§S SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
DIRECCION DE ADMINISTRACION

PARA LOS POTOSINOS SERVICIOS DE SALUG SUBDIRECCION OPERATIVA
GOBIERNG DEL ESTADO 202152027 DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

ACTA DE JUNTA DE ACLARAC%ONES

LIClTACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-924016995- E1—2022 S

EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI SIENDO LAS 9:00 HORAS, DEL 18 DE MARZO DE 2022, EN LA SALA
DE LICITACIONES DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES, UBICADA EN: PROLONGAGION CALZADA
DE GUADALUPE NO. 5850 COL. LOMAS DE LA VIRGEN; SE REUNIERON LOS SERVIDORES PUBLICOS Y
DEMAS PERSONAS CUYOS NOMBRES Y FIRMAS APARECEN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, CON
OBJETO DE CONTINUAR CON LA JUNTA DE ACLARACIONES A LA CONVOGCATORIA A LA LICITACION
INDICADA AL RUBRO, DE ACUERDO A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 33, 33 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (EN ADELANTE, LA LEY), 45 Y
46 DEL REGLAMENTO DE LA LEY (EN ADELANTE REGLAMENTO) ASf COMO DEL (1.OS) NUMERAL(ES) 3 Y
3.1 Y EN EL PUNTO 2 DE LA SECCION [l DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION.

ESTE ACTO FUE PRESIDIDO POR EL ING. CARLOS FEDERICO CARRANZA BENITEZ, SERVIDOR PUBLICO
DESIGNADO POR LA CONVOCANTE SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI, EL PRESIDENTE DEL
ACTO, FUE ASISTIDO POR LA ESPECIALISTA EN BIOQUIMICA CLINICA MARNIE ERWIN BARBOSA
SANCHEZ COORDINADORA DE LABORATORIOS CLINICOS Y DEL CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSION
SANGUINEA LA CUAL SOLVENTO LAS PREGUNTAS DE CARACTER TECNICO Y EL ING. CARLOS
FEDERICO CARRANZA BENITEZ, EL. GUAL SOLVENTO LAS PREGUNTAS DE CARACTER ADMINISTRATIVO,
CUYOS NOMBRES Y FIRMAS APARECEN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA.

SE SENALA QUE SE RECIBIERON EN TIEMPO Y FORMA, DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 33 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LAS SOLICITUDES DE
ACLARACION A LA CONVOCATORIA Y EL ESCRITO DE INTERES EN PARTICiPAR TANTO EN EL
DOMICILIO DE LA CONVOCANTE COMO A TRAVES DE COMPRANET, DE LAS SIGUIENTES PERSONAS:

No. | NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL FORMA DE No. De
PRESENTACION | PREGUNTAS
1 LABORATORIO LICON S.A COMPRANET 53
PATRICIA TREVINO DELGADO COMPRANET g
3 MEDICA SILLER S.A. DE C.V. COMPRANET Y 6
PRESENCIAL
4 ORTHO-CLINCAL DIAGNOSTICS MEXICO OPERATIONS, S. | COMPRANET 23
DE R.LDEC.V.
5 COMERCIALIZADORA DE REACTIVOS PARA | COMPRANET 61
LABORATORIOS Y MATERIALES PARA HOSPITALES S.A
DE C.V.
6 IL DIAGNOSTICS SA. DE C.V. COMPRANET 23
7 AMPHARMA S.A. DE C.V. COMPRANET 4
TOTAR 179
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LA CONVOCANTE REALIZA LAS SIGUIENTES PRECISIONES A LAS BASES DE LA CONVOCATORIA LA-
924016995-E1-2022

1.

3. DICE: a

DICE:

TRANSPORTE.
SERA POR CUENTA Y RIESGO DEL PROVEEDOR ADJUDICADO HASTA LA RECEPCION FISICA EN

LAS SIGUIENTES UNIDADES: HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO, UBICADO EN
AV. VENUSTIANO CARRANZA SIN, ZONA UNIVERSITARIA, 78290 SAN LUIS, S.L.P., LABORATORIO
ESTATAL DE SALUD PUBLICA, UBICADO EN BEGONIAS 180, DALIAS, 78380 SAN LUIS, S.LP. Y EN
EL ALMACEN CENTRAL DE LOS 8.S.S.L.P., UBICADO EN AV. DE LA PAZ NO. 645, BARRIO DE

TLAXCALA, C.P. 78030 SAN LUIS, S.L.P.

DEBE DECIR:

TRANSPORTE.
SERA POR CUENTA Y RIESGO DEL PROVEEDOR ADJUDICADO HASTA LA RECEPCION FISICA EN

LAS SIGUIENTES UNIDADES: HOSPITAL CENTRAL DR. IGNAGCIO MORONES PRIETO, UBICADO EN
AV. VENUSTIANO CARRANZA S/N, ZONA UNIVERSITARIA, 78290 SAN LQIS, S.L.P., Y EL ALMACEN
DE CADA UNIDAD, CON DIRECCION ESPECIFICADA EN LOS RESPECTIVQS ANEXG0S.

e

DICE:
FEBRICLIN CONTROL POSITIVO PARA REACCIONES FEBRILES.
FEBRICLIN CONTROL NEGATIVO PARA REACCIONES FEBRILES.

DEBE DECIR:
CONTROL POSITIVO PARA REACCIONES FEBRILES.
CONTROL NEGATIVO PARA REACCIONES FEBRILES.

2
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e CASSETTES CON C/6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO O GEL, PARA DETERMINACION
DE PRUEBA CUALITATIVA DE RECONOCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, BY D (RH1) EN
LOS HEMATIES HUMANO.

e CASSETTES CON C/6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO O GEL, PARA DETERMINACION,
PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO SANGUINEO (ABO) Y
PARA PROCEDIMIENTO DE CRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION DIRECTA.

e CASSETTES COOMBS POLIESPECIFICO CON C/6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS
DE VIDRIO O GEL PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCION DE IGG O
COMPLEMENTO EN LOS HEMATIES HUMANOS.

+ CASSETTES CON C/6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO O GEL, PARA LA
DETERMINACION DE LOS ANTIGENOS C (RH2), E (RH3), C (RH4), E {RH5), K (K 1) EN LOS
HEMATIES HUMANOS.

DEBE DECIR:

« CASSETTES CON C/6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO, PARA DETERMINACION DE
PRUEBA CUALITATIVA DE RECONOCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, B Y D (RH1) EN LOS
HEMATIES HUMANO.

o CASSETTES CON C/6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO PARA DETERMINACION,
PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO SANGUINEO (ABO) Y
PARA PROCEDIMIENTO DE CRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION
DIRECTA.

« CASSETTES COOMBS POLIESPECIFICO CON Ci6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS
DE VIDRIO PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCION DE IGG O
COMPLEMENTO EN LOS HEMATIES HUMANOS.

. CASSETTES CON C/6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO PARA LA
DETERMINACION DE LOS ANTIGENOS C (RH2}, E (RH3), C (RH4), E (RH5), K (K1) EN LOS
HEMATIES HUMANOS.

4. DICE:
ORTHO CONFIDENCE

DEBE DECIR: ,
CONTROL CELULAR
5.
DICE DICE DICE
ALANINA AMINOTRANSFERASA, PARA | CARTUCHO C/50 373 479 ;
DETERMINACIONES QUIMICO PRUEBAS , EV;
25101 | 080.723.0081 | CLINICAS POR TECNOLOGIA QUIMICA DEBE DECIR DEBE DEBE A,
- CLINICA SECA MEDIANTE LA , DECIR DECIR &
APLICACION DE SUERO O PLASMA, CARTUCHO C/60 | Y a1 a00 VAN
PRUEBAS Y
6.
Anti-HBc [gM. PARA DICE DICE )
& < DETERMINACIONES™ CAJA C/100 =
25100 | FI9318 INMUNOLOGICAS POR  ~ | PRUEBAS 2
TECNOLOGIAY, DERE DEBE
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10.

11.

QUIMIOLUMINISCENCIA DECIR DECIR DECIR
AMPLIFICADA. CATA (/52 A P
PRUERAS
ACIDO VALPROICO. PARA DICE DICE PICE
| CAJA C/18 PRUEBAS 20 25
DETERMINACIONES QUIMICO
25101 | F1g322 CLINICAS POR TECNOLOGIA 2,53: CD/E;;‘Jlg DEBE DECIR | DEBE DECIR
QUIMICA CLINICA SECA, 2 2
PRUEBAS
BARBITURICOS. PARA DICE DICE DICE
DETERMiINACIONES QUIMICO CAJA C/60 PRUEBAS 3 4
CLINICAS POR TECNOLOGIA DEBE DECIR DEBE DECIR | DEBE DECIR
25101 | F19325 QUIMICA CLINICA SECA MEDIANTE CAIA C/300
LA APLICACION DE SUERC O PRUEéAs 1 1
PLASMA.
ALANINA AMINOTRANSFERASA. DICE DICE DICE
PARA DETERMINACIONES CAJIA C/50 PRUEBAS 335 432
25101 080.723. QUIMICO CLINICAS POR DEBE DECIR DEBE DECIR | DEBE DECIR
0081 TECNGLOGIA QUIMICA CLINICA
SECA MEDIANTE LA APLICACION | CAJA C/60 PRUEBAS 280 360
DE SUERQ O PLASMA.,
FACTOR REUMATOIDE. PARA DicE DICE DICE
DETERMINACIONES Q{JiMlco CAJA C/G0 PRUEBAS 8 10
25101 | F19329 CLINICAS POR TECNOLOGIA 12:3: ?/ZCC:OR DEBE DECIR | DEBE DECIR
QUIMICA CLINICA SECA. 2 2
PRUEBAS
. DICE DICE DICE
CAPTACION DE HIERRO, PARA
DETERMINACIONES QGUIMICO
CAJA C/S50 PRUEBAS 23 29
25101 F19331 CLINICAS POR TECNOLOGIA /
QUIMICA CLINICA SECA MEDIANTE :
. : EBED
LA APLICACION DE SUERO O DEBE DECIR DEBE DE?IR DEBE DECIR
PLASMA CAIA C/300 4 5
) PRUEBAS

g
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12.

MICROALBUNINA, PARA DICE DICE DiCE
DETERMINACIONES QUIMICO |72 &/60 PRUEBAS 50 63
25101 F19332 CLINICAS POR TECNOLOGIA DEBE DECIR DEBE DECIR | DEBE DECIR

CAJA C/300

MICA CLINICA SECA,
aut PRUEBAS

10 13

13.

ANTI-HBC IGM {CORE M). PARA DICE DICE DICE
DETERMINACIONES CAJA C/100
INMUNOLOGICAS POR PRUEBAS
TECNOLOGIA DEBE DECIR DEBE DECIR | DEBE DECIR
QUIMIOLUMINISCENCIA
AMPLIFICADA.

7 9
25101 F19335

CAJA C/52 PRUEBAS 14 17

14.
DiCE:

HAVAB 1GG (HEP A). PARA
DETERMINACIONES
INMUNOLOGICAS POR
TECNOLOGIA
QUIMIOLUMINISCENCIA
AMPLIFICADA.

25101 F19336

DEBE DECIR:

HAVAB TOTAL {HEP A}, PARA
DETERMINACIONES
INMUNOLOGICAS POR
TECNOLOGIA
QUIMEOLUMINISCENCIA
AMPLIFICADA,

25101 F19336

15.
DICE:

T3 UPTAKE. PARA
DETERMINACIONES
INMUNOLOGICAS POR
TECNOLOGIA
QUIMIOLUMINISCENCIA
AMPLIFICADA.,

25101 F15328

DEBE DECIR:

T UPTAKE. PARA
DETERMINACIONES
INMUNOLOGICAS POR
TECNOLOGIA
QUIMIOLUMINISCENCIA
AMPLIFICADA.

25101 F19328
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16.
DICE:
luego de Reactivos: (Para
25101} F13891 Identificacion de CAIA CON 20 12 16
PRUEBAS
Levaduras)
DEBE DECIR:
Juego de Reactivos: (Para
identificacion de Levaduras | 2 CAJAS CON
25101 | F13891 : 12
> y susceptibilidad de 20 PRUEBAS 16
levaduras)
i7.

SE ADICIONA EN LA SECCION 16.- AREA QUIMICA CLINICA Y HORMONAS HOSPITAL CENTRAL DEL
ANEXO 1A, EN LO RELATIVO AL EQUIPO 3 EN ARTICULOS A ADQUIRIR:

CAJA CON 100

25101 | F17808 Anti-ccp reactivo PRUEBAS 2 CAJAS | 3 CAJAS

TODA VEZ QUE ESTE PROCEDIMIENTO ES PRESENCIAL SE PROCEDIO A DAR COPIA CON LAS
RESPUESTAS A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION A LA CONVOCATORIA PRESENTADAS EN TIEMPO Y
FORMA POR LOS INTERESADOS, DANDO UNA HORA PARA SU ANALISIS Y REPREGUNTAS EN CASO DE
EXISTIR ALGUNA DUDA SOBRE LA RESPUESTA QUE EMITIO ESTA CONVOCANTE.

PREGUNTAS EFECTUADAS POR LOS LICITANTES

1-PREGUNTAS EFECTUADAS POR LABORATORIO LICON S.A

1. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ACLARAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL
PRESENTE PROCESO LICITATORIO ¢ FAVOR DE ACLARAR?

R. VIGENCIA DESDE UN DA POSTERIOR AL DIA DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

2. PUNTO 4. PROPUESTA QUE CONTENDRA ASPECTOS TECNICOS Y ECONOMICOS NUMERAL 4.1.
DOCUMENTACION QUE INTEGRA LAS PROPUESTAS PARA ACREDITAR LA SOLVENCIA DE LAS
MISMAS, LA CUAL SE DEBERA ENCONTRAR CONTENIDO DENTRO DEL SOBRE CERRADO DE LA
PROPUESTA. INCISO G) COPIA LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO EN ANVERSO Y REVERSO
DEL PRODUCTO POR CADA RENGLON QUE SE COTIZA, MISMO QUE EN TERMINOS DEL
ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, DEBERA ESTAR VIGENTE Y EN CASO DE
MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES DEL REGISTRO INICIAL, DEBERA PRESENTAR COPIA DE
LA ULTIMA MODIFICACION" CORRESPONDIENJE. DICHOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR
LEGIBLES POR AMBOS LADOS, COMPLETO, DOMJE OBRE FIRMA Y ELLO DE LA AUTORIDAD
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QUE LO EXPIDE (DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE INSUMOS PARA LA SALUD DE LA
SECRETARIA DE SALUD FEDERAL), CON LA AUTORIZACION Y DESCRIPCION CORRECTA PARA LA
PARTIDA OFERTADA Y QUE SE ENCUENTRE A NOMBRE DEL FABRICANTE. PARA AQUELLAS
CLAVES QUE LAS REQUIERAN, (FOTOCOPIAS LEGIBLES ASI MISMO DEBERA SENALAR EL
RENGLON AL CUAL PERTENECE DE ACUERDOC AL LISTADO DE EL ANEXO 1, Y DEBIDAMENTE
IDENTIFICADO CON MARCA TEXTOS FLUORESCENTES. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE
PARA AQUELLOS INSUMOS QUE DEBIDO A SU NATURALEZA NO REQUIEREN DE UN REGISTRO
SANITARIO SE PRESENTE EL “LISTADO DE INSUMOS PARA LA SALUD CONSIDERADOS COMO
DE BAJO RIESGO PARA EFECTOS DE OBTENGION DEL REGISTRO SANITARIO, Y DE AQUELLOS
PRODUCTOS QUE POR SU NATURALEZA, CARACTERISTICAS PROPIAS Y USO NO SE
CONSIDERAN COMO INSUMOS PARA LA SALUD Y POR ENDE NO REQUIEREN REGISTRO
SANITARIO”, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 22 DE DICIEMBRE DEL
2014.; SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?Y

R. SE ACEPTA LA PROPUESTA

3. CONTROL DE CALIDAD INTERNO: EL. PROVEEDOR DEBERAN ASEGURAR LA -DOTACION DE LOS
BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS ESTUDIOS DEL PROGRAMA
DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO EN TODOS LOS LABORATORIOS DE LAS UNIDADES
MEDICAS. PARA TODAS LAS AREAS DEBERA INCLUIR BIENES DE CONSUMO DE CONTROLES
LIQUIDOS Y/O LIOFILIZADOS. PARA EL CASO DEL BANCO DE SANGRE, EL PROVEEDOR, PARA
LAS PRUEBAS DE SERCLOGIA DEBERA PROPORCIONAR DENTRO DE LOS 7 (SIETE) DIAS
NATURALES SIGUIENTES A CADA CONTEO MENSUAL LOS SIGUIENTES CONTROLES: NEGATIVO,
POSITIVO Y POSITIVO DEBIL, ADICIONAL AL QUE INCLUYE EL FABRICANTE, (ESTE ULTIMO CON
UN VALOR QUE NO EXCEDA TRES VECES EL PUNTO DE CORTE Y TRAZADO A UN PATRON
INTERNACIONAL DE ACUERDO AL INCISO A) EL APARTADO 15.9.2 DE LA NOM-253-SSA1-2012)
QUE SERAN UTILIZADOS AL INICIO DE CADA CORRIDA O CUANDO SE CONSIDERE NECESARIO.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONSIDERAR QUE LOS CONTROLES DE
SEROLOGIA INFECCIOSA NO SON TRAZABLES A UN PADRON INTERNACIONAL DADO QUE NO
CONTROLAN PRUEBAS CUANTITATIVAS Si NO CUALITATIVAS. FAVOR DE CONSIDERAR.

R. SE ACEPTA LA PROPUESTA'Y Sl SE TIENE CONSIDERADO

4. PUNTO 4. PROPUESTA QUE CONTENDRA ASPECTOS TECNICOS Y ECONOMICOS NUMERAL 4.1.
DOCUMENTACION QUE INTEGRA LAS PROPUESTAS PARA ACREDITAR LA SOLVENCIA DE LAS
MISMAS, LA CUAL SE DEBERA ENCONTRAR CONTENIDO DENTRO DEL SOBRE CERRADO DE LA
PROPUESTA. INCISO 1) EL PERIODO DE CADUCIDAD DE LOS INSUMOS NO DEBERA SER MENOR
DE 18 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION EN CADA UNO DE LOS ALMACENES Y
LUGARES SENALADOS EN LA SECCION Ill, NUMERAL 8 DE LAS PRESENTES BASES PARA SU
RECEPCION; CONFORME AL ANEXO 5. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE PARA AQUELLOS)
PRODUGCTOS QUE DADA SU NATURALEZA BIOLOGICA (CELULAS CONTROL Y CELULAS
REACTIVO), NOS PERMITA ENTREGAR CON CADUCIDAD DE 28 A 30 DIAS DE ACUERDO AL i
REGISTRO SANITARIO, SIENDO ESTE UN DOCUMENTO OFICIAL AVALADO POR LA PROPIA SSA,
BASANDO LA ENTREGA EN UNA PROGRAI\)[ACION ANUALIZADA EN CONJUNTO CON EL Y,

USUARIO. ¢ SE ACEPTA?

[
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6.

7.

R. NO SE ACEPTA SU PROPUESTA PARA EL CASO DE CELULAS CONTROL Y CELULAS
REACTIVO, SE ESTABLECEN COMO INSUMOS COMPLEMENTARIOS ESPECIFICANDO QUE SUS
CADUCIDADES MINIMAS REQUERIDAS SON DE 20 DiAS.

ANEXO 1A REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE
SANGRADOQO, PUESTOS DE TRANSFUSEO’N Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.
NUMERAL 4 AREA COAGULACION, ARTICULOS A ADQUIRIR, PARTIDAS 25101, CLAVES: F17952,
F17953, F17995, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, NOS ACLARE LA CANTIDAD
DE PRUEBAS MENSUALES POR HOSPITAL QUE SOLICITAN PARA ESTAS DETERMINACIONES

(FAVOR DE ACLARAR?

R. LA CANTIDAD ES LA TOTALIDAD DE LAS NECESIDADES Y LA DISTRIBUGION A LAS UNIDADES
SERA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES.DE CADA AREA

ANEXO 1A REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE
SANGRADO, PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.
NUMERAL 9 SERCLOGIA POR AGLUTINACION, PARTIDA 25101 FEBRICLIN CONTROL POSITIVO
PARA REACCIONES FEBRILES Y FEBRICLIN CONTROL NEGATIVO PARA REACCIONES FEBRILES.
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CON LA FINALIDAD DE PROMOVER LA LIBRE PARTICIPACION,
CONSIDERANDO QUE LA DESCRIPCION CORRESPONDE A UNA MARCA EN ESPECIFICO, NOS
PERMITA OFERTAR UN REACTIVO DE IGUAL O SUPERIORES CARACTERISTICAS CON
PRESENTACION DE 5 ML ; SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R. SE ACEPTA LA PROPUESTA SiIN SER OBLIGATORIO PARA LOS DEMAS PARTICIPANTES

ANEXO 1A REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE
SANGRADO, PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.
NUMERAL 10.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE, EQUIPO TIPO 1, SE SOLICITA A
LA CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR UN EQUIPO CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS CONSIDERANDO LA BASE INSTALADA:

ANALIZADOR DE TAMANO MEDIO TOTALMENTE AUTOMATIZADO PARA
REALIZAR LAS TECNICAS DE INMUNOHEMATOLOGIA EN TARJETAS DE GEL
PARA LAS PRUEBAS DE GRUPO SANGUINEO ABO/RH COMPLETO (HEMATICO Y
SERICO), FENOTIPO RH+KELL, D DEBIL, PRUEBA CRUZADA, ESCRUTINIO DE
ANTICUERPOS IRREGULARES, IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS
IRREGULARES, PRUEBAS ENZIMATICAS, TEST DE COOMBS DIRECTO,
DETERMINACION DE ANTIGENOS ESPECIALES Y AUTOCONTROL.

1.- PANTALLA TACTIL EXTERNA PARA COLOCARSE EN AMBOS LATERALES DEL
INSTRUMENTO

2 - MAXIMA VELOCIDAD: 50 TARJETAS/HORA {400 RESULTADOS /HORA)

3.- CAPACIBAD DE 35 GRUPOS COMPLETOS/ HORA.

4.- ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS (I, il, Ilf): 72 MUESTRAS/HORA

5.- TIPASE Y ESCRUTINIO: 23 MUESTRAS/HORA

6.- 2 OPCIONES DE CONFIGURACION:

PARA PICOS DE TRABAJQO CON 23 REACT!VOiéﬂ AGITADOS, 5 NO AGITADOS, 1

DILUYENTE Y 72 MUESTRAS).
PARA UN MENU MAS COMPLETO CON 46 REAGTIVOS (34 AGITADOS, 10 NO

k¢

AGITADOS, 2 DILUYENTES Y 48 MUESTRAS). % - Y
7.- HASTA 200 TARJETAS DG GEL. B >
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8- DISPENSACION DE MUESTRAS Y REACTIVOS CCON PROCESAMIENTO DE
URGENCIAS. _
9- LAS TARJETAS SON TRANSPORTADAS HASTA EL LECTOR DONDE UNA
CAMARA TOMA LAS FOTOGRAFIAS.

 10.- INCUBACION A LA TEMPERATURA REQUERIDA DE ACUERDO AL TIPO DE
PRUEBA
11.- CUENTA CON DOS CENTRIFUGAS INDEPENDIENTES PARA 12 TARJETAS
CADA UNA.
12.- UTILIZACION DE CUALQUIER TAMANO DE TUBQ PRIMARIO DE PLASTICO O
VIDRIO YA QUE MANEJA DIMENSIONES: 9 5@ 5 16 MM Y LONGITUD = 100 MM.
13.- CONECTIVIDAD BIDIRECCIONAL AL LIS PARA CONECTARSE A
COMPUTADORA CENTRAL. SOFTWARE EN LINEA PARA SOPORTE DE SERVICIO
ViA REMOTA.
14.- IDENTIFICACION DE CODIGOS DE BARRAS DE MUESTRAS Y REACTIVOS.
15.- CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO.
16.- REALIZA PRESUPUESTO DE REACTIVOS, DILUYENTES Y TARJETAS.

.SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?
R. NO SE AGEPTA, SE SOLICITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA LICITACION

8. ANEXO 1A REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE
SANGRADO, PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.
NUMERAL 10.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE, EQUIPO TIPO 2, SE SOLICITA A
LA CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR UN EQUIPO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS
CONSIDERANDO LA BASE INSTALADA:

1. SISTEMA MANUAL PARA REALIZAR GRUPO DIRECTO E INVERSO, PRUEBAS DE
COMPATIBILIDAD, FENOTIPO RH, COOMBS DIRECTO, RASTREO E
IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES CON TARJETAS DE GEL.

2. CENTRIFUGACION SIMULTANEA DE 24 TARJETAS DG GEL.

3. VELOCIDAD DE CENTRIFUGACION: 990 RPM + 10 RPM

4. TIEMPO DE CENTRIFUGACGION: 9 MINUTOS.

5. ALARMA ACUSTICA PROGRAMABLE QUE INDICA TERMINO DE CENTRIFUGACION

6, CONTROL DE DESEQUILIBRIO.

7. DETECCION DE APERTURA DE PUERTA

8. CIERRE DE SEGURIDAD.

9. 100—240V/50—B0 HZ

10. INUBADOR

11. CAPACIDAD DE CARGA DE 24 TARJETAS DG GEL Y 24 TUBOS DE MUESTRA. =
12. 2 ZONAS DE INCUBACION INDEPENDIENTES. (:5//
13. DISPLAY DIGITAL CON 2 TEMPORIZADORES INDEPENDIENTES (S

14. TIEMPO DE INGUBAGION: 15 MINUTOS.
15. SENSORES INDEPENDIENTES DE MONITOREO Y CONTROL DE LA

TEMPERATURA,
16. ALARMA AUDIBLE CUANDO TERMINA LA INCUBACION.
17. VOLTAJE 100—240 V/50—60 HZ.
18. CONSUMI?XES TARJETAS, REACTIVOS Y DILUYENTES DE ACUERDO A LA

MARCA'Y MODELO n
¢, SE ACEPTA thlESTRA PROPUESTA? X\
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10.

1.

12.

