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GOBIERNO DE JALISCO

Comisión de Adquisiciones y Enajenaciones

del O.P.D. Servicios Salud Jalisco

BASES

Licitación Pública Nacional

LPN-43068001-007-11 

“Servicio Completo para Banco de Sangre

con pruebas de compatibilidad”

De conformidad a lo previsto por los Artículos 1 fracción IV, 3, 8 fracción I, y 55 de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado de Jalisco y artículos 1, 2 y 19 fracción I del Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones antes citada, así como lo previsto en los artículos aplicables de las Políticas y Lineamientos para la Contratación de Adquisiciones, Servicios y Enajenaciones del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, ubicado en Dr. Baeza Alzaga No. 107 C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco, con número telefónico 3030-5000 ext. 5224 y 5226, fax. 5225; convoca a las Personas Físicas y Jurídicas interesadas, a participar en la Licitación Pública Nacional LPN-43068001-007-11 para la contratación del “Servicio Completo para Banco de Sangre con pruebas de compatibilidad” que se llevará a cabo con recursos estatales, y a efecto de normar el desarrollo del “PROCESO”, se emiten las siguientes: 

B A S E S

Para los fines de estas bases, se entiende por:

	“CONVOCANTE”     
	:
	Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco.

	“COMISIÓN”             
	:
	Comisión de Adquisiciones y Enajenaciones del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco.

	“DOMICILIO
	:
	Dr. Baeza Alzaga No. 107, Col. Centro, C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco. Departamento de Adquisiciones.

	“PARTICIPANTE”  
	:
	Persona Física o Jurídica/Moral (Razón Social).

	“PROVEEDOR”
	:
	Participante Adjudicado.

	“LEY”
	:
	Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado de Jalisco.

	“REGLAMENTO”
	:
	Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado de Jalisco.

	“POLITICAS”
	:
	Políticas y Lineamientos para la Contratación de Adquisiciones, Servicios y Enajenaciones del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco.

	“PROCESO”
	:
	Licitación Pública Nacional LPN-43068001-007-011 para la contratación del “Servicio Completo para Banco de Sangre con pruebas de compatibilidad”.


1. ASPECTOS ESPECÍFICOS PARA ESTE “PROCESO”.

Para la presentación de sus propuestas, los “PARTICIPANTES” deberán sujetarse estrictamente a los requisitos, condiciones, especificaciones, cantidades, documentos y características indispensables previstas en estas Bases y las que se deriven de la Junta de Aclaración de las mismas.

1.1. OBJETO DE LA LICITACIÓN.

El objeto del presente “PROCESO”, es la contratación del SERVICIO COMPLETO PARA BANCO DE SANGRE CON PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD para una atención aproximada de 1,500  Unidades Mensuales que le sean referidos por sus puestos de Sangrado al Banco de Sangre del Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea y distribuidos en los servicios de transfusión de los hospitales de la secretaria de Salud Jalisco.

	Partida
	Descripción

	1
	HASTA 10,305  UNIDADES SANGUINEA OBTENIDAS DEL SERVICIO COMPLETO PARA BANCO DE SANGRE CON PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD EN TARJETAS DE GEL. 

	2
	HASTA 2,230 UNIDADES SANGUINEA OBTENIDAS DEL SERVICIO COMPLETO PARA BANCO DE SANGRE CON PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD EN TUBO.


LAS pRUEBAS DE COMPATIBILIDAD CON TARJETAS  EN GEL SERA PARA  EL bANCO DE SANGRE DEL CENTRO JALISCIENSE DE LA TRANSFUSIÓN SANGUINEA Y EN LOS PUESTOS DE SANGRADO DE LOS HOSPITALES REGIONALES DE pUERTO vALLARTA, lA bARCA, LAGOS DE MORENO Y tEPATITLAN, PARA EL RESTO DE LAS UNIDADES APLICA  LA PRUEBA DE COMPATIBILIDAD EN TUBO.
1.2 CAPACIDAD DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO.

El “PARTICIPANTE” deberá contar con la experiencia, capacidad técnica necesaria, organización suficiente, personal profesional necesario y elementos propios debidamente calificados para garantizar un servicio oportuno, de calidad y calidez, del SERVICIO COMPLETO PARA BANCO DE SANGRE CON PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD objeto de este “PROCESO”, toda vez que su capacidad de servicio y experiencia será tomada como criterios de adjudicación de conformidad al punto 8 de las presentes bases. En ningún momento la “CONVOCANTE” o el Gobierno del Estado se consideraran como patrón o intermediario de dicho personal, eximiéndose en consecuencia a la “CONVOCANTE” o el Gobierno del Estado de cualquier responsabilidad laboral, física y de seguridad social que al respecto pudiera existir por la contratación del servicio de que se trata.

1.3 TRANSPORTACIÓN

El tipo de transportación será apegado a la normatividad vigente, autorizado por la Dirección del CJTS y la Dirección General de Regiones Sanitarias y Hospitales y correrá por su cuenta y riesgo, responsabilizándose de que el servicio objeto de este “PROCESO”, se efectué en el lugar y el tiempo requerido.

2.
VIGENCIA DEL SERVICIO, DÍAS, HORARIO Y LUGAR DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO.

El inicio del contrato será en un plazo no mayor a 30 días naturales posteriores al Acto de notificación de la Resolución de Adjudicación para el Banco de Sangre del Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea y en un plazo no mayor a 30 días naturales posteriores al Acto de notificación de la Resolución de Adjudicación en sus puestos de sangrado y servicios de transfusión hasta el 31 de Diciembre de 2011 y/o hasta por un monto Máximo mensual de $ 1´332,889.00 (Un millón trescientos treinta y dos mil ochocientos ochenta y nueve pesos 00/100 M.N.) I.V.A. incluido.

La prestación del servicio objeto del presente “PROCESO”, será proporcionado en las instalaciones del Banco de Sangre, del Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea, con domicilio en Av. Zoquipan No. 1050, Col. Zoquipan, Zapopan, Jalisco, teléfonos 30-30-63-27 y 36-36-76-67, en un plazo no mayor a 30 días naturales posteriores al Acto de notificación de la Resolución de Adjudicación y en sus puestos de sangrado en un plazo no mayor a 30 días naturales posteriores al Acto de notificación de la Resolución de Adjudicación en los siguientes Hospitales Regionales del Organismo, que cuenta con Puestos de Sangrado

I. Hospital Regional de Autlan de Navarro, Prolongación Matamoros No. 810, C.P. 48900, Autlan, Jalisco, teléfonos 01-317-38-222-84 / 73.

II. Hospital Regional de La Barca, Vicente Guerrero No. 164, C.P. 47910, La Barca, Jalisco, teléfonos 01-393-93-500-40 y 93-509-54.

III. Hospital Regional de Lagos de Moreno, Francisco I. Madero y 16 de Septiembre, C.P. 47400, Lagos de Moreno, Jalisco, teléfonos 01-474-74-238-79 / 235-08.

IV.Hospital Regional de Puerto Vallarta, Dinamarca esq. Noruega, Col. El Pitillal, Puerto Vallarta, Jalisco, teléfonos 01-322-29-95-600 / 601 / 603.

V.Hospital Regional de Tepatitlan, Calle Amado Nervo No. 1025 Col. la Gloria. Telefonos: 

En los siguientes hospitales al momento de la adjudicación se habilitarán los PUESTOS DE SANGRADO de cada unidad en un plazo no mayor de 60 días:
I. Hospital Regional de Cd. Guzmán, Gregorio Torres y Heroico Colegio Militar, Col. Ejidal, C.P. 4900, Cd. Guzmán, Jalisco, telefonos 01-341-41-3-20-82 / 3-22-10. 

II Hospital Regional Ameca, José Salazar S/N Col. Jard. Del Manantial, C.P. 46640, Ameca, Jalisco, telefonos 01-375-75-8-05-31 / 8-62-52 / 8-51-24.

III.Hospital Regional Yahualica, Pedro Moreno No. 75 Col. La Cantera C.P. 47300. Teléfono 01-37777-32114

IV.Hospital Regional de Magdalena, Av. Manuel Avila Camacho S/N, C.P. 46470, Magdalena, Jalisco, telefono 01-378-74-4-02-25.

Así como en los siguientes Servicios de Transfusión de los Hospitales Regionales del Organismo y que funcionarán como DEPÓSITOS TEMPORALES:

1. Hospital  Regional de Cocula, Calle Carretera Barra de Navidad No. 43 C.P. 48500. Teléfonos: 01 377 22114

2. Hospital Comunitario San Juan de los Lagos , Calle Andrés Teran 118 Col. Santa Lucía C.P. 47000  C.P. 47200. Telefonos: 

3. Unidad Especializada de Atención Obstétrica y Neonatal, Manuel Gómez Morín No. 44300 Col. Santa Isabel. Guadalajara Jalisco Telefónos: 3168-8800  Y 3168-1855

4. Hospital Materno Infantil “Esperanza López Mateos, Av. Constituyentes No. 1075 C.P. 44100- Teléfonos: 3650-0551; 3619-0635; 3619-4813; 3619-0385; 3619-6592

5. Hospital General de Occidente, Av. Zoquipan No. 1050. C.P. 45170. Teléfonos: 3030 6300

6. Unidad Especializada de Atención Obstétrica y Neonatal, Rafael Ochoa Montaño 119 Barrio, El Rosal  CP 45300 Tala  Jalisco

7. Unidad Especializada de Atención Obstétrica y Neonatal,  Cantera Pinón # 516 Barrio La leja Zapotlanejo Jalisco

8. Unidad Especializada de Atención Obstétrica y Neonatal, Francisco Ramírez Acuña # 250 Col. Valle de la Construcción CP 47860 Teléfonos: 01 39292215 15 y 01 3392 92 20586 Ocotlan Jalisco

HORARIO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS:

El horario requerido para la prestación del servicio será de Lunes a Domingo, las 24 horas durante el periodo de vigencia del contrato.
3.
JUNTA ACLARATORIA.

A este acto podrá asistir preferentemente solo un representante del “PARTICIPANTE”.

La Junta se llevará a cabo a las 13:00 horas del día 22 de Junio de 2011, en la sala de juntas del Departamento de Adquisiciones de la “CONVOCANTE” ubicada en el “DOMICILIO”. 

En la que se dará respuesta únicamente a las preguntas presentadas por el “PARTICIPANTE” conforme al modelo del formato ANEXO 10. El ANEXO 10 deberá entregarse a más tardar antes de las 10:00 horas del día 16 de Junio de 2011, en el “DOMICILIO”, en archivo electrónico y/o enviado al correo electrónico hector.skinfield@jalisco.gob.mx. Ambos deberán ser en WORD.

La asistencia de los interesados no es obligatoria, sin embargo deberán aceptar lo ahí acordado en el entendido de que se podrán modificar características y/o especificaciones del servicio y aclarar dudas de las bases. La copia del acta respectiva quedará a la disposición en el “DOMICILIO”, de Lunes a Viernes en días hábiles de 9:00 a 14:30 horas.

El acta que se genere de este evento forma parte integral de las presentes bases para los efectos legales a los que haya lugar.

4.
PUNTUALIDAD.

Sólo se permitirá la participación a los actos, de los “PARTICIPANTES” registrados que se encuentren al inicio de los mismos.

Si por causas justificadas no se inicia alguno de los actos de la “COMISIÓN” a la hora señalada, los acuerdos y actividades realizadas por la “COMISIÓN” serán válidas, no pudiendo los “PARTICIPANTES” argumentar incumplimiento por parte de la “CONVOCANTE” y de la “COMISIÓN”.

5.
OBLIGACIONES DE LOS PARTICIPANTES.

El “PARTICIPANTE” deberá  poseer la capacidad administrativa, financiera, legal y técnica, para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas para el servicio, reservándose la “CONVOCANTE” a solicitar el derecho a solicitar documentación a los “PARTICIPANTES” que acredite tal circunstancia, en cualquier momento del “PROCESO” que  así lo considera conveniente.

