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JALISCO SERVICIOS DE SALUD JALISCO

PODER EJECUTIVO

COMISION DE ADQUISICIONES Y ENAJENACIONES

= Fecha: ' 18/02/2016 Hora:  12:00 Hrs.

'»T% LPL 43068001-004-16 “SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA
UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD JALISCO”
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COMISION DE ADQUISICIONES Y ENAJENACIONES DE ‘SERVICIOS DE
SALUD JALISCO’ ‘

Acta de la Junta Aclaratoria de Bases

LPL 43068001-004-16 “SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA UNIDADES DE SERVICIOS

. DE SALUD JALISCO”

Q@ En la ciudad de Guadalajara, siendo las 12:00 (doce horas) .del dia 18/02/2016, se
Jfﬁﬁjﬁr}) reunieron en el auditorio del ORGANISMO, ubicado en la calle Dr. Baeza Alzaga
 roves tizcuTve #107, Col. Centro, C.P. 44100 de Guadalajara Jalisco; ante la presencia del servidor

publico designado por el ORGANISMO, ello de conformidad a lo establecido en los
puntos 2 y 6 fracciones | y Il, de las bases que rigen la presente licitacion. Para
efectos de comprensién de la presente minuta, se debe entender el “glosario de
términos y definiciones” descrito en las bases que rigen el presente “PROCESO”,
por lo anterior se realizaron los siguientes hechos:
ORDEN DEL DiA:
T). Registro de Participantes.
2). Desarrollo de la Junta Aclaratoria de Bases
a). Bienvenida
b). Mecanica de la sesion
c). Aclaraciones de la convocante
d). Cierre del acto
Punto1.  Registro de Participantes.
Habiéndose registrado las empresas: DISTRIBUIDORA QUIMICA Y
HOSPITALARIA GAP S.A. de C.V., LABORATORIOS LICOA S.A. S.AS.
SOLUCIONES ESTRATEGICAS S.A.de C.V.
C’q Punto 2. Desarrollo de la Junta Aclaratoria de Bases
SC—

2. A El servidor publico designado por el organismo da la bienvenida a los

participantes registrados.

/B Se procede a entregar un juego en copia a los LICITANTE que se registraron
‘a la presente junta de las respuestas a las preguntas realizada por los interesados a

participar que se recibieron en tiempo y forma como se establecio en el punto 2y 6

Dr. Baeza Alzaga No. 107, Zona Centro. C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco, México.
Tels. (33) 3030-5000
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JUNES

COoMISION DE ADQUISICIONES Y ENAJENACIONES DE ‘SERVICIOS DE
SALUD JALISCO’

Acta de la Junta Aclaratoria de Bases

LPL 43068001-004-16 “SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA UNIDADES DE SERVICIOS
DE SALUD JALISCO”

fracciones | y Il, de las BASES que rigen el presente proceso, mismas que se encuentra
en el expediente administrativo para todos los efectos legales y administrativos a
que haya lugar, las personas juridicas que presentaron preguntas fueron:
DISTRIBUIDORA QUIMICA Y HOSPITALARIA GAP-S.A. de C.V.; LABORATORIOS
LICOA S.A. de C.V, S.A.S. SOLUCIONES ESTRATEGICAS S.A. de C.V.y IL
DIAGNOSTICS, S.A. DE C.V., copias que se adjunta a la presenta acta.

2.C No hubo aclaraciones por la CONVOCANTE

2.D Se da por terminada la sesion, siendo las 12:50 hrs. del mismo dia en
que se dio inicio, y firman de conformidad los que en ella intervinieron para los

efectos legales y administrativos a que haya lugar. CONSTE.

SERVIDOR PUBLICO DESIGNADO REPRESENTANTE DEL AREA TECNICA

/)
: |

S A~ =N
C. MARTIN TRiGUEZ GARCIA DRA. GUADALWPE BECERRA DEYVA
DIRFCTOR ENTRO ESTATAL DE
TRANSFUSION SANGUINEA
PRESENTE EN EL ESTADO DE JALISCO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

.
REPR TANTE DE GESTION MEDICA DEL

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD JALISCO

Fin del Acta.

Dr. Baeza Alzaga No. 107, Zona Centro. C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco, México.
Tels. (33) 3030-5000
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Secretaria de Salud

GAETERNG DEL ESTADO DE JALISCO

Servicios de Salud Jalisco

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE ACLARACION

Licitacién Publica Local No. LPL 43068001-004-16 “
“Servicio Integral de Banco de Sangre para Unidades de Servicios de Salud Jalisco”

LICITANTE: S.A.S. SOLUCIONES ESTRATEGICAS SA DE CV

1 SIN REFERENCIA

Debido a que en la convocatoria para la licitacion LPL 43068001-
004 -16, no se encuentra informaciéon acerca de participaciones
conjuntas. Le solicitamos atentamente a la convocante si se
permite el modelo de propuesta técnica y econdmica en
participacion conjunta para este procedimiento de licitacion.

