PTc1PiO de f,noonaflcnto: ptmiç fmalyónitico. colocirnetrko. enzaátjcootvlbdaéttico. 

2. Determinación de e1ect6!itos séricos y urinarios por ISE. 

3. Anaktos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante: LOS solicitados 

4. Nümero de reactivos a bordo: Minimo 65 

1 fdzein da relr%traoon pa reacl.o$ Lntrado. 

6. Sistema fotonsétrico con longitudas Ce onda ge 310 a 700 ma, 

7. Capacidad de procesamiento de pwebas por hora: Mínimo 9D0 pruebas por hora. 

9. Volumen de muestra: Máximo ID pl. 

9. ReactIvos. controles ycailb.adots qidos 5stos paro so uso, en iii 90% di la nwta marca del Instzumento, controlas a 'Jis niveles. 

1D Capacidad ;ara .nakzr 'minias de suero, plasrna. orino y otros Equidos cocoae, 

11- Capacidad de reobrar mediciones a Ss de 2 ionitudes de onda, MO eliminar inteñeencios conio ictericia, lipemia y hemolisis. 

12. Capacidad de outo'dición en muesflhs patológicas y/o fuera de raigo 

ti. Programación de pruÑas en memorra: minimo los requeridos en la presente licitación. 

14 Sana de .%ubaciófl con conts'olde temperatwa ,eroa37 grados cert'ad%. con cubetas de cstual o cua'zo no de,cchaaes. 

15. Control decadad imeg'ado induflndo gráfIcos de tzri.ienninls, así COrTO regias de Westga'd. 

16. Carrusel, disco de muestras o racks con posición de carg. continua para muestro,, incluyendo posiciones para urgencias, mínnio 60 posIciones para nuestras y para urgencias. 

ti. Senso. de nial de nuestras y reactivos Con avisc al operadO' 

IB. En caso de recuerv agua gesionada, debe ccntr con acces000 miegrado o aøi*0fl Para ob'.enctta 

19. Capacidad fe perforar tuso primario paro evitar !ie5605 de cc,ntam.nación. 

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

It. Soltworecnespai101 

22. Pacto de cemunicacit, para irfltrtase bidireccaonal 

23 MonItor e knØewas ifltetradas o aeioonaics 

24. Reguiadorde yOltae y bateria de respaldo 

25. Refacciones: De acuerdo a la, necesidades, compatibles con la marca y modelo del equipo. 

26. Accesorio,: Qe acoerco a las necesIdades, compatibles con la marca y modelo dli Muipo 

27. Ccurnibles. De acuerdo alas r.ce541d5. co.reatSn con loneta y modelo del qu(io 

28. iristalaciói: Corriente eléctrica llovf 60 Hz o 220V/60 14z 

29. Operación por personal especialzadoy de acuerdo a1 manuel de operación. 

30. MantenimientO preventivo ycorredivo por persoral capacitado. 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 249 
PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20.068 
PRESUPUESTO AUT.: $323 50000 PRESUPUESTO ADJ.: $30 1.000.00 

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

DESCRiPCiON OC LOS BIENES Y$ERVICIOS GENCRALES 

no. OE 
RENGLOIØ 

CIAR oa 
ARTICUL0 

ES,tC:ÑCAOOIIESO€ LOS MIES O 
ViO OS" 

Ulla» DE 
MtO1DA 

CANTiDAD 
SCUCITADA" 

MARCA ij*TARIO 
NETO 

IMP0€TE 
nIIIOTE TOTM 

POR PARTIDA 

1.. HEMOCuLTIVOSTOMAOQ$ PRUEOA 1000 50 $ 301.00 $ 301,000.00 $ 301,000.00 
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St REQUIERE SISTEMA AUTOMATIZADO 
QUE INCUBE Y MONITOREE CULTIVOS DI 
MUESTRAS SANGIJINEAS Y OTROS 
FWIOOS CORPORALES EN EL 
I.ABOAATO*tO DE ANAUSIS CWIICOS DEL 
HOSPITAL DE GINECaOGIA Y 
OOST(TROA Da rniea cono POR 
PRUEBA £ÇIC1WA 
St ANEXAN CA*ACTERISflCAS 

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, S.A. DE CV." 

DESÇRIPCIOIIOL LOS BIENES Y SERViCIOS GENERAlES 

NO. DE 
RtIQGLON' 

ClAVE DEL 
ARTiCULO" 

ESPCIFICACIONZS DE LOS OICN(S O 
sERvIcIoS: 

UNIDAD DE 
MEOIDA 

CANTIDAD 
soucITADAa 

. M,.C4 
PRECIO 

UNITARIO 
• 

IN.PORIZ 
MPQRTE TOTAL 
POR PARTIDA 

HV.tOCUL'IVDS HEMCCULTIVCSTOMOOS PRUESA 2640 60 $ 301.00 $ 794.454000 5 794,64000 

51 REQ.JIERE SZSTEW. AUTOMATIZADO 
QUE INCUBE Y MCMIWE CULTIVOS 
DE MUESTRAS SANÇUINEAS Y OTROS 

fLUIDOS CORPORALES ri EL 
lABORATORIO DE AAU51S CUNICOS 

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

SE ANEXAN CARACTERISTICAS 

No. DESCRIPCIÓN 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

(EJERCICIO 2020) 
MES 

TOTAL 

ENE PES MAR ABR MAY JUN JUL ACO SEP OCT HOY DIC MINInO MÁXIMO 

HEMOCULTIVOS 
220 220 U0 220 flO ?20'.ZD 120 120 210 220 220 2.'O 

2440 

44EMOCULtVOSTOt.ADOS 1STLJ.O 

ANALIZADOR DE HEMOCUETIVOS 

Shitmi luIOmEiOdO poro lo dctccoóa de crecImIento micsoblano en Sançe. Cc las sgucntn caracterfEscas seleccionable, ocçcrdo a le, necesIdades e las unidades 
mielEn: 

1 Ticnlca Ruorescente 

2 Subsltema de incubación a 35C. 

3 Capacldód dc40 hmççjItiy,  simullárseiftheflte 

4 Lector de código de barras. 
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5 FurIa de cønwvcaód, ;va intertne. 

6 Software e1 español oa traves dc dv conos de facil cornprens,dr. 

7 Monitor o pantalla e .mresora intreruda, o adicionales. Si, Pantalla opcloaal. 

8 aeulador da voltaje y bateila de respaldo. 

9 CapacIdad da .:macenarnlenta de infovn,actón. 

13 RefaccIono: De acuerdo a las necesIdades, compatibles con a mare, y ncde0 del equo. 

1'. AtcewIoi De acuerdo a :as nece,44es compattln con la marca y n,cd$o del equipoL 

12 Consun*4w Di acuerdo a las necesidades, corrç*bze, con a nace. y n06e40 del eQJ;pa 

'4 Inflalación: Curtiente cl&mca llOví' 60 Hz o 22OV/6OH1. 