R. NO SE ACEPTA, SE SOLICITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA LICITACION

ANEXO 1A REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE
SANGRADOQ, PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.
NUMERAL 10.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE, ARTICULOS A ADQUIRIR,
PARTIDA 25101, CLAVE F12133, CASSETTES CON C/6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO O GEL,
PARA DETERMINACION DE PRUEBA CUALITATIVA DE RECONQCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, B
Y D (RH1) EN LOS HEMATIES HUMANQ SE SOLICITA A LA CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR
TECNOLOGIA EN TARJETAS DE GEL CONTENIENDO LAS DETERMINACIONES ANTI A, ANTI B, ANT!
D, ¥ CTL, CONTEMPLANDO DOS DETERMINACIONES POR TARJETA PARA DETERMINACION DE

ANTIGENOS DEL SISTEMA

ABO, RH PARA CONFIRMACION DE GRUPO DIRECTO. CAJA CON 100 PRUEBAS. CONSIDERANDO
QUE ACTUALMENTE SE ENCUENTRA LA BASE INSTALADA QUE UTILIZA DICHA TECNOLOGIA EN
LAS UNIDADES, ,SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R. NO SE ACEPTA, SE SOLICITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA LICITACION

ANEXO 1A REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE
SANGRADO, PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA,
NUMERAL 10.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE, ARTICULOS A ADQUIRIR,
PARTIDA 25101, CLAVE F12134, CASSETTES CON C/6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO O GEL,
PARA DETERMINACION, PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO
SANGUINEO (ABO) Y PARA PROCEDIMIENTC DE CRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA
AGLUTINACION DIRECTA. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR
TECNOLOGIA EN TARJETAS DE 8 MICROCOLUMNAS DE GEL CONSIDERANDO QUE
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA LA BASE INSTALADA QUE UTILIZA DICHA TECNOLOGIA EN LAS
UNIDADES. ,SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R. NO SE ACEPTA, SE SOLICITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA LICITAGION

ANEXO 1A REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE
SANGRADO, PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.
NUMERAL 10.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE, ARTICULOS A ADQUIRIR,
PARTIDA 25101, CLAVE F12134, CASSETTES CON C/6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO O GEL,
PARA DETERMINACION, PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO
SANGUINEQ (ABO) Y PARA PROCEDIMIENTO DE CRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA

"AGLUTINACION DIRECTA. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE S| ES CORRECTO ENTENDER QUE

PARA LA DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEO ABO DIRECTO E INVERSO, DEBERA

REALIZARSE EN UNA SOLA TARJETA CONTENIENDO LAS DETERMINACIONES ANT! A, ANTI B,
ANT] AB, ANTI D, CTL, A1 Y B DE ACUERDC A LO INDICADO EN LA NOM-253-S5A1-2012.
CONSIDERANDO QUE ACTUALMENTE SE ENCUENTRA LA BASE INSTALADA QUE UTILIZA DICHA
TECNOLOGIA EN LAS UNIDADES. ;SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R. NO SE ACEPTA, SE SOLICITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA LICITACION

ANEXO 1A REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE
SANGRADO, PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.,
NUMERAL 10.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE, ARTICULOS A ADQUIRIR,
PARTIDA 25101, CLAVE F12136, CASSETTES COOMBS POLIESPECIFICO CON C/6 COLUMNAS QUE
CONTIENEN ESFERAS DE VIDRI®, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCION DE IGG O

COMPLEMENTO EN LOS HEMAT ES HUMANOS. SE SOLICITA A{/’Dﬁ CONVOCANTE NOS PERMITA .
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OFERTAR TECNOLOGIA EN TARJETAS DE 8 MICROCOLUMNAS DE GEL PARA LA DETERMINACION
DE ANTIGLOBULINA HUMANA POLIESPECIFICA PARA LA PRUEBA DE COOMBS. CONSIDERANDO
QUE ACTUALMENTE SE ENCUENTRA LA BASE INSTALADA QUE UTILIZA DICHA TECNOLOGIA EN
LAS UNIDADES. ¢ SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTAY

R. NO SE ACEPTA, SE SOLICITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA LICITACION

13. ANEXQ 1A REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE
SANGRADO, PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.
NUMERAL 10.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE, ARTICULOS A ADQUIRIR,
PARTIDA 25101, CLAVE F12136, CASSETTES COOMBS POLIESPECIFICO CON C/6 COLUMNAS QUE

CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECGION DE IGG O

COMPLEMENTO EN LOS HEMATIES HUMANOS SE SOLICITA A LA CONVOCANTE S| ES CORRECTO
ENTENDER QUE, PARA LA DETERMINACION DE PRUEBAS DE COOMBS, SE DEBERA
CONSIDERAR PRUEBA MAYOR, PRUEBA MENOR Y AUTQCONTROL. (ES CORRECTA NUESTRA
APRECICION?

R. NO ES CORRECTA SU APRECIACION , SE SOLICITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA
LICITACION

14. ANEXO 1A REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS GLINICOS, PUESTOS DE
SANGRADO, PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.
NUMERAL 10.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE, ARTICULOS A ADQUIRIR,
PARTIDA 25101, CLAVE F12137 DILUYENTE DE HEMATIES AL 0.8% SOLUCION DE
CONCENTRACION IONICA BAJA PARA LA PREPARACION DE SUSPENSION DE HEMATIES. SE
SOLICITA A LA CONVOCANTE CON LA FINALIDAD DE PROMOVER LA LIBRE PARTICIPACION Y
TENER UN MAYOR NUMERO DE OFERENTES NOS PERMA OFERTAR, SOLUCION DE BAJA FUERZA
IONICA QUE SE UTILIZA PARA LA SUSPENSION DE HEMATIES AL 0.8%, CON UNA PRESENTAGION
DE 2 FRASCOS DE 100 ML, PARA 200 DETERMINACIONES. ¢ SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

- R.NO SE ACEPTA, SE SOLICITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA LICITACION

15. ANEXO 1A REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTC PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE
SANGRADO, PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.
NUMERAL 10.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE, ARTICULOS A ADQUIRIR,
PARTIDA 25101, CLAVE F12140 CASSETTES CON C/6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE
VIDRIO, PARA LA DETERMINACION DE LOS ANTIGENOS C (RH2), E (RH3), G (RH4), E (RH5), K (K 1)
EN LOS HEMATIES HUMANOS. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CON LA FINALIDAD DE
PROMOVER LA LIBRE PARTICIPACION Y TENER UN MAYOR NUMERO DE OFERENTES NOS
PERMITA OFERTAR TECNOLOGIA EN TARJETAS DE 8 MICROCOLUMNAS DE GEL PARA LA
DETERMINACION DE LOS ANTIGENQS DEL SISTEMA RH Y KELL: ANTH-D, ANTI- G, ANTI- E, ANTI- G,
ANTI- E, ANTI-KELL Y CTL. CAJA CON 100 PRUEBAS. ;SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R. NO SE ACEPTA, SE SOLICITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA LICITACION

16. ANEXO 1A REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE
SANGRADO, PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.
NUMERAL 10.- AREA INMUNOHEMATOLOGIAY BANCO DE SANGRE, ARTICULOS A ADQUIRIR,

< PARTIDA 25101, CLAVES: F12133, F12134, £12136, F12137, F12140. SE SOLICITA A LA
CONVOCANTE, NOS ACLARE LA CANTIDAD DB PRUEBAS MENSUALES POR HOSPITAL QUE
SOLICITAN PARA ESTAS DETERMINACIONE g,FA\)bR DE ACLA, R2.4

v

e )
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R. LA CANTIDAD ES LA TOTALIDAD DE LAS NECESIDADES Y LA DISTRIBUCION A LAS UNIDADES
SERA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE CADA AREA

17. ANEXO 1A REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE
SANGRADO, PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.
NUMERAL 10.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE, SE SOLICITA A LA
CONVOCANTE NOS ACLARE SI SE DEBERAN INCLUIR ANTISUEROS FUERA DEL SISTEMA ABO Y
RH (KK, KPA, KPB, FYA, FYB, JKA, JKB,LEZ, LEB, P, M, N, 5,3, DIA)). (FAVOR DE ACLARAR?

R. ACLARANDO SU PREGUNTA FAVOR DE CONSIDERAR QUE LOS ANTISUEROS PARA BANCO
DE SANGRE ESTAN DESCRITOS EN EL AREA 14. SEROLOGIA POR AGLUTINACION BANCO DE
SANGRE, POR LO QUE DEBE DE OFERTAR SEGUN LO SOLICITADO EN LA CONVOCATORIA.

18. EN CASO DE SER FAVORABLE LA PREGUNTA ANTERIOR. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE NOS INDIQUE LAS CANTIDADES MENSUAL A ENTREGAR.

R. FAVOR DE REMITIRSE A LA RESPUESTA ANTERIOR

19. ANEXO 1A REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE
SANGRADO, PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.
NUMERAL 14.- SEROLOGIA POR AGLUTINACION BANCO DE SANGRE PARTIDA 25101  CLAVE
080.074.1456 ANTIGENO TERNIDO CON ROSA DE BENGALA, AGLUTINACION EN PLACA PARA
DIAGNOSTICO DE BRUCELOSIS. FRASCO CON 5 ML. PRESENTACION EQUIPO CON 50 PRUEBAS.
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CON LA FINALIDAD DE PROMOVER LA LIBRE PARTICIPACION Y
TENER UN MAYOR NUMERO DE OFERENTES NOS PERMITA OFERTAR ANTIGENO TENIDO CON
ROSA DE BENGALA, AGLUTINACION EN PLACA PARA DIAGNOSTICO DE BRUCELOSIS. FRASCO
CON 1.5 ML PARA 50 PRUEBAS ; SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R. SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN SER OBLIGATORIO PARA LOS DEMAS PARTICIPANTES

20. ANEXO 1A REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE
SANGRADQ, PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.
NUMERAL 11 SEROLOGIA DE BANCO DE SANGRE, ARTICULCS A ADQUIRIR PARTIDA 25101,
CLAVE F12141, F13892, F13893. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS ACLARE Si
ES CORRECTO ENTENDER QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA NOM 253-SSA-2012 EN EL

" PUNTO 15.6.2 DEBEMOS ENTREGAR CONTROLES DE TERCERA OPINION CUYO VALOR NO
EXCEDA TRES VEGCES DEL PUNTO DE CORTE, EL CUAL ES INDEPENDIENTE DE LOS CONTROLES
QUE INCLUYE EL FABRICANTE PARA LOS ANALITOS: HIV, HCV, HBC, SIFILIS, Y CHAGASY
DEBERA SER RESPALDADO CON CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE DEL CONTROL. 4ES
CORRECTA NUESTRA APRECIACION? ‘

Y
21. REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES
PRIETO, LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE NUMERAL 19.- AREA COAGULACION HOSPITAL

R. ES CORRECTA SU APRECIACION- , \11
g

CENTRAL. EQUIPO TIPO 1 HOSPITAL CENTRAL, PUNTO 2, LECTURA DE PRUEBAS -

COAGULOMETRICAS POR NEFELOMETRIA LEIDA A 90°. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CON LA
FINALIDAD DE PROIV}@VER LA LIBRE PARTICIPACION, TENER UN MAYOR NUMERO DE
- OFERENTES Y UNA M%OR PROPUESTA, NOS | PERIVIFTA OF\E{STAR EQUIFO DE COAGULACION

Cs
i
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CON TECNOLOGIA NEFELOMETRICA, MECANICA Y/O FOTO OPTICA 4SE ACEPTA NUESTRA
PROPUESTA?

R. NO SE ACEPTA, SE SOLICITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA LICITACION

22. REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES
PRIETO, LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE NUMERAL 19.- AREA COAGULAGION HOSPITAL
CENTRAL EQUIPO TIPO 1 HOSPITAL CENTRAL, PUNTO 5.- CON CAPACIDAD DE DETERMINACION
DE FIBRINOGENO A PARTIR DE TIEMPO DE PROTROMBINA SIN GASTO DE REACTIVO EXTRA. SE
SOLICITA A LA CONVOCANTE CON LA FINALIDAD DE PROMOVER LA LIBRE PARTICIPACION,
TENER UN MAYOR NUMERO DE OFERENTES Y UNA MEJOR PROPUESTA, NOS PERMITA
OFERTAR EQUIPO QUE CUENTE CON LA DETERMINACION DE FIBRINOGENO ATRAVEZ DEL
METODO DE CLAUS, CONSIDERANDO QUE ESTE METODO ES GOLD ESTANDAR PARA LA
CUANTIFICACION, RECOMENDADO POR LAS GUIAS INTERNACIONALES CLSI, CAP, YA QUE EL
FIBRINOGENO DERIVADO PUEDE LLEVAR A SUBESTIMACIONES. ;,SE ACEPTA NUESTRA

PROPUESTA?

R. NO SE ACEPTA, SE SOLICITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA LICITACION

 23. REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES
PRIETO, LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE NUMERAL 19.- AREA COAGULACION HOSPITAL
CENTRAL. EQUIPO TIPO 1 HOSPITAL CENTRAL, NUMERAL 7.- SISTEMA DE ENFRIAMIENTO PARA
REACTIVOS Y CON CAPACIDAD PARA 22 REACTIVOS A BORDO. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE
PARA DAR CUMPLIMIENTO A ESTE PUNTO ME PERMITA OFERTAR EQUIPO CON 3t VIALES DE
CARGA DE REACTIVOS, CON UN MODULO REFRIGERADO PARA REACTIVOS Y 4 POSICIONES
CON AGITACION. ¢, SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R.NO SE ACEPTA, SE SOLICITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA LIGITAGION

24. REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES
PRIETO, LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE NUMERAL 19.- AREA COAGULACION HOSPITAL
CENTRAL EQUIPO TIPO 1 HOSPITAL CENTRAL, PUNTO 11.- DOS CANALES DE MEDICION
INDEPENDIENTES PARA TECNICAS COAGULOMETRICAS CROMOGENICAS E INMUNOLOGICAS.
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE PARA PARA NO LIMITAR LA PARTICIPACION Y TENER UN
MAYOR NUMERO DE PARTICIPANTES NOS PERMITA OFERTAR EQUIPO DE COAGULACION CON 8
CANALES DE MEDICION INDEPENDIENTES PARA ANALISIS DE PRUEBAS COAGOLUMETRICAS,
CROMOGENICAS E INMUNO TURBIDIMETRICAS. ; SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R. NO SE ACEPTA, SE SOLICGITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA LICITACION

25. REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES
PRIETO, LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE NUMERAL 19.- AREA COAGULACION HOSPITAL
CENTRAL EQUIPO TIPO 1 HOSPITAL CENTRAL, PUNTO 12.- PROGRAMA DE CONTROL DE
CALIDAD CON GRAFICAS DE LEVEY-JENNINGS, CAPACIDAD PARA PROGRAMAR HASTA 10
CONTROLES. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE PARA DAR CUMPLIMIENTO A ESTE PUNTO NOS
PERMITA OFERTARO%\%}UIPO DE COAGULACION CON EMPRESORA EXTERNA. ;,SE ACEPTA

NUESTRA PROPUESTAYR.

5\
R. NO SE ACEPTA, SE Sdl\_lClTA SE APEGUE A [LAS BASES D

\;
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28.

27.

28:

29.

30.

REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES
PRIETO, LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE NUMERAL 19.- AREA COAGULACION HOSPITAL
CENTRAL EQUIPO TIPO 1 HOSPITAL CENTRAL, PUNTO 13.- IMPRESORA INTEGRADA. SOLICITC A
LA CONVOCANTE PARA DAR CUMPLIMIENTO A ESTE PUNTO NOS PERMITA

OFERTAR EQUIPO DE COAGULACION EN EL CUAL SE PUEDEN PROGRAMAR HASTA 3 NIVELES
DE CONTROL POR TECNICA, UNA VES PROGRAMADAS SE EJECUTAN LOS CONTROLES HASTA
EL NUMERO DE TECNICAS DESEADAS. ¢ SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R. NO SE ACEPTA, SE SOLICITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA LICITACION

REQUERIMIENTOS BPE EQUIPAMIENTO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES
PRIETO, LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE NUMERAL 19.- AREA COAGULACION HOSPITAL
CENTRAL EQUIPO TIPO 1 HOSPITAL CENTRAL, PUNTO 17.- VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO DE
160 DETERMINACIONES POR HORA, MEDIDAS A PARTIR DEL TIEMPO DE PROTROMBEINA, SE
SOLICITA A LA CONVOCANTE CON LA FINALIDAD DE PROMOVER LA LIBRE PARTICIPACION,
TENER UN MAYOR NUMERO DE OFERENTES Y UNA MEJOR PROPUESTA, NOS PERMITA
OFERTAR EQUIPQ CCN UNA VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO DE 140 EN BASE AL TTP / TTPA/
FIB ;SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R.NO SE ACEPTA, SE SOLICITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA LICITACION

REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES
PRIETO, LABORATORIO Y BANCO- DE SANGRE NUMERAL 19.- AREA COAGULACION HOSPITAL
CENTRAL EQUIPO TIPO 1 HOSPITAL CENTRAL, PUNTO 19.- ANCHURA: 92 CM FONDQO: 60 CM
ALTURA: 27 CM-60 CM (CON PANTALLA), PESO: 63 KG. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE PARA NO LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION Y TENER UN MAYOR NUMERO DE
PARTICIPANTES ME PERMITA OFERTAR EQUIPO DE COAGULACION CON LAS SIGUIENTES
DIMENSIONES, ANCHO 89CM, PROFUNDIDAD 68 CM, ALTURA 59 CM Y UN PESO DE 65 KG. 4SE

ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?
R. NO SE ACEPTA, SE SOLICITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA LICITAGION

REQUERIMIENTCS DE EQUIPAMIENTO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES
PRIETO, LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE NUMERAL 19.- AREA COAGULACION HOSPITAL
CENTRAL EQUIPO TIPO 1 HOSPITAL CENTRAL, DETERMINACION A REALIZAR PARTIDA 25501
CLAVE F19355, F19356, F19357, F19358, F19359, F19380, SOLICITO ATENTAMENTE A LA
CONVOCANTE FAVOR DE ACLARAR, S| LA CANTIDAD DE LAS DETERMINACIONES SOLICITADAS
ES MENSUAL. SE SCLICITA A LA CONVOCANTE, NOS ACLARE LA CANTIDAD DE PRUEBAS
MENSUALES QUE SOLICITAN PARA ESTAS DETERMINACIONES ; FAVOR DE ACLARAR?

R. LA CANTIDAD ES EL TOTAL DE LA COMPRA Y LA DISTRIBUCION MENSUAL SE DARA A
CONOQOCER EN LAS SOLICITUDES BIMESTRALES

NUMERAL 22 SEROLOGIA LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL CENTRAL, PARTIDA 25101
CLAVE 080.835.0573 FEBRICLIN CONTROL POSITIVO PARA REACCIONES FEBRILES Y CLAVE
080.835.0581 FEBRICLIN CONTROL NEGATIVO PARA REACCIONES FEBRILES. SE SOLICITA A LA
CONVOCANTE CON LA FINALIDAD DE PROMOVER LA LIBRE PARTICIPACION, CONSIDERANDO
QUE LA DESCRIPCION CORRESPONDE A UNA MARCA EN ESPECIFICO, NOS PERMITA OFERTAR
UN REACTIVO DE IGUAL O SUPERIORES CARACTERISTICAS CON PRESENTACION DE 5 ML ¢ SE
ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

%
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NUMERAL 22.- SEROLOGIA LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL CENTRAL, PARTIDA 25101
CLAVE 080.074.1456 ANTIGENO TENIDO CON ROSA DE BENGALA, AGLUTINACION EN PLACA
PARA DIAGNOSTICO DE BRUCELOSIS. FRASCO CON 5 ML. PRESENTACION EQUIPO CON 50
PRUEBAS. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE GCON LA FINALIDAD DE PROMOVER LA LIBRE
PARTICIPACION Y TENER UN MAYOR NUMERO DE OFERENTES NOS PERMITA OFERTAR
ANTIGENO TENIDO CON ROSA DE BENGALA, AGLUTINACION EN PLACA PARA DIAGNOSTICO DE
BRUCELOSIS. FRASCO CON 1.5 ML PARA 50 PRUEBAS ;SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R. SE ACEPTA LA PROPUESTA SIN SER OBLIGATORIO PARA L.OS DEMAS PARTICIPANTES

BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL NUMERAL 23 SEROLOGIA BANCO DE SANGRE,
ARTICULOS A ADQUIRIR, PARTIDA 25101, CLAVE F12141, F13892, F13893. SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS ACLARE S| ES CORRECTO ENTENDER QUE PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LA NOM 253-SSA-2012 EN EL PUNTO 15.9.2 DEBEMOS ENTREGAR CONTROLES
DE TERCERA OPINION CUYO VALOR NO EXCEDA TRES VECES DEL PUNTO DE CORTE, EL CUAL
ES INDEPENDIENTE DE LOS CONTROLES QUE INCLUYE EL FABRICANTE PARA LOS ANALITOS:
HIV, HCV, HBC, SIFILIS, Y CHAGAS Y DEBERA SER RESPALDADO CON CARTA DE APOYO DEL
FABRICANTE DEL CONTROL. (ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

R. ES CORRECTA SU APRECIACION

BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL NUMERAL 27.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE
SANGRE HOSPITAL CENTRAL, EQUIPO TIPO 1, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE ME PERMITA
OFERTAR UN EQUIPQ CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS, CONSIDERANDC LA BASE

INSTALADA:

ANALIZADOR DE TAMANO MEDIO TOTALMENTE AUTOMATIZADO PARA REALIZAR LAS
TECNICAS DE INMUNOHEMATOLOGIA EN TARJETAS DE GEL PARA LAS PRUEBAS DE
GRUPO" SANGUINEQ ABO/RH COMPLETO (HEMATICO Y SERICO), FENOTIPO RH+KELL, D
DEBIL, PRUEBA CRUZADA, ESGRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES, IDENTIFICACION
DE ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBAS ENZIMATICAS, TEST DE COOMBS DIRECTO,
DETERMINACION DE ANTIGENOS ESPECIALES Y AUTOCONTROL.

1- PANTALLA TACTIL EXTERNA PARA COLOCARSE EN AMBOS LATERALES DEL
INSTRUMENTO

2.- MAXIMA VELOCIDAD: 50 TARJETAS/HORA (400 RESULTADOS /HORA)

3.- CGAPACIDAD DE 35 GRUPQOS COMPLETOS/ HORA.

4 - ESCRUTINIO DE ANTICUERPQCS (I, Il, Ill}: 72 MUESTRAS/HORA

5.- TIPAJE Y ESCRUTINIO: 23 MUESTRAS/HORA

6.- 2 OPCIONES DE CONFIGURACION:

PARA PICOS DE TRABAJO CON 23 REACTIVOS (17 AGITADOS, 5 NO AGITADOS, 1 DILUYENTE
Y 72 MUESTRAS).

PARA UN MENU MAS COMPLETO CON 46 REACTIVOS (34 AGITADOS, 10 NO AGITADOS, 2
DILUYENTES Y 48 MUESTRAS).

7.- HASTA 200 TARJETAS DG GEL.

8.- DISPENSACION DE MUESTRAS Y REACTIVOS CON PROCESAMIENTO DE URGENCIAS.

9.- LAS TARJETAS SON TRANSPORTADAS HASTA EL LECTOR DONDE UNA CAMARA TOMA

LAS FOTOGRAFIAS. * e
10.- INCUBACION A LA TEMPERATURA REQUERIDA DE ACUERDO AL TIPO DE PRUEBA
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11.- CUENTA CON DOS CENTRIFUGAS INDEPENDIENTES PARA 12 TARJETAS CADA UNA.

12.- UTILIZACION DE CUALQUIER TAMANO DE TUBO PRIMARIO DE PLASTICO O VIDRIO YA

QUE MANEJA DIMENSIONES: 9 =@ =16 MM Y LONGITUD = 100 MM.

13.- CONECTIVIDADR BIDIRECCIONAL AL LIS PARA CONECTARSE A COMPUTADORA
CENTRAL. SOFTWARE EN LINEA PARA SOPORTE DE SERVICIO VIA REMOTA.

14.- IDENTIFICACION DE CODIGOS DE BARRAS DE MUESTRAS Y REACTIVOS.

15.- CONTROL DE CALIDAD INTEGRADQO.

16.- REALIZA PRESUPUESTO DE REACTIVOS, DILUYENTES Y TARJETAS.

J.SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R. NO SE ACEPTA, SE SOLICITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA LICITACION

BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL NUMERAL 27.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE
SANGRE HOSPITAL CENTRAL, EQUIPO TIPC 2, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE NOS PERMITA
OFERTAR UN EQUIPO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS, CONSIDERANDO LA BASE

INSTALADA:

1. SISTEMA MANUAL PARA REALIZAR GRUPO DIRECTO E INVERSO, PRUEBAS DE
COMPATIBILIDAD, FENOTIPO RH, COOMBS DIRECTO, RASTREO E IDENTIFICACION
DE ANTICUERPOS IRREGULARES CON TARJETAS DE GEL.

2. CENTRIFUGACION SIMULTANEA DE 24 TARJETAS DG GEL.

3. VELOCIDAD DE CENTRIFUGACION: 890 RPM + 10 RPM

4, TIEMPO DE CENTRIFUGACION: 9 MINUTOS.

5. ALARMA ACUSTICA PROGRAMABLE QUE INDICA TERMINO DE CENTRIFUGACION
€. CONTROL DE DESEQUILIBRIO.

7. DETECCION DE APERTURA DE PUERTA

8. CIERRE DE SEGURIDAD.

9. 100—240V/ 50—60 HZ.

10. INUBADOR

11. CAPACIDAD DE CARGA DE 24 TARJETAS DG GEL Y 24 TUBOS DE MUESTRA.

12. 2 ZONAS DE INCUBACION INDEPENDIENTES.

13. DISPLAY DIGITAL CON 2 TEMPORIZADORES INDEPENDIENTES.

14, TIEMPO DE INCUBACION: 15 MINUTOS.