Respuesta: Si se permite.

Respuesta:

2 SIN REFERENCIA

De ser afirmativa su respuesta a la pregunta anterior, solicitamos
atentamente a la convocante pueda definir qué puntos de
deberan de cumplir. Favor de especificar

Anexo 6: Acreditacion.

Entregable No. 6: Original y Copia de Estados Financieros del ejercicio
2015, firmados por el contador que los emitié debiendo entregar copia
certificada de la cedula profesional para cotejo y copia simple del
contador.

Entregable No. 13: Licencia municipal a nombre del PARTICIPANTE
expedida en el estado de Jalisco.

El convenio de participacion conjunta, debe ser celebrado entre las

3 SIN REFERENCIA

En caso de la aceptacién de la participacion conjunta se solicita
de favor a la convocante otorgar el modelo del documento donde
se establezcan los participantes de la participacion conjunta.
Favor de considerar.

empresas participantes, y en el mismo debera especificarse a nombre de
quien sera adjudicado en caso de resultar ganadora.

La sociedad ganadora debera exhibir el original y copia certificada de
dicho convenio, ademas de los documentos habilitantes de quienes
celebren en representacion de las personas morales dicho contrato a el
Organismo..

4 PUNTO 8.1.

Dice: Al acto debe asistir el representante legal, acreditado con
poder notarial, clausula especial que le permita participar en
licitaciones y/o concursos....

Le solicitamos atentamente a la convocante permita que en caso
de no poder asistir el representante legal de la empresa, permita
la presencia de una persona con carta poder simple expedida por
el representante legal. Favor de considerar ’

No se acepta, debera apegarse a los requerimientos de las bases. .
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Secretaria de Salud

CURFRND JEL ESTADG BE JIALIMG

e

RESPONSABILIDADES DEL
PRESTADOR DE SERVICIO DE
MANERA GENERAL

Pagina 50, inciso 17. En el Proceso de
Donacion del “CETS”, se debera dotar
de:

Servicios de Salud Jalisco

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE ACLARACION

Licitacién Publica Local No. LPL 43068001-004-16 “
“Servicio Integral de Banco de Sangre para Unidades de Servicios de Salud Jalisco”

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: IL DIAGNOSTICS, S.A. DE C.V.

Pregunta: ¢Esta pantalla que se menciona, de cuantas pulgadas
deberia ser?

Pregunta: ¢Esta pantalla que se menciona, de cuantas pulgadas
deberia ser?

Derivado a que en el pliego de las bases no se establece esta
caracteristica técnica, su representada podra proponer una pantalla cuyo

tamario considere adecuado para la adecuada prestacion del servicio.

RESPONSABILIDADES DEL
PRESTADOR DE SERVICIO DE
MANERA GENERAL

Al declarar apto al Donador el sistema debe emitir un brazalete
con codigo de barras y fotografia a fin de que el médico coloque
en la mufieca del donador para que cuando inicie el proceso de
sangrado evitar la suplantacién del donante ademas de
simplificar el registro del proceso de sangrado.

Pregunta: El sistema informatico permite tomar la fotografia del

Pagina 50, inciso 17. En el Proceso de
Donacion del “CETS”, se debera dotar
de Brazalete en la Donacion.

donante yregistrarlaen-elsistema; porfocualestimamosque-el
numero de donacioén que aparece en el brazalete del donante es
suficiente para identificarlo de manera Gnica sin fotografia
impresa en el brazalete. De hecho la fotografia del donante que
aparece en pantalla del sistema con la donacién asociada tiene
mucho mejor resolucion. ¢ Se solicita a la convocante permita
eliminar la impresion de la fotografia del paciente en el brazalete,
;,se acepta?

No se acepta, se deberd de apegar a los requerimientos minimos |

solicitados en las bases. .

RESPONSABILIDADES DEL
PRESTADOR DE SERVICIO DE
MANERA GENERAL

Pagina 51, inciso 18. Requerimientos
Técnicos sistema de Hemovigilancia:

Etiquetas RFID en las bolsas de Sangre Segura y sus fracciones

Estas etiquetas las debera emitir el sistema cuando la sangre y/o
sus fracciones se identifican como estudiadas y liberadas [...]

No se acepta.
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Secretaria de Salud

CAIFE RND DEL ESTADO BE JALISCO

En el almacenamiento y Control de la
Sangre y sus fracciones

Servicios de Salud Jalisco

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE ACLARACION

Licitacién Publica Local No. LPL 43068001-004-16 “

“Servicio Integral de Banco de Sangre para Unidades de Servicios de Salud Jalisco”

Pregunta: Se solicita que se maneje RFID Solamente en
concentrados eritrocitarios y plasma, debido a su alto movimiento
y largo periodo de caducidad, y cédigo de barras convencional
para el resto de los componentes ;Se Acepta?