11 OperacIón por personal espaiializodo y de acuerdo al manual de opeiaclón. 

15 MantenimientO preventrvo y correctivo por personal capacitado. 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 251 
PROYECTO: 020302030 106 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-071 
PRESUPUESTO AUT.: $672,000.00 PRESUPUESTO ADJ.:  $624.000.00 

"DICIPA, SA, DE C.V." 

DESCRIPCION OC LOS SIENES Y SERVICIOS GNIRALES 

soE 
REwGLoie 

CtAVEOEt 
ARTICULO" 

ESP€CUICAC)OHES3ELOSS1ENCSO 
SERVICIOS" 

I.$4DAOOE 
MCCIDA" 

CANTIDAO 
S3LICITL.DA" 

rrtcc:o 

NiTO 

ii.'PORTETOTAr 
PZ)R PARtDÁ 

1.- Q:0METa1414EMAT1CA PRUCOA 11,000 $ 5200 $ 624.000.00 5 624000.00 

SE REQUIERE INSTMAaÓN DE 
AIWJZAOOR OC IICMAT0LOGIA IEQIJIPO 
13 PAPA EL LA50RAT(lO 0€ ANMJSIS 
CIJMCOS CCL HOSPITAL DE GtPÇOWGtA 
Y OBSTETRICIA CCL MIEM. COSTQ POR 
PRUEBA EFECTIVA. 

SE ANEXAN CARACTERIS'flCAS .HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 252 
PROYECTO: 020302020101 
PRESUPUESTO AUT.: $8 13.120.00 

PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-055 
PRESUPUESTO ADJ.:  $755,040.00 

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

DESCRIPCION 0€ LOS SIENES Y SERVICIOS GENERALES 

N0 DE 
3ENGON" 

CLAVE DE: 
ARTICULO' 

ESECltlCACIONES DE LOS BIENES O 
SL*OO9' 

JSIDAD DE 
MiDIDA" 

CANTiDAD 
5CILICITAA" 

MARCA 
PR€00 
MtAAIO 
NETO 

IMPTE 
IMPORTE TOTAl. 

POR PARTIDA 

ItIvtAFOt0Cb'. 

E0J?O 1 

BJCMEIRIAIIEMATICA MUCSA 14520 
BECKMAN 
COULTER $ 52.00 $ 755,040.00 S 755,040.00 
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SE REQUIERE IPlSTAlAC10N DE 
ANAUZADOR OE HEMATOLOGIA 

(EQUIPO 1) PARA EL LASORATORIO OC 
ANAIJ$I$ CUNIC 0(1. I4osprAL PARA 

EL 'aÑO tEL IMIEIVLCOSTO POR PRUEbA 
EIECTWA 

SL ANEXAN CARÁCTER ISTICAS 

NO. DESCRIPCIOM 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

(EJERCICIO 20201 
MU 

TOTAL 

ENE FED MM AbS MAY JUN itA AOO SEP OCT HOY DIC MFNIMO PWSXÍMO 

HUAATDLOGA (EQUIPO 1) 

BIOMC1RIA HD.MflCA 
ISTUDIO 1.220 1.210 1.210 1.210 1.220 1.210 1.210 1.210 1.210 1.210 1.210 1.250 ivaó 14.520 

Anexo las espccicaciones t&nlcas. 

Analizador autorniuco para pruebas hematológic;s. con un mínimo de 19 pasámetsos: 

2. Con los s%níenln pafles: WSC, RBC. HGB. IKE MCV. MCM, MDC. ROW. PtT, PCT MPV, POW. MDX, MCI. Lfl. LY NE% NEI, (0%. LOt. BA%, 0.43, RE%. RE%. VRM 

(Volumen deRaGojaaos Me6o), lR( ¿Frocddn de ReticSocltos nnaduros). MSCVÇVonsi Ce4Mr tskt'co Medial. unbQtowoblastos 

3. AÑM de Nonnoblaitos sin raattsBadicionhinptciSco 

4, Canteo por triplicado. 

5. Reticzslocitos tolalmente .utça,atleados 

6. sistema de flujo de barrido 

7. Capidad de ensaye de 100 pruebas porbora. 

8. lntadeeentas en WBC corregida sutomiticamenta. propo.'clonando una c.enta exacto en presencio d. NK8C 

9. Deterni.tación de hen,o&oblna pat un tnétcdo igual en precl*5i Ii de roferenda 

ID. Petforador y ;&todçr de wbos de rruesttas, COO ala Capacidas de 144 tubos de carp Soa:. 

11. Pfliøptodemediddn: Di,pen.dnde luz láser. Saiofrecuericlae impedancia. 

12. Volumen de moni' a ro mayor a 300 niicrolitros 

U. Base de datos 20.000juegos de r.suaados y ICcas 

14. Con puer0 de comu,icpcón para interine. 

•
15. Pantalla o monitor InteGrado. 

16. Control de :al.5ad inte(rado 

17. 0 código de binas positi',o. 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 253 
PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20.070 
PRESUPUESTO AUT.: 3392,000.00 PRESUPUESTO ADJ.: 3364,000.00 

"DICIPA, SA. DE C.V." 

OESCRIPCIQN DE LOS BIENES Y SERVICIOS GENERAlES 

\' DE 
,tU:GON 

ClAVE DE.. 
ARTKUI.O 

LSPICIIICACaOHES DE LOS BJEPE5 O 
SZR.l3OS 

UN DAD DE 
MEDIDA 

cx 
SOLICRADA 

MACÁ 
PRECIO 

IMITARIO 
"rfa 

\IPOÇCE 
IMPRTt TOTAL 

PC'PAJtTlDA 
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1.- BIOMETRIA HEMA1ICA PRUEBA 7,000 S2.CC $ 364.CCC00 364000.A 

SE REQUIERE INSTAlACIÓN DE 
ANAliZADOR DE HEMATDLOGtA IEQUIPO 
2) PARA EL LABORATORIO DE ANAUSSS 
CUNICOS DEL HOSPITAL DE GINECQLOSIA 
Y OBSIETRIcIA DEL IMIEM, COSTO POR 
PRUEBA EFECTIVA. 

SE ANEXAN CAAACTERISTICAS 

HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 254 
PROYECTO: 020302020101 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-956 
PRESUPUESTO AUT.: 5960,960.00 PRESUPUESTO ADJ.: 5892.320.00 

4 DICIPA, S.A. DE CV.' 

DESCRIPGON DE LOS 8IENES Y SERVICIOS GENERALES 

NO. DE 
RENGLONM 

CLAVE DEL 
ARTICULO1' 

ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES O 
SERVICIOS" 

UNIDAD DE 
MEDIDA1  

CANTIDAD 
SOLICITADA" 

MARCe, 
PRECIO 

JNITARIC 
'cc 

IMPORTE 
IMPORTETOTAL 

POR PARTIDA 

HEMATOLOSIA 

EQUIPO 1 

BIOMETRIA I4EMA11CA PRUEBA 17260 
BECKMAN 
COULTER S 5200 3 B92,3OCC 5 391,320Ct 

SE REQUIERE INSTALACION DE 
ANALIZADOR DE IlEMATOLOGIA 

(EQUIPO 1 PARA EL LABORATORIO DE 
ANAUSIS CLINICOS DEL HOSPITAL PARA 
EL NIÑO DEL IMIEM,COSTO POR PRUE8A 

EFECtIVA 

SE ANEXAN CARACIflISTICAS 

No. D[ScRIPCION 
UMOAL? 

