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GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO



ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO


BASES


[bookmark: _Hlk187749391]LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL
SECGSSJ-LCCC-048-2025
CON CONCURRENCIA DE COMITÉ 


[bookmark: _heading=h.30j0zll]“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”



[bookmark: _Hlk187749448]De conformidad con lo previsto por el artículo 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; los artículos los artículos 1, 2 y 3 de la Ley del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, artículos 4,5 y 8 fracción V, inciso a) y 27 fracción II, artículos 1, 2, 3, 4 punto 1 fracciones II, III, IV, V, VI,  23, 24, 34, 35, 47, 49, 55 fracción IIl,  59, 63 y demás relativos de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, artículos 1, 2, 3, y demás aplicables de su Reglamento y los ordenamientos aplicables en materia;   el Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, a través de la Dirección de Gestión Administrativa y la Coordinación de Adquisiciones Constituidas en Unidad Centralizada de Compras, con domicilio  en la calle Dr. Baeza Alzaga número 107, Colonia Centro, C.P. 44100, en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México; CONVOCA a las personas físicas y/o jurídicas interesadas en participar en el PROCEDIMIENTO de ADQUISICIÓN mediante la LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ, denominada “SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”, en lo subsecuente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, el cual se llevará a cabo con recursos ESTATALES. Partidas Objeto del Gasto 33903. De ser el caso, los pagos que se tengan que efectuar con cargo a ejercicios presupuestales futuros, estarán sujetos a la aprobación del presupuesto correspondiente. 
El proceso se llevará de conformidad a lo establecido en las siguientes:

B A S E S 

Para los fines de estas BASES, se entenderá por:

	APORTACIÓN CINCO AL MILLAR
	Retención del monto total de los contratos de bienes y servicios antes de I.V.A., que será aportado al Fondo Impulso Jalisco, equivalente al 0.5 punto cinco por ciento del valor asignado, previa declaración de voluntad suscrita por el aportante.

	BASES
	Requisitos y condiciones de participación en que se desarrollará el procedimiento de adquisiciones o enajenación

	COMITÉ
	Comité de Adquisiciones del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco

	CONTRATACIONES ABIERTAS
	La divulgación y uso de información abierta, accesible y oportuna sobre contrataciones del gobierno, para lograr que los ciudadanos y las empresas puedan participar.

	CONTRATO
	Instrumento Jurídico mediante el cual las partes se comprometen recíprocamente a respetar y cumplir la voluntad expresa de las mismas.

	CONVOCANTE
	El ente público que, a través del área requirente y la unidad centralizada de compras, tramita los procedimientos de adquisición y enajenación de bienes en los términos de la Ley.

	CONVOCATORIA
	Es el llamado a los interesados a participar en determinado procedimiento de adquisiciones o enajenación.

	ÁREA REQUIRENTE
	Dirección de Laboratorios de Salud Pública del Estado de Jalisco.

	DIRECCIÓN
	Dirección de Gestión Administrativa del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco.

	DOMICILIO
	Dr. Baeza Alzaga Número 107, Colonia Centro, C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco. y/o Calpulalpan Número 15, Colonia Centro, C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco, México.

	EMPRESA PRO-INTEGRIDAD
	Aquella que adopte políticas de integridad empresarial y esté debidamente registrada, ante las autoridades correspondientes.

	EMPRESA LOCAL
	Aquella que cuenta con domicilio fiscal en el Estado de Jalisco.

	FALLO o RESOLUCIÓN
	Documento emitido por el Comité mediante el cual, una vez realizados los análisis correspondientes respecto de las propuestas presentadas, se establece el o los licitantes adjudicados de cada procedimiento

	FONDO
	Fondo Impulso Jalisco FIMJA

	I.V.A.
	Impuesto al Valor Agregado.

	LEY
	Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.

	ÓRGANO DE CONTROL
	La Contraloría del Estado.

	ÓRGANO INTERNO DE CONTROL
	Órgano Interno de Control con domicilio en Dr. Baeza Alzaga número 107, Colonia Centro, C.P. 44100, en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México.

	PARTICIPANTE o LICITANTE
	Persona Física o Jurídica que se registra y participa en cualquiera de las etapas del procedimiento de adquisición, que de manera primordial presenta PROPUESTA o proposición.

	PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN
	“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

	PROPUESTA o PROPOSICIÓN
	La PROPUESTA técnica y económica que presenten los PARTICIPANTES

	SOBRE
	Se refiere al sobre, caja o paquete, en su caso, cerrado de manera que no se pueda modificar su contenido y que contiene la PROPUESTA o PROPOSICIÓN del PARTICIPANTE en cuyo interior se presenta la PROPUESTA técnica y/o económica.

	PROVEEDOR o CONTRATISTA
	PARTICIPANTE Adjudicado o que cuenta con registro vigente en el RUPC

	REGLAMENTO
	Reglamento de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.

	RUPC
	Registro Estatal Único de Proveedores y Contratistas del Estado de Jalisco.

	SECGSSJ
	Sistema Electrónico de Compras Gubernamentales del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco. Ubicado en el portal https://sifssj.jalisco.gob.mx/requisitioh/tree

	UNIDAD CENTRALIZADA DE COMPRAS
	Unidad administrativa responsable de las adquisiciones, enajenaciones, arrendamiento de bienes y la contratación de servicios del ente público, que para el caso será la Dirección de Gestión Administrativa a través de la Coordinación de Adquisiciones del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco.

	VENTANILLA
	Ventanilla ubicada en la Coordinación de Adquisiciones, en donde los proveedores podrán entregar y recibir documentos, solicitar informes o realizar trámites relacionados con el procedimiento de contratación.

	[bookmark: _heading=h.1fob9te]DESECHAMIENTO
	Al acto mediante e l cual el Comité o el área Contratante o Requirente determinan que una PROPUESTA no es susceptible de ser adjudicada en virtud de no cumplir con los requerimientos técnicos o administrativos.

	GRUPO/PAQUETE
	Al formado por dos o más subpartidas/progresivos en el procedimiento de licitación.

	 PARTIDA/SUB-PARTIDA
	Cada uno de los elementos que integran el/los bienes(es)/servicio a adquirir.

	ALTERACIÓN DE DOCUMENTO
	Aquel documento que presenta signos o datos de que ha sido variado, modificado o alterado su contenido primigenio.

	REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN
	Son aquellos requisitos legales y administrativos que el PARTICIPANTE debe de cumplir con la finalidad de que sea analizada su PROPUESTA o proposición.

	REQUISITOS DE ADJUDICACIÓN
	Se refiere a los requisitos técnicos y económicos que el PARTICIPANTE debe de cumplir con la finalidad que la convocante determine emitir el FALLO a su favor.

	FIRMA AUTÓGRAFA
	Aquella estampada de puño y letra por parte del participante, su apoderado o representante legal.

	COMPRADOR / RESPONSABLE DEL PROCESO
	Al servidor público encargado de tramitar el procedimiento de licitación adscrito a la Coordinación de Adquisiciones.

	DICTAMEN TÉCNICO
	Análisis elaborado por el área requirente mediante el cual, se lleva a cabo la evaluación de los aspectos técnicos y demás características del servicio ofertado por los participantes plasmados en la PROPUESTA técnica.

	CONTRATO ABIERTO
	Instrumento legal a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados de la RESOLUCIÓN del PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN en el cual se establece el presupuesto mínimo y máximo que podrá ejercerse o las cantidades máximas y mínimas a contratar.

	IMSS
	Instituto Mexicano del Seguro Social

	SAT
	Servicio de Administración Tributaria

	INFONAVIT
	Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores


[bookmark: _heading=h.3znysh7]


CALENDARIO DE ACTIVIDADES
(ACTOS)

	[bookmark: bookmark=id.2et92p0][bookmark: _heading=h.tyjcwt]ACTO
	PERÍODO O DÍA
	HORA
	LUGAR

	Aprobación de CONVOCATORIA / BASES
	15 de Septiembre del 2025
	A partir de las 14:00 hrs.
	Auditorio del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, con domicilio en Dr. Baeza Alzaga Número 107, Colonia Centro, Guadalajara, Jalisco.

	Publicación de CONVOCATORIA / BASES
	15 de Septiembre del 2025
	A partir de las 15:00 hrs.
	https://sifssj.jalisco.gob.mx

	Visita de Campo
	Para este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN no se requiere visita de campo.

	Recepción de preguntas
	19 de septiembre del 2025
	Hasta las 11:00 horas
	A través del correo electrónico: compras3.adquisiciones@ssj.gob.mx y/o en la Coordinación de Adquisiciones del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco con domicilio en Calpulalpan #15, Colonia Centro, Guadalajara, Jalisco.

	Registro para el Acto de Junta de Aclaraciones
	22 de septiembre del 2025
	De las
10:30 a las 10:59 horas
	Coordinación de Adquisiciones del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, con domicilio en Calpulalpan #15, Colonia Centro, Guadalajara, Jalisco.

	Acto de Junta de Aclaraciones
	22 de septiembre del 2025
	A partir de las 11:00 horas
	Coordinación de Adquisiciones del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco con domicilio en Calpulalpan #15, Colonia Centro, Guadalajara, Jalisco.

	Registro para la Presentación de Propuestas.
	25 de septiembre del 2025
	De las 15:30 a las 15:59 horas
	Auditorio del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, con domicilio en Dr. Baeza Alzaga Número 107, Colonia Centro, Guadalajara, Jalisco.

	Presentación y Apertura de propuestas.
	 25 de septiembre del 2025
	A partir de las 16:00 horas
	Auditorio del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, con domicilio en Dr. Baeza Alzaga Número 107, Colonia Centro, Guadalajara, Jalisco.

	FALLO O RESOLUCIÓN de la convocatoria.
	Dentro de los 20 días naturales siguientes al acto de presentación.
	https://sifssj.jalisco.gob.mxy/o correo electrónico y/o Auditorio del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, con domicilio en Dr. Baeza Alzaga Número 107, Colonia Centro, Guadalajara, Jalisco.



1. ESPECIFICACIONES.

[bookmark: _heading=h.3dy6vkm]El objeto del presente procedimiento es la “SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO” conforme a las características señaladas en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos, de las presentes BASES; dichas especificaciones y características técnicas se consideran mínimas y con la óptima calidad, por lo que los PARTICIPANTES podrán proponer bienes con especificaciones y características superiores, si así lo consideran conveniente. Las propuestas deberán ser entregadas de manera PRESENCIAL de acuerdo con el CALENDARIO DE ACTIVIDADES en el DOMICILIO citado en la CONVOCATORIA. 


