Comisión de Adquisiciones y Enajenaciones O.P.D. Servicios de Salud Jalisco

Licitación Publica Nacional 43068001-05-11

“Material, Accesorios y Suministros para Laboratorio y Material para R.X.”
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GOBIERNO DE JALISCO

SERVICIOS DE SALUD JALISCO

COMISIÓN DE ADQUISICIONES Y ENAJENACIONES

BASES

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL

LPN-43068001-005-11

“MATERIAL, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PARA LABORATORIO Y MATERIAL PARA R.X.”

De conformidad a lo previsto por los Artículos 1, 3, 8 fracción I, 10 fracción II 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, y 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 5225, fax. 5226; convoca a las Personas Físicas y Jurídicas interesadas, a participar en la Licitación Pública Nacional LPN-43068001-005-11, para la adquisición de “MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PARA LABORATORIO Y MATERIAL PARA RAYOS. X”, 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

	“REGLAMENTO”


	:
	Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado

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

	“PROCESO”
	:
	Licitación Pública Nacional LPN-43068001-005-11 de adquisición de “MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PARA LABORATORIO Y MATERIAL PARA RAYOS. X”.


1. Las propuestas de los “PARTICIPANTES” deberán sujetarse a lo señalado en el Anexo 1 (Especificaciones mínimas).

2.
FECHA, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

Los bienes objeto del presente “PROCESO”, deberán entregarse en días hábiles conforme al siguiente calendario: 50% del 20 al 28 de Junio y el 50% restante del 8 al 16 de Agosto de 2011.
La “CONVOCANTE” conforme a sus necesidades, podrá solicitar por escrito por parte del Centro Estatal de Laboratorios, Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea, del Hospital General de Occidente, según sea el caso al “PROVEEDOR”, adelantar o aplazar la(s) entrega(s) de los insumos, si está en posibilidades de hacerlo, en el caso contrario no habrá para el mismo sanción alguna. Dichas entregas podrían ser directamente en las unidades previo acuerdo con el almacén central y el centro estatal de laboratorios sobre las cantidades a entregar 
La transportación de los bienes correrá por cuenta y riesgo del “PROVEEDOR”, responsabilizándose de que éstos sean entregados en el lugar y el plazo pactado en el pedido y/o contrato.

La entrega será L.A.B. (libre a bordo), y personalizada (con representante), no deberá ser vía paquetería, en el Almacén Central de la “CONVOCANTE”, ubicado en Lago Tequexquitengo 2600, C.P. 45170 Fracc. Lagos del Country, Guadalajara, Jalisco, teléfono 38-24-47-22/06, en días hábiles y horario de las 9:00 a las 13:30 horas, debiéndose comunicar previamente vía telefónica al Almacén Central de la “CONVOCANTE”, con 72 horas hábiles de anticipación, para confirmar la entrega, en caso contrario no le será recibida su mercancía. Así mismo no será aceptada condición alguna, en cuanto a cargos adicionales por conceptos de fletes, maniobras de carga y descarga, seguros y otros.

En caso de que por situaciones inherentes a la operación del Almacén Central de la “CONVOCANTE”, se le podrá solicitar al proveedor las entregas en fechas diferentes a las establecidas en estas bases, de acuerdo a la fecha que para tal efecto le sea informada por parte del mismo Almacén, sin que medie sanción de por medio.

2.1
CONDICIONES DE ENTREGA

a).- El material a entregar, deberá contar en su tapa o empaque el sello de garantía de la empresa que lo fabrique.

b).- En caso de ser distribuidor, los empaques colectivos de los renglones que entregue, deberán contener una etiqueta con los datos del mismo.

c).- El “PROVEEDOR” tendrá únicamente para entregar sus productos la fecha establecida en el “Pedido-Contrato”,  una vez concluido este tiempo, la “CONVOCANTE”, cancelará las cantidades de los renglones según sea el incumplimiento en la entrega, aplicándose la Pena Convencional correspondiente.  

d).- El “PROVEEDOR” que incumpla con el tiempo de entrega establecido, independientemente que se le aplique la Pena convencional correspondiente, la “COMISIÓN”, se reserva la facultad de aceptar sus propuestas en licitaciones subsecuentes.

e). No se aceptarán cambios de marca.

f).- Deberá entregar copia legible del  registro sanitario actualizado y el permiso sanitario de importación en caso de ser de fabricación extranjera, el registro sanitario deberá corresponder al que señale en su propuesta técnica.

2.2. REQUISITOS QUE DEBERÁ CUMPLIR  EN  LA  ENTREGA DE  LA MERCANCÍA

No se aceptarán cambios de presentación para los productos adjudicados.

Se requiere las caducidades mínimas conforme a lo establecido en el Anexo No. 1 de las bases. Estrictamente y bajo ningún motivo se deberán solicitar por el “PROVEEDOR” para los productos adjudicados, cambios de marca ni de presentación.

En el caso de cuando los productos no cuenten con la caducidad requerida en el Anexo 1 de las bases, el Centro Estatal de Laboratorios,  el Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea, el Hospital General de Occidente de la “CONVOCANTE”, según sea el caso  podrá autorizar previo análisis si los productos serán aceptados o no con la caducidad diferente a la establecida en bases, debiendo entregar el PROVEEDOR una solicitud por escrito al Centro Estatal de Laboratorios,  Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea o al Hospital General de Occidente según sea el caso con 5 (cinco) días de anticipación a la fecha de entrega del producto su solicitud de cambio de caducidad señalando en la misma No. De Proceso, Renglón, Clave, Lote, Caducidad y Cantidad a entregar y deberá anexar a la misma una carta compromiso en papel membretado de la empresa firmado por el representante legal, donde se compromete a canjear el producto que no haya consumido hasta la caducidad solicitada.

Al momento de la entrega del producto, el “PROVEEDOR deberá presentarse con personal de maniobra para que realice dicha operación.

a).- Las cajas colectivas  deberán estar claramente identificadas por medio de etiquetas impresas o grabadas  por plantilla, colocadas en la cara frontal y contra lateral del empaque, los datos que deberá contener son los siguientes: 

1. Clave

2. Lote y cantidad por lote

3. Número de proceso

4. Genérico o nombre del producto

5. Presentación

6. Total de unidades que contiene

7. Fecha de caducidad 

8. Fecha de fabricación

9. Razón social y domicilio del fabricante

10. Indicaciones de manejo (cantidad máxima de estiba y condiciones de almacenamiento adecuado del producto)  

11. La leyenda “PROHIBIDA SU VENTA, PROPIEDAD DEL SECTOR SALUD”.

b).- Si entrega en empaque individual deberá contener, clave del bien, proceso, lote, caducidad y la leyenda “PROPIEDAD DEL SECTOR SALUD, PROHIBIDA SU VENTA”

c).-En caso de ser distribuidor, los empaques colectivos e individuales de los renglones, claves o códigos únicos que entregue, deberán contener una etiqueta con los siguientes datos: razón social, n° de proceso,  fecha de caducidad, clave, lote, prohibida su venta sector salud.

d).- En caso que por cuestiones de seguridad ó porque el producto por sus características especiales  no se pueda etiquetar en forma individual, deberá manifestar lo por escrito a la Dirección de Recursos Materiales para que este sea valorado y en caso de proceder sea  autorizado, en el entendido que dicha petición deberá ser con oportunidad antes que se realice la entrega del insumo al organismo.   

e).- No se aceptan la presentación de peptona de caseína GE (en virtud de los antecedentes que obran en los archivos del laboratorio estatal de salud pública de la “CONVOCANTE”).

f).- No se aceptan medios de cultivo de la marca DIBICO y MCD para los renglones 153,154,155,156,157,158,171,172,173,174,175,176,180,181,182,183,188,192,193,194, 195,199,200,201,210,212, (En virtud de los antecedentes que obran en los archivos del laboratorio estatal de salud pública de la “CONVOCANTE”).

.
g).- Los medios de cultivo se podrán ofertar de 450 o 500 gramos en los renglones 153,154,155,156,157,158,171,172,173,174,175,176,180,181,182,183,188,192,193,194, 195,199,200,201. Para estos renglones su propuesta económica la deberá hacer en gramos, toda vez que el criterio de adjudicación se hará a la que menor precio ofrezca por gramo, la orden de compra se hará conforme a la presentación que oferte.

h).- Cuando un reactivo se solicita por prueba, el proveedor debe convertir lo equivalente a la presentación que esta ofertando y en la cantidad de pruebas requeridas en el anexo 1 o lo derivado de la junta de aclaración de bases. Solo aplica para los renglones 20,21, 36, 374, 376 Y 429, para lo cuales deberán entregar carta de equivalencia al departamento de control de calidad.

i).- Si se trata de productos líquidos de gran volumen (alcoholes, soluciones antisépticas, solventes, soluciones para la limpieza etc.), la entrega deberá ser en bidones herméticos de plástico nuevos no reciclados, que indiquen el aforo correspondiente al volumen solicitado. Los envases deberán ser homogéneos en tamaño y forma además deberá ser de un material que garantice resistencia y tenga suficiente rigidez y hermeticidad en los cierres para garantizar que no existan fugas durante su manejo.

j).- Los reactivos de laboratorio, sales, ácidos y solventes de presentación hasta por 3.5 litros deberán presentar pureza mínima de 98% y deberán entregarse con certificado de pureza. 

k).  Los matraces volumétricos solicitados en el anexo 1 deber ser con tapón esmerilado. 

l).- Para material de laboratorio de vidrio, por su fragilidad y delicadeza en su manejo, el proveedor deberá presentarlo perfectamente asegurado por medio de cintillas de papel, cinta adhesiva, cinta canela, viruta u otro material que permita su correcto manejo y conservación.

El proveedor, asumirá totalmente la responsabilidad legal, en el caso de que al suministrar los insumos, infrinja o viole la normatividad sanitaria.

2.3 El “PROVEEDOR” deberá presentar indispensablemente la siguiente documentación:

a).- Deberá entregar copia de la carta compromiso para canje Anexo 6.

b).- Certificado Analítico en español y traducción del mismo en caso de ser presentado en otro idioma

c).- El certificado de calidad con incertidumbre en español para  los renglones 202,203,204,205,206,207,208,209,334,335,336,337,338,339,340,341,342,148,149,150 que así se requieran en el Anexo 1 de las Bases.

e).- Las hojas de seguridad de los siguientes renglones 43,44,45,130,131,134,139,142,147,132,143.
f).-  El certificado de validación por el InDRE para los renglones 215, 218, 219 Y 225.
 2.4
REQUISITOS DE FACTURACIÓN.

Las facturas que amparan los servicios que proporciona así como la elaboración de las mismas, deberán cumplir con los siguientes requisitos; 

Factura electrónica de acuerdo a las nuevas disposiciones fiscales del S.A.T.  

En caso de ser impresa por establecimiento autorizado por la  S.H.C.P. deberá contener:

a) Contener fecha de impresión.

b) Vigencia de la factura y datos de identificación del impresor autorizado. 

c) Numero de Folio.

d) Nombre, denominación social. Domicilio fiscal y clave del R.F.C. de quien lo  


expide.

e) Lugar y fecha de expedición.

f) Contener precio unitario por estudio.

g) Importe en número y letra.

h) Impuesto al Valor Agregado desglosado.

i) Que el número de servicios por el precio unitario estén correctos, y el cálculo del 


impuesto al valor agregado este bien aplicado, así como la suma de estos estén 


correctos. 

Los datos anteriores deberán estar impresos en la factura por la misma máquina que la genera, en caso contrario no se gestionará ningún trámite. 

2.5.     PARCIALIDADES

a).- El Centro Estatal de Laboratorios (CEESLAB, el COESIDA, el Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea y/o el Hospital General de Occidente según sea el caso, en coordinación con el almacén central, previo análisis y a necesidades de la “CONVOCANTE”, podrá autorizar entregas parciales por renglón establecidas en el “Pedido-Contrato” y en las “solicitudes de entrega, en el entendido que no podrá rebasar la fecha limite de entrega.

 b).- El representante legal de la empresa  presentará en el almacén Central una solicitud de autorización de la  entrega parcial  por escrito con 3  días hábiles de anticipación a la fecha de entrega de los insumos, la cual deberá ser dirigida  al Centro Estatal de Laboratorios (CEESLAB, al Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea, el COESIDA, y/o al Hospital General de Occidente según sea el caso, mismos que darán respuesta favorable ó será negada   previo análisis. 

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 23 de Mayo de 2011, en la sala de juntas de la Dirección General de Regiones Sanitarias y Hospitales de la  “CONVOCANTE” ubicado en el “DOMICILIO”. 

 En la que se dará respuesta únicamente a las preguntas presentadas por el “PARTICIPANTE”. En el anexo 5 y respetando su formato, deberá entregarse a más tardar antes de las 10:00 horas del día 18 de Mayo 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 de los bienes 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 09:00 a 20:00 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 un acto 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”.

 Ser fabricante o distribuidor autorizado del fabricante y poseer la capacidad administrativa, financiera, legal y técnica, para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas, reservándose  la “CONVOCANTE” a solicitar la 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.

5.1 PRESENTACIÓN DE MUESTRAS FÍSICAS. 
Los “PARTICIPANTES” deberán entregar en caso que los oferte, muestras con carácter no devolutivo, para los renglones 50,51, 63,64, 66,68, 69,70 74, 169, 197, 237, 238, 215, 218, 241, 247, 250, 259, 260, 261, 265, 270, 272, 288, 289, 302, 318, 319, 329, 348, 349, 350, 355, 410, 440, 443, 446, 447, 450, 458, 462.
Correspondientes al  del anexo 1, desde el momento en que se publiquen las bases del presente proceso y hasta el día  26 de Mayo de 2011, de lunes a viernes en días hábiles, sin cargos adicionales. 

La entrega de las muestras será en el Centro Estatal de Laboratorio (CEESLAB), de 08:00 a 15:00 Horas, situado en Av. Zoquipan no. 1000, Edificio B, (a un costado del Hospital General de Occidente), colonia Seatle, Zapopan, Tel. 36-56-38-45. 

Las muestras deberá entregarlas con una etiqueta adherida que indique:

1. Numero de renglón.

2. Datos del proceso.

3. Datos del participante que entrega la muestra.

El “PARTICIPANTE” que entregue muestras deberá elaborar el recibo correspondiente conforme al formato anexo 10 en original y dos copias, una copia la deberá entregar dentro del sobre que contiene sus propuestas técnicas, otra quedará en poder del Centro Estatal de Laboratorios (CEESLAB, el COESIDA, el Centro Jalisciense de la Transfusión Sanguínea y/o el Hospital General de Occidente según sea el caso, el recibo no deberá tener alteración alguna, en caso contrario éste no será valido y se tendrá como no presentada su muestra.
Las muestras formaran parte integral de la propuesta técnica, en caso que no presente muestras y oferte técnicamente en anexo 2 dichos renglones estos serán descalificados.

l
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.  

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 individualmente de acuerdo al formato del Anexo 2. 

h) La propuesta económica deberá presentarse de acuerdo al formato del Anexo 3, indicando los precios en Pesos Mexicanos. Las cotizaciones deberán incluir todos los costos involucrados, por lo que una vez presentada la propuesta no se aceptará ningún costo extra. 

i) Las ofertas deberán realizarse con estricto apego a las necesidades mínimas planteadas por la convocante en las presentes bases, de acuerdo a la descripción de los bienes requeridos, so pena de descalificación

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 10:00 horas del día 27 de Mayo de 2011, en el Auditorio de la “CONVOCANTE”, ubicado en el DOMICILIO.

Documentos que debe contener el sobre de la propuesta técnica. 

a) Propuesta Técnica, conforme al Anexo 2, es decir, se deberá elaborar un formato por cada renglón que se oferte y que deberá contener por lo menos las especificaciones señaladas en el Anexo 1 y las derivadas de la Junta de Aclaración de Bases.

b) Acreditación conforme al Anexo 4.

c) Carta Manifiesto conforme al Anexo 6.

d) Carta de la empresa donde manifieste bajo protesta de decir verdad que se hace responsable de la calidad, la cual deberá estar firmada por el representante legal.

e) Copia fotostática perfectamente legible del Registro Sanitario actualizado del producto que oferta, emitido por la COFEPRIS, anotando en la parte superior derecha de la hoja, el número de renglón que ampara, se deberá adjuntar una copia simple a su Anexo 2 por cada renglón a ofertar.

f) Anexo 7 “RESUMEN DE PROPUESTAS TÉCNICAS”.

g) Carta de respaldo del fabricante de los insumos que oferta y en el caso de ofertar reactivos que requieran de equipos estos deberán ser de la misma casa comercial.

h) Anexo 10 “RECIBO DE MUESTRAS”, sin alteración alguna, en caso contrario este no será valido, y se tendrá por no presentado, así mismo si oferta técnicamente renglones para los que se requirió muestra y no las presento, estos serán descalificados.
i) Catalogo original y/o copia perfectamente legible del equipo y/o aparato, que prestara sin costo para la lectura y/o realización de las pruebas requeridas en el anexo # 1, el cual deberá ser en español o traducido en este idioma, señalando por fuera del mismo el tipo de prueba al que pertenece, en español y engrapado a su anexo # 2 (en caso de ser de gran volumen señalar por fuera del mismo el numero de renglón que ampara). 
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 09:30 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 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 uno de los “PARTICIPANTES” presentes que quisieran hacerlo, rubricarán todas y cada una de las hojas del resumen de propuestas técnicas contenidas en el anexo 7, verificando que corresponda a las propuestas técnicas presentadas en el anexo 2, así mismo se rubricarán los sobres cerrados que contengan las propuestas económicas.

Los documentos presentados quedarán en poder 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”.

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

7.3.
DICTAMEN TÉCNICO Y APERTURA DE LAS PROPUESTAS  ECONÓMICAS

Este acto se llevará a cabo a las 10:00 horas del día 03 de Junio 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”.

Documentos  que deberá contener el sobre de la propuesta económica.

A) Anexo 3 (propuesta económica) 

B) Preferentemente un Disco Compacto original y otro de respaldo conteniendo la propuesta económica, mismos que deberán cumplir con los siguientes requisitos:

· Presentarlos debidamente llenados 

· Entregarlos sin daño alguno. 

· Deberán estar libres de todo virus informático, 

C) No deberá hacer ninguna alteración al archivo anexo06.xls en el nombre, formato o en las extensiones del mismo, el archivo antes mencionado deberá abrirse sin falla alguna en Excel en cualquier versión Microsoft Office, no deberá tener claves de acceso, hojas protegidas ni rutas establecidas.

D) Carta de la empresa firmada por el representante legal de la misma, donde señale, si los precios cotizados serán los mismos en caso de que la “COMISIÓN” opte por adjudicar parte de los servicios, el no presentarla no será motivo de descalificación entendiéndose que sostiene los precios para cualquier volumen de adjudicación.

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 participando y por lo tanto adquiera(n) el derecho a que se realice la apertura de su (s) propuesta (s) económica (s), así como los motivos de descalificación de los que no pases a la siguiente etapa.

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 cuando menos dos de 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, dictamen y constancias de los actos. 

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

La adjudicación será por renglón, a excepción de los grupos indicados en el anexo #1, los cuales se adjudicaran por paquete, por lo que todos los renglones de dicho grupo deberá de cotizarlos de la misma marca, en la cantidad requerida y así mismo todos los renglones, en caso que no cotice un renglón del grupo,  si lo cotizara en cantidad menor a la requerida en el anexo # 1, de diferente marca, o si se le descalificara técnicamente uno o mas renglones, todas las propuestas del grupo que lo forman serán descalificados. La marca ofertada deberá coincidir con la de su propuesta económica. 

Para evaluar los aspectos técnicos y económicos de las ofertas, objeto del presente PROCESO, a juicio de la “COMISIÓN” se considerarán:

a) Precio ofertado.

b) Calidad de los bienes ofertados.

c) Tiempo de Garantía.

d) Plazo de entrega

e) 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”, y artículo 20 de su “REGLAMENTO”.

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

Si oferta renglones con clave repetida, estos los deberá ofertar con el mismo precio, en caso contrario se tomará en cuenta para el cuadro comparativo económico, la oferta del precio mas bajo. 

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 los bienes satisfactoriamente, por lo que incurrirá en incumplimiento.

f) Descalificar, declarar desierto, Suspender o cancelar el proceso, de conformidad a lo establecido en los puntos 10, 11, 12 y 13 de estas bases. 

g) Cancelar, Suspender o declarar Desierto el “PROCESO”.

h)  Podrá adjudicar el pedido/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 en cualquiera de los siguientes supuestos; si por causas imputables al proveedor no se firma el pedido/contrato, no entrega la garantía de cumplimiento en caso de que se requiera o en el incumplimiento de la entrega de los renglones adjudicados de acuerdo a la fecha establecida en las bases del PROCESO.  

i)  Resolver cualquier situación no prevista en estas bases.

j) Cancelar total o parcialmente un renglón y/o modificar las cantidades del mismo,   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 “PARTICIPANTE”.

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

e) Si se comprueba que al “PARTICIPANTE” por causas imputables al mismo, se le hubieren rescindido parcial o total uno ó más contratos con el Gobierno de Jalisco, Municipal, de la Federación o de cualquier entidad Federativa., en un plazo no mayor a doce meses anteriores 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 que incidan de manera directa en el “PROCESO” en cuestión o que en la propuesta económica cotice un renglón que no haya sido ofertado en la propuesta técnica, en este supuesto el renglón correspondiente no será susceptible de evaluación económica y por lo tanto no se le adjudicara.  

j) Si presentaran datos falsos.

k) Por incumplimiento en cualquiera de los documentos y/o 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 de los bienes. 

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, del presente “PROCESO”.

o) Cuando El ““PARTICIPANTE”” nieguen el acceso a sus instalaciones a la CONVOCANTE en caso de que esta última 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) Por costo no conveniente a la CONVOCANTE.

r) Por no cumplir con requerido en el punto 7.3 incisos a) y b) y sus numerales.

s) El no ofertar los grupos referidos en punto 8 de manera completa con todos los renglones que lo componen, o que un renglón o más no cumplan con las características solicitadas en el anexo 1, se descalificara todo el grupo que compone el paquete en caso de que sea ofertado. Este motivo de descalificación aplicara únicamente para aquel participante que lo oferte. 

t) Cuando exista discrepancia en su propuesta económica impresa con su respaldo electrónico, se le descalificará(n) dicho(s) renglón(es).

u) Cuando oferte económicamente renglones que no haya ofertado técnicamente.

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 propuesta 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 cuenta por lo menos con una propuesta que cumpla con todos los requisitos solicitados en estas bases.

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

    e) Por exceder del techo presupuestal autorizado para este “PROCESO”.

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 de los bienes objeto del presente “PROCESO”.

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”, en los casos en que tenga conocimiento de alguna irregularidad.

c).- Por exceder el techo presupuestal autorizado para este “PROCESO”.

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

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 del “PROCESO”.exceden a las especificaciones de los bienes 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.

e).- Por exceder el techo presupuestal autorizado para este “PROCESO”.

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

g).- Si por causas imputables el proveedor no se firma el contrato o éste no entrega la garantía de cumplimiento en el caso de que sea requerida.

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 20:00 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 PEDIDO/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 pedido/contrato, en tiempo y forma,  defectos y vicios ocultos de los bienes suministrados, en Moneda Nacional, por el importe del 10% (diez por ciento) del tope máximo del monto total adjudicado del contrato I.V.A. incluido en su caso, a través de fianza conforme al Anexo 7. 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 hasta un año posterior al término de la entrega. 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 pedido/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 pedido/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 PEDIDO/CONTRATO.

Con la finalidad acreditar los datos asentados en el Anexo 4 (Acreditación), los “PROVEEDORES” deberán presentar a la “CONVOCANTE” en el “DOMICILIO”, para la elaboración del pedido/contrato en un plazo no mayor de 05 días hábiles a partir de la notificación de la Resolución de Adjudicación, la siguiente documentación: 

1. 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.

2. Para las Personas Físicas: Original o copia certificada y fotocopia de la Credencial para Votar.

3.  Original o copia Certificada ante Fedatario Público y fotocopia del Poder General  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 a lo establecido en el artículo 2214 del Código Civil del Estado de Jalisco, salvo el caso de que el poder se hubiese expedido antes del 15 de septiembre de 1995, en cuyo caso 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, quedando las fotocopias en poder de la “CONVOCANTE”.

4.             Comprobante de Domicilio actualizado. (Luz, teléfono), con una vigencia no mayor a tres meses) por cada localidad adjudicada
5. Registro Federal de Causantes.

6.            “CONSTANCIA DE ACTUALIZACIÓN DEL PROVEEDOR VIGENTE”, expedida en el Registro del Padrón de Proveedores de Bienes y Servicios del Gobierno de Jalisco, de la Secretaría de Administración.

El “PROVEEDOR” se obliga a firmar el pedido/contrato, en el plazo que la CONVOCANTE lo determine y se lo notifique de manera escrita.

Los “PROVEEDORES” o el Representante Legal que acuda a la firma del contrato, deberá presentar original de identificación vigente con validez oficial (Pasaporte o Credencial para Votar). 

Si por causas imputables al PROVEEDOR, no se firma el contrato, o no entrega la garantía de cumplimiento en caso de que se requiera o en el incumplimiento de la prestación de los servicios adjudicados de acuerdo a la fecha establecida en las bases del PROCESO, la COMISIÓN podrá adjudicar el pedido/ 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.

16.1.
CAUSALES DE RESCISIÓN DEL PEDIDO/CONTRATO.

La “CONVOCANTE” a través de la Dirección de Asuntos Jurídicos podrá rescindir el pedido/contrato bajo las siguientes causales:

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

b).- Si suspende injustificadamente la entrega de los bienes.

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

d).- 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.

e).- En caso de falsear información en la documentación presentada.

16.2.
PROCEDIMIENTO DE RESCISIÓN DEL PEDIDO/CONTRATO.

En el supuesto de alguno de los casos previstos en el punto 16.1, con excepción de lo señalado en el inciso c) 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 pedido/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 pedido/contrato.

16.3.
DE LAS MODIFICACIONES AL PEDIDO/CONTRATO. El pedido/contrato podrá ser modificado de conformidad al Artículo 18 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado.

17.
ANTICIPO.

De conformidad con el Artículo 24 del Reglamento de la Ley, a la Empresa adjudicada se le podrá otorgar un anticipo hasta del 50% del monto asignado, incluyendo I.V.A.,  y ésta tendrá que entregar una fianza por el buen uso del anticipo, correspondiente al 100% del monto pagado por éste concepto. La fianza será a nombre de Servicios de Salud Jalisco y lo señalado en el punto 15 de las presentes bases.