15. SENSORES INDEPENDIENTES DE MONITOREQO Y CONTROL DE LA TEMPERATURA.
16. ALARMA AUDIBLE CUANDO TERMINA LA INCUBAGION.,

17. VOLTAJE 100—240 V/50—60 HZ. .

18. CONSUMIBLES: TARJETAS, REACTIVOS Y DILUYENTES DE ACUERDO A LA MARCA'Y

MODELO

{SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTAY
R. NO SE ACEPTA, SE SOLICITA SE APEGUE A LAS BASES DE LA LICITACION

BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL NUMERAL 27 - AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE
SANGRE HOSPITAL CENTRAL, ARTICULOS A ADQUIRIR, PARTIDA 25101, CLAVE F12133,

CASSETTES CON G/6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO O GEL, PARA DETERMINACION DE

PRUEBA CUALITATIVA DE RECONOCIMIENTO DE LOS ANTIGENOS A, B Y D (RH1) EN LOS

HEMATIES HUMANO SE SOLICITA A LA CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR TECNOLOGIA EN

TARJETAS DE GEL CONTE!\&%\!\JDO LAS DETERMINACIONES ANTI A, ANTI B, ANTI D, Y CTIL,
Y

CONTEMPLANDO DOS DETERMINACIONES POR TARJETA PARA DETERMINACION DE AN{TI'GENOS_

%
",
.
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DEL SISTEMA ABO, RH PARA CONFIRMACION DE GRUPO DIRECTO. CAJA CON 100 PRUEBAS,
CONSIDERANDO QUE ACTUALMENTE SE ENCUENTRA LA BASE INSTALADA QUE UTILIZA DICHA
TECNOLOGIA EN LAS UNIDADES. ;SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R. NO SE ACEPTA SE SOLICITA SE APEGUE A LAS TARJETAS COMPATIBLES CON LA
DESCRIPCION DEL EQUIPO REQUERIDO

BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL NUMERAL 27.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE
SANGRE HOSPITAL CENTRAL, ARTICULOS A ADQUIRIR, PARTIDA 25101, CLAVE F12134,
CASSETTES CON C/6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO O GEL, PARA DETERMINACION,
PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPO SANGUINEO {ABO) Y PARA
PROCEDIMIENTO DE CRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION DIRECTA. SE SOLICITA
A LA CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR TECNOLOGIA EN TARJETAS DE 8 MICROCOLUMNAS
DE GEL, CONSIDERANDO QUE ACTUALMENTE SE ENCUENTRA LA BASE INSTALADA QUE UTILIZA
DICHA TECNOLOGIA EN LAS UNIDADES. ¢ SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R. NO SE AGCEPTA SE SOLICITA SE APEGUE A LAS TARJETAS COMPATIBLES CON LA
DESCRIPCION DEL EQUIPO REQUERIDO

BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL NUMERAL 27 - AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE
SANGRE HOSPITAL CENTRAL, ARTICULOS A ADQUIRIR, PARTIDA 25101, CLAVE F12134,
CASSETTES CON C/6 COLUMNAS DE ESFERA DE VIDRIO O GEL, PARA DETERMINACION,
PRINCIPALMENTE DE LOS ANTICUERPOS ESPERADOS DEL GRUPQO SANGUINEO (ABO) Y PARA
PROCEDIMIENTO DE CRIBADO DE ANTICUERPO PARA LA AGLUTINACION DIRECTA. SE SOLICITA
A LA CONVOCANTE S| ES CORRECTO ENTENDER QUE PARA LA DETERMINACION DE GRUPO
SANGUINEO ABO DIRECTO E INVERSO, DEBERA REALIZARSE EN UNA SOLA TARJETA
CONTENIENDO LAS DETERMINACIONES ANTI A, ANTI B, ANTI AB, ANTI D, CTL, A1 Y B DE
ACUERDO A LO INDICADC EN LA NOM-253-S5A1-2012. CONSIDERANDO QUE ACTUALMENTE SE
ENCUENTRA LA BASE INSTALADA QUE UTILIZA DICHA TECNOLOGIA EN LAS UNIDADES. ;ES

CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

R. NO SE ACEPTA SE SOLICITA SE APEGUE A LAS TARJETAS COMPATIBLES CON LA
DESCRIPCION DEL EQUIPO REQUERIDO

BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL NUMERAL 27.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE
SANGRE HOSPITAL CENTRAL, ARTICULOS A ADQUIRIR, PARTIDA 25101, CLAVE F12136,
CASSETTES COCMBS POLIESPECIFICO CON C/6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE
VIDRIO, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCION DE IGG O COMPLEMENTO EN LOS
HEMATIES HUMANOS. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR TECNOLOGIA
EN TARJETAS DE 8 MICROCOLUMNAS DE GEL PARA LA DETERMINACION DE ANTIGLOBULINA
HUMANA POLIESPECIFICA PARA LA PRUEBA DE COOMBS, CONSIDERANDO QUE ACTUALMENTE
SE ENCUENTRA LA BASE INSTALADA QUE UTILIZA DICHA TECNOLOGIA EN LAS UNIDADES. ;SE

ACEPTA NUEST%RA PROPUESTA?
‘ik ra ra
R. NO SE ACEP}&A SE SOLICITA SE APEGUE A LA DESCRIPCION TECNICA DE LAS BASES

%
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BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL NUMERAL 27 .- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE
SANGRE HOSPITAL CENTRAL, ARTICULOS A ADQUIRIR, PARTIDA 25101, CLAVE F12136,
CASSETTES COOMBS POLIESPECIFICC CON C/6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE
VIDRIO, PROCEDIMIENTO CUALITATIVO PARA LA DETECCION DE IGG O COMPLEMENTO EN LOS
HEMATIES HUMANOS SE SOLICITA A LA CONVOCANTE St ES CORRECTO ENTENDER QUE, PARA
LA DETERMINACION DE PRUEBAS DE COOMBS, SE DEBERA CONSIDERAR PRUEBA MAYOR,
PRUEBA MENOR Y AUTOCONTROL. ¢ ES CORRECTA NUESTRA APRECICION?

R. NO SE ACEPTA SE SOLICITA SE APEGUE A LA_DESCR]PCI()N TECNICA DE LAS BASES

BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL NUMERAL 27.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE
SANGRE HOSPITAL CENTRAL, ARTICULOS A ADQUIRIR, PARTIDA 25101, CLAVE F12137
DILUYENTE DE HEMATIES AL 0.8% SOLUCION DE CONCENTRACION IONICA BAJA PARA LA
PREPARACION DE SUSPENSION DE HEMATIES. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CON LA
FINALIDAD DE PROMOVER LA LIBRE PARTICIPACION Y TENER UN MAYOR NUMERO DE
OFERENTES NOS PERMA OFERTAR, SOLUCION DE BAJA FUERZA IONICA QUE SE UTILIZA PARA
LA SUSPENSION DE HEMATIES AL 0.8%, CON UNA PRESENTACION DE 2 FRASCOS DE 100 ML,
PARA 200 DETERMINACIONES. ; SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R. NO SE ACEPTA SE SOLICITA SE APEGUE A LA DESCRIPGION TEGNICA DE LAS BASES

BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL NUMERAL 27.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE
SANGRE HOSPITAL CENTRAL, ARTICULOS A ADQUIRIR, PARTIDA 25101, CLAVE F12140
CASSETTES GON C/6 COLUMNAS QUE CONTIENEN ESFERAS DE VIDRIO, PARA LA
DETERMINACION DE LOS ANTIGENOS C (RH2), E (RH3), C (RH4), E (RH5), K (K 1) EN LOS
HEMATIES HUMANOS. SE SOLIGITA A LA CONVOCANTE CON LA FINALIDAD DE PROMOVER LA
LIBRE PARTICIPACION Y TENER UN MAYOR NUMERO DE OFERENTES NOS PERMITA OFERTAR
TECNOLOGIA EN TARJETAS DE 8 MICROCOLUMNAS DE GEL PARA LA DETERMINACION DE LOS
ANTIGENOS DEL SISTEMA RH Y KELL: ANT-D, ANTI- C, ANTI- E, ANTI- C, ANTI- E, ANTI-KELL Y CTL.
CAJA CON 100 PRUEBAS. ;SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R. NO SE ACEPTA SE SOLICITA SE APEGUE A LA DESCRIPCION TECNICA DE LAS BASES

BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL NUMERAL 27.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE
SANGRE HOSPITAL CENTRAL, ARTICULOS A ADQUIRIR, PARTIDA 25101, CLAVES: F12133, F12134,
F12136, F12137, F12140. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE, NOS ACLARE LA CANTIDAD DE
PRUEBAS MENSUALES POR HOSPITAL QUE SOLICITAN PARA ESTAS DETERMINACIONES

LFAVOR DE ACLARAR?

R. LA CANTIDAD ES EL TOTAL DE LA COMPRA Y LA DISTRIBUCION MENSUAL SE DARA A
CONOCER EN LAS SOLICITUDES BIMESTRALES

BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL NUMERAL 27.- AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE
SANGRE HOSPITAL CENTRAL, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE NOS ACLARE St SE DEBERAN
INCLUIR ANTISUEROS FUERA DEL SISTEMA ABO Y RH (KK, KPA, KPB, FYA, FYB, JKA, JKB,LEZ,
LEB, P, M, N, S,,S, DIA)). 4 FAVOR DE ACLARAR?

R. FAVOR DE CONSIDERAR QUE LOS ANTISUEROS PARA BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL
CENTRAL ESTAN DESCRITOS EN EL AREA 24. SUSTANCIAS QUIMICAS BANCO DE SANGRE
HOSPITAL GENTRAL, P O QUE DEBE DE OFERTAR SEGUN LO SOLIGITADO EN LA

CONVOCATOR!A
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EN CASO DE SER FAVORABLE LA PREGUNTA ANTERIOR. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE NOS INDIQUE LAS CANTIRDADES MENSUAL A ENTREGAR.

R. FAVOR DE REMITIRSE A LA RESPUESTA ANTERIOR

PRODUCTO SUSPENSION AL 0.8% DE CELULAS DE DONANTES INDIVIDUALES DE GRUPO O
PARA DETECTAR ANTICUERPOS IRREGULARES DE GRUPOS SANGUINEOS. SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOQCANTE S| ES CORRECTO ENTENDER QUE EN ESTE PUNTO,
ADICIONAL A LAS CELULAS DE RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES SE DEBERA INCLUIR
LA CELULA DIEGO. 4 ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

R. NO ES CORRECTA SU APRECIACION DEBERA APEGARSE A LAS BASES DE LA LICITACION

EN CASO DE SER FAVORABLE LA PREGUNTA ANTERIOR. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE NOS
INDIQUE LAS CANTIDADES MENSUAL A ENTREGAR. FAVCR DE ACLARAR

R. FAVOR DE REMITIRSE A LA RESPUESTA ANTERIOR

PRODUCTO ORTHO CONFIDENCE. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE PARA NO
LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION Y TENER UN MAYOR NUMERO DE PARTICIPANTES ME
PERMITA OFERTAR UN REACTIVO DE IGUAL O DE SUPERIORES ESPECIFICACIONES, CONTROL
DE CALIDAD KIT BE4 X 6 ML ; SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R. SE SOLICITA QUE EL REACTIVO SEA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE TEGNOLOGIA
DESCRITO EN LAS BASES

ANEXO 1B (UNO BYCOAGULACION TIPO 1, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CON LA FINALIDAD DE
TENER UNA MEJOR PROPUESTA, CONSIDERANDO LA PRODUCTIVIDAD DE LAS UNIDADES,
H.B.C. SALINAS DE HIDALGO, H.B.C. CIUDAD DEL MAIZ, H.B.C. EBANO, H.B.C. TAMAZUNCHALE,
H.B.C. AQUISMON, ME PERMITA OFERTAR EQUIPO CON LAS SIGUHENTES ESPECIFICACIONES:

EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO PARA EL ANALISIS DE MUESTRAS PARA: TIEMPO DE
PROTOMBINA, TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL, TIEMPO DE TROMBINA,
FIBRINOGENO, FACTORES DE COAGULACION Y PRUEBAS ESPECIALES

1.- PRUEBAS POR HORA: TP 60.

2- METODO DE DETECCION DE COAGULO: MECANICO (ELECTROMECANICO).

3.- SISTEMA DE INCUBACION PARA MUESTRAS Y REACTIVOS.

4.-AREA DE INCUBACION PARA 8 MUESTRAS Y 5 REACTIVOS.

5-PIPETA ELECTRONICA EXTERNA PARA REACTIVOS.

6.- 12 POSICIONES DE PREPARACION DE MUESTRAS.

7.- VOLUMEN DE MUESTRA: 50 L.

8.- VOLUMEN DE REACTIVOS: 50 A 100 pL.

9.- LECTOR DE CODIGO DE BARRAS OPCIONAL.

10.- COMUNICACION UNIDIRECCIONAL.

11.- CORRIENTE ELEGCTRICA 120V / 60 HZ. ‘ -
12.- MONITOR LCD INTEGRADO. \f\ 3
13.- IMPRESORA EXTERNA. T

14.- TECLADO INTEGRADO.
15.- MANEJO DE MUESTRAS SIMPLES O POR DUPLICADO.

16.- CARGA CONTINUA PARA EL ANALISIS DE MUESTRAS URGENTES.
17.-"CANALES DR MEICION: 4 MECANICOS.
¢ SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?
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R. SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN SER OBLIGATORIO PARA LOS DEMAS PARTICIPANTES

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO: LA PROPUESTA DEBE CITAR EL COMPROMISO DE INSCRIBIR A
TODOS LOS LABORATORIOS ANTE UN PROVEEDOR COMPETENTE DE PROGRAMAS DE
ENSAYOS DE APTITUD RECONOCIDO BAJO H.AC-G13:08/2007 PARA LAS AREAS ADJUDICADAS Y
APLICA PARA QUIMICA SANGUINEA (PACAL), CITOMETRIA HEMATICA (PACAL), COAGULACION
(PACAL), UROANALISIS Y PARASITOLOGIA (PACAL), GASOMETRIA (QUALITAT), MICROBIOLOGIA
(PACAL), LO ANTERIOR POR UN PERIODO DE TIEMPO DE 10 MESES A PARTIR DEL INICIO DEL
CONTRATO. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE PARA NO LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION ME
PERMITA OFERTAR UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO ACREDITADO BAJO LA
ENTIDAD DE ACREDITACION DEL REINO UNIDO (UKAS) Y/O ISO 174043:2010, L SE ACEPTA

NUESTRA PROPUESTA?
R. SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN SER OBLIGATORIO PARA LOS DEMAS PARTICIPANTES

PARTIDA 25101 CLAVE 080.835.0573 FEBRICLIN CONTROL POSITIVO PARA REACCIONES
FEBRILES Y CLAVE 080.835.0581 FEBRICLIN CONTROL NEGATIVO PARA REACCIONES FEBRILES.
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CON LA FINALIDAD DE PROMOVER LA LIBRE PARTICIPACION,
CONSIDERANDO QUE LA DESCRIPCION CORRESPONDE A UNA MARCA EN ESPECIFICO, NOS
PERMITA OFERTAR UN REACTIVO DE IGUAL O SUPERIORES CARACTERISTICAS CON
PRESENTACION DE 5 ML ;SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R. SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN SER OBLIGATORIO PARA L.OS DEMAS PARTICIPANTES

PARTIDA 25101 PRUEBA RAPIDA PARA LA DETERMINACION CUALITATIVA DE ANTICUERPOS IGG
POR INMUNOCROMATOGRAFIA, CONTRA EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA TIPO 1
(VIH-1) Y TIPO 2 (VIH-2) EN FLUIDO ORAL, SANGRE CAPILAR, SANGRE TOTAL Y PLASMA. PARA
USO COMO PRUEBA DE TAMIZAJE." SE SOLICITA A LA CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR
PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFICA PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS EN SUERO,
PLASMA Y SANGRE TOTAL PARA EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA TIPO 1 Y 2 EN
MEMBRANA SOLIDA ; SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

R. NO SE ACEPTA SE SOLICITA SE APEGUE A LA DESCRIPCION TECNICA DE LAS BASES

23.- ANEXO 1A CONTROL DE CALIDAD EXTERNO: PARA EL CASO DE BANCO DE SANGRE, EL
PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA CUBRIR LA CUOTA DE INSCRIPCION A TODOS LOS BANCOS
DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION Y SUS PUESTOS DE SANGRADO A DONDE LES
APLIQUE, SEGUN CORRESPONDA A LOS PAQUETES QUE LE SEAN ASIGNADOS Y CONFORME A
LA NOM-253-SSA1-2012, A UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNG QUE APLICA EL
CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. ADICIONALMENTE, EL PROVEEDOR
ADJUDICADO PARA LAS PRUEBAS PARA LA DETECCION DE AGENTES INFECCIOSOS
TRANSMISIBLES POR TRANSFUSION, Y A LAS PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA, DEBERA
INSCRIBIR A TODOS LOS BANCOS DE SANGRE, SERVICIOS DE TRANSFUSION Y SUS PUESTOS
DE SANGRADO A DONDE LES APLIQUE, A UN CONTROL DE CALIDAD EXTERNQ ADICIONAL CON
UN PROVEEDOR QUE CUENTE CON EL RECONOCIMIENTO DE SU CAPACIDAD TECNICA Y
CONFIABILIDAD POR UNA ENTIDAD DE ACREDITACION COMO PROVEEDOR DE ENSAYOS DE
APTITUD, CONFORME AL GAPITULO 15 DE LA NOM-253-S$A1-2012.SOLICITO ATENTAMENTE A LA
CONVOCANTE FAVOR DE ACLARAR SI ES CORRECTO OFERTAR UN CONTROL DE CALIDAD
EXTERNO EN INMUNOHEMATOLOGIA PARA LOS BANCOS DE SANGRE, HOSPITAL GENERAL CD
VALLES, CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSION SANGUINEA, HOSPITAL CENTRAL Y PUESTOS DE
SANGRADO HOSPITAL GENERAL MATEHUALA RYHOSPITAL GENERAL SOLEDAD, HOSPITAL
GENERAL DEL NINO Y LA MUJER, HOSPITA}, GENER RIC VERDE, Y UN CONTROL EXTERNO DE
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SEROLOGIA INFECCIOSA PARA LOS BANCOS DE SANGRE HOSPITAL GENERAL CD. VALLES,
CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSION SANGUINEA Y HOSPITAL CENTRAL ACREDITADOS POR LA
ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION (EMA) CON 4 EVALUACIONES, ENTREGA TRIMESTRALES
Y ENTREGA DE CONSTANCIA ANUAL DE PARTICIPACION. FAVOR DE ACLARAR.

R. ES CORRECTO EN CUANTO A LOS HOSPITALES MENCIONADOS, SE LE ACEPTA OFERTAR SU
PROPUESTA

53. ANEXO 1A CONTROL DE CALIDAD EXTERNO: EL PROVEEDOR DEBERA INSCRIBIR A LOS
LABORATORIOS QUE LE SEAN ADJUDICADOS A UN PROGRAMA DE CONTRQL DE CALIDAD
EXTERNO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 7.2 DE LA NOM-007-SSA3-2011: Y DEBERAN
ENTREGAR A MAS TARDAR A LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DEL
FALLO, LA DOCUMENTACION O COMPROBACION DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA
RESPECTIVO. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR AL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO, EL
RESULTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO. SOLICITO ATENTAMENTE A
LA CONVOCANTE ME PERMITA OFERTAR PARA LAS SIGUIENTES UNIDADES: HOSPITAL GENERAL
DE MATEHUALA, HOSPITAL GENERAL DE RIOVERDE, HOSPITAL DEL NINO Y LA MUJER, HOSPITAL
GENERAL DE SOLEDAD, HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD VALLES, JUAN H SANCHEZ EN EL AREA
DE COAGULACION UN CONTROL EXTERNO POR UN PROVEEDOR DE PRUEBAS DE
COMPETENCIA ACREDITADO BAJO LA ENTIDAD DE ACREDITACION DEL REINO UNIDO (UKAS) Y/O
ISO 174043:2010, ENTREGAS MENSUALES

R. SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN SER OBLIGATORIO PARA L.OS DEMAS PARTICIPANTES

2.-PREGUNTAS EFECTUADAS POR PATRICIA TREVINO

1.- EN EL PUNTO REFERENTE A TRANSPORTE, SE ESPECIFICA PARA RECEPCION FISICA LOS
ALMACENES:!

1.- ALMACEN HOSPITAL CENTRAL

2.- ALMACEN LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

3.- ALMACEN CENTRAL
AUN GUANDO EN LA PRESENTE, NO HAY ESPECIFICACION ALGUNA PARA ADQUISICION DE REACTIVO Y

EQUIPO PARA EL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA,

(DEBEMOS ENTENDER QUE LA ENTREGA DE REACTIVOS Y CONSUMIBLES NO SE REALIZARA EN
NINGUNA DE LAS UNIDADES DE SALUD CON REQUERIMIENTO DE EQUIPOS Y QUE UNICAMENTE ES
NECESARIO ENTREGAR TODO LO SOLICITADG EN LOS 3 ALMACENES ANTES MENCIONADOS?

R. CITO EL DOCUMENTO DE LAS BASES:

CONDICIONES Y LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES

El proveedor a quien se les adjudique el surtimiento de los bienes realizard la entrega en las instalaciones de los Servicios de
Salud de San Luis Potosi sequn fa Tabla 1, los equipos y bienes, asi como sus respectivos reactives, controles y bienes de
consumo a fin de realizar los estudios solicitados para cada Unidad Médica adjudicada, segun el presente Anexo 1A {Uno A) y

Anexo 1B {Uno B)

2.- EN EL CASO DEL PROVEEDOR QUE RESULTE ADJUDICADO, ;CUAL SERA EL PERIODO DE
CONTRATACION?

R. A PARTIR DEL SIGUIENTE DIiA DE LA EMISION FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2022

3.- REFERENTE AL PUNTO 4.1 SOBRE DOCUMENTACION PARA INTEGRAR, EN EL INCISO G SE SOLICITA

QUE .LOS REGISTROS SANITARIOS SE ENCUENTREN VIGENTES DEBEMOS ENTENDER QUE TODO
REGISTRO SANITARIO QUE CUENTE UNICAMENTE CON PRORROGA Y EL PAGO DE LA MISMA EN

e
it
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VENTANILLAS DE COFEPRIS, NO PODRA SER VALIDO St EL TRAMITE NO ESTA COMPLETO. LES
CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

R. NO ES CORRECTO, EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONFORME AL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EL
LICITANTE DEBERA PRESENTAR:

1. COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.

2. COPIA SIMPLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO,
PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.

3. CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL REFPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTE QUE EL TRAMITE
DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y
FORMA, Y QUE ElL. ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE AL PRODUCTO SOMETIDO AL

TRAMITE DE PRORROGA.

4. COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS,

4.- REFERENTE AL PUNTO 4.1 SOBRE DOCUMENTACION PARA INTEGRAR, EN EL INCISO |, ESPECIFICA
LA CADUCIDAD ES 18 MESES PARA LOS INSUMOS A ENTREGAR, DERIVADO DE LA NATURALEZA DE LOS
PRODUCTOS, QUE LOS MISMOS EN SU MAYORIA SON DE IMPORTACION, ; DEBEMOS ENTENDER QUE LA
CADUCIDAD ANTES MENCIONADA SERA LA NECESARIA PARA TODOS 1.OS ARTICULOS MENCIONADOS

EN LA PRESENTA LICITACION?

R. LA CADUCIDAD ESTABLECIDA PARA CADA TIPO DE INSUMO, SEGUN SU NATURALEZA, SE
ESTABLECE DEBAJO DE LOS RECUADROS DE LOS REACTIVOS. LA CADUCIDAD DE 18 MESES SE
MANEJA COMO CADUCIDAD MAXIMA

5.- REFERENTE AL PUNTO 4.1 SOBRE DOCUMENTACION PARA INTEGRAR, EN EL INCISO Al, DONDE SE
SENALADA QUE EL LICITANTE CUENTA CON EXPERIENCIA EN EL SURTIMIENTO DE EQUIPOS Y BIENES
DE IGUALES O SUPERIORES CARACTERISTICAS TECNICAS AL QUE SE PRETENDE CELEBRAR, LA CUAL
DEBERA SER MAYOR DE DOS ANOS Y QUE ACREDITARA MEDIANTE COPIA SIMPLE DE CONTRATOS
(MINIMO 10 CONTRATOS)

(DEBEMOS ENTENDER QUE ESTA SOLICITUD SE TENDRA QUE CUMPLIR CON CONTRATOS
ESTABLECIDOS CON DEPENDENCIAS DE SALUD EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, LO CUAL
DENOTARA QUE SE CUENTA CON EXPERIENCIA PARA ATENDER UNA DEMANDA COMO LA
ESTABLECIDA POR LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI?

R. PUEDEN SER INSTITUCIONES FEDERALES O ESTATALES

6.- REFERENTE AL PUNTO 4.1 SOBRE DOCUMENTACION PARA INTEGRAR, EN EL INCISO AH ESPECIFICA
QUE SE DEBE CONTAR CON CERTIFICADO DE CALIDAD [S0-9001:2015, ENTENDEMOS QUE, EN EL CASO
DE PARTICIPACION CONJUNTA, DICHO CERTIFICADO APLICARA PARA LA CANTIDAD DE EMPRESAS QUE
ESTABLEZCAN EL VINCULO EN PARTICIPACION. ; ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

R. NO ES CORRECTO, L.LAS OBLIGACIONES DE LOS PARTICIPANTES SE ESTABLECEN EN EL CONVENIO
DE PARTICIPACION, POR LO QUE AHi SE ESTABLECERA A QUE SE COMPROMETE CADA
PARTICIPANTE, PUDIENDO PRESENTAR EL CERTIFICADO DE CALIDAD 1S0-9001:2005 UNO O TODOS
LOS PARTICIPANTES, SIEMPRE Y CUANDO ESTE INDICADO EN EL MENCIONADC CONVEN!O DE

PARTICIPACION.

ANEXO 1A

7.- EN EL PUNTO DE MA 'TENIMIENTO CORRECTIVO EN EL CASO DE LAS PRUEBAS DE URGENCIA QUE >

DEBEN LLEVARSE A PROCESO EN EL CASO DE ]_A NO REPARACION INMEDEATA DEL EQUIPQO, CON EL

of:

%\
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FIN DE NO FALTAR A LA NOM-007-SSA3-2011, EN SU PUNTO &8 LOS CONTRATOS DE SERVICIOS DE
REFERENCIA O SUBCONTRATACION.

DEBEMOS ENTENDER QUE EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE REALIZAR CONTRATO ENTRE LAS
UNIDADES DE SALUD MENCIONADAS EN EL ANEXO Y UN LABORATORIO QUE CUENTE CON
ACREDITACION COMO LABORATORIO O DE REFERENCIA Y QUE A SU VEZ ESTO DEBEN SER
NOTIFICADO COMO UN CONVENIO ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE ESTATAL (COEPRIS), LO
ANTERIOR A CUENTA Y CARGO DEL PROVEEDOR. ¢ ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

R. NO ES CORRECTA SU APRECIACION, UNICAMENTE SE ESTABLECE UN LABORATORIO DE
REFERENCIA SIN HACER UN CONVENIO ANTE LA COEPRIS

8.- RESPECTO A LOS INSUMOS A COTIZAR, LOS MISMOS NO CUENTA CON NUMERO DE RENGLON, EN
EL ENTENDIDO QUE EL ANEXO ESTA DIVIDO POR AREAS, SERA POSIBLE CONTAR CON UN NUMERO
CONSECUTIVO DE RENGLONES, YA QUE COMO MENCIONAN LAS MISMAS BASES, LA PROPUESTA
TECNICA Y ECONOMICA DEBERAN SEPARARSE POR PARTIDA, EL NO CONTAR CON NUMEROS
CONSECUTIVOS DIFICULTARA LO ANTERIOR.

R. NO SE ACEPTA SU PROPUESTA DE INSERTAR NUMERO CONSECUTIVO PARA CADA RENGLON

9.- RESPECTO AL SISTEMA ANALITICO PREANALITICO SOLICITADO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DR.
IGNACIO MORONES PRIETO, EL CUAL
ANEXO 1B

AREA UROANALISIS _
EL REQUERIMIENTO TECNICO DEL EQUIPO SOLICITADO, ESPECIFICA UNA CARACTERISTICA DE AL

MENQOS 300 PRUEBAS POR HORA, ;ES CORRECTA ESTA CARACTERISTICA?