El “PARTICIPANTE” podrá de manera personal o por conducto de su representante acudir dentro de los cinco días hábiles siguientes a partir de aquel en que se lleve a cabo el Dictamen Técnico o Resolución, a las oficinas del Departamento de Adquisiciones de la “CONVOCANTE” ubicadas en el “DOMICILIO”, dejando constancia de ello bajo su más estricta responsabilidad, con el fin de notificarse personalmente de todas y cada una de las etapas del “PROCESO”, de lo contrario se les tendrá por notificados para todos los efectos legales y administrativos a que haya lugar, en virtud de que dicha notificación se llevará a cabo mediante publicación de las actas correspondientes ubicadas en lugar visible y de libre acceso dentro de las oficinas de la “CONVOCANTE”, así como, en las páginas de Internet aludidas en las presentes bases.

Por lo anterior, dichos documentos gozarán de eficacia plena a  partir de ese momento. 

Si resulta adjudicado, deberá estar registrado y actualizado en el Padrón de Proveedor de Bienes y Servicios del Gobierno de Jalisco. La falta de registro en el padrón no impide su participación, pero es factor indispensable para firmar el contrato. Para efectos de inscripción o actualización, comunicarse a la Dirección de Desarrollo de Proveedor de la Secretaría de Administración del Gobierno de Jalisco, al teléfono 38-18-28-18, o bien ingresar al módulo “Adquisiciones de Gobierno” de la página de Internet www.jalisco.gob.mx .

El “PARTICIPANTE” deberá examinar todas las instrucciones, formularios, condiciones y especificaciones que figuren en las bases, así como los formatos que forman parte integral de las mismas, ya que si omite alguna parte de información indispensable requerida o presenta una proposición que no se ajuste a los requerimientos solicitados en el ANEXO 1 y los derivados de la junta de aclaración de bases, la “COMISIÓN”, descalificará dicha proposición de conformidad a los motivos de descalificación y a los derechos de la “COMISIÓN” establecidos en el cuerpo de las presentes bases.

6.- CARACTERÍSTICAS DE LAS PROPUESTAS TÉCNICAS Y ECONÓMICAS.

a) Cada propuesta deberá ir dentro de un sobre cerrado conforme a lo solicitado en el punto 7.1 de las presentes bases.

b) Deberán dirigirse a la “COMISIÓN” o la “CONVOCANTE”,  presentarse mecanografiadas o impresas en original, preferentemente elaboradas en papel membreteado del “PARTICIPANTE”.

c) Toda la documentación redactada por el “PARTICIPANTE” deberá ser presentada en español, y conforme a los anexos establecidos para tal fin, si algún texto se encuentra en ingles dentro de las especificaciones señaladas en el ANEXO 1 de estas bases, podrá presentarse tal cual, sin que sea motivo de descalificación, las certificaciones, los folletos y catálogos podrá presentarse en el idioma del país de origen, preferentemente traducidos al español en copia simple.

d)  El “PARTICIPANTE” o su Representante Legal, deberá firmar en forma autógrafa toda la documentación preparada por él. 

e) Los “PARTICIPANTES” deberán presentar una sola propuesta para cada partida.

f) La proposición no deberá contener textos entre líneas, raspaduras, tachaduras, ni enmendaduras.

g) La Propuesta Técnica deberá presentarse conforme a lo solicitado en el punto 7.1. 

h) La propuesta económica deberá presentarse de acuerdo al formato del ANEXO 7, indicando los precios en Moneda Nacional. Las cotizaciones deberán incluir todos los costos involucrados, tomando en cuenta dos pruebas cruzadas por cada unidad transfundida, por lo que una vez presentada la propuesta no se aceptará ningún costo extra.

i) Deberá ofertar en su propuesta económica, el precio unitario por unidad obtenida y estudiada con el tamiz serológico que la Norma Oficial Mexicana indica (NOM -003-SSA2-1993, Para la disposición de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos), en caso contrario será descalificado.

j) Mencionar si los precios cotizados serán los mismos en caso de que la “COMISIÓN” opte por adjudicar parte de los servicios, de no hacerlo se entenderá que sostiene los precios para cualquier volumen de adjudicación. 

7.
DESARROLLO DEL “PROCESO”.

7.1.
PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS TÉCNICAS Y ECONÓMICAS Y APERTURA DE PROPUESTAS TÉCNICAS.

Este acto se llevará a cabo a las 11:00 horas del día 28 de Junio de 2011, en el Auditorio de la “CONVOCANTE”, ubicado en el DOMICILIO.

Documentos que debe contener el sobre de la propuesta técnica. 

a) ANEXO 1 “DOCUMENTO RESPONSABILIDADES DEL PRESTADOR DE SERVICIO”. 

b) ANEXO 2 “REPORTE MENSUAL DE UNIDADES OBTENIDAS Y PROCESADAS CON Y SIN  PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD EN TARJETAS DE GEL Y/O EN TUBO”. 

c) APARTADO A “SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS DE TAMIZAJE EN BANCO DE SANGRE”.

d) APARTADO B “SISTEMA INFORMATICO PARA LA ADMINISTRACIÓN DE DONADORES EN BS Y PS”.

e) APARTADO C “CARACTERISTICAS DE LAS PRUEBAS SEROLOGICAS A PROPORCIONAR LAS CUALES DEBERAN SER IGUALES A LOS DESCRITOS”.

f) APARTADO D “CARACTERISTICAS DEL EQUIPO PARA REALIZACIÓN DE LAS BIOMETRIAS HEMATICAS”. 
g) Deberá presentar copia simple de Catálogos folletos, instructivos, manuales de operación debidamente referenciados y/o fotografías necesarios,  que contengan la descripción gráfica y escrita de los equipos propuestos para corroborar las especificaciones, características y calidad de los mismos, éstos deberán estar en el idioma original y traducidos al español y debidamente referenciados. 

h) APARTADO E “EQUIPAMIENTO MEDICO LINEAMIENTOS GENERALES”.

i) ANEXO 3 “NORMATIVIDAD”.

j) Carta Compromiso conforme al ANEXO 4.

k) Carta Manifiesto conforme al ANEXO 5 

l) Acreditación conforme al ANEXO 6.

m) Los “PARTICIPANTES” deberán presentar original(es) o copia(s) certificada(s) de carta(s) expedida(s) por Instituciones de Salud de los Gobiernos de los Estados, en donde acredite haber tenido contratos relacionados con el servicio a Bancos de Sangre y/o servicios de Transfusión. La carta deberá especificar que ha cumplido a cabalidad en tiempo y forma y que no ha provocado desabasto a la Institución donde ha prestado el servicio. El Organismo se reserva el derecho de verificar la veracidad de los datos y el desempeño del proveedor.

n) Carta compromiso emitida por el “PARTICIPANTE” en la que manifieste que en caso de resultar adjudicado contará con la infraestructura, el equipamiento y el recurso humano necesario a partir del primer día de la vigencia del contrato a fin de cumplir completamente con la NOM-003-SSA2-1993, para la disposición de Sangre Humana y sus componentes con fines terapéuticos y con el contrato.

o) Carta de aval del (de los) fabricante(s) de reactivos y de equipos médicos. 

p) Carta compromiso firmada por el representante legal, en caso de resultar adjudicado donde se comprometa a contar con un sistema de comunicación móvil y efectivo en un máximo de 15 días a partir de la adjudicación para el personal responsable del abasto para la solución durante contingencias y/o emergencias.

q) Carta compromiso firmada por el representante legal, donde se indique que al termino del presente contrato y en caso de no resultar adjudicado en una nueva licitación, el proveedor se compromete a no retirar sus equipos de las unidades donde se prestó el servicio, hasta que resulte un nuevo adjudicado que equipe las unidades en cuestión.

7.2 Este acto se llevará a cabo de la siguiente manera:

a)  A este acto deberá asistir el “PARTICIPANTE” o un representante del mismo.

b) Los “PARTICIPANTES” que concurran al acto, firmarán un registro para dejar constancia de su asistencia a partir de las 10:30 hrs. mismo que se cerrará por parte del Presidente de la “COMISIÓN” una vez que ingresen los “PARTICIPANTES” al Auditorio de la “CONVOCANTE”, y se declare oficialmente el inicio del evento, después de lo anterior no se aceptará el registro de ningún participante mas.

c) En el momento en que se indique, ingresarán los “PARTICIPANTES” a la sala, realizándose, por el Presidente de la COMISION la declaración oficial de apertura del acto.

d) Los “PARTICIPANTES” registrados entregarán los 2 sobres cerrados en forma inviolable, uno conteniendo la propuesta técnica y otro la propuesta económica señalando claramente nombre del “PARTICIPANTE”, No. de “PROCESO” y tipo de Propuesta  (Técnica o Económica), en caso de omitir algún dato de los solicitados en este inciso, la “COMISIÓN” le solicitará al o los “PARTICIPANTES” que cubran los requisitos solicitados para seguir con el acto. 

e) Se hará mención de los “PARTICIPANTES” en base al registro de asistencia así como los miembros de la “COMISIÓN” presentes.

f) Los miembros de la “COMISIÓN” procederán a la apertura de los sobres de las propuestas técnicas verificando que contengan, todos los documentos requeridos. 

g) Cuando menos dos de los integrantes de la “COMISIÓN” y los “PARTICIPANTES” presentes que quisieran hacerlo, rubricarán todas y cada una de las hojas de las propuestas técnicas, así mismo todos los asistentes rubricarán los sobres cerrados que contengan las propuestas económicas.

Los documentos presentados quedarán en poder de la “CONVOCANTE”. Los sobres que contienen las propuestas económicas quedaran en resguardo de la Contraloría Interna de la “CONVOCANTE”.

El análisis de las propuestas técnicas será efectuado por la “CONVOCANTE” bajo su responsabilidad, el dictamen técnico será emitido por la “COMISIÓN”.

7.3.
DICTAMEN TÉCNICO Y APERTURA DE LAS PROPUESTAS  ECONÓMICAS

Este acto se llevará a cabo a las 10:00 horas del día 05 de Julio de 2011, en el Auditorio de la “CONVOCANTE”, ubicado en el “DOMICILIO”, pudiéndose adelantar o posponer la fecha señalada si la “COMISIÓN” lo considera conveniente, notificando de manera escrita y oportuna a los “PARTICIPANTES”.

7.3.1 Documentos  que deberá contener el sobre de la propuesta económica.

a) ANEXO 7 “PROPUESTA ECONOMICA”. 

7.4.  Este acto se llevará a cabo de la siguiente manera:

a) Se dará lectura del acta del dictamen técnico donde se mencionará (n) al (los) “PARTICIPANTE” (s) que puedan continuar ofertando parcial o totalmente y por lo tanto adquiera(n) el derecho a que se realice la apertura de su (s) propuesta (s) económica (s).

b) Se firmará el acta del dictamen técnico por todos los miembros de la “COMISIÓN” asistentes; la omisión de la firma de alguno no invalidará el contenido y efecto del acta.

c) Se les entregará copia del dictamen técnico a los “PARTICIPANTES” que se encuentren presentes y los descalificados podrán continuar en el evento si así desean hacerlo, en el entendido de que únicamente estarán como oyentes, debiéndoseles regresar el sobre cerrado de su propuesta económica transcurridos quince días hábiles contados a partir de este acto.

d) Los miembros de la COMISIÓN” procederán a la apertura de los sobres que contienen las propuestas económicas verificando que contenga el documento requerido. 

e) Cuando menos dos de los integrantes de la “COMISIÓN” y los “PARTICIPANTES” presentes que quisieran hacerlo, rubricarán todas y cada una de las hojas de las propuestas económicas. 

f) Se dará a conocer a los “PARTICIPANTES”, el lugar, día y hora, en que se emitirá la resolución de adjudicación.

Todos los documentos presentados quedarán en poder de la “CONVOCANTE” para su análisis y dictamen. 