18.
FORMA DE PAGO.

De conformidad con el artículo 63 de la Ley, el pago será en pesos mexicanos y dentro los 15 días naturales contados a partir de la fecha de presentación de la factura correspondiente, debidamente requisitada, de conformidad con el Procedimiento para Pago a Proveedores del Organismo. El pago se realizará mediante cheque o transferencia electrónica en las oficinas de la Dirección de Recursos Financieros de la “CONVOCANTE”, ubicada en el “DOMICILIO”.

En el caso que requería que el pago de sus facturas sea vía depósito en cuenta de cheques, deberá entregar el anexo 9 debidamente llenado conforme a las instrucciones del mismo, en la Dirección de Recursos Financieros cuando el pago se realice en el “DOMICILIO” y en el caso de que el pago se realice en las unidades de salud la entrega de dicho formato será en cada una de estas.

19.
DEMORAS.

Si en cualquier momento en el curso de la ejecución del pedido/contrato, el “PROVEEDOR”, se encontrara en una situación que impidiera la oportuna entrega de los bienes, el “PROVEEDOR” notificará de inmediato por escrito a la “CONVOCANTE” las causas de la demora y su duración probable solicitando prórroga (esta notificación se deberá hacer antes de los cinco días hábiles del plazo que tenga para la entrega).  Anexando soportes documentales que avalen su dicho.

La “CONVOCANTE” informara a la “COMISIÓN” en la  siguiente reunión la solicitud de prórroga, para que en sesión ordinaria o extraordinaria según corresponda analice la solicitud del “PROVEEDOR”, determinando si procede o no, dando a conocer el resultando antes de que  finalice el termino establecido en el contrato para la entrega de los bienes objeto del contrato. 

20.
CASOS DE RECHAZO Y DEVOLUCIONES.

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

Se entiende como no entregados los bienes 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 hacer la devolución de los bienes y el “PROVEEDOR” se obliga a aceptarlos en el supuesto de que se detecten vicios ocultos o defectos de calidad durante su uso. 

20.1 MOTIVOS DE RECHAZO POR INSPECCIÓN FÍSICA DE ATRIBUTOS

a) Cajas colectivas deterioradas (manchadas, mojadas o rotas) y sin identificación de su contenido y leyendas ilegibles

b) Productos de refrigeración que no sean entregados en cajas de poliuretano con su refrigerante (congelado)

c) Mezcla de materiales o lotes en empaques colectivos

d) Color en la caja secundaria o empaque primario diferente al grupo que pertenece en el cuadro básico.

e) Textos o leyendas equivocadas y envases con etiquetas e impresiones ilegibles o sin ellas

f) Discordancia entre envases ya sea colectivo, primario o secundario

g) Diseño y fabricación o acondicionamiento inadecuados en envases primarios o secundarios.

h) Envases vacíos o deteriorados y con cierre del frasco incorrecto con fugas

i) Numero de lotes o fechas de caducidades equivocadas o ausentes.  

j) Suspensión no homogénea

k) Caja o etiqueta incorrecta

l) Frasco o sobre sin producto, fugas en líquidos, macro soluciones, polvos, suspensiones y/o con el sello violado o mal colocado, o ausencia de etiqueta.

m) Leyendas o sangrías incompletas o ausentes

n) Material roto o estrellado

o) Contenido incorrecto, diferente o menor al etiquetado

p) Cajas secundarias rotas, ilegibles, despegadas o aplastadas

q) Falta de accesorios (instructivos, cucharas y/o goteros), así como envases primarios o secundarios sucios o maltratados.

r) Integridad y consistencia (comprimidos rotos, despostillados o pulverizados) así mismo que el producto en su apariencia presente imperfecciones, marcado o moteado.

s) Si el producto presenta coloración no homogénea intro o interlote, contaminación visible, cristalización en soluciones, partículas extrañas observadas a simple vista o contra luz. 

t) Impresiones fuera de registro o diferente color a lo solicitado

20.2 .- DEVOLUCIONES.  

La “CONVOCANTE”, podrá hacer devoluciones de los bienes, cuando se comprueben deficiencias en la calidad de los mismos, por causas imputables al proveedor, así como deficiencias en el empaque, las devoluciones se harán en el Almacén Central del Organismo, dentro del periodo de garantía, que correrá al momento de su entrega o en fecha anterior a la fecha de caducidad, la cual no deberá ser inferior a la establecida en el anexo 1 de las presentes bases (a excepción de lo señalado en el punto 2.2.), devolviéndose el o los lotes afectados, los gastos y costos que origine dicha devolución correrá a cargo del proveedor adjudicado, en estos casos el proveedor quedara obligado a sustituir el 100% del volumen devuelto en un plazo máximo de 10 días hábiles a partir de la fecha de devolución.

En caso de que por causas imputables al proveedor, éste no pueda hacer la reposición en el plazo arriba señalado, se cancelara la orden de compra y/o renglón según sea el caso, por lo que el proveedor queda obligado a devolver la cantidad recibida por concepto de pago, más los intereses generados a la tasa que señale la Ley de Ingresos de la Federación, desde la fecha de devolución de los bienes, hasta aquella en que se pongan efectivamente las cantidades a disposición de la “CONVOCANTE” y en su caso podrá hacerse efectiva la Garantía de Cumplimiento del Contrato.

21.
SANCIONES. 

21.1. 
La “CONVOCANTE” podrá rescindir el contrato y en los siguientes casos:

a).- Cuando el “PROVEEDOR” no cumpla con cualquiera de las obligaciones del pedido y/o contrato.

b).- Cuando hubiese transcurrido el plazo de prórroga que en su caso se le haya otorgado al “PROVEEDOR” para la entrega de los bienes objeto del “PROCESO” y hubiese transcurrido la pena convencional máxima estipulada en el punto 21.2.

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

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

21.2.
Penas Convencionales.

Se aplicará una pena convencional por el importe de hasta el 10% sobre el importe total de los bienes que no hayan sido suministrados respecto a las fechas limite de entrega, indicada en el pedido/contrato, esto es el “PROVEEDOR” que no entregue en la fecha establecida, se le cancelaran las entregas subsecuentes.  
El cálculo lo realizará el Departamento de Almacén Central y el descuento de la aplicación de esta pena, será a cargo de la Dirección de Recursos Financieros de la “CONVOCANTE”.

22.
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, con excepción de los de cobro, en cuyo caso se deberá contar con la conformidad previa de la “CONVOCANTE”.

23.
PATENTES, MARCAS Y DERECHOS DE AUTOR.

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

24.
RELACIONES LABORALES.

El “PROVEEDOR” en su carácter intrínseco de patrón del personal que emplee para suministrar los bienes y servicios contratados, 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”

25.
DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

El “PROVEEDOR” queda obligado ante la “CONVOCANTE” a responder por los defectos y vicios ocultos de los bienes y servicios suministrados, 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. 

26.
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.

27.
VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PARTICIPANTE.

Para contar con la seguridad del cumplimiento del contrato, se efectuarán visitas en cualquier momento a las instalaciones de los participantes a efecto verificar la información manifestada en su propuesta (infraestructura, capacidad de distribución, servicios, etc.), que garanticen el total y estricto cumplimiento en cuanto a calidad, volúmenes y tiempos de respuesta solicitados.  

Para la ejecución de las visitas, el personal asignado se presentará con un oficio de la “CONVOCANTE”, solicitando que se le presten todas las facilidades para la misma, los “PARTICIPANTES” que nieguen el acceso a sus instalaciones podrán ser descalificados del “PROCESO” si la “COMISIÓN” así lo determinara bajo causas justificadas.

Guadalajara, Jalisco a XXXXX de XXXXX de 2011.

ANEXO 1

ESPECIFICACIONES

COMISIÓN DE ADQUISICIONES Y ENAJENACIONES

DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL

43068001-005-11

MATERIAL, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PARA LABORATORIO

G R U P O S

GRUPO 1
DOS EQUIPOS AUTOMATIZADOS NUEVOS PARA: HORMONAS, INFECTOLOGIA, MARCADORES TUMoRALES. DROGAS (1 EQUIPO)

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	422 y 16
	1
	6 meses
	122-003-0007
	HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 1X100
	6

	423
	1
	6 meses
	122-003-0010
	GHC CUANTITATIVA X/100
	3

	424
	1
	6 meses
	122-003-0011
	ESTRADIOL 1X100
	3

	425 y 17
	1
	6 meses
	122-003-0013
	ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 1X100
	35

	381
	
	6 meses
	122-003-0015
	AG. CARCINOEMBRIONARIO 1X100
	2

	426
	1
	6 meses
	122-003-0031
	T4 LIBRE 1X100
	10

	427
	1
	6 meses
	122-003-0032
	T3 LIBRE 1X100
	10

	382
	1
	6 meses
	122-003-0046
	CA 125
	10

	383
	1
	6 meses
	122-003-0047
	CA 15.3
	2

	384
	1
	6 meses
	122-003-0048
	CA 19.9
	2

	419
	1
	6 meses
	122-003-0004
	TRIYODOTIRONINA
	10

	418 y 415
	1
	6 meses
	122-003-0003
	HORMONA TIROESTIMULANTE
	13

	223 y 445
	1
	6 meses
	122-140-3448
	EQUIPO PARA DETERMINACION DE ANTIGENO DE SUPERFICIE
	15

	14
	1
	6 meses
	122-003-0001
	TIROXINA 1X/100 EQUIPO 100 PBAS
	3

	331
	1
	6 meses
	122-210-3463
	EQUIPO PARA DETERMINACIóN DE TSH CON EQUIPO DE 60 PBAS
	24

	227
	1
	6 meses
	122-140-3462
	DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA HEPATITIS C QUIMIOLUMINICENCIA
	8

	420
	1
	6 meses
	122-003-0005
	PROGESTERONA 1X/100
	3

	421
	1
	6 meses
	122-003-0006
	HORMONA LUTEINIZANTE 1X100
	3

	332
	1
	6 meses
	122-210-3464
	EQUIPO PARA DETERMINACIóN DE ANTIGENO PROSTATICO CON 60 PBAS
	5


1.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DEL EQUIPO:

1.- METODOLOGIA BASADAS EN USO DE TECNICAS  QUIMIOLUMINICENCIA PROLONGADA

2.- REACTIVO LISTO PARA SU USO

3.- IDENTIFICACION POR CODIGO DE BARRAS

4.- MODULO DE URGENCIAS

5.- CAPACIDAD DE INTERFASE A LA RED DE CÓMPUTO

6.- SOPORTE TECNICO POR LA EMPRESA

7.- MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO LOCAL

8.- PRESENTACION DE REACTIVOS NO MAYOR DE 100 DETERMINACIONES POR EQUIPO

9.- SENSOR DE NIVEL PARA EL REACTIVO

10.- ESTABILIDAD DEL REACTIVO A BORDO DE 40 DIAS MINIMO

11.- POSIBILIDAD DE ACCESAR CONTINUAMENTE NUEVA MUESTRAS

12.- CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO

13.- CAPACIDAD DE MANTENER A BORDO MINIMO 20 PARAMETROS DIFERENTES DE MANERA SIMULTANEA

14.- EL SOFWARE DEBE ESTAR EN ESPAÑOL

15- LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS DEL EQUIPO SON LAS MINIMAS REQUERIDAS,

EL PROVEEDOR PODRA OFERTAR APARATOS DE TECNOLOGIA MAS AVANZADA

16.- LA TOTALIDAD DE LAS PRUEBAS SOLICITADAS DEBEN REALIZARSE EN UN SOLO EQUIPO 

GRUPO 2

INCUBACION Y MONITOREO CONTINUO DE HEMOCULTIVOS Y LIQUIDOS CORPORALES 1 EQUIPO

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	19 y 378
	2 
	12 meses
	122-004-0003
	MEDIO DE CULTIVO BACTALERT FAN PEDIATRICO
	1,100


CARACTERISTICAS DEL FRASCO DE HEMOCULTIVO

PRESENTACION DE FCOS. AEROBIOS Y ANAEROBIOS CON FACTOR NEUTRALIZANTE DE 

ANTIBIOTICO

 CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO

1.- MONITORIZACION AUTOMATICA CONTINUA E ININTERRUMPIDA DE HEMOCULTIVOS POR 

COLORIMETRIA

2.- INCUBACION Y AGITACION CONSTANTE

3.- NOTIFICACION INMEDIATA DE POSITIVOS

4.- SISTEMA COMPUTACIONAL CON PROGRAMAS ACCESIBLES AL USUARIO PARA EMITIR 

REPORTES POR PACIENTE, SERVICIO, MUESTRA Y TIPO DE MICROORGANISMO 

DETECTADO CON GRAFICAS DE CRECIMIENTO.

5.- SISTEMA CON DIFERENTES NIVELES DE ACCESO

6.- SISTEMA CON CAPACIDAD PARA LA REALIZACION DE INFORMES Y ESTADISTICAS

GRUPO 3
GASES SANGUINEOS (2 EQUIPOS)

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción Genérica
	Cantidad

	380
	3
	12 meses
	122-006-0004
	DETERMINACION DE GASES SODIO POTASIO Y CALCIO IONICO
	12,000


ESPECIFICACIONES TECNICAS

EL PROVEEDOR QUE GANE DEBERA PRESTAR DOS EQUIPOS CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

ANALIZADOR AUTOMATICO DE MUESTRAS, QUE TRABAJE DE MANERA SERIADA TODOS LOS PARAMETROS MEDIBLES Y CALCULADOS EN UN TIEMPO INFERIOR A LOS DOS MINUTOS UTIL PARA EL ANALISIS EN SANGRE VENOSA, ARTERIAL Y CAPILAR, CON UN VOLUMEN DE MUESTRA MAXIMO DE 150 microlitros SISTEMA PORTATIL CON BATERIA INTEGRADA CON UN RESPALDO DE AL MENOS UNA HORA, QUE USE UN CARTUCHO MULTIPRUEBAS, EN DONDE SE ENCUENTREN TANTO LAS SOLUCIONES COMO LOS REACTIVOS CON SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD AUTOMATICO DE POR LO MENOS DOS NIVELES, BITACORA DE INCIDENCIAS Y ARCHIVO PARA ALMACENAR DATOS DE LOS RESULTADOS COMPLETOS DE HASTA 6 MIL PACIENTES, SALIDA PARA INTERFASE 

GRUPO 4
GASES SANGUINEOS EQUIPOS PARA HOSPITALES FORANEOS (9 EQUIPOS)

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción Genérica
	Cantidad

	327
	4
	12 meses
	122-210-3454
	CARTUCHO MULTIUSOS, INCLUYE SOLUCIONES, REACTIVOS MEMBRANAS ELECTRODOS  Y BIOSENSORES , AGUJA TOMA DE MUESTRA Y DESECHOS PARA DETERMINACION DE GASES 
	94


ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- Analizador automático que entre las pruebas que realice para un diagnóstico inmediato sean: pH, pCO2, pO2, Lactato, Glucosa, Hematocrito y Parámetros Calculados en sangre. 

2.- Tiempo de análisis inferior a 2 min.

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

4.- Requiere 150 microlitros muestra

5.- Sistema portátil con batería integrada de respaldo de al menos una hora.
6.- Aséptico con bolsa de desperdicio incluida 

7.- Requiere de un solo cartucho multipruebas donde se encuentren integradas las soluciones, reactivos, sensores, bolsa de desecho, aguja toma muestras, gases, etc.

8.- Calibración y lavados automáticos.

9.- Sistema con control de calidad automático en tiempo real de por lo menos dos niveles,  después de analizar cada muestra.
10.- Lectores de códigos de barras para ampolletas de control y cartucho de reactivos.
11.- Gráficas de Levey-Jennings

12. -Bitácora de incidencias

13.- Corrección automática a interferencias como coágulos y medicamentos

15.- Sistema totalmente exento de cualquier mantenimiento por parte del usuario.
16.- Sistema de seguridad para abrir las ampolletas de control de calidad.
17.- Puede ser utilizado por personal no especializado.

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

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

 20.-Archiva Análisis completos de pacientes,  controles de calidad y calibraciones, así como la tendencia de lo resultados de los pacientes.
GRUPO   5
TROPONINA (1 EQUIPO)

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción 
	Cantidad

	428
	5
	6 MESES
	122-003-0052
	TROPONINA
	10


EL PROVEEDOR DEBERÁ PRESTAR UN EQUIPO AUTOMATIZADO CON AUTO CALIBRACIÓN LAVADO AUTOMATICO E IMPRESORA DE RESULTADOS.

GRUPO 6
IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS GRAMPOSITIVOS GRAMNEGATIVOS, LEVADURAS, ANAEROBICOS, CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA (3 EQUIPOS)

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	375
	6
	12 meses
	122-008-0001
	GRAM POSITIVOS
	20

	377
	6
	12 meses
	122-008-0002
	GRAM NEGATIVOS
	40

	378
	6
	12 meses
	122-008-0003
	ANTIBIOGRAMAS
	200


6.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS:

1. INOCULACION DE LA MUESTRA  AUTOMATIZADA

2.- SIN ADICION MANUAL DE REACTIVOS

3. EL PROCESAMIENTO DE LAS PRUEBAS NO SE AFECTE POR FALLAS DE SUMINISTRO 

DE ENERGIA ELECTRICA

4. SERVICIO TECNICO LOCAL PERMANENTE PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 

CORRECTIVO

5. SOPORTE TECNICO Y CAPACITACION DEL PERSONAL PARA EL USO DEL EQUIPO

6. SOFTWARE COMPRENSIBLE PARA EL USUARIO EN ESPAÑOL.

7. LOS REACTIVOS LISTOS PARA SU USO

8. DISPONIBILIDAD DE REPORTES DIARIO DE MICROBIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA, 

TENDENCIAS MENSUALES, SEGUIMIENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y 

RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS

9. CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO

10. ACCESO CONTINUO CON MULTIPLES FORMAS DE TRABAJO

POR PACIENTE

POR PRUEBA

POR PERFIL

POR SERVICIO, ETC.

11. CONSUMIBLES MINIMOS

12. RAPIDEZ EN LA OBTENCION DE RESULTADOS

13. CONTROL DE INFORMACION

14. ACTUALIZACION CONTINUA DE CAMBIOS EN LA TAXONOMIA, Y DE NUEVOS 

ANTIBIOTICOS.

15.- LECTOR DE CÓDIGO DE BARRAS.

16.- INTERFASABLE A SISTEMA DE CÓMPUTO.


EL PROVEEDOR QUE GANE DEBERA FACILITAR ADEMÁS UN REFRIGERADOR DOBLE Y UN REFRIGERADOR VERTICAL CON PUERTA DE VIDRIO PARA EL ALMACENAMIENTO DE SUS PRODUCTOS. Y UNA INSCRIPCIÓN A UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD  EXTERNO, ADEMAS DEBE ESTAR INTERFASADO A LA RED DEL LABORATORIO
GRUPO 7
QUIMICA CLINICA (3 EQUIPOS)
	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	430
	7
	12 meses
	122-009-0058
	ACIDO URICO QUIMICA CLINICA
	4000

	385
	7
	12 meses
	122-009-0059
	ALT QUIMICA CLINICA
	18000

	386
	7
	12 meses
	122-009-0060
	AST QUIMICA CLINICA
	18000

	387
	7
	12 meses
	122-009-0061
	ALBUMINA QUIMICA CLINICA
	15000

	388
	7
	12 meses
	122-009-0062
	AMILASA QUIMICA CLINICA
	4000

	389
	7
	12 meses
	122-009-0063
	BILIRRUBINA TOTAL QUIMICA CLINICA
	18000

	431
	7
	12 meses
	122-009-0064
	BILIRRUBINA DIRECTA QUIMICA CLINICA
	18000

	432
	7
	12 meses
	122-009-0065
	CALCIO QUIMICA CLINICA
	18000

	433
	7
	12 meses
	122-009-0066
	CLORO QUIMICA  CLINICA
	28000

	390
	7
	12 meses
	122-009-0067
	CREATININA QUIMICA CLINICA
	28420

	391
	7
	12 meses
	122-009-0068
	CK QUIMICA CLINICA
	2000

	392
	7
	12 meses
	122-009-0069
	CKMB QUIMICA CLINICA
	2000

	465
	7
	12 meses
	122-009-0070
	COLESTEROL TOTAL QUIMICA CLINICA
	4000

	466
	7
	12 meses
	122-009-0071
	COLESTEROL HDL QUIMICA CLINICA
	4000

	393
	7
	12 meses
	122-009-0072
	DHL QUIMICA CLINICA
	18000

	394
	7
	12 meses
	122-009-0073
	LIPASA QUIMICA CLINICA
	4000

	395
	7
	12 meses
	122-009-0074
	FOSFATASA ALCALINA QUIMICA CLINICA
	18000

	396
	7
	12 meses
	122-009-0075
	FOSFORO QUIMICA CLINICA
	18000

	397
	7
	12 meses
	122-009-0076
	GGT QUIMICA CLINICA
	6000

	398
	7
	12 meses
	122-009-0077
	GLUCOSA PARA QUIMICA CLINICA
	40000

	399
	7
	12 meses
	122-009-0078
	MAGNESIO QUIMICA CLINICA
	22000

	400
	7
	12 meses
	122-009-0079
	PROTEINAS EN ORINA PARA QUIMICA CLINICA
	3000

	401
	7
	12 meses
	122-009-0080
	POTASIO QUIMICA CLINICA
	30000

	402
	7
	12 meses
	122-009-0081
	PROTEINAS TOTALES QUIMICA CLINICA
	15000

	403
	7
	12 meses
	122-009-0082
	SODIO QUIMICA CLINICA
	30000

	404
	7
	12 meses
	122-009-0083
	TRIGLICERIDOS QUIMICA CLINICA
	3000

	405
	7
	12 meses
	122-009-0084
	UREA QUIMICA CLINICA
	30000


EL PROVEEDOR QUE GANE DEBERA PRESTAR DOS CON CARACTERISTICAS TÉCNICAS I Y UN EQUIPO CON CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS TIPO II

HACER UNA ENTREGA DE REACTIVOS  EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS EN LAS PRESENTES BASES, LOS REACTIVOS DEBERAN TENER UNA FECHA DE CADUCIDAD DE  12 MESES.

PRESTAR EL APARATO  CON LAS ESPECIFICACIONES SEÑALADAS Y DAR CAPACITACION NECESARIA PARA EL USO DE ESTOS REACTIVOS

INSTALACION DE LOS APARATOS DEBERA SER DENTRO DE LOS 30 DÍAS DESPUES DE LA COMPRA 

 DEBERA ENTREGAR LOS CONSUMIBLES, CALIBRADORES Y CONTROLES NECESARIOS SIN COSTO ADICIONAL

CARACTERISTICAS DE LOS APARATOS  (QUIMICA SANGUINEA, ENZIMAS, DROGAS DE USO Y ELECTROLITOS TODAS INCLUIDAS EN EL MISMO EQUIPO)

CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS I

1.- UTILIZACION DE10 MICROLITROS POR CADA MUESTRAS
2.- VELOCIDAD DE 250 MUESTRAS POR HORA

3.- LIMPIEZA AUTOMATICA DE CELDAS

4.- CALIBRACION AUTOMATICA CADA SEIS MESES

5.- SOFWARE EN ESPAÑOL CON PANTALLA INTEGRADA ALFANUMERICA

6.- MANTENIMIENTO DIARIO AUTOMATIZADO

7.- QUE NO REQUIERA COMPRESORES, NI FILTROS O TUBERIAS ESPECIALES.

8.- MANEJO DE DATOS POR PANTALLA SENSIBLE AL TACTO

9.-MENU QUE INCLUYA ELECTROLITOS

10.-CONTAMINACIÓN NULA POR ARRASTRE DE MUESTRAS Y REACTIVOS

11.-INCLUYA IMPRESORA DE RESULTADOS

12.- EL EQUIPO DEBE SER INTERFASADO A LA RED DE CÓMPUTO

13.- DEBE LEER CODIGO DE BARRAS, USAR TUBO PRIMARIO O COPILLA DE MUESTRA

14.-TODAS LAS DETERMINACIONES DEBEN REALIZARSE EN EL MISMO EQUIPO

CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS TIPO II

1.- UTILIZACION DE10 MICROLITROS POR CADA MUESTRA

2.- VELOCIDAD DE 900 MUESTRAS POR HORA

3.- LIMPIEZA AUTOMATICA DE CELDAS

4.- CALIBRACION AUTOMATICA CADA SEIS MESES

5.- SOFWARE EN ESPAÑOL CON PANTALLA INTEGRADA ALFANUMERICA

6.- MANTENIMIENTO DIARIO AUTOMATIZADO

7.- QUE NO REQUIERA COMPRESORES, NI FILTROS DE AGUA  O TUBERIAS ESPECIALES.

8.- MANEJO DE DATOS POR PANTALLA SENSIBLE AL TACTO

9.-MENU QUE INCLUYA ELECTROLITOS

10.-CONTAMINACIÓN NULA POR ARRASTRE DE MUESTRAS Y REACTIVOS

11.-INCLUYA IMPRESORA DE RESULTADOS

12.- EL EQUIPO DEBE SER INTERFASADO A LA RED DE COMPUTO

13.- TODAS LAS DETERMINACIONES DEBEN REALIZARSE EN EL MISMO EQUIPO

14.- EL EQUIPO DEBE LEER CODIGO DE BARRAS, USAR TUBO PRIMARIO O COPILLA DE MUESTRAS

EL PROVEEDOR QUE GANE EL PAQUETE DE QUÍMICA SANGUÍNEA DEBERA FACILITAR ADEMÁS LO SIGUIENTE:

1. TRES REFRIGERADORES DOBLES

2. DOS CONGELADORES DE –20°C

3. DOS CENTRÍFUGAS CON CAPACIDAD PARA 48 TUBOS CADA UNA

4. CUATRO MESAS DE LABORATORIO

5. 4 SILLAS ALTAS PARA USO DE LOS USUARIOS DE LOS EQUIPOS

6. UNA INSCRIPCIÓN A UN CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

7. SERA EL RESPONSABLE DE LA COORDINACIÓN CON LOS DEMAS PROVEEDORES PARA LA INSTALACIÓN DEL SISTEMA DE INFORMATICA.

LOS PROVEEDORES QUE GANEN LOS RENGLONES DE EQUIPO, TENDRAN ADEMÁS DE LOS MENCIONADOS LOS SIGUIENTES COMPROMISOS: 

HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE:

· DEBERAN COORDINARSE PARA LA INSTALACIÓN DE UN SISTEMA INFORMATICO QUE REUNA LAS SIGUIENTES CARACTERÍSTICAS:

1 IDIOMA ESPAÑOL

2 CUENTE CON AYUDA EN PANTALLA EN LOS DIFERENTES PROCESOS

3 WINDOWS NT,2000 O XP

4 CAPACIDAD DE PROGRAMACIÓN DE AGENDA LABORAL POR USUARIOS (CITAS Y NUMERO DE CITAS)

5 INGRESO DE DATOS DEMOGRAFICOS REQUERIDOS POR EL HGO

6 IMPRESIÓN DE COMPROBANTES DE CITAS CON LAS INDICACIONES PARA EL PACIENTE , ESTUDIOS SOLICITADOS ASI COMO DATOS DEMOGRAFICOS.