RESPONSABILIDADES DEL
PRESTADOR DE SERVICIO DE

Etiquetas RFID en las bolsas de Sangre Segura y sus
fracciones

] Se utilizara

[... n para tener la ubicacion fisica real de las bolsas
através-dela-Radiofrecuencia.--]

Pagina 51, inciso 18. Requerimientos
Técnicos sistema de Hemovigilancia:

En el almacenamiento y Control de la
Sangre y sus fracciones

LR FEGUCH 1ola—|+—

Pregunta: ;Requieren que para los concentrados
eritrocitarios, que son los hemocomponentes con mas
movimiento en el banco, se realice la ubicacion exacta en
tiempo real por fila, columna y por bandeja en cada
refrigerador?

Las etiquetas RFID aplican para todas

hemoderivados, independientemente de su frecuencia de uso. Se
requiere para tener la existencia en tiempo real y su ubicacion fisica

dentro del almacén.

las fracciones de los

Pagina 51, inciso 18. Requerimientos
Técnicos sistema de Hemovigilancia:

En el almacenamiento y Control de la

Debera tener la capacidad de conectarse a la nube electrénica y
estar en comunicacién en red WAN geografica con el CETS, los
puestos de sangrado y puntos de transfusion, asi como tener la
capacidad de consultar via remota en la nube electrénica el

No se acepta, se deberd de apegar a los requerimientos minimos

solicitados en las bases. .
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Secretaria de Salud

AP RSO BEL ESTADG DEJALIMO

Sangre y sus fracciones

Red Geografica

Servicios de Salud Jalisco

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE ACLARACION

Licitacién Publica Local No. LPL 43068001-004-16 “

“Servicio Integral de Banco de Sangre para Unidades de Servicios de Salud Jalisco’

inventario en tiempo real desde cualquier hospital y/o el mundo.

Pregunta: Se solicita tener acceso a la red WAN institucional
para la comunicacién entre las unidades del instituto. ; Se
acepta nuestra propuesta?

4

Pagina 51, inciso 18. Requerimientos
Técnicos sistema de Hemovigilancia:

En aplicacién y uso de la sangre

El sistema debe contar con procesos de Hemovigilancia durante
todo el proceso de transfusion:

1. Modulo para solicitar al banco de sangre los
Hemocomponentes desde las areas médicas donde se realizan
las transfusiones,

Pregunta:—Debemos—proporcionar—estaciones—de—trabajo

Es correcta su apreciacion, debera contemplar la instalacion de un
Modulo de trabajo por cada area médica donde se realizara la

Hemovigilancia y trazabilidad en la
transfusion

cuando requieran que se haga la solicitud de
hemocomponentes a transfundir en cada area médica donde
se realizan las transfusiones? ¢ Es correcto?

transfusion.

Pagina 62, APARTADO 1A

DEBE PROPORCIONAR SERVICIO
DE SOFTWARE, REACTIVOS Y
CONSUMIBLES:

Debera de cumplir con la entrega del
100% de los materiales, reactivos,
consumibles y equipos necesarios

Pregunta: Para llevar a cabo la videoconferencia en cada unidad
(puestos de sangrado y servicios de transfusién con deposito
temporal), se requiere una calidad de conexion confiable y buena
banda ancha, lo que requiere enlaces dedicados y/o Banda
ancha movil en cada unidad. Se solicita tener acceso a la red
WAN institucional para la comunicacion entre las unidades del
instituto. ¢ Se acepta nuestra propuesta?

El proceso que se propone en las bases requiere que el personal

No se acepta para ninguno de los dos casos, debera de apegarse a los
requerimientos minimos establecidos.
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Secretaria de Salud Servicios de Salud Jalisco
HOMIERNG TEL ESTADODE IALISCO RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE ACLARACION

Licitacién Publica Local No. LPL 43068001-004-16 “
_ “Servicio Integral de Banco de Sangre para Unidades de Servicios de Salud Jalisco” , S

para realizar la prestacion del servicio | que realiza la extraccion disponga de un computador para
incluido el software y equipamiento acceder a la aplicacion y poder imprimir el brazalete y una
para interfasar y sistema de red con | etiqueta con cédigo de barras, lo que requiere a su vez de
todos los procesos del Banco de disponer de 2 impresoras diferentes (o una tnica impresora pero
Sangre y los puestos de sangrado con | con un brazalete que lleve incorporado etiquetas para tubos). En
modulo de hemovigilancia, asi como la | el mercado, ya existen brazaletes disefiados especificamente

capacidad de realizar para servicios de transfusion con cédigo de barras de .
videoconferencias desde el CETS identificacion del paciente y que, a su vez, tienen también )Q
Jalisco hacia los diferentes puestos de | cédigos de barras para identificar los tubos, son brazaletes ~
sangrado y los servicios de transfusion | preimpresos. i}
con depésito temporal [...] § J:f'

