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PRESENTACION

La Secretaria de Salud a través del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea, ubicado en
Av. Othon de Mendizabal No. 195, Colonia Zacatenco, Delegacion Gustavo A. Madero, C.P.
07360, México Distrito Federal, Teléfono 51 19 46 20; y en cumplimiento a lo establecido por el
Articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; A lo di sto en la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en sus arti I&

v 26 fraccion I;

v 26 Bis fraccion Il; \
v’ 28 Fraccion I

v 20y \

v 32

En el Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

en sus articulos:
v 39y
v 43
En las Politicas Bases y Lineamient ateria de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios de la Secretaria de Salud disposiciones legales aplicables en la materia,
llevard a cabo un procedimient Licitacion Publica Internacional Electrénica Bajo la

Cobertura de Tratados de Libre %{CI , para la adquisicién y pago durante el gjercicio fiscal

2013dela”ADQUISICION CTIVOS Y SUSTANCIAS QUIMICAS PARA
ANALIZAR SANGRE 20%3” .Airequerimiento de la Direccion Técnica y de Investigaciéndel

Centro Nacional de I 16n Sanguinea, conforme a la siguiente:
NVOCATORIA

O
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GLOSARIO

Para efectos de la presente CONVOCATORIA, se entendera por:

AREA CONVOCANTE | LA SECRETARIA DE SALUD A TRAVES DEL CENTRO NACIONAL DE
Y CONTRATANTE: LA TRANSFUSION SANGUINEA, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN
LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN TERIA DE

SECRETARIA DE SALUD.

AREA LA QUE DE ACUERDO A SUS NECESIDADES REQUIERA
REQUIRENTE: LA ADQUISICION O CONTRATACION DEL SERVI .
e DIRECCION TECNICA Y DE INV N DEL CENTRO
NACIONAL DE LA TRANSFUSIO i
AREA LA QUE ESTABLECE LAS ESPECI ES Y NORMAS DE

TECNICA: CARACTER TECNICO, DEL SER QUERIDO, EVALUA LA
PROPUESTA TECNICA DE ROPOSICIONES Y ES
RESPONSABLE DE RESPONDE LA JUNTA DE ACLARACIONES
SOBRE LOS REQUISITOS FECNICOS.

e DIRECCION TECNI

ARRENDAMIENTO:  |MEDIO POR EL CUA
AL AREA REQUIREN{T
PRECIO DET D EL USO O DISFRUTE DEL BIEN O SERVICIO

OBJETO D PIMIENTO DE CONTRATACION.

BIENES: LOS QU UIEREN CON MOTIVO DEL PROCEDIMIENTO DE
CON .

CNTS: O NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.

CONTRATO O DO DE VOLUNTADES QUE CREAN DERECHOS Y

PEDIDO: ACIONES ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD A TRAVES DEL

NICNTS" Y EL LICITANTE ADJUDICADO DERIVADOS DE UN PROCESO

DE ADQUISICION.

COMPRA SISTEMA ELECTRONICO DE CONTRATACIONES
GUBERNAMENTALES, DESARROLLADO POR LA SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA.

COMONJY ACCION EN LA CUAL EL LICITANTE ADJUDICADO PROPORCIONA
EQUIPO, PROPIEDAD DE EL, PARA EL PROCESAMIENTO DE LOS
INSUMOS O MATERIALES OBJETO DEL PROCESAMIENTO DE
CONTRATACION.

CONVOCATORIA: DOCUMENTO EN EL CUAL SE ESTABLECEN LAS BASES EN QUE SE

DESARROLLARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y EN
LAS CUALES SE DESCRIBEN LOS REQUISITOS DE PARTICIPACION.
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DISPOSICIONES DISPOSICIONES QUE TIENEN POR OBJETO REGULAR LA FORMA Y
PARA EL USO DE TERMINOS PARA LA UTILIZACION DEL SISTEMA ELECTRONICO DE
COMPRANET: INFORMACION ~ PUBLICA  GUBERNAMENTAL, ~ DENOMINADO

COMPRANET, PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE 2011.

DOF: DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION.

FIRMA ES UN CONJUNTO DE DATOS QUE SE ADJUNTAN N MENSAJE

ELECTRONICA ELECTRONICO, CUYO PROPOSITO ES IDENTIFICA MISOR

AVANZADA DEL MENSAJE COMO AUTOR LEGITIMO DE ES Y COMO SI

(FIEL): SE TRATARA DE UNA FIRMA AUTOGRAFA.

FIRMA ESCRITURA PARTICULAR QUE REPRESEN NOMBRE Y

AUTOGRAFA: APELLIDO, O TiTULO, QUE UNA PERSO DE SU PROPIA
MANO Y TIENE FINES IDENTIFI . JURIDICOS Y,
REPRESENTATIVOS, ENTRE OTRO IN ES IDENTIFICAR,
ASEGURAR O AUTENTIFICAR LANIDENTIDAD DE UN AUTOR O
REMITENTE, O COMO UNA PR CONSENTIMIENTO Y/O DE

VERIFICACIQN DE LA INTE AD Y APROBACION DE LA
INFORMACION CONTENIRA_EN DOCUMENTO O SIMILAR Y
TIENE CARACTER LEGAL.

y S
JSTENCIA DE PROVEEDORES A NIVEL
Y DEL PRECIO ESTIMADO BASADO
QUE SE OBTENGA EN LA PROPIA
DEPENDENCIA % IDAD, DE ORGANISMOS PUBLICOS O
PRIVADQGS, ABRICANTES DE BIENES O PRESTADORES DE

INVESTIGACION LA VERIFICACION D
DE MERCADO: NACIONAL O INTERNA(
EN LA INFORMACI@

SERVICIOST UNA COMBINACION DE DICHAS FUENTES DE
INFORM N.
ITP: INVI IO A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
LAASSP:; LA L'EY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
TORPUBLICO.
LICITANTE(S): FRSONA FISICA O MORAL QUE PARTICIPAEN UN PROCESO DE
DQUISICION.
MIPYMES: AS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS DE

EL DESARROLLO DE LA COMPETITIVIDAD DE LA MICRO, PEQUERNA

O NACIONALIDAD MEXICANA A QUE HACE REFERENCIA LA LEY PARA

Y MEDIANA EMPRESA.
EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN LA SECRETARIA DE

OlIC:
SALUD.

PARTIDA/LOTE: LA DIVISION O DESGLOSE DE LOS BIENES O SERVICIOS,
CONTENIDOS EN UN PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION O EN
UN CONTRATO O PEDIDO, PARA DIFERENCIARLOS UNOS DE
OTROS, CLASIFICARLOS O AGRUPARLOS.

POBALINES: POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD.
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PRESIDENTE DE LOS | EL SERVIDOR PUBLICO QUE CONFORME A LO ESTABLECIDO POR
ACTOS: LOS ARTICULO 33 BIS, 37 FRACCION VI DE LA LAASSP; 47 DE SU
REGLAMENTO Y POBALINES, DIRIJA LOS ACTOS DE JUNTAS DE
ACLARACIONES, PRESENTACION Y APERTURA DE
PROPOSICIONES Y FALLO.

PROPOSICION (ES): DOCUMENTACION QUE CONTIENE LAS PROPUESTAS TECNICAS Y
ECONOMICAS DE LOS LICITANTES, ASI COMO AQUELLA DISTINTA

A ESTAS.
PRESTADORES DE | LA PERSONA FiSICA O MORAL CON QUIEN LA SE RIA DE
SERVICIO Y SALUD A TRAVES DEL “CNTS”, CELEBRE EL CO O PEDIDO
PROVEEDOR(ES): DERIVADO DE LA PRESENTE PROCESO DE C ION.
REGLAMENTO: EL REGLAMENTO DE LA LEY QUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL S LICO.
SERVICIO: MEDIO POR EL CUAL UN LICITA IEADO SE OBLIGA A
PRESTAR AL AREA REQUIRENTE POR TIEMPO Y A CAMBIO
DE UN PRECIO DETERMINAD SERVICIO REQUERIDO DEL

OBJETO DEL PROCEDIMIENTO

SFP:

SECRETARIA: LA SECRETARIA DE SAlUDY!

TESOFE: LA TESORERIA DE 9

TRATADOS: CONVENIOS POR EL DERECHO INTERNACIONAL

JS Y UNO O VARIOS SUJETOS DE DERECHO
PUBLICO.

Estados Unidos, Canada y México(3)
Colombia y México (2)
TLC México-Costa Rica Costa Rica y México (2)
TLC México-Israel Israel y México (2)
5 TLC México-TN El Salvador, Guatemala, Honduras y
México (4)
6 TLC México-AELC Islfmdia, Noruega, Liechtenstein, Suiza y
México (5)
7 TLC México-Uruguay Uruguay y México (2)
8 AAE México-Japén Japon y México (2)
9 TLCUEM México-Union Europea Unién Europea y México (28)
10 TLC México-Chile Chile y México (2)
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SECCION |
DATOS GENERALES O DE IDENTIFICACIQN DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION

a) Datos dela entidad Convocante y Contratante.
La dependencia CONVOCANTE,en el presente procedimiento de contratacion esda Secretaria
de Salud del Gobierno Federal, a través del CentroNacional de la Transfusion Sa

del CentroNacional de la Transfusion Sanguinea y sudomicilio es: Av. Mendizabal
No. 195 Col. Zacatenco Delegacion Gustavo A. Madero C.P. 07360, Mé , Distrito Federal. Tel.

5119-4620 al 28.

De igual forma el area CONTRATANTE-es la Secretaria de Salud del Gobi%ed , a través
OMho
D

'

b) Medios de Participacion y Caracter del Procedimien atacion.

1. Con fundamento en lo establecido por el articulo is de la LAASSP, el medio de
participacion que podran utilizar los Licitantes en N\ el presente procedimiento de

contratacion es:

Fraccion Il
Electronica

utilizar los medios remoto comunicacion electronica, conforme al ACUERDO por
el que se establecen | ispésiCiones que se deberan observar para la utilizacion del
Sistema Electronico acion Publica Gubernamental denominado CompraNet,
publicado en el Diapi e la Federacion el 28 de junio de 2011.

ma de proposiciones o, en su caso, de inconformidades a través
licitantes deberan utilizar la firma electrénica avanzada(FIEL) que

3. ndamento en lo establecido por el articulo 28 de la LAASSP, el caracter del
presente procedimiento de contratacion es:

Fraccion Il

Internacional Bajo
Cobertura de tratados

APLICA
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c) Nuamero de identificacién de la convocatoria.
El nUmero de identificacion asignado por CompraNet al presente procedimiento de contratacién
es el: LA-012100999-T5-2013, yel interno del CNTS es:CNTS/05/2013.

d) Ejercicio fiscal de Contratacion.
La presente contratacion se realizara con cargo a los recursos presupuestales del €jercicio fiscal

2013. ()

e) Idiomas en que dberan presentarse las proposiciones. v
e

Todos los eventos relacionados con esta procedimiento de contrataei eran conducidos en
idioma ESPANOL, incluyendo las preguntas y respuesta las juntas de
aclaraciones relacionadas con la Convocatoria que hagan los [i6i , asi como cualquier

respuesta de la Convocante y/o cualquier documento al respe e lajpresente convocatoria.

Las proposiciones, todos y cada uno de los documentos la integran, asi como cualquier
correspondencia o documentos relacionados con las mpismas, itercambiados entre los licitantes
y la Convocante deberan estar redactados en idio pafiol o en el idioma de origen
acompafados de una traduccion simple al ESPAI &

f) Disponibilidad presupuestaria.

El Area convocante cuenta en la pa&@to 25101“Productos quimicos basicos”, con la

disponibilidad presupuestaria para_la realizacion del presente procedimiento de contratacion,

cuya naturaleza corresponde a rec iscales para el afio 2013.

g) Los procedimiento it0s y demas disposiciones establecidas por la Secretaria
de la Funcion Puhli

Reglas a las que sg s | procedimiento de Contratacion, en caso de financiamiento de

terceros. (Procedimje requisitos y disposiciones establecidas por la SFP).
FINANCIAMIENTO
DE TERCEROS
Q NO APLICA
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SECCION I
OBJETO Y ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

a) Objeto del Procedimiento de Contratacion.
El objeto del presente procedimiento de contratacion es:

No. Objeto de Contratacion No. de Lotes | Partidas
1 “AQQUISICION DE REACTIVOS Y SUSTANCIAS 40
QUIMICAS PARA ANALIZAR SANGRE 2013".
. ] . ) .
Por lo que de conformidad con el articulo 39, Fraccion Il,qinci ¥ segundo parrafo del
REGLAMENTO, los REQUISITOS o ESPECIFICACION CNICAS de los BIENES o
SERVICIOS a contratar a través de la presente Convocat criben en el Anexo Técnico
de la misma.
b) Agrupacion de Partidas. \E
De conformidad con lo establecido por el artic ccion Il, inciso b) del REGLAMENTO, el
presente procedimiento de contratacion m cabo a través de:
Agrupacion de Partidas (Lote) Por partida (s)
APLICA N\ NO APLICA

cia
En su caso, el precio ma erencia a partir del cual, sin excepcion, los licitantes ofrezcan

o parte de su proposicion, mismas que seran objeto de

porcentajes de desc
evaluacion.
Precio Mdximo
O NO APLICA

d) ormas Oficiales Mexicanas; Normas Mexicanas Internacionales; de Referencia o
Especific&iones.

Conforme a lo establecido por el articulo 39, Fraccion Il, inciso d) del REGLAMENTO, los
licitantes que participen y presenten proposiciones en la presente convocatoria deberan
demostrar que los BIENES o SERVICIOS o PROCESOS DE FABRICACION que ofertan
cumplen con las Normas Oficiales Mexicanas; Normas Mexicanas Internacionales; de
Referencia o Especificaciones.
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Por lo anterior, se requiere lo siguiente:

Normas aplicables a la contratacion

Norma Numero Denominacion Lote Partida

1. NOM-064-SSA1-1993 Establece las especificaciones sanitarias de los | 1,2,3,4 vy | Todas
equipos de reactivos utilizados para diagnostico | 5
(D.O.F. 24-FEBRERO-1995).

2. NOM-050-SCFI-2004 Informacién  comercial-etiquetado  general de | 1,2,3,4 das
productos.

3. NOM-137-SSA1-1995 Informacién regulatoria de especificaciones generales [ 112,3,4 Todas
de etiquetado que deberan ostentar los dispositivos \

médicos tanto de manufactura nacional como ‘e
procedencia extranjera (D.O.F.18-NOVIE

1998). 4
na

4. NOM-003-SSA2-1993 Para la disposicion de sangre hum 1,2y3 Todas

certificado de cumplimiento.

5.NOM-017-SSA1-1993 | Que establece la especificaci , 2 Todas
reactivos hemoclasificadores p erminar grupos
del sistema ABO. (Solo lote¢” 2 Seleccion del
Donador e inmunohem ia,

e) Método de Pruebas que se utilizasa, tucion Publica o Privada que lo realizara, el
momento para efectuarse, asi la'tfidad de medida que se utilizara.

. L .
EVALUACION QUE CONTENGA AL MENOS UN PANEL DE SEROCONVERSION
El Licitante debera prefntar!‘opia simple y | Se verificara que en dicho documento se

legible por anverso ers@ del reporte de | cumpla con la sensibilidad diagnostica y
evaluacion expedido S, que contenga | especificidad que garantice la
al menos un panel agonversion (solo aplica | disminucién del periodo de ventana.

en lote 1 parti

% rto o cerrado.

Conforme a J&=€Stablecido por los articulo 46 de la LAASSP y 39, Fraccion I, inciso f) de su
REGLAMENFO, la adjudicaciéon de los BIENES o SERVICIOS objeto de la presente
convocatoria, sera formalizada mediante un acuerdo de voluntades por :

Contrato cerrado Contrato abierto
(cantidades determinadas) | (cantidades no determinadas)
APLICA NO APLICA
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g) Modalidad de contratacion.
Precio Fijo
APLICA
h) Forma de Adjudicacién.
De conformidad con lo previsto por el articulo 39, Fraccion I, inciso h) del R O, se
indica a los Licitantes que la totalidad de los BIENES o SERVICIOS, objeto d presente
Convocatoria seran adjudicados de la siguiente forma: \
-
Por lote Todas las partidas Abastecimiento
aun solo licitante simultaneo

1) Modelo de contrato o pedido.
En cumplimiento a lo dispuesto por los Articulos 45 d LAASSP; y 39 fraccion Il, inciso i) del
al f

APLICA NO APLICA Wi

REGLAMENTO, el MODELO a través del cualqse lizara el acuerdo de voluntades
respectivo es mediante un contrato, cuyo model inalizar esta seccion.

Plazo méaximo en dias naturales ntrega de los bienes o la prestacion de servicios,
contados a partir de que el Licitante or, reciba la requisicion respectiva sera:

Entrega o plazo
Confor Iecido en el Anexo Técnico

2) Moneda A

La moneda en se pagara los bienes o servicios

< : esos Mexicanos

3)Seguros o Garantias.
Los seguros para garantizar la entrega del bien y las penalizaciones seran las siguientes:

El cual contendra los siguientes aspectos:
1) Plazo méaximo de entrega o p& restaciéon del servicio.
ara |

Moneda

Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato para la
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SALUD

entrega del bien o prestacién del servicio, el licitante adjudicado, se obliga a otorgar
fianza de conformidad con los articulos 48 fraccion Il ultimo péarrafo y 49 fraccion | de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas
normatividad aplicable a favor y satisfaccion de la Tesoreria de la Federacion
expedida por institucion mexicana debidamente autorizada por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico; en moneda nacional; por un valor igual al 10% (DIEZ
POR CIENTO) del importe total del contrato a suscribirse, sin considerar el importe
del impuesto al valor agregado (IVA).

La devolucion de garantia se realizara contra la presentacion, por parte del
adjudicado de la constancia expedida por la Coordinacién Administrativaldel “CNTS”

de que el licitante adjudicado no tiene obligacion pendiente de cumplN] respecto

a los servicios encomendados.

Otras garantias
Pdliza de Responsabilidad Civil | NO APLICA ’

4) Deducciones. Q
Las deducciones que en su caso, se aplicaran con matiyo del IReumplimiento parcial o deficiente
en que pudiera incurrir el proveedor, en la entrega dgl prestacion del servicio
quedarandeterminadas por lo siguiente: jd\

[Deductivas | NO APLICA |

5) Criterio divisible o indivisible
El sefialamiento de que la obligacién g tizada sera divisible o indivisible y que en caso de
presentarse algun incumplimiento aran efectivas las garantias que procedan quedara

estipulado por lo siguiente: (~
1

Criterio de Divisibilidad o Indivisibilidad de la Garantia de Cumplimiento

Para efectos4de \esté*procedimiento de contratacién y conforme al criterio de
divisibilidad ON iSibilidad de las obligaciones contractuales y aplicacion total de la
garantia plimiento de los contratos sujetos a la Ley de Adquisiciones,

Arrend@mientos y Servicios del Sector Publico, para efectos de hacer efectiva la
garal % cumplimiento objeto de este contrato, se considera que la obligacion
jCa) esDIVISIBLE.

Penas Convencionales

Porcentaje Responsable
(%) 1€ Forma de aplicar las
penas
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En caso de atraso en las fechas pactadas para|Coordinacion
laentrega del bien y que esto sea imputable al licitante | Administrativa
adjudicado, este se obliga a pagar a el “CNTS” por|del “CNTS”,
1% (UNO| concepto de pena convencional, sobre el valor total de
POR los bienes entregados con atraso, por cada dia natural,
CIENTO) |de acuerdo a los compromisos que se lleguen a tomar
para la entrega. La suma de las penas convencionales
no excedera del monto de la garantia de cumplimiento
del contrato/pedido.

0 vigencia del contrato.

Lo anterior se hara llevara cabo, en caso de realizarse la modifiéac J edido.

6) Ajuste de garantia \
La prevision de que debera ajustarse la garantia otorgada cuando S%;W el monto, plazo

7) Desglose de importes.

El desglose de los importes a ejercer en cada ejercici@, tratandose de contratos que abarquen
mas de un ejercicio fiscal.

Desglose de importes
NO APLICA

/&\j‘
?\
O

C)O
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(SE ADAPTARA CONFORME A LOS DATOS QUE RESULTEN DEL PROCESO
EN BASE AL ARTICULOS 45 DE LA LAASSP Y 81, 82 Y 83 DE SU A

MODELO DE CONTRATO

CONTRATACION,
TO)

N

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y
HOSPITALES NACIONALES DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

CONTRATO/PEDIDO DE ADQUISICION O SERVICIO

NUMERO g s yHA DE CELEBRACION

ADJUDICACION

FUNDAMENTO LEGAL DE LA

DIRECCION: AVENIDA OTHON DE MENDIZABAL NO. 195, COLONIA ZACATENCO, DELEGACION GUSTAVO A. MADERO,
CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, CODIGO POSTAL 07360. FECHA \NIcIo FECHA DE TERMINACION ADJUDICACION:
PROVEEDOR : TELEFONO . C. DIiA S o DIiA MES ANO

DOMICILIO:

EL PROVEEDOR ACREDITA SU EXISTENCIA LEGAL Y FACULTADES DE SU REPRESENTANTE LEGAL MEDIANTE:

L CONTRATO: A

SERVICIOS

DEL SECTOR PUBLICO.

EL PROVEEDOR MANIFIESTA “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS
SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

AREA REQUIRENTE CONDICIONES DE ENTREGA O SERVICIO: LOS
BIENES O SERVICIOS SERAN AUTORIZADOS

POR EL AREA REQUIRENTE.

-

SUFICIENCIA PRESUPUESTAL

Fl

FuU SFU REG Al PP AUX1

PTDA

TG FF

IMPORTE:

LAS CONDICIONES DE ESTE
CONTRATO / PEDIDO DE
ADQUISICION O SERVICIO SE
CONSIGNAN AL REVERSO

LUGAR DE ENTREGA DE BIENES O SERVICIOS: EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO NACIONAL DE LA
TRANSFUSION SANGUINEA,UBICADO EN AVENIDA OTHON DE MENDIZABAL NO. 195, COLONIA
ZACATENCO, DELEGACION GUSTAVO A. MADERO, CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, CODIGO
POSTAL 07360.

FACTURAR: SECRETARIA DE SALUD/CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA, R. F. C.:
SSA 630502 CU1, DOMICILIO: LIEJA 7, COLONIA JUAREZ, DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, D.
F., CODIGO POSTAL 06600.

NO

DESCRIPCION DE rENs SERVICIOS

PRECIO
UNITARIO
SIN L. V. A.

MONTO TOTAL
SIN 1. V. AL

UNIDAD DE

MEDIDA | SANTIDAD

EL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL D!

PROVEEDOR

ORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE

LA TRANSFUSION SANGUINEA

RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y VIGILAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO/PEDIDO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO DEL CNTS

POR EL AREA REQUIRENTE
DIRECTOR TECNICO Y DE INVESTIGACION DEL CNTS

U
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SECRETARIA DE SALUD

COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES
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SALUD

PARTE “ EL PROVEEDOR”, EL NOMBRE Y DOMICILIO DE LOS CONTRATANTES ES EL QUE SE SENALA EN EL ANVERSO DE ESTE DOCUMENTO.

CONTRATO/PEDIDO DE ADQUISICIONES O SERVICIO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA A QUIEN EN LO SUCESIVO Y PARA EFECTO DEL PRESENTI

ENTO SE LE DENOMINARA " EL CNTS” ¥ POR LA OTRA

2. "EL PROVEEDOR” quedara obligado ante "EL CNTS” a responder de los defectos
y vicios ocultos de los bienes o servicios , asi como de cualquier otra responsabilidad
en que hubieren incurrido, en los términos sefalados en el presente contrato/pedido y
en la legislacién aplicable

8. DE LA ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS.

1. DOCUMENTACION DEL CONTRATO/PEDIDO DE ADQUISICION O SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” adjudicado debera presentar en la fecha que "EL CNTS" le solicite;
la documentacion que se refiere a continuacion:

1.1. PERSONA MORAL :

- Copia simple del acta constitutiva y, en su caso, de la altima modificacion a la misma.
- Copia del poder notarial, en el cual conste la facultad del representante o apoderado
legal de la empresa.

- Copia de identificacion oficial vigente, (cartilla del servicio militar, cédula profesional,
credencial de elector o pasaporte) del representante o apoderado legal.