1.1.	TIPO DE CONTRATACIÓN

El presente PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN será bajo la modalidad de CONTRATO ABIERTO, de conformidad con lo establecido en el artículo 79, numeral 1, fracción I de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, considerando el presupuesto mínimo y máximo establecidos en el Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos. El estableciéndose presupuesto mínimo como compromiso de compra y presupuesto máximo como susceptible de ejecución.
[bookmark: _Hlk173225524]

	PARTIDA
	DESCRIPCIÓN
	PRESUPUESTO MÍNIMO
	PRESUPUESTO MÁXIMO

	1
	SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO.
	$39,600,000.00
	$99,000,000.00



2. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES.

La entrega de los bienes y servicios, objeto de este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN deberá ser de acuerdo con lo establecido en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos de las presentes BASES, y de conformidad con las características y especificaciones que se establecerán en el CONTRATO. Las obligaciones correrán a partir de la notificación de la RESOLUCIÓN y bajo la estricta responsabilidad del PROVEEDOR, quien se asegurará de su adecuada transportación o prestación del servicio, hasta su correcta recepción a entera satisfacción del ÁREA REQUIRENTE.
[bookmark: _heading=h.1t3h5sf][bookmark: _heading=h.4d34og8]
3. TRÁMITE DE PAGO.

I.	El PROVEEDOR que resulte adjudicado deberá facturar los bienes o servicios a nombre del ORGANISMO, debiendo cumplir con los requisitos fiscales establecidos por la legislación en la materia, con el Impuesto al Valor Agregado desglosado y especificando con exactitud la cantidad de los bienes o servicios con su precio unitario únicamente con dos decimales, en apego a lo establecido en el CONTRATO o PEDIDO respectivo, y preferentemente estipulará en dicha factura datos de identificación como el número de proceso de adjudicación, número de orden de compra, PEDIDO y/o número de CONTRATO.

II.	El PROVEEDOR, para el caso de bienes, tendrá la obligación de realizar la entrega en el almacén que corresponda, de conformidad con lo que se señala en la presente CONVOCATORIA, acompañado de la factura, la impresión del XML de dicha factura, formato de verificación de comprobante fiscal, PDF y XML en formato electrónico generado por el SAT, copia del estado de cuenta o documento bancario en el que se puedan apreciar con claridad los datos bancarios del proveedor, así como copia simple del PEDIDO u orden de compra, copia simple del FALLO o el CONTRATO, copia simple de la garantía de cumplimiento de obligaciones (cuando aplique) y, de ser el caso, cualquier otro documento que le sea requerido al PROVEEDOR, de acuerdo con la naturaleza de la contratación. Para el caso de servicios, el PROVEEDOR tendrá la obligación de realizar la entrega de los documentos señalados en este párrafo, directamente al ÁREA REQUIRENTE.

III. 	Para el caso de bienes, una vez concluida la recepción, el PROVEEDOR deberá entregar al ÁREA REQUIRENTE o a quien designe el ORGANISMO, para el trámite de pago, la documentación señalada en el párrafo anterior, debidamente firmada y sellada, acompañada del documento que acredite la recepción en el almacén que corresponda.

IV. Para el trámite de pago, el ÁREA REQUIRENTE entregará la siguiente documentación en el ÁREA DE GLOSA, en un plazo máximo de 10 días naturales, contados a partir de la entrega de la documentación señalada en la fracción II, debidamente firmada y sellada, acompañada del documento que acredite la prestación del servicio o la recepción del (de los) bien(es) en el almacén que corresponda:

· Formato denominado “Solicitud de Pago”.
· Oficio de petición del pago suscrito por el área requirente (en el cual se solicite el pago y se estipule la recepción del producto o servicio a entera satisfacción del área requirente).
· Factura sellada y firmada (impresión y archivo electrónico del PDF, XML y verificación del comprobante fiscal).
· PEDIDO u ORDEN DE COMPRA original.
· Copia del CONTRATO.
· [bookmark: _heading=h.2s8eyo1]Copia de la garantía del cumplimiento de obligaciones (cuando sea el caso).
· Original de la entrada de almacén, incorporación patrimonial u hoja de consumo duradero (según corresponda).
· Evidencia y/o soporte documental que acredite la prestación del servicio o recepción del bien.
· Copia de la carátula del estado de cuenta o documento bancario en el que se pueda apreciar con claridad la cuenta bancaria a nombre del PROVEEDOR a la que se efectuará el pago.

V.	La Dirección de Finanzas del Organismo procesará la revisión y validación del soporte documental y en su caso el trámite de pago.

Si el expediente (factura y resto del soporte documental) enviados para su pago presentan errores o deficiencias, el ÁREA DE GLOSA los devolverá al ÁREA REQUIRENTE, el área indicará al PROVEEDOR las deficiencias que deberá corregir, o bien subsanará dichos errores o deficiencias. El periodo que transcurra a partir de la indicación de las deficiencias y hasta que el PROVEEDOR presente las correcciones no se computará para efectos del plazo del pago estipulado.

El pago de los servicios quedará condicionado proporcionalmente al pago que el PROVEEDOR deba efectuar, en su caso, por concepto de penas convencionales. Lo anterior, sin perjuicio de que la Dirección de Finanzas, pueda proceder al cobro de las penas convencionales previo al pago correspondiente conforme a lo estipulado en el CONTRATO.

Es requisito indispensable para el pago, que el PROVEEDOR realice la entrega de la garantía de cumplimiento del CONTRATO de los bienes/servicios adjudicados en el supuesto de proceder.

VI.	El ORGANISMO efectuará pagos parciales/mensuales en Moneda Nacional y dentro de los 30 días hábiles siguientes a la correcta presentación del expediente en el área de glosa del ORGANISMO. El pago se realizará mediante transferencia vía electrónica, a la cuenta bancaria que el PROVEEDOR adjudicado proporcione al ORGANISMO.

En relación a la información documental para la comprobación de la prestación de los servicios y pruebas de laboratorio, el PROVEEDOR deberá presentar la totalidad de los servicios realizados en una tabla en formato libre a cada una de las unidades en las que prestó dichos servicios, lo cual deberá realizar de manera mensual, dentro de los primeros 5 días hábiles del siguiente mes.

Una vez entregada la información, está será validad por cada unidad y remitida al PROVEEDOR en un plazo no mayor a 5 días hábiles a partir de su recepción, el PROVEEDOR deberá entregar la factura correspondiente al ÁREA REQUIRENTE en un plazo máximo de 5 días hábiles contados a partir de que le fue validada la información por parte de las Unidades.

De ser el caso, de acuerdo con los artículos 76 y 77 de la Ley del Presupuesto, Contabilidad y Gasto Público del Estado de Jalisco, los pagos que se tengan que efectuar con cargo a ejercicios presupuestales futuros, estarán sujetos a la aprobación del presupuesto correspondiente.


3.1. Vigencia de precios.

[bookmark: _heading=h.17dp8vu]La PROPOSICIÓN presentada por los PARTICIPANTES, será bajo la condición de precios fijos hasta la total entrega de los bienes y/o prestación de los servicios. Al presentar su PROPUESTA en la presente Licitación, los PARTICIPANTES dan por aceptada esta condición. 

Si con posterioridad a la adjudicación del presente proceso se presentan circunstancias económicas de tipo general ajenas a la responsabilidad de las partes, que provoquen directamente un aumento o reducción en los precios, se procederá de acuerdo con lo establecido en el artículo 75 de la Ley.

3.2. Impuestos y derechos

El ORGANISMO, aceptará cubrir los impuestos que le correspondan, siempre y cuando se presenten desglosados en las PROPUESTAS y en las facturas.

4. OBLIGACIONES DE LOS PARTICIPANTES.
[bookmark: _heading=h.3rdcrjn]
a. [bookmark: _heading=h.26in1rg]Contar con la capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica y profesional para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas.

b. Presentar al momento del Registro para el Acto de Presentación y Apertura de Propuestas, el Manifiesto de Personalidad anexo a estas BASES, con firma autógrafa, así como la copia de la Identificación Oficial Vigente de la persona que vaya a realizar la entrega del sobre cerrado. El incumplimiento de cualquiera de los requisitos solicitados en este apartado será causal para no recepcionar el sobre de la propuesta.
[bookmark: _heading=h.sd8d01nv48la]
c. Presentar todos los documentos y anexos solicitados en el numeral 9 de las presentes BASES, ya que son parte integral de la propuesta, para todos los efectos legales a que haya lugar, a excepción de los documentos opcionales.
[bookmark: _heading=h.lnxbz9]
d. En caso de resultar adjudicado, si el PARTICIPANTE se encontrara dado de baja o no registrado en el RUPC, como lo establece el Capítulo III,de la Ley, deberá realizar su alta antes de la firma del respectivo CONTRATO dentro de los plazos y términos previstos en el REGLAMENTO, este requisito es factor indispensable para la elaboración de la orden de compra y celebración del CONTRATO. La Dirección de Padrón de Proveedores determinará si su giro está incluido en el ramo de bienes o servicios que participa. En caso de no cumplir con lo anterior, no podrá celebrarse CONTRATO alguno, por lo que, no se celebrará CONTRATO con dicho PARTICIPANTE y de resultar conveniente, se celebrará con el segundo lugar o se iniciará un nuevo PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÒN.

[bookmark: _heading=h.35nkun2]Para efectos de inscripción o actualización del registro, los interesados deberán cumplir con los requisitos señalados en el artículo 20 de la Ley, así como los referidos en los artículos 20, 21 y 22 de su REGLAMENTO; para ello deberán de acudir a la Dirección de Padrón de Proveedores dependiente de la Secretaría de Administración.

e. [bookmark: _heading=h.1ksv4uv]En caso de resultar adjudicado, deberá de suscribir el CONTRATO en los formatos, términos y condiciones que la Dirección Jurídica del ORGANISMO establezca, mismo que atenderá en todo momento a las presentes BASES, al Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos, junta aclaratoria y la PROPUESTA del adjudicado.

f. Conservar y mantener en forma confidencial toda información que llegará a su conocimiento necesaria para la elaboración y presentación de sus propuestas, con motivo de esta licitación, sea cual fuere su naturaleza o destino, obligándose por tanto, a abstenerse de comunicarla, divulgarla o utilizarla para sí o en beneficio de terceros, fuese o no con propósito de lucro, o cualquier otra información que se proporcione en forma verbal o por escrito, excepto por requerimiento de Autoridad del orden Judicial o Administrativo competente.
La contravención a lo dispuesto generará la obligación a cargo del PARTICIPANTE que la incumpla, de indemnizar al ÁREA REQUIRENTE y/o del ORGANISMO, por los daños y perjuicios causados con motivo del incumplimiento.