¢ Se aceptaria que, en lugar de imprimir el brazalete y la
etiqueta, cuando se vaya a hacer la extraccién el personal
disponga de estos brazaletes standard, ¢ se acepta?
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Secretaria de Salud

GORIERNO DEL ESTADG DE JALISCO

Servicios de Salud Jalisco

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE ACLARACION

Licitacién Publica Local No. LPL 43068001-004-16 “
__“Servicio Integral de Banco de Sangre para Unidades de Servicios de Salud Jalisco” .

DISTRIBUIDORA QUIMICA HOSPITALARIA GAP, S.A. DE C.V.

ANEXO 1, PAG 42,

1. ESPECIFICACIONES
TECNICAS, PARTIDA 11

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCATE ACLARAR
SI LA PARTIDA 11 “PRUEBAS DE FENOTIPOS
ERITROCITARIOS DE RH GEL KIT® SE DEBERA
CONSIDERAR PARA SU OFERTA ECONOMICA EL PRECIO

Se debera ofertar precio unitario por prueba realizada.

POR PRUEBA REALIZADA O PRECIO POR KIT ENTREGADO.
FAVOR DE ACLARAR.

ANEXO 1, PAG 42,
2. ESPECIFICACIONES

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCATE ACLARAR
SI LA PARTIDA 11 *“PRUEBAS DE FENOTIPOS
ERITROCITARIOS DE RH GEL KIT" SE DEBERA

CONQLINERAR-DPARA - QH-OEERTA-ECONOMICA—E] PRECIO

Se debera ofertar precio unitario por prueba realizada.

TECNICAS, PARTIDA 11

CUNOIDERAN FARA  OU UNENnNTA COUNUNITOA T TRNECUIYU

POR PRUEBA REALIZADA O PRECIO POR KIT ENTREGADO.
FAVOR DE ACLARAR.

RESPONSABILIDADES DEL
PRESTADOR DE SERVICIO DE
MANERA GENERAL, INCISO 16,
PAG 50.

SOLICITA, PROPORCIONAR UN SOFTWARE PARA
ADMINISTRACION DE BANCOS DE SANGRE CON
TRAZABILIDAD Y HEMOVIGILANCIA ADECUADA Y
FUNCIONAL, INTERFAZADOS CON LOS EQUIPOS DE LOS
PROCESOS DE BIOMETRIAS HEMATICAS, SEROLOGICAS,
INMUNOHEMATOLOGIA Y BIOLOGIA MOLECULAR; CON
INTERNET INALAMBRICO Y EN RED CON EL “CETS” LOS
“PUESTOS DE SANGRADO" Y “DEPOSITOS TEMPORALES”

Se acepta como opcién, siempre y cuando sea completamente
compatible con el sistema operativo y la base de datos del software que
proponga técnicamente para la administracion de los bancos de sangre.
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Secretaria de Salud

CAMHERNO DEL ESTARD DEJALISUO

Servicios de Salud Jalisco

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE ACLARACION

Licitacién Publica Local No. LPL 43068001-004-16 “
~ “Servicio Integral de Banco de Sangre para Unidades de Servicios de Salud Jalisco”

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE PERMITIR
OFERTAR TECNICAMENTE PARA LA HEMOVIGILANCIA UN
SOFTWARE MODULAR ADICIONAL INTERFASABLE Y

AL

ETAIADRDE DADA

COMPATIBLE CON EL SOFTWARE PARA EA
ADMINISTRACION DE BANCOS DE SANGRE. ;SE ACEPTA
COMO OPCION?

SOLICITA_BRAZALETE EN LA DONACION. AL DECLARAR

RESPONSABILIDADES DEL
PRESTADOR DE SERVICIO DE
MANERA GENERAL, PAG 51,
BRAZALETE EN LA DONACION.

APTO AL DONADOR EL SISTEMA DEBE EMITIR UN
BRAZALETE CON CODIGO DE BARRAS Y FOTOGRAFIA A
FIN DE QUE EL MEDICO COLOQUE EN LA MUNECA DEL
DONADOR PARA QUE CUANDO INICIE EL PROCESO DE
SANGRADO EVITAR LA SUPLANTACION DEL DONANTE
ADEMAS DE SIMPLIFICAR EL REGISTRO DEL PROCESO DE
SANGRADO.