- Copia simple del Registro Federal de Contribuyentes (Cédula de Identificacion Fiscal).
- Copia de la constancia de domicilio (con fecha de uno o dos meses antes de la firma
del contrato/pedido)

- Curriculum vitae de la empresa

- Datos del banco en donde se realizara el deposito (clave interbancaria 18 digitos)

1.2. PERSONAFISICA:

- Copia de identificacion oficial vigente (cartilla del servicio militar, cédula profesional,
credencial de elector o pasaporte) del licitante adjudicado o de su representante legal

- Copia simple del Registro Federal de Contribuyentes (Cédula de Identificacion Fiscal).
- Copia de la constancia de domicilio (con fecha de uno o dos meses antes de la firma
del contrato pedido)

- Curriculum vitae de la empresa

- Datos del banco en donde se realizara el deposito (clave interbancaria 18 digitos)

8.1. “EL PROVEEDOR” acepta expresamente el presente contrato/pedido.

2. “EL PROVEEDOR" se obliga con “EL CNTS" a surtir los bienes o realizar los
servicos objeto del mismo en el plazo estipulado en el anverso de este documento.
8.3. El original de la remision, debera contener sello del Aimacén del "CNTS"yla
firma de quien recibe
8.4. Cuando por causas imputables a "EL PROVEEDOR?", éste solicite por
ampliacién al plazo de entrega de los bienes, la prérroga que se conceda
invariablemente se acompafara de la sancién correspondiente y si dentro de ésta,
se surte el PEDIDO, la sancién sera calculada desde la fecha mlcialmente{

8.5. Los gastos por concepto de empaque, fleje, acarreo y traslado hasta el
destino, invariablemente correran por cuenta de “EL PROVEEDOR".

8.6. Todos los impuestos y derechos tanto federales como estatales o m
de cualquier naturaleza, seran pagados por “EL PROVEEDOR" de acuerdo
establecido en las disposiciones legales vigentes en la materia,

9. DE LA DEVOLUCION DE LOS BIENES O SERVICIOS.

2. AIRMA DEL CONTRATO/PEDIDO DE ADQUISICION O SERVICIO.
EL PROVEEDOR" se debera presentar a firmar el contrato/pedido en la fecha que "EL
CNTS" le indique.

3. OBJETO.

3.1."EL PROVEEDOR" se compromete a entregar o realizar a "EL CNTS", dentro o
hasta el plazo establecido los bienes o servico que se describen en el anverso de este
instrumento y que son objeto del procedimiento de contratacion.

3.2. Este contrato/pedido no es valido, si presenta tachaduras, correcciones y/o
alteraciones

xistencia de
I de los

9.1. Una vez recibidos los bienes o servicios, ycuando se compruebe
defectos o vicios ocultos, “EL CNTS”, procedera a la devolucion total o p
bienes o servicios durante el periodo de garantia.

os bienes o
lazo acordado

9. 2. “EL PROVEEDOR" se obliga a reponer a “EL C

servicios dewueltos a partir de la fecha de notificaci en

‘azo sefalado, este se
s intereses

4. PRECIO ¥ PAGO. Leyde Ingresos de la
4.1 “LAS PARTES” acuerdan que el precio de los bienes o servicios sera en pesos
mexicanos ysera la cantidad sefialada en el anverso y el precio pactado sera fijo
durante la vigencia del contrato/pedido y hasta el total cumplimiento de obligaciones
derivadas de éste.

4.2. “EL CNTS" se obliga a pagar el precio indicado en el mismo, conforme a la
cotizacion presentada por "EL PROVEEDOR”

Federacion como se tratara del supuesto d
Los cargos se calcularan sobre las cantidad
naturales desde la fecha de pago h
cantidades a disposicion de “EL CJTS”

s di os e indifectos que para el cumplimiento del
dido r ROVEEDOR?”, por concepto de pagos a
ipo, am nes, viaticos, mantenimientos,

eguros, impuestos y cualquier otro concepto, seran
riesgo, por lo que no podran ser exigidos a "EL

se computaran por dias
en que se pongan efectivamente las

10. EROGACIONES.

[Todas las erogaciones yg
objeto del presente contr:
su personal, adquisicié
uniformes de trabajo, pri
exclusivamente a su cargo cuen

4.3.El pago se efectuara dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion
de la factura respectiva y demas documentos en que conste la debida entrega de los
bienes o servicios, el pago sera mediante transferencia electrénica yen moneda
nacional.

cnTS"
4.4. No se considerara ninguna clase de anticipos a "EL PROVEEDOR". 11. PRORROGA. K v
11.1. “EL CNTS” po r el presente contrato/pedido a efecto de

prorrogar Ia
formallzar

ntrega de lo bienes o servicios, paralo cual se

5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - - .
modificatorio respectivo, no procediendo la aplicacién de

penas cofiVencionales Bor atraso.
“EL PROVEEDOR" debera otorgar fianza de garantia, cheque certificado o de caja 11.2. “EL @NTS” Sroar prorroga por, caso fortito o fuerza mayor o por
(segln corresponda) por el 10% del valor del contrato/pedido(sin considerar el LV.A) a causas a ulbles ald misma, debiendo observarse el procedimiento previsto en el
favor de la tesoreria de la Federacion, dicha garantia debera ser entregada a mas artiewlog 0 | Reg ento de la LAASSP.

tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del contrato/pedido, para
garantizar el cumplimiento de las obligaciones a su cargo.

ACIBRIES AL CONTRATO/PEDIDO DE ADQUISICIONES O SERVICIO.

S" podra, dentro de su presupuesto aprobado y disponible, bajo su
ad y por razones fundadas y explicitas, acordar el incremento en la

ienes solicitada, mediante modificaciones en el contrato/pedido, siempre
o total de las modificaciones no rebase, en conjunto, el 20% del monto o
antidad de los conceptos y volimenes establecidos originalmente en los mismos y el
ecio sea igual al pactado originalmente

6. PENAS CONVENCIONALES.
En caso de que "EL PROVEEDOR” no entregue los bienes o realice los servicios'
en el plazo estipulado, se obliga a pagar como pena convencional por atraso el 5%
por cada dia natural sobre la parte incumplida, sin exceder el importe de

cobro podra efectuarse a través de pago voluntario mediante cheque de
certificado a nombre de la Tesoreria de la Federaci6n. Asimismo, podra d
al momento de realizar el pago a "EL PROVEEDOR" incumplido o a través de la
efectividad de la fianza.

2. Tratandose de PEDIDO en los que se incluyan partidas o conceptos de diferentes
caracteristicas, el porcentaje se aplicara para cada partida o concepto.

12.3. Cualquier modificacion al contrato/pedido debera formalizarse por escrito y los
convenios modificatorios respectivos seran suscritos por el servidor publico que Io
haya hecho en el PEDIDO o quien lo sustituya o esté facultado para ello. En este caso
"EL PROVEEDOR" debera obtener de la afianzadora, el endoso correspondiente a la
poliza de garantia de cumplimiento por la modificacion efectuada, mismo que debera
presentar a la firma del contrato/pedido modificatorio.

7. DE LA GARANTIA DE CALIDAD.

7.1. En caso de que los bienes o sernvicios entregados no cump
especificaciones requeridas, “EL PROVEEDOR" se obliga a

periodo establecido por ambas partes, sin que se le exima de |
correspondiente.

13. PERJUICI

Si con motivo[@e la entre los bienes y senicios, se causara perjuicio a terceros, el
“PROVEEDORY se oblig ponder por ello y eximir de toda responsabilidad a “EL
cnTse A

kscls’u DEL CONTRATO/PEDIDO

"EL PREVEEDOR” no entrega Ios bienes o senvicios, en el plazo convenido

142 si
Si “EL PR‘EDOR" no otorga la fianza de garantia, cheque certificado o de caja

nda), en su caso el endoso de ampliacion correspondiente, en los
establecen en esta secci6n, siendo a su cargo los dafios y perjuicios que
a dependencia o entidad.

“E¥ PROVEEDOR" no entrega los bienes o servicios en el plazo adicional que se
para tal efecto, cuando los bienes sean rechazados y se hubiese agotado el
imite de aplicaciones de penas convencionales.

”Si "EL PROVEEDOR" cede total o parcial a favor de cualquier otra persona, los
echos y obligaciones que se deriven del contrato/pedido con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso, se debera contar con la conformidad previa de "EL
CNTS"

14.6. Si "EL PROVEEDOR" es declarado en concurso mercantil o quiebra por autoridad
competente, o por alguna situacién distinta que sea analoga o equivalente y afecte el
cumplimiento de las obligaciones consignadas.

14.7. En general, por cualquier incumplimiento a las obligaciones pactadas en el
presente contrato/pedido, asi como las previstas en la LAASSP.

15. PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“EL CNTS” podra rescindir en cualquier momento el presente contrato/pedido, sin
necesidad de declaracion judicial en caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con
cualquiera de las obligaciones estipuladas y/o inherentes a la naturaleza del mismo, en
tal caso se procedera de acuerdo al procedimiento previsto en los articulos 54 de la
LAASSP Y 154 de su Reglamento.

16. CESION DE DERECHOS.

En ningan caso los derechos derivados de este contratO/pedido, podran ser cedidos total
o parcialmente en favor de otras personas fisicas o morales distintas de aquella a la que
se le hubiere adjudicado el PEDIDO, con excepcion de los derechos de cobro en cuyo
caso se debera contar con el consentimiento de "EL CNTS"

17. ADMINISTRACION Y VIGILANCIA DEL PEDIDO.

"EL CNTS" a travez de la Coordinacion Administrativa sera encargada de administrar,
supervisar y verificar el cumplimiento de este contrato/pedido, en términos del articulo 84,
séptimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico; asi como de supervisar que en todo tiempo, dentro del ambito de su
competencia, que los bienes o servicios objeto de este instrumento sean proporcionados
por "EL PROVEEDOR"” conforme se obligé a hacerlo.

L6, COUNFIDENCIALILAL.
“LAS PARTES” se obligan a mantener estricta confidencialidad y a no divulgar la
informacion contenida en el presente contrato/pedido, asi como de la que tengan
conocimiento por el cumplimiento de este instrumento, respetando los derechos que
sobre la informacion tiene "EL CNTS” y se responsabiliza, en su caso, del uso indebido o
no autorizado que de ella se haga atn después de la terminacién de este contrato/pedido.
El “PROVEEDOR” se obliga a mantener la estricta confidencialidad de la informacion y/o
documentacion relacionada con el presente contrato/pedido, bajo la pena de incurrir en
responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada,
transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero. Toda la informacién que sea
intercambiada por “LAS PARTES” en virtud del presente contrato/pedido, sera considerada
18T ESISIACION ¥ IURISDICCION,
Las partes declaran que el presente contrato/pedido, ha sido leido y explicado en cuanto a
su contenido y alcance juridico, razén por la cual manifiesta que el mismo no contiene
error, dolo, lesion, violencia o mala fe alguna, y que, para la interpretacion y el
cumplimiento del mismo, se someten a las Leyes y Tribunales Federales, jurisdics
primer circuito, de la Ciudad de México, D. F., renunciando a la que pudiera
corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros.

n, del

Las firmas de “LAS PARTES"
mismo.

del presente contrato/pedido calzan al anverso del
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, SECCION i
FORMA Y TERMINOS QUE REGIRAN LOS DIVERSOS ACTOS DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

De conformidad con lo previsto en las disposiciones establecidas en la Ley de uisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su REGLAMENTO y dema iones
aplicables, los diversos actos del procedimiento de contratacion se regiran de ad con lo
siguiente: \

a) Plazo del procedimiento.

Conforme a lo establecido por elArticulo 32, pérrafo tres de la LA ticulo 43, parrafo
tres del Reglamento, el plazo para la presentacion y apertura de‘p es del procedimiento

gue ocupa esta Convocatoria, con reduccion de los plazos,sera #ie 10diaS naturales.

conocimiento de los licitantes participantes que los a procedimiento de contratacion se

b) Calendario de Eventos.
Conforme a lo establecido por el Articulo 39, fraccién Ill, incisoh) del REGLAMENTO, se hace de
llevaran a cabo conforme al siguiente calendario: :

ACTIVIDAD FECHA HORA
Publicacién de convocatoria en Compra@\ 17/06/2013
pagina de internet de la dependenciady efel Diario
Oficial de la Federacion.
Acto de Junta de aclaraciones. 21/06/2013 11:00
Acto de Presentaciéon y Apertsa roposiciones. 27/06/2013 11:00
Acto de Fallo. 03/07/2013 11:00
Los Eventos A eI Sistema Electrénico 'de Compra; Guberna_mentales
CompwaMet, en los horarios y dias establecidos anteriormente.

seran realizados: o .
edimiento Electronico)

s Notificaciones e informacion se realizaran a través de CompraNet, en el

NETEEEIENES: tendido que dicho procedimiento sustituye a la notificacion personal.

Forma en que se llevara a cabo el Acto de Junta de Aclaraciones

Procedimiento Electrénico

Las peM gue deseen participar en el acto de junta de aclaraciones con caracter de
LICITANTES deberan presentar sus preguntas, considerando lo siguiente:

1. Presentar a través de medios electronicos de comunicacion, desde la publicacion de la
CONVOCATORIA y hasta 24 horas previas al acto de junta de aclaraciones, escrito a que
se refiere el tercer parrafo del articulo 33 Bis de la LAASSP vy tercer y cuarto parrafo del
articulo 45 del REGLAMENTO de la LAASSP, en el que manifiesten bajo protesta de decir
verdad su interés en participar en el procedimiento de contratacion; el escrito de referencia
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deberda acompafarse con las solicitudes de aclaracién Formato 1 de la Seccion VI, mismas
qgue deberan plantearse de manera concisa y estar directamente vinculadas con los puntos
contenidos en la convocatoria indicando el numeral o punto especifico con el cual se
relaciona. Las solicitudes que no cumplan con los requisitos sefialados, serdn desechadas
por la CONVOCANTE.

2. Tanto el escrito de interés como las aclaraciones a la convocatoria deberan ser enviadas
debidamente firmadas en formato PDF, a través del sistema de mensajes desCompraNet,
acompafiando del archivo de la informacion enviada, en version Word 2007 , que
permita agilizar el acto.

3. Se tomara como hora de recepcion de las solicitudes de aclar cic’)r\ e registre el
sistema CompraNet al momento de su envié.

4. Cuando el escrito antes sefialado se presente fuera del pﬂaz en la LAASSP o al
inicio de la junta de aclaraciones, el LICITANTE sélo tendré der de formular preguntas
sobre las respuestas que dé la CONVOCANTE en la J CLARACION.

5. La CONVOCANTE informara a los licitantes, atendien al numero de solicitudes de
aclaracién contestadas, el plazo que éstos  te ara formular las preguntas que
consideren necesarias en relacion con las respu@stas remitidas.

NOTA: La CONVOCANTE podra celebrar |
atendiendo a las caracteristicas de los BIE
procedimiento de contratacion.

aclaraciones que considere necesarias,
RVICIOS o ARRENDAMIENTOS objeto del

c) Proposiciones através dgsseryi€io"postal o mensajeria.
No habra recepcion de proposicion través de servicio postal o mensajeria.

d) Vigenciadelas Pro nes Recibidas.
De conformidad con lo ablecido por el articulo 39, Fraccion lll, inciso d) del REGLAMENTO,

una vez recibidas posiciones en la fecha, hora y lugar establecidos; éstas no podran
retirarse o dejarse eféeto, por lo que deberan considerarse vigentes dentro del procedimiento
de contratacign conclusion.

Las prg desechadas durante el proceso de adquisicion, podran ser devueltas a los
licitant@s que 10 soliciten, una vez transcurridos sesenta dias naturales contados a partir de la
fecha se dé a conocer el fallo respectivo, salvo que exista alguna inconformidad en
tramite, en cuyo caso las proposiciones deberan conservarse hasta la total conclusion de la
inconformidad e instancias subsecuentes; agotados dichos términos la convocante podra
proceder a su devolucién o destruccion.

e) Proposiciones Conjuntas.
De conformidad con los articulos 34 de LAASSP y 44 del Reglamento, los LICITANTES podran
presentar PROPOSICIONES CONJUNTAS cumpliendo con los siguientes aspectos:
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I. Cualquiera de los integrantes de la agrupacion, podra presentar el escrito mediante el cual
manifieste su interés en participar en la junta de aclaraciones y en el procedimiento de
contratacion;

Il. Las personas que integran la agrupacion deberan celebrar en los términos de la legislacion
aplicable el convenio de proposicién conjunta, en el que se estableceran con precision los
aspectos siguiente:

a) Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las per egfantes,
seflalando, en su caso, los datos de los instrumentos publicos con los Que se ‘acredita la
existencia legal de las personas morales y, de haberlas, sus reformas ificaciones asi
como el nombre de los socios que aparezcan en éstas;

b) Nombre y domicilio de los representantes de cada una sonas agrupadas,
sefialando, en su caso, los datos de las escrituras pL’Jbﬁc gue acrediten las
facultades de representacion;

c) Designacion de un representante comudn, otorgan oder amplio y suficiente, para
atender todo lo relacionado con la PROPOSICION vy el procedimiento de licitacién
publica, mismo que firmara la PROPOSICION;

d) Descripcion de las partes objeto del CO. PEDIDO que correspondera cumplir a
cada persona integrante, asi como la m gue se exigird el cumplimiento de las

obligaciones, y

e) Estipulacion expresa de que ca@la los firmantes quedara obligado junto con los
demas integrantes, ya sea en formaNsolidaria 0 mancomunada, segin se convenga, para
efectos del procedimiento de c%n ny del contrato, en caso de que se les adjudique el
mismo.

lll. En el acto de prese
agrupacion deber
convenio a que
a los licitante

ertura de PROPOSICIONES el representante comun de la
que la PROPOSICION se presenta en forma conjunta. El
eféfencia la fraccion 1l del articulo 44del Reglamento y, en caso de que
hubieren presentado se les adjudique el contrato, dicho convenio,

formara partes ante del mismo como uno de sus anexos;

IV. En case se requiera comprobacion de ingresos minimos por parte de la convocante,
se gfpodramsstmar los correspondientes a cada una de las personas integrantes de la
agrupacipn.

V. No encontrarse ninguno de los miembros de la agrupacion en alguno de los supuestos
establecidos en los articulos, 50 y 60 antepenultimo péarrafo de la LEY.

VI. Las PROPOSICIONES deberan ser firmadas por el representante comidn que haya sido
designado por los integrantes de la agrupacion.

En el supuesto de que se adjudique el CONTRATO/PEDIDO a los LICITANTES que
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presentaron una proposicion conjunta, el convenio indicado en el numeral 11 y las facultades
del apoderado legal de la agrupacion que formalizara el CONTRATO/PEDIDO respectivo,
deberan constar en escritura publica, salvo que el CONTRATO/PEDIDO sea firmado por
todas las personas que integran la agrupacion que formula la proposicion conjunta o por sus
representantes legales, quienes en lo individual, deberan acreditar su respectiva
personalidad, o por el apoderado legal de la nueva sociedad que se constituya por las
personas que integran la agrupacién que formuld la proposicion conjunta, antes de la fecha
fijada para la firma del CONTRATO/PEDIDO, lo cual deberd comunicarse mediagte escrito a
la convocante por dichas personas o por su apoderado legal, al momento rse a
conocer el fallo o a més tardar en las veinticuatro horas siguientes.

f) Proposicion Unica.

Los Licitantes sélo podran presentar una proposicion en el prj%\ycedimiento de

contratacion.

'
g) Documentacion Complementaria.
En el acto de presentacion y apertura de proposiciones dra entregar informacion

complementaria por tratarse de una licitacion electrénica, p ue deberan enviar el total de los

archivos en una sola ocasion, respetando los requerimgntos sOlicitados.

\ e Aclaraciones y de presentacion y

a lo establecido por el articulo 26 BIS
cia de los licitantes.

h) Registro de Participantes en los Actos de
apertura de proposiciones.

Por tratarse de una Licitaciéon Electronica

Fraccion Il, los actos se llevaran a cabo sin @

i) Acreditacion de Personalidad.

En términos del articulo 29, Fracci Il a LAASSP y en términos delos articulo 39 Fraccion
[, inciso i) y 48, Fraccion V MENTO, con el objeto de acreditar su personalidad
juridica, los Licitantes o sus repres ntes deberan presentar el escrito indicado en el Formato3
de la Seccion VIII.

i) Rdbricadelas Pr es.
En los términos de ragcion Il del articulo 35 de la LAASSP vy el articulo 39, Fraccion Ill, inciso
j) del REGLAMEN | acto de presentacién y apertura de proposiciones y por tratarse de
una licitacion el , la documentacion sera rubricada por el servidor publico designado por
la CONVO goncernientes a:

Documento Formato No.

Pr egta Técnica 8

Propuesta EconOmica 9

k)Acto de fallo y firma de contrato.

1) Acto de fallo.
En términos de los articulos 37 de la LAASSP y 39, Fraccion lll, inciso k) del REGLAMENTO, en
sesion publica se dara a conocer el fallo del procedimiento de contratacion y se llevara a cabo en
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el lugar, fecha y hora sefialados en esta Convocatoria, o bien, conforme a lo establecido por los
articulos 35 fraccion Il de la LAASSP, y 48 ultimo péarrafo de su REGLAMENTO.

Al ser un proceso Electronico los Licitantes que hubieran presentado proposiciones aceptaran
gue se tendran por notificados del acta que se levante, cuando esta se encuentre en el sistema
CompraNet.

2) Firmade Contrato o Pedido.
La firma del contrato se efectuara conforme a lo siguiente: v
Fecha para la El(los) LICITANTE(S) adjudicado(s) debera(n) fir aQ;)NTRATO o]
Formalizacion del PEDIDO correspondiente, dentro de los Ulkk as naturales
Contrato o Pedido posteriores a la notificacion del fallo. .
Periodo del Contrato Del dia siguiente del fallo al 31 de diciemidfe de, 204

Coordinacion Administrativa del CeftrozN&cighal de la Transfusion
Lugar parala Sang_uinea. Con fundamento en loNestableCido por Io_s articulo 38
Formalizacion del fraccu_)nes V y XII del Reglamen de la Secretaria dfa _Saluq y
Contrato o Pedido en virtud de que el “CNT S un Organo Admlnl_st_ratlvo

Desconcentrado, el contratg_sera farmalizado por éste y el licitante
Adjudicado

cion del Fallo el (0s) LICITANTE(S)

Dentro de los tres dias habiles siguientes a @
elaboracion, formalizacion y tramite del

ADJUDICADO(S) habra(n) de presentar, )
CONTRATO o PEDIDO, los siguientes doc@ i

Original Original para | Copia para
N, DEE TS para cotejo expediente expediente
| | Acta Constitutiva y, e Wsus X X
respectivas modificacio
Poder Notarial del R pnfante Legal
2 i . X X
que firmaré el ac @ voluntades
3 | Carta de no revocaciéastle poderes X
4 | Registro Fedel Contribuyentes X
5 Identificae icial con fotografia del X
repre
6 | Com de domicilio fiscal X
7 X
8 Qi.tide Estratificacion de empresa X
P sta Técnica y Econdmica en
9 | formato Word y Excel (En medio X
magnético)
Opinion positiva del cumplimiento de
obligaciones fiscalesArticulo 32-D del
10 | Cddigo Fiscal de la Federacion, X
FORMATO 16.
(Este documento debe ser expedido por
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el SAT y se debe de presentar si el
monto del contrato rebasa los
trescientos mil pesos)

Constancia de institucion financiera que
acredite la existencia de la cuenta de
cheques a favor del PROVEEDOR o

11 | PRESTADOR DE SERVICIOS, misma X
en la que se realizaran los pagos.
Formato 17.

12 Copia del ultimo estado de cuenta X
bancario
En su caso, garantia de cumplimiento

13 | por el porcentaje establecido en la V
convocatoria. Formato 18.

-

3) Otras consideraciones. Q

Datos de Facturacion

la Transfusion Sanguinea

Razén Social: | Secretaria de Salud/ Centro N

R.F.C. SSA-630502-CU1

Domicilio Lieja No. 7, Colonia Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600,

Fiscal: México, D.F. <

Tramite de pago

Unidad %e‘lﬁ Transfusion Sanguinea

Administrativa

Domicilio Av. g€ Mendizdbal No0.195, Colonia Zacatenco, C. P. 07360,
- Gustavo A. Madero, México, D. F.