5. JUNTA DE ACLARACIONES.
[bookmark: _heading=h.44sinio]
[bookmark: _heading=h.2jxsxqh]Los PARTICIPANTES que estén interesados en participar en el PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN podrán presentar sus solicitudes de aclaración en la COORDINACIÓN DE ADQUISICIONES, en el DOMICILIO de manera física y firmada por el representante legal del PARTICIPANTE, de conformidad al anexo de Solicitud de Aclaraciones y de manera digital en formato Word o en su caso podrán ser enviadas en los mismos términos al correo electrónico del COMPRADOR al correo electrónico compras3.adquisiciones@ssj.gob.mx en el día y hora estipulado en el CALENDARIO DE ACTIVIDADES de las presentes BASES, de conformidad con los artículos 62 apartado 4, 63 y 70 de la Ley, 63, 64 y 65 de su REGLAMENTO.

[bookmark: _heading=h.z337ya]Las solicitudes de aclaración deberán plantearse de manera clara y concisa, además de estar directamente vinculadas con los puntos contenidos en la CONVOCATORIA, sus BASES y su Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos, indicando el numeral o punto específico con el cual se relaciona. Las solicitudes que no cumplan con los requisitos señalados podrán ser desechadas por la CONVOCANTE.

Serán atendidas únicamente las solicitudes de aclaración que se hayan recibido en el tiempo y forma establecidos, sin embargo, en el acto de junta de aclaraciones, los asistentes podrán formular cuestionamientos que no hayan sido plasmados en el documento entregado de forma previa, sin embargo, la CONVOCANTE no tendrá obligación de dar respuesta a éstos en el acta correspondiente, a no ser que, a su juicio, las respuestas otorgadas sean de trascendencia para la CONVOCATORIA y sus anexos.

[bookmark: _heading=h.3j2qqm3]El registro para asistir al acto de junta de aclaraciones se llevará a cabo de conformidad a la fecha y horario establecido en el CALENDARIO DE ACTIVIDADES de las presentes BASES en el DOMICILIO del ORGANISMO.

El acto de JUNTA DE ACLARACIONES se llevará a cabo en el DOMICILIO del ORGANISMO, de conformidad a la fecha y horario establecido en el CALENDARIO DE ACTIVIDADES de las presentes BASES, donde se dará respuesta a las preguntas recibidas.

Las aclaraciones o la ausencia de ellas y los acuerdos tomados en el acto serán plasmados en el Acta de la Junta de Aclaraciones, la cual será parte integral de la presente CONVOCATORIA para los efectos legales a los que haya lugar.

La asistencia de los PARTICIPANTES o sus representantes legales a la junta de aclaraciones será optativa para los PARTICIPANTES, de conformidad con el articulo 62 numeral 4 de la Ley, pero las determinaciones que se acuerden dentro de la junta de aclaraciones serán de observancia obligatoria para todos aquellos que presenten proposiciones, aun para aquellos que no hayan asistido a las juntas de aclaraciones, o que desconozcan el resultado de dichos actos, esto con fundamento en el artículo 64 del REGLAMENTO.


6. VISITA DE CAMPO.

Para este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN no se requiere visita de campo.

7. CARACTERÍSTICAS DE LA PROPUESTA.

De conformidad con los artículos 64 y 65 de la Ley , el PARTICIPANTE deberá presentar su PROPUESTA técnica y económica mecanografiada o impresa, debidamente firmada, dirigida al ORGANISMO en la que debe constar el desglose de cada uno de los bienes / servicios que está ofertando y que el CONVOCANTE solicita contratar. 

a. Todas y cada una de las hojas de la PROPUESTA elaborada por el PARTICIPANTE, deberán presentarse firmadas de forma autógrafa por el titular, representante o apoderado legal, en su caso.

b. Todos los documentos que integren la PROPUESTA deberán presentarse, dentro de un sobre cerrado el cual deberá contener en su portada la fecha, nombre del PARTICIPANTE (Razón Social) y número del PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN Y ADQUISICIÓN. La no observancia de este inciso podrá ser motivo suficiente para desechar la propuesta. 

c. Los documentos no deberán estar alterados, tachados y/o enmendados.

d. No se aceptarán opciones, el PARTICIPANTE deberá presentar una sola propuesta.

e. La PROPUESTA deberá presentarse en los términos de los formatos establecidos en los anexos 2 (Propuesta Técnica) y 3 (Propuesta Económica).

f. El PARTICIPANTE deberá presentar de manera obligatoria, en los términos del formato establecido como Anexo 7 (Declaración de aportación cinco al millar para el Fondo Impulso Jalisco), su aceptación o no aceptación para la aportación cinco al millar del monto total adjudicado antes de I.V.A. para el Fondo.

g. La PROPUESTA deberá estar dirigida al ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO y realizarse con estricto apego a las necesidades planteadas por la CONVOCANTE en las presentes BASES, de acuerdo con el servicio y especificaciones requeridas en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos.

h. La oferta se presentará en moneda nacional con los precios unitarios, I.V.A. y demás impuestos que en su caso correspondan desglosados. La PROPUESTA económica deberá considerar para los cálculos aritméticos únicamente dos decimales.

i.  La PROPUESTA deberá incluir todos los costos involucrados, por lo que no se aceptará ningún costo extra o precios condicionados.

j. El PARTICIPANTE en su PROPUESTA podrá ofertar características superiores a los solicitados, lo cual deberá sustentarse documentalmente y deberá ser corroborado por el área requirente en su dictamen técnico.

k. Toda la documentación elaborada por el PARTICIPANTE deberá redactarse en español. Únicamente podrán presentarse certificaciones, folletos, catálogos y/o cualquier tipo de documento informativo en el idioma original, adjuntando traducción simple al español.

l. El PARTICIPANTE que pretenda participar, deberá cotizar (establecer precio) para la totalidad de las 	partidas solicitadas de conformidad con el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos, (Anexo Técnico), 	de las presentes BASES, mismo que formara parte de la PROPUESTA económica.

La falta de alguna de estas características será causal desechamiento de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.

a. Características adicionales de las propuestas.
[bookmark: _heading=h.1y810tw]
Para facilitar en el acto de apertura la revisión de los documentos requeridos, se sugiere que éstos sean integrados en una carpeta de tres argollas conteniendo:

· Índice que haga referencia al número de hojas y orden de los documentos.
· Hojas simples de color que separen cada sección de la PROPUESTA en la que se mencione de qué sección se trata.
· Los documentos originales que se exhiban con carácter devolutivo y por lo tanto no deban perforarse, presentarse dentro de micas. El no presentarlos dentro de la mica, exime de responsabilidad a la Unidad Centralizada de Compras de ser firmados y/o foliados.
· Las hojas foliadas en el orden solicitado, por ejemplo: 1/3, 2/3, 3/3.
· Sin grapas ni broches Baco.
· [bookmark: _heading=h.4i7ojhp]Anexo 2. Propuesta Técnica, se requiere en formato digital en versión .doc y .pdf; Anexo 3. Propuesta Económica, se requiere en formato digital en versión .xlsx y .pdf, además de todos los anexos y los documentos solicitados en formato pdf,todo lo mencionado en este punto almacenado en una memoria USB.
· Cuando en el cuerpo del presente documento se mencione únicamente el término “copia”, esta deberá entenderse como copia simple.

La falta de alguna de las características adicionales de la PROPUESTA no será causal de DESECHAMIENTO de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.

b. Estratificación

En los términos de lo previsto por el apartado 1 del Artículo 68 de la Ley, con el objeto de fomentar la participación de las micro, pequeñas y medianas empresas en los procedimientos de adquisición y arrendamiento de bienes muebles, así como la contratación de servicios que realicen las dependencias y entidades de la Administración Pública Estatal, se deberá considerar el rango del PARTICIPANTE atendiendo a lo siguiente:

	Criterios de Estratificación de las Micro, Pequeñas y Medianas Empresas

	Tamaño
	Sector
	Rango de Número de Trabajadores (Empleados Registrados ante el IMSS y Personas Subcontratadas)
	Rango de Monto de Ventas Anuales (mdp)
	Tope Máximo Combinado*

	Micro
	Todas
	Desde 01 Hasta 10
	Hasta $4
	4.6

	Pequeña
	Comercio
	Desde 11 Hasta 30
	Desde $4.01 Hasta $100
	93

	
	Industria y Servicios
	Desde 11 Hasta 50
	
	95

	Mediana
	Comercio
	Desde 31 Hasta 100
	Desde 100.01 Hasta $250
	235

	
	Servicios 
	Desde 51 Hasta 100
	
	

	
	Industria
	Desde 51 Hasta 250
	
	250

	*Tope Máximo Combinado = (Trabajadores) X 10% + (Ventas Anuales) X 90%



8. MUESTRAS FÍSICAS.

No aplica.

9. PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPUESTAS. 

9.1. Presentación y apertura de propuestas técnicas y económicas.

[bookmark: _heading=h.2xcytpi]Este acto se llevará a cabo de conformidad a la fecha y horario establecido en el CALENDARIO DE ACTIVIDADES de las presentes BASES, en el domicilio del ORGANISMO en la calle Dr. Baeza Alzaga # 107 Col. Centro, C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco, de conformidad con lo señalado en artículo 64 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios. 	
[bookmark: _heading=h.i9fqw2dk8vj6]
Los PARTICIPANTES que concurran al acto, deberán entregar con firma autógrafa el Manifiesto de Personalidad, adjunto a estas Bases, junto a una copia de su Identificación Oficial Vigente. El incumplimiento de cualquier de las condiciones y requisitos solicitados   será causal para no recepcionar el sobre de la propuesta.