8.
CRITERIOS PARA LA EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS y RESOLUCIÓN.

Las partidas 1 y 2 serán adjudicadas en paquete a un solo participante. Para evaluar aspectos técnicos y económicos de las ofertas, objeto del presente “PROCESO”, la “COMISIÓN” con fundamento en el artículo 9 de la “LEY” y 17 del “REGLAMENTO”, considerará:

a) Precio ofertado.

b) Capacidad de servicio. 

c) Calidad del servicio ofertado.

d) Tiempo de Garantía.

e) Plazo de entrega

f) Financiamiento de pago.

Para la Adjudicación de los contratos, se procederá conforme a los Artículos 17, 19, 44 fracciones I, III y X, de la “LEY”.

La “CONVOCANTE” realizara cuadro económico comparativo para que la “COMISIÓN” lo analice y determine la mejor propuesta.

9.
FACULTADES DE LA COMISIÓN.

a) Dispensar defectos, errores y omisiones en las propuestas, cuya importancia en sí no sea relevante, siempre y cuando se presuma que el “PARTICIPANTE” no obró de mala fe, y que no altere de manera sustancial la propuesta o el proceso, asimismo que no contravenga a lo dispuesto en la “LEY” y su “REGLAMENTO”. 

b) Adelantar o posponer las fechas en los actos de dictamen técnico y fallo de resolución si así lo considera conveniente, notificando de manera escrita y oportuna a los “PARTICIPANTES”.

c) Si existiera error aritmético y/o mecanográfico, reconocer el resultado correcto y el importe total será el que resulte de las correcciones realizadas.

d) La “COMISIÓN”, la “CONVOCANTE” o quien ellos designen, podrán solicitar a los “PARTICIPANTES”, aclaraciones relacionadas con las propuestas.

e) Rechazar propuestas cuyo importe sea de tal forma inferior, que la “COMISIÓN” considere que el “PARTICIPANTE” no podría suministrar el servicio satisfactoriamente, por lo que incurrirá en incumplimiento.

f) Cancelar, Suspender o declarar desierta la licitación. 

g) Podrá adjudicar el contrato respectivo al “PARTICIPANTE” que hubiere obtenido el segundo lugar de acuerdo al resultado del cuadro comparativo económico que haya dado origen a la Resolución de Adjudicación, si por causas imputables al “PROVEEDOR” no se firma el contrato y/o no entrega la garantía de cumplimiento en caso de que se requiera. 

h) Resolver cualquier situación no prevista en estas bases.

i) Cancelar parcial o totalmente las partidas, previa justificación por escrito del área solicitante.

10.
DESCALIFICACIÓN DE PARTICIPANTES.

La “COMISIÓN” descalificará a los “PARTICIPANTES” por cualquiera de las siguientes situaciones:

a) En los casos previstos en el Artículo 18 de la “LEY”.

b) Cuando se compruebe su incumplimiento o mala calidad como “PROVEEDOR” del Gobierno de Jalisco, Municipal, de la Federación o de cualquier entidad Federativa.

c) Si un mismo socio o administrador forma parte de dos o más de las empresas “PARTICIPANTES”.

d) Cuando se presuma que existe arreglo entre los “PARTICIPANTES” para elevar los precios del servicio objeto de la presente licitación.

e) Si se comprueba que al “PARTICIPANTE” por causas imputables al mismo, se le hubieren rescindido uno ó más contratos con el Gobierno de Jalisco, Municipal, de la Federación o de cualquier entidad Federativa, en un plazo no mayor a un año calendario  anterior a la fecha del presente proceso. 

f) Cuando la “CONVOCANTE” y la “COMISIÓN” tengan conocimiento de irregularidades graves imputables al “PARTICIPANTE”, en el cumplimiento de algún contrato con alguna Entidad Federativa o Dependencia del Sector Público.

g) Cuando las propuestas no estén firmadas por la persona legalmente facultada para ello 

h) Si los documentos presentados tuvieran textos entre líneas, raspaduras, alteraciones, tachaduras o enmendaduras.

i) Si la propuesta técnica incluye datos económicos.

j) Si presentaran datos falsos.

k) Por incumplimiento en cualquiera de los requisitos de las presentes bases y sus anexos, ya que deberán apegarse estrictamente a las necesidades planteadas por la “CONVOCANTE”, de acuerdo a las características y especificaciones del servicio. 

l) La falta de cualquier documento solicitado.

m) Si se comprueba que el “PARTICIPANTE” no demuestra tener capacidad financiera, de producción o distribución adecuada.

n) Si el “PARTICIPANTE” establece comunicación con la “COMISIÓN” o la “CONVOCANTE”, para tratar de influir en la evaluación de su propuesta técnica o económica, de la presente licitación.

o) Cuando El ““PARTICIPANTE”” nieguen el acceso a sus instalaciones a la CONVOCANTE en caso de que esta ultima decida realizar visita.

p) En caso de que se encuentren inhabilitados por el Padrón del Proveedores del Gobierno del Estado, o por alguna autoridad ya sea Municipal, Estatal o Federal  en la contratación de algún bien y/o servicio o durante el proceso de estos. 

q) Presentar más de una propuesta técnica o económica para este servicio.

r) Cuando los equipos ofertados para brindar este servicio sean objetos de alerta medica por las autoridades competentes.

11. DECLARACIÓN DEL PROCESO DESIERTO.

La “COMISIÓN” podrá declarar parcial o totalmente desierto el “PROCESO”:

a) Cuando ningún “PARTICIPANTE” se registre o no se reciba ninguna oferta en el acto mencionado en el numeral 7.1 de las bases

b) Si a criterio de la “COMISIÓN” ninguna de las propuestas cubre los elementos que garanticen a la “CONVOCANTE”, las mejores condiciones de calidad, precio, entrega etc. y por lo tanto fueran inaceptables. 

c) Si no se presenta por lo menos una de las propuestas que cumpla con todos los requisitos solicitados en estas bases.

d) Si después de efectuada la evaluación técnica y/o económica no fuera posible adjudicar el contrato a ningún “PARTICIPANTE”.

e) Por exceder del techo presupuestal autorizado para esta Licitación.

12.
SUSPENSIÓN DEL PROCESO.

La “COMISIÓN” podrá suspender parcial o totalmente el “PROCESO”:

a) Cuando se presuma que existe arreglo entre los “PARTICIPANTES” para presentar sus ofertas del servicio objeto de la presente licitación.

b) Por orden escrita debidamente fundada y motivada de autoridad judicial en el ejercicio de sus funciones; por la Contraloría del Estado con motivo de denuncias o inconformidades; así como por la Comisión de Adquisiciones y Enajenaciones, en los casos en que tenga conocimiento de alguna irregularidad.

c) Por exceder el techo presupuestal autorizado para esta licitación.

d) Cuando se presuma la existencia de otras irregularidades graves.

En caso de que la licitación sea suspendida, se notificará  a todos los “PARTICIPANTES”.

13.
CANCELACIÓN DEL PROCESO.

La “COMISIÓN” podrá cancelar parcial o totalmente el “PROCESO”: 

a) En caso fortuito, de fuerza mayor o por razones de interés general.

b) Cuando se detecte que las bases de la licitación exceden a las especificaciones del servicio que se pretende adquirir. 

c) Por orden escrita debidamente fundada y motivada de autoridad judicial en el ejercicio de sus funciones, por la Contraloría del Estado con motivo de denuncias o inconformidades, o por la “CONVOCANTE” de tener conocimiento de alguna irregularidad.

d)  Si se comprueba la existencia de irregularidades graves.

e) Por exceder el techo presupuestal autorizado para esta licitación.

f) Si los precios ofertados por los participantes no aseguran a la “CONVOCANTE” las mejores condiciones disponibles para su adjudicación.

En caso de que la licitación sea cancelada, se notificará a todos los “PARTICIPANTES”.

14.
ACTO DE NOTIFICACIÓN DE la Resolución DE ADJUDICACIÓN.

La “COMISIÓN” emitirá resolución de adjudicación dentro de los 10 (diez) días hábiles contados a partir del día siguiente del acto del dictamen técnico y apertura de las propuestas económicas. Pudiendo emitirse el mismo día de dicho acto si así lo considera conveniente la “COMISIÓN”

Los “PARTICIPANTES” interesados podrán solicitar fotocopia de la resolución a la “CONVOCANTE” en días hábiles de 9:00 a 14:30 horas.

O bien podrán acceder a la misma a los dos días hábiles siguientes a la fecha de su emisión, en las siguientes páginas: 

· Por COMPRANET en la dirección http://www.compranet.gob.mx. 

· En la página Web del Organismo, en la dirección ssj.jalisco.gob.mx.

15.
GARANTÍA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Los “PROVEEDORES” adjudicados con un monto mayor de $323,872.00, I.V.A., incluido,    deberán constituir una garantía a favor de SERVICIOS DE SALUD JALISCO, tanto para el cumplimiento de su contrato, en tiempo y forma,  defectos y vicios ocultos de los servicios, en Moneda Nacional, por el importe del 10% (diez por ciento) del monto total del contrato I.V.A. incluido en su caso, a través de fianza conforme al ANEXO 8. Ésta garantía deberá presentarla 5 días hábiles posteriores a la fecha del acta de resolución en el “DOMICILIO”, de no presentar la garantía no se entregará el contrato. La garantía será con una vigencia de un año a partir del inicio del contrato y hasta un mes posterior al término del mismo. La fianza deberá de especificar claramente que se expide para garantizar el fiel y exacto cumplimiento según características, especificaciones y obligaciones requeridas y contraídas en las bases del “PROCESO”, la fianza deberá ser otorgada a favor de Servicios de Salud Jalisco. Por lo tanto la garantía se  hará efectiva en caso de incumplimiento del contrato.

Los “PROVEEDORES” adjudicados con un monto menor de $323,872.00, I.V.A., incluido,    deberán presentar a la firma del contrato, una carta compromiso (Carta membretada de la empresa), donde garantice el fiel y exacto cumplimiento según características, especificaciones y obligaciones requeridas y contraídas en las bases del “PROCESO”.

La fianza sé expedirá mediante póliza que expida compañía autorizada con domicilio en el Estado tratándose de empresas domiciliadas en esta entidad, cuando tengan su domicilio fuera del Estado de Jalisco, deberán exhibir la garantía de la aceptación de la afianzadora que lo expida, de someterse a la competencia de los juzgados del fuero común del primer partido judicial del Estado de Jalisco.

En caso de que no cumpla con lo establecido en este punto, la “COMISIÓN” podrá adjudicar el contrato respectivo al participante que hubiere obtenido el segundo lugar de acuerdo al resultado del cuadro comparativo económico que haya dado origen a la Resolución de Adjudicación o bien proceder a un nuevo proceso, si así lo determina conveniente la “CONVOCANTE”.

16.
FIRMA DEL CONTRATO.

Con la finalidad de acreditar los datos asentados en el ANEXO 6 (Acreditación), el “PROVEEDOR” deberá presentar a la “CONVOCANTE”, para la elaboración del contrato en un plazo no mayor de 5 días hábiles a partir de la fecha de la notificación de la resolución, presentando la siguiente documentación:

a) Para las Personas Jurídicas: Original o copia certificada ante Fedatario Público y fotocopia del Acta Constitutiva y las modificaciones relevantes a la misma si las hubiere.

b) Original y fotocopia de identificación vigente con validez oficial (IFE, pasaporte,  cartilla del servicio militar ó cedula profesional) del representante legal.

c)  Original o copia Certificada ante Fedatario Público y fotocopia del Poder General o Especial para Actos de Administración o de Dominio, en el que se acredite la personalidad del Representante Legal tanto para las Personas Físicas que comparezcan a través de Apoderado, como de las Personas Jurídicas. (Ningún poder se otorgará por una duración mayor a 5 cinco años, de conformidad con el artículo 2214 del Código Civil del Estado de Jalisco) Salvo el caso de que el poder tenga una antigüedad mayor al 14 de septiembre de 1995 deberá presentar escrito bajo protesta de decir verdad de quien lo otorgó, que dicho poder no ha sido revocado. Los documentos originales o copias certificadas una vez cotejados serán devueltos a los “PROVEEDORES”, quedando las fotocopias en poder de la “CONVOCANTE”.

d) Comprobante de domicilio actualizado (recibo de luz ó teléfono únicamente) con una vigencia no mayor a tres meses.

e) Fotocopia de constancia de actualización del proveedor vigente; expedida en el registro del padrón de proveedores de bienes y servicios del Gobierno de Jalisco, de la Secretaria de Administración.

f) Fotocopia del Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.).