Area imeCion Administrativa

Dias 8s a Viernes

Horario Be 9:00 a 14:00 horas

Documentacion a | Factura y requisicion debidamente requisitada.

presentar: f

Forma de Pago A través de transferencia de fondos, mediante el Sistema Integral de

Administracion Financiera Federal (SIAFF)

-
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SECCION IV

REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUN@E

En atencion a lo previsto por los Articulos 29, fraccion XV de la LAASSP y 39, Fraccion IV d u%

de los LICITANTES participantes, los requisitos que deben cumplir y cuyo incumplimie

motivaria su desechamiento. |
‘ . -
- : : Consideraciones para no desechar la
Requisitos que debe cumplir Causa expresa de desechamiento .
proposicion

Es indispensable que el Licitante | La falta de firma del representante légal o | La proposicion del Licitante no se
presente los documentos sefialados en | electronica del Licitante, en los umentos | desechara cuando las demas hojas que la
la Seccion VI con firma autdgrafa de | solicitados; toda vez que la a ime la | integran 0 sus anexos carezcan de firma o
su representante legal o electrénica. expresion de la voluntad, c o la base | rabrica.

para tener por cierto el timiento del | Como es un procedimiento electronico, al

licitante, en virtud dé Qb

aceptar CompraNet la propuesta,
automaticamente se tendrd su firma
electronica.

Es indispensable que el Licitante
presente los escritos 0 manifestaciones
bajo protesta de decir verdad,
requeridos dentro del procedimiento de
contratacion.

asentarla es vincul a on el acto juridico
contenido en el pr. imterto de contratacion.
La falta de ifestagion bajo protesta de

decir verdad presentacion de dichos
documentg@s en [&proposicion, sera motivo para
desecharlay, por ‘incumplir las disposiciones

ablece dicha solemnidad.

en los
contratacion

Es indispensable
procedimientos

que
de

o . . 1
electronicos, los Licitantes presenten
conforme a los términos y condicion vocante.

establecidas en
la

la preserite
é correspo %
ACEPTACION a que hacefalusio

Convocatoria,
Numeral 29 del ACUERDO for ellque

juridigas qe

La falte resentacic')n de la manifestaciéon de
ACION y que la proposicion no haya

0

ser abierta por causas ajenas a la

N

No se desechara la proposicion si la
manifestacion de aceptacion no se presenta
dentro del término establecido y la
proposicion puede aperturarse sin ningun
problema.
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Requisitos que debe cumplir

Causa expresa de desechamiento

Consideraciones para no desechar la

se establecen las disposiciones que se
deberan observar para la utilizacion del
Sistema Electrénico de Informacion
Publica Gubernamental denominado
CompraNet.

4

Es indispensable que el Licitante
presente toda la documentacion que
integra su proposicion debidamente
foliada; debiendo  numerar la
documentacion legal, la propuesta
técnicay la propuesta econdémica.

Nota: esto es importante porque es la
contabilidad de las hojas que son
enviadas por medio de CompraNet.

La carencia total de folio de la proposicion. *

&

() {roposici()n
A\

caso de que alguna o algunas hojas
e los documentos solicitados carezcan de
olio y se constate que la o las hojas no
foliadas mantienen continuidad, no se
desechara la proposicion.
En el supuesto de que falte alguna hojay la
omision pueda ser cubierta con la
informacion contenida en la propia
proposicion o con los documentos distintos
a la misma, tampoco se desechara la
proposicion.
En el supuesto de que la proposicion venga
foliada de manera consecutiva y no de
manera individual, no se desecharad la
proposicion.

Es indispensable que los documentos
obligatorios que integran la
proposicion del Licitante, cumplan

todas y cada una de las formalidades { i
que se verificaran conforme a %n uentran la acreditacién de facultades del

establecido en la Seccion VI.

La fal requisito de verificacion que
por, mo afecta la solvencia de la
ro s decir, garantiza que el licitante se

a cumplir con lo solicitado; entre los que

nte, el objeto de la contratacion, las

\especificaciones y requerimientos técnicos del

mismo, entre otros.

Es indispensable que la proposicion
técnica presentada por el “hicitante,

La omision de alguna de las especificaciones o
requisitos técnicos solicitados, o bien, la

No se desechara la propuesta cuando la
omision de alguno de los requisitos técnicos
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Requisitos que debe cumplir

Causa expresa de desechamiento

Consideraciones para no desechar la
roposiciéon

cumpla con todas y cada una de las
especificaciones 0 requisitos
solicitados en el Anexo Técnico de la
Convocatoria y las que se deriven de
las respectivas juntas de aclaraciones.

imprecision o falta delas especificaciones o
requisitos técnicos solicitados con relacion a los
ofertados.

—

dan ser cubiertos con
ontenida en la propia
con los documentos distintos
a o cuando el dato faltante no
objetivamente la solvencia de la

\ esta
Es indispensable que la propuesta | Si se presentan errores aritméticos y de caleulo se desechard la propuesta cuando el
economica del Licitante contenga las | en las cantidades o volumenes sali icitante Adjudicado acepte la correccion de
operaciones aritméticas y de calculo | siempre y cuando no se afecte el precio ario, | su proposicién econémica.
correcto, tomando como base el precio | y el licitante no acepta las correcgiones ue
unitario, las cifras deben de ser hasta | haya lugar.
dos cifras después del punto decimal.
Cuando se utilice el criterio de | Si al verificar la solvenci@ mica de la

evaluacion binario, sera indispensable
gque la propuesta econdmica del
Licitante se encuentre dentro de los

proposicion, la misma
precios no aceptables
al porcentaje de

rangos de precios convenientes y | ubican en el raggo de precios no
precios no aceptables. convenientes, ue Se encuentra por debajo
y €stablecido.

El licitante debera presentar los
documentos establecidos en la Reglas
para la celebracion de licitaciones
publicas internacionales bajo la

cobertura de tratados de libre comercio 4

los Estados Unid%

suscritos  por
Mexicanos.

del porcentaje d

La falta de pr tacion de la documentacion

esta Reglas para la celebracion de
ClO

cobertd de

lici publicas internacionales bajo la
tratados de libre comercio
os por los Estados Unidos Mexicanos.

-

Otras Causas expresas de desechamiento

a) Sise comprueba que algun licitante ha acordado con otro u otros elevar el costo de los BIENES o SERVICIOS objeto de la presente

convocatoria, o cualquier

cuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas licitantes.
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b) Cuando la autoridad facultada compruebe que el LICITANTE se encuentra en alguno de los supugstos a que se refieren los

articulos 50 y 60 antepenultimo parrafo de la LAASSP. )
c) Cuando el mismo LICITANTE presente mas de una PROPOSICION dentro del mismo proc€dimi

misma Partida o Agrupacion de Partidas (Lote).
d) Cuando el LICITANTE incumpla alguna obligacion establecida en la LAASSP, su REGLA!%

de contratacion, para la

emas disposiciones normativas

derivadas de dichos ordenamientos. Q
‘
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SECCION V
CRITERIOS ESPECIFICOS CONFORME A LOS CUALESSE
EVALUARAN LAS PROPOSICIONES

BINARIO

En esta modalidad, la adjudicacién se hara al LICITANTE cuya oferta resulte solv orque
cumple con los requisitos legales, técnicos y econémicos establecidos en la cgfiocatoria y por
tanto garantiza el cumplimiento de las obligaciones respectivas y, en su o la posicién
hubiera ofertado el precio mas bajo, siempre y cuando éste resulte conveni 0S precios
ofertados que se encuentren por debajo del precio conveniente, podrarfi\ser desechados por la

convocante.

L)
La determinacion del precio CONVENIENTE, o en su caso, N@ A BLE, se realizara en
base a lo establecido por el Articulo 51 del REGLAMENTO d P.

El célculo de los precios no aceptables y los precios conveniegtes, solo se realizara cuando se
utilice el criterio de evaluacién binario y al efecto se at 3 |o Siguiente:

1) El calculo de los precios no aceptables se x abo Unicamente cuando se requiera
acreditar que un precio ofertado es inacepta efectos de adjudicacion del contrato,
porque resulta superior al porcentaje a q\@ eferencia la fraccion Xl del Articulo 2 de la
LAASSP.

Para calcular cuando un precio es adeeptable, los responsables de hacer la evaluacién
econdmica aplicaran lo siguiente:

a) Cuando se consideren_como referencia los precios de las ofertas presentadas en la misma
Licitacion Publica, contar con al menos tres proposiciones aceptadas
técnicamente y el de dichas ofertas se obtendra de la siguiente manera:

b) Se sumaran s precios ofertados en el proceso de Licitacion Publica que se
aceptaron i ente;

c) El resue a suma sefialada en el inciso que antecede se dividira entre la cantidad de
prﬁs:) asfderados en el inciso anterior, y

El promedig'sera el resultado de la division a que se refiere el inciso anterior.

A las cantidades resultantes de las operaciones efectuadas en los incisos anteriores se les

sumard el porcentaje previsto en la fraccion Xl del articulo 2 de la LAASSP o, en su caso, el

sefialado en el segundo parrafo del articulo 38 de la LAASSP. Cuando algun precio ofertado sea
superior al resultado de esta Ultima operacion, éste sera considerado como no aceptable.

2) El calculo del precio conveniente Unicamente se llevara a cabo cuando se requiera acreditar

Pagina 26 de 96 _ __ __
Av. Othon de Mendizadbal No. 195 Col. Zacatenco Delegacidon Gustavo A. Madero C.P. 07360,

México, Distrito Federal. Tel. 5119-4620 al 28.



SECRETARIA DE SALUD

COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES
SALUD DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA
BASES DE CONVOCATORIA

*

que un precio ofertado se desecha porque se encuentra por debajo del precio determinado
conforme a la fraccion XIl del articulo 2 de la LAASSP.

Para calcular cuando un precio es conveniente, los responsables de hacer la evaluacion
econdmica aplicaran la siguiente operacion:

a. Los preponderantes de las proposiciones aceptadas en una licitacion publica, son aquéllos
gue se ubican dentro del rango que permita advertir que existe consistencia e ellos, en
virtud de que la diferencia entre los mismos es relativamente pequefia;

b. De los precios preponderantes determinados, se obtendra el promedio mismos. En el
caso de advertirse la existencia de dos 0 mas grupos de precios prepond S, se debera
tomar el promedio de los dos que contengan los precios mas bajos;

c. Al promedio sefialado en la fraccion anterior se le restara el tu r ciento, y
d. Los precios cuyo monto sea igual o superior al obtenid a acion realizada conforme
a este apartado seran considerados precios convenient

La convocante que, en términos de lo dispuesto_en articulo, deseche los precios por
considerar gue no son convenientes o determine s@N no aceptables, no podra adjudicar el
contrato a los licitantes cuyas proposiciones ichos precios, debiendo incorporar al
fallo lo sefialado en la fraccion Il del articulg SSP.
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SECRETARIA DE SALUD

COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES
DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA
BASES DE CONVOCATORIA

*

SECCION VI

DOCUMENTOS Y DATOS QUE DEBEN PRESENTAR LOSLICIFANTES

Los LICITANTES al presentar sus PROPOSICIONES por via electrénica,se deberan aju
DOCUMENTACION REQUERIDA

Requisito y efecto

Fundamento

Formalidades que se verificaran

NUmero
de

Formato(
Seccién
VI

Particularidad

@o solicitado en esta convocatoria.

Afecta la
solvencia
de la
propuesta

1 IDENTIFICACION. Articulo 48, | Que el documento co Sin Voluntario NO
Copia simple por ambos lados de la | fraccion X del namero
identificacion oficial vigente con fotografia | REGLAMENTO | El nombre, firm \ fia del Representante | de
y firma del Representante Legal de la | de la LAASSP Legal del Lici formato
persona fisica o moral Licitante.
Acreditar la personalidad del C
Representante Legal del Licitante. 1
2 ESCRITO DE FACULTADES Articulo 29, Qﬁe&criﬂ) contenga: 2 Voluntario NO
SUFICIENTES PARA fraccion VI de ¢ a manifestacion de que el Representante
COMPROMETERSE E INTERVENIR EN la LAASSP de la persona fisica o moral Licitante,
EL ACTO DE PRESENTACION Y cuenta con facultades suficientes para
APERTURA DE PROPOSICIONES ) omprometerse por si 0 por su representada
Para que el LICITANTE intervenga en el ¢ e intervenir en el acto de presentacion y
acto de presentacion y apertura de apertura de proposiciones.
proposiciones. 2. Incluya la manifestacion “Bajo Protesta de
“Bajo protesta de decir verdad” ‘.A Decir Verdad”.
W
3 ACREDITACION DE LA EXISTENC‘.NCNO 29, | Que el escrito contenga: 3 Obligatorio Sl

LEGAL Y PERSONALIDAD JURID

legal, asi como la de su Repr, %

queesta cuenta con facultades
suscribir proposiciones y en s@,casoffirmar

Que el Licitante acredite su e

|~fraccién VIl de

1. La manifestacion de que el Representante
Legal de la persona fisica 0 moral Licitante,
cuenta con facultades suficientes suscribir
proposiciones y en su caso firmar el
CONTRATO o PEDIDO respectivo.

la LAASSP vy
39 fraccion Vly
48, Fraccion V
del
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SECRETARIA DE SALUD

COMISION COORDINAD
DE SALUD Y HOS

*

ORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES
PITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

BASES DE CONVOCATORIA

Requisito y efecto

el contrato.

Escribir la leyenda “Bajo protesta de
decir verdad”.

Escribir RFC, nombre, domicilio y objeto
social del Licitante.

Escribir los datos de las escrituras
publicas, de haberlas, sus reformas y
modificaciones.

Sefiale nombre de los socios.

Sefiale los datos de las escrituras publicas
en las que le fueron otorgadas las
facultades al Representante Legal para
suscribir las propuestas, asi como su
RFC, domicilio.

Por dltimo su teléfono y cuenta de correo
electrénico.(optativo)

4 MANIFIESTO DE NO EXISTIR
IMPEDIMENTO PARA PARTICIPAR.
Que la persona fisica o moral Licitante,
acredite que actia de buena fe y no se
encuentra en alguno de los supuestos
establecidos por los articulos 50 y 60
antepenultimo parrafo de la LAASSP.
“Bajo protesta de decir verdad”

5 DECLARACION DE INTEGRIDAD 4
Que la persona fisica o moral Licitarﬁ

garantice que se abstendran por si 0 pog |
\

interpésita  de  personade

dopta
conductas para que los se
publicos de la Sec i g
Salud/CNTSinduzcan o as

a
Itere
evaluaciones de las proposiciones, el

.‘W 29,
Esac n IX de

Fundamento Formalidades que se verificaran

Decir Verdad”;
3. Sefiale RFC, nombre, domicilio‘ obj

REGLAMENTO |2. Incluya la manifestacion “Bajo Protesta&
\

del Licitante;
Adicionalmente en los casos petsonas
morales:
4. Sefale los datos de las ras publicas,
de haberlas, sus reformas y dificaciones;

5. Sefale nombre de |
das las facultades al

6. Sefale los datos,de
las que le fueron™ato
Represent Le para suscribir las

®me su RFC, domicilio

7. En s as@ teléfono y cuenta de correo
ele?tr ta IvVO).

Articulo 29, | Que %crito contenga:

Fraccion VIl dectaracion por parte del Representante
inciso a) de del Licitante, de que éste no se
LAASSP 'y £39, ncuentra en alguno de los supuestos
Fraccion VI, ) efalados en los articulos 50 y 60
Inciso ¥ antepenultimo parrafo de la LAASSP.

RE O |2. Incluya la manifestacién “Bajo Protesta de
de Decir Verdad”.

Que el escrito contenga:

1. La declaraciéon por parte del Representante
Legal del Licitante, de que se abstendran por
si o por interposita persona de adoptar
conductas u otros aspectos para que los
servidores publicos de la dependencia,
induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento,

LAASSP vy
39, Fraccién VI,
inciso f) del
REGLAMENTO
de la LAASSP
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de
Formato(

Seccién
VI
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SECRETARIA DE SALUD

COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES
DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA
BASES DE CONVOCATORIA

Requisito y efecto

resultado del procedimiento, u otros
aspectos que otorguen condiciones mas
ventajosas con relacion a los demas

Fundamento Formalidades que se verificaran

u otros aspectos que otorguen cond|C|
mas ventajosas con relacion a los
participantes.

NUmero

Formato(
Seccién

Afecta la

de .
solvencia

Particularidad

de la
propuesta

VIII)

participantes. 2. Incluya la manifestacion “Bajo‘P
“Bajo protesta de decir verdad” Decir Verdad”.

6 CARTA DE ACEPTACION ~PARA EL | Numeral 29 del | Que el escrito contenga: Obligatorio por SI
USO DE MEDIOS ELECTRONICOS DE | ACUERDO por |1. La declaracién por parte epresentante tratarse de una

COMUNICACION. el que se Legal del Licitante de queWacepta que se procedimiento
Que las personas fisicas o morales que | establecen las tendra por no pres as sus‘proposiciones electrénico
participen a través de medios remotos de | disposiciones Yy, en su caso, Jda tacion requerida
comunicacion, manifiesten que se tendrd | que se deberan por la Convocagte§ cuando el archivo
por no presentadas sus proposiciones y, | observar para electrénico | se contengan las
en su caso, la documentacién requerida | la utilizacién del proposicion emas informaciéon no
por la Convocante, cuando el archivo | Sistema pueda por tener algun virus
electrénico en el que se contengan las | Electrénico de infg por cualquier otra causa ajena a
proposiciones y/o demas informacién no | Informacion lagSec
pueda abrirse por tener algin virus | Publica
informatico o por cualquier otra causa | Gubernamental ¢
ajena a la Convocante. denominado
CompraNet
publlcado el )
L
7 ESCRITO DE ESTRATIFICACION 36 Bis | En caso de documento emitido por el 7 Obligatorio NO
Que la persona fisica o moral Licita %Ia LAASSP | LICITANTE para los
acredite, cual es su nivel de estratifi rticulo 34 | a) Contenga la manifestaciéon “Bajo LICITANTES
empresarial. ;del Protesta de Decir Verdad” que deseen
Escriba “Bajo protesta de decir Reglamento. b) Indique el nivel de estratificacion obtener
Indique el nivel de empresarial al que corresponde. igualdad de
empresarial al que corresponde. En caso de documento emitido por la condiciones
En caso de documento em or la Secretaria de Economia
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Nimero
de
Requisito y efecto Fundamento Formalidades que se verificaran Formato(
Seccion
V1)
Secretaria de Economia,este se encuentra a) Se \verificara que el documento §se | N
a nombre del Licitante, elndica el nivel de encuentra a nombre del Licitante, e /
estratificacion del Licitante. nivel de estratificacion del Lici;an;e& \
PROPOSICION TECNICA Que el documento: y Y 8
Que la persona fisica o moral Licitante 1. Indique el lote(s) por el partigipa la
acredite que oferta lo(s) lote(s) por los que persona fisica o moral L t
dice participar, conforme a los bienes o 2. Sefiale de maner cisa todos y
servicios objeto del procedimiento de cada uno de los requisitos, eSpecificaciones o
contratacion, asi como sus respectivas caracteristicas técHi solicttados en el
especificaciones, caracteristicas o] Anexo Técnico yglas v‘ ciones derivadas
requisitos técnicos solicitados dentro del de las juntas de aclaragiones.
Anexo Técnico de la Convocatoria, y en su
caso, las respectivas juntas de :
aclaraciones. tratacion
Escribir principalmente los siguientes écnica del objeto de la
apartados:
a) Objeto de la contratacion ificaciones y/o Precisiones técnicas
b) Descripcion técnica del objeto de la (nd) Accesgrios, Consumibles y Aditamentos, que
contratacion. bera entregar por cada Reactivo o
c)Especificaciones ylo Precisiones aterial Requerido
técnicas Especificaciones Técnicas del Equipo en
d) Accesorios, Consumibles y omodato
Aditamentos, que se debera entregar por f) Plazo, Lugar y Condiciones
cada Reactivo o Material Requerido g) Nombre y cargo de los Servidores Publicos
e) Especificaciones Técnicas del Equipo | gue seran responsables de administrar y vigilar
en Comodato N el cumplimiento del Contrato.
f) Plazo, Lugar y Condiciones ;
g)Nombre y cargo de los Servido&'
Pdblicos que seran responsab de |~
administrar y vigilar el cumplimi
Contrato. Y and
PROPOSICION ECONOMIC‘ ’ Que el documento: 9
Que la persona fisica 0 mo iCitante 1. Indique el lote(s) por el que participa la
Av. Othdén de Mendizabal No. 195 Col. Zacatenco Delegaciéon Gustavo A. Madero C.P. 07360,

México, Distrito Federal.

Tel.

5119-4620 al

28.

Particularidad

Obligatorio

Obligatorio

Afecta la
solvencia

de la
propuesta
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SECRETARIA DE SALUD

COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES
D DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

BASES DE CONVOCATORIA

10

11

Requisito y efecto

acredite que oferta econémicamente lo(s)
lote(s) por los que dice participar,
conforme a los bienes o servicios objeto
del procedimiento de contratacion.

Sefiale la descripcién del servicio ofertado,
la cantidad requeridos y el precio unitario
por cada uno de ellos.

CONVENIO DE PARTICIPACION
CONJUNTA.

El LICITANTE debera presentar
debidamente firmado por las partes el
Convenio de Participacion Conjunta,
segun Formatol0, debiendo adjuntar al
mismo los formatos establecidos en los
Formatos 2, 4 y 5 de la presente
CONVOCATORIA.

El contrato/pedido de participacion debera
presentarse conjuntamente en caso de ser
adjudicado.

Nota:

En caso de resultar adjudicado, éste
documento se debera presentar a la firma
del CONTRATO/PEDIDO, como se indica
en la presente CONVOCATORIA vy
conforme a lo establecido en el articulo 44
fraccion lll del Reglamento

Fundamento Formalidades que se verificaran

persona fisica o moral Licitante;

2. Sefale la descripcion del bien
las cantidades requeridas,y \
unitario por cada uno de ellos.

Articulo 39, | Evaluacién:
Fraccion VI, | Se verificara que:
inciso i) del
REGLAMENTO 1. El documento corresponda al Modelo de
Formato 10 (Convenio de Participacion
Conjunta),
2. Este debidamente firmado por las partes,
3. Cada empresa participante adjunte
debidamente firmado y requisitado los
formatos correspondientes a los Formatos
q 2,4y5.