R. AUN GUANDO MENCIONA AL HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO, ESTE NO ESTA
INCLUIDO EN EL ANEXO 1B, SIN EMBARGO S| SU PREGUNTA ES AL RESPECTO DEL EQUIPO TIPO 1 DEL
AREA UROCANALISIS DEL ANEXC 1B, ES CORRECTA SU APRECIACION, SE SOLICITA EQUIPO DE AL

MENOS 300 PRUEBAS POR HORA.

3.-PREGUNTAS EFECTUADAS POR MEDICA SILLER SADE CV
PREGUNTANO. 1.- ANEXO 1A

REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.

LA CONVOCANTE SOLICITA QUE SERA INDISPENSABLE QUE EL PROVEEDOR QUE MUESTRE INTERES
EN LA PRESENTE, COTICE EN LA TOTALIDAD LOS ARTICULOS DEL PRESENTE ANEXO Y AS| COMO DE
LOS EQUIPOS SOLICITADOS EN ESTE ANEXO 1A (UNO A), PARA CUBRIR TODAS LAS NECESIDADES CON

QUE CUENTA LA INSTITUCION. ‘
LOS LICITANTES DEBERAN COTIZAR TODOS LOS REACTIVOS DE FORMA INDIVIDUAL QUE SE USARAN

EN LAS UNIDADES MEDICAS. \
. B

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE, PARA UNA LIBRE PARTICIPACION, SE NOS PERMITA COTIZAR POR

RENGLON,

ES DECIR / "

ANEXO 1 A

RENGLON 1: LABORA[ORIO CLINICO

a

RENGLON 2.- BANCO A\\E\‘SANGRE Y PUESTOS DE SANGRADOC




SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSE
DIRECCION DE ADMINISTRACION

o PARA LOS POTOSINOS SERVICIOS DE SALUD SUBDIRECCION OPERATIVA
i GORIERNO DEL ESTADO 207162027 DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES _

- LICITACION PUBLICA NACIONAL -
No. LA-924016995-E1-2022

CON LA GARANTIA QUE OBTENDRAN MEJORES PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS 4 SE ACEPTA
2 ‘

R. NO SE ACEPTA. SE SOLICITA EL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ANEXO 1A

PREGUNTA NO. 2.- ANEXC 1A
11. SEROLOGIA DE BANCO DE SANGRE.

EQUIPO TIPO 1:

ANALIZADOR PARA SEROLOGIA INFECCIOSA CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS MINIMAS:

1- EL ANALIZADOR DE INMUNOENSAYOS QUE CUMPLE LAS ESTRICTAS EXIGENCIAS DE SU
LABORATORIQ.

« LA PRESENTACION DE LOS KITS DE REAGTIVOS ES DE 100 Y 500 TEST

« SE PUEDEN ALMACENAR HASTA 12,500 PRUEBAS AL IVIISMO TIEMPO.-

+ CADA BOTELLA CONTIENE CODIGOS DE BARRAS 2D: NOMSBRE DEL ENSAYO, NUMERO DE LOTE,
TAMARO DE PRUEBA, FECHA DE VENGCIMIENTO Y DATOS DE GALIBRACION MAESTRA.

2- EN EL AREA DE PROCESAMIENTO 2 SONDAS (AGUJAS/PIPETAS) DE MUESTRAS DE ACERO
INOXIDABLE NO REQUIERE EL USQ DE PUNTAS DESECHABLES.

3. - METODOS: CHEMIFLEX

4.- RENDIMIENTO MAXIMO: HASTA 200 PRUEBAS/HORA

5.- TIPOS DE MUESTRAS: SUERO, PLASMA, SANGRE COMPLETA, ORINA

6.- TUBOS DE MUESTRA: ALTURA: 72 A 102 MM, DIAMETRO: 9,6 A 16,1 MM

7.- COPA DE MUESTRAS: 8l (VOLUMEN MUERTO DE 50 pL)

8.- CAPACIDAD DE MUESTRA: 135

9.- TIPOS DE CODIGOS DE BARRAS PARA MUESTRAS: CODE 39, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, CODE
128

10.- ALMACENAMIENTO DE RESULTADOS DE MUESTRAS: 50000

11.- VOLUMEN DE MUESTRA: 10 A 150 ML, PROMEDIO: 57 ML

12.- DILUCION AUTOMATICA: Sl _

13.- ARRASTRE DE MUESTRA POR LA SONDA: 0,1 PARTES POR MILLON

14.- CAPACIDAD DE REACTIVOS: 25 POSICIONES REFRIGERADAS

15.- TIPO DE REACTIVO: 100 % DE LIQUIDO LISTO PARA USAR

16.- ESTABILIDAD DEL REACTIVO EN EL SISTEMA: DE 14 A 30 DIAS

17.- FRECUENCIA DE CALIBRACION: CALIBRAR CON NUEVO NUMERO DE LOTE SI LOS CONTROLES
ESTAN FUERA DE INTERVALO O SI SE ESPECIFICA OTRA COSA EN EL PROSPECTO

18.- DETECCION DE MUESTRAS, COAGULOS Y BURBUJAS: Sl

19.- MONITORIZACION DE LA PRESION DEL REACTIVO: S

20.- MEDICION DE INTERFERENGIAS DE LA MUESTRA: NO

21.- CENTRO DE CONTROL DEL SISTEMA: 1 CCS, CON MONITOR DE PANTALLA TAGTIL EN COLOR,
TEGLADO Y RATON

22 .- REGISTROS DE MANTENIMIENTO INTEGRADOS: S \\u
23.- AYUDA EN LINEA CON CODIGOS DE ERROR :S |
24.- INTERFAZ DEL HOST: INTERFAZ SERIE RS$-232 BIDIRECCIONAL, OPCION DE  CONSULTA AL HOST
DISPONIBLE

25 - DIAGNOSTICO REMOTO: ABBOTTLINK

26.- DIMENSIONES (AL X AN X PR): 121.9X154.9X124.5 CM
27.- PESO: ¥90.3 KG o

28.- REQUIS|TOS ELECTRICOS: AC 180-264V,47-63H

‘\ , N
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29.- REQUISITOS DE AGUA: AGUA PURIFICADA PARA DILUIR EL CONCENTRADO DEL TAMPON
30.- POTENCIA CALORIFICA™: 4280BTU/HR EN FUNCIONAMIENTO
31.- CARGA DE MUESTRAS: RSH

EQUIPQO TIPO 2:

ANALIZADOR  PARA  INMUNOLOGIA POR  QUIMIOLUMINISCENCIA  CON  LAS  SIGUIENTES
CARACTERISTICAS MINIMAS:

1.- METODOS: CHEMIFLEX

2.- RENDIMIENTO MAXIMO: HASTA 100 PRUEBAS/HORA

3.- TIPOS DE MUESTRAS: SUERQ, PLASMA, SANGRE COMPLETA, ORINA

A.- TUBOS DE MUESTRA: ALTURA: 72 A 102 MM DIAMETRO: 9,6 A 16,1 MM

5.- COPA DE MUESTRAS: Si (VOLUMEN MUERTO DE 50 ul)

6.- CAPACIDAD DE MUESTRA: 65

7.- TIPOS DE CODIGOS DE BARRAS PARA MUESTRAS: CODE 39, CODABAR, INTERCALADO 2 DE 5, CODE
128

8.- ALMACENAMIENTO DE RESULTADOS DE MUESTRAS: 50 000

9.- VOLUMEN DE MUESTRA: 10 A 150 ML, PROMEDIO: 62 ML

10.- DILUCION AUTOMATICA: Si ‘

11.- ARRASTRE DE MUESTRA POR LA SONDA: =0,1 PARTES POR MILLON

12 - CAPACIDAD DE REACTIVOS: 25 POSICIONES REFRIGERADAS

13.- TIPO DE REACTIVO: 100 % DE LIQUIDO LISTO PARA USAR

14.- ESTABILIDAD DEL REACTIVO EN EL SISTEMA: DE 4 A 30 DIAS

15.- FRECUENCIA DE CALIBRACION: CALIBRAR CON NUEVO NUMERO DE LOTE S| LOS CONTROLES
ESTAN FUERA DE INTERVALO O S| SE ESPECIFICA OTRA COSA EN EL PROSPECTO

16.- DETECCION DE MUESTRAS, COAGULOS Y BURBUJAS: Si

17.- MONITORIZACION DE LA PRESION DEL REACTIVO: Sf

18.- MEDICION DE INTERFERENCIAS DE LA MUESTRA: NO

19.- CENTRO DE CONTROL DEL SISTEMA: 1 CCS, CON MONITOR DE PANTALLA TACTIL EN COLOR,
TECLADQ Y RATON

20.- REGISTROS DE MANTENIMIENTQO INTEGRADOS: Si

21.- AYUDA EN LINEA CON CODIGOS DE ERROR: Si

22.- INTERFAZ DEL HOST: INTERFAZ SERIE RS-232 BIDIRECCIONAL, OPCION DE CONSULTA AL HOST
DISPONIBLE

23.- DIAGNOSTICO REMOTO: ABBOTTLINK

24.- DIMENSIONES (AL X AN X PR): 49" X 59" X 30" 124,5 X 149,8 X 76,2 CM

25.- PESQ: 636 LB 288 KG ,

26.- REQUISITOS ELECTRICOS: 110-120 V DE CA O 200-240 V DE CA, +10 %,

50 O 60 HZ CON AJUSTE POR PARTE DEL USUARIO

27 - REQUISITOS DE AGUA: AGUA PURIFICADA PARA DILUIR EL CONCENTRADQ DEL TAMPON

28.- POTENCIA CALORIFICA* 2400 BTU/H EN FUNCIONAMIENTO

29.- CARGA DE MUESTRAS: RSH

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR EQUIPO CON LAS .
SIGUIENTES CARACTERISTICAS:! \Z:J

ANALIZADOR DE QUIMILUMINISCENCIA TOTALMENTE  AUTOMAT! ADO, QUE  REALIZA  UN
PROCESAMIENTO COMPLETO DE LAS MUESTRAS (PREDILUCIONES DE MUESTRAS, DISPENSACIC)N DE "/
MUESTRAS Y REACTIVOS, INCUBACIONES PROCESOS DE LAVADO, ETC.ASI COMO LA MEDICION Y

EVALUACION.
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EL SISTEMA PERMITEN QUE MEJORE LA EFICIENCIA EN LOS LABORATORIOS DE INMUNOENSAYO.
SOLUCION TOTALMENTE AUTOMATIZADA CALIDAD DE LOS RESULTADOS CONFIGURACION FLEXIBLE
ALTA EFICIENCIA CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA TECNOLOGIA DE ENSAYO EES UN
ANALIZADOR DE QUIMILUMINISCENCIA TOTALMENTE AUTOMATIZADO, QUE REALIZA EL
PROCESAMIENTO COMPLETO DE LA MUESTRA. ADOPTA UNA TECNOLOGIA DE QUIMIOLUMINISCENCIA
“FLASH" {CLIA) CON MACROPARTICULAS PARAMAGNETICAS EN FASE SOLIDA, LA MISMA TECNOLOGIA
TAMBIEN SE UTILIZA EN EL ANALIZADOR®O OFRECIENDO UNA PERFECTA COMPATIBILIDAD ENTRE 1.0S
SISTEMAS. AREA DE REACTIVOS EL AREA DE REACTIVOS TIENE UNA TEMPERATURA CONTROLADA. EL
MUELLE DE CARGA DE REACTIVOS PERMITE LA CARGA CONTINUA DEL SISTEMA DE REACTIVOS
INTEGRALES O AUXILIARES. PARA MAYOR CLARIDAD, UN LED BAJO CADA CARRIL INDICA EL ESTADO
DE USO PERTINENTE. SE PUEDEN CARGAR HASTA 25 INTEGRALES Y HASTA 4 REACTIVOS AUXILIARES
A LA VEZ. LAS INTEGRALES SE PUEDEN CARGAR DIRECTAMENTE EN UNO DE LOS 25 CARRILES DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO Y Sl ES NECESARIO PUEDEN ESTAR PRESENTES
VARIAS DE LAS MISMAS INTEGRALES EN EL AREA DE REACTIVOS A LA VEZ. LAS INTEGRALES DE LOS
REACTIVOS SE GESTIONAN CON UNA FUNCION DE “LIBERACION RAPIDA” Y EL SISTEMA LAS LIBERA
TAN PRONTO COMO SE COMPLETA EL PROCESO SOLICITADO. LOS REACTIVOS DE ARRANQUE,
RESPONSABLES DE INICIAR LA REACCION QUIMIOLUMINISCENTE, ESTAN DISPONIBLES A BORDO EN
UN AREA DEDICADA Y MONITORIZADA CONTINUAMENTE (NUMERO DE LOTE, CANTIDAD DISPONIBLE) Y

PERMITEN UNA CARGA CONTINUA

¢Sk ACEPTAY
R. NO SE ACEPTA. SE SOLICITA EL APEGO A L.AS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ANEXO 1A

PREGUNTA NO.3
EL ANEXO | SE DIIDE POR PAQUETES, ESTOS SERAN ASIGNADOS POR PAQUETE O EL ANEXO | SE

COTIZARA POR PARTIDA UNICA. FAVOR DE ACLARAR.
R.SE COTIZA POR LA TOTALIDAD DEL ANEXO 1A 01B

PREGUNTANO.4
LOS AQUETES DEEL ANEXO |, EN LAS CANTIDADES VIENEN INDICADQOS MINIMOS Y MAXIMOS. EN ESTOS

PAQUETES SE REALIZARA UNA SOLA ENTREGA O SE REALIZARAN VARIAS ENTREGAS. FAVOR DE
ACLARAR,

R. LA PRIMERA ENTREGA SERA A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES A LA EMISION DEL FALLO ¥
POSTERIORMENTE DE ACUERDO A LA CONVOCATORIA EN EL PARRAFO DEL ANEXO 1A

“De acuerdo o la capacidad de almacenaje, disponibilidad de refrigeradores y el conocimiento de los
articulos, los cuales en su mayoria son de importacion, se hardn _entreqas bimestrales directas a los
faboratorios clinicos de los Hospitales del Estado, puestos de transfusion sanguinea, bancos de sangre,
centro estatal de la transfusion sanguinea y almacén de cotejo denominado almacén laboratorios. Lo
anterior a solicitud expresa en orden de compra emitida posterior a la adjudicacion”.

EN EL PUNTO" 4.1. DOCUMENTACION QUE INTEGRA LAS PROPUESTAS PARA ACREDITAR LA SOLVENCIA

DE LAS MISMAS, LA CUAL SE DEBERA ENCONTRAR CONTENIDO DENTRO DEL SOBRE CERRADO DE LA
PROPUESTA.” DICE : “INCISO I} - EL PERIODO DE CADUCIDAD DE LOS INSUMOS NO DEBERA SER )
MENOR DE 18 MESES CONTADOSVA PARTIR DE LA REGEPCION EN CADA UNO DE LOS ALMACENES Y &
LUGARES SENALADOS EN LA SECCION lll, NUMERAL 8 DE LAS PRESENTES BASES PARA SU

RECEPCION; CONFORME AL ANEXO &”

PREGUNTA NO.5 \‘b
N/
v
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SIN EMBARGO EN CADA PAQUETE DE ANEXO I, SE INDICAN LA CADUCIDAD REQUERIDA PARA LOS
ARTICULOS SOLICITADOS. FAVOR DE ACLARAR S| LA CADUCIDAD QUE SE DEBE CFERTAR ES LA
INDICADA EN CADA PAQUETE. FAVOR DE ACLARAR.

R. DEBIDO A LA NATURALEZA DE CADA REACTIVO SE ESTABLECE UNA CADUCIDAD MINIMA DESCRITA
DESPUES DE CADA PAQUETE Y COMO CADUCIDAD MAXIMA REQUERIDA SE ESTABLECE 18 MESES

PREGUNTA NO.& )
EN EL PUNTO" 4.1. DOCUMENTACION QUE INTEGRA LAS PROPUESTAS PARA ACREDITAR LA SOLVENCIA

DE LAS MISMAS, LA CUAL SE DEBERA ENCONTRAR CONTENIDO DENTRO DEL SOBRE CERRADO DE LA
PROPUESTA.” DICE : “INCISO U) DICE "ANEXO 11, FIANZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR UN ANO,

DE ACUERDO A LA LEY DE INSTITUCIONES.DE SEGUROS Y FIANZAS, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL

DE LA FEDERACION EL 4 DE ABRIL DE 2013." )
ENTENDEMOS QUE EN ESTE PUNTO DEBEREMOS METER ORATO DE FIANZA DE GARANTIA DE

CUMPLIMIENTO YA QUE LA FIANZA SE DEBERA DE ENTREGAR A LA FIRMA DEL CONTRATO EN CASQO DE
RESULTAR ASIGNADOS. ;ES CORRECTO?

R. ES CORRECTA sU APRECIACI()N, LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO LA ENTREGARA EL LICITANTE QUE
OBTENGA LA ASIGNACION CORRESPONDIENTE Y SE PRESENTARA CONFORME AL ANEXO 11

4.-PREGUNTAS EFECTUADAS POR ORTHO-CLINICAL DIAGNOSTICS MEXICO OPERATIONS S DE RL bE
cv '

1- 4.1 DOCUMENTACION QUE INTEGRA LAS PROPUESTAS PARA ACREDITAR LA SOLVENCIA DE LAS
MISMAS, LA CUAL SE DEBERA ENCONTRAR CONTENIDO DENTRO DEL SOBRE CERRADO DE LA
PROPUESTA. D. CUANDO SE TRATE DE DISTRIBUIDORES PRIMARIOS, ESTOS DEBERAN ACREDITAR
FEHACIENTEMENTE QUE EL FABRICANTE DEL CUAL VAN A DISTRIBUIR SUS PRODUGCTOS, CUENTA CON
LA CAPACIDAD DE PRODUCCION Y QUE SE OBLIGA SOLIDARIAMENTE CON EL PROVEEDOR PARA EL
CUMPLIMIENTO EN TIEMPO Y FORMA DE LA OFERTA PRESENTADA RESPECTO AL ANEXO 1, DE ESTA
LICITACION, ANEXQO 7 EN PAPEL MEMBRETEADO DEL FABRICANTE, QUIEN DEBERA EXTENDER UN
DOCUMENTO (EN ORIGINAL DEL FABRICANTE) DE RESPALDO EN EL CUAL SENALE TODOS LOS
RENGLONES QUE RESPALDE A SU REPRESENTANTE O DISTRIBUIDOR PRIMARIO. LOS DOCUMENTOS
QUE PARA TAL EFECTO SE PRESENTEN, TENDRAN QUE SER EN ORIGINAL SENALANDO ESTA
LICITACION EN ESPECIFICO, EL. NUMERO DE PARTIDAS QUE DEBERA INCLUIR TODOS LO BIENES QUE
LO INTEGRAN Y QUE SE COTICE, NO ACEPTANDO COPIAS FOTOSTATICAS.

SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE NOS INFORME St ¢ES CORRECTO ENTENDER QUE SE

PUEDE PRESENTAR DICHA CARTA POR PARTE DEL FABRICANTE O EN SU CASQ DE LA EMPRESA FILIAL

EN MEXICO Y/O DISTRIBUIDOR PRIMARIO?

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA.

2.-G. COPIA LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIC EN ANVERSO Y REVERSO DEL PRODUCTO POR CADA

RENGLON QUE SE COTIZA, MISMO QUE EN TERMINOS DEL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE

SALUD, DEBERA ESTAR VIGENTE Y EN CASO DE MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES DEL REGISTRO

INICIAL, DEBERA PRESENTAR COPIA DE LA ULTIMA MODIFICACION CORRESPONDIENTE. DICHOS

DOCUMENTOS DEBERAS\;ESTAR LEGIBLES POR AMBOS LADOS, COMPLETO, DONDE OBRE FIRMA Y

SELLO DE LA AUTORIDAD\QUE LO EXPIDE (DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE INSUMOS PARA LA
Y 4 )

\ =
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SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL), CON LA AUTORIZACION Y DESCRIPCION CORRECTA
PARA LA PARTIDA OFERTADA Y QUE SE ENCUENTRE A NOMBRE DEL FABRICANTE. PARA AQUELLAS
CLAVES QUE LAS REQUIERAN, (FOTOCOPIAS LEGIBLES AS[ MISMO DEBERA SENALAR EL RENGLON AL
CUAL PERTENECE DE ACUERDO AL LISTADO DE EL ANEXO 1, Y DEBIDAMENTE IDENTIFICADO CON

MARCA TEXTOS FLUORESCENTES.

SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE QUE AQUELLOS RENGLONES QUE NO REQUIERAN
REGISTRO SANITARIO POR SU PROPIA NATURALEZA SE PERMITA REFERENCIAR EN LA PUBLICACION
DEL DOF “ACUERDO POR EL QUE SE DA A CONOCER EL LISTADO DE INSUMOS PARA LA SALUD
CONSIDERADOS COMO DE BAJO RIESGO PARA EFECTOS DE OBTENCION DEL REGISTRO SANITARIO, Y
DE AQUELLOS PRODUCTOS QUE POR SU NATURALEZA, CARACTERISTICAS PROPIAS Y USO NO SE
CONSIDERAN COMO INSUMOS PARALA SALUD Y POR ENDE NO REQUIEREN REGISTRO SANITARIC™ DE

FECHA DEL 22/12/2014, 4 SE ACEPTA?

R. SE ACEPTA

3.-G. COPIALEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO EN ANVERSO Y REVERSO DEL PRODUCTO POR CADA
RENGLON QUE SE COTIZA, MISMO QUE EN TERMINOS DEL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD, DEBERA ESTAR VIGENTE Y EN CASO DE MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES DEL REGISTRO
INICIAL, DEBERA PRESENTAR COPIA DE LA ULTIMA MODIFICACION CORRESPONDIENTE. DICHOS
DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR LEGIBLES POR AMBOS LADOS, COMPLETO, DONDE OBRE FIRMA Y
SELLO DE LA AUTORIDAD QUE LO EXPIDE (DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE INSUMOS PARA LA
SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL), CON LA AUTORIZACION Y DESCRIPCION CORRECTA
PARA LA PARTIDA OFERTADA Y QUE SE ENCUENTRE A NOMBRE DEL FABRICANTE. PARA AQUELLAS
CLAVES QUE LAS REQUIERAN, (FOTOCOPIAS LEGIBLES AS| MISMO DEBERA SENALAR EL RENGLON AL
CUAL PERTENECE DE ACUERDO AL LISTADO DE EL ANEXO 1, Y DEBIDAMENTE IDENTIFICADC CON

MARCA TEXTOS FLUORESCENTES,

SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA A LA CONVOCANTE CONSIDERE QUE EL REGISTRO
SANITARIO NO NECESARIAMENTE ESTA A NOMBRE DEL FABRICANTE DEL INSUMO, POR LO ANTERICR
SOLICITAMOS QUE BASTE CON PRESENTAR REGISTRO SANITARIC OTORGADO POR COFERPIS AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO EN MEXICO O REFERENCIACION EN EL LISTADO DEL DOF DEL
14/12/2014, CITADO EN Mi PREGUNTA ANTERIOR. ; SE ACEPTA?

R. SE ACEPTA

4.-4.2. DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA, AG CATALOGO POR CADA RENGLON OFERTADO

ALGUNOS DE LOS INSUMOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXO 1A Y 1B SON CONSIDERADOS
CONSUMIBLES NECESARIOS PARA HACER LAS PRUEBAS Y NO FORMAN PARTE DE LOS CATALOGOS
COMERCIALES DE LOS FABRICANTES, POR 1.O ANTERIOR SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA
PERMITA INCLUIR UNA CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EL INSUMO ENTREGADO EN
CASO DE RESULTAR ADJUDICADO SE APEGARA A LAS DESCRIPCIONES SOLICITADAS PARA AQUELLOS
RENGLONES CONSIDERADOS CONSUMIBLES, EN EL ENTENDIDO QUE PRESENTAREMOS TODOS LOS
CATALOGOS CORRESPONDIENTES A LOS REACTIVOS. (,SE ACEPTA? : o
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R. SE ACEPTA

5.- ANEXO1AY 1B
DENTRO DE LOS RENGLONES SOLICITADOS PARA LAS DIFERENTES AREAS DE LABORATORIO Y BANCO

DE SANGRE, NOTAMOS QUE HAY ALGUNA DESCRIPCIONES QUE HAN SIDO ACTUALIZADAS POR EL
FABRICANTE, POR LO QUE SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA A LA CONVOCANTE, PERMITA
PARA ESTOS CASOS OFRECER LA PRESENTACION QUE SE ENCUENTRA ACTUALMENTE VIGENTE,
RESPETANDO LAS CANTIDADES SOLICITADAS. ; SE ACEPTA?

R. SE ACEPTA

6.- ANEXO 1A, 1.- AREA QUIMICA CLINICA. EQUIPO TIPO 2, 27.- DETECCION DE COAGULOS, BURBUJAS,
SENSADO DE NIVEL DE LIQUIDOS, DETECCION DE MUESTRA ESCASA 'Y 28.- REDUCCION DE HEMOLISIS,

ICTERICIAY TURBIDEZ

SOLICITAMOS ATENTAMENTE ESTOS DOS PUNTOS SEAN OPCIONALES PARA ESTE NIVEL DE
EQUIPAMIENTO. § SE ACEPTA?

R. SE ACEPTA COMOQ OPCION, SIN ELIMINAR EL. REQUERIMIENTO ORIGINAL SIN SER OBLIGATORIO
PARA LOS DEMAS PARTICIPANTES

7.~ CLAVE, 25101, F17780 HEMOGLOBINA  GLICOSILADA PARA DETERMINACIONES QUIMICO
CLINICAS POR TECNOLOGIA QUIMICA CLINICA SECA MEDIANTE LA APLICACION DE SUERO O PLASMA.

SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA A LA CONVOCANTE NOS INFORME St ES CORRECTO
ENTENDER QUE LO QUE SE REQUIERE ES REACTIVO LIQUIDO PARA LA DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA PARA SU PROCESAMIENTO EN EQUIPCS DE QUIMICA SECA, SOLICITADOS

EN EL TIPO 1. ; SE ACEPTA?

R. SE ACEPTA

8.- ANEXO 1A, 8. AREA DE INMUNCLOGIA EQUIPO TIPO 1, 6.- CON CAPACIDAD DE DETECTAR
INTERFERENCIAS COMO HEMOLISIS, ICTERICIA Y TURBIDEZ (LIPEMIA)

SOLICITAMOS ATENTAMENTE ESTE PUNTO SEA OPCIONAL PARA ESTE NIVEL BE EQUIPAMIENTO. 4 SE
ACGEPTA?

™
S—

R. SE ACEPTA COMO OPCION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL SIN SER OBLIGATORIO
PARA LOS DEMAS PARTICIPANTES !

9.- ANEXO 1A BANCOS DE ANGRE Y PUESTOS DE TRANSFUSION, 10. AREA INMUNOHEMATOLOGIA. ~f
BANCO DE SANGRE, SOLUCH QI SALINA FISIOLOGICA, GARRAFA 4L

\ o
i
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SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE SE PUEDA ENTREGAR EN SU CASO GARRAFA DE 1
GALON, QUE EQUIVALE A 3.87 LTS ¢SE ACEPTA?