7 MODIFICACIONES ANULACIONES Y CONFORMACIÓN DE CITAS

8 CONSULTA E IMPRESIÓN DE CITAS Y RESULTADOS ANTERIORES POR NOMBRE DEL PACIENTE, SERVICIO, CAMA, FECHA, ESTUDIO, SERVICIO ETC ETC.

9 ADMISION A PACIENTES EXTERNOS U HOSPITALIZADOS URGENTES POR EL SISTEMA INFORMATICO HOSPITALARIO O MANUAL

10 PROGRAMACION DE ESTUDIOS POR NOMBRE, CODIGO PERFIL ETC ETC.

11  MANEJO DE HOJAS DE TRABAJO CLASIFICADAS POR USUARIO, SECCION DE TRABAJO, ESTUDIO ETC.

12 CODIGO DE ACCESO PARA CADA UNO DE LOS USUARIOS

13 MANEJO DE LA  EVOLUCIÓN DE RESULTADOS HISTORICOS POR PACIENTE, MISMOS QUE DEBEN APARECEN AL MOMENTO DE CAPTURA DE EXAMENES

14 PACIENTES EN HISTORICO DISPONIBLES PARA CONSULTA Y REIMPRESIÓN

15 CAPACIDAD DE MANEJAR GRAFICAS DE LEVEY-JENNING

16 CAPACIDAD DE ADECUARSE A LA FORMA DE REPORTE

17 LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL HARDWARE DEBERAN SER LAS ADECUADAS PARA PERMITIR EL FLUJO ADECUADO Y AGIL EN EL INTERCAMBIO, DISTRIBUCIÓN, ALMACENAMIENTO Y MANEJO DE LA INFORMACIÓN DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD.

18 IMPRESORA DE CODIGO DE BARRAS PARA ETIQUETAS QUE PERMITA SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO BAJO LAS CARACTERÍSTICAS DEL SISTEMA INFORMATICO A INSTALAR ASI COMO UN FLUJO ADECUADO DE TRABAJO.

19 SE DEBERA CONTEMPLAR LA DOTACIÓN DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS COMO ETIQUETAS PARA ROTULAR LOS TUBOS PRIMARIOS.
20.  LOS EQUIPOS QUE DEBEN ESTAR INTERFASADOS SON:

a. HEMATOLOGIA

b. QUÍMICA CLINICA

c. COAGULACIÓN

d. ORINAS EN EL HGO

e. GASÓMETRO EN EL HGO

f. TANTO LAS AREAS DE ORDINARIO COMO LAS DE URGENCIAS.

g. IDENTIFICACION Y SUCEPTIBILIDAD MICROBIOLOGICA EN EL HGO.

h. HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN EL HGO.

i. HORMONAS EN EL HGO

LOS PROVEEDORES QUE NO TENGAN INTERFASADOS LOS EQUIPOS QUE INSTALEN EN EL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE EN UN PLAZO DE 30 DIAS DESPUÉS DE HABER RECIBIDO LA ORDEN DE COMPRA, SERAN SANCIONADOS SEGÚN  BASES. 

EL SISTEMA DE INFORMATICA QUE SE INSTALE DEBERA TENER SOPORTE TÉCNICO EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA Y EL SOFTWARE QUE SE INSTALE DEBERA TENER UN PROGRAMA PARA LA ELABORACIÓN DE ESTADÍSTICAS.

SE DEBERA DAR CAPACITACIÓN PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS Y DEL SISTEMA DE INFORMATICA QUE SE INSTALE EL NUMERO DE VECES QUE SEA REQUERIDO POR LA UNIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL. 

SE DEBERA TENER ASISTENCIA TÉCNICA LAS 24 HRS DEL DIA LOS 365 DIAS DEL AÑO TANTO PARA LOS EQUIPOS COMO PARA LA RED INFORMATICA

ESPECIFICACIONES SOBRE CONTROL DE CALIDAD, MANTENIMIENTO Y CAPACITACION

1. TODOS LOS PROVEEDORES QUE OFERTEN EQUIPO AUTOMATIZADOS DEBERAN PRESENTAR UN CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A MAS TARDAR 30 DIAS DESPUÉS DE ENTREGADA LA ORDEN DE COMPRA Y ESTA DEBERA INCLUIR MINIMO DOS VISITAS AL AÑO.

2. TODOS LOS PROVEEDORES QUE TENGAN EQUIPO INSTALADO  Y RESULTEN GANADORES EN ESTA LICITACIÓN DEBEN DAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A TODOS SUS EQUIPOS DENTRO DE LOS 30 DIAS DESPUÉS DE LA COMPRA ASI COMO CAMBIAR POR OTROS EQUIPOS NUEVOS AQUELLOS QUE SEGÚN REPORTE DE LA UNIDAD HAYAN TENIDO FALLAS DURANTE EL AÑO.

3. SI POR RAZONES INHERENTES AL PROCESO DE VALIDACIÓN O MAL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, SE  CONSUMA REACTIVO Y/O CONSUMIBLES, LAS PRUEBAS REALIZADAS EN ESTAS CONDICIONES SERAN CONSIDERADAS COMO NO EFECTIVAS Y DEBERAN SER REPUESTAS POR EL PROVEEDOR.

4. TODOS LOS PROVEEDORES QUE TENGAN EQUIPO INSTALADO  Y RESULTEN GANADORES EN ESTA LICITACIÓN, DEBERAN PROPORCIONAR BECAS PARA QUE EL PERSONAL DE LOS LABORATORIOS SE CAPACITEN.

5. EL PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO PROPUESTO DEBERA INCLUIR LA ENTREGA DE ESPECIMENES DE CONTROL.

6. EL INFORME DEL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO DEBERA CONTENER LA EVALUACIÓN ESTADÍSTICA DE LOS RESULTADOS ENVIADOS ASI COMO LA COMPARATIVA ENTRE LOS LABORATORIOS PARTICIPANTES, DEBERA CONTENER ADEMÁS COMENTARIOS Y SUGERENCIAS DE MEDIDAS CORRECTIVAS   EN CASO DE OBSERVARSE DEFICIENCIAS.

7. EL  PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS VALORES DE REFERENCIA DE LOS CONTROLES REMITIDOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO.

8. LAS FALLAS EN LOS EQUIPOS DEBERAN ESTAR SOLUCIONADAS EN UN PLAZO MAXIMO DE 24HR, EN CASO CONTRARIO EL PROVEEDOR ESTA OBLIGADO A ENVIAR LAS MUESTRAS A UN LABORATORIO DE RECONOCIDA CALIDAD SIN COSTO ADICIONAL PARA LA SECRETARIA DE SALUD.

9. CUANDO SE HAGAN REPORTES DE FALLAS  EL PROVEEDOR DEBERA INDICAR EL NUMERO DE REPORTE CON EL QUE SE ESTA ASENTANDO EN MISMO. 
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COAGULACION (16 EQUIPOS TIPO 1 Y 13 EQUIPOS TIPO II) 

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	20 Y 374
	8
	18 meses
	122-005-0001
	TIEMPO DE PROTOMBINA  PRUEBA
	126,050

	21 Y 376
	8
	18 meses
	122-005-0002
	TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA PRUEBA
	125,850


EL PROVEEDOR DEBERA:

PRESTAR 29 APARATOS DE COAGULACIÓN  CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS REQUERIDAS, DIES Y SEIS DEL TIPO I Y TRECE DEL TIPO II (SE PODRAN OFERTAR EQUIPOS DE MAYOR TECNOLOGÍA)

INCLUIR CONTROL NORMAL Y PATOLOGICO Y CLORURO DE CALCIO DE LA MISMA MARCA

TODOS LOS CONSUMIBLES ESTARAN INCLUIDOS EN EL COSTO DE LA PRUEBA Y DEBERAN SER SUFICIENTES HASTA QUE LAS UNIDADES COMPLETEN LAS PRUEBAS QUE SOLICITARON
DAR EL APOYO TÉCNICO Y LA CAPACITACIÓN NECESARIA PARA EL FUNCIONAMIENTO ÓPTIMO DE LOS EQUIPOS Y DEL AREA CORRESPONDIENTE.

LOS EQUIPOS DEBERAN INSTALARSE DENTRO DE LOS 30 DIAS DESPUÉS DE LA COMPRA 

 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS PARA EQUIPOS DE COAGULACION:

TIPO I

1.  VOLUMEN MAXIMO DE REACTIVO 100 MICROLITROS

2.  CONTROL DE CALIDAD AUTOMATICO INTEGRADO

3.  IMPRESIÓN DE GRAFICAS DE CALIBRACIÓN Y CONTROL DE CALIDAD MENSUALMENTE.

4.  BRAZO ROBOTICA, ASPIRA MUESTRA Y REACTIVO.

5.  PANTALLA DIRIGIDA POR MENÚ DE PRUEBA, PERMITE  ELEGIR SIN ERRORES.

6.  CALIBRACIÓN AUTOMATICA PARA PRUEBAS DE COAGULACIÓN

7.  SISTEMA DE ENFRIAMIENTO PARA CONSERVAR LA TEMPERATURA DE REACTIVOS

8.  TEMPERATURA DE REACCION DE LAS PRUEBAS CONTROLADAS A 37 GRADOS 

9.  EXPRESION DE RESULTADOS EN S, R, INR, %, MG/DL Ó G/L

10.  INR CALCULADO AUTOMATICAMENTE

11.  LECTURA DE PRUEBAS COAGULOMETRICAS POR NEFELOMETRIA LEIDA A 90 GRADOS

12.  MANUAL EN ESPAÑOL

 TIPO II

1.- CUENTE CON  CANALES PARA INCUBAR A LA TEMPERATURA REQUERIDA LOS REACTIVOS PARA LAS PRUEBAS.

2.- CUENTE CON TRES  CANALES DE LECTURA Y MINIMO 12 CANALES  PARA INCUBACIÓN DE MUESTRAS

3.- DETECCION FOTO-OPTICA DEL COAGULO

4.- REPORTE DE RESULTADOS EN %, INR Y SEGUNDOS
5.- IMPRESORA INTEGRADA

6.- MANUAL EN ESPAÑOL

7.- ALMACENE CURVAS DE CALIBRACIÓN

8.- REPORTE DE RESULTADOS CON RANGOS DE REFERENCIA Y TESTIGO

EL PROVEEDOR QUE GANE ESTE GRUPO DEBERA ADEMAS DE LOS ANTERIOR FACILITAR:

1. DOS REFRIGERADORES CON PUERTAS DE CRISTAL PARA EL ALMACENAMIENTO DE SUS PRODUCTOS

2. 6 IMPRESORAS LASER Y 6 COMPUTADORAS  CON LICENCIA DEL SISTEMA OPERATIVO WINDOWS Y LICENCIA DEL PAQUETE OFIMATICO MICROSOFT OFFICE PARA SER INSTALADAS EN 6 LABORATORIOS DE LA RED ESTATAL LAS COMPUTADORAS NO DEBERAN SER ENSAMBLADAS
3. DEBERA INSCRIBIR A TODOS LOS LABORATORIOS DONDE INSTATARAN SUS EQUIPOS A UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO QUE CUBRA LAS PRUEBAS DE COAGULACION QUE ESTA OFERTANDO.

4. PARA EL HGO DEBERA PRESTAR UN REFRIGERADOR DOBLE, CON DOS PUESTRAS DE VIDRIO Y UNA CENTRIFUGA CON CAPACIDAD PARA  LOS TUBOS DE TIEMPOS.

GRUPO 9 BIOMETRIA HEMATICA (36 EQUIPOS) 
	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	36
	9
	12 meses
	122-010-0005
	BIOMETRIA HEMATICA
	389,350

	429
	9
	12 meses
	122-009-0056
	BIOMETRIA HEMATICA
	50,000


EL PROVEEDOR QUE GANE DEBE PRESTAR  15 EQUIPOS CON CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS TIPO I Y 21 CON TIPO II

LAS SIGUIENTES SON LAS DETERMINACIONES QUE SE REQUIEREN PARA BIOMETRIAS HEMATICAS:

1. CUENTA DE ERITROCITOS

2. CUENTA DE GLOBULOS BLANCOS

3. HEMOGLOBINA.

4. HEMATROCITO

5. VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO

6. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

7. CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

8. ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS

9. CUENTA DE PLAQUETAS

10. VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO

11. PLAQUETOCRITO

12. ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS

13. DIFERENCIAL DE GLOBULOS BLANCOS EN NÚMERO Y PORCENTAJE.

8.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS PARA LOS EQUIPOS DE BIOMETRIA HEMATICA

TIPO I  (15 EQUIPO)

1.  REPORTE DE 25 PARAMETROS

2.  CUENTA DE ERITROCITOS, PLAQUETAS, LEUCOCITOS Y SU DIFERENCIAL EN 5 PARTES POR                     LECTURA OPTICA DE PRECISIÓN LASER

3. QUE DETECTE CELULAS ANORMALES O SUSTANCIAS INTERFERENTES

4. CAPACIDAD PARA DETERECTAR ALERTAS EN LA DIFERENCIAL (PRESENCIA DE BANDAS,                 GRANULOCITOS INMADUROS Y VARIANTES DE LINFOCITOS)

5. CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO (CUENTE CON GRAFICAS DE LEVEY Y JENNINGS Y REGLAS DE   WESTGARD)

6. VIDEOS DE AYUDA INCLUIDOS EN EL SISTEMA

7. SISTEMA DE COMPUTACIÓN  E IMPRESORA INTEGRADOS.

8. SOFWARE EN ESPAÑOL.

9. DEBERA SER INTERFASADO A RED DE COMPUTO.

10. CALCULE Y DESPLIEGUE MÍNIMO TRES HISTOGRAMAS.

11. LECTOR DE CÓDIGO DE BARRAS

12. CUENTE CON MEZCLADOR Y MUESTREADOR AUTOMATICO INTEGRADO AL EQUIPO

13. CUENTE CON OPCION DE MUESTREO EN SISTEMA ABIERTO Y CERRADO PARA TUBO PRIMARIO

14. CUENTE CON CAPACIDAD DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE CON SISTEMA ALFANUMERICO

15. SALA, CONSULTA, REGISTRO, ETC.

16. PROCESAMIENTO MÍNIMO DE 60 PRUEBAS POR HORA

17. LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS DEL EQUIPO SON LAS MINIMAS REQUERIDAS, 

18. EL PROVEEDOR PODRA OFERTAR APARATOS DE MAYOR TECNOLOGIA

19. ESPECIFICAR CONSUMIBLES POR EQUIPO DE ACUERDO A LAS DETERMINACIONES

20. EL MENU DEBE ESTAR EN ESPAÑOL

21. MEMORIA MINIMA DE 10,000 RESULTADOS INCLUYENDO GRAFICAS

TIPO II (21 EQUIPOS)
8.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS PARA LOS EQUIPOS DE BIOMETRIA HEMATICA TIPO II

1. CUENTA DE GLOBULOS ROJOS

2. CUENTA DE GLOBULOS BLANCOS

3. HEMOGLOBINA, HEMATROCITO

4. VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO

5. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

6. CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

7. ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS

8. CUENTA DE PLAQUETAS

9. VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO

10. PLAQUETOCRITO

11. ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS

12. DIFERENCIAL DE GLOBULOS BLANCOS MINIMO DE TRES PARTES

8.3 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS PARA LOS EQUIPOS DE BIOMETRIA HEMATICA

1. REPORTE MINIMO DE 15 PARAMETROS

2. PROGRAMA DE AUTODIAGNOSTICO

3. MEDICION VOLUMETRICA DE PLAQUETAS

4. MEDICION VOLUMETRICA DE GLOBULOS ROJOS

5. CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO (CUENTE CON GRAFICAS DE LEVEY JENNINGS Y REGLAS        DE WESTGARD)

6. SISTEMA DE COMPUTACION E IMPRESORA

7. LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS DEL EQUIPO SON LAS MINIMAS REQUERIDAS, 

8. EL PROVEEDOR PODRA OFERTAR APARATOS DE MAYOR TECNOLOGIA

9. LOS CONSUMBLES POR EQUIPO CORREN A CUENTA DEL PROVEEDOR DE ACUERDO A LAS DETERMINACIONES  REQUERIDAS

10. CUENTE CON CAPACIDAD PARA IDENTIFICAR AL PACIENTE POR NOMBRE Y NÚMERO DE LABORATORIO

11. LOS RESULTADOS DEBEN SALIR IMPRESOS EN HOJA TAMAÑO CARTA  CON EN NOMBRE DEL PACIENTE INCLUIDO

12. MANUAL EN ESPAÑOL

EL PROVEEDOR QUE GANE ESTE GRUPO ADEMAS DE LAS ANTERIORES DEBERA:

· PRESTAR 36  APARATOS CON LAS CARATERISTICAS REQUERIDAS. HACER LA INSTALACIÓN DENTRO DE LOS TREINTA DIAS HABILES DESPUÉS DEL FALLO ECONOMICO.

· EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR QUE GANE SEA EL MISMO QUE EL DEL AÑO  INMEDIATO ANTERIOR  DEBERA CAMBIAR LOS EQUIPOS QUE SEAN NECESARIOS A SOLICITUD DIRECTA DE LOS USUARIOS DE LAS UNIDADES EN LAS CUALES ESTAN INSTALADOS LOS EQUIPOS Y/O CAMBIAR LOS EQUIPOS EN LAS UNIDADES EN LAS CUALES SE SOLICITA EQUIPO DE MAYOR TECNOLOGIA.

· DEBERA ENTREGAR LOS CONTROLES MENSUALES NECESARIOS  DE   NIVELES: ALTO BAJO Y NORMAL AL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CALIDAD MISMOS QUE SE REQUERIRAN PARA ABASTECER A LAS UNIDADES PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO.

· PROPORCIONAR EN COMODATO 8 IMPRESORAS LASER Y 8 COMPUTADORAS  CON LICENCIA DEL SISTEMA OPERATIVO WINDOWS Y LICENCIA DEL PAQUETE OFIMATICO MICROSOFT OFFICE PARA SER INSTALADAS EN 8 LABORATORIOS DE LA RED DE LABORATORIOS CLINICOS, ESTAS COMPUTADORAS NO DEBERAN SER ENSAMBLADAS 

PARA EL HGO UNA INSCRIPCION A UN PROGRAMA EXTERNO DE CALIDAD, POR EQUIPO Y QUE VALORE TODOS LOS PARAMETROS QUE MIDE EL EQUIPO.
DEBERA INSCRIBIR A TODOS LOS LABORATORIOS DONDE INSTATARAN SUS EQUIPOS A UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO QUE CUBRA LAS PRUEBAS DE HEMATOLOGIA QUE ESTA OFERTANDO.

LOS EQUIPOS DEBEN SER INTERFASADOS AL SISTEMA DE RED DEL LABORATORIO EN LAS UNIDADES QUE ASI LO REQUIERAN.
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EL PROVEEDOR QUE GANE DEBERA PRESTAR 39 EQUIPOS  (17 EQUIPOS TIPO I Y 22 EQUIPOS TIPO II)

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	68 Y 439
	10
	18 meses
	122-110-2310
	TIRAS REACTIVAS PARA ANALISIS DE ORINA C0N 10 PARAMETROS
	3,116


5.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS PARA EL EQUIPO TIPO I:

1. EQUIPO LECTOR SEMIAUTOMATICO DE TIRAS REACTIVAS DE ORINA PARA LA DETERMINACION DE EXAMEN QUIMICO DE LA ORINA

2. CAPACIDAD DE ANALISIS MINIMO DE 300 PRUEBAS POR HORA

3. IMPRESORA INTEGRADA O ADICONAL

4. CAPACIDAD DE MEMORIA MINIMA DE 500 PACIENTES

5. IDENTIFICACION DE PACIENTE POR NUMERO CONSECUTIVO O CON LECTOR DE CODIGO DE BARRAS INCLUIDO

6. IMPRESION DE VALORES DE CALIBRACION

7. QUE NO PRESENTE INTERFERENCIA CON ACIDO ASCORBICO PARA SANGRE Y 

8. GLUCOSA Y ELIMINE INTERFERENCIA POR INGESTA DE VITAMINA C

9. SERVICO TECNICO PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

10. CAPACIDAD DE MEMORIA PARA ALMACENAR RESULTADOS

11. SEÑALAMIENTO DE RESULTADOS PATOLOGICOS

12. DEBERA SER INTERFASADO AL SISTEMA INFORMATICO INSTALADO EN LA RELAC EN LOS LABORATORIOS QUE ASI SE REQUERA

13. LECTOR DE CÓDIGO DE BARRAS.

14. SOFWARE EN ESPAÑOL.

15. PANTALLA SENSIBLE AL TACTO
5.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS PARA EL EQUIPO TIPO II:

1. QUE NO PRESENTE INTERFERENCIA CON ACIDO ASCORBICO PARA SANGRE Y 

2. GLUCOSA Y ELIMINE INTERFERENCIA POR INGESTA DE VITAMINA C. 

3. SERVICO TECNICO LOCAL PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

4. CAPACIDAD DE MEMORIA PARA ALMACENAR RESULTADOS

5. SEÑALAMIENTO DE RESULTADOS PATOLOGICOS

6. LECTOR DE CODIGO DE BARRAS

7. IDENTIFICACIÓN DE MUESTRAS POR NÚMERO DE PACIENTE

8. MEDICION AUTOMATICA O MANUAL DE COLOR Y TURBIDEZ

9. TODOS LOS CONSUMIBLES Y CONTROLES DE CALIDAD CORREN A CARGO DEL PROVEEDOR

10. CON PANTALLA INTEGRADA AL EQUIPO  PARA IDENTIFICACIÓN DE MUESTRAS

EL PROVEEDOR QUE GANE ESTE GRUPO DEBE:

1) FACILITAR LOS CONSUMIBLES NECESARIOS SOLICITADOS POR CADA UNIDAD Y LOS INSUMOS REQIERIDOS PARA LA  REALIZACIÓN DEL CONTROL DE CALIDAD INTERNO DE ACUERDO A LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO Y LOS NECESARIOS QUE SEAN REQUERIDOS PARA EL EQUIPO QUE SE INSTALE

2) 5 IMPRESORAS LASER, 5 COMPUTADORAS  CON LICENCIA DEL SISTEMA OPERATIVO WINDOWS Y LICENCIA DEL PAQUETE OFIMATICO MICROSOFT OFFICE PARA SER INSTALADAS EN 5 LABORATORIOS DE DE LA RED  ESTATAL

3) 19 EQUIPOS REQUIEREN ESTAR INTERFASADOS EN LOS LABORATORIOS AL SISTEMA DE RED Y LOS COSTOS DE ESTO CORREN A CARGO DEL PROVEEDORE

4) EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR 18  INCRIPCIONES  A UN CONTROL DE CALIDAD EXTERNO Y PROPORCIONAR 100 FRASCOS DE COLORANTE PARA TEÑIR LOS SEDIMENTOS URINARIOS 
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HEMOGLOBINA GLICOSILADA   (5 EQUIPOS)

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	82 Y 441
	11
	12 meses
	122-110-3308
	HEMOGLOBINA GLUCOSILADA PARA 100 PRUEBAS METODO CROMATOGRAFICO
	295


CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS:

1) SISTEMA AUTOMATIZADO, SENSIBLE Y ESPECÍFICO.

2) METODOLOGÍA DE CROMATOGRAFÍA LIQUIDA DE ALTA PRESION Y REFERENCIA INTERNACIONAL.

3) QUE SE UTILICE SANGRE COMPLETA VENOSA O SANGRE CAPILAR.

4) CALIBRACION AUTOMATICA A TRAVES DE SOFTWARE ESPECIAL.

5) IDENTIFICACION DE LA MUESTRA CON CODIGOS PARA MUESTRAS CLINICAS Y MUESTRAS CONTROL

6) ASISTENCIA TECNICA Y SERVICIO PREVENTIVO Y CORRECTIVO LOCAL. 

7) IMPRESIÓN DE RESULTADOS.

8) SOFWARE EN ESPAÑO.

9) LECTOR DE CÓDIGO DE BARRAS.

10) INTERFASABLE A SISTEMA DE CÓMPUTO.