O

MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO ﬁ. ﬁl’cuﬁ) 32 del | Del manifiesto:

NORMAS.
Que la persona fisica o moral

acredite que los bienes, s @

insumos que oferta dan cum iento
Normas solicitadas en la Convocato

LAMENTO | a) Sefiale expresamente que los bienes o
';de la LEY servicios que oferta dan cumplimiento a las
normas requeridas.
b) Indique el nimero y denominacién de
la norma.
Las normas que se verificaran son las

Pagina 32 de 96
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Nimero
de
Formato( Particularidad

Seccién
VI

10 Obligatorio
para los
licitantes que
presenten
proposiciones
conjuntas

11 Obligatorio
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SECRETARIA DE SALUD

COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES
DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA
BASES DE CONVOCATORIA

NUmero
de
Formato(
Seccién

Afecta la

solvencia

Fundamento Formalidades que se verificaran Particularidad

Requisito y efecto dela

propuesta

Las normas que deben cumplir son las
siguientes:

siguientes:
1. NOM-064-SSA1-1993

1. NOM-064-SSA1-1993
2. NOM-050-SCFI-2004
3.NOM-137-SSA1-1995

2. NOM-050-SCFI-2004
3.NOM-137-SSA1-1995
4. NOM-003-SSA2-1993

4. NOM-003-SSA2-1993
5.NOM-017-SSA1-1993

5.NOM-017-SSA1-1993 Q

12 MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE | Reglas para la | Debera anexar el es de cofformidad con 12 Obligatorio Sl
LAS REGLAS PARA LA CELEBRACION | Celebracion los Formatol2de, la ion VI, segln
DE LICITACIONES PUBLICAS | de correspondade efte CONVOCATORIA
INTERNACIONALES BAJO LA | Licitaciones
COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE | Publicas
COMERCIO SUSCRITOS POR LOS | Internacionale
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS S Bajo la
Cobertura de
Tratados de
Libre <
Comercio
Suscritos
los Estados )
. L
13 MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO glas para la | Debera anexar el escrito de conformidad con 13 Obligatorio Sl

ﬁn

LAS REGLAS PARA LA CELEBR bracion los Formato 13de la Seccion VI, segln
DE LICITACIONES PU '§de correspondade la presente CONVOCATORIA
INTERNACIONALES BAJ Licitaciones

COBERTURA DE TRATAD C Publicas

COMERCIO SUSCRITOS OR WLOS | Internacionale

ESTADOS UNIDOS MEXICA S Bajo la
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NUmero

de Afecta la

solvencia

Requisito y efecto Fundamento Formalidades que se verificaran Formato( Particularidad

i de la
Seccion

propuesta

Cobertura de

s ¢ \./,
Tratados e

Libre l/
Comercio )

Suscritos Por
los Estados
Unidos
Mexicanos

(DOF 28 DE
DICIEMBRE
DE 201) N

14 [ MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE | Reglas para la | Debera anexaf eljestigd de conformidad con 14 Obligatorio §
LAS REGLAS PARA LA CELEBRACION Celebracion los Formato a Seccion VI, segun
DE  LICITACIONES  PUBLICAS | de corresp apresente CONVOCATORIA

INTERNACIONALES BAJO LA Licitaciones
COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE Publicas
COMERCIO SUSCRITOS POR LOS | Internacionale

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS s Bajo la ¢
Cobertura de
Tratados

lo
Luni
|
O
"XIEMBRE
£7N\ N\ DE 201)
15 REGISTRO SANITARIO. \ ’ Articulo 39, | Evaluacion: S/N Obligatorio.- SI
Copia legible del Gl fraccion I, | 1) Se verificard que dichos documentos estén
SANITARIO” (anverso y reverso) ente | inciso i del legibles y vigentes que estén expedidos y
correspondiente con la deSegipeion y | Reglamento firmados por la Autoridad Sanitaria de la
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SECRETARIA DE SALUD

COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES
DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

*

BASE

S DE CONVOCATORIA

Requisito y efecto

autorizacién para la (s) PARTIDA (s)
clave (s), segun lo solicitado en el Anexo
Técnico de la CONVOCATORIA. En caso
de haber modificaciones en las
condiciones del Registro inicial cuando
esté relacionado a la clave debera anexar
copia legible de la madificacion que
contenga la informacion de la (s) clave(s)
solicitada(s) en el anexo técnico, estos
Documentos deberan ser expedidos por la
Autoridad Sanitaria de la SECRETARIA
(actualmente COFEPRIS) y presentados
por la PARTIDA Unica, que oferte el
LICITANTE.

Fundamento Formalidades que se verificaran

2) Que el registro corresponda(n)

NUmero

de

Formato(

Seccién

SECRETARIA (actualmente COFEPRIS& N
[

caracteristicas y especificaciones
del(os) bien(es) ofertado(s) y*soligi
en el anexo técnico.
3) Que contengan la desgfrip
clave(s) solicitada(s) en ~1@
la CONVOCATORIA
4) Si presentan
condiciones  del

odificaciopes a las
isiro o marbetes
iniciales estash, debEran estar legibles,
firmadas la gque contengan la
descripci lave(s) solicitada(s) en
el angxentéchiico de la CONVOCATORIA.

Particularidad

Afecta la
solvencia

de la
propuesta

16 LICENCIA SANITARIA o AVISO DE | Articulo 39, | Evaluagion ¢ SIN Obligatorio- Sl
FUNCIONAMIENTO. fraccion I, | a)8e vauific que dichos documentos estén
Copia legible de LICENCIA SANITARIA o | inciso i del ibles y vigentes que estén expedidos y
AVISO DE FUNCIONAMIENTO, ya sea | Reglamento q firmagdos por la Autoridad Sanitaria de la
fabricante o distribuidor, especificando la CRETARIA (actualmente COFEPRIS)
autorizacion para la linea de fabricacion, Que cuente con la autorizacion para la linea
comercializacion, distribucién y de fabricacion, comercializacion,
almacenamiento, segun sea el caso de los ) distribucion y almacenamiento, segun sea el
BIENES ofertados, estos Documentos caso de los BIENES ofertados
deberan ser expedidos por la Autoridad O ¢) Que corresponda(n) con las caracteristicas
Sanitaria de la SECRETARIA | y especificaciones técnicas del bien
(actualmente COFEPRIS) y presentados 4 ofertado y
por cada LICITANTE. ; d) Que contengan la descripcion de la clave
" solicitada en el anexo técnico de la
Fan \ N CONVOCATORIA.
17 AVISO DEL RESP W Articulo 39, | Evaluacion: SIN Obligatorio- Sl
SANITARIO DEL LICITANT fraccion I, /1. Se verificard que dicho documento se
Copia legible completa y Wvigenfg¢ del | inciso i del encuentre legible, vigente, completo y que
“AVISO DEL RES ABLE | Reglamento corresponda a la razon social del
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COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES
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CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

BASES DE CONVOCATORIA

18

19

Requisito y efecto

SANITARIO” del LICITANTE, Documento
expedido por la Autoridad Sanitaria de la
SECRETARIA DE SALUD (COFEPRIS).

CARTA DE RESPALDO POR PARTE DE
LOS FABRICANTES Y/O TITULARES
DE LOS REGISTROS SANITARIOS,
COMO DISTRIBUIDOR O PROVEEDOR
AUTORIZADO, EN LOS BIENES PARA
LOS CUALES PARTICIPA EN LA
LICITACION.

EVALUACION QUE CONTENGA AL
MENOS UN PANEL DE
SEROCONVERSION

El Licitante debera presentar Copia simple
y legible por anverso y reverso del reporte
de evaluacion expedido por el CNTS, que
contenga al menos un panel de
seroconversion (solo aplica en lote 1
partida 1, 2 y 3 del apartado sustancias
quimicas y reactivos.

Numero
de
Fundamento Formalidades que se verificaran Formato( Particularidad
Seccion
V1)

LICITANTE. N
2. Que esté expedido por la m /
Sanitaria de la SECRETARIA (COFREP, \
Evaluacién: SIN Obligatorio-
Se verificara que el documento presentado
contenga:

1) Que el escrito, contenga domicilio, teléfono,
namero y nombre de la licitacién y las
partidas o lotes que se respalda, nombre o
razén social de los Laboratorios y/o
Titulares de los Registros Sanitarios.

2) Que esté firmado autégrafamente por la
persona fac_ultgda legalmente para ello.

Eva cw SIN Obligatorio-

ificard que en dicho documento se
on la sensibilidad diagnostica y

icidad que garantice la disminucion del
riodo de ventana.
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CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA
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*

INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA PREPARACION E
INTEGRACION DE PROPOSICIONES

Elaborar sus PROPOSICIONES por escrito, en idioma ESPANOL, preferentemente en papel
membretado del LICITANTE.

Las PROPOSICIONESdeberan abarcar el 100% del volumen de los BIENES ERVICIOS
requeridos, segun lo indicado en la CONVOCATORIA.

Evitar tachaduras y enmendaduras.
Los LICITANTES deberan cumplir, en su caso, con las licencias, @\s y/o permisos

auto
sefialados en la CONVOCATORIA.
'
Para el caso de la propuesta economica, debera considerarse e@o aspectos lo siguiente:

1) Los precios cotizados deberan cubrir los costos de | NES o SERVICIOS, asi como
gastos inherentes a la entrega, impuestos, seguros, fiagzas, derechos, licencias, fletes,
empaques, carga, descarga, mano de obra, in refacciones y cualquier otro que

pudiera presentarse.

2) Cotizar en PESOS MEXICANOS. Q‘

3) Establecer precios fijosdurant cia del CONTRATO considerando que la
cotizacion debera presentarse hasta ceptavos.

4) Cuidar que las operacion ritmeticas realizadas sean correctas en los importes unitarios y
totales (hasta dos cifras después del punto decimal).

EVALUACION DE LA OSICIONES.

ido'en el Articulo 2 fraccion Ill del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
erviclos del Sector Publico y en lasPoliticas, Bases y Lineamientos en
jciones, Arrendamientos y Servicios de la Secretaria de Salud; Apartado de
, Numeral 6.6.

En base a lo estable
Arrendamiento
Materia de Adg

Bases y Li @

Und] vez yconcluido el acto de presentacion y apertura de proposiciones, el AREA
CcoO ANTE pondré las proposiciones a disposicion del AREA REQUIRENTE.

El TITULAR DEL AREA REQUIRENTE o, en su caso, el servidor publico que sea
designado por este con nivel minimo de Subdirector de Area, con asesoramiento del
AREA TECNICA en su caso, realizara la evaluacion de las ofertas técnicas presentadas
por los licitantes de conformidad con el criterio previsto en la CONVOCATORIA. Para tal
efecto, debera elaborar y firmar un dictamen en el que se motiven y fundamenten las
razones por las que se aceptan o desechan las proposiciones presentadas.
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El TITULAR DEL AREA REQUIRENTE o, en su caso, el servidor publico designado con
nivel minimo de Subdirector de Area, conjuntamente con el AREA CONTRATANTE,
realizaran la evaluacion de la oferta econdmica presentada por los licitantes de
conformidad con el criterio previsto en las CONVOCATORIAS que incidan en el ambito
de su competencia, fundando y motivando las razones por las que se acepta o desecha
la propuesta, debiendo elaborar y suscribir el dictamen respectivo.

El AREA CONTRATANTE correspondiente, llevara a cabo la evaluacio la
documentacion legal en términos de los criterios previstos para tales ctos en las
CONVOCATORIAS correspondientes, elaborando y suscribiendo el dictar%es tivo.

El resultado de todo lo anterior, servirda como base a la CONVOCAN
dictamen a que se refiere el articulo 36 Bis de la LAASSP vy, para {&
refiere el articulo 37 de la LAASSP . |

ara |a”elaboracion del
i del fallo a que se

ACTO DE FALLO. Q

El contenido del Fallo se difundira a través de CompraNet el igismo dia en que se emita. A los
LICITANTES, se les enviar4 por correo electrénico ijso informandoles que el acta se
encuentra a su disposicion en CompraNet. \

Con la notificacion del Fallo por el que se adj ONTRATO o PEDIDO, las obligaciones
derivadas de éste seran exigibles, sin per @\ a obligacion de las partes de firmarlo en la

fecha y términos sefialados en el fallo«

CANCELACION DE LA LIC I&N, PARTIDA(S) Y/O AGRUPACION DE PARTIDAS O
CONCEPTOS INCLUIDO ESTA(S).
A

La CONVOCANTE podfa ca r una licitacion, partida(s) y/o agrupacion de partidas o
conceptos incluidos en, €s por caso fortuito o fuerza mayor. De igual manera se podra
cancelar cuando e% (ihstancias debidamente justificadas que provoquen la extinciéon de
la necesidad parayC tar los BIENES o SERVICIOS, y que de continuarse con el
procedimiento tacion se pudiera ocasionar un dafio o perjuicio al CNTS.

La determi e dar por cancelada la licitacion, partida(s) y/o agrupacion de partidas o
concepfos inCluidos en ésta(s), debera precisar el acontecimiento que motiva la decisién, la cual

se haraydel conocimiento de los LICITANTES.

DECLARAR DESIERTA LA LICITACION, PARTIDA(S) Y/O AGRUPACION DE
PARTIDAS.

La CONVOCANTE, procedera a declarar desierta la licitacion, partida(s) y/o agrupacion de
partidas cuando:
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a) No se presenten PROPOSICIONES en el acto de presentacion y apertura.

b) Las PROPOSICIONES presentadas no retnan los requisitos de la CONVOCATORIA.

c)  Sus precios no fueran aceptables o convenientes, conforme a la investigacion de precios
realizada por el AREA SOLICITANTE.

Cuando una, varias partidas y/o agrupacion de partidas se declaren desiertas, la CONVOCANTE
podra, soélo respecto a las mismas celebrar una nueva licitacion, o bien un procedimiento de
invitacion a cuando menos tres personas, o de adjudicacion directa segun correspo$

NULIDAD DE ACTOS, CONTRATOS Y CONVENIOS.

Los actos, CONTRATOS y convenios que celebre la CONVOCANTI%XgJenCiOn alo
dc

dispuesto por esta LAASSP seran nulos previa determinacion de la autori petente.

)
INFRACCIONES Y SANCIONES. )
Conforme a lo dispuesto en el Titulo Quinto de la LAASS I uinto, Capitulo Unico del
REGLAMENTO.

PRACTICAS MONOPOLICAS Y CONCENTR %%S\

Los actos, contratos, convenios 0 combin lleven a cabo los LICITANTES en
cualquier etapa del procedimiento de licitaei@rNdeberan apegarse a lo dispuesto por la Ley
Federal de Competencia Econdémica en mal practicas monopolicas y concentraciones, sin

perjuicio de que la CONVOCANTE detgfmihg |as requisitos, caracteristicas y condiciones de los
mismos en el &mbito de sus atribucioneSy, Cualquier licitante o la CONVOCANTE podran hacer
I d

del conocimiento de la Comisiéon F Competencia, hechos materia de la citada LAASSP,
para que resuelva lo conducen
SITUACIONES NO PR

S EN LA CONVOCATORIA
Cualquier situacion no ‘prévista en la Convocatoria podra ser resuelta por la CONVOCANTE

apegandose a lad4égislacion y demas disposiciones administrativas aplicables. De cualquier
ANTE estara facultada para realizar las consultas que estime necesarias a la
acienda y Credito Publico o la Secretaria de Economia, con base en las
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SECCION VI

DATOS DE LAS OFICINAS ADMINISTRATIVAS COMPETENTES Y LA
DIRECCION ELECTRONICA DE COMPRANET, EN DONDE SE PODRA
PRESENTAR INCONFORMIDADES.

De conformidad con lo previsto por el articulo 29, Fraccion XIV de la LAASS %Io 39,
Fraccion VII del REGLAMENTO, se sefiala a los Licitantes que acion de
inconformidades contra los actos de la licitacion publica se llevara a cabo icinas de la

Secretaria de la Funcion Publica ubicadas en Avenida de los Insurgent . 1735 Colonia.
Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregon, en México D.F. C.P 010 &

Asimismo, se seflala que tales inconformidades podran pr se mediante el sistema
CompraNet en la direccién electronica www.compranet.gaob.
Los escritos por medio de los cuales se promuevan Ias onformidades deberan reunir los

requisitos previstos en los Articulos 65, 66 y 67 de la L

deberan utilizar la firma electronica avanzada g el Servicio de Administracion Tributaria
para el cumplimiento de las obligaciones fiseales;, conforme a lo establecido por el ACUERDO
por el que se establecen las disposici e deberan observar para la utilizacién del
Sistema Electronico de Informacion Puldlica'Gubernamental denominado Compra Net, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 28%de junio de 2011.

20

Para la presentacién de inconformidades a tx CompraNet, los licitantes nacionales
i

C)O
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SECCION Vil ,
FORMATOS QUE FACILITEN Y AGILICEN LA PRESENTACION Y
RECEPCION DE LAS PROPOSICIONES.

RELACION DE DOCUMENTOS QUE SE DEBEN DE PRESENTAN PARA SU
EVALUACION.

Formato
Requisito
Identificacidn. Copia simple por ambos lados de la identificacién oficia gen S/N
1 con fotografia y firma del Representante Legal de la persona%

Licitante.

Escrito de Facultades suficientes para comprometerse e ||Wen el Acto
de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Acreditacion de la existencia legal y personalidad juridi;x.

Manifiesto de no existirimpedimento para partick -
Declaracion de Integridad. A\ Y -

3 3
4 4
5 5
6 Carta de Aceptacidn por el uso de medn(elcﬂMs de comunicacién. 6
7 7
8 8
9 9

Escrito de Estratificacion. f\‘
Proposicion Técnica. 2\ ) e
Proposicion Econdmica. ’.\ ~=
10 Convenio de participaciétha‘.‘ 10

11 | Manifiesto de cumpliffiféntoide normas. 11

Manifiesto de cump iento de las reglas para la celebracion de licitaciones 12
12 publicas inter ajo la cobertura de tratados de libre comercio
suscritos par les Est dos Unidos Mexicanos.

Manifiesto décwmlento de las reglas para la celebracién de licitaciones 13
or

13 public acionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio
sus_cri&p Estados Unidos Mexicanos.

nifiesteide cumplimiento de las reglas para la celebracion de licitaciones 14
14 ‘ i internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio
suscfitos por los Estados Unidos Mexicanos.

; tro sanitario. S/N
5 | Regtr

k__ll.icencia sanitaria o aviso de funcionamiento. S/N
17 Aviso del responsable sanitario del licitante. S/N
18 Carta de respaldo por parte de los fabricantes. S/N
19 Evaluacion que contenga al menos un panel de seroconversion. S/N
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INDICACIONES PARA EL ENVIO DE DOCUMENTACIQN A TRAVES DE
MEDIOS REMOTOS DE COMUNICACION.

Todos los documentos requeridos deberan ser enviados a través de IS —o feme—ry
medios remotos de comunicacion es decir por medio de compranet. : -

Para su envio se debera utilizar la Firma Electronica Avanzada (FIEL)
con certificado vigente

Se debera enviar el Anexo técnico firmado digitalmente por pa‘rt
Licitante.

Firma Electronica de Documentos. @
Para la firma electronica de documentos los licitantes deber erificar
lo establecido en la guia que da a conocer el del ‘sistema

CompraNet.
Para poder firmar la proposicion o la inconf \e era tener al

alcance lo siguiente:
Certificado digital. El certificado qu mQSAT (para empresas

nacionales) o la SFP (para empresas extranjeras). Cabe sefialar que el
certificado debe estar vigente y d orrésponder con al certificado
digital generado para la personasfisi al. Si se firma un documento
o archivo con un medio de {identifiGacion distinto al de la persona
fisica/moral, la UC invali osicion.

Llave privada. Es el archi extension .key.

Clave de accesg
gue esta relagiQ

Su conjunto @

e reflere a una contrasefia que debe ingresar y
on el certificado digital y la llave privada, que en
el medio de identificacion electrénica.

Los deocumentos deberan contener folio, ya sea por apartado
(docum on legal, propuesta técnica y propuesta econémica), o 1,23
bien de manera continua la totalidad de la proposicion 601deN
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FORMATO 1

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE).

ESCRITO DE INTERES EN PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Numero de compraNet:
Objeto de contratacion:

Yo, (Nombre) representante de anifiesto
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD mi interéspor participar en la presente proces$ quisicion; y

que los datos aqui asentados, son ciertos y han sido debidamente verificados \

DATOS DEL LICITANTE:

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio.

Calle y nimero:

Colonia: Delegacio

Cédigo postal: Entidad federatiya:

Teléfonos: Fax: ( ignal)

Correo electronico: (Opcional)

No. de la escritura publica en la que consta su acta iturti Fecha:
Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante e i0 fe de la misma:

Descripcién del objeto social:

Relacidn de accionistas.
Apellido Paterno: Apelli aternio: Nombre(s):

Reformas al acta constitutiva (Sefala re,”nimero y circunscripcién del notario o fedatario publicos
que las protocolizé, asi comoQ y los datos de su inscripcién en el Registro Publico de la

Propiedad):

DATOS DE LA PERSONA @
Nombre,

RFC,

Domicilio completo,

A LEGALMENTE

Teléfono del ap representante:
Datos del dogeimento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.
Escritura pu @ ro: Fecha:
Nombr<, numeresy lugar del notario publico ante el cual se otorgo:

(Lugar y fecha)

(Firma)
Nota: En caso de que el Licitante sea persona fisica, adecuar el formato.

En caso de licitantes extranjeros, la informacién solicitada en este formato debera ajustarse a la documentacién equivalente,
considerando su nacionalidad y de conformidad a las disposiciones aplicables.
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FORMATO DE ACLARACION DE CONVOCATORIA
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE).

HOJA 2...

Asimismo, nos permitimos solicitar a la CONVOCANTE, la aclaracion de las siguientes dudas:

a).- De car4cter administrativo m

Pagina| Numeral o Punto Pregunta Respuesta
especifico

b).- De caracter técnico

Pagina| Numeral o Punto Pregunta Respuesta

especifico

P

c).- De caracter legal Q

Pagina| Numeral o Punto Pregunta Respuesta

especifico
Atentamente
Nombre del repregentapte Cargo en la empresa Firma
legal

C)O
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INSTRUCCIONES PARA EL FORMATO DE ACLARACION DE CONVOCATORIA.

Generales:
e Las preguntas de aclaracion deberan ser claras y precisas, en cuanto al numeral o punto
especifico que requiere sea clarificado.

e Tanto el escrito de interés como el formato de aclaraciones deberan ser fi rla
personal legalmente facultada para ello, y enviados por medio de COMPRANET en
formato PDF, acompafando de una versién en Word.

e Este formato debera presentarse preferentemente en papel r%@el LICITANTE.

Particulares: '

En el apartado a).- de caracter administrativo

Debera asentar detalladamente y de forma clara la pregustatie ectos administrativos que
solicite sea aclarada en el evento de aclaracion a la CONVO@ATORIA, absteniéndose de hacer
anotaciones en el espacio correspondiente a respuest a que esta reservado para que el area
delCNTS a la que va dirigida la pregunta, de respuet& jsma.

En el apartado b).- de caracter técnico
Deberé asentar detalladamente y de formagelare
sea aclarada en el evento de aclaracio %w

anotaciones en el espacio correspondigfite

rma clara la pregunta de aspectos legales que solicite sea
la CONVOCATORIA, absteniéndose de hacer anotaciones
a respuestas, ya que esta reservado para que el area del CNTS a
respuesta a la misma.

a pregunta de aspectos técnicos que solicite
ONVOCATORIA, absteniéndose de hacer
uestas, ya que esta reservado para que el area

Debera asentar detalladamentg
aclarada en el evento de aela
en el espacio correspond
la que va dirigida la pre

C)O
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FORMATO 2

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

ESCRITO DE FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSEE
INTERVENIR EN EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE

PROPOSICIONES ?\
México, D.F., a de V\ngl 20

Yo , representante‘ de la empresa

,  manifiesto

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que c?o\c n facultades suficientes para

comprometerme por si o por mi representa@ tervenir en el Acto de Presentacion

y Apertura de Proposiciones Técnicas icas del procedimiento de contratacion

namero: (sefialar el nimero de Pr@niento gue corresponda), cuyo objeto es (indicar
los bienes o servicios o0 arre@?ﬁ requeridos en la convocatoria).
NOMBRE Y FIRMA DEL

O REPRESENTANTE LEGAL
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(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

ACREDITAMIENTO DE LA EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA

Yo, (Nombre del Representante Legal) manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD; que los datos aqui asentados, son ciertos y han sido debidamente verificados,
cuento con facultades suficientes para comprometerme por si 0 a nombre y representacio
denominacién o razén social del LICITANTE); suscribir las PROPOSICIONES y en su G
orre

o PEDIDO respectivo; documentos relacionados con el procedimiento de contratacion
(Invitacién a cuando menos tres personas, indicando el nombre y nimero respectivo

DATOS DEL LICITANTE:

Registro Federal de Contribuyentes: 1
Domicilio.-

Calle y nimero:

Colonia: Delegacion niciplo:
Cédigo postal: Entidad federa
Teléfonos: (Opcional) Fax: ( )]

Correo electrénico: (Opcional)

No. de la escritura publica en la que consta su acta ) Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el io fe de la misma:

Descripcién del objeto social:

Relacion de accionistas.-

Apellido Paterno: Apellido'™aterno: Nombre(s):

Reformas al acta constitutiva (Sefalagaombre®dnimero y circunscripcion del notario o fedatario publicos

que las protocolizd, asi como la_fec
Propiedad):

DATOS DE LA PERSONA
Nombre,
RFC,

domicilio completo,
Teléfono del ap
Datos del docum

s datos de su inscripcion en el Registro Publico de la

A LEGALMENTE

0 representante:
iante el cual acredita su personalidad y facultades.

Escritura pd Fecha:
Nombrg, nu lugar del notario publico ante el cual se otorgo:
(Lugar y fecha)
(Firma)

Nota: En caso de que el Licitante sea persona fisica, adecuar el formato.

En caso de licitantes extranjeros, la informacion solicitada en este formato debera ajustarse a la documentacion equivalente,
considerando su nacionalidad y de conformidad a las disposiciones aplicables.
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FORMATO 4

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

MANIFIESTO DE NO EXISTIR IMPEDIMENTO PARA PARTICIPAR.