R. SE ACEPTA

10.- ANEXO 1A BANCOS DE SANGRE Y PUESTOS DE TRANSFUSION, 10. AREA INMUNOHEMATOLOGIA.
BANCO DE SANGRE, ALCOHOL ISOPROPILICO, GARRAFA 1L

SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE SE PUEDA ENTREGAR EN SU CASO GARRAFA DE 1
GALON, QUE EQUIVALE A 3.87 LTS ¢ SE ACEPTA?

R. 8E ACEPTA

11- ANEXO 1A BANCOS DE SANGRE Y PUESTOS DE TRANSFUSION, 10. AREA INMUNOHEMATOLOGIA.
BANCO DE SANGRE, HIDROXIDO DE SODIO GARRAFA C/4L

SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE SE PUEDA ENTREGAR EN SU CASO PRESENTACION
DE 1 LITRO. {SE ACEPTA?

R. SE ACEPTA

12.- ANEXO 1A EQUIPO TIPO 1 QUIMICA CLINICA Y HORMONAS HOSPITAL CENTRAL, 9.- VOLUMEN DE
MUESTRA: 2-10 uL. DEPENDIENDO LA PRUEBA

SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA ACEPTE VOLUMEN DE MUESTRA DE 2 A 80 ul,
CONTEMPLADO QUE TAMBIEN SE HACE PRUEBAS DE HORMONAS EN ESTE EQUIPO. ; SE ACEPTA?

R. SE ACEPTA COMO OPCION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL

13.- ANEXO 1A EQUIPO TIPO 1 QUIMICA CLINICA Y HORMONAS HOSPITAL CENTRAL, 12.- CAPACIDAD DE
REACTIVOS: HASTA 150 POSICIONES REFRIGERADAS INCLUYE ISE (NA+, K+ Y CL-)

SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ANTENTA ACEPTE EQUIPO QUE CUENTA CON 150 POCIONES DE
REACTIVO, DE LAS CUALES 89 NO SON REFRIGERADAS YA QUE SON PARA QUIMICA SECA QUE NO
REQUJERE REFRIGERACION A BORDO DEL EQUIPO. ; SE ACEPTA?

R. SE ACEPTA GCOMO OPCION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL

14.- ANEXO 1A EQUIPC TIPO 1 QUI'.NEICA CLINICA Y HORMONAS HOSPITAL CENTRAL, 13.- TIPO DE \f
REACTIVOS: >95 % DE LIQUIDO LISTO PARA USAR R

SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA PERMITA OFERTAR UN EQUIPO QUE MANEJE TANTO
REACTIVOS SECOS COMO LIQUIDOS DEPENDIENDO DEL ANALITO A PROCESAR. ¢ SE ACEPTA? 8 /f

R. SE AGEPTA COMO OPGION, SIN\ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORI A ‘R} ;"\ |

30 N
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15.- ANEXO 1A EQUIPO TIPO 1 QUIMICA CLINICA Y HORMONAS HOSPITAL CENTRAL, 19.- CENTRO DE
CONTROL DEL SISTEMA: 1 CCS, CON MONITOR DE PANTALLA TACTIL EN COLOR, TECLADO Y RATON

SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA A LA CONVOCANTE EL RATON SEA OPCIONAL PARA LOS
EQUIPOS QUE UTILIZAN LA PANTALLA TACTIL. SE ACEPTA?

R. SE ACEPTA COMO OPGION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL

16. ANEXO 1A 27. AREA INMUNOHEMATOLOGIA, BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL SOLUCION
SALINA FISIOLOGICA, GARRAFA 4L

SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE SE PUEDA ENTREGAR EN SU CASO GARRAFA DE 1
GALON, QUE EQUIVALE A 3,87 LTS. (SE ACEPTA?

R. SE ACEPTA

17.- ANEXO 1A EQUIPO TIPO 1 QUIMICA CLINICA Y HORMONAS HOSPITAL CENTRAL, 24.- DIMENSIONES,
ANCHOQO: 2.79 M/110 PULGADAS, PROFUNDIDAD: 0.89 M/34.9 PULGADAS, ALTO: 1.73 M/68 PULGADAS, 25.-

PESQO: 1070.5 KG/2360 LIBRAS

SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA AL CONVOCANTE NOS INFORME St ,ESTOS VALORES SON
LOS MAXIMOS Y QUE PODEMOS OFERTAR UN EQUIPO QUE ESTE DEBAJO DE ESTOS VALORES, LO QUE
SE TRADUCE ES QUE ES MAS COMPACTO Y MAS LIGERO PARA CABER DENTRO DEL HOSPITAL?

R. SE ACEPTA COMO OPCION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL

18.- ANEXO 1A EQUIPO TiPO 2 QUIMICA CLINICA HOSPITAL CENTRAL, 27.- DETECCION DE COAGULOS,
BURBUJAS, SENSADO DE NIVEL DE LIQUIDOS, DETECCION DE MUESTRA ESCASA, 28.- REDUCCION DE
HEMOLISIS, ICTERICIAY TURBIDEZ

SOLICITAMOS ATENTAMENTE ESTOS DOS PUNTOS SEAN OPCIONALES PARA ESTE NIVEL DE
EQUIPAMIENTO. ;,SE ACEPTA?

R. SE ACEPTA COMO OPCION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL

19.- ANEXQ 1A EQUIPO TIPO 3 INMUNOLOGIA HOSPITAL CENTRAL, 6.- CON CAPACIDAD DE DETECTAR
INTERFERENCIAS COMO HEMOLISIS, ICTERICIA Y TURBIDEZ (LIPEMIA)

SOLICITAMOS ATENTAMENTE ESTE PUNTO SEA OPCIONAL PARA ESTE NIVEL DE EQUIPAMIENTO. ; SE
ACEPTA?

R. SE ACEPTA COMO OPGION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL
= 20.- 25101 F19336 HAVAB IGG (HEP A). PARA DETERMINACIONES INMUNOLOGICAS POR

TECNOLOGIA QUIMICLUMINISCENCIA AMPLIF@ . CAJA G100 PRUEBAS

%
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SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE PERMITA OFRECER LA PRUEBA DE HAVAB TOTALES,
¢, SE ACEPTA?

R. SE ACEPTA COMO OPCION

21.- 25101 F19349 TACROLIMUS. PARA DETERMINACIONES INMUNOLOGICAS POR TECNOLOGIA
QUIMIOLUMINISCENCIA AMPLIFICADA. CAJA C/100 PRUEBAS Y 25101 F19350 CICLOSPORINA.
PARA DETERMINACIONES INMUNOLOGICAS POR TECNOLOGIA QUIMIOLUMINISCENCIA AMPLIFICADA.

CAJA C/100 PRUEBAS

SOLICITAMOS PERMITA OFRECER ESTAS PRUEBAS POR TURBIDIMETRIA DENTRO DEL EQUIPO
INTEGRADO PARA QUIMICA Y HORMONAS SOLICITADO, YA QUE NO GCORRESPONDEN A
QUIMIOLUMINISCENCIA AMPLIFICADA. ; SE ACEPTA?

R. SE ACEPTA GOMO OPGION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL

22.- ANEXO 1B, QUIMICA CLINICA, EQUIPO TIPO 1, 27.- DETECCION DE COAGULOS, BURBUJAS,
SENSADO DE NIVEL DE LIQUIDOS, DETECCION DE MUESTRA ESCASA Y 28.- REDUCCION DE HEMOLISIS,

[CTERICIAY TURBIDEZ

SOLICITAMOS ATENTAMENTE ESTOS DOS PUNTOS SEAN OPCIONALES PARA ESTE NIVEL DE
EQUIPAMIENTO. ;SE ACEPTA?

R. SE ACEPTA COMO OPCION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL
23.- ANEXO 1-A 11, SEROLOGIA DE BANCO DE SANGRE.EQUIPO TIPO 1Y TIPO 2

SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA A LA CONVOCANTE NOS PERMITA COMO UNA QOPCION
OFRECER EQUIPOS CON CARACTERISTICAS SIMILARES QUE SON LOS ACTUALMENTE INSTALADOS Y
QUE CUBREN CON LAS NECESIDADES ACTUALES DEL CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION
SANGUINEA Y EL HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD VALLES. s SE ACEPTA?

R.NO SE ACEPTA APEGARSE A LAS ESPECIFIGAGIONES TECNICAS DE LA LICITACION.

5.-PREGUNTAS EFECTUADAS POR COMERCIALIZADORA DE REACTIVOS PARA LABORATORIOS Y
MATERIALES PARA HOSPITALES, S.A. BE C.V. %

1. EN EL NUMERAL 3.- PROCEDIMIENTO DE LICITACION, SE MENCIONA “LA PRESENTE LICITACION {\j
PUBLICA NACIONAL ES PRESENGIAL, POR LO QUE LOS LICITANTES EXCLUSIVAMENTE PODRAN
PRESENTAR SUS PROPOSICIONES EN FORMA DOCUMENTAL Y POR ESCRITO, EN SOBRE CERRADQ,
DURANTE EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, O BIEN, SI ASI SE DESEA,
PODRA ENVIARSE EL SOBRE QUE CONTIENE LA PROPUESTA A TRAVES DEL USO DEL SERVICIO
POSTAL O MENSAJERIA SIEMPRE QUE SE ENTREGUE EN EL DOMICILIO SENALADO EN LA SECCION |
“PROCEDIMIENTO ESPECIFICQ DE ESTA LICITACION", NUMERAL 1 “CALENDARIO DE EVENTOS” CON24 s
HORAS DE ANTICIPACION AL ACTO DE RECEPCION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.”, SIN EMBARGO, %

EN EL NUMERAL 3.2.- INSTRUCCIONES GENERALES PARA\ LA PRERAC!ON E INTEGRACION DE
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PROPUESTAS, SE MENCIONA EN EL ULTIMO PARRAFO “NO SE RECIBEN ENTREGAS PARCIALES NI BAJO
EL SISTEMA DE PAQUETERIA NI DE MENSAJERIA®, POR LO QUE HAY UNA CONTRADICCION, POR LO
QUE SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ACLARE S SERAN ACEPTADAS PROPUESTAS
ENVIADAS POR PAQUETERIA O MENSAJERIA. FAVOR DE ACLARAR.

R: RESPUESTA: SE RATIFICA QUE NO SE RECIBEN ENTREGAS PARCIALES NI BAJO EL SISTEMA DE
PAQUETERIA NI DE MENSAJERIA.”

2, EN EL NUMERAL 5.- DESARROLLO DEL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS
EN SOBRE CERRADO, SE MENCIONA "LOS LICITANTES QUE ASI LO DESEEN Y EN CASO DE NO PODER
ESTAR PRESENTES EN EL ACTO DE APERTURA DE PROPUESTAS, PODRAN ENVIAR SUS PROPUESTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS AL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES SITA EN PROLONGACION CALZADA
DE GUADALUPE NO. 5850, LOMAS DE LA VIRGEN, C.P. 78380, EN SAN LUIS POTOSI, S.L.P. TELEFONO (01
444) 834-11-00 HASTA UN DIA ANTES DE LA APERTURA DE PROPUESTAS.”, SIN EMBARGO, EN EL
NUMERAL 3.2.- INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA PREPARACION E INTEGRACION DE
PROPUESTAS, SE MENCIONA EN EL ULTIMO PARRAFO “NO SE RECIBEN ENTREGAS PARCIALES Ni BAJO
EL SISTEMA DE PAQUETERIA NI DE MENSAJERIA.”, POR LO QUE PARECE HABER UNA CONTRADICCION,
POR LO QUE SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ACLARE SI SERAN ACEPTADAS
PROPUESTAS ENVIADAS POR PAQUETERIA O MENSAJERIA. FAVOR DE ACLARAR.

R: SE RATIFICA QUE NO SE RECIBEN ENTREGAS PARCIALES Ni BAJO EL SISTEMA DE PAQUETERIA NI
DE MENSAJERIA.”

3. EN LA TABLA DE DEDUCCIONES SE MENCIONAN CONCEPTOS Y NIVELES DE SERVICIO
RELACIONADOS CON SERVICIOS, A MANERA DE EJEMPLO: "CUANDO EL LICITANTE NO PROPORCIONE
LOS SERVICIOS SOLICITADOS PROGRAMADOS POR SITUACIONES IMPUTABLES AL MISMO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO CONTRATADCO” Y “POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
PROGRAMADOS DE ACUERDO A CONTRATO Y EN BASE AL COSTO MENSUAL DEL SERVICIO
PREVENTIVO Y NO SEA ATENDIDA DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A PARTIR DE QUE EL
LICITANTE RECIBA EL REPORTE DE INCUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIO POR ESCRITO, VIA CORREQ
ELECTRONICO O TELEFONICO.” SIN EMBARGO, EL OBJETO DE CONTRATACION DE LA PRESENTE
LICITACION ES LA ADQUISICION DE "PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS, MATERIALES, ACCESORIOS Y
SUMINISTROS DE LABORATORIO Y OTROS PRODUCTOS QUIMICOS”, POR LO QUE NO HAY UNA BASE DE
COSTO MENSUAL DEL SERVICIO PREVENTIVO, POR LO QUE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS
ACLARE COMO HARIA EL CALCULO DE LA BASE PARA LAS DEDUCCIONES MENCIONADAS EN DICHA

TABLA. FAVOR DE ACLARAR.

R: LA BASE PARA EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES SERA EL IMPORTE DE LOS REACTIVOS QUE SE
HUBJERAN UTILIZADO PARA LA S PRUEBAS QUE NO SE PUDIERON PROCESAR DURANTE EL TIEMPO
QUE LOS EQUIPOS ESTEN DETENIDOS Y NO SEA POSIBLE PROCESAR PRUEBAS

4. EN EL NUMERAL 4.1.- DOCUMENTACION QUE INTEGRA LAS PROPUESTAS PARA ACREDITAR LA
SOLVENCIA DE LAS MISMAS, LA CUAL SE DEBERA ENCONTRAR CONTENIDO DENTRO DEL SOBRE
CERRADO DE LA PROPUESTA, INCISO D SE MENCIONA: “CUANDC SE TRATE DE DISTRIBUIDORES
PRIMARIOS, ESTOS DEBERAN ACREDITAR FEHACIENTEMENTE QUE EL FABRICANTE DEL CUAL VAN A
"DISTRIBUIR SUS PRODUCTOS, CUENTA; CON LA CAPACIDAD DE PRODUCCION Y QUE SE*OBLIGA
SOLIDARIAMENTE CON EL PROVEEDOR RARA EL CUMPLIMIENTOC EN TIEMPC Y FORMA DE LA OFERTA

e
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PRESENTADA RESPECTO AL ANEXO 1, DE ESTA LICITACION, ANEXO 7 EN PAPEL MEMBRETEADO DEL
FABRICANTE, QUIEN DEBERA EXTENDER UN DOCUMENTO (EN ORIGINAL DEL FABRICANTE) DE
RESPALDO EN EL CUAL SENALE TODOS LOS RENGLONES QUE RESPALDE A SU REPRESENTANTE O
DISTRIBUIDOR PRIMARIO. LOS DOCUMENTOS QUE PARA TAL EFECTO SE PRESENTEN, TENDRAN QUE
SER EN ORIGINAL SENALANDO ESTA LICITACION EN ESPECIFICO, EL NUMERO DE PARTIDAS QUE
DEBERA INCLUIR TODOS LO BIENES QUE LO INTEGRAN Y QUE SE COTICE, NO ACEPTANDO COPIAS
FOTOSTATICAS.", DEBIDO A QUE LA MAYORIA DE LOS FABRICANTES DE LOS INSUMOS SOLICITADOS EN
LA PRESENTE LICITAC!ON SON DE PROCEDENCIA EXTRANJERA, SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE NOS PERMITA ENTREGAR LAS CARTAS DE RESPALDO SOLICITADAS EN ESTE INCISO,
QUE SEA EXPEDIDAS POR FABRICANTES O EN SU CASO DE LA EMPRESA FILIAL EN MEXICO Y/O
DISTRIBUIDOR PRIMARIO, QUIENES SON LOS TITULARES DE LOS REGISTROS SANITARIOS, (SE

ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR.

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA.

b, EN EL. NUMERAL 4.1.- DOCUMENTACION QUE INTEGRA LAS PROPUESTAS PARA ACREDITAR LA
SOLVENCIA DE LAS MISMAS, LA CUAL SE DEBERA ENCONTRAR CONTENIDO DENTRO DEL SOBRE
CERRADO DE LA PROPUESTA, INCISO G SE SOLICITA COPIA LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO EN
ANVERSO Y REVERSO DEL PRODUCTO POR CADA RENGLON QUE SE COTIZA. TOMANDO EN CUENTA
QUE EL OBJETO DE CONTRATACION DE LA PRESENTE LICITACION ES LA ADQUISICION DE
‘PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS, MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS DE LABORATORIO Y
OTROS PRODUCTOS QUIMICOS”, ENTENDEMOS QUE SOLAMENTE ES NECESARIO Y SERA LO QUE SE
EVALUE, LA ENTREGA DE LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS PRODUCTOS QUE HAY QUE COTIZAR Y
NO SERA CAUSAL DE DESCALIFICACION EL NO ENTREGAR COPIA DE LOS REGISTROS SANITARIOS DE
LOS EQUIPOS A ENTREGAR EN COMODATO, 4 ES CORRECTO? FAVOR DE ACLARAR.

R: ES REQUERIDO QUE TODOS LOS EQUIPOS EN COMODATO CUENTEN GON REGISTRO SANITARIO
VIGENTE :

B. EN EL NUMERAL 4.1.- DOCUMENTACION QUE INTEGRA LLAS PROPUESTAS PARA ACREDITAR LA
SOLVENCIA DE LAS MISMAS, LA CUAL SE DEBERA ENCONTRAR CONTENIDO DENTRO DEL SOBRE
CERRADO DE LA PROPUESTA, INCISO G SE SOLICITA COPIA LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO EN
ANVERSO Y REVERSO DEL PRODUCTO POR CADA RENGLON QUE SE COTIZA. TOMANDO EN CUENTA
QUE EL OBJETO DE CONTRATAGCION DE LA PRESENTE LICITACION ES LA ADQUISICION DE
"PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS, MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS DE LABORATORIO Y
OTROS PRODUCTOS QUIMICOS", ENTENDEMOS QUE SOLAMENTE ES NECESARIO Y SERA LO QUE SE
EVALUE, LA ENTREGA DE LOS REG!STROS SANITARIOS DE L.OS PRODUCTOS QUE HAY QUE COTIZAR Y
NO SERA CAUSAL DE DESCALIFICACION EL NO ENTREGAR COPIA DE LOS REGISTROS SANITARIOS DE
LOS INSUMOS, CONSUMIBLES, CONTROLES Y CALIBRADORES QUE NO TIENEN CLAVE Y PARTIDA, PUES
DICHOS INSUMOS NO SERAN VENDIDOS A LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI, SINO QUE
SE ENTREGAN SiN COSTO, 4 ES CORRECTO? FAVOR DE ACLARAR.

R: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, .SE ACLARA QUE DEBERA DE ENTREGAR REGISTRO
SANITARIO DE LOS PRODUCTOS A COTIZAR Y DE TODOS LOS EQUIPOS SOLICITADOS EN LA

PRESENTE LICITACION.

7. EN EL NUMERAL 4.1.- DOCUMENTACION QUE INTEGRA LAS PROPUESTAS PARA ACREDITAR LA
SOLVENCIA DE LAS MISMAS, LA CUAL SE DEBERA ENCONTR; CONIENFDO DENTRO DEL SOBRE

S
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CERRADO DE LA PROPUESTA, INCISO G SE SOLICITA COPIA LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO EN
ANVERSO Y REVERSO DEL PRODUCTO POR CADA RENGLON QUE SE COTIZA. SOLICITAMOS
ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE QUE AQUELLOS RENGLONES QUE NO REQUIERAN REGISTRO
SANITARIO POR SU PROPIA NATURALEZA SE PERMITA REFERENCIAR EN LA PUBLICACION DEL DOF
‘ACUERDO POR EL QUE SE DA A CONOCER EL LISTADO DE INSUMOS PARA LA SALUD CONSIDERADOS
COMO DE BAJO RIESGO PARA EFECTOS DE OBTENCION DEL REGISTRO SANITARIO, Y DE AQUELLOS
PRODUCTOS QUE POR SU NATURALEZA, CARACTERISTICAS PROPIAS Y USO NO SE CONSIDERAN
COMO INSUMOS PARALA SALUD Y POR ENDE NO REQUIEREN REGISTRO SANITARIO” DE FECHA DEL
22/12/2014, ; SE ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR.

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA

8. EN EL NUMERAL 4.1.- DOCUMENTACION QUE INTEGRA LAS PROPUESTAS PARA ACREDITAR LA
SOLVENCIA DE LAS MISMAS, LA CUAL SE DEBERA ENCONTRAR CONTENIDO DENTRO DEL SOBRE
CERRADO DE LA PROPUESTA, INCISO G SE SOLICITA COPIA LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO EN
ANVERSO Y REVERSO DEL PRODUCTO POR CADA RENGLON QUE SE COTIZA. SOLICITAMOS DE LA
MANERA MAS ATENTA A LA CONVOCANTE CONSIDERE QUE EL REGISTRC SANITARIO NO
NECESARIAMENTE ESTA A NOMBRE DEL FABRICANTE DEL INSUMO, POR L.O ANTERIOR SOLICITAMOS
QUE BASTE CON PRESENTAR REGISTRO SANITARIO OTORGADO POR COFERPIS AL TITULAR DEL
REGISTRO. SANITARIO EN MEXICO O REFERENCIACION EN EL LISTADO DEL DOF DEL 14/12/2014, CITADO
EN Mi PREGUNTA ANTERIOR, (SE ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR.

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA

9. EN EL NUMERAL 4.1.- DOCUMENTACION QUE INTEGRA LAS PROPUESTAS PARA ACREDITAR LA
SOLVENGIA DE LAS MISMAS, LA CUAL SE DEBERA ENCONTRAR CONTENIDO DENTRO DEL SOBRE
CERRADO DE LA PROPUESTA, INCISOS N, O, P Y Q, SE MENCIONA "PARTICIPACION CONJUNTA” POR LO
QUE ENTENDEMOS QUE EN CASO DE NO PRESENTAR PARTICIPACION CONJUNTA, NO SERA
NECESARIO ENTREGAR LA DOCUMENTACION SOLICITADA EN DICHOS INCISOS, Y LA NO
PRESENTACION NO SERA CAUSAL DE DESCALIFICACION, ¢ ES CORRECTO? FAVOR DE ACLARAR.

R: NO ES CORRECTA SU APRECIACION DEBERA PRESENTAR EL DOCUMENTO CON LA LEYENDA “NO
APLICA”,

10. EN EL NUMERAL 4.1.- DOCUMENTACION QUE INTEGRA LAS PROPUESTAS PARA ACREDITAR LA
SOLVENCIA DE LAS MISMAS, LA CUAL SE DEBERA ENCONTRAR CONTENIDO DENTRO DEL SOBRE
CERRADO DE LA PROPUESTA, INCISC U DICE: “U. ANEXO 11, FIANZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
POR UN ANO, DE ACUERDO A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 4 DE ABRIL .DE 2013", ENTENDEMOS QUE LA FIANZA DE
CUMPLIMIENTO LA PRESENTARAN LOS LICITANTES ADJUDICADOS, POR LO QUE DENTRO DE LA
PROPUESTA NO ES NECESARIO PRESENTAR FIANZA DE CUMPLIMIENTO 'Y SOLAMENTE SE
PRESENTARA EL ANEXO 11 COMO EVIDENCIA DE COMPROMISO DE PRESENTACION DE LA MISMA, EN
CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS, ES CORRECTO? FAVOR DE ACLARAR.

R: ES CORRECTA SU APRECIACION, DEBERA PRESENTAR EL ANEXO 11 PARA SOLVENTAR EL INCISO
U

2,

j
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11. EN EL NUMERAL 4.1.- DOCUMENTACION QUE INTEGRA LAS PROPUESTAS PARA ACREDITAR LA
SOLVENCIA DE LAS MISMAS, LA CUAL SE DEBERA ENCONTRAR CONTENIDC DENTRO DEL SOBRE
CERRADO DE LA PROPUESTA, INCISO V DICE “V. CARTA NO SUJETO A GARANTIA DE CUMPLIMIENTQO",
ENTENDEMOS SE REFIEREN AL ANEXO 14, j ES CORRECTO? FAVOR DE ACLARAR.

R: ES CORRECTA SU APRECIACION, DEBERA PRESENTAR EL ANEXO 14 PARA SOLVENTAR EL INCISO V

12. EN EL NUMERAL 4.2.- DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA, INCISO Y, SE SOLICITA ORIGINAL O
COPIA CERTIFICADA, ASI COMO COPIA SIMPLE DE LA IDENTIFICAGION DEL REPRESENTANTE QUE
ASISTA A LOS ACTOS DE PRESENTACION, ENTREGA Y APERTURA DE LA PROPUESTA TECNICA Y
ECONOMICA, SIN EMBARGO LA IDENTIFICACION ORIGINAL DEL ASISTENTE A LOS EVENTOS TAMBIEN
SE SOLICITA EN EL NUMERAL 4.1, INCISO B, POR LO QUE NO SERIA POSIBLE ENTREGARLA EN AMBOS
INCISOS (EN EL ENTENDIDO QUE LA DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA SE PUEDE PRESENTAR
OPCIONALMENTE DENTRO O FUERA DEL SOBRE QUE INTEGRA LA PROPUESTA TECNICA Y
ECONOMICA), POR LO QUE SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS AGLARE COMO
PARTE DE CUAL DE LOS DOS INCISOS SE DEBE DE PRESENTAR LA IDENTIFICAGION ORIGINAL DEL
- REPRESENTANTE ASISTENTE AL EVENTO DE PRESENTACION, ENTREGA Y APERTURA DE LA
PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA. FAVOR DE ACLARAR.

R: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, LA DOCUMENTAGION COMPLEMENTARIA DEBERA ESTAR
DENTRO DEL SOBRE Y LA IDENTIFICACION OFICIAL DEBERA ESTAR SENALADA EN LOS INCISOS QUE

SE SOLICITA.

13. EN EL NUMERAL 4.2.- DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA, 'INCISO AG, SE SOLICITAN
CATALOGO POR CADA RENGLON OFERTADO, EN CASO DE REQUERIR VARIOS CATALOGOS Y/O
MANUALES A FIN DE REFERENCIAR LAS CARACTERISTICAS DE LOS REACTIVOS Y/O EQUIPOS
OFERTADOS, SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA, A FIN DE NO HACER MAS
VOLUMINOSA LA PROPUESTA, ENTREGAR LA PORTADA Y LAS PAGINAS UTILIZADAS PARA LA
- REFERENCIA, SIN TENER QUE IMPRIMIR TODO EL MANUAL DE USUARIO, ¢ SE ACEPTA? FAVOR DE

ACLARAR.