Cualquier PARTICIPANTE que no se haya registrado en tiempo y forma, será causal suficiente para que no le sea recepcionada su propuesta.
[bookmark: _heading=h.1ci93xb]
[bookmark: _heading=h.3whwml4]EL SOBRE QUE INTEGRA LA PROPUESTA TÉCNICA y ECONÓMICA deberá contener la documentación siguiente impresa en papel membretado de la empresa y FIRMADO CADA ANEXO POR EL REPRESENTANTE LEGAL de manera OBLIGATORIA:
[bookmark: _heading=h.2bn6wsx]
a) [bookmark: _heading=h.qsh70q]Anexo 2. (Propuesta Técnica).
a1. Adjuntar al Anexo 2 (propuesta técnica) la transcripción del Anexo 1. (Carta de Requerimientos Técnicos)
a2. Además, deberá de presentar la documentación, escritos libres o manifiestos solicitados en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos.

b) Anexo 3. (Propuesta Económica).

c) Anexo 4. (Carta de Proposición). Manifiesto libre bajo protesta de decir verdad de contar con la capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica y profesional para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas.

d) [bookmark: _heading=h.3as4poj]Anexo 5. (Acreditación) o documentos que lo acredite.
1. [bookmark: _heading=h.1pxezwc][bookmark: _Hlk48919399]Presentar copia vigente del Registro Único de Proveedores y Contratistas (RUPC), (en caso de contar con él).

2. Tratándose de personas jurídicas, deberá presentar, además:
A. [bookmark: _heading=h.49x2ik5]Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible de la escritura constitutiva de la sociedad, y en su caso, de las actas donde conste en su caso, la prórroga de la duración de la sociedad, último aumento o reducción de su capital social; el cambio de su objeto de la sociedad, la transformación o fusión de la sociedad; de conformidad con lo señalado en los artículos 182 y 194 de la Ley General de Sociedades Mercantiles.
B. Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible del poder notarial o instrumento correspondiente del representante legal, en el que se le otorguen facultades para actos de administración; tratándose de Poderes Especiales, se deberá señalar en forma específica la facultad para participar en licitaciones o firmar contratos con el Gobierno.

Los documentos referidos en los numerales A y B deben estar inscritos en el Registro Público de la Propiedad y del Comercio, cuando proceda, en términos del artículo 21 del Código de Comercio.

C. Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del Acto) y copia simple y ordenada (Asambleas Extraordinarias, etc.) de la documentación con la que acredite la personería jurídica de su Representante.
D. Copia simple de Constancia de Situación Fiscal con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones.
E. Copia simple del comprobante de domicilio de los PARTICIPANTES, no mayor a 2 meses de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones, a nombre de la razón social del PARTICIPANTE.
F. Declaración Anual del ISR completa del ejercicio fiscal del año 2024, con sus anexos y acuse, a excepción de las empresas constituidas en el año en curso.

4. Tratándose de personas físicas, deberá presentar, además:
A. Copia simple de acta de nacimiento.
B. Copia simple de Constancia de Situación Fiscal con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones.
C. Copia simple del comprobante de domicilio, no mayor a 2 meses de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones, a nombre del PARTICIPANTE.
D. Última declaración del ISR completa del ejercicio fiscal del año 2024, en donde se observe el ingreso acumulado del ejercicio fiscal en comento, a excepción de las personas físicas que iniciaron o reactivaron actividades en el año en curso.

e) Anexo 6. (Declaración de Integridad y NO COLUSIÓN de PROVEEDORES).

f) Anexo 7. (Declaración de aportación cinco al millar para el fondo impulso Jalisco).

g) Anexo 8. (Manifiesto Artículo 32-D)
g.1. Opinión positiva de cumplimiento de Obligaciones Fiscales (Constancia impresa), en los términos del numeral 25 de las presentes BASES.

h) Anexo 9 manifiesto de Opinión de Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social
h.1 Opinión de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social emitida por el IMSS en los términos del numeral 26 de las presentes bases.
h.2 Constancia Emitida por el IMSS de hacer público el resultado de la consulta de su opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (ACUSE).

i) Anexo 10. (Manifiesto de Opinión de cumplimiento en materia de Aportaciones Patronales y entero de descuentos INFONAVIT, en los términos del numeral 27 de estas bases.
i.1. Constancia de opinión en materia de Aportaciones Patronales emitida por el INFONAVIT.

j) Anexo 11. (Copia simple de Identificación Oficial Vigente).

k) Anexo 12. Estratificación

l) Anexo 13. (Escrito de no conflicto de interés y de no inhabilitación).

m) Anexo 14. (Manifiesto de objeto social en actividad económica y profesionales).

n) Anexo 16. Formato libre a través del cual el PROVEEDOR se comprometa a entregar la garantía de cumplimiento, señalada en el numeral 21 de conformidad con lo establecido en el Anexo 15.

o) [bookmark: _Hlk48919602]Anexo 17. Manifiesto de responsabilidad en materia de propiedad intelectual.
[bookmark: _Hlk179905836]
p) REGISTROS SANITARIOS. Los PARTICIPANTES deberán acompañar a su propuesta técnica según aplique para los insumos, bienes, equipos médicos o de laboratorio, reactivos, consumibles, etc., establecidos en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos, que se utilizarán para la prestación del servicio integral, por lo que deberá presentar la siguiente documentación: 

Los documentos siguientes:
- Copia legible del Registro Sanitario vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artículo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 años. 
- En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, deberá presentar:
a) Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prórroga.
b) Copia simple legible del acuse de recibo del trámite de prórroga del Registro Sanitario, presentada ante la COFEPRIS.
c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trámite de prórroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trámite de prórroga.

Nota: Los documentos presentados deberán estar referenciados con el nombre de los insumos, bienes, equipos médicos o de laboratorio, reactivos, consumibles, etc.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberá presentar constancia oficial, expedida por la Secretaría de Salud, con firma autógrafa y cargo del servidor público que la emite, que lo exima del mismo. 
Así como identificar lo siguiente:
•Marcar e identificar en la relación de COFEPRIS los productos que no requieren de Registro Sanitario por no ser de dispositivos médicos. 
•Marcar e identificar en el Diario Oficial de la Federación (DOF) en el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtención del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, características propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario.

q) Anexo 18. CARTA DE DEVOLUCIONES. El PARTICIPANTE deberá entregar carta en la que manifieste bajo protesta de decir verdad, que realizará el canje de los insumos y/o bienes dentro de los tres días hábiles siguiente a la notificación, ya sea por vía correo electrónico o mediante oficio del encargado de la unidad médica del ORGANISMO o titular del ÁREA REQUIRENTE, cuando se presenten problemas de calidad, en los insumos, equipos, bienes, etc.  solicitados en el servicio integral, obligándose a responder por su cuenta y riesgo de los daños o perjuicios que, por la inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al ORGANISMO y/o a terceros. 

r) Anexo 19. ESCRITO DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS O EN SU CASO DE LAS NORMAS DEL PAÍS DE ORIGEN. El PARTICIPANTE deberá de presentar un escrito en el que manifieste que el servicio integral que oferta y prestará, en caso de resultar adjudicado, se realizará en las condiciones de calidad solicitadas, los cuales deberán cumplir con las normas oficiales mexicanas, normas internacionales o, en su caso, las normas de referencia de acuerdo a lo solicitado en la presente CONVOCATORIA y su Anexo 1. Carta De Requerimientos Técnicos.

s) Anexo 20. CALIDAD DE LOS SERVICIOS. El PARTICIPANTE deberá presentar un escrito en el que manifieste bajo protesta de decir verdad el cual garantizará la calidad de los servicios a realizar, señalando que cuenta con la infraestructura necesaria, personal especializado en el ramo y equipos adecuados y en las condiciones y características solicitadas, para cumplir con el servicio a entera satisfacción del ORGANISMO misma que estará en vigor durante la vigencia del contrato que se derive de esta licitación.

Asimismo, que acepta que, si, durante la vigencia del contrato se identifican deficiencias en el servicio, falta de materiales, personal o cualquier otra situación, se procederá a no aceptar los trabajos del periodo de que se trate, obligándose el prestador de servicio a realizarlos nuevamente, acorde a las especificaciones requeridas por la CONVOCANTE y hasta obtener el visto bueno del encargado de unidad médica, laboratorio, hospital, etc.,   y además que a falta de eso le apliquen las penalizaciones o deductivas señaladas en las presente convocatoria.

t) Anexo 21. CARTA LOGISTICA DE TRANSICIÓN. El PARTICIPANTE deber presentar manifiesto en el que en caso de resultar adjudicado en este proceso de contratación, se compromete a que, al término de la vigencia del contrato, en el supuesto de transición de integrador, se compromete a que en un lapso de 05 días hábiles continuarán los equipos hasta completar la transición.

u) Anexo 22. MANIFIESTO DE RELACIONES LABORALES. El PARTICIPANTE deber presentar escrito en el que manifieste que para la ejecución de los servicios objeto de este procedimiento de contratación, en caso de ser adjudicado, a nombre propio y de los socios que integran la persona jurídica que represento, manifiesto bajo protesta de decir verdad que seré patrón del personal que en caso de ser adjudicado contratará para la ejecución del objeto del contrato que se derive, el cual será especializado y autorizado por el área requirente.

Por lo que manifestarán que serán los únicos responsables de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales y demás ordenamientos en materia del trabajo seguridad social, asimismo reconocen y aceptan que, con relación al instrumento Jurídico que en caso de resultar ganador se formalice actuare como independiente, por lo que nada de su contenido, ni la práctica o relación comercial entre las partes, creará una relación laboral o de intermediación en términos del artículo 13 de la Ley Federal del Trabajo, entre su representada y el ORGANISMO , incluyendo a los trabajadores, profesionistas o empleados y las Unidades Médicas, hospitales o laboratorios en donde interactúan, por lo anterior en caso de cualquier reclamación o demanda, relacionada con los supuestos establecidos  o derivado de la contratación y provenientes de cualquier persona contratada por mi representada, que pueda afectar a los intereses del ORGANISMO o se involucre a éste, quedará obligado a sacar al ORGANISMO en paz y a salvo de dicha reclamación o demanda, obligándose a resarcir  de cualquier cantidad que llegare a erogar por tal concepto.