ESTOS EQUIPOS DEBEN ESTAR INTERFASADOS EN LOS LABORATORIOS QUE TENGAN SISTEMA INFORMATICO INSTALADO Y RESPETANDO EL MISMO

EL PROVEEDOR QUE GANE ESTE GRUPO DEBE FACILITAR:  

1) 3 IMPRESORAS LASER Y 3 COMPUTADORAS QUE NO SEAN ENSAMBLADAS, CON LICENCIA DEL SISTEMA OPERATIVO WINDOWS Y LICENCIA DEL PAQUETE OFIMATICO MICROSOFT OFFICE PARA SER INSTALADAS EN DOS LABORATORIOS DE DE LA RED  ESTATAL.LAS COMPUTADORAS NO DEBERAN SER ENSAMBLADAS
PROVEEDOR QUE GANE ESTE GRUPO  DEBERA PROPORCIONAR LAS INSCRIPCIONES A UN  PROGRAMA DE  EXTERNO DE CALIDAD. A CADA UNO DE LOS LABORATORIOS EN LOS QUE SE INSTALEN LOS EQUIPOS

GRUPO 12
QUIMICA CLINICA (21 EQUIPOS TIPO I Y 13 EQUIPOS TIPO II)

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	83
	12
	12 meses
	122-110-4000
	GLUCOSA METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	2435

	84
	12
	12 meses
	122-110-4001
	UREA METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	1940

	85
	12
	12 meses
	122-110-4002
	CREATININA METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	1941

	86
	12
	12 meses
	122-110-4003
	ACIDO URICO METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	792

	87
	12
	12 meses
	122-110-4004
	COLESTEROL TOTAL METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	1830

	88
	12
	12 meses
	122-110-4005
	COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD METODO QUIMICA CLINICA 25
	367

	89
	12
	12 meses
	122-110-4007
	TRIGLICERIDOS METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	1815

	90
	12
	12 meses
	122-110-4008
	BILIRRUBINAS TOTALES METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEB
	198

	91
	12
	12 meses
	122-110-4009
	ASPARTATO AMINOTRANSFERASA METODO QUIMICA CLINICA 25
	249

	92
	12
	12 meses
	122-110-4010
	ALANINA AMINOTRANSFERASA METODO QUIMICA CLINICA 25 P
	255

	93
	12
	12 meses
	122-110-4011
	PROTEINAS TOTALES METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	158

	94
	12
	12 meses
	122-110-4012
	ALBUMINA METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	148

	95
	12
	12 meses
	122-110-4013
	FOSFATASA ALCALINA METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	158

	96
	12
	12 meses
	122-110-4014
	DESHIDROGENASA LACTICA METODO QUIMICA CLINICA 25 PRU
	120

	97
	12
	12 meses
	122-110-4015
	CLORO METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	93

	98
	12
	12 meses
	122-110-4016
	POTASIO METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	93

	99
	12
	12 meses
	122-110-4017
	SODIO METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	95

	100
	12
	12 meses
	122-110-4018
	CALCIO METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	74

	101
	12
	12 meses
	122-110-4019
	MAGNESIO METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	34

	102
	12
	12 meses
	122-110-4020
	FOSFORO METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	26

	103
	12
	12 meses
	122-110-4021
	CREATIN FOSFOQUINASA (CPK) METODO QUIMICA CLINICA 25
	15

	104
	12
	12 meses
	122-110-4022
	CREATINQUINASA FRACCION MB  METODO QUIMICA CLINICA 2
	7

	105
	12
	12 meses
	122-110-4023
	LIPASA METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	75

	106
	12
	12 meses
	122-110-4031
	AMILASA POR METODO DE QUIMICA CLINICA 25 PBAS
	34

	107
	12
	12 meses
	122-110-4057
	ALANINA AMINO TRANSFERASA CG1X50 QUIMICA CLINICA CAR
	1084

	115
	12
	12 meses
	122-110-4076
	GLUCOSA  QUIMICA CLINICA EQUIPO CON 300 PRUEBAS
	780

	108
	12
	12 meses
	122-110-4058
	BUN UREA CG QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 60 PRUEBAS
	2948

	109
	12
	12 meses
	122-110-4059
	CLORO  QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 60 PRUEBAS
	889

	110
	12
	12 meses
	122-110-4060
	CREATININA QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 60 PRUEBAS
	2951

	111
	12
	12 meses
	122-110-4061
	POTASIO QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 50 PRUEBAS
	1031

	112
	12
	12 meses
	122-110-4062
	SODIO QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 50 PRUEBAS
	1031

	113
	12
	12 meses
	122-110-4069
	ACIDO URICO QUIMICA CLINICA EQUIPO CON 300 PRUEBAS
	312

	114
	12
	12 meses
	122-110-4074
	COLESTEROL TOTAL QUIMICA CLINICA EQUIPO CON 300 PRUE
	375

	116
	12
	12 meses
	122-110-4077
	TRIGLICERIDOS QUIMICA CLINICA EQUIPO CON 300 PRUEBAS
	401

	117
	12
	12 meses
	122-110-4083
	AMILASA QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 18 PRUEBAS
	495

	118
	12
	12 meses
	122-110-4084
	CK QUIMICA CLINICA  CARTUCHO CON 18 PRUEBAS
	392

	119
	12
	12 meses
	122-110-4085
	CK-MB QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 18 PRUEBAS
	380

	120
	12
	12 meses
	122-110-4086
	ALBUMINA QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 50 PRUEBAS
	544

	121
	12
	12 meses
	122-110-4087
	LDH DESHIDROGENASA LACTICA QUIMICA CLINICA CARTUCHO
	418

	122
	12
	12 meses
	122-110-4088
	PROTEINAS TOTALES QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 50 PR
	514

	123
	12
	12 meses
	122-110-4089
	ASPARTATO AMINOTRANSFERASA QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 60 PRUEBAS
	892

	124
	12
	12 meses
	122-110-4090
	BILIRRUBINAS BU BC  QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 60
	880

	125
	12
	12 meses
	122-110-4091
	BILIRRUBINA TOTAL QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 60 PR
	790

	126
	12
	12 meses
	122-110-4092
	CALCIO QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 60 PRUEBAS
	803

	127
	12
	12 meses
	122-110-4093
	FOSFATASA ALCALINA CARTUCHO CON 60 PRUEBAS
	481

	330
	12
	12 meses
	122-210-3461
	LIPASA QUIMICA CLINICA CAJA CON 90 PRUEBAS
	108

	328
	12
	12 meses
	122-210-3457
	COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD CAJA CON 300 PRUEBAS
	353


OBSERVACIONES: 

PRESTAR LOS APARATOS CON LAS CARACTERÍSTICAS REQUERIDAS Y DAR CAPACITACION NECESARIA PARA EL USO DE ESTOS EQUIPOS

 LA INSTALACION DE LOS APARATOS DEBE SER  DENTRO DE LOS 30 DÍAS DESPUES DEL FALLO ECONOMICO.  

EL PROVEDOR QUE GANE DEBERA DE INSTALAR 21 EQUIPOS CON CARACTERISTICAS TIPO I Y 13 EQUIPOS CON CARACTERISTICAS TIPO II

 CARACTERISTICAS TIPO 1 

1. UTILIZACION DE 10 MICROLITROS POR CADA MUESTRA

2. VELOCIDAD DE 250 MUESTRAS POR HORA

3. LIMPIEZA AUTOMATICA DE CELDAS

4. CALIBRACION AUTOMATICA CADA SEIS MESES

5. SOFWARE EN ESPAÑOL CON PANTALLA INTEGRADA ALFANUMERICA

6. MANTENIMIENTO DIARIO AUTOMATIZADO

7. QUE NO REQUIERA COMPRESORES, NI FILTROS O TUBERIAS ESPECIALES.

8. MANEJO DE DATOS POR PANTALLA SENSIBLE AL TACTO

9. MENU QUE INCLUYA ELECTROLITOS

10. CONTAMINACIÓN NULA POR ARRASTRE DE MUESTRAS Y REACTIVOS

11. INCLUYA IMPRESORA DE RESULTADOS

12. TODAS LAS DETERMINACIONES DEBEN REALIZARSE EN EL MISMO EQUIPO

13. EL EQUIPO DEBE SER INTERFASADO A LA RED DE CÓMPUTO

14. DEBE LEER CODIGO DE BARRAS, USAR TUBO PRIMARIO O COPILLA DE MUESTRA

CARACTERISTICAS TIPO II: 

 TODOS LOS PARÁMETROS DEBERAN SER REALIZADOS EN EL MISMO EQUIPO

1.- UTILIZACION DE 10 MICROLITROS POR CADA MUESTRA

2.- VELOCIDAD DE 60 MUESTRAS POR HORA

3.- LIMPIEZA AUTOMATICA DE CELDAS

4.- CALIBRACION AUTOMATICA

5.- SOFWARE EN ESPAÑOL CON PANTALLA INTEGRADA ALFANUMERICA

6.- MANTENIMIENTO DIARIO AUTOMATIZADO

7.- QUE NO REQUIERA COMPRESORES, NI FILTROS DE AGUA  O TUBERIAS ESPECIALES.

8.- TODAS LAS PRUEBAS DEBER REALIZARSE EN EL MISMO  EQUIPO

HACER UNA ENTREGA DE REACTIVOS  EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS EN LAS PRESENTES BASES, LOS REACTIVOS DEBERAN TENER UNA FECHA DE CADUCIDAD MINIMA  DE 12 MESES. AUNQUE SI AL TERMINO DE LOS DOCE MESES NO SE HAN CONSUMIDO DEBERA CAMBIARLOS POR OTROS DE CADUCIDAD MINIMA DE 6 MESES MAS

PRESTAR EL APARATO  CON LAS ESPECIFICACIONES SEÑALADAS Y DAR CAPACITACION NECESARIA PARA EL USO DE ESTOS REACTIVOS

INSTALACION DE LOS APARATOS DEBERA SER DENTRO DE LOS 30 DÍAS DESPUES DE LA COMPRA 

 DEBERA ENTREGAR LOS CONSUMIBLES, CALIBRADORES Y CONTROLES NECESARIOS SIN COSTO ADICIONAL

EL PROVEEDOR QUE GANE EL PAQUETE DE QUÍMICA SANGUÍNEA SERA EL RESPONSABLE DE LA COORDINACIÓN CON LOS DEMAS PROVEEDORES   PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO  DEL SISTEMA DE INFORMATICA INSTALADO EN LAS UNIDADES
EL SISTEMA  INFORMATICO DEBERA TENER SOPORTE TÉCNICO EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA Y EL SOFTWARE QUE SE INSTALE DEBERA TENER UN PROGRAMA PARA LA ELABORACIÓN DE ESTADÍSTICAS.

SE DEBERA DAR CAPACITACIÓN PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS Y DEL SISTEMA DE INFORMATICA EL NUMERO DE VECES QUE SEA REQUERIDO POR LA UNIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA LA SECRETARIA

SE DEBERA TENER ASISTENCIA TÉCNICA LAS 24 HRS DEL DIA LOS 365 DIAS DEL AÑO TANTO PARA LOS EQUIPOS COMO PARA LA RED INFORMATICA

DEBERA PRESTAR:

2) UN REFRIGERADOR Y DOS CONGELADORES PARA EL ALMACENAMIENTO DE LOS CONTROLES Y REACTIVOS 

3) 6 IMPRESORAS LASER Y 6 COMPUTADORAS CON LICENCIA DEL SISTEMA OPERATIVO WINDOWS Y LICENCIA DEL PAQUETE OFIMATICO MICROSOFT OFFICE PARA SER INSTALADAS EN 6 LABORATORIOS DE LA RED ESTATAL 

4) UNA CENTRIGUFA NUEVA PARA UN MINIMO DE 24 TUBOS.

DE IGUAL MANERA DEBERA PRESTAR EN COMODATO UNA  COMPUTADORA INDEPENDIENTE DE LAS SOLICITADAS ANTERIORMENTE E INSTALAR UNA LINEA DE INTERNET DE 4 MEGAS EN EL AREA DE GARANTIA DE CALIDAD  DEL CEESLAB CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

1.  PENTIUM 4

2.  512 MEGAS EN RAM

3.  LECTOR DE CD Y QUEMADOR

4.  DISCO DURO DE 100 GB

5.  PANTALLA PLANA DE MINIMO 15 PULGADAS

6. CON LICENCIA DEL SISTEMA OPERATIVO WINDOWS Y LICENCIA DEL PAQUETE OFIMATICO MICROSOFT OFFICE

G R U P O 13

QUIMICA CLINICA (1EQUIPOS TIPO I)

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	23
	13
	12 meses
	122-009-0058
	ACIDO URICO QUIMICA CLINICA
	8000

	24
	13
	12 meses
	122-009-0059
	ALT QUIMICA CLINICA
	3000

	25
	13
	12 meses
	122-009-0060
	AST QUIMICA CLINICA
	3000

	26
	13
	12 meses
	122-009-0063
	BILIRRUBINA TOTAL QUIMICA CLINICA
	3000

	27
	13
	12 meses
	122-009-0064
	BILIRRUBINA DIRECTA QUIMICA CLINICA
	3000

	28
	13
	12 meses
	122-009-0067
	CREATININA QUIMICA CLINICA
	25000

	29
	13
	12 meses
	122-009-0070
	COLESTEROL TOTAL QUIMICA CLINICA
	9000

	30
	13
	12 meses
	122-009-0071
	HDL COLESTEROL QUIMICA CLINICA
	8000

	31
	13
	12 meses
	122-009-0072
	DHL QUIMICA CLINICA
	2000

	33
	13
	12 meses
	122-009-0077
	GLUCOSA PARA QUIMICA CLINICA
	30000

	34
	13
	12 meses
	122-009-0083
	TRIGLICERIDOS QUIMICA CLINICA
	9000

	35
	13
	12 meses
	122-009-0084
	UREA QUIMICA CLINICA
	25000

	32
	13
	12 meses
	122-009-0073
	LIPASA QUIMICA CLINICA PRUEBA
	180


CARACTERISTICAS TIPO 1 

15. UTILIZACION DE 10 MICROLITROS POR CADA MUESTRA

16. VELOCIDAD DE 250 MUESTRAS POR HORA

17. LIMPIEZA AUTOMATICA DE CELDAS

18. CALIBRACION AUTOMATICA CADA SEIS MESES

19. SOFWARE EN ESPAÑOL CON PANTALLA INTEGRADA ALFANUMERICA

20. MANTENIMIENTO DIARIO AUTOMATIZADO

21. QUE NO REQUIERA COMPRESORES, NI FILTROS O TUBERIAS ESPECIALES.

22. MANEJO DE DATOS POR PANTALLA SENSIBLE AL TACTO

23. MENU QUE INCLUYA ELECTROLITOS

24. CONTAMINACIÓN NULA POR ARRASTRE DE MUESTRAS Y REACTIVOS

25. INCLUYA IMPRESORA DE RESULTADOS

26. TODAS LAS DETERMINACIONES DEBEN REALIZARSE EN EL MISMO EQUIPO

27. EL EQUIPO DEBE SER INTERFASADO A LA RED DE CÓMPUTO

28. DEBE LEER CODIGO DE BARRAS, USAR TUBO PRIMARIO O COPILLA DE MUESTRA

EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA UTILIZACIÓN DE LOS REACTIVOS OFERTADOS:

LOS  PARTICIPANTES QUE OFERTEN RENGLORES QUE REQUIERAN EQUIPOS PARA SU UTILIZACIÓN DEBERAN  ESPECIFICAR CLARAMENTE EN LOS CATALOGOS (QUE SE SOLICTAN SEAN ANEXADOS A  LA PROPUESTA TÉCNICA) A QUE TIPO DE EQUIPO PERTENECE (I O II)  Y ELABORAR UNA RELACIÓN COMO LA SIGUIENTE  Y ANOTAR LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO QUE VA  A INSTALAR SEGÚN LOS RENGLONES QUE OFERTE 
	 
	LABORATORIO DE
	EQUIPOS PARA QUINICA CLINICA
	EQUIPOS PARA HEMATOLOGIA
	EQUIPOS PARA URIANALISIS
	EQUIPOS PARA COAGULACIÓN
	LABORATORIO QUE REQUIEREN INFORMATICA

	1
	HPC Huejuquilla
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	no

	2
	HPC Colotlán
	 Tipo 1 
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	no

	3
	CS Delgadillo Araujo
	 Tipo 1 
	Tipo 2
	Tipo 2
	no requiere
	no

	4
	HPC Teocaltiche
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	no

	5
	HPC Ojuelos
	 Tipo 1 
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	no

	6
	HPC Encarnación Díaz
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	no

	7
	HPC San Juan de los Lagos
	 Tipo 1 
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	no

	8
	CS Tepatitlán
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	no requiere
	no

	9
	CS LA Barca
	 Tipo 1 
	Tipo 2
	Tipo 2
	no requiere
	no

	10
	HPC Atotonilco
	 Tipo 1 
	 Tipo 1 
	Tipo 2
	 Tipo 1 
	SI

	11
	HPC Tamazula
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	no

	12
	CS Teocuitatlán
	 Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	no requiere
	no

	13
	CS Ciudad Guzmán
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	no requiere
	no

	14
	HPC Sayula
	 Tipo 1 
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	no

	15
	HPC Cihuatlán
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	no

	16
	HPC El Grullo
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	no

	17
	HPC La Huerta
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	no

	18
	HPC Mascota
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	no

	19
	HPC Tomatlán
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	no

	20
	CENTRO DE SALUD 1
	no requiere
	no requiere
	 Tipo 1 
	no requiere
	SI

	21
	CENTRO DE SALUD 3
	no requiere
	no requiere
	 Tipo 1 
	no requiere
	SI

	22
	CENTRO DE SALUD 4
	no requiere
	no requiere
	 Tipo 1 
	no requiere
	SI

	23
	HR LAGOS DE MORENO
	Tipo 1
	Tipo 1
	 Tipo 1 
	Tipo 1
	SI

	24
	HR TEPATITLÁN
	Tipo 1
	Tipo 1
	 Tipo 1 
	Tipo 1
	SI

	25
	HR YAHUALICA
	Tipo 1
	Tipo 2
	 Tipo 1 
	Tipo 1
	SI

	26
	HR LA BARCA
	Tipo 1
	Tipo 1
	 Tipo 1 
	Tipo 1
	SI

	27
	HR CD GUZMAN
	Tipo 1
	Tipo 1
	 Tipo 1 
	Tipo 1
	SI

	28
	HR AUTLÁN
	Tipo 1
	Tipo 1
	 Tipo 1 
	Tipo 1
	SI

	29
	HR VALLARTA
	Tipo 1
	Tipo 1
	 Tipo 1 
	Tipo 1
	SI

	30
	HR AMECA
	Tipo 1
	Tipo 1
	 Tipo 1 
	Tipo 1
	SI

	31
	HR COCULA
	Tipo 1
	Tipo 1
	 Tipo 1 
	Tipo 1
	SI

	32
	HR MAGDALENA
	Tipo 1
	Tipo 1
	 Tipo 1 
	Tipo 1
	SI

	33
	I DERMATOLOGICO
	Tipo 2
	Tipo 1
	Tipo 1
	Tipo 1
	no

	34
	I.C.R.
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 1
	no

	35
	H PSIQUIATRICO
	Tipo 1
	Tipo 2
	Tipo 2
	Tipo 1
	SI

	36
	H.M.I.E.L.M.
	Tipo 1
	Tipo 1
	Tipo 1
	Tipo 1
	SI

	37
	HGO  EN EL GRUPO
	Tipo 1
	Tipo 1
	Tipo 1
	Tipo 1
	SI

	38
	CEESLAB
	Tipo 1
	Tipo 1
	 no requiere 
	 no requiere 
	SI


OBLIGACIONES ADICIONALES PARA LOS PROVEEDORES QUE GANEN LOS GRUPOS DE HEMATOLOGIA, QUIMICA CLINICA, URIANALISIS, HEMOGLOBINA GLICOSILADA, GASES, HORMONAS, IDENTIFICACION Y SENSIBLIDAD BACTERIANA Y COAGULACIÓN, CUYOS EQUIPOS SE INSTALEN EN LA RED DE LABORATORIOS (SIN COSTO ADICIONAL PARA LA SECRETARIA). Y PARA LOS DE OTROS GRUPOS CUANDO ASI APLIQUE

1. LOS CONSUMIBLES REQUERIDOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS QUE OFERTEN DEBERAN SER ENTREGADOS DIRECTAMENTE EN LOS LABORATORIOS EN LOS CUALES INSTALARAN SUS EQUIPOS (APLICA PARA TODOS LOS PROVEEDORES QUE INSTALEN EQUIPOS Y QUE PARA SU FUNCIONAMIENTO REQUIERAN DE CUALQUIER CONSUMIBLE INDEPENDIENTEMENTE QUE ESTOS SEAN DE REFRIGERACIÓN) Y DEBERAN ENTREGAR COPIAS DE ESTAS AL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CALIDAD
2. EL PROVEEDOR QUE GANE LOS GRUPOS DE QUIMICA CLINICA DEBERA ENTREGAR EN LA PRIMER PEDIDO EL 100% DE LOS CONSUMIBLES REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DEL CONTROL DE CALIDAD INTERNO ANUAL , MISMOS QUE DEBEN SER DE UN SOLO NUMERO DE LOTE PARA CADA NIVEL DE CONTROL (MINIMO 2 NIVELES DE CONTROL) 

3. TODOS ESTOS EQUIPOS DEBERAN ESTAR INTERFASADOS EN CADA UNO DE LOS LABORATORIOS DE LAS  UNIDADES HOSPITALARIAS Y EN RED CON EL CENTRO ESTATAL DE LABORATORIOS CONFORME A LA GRAFICA PREVIA. 

4. DEBERAN COORDINARSE CON EL PROVEEDOR DE QUIMICA CLINICA PARA LA CONTINUACION Y CUANDO ASI SE REQUIERA INSTALACIÓN Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMATICA QUE SE ENCUENTRA INSTALADO EN LA RED DE LABORATORIOS CLINICOS DEL ESTADO. MENCIONADO EN EL PUNTO ANTERIOR. 
5.  LOS PROVEEDORES DE ESTOS GRUPOS  DEBERAN CORRER CON LOS COSTOS DE LOS EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE HARDWARE IDONEOS QUE REQUIERAN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL SOFTWARE QUE ESTA INSTALADO, INDEPENDIENTEMENTE DE LA CANTIDAD QUE SE REQUIERA EN CADA LABORATORIO

6. DENTRO DE SU PROPUESTA EL PROOVEDOR DEBERÁ CONTEMPLAR EL NÚMERO DE COMPUTADORAS, IMPRESORAS DE CODIGOS DE BARRAS, LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS QUE SEA NECESARIO PARA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SISTEMA Y PARA PODER ATENDER LA DEMANDA DE LA POBLACIÓN.
7. A LA BASE DE DATOS DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN Y PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS REQUERIDOS POR LA SECRETARIA TENDRÁ ACCESO EXCLUSIVO EL PERSONAL POR ELLA DESIGNADO, EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A UTILIZARLA EN FORMA DILIGENTE Y NO HACER USO INDEBIDO DE ELLA.
8. LOS PROVEEDORES DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS INSTALADOS DEBERAN ENTREGAR UN RESPALDO DE LA INFORMACIÓN DEL AÑO INMEDIATO ANTERIOR AL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CALIDAD YA QUE EN CASO DE NO HACER ESTO NO PODRAN SEGUIR CON SUS SISTEMAS Y DEBERAN SER SUSTITUIDOS POR OTRO
9. DEBERAN CONTEMPLAR UNA TERMINAL PARA CADA UNO DE LOS RESPONSABLES DE LOS LABORATORIOS EN LOS QUE SE INSTALE EL SISTEMA.

10. SI LOS PROVEEDORES QUE GANEN LOS RENGLONES EN LOS CUALES SE SOLICITAN COMPUTADORAS (independientes de las requeridas para el sistema informático)  DEBERAN RENOVAR LAS COMPUTADORAS QUE HAYAN PRESENTADO PROBLEMAS O QUE TENGAN MAS DE 3 AÑOS EN EL LABORATORIO
11. LAS COMPUTADORAS QUE FACILITE, NO DEBERAN SER ENSAMBLADAS NI DE PROCEDENCIA CHINA
12. DEBERAN ENTREGAR LAS ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS Y TONER REQUERIDOS EN CADA UNIDAD DONDE ESTE INSTALADO EL SISTEMA INFORMATCO, POR LO QUE ESTOS INSUMOS SERAN CONSIDERADOS CONSUMIBLES Y NO TENDRAN COSTO ADICIONAL PARA LA SECRETARIA DE SALUD

13. SI POR RAZONES INHERENTES AL PROCESO DE VALIDACIÓN O MAL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, SE  CONSUMA REACTIVO Y/O CONSUMIBLES, LAS PRUEBAS REALIZADAS EN ESTAS CONDICIONES SERAN CONSIDERADAS COMO NO EFECTIVAS Y DEBERAN SER REPUESTAS POR EL PROVEEDOR PARA LO QUE DEBERAN ANEXAR A SU PROPUESTA TECNICA EL RENDIMIENTO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS (APLICA SOLO PARA LOS PROVEEDORES DE HEMATOLOGIA Y COAGULACIÓN) DE IGUAL FORMA SE CONSIDERAN COMO NO EFECTIVOS, LOS REACTIVOS QUE SE USEN CUANDO LOS EQUIPOS PRESENTAN FALLAS Y REQUIEREN MANTENIMIENTO CORRECTIVO  DEBIENDO EL PROVEEDOR REPONER LOS REACTIVOS QUE SE HAYAN CONSUMIDO POR ESAS CAUSAS
14. DEBERAN  BRINDAR APOYO DE BECAS O CAPACITACIÓN EN CADA UNA DE LAS AREAS PARA EL MEJOR DESEMPEÑO DEL PERSONAL.

15. EL SISTEMA DE INFORMATICA DEBERA TENER SOPORTE TÉCNICO EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA Y EL SOFTWARE QUE SE INSTALE DEBERA TENER UN PROGRAMA PARA LA ELABORACIÓN DE ESTADISTICAS.

16. SE DEBERA DAR CAPACITACIÓN PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS Y DEL SISTEMA DE INFORMATICA QUE SE INSTALE, EL NUMERO DE VECES QUE SEA REQUERIDO POR LA UNIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL.

17. TODOS LOS PROVEEDORES  DEBERAN TENER ASISTENCIA TÉCNICA EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA LAS 24 HRS DEL DIA LOS 365 DIAS DEL AÑO TANTO PARA LA RED INFORMATICA COMO PARA EL APOYO DE INGENIERIA PARA LOS REQUERIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS EQUIPOS

18. TODOS DEBEN PRESENTAR EN SU PROPUESTA TECNICA CARTA DE RESPALDO DEL FABRICANTE AL DISTRIBUIDOR QUE ESTA OFERTANDO LOS EQUIPOS Y LA FECHA DE LA MISMA DEBERA SER CON FECHA MINIMA DEL DIA QUE SALIO PUBLICADA LA PRESENTE LICITACIÓN.

19. LA MARCA DE LOS REACTIVOS OFERTADOS DEBE SER LA  MISMA QUE LA DE LOS EQUIPOS PROPUESTOS Y DEBERAN ANEXAR EN SU PROPUESTA TECNICA LOS CALATOGOS ORIGINALES (NO COPIAS DE INTERNET)  DE LOS EQUIPOS QUE VAN A INTALAR ESPECIFICANDO CLARAMENTE A QUE TIPO SOLICITADO CORRESPONDE 

20. COMO SEGUNDA OPCIÓN DE REPORTE DE FALLAS DEBEN CONTAR CON UN NUMERO 1-800 PARA SOLICITAR MANTENIMIENTO CORRECTIVO YA QUE LA PRIMER OPCIÓN DEBE SER UN NUMERO DIRECTO CON EL AREA DE APOYO TECNICO RESPONSABLE

21. DEBERAN ANEXAR CARTA COMPROMISO A SU PROPUESTA TÉCNICA EN LA CUAL SE COMPROMETEN A DERIVAR LOS ESTUDIOS CUANDO LAS FALLAS TECNICAS NO SEAN RESUELTAS EN UN PLAZO MAXIMO DE 24 HRS PARA ZONA METROPOLITANA Y 48 HRS PARA EL RESTO DEL ESTADO.