SE PERMITE PROPORCIONAR UN BRAZALETE DEL
DONADOR SIN FOTOGRAFIA, YA QUE ATRAVES DEL
ESCANEO DEL CODIGO DE BARRAS QUE SE ENCUENTRA
IMPRESO EN EL BRAZALETE, ES POSIBLE LA CONSULTA
EN PANTALLA DE LA FISONOMIA FACIAL ATRAVES DEL
SOFTWARE PARA LA ADMINISTRACION DE LOS BANCOS

No se permite, debera de ajustarse a los requerimientos minimos
solicitados en las bases. .
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Secretaria de Salud

CASEIERND EL ESTADO BEIALISCO

Servicios de Salud Jalisco

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE ACLARACION

Licitacién Publica Local No. LPL 43068001-004-16 “

~__ “Servicio Integral de Banco de Sangre para Unidades de Servicios de Salud Jalisco”

SOLICITA: ETIQUETAS RFID EN LAS BOLSAS DE SANGRE
SEGURA Y SUS FRACCIONES. ESTAS ETIQUETAS LAS
DEBERA EMITIR EL SISTEMA CUANDO LA SANGRE Y/O SUS
FRACCIONES SE IDENTIFICAN COMO ESTUDIADAS Y

S ARAC O I ITHAZADAN D TEMER A HRICACIAN

RESPONSABILIDADES DEL
PRESTADOR DE SERVICIO DE
MANERA GENERAL, PAG 51,
EN EL ALMACENAMIENTO Y

SUS FRACCIONES. ETIQUETAS
RFID EN LAS BOLSAS DE
SANGRE SEGURA Y SUS
FRACCIONES.

LIBERADAS . SE UTHLIZARAN PARA TENER LA UBICACION
FISICA REAL DE LAS BOLSAS A TRAVES DE LA
RADIOFRECUENCIA, PARA EL MANEJO FIFO (FIRSTIN /
FIRSTOUT), EN LAS ENTRADAS/SALIDAS DE LA SANGRE
PARA LA HEMOVIGILANCIA, EN LA TRAZABILIDAD DE LA
TEMPERATURA DE LAS BOLSAS DE SANGRE Y SUS
FRACCIONES TANTO EN ALMACENAMIENTO COMO
~DURANTE-SU-TRASLADO:

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE SE
PERMITA OFERTAR UN SISTEMA QUE NO UTILICE
ETIQUETAS CON SISTEMA RFID Y EN CAMBIO SE PUEDA
UTILIZAR UN SISTEMA QUE ATRAVES DE LA LECTURA DEL
CODIGO DE BARRAS IMPRESO EN LA ETIQUETA PUEDA
PROPORCIONAR QUE LAS SANGRES HAN SIDO
ESTUDIADAS Y LIBERADAS. QUE ATRAVES DEL ESCANEO
DEL CODIGO DE BARRAS EN EL SOFTWARE SE PUEDAN
UTILIZAR PARA TENER LA ULTIMA UBICACION FiSICA
REGISTRADA DE LAS BOLSAS Y SUS FRACCIONES, TANTO
PARA LAS AREAS DE ALMACENAMIENTO ASI COMO
DURANTE SU TRASLADO, PARA EL MANEJO FIFO (FIRSTIN /

FIRSTOUT), EN LAS ENTRADAS/SALIDAS DE LA SANGRE

No se acepta, debera de ajustarse a los requerimientos minimos
solicitados en las bases
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Secretaria de Salud

CURERNG HEL ESTADO BE JALISCO

Servicios de Salud Jalisco

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE ACLARACION

Licitacién Publica Local No. LPL 43068001-004-16 “

TEMPERATURA DE LAS BOLSAS DE SANGRE SE REALICE
ATRAVES DE LOS REGISTROS OBTENIDOS POR EL
SISTEMA DE MONITOREO AMBIENTAL SOLCITADO EN LAS

PRESETES BASES Y POR LOS MONITORES DE
TEMPERATURA CONTENIDOS EN LAS CAJAS
TRASPORTADORAS QUE SE UTILIZARAN PARA SU

“Servicio Integral de Banco de Sangre para Unidades de Servicios de Salud Jalisco”

TRASLADO. ; SE ACEPTA COMO OPCION?

SE_SOLICITA: DESCONGELADOR DE PLASMA PARA 12

APARTADO 1A. PAG. 55,
MATERIAL Y SUMINISTRO DE
LABORATORIO SERVICIO
INTEGRAL DE BANCO DE
SANGRE DISTRIBUCION CETS.

A

UNIDADES MINIMO. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR DESCONGELADOR
DE PLASMA CON CAPACIDAD MINIMA DE 4 Y MAXIMA DE 8
PLASMAS CONSIDERANDO QUE SON LAS CAPACIDADES
ESTANDAR. ;,SE ACEPTA COMO OPCION?

Si se acepta.

APARTADO 1A, PAG 55,
MATERIAL Y SUMINISTRO DE
LABORATORIO SERVICIO

INTEGRAL DE BANCO DE
SANGRE DISTRIBUCION CETS.