Asimismo, deberá manifestar que se compromete a cumplir con sus obligaciones económicas y patronales oportunamente, evitando con ello la falta de personal en los inmuebles en que se presta el servicio, quedando obligado conforme a la Ley Federal del Trabajo y a Ley del Seguro Social a mantener afiliadas a la seguridad social a las personas que proporcionen el servicio durante la vigencia del contrato.

v) Anexo 23. MANIFIESTO DE ADECUACIÓN DE INSTALACIONES. El PARTICIPANTE deber presentar manifiesto bajo protesta de decir verdad en el que se manifieste bajo protesta de decir verdad su aceptación para que en caso de que, por necesidades de las unidades médicas, hospitales, laboratorios, etc., se incremente la cantidad de equipos ofertados en el servicio integral, sin que se incremente el importe total de los servicios contratados.

w) Anexo 24. MANIFIESTO DE ACEPTACIÓN DE LOS DESPERFECTOS OCASIONADOS POR LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS. El PARTICIPANTE deberá presentar manifiesto bajo protesta de decir verdad al ORGANISMO, el cual deberá estar firmado autógrafamente por el LICITANTE o el representante legal o la persona facultada, en el que se manifieste bajo protesta de decir verdad, en caso de que por causas imputables al prestador de servicios se dañen las instalaciones o equipos propiedad del ORGANISMO, el proveedor que resulte adjudicado se obliga durante la vigencia del CONTRATO a corregir los desperfectos sin cargo para la CONVOCANTE.

x) CURRÍCULUM DEL LICITANTE. El PARTICIPANTE deberá presentar Currículum vitae: 

-	El currículum deberá incluir como mínimo: los datos generales de la empresa, organigrama, instalaciones y de equipamiento con los que cuenta, y relación de principales clientes con antigüedad de al menos un año, que contendrá datos actualizados de: giro de la empresa, nombre del responsable, puesto, dirección, teléfono y preferentemente dirección de correo electrónico.

-	Contrato de servicio: El licitante deberá contar con experiencia para la prestación del servicio integral objeto de esta LICITACIÓN, por lo que deberá de presentar copia simple de al menos 1 contrato, el cual deberá contener como mínimo: carátula, objeto del contrato, hoja de firmas, formalizados, alcances del servicio y señalar para cual partida se presentan.

y) CATÁLOGOS, MANUALES Y HOJAS TÉCNICAS. Para verificar las características de los equipos para la ejecución del servicio integral, los participantes deberán integrar a su propuesta técnica, lo siguiente:

Manuales, catálogos u hojas técnicas y en general documentación técnica generada por el fabricante de los bienes ofertados en forma impresa, misma que deberá contener como mínimo: Imagen, especificaciones técnicas, marca y modelo del producto ofertado, nombre del fabricante.

Se deberá destacar mediante numeración y en COLOR ROJO cada una de las características de los equipos ofertados conforme a las especificaciones del Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos, de tal manera que se correlacionen las especificaciones contenidas con la oferta técnica del licitante. En caso de que el Manual o catálogo indique como opcional alguna característica solicitada por la CONVOCANTE, deberá indicar expresamente en su proposición técnica que incluye dicha especificación.

En caso de que el manual, catálogo o documentación técnica no indique alguna característica solicitada por la convocante, el licitante deberá acreditar la misma mediante carta original del fabricante, firmada por el representante legal, donde manifieste y demuestre el cumplimiento de dicha característica, pudiendo presentarla en copia simple debiendo entregar el original en caso de resultar adjudicado. *Cabe señalar que se aceptará un máximo de 3 características no mencionadas en la documentación a que refiere este punto, acreditadas mediante la carta del fabricante.

Los documentos que se presenten en un idioma diferente al español deberán entregarse acompañados por traducción simple de las partes que se requiera para llevar a cabo una evaluación completa y precisa de la oferta, en caso de que dichos documentos no se encuentren a acompañados con traducción simple o no cumpla con los requisitos técnicos solicitados en el Anexo 1. Carta de Requerimientos técnicos, estos serán motivo de desechamiento.

z) CARTA DEL FABRICANTE EN ORIGINAL DE LOS EQUIPOS PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO. Carta del fabricante y/o titular del registro sanitario, carta en formato libre en papel membretado en la que señala que los equipos que se instalarán para prestar el servicio objeto de la presente licitación, serán de reciente creación, de con tecnología de punta, cumpliendo con las especificaciones técnicas mínimas QUE CUMPLAN LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN CONCORDANCIA CON LAS UNIDADES DE TRABAJO que se señalan en estas bases; así mismo deberán ser ensamblados de manera integral en el país de origen, no se aceptan propuestas de equipos reconstruidos, ni de servicios correspondientes a saldos o remanentes o equipos que contenga leyendas “ONLY FOR EXPORT” ni “ONLY FOR RESEARCH/DEVELOPMENT”, descontinuados o por descontinuarse, o que no se encuentre autorizado su uso en su país de origen, o que se encuentren con alertas médicas o en concentración por parte de las autoridades sanitarias contados a partir del acto de presentación y apertura de la presente licitación, además manifestando que no existe ninguna restricción para el uso de cada equipo que se instale para la prestación del presente servicio y que cuenta con la capacidad para proveer todos los equipos necesarios para la óptima prestación del servicio.

La carta deberá hacer mención expresa al número de procedimiento de licitación que se convoque, deberá estar suscrita por persona facultada para el efecto (no necesariamente el representante legal de la empresa). El documento deberá estar firmado por el Representante legal de los señalados en el párrafo anterior.

aa) CERTIFICADO DE LIBRE VENTA. El PARTICIPANTE deberá presentar copia simple del Certificado de libre venta expedido en el país de origen de fabricación del bien que vaya a instalarse para la prestación del presente servicio, expedido por un organismo de certificación a nombre del fabricante. Los certificados deberán presentarse en el idioma original y con la debida traducción simple al idioma español, será motivo de desechamiento el no cumplir este requisito.

El texto de los certificados que se presenten no deberá contener ningún tipo de restricción para su libre comercio en el país de origen, por lo que el ORGANISMO no aceptará leyendas “only export”, ni “only investigation” o alguna otra que indique la restricción para la comercialización del equipo que se oferta para la prestación del servicio.

Solo aplica para equipos que cuenten con registro sanitario o publicación en el Diario oficial de la Federación.

ab) Anexo 25. ESCRITO DE LOS REPORTES DE EMERGENCIAS. Los licitantes deberán presentar escrito en papel membretado con nombre y firma del representante legal, en el que se señale que proporcionará soporte y asistencia técnica al ORGANISMO las 24 horas del día, 7 días a la semana durante la vigencia del contrato con un tiempo de respuesta de asistencia técnica que no deberá exceder de 24 horas, el plazo será contado a partir de la notificación por parte de los titulares del ÁREA REQUIRENTES o quien este designe, al PROVEEDOR del servicio.

En este escrito, el licitante participante deberá indicar el correo electrónico, al cual deberá enviarse la solicitud de mantenimientos correctivos, a toda solicitud de mantenimiento correctivo y/o soporte y asistencia técnica deberá recaer una respuesta por parte del proveedor y deberá indicar el número o folio de reporte, fecha, hora y nombre completo de quién recibe el reporte de la falla, con la finalidad de contar con el control del tiempo de respuesta y atención a las fallas.

ac) Anexo 26. MANIFIESTO DE ACEPTACIÓN DE TÉRMINO DE LA VIGENCIA Y/O RESCISIÓN DE CONTRATO. Manifiesto bajo protesta de decir verdad al ORGANISMO, el cual deberá estar firmado autógrafamente por el LICITANTE o el representante legal o la persona facultada, en el que se manifieste bajo protesta de decir verdad, que se compromete  retirar los equipos sin costo adicional para el ORGANISMO, los equipos que son de su propiedad, instalados y puestos en marcha para el cumplimiento del contrato, en un plazo no mayor de 15 días naturales, previo acuerdo con el ORGANISMO y/o de las autoridades de las Unidades Médicas, laboratorios, hospitales, etc., asumiendo los gastos y responsabilidades normativas que se generen por este concepto y sin responsabilidad jurídica para el ORGANISMO, GARANTIZANDO DURANTE LA MIGRACIÓN LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO. Asimismo, se compromete a que durante la desinstalación de los equipos no se ocasionarán daños a las instalaciones del ORGANISMO.

ad) DIRECTORIO DE CONTACTOS DEL LICITANTE PARA EL SEGUIMIENTO DEL SERVICIO. Escrito en formato libre en donde el LICITANTE proporcione el o los contacto(s) del personal designado para recibir y atender cualquier asunto correspondiente a la calidad de los servicios contratados, devoluciones, caducidades, mantenimientos, canjes, cambios, etc. El cual deberá de contener los siguientes datos: Nombre completo del contacto oficial, Cargo, Domicilio, Teléfono de oficina, número de extensión, número celular, correo electrónico, horario de atención, para el seguimiento del servicio integral.

ae) Anexo 27. RELACIÓN DE LABORATORIOS DE APOYO. El LICITANTE deberá presentar escrito en el que manifiesta que, en el caso de resultar adjudicado, dentro de los 10(diez) días naturales posteriores a la vigencia del contrato entregará relación de laboratorios clínicos alternos registrados y autorizados por la SSA, con dirección y teléfono, que darán el soporte en caso de contingencia, cumpliendo con la NOM-007-SSA-3-2011, el cual asumirá la responsabilidad de los resultados.


*Los documentos de carácter técnico deberán cumplir con los requisitos señalados en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos.

*Se sugiere que los LICITANTES coloquen una portada para cada uno de los requisitos solicitados a fin de que puedan ser identificados de manera más sencilla durante el acto de presentación y apertura de proposiciones.

La falta de cualquiera de los documentos anteriormente descritos será motivo de desechamiento, así mismo el error en su presentación, las inconsistencias o discrepancias en los datos contenidos en los escritos, así como su omisión parcial o total de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.

Dos o más personas podrán presentar CONJUNTAMENTE una PROPOSICIÓN sin necesidad de constituir una sociedad, o una nueva sociedad en caso de personas jurídicas; para tales efectos, en la PROPOSICIÓN y en el CONTRATO se establecerán con precisión las obligaciones de cada una de ellas, así como la manera en que se exigiría su cumplimiento. En este supuesto la PROPOSICIÓN deberá ser firmada por el representante común que para ese acto haya sido designado por el grupo de personas; esto último en apego al artículo 64 apartado 3 de la Ley y 79 de su REGLAMENTO.