22. TODOS LOS PROVEEDORES SE COMPROMETEN A CAMBIAR LOS EQUIPOS DE LAS UNIDADES QUE ASI LO REQUIERAN POR CONSIDERAR (LOS USUARIOS) QUE EL EQUIPO PRESENTO MUCHAS FALLAS DURANTE EL AÑO 

23. LOS PROVEEDORES QUE GANEN LOS GRUPOS DE COAGULACIÓN, HEMATOLOGIA, QUIMICA CLINICA, HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y URIANALISIS DEBERAN COORDINARSE PARA LA INSTALACIÓN 

de un  Sistema de Información  de las mismas características que el solicitado  anteriormente y que además deberá incluir un tráfico ágil de información entre  3 centros de salud (Centros de salud 1, 3 y 4) y el Centro Estatal de Laboratorios,  el licitante  deberá proponer los equipos e instrumentos de hardware idóneos que requieran las especificaciones técnicas del software que proponga Y CONTEMPLAR LOS REQUERIMIENTOS NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO ADECUADO LOS CUALES SON SIN COSTO ADICIONAL PARA LA SECRETARIA

22. TODOS LOS PROVEEDORES QUE TENGAN EQUIPO INSTALADO  Y RESULTEN GANADORES EN ESTA LICITACIÓN DEBEN DAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A TODOS SUS EQUIPOS DENTRO DE LOS 30 DIAS DESPUÉS DE LA COMPRA ASI COMO CAMBIAR POR OTROS EQUIPOS NUEVOS AQUELLOS QUE SEGÚN REPORTE DE LA UNIDAD HAYAN TENIDO FALLAS DURANTE EL AÑO.
23. TODOS LOS PROVEEDORES QUE TENGAN EQUIPO INSTALADO  Y RESULTEN GANADORES EN ESTA LICITACIÓN, DEBERAN REALIZAR UNA VISITA TECNICA A TODA LA RED, EN CONJUNTO CON PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CALIDAD
24. TODOS LOS PROVEEDORES QUE TENGAN EQUIPO INSTALADO  Y RESULTEN GANADORES EN ESTA LICITACIÓN, DEBERAN DAR APOYO PARA QUE EL PERSONAL DE LOS LABORATORIOS SE CAPACITE, EN ESTE PUNTO QUEDA INCLUIDO TAMBIEN EL PROVEEDOR QUE GANE EL GRUPO DE TUBOS PARA TOMA DE MUESTRA

25. TODOS LOS PROVEEDORES QUE INSTALEN EQUIPOS DEBERAN ENTEGAR (A MAS TARDAR UN MES DESPUES DEL FALLO ECONOMICO)  AL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CALIDAD SU PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AMPARANDO LOS MISMOS HASTA JULIO DEL 2012, LA HOJA DEL PROGRAMA DEBERA SER MEMBRETADA, ACTUALIZADA CONFORME A LOS EQUIPOS INSTALADOS O POR INSTALAR Y CON FIRMA DEL PROVEEDOR  Y EL INGENIERO RESPONSABLE DE ESTA AREA 

26. SE DEBERA REALIZAR UNA REUNIÓN ENTRE LOS PROVEEDORES QUE INSTALEN EQUIPOS Y EL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CALIDAD  EXACTAMENTE  8 DIAS DESPUES DEL FALLO ECONOMICO Y EL NO ASISTIR A LA MISMA NO LO LIBERA DE CUMPLIR CON LOS ACUERDOS QUE AHÍ SE TOMEN
27. LOS PROVEEDORES QUE INCUMPLAN CUALQUIERA DE LOS ACUERDOS QUEDARAN INABILITADOS PARA PARTICIPAR EN LICITACIONES POSTERIORES
LOS PROVEEDORES QUE GANEN QUIMICA CLINICA, COAGULACIÓN, URIANALISIS, HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y HEMATOLOGIA DEBERAN  COORDINARSE PARA INSCRIBIR A TODOS LOS LABORATORIOS DE LA RED A UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO QUE DE CONTINUIDAD AL PROGRAMA DEL AÑO ANTERIOR. Y QUE COMPRENDA UN PERIODO DE JULIO DEL 2011 A JULIO DEL 2012

LAS CARACTERISTICAS MINIMAS SON LAS SIGUIENTES:

· El Programa de Control de Calidad Externo propuesto deberá incluir la entrega de especimenes de control como: sangre, sueros, laminillas o material de control QUE ASI SE REQUIERA, DIRECTAMENTE EN CADA UNO DE LOS LABORATORIOS INSCRITOS.

· El programa de Control de Calidad Externo deberá incluir el retorno de un informe con carácter confidencial a las Unidades, las fechas de entrega de dicho reporte se establecerán de acuerdo a la periodicidad y características de dicho programa.

· el no realizar esta inscripción en tiempo y forma le generara un reporte a las areas de contraloria y adquisisiones para evidenciar el incumplimiento a este punto de vital importancia 
    TRASLADO DE MUESTRAS:

   El proveedor  ganador de los paquetes de química clínica y hematología se obligan a realizar el traslado de muestras que se generen en los centros de salud 3, 1 y 4 ubicados en la ciudad de Guadalajara ( unidades generadoras) a el Centro Estatal de Laboratorios (Unidad Concentradora), para el proceso de estudios de laboratorio, en los tiempos, horarios y condiciones que se determinen previo acuerdo con las Unidades usuarias, cuyos domicilios se proporcionaran por el Departamento de Control de calidad. Siendo responsabilidad del proveedor el considerar para su traslado el contenedor adecuado, las gradillas para su clasificación y organización y la cantidad suficiente de refrigerantes para el manejo y conservación de las muestras durante el mismo.
GRUPO  14
   DEBERA PRESENTAR DE LA MISMA MARCA TODOS LOS PRODUCTOS.

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	63
	14
	18 meses
	122-110-0464
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI AB
	285

	64
	14
	18 meses
	122-110-0465
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI D (RH)
	671

	69
	14
	18 meses
	122-110-2327
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI "A"
	627

	70
	14
	18 meses
	122-110-2680
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI B
	603


Los  sueros  hemotipificadores deberàn ser  de la misma  marca o casa  comercial

Pero  ademas  deberan Cumplir con las NOM-017-SSA1-1993  y NOM-018-SSA1-1993, QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS REACTIVOS HEMOCLASIFICADORES PARA DETERMINAR GRUPOS DEL SISTEMA ABO y LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DEL REACTIVO ANTI RH PARA IDENTIFICAR EL ANTÍGENO D.
1-    a) Estar provistos de los codigos de colores siguiente:

para el suero Anti  A de etiqueta, color de suero y  tapon del frasco Color  AZUL

para el suero Anti  B de etiqueta, color de suero y  tapon del Frasco  Color  AMARILLO

para el suero Anti  A,B de etiqueta, color de suero Color BLANCO tapón del frasco blanco

para el suero Anti  D de etiqueta, color de suero Color  BLANCO  y  tapón del frasco Negro

b)  Los colorantes ulizados no deberan tener efecto deletereo  sobre los antisueros

c)   El suero Anti IgG  o Coombs deberà ser poliespecifico ( antiC3b, Anti C3d) y de alta calidad.

2-    El titulo  minimo de los reactivos aceptables para  los grupo   A, B, Y  O

1 a 256   y el  anti  D de  1: 32

3- Los  reactivos deberàn  estar aprobados para su uso por la secretaria de Salud

4-  La  caducidad  minima  aceptable deberá ser por lo menos de 18 meses.

GRUPO  15
   DEBERA PRESENTAR DE LA MISMA MARCA TODOS LOS PRODUCTOS

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	75
	15
	18 meses
	122-110-3227
	ANTIGENO TIFICO "O" FCO C/5ML.
	182

	76
	15
	18 meses
	122-110-3229
	ANTIGENO TIFICO "H" FCO. C/5 ML.
	172

	77
	15
	18 meses
	122-110-3231
	ANTIGENO PARATIFICO "A" FCO. C/5 ML.
	206

	78
	15
	18 meses
	122-110-3232
	ANTIGENO PARATIFICO "B" FCO. C/5 ML.
	194

	80
	15
	18 meses
	122-110-3234
	ANTIGENO PROTEUS OX19.
	197

	79
	15
	18 meses
	122-110-3233
	ANTIGENO DE HUDDLESON (BRUCELLA ABORTUS) FCO 5 ML
	105


GRUPO  16
   DEBERA PRESENTAR DE LA MISMA MARCA TODOS LOS PRODUCTOS
	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	315 y 456
	16
	12 meses
	122-210-0792
	TUBO  AL VACIO DE VIDRIO C/CITRATO 2.7ML TAPON AZUL
	1397

	317 y 457
	16
	18 meses
	122-210-2277
	TUBO AL VACIO DE PLASTICO CON EDTA 4 ML. CON DOBLE T
	4477

	319 y 459
	16
	18 meses
	122-210-3068
	TUBO AL VACIO DE PLASTICO  SIN ANTICUAGULANTE 6 ML.
	5205

	323 y 461
	16
	18 meses
	122-210-3441
	AGUJA PARA RECOLECCION de sangre toma múltiple 21x38
	3492

	324
	16
	18 meses
	122-210-3446
	TUBO AL VACIO DE PLASTICO CON DOBLE TAPON GEL Y ACTI
	956

	326
	16
	12 meses
	122-210-3449
	TUBO DE VIDRIO AL VACIO CON CITRATO TAPON AZUL DE 1.
	222

	325
	16
	12 meses
	122-210-3448
	TUBO AL VACIO DE VIDRIO  SIN ANTICUAGULANTE 7 ML. TAPON ROJO CON DOBLE TAPA DE SEGURIDAD  INTEGRADA AL TUBO CON 100 PZAS.
	45


EL PROVEEDOR QUE GANE ESTE GRUPO DEBERA FACILITAR ADEMAS 4 IMPRESORAS LASER Y 4 COMPUTADORAS CON LICENCIA DEL SISTEMA OPERATIVO WINDOWS Y LICENCIA DEL PAQUETE OFIMATICO MICROSOFT OFFICE PARA SER INSTALADAS EN 4  LABORATORIOS DE LA RED ESTATAL Y ESTAS NO DEBERAN SER REENSAMBLADAS 
GRUPO  17
	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	55
	17
	18 meses
	122-100-3432
	TIRA REACTIVA PARA DETERMINACION DE GLUCOSA EN SANGRE CON LIMITE DE        DETECCION EN GLUCOMETRO DE 40 A 500 MILIGRAMOS/DECILITRO CAJA CON 50 TIRAS
	23,314


EL PROVEEDOR QUE GANE DEBERA PRESTAR 1,500 GLUCOMETROS PARA EL USO DE LAS TIRAS MISMOS QUE DEBERAN SER ENTREGADOS AL RESPONSABLE DE DIABETES MELLITUS EN EL ESTADO

GRUPO  18
   DEBERA PRESENTAR DE LA MISMA MARCA TODOS LOS PRODUCTOS.

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	49
	18
	18 meses
	122-100-2920
	BUFFER DE PH 10 FCO. 1000 ML CON CERTIFICADO DE CALIDAD CON INCERTIDUMBRE FRASCO 1000 ML
	4

	53
	18
	18 meses
	122-100-3428
	BUFFER DE REFERENCIA P.H. 4 CON 1000 ML. CON CERTIFICADO DE CALIDAD CON INCERTIDUMBRE
	6

	54
	18
	18 meses
	122-100-3429
	BUFFER DE REFERENCIA P.H 7.0  CON 1000 ML. CON CERTIFICADO DE CALIDAD CON INCERTIDUMBRE
	6


GRUPO  19

EL PROVEEDOR QUE GANE DEBE PRESENTAR 2 EQUIPOS AUTOMATIZADOS CON COMPUTADORA E IMPRESORA PARA LA UTILIZACION DE ESTOS REACTIVOS
	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	37
	19
	12 meses
	122-015-0001
	FRASCOS ESP MYCO PVNA 25 ML CAJA C/5 BOTELLAS DEBE FACILITAR 8 EQUIPOS PARA LA LECTURA DE LAS TIRAS
	1

	38
	19
	12 meses
	122-015-0002
	BOTELLA CON MEDIO ESPïMYCO TREK DIAGNOSTIC 12.5 ML C/50
	17

	39


	19
	12 meses
	122-015-0003
	FRASCOS CON SUPLEMENTO DE CRECIMIEN TO (GS) PARA ESP MYCO TREK DIAGNOSTICS 50 ML
	4

	40
	19
	12 meses
	122-015-0004
	CONECTORES PARA ESP MYCO ACUMED CAJA C/50
	35

	198
	19
	12 meses
	122-130-3450
	ESP MYCO SUSCEPTIBILITY KIT C/5 BOTELLAS P/100 PBS
	1

	228
	19
	12 meses
	122-140-3463
	MYCO PZA KIT (CON 2 FRASCOS DE PIRAZINAMIDA Y 4 FRASCOS DE BUFFER PARA REHIDRATACION CON 25 ML)
	1


GRUPO  20

EL PROVEEDOR QUE GANE DEBE PRESENTAR 1 EQUIPOS AUTOMATIZADOS CON COMPUTADORA E IMPRESORA PARA LA UTILIZACION DE ESTOS REACTIVOS
	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	225
	20
	12 meses
	122-140-3458
	DETERMINACION P/ACS ANTI H.I.V. 1+2 ELISA DE CUARTA GENERACION QUE DETECTE ACS IgG IgM e IgA P/96 PBAS
	1

	222
	20
	12 meses
	122-140-3445
	DETERMINACION ANTICUERPOS ANTI VIRUS HEPATITIS "A" (HAV 1X100) EQUIPO 100 PBAS
	4


GRUPO  21
EL PROVEEDOR QUE GANE DEBE PRESENTAR 2 EQUIPOS AUTOMATIZADOS CON COMPUTADORA E IMPRESORA PARA LA UTILIZACION DE ESTOS REACTIVOS
	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	467
	21
	12 meses
	122-140-3454
	EQUIPO PARA DIAGNOSTICO DE ANTICUERPOS IgM CONTRA DENGUE MEDIANTE TECNICA DE ELISA PARA 96 PRUEBAS
	13


GRUPO 22

GASES SANGUINEOS (1 EQUIPOS)

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción Genérica
	Cantidad

	22
	22
	12 meses
	122-006-0001
	GASOMETRIA PRUEBA
	600


FACILITAR UN EQUIPO PARA LA REALIZACIÓN DE ESTAS PRUEBAS 

GRUPO  23
   DEBERA PRESENTAR DE LA MISMA MARCA TODOS LOS PRODUCTOS.

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	3
	23
	1 año
	070-707-0041
	PELICULAS ORTOCROMATICAS SENSIBLES AL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL MEDIDAS 20.3 X 25.4 CM (8 X 10) CAJA 100 PELICULAS


	28

	4
	23
	1 año
	070-707-0090
	PELICULA ORTOCROMATICA SENSIBLE A VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL 24 X 30 CM CAJA CON 100 PELICULAS


	52

	5
	23
	1 año
	070-707-0116
	PELICULA ORTOCROMATICA SENSIBLE AL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL 30X35 CMS CAJA 100 PELICULAS


	34

	6
	23
	1 año
	070-707-0132
	PELICULAS ORTOCROMATICAS SENSIBLES AL VERDE PARA RADIOLOGÍA GENERAL MEDIDAS 35.6 X 35.6 (14X14) CAJA CON 100 PELICULAS


	52

	7
	23
	1 año
	070-707-0140
	PELICULAS ORTOCRAMATICA SENSIBLE AL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL MEDIDAS 35.6 X 43.2 CM (14 X 17) CAJA CON 100 PELICULAS


	80

	8
	23
	1 año
	070-707-0173
	PELICULA ORTOCROMATICA SENSIBLE AL VERDE PARA MASTOGRAFIA 18 X 24 CM CAJA CON 100 PELICULAS


	85

	9
	23
	1 año
	070-707-0496
	PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL DENTAL CONVENCIONAL DE 3.2 X 4.1 CMS CAJA CON 150 PELICULAS


	24

	10
	23
	1 año
	070-707-0543
	PELICULA DENTAL INFANTIL SENSIBLE AL AZUL INFANTIL SENCILLA PERIAPICAL MEDIDAS  2.2 X 3 CMS CAJA CON 100 PELICULAS


	31


GRUPO  24
   DEBERA PRESENTAR DE LA MISMA MARCA TODOS LOS PRODUCTOS.

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	1
	24
	1 año
	070-426-0025
	FIJADOR CONCENTRADO SISTEMA AUTOMATICO PARA PREPARAR 76 LITROS (LA MARCA DE ESTE PRODUCTO DEBE SER LA MISMA DE LA CLAVE 070 817 0543) FRASCO DE 76 LT


	50

	11
	24
	1 año
	070-817-0543
	REVELADOR CONCENTRADO P/PROC. AUTOMATICO PARA PREPARAR 76 LITROS (DEBE SER LA MISMA MARCA QUE LA CLAVE 070 426 0025) envase 76 litros


	66


GRUPO  25
   DEBERA PRESENTAR DE LA MISMA MARCA TODOS LOS PRODUCTOS.

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	366
	25
	6 meses
	925-081-4050
	T.CRUZI, EQUIPO INMUNOENZIMATICO POR ELISA DE 3RA GENERACION PARA LA DETECCION EN SUERO Y PLASMA DE ANTICUERPOS CONTRA EL TRIPANOSOMA CRUZI (ELISA RECOMBINANTE) EQUIPO 96 PBAS
	19

	367
	25
	6 meses
	925-081-4058
	HCV, SISTEMA POR QUIMIOILUMINICENCIA PARA LA DETECCION CUALITATIVA IN VITRO DE ANTICUERPOS FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN SUERO O PLASMA CON ANTICUERPOS MONOCLONALES DE PROTEINAS RECOMBINANTES DE TERCERA GENERACION QUE CONTENGAN LOS ANTIGENOS RECOMBINANTES c22-3 CODIFICADO PARA LA REGION NUCLEAR DEL GENOMA DEL HCV, c200 CODIFICADAS PARA LAS REGIONES NS3Y NS4, SE DEBEN INCLUIR CONTROLES EQUIPO CON 100 PRUEBAS
	18

	368
	25
	6 meses
	925-081-4059
	HIV, SISTEMA POR QUIMIOILUMINICENCIA PARA LA DETECCION CUALITATIVA EN VITRO DE ANTICUERPOS FRENTE AL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA TIPO I  TIPO II EN SUERO Y PLASMA A BASE DE ANTIGENOS DE TERCERA GENERACION DERIVADOS DE LA HIV 1 cORE HIV 1 ENVOLTURA Y HIV 2 ENVOLTURA SE DEBE INCLULIR CONTROLES POSITIVOS Y NEGATIVOS EQUIPO CON 100 PRUEBAS
	17

	369
	25
	6 meses
	925-081-4060
	HBSAG, SISTEMA POR QUIMIOILUMINICENCIA PARA LA DETECCION CUALITATIVA EN VITRO DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B (HBsAg) EN SUERO Y PLASMA SE DEBE INCLUIR UN CONTROL NEGATIVO Y UN CONTROL POSITIVO EQUIPO CON 100 PRUEBAS
	17


Deberán ser licitados en paquete, de la misma marca o distribuidos por el  mismo proveedor, a fin  de evitar errores  en el manejo, entrega y caducidad proporcionando sin costo adicional 
Un equipo automatizado completo moderno de tecnología de vanguardia para la realización 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 de tecnología de vanguardia para la realización por  Microelisa para la realización de las pruebas serológicas de T. cruzi, que la NOM 003 SSA2-1993 establece como obligatorias.

El o los equipos deberán ser compatible e interfazable  con un equipo para determinación de Biometrías hemáticas.

Además de  sistema o programa administración para  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 puesto de Sangrado de Autlan de navarro, La Barca, Lagos de Moreno, Tepatitlan y Puerto Vallarta.
Manuales en su idioma original y su  traducción al  español del equipo.

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, serologia, 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.)
GRUPO  26
   DEBERA PRESENTAR DE LA MISMA MARCA TODOS LOS PRODUCTOS.

	Renglón
	Grupos
	Caducidad
	Clave
	Descripción
	Cantidad

	370
	26
	12 meses
	925-098-0039
	BOLSA DOBLE PARA RECOLECCION DE SANGRE QUE CONTENGA UNA PRIMARIA PARA RECOLECTAR 450+-45 ML DE SANGRE CON 63 ML DE SOLUCION CPDA - 1 CON TUBO COLECTOR INTEGRAL CON AGUJA 15 O 16 UNA BOLSA SECUNDARIA DE 300 ML UNIDA A LA PRIMARIA POR TUBOS SECUNDARIOS LAS DOS BOLSAS CON ETIQUETA DE IDENTIFICACION ADHERIDAS DE FABRICA


	3,850

	371
	26
	12 meses
	925-098-0187
	BOLSA TRIPLE UNA PRIMARIA PARA RECOLECTAR QUE CONTENGA UNA BOLSA PRIMARIA DE 450 +- 45 ML CON 63 ML DE SOLUCION CPDA -1 CONECTADA A UN TUBO COLECTOR INTEGRAL CON AGUJA 15 O 16 G DOS BOLSAS SECUNDARIAS CON CAPACIDAD MAYOR A 300 ML UNIDO A LA PRIMARIA POR TUBOS. LAS TRES BOLSAS CON ETIQUETAS DE IDENTIFICACION ADHERIDOS DE FABRICA


	216

	372
	26
	12 meses
	925-098-0211
	BOLSA CUADRUPLE PARA RECOLECTAR Y FRACCIONAR SANGRE QUE CONTIENE: UNA BOLSA PRIMARIA PARA RECOLECTAR 450 A 500 ML CON 63 ML DE SOLUCION CPDA-1 CONECTADA A UN TUBO COLECTOR INTEGRAL CON AGUJA 15 O 16 G Y POR SU EXTREMO SUPERIOR E INFERIOR UNIDO A UN SISTEMA SECUNDARIO FORMADO POR DOS BOLSAS EN CONEXION SUPERIOR, UNA BOLSA  VACIA DE 350 ML Y OTRA DE 400 ML PARA ALMACENAR PLAQUETAS POR 5 DIAS EN POSICION INFERIOR UNA DE 450 ML QUE CONTIENE 100 ML


	50

	373
	26
	12 meses
	925-098-0214
	BOLSA TRANSFER CON CAPACIDAD DE 150 ML BOLSA VACIA ESTERIL LIBRE DE PATOGENOS PARA SER UTILIZADO EN EL PROCESAMIENTO MANUAL DE COMPONENTES SANGUINEOS O CON SEPARADOR DE CELULAS SANGUINEAS AUTOMATIZADO


	230


ANEXO 1
	Renglon
	Clave
	Descripción Genérica
	grupo
	Caducidad
	Cantidad

	1
	070-426-0025
	FIJADOR CONCENTRADO SISTEMA AUTOMATICO PARA PREPARAR 76 LITROS (LA MARCA DE ESTE PRODUCTO DEBE SER LA MISMA DE LA CLAVE 070 817 0543) FRASCO DE 76 LT
	24
	12 meses
	50

	2
	070-591-0040
	GEL CONDUCTOR AGENTE ACUOSO PARA ULTRASONIDO Y PROCEDIMIENTOS ELECTROMEDICOS CON BASE DE PROPANODIOL TRIETANOLAMINA Y AGUA PURIFICADA ENVASE 3800 ML
	 
	12 meses
	40

	3
	070-707-0041
	PELICULAS ORTOCROMATICAS SENSIBLES AL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL MEDIDAS 20.3 X 25.4 CM (8 X 10) CAJA 100 PELICULAS
	23
	12 meses
	28

	4
	070-707-0090
	PELICULA ORTOCROMATICA SENSIBLE A VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL 24 X 30 CM CAJA CON 100 PELICULAS
	23
	12 meses
	52

	5
	070-707-0116
	PELICULA ORTOCROMATICA SENSIBLE AL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL 30X35 CMS CAJA 100 PELICULAS
	23
	12 meses
	34

	6
	070-707-0132
	PELICULAS ORTOCROMATICAS SENSIBLES AL VERDE PARA RADIOLOGÍA GENERAL MEDIDAS 35.6 X 35.6 (14X14) CAJA CON 100 PELICULAS
	23
	12 meses
	52

	7
	070-707-0140
	PELICULAS ORTOCRAMATICA SENSIBLE AL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL MEDIDAS 35.6 X 43.2 CM (14 X 17) CAJA CON 100 PELICULAS
	23
	12 meses
	80

	8
	070-707-0173
	PELICULA ORTOCROMATICA SENSIBLE AL VERDE PARA MASTOGRAFIA 18 X 24 CM CAJA CON 100 PELICULAS
	23
	12 meses
	85

	9
	070-707-0496
	PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL AZUL DENTAL CONVENCIONAL DE 3.2 X 4.1 CMS CAJA CON 150 PELICULAS
	23
	12 meses
	24

	10
	070-707-0587
	PELICULA DENTAL INFANTIL SENSIBLE AL AZUL INFANTIL SENCILLA PERIAPICAL MEDIDAS  2.2 X 3 CMS CAJA CON 100 PELICULAS
	23
	12 meses
	31

	11
	070-817-0543
	REVELADOR CONCENTRADO P/PROC. AUTOMATICO PARA PREPARAR 76 LITROS (DEBE SER LA MISMA MARCA QUE LA CLAVE 070 426 0025) envase 76 litros
	24
	12 meses
	66

	12
	122-000-3311
	TERMOMETRO LINEAL DE MERCURIO TIPO PLUMA DE -40 A +50øC C
	 
	N/A
	5

	13
	122-000-3444
	REFRIGERANTES PARA TERMO DE 45 LITROS JUEGO DE PAQUETES REFRIGERANTES DE ENVASE DE POLIETILENO RíGIDO DE ALTA DENSIDAD QUE EVITE LAS ROTURAS, REUSABLES, NO TóXICOS, CAPACIDAD PARA MANTENER TEMPERATURA ENTRE 2°C Y 8 °C PARA LARGOS PERIODOS DE TIEMPO, TAPA ROSCABLE CON CIERRE HERMéTICO. GARANTIZADO PARA EL USO DURANTE EL TRANSPORTE. PAQUETES REFRIGERANTES O ACUMULADORES DE AGUA CON DISEñO PARA SU ENSAMBLE DE TAL MANERA QUE FORMEN UN CUBO. RESISTENTES A LA CONGELACIóN PARA SU ALMACENAMIENTO. LA CANTIDAD Y MEDIDAS DE PAQUETES NECESARIOS PARA CUBRIR TODO EL CONTORNO DEL INTERIOR DEL TERMO DE 45 LITROS. GARANTíA DE AL MENOS DE 1 AñO.
	 