SE SOLICITA: COLGADOR PARA UNIDADES CON FILTROY T
AND B, CON RUEDAS.

No es tripié, el colgador es para 12 a 24 bolsas.
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Secretaria de Salud

GAMITE BNO BEL EATADR DE FALISCG

Servicios de Salud Jalisco

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE ACLARACION

Licitacién Publica Local No. LPL 43068001-004-16 “

~ “Servicio Integral de Banco de Sangre para Unidades de Servicios de Salud Jalisco”

FAVOR DE ACLARAR SI LO SOLICITADO ES UN TRIPIE

APARTADO 1A PAG 58

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA COVOCANTE PUEDA
PROPORCIONAR CUAL ES EL VOLUMEN DE LAS PRUEBAS

CONEIRMATORIAS NE HIN.-TIPO- 14 POR WFSTERN-RLOT

PRUEBAS CONFIRMATORIAS

CUNMINIVIATUNAS UE v 1irU 1T TUN VWLho TNy DU

PARA EL PERIODO A CONTRATAR. FAVOR DE
ESPECIFICAR.

EO-Canfi fAring
YU OUUTHTTTTIIaWwrias

©

[aw]

APARTADO 1A PAG 58

PRUEBAS CONFIRMATORIAS |

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA COVOCANTE PUEDA
PROPORCIONAR CUAL ES EL VOLUMEN DE LAS PRUEBAS

. CONFIRMATORIAS DE HIV TIPO 2 POR WESTERN BLOT

35 Confirmatorias

PARA EL
ESPECIFICAR.

PERIODO A CONTRATAR. FAVOR DE

10.

APARTADO 1A PAG 58
PRUEBAS CONFIRMATORIAS

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA COVOCANTE PUEDA
PROPORCIONAR CUAL ES EL VOLUMEN DE LAS PRUEBAS
CONFIRMATORIAS DE HEPATITIS C POR INMUNOBLOT EN
EL PERIODO A CONTRATAR. FAVOR DE ESPECIFICAR.

98 Confirmatorias

11.

APARTADO 1A, PAG 61,
MATERIAL Y SUMINISTRO DE
LABORATORIO SERVICIO

INTEGRAL DE BANCO DE

SOLICITA LA CONVOCANTE: INCUBADOR DE PLAQUETAS
DE 13 PIES CON ALARMA DE CONTROL DE TEMPERATURA.

Se aclara que debe ser de 7 pies o dos (2) metros Debe ser de
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Secretaria de Salud

CABERNG DEL EXTADO DE IO

Servicios de Salud Jalisco
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NS
4 METROS
INCUBADOR DE PLAQUETAS CON ESAS DIMENSIONES).
FAVOR DE ACLARAR LA CAPACIAD.

CASI (NO EXISTE EN EL MERCADO UN

12.

APARTADO 1A, PAG 62,
MATERIAL Y SUMINISTRO DE
LABORATORIO SERVICIO

INTEGRAL DE BANCO DE
SANGRE DISTRIBUCION CETS;,
CONTROL DE CALIDAD,

CITOMFTRO-—DPF-FI-LUIJO—-PARA

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCATE PERMITA
LA NO INSTALACION DEL CITOMETRO DE FLUJO PARA LA
REALIZACION DE LEUCOCITOS RESIDUALES Y SE PERMITA
EN CAMBIO LA SUBROGACION DE LA PRUEBA A UN

Si se permite.

COITUYUNVILTIND Ui 1T EOJYUYU T I\

LA REALIZACION DE
LEUCOCITOS RESIDUALES

LABORATORIO DE REFERENCIA QUE CUMPLA CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. FAVOR DE PERMITIR.

13.

APARTADO B PAG 78
PRUEBAS CONFIRMATORIAS,
SISTEMA AUTOMATIZADO
PARA PRUEBAS DE
NITROCELULOSA

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCATE PERMITA
LA NO INSTALACION DEL SISTEMA AUTOMATIZADO PARA
PRUEBAS DE NITROCELULOSA Y PERMITIR EN CAMBIO LA
SUBROGACION DE LA PRUEBA CONFIRMATORIA HIV TIPO 1
Y 2 POR WESTERN BLOT Y LA PRUEBA CONFIRMATORIA
DE HEPATITIS C POR INMUNOBLOT A UN LABORATORIO DE
REFERENCIA QUE CUMPLA CON LA NORMATIVIDAD
VIGENTE. FAVOR DE PERMITIR.