De 
MEDIDA 

EJ*RCIC. 2020) 
MES TOTAL 

1 
£N 1 PES P.R MR MA? JUN JUL AGO SEP OCT ?e)V DIC M(NIMQ M42CIMO 

NEIWTOLQGR(CQi,NPO 21 

BIOMETRIA 
HEMA11CA ESTUDIO 1,430 1,430 1,430 1.430 2,420 1.420 2,410 1,430 1,430 1,430 1.430 1,430 15&)3 

17,160 

1. Analizodcr automático para pnietas hematoiógkas, COO Un mhiiniode 25 paemetros. 

2. Cao IDS siguientes perflies: VBC, RBC, KGB, HCT. MCV. MCH, MÇHC. RDW. PLT, PCI. MPV. PDW. MO%, MOlA LY%, LYH, NES6. NEla, EO%. (OIt, BA%, BM, ATI.% (Unfcdtos 
Atfpicos), AUN linfocitos Atlplcos), IMM% ICólulos Inroaduras) y IMMvr (CMulas Inmo4uro, 

3. CapacIdad e análisis, mnimQ 50 muestras por hora. 

a. Principio d4 medición: impedancia y citoqurtnica de 4bsord6n con Volumen. 

5. Volumen de muestra no mayor a GO micro Iitros 

6. Capacidad poro reportar los resoltados en grátcas, n.3m0r05 absolutos porcentuales. 

7. Basa de datos para un minimo de 50.000 pacientes 

8. Con puerto de comunicación para intorfoz. 

9. Computadora externa con WIndows 

lO. Control de calidad integrado. 

11. AnalIzador automático poro pruebas hen,atoIóIcas, con un mínimo de 26 parámetros. 

SECRETAAiA DE ALUD 
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U. Con los slsulentes peíiles; Wat, RBC. 14GB, HCI', MCV. MCII, MCHC. ROW. AtT, PCI'. MPV, PDW. MO%, MOØ. LY%. LYt. NE%. NEff, EO%, EO, BA3, 3A, ATI.% (tinfoclos 
Atlp,co,), ML II llinlocitos  Atipico4 IMM% (Células Inmadura,) y IMMØ (Células Inmaduns 

U. CapacIdad de aná!dis, n!nImo GO mUestras por Itora. 

i& P.Stcip.o de medid& ingcdanday cwquirníca de absorción con yYjmen. 

ti Vaina de muestra nc gnayof a 60 mico (tos 

it Caøwdad para r.pccx bE rataados en ¿nAces. nú.wos tsoi.*os yporcentusles. 

IT. Base & datos pila oc rnrode SO.padentn 

18. Con pudo de conu&c.óó., pn  i,tdifiz, 

19. Coniputadora dema con W,ndcvd 

20. (orniol de calidad i.terado. 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 255 
PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-066 
PRESUPUESTO AUT.: $ 194,880.00 PRESUPUESTO ADJ.: $ 180,960.00 

"DICIPA, S.A. DE CV." 

DESCRIPOOfl DE LOS BIENES Y SERVICOS GENERALES 

NO DE 
IINCLON" 

CLAVE DEL 
ARTICULO' 

ESPEOFICAOQM$ DE LOS SIENES O 
SERVICIOS" 

(flDAD Cf 
MEDIDA" 

CAWnD*D 
SOUOTADA" 

MARCA 
PRECIO 

UNITARIO 
NETO 

Ir.0RTE 
IMPORTE TOTAL 

PCt PARtIDA 

PRUEBA DE BIOMETREA HEMA11CA CON 
ncÁuSIS DIFERENCIAL EN TRES PARTES 

PRUEBA 3.480 
DECKMAN 
COULT(R 

5 52.00 $ i8C,EDOO 5 IEO,96O.3 

SE REQUIERE: 

• INSTALACIÓN DE EQUIPO ANALIZADOR 
HEMATOLÓGICO CON SISTEMA 
DIFERENCIAL EN TRES PARTES PARA EL 
BANCO DE SANGRE DEL IMIEM, BAJO LA 
MODALIDAD DE COSTO POR PRUEBA 
EFECTiVA R€ALIZAOA, 

• INSTALACIÓI* DE SiSTEMA DE CONTROL 
DE COt4DKIONES AMSIEKTMC$ DI 
TEMPERATURA Y IqJJi*DAD. 

• SiSTEMA INFORMÁnCO DI 
ADNWaISTRAOÓN PARA iNICO DE 
SAIGRE 

SE ANOCAN CARACTIRISTICAS. 

HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 256 
PROYECTO: 020302020101 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-057 
PRESUPUESTO AUT.: $332.640.00 PRESUPUESTO ADJ.: $308,880.00 

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

OESCRIPCION GENERALES DE LOSBIENESYSERVKIOS 

14. DE 
PflG(CN 

ClAVE DEL 
AAUcULO 

ESPICWICACONES OC LOS SIENES O 
SCRVICCS" 

IflDAD DE 
WEDIW 

ÇNffiOAD 
soumow' W&RCA 

PREDO 
UNITARIO 

NETO 
IM?Ofl 

A 
IW0RTI TOTAS1 
;--. PARtiDA 
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FIEMATOICCIA 
BIOMÉTRIA H€MA7ICA PRUE8A 5940 $ 52.00 $ 308280.00 $ 308.88000 

EQUIPC 3 
SE RQulEaE INSTALAciÓN 0€ 

MAIJZAOO* 0€ H€MATC.OGLA 
(EQUFO 3) PARA€t IA8OATOrn0 DE 
AI44jI5JSQJflcO$Ø€t H05P5AL PARA 

EL NIÑO DEL V4IÇRCQ$TOPO4t P*L*M 
EFECTIVA 

SE ANEWI cnAcTcattsncas 

Hø 0aCtPaóN 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

(EJERCICIO 2020) 
MES 'OVAL 

ENE F(6 IMR ABR MM' JIPI 84, *00 UP OCT NOV DIC MÍNIMO MÑt1MO 

HEJMTOLØdI IEaJIPo E 

BCVETIIA F(MÁTCA 
EStOPa 4» .t» LS ¿9S149t11C.fl ¿95 ¿96 ¿SS 3% 495 115 

ANAUZADOR DE HEMATOLÓQA BAJO REICttUEN7Q 

HEMATOLOGIA EQUIPO 2 

1 hnaraaaor automático ;ara pruebas heniatológlcas, con un mlnlmo deiS parámetros. 