R: SE ACEPTA EN EL ENTENDIDO QUE DEBERA PRESENTAR LA INFORMAGION REQUERIDA

14. EN EL NUMERAL 4.2- DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA, INCISO AG, SE SOLICITAN
CATALOGO POR CADA RENGLON OFERTADO, HACEMOS MENCION A LA CONVOCANTE QUE ALGUNOS
DE LOS INSUMOS SOLICITADOS DENTRO DEL ANEXO 1A Y 1B SON CONSIDERADOS CONSUMIBLES
NECESARIOS PARA HACER LAS PRUEBAS Y NO FORMAN PARTE DE LOS CATALOGOS COMERCIALES DE
LOS FABRICANTES, POR LO ANTERIOR SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA PERMITA INCLUIR
UNA CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EL INSUMO ENTREGADO EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO SE APEGARA A LAS DESCRIPCIONES SOLICITADAS PARA AQUELLOS RENGLONES
CONSIDERADOS CONSUMIBLES, EN EL ENTENDIDO QUE PRESENTAREMOS TODOS LOS CATALOGOS
CORRESPONDIENTES A LOS REACTIVOS, ¢ SE ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR

R: SE ACEPTA SU PROPUESTA

“RENGLON", SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS ACLARE®EN RELACION AL ANEXO

15. AL RESPECTO DEL "ANEXO 6 PROPUESTA TECNICA” SE TIENE UNA COLUMNA QUE SE LLAMA
1A, S| EN DICHA COLUMNA SE PONDRA EL NUMERO QUE SE ENCUENTRA ANTES DE CADA AREA, POR
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EJEMPLO: 1. AREA QUIMICA CLINICA, 2. AREA HEMATOLOGIA, 3. AREA UROANALISIS, ETC. POR LO QUE
SE PONDRAN EL NUMERO 1, 2, 3, ETC., Y ASI HASTA EL NUMERO 27. {ES CORRECTO? FAVOR DE

ACLARAR.

R: ES CORRECTO .

16. EN CASO DE QUE LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR SEA NEGATIVA, SOLICITAMOS
AMABLEMENTE NOS ACLARE QUE SE DEBERA DE INDECAR EN LA COLUMNA *RENGLON” EN EL "ANEXO 6
PROPUESTA TECNICA”. FAVOR DE ACLARAR.

R: FAVOR DE REMITIRSE A LA RESPUESTA ANTERIOR

17. AL RESPECTO DEL "ANEXO 6 PROPUESTA TECNICA” SE TIENE UNA COLUMNA QUE SE LLAMA
‘CANTIDAD", SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS ACLARE EN RELACION AL ANEXO
1A, S| EN DICHA COLUMNA SE PONDRA LA CANTIDAD MAXIMA SOLIGITADA. FAVOR DE ACLARAR,

R: ES CORRECTO

18. AL RESPECTO DEL "ANEXO 7 RESPAILDO DEL FABRICANTE" SE TIENE UNA COLUMNA QUE SE
LLAMA “RENGLON’, SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS ACLARE EN RELACION AL
ANEXO 1A, S| EN DICHA COLUMNA SE PONDRA EL NUMERO QUE SE ENCUENTRA ANTES DE CADA
AREA, POR EJEMPLO: 1. AREA QUIMICA CLINICA, 2. AREA HEMATOLOGIA, 3. AREA UROANALISIS, ETC.
POR LO QUE SE PONDRAN EL NUMERO 1, 2, 3, ETC,, Y ASI HASTA EL NUMERO 27. 4ES CORRECTO?

FAVOR DE ACLARAR.

R: ES CORRECTO

19. EN CAS0O DE QUE LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR SEA NEGATIVA, SOLICITAMOS
AMABLEMENTE NOS ACLARE QUE SE DEBERA DE INDICAR EN LA COLUMNA “RENGLON" EN EL "ANEXO 7
RESPALDO DEL FABRICANTE". FAVOR DE ACLARAR.

R: FAVOR DE REMITIRSE A LA RESPUESTA ANTERIOR

20. AL RESPECTO DEL “ANEXQO 7 RESPALDO DEL FABRICANTE” SE TIENE UNA COLUMNA QUE SE
LLAMA "CANTIDAD", SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS ACLARE EN RELACION AL
ANEXO 1A, S1 EN DICHA COLUMNA SE PONDRA LA CANTIDAD MAXIMA SOLICITADA. FAVOR DE ACLARAR

R: ES CORRECTO

21. AL RESPECTO DEL “ANEXO 10 PROPUESTA ECONOMICA” SE TIENE UNA COLUMNA QUE SE
LLAMA “CANTIDAD’, SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS ACLARE EN RELACION AL
ANEXO 1A, SI EN DICHA COLUMNA SE PONDRA LA CANTIDAD MAXIMA SOLICITADA. FAVOR DE

ACLARAR.
R: ES CORRECTO

22. AL RESPEGTO DEL ANEXO 1A, %- AREA QUIMICA CLINICA, EQUIP® TIPO 2, DICE: 27.- DETECCION
DE COAGULOS, BURBUJAS, SENSADO IE NIVEL D\E\\QUJDOS DETEG{‘\CIQN DE MUESTRA ESCASA Y 28.-
37 ‘
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REDUCCION DE HEMOLISIS, ICTERICIA Y TURBIDEZ, SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE
QUE ESTOS DOS PUNTOS SEAN OPCIONALES PARA ESTE NIVEL DE EQUIPAMIENTO, ;,SE ACEPTA?

FAVOR DE ACLARAR.

R: SE ACEPTA COMO OPCION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL Y SIN SER OBLIGATORIO
PARA LOS DEMAS PARTICIPANTES

23. AL RESPECTO DEL ANEXO 1A, 1.- AREA QUIMICA CLINICA, CLAVE, 25101, F17780 HEMOGLOBINA
GLICOSILADA PARA DETERMINACIONES QUIMICO CLINICAS POR TECNOLOGIA QUIMICA CLINICA SECA
MEDIANTE LA APLICACION DE SUERQO O PLASMA, SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA A LA
CONVOCANTE NOS INFORME S| ES CORRECTO ENTENDER QUE LO QUE SE REQUIERE ES REACTIVO
LIQUIDO PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA PARA SU PROCESAMIENTO EN
EQUIPOS DE QUIMICA SECA, SOLICITADOS EN EL TIPO 1, , ES CORRECTO? FAVOR DE ACLARAR,

R: S8E ACEPTA, EL EQUIPO PROCESA SLIDES DE QUIMICA SECA Y ALGUNOS REACTIVOS SON
LiQuUIDOS.

24, Al. RESPECTO DEL ANEXO 1A, 8. AREA DE INMUNOLOGIA EQUIPO TIPO 1, 6.- CON CAPACIDAD DE
DETECTAR INTERFERENCIAS COMO HEMOLISIS, ICTERICIA Y TURBIDEZ (LIPEMIA), SOLICITAMOS
ATENTAMENTE ESTE PUNTO SEA OPCIONAL PARA ESTE NIVEL DE EQUIPAMIENTO, ,SE ACEPTA?
FAVOR DE ACLARAR.

R: SE ACEPTA COMO OPCION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL

25, AL RESPECTO DEL ANEXO 1A, BANCOS DE SANGRE Y PUESTOS DE TRANSFUSION, 10. AREA
INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE, SOLUCION SALINA FISIOLOGICA, GARRAFA 4L,
SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE SE PUEDA ENTREGAR EN SU CASO GARRAFA DE 1
GALON, QUE EQUIVALE A 3.87 LTS, ¢ SE ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR.

R: 8E ACEPTA

26. AL RESPECTO DEL ANEXO 1A, BANCOS DE SANGRE Y PUESTOS DE TRANSFUSION, 10. AREA
INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE, ALCOHOL ISOPROPILICO, GARRAFA 1L, SOLICITAMOS
ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE SE PUEDA ENTREGAR EN SU CASO GARRAFA DE 1 GALON, QUE
EQUIVALE A 3.87 LTS, ;,SE ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR.

R: 8E ACEFTA

27. AL RESPECTO DEL ANEXQO 1A, BANCOS DE SANGRE Y PUESTOS DE TRANSFUSION, 10. AREA
INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE, HIDROXIDO DE SODIO GARRAFA C/4l, SOLICITAMOS
ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE SE PUEDA ENTREGAR EN SU CASO PRESENTACION DE 1 LITRO, ¢ SE

ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR

R: SE ACEPTA EN EL ENTENDIDO DE QUE DEBERAN SURTIRSE LAS CANTIDADES REQUERIDAS,
28. AL RESPECTO DEL ANEXO 1A EQUIPO AREA 18, EQUIPQ TIPO 1 QUIMICA CLINICA Y HORMONAS

HOSPITAL TENTRAL, DICE: &- VOLUMEN DE MUESTRA: 2-10 pL DEPENDIENDO LA PRUEBA,
SOLICITAMOS DE LA MANERAMNMAS ATENTA gEPTE VOLUMEN 'DE MUESTRA DE 2 A 80 i,

e 2
® AW
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CONTEMPLANDO QUE TAMBIEN SE HACE PRUEBAS DE HORMONAS EN ESTE EQUIPO, (SE ACEPTA?
FAVOR DE ACLARAR.

R: SE ACEPTA COMO OPGION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL

29. AL RESPECTO DEL ANEXO 1A AREA 16, EQUIPO TIPO 1 QUIMICA CLINICA Y HORMONAS
HOSPITAL CENTRAL, DICE: 12.- CAPACIDAD DE REACTIVOS: HASTA 150 POSICIONES REFRIGERADAS
INCLUYE ISE (NA+, K+ Y CL-), SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA ACEPTE EQUIPO QUE CUENTA
~CON 150 POSICIONES DE REACTIVO, DE LAS CUALES 89 NO SON REFRIGERADAS YA QUE SON PARA
QUIMICA SECA QUE NO REQUIERE REFRIGERACION A BORDO DEL EQUIPO, (SE ACEPTA? FAVOR DE

ACLARAR.
R: SE ACEPTA COMO OPCION, SiN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL

30. AL RESPECTO DEL ANEXO 1A AREA 16, EQUIPO TIPO 1 QUIMICA CLINICA Y HORMONAS
HOSPITAL CENTRAL, DICE: 13- TIPO DE REACTIVOS: >85 % DE LIQUIDO LISTO PARA USAR,
SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA PERMITA OFERTAR UN EQUIPO QUE MANEJE TANTO
REACTIVOS SECOS COMO LIQUIDOS DEPENDIENDO DEL ANALITO A PROCESAR, ;SE AGEPTA? FAVOR

DE ACLARAR.
R: SE ACEPTA COMO OPCION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL

31. AL RESPECTO DEL ANEXO 1A AREA 16, EQUIPO TIPO 1 QUIMICA CLINICA Y HORMONAS
HOSPITAL CENTRAL, DICE; 19.- CENTRO DE CONTROL DEL SISTEMA: 1 CCS, CON MONITOR DE
PANTALLA TACTIL EN COLOR, TECLADO Y RATON, SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA A LA
CONVOCANTE EL RATON SEA OPCIONAL PARA LOS EQUIPOS QUE UTILIZAN LA PANTALLA TACTIL, ,SE
ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR.

R: SE ACEPTA COMO OPCION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL

3. AL RESPECTO DEL ANEXO 1A AREA 16, EQUIPO TIPO 1 QUIMICA CLINICA Y HORMONAS
FIOSPITAL CENTRAL, DICE: 24.- DIMENSIONES, ANCHO: 2.79 M/110 PULGADAS, PROFUNDIDAD: 0.89
M/34.9 PULGADAS, ALTO: 1.73 M/68 PULGADAS, 25.- PESO: 1070.5 KG/2360 LIBRAS, SOLICITAMOS DE LA
MANERA MAS ATENTA AL CONVOCANTE NOS INFORME St ESTOS VALORES SON LOS MAXIMOS Y QUE
PODEMOS OFERTAR UN EQUIPO QUE ESTE DEBAJO DE ESTOS VALORES, 1.O QUE SE TRADUCE ES QUE
ES MAS COMPACTO Y MAS LIGERO PARA CABER DENTRO DEL HOSPITAL, SE ACEPTA? FAVOR DE

ACLARAR
R: SE ACEPTA GOMO OPCION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL

33. AL RESPECTO DEL ANEXO 1A TIPO 2 QUIMICA CLINICA HOSPITAL CENTRAL, DICE: 27.-
DETECCION DE COAGULOS, BURBUJAS, SENSADO DE NIVEL DE LIQUIDOS, DETECCION DE MUESTRA
ESCASA, 28.- REDUCCION DE HEMOLISIS, ICTERICIA Y TURBIDEZ, SOLICITAMOS ATENTAMENTE ESTE
PUNTO SEA OPCIONAL PARA ESTE NIVEL DE EQUIPAMIENTO, ¢ SE ACEPTAY FAVOR DE ACELARAR

2

R: SE ACEPTA COMO OPCION, SIN ELlMII\N‘\R\ EL REQUERIMIENTO ORIGINAL
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34. AL RESPECTO DEL ANEXO 1A EQUIPO TIPO 3 INMUNOLOGIA HOSPITAL CENTRAL, DICE: 6.- CON
CAPACIDAD DE DETECTAR INTERFERENCIAS COMC HEMOLISIS, ICTERICIA Y TURBIDEZ (LIPEMIA),
SOLICITAMOS ATENTAMENTE ESTE PUNTO SEA OPCIONAL PARA ESTE NIVEL DE EQUIPAMIENTO, §SE

ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR.
R: SE AGEPTA COMO OPCION, SiN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL

35. Al. RESPECTO DEL ANEXO 1A, AREA 27. AREA INMUNOHEMATOLOGIA, BANCO DE SANGRE
HOSPITAL CENTRAL SOLUCION SALINA FISIOLOGICA, GARRAFA 41, SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA
CONVOCANTE SE PUEDA ENTREGAR EN SU CASO GARRAFA DE 1 GALON, QUE EQUIVALE A 3.87 LTS,
¢, SE ACEFPTA? FAVOR DE ACLARAR. ‘

R: SE ACEPTA

36. AL RESPECTO DEL ANEXO 1A, EN VARIAS AREAS SE MENCIONAN UNOS INSUMOS
COMPLEMENTARIOS QUE DEBERAN TOMARSE EN CUENTA PARA EL COSTO DE LOS INSUMOS, A
MANERA DE EJEMPLO: PARA EL AREA 2. AREA HEMATOLOGIA SE SOLICITAN TUBOS DE VIDRIO, PIPETA
PASTEUR, GASA, APLICADORES DE MADERA, ENTRE OTROS, PARA EL AREA 10. AREA
INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE SE SOLICITAN SOLUCION SALINA FISIOLOGICA, GUANTES
DE NITRILO MEDIANG, PIPETAS DESECHABLES, ENTRE OTRO3. ENTENDEMOS QUE LOS INSUMOS DE
LOS CUALES NO SE TIENE UNA PARTIDA Y CLAVE, NO SE ESTABLECERA UN PRECIO DE VENTA POR LO
CUAL NO SERAN SUJETOS A EVALUACION TECNICA Y ECONOMICA, POR LO QUE SOLICITAMOS
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA NO PRESENTAR LA DOCUMENTACION SOLICITADA
EN LA PRESENTE LIGITACION PARA DICHOS INSUMOS (COMO LAS CARTAS DE RESPALDO DE
FABRICANTE, CATALOGOS Y REGISTRO SANITARIO), Y QUE LA FALTA DE ESTA DOCUMENTACION NO
SEA CAUSAL DE DESCALIFICACION, § SE ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR.

R: 8E ACEPTA

37. AL RESPECTO DEL ANEXO 1A, PARA EL AREA 9. SEROLOGIA POR AGLUTINACION SE SOLICITA
080.835.0573 FEBRICLIN CONTROL POSITIVO PARA REACCIONES FEBRILES Y 080.835.0581 FEBRICLIN
CONTROL NEGATIVO PARA REACCIONES FEBRILES, SIN EMBARGQ, LA MARCA FEBRICLIN ESTA
DESCONTINUADA, POR LO QUE SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA
OFERTAR EN OTRA MARCA, ¢ SE ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR.

R: SE ACEPTA -

38. AL RESPECTO DEL ANEXO 1A, PARA EL AREA 13. EXTRACCION PARA BANCO DE SANGRE Y
PUESTOS DE SANGRADQ, ENTRE EL EQUIPAMIENTO REQUERIDO SOLICITAN: 1 ANALIZADOR PARA
HEMOGLOBINA TOTAL, SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR
COMO OPCION OTRA MARCA DE ANALIZADOR PARA HEMOGLOBINA CON LAS SIGUIENTES VENTAJAS: *
RESULTADOS EN TAN SCLO 1 SEGUNDO APROXIMADAMENTE, * MICROCUBETAS SIN REACTIVOS, * 40
DIAS O 10,000 ANALISIS DE USO CONTINUQ, * VIDA UTIL DE LA MICROGUBETA DE 2.5 ANOS, * RANGO DE
MEDICION: 0- 25.5 G/DL, * CALIBRADO DE FABRICA CON EL METODO DE REFERENGCIA DEL HICN DEL ‘:\

ICSH, * METODO FOTOMETRICO DE AMPLIO ESPECTRO Y COMPENSACION DE LA TURBIDEZ Y @
DISPERSION, ¢ SE ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR.
(”

R

R: SE ACEPTA COMO OPCION, SIN ELI%(HNAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL S’\
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39. Al RESPECTO DEL ANEXO 1A, PARA EL AREA 13, EXTRACCION PARA BANCO DE SANGRE Y
PUESTOS DE SANGRADO, HACEMOS MENCION A LA CONVOCANTE QUE ENTRE LOS ARTICULOS A
ADQUIRIR SE SOLICITA: CLAVE F518 MICROCUBETAS HB 201+ HEMOGCUE, PRESENTACION CAJA Ci4
VIALES CON 50 PZ, LAS CUALES SON ESPECIFICAS PARA LA MARCA HEMOCUE, EN CASO DE QUE LA
RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR SEA POSITIVA Y NOS PERMITA OFERTAR UNA MARCA
DIFERENTE, SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR LAS CUBETAS
ESPECIFICAS PARA DICHO ANALIZADOR: CUBETAS DE HEMOGLOBINA DIASPECT, CAT. 90C.0001,
PRESENTACION BOLSA CON 100 PZ, AJUSTANDO LA CANTIDAD MINIMA Y MAXIMA PARA QUE COINCIDA
CON EL REQUERIMIENTO (TOTAL DE PIEZAS MINIMO 600 ¥ TOTAL DE PIEZAS MAXIMO 1,600), 4SE

ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR.
R: SE ACEPTA COMO OPCION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL

40, EN CASO DE QUE LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR SEA AFIRMATIVA, SOLICITAMOS
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME S DEBEMOS OFERTAR CON LA CLAVE F518 O Sk
DEBE DE INDICAR UNA CLAVE DIFERENTE. FAVOR DE ACLARAR.

R: SE ACEPTA SIN QUE SEA OBLIGATORIO PARA LOS DEMAS PARTICIPANTES

41. AL RESPECTO DEL ANEXO 1A, PARA EL AREA 16- AREA QUIMICA CLINICA Y HORMONAS
HOSPITAL CENTRAL CON SISTEMA PREANALITICO, SE SOLICITA EL SIGUIENTE ARTICULO A ADQUIRIR:
CLAVE F19336 HAVAB IGG (HEP A). PARA DETERMINACIONES INMUNOLOGICAS POR TECNOLOGIA
QUIMIOLUMINISCENCIA AMPLIFICADA, HACEMOS MENCION A LA CONVOCANTE QUE EL FABRICANTE
QUE OFERTAREMOS NO MANEJA REACTIVO PARA HEPATITIS A IGG, POR LO QUE SOLICITAMOS
AMABLEMENTE NOS PERMITA OFERTAR COMO OPCION REACTIVO PARA HAVAB TOTAL (HEP A). PARA
DETERMINACIONES INMUNOLOGICAS POR TECNOLOGIA QUIMICLUMINISCENCIA AMPLIFICADA, ¢SE
ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR.

R: SE AGEPTA COMO OPGION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL

42, AL RESPECTO DEL ANEXO 1A, PARA EL AREA 16.- AREA QUIMICA CLINICA Y HORMONAS
HOSPITAL CENTRAL CON SISTEMA PREANALITICO, SE SOLICITA EL SIGUIENTE ARTICULO A ADQUIRIR:
CLAVE F19349 TACROLIMUS. PARA DETERMINACIONES INMUNOLOGICAS POR TECNOLOGIA
QUIMICLUMINISCENCIA AMPLIFICADA, CAJA C/100 PRUEBAS Y CLAVE F1935G CICLOSPORINA. PARA
DETERMINACIONES INMUNOLOGICAS POR TECNOLOGIA QUIMICLUMINISCENCIA AMPLIFICADA, CAJA
C/100 PRUEBAS, SOLICITAMOS AMABLEMENTE PERMITA OFRECER ESTAS PRUEBAS POR
TURBIDIMETRIA DENTRO DEL EQUIPO INFTEGRADO PARA QUIMICA Y HORMONAS SOLICITADO, YA QUE
NO CORRESPONDEN A QUIMIOLUMINISCENCIA AMPLIFICADA, ¢ SE ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR

R: SE ACEPTA COMO OPCION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL
43. AL RESPECTO DEL ANEXO 1B QUIMICA CLINICA EQUIPO TIPO 1, DICE; 27.- DETECCION DE
COAGULOS, BURBUJAS, SENSADO DE NIVEL DE LIQUIDOS, DETECGION DE MUESTRA ESCASA Y 28.-
REDUCCION DE HEMOLISIS, ICTERICIA Y TURBIDEZ, SOLICITAMOS ATENTAMENTE ESTE PUNTO SEA
OPCIONAL PARA ESTE NKEL DE EQUIPAMIENTO, (,SE ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR.

"R: 8E ACEPTA COMO OPC ON SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO OR]GINAL

§

i
H

¢

i
!




g SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS]
: : DIRECCION DE ADMINISTRACION
-~ PARALOS POTOSINOS SERVICIOS BE SALUD SUBDIRECCION OPERATIVA

ot GORIZRNG DEL ESTADO 202132027 " DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

~ LicITAGION PUBLICA NACIONAL
No.LA-924016995-E1-2022

44, AL RESPECTO DEL ANEXO 1A, HACEMOS MENCION A LA CONVOCANTE QUE A VECES LOS
FABRICANTES CAMBIAN LOS CODIGOS DE PRODUCTO POR ACTUALIZACION DE LA FORMULA DE ALGUN
REACTIVO, Y DICHA ACTUALIZAGION INCLUYE ALGUNAS VECES LA MODIFICACION DE LA
PRESENTACION DE LOS REACTIVOS (PARA CUANTAS PRUEBAS ES DICHO REACTIVO), POR LO
ANTERIOR SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS PERMITA OFERTAR LAS PRESENTACIONES DEL
REACTIVO QUE MANEJE EL FABRICANTE, ; SE ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR

R: SE ACEPTA COMO GPCION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL

45, AL RESPECTO DEL ANEXO 1A, TABLA DE CONSUMIBLES TOMA DE MUESTRA, SE SOLICITA:
‘FRASCO DE PLASTICO CON TAPA DE ROSCA, CAPACIDAD DE 60 ML PARA COPROS ESTERIL.Y,
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE OFERTAR COMO OPCION "FRASCO DE PLASTICO CON
TAPA DE ROSCA, CAPACIDAD DE 120 MLL PARA COPROS ESTERIL.”,  SE ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR.

R: SE ACEPTA COMO OPCION, SIN ELIMINAR EL REQUERIMIENTO ORIGINAL

45, AL RESPECTO DEL ANEXO 1A, TABLA DE CONSUMIBLES SEROLOGIA, SE SOLICITA: "SE
REQUIEREN COMO CONSUMIBLE EL EQUIVALENTE A 500 TABLETAS DE AZUCARES REDUCTORES...",
ACTUALMENTE LAS TABLETAS DE AZUCARES REDUCTORES YA SE ENCUENTRAN DESCONTINUADAS,
POR LO QUE SOLICITAMOS NOS PERMITAN OFERTAR EL REACTIVO LIQUIDO "REACTIVO DE BENEDICT
CUALITATIVO", 4 SE ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR. ,

R: SE ACEPTA COMO OPCION, SIN ELIMINAR EL. REQUERIMIENTO ORIGINAL

47. AL RESPECTO DEL ANEXO 1B, EN-LA PAGINA 122 DEL DOCUMENTO PARA LA LICITACION
PUBLICA NACIONAL NO. LA-924016995-£1-2022 SE REQUIERE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO CON
RECONOCIMIENTO [LAC-G13:08/2007, ESPECIFICANDOSE EN ADICION UN NOMBRE PARTICULAR DE
PROVEEDOR. AL RESPEGTO, CABE MENCIONAR QUE ACTUALMENTE EXISTE LA NORMA MAS RECIENTE
DE ACREDITACION 1SO 17043-2010 PARA EVALUACION DE LA CONFORMIDAD Y REQUISITOS
GENERALES PARA LOS ENSAYOS DE APTITUD, SOBRE LA CUAL SE DECLARA EN ALGUNAS
PUBLICACIONES "LOS PROVEEDORES DE PRUEBAS DE APTITUD SON ORGANIZACIONES QUE
DESARROLLAN Y OPERAN ESQUEMAS DE PRUEBAS DE APTITUD Y SU COMPETENCIA PUEDE
EVALUARSE EN BASE A LA NORMA ISO/IEC 17043 PUBLICADA EN 2010 EN SUSTITUCION DE LA GUIA ISO
43:1897 Y DOCUMENTO ILAC-G13:08/2007." Y TAMBIEN EN LA PRESENTACION DE LA EURACHEM DEL
2011 (RED DE ORGANIZACIONES EUROPEAS PARA LA TRAZABILIDAD INTERNACIONAL DE MEDICIONES
QUIMICAS Y PROMOCION DE BUENAS PRACTICAS DE CALIDAD) DECLARANDO LA "INTENCION DE LA
ISO/NIEC 17043:2010 GOMO ESTANDAR UNICO PARA PROVEEDORES DE PT/EQA" EN REEMPLAZO DE LA
ILAC G13 Y LA ISO 43, CON EL FUNDAMENTO TECNICO ANTERIORMENTE MOSTRADO EN SUS
ACTUALIZACIONES MAS RECIENTES, SOLICITAMOS AL COMITE PERMITIR LA PARTICIPACION ADICIONAL
DE PROVEEDORES DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO QUE ESTEN ACREDITADOS BAJO LA NORMA
ISO 17043 EN ARAS DE FOMENTAR LA MAYOR PARTICIPACION DE PROVEEDORES RECONOCIDOS
MUNDIALMENTE SIN DESMEDRO DE LA CALIDAD SINO MAS BIEN CON LA POSIBILIDAD DE a\;
INCREMENTAR LA MISMA EN LOS LABORATORIOS CLINICOS. ASIMISMO, SE ABRE LA POSIBILIDAD AL E
NO DIRECCIONAMIENTO HACIA UN SOLO PROVEEDOR SINO A LA LIBRE COMPETENCIA QUE CUMPLA i
CON UN REQUERIMIENTO DF CALIDAD MINIMO DE ACREDITACION QUE GARANTICE LA CALIDAD DE LAS

EVALUACIONES EXTERNAS DEL CONTROL BE CALIDAD. ; SE ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR &
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R: SE ACEPTA

48. AL RESPECTO DEL ANEXO 1A, AREA 6.- AREA GASOMETRIA, NOTAMOS QUE LA CONVOCANTE
DESEA ADQUIRIR EL PRODUCTO CLAVE F209-1 CAPILAR PARA GASOMETRIA, SERIA LA CONVOCANTE
TAN AMABLE DE CONFIRMAR SI NECESITAN COMPRAR JERINGAS PARA GASOMETRIA, EN CASO
AFIRMATIVO, ¢ PODRIA ESTABLECER LA PARTIDA, CLAVE, DESCRIPCION, PRESENTACION Y CANTIDAD
MINIMA Y MAXIMA PARA CONSIDERAR EN LA PROPUESTA? FAVOR DE ACLARAR.