México, D.F., a de

w_
SECRETARIA DE SALUD/ “CNTS” \Q

Presente.

'
(Nombre de la persona facultada le con las
facultades que la e denominada
me otorga. Declaro

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Iqg Siguiente:

Que el suscrito y las personas queQaa parte de la sociedad y de la
propia empresa que represent e encuentran en alguno de los

supuestos sefalados en los & 0y 60 antepenultimo parrafo de la
d

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, lo
gue manifiesto para los e correspondientes del procedimiento de
contratacion de la (Invitacion a cuando menos tres personas, sefalando
denominacion y nu

NOM IRMA DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE
Nota; de que el Licitante sea persona fisica, adecuar el formato.
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FORMATO 5

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

DECLARACION DE INTEGRIDAD.

México, D.F., a de 20
SECRETARIA DE SALUD/ “CNTS”

Presente. V\

)
(Nombre del representante legal) ,enmi ca@i representante legal de
la empresa denominada Declaro
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD lo siguiente:

Que el suscrito y las personas que forman p t(%h sociedad y de la propia empresa
gue represento nos abstendremos por si \ Osita persona de adoptar conductas
para que los servidores publicos de Ia%ﬂarl’a de Salud induzcan o alteren las
evaluaciones de las PROPOSICIONES, € ultado del procedimiento, u otros aspectos
gue otorguen condiciones mas ve \Q on relacion a los demas participantes, lo que
manifiesto para los efectos corr€spondientes del procedimiento de contratacion de la

(Invitacion a cuando men S personas, seflalando denominacion y nimero)

NOMB; gE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE

sea persona fisica, adecuar el formato.

Nota: En caso de que

O
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FORMATO 6

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

CARTA DE ACEPTACION PARA EL USO DE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

Meéxico, D.F., a de C)?’)_

SECRETARIA DE SALUD/CNTS
Presente.

Procedimiento de Contratacion No. Qt

Objeto de la Contratacion:

Yo (Nombre del representante legal del L

presentada la proposicion presentada a tra «@ edios electronicos de comunicacion
(CompraNet) y, en su caso, la docum On requerida por la convocante, cuando el

archivo electronico en el que se ¢ a misma y/o demas informacién no pueda
abrirse por tener algun virus i 0 por cualquier otra causa ajena a la
Convocante. ?\
O NOMBRE Y FIRMA DEL
E REPRESENTANTE LEGAL

C)O

ACEPTOque se tendra como no
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*

FORMATO 7

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

MANIFESTACION, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACION DE
MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA (MIPYMES)

México, D.F., a de 20
SECRETARIA DE SALUD/CNTS
Presente. \
Me refiero al procedimiento de No. en el que mi

. K} .
representada, la empresa , participa a trave% ente proposicion.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulg, 34 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector ?@ MANIFIESTO BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD que mi representada esta

Registro Federal de Contribuyentes

ida conforme a las leyes mexicanas, con

, Y asimismo que considerando los
criterios (sector, nimero total de trabaj entas anuales) establecidos en el Acuerdo por
el que se establece la estratificacion micCro, pequefias y medianas empresas, publicado en
el Diario Oficial de la Federacién e%unio de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo

Combinado de ‘ ’ con base en lo cual se estatifica como una empresa

De igual forma, declarz@presente manifestacién la hago teniendo pleno conocimiento de

que la omision, si iQh o presentacion de informacion falsa, son infracciones previstas por el
articulo 8 fracci y VI, sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos

delaLeyF @ Anticorrupcién en Contrataciones Publicas, y demas disposiciones aplicables.

Q ATENTAMENTE
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FORMATO 8
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANT
PROPUESTA TECNICA

México, D.F., a de de 20 . %V

)
Secretaria de Salud/CNTS HojaNo, _de
Presente.
Con relacion a la Convocatoria de la Licitacion Pablica (nombre y niumero) , me permito
ofertar lo siguiente: &
No. de NP Unidad de .
Partida Descripcion técnica completa medida Cantidad
No. registro sanitario: Fabricado por: arCa,del producto: Plazo de entrega: Periodo de:
Garantia
rigen del bien: Caducidad
Atentamente A
Nombre de la empresa Nombre y cargo de la persona facultada Firma
legalmente

| Nota 1: En caso de que el LiciQe) ersona fisica, adecuar el formato.
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*

FORMATO 9
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANT€)

PROPUESTA ECONOMICA. \
México, D.F., a de de20 .
)
Secretaria de Salud/CNTS
Presente. Hoja No. de

s

Con relacién a la Convocatoria de la Licitacién Pablica (hombre y @dmero ,
me permito ofertar lo siguiente:

No. Partida Unidad de Precio Importe

Descripcion técnica medida Cantidad T total

U Sub-total:
IVA:
Total:

Atentamente

Nombre de la empresa Nre y cargo de la persona facultada (Firma)
legalmente
| Nota 1: En caso de que el Ligi Qﬁ a persona fisica, adecuar el formato.
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FORMATO 10

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA
(SOLO EN CASO DE PARTICIPACION VINCULADA)

CONVENIO PRIVADO DE PROPUESTA CONJUNTA QUE CELEBRAN, POR UNA

PARTE, LA COMPANIA [ ] Y, POR LA@QTRA, LA
COMPANIA [ ] (LAS “PARTES” ARA
PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION RELAT A LA
(LICITACION PUBLICA) NUMERO [ ERENTE
A LA ADQUISICION O CONTRATACION DE: SAL OR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS: %
!
DECLARACIONES

l. Declara la compainiia [ ]:

Plblica Namero [ ], volu némero [ |, de fecha[ ] de
[ ] de | ], inscrito en fqQ ifitiva en el Registro Publico de la
Propiedad y del Comercio ], bajo el acta numero
[ ] tomo nu ] volumen ndamero
[ ], de fecha [ , otorgada ante la Fe del Notario Publico

Numero [ | de la Ciudad dt |, licenciado [ |

[.2.  Que el sefor [ ], acredita su personalidad y
facultades como reptese te legal de dicha compafia, mediante el testimonio

I.L1. Que acredita la existencia de la compa%gn el testimonio de la Escritura

de la EscrituraP amero | | de fecha [ ] de [ ] de
| ] otor ‘% e la fe del Notario Publico Namero | ], de la Ciudad
de licénciado [ ].

.3.  Ques ilio social y del representante comun se encuentra ubicado en:

Calle: O No. Colonia:
CiudaQ Cddigo Postal: Estado y Pais

Teléfono: Fax: E-Mail:

. Declara la compaiiia [ ]:

II.1. Que acredita la existencia de la compafia con el testimonio de la Escritura
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Pdblica Numero [ ], volumen namero | |, de fecha[ ] de
[ ] de | ], inscrita en forma definitiva en el Registro Publico de la
Propiedad y del Comercio de | ], bajo el acta numero
[ ] tomo namero [ ] volumen ndamero
[ ], de fecha [ |, otorgada ante la Fe del Notario Publico
Numero [ | de la Ciudad de [ |, licenciado [ ].

[1.2.  Que el Sefor [ ], acredita su pe idad y
facultades como representante legal de dicha compaiiia, mediant€¥el ¥€stimonio

de la Escritura Pablica namero [ | de fecha [ | de
| ] otorgada ante la fe del Notario Publico Numero la Ciudad

de | ], licenciado [ |
[1.3.  Que su domicilio social y del representante comun s‘eﬁ%a ubicado en:
a

Calle: No. Q :

Ciudad: Cadigo Postal: stado y Pais
Teléfono: Fax: \; E-Mail:
Il.  Las Partes declaran: 03

llI.1. Que celebran el presente c io con fundamento en el Articulo 34 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendanw Servicios del Sector Publico, el Articulo 44,
A

Fraccion 1l de su ENTO, y la Seccion correspondiente de la
Convocatoria de la Licitacion.

l.2. Que las Part prometen y obligan a participar en forma conjunta en el
presente p@ eAto de contratacion al tenor de las siguientes clausulas:

CLAUSULAS
PRIMERA eto. Las Partes convienen en agruparse con el objeto de
presentar oposicion conjunta para participar en la (Licitacion Publica o Invitacion
a Menos Tres Personas namero

], referente a la adquisicion o contratacion de servicios de

SEGUNDA. Partes de los BIENES o SERVICIOS que cada compaifiia se obliga a
prestar.

En caso de resultar su proposicion conjunta adjudicada, las Partes se obligan a aportar
lo siguiente:
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l. La Compaidia [ ] que sera la Compafia Lider, se
compromete expresa e irrevocablemente durante la totalidad del Plazo a entregar
los bienes 0 servicios consistentes en
[ ] materia del Contrato.

Il. La Compaiia | ], se compromete expresa e
irrevocablemente durante la totalidad del Plazo a entregar los bienes o servicios
consistentes en | ] m i del
Contrato g
(Describir a los demas participantes de la Agrupacion de N al mismo
formato)

TERCERA. Domicilio comin. Las Partes sefialan com® ilio comun para oir

y recibir notificaciones el ubicado en:

Calle: No. olonia:

Ciudad: Cadigo Postal: Estado y Pais

Teléfono: E-Mail:

CUARTA. Representante comu ‘ presentacion de la proposicion. Las
Partes convienen que la compaiifa ], a través de su represente
legal, Seifor [ ], serd el representante comun para la
presentacion de la proposicion, otorgan todo el poder amplio, suficiente y necesario
para que actle ante la Secdretarfa®de Salud en nombre y representacion de las Partes,
en todos y cadauno d de la Licitacion Puablica Internacional referida y los que

de ella se deriven.

solidaria o mancomunada. Las Partes estan de
te la firma del CONTRATO o PEDIDO que se celebre con motivo

QUINTA. Obh
acuerdo que

de la (Lici Ublica o Invitacion a Cuando Menos Tres Personas)

namero ], quedaran obligados en forma conjunta y
solidafia a Secretaria de Salud del cumplimiento de las obligaciones derivadas del
mism

[SEXTA: Nueva compafia. En caso de resultar favorecidas por el fallo de la Licitacion,
las Partes constituiran una nueva sociedad bajo las Ley es mexicanas a fin de que sea
ésta la que celebre el Contrato. La sociedad que constituyan para ese efecto, tendréa la
siguiente estructura de capital y administracion:

(Incluir, ademas de estructura de capital y administracion que reflejen la distribucion de

Pagina 56 de 96

México, Distrito Federal. Tel. 5119-4620 al 28.

Av. Othdén de Mendizabal No. 195 Col. Zacatenco Delegacion Gustavo A. Madero C.P. 07360,



SECRETARIA DE SALUD

COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES
SALUD DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA
BASES DE CONVOCATORIA

tareas, y participaciones de las Partes, detalles especificos sobre mecanismos
corporativos tales como la emision de una clase de acciones o partes sociales con
derechos especiales, o designacion de miembros con voto de calidad en 6rganos de
administracion o similares)]

SEPTIMA. Compromiso de mantener la distribucion de tareas y participaciones
durante el Plazo. Las Partes se comprometen a mantener durante el Plazo del
CONTRATO o PEDIDO la distribucién de tareas, responsabilidades y/o no ir sus
participaciones segun se establece en este Convenio Privado, y a respgfitter €onjunta y
solidariamente por las obligaciones asumidas por las Partes en l{CO ATO o
re
3

PEDIDO que se celebre con la Secretaria de Salud, para lo cual, el tante legal
de cada una de las Partes debera firmar el CONTRATO o P caracter de
[proveedores y obligados conjuntos y solidarios entre si] [?bli idario de la nueva
sociedad].

Las Partes se obligan expresa e irrevocablemente a @ l odificacién alguna a la
distribucion de tareas, y/o participaciones descritas efgeste Convenio Privado, sin la
previa autorizacion por escrito de la Secretaria ’ni a sustituir a alguno de los
miembros de la Agrupacién que presenta a taria de Salud la proposicion
conjunta para participar en la Licitacion, _a& via autorizacion por escrito de la
Secretaria de Salud.

OCTAVA. Ley aplicabley tribu
cumplimiento del presente Conv

petentes. Para la interpretacion vy
rivado, asi como para todo aquello que no esté
expresamente estipulado en el mi s Partes se someten a la aplicacion de las Ley
es federales de los Estadg S»*Mexicanos, y a la jurisdiccién de los tribunales
federales competentes c@n residencia en la Ciudad de | ] [Estado],
renunciando a cualquieg juLi
de su domicilio pres uro o por cualquier otra causa.

El presente Co
ejemplares origi

rivado de proposicion conjunta, se firma por las Partes en dos
alos [_] dias del mes de [ 1de 20[ 1.

co ] COMPARIA [ ]

@epresentante Legal] [Representante Legal]

[ ] [ ]
[Testigo] [Testigo]
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FORMATO 11

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

COPIA DE LOS CERTIFICADOS DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS O
MANIFIESTO DEL CUMPLIMIENTO DE NORMAS v

México, D. F., a de V\ de 20__.
, &
SECRETARIA DE SALUD/CNTS.
PRESENTE. Q

El que suscribe , entante legal de la empresa
, manifiesto que & lar los bienes o servicios objeto de
Liors

siguientes, dan cumplimiento a las

la contratacién), correspondientes a las

normas: ‘

Partida o Lote | NormaNumero | Denominacion

O NOMBRE Y FIRMA DEL

REPRESENTANTE LEGAL
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FORMATO 12

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

EJEMPLO DE FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS
PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA

COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLI TO A LO
DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE ESTE INSTRUMENTO
de @)

)
PRESENTE.

Me refiero al procedimiento 3) No. 4) queé mi representada,
la empresa (5) participa a través sente propuesta.
Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Regla! bracion de licitaciones

p
publicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre er scritos por los Estados
Unidos Mexicanos”, el que suscribe manifiesta bajo protesta deg@ vepdad que, en el supuesto de
que me sea adjudicado el contrato respectivo, la totalidad de I8s es que oferto en dicha propuesta
y suministraré, bajo la partida (6) , sera(n) producidefs) en los Estados Unidos Mexicanos
y contaran con un porcentaje de contenido nacional de ndo os el 55%>, o __ (7)__ % como

caso de excepcion.
De igual forma, manifiesto bajo protesta de decir_vefdady que tengo conocimiento de lo previsto en
n y Servicios del Sector Publico. En este
ar una verificacion del cumplimiento de los

el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arre
sentido, me comprometo, en caso de ser requeri

aqui ofertados, a través de la exhibicion de la
una inspeccion fisica de la planta industrial en

requisitos sobre el contenido nacional de lo
formacion por tres afios a partir de la entrega de

informacién documental correspondiente y/o
la que se producen los bienes, conserva
los bienes a la convocante.

TENTAMENTE
C)

*Este porcentaje de @ arse conforme a los incrementos previstos en la cuarta de las reglas
para la determinacién, aGreditacion y verificacion del contenido nacional de los bienes que se ofertan y
entregan en los pro imientos de contrataciéon, asi como para la aplicacién del requisito de contenido
nacional en la co i de obras publicas, que celebran las dependencias y entidades de la

Administracion Rabli ederal
A partir del 28 de junio de 60%
2011
A partir del 28 de junio de 65%
2012
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN
PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS
INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES,
Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE ESTE INSTRUMENTO

NUMERO DESCRIPCION

1 Sefialar la fecha de suscripcién del documento.

2 Anotar el nombre de la dependencia o entidad que invita o convoca.

3 Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate, licitacio
invitacion a cuando menos tres personas.

4 Indicar el nUmero respectivo.

5 Citar el nombre o razén social o denominacién de la empres

6 Sefialar el nimero de partida que corresponda.

7 Establecer el porcentaje correspondiente al Capitulo 11
al contenido nacional, de las “Reglas para la dg
verificacion del contenido nacional de los bienes g n y entregan en los
procedimientos de contratacidon, asi como para Ya#aplicacion del requisito de
contenido nacional en la contratacion de blicas, que celebren las
dependencias y entidades de la AdministracioR blica Federal”.

8 Anotar el nombre y firma del represen empresa licitante.

NOTA: Si el licitante es una persona fisica, b ajustar el presente formato en su parte
conducente.
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FORMATO 13

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

EJEMPLO DE FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS
PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLI NTO A LO

DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE ESTE INSTRUMENTO

I Y
2
PRESENTE. ]
Me refiero al procedimiento 3) No. en el que mi representada,
la empresa (5) participa g a presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Regdlas para la celebracion de licitaciones

publicas internacionales bajo la cobertura de tratados ibre comercio suscritos por los Estados

Unidos Mexicanos”, el que suscribe manifiesta bajo pk de decir verdad que, en el supuesto de
li

que me sea adjudicado el contrato respectivo, el de los) bien(es) que oferto, con la marca

y/0 modelo indicado en mi proposicion, bajo la_p ndmero (6) , son originarios de
México y cumplen con la regla de origen apli % ateria de contratacion publica de conformidad
con el Tratado de Libre Comercio )

Adicionalmente, manifiesto que ante una§yerificacion del cumplimiento de las reglas de origen del

(los) bien (es), me comprometo a p ionar la informacién que me sea requerida por la instancia
correspondiente y que permita entar en todo momento la veracidad de la presente, para lo cual
conservaré durante tres afios digha in acion.
ATENTAMENTE
®)

O
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN
PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS
INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES,
Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE ESTE INSTRUMENTO

NUMERO DESCRIPCION
1 Sefialar la fecha de suscripcion del documento.
2 Anotar el nombre de la dependencia o entidad convocante.
3 Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate, licitac ablica o

invitacion a cuando menos tres personas.

Indicar el nUmero de procedimiento respectivo.

Citar el nombre o razén social o denominacion del ligi

Sefalar el nUmero de partida que corresponda

N[ o) g b~

Indicar el tratado correspondiente a la regla de o
realiza el procedimiento de contratacion.

n y bajo cuya cobertura se

8 Anotar el nombre y firma del repre e la empresa licitante.

NOTA: Si el licitante es una persona fisica

F

A ajustar el presente formato en su parte
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FORMATO 14

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

EJEMPLO DE FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS
PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONA BAJO LA

DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE ESTE INSTRUMENTO

COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUM@ A LO

d ¥ e @
“ Y%
PRESENTE. ]
Me refiero al procedimiento 3) No. en el que mi representada,
la empresa (5) participa g 2 a presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebracion de licitaciones

publicas internacionales bajo la cobertura de tratados ibre comercio suscritos por los Estados
Unidos Mexicanos”, el que suscribe manifiesta bajo prate de decir verdad que, en el supuesto de
que me sea adjudicado el contrato respectivo, el k de los) bien(es) que oferto, con la marca
y/0 modelo indicado en mi proposicion, bajo la s) numero ____ (6) , son originarios
de @) , pais que tiene suscrito psNEstados Unidos Mexicanos el Tratado de Libre
Comercio (8) , de confor % la regla de origen establecida en el capitulo de

compras del sector publico de dicho tratad

Adicionalmente, manifiesto que av erificacion del cumplimiento de las reglas de origen del
(o)

(los) bien (es), me compromet rcionar la informacién que me sea requerida por la instancia
correspondiente y que permita \suste en todo momento la veracidad de la presente, para lo cual

conservaré durante tres ar} ormacion.

ATENTAMENTE
)

O
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN
PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS
INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES,
Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE ESTE INSTRUMENTO

NUMERO DESCRIPCION
1 Senalar la fecha de suscripcion del documento.
2 Anotar el nombre de la dependencia o entidad convocante.
3 Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate, licitaci

invitacion a cuando menos tres personas. \
Indicar el nimero de procedimiento respectivo.

4
5 Citar el nombre o razén social o denominacion del Ii‘it
6 Sefialar el nUmero de partida que corresponda.
7 Anotar el nombre del pais de origen del bien.
8 Indicar el tratado bajo cuya cobertura se liza el procedimiento de
contratacion.
9 Anotar el nombre y firma del repre al la empresa licitante.
NOTA: Si el licitante es una persona fisic ajustar el presente formato en su parte
conducente. Q

o
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SALUD

FORMATO 15

ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION
OPINION POSITIVA DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
(ESTE DOCUMENTO DEBE SER EXPEDIDO POR EL SAT)

r

" . - 5N
JuU

8g
8¢
i
2

FECHA

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales

HNinacion o Razdn social

Estimado contribuyenta

$u consulla sobre &l Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguienie

ranicos instilucionales del

> de Administracion Tributaria, se observs que en el momento an que se realiza esta |

a5 con la inseripeion al Registra Faderal de Contribuyentes |
i ' o i el el L es, la presantaci
go. por o anterior s emite opinién Positiva * R acion de

Ravision practicada el dia de de .alas horas

NOTAS:

Fical pam 2012

nlos G cnddilos o impuesio
0 en in ragls 121,15, y 30 o

Scllo Digital:

"84y Y EOleBbEB+WorFNASFFIgZISur'YLC2LE4qwOzevaSMALK+ S

E 3051 1BVIrOLEIXAE 234241 E S—
BIS99 TwkxdNPMazgUAKkmMNBY AR TWKLXISFCIKI3S07 AyRblSic Dy3g511BVIrOLBIXAEZ/24zA1 EXY nBROjpEVpeodk

SclBbiLXSreDglFoFdeCxVk= Hoja: 1 de 1
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FORMATO 16

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)
MODELO DE CONSTANCIA
DE LA INSTITUCION BANCARIA.

México, D.F. a de C)QZ ' .

Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea

En Av. Othén de Mendizabal No.195, Colonia Zacatenco, V\

C. P. 07360, Delegacion Gustavo A. Madero, México, D. F.

)

A Solicitud de (Nombre de la Empresa), se les proporciona a siguiegte informacion para la
realizacion de Transferencias Bancarias, por concepto de p log' bienes o servicios objeto
del procedimiento de contratacion No.

Fecha de Apertura de Cuenta:

Banco:

A Nombre de quien esta la Cta.:

Clave Bancaria estandarizada;
(CLABE) conl18 posiciones:

Nombre y NUumero de uQrsg
Nombre y NGQ iones:
No. de Plaza:

Q anterior, quedamos a sus Ordenes para cualquier aclaracion adicional.

O

ATENTAMENTE

Nombre, Cargo y numero
del Representante Bancario

Nota: Esta carta debera de elaborarse en hoja membretada de la institucion bancaria a la que
pertenece la cuenta y entregada en original (sellada también en original) para la
tramitacion de los pagos correspondientes, sellada en original.
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FORMATO 17

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)
MODELO DE GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO O PEDIDO

A favor de la Tesoreria de la Federacion Y\
(NOMBRE DE LA AFIANZADORA) se constituye fiadora hasta por I@ de $

00 Pesos 00/100 M.N.). \

Para garantizar por la empresa “ T, on domicilio en
No. __ , piso _, Colonia , Del , Cddigo
Postal , en México, Distrito Federal, el fiel y exacto cumplim todas y cada una de
las obligaciones asumidas y que se encuentran establg n el Contrato/Pedido “
” @ , que celebran
por una parte el Ejecutivo Federal a través de la Secretaria@de Salud, representada por la C.

, Directora General del Centr@ Naciohal de la Transfusién Sanguinea
, Y por el area requirente el
, en lo sugesive,“BA SECRETARIA” y por la otra parte la

empresa denominada
, en su caracter de

, @ quien en lo sucesivo se le denominara

“EL PROVEEDOR”, con un i ; total de $ (
¢ /100 M.N.), antes del I. VA .Suscrito el dia
de de 20__, con una vigenciandel de de 20 al __ de de

20__, y derivado de la Licitacion ica 0 Invitacion a Cuando Menos Tres Personas

No.

(NOMBRE DE LA AFIA expresamente declara:

a- Que la fianza s atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el
contrato/pedi anexos.

b.- Que la fiar e otorga de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48 fraccién Il y
altimo @v fraccion | del articulo 49 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Seprieios,_del Sector Publico y demas normatividad aplicable en los términos del

tratofpedido No (indicar el numero de contrato o pedido), y se hara
efeCti uando “EL PROVEEDOR” no cumpla con las obligaciones establecidas en dicho

instrumento, o incurra en alguno o algunos de los supuestos de incumplimiento establecidos
en el citado contrato/pedido.

c.- En caso de que la presente fianza se haga exigible (indicar el nombre de la afianzadora)
acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion previstos en el articulo
95 de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, para efectividad de la presente garantia;
procedimiento al que también se sujetara para el caso de cobro de intereses que prevé el
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articulo 95 Bis del mismo ordenamiento legal, por pago extemporaneo del importe de la
poliza de fianza requerida.