Se permite, solo con la autorizacién previa de la Direccion de Regulacion
de Banco de Sangre, en cumplimiento con la normativa NOM-253-SSA1-
2012 y de calidad ISO 9001 15189.
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APARTADO B, PAG 78,
PRUEBAS SEROLOGICAS
DESCRICPION TECNICA,

PRUEBA SUPLEMENTARIA DE
ANTICUERPOS ANTI T. CRUZI
CON FORMATO DISTINTO A LA

Servicios de Salud Jalisco

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE ACLARACION

Licitacién Publica Local No. LPL 43068001-004-16 “
“Servicio Integral de Banco de Sangre para Unidades de Servicios de Salud Jalisco” =

SE SOLICITA UNA PRUEBA SUPLEMENTARIA DE
ANTICUERPOS ANTI T. CRUZI CON FORMATO DISTINTO A
LA PRUEBA EMPLEADA EN EL CETS PARA EL TAMIZAJE DE

DONADOR. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE PERMITIR LA SUBROGACION DE LA PRUEBA
SUPLEMENTARIA DE LA DETECCION DE ANTICUERPOS

Se permite, solo con la autorizacion previa de la Direccién de Regulacion
de Banco de Sangre, en cumplimiento con la normativa NOM-253-SSA1-

NN49 pu] Laad 1IN ONAN04- 415490

PRUEBA EMPLEADA EN EL
CETS PARA EL TAMIZAJE DE
DONADOR

ANTI T. CRUZI CON FORMATO DISTINTO A LA PRUEBA
EMPLEADA EN EL CETS PARA EL TAMIZAJE DE DONADOR
LABORATORIO DE REFERENCIA QUE CUMPLA CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. FAVOR DE CONSIDERAR.

ZU T2y do Lalllau ouU guu T 1T 10J9.

APARTADO B, PAG_ 78,

15.

PRUEBAS SEROLOGICAS
DESCRICPION TECNICA,
PRUEBA CONFIRMATORIA
PARA DIAGNOSTICO DE
SIFILIS REACTIVO MANUAL
PARA LA REALIZACION DE LA
PRUEBA TREPONEMICA POR
TECNICA DE
HEMAGLUTINACION CON UNA
ESPECIFICIDAD DEL 99%.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA COVOCANTE, PUEDA
PROPORCIONAR PARA EL PERIODO A CONTRATAR CUAL
SERA EL VOLUMEN DE LAS PRUEBAS PARA LA
REALIZACION DE LA PRUEBA CONFIRMATORIA PARA
DIAGNOSTICO DE SIFILIS CON REACTIVO MANUAL PARA LA
REALIZACION DE LA PRUEBA TREPONEMICA POR TECNICA
DE HEMAGLUTINACION CON UNA ESPECIFICIDAD DEL 99%.
FAVOR DE ESPECIFICAR.

132 Confirmatorias

16.

APARTADO B, PAG 78,
PRUEBAS SEROLOGICAS,

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA COVOCANTE, PUEDA
PROPORCIONAR PARA EL PERIODO A CONTRATAR CUAL

60 Confirmatorias
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PARA BRUCELLA.

SERA EL VOLUMEN DE LAS PRUEBAS PARA LA

Servicios de Salud Jalisco

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE ACLARACION
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REALIZACION DE LA PRUEBA CONFIRMATORIA PARA
DIAGNOSTICO DE BRUCELLA POR LA TECNICA MANUAL
ATRAVES DE LA REALIZACION DE LA DE AGLUTINACION DE
ANTICUERPOS EN PRESENCIA DE 2-
MERCAPTOETANOL.FAVOR DE ESPECIFICAR.

DE ACUERDO A LO QUE ESTIPULA LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-253-SSA1-2012 REFERENTE A LA
CONGELACION “EN SU NUMERAL 8.6.1.1, INCISO D) DICE
“PARA OBTENER PLASMA FRESCO Y CRIOPRECIPITADOS
CONSERVANDO ADECUADAMENTE SUS PROPIEDADES

PROCOAGULANTES. LA VELOCIDAD OPTIMA DEL
CONGELAMIENTO__ES- CUANDO LA TEMPERATURA DEL

17.

N/A

COUOUNOELEAIVHENIY—IE=9

CENTRO DE LA UNIDAD DE PLASMA SE REDUCE A -30°C’,
EN UN LAPSO QUE NO EXCEDA LOS 60 MIN.

CONFORME A LO ANTERIOR SOLICITAMOS A LA
CONVOCANTE QUE SE INCLUYA EN EL PAQUETE EL
SUMINISTRO DEL CONGELADOR RAPIDO DE PLASMA CON
CARACTERISTICAS QUE PERMITAN CUMPLIR CON ESTE
APARTADO DE LA NOM-253-SSA1-2012. FAVOR DE INCLUIR.

Si debera de incluirse la instalacion del congelador rapido para plasma
dentro de las instalaciones del CETS.

18.