El “PROVEEDOR” se obliga a firmar el contrato, 13 días hábiles después de que se emita la Resolución de Adjudicación. Una vez recabadas todas las firmas, se le proporcionará un ejemplar.

El “PROVEEDOR” o el Representante Legal que acuda a la firma del contrato, deberá presentar original y fotocopia simple de identificación vigente con validez oficial (Pasaporte, Credencial para Votar o Cartilla del Servicio Militar). 

Si por causas imputables al “PROVEEDOR” no se firma el contrato, la “COMISIÓN” podrá adjudicar el contrato respectivo al “PARTICIPANTE” que hubiere obtenido el segundo lugar de acuerdo al resultado del cuadro comparativo económico que haya dado origen a la Resolución o bien proceder a un nuevo proceso si así lo determina conveniente a la “CONVOCANTE”.

16.1.
CAUSALES DE RESCISIÓN DEL CONTRATO.

La “CONVOCANTE” a través de la Dirección de Recursos Materiales podrá rescindir el contrato bajo las siguientes causales:

a) Si el “PROVEEDOR” no ejecuta el servicio de acuerdo con los datos y especificaciones contratadas y establecidas en las presentes bases.

b) Si suspende injustificadamente la prestación del servicio ó  si no se brinda el servicio con el personal debidamente capacitado.

c) Si no realiza los servicios objeto del contrato con eficiencia, calidad y oportunidad.

d) Si es declarado en estado de quiebra o suspensión de pagos por autoridad competente.

e) Por tener antecedentes de incumplimiento y mala calidad en sus productos ó el Servicio prestado como proveedor del Gobierno del Estado de Jalisco y/o alguna otra Institución Federal, Estatal ó Municipal.

f) En caso de falsear información en la documentación presentada.

g) Por no cumplir con el personal suficiente y debidamente capacitado ó desatender las recomendaciones emitidas por el Organismo en el ejercicio de sus funciones de supervisión. 

h) Por negativa de repetir los servicios que el Organismo no acepte por deficientes, los que serán calificados por Banco de Sangre del Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea.

16.2.
PROCEDIMIENTO DE RESCISIÓN DEL CONTRATO.

En el supuesto de alguno de los casos previstos en el punto 16.1, con excepción de lo señalado en el inciso d) el cual surtirá sus efectos de inmediato; la “CONVOCANTE” requerirá por escrito al “PROVEEDOR” para que dentro de los 3 días naturales contados a partir del incumplimiento, de cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, las subsane ó manifieste lo que a su derecho convenga. Si el “PROVEEDOR” no cumpliera satisfactoriamente dicho requerimiento a Juicio de la “CONVOCANTE”, este podrá ejercer el derecho de rescindir el contrato.

16.3.
DE LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO.

El contrato podrá ser modificado de acuerdo al Artículo 18 del “REGLAMENTO”.

17.
ANTICIPO.

No se otorgará anticipo en el presente “PROCESO”.

18.
FORMA DE PAGO.

De conformidad al articulo 17 del reglamento de la “LEY” y 23 de las Políticas y Lineamientos de la “CONVOCANTE” el pago será en pesos mexicanos, en las oficinas de la Dirección de Recursos Financieros de la “CONVOCANTE” ubicada en el “DOMICILIO” y dentro de los 15 días naturales contados a partir de la fecha de presentación de las facturas correspondientes, debidamente firmadas por el Responsable del puesto de sangrado del Hospital Regional de la “CONVOCANTE” en donde se presto el servicio y por el Director del Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea, del ANEXO 2.

En el caso de que requiera que el pago de sus facturas sea vía transferencia electrónica, deberá entregar el ANEXO 9 debidamente llenado conforme a las instrucciones del mismo, en la Dirección de Recursos Financieros ubicada en el “DOMICILIO”.

19.
CASOS DE RECHAZO Y DEVOLUCIONES.

En caso de detectarse defectos o incumplimiento en las especificaciones solicitadas en el contrato y/o en las bases, la “CONVOCANTE” procederá al rechazo del servicio. 

Se entiende como no entregado el servicio en términos del supuesto señalado en el párrafo anterior, aplicando las sanciones establecidas en estas bases, hasta en tanto sean aceptados por la “CONVOCANTE”.

La “CONVOCANTE” podrá rechazar el servicio en caso de que no cumpla con las características solicitadas en las bases y con las normas de seguridad aplicables a la materia. El gasto adicional en que pudieran incurrir las Unidades Medicas de la “CONVOCANTE” por la falta de suministro del servicio, cuando esta falta de suministro sea por causas imputables al proveedor, éste cubrirá los gastos correspondientes.

20.
SANCIONES. 

20.1.
Se podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:

a) Cuando el “PROVEEDOR” no cumpla con cualquiera de las obligaciones del contrato.

b) Cuando hubiese transcurrido el plazo adicional que se conceda al “PROVEEDOR” para corregir las causas del rechazo.

c) En caso de prestar el servicio con especificaciones distintas a las contratadas, la “CONVOCANTE” considerará estas variaciones como un acto doloso y será razón suficiente para la cancelación total del contrato y la aplicación de la garantía, aún cuando el incumplimiento sea parcial e independientemente de los procesos legales que se originen.

20.2.
Penas Convencionales.

Se aplicará una pena convencional, sobre el importe total del servicio que no haya sido suministrado, a partir del primer día de atraso respecto de la fecha límite de inicio del servicio, indicada en el contrato, se aplicará una pena convencional del 1% del importe del servicio no prestado, por cada día natural de retraso. La sanción máxima será del 10% del monto total, pudiéndose rescindir el contrato una vez que se haya llegado a la sanción máxima.

21.
CESIÓN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

Los derechos y obligaciones que se deriven del contrato, no podrán cederse en forma parcial o total a favor de otra Persona Física o Jurídica.

22.
PATENTES, MARCAS Y DERECHOS DE AUTOR.

Los “PROVEEDORES” contratados asumirán la responsabilidad total, en caso de que al suministrar el servicio a la “CONVOCANTE” infrinja los derechos de terceros sobre patentes, marcas o derechos de autor. 

23.
RELACIONES LABORALES.

El “PROVEEDOR” en su carácter intrínseco de patrón del personal que emplee para suministrar el servicio contratado, será el único responsable de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales y demás ordenamientos en materia de seguridad social, sin que por ningún motivo se considere patrón a la “CONVOCANTE” o al Gobierno del Estado.

24.
DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

El “PROVEEDOR” queda obligado ante la “CONVOCANTE” a responder por los defectos y vicios ocultos del servicio, así como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido en los términos señalados en el contrato respectivo y en el Código Civil para el Estado de Jalisco; en el entendido de que deberá someterse a los Tribunales del Primer Partido Judicial del Estado de Jalisco, renunciando a los Tribunales que por razón de su domicilio presente o futuro le pudiera corresponder. 

25.
INCONFORMIDADES.

Las inconformidades se presentarán de acuerdo con lo establecido en el Título Séptimo de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado de Jalisco.

Guadalajara, Jalisco a 03 de Junio de 2011.

COMISIÓN DE ADQUISICIONES Y ENAJENACIONES DEL

 ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO 

SERVICIOS DE SALUD JALISCO

LPN-43068001-007-11

“SERVICIO COMPLETO PARA BANCO DE SANGRE CON PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD” 

ANEXO 1

RESPONSABILIDADES DEL PRESTADOR DE SERVICIO

Bajo protesta de decir verdad, me comprometo a cumplir con lo siguiente:

1.- Apego total a la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993 Para la disposición de Sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, Ley General de Salud y el Reglamento de LGS en materia de órganos Tejidos y cadáveres  así como  las  internacionales.

2.- proporcionar e instalar los equipos necesarios para la prestación del servicio, los que deberán ser nuevos y en  óptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnología de vanguardia y haber sido  ensamblados de manera COMPLETO en el país de origen; y por ningún motivo  bienes correspondientes a saldos ó remanentes que, descontinuados, remanufacturados ó no se autorice su uso en el país de origen, porque hayan sido motivo de alertas médicas ó de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.

3.- En el caso de que durante la vigencia del contrato que se derive de esta licitación, el fabricante de los equipos y/o bienes incluyan mejoras tecnológicas autorizadas por la Secretaria de  Salud  y éstas sean acordes con los avances tecnológicos reconocidos a nivel internacional para el mejoramiento de la Obtención de Sangre Total y sus componentes, notificar al Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea y a la Dirección General de Regiones Sanitarias y Hospitales, para su análisis y en su caso autorización; entregando copia del registro sanitario vigente del equipo a proponer a la Secretaría de Salud para  su evaluación, que de resultar satisfactoria, me obligo a realizar el cambio de equipos y el suministro de los nuevos bienes, así como otorgar la capacitación y adiestramiento a los usuarios del Instituto que lo requieran, sin costo adicional y sin suspensión del servicio.

4.- Realizar las adecuaciones físicas necesarias en las instalaciones del Centro Jalisciense de la Transfusión sanguínea, en los Puestos de sangrado y en los servicios de Transfusión  para lograr el óptimo desempeño. (Los cuales deberán de cumplir la normatividad y tener el Vo.Bo. Del Director del Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea, del Director General de Regiones Sanitarias y Hospitales y del Director de la unidad en donde se realizaran las adecuaciones físicas).

5.- Proporcionar el servicio COMPLETO para las actividades del  Banco de Sangre,  en el cual se incluya todos los insumos necesarios para el proceso de unidades de sangre desde la recepción de donadores, estudio serológico hasta la entrega de cada una de las fracciones en los hospitales (servicios de transfusión que lo requieran en forma oportuna) y el apoyo para la realización de campañas extramuros.

6.- Mantener y conservar la red Fría en los componentes sanguíneos desde su origen hasta su destino final.

7.- Proporcionar la logística de recolección y distribución de los componentes sanguíneos. (Con visto Bueno de la Dirección del Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea y la Dirección General de Regiones Sanitarias y Hospitales).

8.- Hacer Reportes de referencia e incidencias semanalmente y enviarlos al Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea y a la Dirección General de Regiones Sanitarias y Hospitales.

9.- Tener disponible 2 Choferes y por  lo menos 2 vehículos con las adecuaciones necesarias para la transportación de la sangre y sus componentes las 24 hrs. del día, durante la totalidad del tiempo del contrato.

10.-Tener Disponible una QFB titulada y capacitada en el área de Banco de Sangre, las 24 hrs. del día para apoyo y asesoría en materia de Medicina Transfusional para apoyo al Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea y 1 QFB titulados para apoyo de los puestos de sangrado y/o servicios de transfusión.

11- Proporcionar el Número de Computadoras, impresoras, cámaras web, lector de huella digital y escáner manuales necesarios con la capacidad suficiente para soportar el programa de administración de bancos de sangre y la actividad propia de los servicios de transfusión a fin  de logar el adecuado funcionamiento de la  red entre el Banco de Sangre del Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea y sus Puestos de Sangrado. (Ver anexo correspondiente) 

12- Suministrar el servicio de Internet e Intranet para enlazar al Servidor con los Puestos de Sangrado para envío y recepción de información relativa al Trabajo.

13- Establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de gestión de la calidad y mejorar continuamente su eficacia y eficiencia de acuerdo con los requisitos de estas BASES.  A fin de  logara calidad de servicio entre la empresa y los usuarios (Banco de Sangre y Puestos de Sangrado)
14- Contar con un sistema de Medición, análisis y mejora y hacer del conocimiento del Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea y de la Dirección General de Regiones Sanitarias y Hospitales de los resultados así como de sus avances.