Esta garantia continuara vigente en caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del
contrato/pedido, asi como durante la substanciacion de todos los recursos legales o juicios
gue se interpongan y hasta que se dicte resolucion definitiva por autoridad competente,
salvo que las partes se otorguen el finiquito, de forma tal que su vigencia no podra acotarse
en razon del plazo de la ejecucion del contrato/pedido principal o fuente de las @bligaciones,
o cualquier otra circunstancia por lo que (indicar el nombre de la afianzador ta su
consentimiento, a través de la presente fianza.

Que la fianza continuara vigente en caso de defectos y/o respons bilidx asta que se
corrijan los defectos y se satisfagan las responsabilidades. &

un escrito expedido por la Direccion General de Recursos es y Servicios Generales
de la Secretaria de Salud, cuando “EL PROVEED, cumplido con todas las
obligaciones que se deriven del contrato/pedido que antiza, previa solicitud de “EL
PROVEEDOR”;

Esta garantia de cumplimiento de contrato/pedido podra se’% nicamente mediante
ter

Toda estipulacion que aparezca impresa po
AFIANZADORA) que contravenga |la @
comprenden el proemio y los incisos dea.a

s,
I!

Que (NOMBRE DE LA AFIANZ somete expresamente a la jurisdiccion de los
Tribunales Federales del Distrito Fetleral, renunciando a la que pudiera corresponderle
por razén de su domicilio pr e o*futuro o por cualquier otra causa.

QC)

rmato por parte de (NOMBRE DE LA
iones aqui asentadas, las cuales
e consideran como no puestas.

C)O
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O
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SECRETARIA D |
LA FUNCIOM |
FUBLICA, |

NOTA INFORMATIVA OCDE

Para participantes de paises miembros de la Organizacion para ooperacion y

Desarrollo Economico y firmantes de la Convencion para combati ohecho de
Servidores Publicos extranjeros en Transacciones Comerciales | les.
El compromiso de México en el combate a la corrupcion ha trabc ] estras fronteras y el

ambito de accion del gobierno federal. En el plano intern
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Ec CDE) y firmante de la
Convencion para combatir el cohecho de servidores pu S extranjeros en transacciones
comerciales internacionales, hemos adquirido responsabilidades que involucran a los sectores
publico y privado.

Esta Convencion busca establecer medidas pé

empresas que prometan o den gratificacionges, g

en transacciones comerciales internaciona %
| f

crear igualdad de oportunidades pare” |3
gubernamentales.

La OCDE ha establecido mg 0S muy claros para que los paises firmantes de la
Convencion cumplan con las endaciones emitidas por ésta y en el caso de México,

iniciaréd en noviembre de260
en donde un grupo de e -@ verificara, entre otros:

Dr ir y penalizar a las personas y a las
fnciBharios publicos extranjeros que participan
dbjetivo es eliminar la competencia desleal y
presas que compiten por las contrataciones

a) Lacompa ad\de nuestro marco juridico con las disposiciones de la Convencion.
b) El cono gue tengan los sectores publico y privado de las recomendaciones de la
Conv

El resgilitadq, € esta evaluacion impactara el grado de inversion otorgado a México por las
agencias callficadores y la atraccion de inversién extranjera.
Las responsabilidades del sector publico se centran en:

o Profundizar las reformas legales que inicié en 1999.

o Difundir las recomendaciones de la Convencion y las obligaciones de cada uno de los
actores comprometidos en su cumplimiento.
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o Presentar casos de cohecho en proceso y concluidos (incluyendo aquellos relacionados
con lavado de dinero y extradicion).

Las responsabilidades del sector privado contemplan:

o Las empresas: adoptar esquemas preventivos como el establecimiento de cédigos de
conducta, de mejores practicas corporativas (controles internos, monitoreo, informacion
financiera publica, auditorias externas) y de mecanismos que prevengan elgafrecimiento
y otorgamiento de recursos o SERVICIOS a servidores publicos, p tener
beneficios particulares o para la empresa.

0 Los contadores publicos: realizar auditorias; no encubrir a tivi% icitas (doble
contabilidad y transacciones indebidas, como asientos cont alsificados, informes
financieros fraudulentos, transferencias sin autorizacion, los activos sin

consentimiento de la gerencia); utilizar registros confa isos; informar a los
directivos sobre conductas ilegales.

o Los abogados: promover el cumplimiento y revi de la Convencion (imprimir el
caracter vinculatorio entre ésta y la legislacion naejonal); impulsar los esquemas
preventivos que deben adoptar las empres

Las sanciones impuestas a las personas
publicos que incumplan las recomendaciong
de la libertad, extradicion, decomiso y/o e @

orales (privados) y a los servidores
onvencion, implican entre otras, privacion
dinero o SERVICIOS.

Asimismo, es importante conocer g ago realizado a servidores publicos extranjeros es
perseguido y castigado indepen mente de que el funcionario sea acusado o no. Las
investigaciones pueden iniciar 0 ncia, pero también por otros medios, como la revision

de la situacién patrimonial deflos servidores publicos o la identificacion de transacciones ilicitas,
en el caso de las empres

Drseguido en cualquier pais firmante de la Convencion,
gar donde el acto de cohecho haya sido cometido.

El culpable puede
independienteme

En la medidag lineamientos sean conocidos por las empresas y los servidores publicos
s contribuyendo a construir estructuras preventivas que impidan el

2 las recomendaciones de la convencion y por tanto la comision de actos de
Por otra parte, es de sefialar que el Cédigo Penal Federal sanciona el cohecho en los siguientes
términos:

“Articulo 222

Cometen el delito de cohecho:
l.- El servidor publico que por si, o por interposita persona solicite o reciba indebidamente para
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si 0 para otro, dinero o cualquiera otra dadiva, o acepte una promesa, para hacer o dejar de
hacer algo justo o injusto relacionado con sus funciones, y

Il.- El que de manera espontanea dé u ofrezca dinero o cualquier otra dadiva a alguna de las
personas que se mencionan en la Fraccién anterior, para que cualquier servidor publico haga u
omita un acto justo o injusto relacionado con sus funciones.

Al que comete el delito de cohecho se le impondran las siguientes sanciones:

Cuando la cantidad o el valor de la dadiva o promesa no exceda del equivalghte de'guinientas
veces el salario minimo diario vigente en el Distrito Federal en el momento meterse el
delito, o no sea valuable, se impondran de tres meses a dos afios de N , de treinta a
trescientos dias multa y destitucion e inhabilitacion de tres meses a fios para desempefiar

otro empleo, cargo o comisién publicos.

'
Cuando la cantidad o el valor de la dadiva, promesa o prestaci@ de quinientas veces el
salario minimo diario vigente en el Distrito Federal en el e cometerse el delito, se
impondran de dos a catorce afos de prision, de trescien mil dias multa y destitucion e
inhabilitacion de dos a catorce afios para desempefiarotro empleo, cargo o comision publicos.

En ningun caso se devolvera a los responsabl
entregadas, las mismas se aplicaran en benefi

Capitulo XI

Cohecho a servidores publicos extrar&

Articulo 222 bis

extranjero o a un tercero que éste determine, para que dicho servidor
abstenga de gestionar la tramitacion o resolucion de asuntos relacionados
g inherentes a su empleo, cargo 0 comision;

.- A ewvidor publico extranjero, 0 a un tercero que éste determine, para que dicho servidor
publico lleve a cabo la tramitacion o resolucion de cualquier asunto que se encuentre fuera del
ambito de las funciones inherentes a su empleo, cargo o comision, o

[ll.- A cualquier persona para que acuda ante un servidor publico extranjero y le requiera o le
proponga llevar a cabo la tramitacion o resolucion de cualquier asunto relacionado con las
funciones inherentes al empleo, cargo o comisién de este ultimo.
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Para los efectos de este articulo se entiende por servidor publico extranjero, toda persona que
desempefie un empleo, cargo o0 comision en el poder legislativo, ejecutivo o judicial o en un
6rgano publico autbnomo en cualquier orden o nivel de gobierno de un Estado extranjero, sea
designado o electo; cualquier persona en ejercicio de una funcion para una autoridad,
organismo 0 empresa publica o de participacion estatal de un pais extranjero; y cualquier
funcionario o agente de un organismo u organizacion publica internacional.

Cuando alguno de los delitos comprendidos en este articulo se cometa en los su tos a que

se refiere el articulo 11 de este CAadigo, el juez impondra a la persona moral_h il dias
multa y podra decretar su suspension o disolucion, tomando en consideraCion elgrado de
la

conocimiento de los d6rganos de administracion respecto del cohech ransaccion
internacional y el dafio causado o el beneficio obtenido por la persona moral.’

NS

N
/\0%
?\

K¢

C)O
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ANEXO TECNICO

“ADQUISICION DE REACTIVOS Y SUSTANCIAS QUIMICAS PARA ANALIZAR SANGRE
2013”

Con fundamento en los articulos: 26 fraccion I; 26 Bis fraccion I, 28 fraccién 1l, 29 y 30 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en el articulo 39 de
en las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
la Secretaria de Salud (POBALINES) y demas disposiciones legales aplicabl
solicita llevar a cabo un procedimiento de LICITACION PUBLI
ELECTRONICA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMER

materia, se
ACIONAL

IZAR SANGRE 2013”
través de otro ser humano
al de la Transfusion Sanguinea

“ ADQUISICION DE REACTIVOS Y SUSTANCIAS QUIMICAS PARA
Dado que la sangre es un recurso que solamente se pued
mediante su donacion, es responsabilidad del Centro N
garantizar la seguridad de la sangre que sera utilizadg para thansfusion, tanto de alguno de los
componentes sanguineos como de células progenit s por esto que, de acuerdo a la
normatividad vigente se debe llevar a cabo de a\Obligatoria el estudio de la sangre para
cuando menos los siguientes marcadores serologicos ATITIS B, HEPATITIS C, VIH, SIFILIS Y
CHAGAS, es por esto que se requiere la S de reactivos y sustancias quimicas que
permitan la deteccién de estos marcadores @ A manera garantizar la seguridad de la sangre

gue sera empleada en transfusiones sangtiinea

Por otra parte, para garantizar de mejorforma el éxito de un trasplante de células progenitoras
(células de cordon umbilical), es n€egsario%realizar andlisis que permitan establecer no solo la
seguridad de la sangre, sino que permitan establecer la compatibilidad entre el donante y

Por ultimo, al evaluar la ptada en busca de agentes infecciosos, se prevendran epidemias
cuyo costo puede ser m
cura, asi pues, al ¢
convenios y program
transfusion de

los suministros necesarios en tiempo y forma, para la operacion de los
sé%ealizara una adecuada valoracion de la sangre, limitandose el riesgo de
s de sangre, sus componentes y células progenitoras.

INFECCIOSA

1SEROLOGIA 080.081.0285 | Prueba inmunoenzimatica para la deteccién en suero | Prueba
y plasma de antigeno de superficie (antigeno
Australia) del Virus de la Hepatitis tipo B (HBs-AQ).
Incluye controles y reactivos.

Para minimo 96 pruebas.

Solicitar por nimero de pruebas. RTC.
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080.081.1390

Prueba inmunoenzimatica para deteccioén, en suero y
plasma de anticuerpos contra el Virus de la
inmunodeficiencia Humana (VIH) tipos 1 y 2 con
antigenos recombinantes o péptidos sintéticos.
Incluye controles y reactivos suplementarios.

Para minimo 96 pruebas.

Solicitar por nimero de pruebas. RTC.

Prueba

2,300

080.081.4048

Prueba inmunoenzimatica para la deteccion de
anticuerpos del Virus de la Hepatitis C (anti VHC) en
suero o plasma.

Por medio de antigenos recombinantes o péptidos
sintéticos.

Incluye controles y reactivos suplementarios.
Para minimo 96 pruebas.

Solicitar por nimero de pruebas. RTC.

Prueba

2,300

080.783.2654

Prueba de comprobacién para anticuerpos
Western Blot (inm unoelectrotransferinci
Para minimo 18 pruebas. RTC.

080.081.1036

Prueba

124

Hepatitis B virus.
Determinacion por técnica i
prueba confirmatoria de la pr
superficie.

Para minimo 25 pruebasa

Prueba

110

080.081.3941

Para investigar por

080.081.1408

Prueba

400

Prueba

400

080.081.1143

eterminar por técnica inmunoenzimatica
antieterpos IgM y 1gG.

Paraminimo 96 pruebas. RTC.

Prueba

400

080.78

Epstein-Barr.

eterminacion por técnica inmunoenzimatica de
anticuerpos IgM.
Para minimo 96 pruebas. RTC.

Prueba

400

10

1.0027

Toxoplasma.

IgG.

IgM.

Para determinar en suero y plasma, por técnica
inmunoenzimatica.

Equipo completo incluye: controles, reactivos.

Para minimo 96 pruebas. RTC.

Prueba

400

080.829.4300

Toxoplasma.

IgG.

IgM.

Para determinar en suero y plasma, por técnica
inmunoenzimatica.

Equipo completo incluye: controles, reactivos.

Para minimo 96 pruebas. RTC.

Prueba

400

12

080.081.3966

Herpes simple tipos 1y 2.
IgG.
IgM.

Prueba

400
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Para determinar por técnica inmunoenzimatica
anticuerpos IgM y IgG.
Para minimo 96 pruebas. RTC.
13 080.783.5152 | Epstein-Barr. Prueba 400
Determinacion por técnica inmunoenzimatica de
anticuerpos IgG.
Para minimo 96 pruebas. RTC.
14 080.074.1878 | Para la cuantificacion de acidos nucleicos virales para | Prueba 120
Virus de la Hepatitis B y todos sus genotipos por la
metodologia de amplificacién de acidos nucleicos en
muestras de suero.
Para 96 pruebas. RTC.
15 080.074.1860 | Para la cuantificaciéon de acidos nucleicos virales para 120
Virus de la Hepatitis C y todos sus genotipos por
metodologia de amplificacién de acidos nucl
muestras de suero o plasma.
Para 96 pruebas. RTC. )
16 080.070.2540 | Sistema de deteccién de &cidos nu la | Prueba 120
determinacién cuantitativa y cualitéti A de
VIH-1 en plasma o suero humane
Equipo para minimo 24 prueba
17 080.784.7538 | Trypanosoma cruzi. Prueba 2,304
Reactivo ELISA para de anticuerpos contra
Trypanosoma cruzi en s lasma, mediante el
uso de antigenos recombingntes o purificados.
Incluye controle
Para minimo 96 S
Solicitar pojmig pruebas. RTC.
2 SELECCION | 18 080.881.5151 | Juego de ps®para determinacién en equipo Juego 5
DEL auto zado glébulos rojos, hematocrito,
DONADOR he ina, ‘concentracion media de hemoglobina,
E centragion corpuscular media de hemoglobina,
INMUNO- Vi globular medio, nimero de leucocitos con
HEMATOLOG cuggita diferencial en nimero y porcentaje. TATC.
1A 19 080.835.0607 | Agt Frasco 47
Antisuero para tipificar la sangre, de origen
onoclonal.
Frasco con 10 ml. RTC
20 080'835* Anti B. Frasco 47
Antisuero para tipificar la sangre, de origen
monoclonal.
Frasco con 10 ml. RTC.
080.835.0102 | Anti AB. Frasco 47
Antisuero para tipificar la sangre, de origen
monoclonal.
Frasco con 10 ml. RTC.
080.835.0110 | Anti Rh (D) albuminoso. Frasco a7
Antisuero para tipificar la sangre, de origen
monoclonal.
Frasco con 10 ml. RTC.
23 080.081.4014 | Control Rh - Hr. Frasco 18
Frasco con 10 ml.RTC.
24 080.081.0368 | Antisueros. Frasco 18

Antiglobulina humana.
Para la prueba de Coombs.
Frasco con 10 ml. RTC.
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25 080.725.0014 | Albumina bovina, polimerizada al 22% conservada en Frasco 16
azida de sodio al 0.1%.
Frasco con 10 ml. RTC.
26 080.070.1336 | Glébulos rojos con caracteristicas antigénicas Juego 10
conocidas panel B.

Frasco con 2-5 ml.

Juego con 11 frascos. RTC.

27 080.783.0930 | Gldbulos rojos para control de Coombs. Frasco 3
Control de pruebas de compatibilidad y estudio de
aloanticuerpos.
Frasco con 10 ml. RTC.

28 080.070.1328 | Glbébulos rojos con caracteristicas antigénicas Fr 3

conocidas panel A.
Frascos con 2 a 5 ml. cada uno.

Juego con 11 frascos. RTC.
29 080.610.2885 | Tarjetas para compatibilidad sanguinea. Tarjeta 150

Juego. RTC. 4
30 080.610.2893 | Tarjetas para blsqueda de anticuerpos
Juego. RTC.

31 080.081.0186 | Anti Diego a.

Frasco con 2 ml. RTC.
32 080.081.2612 | Kpa (Penny a). Frasco 1
Frasco con 2 ml. RTC.
33 080.835.6893 | Kpb (Penny b).
Frascocon2ml. R

Tarjeta 150

Frasco 1

Frasco 1

3 PRUEBA | 34 080.081.4055
CONFIR-
MATORIA
HEPATITIS C

para la confirmaciéon de | EQUIPO 3
e la Hepatitis C, por medio
binantes o péptidos sintéticos.

4 BANCO DE 35 080.610.0210 ‘ Q¢para aislar bacterias aerébicas en Juego 365
CORDON

36 080.610.99 de cultivo para aislar bacterias anaerobicas en Juego 365

gre, en frasco al vacio para 20 ml. (pediatrico).

uego.
080,784 Monoclonales anti CD34 Prueba 400
Para 100 pruebas. RTC.

.3529 | Monoclonales anti CD45 Prueba 400
Para 100 pruebas. RTC.
.784.3545 | Juego de reactivos para la determinacion de Juego 4
biometria hematica por medio de un analizador
completamente automatizado, con control de calidad
incluido, para minimo 22 parametros. Incluye: todos
los reactivos, controles, calibradores y soluciones
necesarias. Juego. TA.

;) [
OC

5 HLA 40 080.784.7751 | Reactivo y equipo completo para la tipificacion de | Pruebas 280
antigenos HLA, Clase | (A, B, C) y HLA Clase Il de
cadena B (DR, DQ) mediante métodos moleculares
SSO (Oligonucledtidos de secuencia especifica) y
SSP (Iniciadores de secuencia especifica). El equipo
incluye todo lo necesario para el desarrollo del
método.

HLA-A,B /DR/DQ.

Minimo 10 pruebas, Maximo 100 pruebas. RTC.
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) 1 080.081.0285 | 1. Debe de ser a base de anticuerpos monoclonales Anti — HBs con capacidad
1 SEROLOGIA de detectar las diferentes mutantes del HBsAg. El reactivo debe presentar
INFECCIOSA sensibilidad diagnostica del 99.8% y especificidad igual o mayor a 99.5%.
Tanto la sensibilidad como la especificidad deben deberan c arse con
algun documento del fabricante (inserto, pagina de int , etef).
2. La prueba debe efectuarse en no mas de 200 pl de fuest suero o
plasma.

3. El reactivo debe ser factible para efectuar | rueb on muestras que
hayan sido aimacenadas a menos 20°C. a&

4. Debe requerir un maximo de 2 coatro rida, dentro de los cuales se
incluya positivos y negativos.

5. Mantener el mismo lote de reacti ura menos 6 meses.
6. Los reactivos deben estar li ra 0 y no deben tener la intervencion
del usuario antes de ser ingres al equipo, esto es no manipulacion de

ningun tipo para la preparacion, ac@gdicionamiento o transvaso.

2 080.081.1390 | 1. Debe contener antige mbinantes, para la deteccion de anticuerpos
contra el virus de la inmaunadeficiencia humana tipos 1y 2 y anticuerpo anti-p24
P24 del VIH. El reactivo debe presentar
sensibilidad diag el 100% y especificidad igual o mayor a 99.50%.
illdgd como la especificidad deberan comprobarse con algin

efe

| rea debe ser factible para efectuar las pruebas con muestras que
ido aimacenadas a menos 20°C.
be requerir un méximo de 4 controles por corrida, dentro de los cuales se
a positivos y negativos.

antener el mismo lote de reactivo durante al menos 6 meses.
6. Los reactivos deben estar listos para su uso y no deben tener la intervencién
del usuario antes de ser ingresados al equipo, esto es no manipulacién de
ningun tipo para la preparacion, acondicionamiento o transvaso.
0.081.4048 | 1. Debe contener antigenos recombinantes para detectar anticuerpos de las
regiones Core, NS3 y NS4. El reactivo debe presentar sensibilidad diagnéstica
del 100% y especificidad igual o mayor a 99.60%.
2. Tanto la sensibilidad como la especificidad deberan comprobarse con algin
documento del fabricante (inserto, pagina de internet, etc) La prueba debe
efectuarse en no mas de 200 ul de muestra de suero o plasma.
3. El reactivo debe ser factible para efectuar las pruebas con muestras que
hayan sido almacenadas a menos 20°C.
4. Debe requerir un maximo de 2 controles por corrida, dentro de los cuales se
incluya positivos y negativos.
5. Mantener el mismo lote de reactivo durante al menos 6 meses.
6. Los reactivos deben estar listos para su uso y no deben tener la intervencién
del usuario antes de ser ingresados al equipo, esto es no manipulacién de
ningln tipo para la preparacion, acondicionamiento o transvaso.

w
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4 080.783.2654 | Prueba de comprobacion para anticuerpos VIH.

Western Blot (inmunoelectrotransferencia).

1. La prueba debe efectuarse en no mas de 200 pl de muestra de suero o
plasma.

2. El reactivo debe ser factible para efectuar las pruebas con muestras que
hayan sido almacenadas a menos 20°C por mas de 5 afios.

3. Debe requerir un maximo de 3 controles por corrida, dentro de los cuales se
incluya positivos y negativos.

5 080.081.1036 | Prueba de neutralizacion del antigeno de superficie de Hepatitis B.
1. Prueba de confirmacion compatible con la prueba de tami a prueba
debe efectuarse en no méas de 250 ul de muestra de su
2. El reactivo debe ser factible para efectuar las prueb
hayan sido almacenadas a menos 20°C.

3. Debe requerir un control por corrida.

6 080.081.3941 | Para investigar por técnica inmunoenzimatica tlcuer contra
Citomegalovirus IgM.

1. Volumen de muestra 75 pl, de suero

2. Reactivos listos para su uso, que ue igo de barras, para su
manejo.
3. Los reactivos debe presentar iagnéstica y especificidad igual o

mayor a 98.0%

4. Estabilidad de la curva de caliig&cion minimo de 4 semanas.

5. Tiempo para obtener g, primer reSultado no mayor de 45 minutos.

6. Se requiere que todo es decir que todos los ensayos se puedan

, esto conlleva a que el perfil se pueda realizar
en un tiempo nofayore ora de proceso.

ica‘inmunoenzimatica anticuerpos contra

7 080.081.1408

estra 75 pl, de suero o plasma,
para su uso, que cuente con cédigo de barras, para su

reactivos debe presentar sensibilidad diagndéstica y especificidad igual o
8.0%

abilidad de la curva de calibracion minimo de 4 semanas.

iempo para obtener e primer resultado no mayor de 45 minutos.

. Se requiere que todo el panel, es decir que todos los ensayos se puedan
hacer en un solo tubo de muestra, esto conlleva a que el perfil se pueda realizar
en un tiempo no mayor a 1 hora de proceso.

8 807081.1143 | Herpes simple tipos 1y 2.1gG.

1. Volumen de muestra 20 pl, de suero o plasma,

2. Reactivos listos para su uso, que cuente con cédigo de barras, para su
manejo.

3. Los reactivos debe presentar sensibilidad diagnéstica y especificidad igual o
mayor a 98.0%

4. Estabilidad de la curva de calibracion minimo de 4 semanas.

5. Tiempo para obtener e primer resultado no mayor de 45 minutos.

6. Se requiere que todo el panel, es decir que todos los ensayos se puedan
hacer en un solo tubo de muestra, esto conlleva a que el perfil se pueda realizar
en un tiempo no mayor a 1 hora de proceso.

7. Equipo para 100 pruebas

9 080.783.5202 | Epstein-Barr.

Determinacion por técnica inmunoenzimatica de anticuerpos IgM.