N/A

S| LA RESPUESTA DE LA SOLICITUD DE LA PREGUNTA
ANTERIOR ES AFIRMATIVA, SE SOLICITA AMABLEMENTE A
LA CONVOCANTE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS A CUMPLIR PARA ESTE EQUIPO. FAVOR DE

Debera cumplir con al menos las caracteristicas:
Congelador por placa de contacto Horizontal.

Capacidad minima de 8 bolsas.

Panel de control que permita ver curvas de temperatura.

Tiempo de congelacion de 30 a 60 min.

siguientes

Temperatura pre-configurada de -50°C la cual debe ser alcanzada en 20
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ESPECIFICAR.

minutos.

Construccion de acero inoxidable.

PARTICIPANTE: LABORATORIOS LICON, S.A.

1 PUNTO 7.1 ENTREGABLE NO. 28

Solicito atentamente a la convocante favor de aclarar si para el
punto 7.1 Lineamientos para presentar la Propuesta
TécnicaEntregable no. 28. Es correcta mi apreciacion que
debemos entregar carta de apoyo, del proveedor del control
externo de la calidad, el cual debe contar con el reconocimiento
de su capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de
acreditacion como proveedor de ensayos de aptitud (EMA), en

Es correcta su apreciacion.

las areas de inmunohematologia, serologia, biologia molecular y
Coagulacién, para dar cumplimiento a la NOM 253-SSAI-2012 en
el punto 15.1.4, adicional del programa solicitado del CNTS.

¢ Es correcta mi apreciacion?

Anexo 1: ESPECIFICACIONES
TECNICAS

2 APARTADO 1A

DISTRIBUCION CETS:
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD EN

Solicito atentamente a la convocante me aclare si para la
determinacién de prueba de compatibilidad en gel debemos
ofertar, prueba mayor, prueba menor y autocontrol.

¢, Se acepta?

Es correcto, se debera incluir.
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Anexo 1: ESPECIFICACIONES
TECNICAS

APARTADO 1A

Solicito atentamente a la convocante favor de aclarar si para la
determinacion de prueba de compatibilidad en tubo, debemos de

Es correcto, se debera incluir la dotacion de células control el

DISTRIBUCION CETS:

PRUEBA DE COMPATIBILIDAD EN
TUBO

incluirtambién células control de complemento:

¢, Se acepta?

complemento.

Anexo-1:--ESPECIFICACIONES ——

TECNICAS
APARTADO 1A

DISTRIBUCION CETS

PRUEBA DE COMPATIBILIDAD EN
TUBO

| En_pruebas de compatibilidad en tubo solicitan suero de

Coombs mono especifico IgG- C3d solicito atentamente a la
convocante me aclare si el que requiere para esta partida es el
suero de Coombs mono especifico IgG y el suero de Coombs
mono especifico C3d ya que son 2 reactivos diferentes .

¢, Se acepta?

Es correcta su observacién, se requiere de manera independiente
del Suero de Coombs mono especifico IgG y del Suero de
Coombs mono especifico C3d.

Anexo 1: ESPECIFICACIONES
TECNICAS

APARTADO 1A

Solicito atentamente a la convocante me aclare si es correcta mi
apreciacion que para dar cumplimiento a la NOM 253-SSA-2012 en el
punto 15.9.2 que debemos entregar controles de tercera opinion cuyo
valor no excedera de tres veces del punto de corte, el cual es
independiente de los controles que incluye el fabricante para los analitos

Es correcta su apreciacion.
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SEROLOGIA
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HIV, HCV, HBc, SIFILIS, y chagas.

¢ Es correcta mi apreciacion?

Anexo 1: ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Solicito_ atentamente a la convocante me aclare si para esta partida |

DISTRIBUCION DEPOSITOS
TEMPORALES :

PRUEBA DE COMPATIBILIDAD EN GEL

también se debera de incluir tamizaje de anticuerpos irregulares.

¢ Es correcta mi apreciacion

Es correcta su apreciacion. Para los Depésitos Temporales también se debera
de incluir fa prueba de Rastreo de anticuerpos irregulares en tubo, y el Rastreo|
de anticuerpos irregulares en gel solo para las unidades especificadas en la tabla
contenida en las paginas nimero 45 y 46 del pliego de las Bases.

Solicito atentamente a la convocante nos aclare si se debera incluir la

inscripcion anual—a un—programa de evaluacién externo de lacalidad

Anexo 1: ESPECIFICACIONES
7 TECNICAS

para Inmunohematologia de segundo nivel a los puestos de sangrado y
depdsitos temporales con la entrega por escrito de los resultados de la
evaluacion final

Es correcta su apreciacion.

CARACTERISTICAS GENERALES

¢, Es correcta mi apreciaciéon?

v/

DRA. MAR'%I/LUA » E BECERRA LEYVA
DIRECTOR BEL CE ESTATAL DE TRANSFUSION SANGUINEA
EN EL ESTADO DE JALISCO.

CONSTE.
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