De conformidad con el artículo 79 del REGLAMENTO de la Ley, a la PROPOSICIÓN conjunta deberá de adjuntarse un documento que cumpla con lo siguiente: 

· Deberá estar firmado por la totalidad de los asociados o sus representantes legales.
· Deberá plasmarse claramente los compromisos que cada uno de los asociados asumirá en caso de resultar adjudicados.
· Deberá plasmarse expresamente que la totalidad de los asociados se constituyen en obligados solidarios entre sí.
· Deberá indicarse claramente a cargo de qué PARTICIPANTE correrá la obligación de presentar la garantía, en caso de que no sea posible que se presente de manera conjunta.
· Deberá señalarse el representante común para efectos de las notificaciones.

En caso de no presentarse la documentación antes señalada no se considerará que constituye una PROPUESTA conjunta.

9.1.1 Este acto se llevará de la siguiente manera:
[bookmark: _heading=h.3o7alnk]
a. A este acto deberá asistir el PARTICIPANTE por sí mismo o mediante Representante Legal y/o Apoderado de la empresa y presentar con firma autógrafa el “Manifiesto de Personalidad” anexo a estas BASES, así como una copia de su Identificación Oficial vigente (pasaporte, credencial para votar con fotografía, cédula profesional o cartilla del servicio militar).

b. Los PARTICIPANTES que concurran al acto firmarán un registro para dejar constancia de su asistencia;

c. Los PARTICIPANTES registrados entregarán su PROPUESTA en sobre cerrado en forma inviolable.

d. Se procederá a la apertura del sobre con las PROPUESTAS, verificando la documentación solicitada en el numeral 9 de las presentes BASES, sin que ello implique la evaluación de su contenido;

e. Un miembro del COMITÉ dará lectura al total de su oferta económica I.V.A. incluido; 

f. Cuando menos uno de los integrantes del COMITÉ asistentes y uno de los PARTICIPANTES presentes (primero o el último de la hoja de registro, cuando aplique), rubricaran la primera hoja de los documentos solicitados en el numeral 9 de estas BASES;

g. Todos los documentos presentados quedarán en poder de la CONVOCANTE para su análisis, constancia de los actos y posterior FALLO;

h. En el supuesto de que algún PARTICIPANTE no cumpla con la obligación de sostener todas y cada una de las condiciones de sus propuestas, o las retire antes de la emisión de la resolución que recaiga en el presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, el Encargado de la Direccion de Gestión Administrativa o el funcionario que éste designe para tal efecto, podrá suspender o cancelar el registro del Padrón,conforme a la normatividad aplicable.

[bookmark: _heading=h.23ckvvd]Si por cualquier causa el COMITÉ no cuente con quorum legal para sesionar en la fecha establecida para el Acto de Presentación y Apertura de Propuestas, o se deba suspender la sesión por causas justificadas, se solicitará a los PARTICIPANTES que hayan comparecido, que procedan al registro y a entrega de los sobres con sus propuestas, firmándose estos en su presencia por al menos un miembro del COMITÉ, quedando a resguardo del Secretario del COMITÉ junto con la lista de asistencia, bajo su más estricta responsabilidad, y hasta el momento de su apertura, debiéndose proceder a la apertura de los sobres en la Sesión inmediata siguiente, para lo cual se notificará a los PARTICIPANTES el día y hora en que se celebrará.

9.2. CRITERIOS PARA LA EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS Y LA ADJUDICACIÓN. 

[bookmark: _heading=h.ihv636]El presente PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, será adjudicado en su totalidad a un solo PARTICIPANTE.

Una vez revisado y analizados los bienes y/o servicios a adquirir el ÁREA REQUIRENTE, así como la UNIDAD CENTRALIZADA DE COMPRAS, considera que para el presente proceso resulta conveniente utilizar el criterio binario en lugar del criterio de puntos y porcentajes o de costo beneficio. “Toda vez que los bienes/ servicios a adquirir tienen características, metodologías o procesos semejantes, estandarizados y homologados, sin que exista una diferencia sustancial en la oferta posible, por lo que no existe una vinculación entre las características del PROVEEDOR y el resultado final, en tal sentido el precio constituye el principal diferenciador entre ellos.

En este contexto y para no limitar la participación de los licitantes, la evaluación se procederá conforme a lo señalado en el apartado 2 del Artículo 66 de la Ley, en los Procedimientos de Licitación Pública y en el artículo 69 de su REGLAMENTO, en donde se aceptarán las ofertas que cumplan con los requerimientos establecidos en este procedimiento y cubran las características técnicas establecidas en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos.

Se establece como criterio de evaluación el BINARIO, mediante el cual sólo se adjudica a quien cumpla con los requisitos establecidos por el CONVOCANTE (PROPUESTA TÉCNICA) y oferte el precio más bajo (PROPUESTA ECONÓMICA), considerando los criterios establecidos en la propia Ley, en este supuesto, el CONVOCANTE evaluará al menos las dos PROPOSICIONES cuyo precio resulte ser más bajo, de no resultar estas solventes, se evaluarán las que les sigan en precio. Para lo cual será indispensable cumplir con los requisitos especificados en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos.

El ÁREA REQUIRENTE emitirá un Dictamen Técnico, en el cual se señalará si los PARTICIPANTES cumplen con los requisitos especificados en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos, y en caso de que estos no cumplan, deberá estar debidamente justificado, una vez emitido dicho dictamen, el ÁREA CONTRATANTE elaborará un Dictamen Económico, el cual deberá contener la evaluación de los PARTICIPANTES que cumplieron con los requerimientos técnicos mínimos solicitados por el ÁREA REQUIRENTE. 

Durante la evaluación de la propuesta económica, se efectuará el cálculo para determinar que la PROPUESTA económica presentada no resulte superior en un 10% o inferior en un 40% respecto de la media de precios que arroje la Investigación de Mercado en tal sentido se actuará conforme a lo señalado por el artículo 71 de la Ley.

No será objeto de evaluación, las condiciones establecidas por la CONVOCANTE que tengan como propósito facilitar la presentación de las proposiciones y agilizar la conducción; así como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por sí mismo, no afecte la solvencia de las propuestas. La inobservancia por parte de los licitantes respecto a dichas condiciones o requisitos no será motivo para desechar sus propuestas.


9.2.1 CRITERIOS DE PREFERENCIA, EMPATE Y PRECIOS NO CONVENIENTE

De acuerdo con el apartado 1 del artículo 68 de la Ley, el ORGANISMO o el COMITÉ, según sea el caso, podrán distribuir la adjudicación de los bienes o servicios entre los PARTICIPANTES empatados, bajo los criterios señalados en el apartado 2 del artículo 49 y 68 de la Ley y de conformidad a lo dispuesto en el artículo 70 de su REGLAMENTO.
 
Para aplicar los criterios de preferencia señalados en el artículo 49 de la Ley, cuando se establezca que la adjudicación será en su totalidad a un solo PARTICIPANTE la diferencia de precios, deberá analizarse respecto del importe total de las propuestas y cuando sea por partidas, la diferencia de precios deberá analizarse respecto de las mismas partidas en cada una de las proposiciones.

En caso de resultar aplicable, para efecto de determinar los mejores grados de protección al medio ambiente, deberá escucharse la opinión de la Secretaría de Medio Ambiente y Desarrollo Territorial; mientras que para determinar los grados de preferencia y respecto de innovaciones tecnológicas, la Secretaría de Innovación, Ciencia y Tecnología, habrá de proponer los lineamientos que para tal efecto emita el COMITÉ.

Para determinar el precio no conveniente o no aceptable se aplicará lo establecido en los artículos 71 y 69 apartado 1, fracción III de laLey, en relación con su correlativo 69, segundo párrafo de su REGLAMENTO. 

10. ACLARACIÓN DE LAS PROPUESTAS.

La Dirección de Gestión Administrativa, o el funcionario que esta designe, o por conducto del comprador, en su caso, podrán solicitar aclaraciones relacionadas con las propuestas, a cualquier PARTICIPANTE por el medio oficial que disponga, con fundamento en lo previsto en el artículo 69 apartado 6 de la Ley.

11. COMUNICACIÓN.
 
[bookmark: _heading=h.32hioqz]Salvo lo dispuesto en el párrafo que antecede, desde la apertura de las propuestas y hasta el momento de la notificación de la adjudicación, los PARTICIPANTES no se podrán poner en contacto con la CONVOCANTE, para tratar cualquier aspecto relativo a la evaluación de su propuesta. Cualquier intento por parte de un PARTICIPANTE de ejercer influencia sobre la CONVOCANTE para la evaluación o adjudicación, dará lugar a que se deseche su PROPUESTA.

12. DESECHAMIENTO DE PROPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES.
[bookmark: _heading=h.1hmsyys]
[bookmark: _heading=h.41mghml]La CONVOCANTE a través del COMITÉ, desechará total o parcialmente las PROPUESTAS de los PARTICIPANTES que incurran en cualquiera de las siguientes situaciones:

a. Se encuentren en alguno de los casos previstos por el Artículo 52 de la Ley, o se compruebe su incumplimiento o mala calidad como PROVEEDOR del Gobierno del Estado, y las sanciones aplicadas con motivo de su incumplimiento se encuentren en vigor.

b. Si incumple con cualquiera de los requisitos solicitados en las presentes BASES y sus anexos.

c. Si un socio o administrador forma parte de dos o más de las empresas PARTICIPANTES, o forma parte de alguna empresa a la que se le haya cancelado o suspendido el registro en el Padrón.

d. Cuando la PROPUESTA presentada no esté firmada por la persona legalmente facultada para ello.

e. La falta de cualquier documento solicitado. 

f. La presentación de datos falsos.

g. Cuando de diversos elementos se advierta la posible existencia de arreglo entre los PARTICIPANTES para elevar los precios objeto del presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

h. Si se acredita que al PARTICIPANTE que corresponda se le hubieren rescindido uno o más contratos por causas imputables al mismo y/o las sanciones aplicadas con motivo de incumplimiento se encuentren en vigor.

i. Si el PARTICIPANTE no demuestra tener capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica, de producción o distribución adecuada para atender el requerimiento de los servicios en las condiciones solicitadas.

j. Si las ofertas presentadas no se realizan con estricto apego a las necesidades mínimas planteadas por el CONVOCANTE en las presentes BASES de acuerdo con la descripción de las especificaciones y servicios requeridos.

k. Si la PROPUESTA económica del PROVEEDOR en este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN resulta superior a la del mercado a tal grado que la CONVOCANTE presuma que no representa una opción que convenga a los mejores intereses del Estado, atendiendo a lo dispuesto por el artículo 24, apartado 1, fracción VII de laLey, para la adjudicación de los bienes o servicios materia de este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

l. Si el importe de la PROPUESTA presentada es de tal forma inferior a la del mercado a tal grado, que la CONVOCANTE considere que el PARTICIPANTE no podrá prestar los servicios, por lo que incurrirá en incumplimiento.

m. Cuando el PARTICIPANTE seniegue a que le practiquen visitas de verificación o inspección por parte de la CONVOCANTE, en caso de que ésta decida realizar visitas.

n. Cuando el carácter de la LICITACIÓN sea local y el PARTICIPANTE no cuente con domicilio fiscal en el Estado de Jalisco.

o. Cuando las propuestas presentadas sean superiores al presupuesto asignado.

p. En el supuesto de que el PARTICIPANTE   se encuentre dentro de las listas a que se refiere el artículo 69 B del Código Fiscal de la Federación.