1. Volumen de muestra 20 pl, de suero o plasma,

2. Reactivos listos para su uso, que cuente con codigo de barras, para su
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-
manejo.

3. Los reactivos debe presentar sensibilidad diagnéstica y especificidad igual o
mayor a 98.0%

4. Estabilidad de la curva de calibracion minimo de 4 semanas.

5. Tiempo para obtener e primer resultado no mayor de 45 minutos.

6. Se requiere que todo el panel, es decir que todos los ensayos se puedan
hacer en un solo tubo de muestra, esto conlleva a que el perfil se pueda realizar
en un tiempo no mayor a 1 hora de proceso.

7. Equipo para 100 pruebas

10 080.081.0027 | Para determinar en suero y plasma, por técnica inmunoenzimdtiga Toxoplasma
IgG.
1. Volumen de muestra 75 pl, de suero o plasma,
2. Reactivos listos para su uso, que cuente con cO bagfas, para su

manejo.
3. Los reactivos debe presentar sensibilidad ' y especificidad igual o

mayor a 98.0% ’
4. Estabilidad de la curva de calibrac‘(’)n i
ayor de 45 minutos.
todos los ensayos se puedan

5. Tiempo para obtener e primer re
6. Se requiere que todo el pane

hacer en un solo tubo de mues to conlleva a que el perfil se pueda realizar
en un tiempo no mayor a 1 hora roceso
11 080.829.4300 | Toxoplasma.
IgM.
Para determinar e lasma, por técnica inmunoenzimatica.
1. Volumen de ul, de suero o plasma,

ra su uso, que cuente con cédigo de barras, para su

mpo para obtener e primer resultado no mayor de 45 minutos.

requiere que todo el panel, es decir que todos los ensayos se puedan

er en un solo tubo de muestra, esto conlleva a que el perfil se pueda realizar
en un tiempo no mayor a 1 hora de proceso

Herpes simple tipos 1y 2.

IgM.

Para determinar por técnica inmunoenzimatica anticuerpos IgM.

1.Volumen de muestra 20 pl, de suero o plasma,

2. Reactivos listos para su uso, que cuente con cédigo de barras, para su
manejo.

3. Los reactivos debe presentar sensibilidad diagnostica y especificidad igual o
mayor a 98.0%

4. Estabilidad de la curva de calibracion minimo de 4 semanas.

5. Tiempo para obtener e primer resultado no mayor de 45 minutos.

6. Se requiere que todo el panel, es decir que todos los ensayos se puedan
hacer en un solo tubo de muestra, esto conlleva a que el perfil se pueda realizar
en un tiempo no mayor a 1 hora de proceso.

7. Equipo para 100 pruebas

13 080.783.5152 | Epstein-Barr.

Determinacion por técnica inmunoenzimatica de anticuerpos IgG.

1. Volumen de muestra 20 pl, de suero o plasma,

2. Reactivos listos para su uso, que cuente con cédigo de barras, para su

12
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-
manejo.

3. Los reactivos debe presentar sensibilidad diagnostica y especificidad igual o
mayor a 98.0%

4. Estabilidad de la curva de calibracion minimo de 4 semanas.

5. Tiempo para obtener e primer resultado no mayor de 45 minutos.

6. Se requiere que todo el panel, es decir que todos los ensayos se puedan
hacer en un solo tubo de muestra, esto conlleva a que el perfil se pueda realizar
en un tiempo no mayor a 1 hora de proceso.

7. Equipo para 100 pruebas.

14 080.074.1878 | Prueba Cualitativa in Vitro basada en la deteccion de nucleicos por
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para la n de éacidos
nucleicos virales para el virus de la Hepatitis B en mugStras de'Suero.

Deteccion en pooles (muestras mezcladas) de 6 dopaderes.

Reactivos que no sea necesario su congelacion y uieran de ninguna

preparacion que sean listos para usarse.
Ademas que nos permita tener la seguridagmparayideptificar los falsos negativos
i0

con un control interno. Control de la @ amplificacion de acidos

nucléicos para cada muestra y contr8|
Comodidad con una extraccion uni
HCV, y HIV.
Flexibilidad con la opcion de g
manual.

Debera contar con una t

15 080.074.1860 | Prueba Cualitatiya basada en la deteccién de acidos nucleicos por
reaccion en cag polimerasa (PCR)para la cuantificacién de acidos
nucleicos vi a el virus de la Hepatitis C en muestras de suero

Deteccionfe uestras mezcladas) de 6 donadores.

ean listos para usarse.

e nos permita tener la seguridad, para identificar los falsos negativos
control interno. Control de la Extraccion y amplificacion de éacidos
para cada muestra y control procesado.

didad con una extraccion Unica para la deteccién de los tres virus : HBV,

xibilidad con la opcién de preparacion de pooles y de forma automatizada y
manual.
Debera contar con una tecnologia que nos permita reducir la contaminacion
potencial con material previamente amplificado (amplicon).
Equipo para 96 pruebas.
16 .070.2540 | Prueba Cualitativa in Vitro basada en la deteccion de éacidos nucleicos por
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para la cuantificacion de acidos
nucleicos virales para el VIH en muestras de suero.
Deteccidon en pooles (muestras mezcladas) de 6 donadores.
Reactivos que no sea necesario su congelacion y que no requieran de ninguna
preparacion que sean listos para usarse.
Ademas que nos permita tener la seguridad, para identificar los falsos negativos
con un control interno. Control de la Extraccion y amplificacién de acidos
nucléicos para cada muestra y control procesado.
Comodidad con una extraccion Unica para la deteccion de los tres virus: HBV,
HCV, y HIV.
Flexibilidad con la opcién de preparaciéon de pooles y de forma automatizada y
manual.
Debera contar con una tecnologia que nos permita reducir la contaminacion
potencial con material previamente amplificado (amplicén).
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Equipo para 96 pruebas.

17

080.784.7538

Trypanosoma Cruzi.
Debe de contener antigenos recombinantes de T cruzi (FP3,FP6, FP10 y TcF.
El reactivo debe presentar sensibilidad diagndstica minima 99.74 % y
especificidad igual o mayor a 99.9%. Tanto la sensibilidad como la especificidad
deberan comprobarse con algin documento del fabricante (inserto, pagina de
internet, etc)

1. Debe permitir efectuar la prueba en no mas de 200 ul de muestra de suero o
plasma.

2. No debe presentar interferencias con anticoagulante

3. Debe ser factible para efectuar las pruebas con muestras
almacenadas a menos 20°C.

Debe requerir un maximo de 2 controles por cqfrida, paganalito, dentro de los
cuales se incluya positivos y negativos.
Los reactivos deben estar listos para su
usuario antes de ser ingresados al e!|ui

hayan sido

n tener la intervencién del
8 no manipulacion de ningin
ansvaso.

2 SELECCION
DEL
DONADOR E
INMUNO-
HEMATOLO-
GIA

18

080.881.5151

Juego de reactivos para la det
analizador automatizado para
Incluye: todos los reactivos, cont
1. Solucién diluyente isot@ni

2. Solucion lisante d

19

080.835.0607

(Mezclad

20

080.835.0615

Antisue

21

080.835.0102

22

080.835.0110

23

ra la determinacién de grupos sanguineos y para pruebas de
ilidad pretransfusional. Frascos de 10 ml. Anti- AB

patibilidad pretransfusional Antisueros para tipificar la sangre. Frasco de 10
Anti- Rh (D) albuminoso de origen monoclonal.

Control Rh/ Hr. Control para determinacion de Sistema Rh. Frasco con 10 ml.

24

Suero de Coombs. Frasco 10 mL monoclonal-poliespecifica (anti-lgG-C3D)

25

Albimina bovina polimerizada al 22% conservada en acido de sodio al 0.1%
Frasco con 10 ml.

.070.1336

Glébulos rojos con caracteristicas antigénicas conocidas en suspension 0.8% en
un medio tamponado con conservadores para la identificacién de anticuerpos
irregulares con técnicas de Gel. Frasco con 5 mL cada uno. Juego con 11
frascos RTC.

080.783.0930

Glébulos rojos para control de Coombs. Control de prueba de pruebas de
compatibilidad y estudio de aloanticuerpos Frasco con 10 mL caca uno.

080.070.1328

Glébulos rojos con caracteristicas antigénicas conocidas de grupo O en
suspensiones al 0.8 % en un medio tamponado con conservadores para la
identificacién de Anticuerpos irregulares con técnica en gel equipo de 11 X 5
mL.

080.610.2885

Tarjeta de gel coombs

Tarjetas de gel para las pruebas de compatibilidad, tarjeta con 8 micropozos,
cada micropozo contiene una mezcla de anticuerpos Anti IgG Policlonal de
conejo y Anti —C3d monoclonal (clon 12011D10, IgM murino) .

080.610.2893

Tarjeta de Gel para la determinacion de fenotipo de Rh, cada tarjeta consta de 8
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micropozos conteniendo: Anti C monoclonal ( Clon P3x25513 G8), Anti ¢
monoclonal (clon MS33), Anti E monoclonal (clon 906) y Anti e monoclonal
(clones MS-16 y MS-63)

31 080.081.0186 | Anti-Diego a, para la determinacién de antiglobulina indirecta para probar ceulas
que tengan expresién heterocigota del antigeno relevante, presentacion frasco
con 2mL.

32 080.081.2612 | Anti Kp a Para la deteccién de Antigeno Kp a en los eritrocitos, mediante la
prueba de Antiglobulina Indirecta. Frasco con 2 mL.

33 080.835.6893 | Anti Kp b Para la deteccion de Antigeno Kp b En los eritrocitos, mediante la
prueba de Antiglobulina Indirecta. Frasco con 2 mL.

34 080.081.4055 | Prueba de comprobacion para anticuerpos VCH.

3 PRUEBA 1. La prueba debe efectuarse en no mas de 200 de stra de suero o
CONFIR- plasma.

MATORIA 2. El reactivo debe ser factible para efectuar Ia\ con muestras que
HEPATITIS C hayan sido almacenadas a menos 20°C.

3. Debe requerir un maximo de 3 control rid@, dentro de los cuales se

incluya positivos y negativos

35 080.610.0210 | Medios de cultivo, caldos
4 BANCO DE Frasco de pléastico conteniendo cal iv@’para la inoculacion que permitira
CORDON la deteccion de microorganismQs™e jos/en sangre y otros fluidos corporales
estériles. En frasco al vacio pa nidad ventiladora. Juego.

Para uso diagnostico ‘i
aerobios, contiene 4 L
2.0%, infusion
carbén activad€

e medio de cultivo constituido por soya tripticasa
razén 0.1%, polianenolsulfonato de sodio 0.05%,
pitridoxina, hemina, menadiona y L-cisteina y otros

presentar vigencia igual o mayor a 12 meses en el momento
CNTS y debera ir a acompafiado de certificado de analisis y
cart
frasco“debe tener un codigo de barras desprendible de igual color que tapa

parte inferior del frasco, habrd un sensor colorimétrico que detecte la
ncia y produccion de didxido de carbono (CO2).

dios de cultivo, caldos

rasco de plastico conteniendo caldo de cultivo para la inoculacion que permitira

la deteccion de microorganismos anaerobios en sangre y otros fluidos corporales

estériles. En frasco al vacio para 40 ml. Juego.

1. Frasco de plastico para la deteccién de microorganismos anaerobios en
sangre y otros fluidos corporales estériles.

2. Para uso diagndstico “in vitro”, con tapa color naranja para microorganismos
anaerobios, contiene 40 mL. de medio de cultivo constituido por soya
tripticasa 2.0%, infusion de cerebro corazén 0.1%, polianetolsulfonato de
sodio 0.05%, carbén activado GHFR 8.5%, piridoxina, hemina, menadiona y
L-cisteina y otros compuestos de aminoacidos e hidratos de carbono en
agua purificada.

3. El reactivo debera presentar vigencia igual o mayor a 12 meses en el

momento de la entrega en el CNTS y debera ir a acompafiado de certificado

de andlisis y carta de compromiso de canje en caso de ser necesario.

36 080.61

4. El frasco debe tener un cédigo de barras desprendible de igual color que la
tapa (naranja).
5. En la parte inferior del frasco, habra un sensor colorimétrico que detecte la
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presencia y produccion de didxido de carbono (COy).

37

080.784.3511

Reactivos y juego de reactivos para pruebas especificas

Monoclonales anti CD34.

Es un anticuerpo monoclonal Mr de 105-120 kilodaltones, Clon My10 y Clon
8G12 que reconoce 2 distintos epitopes, antigeno combinado con un anticuerpo
IgG de cadenas pesadas, y cadenas ligeras kappa de ratbn marcado con
ficoeritrina (PE), Presentacién: frasco con 2 mL para 100 pruebas, caducidad
minima de un afio a partir del momento de la entrega del producto, Debe

presentar instructivo en espafiol (temperatura de conservacign de 2 a 8°C)

1 Cada vial contiene: 50 pg de inmunoglobulina purifi el Clon 8G12
en 2ml (25 pg/mL) de PBS; 50 pg de conjugados FITy cal en 2ml (25
png/mL) de PBS; PerCP conjugado es suministrado como 50 n 1.0 mL (50
pg/mL) de PBS. PerCP-Cy5.5 conjugado es sumini 012.5ug en 1ImL

12.5 pug/mL de PBS ; 25 ug de conjugado Pe-Gy7 en 0%,mL (50 ug/mL) de PBS ;
50 pg de conjugado APC en 0.5 mL (100 L)\de PBS. EI PBS contiene

gelatina 'y 0.1% de azida sodica.

2 La temperatura de almacenamient
formas conjugadas no deber sefycon s y deben ser protegidas de
exposicién prolongada a la lu tivo es estable durante el periodo
indicado en la etiqueta del fra ndo Se almacena como se indica.

debe ser entre 2°y 8° C. Las

38

080.784.3529

Reactivos y juegos de reactivos para pruebas especificas

Monoclonales anti CD4

RTC.

1. Anticuerpos qu m en leucocitos humanos Mr de 180 a 220
i L C 2D1

PBS)%,6 g de conjugado Per-Cp-Cy™5.5 en 1 mL (6 pg/ml) de PBS ;
de conjugado APC en 0.5 mL (25ug/mL) de PBS; 50 ug de conjugado
PC-Cy™7 en 0.5mL (100ug/mL) de PBS; 50 pg de conjugado APC-H7 en
.5 mL (100ug/mL ) de PBS; 50 ug de conjugado AmCyan en 0.5 mL
(100pg/mL) de PBS y 50 ug de V450 en 0.5 mL (100ug/mL) de PBS. EI PBS
contiene gelatina y 0.1% de azida sddica excepto en el caso de APC-H7 que
contiene ProClin.

4. Latemperatura de almacenamiento de los viales debe ser entre 2°y 8° C.
Las formas conjugadas no deber ser congeladas y deben ser protegidas de
exposicién prolongada a la luz. Cada reactivo es estable durante el periodo
indicado en la etiqueta del frasco cuando se almacena como se indica.

080.784.3545

1. Juego de reactivos para la determinacion de biometria hematica por medio

de un analizador completamente automatizado, con control de calidad

incluido, para determinacion de 22 parametros

Incluye todos los reactivos, controles calibradores y soluciones necesarias.

3. Solucién isoténica tamponada para la determinacién del recuento de células
sanguineas y para la medicion de hematocrito en los contadores
hematolégicos.

4. Solucién de lavado.

Solucién de lisis.

Sistema de impresion.

n

o a
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5 HLA 40 080.784.7751 | Reactivo y equipo completo para la tipificacion de antigenos HLA, Clase | (A,B) y
HLA Clase Il de cadena B (DR, DQ) mediante métodos moleculares SSO
(Oligonucledtidos de Secuencia Especifica) El equipo incluye todo lo necesario
para el desarrollo del método.

Minimo 10 pruebas, Maximo 100 pruebas.

El reactivo a ofertar debera permitir la determinacién simultanea de los locus A,

B, DRy DQ.

El método de deteccién requerido debera ser por fluorescencia.

El reactivo debera corresponder a tecnologias de Ultima generacion para analisis

multiparamétricos.

1. El reactivo debera incluir todo lo necesario para su utiliza troles,
calibradores, soluciones, anticuerpos de marcaje, €tc.)

. Para su conservacion, deben mantenerse a -20§C%,mengs.

3. Buffer TBE para electroforesis; 5x, que se Iib% sa y RNAsa.
Presentacién de caja con 6 envases; cada es para preparar 250 mL de
solucién incolora. D=

4. Marcadores de peso molecular de B f.@ PCR de 50 — 2000 Pb, que
sean de 8 bandas de DNA lineagde dohle‘¢adena, en un rango de 50 — 2000
pares de bases, en buffer d Ade gel. Presentacion 1 vial de 250 pL,
agarosa grado DNA para orésis analitica y preparativa de acidos
nucleicos y separacion de DNA,de alto peso molecular.

5. Reactivos necesario el aislamiento del DNA de sangre total, de
linfocitos, de muestra b coat, volimenes de 100 a 3000 pl.,

it 00 aislamientos. Equipo completo para extraer
otal por medio de columna de 0.5ml. El equipo

N

is multipardmetricos.
ra la extraccion de DNA de muestras de sangre total, volimenes
icrolitros a 3 militros. El método debera ser consistente y abarcar

amRBos vélumenes de muestras. O bien emplearse dos metodologias (Método
ing up o isothiocianato de guanidina) y columnas.

080.081.0285 1. Entregar por cada lote de reactivo: controles, diluyentes, conjugados,

1 SEROLOGI 2 080.081.1390 sustratos y otros reactivos incluidos, el proveedor debera presentar una
INFECCIOS 3 080.081.4048 copia del certificado analitico de calidad de cada uno (proporcionado por
2 SELECCION,DE 4 080.783.2654 el fabricante), donde se indique la aprobacién del mismo.
DONADOR E 5 080.081.1036 2. Deberan reponerse los estuches de reactivos que no cumplan con las
INMUNO- 6 080.081.3941 especificaciones de calidad (de acuerdo al certificado analitico de
HEMATOLOGIA 7 080.081.1408 calidad) y la caducidad solicitada. También deberan reponerse las
3 PRUEBA 8 080.081.1143 pruebas invalidadas que sean consecuencia de algin problema del
CONFIRMATORIA 9 080.783.5202 sistema y/o equipo y hasta la resolucion del mismo.
HEPATITIS C 10 080.081.0027 3. Agua tridestilada para preparacién de buffer.

11 080.829.4300 4. Deberan proporcionar todos los accesorios, aditamentos, soluciones,

12 080.081.3966 controles, calibradores, diluyentes, conjugados, sustratos u otros

13 080.783.5152 reactivos necesarios para el correcto funcionamiento del equipo
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14 080.074.1878 automatizado asi como para realizar adecuadamente los
15 080.074.1860 mantenimientos al que se sujete el equipo de acuerdo a su manual de
16 080.070.2540 operacion y mantenimiento.
17 080.784.7538 5. El proveedor debera proporcionar sin costo alguno para el CNTS el
18 080.881.5151 material y equipo necesario de papeleria para el correcto funcionamiento
19 080.835.0607 del auto analizador incluyendo cuando aplique: tinta para impresion
20 080.835.0615 (toners o cartuchos), impresora, papel de impresiéon para los resultados
21 080.835.0102 u otros.
22 080.835.0110
23 080.081.4014
24 080.081.0368
25 080.725.0014
26 080.070.1336
27 080.783.0930
28 080.070.1328
29 080.610.2885
30 080.610.2893 |
31 080.081.0186
32 080.081.2612
33 080.835.6893
34 080.081.4055
4 BANCO DE 35 080.610.0210 1. Los reactivogn,en el caso que aplique, los equipos, deberan incluir
CORDON 36 080.610.9922 todos los acces -@~ &ipsumos necesarios para el desarrollo del método
37 080.784.3545 y emisién de fesultados.
38 080.784.3511 1. Elp adjudicado debera proporcionar sin costo alguno para el
39 080.784.3529 CNTS StgEientes consumibles: Reactivo de calibracidn, controles de
te inion, solucion de lisis, soluciones de lavado, solucién de
>t olucién de viabilidad celular, tubos de 5 mL de poliestireno
de g'redondo y tubos de reaccién.
. El'proveedor debera proporcionar sin costo alguno para el CNTS un
&trol de tercera opinion para verificacién de los controles internos y
.(esultados de Citometria de Flujo.
5 HLA 40 080.784.7751 1. Insumos que se requieren: punta con filtro libre de DNA"asas y
RNA"asas para pipeta automatica para volimenes de 0.5 — 10 pL,
20 — 200 pL, 200 — 1000 pL presentacion: en rack soporte con 10 x
96 puntas.
2. Tubos con tapa de polipropileno libre de DNA"asas y RNA"asas
para micro centrifuga de 1.5mL. Presentacion caja con bolsa con
250 piezas.
3. Tubos con tapa de polipropileno para micro centrifuga de 2 mL libre
de DNA"asas y RNA"asas Presentacion caja con bolsa con 250
piezas.
4. El equipo debe incluir todos los instrumentos e insumos necesarios
para el desarrollo del método.
5. Deberan ser proporcionados los reactivos consumibles, como Taq
polimerasa, marcador de peso molecular, oligonucledtidos.
6. Agua grado molecular libre de DNAsas y RNAsas. Presentacion en
botellas de 500 ml.
7. El proveedor debera proporcionar sin costo alguno para el CNTS la
inscripciéon en un Programa de Evaluacion Externa de la Calidad en
HLA.
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Especificaciones Técnicas del Equipo en Comodato

Lote

Partida

Clave
Cuadro
Basico

Descripcion

1 SEROLOGIA
INFECCIOSA

17

080.081.0285
080.081.1390

080.081.4048

080.784.7538

080.783.2654

Precisiones técnicas de los equipos:

1. El proveedor proporcionara en demostracion permanente un equipo
totalmente automatizado, uno se utilizara para el proceso rutinario de las
muestras. El procedimiento debera ser sencillo en los diferentes pasos para
su desarrollo. El tiempo requerido para proceso de la metodologia completa
no debe ser mayor a 2 horas.

2. El equipo auto analizador para las partidas 1,2,3 y 17 debera tener
incluido en su Software un programa para observar y reportar de manera
impresa la calibracion para cada lote de reactivo de los diferentes
marcadores seroldgicos, no utilizar puntas desechables.

3. Asi mismo debe incluir un programa para observar y reportar de manera
impresa las graficas control de calidad para cada lote de controles de los
diferentes marcadores serolégicos, las cuales el equipo debe ser capaz de
elaborar automaticamente en forma continua cada corrida, donde se
indiquen los limites de control (1, 2, 3y 17 )desviaciones estandar
calculadas al desempefio). Con capacidad de carga de 135 muestras con
posiciones programables para STAT.

4. La emision de resultados debe serimpresa, de forma semicuantitativa y
cualitativa, incluyendo el nimero de cada muestra, ubicacion precisa de la
misma, fecha y hora de procesamiento, asi como numero de lote del
reactivo empleado, con la finalidad de evitar al maximo la manipulacién de
las muestras y asegurar la trazabilidad del proceso y brindar al operador
mayor seguridad.

5.El equipo proporcionado debera ser de metodologia quimioluminiscencia
para obtener un alto nivel de seguridad en el procedimiento, con un sistema
de lector de codigo de barras para la identificacion de las muestras. El
analizador debera aceptar tubo primario.

Precisiones técnicas de los equipos:

1. El equipo ofertado (1) bebe ser capaz de aspirar y dosificar al menos 20
tiras.

2. Capacidad para programar diversos protocolos de ensayos.

3. Contar con alarma audible para aviso de término de pasos

4. Contar con un tiempo de incubacién de 24 horas.

080.081.1036

Precisiones técnicas del equipo:

1. El proveedor proporcionara en demostracién permanente (comodato) un
(1) equipo totalmente automatizado, el procedimiento debera ser sencillo en
los diferentes pasos para su desarrollo.

2. El equipo auto analizador tener incluido en su Software un programa para
observar y reportar de manera impresa la calibracion el lote de reactivo y de
controles

3. Asi mismo debe incluir un programa para observar y reportar de manera
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impresa las gréaficas control de calidad para cada lote de control.