2 I'nflhes mlnlmos WBC, RBC. lIGO. HCT. MCV. MCH, MCIIC, AOE. PLT, PCI, VPM. ADP, LYSG. 1W. MC%, MO%, GR%y Cite 

3 Capacidad de análisis n1nImo 60 muestras nr hora 

4 LImpIeza automatica de a pInta de aspiración 

5 CalibracIón automatizada 

6 Conteo por triplicado en todas las nIjestras 

7 flincipio de ridic$óc: flpedlnd 

5 Volume, de muestra no taor 312 ntiçr, Vro, 

9 PInl&lltood,wet. 

tc Los resi*.3d0 dtb 5r reportado, con graficai. 

II Pantalla monitor flteva:o. 

12 Control de caidad integrado con vaScas de tevey-Jenning, 

23 Base de datos para u,. rrinlmo de 250 paciente, 

14 Con puerto de comunicaodn para nterfaz. 

15 conos de operación ne:cndicntes del Idioma 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 257 
PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3994 FOLIO: 20-067 
PRESUPUESTO AUT.: $ 107,500.00 PRESUPUESTO ADJ.: $I00,000.00 

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

SECRETAAÍA DE SALUD 
IlISTITUTO MATÉRHO surhjlflLOELESTADO MÉXICO 

Depastamerto de Reairs Maten$es 
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OESCRIPCON oc LOS BENE$YSERVIOOS GENERALLS 

NO. OC 
*ENGLO&t 

ClAVE DEL 
ARTICULO" 

ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES O 
SERVICIOS" 

UNIDAD DE 
MEDIDA" 

CANTIDAO 
SO4JCITAOA" 

MARCA 
PRECIO 

uNITARIO 
NETO 

IMPORTE 
IMPORTE TOTAL 

POR PARIIDA 

1- EXAMEN QUIMICO PRUEBA 5000 AflI(RAV $ 20.00 S 100.000.00 $ 100000.00 

SE REQUIERE INSTALACION DE EQUIPO DE 
URLANALISIS PARA EL LABOMTORIO DE 
ANAUSIS CUNCCS DEL HOSPITAL DE 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CCL W.VESI, 
COSTO POR PRUEBA EFECTIVA 

SE ANEXAN CARACTERISTICAS 

HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 258 
PROYECTO: 020302020101 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-054 
PRESUPUESTO AUT.: $ 175,956.00 PRESUPUESTO ADJ.: $ 163,680.00 

DICIPA, S.A. DE CV." 

DESCRIPCION DE LOS BIENESY SERVICIOS GENERALES 

NO. DE 
RENGLON» 

O.AVE DEL 
AKflCUL0' 

ESPCOFICACIOIcS CE LOS DCISO 
SERVICIOS" 

IJaDAD OC 
Mf OIDA 

CANTIDA* 
SOLICITADA" 

MARCA 
PRECIO 

UNITARIO 
NETO 

IMPORTE 
4PQRT TOTAL 
PO PARTiDA 

URLAIIALISIS EXAMEN QUIMICO CE ORINA PRUEBA 8184 ARan $ 2000 $ 16U$O.00 $ 163,610.00 

SE REQUIERE INSTA LACON OC CQIWO 
DE ULARALISIS PARA EL IA30*ATORIO 

DE ANAUSIS CLIhICOS DEL HOSPITAL 
PARA EL NIÑO DEL IMIEM.COSTO POR 

PRUEBA EFECTIVA 

g ANUAM CARACITAISTICAS 

N 
LROQ3 

oc 

(EJIRCIOO20i 
MES 

TOTAL 

DCScClI 

Ø a hvS AM IIAY AH AL A _ 00 10V k#ø.c MÑS,C 

ancio 6*2 632 6*2 632 ¿A2 63 6*2 4S $2 4*2 4*2 7,40 

ANALIZADOR PARA UROANAUSIS 

L Equipo ,ctta,JtO(TI4IW8 Çit3 el w4t151$ di 0413. 

2. MaIltod o estudioso determinar pH, Fucosa, proteMas, sancre, cuerpos cetónlcos, bi1.wbina. vr0bilIn6seno, niultos. gravedad especifica, leucocitos y color. 

3. MflodoIoia: Fotornetila de Reflexión dual con cuatro IonIt'jdes de onda como minirno. 

4. Capacldaø de procaeflento de muestras: MIIro 500 pruibasft.ao. 
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5. Capacidad de aknacenamlento de Información: Mlnimo 500 resultado,. 

6. Puertos de suc&n para absaecl4n de exceso de casa en Cita reactin. 

7. Func4n4e corecóón de tefnperatvra y detección de coloriddo Ic(Tflal de IT1UC3t1Z debióca ntdcafDefltos, 

8. Detector automitico de titas. 

9. Punto do coaunlcación para interfase. 

10. Monitor o pantalla e Impresor, inteerados o adIcionales. 

It. Regu,dqr de vo11ae y batirla de respaldo. 

12. Rtf acoc.es; De acnflz. a las MctUdidis. .patbIes cc. la rr'acl y rr0d140 dei e;o. 

13. AccesorIos; De acueedo alas necesIdades, couipatibles con la matay modelo del eulpo. 

14. Consumibles; De acuerdo a las necesidades, conspatibles con la marcay modelo del equipo. 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 259 
PROYECTO: 020302030106 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-073 
PRESUPUESTO AUT.: $I.83 1.500.00 PRESUPUESTO ADJ.: $I,702,800.00 

"DICIPA, S.A. DE CV." 

DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SEWCIOS GENERALES 

NO. DE 
RENGtON" 

CLAVE DEL 
A&T1CULÚ" 

ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES O 
SERVICIOS" 

UNIDAD DE 
MEoIoAu 

CANTIDAD 
SOLICITADA" 

MARCA 
PRECIO 

UNITARIO IMPORTE IMPORTE TOTAL 
POR PARTIDA 

13 TOTAL PRUEBA 500 
SECI(MAN 
COLILTER 5 172.00 $ 85,000.00 

5 1.702.800.00 

2 MEES PRUEBA 500 
OtCO.IAN 
CC'JLTER $ 172.00 5 86.000.00 

3 TI TOTAL PRUEBA SCO 
8!CKMAN 
C0'J LTER $ 172.30 5 S6.C000O 

4 HTSN PaVESA 800 
&€CI(MAN 
COUTER $ 17200 $ 137.603.00 

5 T4 LIBRE PRUEBA 500 
8ECKrdAN 
COULTER 

5 172.00 $ B600D.oO 

6 FSI4 PRUEBA 500 
SECKMAN 
COULTER 

5 172.00 $ 86.030.00 

7 jI PRUEBA 500 
BECKMAN 
COULTER $ 172.00 $ *6.000.00 

1ESTO51RCUA PRUEBA 500 
BECKMAN 
COULTER $ 172.00 $ 86.030.00 

9 PROGESTERONA PRUEBA 500 
BECKMAN 
COULTER $ 172.00 $ 86,000.00 

10 CCRISOL PPUE SA 500 
BECKMAN 
CO4ATER 

5 172.00 $ 88,00000 

11 ESÍRADIOL P$LUEBA 500 
3ECVAS 
CC U LT EN 

5 172.00 5 ¿6.030.00 

12 PROlACTINA PRUEBA 500 
BECKMAN 
COULTER $ 172.03 86,000.00 

13 T4JTAKE PRUEBA 500 
BECKMAN 
COULTER $ 172.00 $ 86.000.00 

14 ANTIGINOCARCUIOEMORIONAAIO P*UESA 450 
szasan 
COULitR $ 172.03 5 77,400.03 

15 ALFA FETO PROTEINA PRUEBA 450 
8ECLl,AN 
COLILTER $ 172.00 5 77,433.00 

:6 FRACCION BETA PRUEBA 800 
BECKMAN 
COIJLTER 

S 172.00 5 137,6.3.00 

11 CA 125 PRUEBA 450 
BZCEMAN 
COla LWR $ 172.00 $ fl..00 
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18 CA 19 PRUEBA 450 
BECIQI.AN 
CGJLTER 

5 172.03 S 77.4OO. 