	N/A
	1

	14
	122-003-0001
	TIROXINA 1X/100 EQUIPO 100 PBAS
	1
	6 MESES
	3

	15
	122-003-0003
	HORMONA TIROESTIMULANTE EQUIPO 100 PBAS
	1
	6 MESES
	3

	16
	122-003-0007
	HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 1X100 EQUIPO 100 PBAS
	1
	6 MESES
	3

	17
	122-003-0013
	ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 1X100 EQUIPO 100 PBAS
	1
	6 MESES
	18

	18
	122-003-0035
	TROPONINA EQUIPO 100 PBAS
	 
	6 MESES
	2

	19
	122-004-0003
	MEDIO DE CULTIVO BACTALERT FAN PEDIATRICO FRASCO 20 ML
	2
	12 meses
	900

	20
	122-005-0001
	TIEMPO DE PROTOMBINA  PRUEBA
	8
	18 meses
	101,050

	21
	122-005-0002
	TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA PRUEBA
	8
	18 meses
	100,850

	22
	122-006-0001
	GASOMETRIA PRUEBA
	22
	12 meses
	600

	23
	122-009-0058
	ACIDO URICO QUIMICA CLINICA PRUEBA
	13
	12 meses
	8,000

	24
	122-009-0059
	ALT QUIMICA CLINICA PRUEBA
	13
	12 meses
	3,000

	25
	122-009-0060
	AST QUIMICA CLINICA PRUEBA
	13
	12 meses
	3,000

	26
	122-009-0063
	BILIRRUBINA TOTAL QUIMICA CLINICA PRUEBA
	13
	12 meses
	3,000

	27
	122-009-0064
	BILIRRUBINA DIRECTA QUIMICA CLINICA PRUEBA
	13
	12 meses
	3,000

	28
	122-009-0067
	CREATININA QUIMICA CLINICA PRUEBA
	13
	12 meses
	25,000

	29
	122-009-0070
	COLESTEROL TOTAL QUIMICA CLINICA PRUEBA
	13
	12 meses
	9,000

	30
	122-009-0071
	COLESTEROL HDL QUIMICA CLINICA PRUEBA
	13
	12 meses
	8,000

	31
	122-009-0072
	DHL QUIMICA CLINICA PRUEBA
	13
	12 meses
	2,000

	32
	122-009-0073
	LIPASA QUIMICA CLINICA PRUEBA
	13
	12 meses
	180

	33
	122-009-0077
	GLUCOSA PARA QUIMICA CLINICA PRUEBA
	13
	12 meses
	30,000

	34
	122-009-0083
	TRIGLICERIDOS QUIMICA CLINICA PRUEBA
	13
	12 meses
	9,000

	35
	122-009-0084
	UREA QUIMICA CLINICA PRUEBA
	13
	12 meses
	25,000

	36
	122-010-0005
	BIOMETRIA HEMATICA
	9
	12 meses
	389,350

	37
	122-015-0001
	FRASCOS ESP MYCO PVNA 25 ML CAJA C/5 BOTELLAS DEBE FACILITAR 8 EQUIPOS PARA LA LECTURA DE LAS TIRAS
	19
	12 meses
	1

	38
	122-015-0002
	BOTELLA CON MEDIO ESPïMYCO TREK DIAGNOSTIC 12.5 ML C/50
	19
	12 meses
	17

	39
	122-015-0003
	FRASCOS CON SUPLEMENTO DE CRECIMIEN TO (GS) PARA ESP MYCO TREK DIAGNOSTICS 50 ML
	19
	12 meses
	4

	40
	122-015-0004
	CONECTORES PARA ESP MYCO ACUMED CAJA C/50
	19
	12 meses
	35

	41
	122-100-0002
	ACEITE DE INMERSION DE BAJA VISCOCIDAD TIPO A PARA MICROSCOPIA. FRASCO 125 ML
	 
	18 meses
	75

	42
	122-100-0832
	AEROSOL PARA CITOLOGIA FIJADOR INSOLUBLE DE USO EN CITOLOGIA EXFOLIATIVA BOTE 220 GRAMOS
	 
	18 meses
	220

	43
	122-100-2661
	RESINA SINTETICA AL 60% EN XILOL 1 LITRO.
	 
	18 meses
	10

	44
	122-100-2784
	RESINA SINTETICA 1000 ML.
	 
	18 meses
	1

	45
	122-100-2812
	HIPOCLORITO DE SODIO AL 6 %  GARRAFON 20 LTS.
	 
	18 meses
	225

	46
	122-100-2847
	TIRA INDICADORA DE PH C/ESCALA CROMATOGRAFICA  DE 0-14 CAJA CON 100 TIRAS
	 
	18 meses
	23

	47
	122-100-2861
	JABON LIQUIDO NEUTRO TENSOACTIVO ANIONICO Y NO IONICO C/5000 ML.
	 
	18 meses
	338

	48
	122-100-2868
	EQUIPO LACTOZIMA I  Y II P/100 PBAS. PARA PRUEBA CUALITATIVA EN LECHE DE FOSFATASA EQUIPO 100 PBAS
	 
	18 meses
	2

	49
	122-100-2920
	BUFFER DE PH 10 FCO. 1000 ML CON CERTIFICADO DE CALIDAD CON INCERTIDUMBRE FRASCO 1000 ML
	18
	18 meses
	4

	50
	122-100-3094
	COLORANTE DE PAPANICOLAOU C/HEMATOXILINA DE HARRIS, PAPANICOLAOU EA 50, PAPANICOLAOU OG-6  FCOS. C/1000 ML. C/U. CON ACTIVADORES EQUIPO CON 3 FRASCOS
	 
	18 meses
	111

	51
	122-100-3179
	SOLUCION MADRE GIEMSA C/1000 ML.
	 
	18 meses
	28

	52
	122-100-3253
	DESOXICOLATO DE SODIO CON 25 g.
	 
	18 meses
	2

	53
	122-100-3428
	BUFFER DE REFERENCIA P.H. 4 CON 1000 ML. CON CERTIFICADO DE CALIDAD CON INCERTIDUMBRE
	18
	18 meses
	6

	54
	122-100-3429
	BUFFER DE REFERENCIA P.H 7.0  CON 1000 ML. CON CERTIFICADO DE CALIDAD CON INCERTIDUMBRE 
	18
	18 meses
	6

	55
	122-100-3432
	TIRA REACTIVA PARA DETERMINACION DE GLUCOSA EN SANGRE CON LIMITE DE DETECCION EN GLUCOMETRO DE 40 A 500 MILIGRAMOS/DECILITRO CAJA CON 50 TIRAS 
	17
	18 meses
	23,314

	56
	122-110-0019
	CONTROL RH-HR FRASCO 10 ML
	 
	18 meses
	6

	57
	122-110-0272
	ALBUMINA BOVINA POLIVALENTE AL 22% 10 ML.
	 
	18 meses
	137

	58
	122-110-0295
	ANTIGENO R.P.R. PARA DETECCION Y CUANTIFICACION 200 PRUEBAS 
	 
	18 meses
	455

	59
	122-110-0334
	DEXTROSOL C/250 ML.
	 
	18 meses
	2,710

	60
	122-110-0346
	ESTREPTOLISINA "0" AGLUTINACION EN PLACA P/50 PBAS.
	 
	18 meses
	151

	61
	122-110-0443
	PROTEINA C REACTIVA. EQUIPO PARA 50 PRUEBAS
	 
	18 meses
	639

	62
	122-110-0451
	FACTOR REUMATOIDE EQUIPO PARA 50 PRUEBAS
	 
	18 meses
	307

	63
	122-110-0464
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI AB REACTIVO PARA LA DETECCION DEL ANTIGENO A,B SANGUINEO PARA PRUEBA EN PLACA TUBO Y MICROPLACA DE ORIGEN MONOCLONAL COLOR DEL SUERO Y DEL BULBO DEL GOTERO EN AMBAR FRASCO DE 10 ML
	14
	18 meses
	285

	64
	122-110-0465
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI D (RH) REACTIVO PARA LA DETECCION DEL ANTIGENO RH O EN MEDIO ALBUMINOSO PARA PRUEBA EN PLACA O MODIFICADA PARA TUBO ANTI D DE ORIGEN MONOCLONAL FRASCO DE 10 ML
	14
	18 meses
	671

	65
	122-110-0924
	DILUYENTE DE TURK PARA CONTAR LEUCOCITOS 500 ML.
	 
	18 meses
	1

	66
	122-110-0935
	COLORANTE DE-WRIGHT PARA TEñIR FROTIS DE SANGRE O MEDULA OSEA C/SOLUCION AMORTTIGUADORA PARA LA TINCION DE WRIGHT 1000 ML
	 
	18 meses
	113

	67
	122-110-2287
	REACCIONES FEBRILES C/8 FCOS. C/5 ML. C/U CON CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO. EQUIPO CON 8 FRASCOS
	 
	18 meses
	312

	68
	122-110-2310
	TIRAS REACTIVAS PARA ANALISIS DE ORINA C0N 9 PARAMETROS. TUBO DE 100 TIRAS
	10
	18 meses
	2,836

	69
	122-110-2327
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI "A" REACTIVO PARA LA DETECCION DEL ANTIGENO A SANGUINEO PARA PRUEBA EN PLACA TUBO Y MICROPLACA DE ORIGEN MONOCLONAL COLOR DEL SUERO Y BULBO DE GOTERO EN AZUL FRASCO DE 10 ML
	14
	18 meses
	627

	70
	122-110-2680
	SUERO HEMOTIPIFICADOR ANTI B ES UN REACTIVO PARA LA DETECCION DEL ANTIGENO B SANGUINEO PARA PRUEBA EN PLACA TUBO Y MICROPLACA DE ORIGEN MONOCLONAL COLOR DEL SUERO Y BULBO DEL GOTERO EN AMARILLO FRASCO DE 10 ML
	14
	18 meses
	603

	71
	122-110-2746
	ANTIGAMA GLOBULINA POLIVALENTE (I.G.G.COOMBS), SUERO POLIVALENTE IgG - c3 POLIESPECIFICO QUE SEA UNA MEZCLA DE ORIGEN POLICLONAL PARA LA OBTENCION DE ANTI c3v Y ANTI c3d REACTIVO DE ALTA CALIDAD FRASCO DE 10 ML
	 
	18 meses
	175

	72
	122-110-2848
	ROSA DE BENGALA ANTIGENO TEñIDO, AGLUTINACION EN PLACA (PARA BRUCELLA). EQUIPO P/50 PBAS.
	 
	18 meses
	378

	73
	122-110-2950
	ROSA DE BENGALA ANTIGENO TEñIDO, AGLUTINACION EN PLACA (PARA BRUCELLA). EQUIPO P/50 PBAS.
	 
	18 meses
	1,258

	74
	122-110-3105
	YODO LUGOL P/COPROPARASITOSCOPICO 70 ML. 
	 
	18 meses
	60

	75
	122-110-3227
	YODO LUGOL P/COPROPARASITOSCOPICO 70 ML.
	15
	18 meses
	182

	76
	122-110-3229
	ANTIGENO TIFICO "H" FCO. C/5 ML.
	15
	18 meses
	172

	77
	122-110-3231
	ANTIGENO PARATIFICO "A" FCO. C/5 ML.
	15
	18 meses
	206

	78
	122-110-3232
	ANTIGENO PARATIFICO "B" FCO. C/5 ML.
	15
	18 meses
	194

	79
	122-110-3233
	ANTIGENO DE HUDDLESON (BRUCELLA ABORTUS) FCO 5 ML 
	15
	18 meses
	105

	80
	122-110-3234
	ANTIGENO PROTEUS OX19. FCO 5 ML
	15
	18 meses
	197

	81
	122-110-3246
	SUERO ANTI "A" -1 LECTINA 2 ML. FITOAGLUTININA PARA LA DETERMINACION DEL SUBGRUPO SANGUINEO A1


	 
	18 meses
	20

	82
	122-110-3308
	HEMOGLOBINA GLUCOSILADA PARA 100 PRUEBAS METODO CROMATOGRAFICO DE BAJA  Y ALTA  PRESION EQUIPO PARA 100 PBAS
	11
	12 meses
	275

	83
	122-110-4000
	GLUCOSA METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	2,435

	84
	122-110-4001
	UREA METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	1,940

	85
	122-110-4002
	CREATININA METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	1,941

	86
	122-110-4003
	ACIDO URICO METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	792

	87
	122-110-4004
	COLESTEROL TOTAL METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	1,830

	88
	122-110-4005
	COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS 
	12
	12 meses
	367

	89
	122-110-4007
	TRIGLICERIDOS METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	1,815

	90
	122-110-4008
	BILIRRUBINAS TOTALES METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	198

	91
	122-110-4009
	ASPARTATO AMINOTRANSFERASA METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS 
	12
	12 meses
	249

	92
	122-110-4010
	ALANINA AMINOTRANSFERASA METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	255

	93
	122-110-4011
	PROTEINAS TOTALES METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	158

	94
	122-110-4012
	ALBUMINA METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS 
	12
	12 meses
	148

	95
	122-110-4013
	FOSFATASA ALCALINA METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	158

	96
	122-110-4014
	DESHIDROGENASA LACTICA METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	120

	97
	122-110-4015
	CLORO METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	93

	98
	122-110-4016
	POTASIO METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS 
	12
	12 meses
	93

	99
	122-110-4017
	SODIO METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	95

	100
	122-110-4018
	CALCIO METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	74

	101
	122-110-4019
	MAGNESIO METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	34

	102
	122-110-4020
	FOSFORO METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	26

	103
	122-110-4021
	CREATIN FOSFOQUINASA (CPK) METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	15

	104
	122-110-4022
	CREATINQUINASA FRACCION MB  METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	7

	105
	122-110-4023
	LIPASA METODO QUIMICA CLINICA 25 PRUEBAS
	12
	12 meses
	75

	106
	122-110-4031
	AMILASA POR METODO DE QUIMICA CLINICA 25 PBAS 
	12
	12 meses
	34

	107
	122-110-4057
	ALANINA AMINO TRANSFERASA CG1X50 QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 50 PRUEBAS
	12
	12 meses
	1,084

	108
	122-110-4058
	BUN UREA CG QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 60 PRUEBAS
	12
	12 meses
	2,948

	109
	122-110-4059
	CLORO  QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 50 PRUEBAS
	12
	12 meses
	889

	110
	122-110-4060
	CREATININA QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 60 PRUEBAS
	12
	12 meses
	2,951

	111
	122-110-4061
	POTASIO QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 50 PRUEBAS
	12
	12 meses
	1,031

	112
	122-110-4062
	SODIO QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 50 PRUEBAS 
	12
	12 meses
	1,031

	113
	122-110-4069
	ACIDO URICO QUIMICA CLINICA EQUIPO CON 300 PRUEBAS
	12
	12 meses
	312

	114
	122-110-4074
	COLESTEROL TOTAL QUIMICA CLINICA EQUIPO CON 300 PRUEBAS 
	12
	12 meses
	375

	115
	122-110-4076
	GLUCOSA  QUIMICA CLINICA EQUIPO CON 300 PRUEBAS 
	12
	12 meses
	780

	116
	122-110-4077
	TRIGLICERIDOS QUIMICA CLINICA EQUIPO CON 300 PRUEBAS 
	12
	12 meses
	401

	117
	122-110-4083
	AMILASA QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 18 PRUEBAS
	12
	12 meses
	495

	118
	122-110-4084
	CK QUIMICA CLINICA  CARTUCHO CON 18 PRUEBAS
	12
	12 meses
	392

	119
	122-110-4085
	CK-MB QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 18 PRUEBAS 
	12
	12 meses
	380

	120
	122-110-4086
	ALBUMINA QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 50 PRUEBAS
	12
	12 meses
	544

	121
	122-110-4087
	LDH DESHIDROGENASA LACTICA QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 50 PRUEBAS
	12
	12 meses
	418

	122
	122-110-4088
	PROTEINAS TOTALES QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 50 PRUEBAS
	12
	12 meses
	514

	123
	122-110-4089
	ASPARTATO AMINOTRANSFERASA QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 60 PRUEBAS
	12
	12 meses
	892

	124
	122-110-4090
	BILIRRUBINAS BU BC  QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 60 PRUEBAS
	12
	12 meses
	880

	125
	122-110-4091
	BILIRRUBINA TOTAL QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 60 PRUEBAS
	12
	12 meses
	790

	126
	122-110-4092
	CALCIO QUIMICA CLINICA CARTUCHO CON 60 PRUEBAS
	12
	12 meses
	803

	127
	122-110-4093
	FOSFATASA ALCALINA CARTUCHO CON 60 PRUEBAS
	12
	12 meses
	481

	128
	122-120-0015
	ACIDO ACETICO GLACIAL 2.5 LTS
	 
	18 meses
	11

	129
	122-120-0105
	CLORURO DE SODIO Q.P. C/500 GRS
	 
	18 meses
	66

	130
	122-120-0146
	FORMALDEHIDO DE 1 LT. A 37%
	 
	18 meses
	200

	131
	122-120-0167
	HIDROXIDO DE SODIO 500 GR.
	 
	18 meses
	7

	132
	122-120-0172
	ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO 3.5 LT.
	 
	18 meses
	209

	133
	122-120-0192
	NITRATO DE PLATA Q.P. 100 GS.
	 
	18 meses
	10

	134
	122-120-0253
	XILOL RA (XILENO) 1000 ML.
	 
	18 meses
	385

	135
	122-120-0255
	YODO METALICO 100 GR.
	 
	18 meses
	4

	136
	122-120-0263
	YODURO DE POTASIO 100 GR
	 
	18 meses
	4

	137
	122-120-0439
	ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO 1000 ML.
	 
	18 meses
	1

	138
	122-120-2068
	AZUL DE METILENO Frasco 25 GRS.
	 
	18 meses
	1

	139
	122-120-2691
	ACETONA FRASCO DE 1000 ML
	 
	18 meses
	31

	140
	122-120-2849
	ALCOHOL 96 GDOS. ETILICO GALON 20 LTS
	 
	18 meses
	46

	141
	122-120-2864
	HIDROXIDO DE AMONIO FRASCO DE  3 LTS.
	 
	18 meses
	2

	142
	122-120-2870
	FENOL CRISTALIZADO 500 GRS.
	 
	18 meses
	4

	143
	122-120-2949
	ALCOHOL ETILICO 96ø C/19 L.
	 
	18 meses
	174

	144
	122-120-2969
	CARBON ACTIVO PULVERIZADO   250 GR.
	 
	18 meses
	250

	145
	122-120-3248
	ACIDO CICLO HEXILENDIAMINO TETRAACETICO CON 100 g. CDTA FRASCO 100 GRS
	 
	18 meses
	1

	146
	122-120-3261
	TIOSULFATO DE SODIO CON 5 MOL. DE H2O. FRASCO 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	8

	147
	122-120-3432
	ACIDO CLORHIDRICO frasco 1LT.
	 
	18 meses
	8

	148
	122-120-3454
	DISOLUCION DE ESTANDARES DE REFERENCIA PARA ANALISIS MULTIELEMENTAL CERTIFICADA PARA Al, As, Cd Cu, Cr, Ni, Pb, Zn, MATRIZ HNO3 AL 2% FRASCO 250 ML
	 
	12 meses
	1

	149
	122-120-3455
	DISOLUCION DE ESTANDAR PARA PLOMO CERTIFICADA MATRIZ ACIDA FRASCO 250 ML
	 
	12 meses
	1

	150
	122-120-3456
	DISOLUCION DE ESTANDAR PARA CADMIO CERTIFICADA MATRIZ ACIDA FRASCO 250 ML
	 
	12 meses
	1

	151
	122-120-3470
	PAPEL TERMICO PARA AUTOCLAVE 6 CMS DE ANCHO PARA REGISTRO ROLLO
	 
	n/a
	30

	152
	122-130-0006
	AMPOLLETAS C/ESPORAS DE BACILUS STEAROTHERMOPHYLLUS CAJA CON 100 P/CONTROL DE ESTERILIZACION CAJA C/100 AMPOLLETAS
	 
	18 meses
	2

	153
	122-130-0482
	AGAR BASE BAIRD-PARKER C/450 GRS. O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	10

	154
	122-130-0484
	AGAR BASE DE SANGRE 450 GR. O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	9

	155
	122-130-0494
	AGAR CITRATO DE SIMMONS. FRASCO CON 450 O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	1

	156
	122-130-0502
	AGAR DE GLUCOSA Y PAPA 450 O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	1

	157
	122-130-0512
	AGAR DE HIERRO Y LISINA 450 GR. O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	1

	158
	122-130-0513
	AGAR DE HIERRO Y TRIPLE AZUCAR 450 G. O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	3

	159
	122-130-0515
	AGAR MAC CONKEY 450 GRS O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	8

	160
	122-130-0521
	AGAR P/METODOS ESTANDAR 450 O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	2

	161
	122-130-0533
	AGAR DEXTROSA SABURAUD 500 GRS. O 450 GRAMOS
	 
	18 meses
	4

	162
	122-130-0541
	AGAR SULFITO Y BISMUTO C/450 GRS. O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	20

	163
	122-130-0545
	AGAR VERDE BRILLANTE 450 GRS. O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	15

	164
	122-130-0552
	AGAR XLD C/450 GRS O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	3

	165
	122-130-0561
	CALDO LAURIL SULFATO DE SODIO C/450 GRS. O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	60

	166
	122-130-0565
	CALDO MR-VP CON 450 GRAMOS O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	2

	167
	122-130-0571
	CALDO SELENITO CISTINA 450 G O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	1

	168
	122-130-0572
	CALDO LACTOSA BILIS VERDE BRILLANTE 2% C/450 G. O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	10

	169
	122-130-0932
	COLORACION DE GRAM, LUGOL Y SAFRANINA PARA TINCION 100 PBAS.
	 
	18 meses
	45

	170
	122-130-0983
	REACTIVO DE ERLICH KOVAC PARA INVESTIGAR INDOL frasco125 ML.
	 
	18 meses
	17

	171
	122-130-1101
	MEDIO MIO 450 GRAMOS O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	5

	172
	122-130-1121
	BASE DE MEDIO LOWESTEIM JENSEN. 450 GRAMOS O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	2

	173
	122-130-2335
	CALDO E.C. FRASCO 450 GRAMOS O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	3

	174
	122-130-2371
	CALDO LACTOSADO 450 GRS.O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	16

	175
	122-130-2530
	AGAR SALMONELLA SHIGELLA 450 GRS. O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	21

	176
	122-130-2683
	AGAR TCBS. (TIOSULFATO,CITRATO,BILIS,SACAROSA) FRASCO CON 450 GRAMOS O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	62

	177
	122-130-2786
	ACEITE MINERAL FRASCO100 ML.
	 
	18 meses
	15

	178
	122-130-2794
	MEDIO DE TRANSPORTE CARY BLAIR CON HISOPO PARA TOMA DE MUESTRA CAJA CON 50 PIEZAS
	 
	18 meses
	2,177

	179
	122-130-2814
	TIRAS PARA OXIDASA C/50
	 
	18 meses
	77

	180
	122-130-2845
	L-ARGININA FRASCO CON 100 GRAMOS
	 
	18 meses
	7

	181
	122-130-2846
	MEDIO BASE DESCARBOXILASA DE MUELLER. FRASCO 450 O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	3

	182
	122-130-2873
	AGAR SOYA TRIPTICASEINA 450 GRS. O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	4

	183
	122-130-2879
	CALDO BASE DE TETRATIONATO FRASCO 450 O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	24

	184
	122-130-2880
	SALMONELLA ANTISUERO POLIVALENTE AI-VI FRASCO DE 3 ML
	 
	18 meses
	3

	185
	122-130-2953
	ANTISUERO INABA VIBRIO CHOLERAE CAT.2430-47-1  FRASCO DE 3 ML.
	 
	18 meses
	6

	186
	122-130-2954
	ANTISUERO OGAWA VIBRIO CHOLERAE CAT.2431-47-0   FRASCO CON 3 ML.
	 
	18 meses
	3

	187
	122-130-2993
	SALMONELLA ANTISUERO POLIVALENTE AI-VI
	 
	18 meses
	3

	188
	122-130-3026
	PEPTONA DE CASEINA 450 GRS O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	82

	189
	122-130-3106
	ANTISUERO P/SALMOLELLA POLY A1 FRASCO 2ML
	 
	18 meses
	1

	190
	122-130-3183
	ANTI SUERO POLIVALENTE SHIGELLA 3ML
	 
	18 meses
	2

	191
	122-130-3249
	ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO FRASCO CON 1 g.
	 
	n/a
	1

	192
	122-130-3258
	PLASMA DE CONEJO CON EDTA CAJA CON 6 AMPOLLETAS.
	 
	18 meses
	5

	193
	122-130-3263
	TRIPTONA CON 450 GR. O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	2

	194
	122-130-3265
	YEMA DE HUEVO ESTERIL CON TELURITO. CAJA CON 6 FRASCOS
	 
	18 meses
	1

	195
	122-130-3268
	AGAR MICOBIOTICO 450 MG O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	3

	196
	122-130-3300
	ANTISUERO D/VIBRIO CHOLERAE POLIV. FRASCO C/3 ML.
	 