4. El equipo proporcionado deberan ser de metodologia
quimioluminiscencia para obtener un alto nivel de seguridad en el
procedimiento, con un sistema de lector de cédigo de barras para la
identificacion de las muestras. La dispensacion de la muestra debera
realizarse con punta desechable con la finalidad de evitar el arrastre

5. El equipo auto analizador no debe de usar hipoclorito de sodio en
ninguna etapa de sus procesos.

6 080.081.3941 | Precisiones técnicas del equipo:

7 080.081.1408 | El equipo (1) deberd contar con las caracteristicas técnicas que a
continuacién se enuncian:

8 080.081.1143 | 1. Equipo automatizado que ocupe el método de quimioluminiscencia.

9 080.783.5202 | 2. Que realice al menos 100 pruebas por hora.
10 080.081.0027 | 3. Que tenga sistema de refrigeracion de reactivos.

11 080.829.4300 | 4. Que los reactivos estén listos para su uso.
12 080.081.3966 | 5. Que determine el perfil TORCH ademas Epstein Barr Ig G e Ig M
13 080.783.5152 | 6. Empleo de tubo primario, asi como lectura de cédigo de barras.

7. Control de calidad integrado, con graficas de Levey-Jenning.

8. Capacidad de almacenamiento de datos como resultados de muestras,
lotes de control, curvas de calibracion.

9. Acceso continllo de reactivos y muestras.

14 080.074.1878 | El equipo ofertado (1) debera permitir la automatizacién total de los pasos
de amplificacién, desnaturalizacién, hibridizacion, incubacion, lavado,
lectura colorimétrica de punto final y reporte de resultados en un Unico
sistema, en el sistema de reaccién en cadena de la polimerasa para VIH,
VHC y VHB.

15 080.074.1860 | La unidad de pipeteo debera ser un sistema de pipetas automaticas que
permita el pipeteo preciso y reproducible de muestras y reactivos. Los
reactivos se deberan dispensar en un sistema de viales cerrados para
minimizar el riesgo de contaminacion de los mismos.

16 080.070.2540 | La unidad de pipeteo debera permitir la estandarizacién en las adiciones de
muestras y reactivos garantizando la eliminacién de errores.

La estacion de lavado deberda ser un instrumento que cuente con una
estacion de lavado on-board, que lave las particulas magnéticas recubiertas
por sondas oligonucleétidas especificas que se utilizan en la captura del
complejo hibridizado.

Debera tener un fotébmetro integrado para realizar la lectura colorimétrica.

El equipo debera permitir:

» Amplificacién y deteccion paralelas.

« Software de autocontrol de operacion.

* Monitoreo automatico de volumen de reactivos y de consumibles.

* Chequeo de Control de Calidad.

» Opcién de Control Interno.

« Control de Contaminacion.

« Amplificacién cerrada.

- Entrada de datos por cédigo de barras.

- El ingreso de datos por cddigo de barras permite la eliminacién de errores
de entrada de datos

17 080.784.7538 | Proporcionar un (1) lavador de placas, Incubador para placas y lector de
placas para realizar la metodologia de ELISA.

Estos deben ser abiertos para programar la técnica requerida asi como de
vanguardia el mercado para garantizar los resultados.

2 SELECCION DEL 18 080.881.5151 | Precisiones técnicas del equipo:
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DONADOR E 1. Un (1) equipo para determinar biometria hematica.
INMUNO-HEMATO- 2. El equipo proporcionado debe determinar 18 parametros (WBC, RBC,

LOGIA HGB, PLT, CMV, MCH, MCHC, LINFOCITOS en % y en #, CELULAS
MIXTAS en % y en #, RDW-SD O RDW-CV, PDW, MVP, P-LCR.
3. Con diferencial parcial de 3 partes y con histogramas para WBC, RBC y
PLT.
4. Fundamento de mediciéon por impedancia para WBC, RBC, PLT y
espectrofotometria para HGB.
5. Capacidad de procesar como volumen minimo 10pL. de muestra.
6. El tiempo de proceso por muestra sea de 60 segundos.
7. Realizar una limpieza automatica cada 50 determinaciones sin
intervencion del usuario.
8. La impresion de resultados sera mediante impresora externa donde
ademas se imprime los diferentes histogramas.

19 080.835.0607 | Un (1) equipo automatizado para Inmunohematologia.

20 080.835.0615 | Equipo automatizado para la determinacién de grupos sanguineos,

21 080.835.0102 | anticuerpos, anti-eritrocitos, antiglobulina humana directa y pruebas de

22 080.835.0110 | compatibilidad en tarjetas de gel. Equipo que permita realizar de manera

23 080.081.4014 | automatica e integrada los siguientes procesos: identificacion de muestras,

24 080.081.0368 | homogenizacion de eritrocitos reactivos, dilucién y dispensado de muestras

25 080.725.0014 | Y reactivos incubacion a la temperatura requerida por el tipo de prueba,

26 080.070.1336 | centrifugacién automatica de las tarjetas, lectura automatica de las tarjetas,

27 080.783.0930 | interpretacion automatica de los resultados, utilizacién de cualquier tamafio

28 080.070.1328 | de tubo primario, capacidad de interface, calibracion automatica, cédigo de

29 080.610.2885 | barras para muestras y reactivos, control de calidad integrado.

30 080.610.2893 | Proporcionar adicionalmente centrifuga para tarjetas de gel.

31 080.081.0186

32 080.081.2612

33 080.835.6893

1 SEROLOGIA 1 080.081.0285 |« Un (1) Servidor Pentium 4 2.8 GHz 2 GB memoria en RAM con 02 discos
INFECCIOSA 'Y 2 duros de 250 GB con Windows server 2003 standard.
SELECCION DEL 2 080.081.1390 |« Un (1) No break 900 KVA para el servidor
DONADOR E 3 080.081.4048 |+ Una (1) Impresora Térmica para etiquetas finales de bolsa de alto
INMUNO- rendimiento
HEMATOLOGIA 4 080.783.2654 |« Un (1) Lector de cédigo de barras para el egreso y bajas de unidades

5 080.081.1036 |+ Doce (12) Terminales Pentium IV 2.0 Ghz, 1Gb Ram, 160 Gb en disco
duro

6 080.081.3941 |« Cinco (5) Impresoras laser mediano rendimiento

7 080.081.1408 |+ Cuatro (4) Impresora térmica para etiquetas de tubo de mediano
rendimiento

8 080.081.1143 | = Tres (3) Lectores de huella digital para recepcién y sangrado

9 080.783.5202 | » Tres (3) Camaras web para fotografia del donador en recepcion

10 080.081.0027 |« Dos (2) Sellador dieléctrico para tubo de pvc de mesa.

11 080.829.4300 |+ Dos (2) Sistema portatil de computo para el registro de donadores de
campafia

12 080.081.3966 |+ Un (1) Software para administracion de banco de sangre con las
siguientes caracteristicas minimas:

13 080.783.5152 | a. Registro de donadores, datos demograficos, tipo de donacién, registro de
todas las pruebas realizadas al donador, historia clinica, Unidad de sangre
obtenida, asi como toda la documentacion requerida para el donador.

14 080.074.1878 | b. Registro de pacientes, Hospital de procedencia, servicio y numero de
cama donde se encuentra, unidades transfundidas y donadores que han
venido a donar.
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15 080.074.1860 | c. Fraccionamiento de unidades, pools de unidades

16 080.070.2540 | d. Inventario de unidades

17 080.784.7538 | e. Solicitud de unidades y pruebas cruzadas

18 080.881.5151 | f. Bajas de unidades

19 080.835.0607 | g. Almacén de reactivos

20 080.835.0615 |i. Control de calidad

21 080.835.0102 | j. Reportes estadisticos

22 080.835.0110 | k. Informe mensual de ingresos y egresos SSA

23 080.081.4014 |I. Control de acceso mediante usuario y contrasefia definidos por niveles de
seguridad

24 080.081.0368 | Interfaces en linea con los equipos que asi lo permitan

25 080.725.0014 | Bitacora de actividades del sistema que permite monitorear las entradas y
salidas.

26 080.070.1336 | 1.-Proporcionar el manual de operacion y mantenimiento del equipo, asi
como todas las instrucciones, folletos, indicaciones, codificaciones u otros
documentos proporcionados por el proveedor, necesarias para la correcta
operacion del equipo, asi como interpretacion de resultados, deben
presentarse en idioma espafiol.

27 080.783.0930 | 4. El proveedor debera proporcionar sin costo alguno para el CNTS la
inscripcion en un Programa de Evaluacién Externa de la Calidad en cada
una de las pruebas proporcionadas para la evaluacion de sus resultados
(Inmunohematologia, serologia infecciosa).

28 080.070.1328 | 5.-. El proveedor debera proporcionar sin costo alguno para el CNTS un
control de tercera opinidn para verificacién de los controles internos de
serologia infecciosa (HIV 1/2, antigeno de superficie AgsHB, HCV), deberan
ser especificos para la marca de serologia propuesta.

29 080.610.2885 | 7.-Cada equipo debera contar con una fuente de poder de potencia
ininterrumpida con regulador integrado, que evite alteraciones de resultados
debido a descargas de energia eléctrica y que soporte hasta 30 minutos de
trabajo sin energia eléctrica suministrada y garantice el adecuado
funcionamiento de los equipos.

30 080.610.2893 | 8.-El equipo de respaldo debera contar con la misma tecnologia y tendra el

31 080.081.0186 | mismo alcance que se indican en los puntos de programas de

32 080.081.2612 | mantenimiento, calibracion y/o verificacién y capacitacion para el personal

33 080.835.6893 | usuario.

34 080.081.4055 | Precisiones técnicas de los equipos:

3 PRUEBA t:%I.’aESI equipo ofertado (1) bebe ser capaz de aspirar y dosificar al menos 20
CONFIRMATORIA ) . .
HEPATITIS C 2. Capacidad para programar diversos protocolos de ensayos.

3. Contar con alarma audible para aviso de término de pasos

4. Contar con un tiempo de incubacién de 24 horas.

35 080.610.0210 | 1. El equipo proporcionado (1) debera ser un sistema automatizado para la

deteccion de microrganismos aerébicos en cultivos de sangre y de otros
4 BANCO DE fluidos corporales con principio de la deteccién de CO; por reflexion en un
CORDON sensor colorimétrico o sensor por fluorescencia, integrado por un gabinete
incubador de celda con calibracién automatica o calibrables con estandares
de reflectancia.

36 080.610.9922 | 2. Capacidad de 24 hasta 240 botellas, con luz indicadora de celdas,
permite la revision automatica del estado de las celdas sin uso del cédigo
de barras y rastrear muestras anénimas leyendo el cédigo de barras,
compensaciéon automatica de temperatura y compuerta intercambiable o
fija.

3. Unidad central de procesamiento con capacidad minima de 486 con 8MB
en RAM y 500 MB en disco duro, con dispositivos de entrada para USB y
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CDs, con programas en espafiol y modem de servicio para la reparacion
inmediata del sistema.

4. Interface bidireccional, software para emitir reportes estadisticos y
epidemioldgicos de los microorganismos detectados por paciente, muestra,
localizacion y unidad médica.

5. Monitor en color VGA 14", teclado alfanumérico con 101 teclas,
impresora, bateria de respaldo, lector para cédigo de barras.

6. Cilindros de calibracion.

7. Sistema de control de temperatura y/o termémetro.

8. Contacto polarizado con tierra real.

9. El equipo debera contar con una fuente de poder de potencia
ininterrumpida con regulador integrado, que evite alteraciones de resultados
debido a descargas de energia eléctrica y que soporte hasta 30 minutos de
trabajo sin energia eléctrica suministrada y garantice el adecuado
funcionamiento de los equipos.

37 080.784.3511

38 080.784.3529

1. El equipo proporcionado (1) deberd tener capacidad de utilizar 4
colores.

2. Software para realizar andlisis, conteos y calculos de resultados de
manera automatica.

3. Estudio de productos leuco reducidos con lampara laser de argén de 15
milivolts de 488mm.

4. Laser diodo.

5. Refrigeracién por sistema de aire.

6. Sensibilidad al cromdgeno de 1000 moléculas equivalentes a particulas
de FITC.

7. Sensibilidad de luz, difusa lateral y frontal.

8. Pureza de separacion mayor a 95% con modo de célula Unica.

9. Que permita el conteo mediante yoduro de propidio.

10. Software de calibracién automatica y procesador tipo Macintosh y/u otro
sistema operativo.

11. El equipo debera contar con una fuente de poder de potencia
ininterrumpida con regulador integrado, que evite alteraciones de resultados
debido a descargas de energia eléctrica y que soporte hasta 30 minutos de
trabajo.

39 080.784.3545

1.El equipo proporcionado (1) debera ser un equipo analizador
hematolégico completamente automatizado (Controlado por
microprocesador) para el analisis in vitro de muestras de sangre total,
muestras de plasma rico en plaquetas y concentrados de componentes
de sangre total, para la determinacién de Biometria Hematica que incluya
calibradores, controles, soluciéon diluyente, solucién de lisis, solucion de
lavado. Con un sistema de impresion de resultados, y con todos los
accesorios de conexién a la corriente eléctrica.

2. El equipo proporcionado debe determinar 22 parametros (WBC, RBC,
HGB, PLT, CMV, MCH, MCHC, LINFOCITOS en % y en #, CELULAS
MIXTAS en % y en #, RDW-SD O RDW-CV, PDW, MVP, P-LCR.

3. Con diferencial parcial de 3 partes y con histogramas para WBC, RBC
y PLT.

4. Fundamento de medicién por impedancia para WBC, RBC, PLTy
espectrofotometria para HGB.

5. Capacidad de procesar como volumen minimo 10uL. de muestra.
6. El tiempo de proceso por muestra sea de 60 segundos.

7. Realizar una limpieza sencilla
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La impresion de resultados ser4 mediante impresora externa donde
ademas se imprime los diferentes histogramas.

5HLA

40 080.784.7751

El instrumento de lectura debera tener las siguientes caracteristicas:

« Se requiere un equipo analizador de alta sensibilidad basado en analisis
de flujo capaz de realizar de uno hasta 96 andlisis simultaneamente.

e El equipo deberd contar con software para realizar e interpretar los
resultados del analisis de las muestras.

» El software, deberd ser acorde a la marca de los productos que se
utilizaran en el equipo.

« Los reactivos a usarse en el equipo se tratan de un panel de mas de 100
perlas de color recubiertas con sondas de oligonucleétidos que permitan
resolver ambigliedades en la asignacion alélica.

« El software debera permitir la valoracién de las sefiales emitidas por las
sondas de manera gréafica, a través de la sobre posicion de gréaficos en la
pantalla de resultados para un rapido andlisis sin necesidad de realizar
valoraciones numéricas.

 El equipo debera favorecer el alto rendimiento del procesamiento y alta
eficiencia, reduce el tiempo del trabajo manual obteniendo los datos
automaticamente utilizando analisis de flujo con alta sensibilidad y
reproducibilidad

 Realizar pruebas de SSO Rev para tipificacion de DNA por analisis de
flujo a través de un software basado en la asignacion de alelos de HLA
evitando el manejo manual de membranas en este tipo de muestras, asi
como reacciones colorimétricas, analisis visuales y bandas coloridas.

« Asimismo, se requiere que la estabilidad de la reaccion una vez concluida
y previa a su lectura (adquisicion de las perlas por el equipo) sea de al
menos 24 horas conservandose las muestras en refrigeracion.

« El sistema de lectura debera ser mediante métodos fluorescentes.

» El sistema debera pemmitir la disminuciéon de riesgos por exposicion a
agentes toxicos 6 carcinogénicos.

Disefiado para brindar de baja a mediana resolucién de los loci clase |, A.
B. ylos loci clase Il DR beta 1 y DQ beta 1.

2. Una (1) Pipeta monocanal de volumen variable de 2 — 20 uL, que cuente
con calibracién anual, sin cargo adicional al CNTS. 2 Piezas

3. Una (1) Pipeta monocanal de volumen variable de 20 — 200 pL, que
cuente con calibracion anual, sin cargo adicional al CNTS. 2 Piezas

4. Una (1) Pipeta monocanal de volumen variable de 100 — 1000 pL, que
cuente con calibracion anual, sin cargo adicional al CNTS. 2 Piezas

5. Una (1) Pipeta multimonocanal de 6 canales, volumen variable de 2 — 10
ML, 2 — 20 pL que cuente con calibracién anual, sin cargo adicional al
CNTS. 2 Piezas

6. Una (1) Camara de electroforesis horizontal, para gel de 20 x 25 cm., la
camara debe contener: charola UVT removible, 2 moldes para gel, 1 peine
de 1mm de grosor de 20 dientes, conexiones para la circulacion de buffer,
patas ajustables, niveladores de burbuja, cables de corriente, cubierta de
seguridad y un manual o instructivos de operacion. Presentacion: 2 piezas.
7. Una (1) Fuente de poder de dimensiones de 14 cm. de ancho x 22.4
cm de largo y de 118 cm. de alto, que tenga salida de voltaje: 20 — 250 +/-
10 VAC, entrada de voltaje: 115 VAC, 60Hz, que tenga maximo poder de
salida de 75 W, con peso de 2.3Kg. 2 Piezas

8. Un (1) Sistema de documentacion estandar de geles y que incluya:
transluminador UV, camara digital, filtro estandar para la camara, gogles
para rayos UV y Software para toma de fotografias.

9. Una (1) Micro centrifuga refrigerada que acepte 3 rotores con tapa
intercambiable de angulo fijo para 18 tubos de 1.5 a 2.0 mL., para 24 tubos
de 0.25 a 0.5 mL. o tubos para 0.25 a 0.4 mL., con motor de velocidad
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variable que alcance hasta 14,000 r.p.m.;16,000 g, con sistema de
refrigeracion integrado de 4°C , que contengan adaptadores para tubos de
0.25 a 0.5 ml. y botén de aceleracién momentanea. Presentacién: 1 Pieza.
10. Un (1) Termociclador, para la amplificacion de acidos nucleicos
consistente en marca y modelo con los que el reactivo fue validado
conforme al instructivo de uso. Constara de un modulo base y un médulo de
polimerizacion del bloque de muestra de 96 pozos de aluminio para tubos
de 0.2 mL de alto rendimiento. Con una interface de usuario grafico para
una programacion facil e intuitiva, disefiando para una respuesta térmica
rapida con uniformidad excepcional. Que almacene 120 programas de
amplificacion. El equipo debera contar con software para analisis de
muestras y asignacion de HLA. Asi como otro software de analisis de datos
multiparamétricos poblacionales, para amplificar DNA, que sirva para las
placas de 96 pozos.

11. Una (1) Centrifuga refrigerada. Velocidad méaxima de 18,000 rpm que
acepte 3 rotores con tapa intercambiable de angulo fijo para tubos cénicos
de 15 ml y 50 ml. Con 12 posiciones para tubos.

12. Una (1) Balanza analitica estandar, con capacidad de 1010g tamafio de
5 x5 pulgadas.

13. Un (1) Espectrofotbmetro para leer concentracion de DNA, RNA y
proteinas.

14. Un (1) Agitador arménico para 10 a 20 tubos de 15 ml.

15. Un (1) Agitador tipo vortex para tubos 15 ml y microtubos 1.5 ml.

16. Un (1) Termoblock para microtubos.

17. El equipo debera contar con una (1) fuente de poder de potencia
ininterrumpida con regulador integrado, que evite alteraciones de resultados
debido a descargas de energia eléctrica y que soporte hasta 30 minutos de
trabajo sin energia eléctrica suministrada y garantice el adecuado

funcionamiento de los equipos.

A
Plazo, Lugar y Condiciones de Entrega

Plazo

Entregas.
La entrega de los reactivos y materiales se efectuara de la siguiente manera:
Se realizara a mas tardar el dia 15 de julio de 2013, en una solo exhibicién.

Lugar

Almacén Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea ubicado en: Av. Othén de

Mendizab *195 Colonia Zacatenco, Delegacién Gustavo A. Madero C. P. 07360,
i isfito Federal, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas.

Condiciones

caducidad de los BIENES serd minimo de 9 meses, respecto de un mismo lote de
)produccién.

3 El licitante adjudicado se obliga a reservar para el Centro Nacional de la Transfusion
Sanguinea, las existencias de dicho lote por seis meses, en la inteligencia de que las
entregas de los bienes se efectuaran conforme a las necesidades del area técnica de
dicho érgano desconcentrado.

4 En su caso, cuando el lote asignado al CNTS se agote, el nuevo lote debera cumplir
con todas las garantias aqui especificadas.
5 Para las partidas 18, la entrega de los controles debera hacerse minimo con 3 dias
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de anticipacion a la fecha de caducidad del lote anterior.

6 El periodo de garantia sera hasta la caducidad de los BIENES, la cual debera
ampararse con el certificado analitico del producto terminado del fabricante para cada
lote en el momento de la entrega de los BIENES.

7 El plazo de canje de los hienes sera de 8 dias habiles contados a partir de la
notificacion por escrito por parte de la Secretaria de Salud. (La notificacion para
cambios por caducidad serd un mes antes que sea el vencimiento y por rechazo en el
Programa de Muestreo Periddico Permanente sera inmediato).

8 En caso necesario el licitante ganador debera cumplir con el pr muestreo
perioédico permanente de la Secretaria de Salud.

B) Capacitacion y/o asistencia para el personal del are SO|IC nte y/o técnica

1. Se debera proporcionar capacitacion inicial y cuando ea querldo al personal
del CNTS, para manejo, uso, interpretacion de resul cauciones especiales,
limpieza, mantenimientos que requiera el equipd o precauciones que sean

necesarias para el correcto manejo y operacion dehautofanalizador, sus aditamentos e
instrumentos; lo anterior de acuerdo al manua s peracion del equipo.

2. El proveedor debera proporcionar sin cost alguno para el CNTS un estuche de
reactivos de arranque para la capaC|taC| el pe onal designado por el CNTS.

3. La capacitacion inicial se realizara to se instalen los equipos conforme a
un calendario que se acordara con J@s nsables de las areas donde se utilizaran y
se efectuara en las diversas jo 4@4 orales que incluyen los turnos matutino,
vespertino, nocturno, sabadgss, @Omingos y dias festivos. Las capacitaciones
posteriores se haran a solicjt psresponsables de las areas usuarias en los casos
en gue se detecte la necesidai a’por desempefio inadecuado, usuario nuevo u otras
causas justificadas sin que &xista retraso que afecte la operacion del area.

C) Programas
comodato:

tenimiento, calibracion y/o verificacion del equipo en

A proporcionar por escrito en hoja membretada el programa de
entivo y calibracion cuando aplique; asi como realizar el servicio de

. El personal técnico debera entregar reporte descriptivo del mantenimiento preventivo
x correctivo realizado, donde se especifique los datos del equipo analizador: nimero de
serie, modelo; descripcion del servicio; cambio de partes; recomendaciones para su
correcto uso; asi como datos de los instrumentos de referencia utilizados durante el
servicio (nombre, marca, no. de serie, modelo).

4. El personal técnico debera entregar Lista de cotejo (check list) de la calibracion y/o
verificacién del equipo, donde se especifique: los datos del equipo autoanalizador:
namero de serie, modelo, resultado de la calibracion y/o verificacion, ya sea valores
presentados y/o errores y/o correcciones, incertidumbres calculadas; asi como los
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datos de los instrumentos de referencia utilizados durante el servicio (nombre, marca,
no. de serie, modelo, fecha de calibracién y no. de informe de calibracion).

5. Los instrumentos, sustancias o filtros que se utlicen para proporcionar
mantenimiento preventivo, correctivo, ajuste, calibracion y/o verificacion deberan estar
calibrados o certificados.

6. El cambio de piezas, accesorios, empaques 0 de mas aditamentos que incluya el
mantenimiento preventivo, correctivo, ajuste, calibracién y/o verificacion deberan ser

sin cargo extra para el CNTS.
7. Proporcionar lo necesario para el funcionamiento de los equipos,ya cesorios,

consumibles, sistemas de apoyo técnico, tecnolédgico e informati

D) Requisitos documentales obligatorios.
Copia simple y legible por anverso y reverso del reporte lugcion que contenga al
menos un panel de seroconversion (solo aplica en |ote
El proveedor debera presentar manuales, fichas' t
mismos que deberan estar actualizados. La
siguiente forma: Se verificara que en dicho
diagnostica y especificidad que garantice la dis

, 2y 3).
catalogos en espafiol,

de lo anterior serd de la
e cumpla con la sensibilidad
ucion del periodo de ventana

QFI José Antonio Arroyo Pérez ' Administrara

C.P. Rafael Dominguez Ortiz

Co@rdinador Administrativo Vigilara y realizara la
inspeccidn y supervision

Q
%
C):
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