______________________________

Nombre y firma del representante legal

COMISIÓN DE ADQUISICIONES Y ENAJENACIONES DEL

 ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO 

SERVICIOS DE SALUD JALISCO

LPN-43068001-007-11

“SERVICIO COMPLETO PARA BANCO DE SANGRE CON PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD” 

APARTADO A

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA REALIZACIÓN 

DE PRUEBAS DE TAMIZAJE EN BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO (TÉCNICO)

Bajo protesta de decir verdad, me comprometo a cumplir con lo siguiente:

A PROPORCIONAR

CARACTERÍSTICAS GENERALES:

Deberá proporcionar un equipo automatizado completo moderno nuevo, de tecnología de vanguardia para la realización de Técnicas por Quimioluminiscencia para la realización de las pruebas serológicas de HIV, HCV y AgsHB  que la NOM 003 SSA2-1993 establece como obligatorias.

Deberá proporcionar un equipo automatizado completo moderno nuevo, de tecnología de vanguardia para la realización por Técnicas de Microelisa para la realización de las pruebas serológicas de T. cruzi, y  T.Pallidum que la NOM 003 SSA2-1993 establece como obligatorias.

Así como otro equipo y material para la realización de la prueba de rosa de bengala para Brucella.

El o los equipos deberán ser compatible e interfazable  con un equipo para determinación de Biometrías hemáticas, así como un sistema o programa de informática de banco de sangre, cualquiera avalado para su uso en Bancos de Sangre, el cual junto con la red de computadoras con tecnología de Punta necesarias para el Centro Jalisciense  y sus puestos de Sangrado.  

Los Manuales en su idioma original y su  traducción al  español del equipo.
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APARTADO B

SISTEMA INFORMATICO PARA LA ADMINISTRACIÓN

DE DONADORES EN BANCO DE SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADO

Bajo protesta de decir verdad, me comprometo a cumplir con lo siguiente:

El programa  informático que se proporcione deberá ser en español, configurable con la información de las normas oficiales, Nacionales o internacionales, y que de informes periódicos en forma escrita y grafica  sobre los diferentes movimientos del banco de sangre  (salidas, bajas, serología, grupos sanguíneos, destinos, etc.) Reporte de Bitácora  por fecha, con un programa de control de calidad en banco de sangre  que incluya: donadores aceptados y rechazados, uso de reactivos, donadores aceptados por grupo de edad, fraccionamiento diario, inventario, salida de unidades, bajas por motivo, bitácora por fecha, aceptados con identificación y que además  proporcione  el informe diario y mensual por cada rubro especifico del formato oficial de ingresos y egresos del Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea, 

El sistema deberá estar equipado con dispositivo para toma de  fotografía a los donadores para su ficha clínica y  Huella digital.

1- proporcionar historias clínicas con código de barras para facilitar confidencialidad.

2- Que imprima estos códigos en  etiquetas  para adherirlas en las bolsas y tubos de la recolección de los donadores con la finalidad de evitar los errores.

3- Proporcionar el numero necesario de impresoras para las historias clínicas de los donadores, otra para los resultados de serología y finalmente para la impresión de etiquetas (103 x 103 mm).

6-  Proporcionar mantenimiento  preventivo a los equipos  2 veces al año o las que el proveedor del servicio tenga establecidas.

7-  Proporcionar mantenimiento correctivo a los equipos  cuando se solicite por el usuario (No mayor a 24 hrs.).

8.- La información de la base de datos del Sistema Informático requerido se considera información confidencial por lo que el proveedor se obliga a no hacer uso indebido de la misma, en caso contrario será responsable de los daños y perjuicios ocasionados a la secretaria de Salud Jalisco, sean de naturaleza civil, penal o administrativa.

9.- El licitante deberá otorgar un disco de resguardo mensual de la información mismo que será entregado al Director del Banco de Sangre del Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea y los responsables sanitarios de los puestos de sangrado y /o servicios de transfusión, según sea el caso.
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APARTADO C

CARACTERISTICAS DE LAS PRUEBAS SEROLOGICAS A PROPORCIONAR

LAS CUALES DEBERAN SER IGUALES O SUPERIORES A LOS DESCRITOS:

Bajo protesta de decir verdad, me comprometo a cumplir con lo siguiente:

	Prueba  a descartar (Sífilis) ó V.D.R.L

Prueba por microelisa en suero o plasma.


	Equipo que contenga:

Suspensión de Antígeno o Anticuerpo

Control Positivo 

Control Negativo 

	Equipo para diagnostico de Brucelosis

Prueba de aglutinación con antigeno Rosa de Bengala
	Equipo que contenga:

Placa de Reacción

Control Positivo 

Control Negativo 

	Sistema  para la detección en suero y Plasma de anticuerpos frente al Virus de la Inmunodeficiencia Humana  (VIH 1 y 2)
	Equipo con técnica de Quimioluminiscencia para la detección de anticuerpos

Anti VIH-1 y Anti VIH-2.

Que incluye Controles  y reactivos suplementarios

	Sistema para la detección en suero y Plasma de anticuerpos frente al Virus C de la Hepatitis
	Equipo con técnica de Quimioluminiscencia para la detección de anticuerpos del virus C de la Hepatitis

Que incluye Controles  y reactivos suplementarios

	Sistema para la detección en suero y Plasma del antígeno de Superficie del Virus B de la Hepatitis
	Equipo con técnica de Quimioluminiscencia equipo para la detección de antígeno de superficie del virus B de la Hepatitis

Que incluye Controles  y reactivos suplementarios

	Equipo para la detección en suero y plasma de anticuerpos contra el Tripanosoma cruzi por Microelisa 
	Equipo por microelisa recombinante de 3 era generación.

Equipo completo que incluye controles y reactivos.
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APARTADO D

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO PARA REALIZACION DE LAS BIOMETRIAS HEMATICAS

Que se instalara en el Banco de Sangre del Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea y los Puestos de Sangrado

Bajo protesta de decir verdad, me comprometo a cumplir con lo siguiente:

· Analizador para pruebas  hematológicas con mínimo de 18 Parámetros.

· Con perfiles Mínimos de: Ver lista de parámetros.

· Principio de Medición de: Impedancia  Volumétrica para el conteo de células, La cuenta diferencial de leucocitos se reporta en tres partes;(Granulocitos, monocitos y linfocitos)

· Capacidad de Análisis: Hasta  63 pruebas/hr.

· Volumen de muestra no mayor de 30 microlitros.

· Que cuente con opción para pre-dilución de muestras.

· Tubo de Recolección Cerrado y abierto.

· Los resultados deben ser reportados en Gráficas, Números absolutos y %.

· Pantalla LCD a colores y sensible al tacto.

· Impresora integrada o adicional.

· Perforador automático del tapón de hule del tubo de recolección de sangre.

· Cuente con amplio tipo de alarmas,

· Que cuente al menos con dos tipos de Sistemas de control de Calidad incluido.

· Cuente con Interfase para el Sistema Informático.

· Manual del Operador en español.

· Unidad UPS o No break integrado o adicional con capacidad mínima de 15 minutos de carga para respaldo. 

· Control de Calidad Interno con tres niveles, de la misma marca del equipo, que no sean controles genéricos.

· Que solo utilice reactivo de la marca y libre de cianuro ( no genéricos )

· Proporcionara todos los consumibles, controles para el optimo desempeño del equipo

PARAMETROS


conteo de glóbulos rojos.

Determinación  de hemoglobina.

Hematocrito.

Volumen celular medio

Hemoglobina celular media.

Concentración de Hemoglobina celular media

Ancho de distribución de Glóbulos Rojos

Conteo de plaquetas

Plaquetario
Volumen medio de plaquetas

Ancho de distribución de plaquetas

Conteo de glóbulos blancos

Granulocitos #

Granulocitos %

Monocitos    #,

Monocitos %

Linfocitos   #, 

Linfocitos   %

· ADECUACIONES DE LA INSTALACIÓN.

El proveedor en conjunto con el Responsable del Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea y la Dirección General de Regiones Sanitarias y Hospitales realizaran una evaluación de las instalaciones del Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea y de cada uno de los Puestos de sangrado y Depósitos temporales que entren dentro de este contrato y en conjunto determinaran las adecuaciones a realizar con apego estricto a la Normatividad.

Para el adecuado funcionamiento de los equipos y mobiliario médico, el proveedor realizará las adecuaciones necesarias en caso de requerirse (aire acondicionado, toma de agua, conexiones, cableado etc.) de los Puestos de Sangrado y los Depósitos Temporales dentro de un plazo de 30 días naturales a partir de la formalización del contrato.

Los gastos que se generen con motivo de las adecuaciones ambientales e instalación de los equipos, serán con cargo al proveedor.

· CAPACITACIÓN.

EQUIPOS, INSTRUMENTAL Y SISTEMA DE INFORMÁTICA

El proveedor entregará un plan de capacitación suficiente para que el encargado del Banco de sangre del Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea y de los Puestos de Sangrado puedan  administrar y operar el sistema de información.

El plan deberá contener el detalle y duración de las actividades que el licitante proporcionará, como son materiales de capacitación (impresos o electrónicos), instalaciones, infraestructura, instructores, etc.

El servicio debe incluir, como mínimo, la capacitación que se lista a continuación de manera que el personal del Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea y de los puestos de Sangrado puedan:

a).- Utilizar  el  Sistema Operativo y la Base de Datos.

b).-, Aplicación y/o Base de Datos. 

c).- Realización y recuperación de respaldos

d).- Instalación del Sistema. 

e).- Seguridad para mantener confidencialidad en el esquema de operación de la base de datos y el sistema de información.

· MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPOS DE CÓMPUTO, SISTEMAS Y TELECOMUNICACIONES

La empresa entregará un programa de mantenimiento para los sistemas, equipo de cómputo, software y red de comunicación de datos que garantice cumplir los niveles de servicio especificados en este documento. Este programa de mantenimiento debe ser acorde al equipo y sistemas informáticos que se entregan en la propuesta. Las actividades de mantenimiento no deberán intervenir en la operación diaria del  Banco de Sangre y puestos de Sangrado.

· REQUERIMIENTOS TECNOLÓGICOS

Deberán  proporcionar sin costo alguno todas las licencias y derechos de autor para el adecuado funcionamiento de los equipos de computo instalados y que al termino del contrato pasarán  a ser propiedad del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco.

ASISTENCIA TÉCNICA.

El proveedor adjudicado deberá contar y proporcionar soporte en línea para la asistencia técnica en el manejo y funcionamiento de los equipos, para lo cual otorgará, dirección electrónica y número telefónico, las 24 horas del día durante los 365 días del año.

El proveedor deberá realizar durante la vigencia del contrato, visitas de monitoreo a los Servicios de Transfusión, con una frecuencia mínima de 30 días naturales para los Puestos de Sangrado y Depósito Temporal; informando por escrito en el Anexo correspondiente las observaciones que se presenten, al Director de la unidad correspondiente.
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APARTADO E

EQUIPAMIENTO MÉDICO

LINEAMIENTOS GENERALES

Bajo protesta de decir verdad, me comprometo a cumplir con lo siguiente:

Todo el equipo médico que proponga el proveedor para la prestación del servicio de COMPLETO para Banco de Sangre, independientemente de su complejidad tecnológica, deberá ser nuevo, ensamblado de manera COMPLETO en el país de origen. No se aceptarán propuestas de equipos reconstruidos ni remanufacturado, ni de bienes correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ni de equipos descontinuados o en vías de serlo o para los cuales no se autorice su uso en el país de origen porque hayan sido motivo de alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.

CAPACITACION E INDUCCION

El proveedor, deberá proporcionar sin costo extra para el O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, un curso de inducción en el manejo y funcionamiento del servicio a quien éste designe en los lugares y jornadas de trabajo del personal involucrado. El número de personas variará de acuerdo a las necesidades.

La inducción a la que se refiere el párrafo anterior deberá ser otorgada por el proveedor en el Banco de Sangre y sus Puestos de Sangrado y proporcionarse de acuerdo a las necesidades del Organismo.

El licitante elaborará y presentará junto a su propuesta técnica un Programa de Capacitación e Inducción para su personal y el del Organismo de forma que garantice la prestación de un servicio de calidad. Este deberá describir los contenidos temáticos y el tiempo de duración.