	18 meses
	21

	197
	122-130-3431
	COLORANTE P/BAAR. ZIEHL-NEELSEN CON FUCSINA FENICADA Y AZUL DE METILENO DE LOEFFLER 250 ML CON ALCOHOL ACIDO INCLUIDO EQUIPO
	 
	18 meses
	424

	198
	122-130-3450
	ESP MYCO SUSCEPTIBILITY KIT C/5 BOTELLAS CAJA P/100 PBS
	19
	12 meses
	1

	199
	122-130-3451
	AGAR LEVINE EOSIN METHYLENE BLUE /EMB) FRASCO 450 O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	5

	200
	122-130-3453
	CALDO TRIPTONA (TRIPTONE PEPTONE)FRASCO 450 O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	1

	201
	122-130-3454
	CALDO E.C. MEDIUM WITH MUG FRASCO 450 O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	2

	202
	122-130-3457
	CEPA DE REFERENCIA ATCC STAPHILICOCCUS AUREUS ATCC 25923 CON CERTIFICADO DE CALIDAD VIAL
	 
	12 meses
	1

	203
	122-130-3458
	CEPA DE REFERENCIA ATCC STAPHILICOCCUS EPIDERMIS ATCC 12228 CON CERTIFICADO DE CALIDAD VIAL
	 
	12 meses
	1

	204
	122-130-3460
	CEPA DE REFERENCIA ATCC ESCHERICHIA COLI ATCC 25922 CON CERTIFICADO DE CALIDAD VIAL
	 
	12 meses
	1

	205
	122-130-3461
	CEPA DE REFERENCIA ATCC ENTEROBACTER AEROGENES ATCC 13048 CON CERTIFICADO DE CALIDAD VIAL
	 
	12 meses
	1

	206
	122-130-3463
	CEPA DE REFERENCIA ATCC PROTEUS VULGARIS ATCC 13315 CON CERTIFICADO DE CALIDAD VIAL
	 
	12 meses
	1

	207
	122-130-3465
	CEPA DE REFERENCIA ATCC CITROBACTER FREUDII ATCC 8090 CON CERTIFICADO DE CALIDAD
	 
	12 meses
	1

	208
	122-130-3466
	CEPA DE REFERENCIA ATCC PSEUDOMONA AERUGINOSA ATCC 28853 CON CERTIFICADO DE CALIDAD VIAL
	 
	12 meses
	1

	209
	122-130-3469
	CEPA DE REFERENCIA ATCC KLEBSIELLA PNEUMONIAE ATCC 13883 CON CERTIFICADO DE CALIDAD
	 
	12 meses
	1

	210
	122-130-3495
	CALDO ACIDO FOLICO CASEI FRASCO 100 GRAMOS
	 
	18 meses
	6

	211
	122-130-3497
	TIRA INDICADORA CON CONTROL BIOLOGICO DE ESPORAS DE BACILLUS SUBTILIS (ATCC 9372) PARA EFECTIVIDAD DE ESTERILIZACION POR CALOR SECO CON 100 PIEZAS
	 
	18 meses
	10

	212
	122-130-3503
	CHROM AGAR VIBRIO FRASCO DE 450 GRAMOS
	 
	18 meses
	2

	213
	122-130-3517
	AGUA DESTILADA GARRAFON 20 LITROS
	 
	n/a
	2

	214
	122-140-3031
	EQUIPO PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA TRYPANOSOMA CRUZI MEDIANTE TECNICA DE ELISA ENSAYO INMUNOENZIMATICO EQUIPO 96 PBAS
	 
	12 meses
	6

	215
	122-140-3119
	ANTICUERPOS ANTI-HIV 1+2 PRUEBA RAPIDA. C/100 PBAS.
	 
	12 meses
	101

	216
	122-140-3210
	EQUIPO PARA DETERMINACION IgM PARA DIAGNOSTICO SARAMPION TECNICA DE ELISA PARA 96 PRUEBAS CON PLACAS RECUBIERTAS DEL VIRUS DE SARAMPION CULTIVADAS EN CELULAS DE RIÑON DE SIMIO SENSIBILIDAD 100% ESPECIFIDAD 100% EQUIPO 96 PBAS
	 
	12 meses
	11

	217
	122-140-3236
	EQUIPO PARA DETERMINACION IgM RUBEOLA  MEDIANTE LA TECNICA DE ELISA CON PLACAS RECUBIERTAS CON ANTIGENOS VIRALES DE RUBEOLA OBTENIDOS A PARTIR DE LINEAS CELULARES DE RIÑON DE HAMSTER SENSIBILIDAD DEL 98% ESPECIFICIDAD 97.3% EQUIPO 96 PBAS
	 
	12 meses
	11

	218
	122-140-3439
	ANTICUERPOS ANTI-HIV 1+2 PRUEBA ENSAYO INMUNOENZIMATICO DETECCION CUALITATIVA RAPIDA CON 40 PRUEBAS
	 
	12 meses
	3

	219
	122-140-3440
	ANTICUERPOS DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA HUMANA HIV 1 HIV 2 PORMICROELISA REACTIVO PARA LA DETERMINACION DE EQUIPO 192 PBAS
	 
	12 meses
	1

	220
	122-140-3441
	ANTICUERPOS DEL VIRUS "C" DE LA HEPATITIS (HVC) MICROELISA REACTIVO PARA LADETERMINACION DE EQUIPO 192 PBAS
	 
	12 meses
	1

	221
	122-140-3444
	CLENBUTEROL DE 96 PRUEBAS PARA DETERMINACION DE PRUEBA RAPIDA POR ELISA INMUNOENSAYO ENZIMATICO
	 
	12 meses
	18

	222
	122-140-3445
	DETERMINACION ANTICUERPOS ANTI VIRUS HEPATITIS "A" (HAV 1X100) EQUIPO 100 PBAS
	20
	12 meses
	4

	223
	122-140-3448
	EQUIPO PARA DETERMINACION DE ANTIGENO DE SUPERFICIE  HEPATITIS "B" CON 100 PRUEBAS (QUIMIOLUMINISCENCIA).
	1
	6 meses
	3

	224
	122-140-3454
	EQUIPO PARA DIAGNOSTICO DE ANTICUERPOS IgM CONTRA DENGUE MEDIANTE TECNICA DE ELISA PARA 96 PRUEBAS
	 
	12 meses
	208

	225
	122-140-3458
	DETERMINACION P/ACS ANTI H.I.V. 1+2 ELISA DE CUARTA GENERACION QUE DETECTE ACS IgG IgM e IgA P/96 PBAS
	20
	12 meses
	1

	226
	122-140-3460
	PRUEBA CUALITATIVA Y/O CUANTITATIVA DE HEMAGLUTINACION INDIRECTA PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA TRYPANOSOMA CRUZI CONTIENE  1 FRASCO CON SUERO CONTROL POSITIVO 1 FRASCO CON SUERO CONTROL NEGATIVO 1 FRASCO CON REGULADOR DE FOSFATOS 1 PLACA DE MICROTITULACION 1 INSTRUCTIVO DE USO  EQUIPO 96 PBAS
	 
	12 meses
	6

	227
	122-140-3462
	DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA HEPATITIS C QUIMIOLUMINISCENCIA EQUIPO CON 100 PRUEBAS
	1
	6 meses
	8

	228
	122-140-3463
	MYCO PZA KIT (CON 2 FRASCOS DE PIRAZINAMIDA Y 4 FRASCOS DE BUFFER PARA REHIDRATACION CON 25 ML)
	19
	12 meses
	1

	229
	122-140-3465
	TIRAS PARA LA DETECCION DE PRODUCCION DE NIACINA POR MICOBACTERIAS FCO 25 TIRAS
	 
	12 meses
	6

	230
	122-140-3468
	ANTISUERO PARA LA DETECCION DE SHIGELLA DYSENTERIAE POLY GRUPO "A" TIPOS 1-7 FCO 3 ML
	 
	12 meses
	1

	231
	122-140-3469
	PARA 96 PRUEBAS ESPECIFICIDAD DE 100% SENSIBILIDAD DE 86% DENGUE IGG ELISA FCO 3 ML
	 
	12 meses
	1

	232
	122-140-3470
	PARA 96 PRUEBAS ESPECIFICIDAD DE 100% SENSIBILIDAD DE 86% DENGUE IGG ELISA
	 
	12 meses
	1

	233
	122-140-3474
	EQUIPO PARA DIAGNOSTICO DE ANTICUERPOS IGG CONTRA DENGUE MEDIANTE LA TECNICA DE ELISA PARA 96 PRUEBAS ESPECIFICIDAD DE 100% SENSIBILIDAD DE 86% DENGUE IGG ELISA EQUIPO 96 PBAS
	 
	12 meses
	12

	234
	122-140-3475
	EQUIPO PARA LA DETECCION CUALITATIVA O SEMI CUANTITATIVA DEL ANTIGENO NSI DEOL VIRUS DEL DENGUE EN SUERO HUMANO MEDIANTE LA TECNICA DE ELISA DE 96 PRUEBAS ESPECIFICIDAD DE 100% SENSIBILIDAD DE 100%  PLATELLA DENGUE NS1 AG EQUPO 96 PBAS
	 
	12 meses
	5

	235
	122-200-0034
	PAPEL PARAFINADO SEMITRANSPARENTE ESTIRABLE 50 CMS ROLLO
	 
	n/a
	11

	236
	122-200-0038
	PIZETA PLASTICO 250 ML. PIEZA
	 
	n/a
	15

	237
	122-200-0109
	TUBO DE ENSAYO 16 X 125 PIEZA
	 
	n/a
	200

	238
	122-200-0202
	PARAFINA P/HISTOLOGIA EN OJUELAS O ESCAMAS EN CONSERVACION CONTRA HUMEDAD, BOLSA DE PAPEL ENCERADO BOLSA DE 1 KILO
	 
	12 meses
	260

	239
	122-200-0592
	AGITADOR DE VIDRIO DE 20 CMS DE LARGO POR 0.5 CMS DE DIAMETRO PIEZA
	 
	n/a
	38

	240
	122-200-0641
	FRASCO GOTERO COLOR AMBAR DE 50 ML. PIEZA
	 
	n/a
	12

	241
	122-200-0661
	MATRAZ ERLENMEYER DE VIDRIO 250 ML. PIEZA
	 
	n/a
	6

	242
	122-200-0662
	MATRAZ ERLENMEYER DE VIDRIO 500 ML. PIEZA
	 
	n/a
	3

	243
	122-200-0663
	MATRAZ ERLENMEYER DE VIDRIO 1000 ML PIEZA
	 
	n/a
	8

	244
	122-200-0702
	PIPETA GRADUADA 5 ML. 1/10 PIEZA
	 
	n/a
	40

	245
	122-200-0703
	PIPETA GRADUADA 10 ML. 1/10 PIEZA
	 
	n/a
	123

	246
	122-200-0712
	PIPETA PASTEUR CORTA CAJA CON 250 PIEZAS
	 
	n/a
	11

	247
	122-200-0736
	PORTA-OBJETOS DE VIDRIO 75 X 25 X 0.8 A 1.1MM. CAJA C/50 PZAS.
	 
	n/a
	2,841

	248
	122-200-0741
	PROBETA GRADUADA DE 100 ML DE VIDRIO PIEZA
	 
	n/a
	4

	249
	122-200-0761
	TERMOMETRO DE INMERSION PARCIAL -10 A 150øC PIEZA
	 
	n/a
	3

	250
	122-200-0774
	TUBO DE ENSAYO 15X125
	 
	n/a
	100

	251
	122-200-0805
	VASO DE PRECIPITADO DE 500 ml DE VIDRIO PIEZA
	 
	n/a
	9

	252
	122-200-0841
	ESCOBELLON MEDIANO PARA TUBO DE 16X150 PIEZA
	 
	n/a
	30

	253
	122-200-0842
	ESCOBELLON REDONDO GRANDE PARA MATRAZ DE 500 ML. PIEZA
	 
	n/a
	27

	254
	122-200-0843
	ESPATULA C/HOJA DE ACERO INOX 15 CM PIEZA
	 
	n/a
	8

	255
	122-200-0862
	LAPIZ PUNTA CARBURO DE TUGSTENO. PIEZA
	 
	n/a
	213

	256
	122-200-0863
	TUBO LATEX PARA MECHERO 7 MM DE DIAMETRO METRO
	 
	n/a
	25

	257
	122-200-0874
	PIZETA DE PLASTICO DE 500 ML PIEZA
	 
	n/a
	16

	258
	122-200-0892
	VASO DE PRECIPITADO DE VIDRIO 50 ML.
	 
	n/a
	500

	259
	122-200-1022
	CUBRE OBJETOS 22X22 CAJA C/100 PZAS.
	 
	n/a
	2,423

	260
	122-200-1154
	MATRAZ ERLENMEYER 4000 ML. DE VIDRIO PIEZA
	 
	n/a
	1

	261
	122-200-2051
	CUBRE OBJETOS 24X50 CAJA C/100.
	 
	n/a
	672

	262
	122-200-2131
	PINZA PARA TUBO DE ENSAYE. PIEZA
	 
	n/a
	3

	263
	122-200-2142
	PUNTILLAS AZULES PARA MICROPIPETA AUTOMATICAS DE 100 MCL. CAJA CON 1000 PIEZAS
	 
	n/a
	347

	264
	122-200-2232
	MECHERO BUNSEN. PIEZA
	 
	n/a
	36

	265
	122-200-2345
	TUBO DE ENSAYO 13X100. SIN TAPON PIEZA
	 
	n/a
	1,100

	266
	122-200-2533
	BARRITA MAGNETICA(MOSCA)2.5 CM PIEZA
	 
	n/a
	20

	267
	122-200-2597
	ESCOBELLON CHICO PARA TUBO DE 13X100 PIEZA
	 
	n/a
	125

	268
	122-200-2624
	GUANTES DE ASBESTO. PAR
	 
	n/a
	3

	269
	122-200-2644
	ESCOBELLON PARA PIPETA DE 1 Y 2 ML. PIEZA
	 
	n/a
	10

	270
	122-200-2729
	TUBO DE ENSAYO 12X75 PIEZA
	 
	n/a
	1,600

	271
	122-200-2766
	BULBO PARA PIPETA AJUSTABLE P/PIPETA DE 5-10 ML  CON 3 SALIDAS. PIEZA
	 
	n/a
	6

	272
	122-200-2808
	PUNTILLA AMARILLA PARA MICROPIPETA DE 10 A 100 MCL. BOLSA CON 1000 PIEZAS
	 
	n/a
	537

	273
	122-200-2840
	LANCETAS METALICAS LARGAS DESECHABLES. CAJA CON 250 PIEZAS
	 
	n/a
	49

	274
	122-200-2843
	CONTENEDOR DE PUNZOCORTANTES (AGUJAS). CAPACIDAD 1.5 LITROS
	 
	n/a
	1,715

	275
	122-200-2875
	GRADILLA P/72 TUBOS DE 18 MM DE DIM. PLASTIFICADA PIEZA
	 
	n/a
	14

	276
	122-200-2891
	VASO DE PRECIPITADO DE POLIETILENO 1000 ML. PIEZA
	 
	n/a
	2

	277
	122-200-2934
	VASO DE PRECIPITADO 250ML/POLIETILENO PIEZA
	 
	n/a
	3

	278
	122-200-2958
	ELECTRODO DE PH COMBINADO CON BNC CON CUERPO EPOXI RELLENABLE CON SOLUCION DE KCL PARA RELLENO PIEZA
	 
	n/a
	4

	279
	122-200-3006
	GRADILLA PLASTIFICADA  PARA 40 TUBOS
	 
	n/a
	4

	280
	122-200-3051
	MICROPIPETA 100 MICROLITOS DE UN CANAL CON EXPULSOR DE PUNTILLAS CON ACCESORIOS PARA SU LIMPIEZA
	 
	n/a
	1

	281
	122-200-3087
	ESTUCHE P/TINCION C/TAPA P/50 LAMINILLAS. PIEZA
	 
	n/a
	2

	282
	122-200-3103
	DOSIFICADOR DE LIQUIDOS DE 2 A 10 ML. ADAPTABLE A FRASCO PIEZA
	 
	n/a
	1

	283
	122-200-3110
	LENTES DE SEGURIDAD C/CRISTALES DE POLICARBONATO PIEZA
	 
	n/a
	944

	284
	122-200-3182
	MECHERO FISHER PIEZA
	 
	n/a
	2

	285
	122-200-3199
	ELECTRODO COMBINADO PARA ION FLORURO CON BNC. RELLENABLE CON CUERPO DE EPOXI CON SOLUCION DE AGCL PARA RELLENAR PIEZA
	 
	n/a
	1

	286
	122-200-3240
	MICROPIPETA DE VOLUMEN AJUSTABLE 5-100 MICROLITROS 1 CANAL
	 
	n/a
	1

	287
	122-200-3244
	TUBO CONICO CON TAPON PLASTICO 1.5 ML PIEZA
	 
	n/a
	107

	288
	122-200-3281
	BOLSA ROJA DE POLIETILENO CALIBRE MINIMO 200 PARA RESIDUOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS 60X80 CMS PIEZA
	 
	n/a
	35,910

	289
	122-200-3282
	BOLSA AMARILLA CALIBRE MINIMO 300 PARA RESIDUOS BIOLOGICO INFECCIOSOS PIEZA
	 
	n/a
	12,800

	290
	122-200-3283
	LAPIZ PUNTA DE DIAMANTE PIEZA
	 
	n/a
	641

	291
	122-200-3299
	TERMOMETRO -20 A 110øC PIEZARECOLECTOR DE PUNZOCORTANTES RIGIDO DE 18 LITROS PIEZA
	 
	n/a
	12

	292
	122-200-3425
	RECOLECTOR DE PUNZOCORTANTES RIGIDO DE 18 LITROS PIEZA
	 
	n/a
	766

	293
	122-200-3426
	TELA DE ASBESTO 15X 15. PIEZA
	 
	n/a
	13

	294
	122-200-3438
	PIPETA PASTEUR CORTA CAJA CON 200 PIEZAS
	 
	n/a
	8

	295
	122-200-3439
	LANCETA PARA PUNCION CAPILAR, DESECHABLE ESTERIL CON UNA PUNTA DE 0.3 MM Y TENER UN PROTECTOR DISPONIBLE EN LA PUNTA, QUE SEA ADEMAS COMPATIBLE PARA AUTOLET O AUTOCLIX CAJA CON 100 PIEZAS
	 
	n/a
	6,127

	296
	122-200-3443
	PAPEL FILTRO NO. 903 CON HOJA DE IDENTIFICACION, PARA LA TOMA DE TAMIZ, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE  PARA LA DETECCION DE HIPOTIROIDISMO CONGENITO PIEZA
	 
	n/a
	10,000

	297
	122-200-3447
	VIAL TAPON DE ROSCA 2 ML DE PLASTICO FONDO CON BASE (CRIOTUBO) PIEZA
	 
	n/a
	250

	298
	122-200-3448
	FRASCO BOCA ANCHA DE PLASTICO TRANSPARENTE TAPON DE ROSCA 1000 ML RESISTENTE A LA ESTERILIZACION PIEZA
	 
	n/a
	775

	299
	122-200-3451
	RECIPIENTE DE PLASTICO DE BOCA ANCHA 500 ML PARA COLERA
	 
	n/a
	100

	300
	122-200-3457
	PIPETA PASTEUR DE VASTAGO LARGO CJA 250  PZAS
	 
	n/a
	11

	301
	122-200-3464
	COLUMNA RIDA C 18 PARA METODO RAPIDO DE CLENBUTEROL INMUNOENSAYO ENZIMATICO ELISA CAJA CON 100 PIEZAS
	 
	18 meses
	1

	302
	122-200-3471
	PORTA OBJETOS PARA CUBRIR PREPARACIONES BACTERIOLOGICAS DE VIDRIO NO.1 CON UN ESPESOR DE 0.13 A 0.16 mm DIMENSIONES DE 24 X 50 mm CAJA CON 150
	 
	n/a
	2,789

	303
	122-200-3478
	CAPILARES PARA GASOMETRIA VIAL 200 PZAS
	 
	n/a
	1

	304
	122-200-3483
	TERMOMETRO DE VASTAGO, CARATULA DE 3 CMS DE DIAMETRO VASTAGO METALICO CON TERMOSENSOR DE 14 CM DE LONG CAPAZ DE REGISTRAR LA TEMPERATURA EN UN RANGO DE -20 A 120°C PROTECTOR DE VASTAGO TIPO PLUMA DE BOLSILLO Y DEBERA ESTAR CALIBRADO DESDE SU FABRICACION CATALOGO 6094 -1 PIEZA
	 
	n/a
	5

	305
	122-200-3485
	LANCETA MICROTAINER QUIKHEEL MEDIDA 0.85 MM X 1.75 MM CAJA CON 50 PIEZAS
	 
	n/a
	5

	306
	122-200-3486
	LANCETAS MICROTAINER QUIKHEEL MEDIDA 1.0 MM X 2.5 MM CAJA CON 50 PIEZAS
	 
	n/a
	866

	307
	122-200-3489
	PIPETA DE REPETICION DE 1 SOLO CANAL DE VOLUMEN VARIABLE PIEZA
	 
	n/a
	1

	308
	122-200-3496
	HISOPO CON PUNTA DE RAYON PARA TOMA DE MUESTRA DE MICROBIOLOGIA ESTERIL CAJA C/100 PZA
	 
	n/a
	1

	309
	122-200-3500
	AGAR CHARACOAL CON 0.001 DE ACIDO NICOTINICO FRASCO CON 500GR
	 
	n/a
	1

	310
	122-210-0098
	TUBO LATEX PARA TORNIQUETE 1.3 CMS/DIAMETRO
	 
	n/a
	2

	311
	122-210-0651
	LAMPARA DE ALCOHOL PIEZA
	 
	n/a
	30

	312
	122-210-0731
	PLACA PLANA PARA V.D.R.L. CON 12 ANILLOS DE 14 MM DIAMETRO (PLACA DE       MAZZINI) PIEZA
	 
	n/a
	9

	313
	122-210-0762
	TUBOS CAPILARES SIN HEPARINA VIAL 200 TUBOS
	 
	n/a
	27

	314
	122-210-0763
	TUBO CAPILAR C/HEPARINA VIAL CON 200 TUBOS
	 
	n/a
	15

	315
	122-210-0792
	TUBO  AL VACIO DE VIDRIO C/CITRATO 2.7ML TAPON AZUL C/100 PZAS.
	16
	12 meses
	1,097

	316
	122-210-0793
	TUBO DE WINTROBE PIEZA
	 
	n/a
	15

	317
	122-210-2277
	TUBO AL VACIO DE PLASTICO CON EDTA 4 ML. CON DOBLE TAPA DE SEGURIDAD HEMOGAR INTEGRADA AL TUBO TAPON LILA CON 100 PZAS.
	16
	18 meses
	4,277

	318
	122-210-2569
	FRASCO DE PLASTICO BOCA ANCHA 100 ML TAPA DE ROSCA P/ESPUTO. PIEZA
	 
	n/a
	150,546

	319
	122-210-3068
	TUBO AL VACIO DE PLASTICO  SIN ANTICUAGULANTE 6 ML. TAPON ROJO CON DOBLE TAPA DE SEGURIDAD HEMOGAR INTEGRADA AL TUBO CON 100 PZAS.
	16
	18 meses
	3,705

	320
	122-210-3101
	PLACA P/REACCIONES FEBRILES C/30 ANILLOS DE VIDRIO PIEZA
	 
	n/a
	23

	321
	122-210-3273
	MICROTUBO CON EDTA TAPON LILA CAJA CON 200
	 
	18 meses
	199

	322
	122-210-3274
	TUBO MICROTAINER TAPON ROJO CAJA CON 50 TUBOS
	 
	18 meses
	123

	323
	122-210-3441
	AGUJA PARA RECOLECCION de sangre toma multiple 21x38 con 100 piezas
	16
	18 meses
	3,392

	324
	122-210-3446
	TUBO AL VACIO DE PLASTICO CON DOBLE TAPON GEL Y ACTIVADOR DE COAGULACION DE 3.5 ML CAJA CON 100 PIEZAS
	16
	18 meses
	959

	325
	122-210-3448
	TUBO AL VACIO DE VIDRIO  SIN ANTICUAGULANTE 7 ML. TAPON ROJO CON DOBLE TAPA DE SEGURIDAD  INTEGRADA AL TUBO CON 100 PZAS.
	16
	12 meses
	45

	326
	122-210-3449
	TUBO DE VIDRIO AL VACIO CON CITRATO TAPON AZUL DE 1.8 ML CAJA CON 100 PIEZAS
	16
	12 meses
	222

	327
	122-210-3454
	CARTUCHO MULTIUSOS, INCLUYE SOLUCIONES, REACTIVOS, MEMBRANAS, ELECTRODOS O BIOSENSORES, AGUJA TOMA MUESTRA Y BOLSA DE DESECHO. PARAMETROS MEDIDOS: PH, CARTUCHO 150 PRUEBAS
	4
	12 meses
	94

	328
	122-210-3457
	COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD CAJA CON 300 PRUEBAS
	12
	12 meses
	253

	329
	122-210-3458
	COLORANTE DE STERNHEIMER- MALBIN PARA TINCIóN DE SEDIMENTO URINARIO FRASCO CON 100 ML
	 
	18 meses
	60

	330
	122-210-3461
	LIPASA QUIMICA CLINICA CAJA CON 90 PRUEBAS
	12
	12 meses
	108

	331
	122-210-3463
	EQUIPO PARA DETERMINACIóN DE TSH CON EQUIPO DE 60 PBAS
	1
	6 meses
	24

	332
	122-210-3464
	EQUIPO PARA DETERMINACIóN DE ANTIGENO PROSTATICO CON 60 PBAS
	1
	6 meses
	4

	333
	122-210-3465
	EQUIPO PARA DETERMINACIóN DE ANTIGENO PROSTATICO CON 60 PBAS
	1
	6 meses
	1

	334
	122-220-0037
	PIPETA VOLUMETRICA 20 ML  CLASE "A"  CON CERTIFICADO PIEZA
	 
	n/a
	5

	335
	122-220-0179
	PIPETA VOLUMETRICA 25 ML CLASE "A" CON CERTIFICADO
	 
	n/a
	5

	336
	122-220-0593
	BURETA CON LLAVE DE TEFLON 25 ML. CLASE "A" CON CERTIFICADO DE VIDRIO GRADUADA PIEZA
	 
	n/a
	1

	337
	122-220-0673
	MATRAZ VOLUMETRICO CLASE A CON CERTIFICADO DE 50 ML. CON TAPON DE VIDRIO ESMERILADO
	 
	n/a
	5

	338
	122-220-0674
	MATRAZ VOLUMETRICO LINEA ROJA DE 100 ML. PIEZA CLASE A CON CERTIFICADO Y CON TAPON DE VIDRIO ESMERILADO
	 
	n/a
	20

	339
	122-220-0675
	MATRAZ VOLUMETRICO 250 ML. CLASE "A" CON CERTIFICADO PIEZA CON TAPON DE VIDRIO ESMERILADO
	 
	n/a
	10

	340
	122-220-0714
	PIPETA CLASE A CON CERTIFICADO VOLUMETRICA DE 1ML. DE VIDRIO CLASE A
	 
	n/a
	47

	341
	122-220-0716
	PIPETA CLASE A CON CERTIFICADO VOLUMETRICA 3 ML. DE VIDRIO CLASE A PIEZA
	 
	n/a
	179

	342
	122-220-0723
	PIPETA CLASE A CON CERTIFICADO VOLUMETRICA DE 5 ML. DE VIDRIO PIEZA
	 
	n/a
	12

	343
	122-220-2523
	PAPEL FILTRO NO.40. DE 11 CMS DE DIAMETRO CAJA CON 100
	 
	n/a
	8

	344
	122-220-2524
	PAPEL FILTRO NO.4. CON 11 CMS DE DIAMETRO CAJA CON 100
	 
	n/a
	5

	345
	122-220-2667
	MATRAZ DE YODO DE 250ML CONJUNTAS 24/40 DE VIDRIO PIEZA CON TAPON DE VIDRIO ESMERILADO
	 
	n/a
	5

	346
	122-220-3354
	MICROBURETA GRADUADA DE VIDRIO CON DIVISIONES DE 0.01 ML DE 5 ML DE CAPACIDAD CON LLAVE DE TEFLON CON CERTIFICADO PIEZA CON ESCALA COLOREADA PARA FACILITAR LECTURA PIEZA
	 
	n/a
	1

	347
	122-230-0273
	CINTA TESTIGO P/AUTOCLAVE ROLLO
	 
	n/a
	53

	348
	122-230-0765
	TUBO DE ENSAYO 13X100 PIEZA
	 
	n/a
	1,710

	349
	122-230-0772
	TUBO DE ENSAYO 16X150 C/TAPON DE BAQUELITA.
	 