29 DETE*MKAC1OHDEIhSUUNA PRUEBA 500 
SWIAN 
COULTER $ 172.0* 5 86,000.D3 

SEREQUIERE INSTALACION DE EQUPO DE 
INMUNOLOGIA PARA EL LABOMIORIO DE 
ANALISIS CLINICOS DEL HOSPITAL DE 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEI 1MEM, 
COSTO 0R PRUEBA EFECTIVA 

SI ANEXAN CWCTWSTICAS 

ANALIZADOR DE INMUNOLOGIA 

EQUIPO 2 

L t2upOdeftflL 

2. Velocidad de proceso ICO pbss por tora, 

3. DeteccIón de coágulos 

4. Carp continua de reactwos y meItra 

s CapacIdad de EO ¡nuestra abordo. 

& Equipo aoajÑado que st bise en el pr..clpo de quw*31um1nctnc1 in5kect1 

7. Que raalLce las siguientes pruebas: 

PEARL GINECOLÓGICO: PROLACTiNA, PROGESTERO NA. FSH, L14. ESTRADIOL, CORTISOLY TESTOSTERONA. 

PERFIL TIROIDEO: TOTALT3. FACE 3, TOTALT4, FREC 4, t-urnz yNTSI1. 

MARCADORES TUMORALSt *0. CEA. CA. FMCOOII BETA (8ETA<ONØNICAL Ca S.9 

Ftwds,a Sétca 

Inwhna 

8. Temperatura de operadón entre 18'c y 32c. 

9. Volumen de mut,a p'omedio SO microlitos. 

10. Caclda$ u c.nplcar tubo prImarIo y copa de muntta. 

U. Proceso sM necead $e :rnamento pren4o de las muestras. 

12. Esj,blr.tad de la calibración al menos 21 dias. 

23. Con ceirusel paro reacivossbotdoy con sisleme de reFrIgeración de 3'a 2DC 

1I. Reactivos listos pan su uso y con código de barras, 

15 Menscfla d respaldo para control de calidad. 

It 5igenade convdde caadad en tripe realvittuado. 

17. Grflcas de levey.jenning,. 

18. Capacidad de olmocenonlenlo do resultados pote consultas posteriores. 

19. Capac4ad del canusel de reactivos al menos para 24 dIferentes reactivos a bordo. 

23. Que tenga software en espiñe!. 

HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 260 
PROYECTO: 020302020101 PARTIDA: 3996 FOLIO: 20-049 
PRESUPUESTO AUT.: $318849000 PRESUPUESTO ADJ.: $2,966,220.00 

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

D!SCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS GENERALES 

RO. DE 
RERCLO& 

CLAVE DEL 
ARTICULO" 

ESPECIFICAOONES OC LOS OENESO 
SERVICIOS" 

UNIDAD OE 
kOl0A" 

CAKÜDAD 
SaiClTACA" 

MARCA 
PRECIO 

UNITARIO 
RETO 

IMPORTE 
:MPCRTE TO4L 

SOR 'ART.OA 
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INMUPIOLOGIA 

(4001 

INMJNOGLQBUUNA "A' PAVESA 1524 
BECKMAt1 
C0U LIlA 

$ $ 

2 
INM0L0G1A 

EQUIPO 3. 
INMUNOGLOBUUNA '6' PRUEBA 13$ 

BW 
COU ITt A 

5 2C9.øt) $ 288,420.00 

NMUNOLQGIA 

tQUPO 1 

NIUNO08ULIM "M PRUEBA 1380 
BECK?.WI 
CQU LILA 

$ 9q $ 2*420.00 

4 
INMUN0OSIA 

EQUIPO 1 

COMPLEMENTO 'U' PRUEBA :94 
B(CKMAN 
COUI.TCR $ 209.00 $ 406,296.00 

EQUIPO 3, 

COVPUMENTO c4• PRUEBA 944 
SECKMA' 
COULTER 

5 239.00 $ ¿06,29603 

6 
INMUNOLC6tA 

EQUIPO 1 

ANII(STREPTO&ISU*RS pg.jE $64 
cou LI IR 

$ 204.CC 5 :75.25600 

7 
INMUNOt.OGIA 

EQV$PO 1 

PRO1EINA C REAC11VA PAVESA 4620 
BECKMAN 
ÇOU LI E A 

$ 204,03 $ 942,480.00 

8 
INMIAl04.OElA 

EQUIPO 1 

FAC'TOIRMUMAlOIDE PRUEBA 
BECEMAN 

$ 20400 5 139,536.03 

SL REQUIERE INSTALACION QE EQUIPO 
DE INMUNOLCGIA PARA EL 

LABORATORIO DE AIIAUS&S CLVIIcOS 
DEL HQSPITA3. PARA It NSQ DEL 

IM(t.tCOSTO POR PRUEBA EfECTIVA 

SE ANEXAN CARACrERISTICAS 

PC 
IWL MES 

MEtIDA Pa MfR A MAY MI fl SE? T P DC MS#) MÑØI.0 

tat.naa&ftQ, II 

1 an Ir 127 Ir ID 127 Ir 121 Ir 127 127 127 127 L 

2 Ult 327 327 327 127 127 Ir 327 127 Ir Ir 127 127 z,r 1.2 

tau.n U0lO 127 127 127 127 127 127 127 127 127 Ir 127 127 t Z 

1 fltIO ¡a la za la za za ia za la i la la L6 

za la la IS la la la la 15 IQ 15 15 3. lSfl 

IU0C 72 72 72 72 72 fl 72 72 72 72 72 72 __ 

ntacnAcw* 
I5D,CC SS 35 55 35 SS 35 15 8 35 S A 

a a a a a a a a si s, si a 
e 

PRUEBAS DE PROTEINAS SÉRICAS 

El proveedor debe proposclonar un instiumento autoniflizodo, el cual debe realIzar las p,ueba, enllsiadas en esta, bases. 