EQUIPAMIENTO POR ÁREAS 

Al momento de equipar las unidades será necesario considerar de manera adicional el mobiliario de oficina, equipamiento industrial, informático y de comunicación, que se requiere para la operación del servicio COMPLETO del Banco de Sangre.

(Lo anterior, será en coordinación entre la Dirección del Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea, la Dirección General de Regiones Sanitarias y el proveedor)

Equipo Médico para el estudio de los donadores tanto en el BaNco de Sangre Y SUs PUESTOS DE SANGRADO.

	Área y equipamiento  médico
	Número de áreas
	Cantidad de equipos por área
	Cantidad requerida
	Observaciones

	Esfigmomanómetro aneroide de pedestal
	9
	1
	9
	Puestos de Sangrado de Autlan, Lagos de Moreno, La Barca y Puerto Vallarta, Yahualica, Magdalena, Ameca y Cd Guzmán.

	Báscula con esta dímetro
	8
	1
	8
	CJTS, Autlan, Lagos de Moreno, La Barca, Yahualica, Magdalena, Ameca y Cd Guzmán.


Equipo NECESARIO PARA implementacion del sistema COMPLETO.

	Área y equipamiento  médico
	Número de áreas
	Cantidad de equipos por área
	Cantidad requerida
	Observaciones

	Silla para Toma de Muestras, Biometría Hematicas y Grupo Sanguíneo
	6
	1
	8
	2 para CJTS y 1 para cada Puesto de sangrado de Autlan, Lagos de Moreno, La Barca y Puerto Vallarta, 

	Equipo para Realizar Biometrías Hemáticas
	6
	1
	6
	Para el BS del CJTS y   Puestos de Sangrado de Autlan, Lagos de Moreno, La Barca y Puerto Vallarta, 

	Sillón para donador, con posición variable, automático
	10
	1
	12
	2 para CJTS, 

1 para Puestos de Sangrado  de Autlan Puerto Vallarta.  Lagos de Moreno, La Barca, Tepatitlan, Yahualica, Magdalena, Ameca y Cd Guzmán.

	Fraccionador  automatizado  para hemocomponentes
	3
	1
	4
	2 para CJTS

1 Puesto de Sangrado de Puerto Vallarta y Tepatitlan

	Fraccionador  manual  para hemocomponentes
	7
	1
	7
	Para Puesto de S Autlan, Lagos de Moreno, La Barca, Yahualica, Magdalena, Ameca y Cd Guzmán.

	Bascula-Agitadora automática para  la extracción de sangre
	8
	1
	11
	4 para CJTS

1 para Puerto Vallarta Tepatitlan Autlan, Lagos de Moreno, La Barca, , Ameca y Cd Guzmán.

	Selladores Dieléctrico para el sellado de las Bolsas de Sangre
	10
	1
	12
	2 para CJTS

1 Puestos de Sangrado Lagos de moreno, Tepatitlan, Yahualica, La Barca, Cd. Guzmán, Autlan, Puerto Vallarta, Ameca y Magdalena 

	Centrifuga Refrigerada con Temperatura controlada  con 6 u 8 canastillas
	1
	1
	2
	Para el Banco de Sangre del CJTS

	Agitador de Plaquetas  con capacidad Mínima de 48 bolsas
	3
	1
	5
	2 para CJTS

1 para: Puerto Vallarta y Tepatitlan, 


	Centrifuga Clínica para Tubos 13 x 100

rango mínimo de velocidad de 1,500 a 3,000 r.p.m.
	18
	1
	20
	3 Para el BS del CJTS

1 para Puestos de Sangrado (Puerto vallarta y Tepatitlan, Autlan, Lagos de Moreno, La Barca, Yahualica, Magdalena, Ameca, Cd Guzman). y Depósitos Temporales (HR Cocula, UEAON San Juan de los Lagos, UAEON Guadalajara

UAEON Zapotlanejo

UAEON Ocotlan

UAEON Tala

HMIELM)

	Centrifuga Clínica para Tubos 12 x 75

con rango mínimo de velocidad de 1,500 a 3,000 r.p.m., rotor Angulo fijo, display electrónico, control de tiempo desde 01 segundos, control de freno, velocidad alta y baja, apertura electrónica de tapa.
	16
	1
	16
	1 para Puestos de Sangrado   Lagos de moreno, Tepatitlan, Yahualica, La Barca, Cd. Guzmán, Autlan, Puerto Vallarta, Ameca y Magdalena y Depósitos Temporales: Cocula UEAON San Juan de los Lagos  UAEON Guadalajara

UAEON Zapotlanejo

UAEON Tala

UAEON Ocotlan

HMIELM 

	Bloque térmico con capacidad para 24 tubos con temperatura controlada
	15
	1
	15
	3 Para el BS del CJTS  sus Puestos de Sangrado: Lagos de moreno, Tepatitlan, Yahualica, La Barca, Cd. Guzmán, Autlan, Puerto Vallarta, Ameca y Magdalena y 4 servicios de Transfusion  

	Refrigerador para Conservación de Sangre 

Con capacidad  mínima para 300 unidades
	1
	1
	1
	3 Para el BS del CJTS



	Refrigerador para Conservación de Sangre Con capacidad  mínima para 48 unidades
	18
	1
	18
	para Puestos de Sangrado  Lagos de moreno, , Yahualica, La Barca, Cd. Guzmán, Autlan, Puerto Vallarta, Ameca y Magdalena y Depósitos Temporal

	Congelador para Banco de Sangre vertical con capacidad mínima de 100 componentes sanguíneos con temperatura de -30 oC.
	4
	1
	6 
	2 para  BS del CJTS, 
Y uno para los Puestos de Sangrado: HR Lagos de Moreno, HR Tepatitlan, HR Puerto Vallarta, 

	Equipo Automatizado para Realizar Serología


	1
	2
	 2
	Para el Banco de Sangre del CJTS

	Columnas en Gel para Realización de Pruebas Cruzadas (insumos, materiales y equipamiento)
	4
	1
	4
	Para CJTS y para EN LOS PUESTOS DE SANGRADO DE LOS HOSPITALES REGIONALES DE pUERTO vALLARTA, lA bARCA, LAGOS DE MORENO 

	Escáner lector de códigos de Barras
	7
	1
	7
	Para el BS del CJTS y Puerto vallarta, Tepatitlan, Autlan, Lagos de Moreno, La Barca y Cd Guzman.

	PC DE Escritorio, Modernas con lo ultimo en tecnología
	16
	1
	16
	7 para CJTS

1 para:

Puerto vallarta y Tepatitlan, Autlan, Lagos de Moreno, La Barca, Yahualica, Magdalena, Ameca, Cd Guzman.

	PC SERVIDOR 
	1
	1
	1
	Para el BS del CJTS

	PC LAPTOP
	2
	1
	2
	Para el BS del CJTS (Campañas extramuros)

	Cámara  Web 
	12
	1
	12
	3 Para el BS del CJTS

 1 para:

Puerto vallarta y Tepatitlan, Autlan, Lagos de Moreno, La Barca, Yahualica, Magdalena, Ameca, Cd Guzman.

	Impresoras de etiqueta donadores
	10
	1
	10
	Para el BS del CJTS y  sus Puestos de Sangrado

	Impresoras de etiquetas de bolsa de sangre
	10
	1
	10
	Para el BS del CJTS y  sus Puestos de Sangrado

	Impresora laser exclusiva para historias clinicas
	15
	1
	15
	6 Para el BS del CJTS 2  y 

1 para:

Puerto vallarta y Tepatitlan, Autlan, Lagos de Moreno, La Barca, Yahualica, Magdalena, Ameca, Cd Guzman.


REACTIVOS Y CONSUMIBLES: 

El proveedor proporcionará los reactivos y consumibles que se requieran para llevar a cabo el Servicio COMPLETO para el Banco de Sangre, puestos de sangrados y depósitos temporales, los cuales deberán ser compatibles con los equipos que proponga:

De acuerdo a las necesidades de la unidad médica, deberá garantizar un inventario de treinta (30) días como mínimo que permita mantener la operación ininterrumpida de los servicios, con la dotación inicial y mantenerlo durante la vigencia del contrato.

1 Las entregas las deberá realizar dentro de un plazo máximo de 3 días naturales contados a partir de la recepción de la solicitud de reposición, por escrito por parte de la unidad.

2 Todos los reactivos  consumibles, calibradores, controles y accesorios deberán presentarse listos para ser utilizados y deberán ser da la misma marca que los equipos instalados y que no sean genéricos.

3 El desempeño de los bienes y consumibles a suministrar, con los equipos a instalar para la prestación del servicio, deberán ser compatibles entre sí y corresponderán a los niveles necesarios para obtener resultados precisos y exactos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto.

insumos necesarios para la selección del donador

	
	Por Procedimiento

	Formato de requisitos de donación
	1

	Hoja para impresión de historia clínica
	1

	Tarjeta de autoexclusión
	1

	Tarjetas reacciones transfusionales
	1

	Tríptico sobre practicas de riesgo
	1

	Aguja Vacutainer desechable21 x 38
	1

	Torunda de algodón
	1

	Abatelenguas
	1

	biometría hematica
	1

	guante de látex un par
	1

	Tubo para Biometría hemática
	1

	Tubo de ensayo de  13 x 100
	2

	Etiquetas térmicas adheribles 103 x 103 mm
	4

	Etiquetas térmicas adheribles 50 x 25 mm
	4

	Tarjeta de donante voluntario
	1

	Tarjetas de reacción Transfusional
	1

	Dieta para donador
	1

	Jugo para donante
	1

	vaso desechable
	1

	Conos de papel para agua
	1

	hoja resultados serología
	1

	isodine espuma solución
	1

	Alcohol al 70%
	1

	Jabón quirúrgico
	1

	termómetro clínico
	1


insumos necesarios para la selección del donador

(solo como referencia)

	
	Por Procedimiento 

	BOLSA DOBLE PARA RECOLECTAR SANGRE CON CPDA 1
	1

	BOLSA TRIPLE PARA RECOLECTAR SANGRE CON CPDA 1
	1

	BOLSA CUADRUPLE PARA RECOLECTAR SANGRE CON CPDA 1
	1

	BOLSA  TRANSFER DE 150 ML
	1

	BOLSA  TRANSFER DE 300 ML
	1

	ANTI SUERO ANTI A
	0.05ml

	ANTI SUERO ANTI B
	0.05ml

	ANTI SUERO ANTI AB
	0.05ml

	ANTI SUERO ANTI D
	0.05ml

	ANTI SUERO ANTI  IgG (COOMBS)
	0.05ml

	EQUIPO PARA LA DETERMINACION DEL VIH
	1

	EQUIPO PARA LA DETERMINACION DEL VCH
	1

	EQUIPO PARA LA DETERMINACION DE AgsHB
	1

	EQUIPO PARA LA DETERMINACION DE T. CRUZI
	1

	EQUIPO PARA LA DETERMINACION DE BRUCELA
	1

	EQUIPO PARA DETERMINAR T PALIDUM (SIFILIS)
	1

	Tubos de ensaye con tapón de baquelita de 10x75 mm
	1

	Tubos de ensaye con tapon de baquelita de 12x75 m
	2

	Tarjeta de columnas en Gel
	1

	Pipeta Pasteur 5 pulgadas
	1

	Aplicadores de madera sin algodón
	2

	Guante de látex no estéril
	2

	Recolector para punzocortantes 3 lts
	1

	Solución fisiológica
	ml

	Etiquetas térmicas auto adheribles
	5

	Etiqueta color sangre segura
	5

	Etiqueta color grupo sanguíneo
	5


TRASLADO DE UNIDADES DE SANGRE TOTAL Y SUS COMPONENTES.

El proveedor deberá trasladar de cada uno de los puestos de sangrado la sangre total obtenida de los donadores al Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea para su procesamiento y ya procesada las fracciones las trasladara a los Servicios de Transfusión de acuerdo a los horarios y rutas previamente establecidos por el responsable del Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea y el proveedor, de la misma manera el proveedor distribuirá los insumos requeridos para el funcionamiento de cada uno de los puestos de sangrado. 