13. SUSPENSIÓN O CANCELACIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.
[bookmark: _heading=h.2grqrue]
[bookmark: _heading=h.vx1227]La CONVOCANTE a través del COMITÉ, podrá cancelar o suspender parcial o totalmente el PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, de acuerdo con las causales que se describen en el apartado 3 del artículo 71 de la Ley y en el artículo, 74, 75 y 76 de su Reglamento o los supuestos que a continuación se señalan:

a. Por caso fortuito o fuerza mayor o cuando ocurran razones de interés general.

b. Cuando se advierta que las BASES difieren de las especificaciones de los servicios que se pretenden adquirir.

c. Si se presume o acredita la existencia de irregularidades.

d. Si ninguna de las ofertas propuestas en este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, aseguran al Gobierno del Estado de Jalisco las mejores condiciones disponibles para la adjudicación de los servicios materia de este PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, por resultar superiores a los del mercado o ser inferiores a tal grado que la CONVOCANTE presuma que ninguno de los PARTICIPANTES podrá cumplir con el suministro de estos.

e. [bookmark: _heading=h.3fwokq0]Por orden escrita debidamente fundada y motivada o por resolución firme de AUTORIDAD JUDICIAL; por la CONTRALORÍA con motivo de inconformidades; así como por la DIRECCIÓN, en los casos en que tenga conocimiento de alguna irregularidad.

f. A solicitud del AREA REQUIRENTE, cuando dicha solicitud se encuentre debidamente justificada.

En caso de que el PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN sea suspendido o cancelado se avisará a todos los PARTICIPANTES.

14. DECLARACIÓN DE PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN DESIERTO.

[bookmark: _heading=h.1v1yuxt]El COMITÉ, podrá declarar parcial o totalmente desierto el PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN de conformidad con el artículo 71, apartado 1 de la Ley o los supuestos que a continuación se señalan:

a. Cuando no se reciba por lo menos una PROPUESTA en el acto de Presentación y Apertura de Propuestas.

b. Cuando ninguna de las PROPUESTAS cumpla con todos los requisitos solicitados en estas BASES.

c. Si a criterio de la Direccion de Gestión Administrativa ninguna de las propuestas cubre los elementos que garanticen al GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO las mejores condiciones.

d. Si la oferta del PARTICIPANTE que resulte ser más económica y que cumpla técnicamente, excede el 10% o inferior en un 40% respecto de la media de precios que arroje la investigación de mercado del PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

e. Si después de efectuada la evaluación técnica y económica no sea posible adjudicar a ningún PARTICIPANTE.

15. REDUCCIÓN DE CANTIDADES.

[bookmark: _heading=h.4f1mdlm]El COMITÉ podrá autorizar a solicitud del ÁREA REQUIRENTE, y cuando se encuentre debidamente justificado, reducciones de las cantidades o bienes o servicios materia de la licitación pública, cuando el presupuesto asignado al procedimiento de adquisición sea rebasado por las proposiciones presentadas. Al efecto, los responsables del dictamen económico verificarán previamente que los precios de la misma son aceptables; el ÁREA REQUIRENTE emitirá oficio en el que se indique la necesidad y conveniencia de efectuar la reducción respectiva, así como la justificación para no reasignar recursos a fin de cubrir el faltante.

16. NOTIFICACIÓN DEL FALLO O RESOLUCIÓN.

[bookmark: _heading=h.2u6wntf]Será dentro de los veinte días naturales siguientes al Acto de Presentación y Apertura de Propuestas, de acuerdo con lo establecido en el apartado 1 del artículo 69 de la Ley, se dará a conocer la resolución del presente procedimiento en el ORGANISMO ubicado en la calle Dr. Baeza Alzaga # 107, Col. Centro, C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco, donde se les entregará una copia de este. Además, a través de la página web del ente, o por correo electrónico manifestado por el PARTICIPANTE en el numeral 9 (nueve) del Anexo 4 Carta de Proposición.

[bookmark: _heading=h.19c6y18]Así mismo se fijará un ejemplar del Acta de Fallo en el tablero de notificaciones de la COORDINACIÓN DE ADQUISICIONES, durante un periodo mínimo de 10 días naturales, siendo de la exclusiva responsabilidad del PROVEEDOR el acudir a enterarse de su contenido.

La notificación del FALLO o RESOLUCIÓN podrá diferirse o anticiparse en los términos del artículo 65 fracción III de la Ley.

Con la notificación del FALLO o RESOLUCIÓN por el que se adjudica el CONTRATO, las obligaciones derivadas de éste serán exigibles de conformidad al artículo 77 apartado 1 de la Ley.

17. FACULTADES DEL COMITÉ

[bookmark: _heading=h.3tbugp1]El COMITÉ resolverá cualquier situación no prevista en estas BASES y tendrá las siguientes facultades:

a. Dispensar defectos de las propuestas, cuya importancia en sí no sea relevante, siempre que exista la presunción de que el PARTICIPANTE no obró de mala fe.

b. Rechazar propuestas cuyo importe sea de tal forma inferior, que la CONVOCANTE considere que el PARTICIPANTE no podrá prestar los servicios, por lo que incurrirá en incumplimiento.

c. Si al revisar las propuestas existiera error aritmético y/o mecanográfico, se reconocerá el resultado correcto y el importe total será el que resulte de las correcciones realizadas.

d. Cancelar, suspender o declarar desierto el procedimiento.

e. Verificar todos los datos y documentos proporcionados en la PROPUESTA correspondiente, y si se determina que por omisión o dolo el PARTICIPANTE, no estuviera en posibilidad de cumplir con lo solicitado en estas BASES y sus anexos, el COMITÉ podrá adjudicar al PARTICIPANTE que hubiera obtenido el segundo lugar de acuerdo con la evaluación que se practique a las propuestas presentadas o convocar a un nuevo PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN si así lo considera conveniente.

f. Solicitar el apoyo a cualquiera de las áreas técnicas del gobierno del estado, con el fin de emitir su resolución;

g. Solicitar al personal del ORGANISMO que hagan las visitas de inspección - en caso de ser necesarias - a las instalaciones de los PARTICIPANTES, con el fin de constatar su existencia, capacidad de producción, y demás elementos necesarios, para asegurar el cumplimiento de las obligaciones que se deriven de una posible adjudicación, o a llegarse de elementos para emitir su resolución. Emitir su RESOLUCIÓN sobre las mejores condiciones de calidad, servicio, precio, pago y tiempo de entrega ofertadas por los PROVEEDORES, con motivo de las solicitudes de aprovisionamiento, materia de su competencia, para la adquisición, enajenación y arrendamiento de bienes muebles y la contratación de servicios.

h. Realizar las aclaraciones pertinentes respecto a lo establecido en las presentes BASES; y 

i. Demás descritas en el artículo 24 de la Ley.

De conformidad con los artículos 23, 24 y 31 de laLey, las consultas, asesorías, análisis opinión, orientación y RESOLUCIONES que son emitidas por el COMITÉ de Adquisiciones son tomadas considerando única y exclusivamente la información, documentación y dictámenes que lo sustenten o fundamente y que son presentados por parte de los LICITANTES  y los Servidores Públicos a quienes corresponda, siendo de quien los presenta la responsabilidad de su revisión, acciones, veracidad, faltas u omisiones en su contenido. 

18. FIRMA DEL CONTRATO.
[bookmark: _heading=h.28h4qwu]
Para estar en condiciones de suscribir el CONTRATO, el PARTICIPANTE deberá tener público el resultado de la consulta de su opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social. En caso de no encontrarse público, se entenderá actualizado el supuesto del artículo 77 numeral 2 de la Ley.
[bookmark: _heading=h.nmf14n]
El PARTICIPANTE adjudicado se obliga a proporcionar la documentación que le sea requerida por el ÁREA CONTRATANTE por medio que esta disponga.

Una vez firmado en su totalidad se le proporcionará un ejemplar, esto de conformidad con el artículo 76 de la Ley.  El CONTRATO podrá ser modificado de acuerdo con lo establecido en los artículos 80 y 81 de la Ley.

La persona que deberá acudir a la firma del CONTRATO tendrá que ser el Representante Legal y/o Apoderado Legal con facultades para contratar y obligarse, que se encuentre registrado como tal en el Padrón de Proveedores, acreditando su personalidad jurídica mediante original de su Identificación Oficial vigente (cartilla, pasaporte, cédula profesional o credencial para votar con fotografía).

El CONTRATO deberá suscribirse en los formatos, términos y condiciones que determine la Dirección Jurídica del ORGANISMO, mismo que corresponderá en todo momento a lo establecido en las presentes BASES, el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos y la PROPUESTA del PROVEEDOR adjudicado.