28 
SECRETARIA DI SALUD 
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1. Prind;o de mdc4a por ncfclometria clnét:ta, ncfetoat;facb'tcadt inhib4lón., lnfllvflOtr'tlyo de prticulas CefcaO ai .,frarr00(tIWlA)elr-fltssnotflflyoctflétCodc 

.Cóón çerç.o al Infrarrojo. 

2. Capacidad de procesamiento de 180 pruebas por hora. 

3. Capacidad de torna de muestra de tubo pnmaflO o copa. 

a. Convol de Iempeot;n elecvómo, con un untema hernétIco de s,tercamtto de c00. 

5. Temptiatuí. adewada para mantener a bordo los reactivos. 

6. Capacidad de acceso al orar y de programación en paneles. 

7. Capacidad de acceso al azar y de programación en paneles. 

8. Ca,Sad 4,72 muestns a bordo con caea y descarga continua y en craiquler momento II. intemjpclón del proceso por merlo de una función espec,t.ca del sistema. 

. Control de calidad ntÇiimoa dos nweles pare todas las prutbfl. 

10. Cono,l de calidad integrado con reglas de Westgatd y grLcas de Levey-Jenhngt. 

U. Capacidad de 14 reaivos a bordo con c6dgos de barras. 

12. Lector de código de bagras para tubo primado. 

13. Software en espaAol. 

14. Protocolodecon,usicaóón en afttievtewt.d&tfl. 

1$. Puerto de comunicación para in:erfase RS-232C. 

16. Instalación Corriente e16cti3c, 120 vi co itt. 
17. Operación. Manual de Operación en espaaoL 

It Srstema No brear para proteger el instnirnento y no M*errtnc& el trabajo pr falta morrent&nfl de ecerja 4*ctrics, 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICtA 
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 CV." 

DESCRiPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS GENERALES 

IIO.DE 
REplGLofe 

QAWDEI. 
AR1KULO' 

CSDCORCAOOMSDELOSBIEKESO 
SERVICIOS" 

U?CPADOE 
MEDIDA" 

CANTIDAD 
SOUCITADA" 

MARCA 
9a0 

UNITARIO 
NETO 

IMP0flE 
il/PORU TOTAL 

POR PARTIDA 

1' SODIOSEWCOYU*LNARIO PRUUA 1.800 
hOyA 

B1OMEDICAL $ 3100 5 57.6CO.00 

$ 172.800.00 2.-  POTASIOSERICOYURINARIO PRUEBA 1,800 
NOVA 

610ME01CA1 
$ 32.00 $ 57.600.00 

3.-  ctOR0SER:COVURiNARIO PRUEBA 1.800 
NOVA 

8C.VEDICAL 
$ 32.00 $ 51,600.00 

SE REQU(AE IMSTA*.ACION CE EQIJPO 0€ 
ELECI!OUTOS PARA EL LABORATORIO DE 
ANAUSIS CUNICOS DEL HOSPITAL DE 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL IMIEM, 
COSTO PO& PRUEBA EfECTIVA 

SE Ut(AN CARACTIRISTIC*S 

Analizador de eleclrolutos No, K, Ci 

1. Analizador automatizado de electiolitos. 

2. Medición por Electrodos o ülosenloie,. 

3. Se mida sir,sltan&aflcnte Soduo (Nr). Potasio 1k9. Cloro (CII y  Her*r.cciito II4ct), 
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iNSTITUTO U..TtRt40 iUFaaTIt. O(LESTASO UE)OCO 
Departarnerto de ftecnosø.tflies 

PASEO CCtÓI SN EW GENERAL ELtPE ÁNCEtES.COL. VILLA hOGftR. TOfGA. E$TAO OE VEXCO. C P 0t1 
TLS ?25)5211t3Y:C 



4. No rcqullfe m*ntcnimlento diado. 

5. FuncIQSIflItM0 Con ;oquttt ünlco de reactivos. 

6. VoIunendemuegtam5xirnodt 150 pL 

7. Acepte mutaras de sije:o, piorña onaa, y fiquido ctfa!oflaqude0. 

8. tiempo de anMisis menor .40 segundos. 

9. MueblaS en jerinp, copilar, tubo o copos. 

10. Cabr.cLón automática. 

22. A3macvfln4ta de maltas de padesue,. 

12. Programa de Control de calidad incluido con almacenamiento de hasta 3 nh'tIes de cootrol. 

1]. Gráficos de Levey-Jennlns y roelas de Weflprd. 

14. Pantalla e Impresora integtedas, 

LS. Puerto de cosnuniación para frilertase RS-2fl. 

15 Softwvflnnpaot 

27. Requedmiento de enellia 120V, 50/50 Hz. .HOSPITAL PARA EL NIÑO: 
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 262 
PROYECTO: 02030202010! 
PRESUPUESTO AUT.: $337662000 

PARTIDA: 3996 FOLIO: 20050 
PRESUPUESTO ADJ.: $3,I39,344.00 

"DICIPA, S.A. DE CV." 

o€scnPOow ot tos aov*s y st*vocoos * cn &ai.s 5 

NO. DE 
RENc3LON" 

CLAVE DEL 
ARTICIJtOX 

CSPECIFICACIQNE$ OC LOS BIENES O 
SERVICIOS" 

UNIDAD DE 
MEDIOA!S 

CAN11DA0 
SOliCITADA" MARCA 

PRECIO 
UNITARIO 

NETO 
IMPORTE IMPORTE TOTAL 

POR PARTIDA 

InMUNacGL* 

EQUWO2 
1541 PRUEBA 2772 

BECXMAN 
CJLtIR $ 172.00 5 476,784.00 

313934400 

2 
INMUNOOGIA 

EQUIPO 2 
fl4 PRUEBA 2772 

BECICMAN 
COULTER S 172.00 $ 476,784.00 

3 
INMUNOLOGIA 

EQUIPO 2 
FT3 PRUEBA 2772 BEÇKMAN 

C'ATER $ 172.00 5 476.784.00 

4 
INMUNOLOGiA 

EQUIPO2 
'TI PRUEBA 2772 RECI(MAI 

CQULTER $ 172.00 $ 476,784.00 

5 
INMUNOLOGIA 

EQUIPO 2 
T4 PftJEBA 2771 

BECKMAN 
COULTER $ 172.00 $ 47f,,784.03 

6 
EQUIPO 2 

INML'NCGLOSUUI1A E PRUEBA 2472 
BECKM.AN 
COULTER $ 172.00 5 425,184.00 

7 
INMUNOtOGIA 

EQUIPO 2 
INSUUNA PRUEBA 960 

8ECKMAN 
COULTER $ 172.00 $ 165,120.00 

3 
0GA 

EQUIPO 2 
AUALTOflOTBNAS PRUÉÜA 960 

COLLTER 
5 172.00 5 165.120.00 

SE REQUIERE INSTALACION DE EQUIPO 
DE INMUNOLOGIA PAM EL 

LABOMTQRIQ OE ANAUSIS CLIN (05 DEL 
HOSPITAL PAPA it .nÑo DCI. PAS.!, 

COSTO POR PR LE BA EIEC1V& 

SE ANEXAN CARACTERISTICAS 
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NS 
dM 