En casos urgentes o extraordinarios el proveedor deberá proporcionar el servicio de traslado de componentes sanguíneos a los servicios de transfusión sin costo extra para el organismo.

_________________________________

Nombre y firma del representante legal
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ANEXO 2
REPORTE MENSUAL DE UNIDADES OBTENIDAS Y PROCESADAS 

CON Y SIN PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD EN TARJETAS DE GEL Y/O TUBO
NOMBRE DE LA UNIDAD: ______________________________________________


FECHA DE ELABORACION: ____________________________

PERIODO COMPRENDIDO DEL_____DE  ______AL  _______DE_____DE 2011.

	DIA
	NUMERO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS SIN PRUBAS DE COMPATIBILIDAD
	DIA
	NUMERO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS CON PRUBAS DE COMPATIBILIDAD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	TOTAL
	

	
	
	
	


	
	
	

	ELABORO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE DEPTO. TECNICO E INVESTIGACION DEL CENTRO JALISCIENSE DE LA TRANSFUSION SANGUINEA
	Vo.Bo. 

DEL HOSPITAL  REGIONAL  

PUESTO DE SANGRADO

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PUESTO DE SANGRADO
	AUTORIZO

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL CENTRO JALISCIENSE DE LA TRANSFUSION SANGUINEA
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ANEXO 3
NORMATIVIDAD

Bajo protesta de decir verdad, me comprometo a cumplir con lo siguiente:

Las siguientes son algunas de las principales normas que tienen relación con los procedimientos para la obtención, procesamiento y conservación de la sangre y sus componentes con fines terapéuticos, y que deben ser cubiertas al momento de la prestación del servicio:

	Nombre de la norma
	Expedida por
	Año
	Carácter

	
	
	
	Nacional 
	Internacional

	Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, Para la disposición de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos
	Secretaría de Salud, México
	1993
	X
	

	Norma Oficial Mexicana NOM-018-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias del reactivo anti rh para identificar el antígeno D
	Secretaría de Salud, México
	1993
	X
	

	Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los reactivos hemoclasificadores para determinar grupos del sistema ABO
	Secretaría de Salud, México
	1993
	X
	

	Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA1-1993, Que Establece las Especificaciones Sanitarias del Reactivo Antiglobulina Humana para la Prueba de Coombs
	Secretaría de Salud, México
	1993
	x
	

	Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los equipos para transfusion con filtro sin aguja
	Secretaría de Salud, México
	1993
	X
	

	Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993 para la prevención y el control de la infección por virus de la inmunodeficiencia Humana
	Secretaría de Salud, México
	1993
	x
	

	Norma Oficial Mexicana NOM-140-SSA1-1995, Que establece las especificaciones sanitarias de las bolsas para fraccionar sangre.
	Secretaría de Salud, México
	1995
	X
	

	Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997, para la organización y funcionamiento de laboratorios Clínicos
	Secretaría de Salud, México
	1997
	x
	

	Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993 para la prevención y el control de la infección por virus de la inmunodeficiencia Humana
	Secretaría de Salud, México
	1993
	x
	

	Norma Oficial Mexicana NOM-005-2010, que establece los requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica especializada.
	Secretaría de Salud, México
	2000
	X
	

	Estándares de Trabajo Bancos de Sangre, 
	OPS
	2000
	X
	

	Guía de control de implementación de los “estándares de trabajo para bancos de sangre”


	OPS
	2000
	X
	

	Sistema de Gestion de la Calidad, Directrices para mejorar el desempeño, norma mexicana IMNS
	Instituto Mexicano de Normalización y acreditación
	2000
	X
	

	Reglamento de la ley general de salud en materia de control sanitario de la disposición de órganos, tejidos y cadáveres de seres humanos
	Secretaría de Salud, México
	
	X
	

	Lineamientos para la Construcción, Equipamiento y Funcionamiento de Centros estatales de Transfusión Sanguínea
	Secretaría de Salud, México
	2000
	X
	

	Guía de Equipamiento Servicios de Sangre
	Secretaría de Salud, México
	2006
	X
	X

	Manual Técnico de la AABB   15 TH ed.
	AABB
	2007
	
	X

	Sistema de Gestión de la Calidad, Directrices para mejorar el desempeño, norma mexicana IMNS
	Instituto Mexicano de Normalización y acreditación
	2000
	X
	


_________________________________

Nombre y firma del representante legal
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ANEXO 4
CARTA COMPROMISO

FECHA___________________

LIC. GUILLERMO R. JUÁREZ LOMELI

DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES 

DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

P R E S E N T E

Me refiero a usted al participar en la Licitación Publica Nacional No. 43068001-007-11 relativa a la contratación del “Servicio COMPLETO para Banco de Sangre con pruebas de compatibilidad”,  sobre el particular el suscrito en mi calidad de representante legal de la empresa: _________________________________________________________________________________________.

MANIFIESTO A USTED BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

a) Que la empresa que represento y el personal que operará el Servicio cuenta con la Experiencia, Capacitación y Conocimientos necesarios para prestar el servicio a que se refiere esta Licitación, por lo tanto nos encontramos en posibilidades de participar y operar adecuada e inmediatamente a la fecha de inicio pactada.

b) Que mi representada y un servidor no nos encontramos en ninguno de los supuestos que prevé el artículo 18 de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado de Jalisco y que los datos asentados con anterioridad son correctos y que no me ha sido revocado el poder.

c) Que mi representada y un servidor hemos presentado en tiempo y forma las declaraciones del ejercicio por impuestos federales y locales, correspondientes a los tres últimos ejercicios fiscales.

d) Que mi representada y un servidor hemos presentado las declaraciones de pagos provisionales correspondientes a 2006 y 2007 por los mismos impuestos (Cuando los contribuyentes tengan menos de tres años de inscritos en el R.F.C., la manifestación a que se refiere este rubro, corresponderá al periodo de inscripción).

e) Que mi representada y un servidor no tenemos adeudos fiscales firmes a nuestro cargo por impuestos Federales y Estatales, y que estamos al corriente de las obligaciones fiscales de conformidad con las disposiciones del Código Fiscal de la Federación y de las demás leyes tributarias a la fecha de la celebración de la presente licitación.

f) Que hemos analizado con detalle las bases para esta licitación y las especificaciones correspondientes, proporcionadas por  el O.P.D. Servicios de Salud Jalisco.

g) Que hemos formulado cuidadosamente el precio unitario que se propone tomando en consideración las circunstancias previsibles que pueden influir sobre el mismo. Dicho precio se presenta en moneda nacional e incluye todos los cargos directos e indirectos que se originen en la presente licitación. 

h) Que los precios son especiales a gobierno por lo tanto son menores a los que rigen en el mercado, así mismo me comprometo a respaldar las proposiciones que presento. Por lo anterior mantendré los precios ofertados firmes, vigentes y en pesos mexicanos hasta el total cumplimiento del contrato. 

i) A firmar el contrato respectivo, 13 días hábiles después de que se emita la Resolución de Adjudicación.

j) A entregar en un plazo no mayor a 5 días hábiles posteriores a la fecha del acta de fallo de resolución, una garantía por el 10% del importe total del contrato con I.V.A. incluido. La deberá presentar mediante una fianza expedida por una institución mexicana legalmente autorizada, a nombre de Servicios de Salud Jalisco.

k) De contar con la infraestructura necesaria, organización suficiente, personal profesional necesario y elementos propios debidamente calificados, para garantizar y brindar un servicio oportuno, de calidad y calidez, de los Servicios Completos para Banco de Sangre.

l) A cumplir con todo lo especificado en las bases de la presente licitación.

m) A prestar el servicio objeto de esta licitación de manera idéntica a lo solicitado y que corresponderá a lo requerido en las bases de la presente licitación y a lo derivado de la junta de aclaración de las mismas, por lo que mi servicio será con entera calidad.

n) Que en caso de falsear información en cualquiera de las etapas de la licitación, me conformo que se me apliquen las medidas disciplinarías tanto a mi como a mi representada, en los términos de la Ley de la Materia, incluyendo la descalificación de la presente licitación, en la que participo.

Atentamente,

___________________________________

Nombre y firma del Representante Legal 

Nota: Texto que deberá emplear el participante para presentar su proposición en hoja membreteada de la empresa.
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ANEXO 5
CARTA MANIFIESTO 

FECHA________________________

LIC. GUILLERMO R. JUAREZ LOMELI 

DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES 

DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

P R E S E N T E

Me refiero a mi participación en la Licitación Publica Nacional No. LPN-43068001-007-11, relativa a la contratación del “SERVICIO DE COMPLETO PARA BANCO DE SANGRE CON PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD” sobre el particular el suscrito en  mi calidad de Representante Legal de la empresa___________________________________________________________________________.

Por medio del presente escrito, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, manifiesto lo siguiente:

· Que la empresa que represento tiene una capacidad para brindar el servicio objeto de esta licitación, de ---------pacientes.  

· Que la empresa que represento cuenta con --------- la capacidad Tecnológica para proporcionar los equipos tanto para procesar y realizar las pruebas de tamizaje a las unidades obtenidas tanto en el Banco de sangre como en sus Puesto de sangrado, las cuales pueden procesar hasta ----------- por ___________día.

· Que la empresa que represento tiene una capacidad para brindar el servicio de hasta ----------- sesiones, lo que representa  un total de ------- pacientes.  

_____________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO 6
ACREDITACIÓN

COMISIÓN de Adquisiciones y EnajenAciones  

DEL ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO. 

P R E S E N T E

Yo, (Nombre del Representante Legal), manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los datos aquí asentados son ciertos y han sido debidamente verificados, así como que cuento con facultades suficientes para suscribir la propuesta del presente concurso, a nombre y representación de (“NOMBRE DE LA EMPRESA”), por lo que en caso de falsear los documentos acepto que se apliquen las medidas disciplinarias tanto a mí como a mí representada, en los términos de la ley de la materia, incluyendo la descalificación del presente concurso y que la sancione a mi representada de acuerdo a los artículos 42 de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado de Jalisco y 54 de su Reglamento.

	Nombre del Participante:
	

	No. de Registro del Padrón de Proveedores de Bienes y Servicios del Gobierno de Jalisco: (en caso de contar con él)
	

	No. de Registro en el Sistema de Información Empresarial Mexicano (SIEM):
	

	No. del Registro Federal de Contribuyentes:
	

	Domicilio: (Calle, Número exterior-interior, Colonia, Código Postal)
	

	Municipio o Delegación:
	
	Entidad Federativa:
	

	Teléfono (s):
	
	Fax:
	

	Correo Electrónico:
	

	
	
	
	
	

	Para Personas Jurídicas:

	Número de Escritura Pública: (en la que consta su Acta Constitutiva y sus modificaciones* si las hubiera)
	

	Fecha y lugar de expedición:
	

	Nombre del Fedatario Público, mencionando si es Titular o Suplente:
	

	Fecha de inscripción en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio:
	

	Tomo:
	
	Libro:
	

	Agregado con número al Apéndice:
	

	*NOTA: En caso de que hubiere modificaciones relevantes al Acta Constitutiva (cambio de razón social, de domicilio fiscal, de giro o actividad, etc.), deberá mencionar los datos anteriores que correspondan a dicha modificación y la referencia de la causa de la misma.

	Únicamente  para Personas Físicas:

	Número de folio de la Credencial para Votar:
	

	
	
	
	
	

	P O D E R
	Para Personas Físicas o Jurídicas que comparezcan a través de Apoderado, con Poder General o Especial para Actos de Administración o de Dominio, que les faculte para comparecer al concurso y a la firma del contrato que resulte del mismo: (en caso de ser Personas Jurídica y el poder se otorgue en la escritura del acta constitutiva, manifestarlo en este cuadro)

	
	Número de Escritura Pública 
	

	
	Tipo de poder:
	

	
	Nombre del Fedatario Público, mencionando si es Titular o Suplente:
	

	
	Fecha de inscripción en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio:
	

	
	Tomo:
	
	Libro: 
	

	
	Agregado con número al Apéndice:
	

	
	Lugar y fecha de expedición:
	

	
	

	
	Clasificación de la empresa:
	Micro
	
	Pequeña
	
	Mediana
	
	Grande
	 

	
	

	
	Tipo de empresa: Comercializadora
	
	Productora
	
	Servicio
	
	local
	
	Nacional
	
	Int.
	