R: NO SE REQUIERE

49, AL RESPECTO DEL ANEXO 12 MODELO DEL CONTRATO, NUMERAL 101, LA CONVOCANTE
DESCRIBE EL ESTADO EN QUE DEBEN SER ENTREGADOS LOS INSUMOS EXCLUSIVAMENTE,
ESPECIFICANDO QUE ESTOS DEBEN SER NUEVOS Y SIN USQ, TOMANDO EN CUENTA QUE EL OBJETO
DE CONTRATACION DE LA PRESENTE LICITACION ES LA ADQUISICION DE "PRODUCTOS QUIMICOS
BASICOS, MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS DE LABORATORIO Y OTROS PRODUCTOS
QUIMICOS”, ENTENDEMOS QUE ESTE REQUISITO ES PARA LOS INSUMOS Y NO APLICA PARA LOS
EQUIPOS EN COMODATO ¢ ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION? FAVOR DE ACLARAR.

R: APLICA PARA LOS INSUMOS, LOS CUALES TIENEN QUE SER NUEVOS, NO AS| LOS EQUIPOS,

50. EN RELACION CON EL PUNTO “TERMINOS Y CONDICIONES’ DEL ANEXO 1A DONDE LA

CONVOCANTE SOLICITA LO SIGUIENTE: “EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR
REMISIONADOS LOS EQUIPOS E IDENTIFICARLOS CON SU CORRESPONDIENTE NUMERO DE SERIE, ASI
COMO LA FECHA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO PREVENTIVQ Y LOS DATOS CORRESPONDIENTES DEL
LICITANTE ADJUDICADO Y TELEFONOS A DONDE REPORTAR LA SOLICITUD DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO” ES CORRECTO ENTENDER QUE LA FECHA DE FABRICACION DE LOS
EQUIPOS ES INDISTINTA SIEMPRE Y CUANDO SE GARANTICE QUE LOS EQUIPOS SON DE TECNOLOGIA
DE PUNTA Y ESTAN EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO §ES CORRECTA NUESTRA

APRECGIACION? FAVOR DE ACLARAR.
R: ES CORRECTO, NO ES INDISPENSABLE SEAN NUEVGS LOS EQUIPOS.

51. EN RELACION AL ANEXO 1A, DEL AREA 13.- EXTRACCION PARA BANCO DE SANGRE Y PUESTOS
DE SANGRADO Y AREA 26.- EXTRACCION PARA BANCO DE SANGRE HOSPITAL CENTRAL, RESPECTO EL
EQUIPAMIENTO REQUERIDO, LA CONVOCANTE SOLICITA 4 FRACCIONADORES AUTOMATICOS DE
COMPONENTES PARA EL CENTRO ESTATAL Y 4 PARA EL HOSPITAL MORONES PRIETO, CON LA
FINALIDAD DE PODER OFERTAR UN PRECIO MAS COMPETITIVO SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA

CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR UN TOTAL DE 3 FRACCIONADORES PARA CADA UNO DE LOS

SITIOS MENCIONADQOS, SIEMPRE Y CUANDO EL LICITANTE PUEDA PROBAR QUE LA EFICIENCIA DE LOS
EQUIPOS A INSTALARSE ES SUFICIENTE PARA LA PRODUCTIVIDAD DE LOS SITIOS DONDE SERAN
INSTALADOS ; SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA? FAVOR DE ACLARAR

R: NO SE ACEPTA APEGARSE A LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS.

52. EN RELACION AL ANEXO 1A, DEL AREA 10. AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGR
EQUIPO TIPO 1. RENGLON 3. LA TEGCNOLOGJA COMPUESTA POR. MICROESFERAS DE VIDRIO LOS
CUALES ACTUAN COMO UN FILTRO ATRAPANDX ) BAS CELULAS AGLUTINADAS A LA VEZ PERMITIENDO

A
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A LAS CELULAS QUE NO ESTEN AGLUTINADAS PASEN A TRAVES DE REACTIVOS PREVIAMENTE
DISPENSADOS. PREGUNTA. LA TECNOLOGIA SOLICITADA DE MICROESFERAS DE VIDRIO ES MANEJADA
EN EL MERCADO UNICAMENTE POR LA EMPRESA ORTHO CLINICAL DIAGNOSTICS Y PROVIENE DEL
DESARROLLO DE LA TECNOLOGIA DE GEL CREADA POR YVES LA PIERRE (THE GEL TEST: A NEW WAY
TO DETECT RED CELL ANTIGEN-ANTIBODY REACTIONS, TRANSFUSION 1990), TAL COMO LO REFIEREN
LOS INSERTOS DE LOS CASSETTES DE MICROESFERAS DE VIDRIO. EN COMPLETO APEGO A LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM 253 PARA LA DISPOSICION DE SANGRE HUMANA Y SUS COMPONENTES CON
FINES TERAPEUTICOS QUE RECOMIENDA EL USO DE TECNOLOGIA DE GEL, MICROESFERAS DE VIDRIO
U MICROPLACA, Y A FIN DE NO DIRIGIR LA LICITACION A UN SOLO PROVEEDOR, SOLICITAMOS SE
ACEPTE OFERTAR EQUIPO AUTOMATIZADO PARA TECNOLOGIA DE GEL CON CARACTERISTICAS
EQUIVALENTES O INCLUSO DE CARACTERISTICAS SUPERIORES, ¢ SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA?

FAVOR DE ACLARAR
R: NO SE ACEPTA APEGARSE A LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS.

b3. EN RELAGION AL ANEXO 1A, DEL AREA 10. AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE.
EQUIPO TIPO 2. RENGLON 2. LA TECNOLOGIA COMPUESTA POR MICROESFERAS DE VIDRIO LOS
CUALES ACTUAN COMO UN FILTRO ATRAPANDO LAS CELULAS AGLUTINADAS Y A LA VEZ PERMITIENDO
A LAS CELULAS QUE NO ESTEN AGLUTINADAS PASEN A TRAVES DE REACTIVOS PREVIAMENTE
DISPENSADOS. PREGUNTA. LA TECNOLOGIA SOLICITADA DE MICROESFERAS DE VIDRIO ES MANEJADA
EN EL MERCADO UNICAMENTE POR LA EMPRESA ORTHQO CLINICAL DIAGNOSTICS Y PROVIENE DEL
DESARROLLO DE LA TECNOLOGIA DE GEL CREADA POR YVES LA PIERRE (THE GEL TEST: A NEW WAY
TO DETECT RED CELL ANTIGEN-ANTIBODY REACTIONS, TRANSFUSION 1890), TAL COMO LO REFIEREN
LOS INSERTOS DE LOS CASSETTES DE MICROESFERAS DE VIDRIO. EN COMPLETO APEGO A LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM 253 PARA LA DISPOSICION DE SANGRE HUMANA Y SUS COMPONENTES CON
FINES TERAPEUTICOS QUE RECOMIENDA EL USO DE TECNOLOGIA DE GEL, MICROESFERAS DE VIDRIO
U MICROPLACA, Y A FIN DE NO DIRIGIR LA LICITACION A UN SOLO PROVEEDOR, SOLICITAMOS SE
ACEPTE OFERTAR EQUIPO DE TECNOLOGIA DE GEL CON CARACTERISTICAS EQUIVALENTES O
INCLUSO DE CARACTERISTICAS SUPERIORES, ;SE ACEPTA NUESTRA PROPUESTA? FAVOR DE

ACLARAR
R: NO SE ACEPTA APEGARSE A LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS.

54, EN RELACION AL ANEXO 1A, DEL AREA 10. AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE.
ARTICULOS A ADQUIRIR. PREGUNTA. LA TECNOLOGIA SOLICITADA DE MICROESFERAS DE VIDRIO ES
MANEJADA EN EL MERCADO UNICAMENTE POR LA EMPRESA ORTHO CLINICAL DIAGNOSTICS Y
PROVIENE DEL DESARROLLO DE LA TECNOLOGIA DE GEL CREADA POR YVES LA PIERRE
(TRANSFUSION 1990), TAL COMO LO REFIEREN LOS INSERTOS DE LOS CASETES DE MICROESFERAS DE
VIDRIO. EN COMPLETO APEGO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 253 PARA LA DISPOSICION DE
SANGRE HUMANA Y SUS COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS QUE RECOMIENDA EL USO DE
TECNOLOGIA DE GEL, MICROESFERAS DE VIDRIO U MICROPLACA, Y A FIN DE NO DIRIGIR LA
LICITACION A UN SOLO PROVEEDOR, SOLICITAMOS SE ACEPTE OFERTAR LOS REACTIVOS
EQUIVALENTES PARA LAS PRUEBAS DE GRUPOS SANGUINEOS (PRUEBA DIRECTA E INVERSA),
PRUEBAS DE ANTIGLOBULINA HUMANA POLIESPECIFICA Y FENOTIPO RH + KELL, (SE ACEPTA
NUESTRA PROPUESTA? FAVOR DE ACLARAR.

R: NO SE ACEPTA APEGARSE ALAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS.

I
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55. EN RELACION AL ANEXO 1A, DEL AREA 10. AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE.
INSUMOS COMPLEMENTARIOS. PREGUNTA. SOLICITAMOS NOS PERMITAN OFERTAR LOS INSUMOS
COMPLEMENTARIOS PROPIOS DE LOS EQUIPOS DE TECNOLOGIA DE GEL PROPUESTOS EN LA
LICITACION, - INCLUYENDO EL CONTROL DE CALIDAD PARA TODAS LAS PRUEBAS SOLICITADAS,
CELULAS PARA RASTREO DE ANTICUERPOS INCLUYENDO CELULA DIEGO POSITIVA Y EL PANEL DE, 11
CELULAS PARA LA IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS, INCLUYENDO EL SOFTWARE QUE PERMITE EL
PROCESAMIENTO E INTERPRETACION AUTOMATICA DE LA PRUEBA, (SE ACEPTA NUESTRA
PROPUESTA? FAVOR DE ACLARAR.

R: NO SE ACEPTA APEGARSE A LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS.

56. EN RELACION AL ANEXO 1A, DEL AREA 10. AREA INMUNOHEMATOLOGIA. BANCO DE SANGRE.
EQUIPOS TIPO 1 Y TIPO 2. ARTICULOS A ADQUIRIR. INSUMOS COMPLEMENTARIOS. PREGUNTA. 4EN
CASO DE NO ACEPTAR LA PROPUESTA DE EQUIPOS Y REACTIVOS E INSUMOS COMPLEMENTARIOS
PARA LA TECNOLOGIA DE GEL, NOS PODRIAN INDICAR Y FUNDAMENTAR, BAJO QUE NORMATIVIDAD
VIGENTE TOMA SU DEGISION, PRECISANDO LOS ARTICULOS Y/O PARRAFOS PROCEDENTES, ASI COMO
NOS INDIQUE TRES MARCAS CAPACES DE PROVEER LA TECNOLOGIA DE MICROESFERAS DE VIDRIO,
DISPONIBLES EN EL MERCADO MEXICANO CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA

CONVOCATORIA? FAVOR DE ACLARAR.
R: NO SE ACEPTA APEGARSE A LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS.

87. EN RELACION AL ANEXO 1A, TABLA DE CONSUMIBLES TOMA DE MUESTRA, SE SOLICITA: “AGUJA
PARA TOMA MULTIPLE, 21G X 38MM”, SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA
OFERTAR COMO OPCION “AGUJA DE TOMA MULTIPLE DE SEGURIDAD 21G X 32 MM", ¢SE ACEPTA?
FAVOR DE ACLARAR.

R: SE ACEPTA COMO OPCION SIN QUE SEA OBLIGATORIO PARA LOS DEMAS PARTIGIPANTES

58. EN RELACION AL ANEXO 1A, TABLA DE CONSUMIBLES TOMA DE MUESTRA, SE SOLICITA: “AGUJA
DE SEGURIDAD PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE SENCILLA Y/O MULTIPLE DE 21G X 31MM
ESTERILES Y DESECHABLES", SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE OFERTAR COMO
OPCION "AGUJA DE TOMA MULTIPLE DE SEGURIDAD 21G X 32 MM”, ; SE ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR.

R: SE ACEPTA COMO OPCION SIN QUE SEA OBLIGATORIO PARA LOS DEMAS PARTICIPANTES

59. EN RELACION AL ANEXO 1A, TABLA DE CONSUMIBLES TOMA DE MUESTRA, SE SOLICITA: “TUBO
SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET AL VACIO (13 X 75 MM)
DESECHABLE PARA ADULTO CON CITRATO DE SODIO {3.2%) LIQUIDO, TAPON AZUL CON SILICON COMO
LUBRICANTE", SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL VOLUMEN DEL
TUBO ES DE 2.7 ML, 4ES CORRECTQ? FAVOR DE ACLARAR. b

R: ES CORRECTO K

6a. EN RELACION AL ANEXO 1A, TABLA DE CONSUMIBLES TOMA DE MUESTRA, SE SOLICITA: "TUBO
PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR DE POLIPROPILENO
TRANSLUCIDO, DESECHABLE, PEDIATRICO, CON GEL, TAPON AMARILLO, VOLUMEN DE DRENADO DE
HASTA 1 ML TAPON PERFORABLE", SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA

Y
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OFERTAR “TUBO PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR DE
POLIPROPILENO TRANSLUCIDO, DESECHABLE, PEDIATRICO, CON GEL, TAPON AMARILLO, VOLUMEN DE
DRENADO DE HASTA 1 ML", ¢ SE ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR.

R; ES CORRECTO

61. EN RELACION AL ANEXO 1A, TABLA DE CONSUMIBLES TOMA DE MUESTRA, SE SOLICITA: *TUBO
PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR DE POLIPROPILENO TRANSLUCIDO.
DESECHABLE, PEDIATRICO, CON CITRATO DE SCODIO, TAPON AZUL VOLUMEN DE DRENADO HASTA 1.8
ML.”, SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR COMO OPCION “TUBO
AL VACIO PARA RECOLECCION DE SANGRE DE PLASTICO DE 1.8 ML TAMANO DEL TUBO 13 X 75 ML
TAPON AZUL, CON PRESENTACION CAJA C/100", 4 SE ACEPTA? FAVOR DE ACLARAR.

R: SE ACEPTA COMO OPCION SIN QUE SEA OBLIGATORIO PARA LOS DEMAS PARTICIPANTES

6.-PREGUNTAS EFECTUADAS POR: | L'DIAGNOSTICS SADE GV

1.- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADQO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. PARTIDA 4 AREA DE
GOAGULACION TIPO 1. PUNTO 1 SOLICITAN PRUEBAS POR HORA: TP: 140 TP/TTPA: 140 FIBRINOGENO
140.

EL RENDIMIENTO DE UN EQUIPO DE COAGULACION SE MIDE EN BASE A TP, SOLIGITAMOS A LA
CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR EQUIPO COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO DE SOBRE MESA
CON UNA VELOCIDAD DE EN 110 PRUEBAS EN BASE A TP, CON LA CAPACIDAD DE MEDIR EL
FIBRINOGENO DERIVADO DEL TP ¢ SE ACEPTA?

R. NO SE ACEPTA SU PROPUESTA

2.- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA, PARTIDA 4 AREA DE
COAGULACION TIPO 1. PUNTO 2 SOLICITAN METODO DE DETECCION DE COAGULO:
ELECTROMAGNETICO "BALIN" Y FOTO OPTICO

ES CORRECTO ENTENDER QUE EL METODO DE DETECCION DE COAGULO ELECTROMAGNETICO
“BALIN" Y/O FOTO OPTICO. {ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION? SE ACEPTA?

R. NO SE ACEPTA SU PROPUESTA

3.- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA, PARTIDA 4 AREA DE
COAGULACION TIPO 1. PUNTO 2 SOLICITAN METODO DE DETECCION DE COAGULO:
ELECTROMAGNETICO "BALIN” Y FOTO OPTICO.

SOLICITAMOS A LA AMABLE CONVOCANTE PARA NO LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION NOS PERMITA
OFERTAR EQUIPO COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO CON PRINCIPIO DE MEDICION FOTO OPTICO QUE
PROCESA PRUEBAS COAGUIL%JIETRICAS CROMOGENICAS E INMUNOLOGICAS 4 SE ACEPTA?

[l

R. NO SE ACEPTA SU PROPUESTA
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4- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. PARTIDA 4 AREA
DE COAGULACION TIPO 1 PUNTO7 SOLICITAN. FUENTE DE LUZ: CUATRO LONGITUDES DE ONDA
DIFERENTES (LED) 304 - 405 — 635 ~ 705 NM .

NUESTRO EQUIPO MANEJE LONGITUDES DE ONDA DE 405 NM Y 671NM PARA LA DETECCION DE LAS
PRUEBAS COAGULOMETRICAS, CROMOGENICAS E INMUNOLOGICAS QUE CUBRE LAS PRUEBAS
SOLIGITADAS POR LA CONVOCANTE, POR LO QUE SOLICITAMOS A LA AMABLE CONVOCANTE NOS
PERMITA OFERTAR EQUIPO CON ESTAS CARACTERISTICA; CONSIDERANDO QUE LAS
CARACTERISTICAS SOLICITADAS CORRESPONDEN A UNA CAS COMERCIAL EN PARTICULAR ;SE

ACEPTA?

R NO 5E ACEPTA SU PROPUESTA

5.- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. PARTIDA 4 AREA DE
(;OAGULACION TIPO 1 PUNTO 12 SOLICITAN, 12.- VOLUMEN DE MUESTRA: 25 ul. MECANICO Y 50 pl.
OPTICO.

SOLICITAMOS A AL AMBLE CONVOCANTE Y PARA FAVORECER LA LIBRE PARTICIPACION NOS PERMITA
OFERTAR EQUIPO AUTOMATIZADO CON METODO DE LECTURA FOTQO OPTICO CON QUE EMPLEA UN
VOLUMENES DE MUESTRA MENORES A 50 pL SE ACEPTA?

R. NO SE'ACEPTA SU PROPUESTA

6.- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA, PARTIDA 4 AREA DE
C}OAGULACION TIPO 1 PUNTO 13 SOLICITAN: VOLUMEN DE REACTIVO: 50 puL MECANICO Y 100 pL
OPTICO.

SOLICITAMOS A AL AMBLE CONVOCANTE Y PARA FAVORECER LA LIBRE PARTICIPACION NOS PERMITA
OFERTAR EQUIPO AUTOMATIZADO CON METODO DE LECTURA FOTO OPTICO CON QUE EMPLEA UN
VOLUMEN MENOR A 100 ul 4, SE ACEPTA?

R. NO SE ACEPTA SU PROPUESTA

7.~ REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS GLINICOS, PUESTOS DE SANGRADO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. PARTIDA 4 AREA DE
COAGULACION TIPO 1 PUNTO 15 SOLICITAN: PANTALLA TACTIL DE 17°/ WINDOWS 7

NUESTRO EQUIPO CUENTA CON PANTALLA A COLOR DE 17 PULGADAS CON SISTEMA OPERATIVO

WINDOWS XP SE ; ACEPTA?

R. NO SE ACEPTA SU PROPUESTA

\
8.- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADO, |
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. PARTIDA 4 AREADE |
COAGULACION TIPO 1 PUNTO 16 SOLICITAN: CANALES DE MEDICION: 4 MECANICOS Y 4 OPTICOS. K
CONSIDERANDO QUE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS CORRESPONDEN A UNA CASA
COMERCIAL, SOLICITAMOS AL AMABLE CONVOCANTE Y PARA FAVORECER LA LIBRE F’ARTICIPACEON>

,,,,;W

NOS PERMITA OFERTAR EQUIPO COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO CON TECNOLOGIA DE MEDICION
FORO OPTICA CARACTHF STICAS QUE CUBREN LAS NECESIDADES DE LA CONVOCANTE TOMANDO EN

CUENTA QUE NO EXiSTE\Q\DIFERENCIAS ENTRE LW{TODOLOGIA MEC ANICA Y OPTICA ¢SE ACEPTA?

o

B

‘\_,,Q/?




§' SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS EOTOSi
DIRECCION DE ADMINISTRACIONM

= PARA LOS POTOSINOGS SERVICIOS DE SALUD - SUBDIRECCION OPERATIVA
a GORIERNG DEL ESTADO 202132027 DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
" LICITACION PUBLICA NAGIONAL
- No. LA-924016995-E£1-2022

R. NO SE ACEPTA 8U PROPUESTA

9.- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. PARTIDA 4 AREA DE
COAGULACION TIPO 1 PUNTO 18 SOLICITAN: DIMENSIONES: ANCHO 89 CM, PROFUNDIDAD 68 CM, ALTC
59 CM, PESO 65 KG.

LAS DIMENSIONES SOLICITADAS CORRESPONDEN A UN EQUIPO DE UNA CASA COMERCIAL
ESPECIFICA, PODEMOS OFERTAR EQUIPO CON LA DIMENSIONE PROPIAS DE NUESTRO EQUIPO. ;SE

ACEPTA?

R. NO SE ACEPTA SU PROPULSTA

10.- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y GENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. PARTIDA 4 AREA DE
COAGULAGCION TIPO 1 PUNTO 17 SOLICITAN: PERIODO MAXIMO DE ALMACENAMIENTO DE LOS DATOS:
6 MESES, CON LA POSIBILIDAD DE REALIZAR FACILMENTE COPIAS DE SEGURIDAD EN SOPORTES
EXTERNOS. :

NUESTRC EQUIPO CUNETA CON LA CAPACIDAD DE ALMACENAR EN MEMORIA HASTA 20000
RESULTADOS DE PACIENTES, Y POR CADA MUESTRAS 30 TEST; CON LA CAPACIDAD DE INTERFAZARSE
AL SISTEMA INFORMATICO DE LABORATORIO PARA E ENVIO DE RESULTADOS, CN ESTAS
CARACTERISTICAS CUMPLIMOS CON SOLICITADO EN ESTE PUNTO ¢ SE ACEPTA?

R NO SE ACEPTA SU PROPUESTA

11.- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. PARTIDA 4 AREA DE
COAGULACION TIPO 2 PUNTO 1 SOLICITAN: PRUEBAS POR HORA: TP 60.

ES CORRECTO ENTENDER QUE A TRATARSE DE UN EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO EL PROCESO DE
PRUEBA DEPENDE DE LA HABILIDAD DE OPERADOR Y TOMANDO EN CUENTA LA DEMANDA DE
PRUEBAS DE CADA CS DONDE SE INSTALAR EL EQUIPO NO REBAZA LAS 15 MUESTRAS POR DIA
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO CON UN

CANAL DE LECTURA, CON 4 POSICIONES PARA MUESTRAS Y UNA DE REACTIVOS CON TEMPERATURA -

CONTRALADA A 37°C CON METODO DE LEGTURA OPTICO Y/ O MECANICA CON CAPACIDAD DE
PROCESAR 30 PRUEBAS POR HORA; TOMANDO EN CUENTA QUE LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS,
LIMITAN LA LIBE PARTICIPACION (SE ACEPTA?

R. NO SE ACEPTA SU PROPUESTA

12.- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. PARTIDA 4 AREA DE
COAGULACION TIPQ 2 PUNTO 13 SOLICITAN IMPRESORA EXTERNA.

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONSIDERA LA IMPRESORA EXTERNA OPCIONAL ¢ SE ACEPTA?

R. NO SE ACEPTA SU PROPUESTA

13.- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CPLI'NICOS, PUESTOS DE SANGRADO,

PUESTOS DE TRANSFUSION W.CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. PARTIDA 4 AREA DE

COAGULACION TIPO 2 PUNTE»16 SOLICITAN: CARGA CONTINUA PARA EL ANALISIS DE MUESTRAS
g ' N .

URGENTES. R
, . 3 /j .
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SOLICITAMOS A LA AMABLE CONVOCANTE Y POR TRATARSE DE UN EQUIPO SEMI AUTOMATIZADO
CONSIDERE LA CARGA CONTINUA PARA MUESTRAS URGENTES SEA OPCIONAL YA QUE EL ANALISIS
DE LA PRUEBA DEPENDE DEL USUARIO EN DAR LA PRIORIDAD DEL ANALISIS ;SE ACEPTA?