	n/a
	2,400

	350
	122-230-0773
	TUBO DE ENSAYO 13X100 CON TAPON DE BAQUELITA PIEZA
	 
	n/a
	3,450

	351
	122-230-0815
	ASA DE NICROMO DE 3MM DE DIAM. PIEZA CALIBRADA
	 
	n/a
	135

	352
	122-230-2081
	CAJA DE PETRI 15 X 100 DESECHABLE SIN DIVISION PIEZA
	 
	n/a
	46,330

	353
	122-230-2605
	HISOPO DE ALGINATO DE CALCIO PIEZA
	 
	n/a
	101

	354
	122-230-2881
	BOLSA REFRIGERANTE 12.0X14 CM.
	 
	n/a
	5,000

	355
	122-230-2927
	CAMPANA DE DURHAM 5*9 PIEZA
	 
	n/a
	900

	356
	122-230-3000
	TUBO P/CENTRIFUGA 15 ML.DE PLASTICO C/TAPON AZUL.
	 
	n/a
	4

	357
	122-230-3002
	CAJA DE PETRI ESTERIL PLASTICO DESECHABLE 60 X 15. PIEZA
	 
	n/a
	500

	358
	122-230-3034
	FRASCO DE VIDRIO BOCA ANCHA DE 250 ML. C/TAPA DE BAQUELITA GRADUADO. PIEZA
	 
	n/a
	200

	359
	122-230-3099
	CAJA DE PETRI ESTERIL DESECHABLE CON 3 DIVISIONES. 100X15 PIEZA
	 
	n/a
	1,350

	360
	122-230-3250
	CAJA DE PETRI DESECHABLE DE 100 X 15 CON 2 DIVISIONES. PIEZA
	 
	n/a
	900

	361
	122-230-3255
	FILTRO DE MEMBRANA ESTERIL  (CUADRICULADO,CERTIFICADO BLANCA) 47 mm DE DIAMETRO PAQUETE CON 200.
	 
	n/a
	1

	362
	122-230-3264
	VASO DE PLASTICO DE 5000 ml. CON ASA GRADUADA PIEZA
	 
	n/a
	3

	363
	122-230-3278
	HISOPO DESECHABLE ESTERIL PUNTA DE ALGODON C/100
	 
	n/a
	81

	364
	122-230-3318
	ASA BACTERIOLOGICO 0.1 MICROLITROS MANGO ROJO PIEZA
	 
	n/a
	15

	365
	122-230-3322
	TUBO P/CENTRIFUGA 15 ML.DE PLASTICO CON TAPA COLOR ANARANJADO
	 
	n/a
	1

	366
	925-081-4050
	T.CRUZI, EQUIPO INMUNOENZIMATICO POR ELISA DE 3RA GENERACION PARA LA DETECCION EN SUERO Y PLASMA DE ANTICUERPOS CONTRA EL TRIPANOSOMA CRUZI (ELISA RECOMBINANTE) EQUIPO 96 PBAS
	25
	6 meses
	19

	367
	925-081-4058
	HCV, SISTEMA POR QUIMIOILUMINICENCIA PARA LA DETECCION CUALITATIVA IN VITRO DE ANTICUERPOS FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN SUERO O PLASMA CON ANTICUERPOS MONOCLONALES DE PROTEINAS RECOMBINANTES DE TERCERA GENERACION QUE CONTENGAN LOS ANTIGENOS RECOMBINANTES c22-3 CODIFICADO PARA LA REGION NUCLEAR DEL GENOMA DEL HCV, c200 CODIFICADAS PARA LAS REGIONES NS3Y NS4, SE DEBEN INCLUIR CONTROLES EQUIPO CON 100 PRUEBAS
	25
	6 meses
	18

	368
	925-081-4059
	HIV, SISTEMA POR QUIMIOILUMINICENCIA PARA LA DETECCION CUALITATIVA EN VITRO DE ANTICUERPOS FRENTE AL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA TIPO I  TIPO II EN SUERO Y PLASMA A BASE DE ANTIGENOS DE TERCERA GENERACION DERIVADOS DE LA HIV 1 cORE HIV 1 ENVOLTURA Y HIV 2 ENVOLTURA SE DEBE INCLULIR CONTROLES POSITIVOS Y NEGATIVOS EQUIPO CON 100 PRUEBAS
	25
	6 meses
	17

	369
	925-081-4060
	HBSAG, SISTEMA POR QUIMIOILUMINICENCIA PARA LA DETECCION CUALITATIVA EN VITRO DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B (HBsAg) EN SUERO Y PLASMA SE DEBE INCLUIR UN CONTROL NEGATIVO Y UN CONTROL POSITIVO EQUIPO CON 100 PRUEBAS
	25
	6 meses
	17

	370
	925-098-0039
	BOLSA DOBLE PARA RECOLECCION DE SANGRE QUE CONTENGA UNA PRIMARIA PARA RECOLECTAR 450+-45 ML DE SANGRE CON 63 ML DE SOLUCION CPDA - 1 CON TUBO COLECTOR INTEGRAL CON AGUJA 15 O 16 UNA BOLSA SECUNDARIA DE 300 ML UNIDA A LA PRIMARIA POR TUBOS SECUNDARIOS LAS DOS BOLSAS CON ETIQUETA DE IDENTIFICACION ADHERIDAS DE FABRICA
	26
	12 meses
	3,850

	371
	925-098-0187
	BOLSA TRIPLE UNA PRIMARIA PARA RECOLECTAR QUE CONTENGA UNA BOLSA PRIMARIA DE 450 +- 45 ML CON 63 ML DE SOLUCION CPDA -1 CONECTADA A UN TUBO COLECTOR INTEGRAL CON AGUJA 15 O 16 G DOS BOLSAS SECUNDARIAS CON CAPACIDAD MAYOR A 300 ML UNIDO A LA PRIMARIA POR TUBOS. LAS TRES BOLSAS CON ETIQUETAS DE IDENTIFICACION ADHERIDOS DE FABRICA
	26
	12 meses
	216

	372
	925-098-0211
	BOLSA CUADRUPLE PARA RECOLECTAR Y FRACCIONAR SANGRE QUE CONTIENE: UNA BOLSA PRIMARIA PARA RECOLECTAR 450 A 500 ML CON 63 ML DE SOLUCION CPDA-1 CONECTADA A UN TUBO COLECTOR INTEGRAL CON AGUJA 15 O 16 G Y POR SU EXTREMO SUPERIOR E INFERIOR UNIDO A UN SISTEMA SECUNDARIO FORMADO POR DOS BOLSAS EN CONEXION SUPERIOR, UNA BOLSA  VACIA DE 350 ML Y OTRA DE 400 ML PARA ALMACENAR PLAQUETAS POR 5 DIAS EN POSICION INFERIOR UNA DE 450 ML QUE CONTIENE 100 ML
	26
	12 meses
	50

	373
	925-098-0214
	BOLSA TRANSFER CON CAPACIDAD DE 150 ML BOLSA VACIA ESTERIL LIBRE DE PATOGENOS PARA SER UTILIZADO EN EL PROCESAMIENTO MANUAL DE COMPONENTES SANGUINEOS O CON SEPARADOR DE CELULAS SANGUINEAS AUTOMATIZADO
	26
	12 meses
	230

	374
	122-005-0001
	TIEMPO DE PROTOMBINA  PRUEBA
	8
	18 meses
	25,000

	375
	122-008-0001
	GRAM POSITIVOS CAJA 20 PBAS
	6
	12 meses
	20

	376
	122-005-0002
	TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA PRUEBA
	8
	18 meses
	25,000

	377
	122-008-0002
	GRAM NEGATIVOS CAJA 20 PRUEBAS
	6
	12 meses
	40

	378
	122-004-0003
	MEDIO DE CULTIVO BACTALERT FAN PEDIATRICO FRASCO 20 ML
	2
	12 meses
	200

	379
	122-008-0003
	ANTIBIOGRAMAS CAJA 20 PBAS
	6
	12 meses
	60

	380
	122-006-0004
	DETERMINACION DE GASES SODIO POTASIO Y CALCIO IONICO PRUEBA
	3
	12 meses
	12,000

	381
	122-003-0015
	AG. CARCINOEMBRIONARIO 1X100 EQUIPO 100 PRUEBAS
	1
	6 meses
	2

	382
	122-003-0046
	CA 125 EQUIPO 100 PBAS
	1
	6 meses
	10

	383
	122-003-0047
	CA 15.3 EQUIPO
	1
	6 meses
	2

	384
	122-003-0048
	CA 19.9 EQUIPO 100 PBAS
	1
	6 meses
	2

	385
	122-009-0059
	ALT QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	18,000

	386
	122-009-0060
	AST QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	18,000

	387
	122-009-0061
	ALBUMINA QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	15,000

	388
	122-009-0062
	AMILASA QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	4,000

	389
	122-009-0063
	BILIRRUBINA TOTAL QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	18,000

	390
	122-009-0067
	CREATININA QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	28,420

	391
	122-009-0068
	CK QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	2,000

	392
	122-009-0069
	CKMB QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	2,000

	393
	122-009-0072
	DHL QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	18,000

	394
	122-009-0073
	LIPASA QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	4,000

	395
	122-009-0074
	FOSFATASA ALCALINA QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	18,000

	396
	122-009-0075
	FOSFORO QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	18,000

	397
	122-009-0076
	GGT QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	6,000

	398
	122-009-0077
	GLUCOSA PARA QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	40,000

	399
	122-009-0078
	MAGNESIO QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	22,000

	400
	122-009-0079
	PROTEINAS EN ORINA PARA QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	3,000

	401
	122-009-0080
	POTASIO QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	30,000

	402
	122-009-0081
	PROTEINAS TOTALES QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	15,000

	403
	122-009-0082
	SODIO QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	30,000

	404
	122-009-0083
	TRIGLICERIDOS QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	3,000

	405
	122-009-0084
	UREA QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	30,000

	406
	122-130-0515
	AGAR MAC CONKEY 450 GRS O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	10

	407
	122-130-0545
	AGAR VERDE BRILLANTE 450 GRS. O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	5

	408
	122-130-0552
	AGAR XLD C/450 GRS O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	5

	409
	122-130-0564
	CALDO NUTRITIVO 450 GRS. O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	15

	410
	122-130-0932
	COLORACION DE GRAM, LUGOL Y SAFRANINA PARA TINCION 100 PBAS.
	 
	18 meses
	30

	411
	122-130-1082
	MEDIO DE TRANSPORTE STUART. FRASCO CON 450 GRAMOS O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	8

	412
	122-130-1091
	CALDO TIOGLICOLATO 450 GRS. O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	10

	413
	122-130-2530
	AGAR SALMONELLA SHIGELLA 450 GRS. O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	5

	414
	122-120-2691
	ACETONA FRASCO DE 1000 ML
	 
	18 meses
	5

	415
	122-100-2812
	HIPOCLORITO DE SODIO AL 6 %  GARRAFON 20 LTS.
	 
	18 meses
	2

	416
	122-130-2814
	TIRAS PARA OXIDASA C/50
	 
	18 meses
	1

	417
	122-130-2850
	AGAR P/ESTAFILOCOCOS NO.110 DE 450 GRS. O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	12

	418
	122-003-0003
	HORMONA TIROESTIMULANTE EQUIPO 100 PBAS
	1
	6 meses
	10

	419
	122-003-0004
	TRIYODOTIRONINA EQUIPO 100 PBAS
	1
	6 meses
	10

	420
	122-003-0005
	PROGESTERONA 1X/100 EQUIPO 100 PRUEBAS
	1
	6 meses
	3

	421
	122-003-0006
	HORMONA LUTEINIZANTE 1X100 EQUIPO PARA 100 PREUBAS
	1
	6 meses
	3

	422
	122-003-0007
	HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 1X100 EQUIPO 100 PBAS
	1
	6 meses
	3

	423
	122-003-0010
	GHC CUANTITATIVA X/100 EQUIPO PARA 100 PBAS
	1
	6 meses
	3

	424
	122-003-0011
	ESTRADIOL 1X100 EQUIPO PARA 100 PRUEBAS
	1
	6 meses
	3

	425
	122-003-0013
	 
	1
	6 meses
	10

	426
	122-003-0031
	ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 1X100 EQUIPO 100 PBAS
	1
	6 meses
	10

	427
	122-003-0032
	T3 LIBRE 1X100 EQUIPO
	1
	6 meses
	10

	428
	122-003-0052
	TROPONINA EQUIPO PARA 60 PBAS
	5
	6 meses
	10

	429
	122-009-0056
	BIOMETRIA HEMATICA PRUEBA
	9
	12 meses
	50,000

	430
	122-009-0058
	ACIDO URICO QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	4,000

	431
	122-009-0064
	BILIRRUBINA DIRECTA QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	18,000

	432
	122-009-0065
	CALCIO QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	18,000

	433
	122-009-0066
	CLORO QUIMICA  CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	28,000

	434
	122-110-0334
	DEXTROSOL C/250 ML.
	 
	18 meses
	200

	435
	122-110-0346
	ESTREPTOLISINA "0" AGLUTINACION EN PLACA P/50 PBAS.
	 
	18 meses
	10

	436
	122-110-0443
	PROTEINA C REACTIVA. EQUIPO PARA 50 PRUEBAS
	 
	18 meses
	50

	437
	122-110-0451
	FACTOR REUMATOIDE EQUIPO PARA 50 PRUEBAS
	 
	18 meses
	30

	438
	122-110-2287
	REACCIONES FEBRILES C/8 FCOS. C/5 ML. C/U CON CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO. EQUIPO CON 8 FRASCOS
	 
	18 meses
	10

	439
	122-110-2310
	TIRAS REACTIVAS PARA ANALISIS DE ORINA C0N 9 PARAMETROS. TUBO DE 100 TIRAS
	10
	18 meses
	280

	440
	122-110-2950
	PRUEBA DE EMBARAZO  EN SUERO PRUEBA CADUCIDAD 12 MESES EQUIPO 25 PRUEBAS
	 
	18 meses
	20

	441
	122-110-3308
	HEMOGLOBINA GLUCOSILADA PARA 100 PRUEBAS METODO CROMATOGRAFICO DE BAJA  Y ALTA  PRESION EQUIPO PARA 100 PBAS
	11
	12 meses
	20

	442
	122-130-2794
	MEDIO DE TRANSPORTE CARY BLAIR CON HISOPO PARA TOMA DE MUESTRA CAJA CON 50 PIEZAS
	 
	18 meses
	10

	443
	122-130-3431
	COLORANTE P/BAAR. ZIEHL-NEELSEN CON FUCSINA FENICADA Y AZUL DE METILENO DE LOEFFLER 250 ML CON ALCOHOL ACIDO INCLUIDO EQUIPO 250 ML
	 
	18 meses
	35

	444
	122-130-3435
	AGAR BROLACIN FRASCO 450 O 500 GRAMOS
	 
	18 meses
	10

	445
	122-140-3448
	FRASCO CON SUPLEMENTO DE CRECIMIENTO ((GS)) PARA MYCO TREK DIAGNOSTICS 50 ML
	1
	6 meses
	12

	446
	122-200-0736
	PORTA-OBJETOS DE VIDRIO 75 X 25 X 0.8 A 1.1MM. C/50 PZAS.
	 
	n/a
	200

	447
	122-200-1022
	CUBRE OBJETOS 22X22 CAJA C/100 PZAS.
	 
	n/a
	200

	448
	122-200-2533
	BARRITA MAGNETICA(MOSCA)2.5 CM PIEZA
	 
	n/a
	2

	449
	122-200-2729
	TUBO DE ENSAYO 12X75 PIEZA
	 
	n/a
	500

	450
	122-200-2808
	PUNTILLA AMARILLA PARA MICROPIPETA DE 10 A 100 MCL. BOLSA CON 1000 PIEZAS
	 
	n/a
	6

	451
	122-200-3110
	LENTES DE SEGURIDAD C/CRISTALES DE POLICARBONATO PIEZA
	 
	n/a
	10

	452
	122-200-3457
	PIPETA PASTEUR DE VASTAGO LARGO CJA 250 PZAS
	 
	n/a
	2

	453
	122-200-3478
	CAPILARES PARA GASOMETRIA VIAL 200 PZAS
	 
	n/a
	50

	454
	122-210-0611
	CAMARA CUENTA GLOBULOS NEUBAWER DOBLE RAYADO LINEA BRILLANTE. PIEZA
	 
	n/a
	1

	455
	122-210-0731
	PLACA PLANA PARA V.D.R.L. CON 12 ANILLOS DE 14 MM DIAMETRO (PLACA DE       MAZZINI) PIEZA
	 
	n/a
	4

	456
	122-210-0792
	TUBO  AL VACIO DE VIDRIO C/CITRATO 2.7ML TAPON AZUL CAJA C/100 PZAS.
	16
	12 meses
	300

	457
	122-210-2277
	TUBO AL VACIO DE PLASTICO CON EDTA 4 ML. CON DOBLE TAPA DE SEGURIDAD HEMOGAR INTEGRADA AL TUBO TAPON LILA CON 100 PZAS.
	16
	18 meses
	200

	458
	122-210-2569
	FRASCO DE PLASTICO BOCA ANCHA 100 ML TAPA DE ROSCA P/ESPUTO. PIEZA
	 
	n/a
	3,000

	459
	122-210-3068
	TUBO AL VACIO DE PLASTICO  SIN ANTICUAGULANTE 6 ML. TAPON ROJO CON DOBLE TAPA DE SEGURIDAD HEMOGAR INTEGRADA AL TUBO CON 100 PZAS.
	16
	18 meses
	1,500

	460
	122-210-3101
	PLACA P/REACCIONES FEBRILES C/30 ANILLOS DE VIDRIO PIEZA
	 
	n/a
	2

	461
	122-210-3441
	AGUJA PARA RECOLECCION de sangre toma multiple 21x38 con 100 piezas
	16
	18 meses
	100

	462
	122-230-0765
	TUBO DE ENSAYO 13X100 PIEZA
	 
	n/a
	2,500

	463
	122-230-0273
	CINTA TESTIGO P/AUTOCLAVE ROLLO
	 
	n/a
	15

	464
	122-230-3318
	ASA BACTERIOLOGICO 0.1 MICROLITROS MANGO ROJO PIEZA
	 
	n/a
	10

	465
	122-009-0070
	COLESTEROL TOTAL QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	4,000

	466
	122-009-0071
	COLESTEROL HDL QUIMICA CLINICA PRUEBA
	7
	12 meses
	4,000

	467
	122-140-3454
	EQUIPO PARA DIAGNOSTICO DE ANTICUERPOS IgM CONTRA DENGUE MEDIANTE TECNICA DE ELISA PARA 96 PRUEBAS
	21
	12 meses
	13


ANEXO 2

PROPUESTA TÉCNICA

	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:
	

	DIRECCIÓN:
	

	COLONIA
	
	CIUDAD
	

	ESTADO
	
	TEL:
	
	FAX:
	

	RENGLÓN
	DESCRIPCIÓN SOLICITADA EN EL ANEXO No. 1

	
	

	PRESENTACIÓN OFERTADA
	CANTIDAD REQUERIDA EN EL ANEXO No.1
	MARCA COMERCIAL

	
	
	

	No. REGISTRO DE SSA
	No. OFICIO
	DE FECHA
	EXPEDIDO A FAVOR DE:

	
	
	
	

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


	FIRMA
	

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
	


ANEXO 3

PROPUESTA ECONÓMICA

PRESENTARSE CONFORME AL ARCHIVO ELECTRÓNICO QUE SE ANEXA

ANEXO 4

     ACREDITACIÓN

“COMISIÓN” de Adquisiciones y EnajenAciones  

DEL ORGANISMO PUBLICO 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 de la presente licitación, 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 de la presente licitación 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 pedido/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 

ANEXO 5

JUNTA ACLARATORIA 

Formato para hacer preguntas en la Junta Aclaratoria

	Razón Social:

	No.
	Pregunta Técnica
	O Pregunta Administrativa
	Respuesta (solo organismo)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	


Nota:

Una pregunta por renglón ya sea técnica o administrativa

Enviar en forma electrónica a hector.skinfield@jalisco.gob.mx
O presentar en CD en el lugar, fechas y horarios establecidos en el Punto 3 de estas bases  

Únicamente se aceptara en archivo y formato de Word en cualquiera de sus versiones   

Si requiere más renglones los podrá agregar respetando el mismo formato: 

ANEXO 6

CARTA MANIFIESTO

LIC. GUILLERMO R. JUÁREZ LOMELÍ

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. LPN-43068001-000-11 relativa a la compra de Material, Accesorios y Suministros Para Laboratorio del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco sobre el particular el suscrito en mi calidad de representante legal de la empresa:

_______________________________________________________________________________

MANIFIESTO A USTED BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

j) Que la empresa que represento cuenta con la Experiencia, Capacitación y Conocimientos  necesarios para cumplir cabalmente con la oferta de los productos a que se refiere esta Licitación, por lo tanto nos encontramos en posibilidades de participar y entregar en forma adecuada a la fecha de entrega pactada.

k) 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.

l) 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.

m) Que mi representada y un servidor hemos presentado las declaraciones de pagos provisionales correspondientes a 2009 y 2010 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).

n) 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.

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

p) 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 pesos mexicanos e incluye todos los cargos directos e indirectos que se originen en el presente concurso. 

q) Que los precios son especiales a gobierno por lo tanto son menores a los que rigen en el mercado, así mismo son firmes y vigentes hasta el total cumpliendo del pedido/contrato, por lo anterior me comprometo a respaldar las proposiciones que presento. 

r) El compromiso a entregar los productos objeto de esta licitación de manera idéntica a lo solicitado y que corresponderá a lo requerido en los Anexos 1 de las bases de la presente Licitación y a lo derivado de la junta de aclaración de la misma.

s) El compromiso de cumplir con todo lo especificado en el punto 2 de las bases, así como en sus numerales.

t) El compromiso a cambiar los renglones o claves que haya entregado y que se encuentren en el almacén del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, con una caducidad no menor a cinco meses, por otros con una caducidad mayor a un año. 

u) El compromiso de prestar sin costo para el O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, de los Equipos, Maquinas  y/o Aparatos para la lectura y/o realización de las pruebas, conforme a las cantidades, características y especificaciones requeridas en el anexo  # 1 de las presentes bases. Todo esto incluyendo su instalación en un tiempo no máximo de 20 días naturales a partir del acto de fallo de adjudicación, y de reparar o cambiar estos en caso de falla en un lapso no mayor de 48 horas, a partir de que se informe a la empresa del desperfecto del equipo y/o aparato; que en el caso de no dar respuesta en el tiempo requerido, al termino de este proporcionare al O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, relación de laboratorios de prestigio y mensajero para recoger las  muestras para llevarlas para su proceso con cargo a mi empresa: me comprometo en de dar el mantenimiento preventivo y correctivo de los mismos y de proporcionar la capacitación al personal operativo; además de que los consumibles que utilicen los equipos o aparatos, serán proporcionarlos sin costo para el O.P.D. Servicios de Salud Jalisco. 

v) Que en caso de falsear información en cualquiera de las etapas de la Licitación, estoy de acuerdo que se apliquen las medidas disciplinarías correspondientes, 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.

                  ANEXO 7

RESUMEN DE PROPUESTAS TÉCNICAS

	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA:

	

	RENGLÓN
	NOMBRE COMERCIAL DEL FABRICANTE
	RENGLÓN
	NOMBRE COMERCIAL DEL FABRICANTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DE RENGLONES OFERTADOS
	


GUADALAJARA, JALISCO

RECIBIÓ O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO

_________________________

ANEXO 8

TEXTO DE FIANZA DEL 10% GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL PEDIDO/CONTRATO.

Los “PROVEEDORES” que opten por garantizar el cumplimiento del pedido/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 PÚBLICA NACIONAL no. LPN-43068001-000-11 de MATERIAL, ACCESORIOS Y SUMINISTROS PARA LABORATORIO, de fecha (FALLO DE RESOLUCIÓN) _________, celebrado entre nuestro fiado y SERVICIOS DE SALUD JALISCO, con un importe total de $__________________. I.V.A. INCLUIDO

ESTA FIANZA ESTARÁ EN VIGOR A PARTIR DE LA PRIMER ENTREGA Y HASTA UN AÑO POSTERIOR AL TERMINO DE LA ULTIMA, 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.

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.

12 BBVA Bancomer, S.A.

14            Santander Mexicano S.A.

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

21            Banco Internacional, S.A.

30 Banco del Bajío, S.A.

  32              IXE Banco, S.A.

36 Banco Inbursa, S.A.

37 Banco Interacciones S.A.

42 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.

102 ABN Amor Bank (México), S.A.

103 American Express Bank (México) S.A.

106 Bank  of Americana, S.A.

107 Bankboston, S.A.

127 Banco Azteca, S.A.

135 Nacional Financiera, S.N.C.

167 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.

                                            ANEXO 10

RECIBO DE MUESTRAS

	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA:

	Nombre:
	

	Teléfono:
	
	Fax:
	

	RENGLÓN
	RENGLÓN
	RENGLÓN
	RENGLÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	FIRMA
	

	NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA MUESTRA
	

	“EL PRESENTE RECIBO NO DEBERÁ TENER ALTERACIÓN O TACHADURA ALGUNA, EN CASO CONTRARIO ESTE SERÁ INVALIDO”.
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