	
	


PROTESTO LO NECESARIO

Nombre y firma del Representante Legal 
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ANEXO 7
PROPUESTA ECONOMICA

	FECHA

	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	


	PARTICIPANTE:

DIRECCION:                                          

COLONIA:                                                          

TEL:



FAX:

	DOMICILIO FISCAL:________________________________________________________

CONDICIONES DE PAGO: 15 DIAS NATURALES.

CONDICIONES DE ENTREGA: 

VIGENCIA DE PRECIO: FIRME HASTA ÉL TERMINO DEL CONTRATO.

ESTOS PRODUCTOS CAUSAN IVA?    SÍ____    NO____


	PARTIDA
	TIPO DE EXAMEN
	PRECIO UNITARIO 

	1
	10,305  UNIDADES SANGUINEA OBTENIDAS DEL SERVICIO COMPLETO PARA BANCO DE SANGRE CON PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD EN TARJETAS DE GEL. 
	

	2
	2,230 UNIDADES SANGUINEA OBTENIDAS DEL SERVICIO COMPLETO PARA BANCO DE SANGRE CON PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD EN TUBO.
	


No deberán hacerse anotaciones adicionales, puesto que ello, motivara la descalificación de la propuesta.

	N o m b r e del Representante legal de la empresa
	F   i   r   m   a 
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ANEXO 8
TEXTO DE FIANZA DEL 10% GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Los “PROVEEDORES” que opten por garantizar el cumplimiento del contrato a través de Fianza, deberán presentarla con el siguiente texto:

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EL EJERCICIO DE LA AUTORIZACIÓN QUE ME OTORGA EL GOBIERNO FEDERAL A TRAVÉS DE LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO EN LOS TÉRMINOS DE LOS ARTÍCULOS 5º Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, ME CONSTITUYO FIADORA POR LA SUMA DE $____________  (CANTIDAD CON LETRA) A FAVOR DE SERVICIOS DE SALUD JALISCO

para: garantizar por (nombre del “PROVEEDOR”) con domicilio en ______________ colonia________________ ciudad_______________, el fiel y exacto cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones contraídas en la licitación no. ____________________, de fecha _________, celebrado entre nuestro fiado y los SERVICIOS DE SALUD JALISCO, con un importe total de $__________________.

ESTA FIANZA ESTARÁ EN VIGOR POR UN AÑO MÁS A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO, PARA GARANTIZAR LA BUENA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, ASÍ COMO LA REPARACIÓN DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS QUE PUDIEREN APARECER Y QUE SEAN IMPUTABLES A NUESTRO FIADO Y SOLO PODRÁ SER CANCELADA CON LA PRESENTACIÓN POR PARTE DE NUESTRO FIADO, DE LA ORIGINAL DE LA MISMA.

esta fianza estará vigente en caso de substanciación de juicioS o recursos hasta su total resolución.

en EL caso de que la presente se haga exigible, la afianzadora y el fiado aceptan expresamente someterse al procedimiento de ejecución establecido en los artículos 93 al 95 bis, 118 Y DEMÁS RELATIVOS de la ley federal de instituciones de fianzas en vigor, ACEPTANDO someteRSE a la competencia de los tribunales del primer partido judicial del estado de jalisco, renunciando a los tribunales que por razón de su domicilio presente o futuro, les pudiera corresponder.
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ANEXO 9
Consentimiento para el pago de facturas de Bienes y/o Servicios vía depósito en cuenta de cheques.

	Datos del Proveedor Solicitante

	Nombre
	

	RFC
	

	CURP
	

	Domicilio Fiscal

	Calle
	
	No. Ext.
	
	No. Int
	

	Colonia
	
	Ciudad
	

	Municipio o Delegación
	
	Estado
	

	Código Postal
	
	Tel. Oficina
	
	Fax.
	

	E-mail
	
	Contacto
	

	Datos de la cuenta a la que abonara el pago de factura(s)

	Nombre del Banco
	
	Clave
	

	CLABE
	
	No. de cuenta de cheques
	

	Plaza (del Banco)
	
	No. de plaza
	

	Sucursal
	
	No. de Suc.
	

	Entidad Federativa
	
	Clave
	


Ciudad y Estado____________________________________________ a ___ de_______________ de________

EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL O TITULAR DE LA ENTIDAD ARRIBA CITADA, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE EL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO, DEPOSITE EN LA CUENTA DE CHEQUES QUE ARRIBA SE INDICA, EL (LOS) IMPORTE(S) QUE CORRESPONDA(N) AL PAGO DEL NUMERO DE FACTURA O DOCUMENTO DE COBRO QUE AMPARA(N) LOS BIENES Y/O SERVICIOS QUE ESTE ORGANISMO RECIBA DE MI (NUESTRA) PARTE.

	


NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR Y/O REPRESENTANTE(S) LEGAL(S) DE LA ENTIDAD.

IMPORTANTE

1.- Este formato deberá ser firmado por el titular de la cuenta y/o representante(s) legal(es) de su entidad.

2.-  En caso de ser persona moral, deberá adjuntar copia del poder notarial en donde se le otorga la facultad al representante legal para realizar este trámite.

3.- Para que proceda esta solicitud de abono en cuenta de cheques, es indispensable anexar el original de la parte superior de su ultimo estado de cuenta de cheques  (nombre, dirección, cuenta numero, sucursal, periodo y expedido en:).

4.-  O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, no esta en posibilidades de validar la información arriba indicada, por lo que si el numero de cuenta de cheques proporcionado por Usted(es) resulta incorrecto, el pago de las facturas se realizara hasta que la institución recupere el importe respectivo, así mismo, si el numero de cuenta de cheques es rechazado por el Banco, el pago se efectuara mediante cheque. 

5.- En caso de suspensión o de cancelación de su cuenta de cheques, deberá notificarlo al O.P.D. Servicios de Salud Jalisco (Dirección de Recursos Financieros), el mismo día en que se de este suceso, a efecto de que el siguiente deposito no sea rechazado por la Institución Bancaria.

6.- De acuerdo a disposiciones fiscales, el numero de cuenta de cheques a la que se abonara el pago de sus facturas, deberá estar necesariamente a nombre de Usted o de su Entidad.    

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO CONSENTIMIENTO DE PAGO DE FACTURAS DE BIENES Y/O SERVICIOS VIA DEPOSITO EN CUENTA

INDICACIONES GENERALES:

· Utilice bolígrafo de tinta azul o negra de preferencia, para llenar este formato.

· Llenes el formato con letra de molde o maquina de escribir.

· Lea con atención los puntos que aparecen en notas importantes, las cuales ayudaran a que su trámite de pago de pago se realice con mayor facilidad: cabe aclarar que si usted es representante legal, debe presentar copia del poder notarial mediante el cual se otorga la facultad para realizar este trámite.

PARA EL ESPACIO DE DATOS GENERALES:

· Escriba su Nombre completo  empezando por los apellidos Paterno, Materno y nombre o nombres en caso de Persona Física;  sí es Persona Moral anote el nombre completo de la Entidad que represente.

· Al escribir su Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C. Persona Física o Persona Moral), no olvide anotar su Homoclave, en su caso.

· Al escribir su Clave Única de Registro Poblacional (CURP).

· En lo que respecta a su Domicilio Fiscal (con el que Usted está dado de alta en la Secretaría de Hacienda y Crédito Público como persona Física o Moral), escriba en forma completa todos los datos solicitados, ya que es importante para su localización en caso de aclaraciones posteriores.

· Es importante indicar el nombre del funcionario (contacto), para posibles aclaraciones.

DATOS DE LA CUENTA A LA QUE SE ABONARAN EL PAGO DE FACTURAS:

· Se sugiere  confirmar con su Banco los datos que son solicitados:

· Anote el nombre y la clave del Banco al que pertenece su Cuenta, de acuerdo al cuadro de Bancos Participantes.

· Anote correctamente su número de Cuenta;  recuerde que aquí es donde se aplicará el pago de su (s) facturas.

· Escriba el nombre y el número de Plaza correspondiente;  este dato es de vital importancia, porque a esa Plaza serán transferidos los fondos.

· Anote el Nombre y número de sucursal, para localizar la zona a la que pertenece su Banco.

· Anote la Clave Bancaria Estandarizada “CLABE”  que aparece en el estado de cuenta bancario, que consta de 18 posiciones y se utiliza para transacciones interbancarias.

· Escriba la fecha, indicando la [Ciudad y el Estado en la que se encuentra radicando usted.

· Anote su Nombre y firma del Titular y/o representante (s) legal (es) de su Entidad.

CLAVES BANCARIAS DE ENTIDADES FEDERATIVAS:

CLAVE       ENTIDAD       

1 Distrito Federal

2 Aguascalientes

3 Baja California Nte.

4 Baja California Sur

5 Campeche

6 Coahuila

7 Colima 

8 Chiapas

9 Chihuahua

10 Durango

11 Guanajuato

12 Guerrero

13 Hidalgo

14 Jalisco

15 México

16 Michoacán

17 Morelos

18 Nayarit

19 Nuevo León

20 Oaxaca

21 Puebla

22 Querétaro

23 Quintana Roo

24 San Luis Potosí

25 Sinaloa

26 Sonora

27 Tabasco

28 Tamaulipas

29 Tlaxcala

30 Veracruz

31 Yucatán

32 Zacatecas

BANCOS PARTICIPANTES

CLAVE:     BANCO:

1 Banco de México

2 Banco Nacional de México, S.A.

3 Banca Serfin, S.A.

1 BBVA Bancomer, S.A.

1            Santander Mexicano S.A.

1 Banco Nacional del Ejercito, Fuerza Aérea y Armada, S.N.C.

1            Banco Internacional, S.A.

1 Banco del Bajío, S.A.

  32              IXE Banco, S.A.

36 Banco Inbursa, S.A.

37 Banco Interacciones S.A.

38 Banca Mifel, S.A.

  44              Scotiabank Inverlat, S.A.

58 Banco Regional de Monterrey,  S.A.

59 Banco Invex, S.A.

60 Bansi, S.A.

62             Banca Afirme, S.A.

72 Banco Mercantil del Norte, S.A.

73 ABN Amor Bank (México), S.A.

74 American Express Bank (México) S.A.

75 Bank  of Americana, S.A.

76 Bankboston, S.A.

77 Banco Azteca, S.A.

78 Nacional Financiera, S.N.C.

79 Tesorería de la Federación (TESOFE)

Es importante que nos proporcione los datos correctos y completos de su Banco para que su operación sea transferida con oportunidad y así evitar contra tiempos.

COMISIÓN DE ADQUISICIONES Y ENAJENACIONES DEL

 ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO 

SERVICIOS DE SALUD JALISCO

LPN-43068001-007-11

“SERVICIO COMPLETO PARA BANCO DE SANGRE CON PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD” 

ANEXO 10
JUNTA ACLARATORIA 

Fecha_________________________

	NOTAS  ACLARATORIAS

	1
	Solo se aceptarán preguntas presentadas con este formato.

	2
	Las bases no estarán a discusión en l a junta, el objetivo es exclusivamente  la  aclaración de las dudas formuladas en este documento.

	3
	Este documento podrá ser entregado en el “DOMICILIO” personalmente, en archivo electrónico y/o al correo electrónico hector.skinfield@jalisco.gob.mx  ambos deberán ser en WORD.

	Se recomienda confirmar la recepción del formato, ya que no nos haremos responsables por lo recibido fuera de tiempo

	Persona Física o JURÍDICA:
	
	
	
	
	

	REPRESENTANTE LEGAL 
	
	
	
	
	

	NOTA: Favor de llenar en computadora en word
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