ICIOA 

(EJERCiCIO 2020) 
MES 

TOTAL 

Sil fi MAR ASR MAY fi AA. CO — CC MW C l*S4O MAnIAO 

u.aiotocMjlatnpor 

1 
TSH 

ESTUOIO 231 as at 231 231 231 231 212 231 231 235 231. 1.520 

2 ES1O 231 233 231 233 231 231 231 231 235 233 231 231 2.520 
zm 

ultsO 231 231 231 235 231 23) 231 233 231 231 231 231 2.520 

a Isiucio ns as as as 231 235 231 211 231 231 231. 233. 2.520 
un 

$ U 
ESluao 231 235 233. 23* 231 231 231 231 231 231 231 231 2.520 

zna 

INMCtOSCAV tsnoo r_ fl _ Z2 

INSULINA 
alucio so so 80 50 50 50 so ao so so SO SO 064 

ALFASETOPROT(INAS 
£S7lJ0lO 50 50 80 50 50 50 50 50 50 80 SO SO 36' 

ANALIZADOR DE INMUNOLOGÍA 

EQUIPOS 

¿1. (qulpodemesa 

22. Velocidad de proceso ICO pbas por hora. 

23. biticdón de col4uløi 

24. Cwga cooLss de reactivos y flbjestea 

SS. C.i.cidfl de 60 n%ucslas a bordo. 

26. EquIpo automatizado 4se se bose en el pfln1ipo de quvmloluminicericia Indiricta 

27. Que realice la, sIui.ntes prueba,; 

PERFIL GINECOtÓGICO: PROIACT»a PRCGESr!EoNA. F514, 1$, ES1EAZIIQ(. CO*T*SOLY T1$TØ$TERON& 

P4RFIL T*OID(O: TOTAL 13. FRE 3. TOTAl. T4 FMI 4. T.UPTAXEy KTSH. 

MARCADORES T1JMORALE$: AFP, (EA. CA". FMCCIÓN DITA (BETA.00RlÓNlCA), Ca 29.9 

Ferntlna S*rka 

lflwllfla 

2$. TiMptratwa de coerldda cnn 18 y 32'c. 

29. Volumen de muestra promedio 50 mlcrolítros. 

•
30. Capacidad de empilar tubo pomarlo y copa de muestra. 

31. Proceso sht necesidad de tratamiento presto de las muestras. 

32. Est*lid.d de la calbrsdón al menos ¡Ida 

33. Con cirtuse pa.. rl*ct.vos a bordo y con £i$tesna de relTlgerlción de ra I0C 

34. ReactIvos listos para su uso fon c6dlo de barios. 

35. MemorIa de respaldo para control de calidad. 

3t SIstema de control de calidad e. empo real nteçsdo. 

37. Gifleas de lcvcy.$nfl1r45. 

3D. Capacidad de almsccnamiento de resultados para consultas posteriores. 

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

40. Que teap ,o&wore en españoL 

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 

31 
SECRETARIA DE SALUD 

:HSTrTUTO LIATIRUO UF alrL DEL ESTADO UE)OCO 
Deartan%er(o de Reagio, U Setales 

pAsEocckousNEsc.GcNER4LFa:pz ÁNGELES,CCLVILLAHOOAR.TOLUCA.ESTA000EUÉ.XCO. CF  3,7: 
TELSJ222S92 l.T3YlC 



"DICIPA, SA. DE C.V." 

DESCRIPCIÓN DE LOS BIENES Y SERVICIOS GENERALES 

NO. DE 
UN6LON' 

QAVZ DEL 
&RTCIÁr 

ESPECIFICACIONES DE LOS B:ENES O 
SERVICIOS" 

UNIDAD DE 
MEDIDA" 

CANTIDAD 
SOtICITADA" 

INWORTt TOTAL 
POR MAltA 

1.-  IDENtrICACION MICROBIANA GRAM (. PRUEBA 400 ØIQMERIEUX $ 418.00 $ 167.200.00 

$ 468.160.00 2.-  I0ÇNBfICACIØN MICROGLANAGM.M&) PRUEBA 400 BIOMERIEUX 5 48.00 $ 267,200,00 

3. IDENTFICAC1OW 0€ LEVADURAS PRUEBA 320 BIQt4ERIEUX $ 418 DO $ 1337&0.DD 

SE REQUIERE LECTOR AUTOMATICO DE 
PLACAS PAM LA IDENTIFICACIOti ? 
SUSCEPTIBIUOAD DE BACTERIAS GMM 
POSITIVO. GRAM NEGATIVOS Y 
LEVAC(MAS EN EL tA8ORATIO DE 
ANAL3S CUNICOS DEL HOSPITAL DE 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA OIL IMIEM. 
COSTO POR PRUEBA EFECTIVA 

SE ANEXAN CAAACTERISTICAS 

ANAUZADOA DE MICROBIOLOGIA 

1. SISTEMAAUTOMATIZAOO PARA LA IDENTIFICACIÓM Y/O SUSCEPTIBIUDAD DE BACTER'.$ PRESENTES EN MuErmAs BIOlÓGICAS. 

2. CAPAZ OC ¡DENBRCM Y DAR PRLBAS Of SUSCEPflBKJDAD DE BADtRI'.S GRAN POSITWASYGRW NEGATWAS. A$I COMO IDENTITICACiON SENS*SIUOAD DE UVADURAS, 

FASTIDIOSOS YANAEROSIOS EN EL MISMO SISTEMA. 

3. CAPACIOAD DE IDENTIFICADAR MUESIPAS POR CODIGOS DE OARMS. 

4.-SIN USO DE REACTWOS ADICIONALES 

7. LA PREPARACIÓN DEL V$0CI*O ES EN FORMA I5TAICMIZADASENCJA Y CON TRAZAE1UDAD 

6. PRINQPIO; TARJETAS CON SUSTRATOS UOÇIUZAOOS DE PRUEBAS BIOQU1MICAS PARA :DEKTIFICACION Y TARJETAS CON SALES DE AWTIOIOT1COS. 