R. NO SE ACEPTA SU PROPUESTA

14.- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLiNEQOS, PUESTOS DE SANGRADO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. ARTICULOS A

ADQUIRIR SOLICITAN:

PARTIDA |CLAVE DESCRIPCION PRESENTACION |MINIMO | MAXIMO
DETERMINACION DEL TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL

ACTIVADA (TTPA} QUE CONSISTE
DE UN REACTIVO FOSFQLTPIDO
CON ACTIVADOR EN PARTICULAS

25101 F17952 Y UN REACTIVO DE CLORURO DE CAJATSVIALES |[364 468
CALCIO. LISTO PARA SU USO.
ESTABILIDAD 30 DIAS EN
REFRIGERACION DE 2 A 8°C. CAJA
5 X 3 ML

TROMBOPLASTINA  TISULAR DE
ALTA SENSIBILIDAD (CEREBRO DE
CONEJO) PARA USO EN LGOS
ANALISIS DE DETERMINACION DEL
25101 F179853 TIEMPO DE PROTROMBINA (TP). 1St| CAJA/ 10 VIALES | 126 162
MENOR A 1.3, ESTABALIDAD TRAS
LA RECONSTITUCION 96 HORAS
EN REFRIGERACION DE 2 A 8°C.
CAJA TG X B ML

DETERMINACION ANTIGENICA DE

25101 F17995 DIMERO D CUANTITATIVA EQ. 100 PBAS 7 10

PARA LAS PARTIDAS DE REACTIVOS LICITADOS E TTPA Y TP Y DIMER D LAS PRESENTACIONES
SOLICITADAS CORRESPONDEN A UN A CASA COMERCIAL EN PARTICULAR, PARA EFECTOS DE PODER
HACER UN CALCULO REAL Y PODER REALIZAR UNA OFERTA APEGADA A SU SOLICITUD; PEDIMOS A LA
AMABLE CONVOCANTE NOS FACILITE E CONSUMO EN NUMERO DE PRUEBAS TOTAL Y EL DESGLOSE
POR UNIDAD HOSPITALARIA. ;FAVOR DE ACLARAR? C SE NOS PERMITA OFERTAR NUESTROS
REACTIVOS ADECUANDONOS A LAS PRESENTACIONES POR USTEDES SCLICITADAS. 1
R. NO SE ACEPTA, APEGARSE A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA LICITACION E}
b

15.- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADCY
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. ARTICULOS A .
ADQUIRIR SOLICITAN: DETERMINACION DEL TIEMPO DE:TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA (TTPA) 3

QUE CONSISTE DE UN REAGTIVO FOSFOLIPIDO GON ACTIVADOR EN PAR,TICULAS Y UN REACTIVO DE :

TR
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CLORURO DE CALCIO. LISTO PARA SU USO. ESTABILIDAD 30 DIAS EN REFRIGERACION DE 2 A 8°C. CAJA

5 X 3 ML CAJA/5 VIALES

PCDEMOS OFERTAR REACTIVO DE TTPA. _

NUESTRO REACTIVO DE TTPA ESTA COMPUESTO DE FOSOFOLIPIDP DE ALTA SENSIBILIDAD
SINTETICOS QUE ASEGURA UN ALTA ESTABILIDAD QUE LE FAVORECE UNA ALTA SENSIBILIDAD A
CONCENTRACIONES BAJAS DE FACTORES DE LA VIA INTRINSECA E PRESENTACION DE 5 VIALES DE
10 ML DE UN REACTIVO TAMPONADO QUE CONTIENE FOSFOLIPIDOS SINTETICOS, ACTIVADOR DE
SILICE, ESTABILIZANTES Y UN CONSERVANTE Y CALCIUM CHLORIDE 5 VIALES DE 10 ML DE UNA
SOLUCION ACUOSA DE CLORURO CALCICO (0,020 MOL/L) . CN UN ISI DE 1.0-1.5. SOLICITAMOS A LA
AMABLE CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR NUESTRA PRESENTACION AJUSTANDO LA ENTREGA A

LA DEMANDA SOLICITADA ;SE ACEPTA?
R. NO SE ACEPTA, APEGARSE A LAS ESPEGIFICACIONES TECNICAS DE LA LICITACION

16.- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. ARTICULOS A
ADQUIRIR SOLICITAN:

TROMBOPLASTINA TISULAR DE ALTA SENSIBILIDAD (CEREBRO DE CONEJO) PARA USO EN LOS
ANALISIS DE DETERMINACION DEL TIEMPO DE PROTROMBINA (TP). ISI MENOR A 1.3, ESTABILIDAD TRAS
LA RECONSTITUCION 96 HORAS EN REFRIGERACION DE 2 A 8°C. CAJA 10 X 6 ML CAJA/ 10 VIALES.

SOLICITAMOS A LA AMABLE CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR REACTIVO TROMBOPLASTINA
RECOMBINANTE HUMANC DE MUY ALTA SENSIBILIDAD A LA DEFICIENCIA DE LOS FACTORES DE LA VIA
EXTRINSECA DE LA COAGULACION, CON UN IS] 1.0-1.3, MAYOR ESTABILIDAD Y QUE NO REQUIERE DE
AGITACION POR SER UN REACTIVO CRISTALINO EN PRESENTACION DE VIALES X 8 ML DE FACTOR
TISULAR RECOMBINANTE HUMANO, FOSFOLIPIDOS SINTETICOS CON ESTABILIZANTES,
CONSERVANTES Y TAMPON. DILUYENTE RECOMBIPLASTIN 2G (DILUYENTE DE FTR): 5§ VIALES X 8 ML
SOLICITAMOS A LA AMABLE CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR NUESTRA PRESENTACION
AJUSTANDO LA ENTREGA A LA DEMANDA SOLICITADA ;,SE ACEPTA?

R.NO SE ACEPTA, APEGARSE A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA LICITACION

17.- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. PARTIDA 18 AREA
DE COAGULACION TIPO 1

ES CORRECTO ENTENDER QUE LA CARACTERISTICAS SOLICITADAS SON ENUNCIATIVAS PUDIENDG
OFERTAR EQUIPOS CON CARACTERISTICAS SIMILARES O SUPERIORES A LAS SOLICITADAS, POR LO
QUE PEDIMOS A LA MABLE CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR EQUIPO AUTOMATIZADO
CONTROLADO OR MICRO PROCESADORES CON PRINCIPIO FOTQ OPTICO CUYA LECTURA DE PRUEBAS
COAGULOMETRICAS POR NEFELOMETRIA LEIDA A 180°.Y 8CANALES DE LECTURA, CON CAPACIDAD DE
80 MUESTRAS Y 40 REACTIVOS A BORDO CON CARGA CONTINUA SIN DETENER EL PROCESO CON UNA
VELOCIDAD DE 110 PRUEBAS EN BASE AL TP, MEDIDAS (ANALIZADOR) ANCHURA 81 CM, FONDO 84 CM,
ALTURA 73 GM. {(MANUAL DE OPERACION PAGINA 44). PESO 91 KG. SIN QUE AFECTE LA LIBRE

PARTICIPACION ¢ SE ACEPTA? k\
R SE ACEPTA COMO OPCION, SIN MODIFICAR LO REQUERIDO ORIGINALMENTE. ;

18- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA, PARTIDA 6 Y 21.-
AREA GASOMETRIA TIPO 1 EN RENGLON CONSIDERACIONES INDICAN: fDEBERA INCLUIR LA DOTACION

SN
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DE CONTROLES PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y DEL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
MINIMO A DOS NIVELES, DEBERA INCLUIR CUANDO MENOS UNO DE: ACIDOSIS, ALCALOSIS O NORMAL

DEBEMOS ENTENDER QUE EL ANALIZADOR DEBE SER CAPAZ DE REALIZAR SU CONTROL DE CALIDAD
DE FORMA AUTOMATICA EN TIEMPO REAL DESPUES DE CADA MUESTRA EN TRES CONCENTRACIONES

. ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION?
R SE ACEPTA COMO OPCION, SIN MODIFICAR LO REQUERIDO ORIGINALMENTE.

18- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADQ,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. PARTIDA B Y 21.-
AREA GASOMETRIA HOSPITAL CENTRAL EN RENGLON DE CONSIDERACIONES INDICAN; DEBERA
INCLUIR CUANDO MENOS UNA CORRIDA DIARIA DE LOS CONTROLES.

SOLICITAMOS A LA AMABLE CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR UNA ANALIZADORA EL CUAL
REALICE SU CONTROL DE CALIDAD DE MANERA AUTOMATICA EN TIEMPO REAL DESPUES DE CADA
MUESTRA CON 3 ESTANDARES, CAPAZ DE EMITIR GRAFICAS DE SEGMENTOS (GRAFICOS DE CONTROL
DE CALIDAD), AL OCUPAR ESTANDARES (SOLUCION CON UNA CONCENTRACION EXACTA) SE BUSCA
OBTENER LA MISMA CONGENTRACION DURANTE TODA LA VIDA DE USO DEL CARTUCHQ, LAS
GRAFICAS DE SEGMENTOS NOS PERMITEN CONOCER LA VARIACION ABSOLUTA DEL SISTEMA DANDO
CUMPLIMENTO A LO SOLICITADO ;SE ACEPTA?

R SE ACEPTA COMO OPCION, SIN MODIFIGAR LO REQUERIDO ORIGINALMENTE.

20- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. PARTIDA 6

UNIDADES A EQUIPAR INDICAN.:

GASOMETRIA EQUIPO TIPO
HOSPITAL  GENERAL  DE| o
MATEHUALA

HOSPITAL  GENERAL ~ DE
RIOVERDE TIPO 1
[OSPITAL DEL NIRO Y LA
MODER TIPO 1
HOSPITAL  GENERAL _ DE
SOLEDAD TIPO 1
HOSPITAL  GENERAL  DE| o0
CIUDAD VALLES :

ES CORRECTO ENTENDER SE REQUIERE INSTALAR UN EQUIPO POR CADA UNIDA SOLICITANTE (JES
CORRECTA NUESTRA APRECIACION? FAVOR DE ACLARAR

R. ES CORRECTA :
%
|
k

21- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS C!_TN!COS, PUESTOS DE SANGRADO,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. PARTIDA 6 PUNTO 3
INDICAN: ANALISIS A PARTIR DE SANGRE TOTAL, VENOSA, ARTERIAL, CAPILAR Y OTRAS.

DEBEMOS ENTENDER A EQUIPO AUTOMATIZADO CON BATERIA DE RESPALDO CON CAPACIDAD DE
ANALISIS A PARTIR DE SANGRE TOTAL VENCSA ARTERIAL Y CAPILAR Y/O OTRAS, CON UN VOLUMEN

DE 150 uL, CON CONTROL DE GALIDA TIEMPO REAL ANTES Y DESPUES DE CADA NEUESTRA CO
GRAFICO DE CALIDAD DE SEGMENTOS. APS CORRECTA NUESTRA ,RECIAC!ON‘? ¢, SE ACEPTA \& *

L
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R. ES CORRECTA

22 REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLI'I\‘HCOS, PUESTOS DE SANGRADOQ,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. PARTIDA 7 AREA
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA CENTRAL EN RENGLON CONSIDERACIONES SOLICITAN CERTIFICADO

NGSP.
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE ENTREGAR CERTIFICADO 18013485 Y/O NGSP Y/Q FDA  SE ACEPTA?

R. SE ACEPTA SIN SER OBLIGATORIO PARA LOS DEMAS PARTICIPANTES

23.- REQUERIMIENTOS DE EQUIPAMIENTO PARA LABORATORIOS CLINICOS, PUESTOS DE SANGRADQ,
PUESTOS DE TRANSFUSION Y CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. PARTIDA 4 AREA DE
COAGULACION TIPO 2 PUNTO 5 SOLICITAN: .-PIPETA ELECTRONICA EXTERNA PARA REACTIVOS.

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE SE PERMITA OFERTAR EQUIPO CON PIPETA
EXTERNA NO ELECTRONICA, YA QUE NUESTRO INSTRUMENTO COMIENZA [ A LECTURA AUTOMATICA
DE LAS MEDICIONES AL MOMENTO DEL DISPENSADO SIN REQUERIR DE QUE LA PIPETA ESTE

CONECTADA AL INSTRUMENTO, ¢/ SE ACEPTA?

R. NO SE ACEPTA
7.-PREGUNTAS EFECTUADAS POR: AMPHARMA SA DE CV

1- EN LA SECCION [, GENERALIDADES DEL PROCEDIMIENTO D& LICITACION, 1.- TIPO DE
CONTRATACION: LA CONTRATACION SERA BAJO LA MODALIDAD DE CONTRATO ABIERTO, A PRECIOS
UNITARIO FIJOS Y LA ADJUDICACION SE HARA POR ANEXO DESCRITOS EN EL ANEXO 1J(UNO)

SENALADO EN LA PRESENTE CONVOCATORIA ) ) )
L SOLICITO A LA CONVOCANTE NOS ACLARE Si LA ADJUDICACION SERA POR AREA; ANEXO 1A 0B, 0

POR ANEXO 1 COMPLETO A UN SOLO PROVEEDOR?

R. LA ADJUDICACION SERA POR ANEXOS

2.- SECCION I, PROCEDIMIENTO ESPECIFICO DE ESTA LICITACION, 4.2. DOCUMENTACION
COMPLEMENTARIA

LA CONVOCANTE SOLICITA:

Al SEGUN EL ANEXO 1A {UNQ A) LOS LICITANTES DEBERAN MANIFESTAR SU CURRICULUM EN
PAPEL MEMBRETADO Y FIRMADO POR $U REPRESENTANTE LEGAL, QUE PARA EL SUMINISTRO DE LOS
BIENES OBJETO DE LA PRESENTE LICITACION, CUENTA CON PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y QUE
EL LICITANTE CUENTA CON EXPERIENCIA EN EL SURTIMIENTO DE EQUIPOS Y BIENES DE IGUALES O
SUPERIORES CARACTERISTICAS TECNICAS AL QUE SE PRETENDE CELEBRAR, LA CUAL DEBERA SER
MAYOR DE DOS ANOS Y QUE ACREDITARA MEDIANTE COPIA SIMPLE DE CONTRATOS (MINIMO 10

CONTRATQS).

PARA NO LIMITAR LA LIBRE PARTICIPAGION DE LOS INTERESADOS SE PROPONE A “LA CONVOCANTE?
PARA COMPROBAR LA EXPERIENCIA DE LOS LICITANTES DE MINIMO DE 2 ANOS, Y 5 CONTRATOS, LO
ANTERIOR PARA NO CONTRAVENIR LO ESTABLECIDO EN LAS RRACCIONES | Y Il DEL ARTICULO 40 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENT%@ Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
LSE ACEPTA? "

R. NO SE ACEPTA SU PROPUESTA

}\j__
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3.- SECCION I, OBLIGACIONES CONTRACTUALES GENERALES, 9. CONDICIONES Y LUGAR DE ENTREGA
DE LOS BIENES; LOS BIENES SERAN ENTREGADOS EN LOS ALMACENES UBICADOS EN COEPRIS S.L.P.
CALLE 5 DE MAYO 1485, BARRIO DE SAN MIGUELITO, C.P. 78339 SAN LUIS, S.L.P.; CENTRO DE CONTROL
DE RABIA'Y OTRAS ZOONOSIS, AV, ANILLO PERIF. NTE 150, ZONA DE ABASTOS G.P. 78390 SAN LUIS,
S.L.P.; Y EN EL ALMACEN CENTRAL DE LOS S.5.5.L.P., UBICADO EN AV. DE LA PAZ No. 645, BARRIO DE

TLAXCALA C.P. 78030 DE ESTA CIUDAD.
SOLICITO A LA CONVOCANTE ME CONFIRME QUE LA ENTREGA DE LOS BIENES SERA SOLO EN LOS

LUGARES QUE SE MENCIONES EN ESTE APARTADO, ; ES CORRECTA Ml APRECIACION?

R. CITO EL PARRAFO DE LAS BASES DE LICITAGION

De acuerdo a la capacidad de almacenaje, disponibilidad de refrigeradores y el conocimiento de los articulos, los cuales en su
mayaria son de importacidn, se harén entreqas bimestrales directas  los laboratorios clinicos de los Hospitales del Estado,
puestos de transfusidn sanguinea, bancos de sangre, centro estatal de la transfusién sanguinea vy almacén de cotejo
denominadeo almiacén laboratories. Lo anterior a solicitud expresa en orden de compra emitida posterior a la adjudicacién.

4.- SECCION I, OBLIGACIONES CONTRACTUALES GENERALES, 9. CONDICIONES Y LUGAR DE ENTREGA
DE LOS BIENES 1.- LA FECHA DE ENTREGA SERA DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

_FECHA LIMJTE DE ENTR G
20 DIAS DESPUES DE LA EMISION DEL FALLO
SOLICITO A LA CONVOCANTE QUE LA FECHA LIMITE DE ENTREGA SE AMPLIE A 30 DIAS DESPUES DEL
FALLO, ; SE ACEPTA?

R. NO SE ACEPTA

TRANSCURRIDA LA HORA SE INFORMO A LOS LICITANTES QUE DERIVADO DE UNAS PRECISIONES DEL
AREA TECNICA SE OTORGA MEDIA HORA PARA INCLUIRLAS EN ESTA ACTA, LAS CUALES SON LAS
PRECISIONES 15, 16 Y 17, TRANSCURRIDA LA MEDIA HORA, SE DAN A CONOCER LAS TRES
PRECISIONES A LOS LIGITANTES OTORGANDOLES 10 MINUTOS PARA SU ANALISIS Y FORMULACION DE

ALGUNA DUDA.

SE PREGUNTO A LOS LICITANTES QUE SE PRESENTARON A ESTE ACTO S EXISTIA ALGUNA DUDA
ADICIONAL SOBRE LAS RESPUESTAS ELABORADAS POR LA CONVOCANTE, POR LO QUE SE PREGUNTO
A LA REPRESENTANTE DE COMERCIALIZADORA DE REACTIVOS PARA LABORATORIOS Y MATERIALES
PARA HOSPITALES S.A DE C.V LA CUAL MANIFESTO DUDA SOBRE LA RESPUESTA QUE SE LEDIO A SU
PREGUNTA IDENTIFICADA CON EL NUMERO 12- EN EL NUMERAL 42- DOCUMENTACION
COMPLEMENTARIA, INCISO Y, SE SOLICITA ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA, ASi COMO CQOPIA SIMPLE
DE LA IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE QUE ASISTA A LOS ACTOS DE PRESENTACION, ENTREGA
Y APERTURA DE LA PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA, SIN EMBARGO LA IDENTIFICACION ORIGINAL
DEL ASISTENTE A L.OS EVENTOS TAMBIEN SE SOLICITA EN EL NUMERAL 4.1, INCISO B, POR LO QUE NO
SERIA POSIBLE ENTREGARLA EN AMBOS INCISOS (EN EL ENTENDIDO QUE LA DOCUMENTACION
COMPLEMENTARIA SE PUEDE PRESENTAR OPCIONALMENTE DENTRO O FUERA DEL SOBRE QUE
INTEGRA LA PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA), POR LO QUE SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE NOS ACLARE COMO PARTE DE CUAL DE LOS DOS INCISOS SE DEBE DE PRESENTAR LA
IDENTIFICACION ORIGINAL DEL REPRESENTANTE ASISTENTE AL EVENTO DE PRESENTACION,
ENTREGA Y APERTURA DE LA PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA. FAVOR DE ACLARAR.

R: NO ES CORRECTA SU RPRECIACION, LA DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA DEBERA ESTAR

DENTRO DEL SOBREY LA ID NTIEICACION OFICIAL DEBERA ESTAR SENALADA EN LOS INCISOS QUE S>

SOLICITA.
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REPREGUNTA 1: 4 SE SOLICITA LA ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA EN DOS NUMERALES?

R: SE ACLARA: QUE PODRA PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA SIMPLE EN EL PUNTO 4.1 INCISO BY
COPIA CERTIFICADA EN EL PUNTO 4.2 INCISQ Y.

ACTO SEGUIDO SE LE PREGUNTO A LA REPRESENTANTE DE LABORATORID LICON 5.A SUS DUDAS
SOBRE LAS RESPUESTAS ELABORADAS POR LA CONVOCANTE.

REPREGUNTA 1. EN RELACION A LA RESPUESTA OTORGADA A LABORATORIOS LICON EN LA
PREGUNTA NUMERO 4, SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA QUE
RECONSIDERE SU F’REGUNTA ACEPTANDO UNA CADUCIDAD DE 20 A 28 DIAS DE CADUCIDAD, DE
ACUERDO A SU NATURALEZA BIOLOGICA QUE SON CELULAS SANGUINEAS, ; SE ACEPTA?.

R: SE ACLARA: QUE LO MINIMO DE CADUCIDAD REQUERIDO PARA ESTAS BASES SON 20 DiAS

REPREGUNTA 2: EN CASO DE QUE SU RESPUESTA SEA NEGATIVA, SOLICITO A LA CONVOCANTE
JUSTIFICAR SU RESPUESTA, Y NO SOLO COMO LA LEYENDA, NO SE ACEPTA APEGARSE A BASES, YA

QUE ESTO NO ES UNA JUSTIFICACION.
R: FAVYOR DE REMITIRSE A | A RESPUESTA ANTERIOR

REPREGUNTA 3. EN RELACION A LAS RESPUESTAS OTORGADAS DE LAS PREGUNTAS
7,8,9,10,11,12,13,14,16,33,36,37,38,39,40 Y 41 A LABORATORIOS LICON, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE
RECONSIDERE SU RESPUESTA, YA QUE ESTAS ESPECIFICACIONES CORRESPONDEN A OTRA CASA
COMERCIAL "ORTHO" , LO QUE LIMITA LA LIBRE PARTICIPACION Y SE CONTRAPONE A LO QUE
ESTABLECE LA LEY DE ADQUISICIONES DEL ESTADO DE S.L.P DONDE SE ESTABLECE EN EL ARTICULO
40 (PUNTO VI} LAS INSTITUCIONES O EL COMITE A TRAVES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, SE
ABSTENDRAN SO PENA DE INCURRIR EN RESPONSABILIDADES DE AUTORIZAR MODIFICACIONES A
PRECIOS, ANTICIPOS PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y EN GENERAL RESPECTO A TODO
AQUELLO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A LAS ESTABLECIDAS
ORIGINALMENTE CON EL PROVEEDOR O LICITANTE CON QUIEN SE CONTRATO.

R: EN RESPUESTA A SU REPREGUNTA SOBRE LAS PREGUNTAS 7,8,9,10,11,12,13,14,15,33,36,37,38,39,40
Y 41 EL AREA TECNICA REFIERE LA OPERATIVIDAD REQUERIDA PARA LOS PROCESOS DE
LABORATORIO, MEJORES TIEMPOS DE PROCESO Y MAYOR SENSIBILIDAD.

CON RELACION A LA LEY DE ADQUISICIONES DEL ESTADO DE S.L.P, NO ES CORRECTA SU
APREGIACION SE LE RECUERDA QUE LA NORMATIVIDAD APLICABLE A ESTE PROCESO ES LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

REPREGUNTA 4. EN CASO DE QUE SU RESPUESTA ANTERIGR SEA NEGATIVA SOLICITAMOS
ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE NOS FUNDAMENTE LA RESPUESTA, YA QUE LA RESPUESTA NO SE
ACEPTA NO ES UNA RESPUESTA JUSTIFICADA,

R: LAS CONDICIONES TEGNI AS REQUERIDAS EN LAS BASES SON LAS CARACTERISTICAS QUE E\
REQUIERE LA OPERATIVIDAD DEL LABORATORIO ' e

w
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ESTA CONVOCANTE CONSIDERA QUE LAS RESPUESTAS QUE FUERON OTORGADAS CUMPLEN A
ENTERA SATISFACCION A LOS CUESTIONAMIENTOS O DUDAS Y QUE SE LE PROPORCIONO TODA LA
INFORMACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA ELABORACION DE St PROPUESTA, LO ANTERIOR
GON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 46 FRACCIONES IV DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICION,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN RAZON DE DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 33 BIS
DE LA LEY, EN ESTE ACTO SE DA A CONOCER EL NUEVO CALENDARIO DE LOS EVENTOS
SUBSECUENTES DE ESTA LICITACION, QUE A CONTINUAGION SE DETALLA:

EVENTO FECHA HORA
ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA
DE PROPQOSICIONES 25 DE MARZO DE 2022 9:00 HORAS

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 33 DE LA LEY, ESTA ACTA FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA
CONVOCATORIA A LALICITACION.

PARA EFECTOS DE LA NOTIFICACION PERSONAL, SE HACE CONSTAR QUE EN ESTE ACTO SE LES HACE
ENTREGA DE UNA COPIA DE LA PRESENTE ACTA CON ACUSE DE RECIBO A LOS LICITANTES
ASISTENTES, Y PARA AQUELLOS LICITANTES QUE NO HAYAN ASISTIDO A ESTE ACTO, EN TERMINOS
DEL ARTICULO 37 BIS DE LA LEY, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE LA PRESENTE ACTA EN LA
DIRECCION ELECTRONICA: WWW.COMPRANET.GOB.MX PARA EFECTOS DE SU NOTIFICACION.
ASIMISMO, SE INFORMA QUE A PARTIR DE ESTA FECHA SE FIJARA EN: EL DEPARTAMENTO DE
ADQUISICIONES DE ESTOS SERVICIOS DE SALUD UBICADO EN EN  PROLONGACION CALZADA DE
GUADALUPE NO. 5850, LOMAS DE LA VIRGEN, CP 78380, SAN LUIS POTOSI, S.L.P., UN EJEMPLAR DE LA
PRESENTE ACTA O POR UN TERMINO NO MENOR DE GINCO DIAS HABILES.

LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE DOCUMENTO POR PARTE DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL,
TIENE COMO UNICO PROPOSITO CONSTATAR LA CELEBRACION DE ESTE ACTO O EVENTO, POR LO
QUE NO DEBERA ENTENDERSE BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA, QUE SIGNIFICA LA VALIDACION DEL
MISMO, QUEDANDO A SALVO SUS FACULTADES DE REVISION Y VERIFICACION, ANTES, DURANTE O
CON POSTERIORIDAD A LA REALIZACION DE DICHO ACTO O EVENTQ.

NO EXISTIENDO MAS ACLARACIONES POR PARTE DE LOS LICITANTES Y NO HABIENDO MAS QUE HACER GONSTAR,
SE DIO POR TERMINADA ESTA ULTIMA JUNTA, SIENDO LAS 13:00 HORAS, DEL DIA 18 DEL MES DE MARZO DEL ANO

2022,

ESTA ACTA CONSTA DE 56 HOJAS, FIRMANDO PARA LOS EFECTOS LEGALES Y DE CONFORMIDAD L.0S ASISTENTES
A ESTE EVENTO, QUIENES RECIBEN COPIA DE LA MISMA,

POR LOS LICITANTES
NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL REPRESENTANTE
LABORATORIO LICON S A _ C.MAGDIEL ROBLEDO
GOMEZ
COMERCIALIZADORA DE REACTIVOS PARA MARISOL MARTINEZ -
LABORATORICS Y MATERIA \ES PARA HOSPITALES ESPINOSA
S.ADE C\V.
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POR 1.OS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

NOMBRE AREA
JEFE DEL
ING. CARLOS FEDERICO CARRANZA DEPARTAMENTO DE
BENITEZ ADQUISICIONES

COORDINADORA DE
E.B.C. MARNIE ERWIN BARBOSA LABORATORIOS CLINICOS

SANCHEZ Y DEL CENTRO ESTATAL
DE TRANSFUSION

SANGUINEA

MSP. SERGIO OLIMPO RODRIGUEZ | CENTRO ESTATAL DE LA
VIDAL TRANSFUSION

SANGUINEA

Q.F.B. CLAUDIA LOURDES SUB JEFA LABORATORIO
DELGADILLO GARCIA ~ CLINICO EN HOSPITAL

CENTRAL DR.IGNACIO
MORONES PRIETO

JEFA LABORATORIO
Q.F.B. . ROSA MARIA VAZQUE?Z, CLINICO EN HOSPITAL
PRUNEDA CENTRAL DR. IGNACIO

MORONES PRIETO

| C.P. MAURICIO JULIAN CAMAGHO POR EL DEPARTAMENTO

HERNANDEZ DE CONTABILIDAD
LIC. ALEJANDRO RODRIGUEZ POR LA SUBDIREGGION

1ZAGUIRRE DE ASUNTOS JURIDICOS are
POR EL ORGANG INTERNO DE GONTROL \f/
NOWBRE FIRMA

N 90y

MTRO. ULIGES ABNER GARCIA HERNANDEZ Q- (s O

AUDITOR INTERNO '
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