9.-CONFIRMA DE BETA-LACATMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO IESBLJ 

LO. €STMItOCOCOS RES*SIENTESA METICIUNA 

u. DCTECCIONOESINERGAA 

12.-TEfl DE RESISTENOAINDUCJDAACUNOAMICINA 

23. CON PUERTO DE CQMUNICACION PARA INTERFACE. 

14. PANTALlA. MONITOR. TECLADO E IMPRESORA INTEGRADO. 

15. CON SATEPSA 0€ RESPMCO INTEISRADA O AOYAt. 

15. REGULADOR INTEGRADO OADYACENTE. 

16. CON PUERTO DE COMUN:CACION 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." 

DESCRIPCION DE LOS BIENES YSERVICIOS GENERALES 

NODE 
RETIGtO&' 

CLAVEOEL 
AIITKIAO" 

6P€CIflCACflWSOELQ$BIENESO 
SERVIOOS" 

JP€IOADD€ 
MEDIDA" 

CANTIDAD 
SOlICITADA" 

MARCA 
flECIO 

(nTA*IO PIPORTE 
PIPORTE TOTAL 

PI PARTIDA 
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MICRO8IOtOW 
WJTWKAOON 6iAM GRAM 

ML*M SSS 8JOMEMEUX $ 41t00 $ 245.7$4Xt 

$ 680922.00 
2 MICROSIOLOGIA IDENTIÇICACION MICRO8IANA GRAM 14 PIIUESA $13 DIOMERIELIX $ 438.00 $ 339.834.00 

3 MICROtIO0GIA IDENlIFICACION DE LEVADURAS PRUE8A 22$ BIQMERIEUX $ 438.00 $ 95,304.00 

SE REQUIERE LECTOR AIJTOMAT1CO DE 
PLACAS PARA lA I0€N1IFICACIO#I DE 

SACTERIASASIQMOSU 
SOCEPTIBILIDAD YA SEAN GRAM 
POSITIVAS,GPAM NEGATIVAS O 

LEVADURAS EN EL LABORATORIO DE 
ANAUSZS CLINICOS DEL HOSPITAL PARA 

EL NIÑO OZL IMJEM.CO$TO P 
PSU ESA 

5€ ANUAN CARACTiRISTICAS 

1 oói 
MIS 

Ta*L 

14* A laY fi Si. ¡GO S r 'CV p*aC ItÑa.c 

e e e e e e e e e e e e 

2 a a a a a a a a a a a a 7 813 

LzaasAs 
19 19 59 

- 
19 19 fl 

AnALIZADOR DE MICROSIOLOGIA 

1. SIstema autom~izflo pat a Iaidentificac.ónyfo susceptibilidad de bacterias presentes en muestl biolásicas. 

1. Capaz de Identificar y dar pruebas de susceptiblIdad de bacterIas gram posItivas y gram negativas. Asi como Identificación sensibilidad de levaduras. fastidIosos y anaerobios 

en el mismo sistema. 

3. CapacIdad deidentitcarmuestras porcódlgosdebarta,. 

4. 5at uso de reactivos aloo,aie. 

5. La p1eparac6n del inoculo es en loima estandarizada sencIIa y ten trazobiÍdad. 

6. PiInapIo tarjetas con sustratos lIofilizados de pruebas blcquimicas para Identificación y tarjetas con sale, de untlblóllcos. 

7. Confirma de betalacalmasas de espectro extendido IesbI). 

8. cngiococos repncfles a meucila 

9. DeteccIón de shiersia. 

10. ten de resistencIa Inducida a clindamlcina. 

11. Co. pue'to de co4nunIcación para interfice. 

12. Pantatla, reeflor. lactado e impresora a'legada. 

3.3. Con baldía de respaldo nteçada o adyacente. / 
14. Regulador integrado * adyacente. 

15. Con pucito de con.un.tioón pata nterface. 

RE 245 HOSPITAL DE GINECOLOG(A Y OBS1ETRICIA. 5 6S3,7000O 

  

R( 246 HOSPITAL PArcAapaÑo 

REO. 247 HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OSSTflRICIA 

$ 1.3SS.53L00  

s. 3.48L8SO0  
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REO. 246 HQ$PITAL PARA EL NIÑO 5 7.ggo,092.00 

Rm 249 HOSPITAL DE ÇINECOLQCIAY OBSTETRIOA $ 30LOO 

REQZSO HOSPITAL PARA El. flo $ 

REO. 251 HOSPItAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. $ 624.000.03 

REO. 252 HOSPITAL PARA EL NIÑO $ 755,040.00 

REO. 253 HOSPITAL DE QNECOtOGIA Y OBSTETRICIA $ 364• CO 

REQZSSHO$PITALPAAAaNTÑO 

REQ2SS HOSPITAL DE GINECOLOGIAYOO5TE1BICIA s iso,to.00 

REO. 256 HOSPITAL PARA EL NIÑO $ 308.880.03 

REQ.251 HOSPITAL CE GINECOLOGIA YOBSTETRICIA s soo.00oo 

REQ 25$ HOSPITAl. PARA a ruÑo aso.00 

REO. 259 HOSPITAL bE GTNECOLQGOGY OBSTETRICIA $ t,702.800.00 

REO. 260 HOSPITAL PARA EL NIÇO $ 2,6622Q.QQ 

REO 261 HOSPITAL DE GINECO4.OGIA Y OBSTEFRICA $ in.o.00 

REO. 252 HOSPITAL PARA a NSO 5 3.139.344.00 

R1Q263 HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OOSTETRICIA $ 468,160.00 

REO. 264 HOSPITAL PARA EL NIÑO $ 680,922.00 

Ls L125.wtn 

LUGAR DE SERVICIO: HOSPifAL PARA EL NIÑO. UBICADO EN PASEO COLON S/N ESQ. PASEO TOLLOCAN. COL. ISIDRO 
FABELA C.P. 50170 TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, HOSPITAL DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA UBrCAOO EN PASEO 
TOLLOCAN S/N, 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 20200 HASTA QUE EL RECURSO FINNICIERO SE 
AGOTE. 

SEGUNDO.- En virtud de lo anterior. se  Informa al licitante adjudicado, que deberá comparecer ante la UnIdad Juridica y Consultiva, en un 
término no mayor a diez din hábiles, contados a partir de esta fecha de notificación del Fallo de Adiudicaclón, para firmar el contrato, en el que 
se convendrá el cumplimiento de codas y cada una de las obligaciones derivadas de las disposiciones contenidas en el fundamento legal de la 
mateS, su Reglamento. y las demás Leyes que resulten aplicables y las exigidas en la Bases respectivas: por lo que deberá también atender en 
los tiempos señalados en esta Ucitación Pública, la presentación de las garandas, las cuales deberán ser dentro de los ¡0 días siguientes a la 

•
suscripción del contrato y las demás requeridas de conformidad a los ordenamientos multicitados, en caso contrario se hará acreedor a la 
sanción que así se dispongan 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 normatividad aplicable y con ci propósito de que se atiendan 
por parte del proveedor 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 cierra la presente siendo las quince horas con treinta minutos del dia veintisiete de diciembre 
de dos mIl diecinueve. 

POR EL INSTITUTO MATERNO INFANTI}
J
5)EL ESTADO DE MÉXICO 

LIC. JORG?'slts/A  PRIEGO, 
SUBDIRECTODE ADMINISTRACIÓN 

Y PRESIDENTE SUPLENTE DELCÓMITÉ DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS. 
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S(CflTAPIA DE SALUD 
NSTITUTO MATERNO IPWM11t. DEL ESTADO L MÉJCO 

Departameto da Pecas Mercios 

PASEO COL& SNEW. GENERAL FELIPE ÁNQELE$COLVIUA HOGAR, TOLUCA. ESTADO CE IJt< CC). CP. 5O7), 
TEL$.72fl$3$21113Y16 
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