Si el interesado no firma el CONTRATO por causas imputables al mismo, EL ORGANISMO por medio de la Dirección de Gestión Administrativa a través de la Coordinación de Adquisiciones, sin necesidad de un nuevo procedimiento, deberá adjudicar el CONTRATO al PARTICIPANTE que haya obtenido el segundo lugar, siempre que la diferencia en precio con respecto a la PROPOSICIÓN inicialmente adjudicada no sea superior a un margen del diez por ciento (10%). En caso de que hubiera más de un PARTICIPANTE que se encuentre dentro de ese margen, se les convocará a una nueva sesión en donde podrán mejorar su oferta económica y se adjudicará a quien presente la de menor precio. 

De resultar conveniente se podrá cancelar e iniciar un nuevo PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

Si el monto adjudicado resulta igual o inferior a trescientas UMA´S, la CONVOCANTE emitirá un Pedido u Orden de compra sin necesidad de elaborar el instrumento contractual.

19. VIGENCIA DEL CONTRATO.

[bookmark: _heading=h.37m2jsg][bookmark: _Hlk127464826][bookmark: _Hlk127802506]El CONTRATO para celebrarse con el PARTICIPANTE que resulte adjudicado en el presente procedimiento, tendrá una vigencia a partir del día hábil siguiente a la notificación y publicación del FALLO y hasta el 31 de diciembre  de 2025, en atención a los plazos establecidos en las presentes BASES, sus anexos y la PROPUESTA del PROVEEDOR adjudicado, y podrá prorrogarse a solicitud del ORGANISMO siempre y cuando se encuentre debidamente justificado, conforme a lo previsto en el artículo 80 de la Ley.

Para el tiempo de entrega de bienes y/o realización del servicio objeto de esta LICITACIÓN el licitante deberá considerar lo establecido en el Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos, mismo que podrá prorrogarse conforme a lo previsto en el artículo 80 de la LEY.

20. ANTICIPO.

No aplica.

21. GARANTÍAS.

[bookmark: _heading=h.1mrcu09]En caso de que el monto total del CONTRATO incluyendo el I.V.A., sea superior al equivalente a cuatro mil veces el valor diario de la Unidad de Medida y Actualización, el PROVEEDOR deberá entregar una garantía del 10% (diez por ciento) del monto total del CONTRATO con el I.V.A. incluido, para responder por el cumplimiento de las obligaciones establecidas en las presentes BASES y en el CONTRATO respectivo, de conformidad a la normatividad vigente. La entrega de la garantía será dentro de los 10 días naturales posteriores a la emisión y publicación del FALLO.

La garantía deberá ser a través de fianza, cheque certificado o de caja. la fianza deberá ser expedida por afianzadora nacional y contener el texto del Anexo 15 de estas BASES denominado TEXTO DE LA FIANZA DEL 10% DE GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO (fianza del 10% del cumplimiento del CONTRATO) a favor del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, previsto en el artículo 76 fracción IX y 84 de la Ley. Dichas garantías deberán constituirse en Moneda Nacional y estarán en vigor a partir de la fecha del CONTRATO, pudiendo ser exigibles en cualquier tiempo, en la cual, la Compañía Afianzadora se deberá sujetar a la Competencia de los Tribunales del Primer Partido Judicial del Estado de Jalisco, así como aceptar el afianzamiento en caso de que se otorgue alguna prórroga a su fiado, o se celebre acuerdo modificatorio al CONTRATO principal con éste, sin necesidad de que se notifique a la afianzadora las prórrogas que en su caso se otorguen al fiado.

[bookmark: _heading=h.46r0co2]21.1 Liberación de Garantías.

Para la liberación de la(s) garantía(s) de cumplimiento y/o de anticipo, una vez transcurrida(s) la(s) vigencia(s) de la(s) misma(s) (hasta 12 meses posteriores a la fecha de vencimiento del contrato), el PROVEEDOR  deberá presentar en la COORDINACIÓN DE ADQUISICIONES una solicitud de liberación mediante escrito libre, firmado por el representante legal, en el que señale razón social o nombre de la persona física, número y nombre del procedimiento de contratación, número de contrato, nombre de la institución que emite la garantía, número de identificación de la garantía y monto. La solicitud de liberación deberá acompañarse de copia simple de la garantía de cumplimiento y/o de anticipo.

La COORDINACIÓN DE ADQUISICIONES será la encargada de notificar al ÁREA REQUIRENTE la solicitud de liberación, y esta última notificará a la primera sobre la viabilidad de liberar la garantía de la que se trate, mediante documento en el que se señale la entera satisfacción del (de los) bien(es) o servicio(s) recibido(s). Finalmente, la Dirección de Gestión Administrativa, a través de la COORDINACIÓN DE ADQUISICIONES del Organismo, emitirá el oficio de liberación de garantía de cumplimiento y/o de anticipo.

22. SANCIONES.

[bookmark: _heading=h.2lwamvv]Se podrá cancelar/rescindir el PEDIDO y/o CONTRATO y podrá hacerse efectiva la garantía de cumplimiento de CONTRATO si el PROVEEDOR infringe las disposiciones contenidas en el artículo 116 de la Ley y los siguientes supuestos:
[bookmark: _heading=h.111kx3o]
a. Cuando el PROVEEDOR no cumpla con alguna de las obligaciones estipuladas en el CONTRATO.

b. Cuando hubiese transcurrido el plazo adicional que se concede a los PROVEEDORES, para corregir las causas de rechazos que en su caso se efectúen.

c. En caso de entregar productos o servicios con especificaciones diferentes a las ofertadas, el ORGANISMO considerará estas variaciones como un acto doloso y será razón suficiente para hacer efectiva la garantía de cumplimiento de CONTRATO y la cancelación total del PEDIDO y/o CONTRATO, aun cuando el incumplimiento sea parcial e independientemente de los procedimientos legales que se originen.

d. En caso de rescisión del CONTRATO por parte del ORGANISMO por cualquiera de las causas previstas en las presentes BASES o en el CONTRATO.

23. DE LA PENALIZACIÓN POR ATRASO EN LA ENTREGA / EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO

En caso de que EL PROVEEDOR tenga atraso en la entrega de los bienes por cualquier causa que no sea derivada del ORGANISMO, el ÁREA REQUIRENTE aplicará una pena convencional de conformidad a la siguiente tabla:
	DÍAS DE ATRASO
	% DE LA SANCIÓN SOBRE EL MONTO DE LA PARCIALIDAD/TOTAL

	(NATURALES)
	

	De 01 uno hasta 05 cinco
	3% tres por ciento

	De 06 seis hasta 10 diez
	6% seis por ciento

	De 11 diez hasta 20 veinte
	10% diez por ciento

	De 21 veintiún días de atraso en adelante
	Se rescindirá el CONTRATO a criterio del ORGANISMO



Asimismo, en caso de que el PROVEEDOR no cumpla con los términos señalados en el Anexo 1 - Carta de Requerimientos Técnicos de las bases de la licitación, el ÁREA REQUIRENTE aplicará las sanciones establecidas conforme a los porcentajes establecidos en dicho documento.

24. DEL RECHAZO Y DEVOLUCIONES. 

[bookmark: _heading=h.3l18frh]En caso de que los bienes entregados por el PROVEEDOR sean defectuosos, faltos de calidad en general o tenga diferentes especificaciones a las solicitadas, el ORGANISMO podrá rechazarlos, ya sea que no los reciba, o los regrese por haber detectado el incumplimiento posterior a la recepción, en caso de haberse realizado el pago, el PROVEEDOR se obliga devolver las cantidades pagadas con los intereses correspondientes, aplicando una tasa equivalente al interés legal sobre el monto a devolver, y a recibir a su costa los bienes que sean rechazados por el ORGANISMO, lo anterior sin perjuicio de que se pueda hacer efectiva la garantía señalada en el numeral 21 de las presentes BASES,  y ejercerse las acciones correspondientes por daños y perjuicios.

25. DE LA OPINIÓN POSITIVA DE LAS OBLIGACIONES FISCALES (SAT).

[bookmark: _heading=h.206ipza]El PARTICIPANTE deberá presentar el documento vigente expedido por el Servicio de Administración Tributaria (SAT) emita una opinión positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales, la cual podrá obtenerse por Internet en la página del SAT, en la opción “Mi portal”, con la Clave de Identificación Electrónica Fortalecida.

Dicho documento se deberá presentar en sentido positivo con vigencia no mayor a 30 días de la fecha establecida para la Presentación y Apertura de Propuestas, el cual se verificará el código QR contenido en el documento, para lo cual el PARTICIPANTE deberá cerciorarse de que la impresión del mismo sea legible para llevar a cabo la verificación.

Las inconsistencias en este punto serán motivo de desechamiento de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.

26. DE LA OPINIÓN POSITIVA DE LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS).

[bookmark: _heading=h.4k668n3]Dicho documento se deberá presentar en sentido positivo y con fecha de expedición dentro del periodo comprendido a partir de la publicación de las BASES hasta el día del acto de PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPUESTAS, el cual se verificará el código QR contenido en el documento, para lo cual el PARTICIPANTE deberá cerciorarse de que la impresión de este sea legible para llevar a cabo la verificación.

El PARTICIPANTE deberá autorizar al IMSS a hacer público el resultado de la consulta de su opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, según el siguiente procedimiento:

I.     Ingresar al Buzón IMSS, por la página electrónica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de autenticación correspondiente.
II.     Del menú, seleccionar la opción "Cobranza".
III.    Del menú, seleccionar la opción "32D Autorización de Opinión Pública" y después la opción "Autorizo hacer pública mi opinión del cumplimiento".
IV.   Dar clic en el botón "Guardar" y firmar mediante la e. Firma.
V.    El Buzón IMSS generará el acuse correspondiente, mismo que se deberá presentar dentro de la PROPUESTA del participante, como parte del ANEXO 9. 

Asimismo, el PARTICIPANTE deberá, mediante la suscripción del ANEXO 9, manifestar su consentimiento expreso para que la Secretaría de Administración, a través de sus áreas competentes, lleve a cabo la consulta en línea de su opinión del cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social o del resultado de dicha opinión.

Las inconsistencias en este punto serán motivo de desechamiento de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.

27. [bookmark: _heading=h.2zbgiuw]DE LA OPINIÓN POSITIVA DE LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DEL INFONAVIT.

[bookmark: _heading=h.1egqt2p]Dicho documento se deberá presentar en sentido positivo con vigencia no mayor a 30 días de la fecha establecida para la presentación y apertura de propuestas, el cual se verificará el código QR contenido en el documento, para lo cual el PARTICIPANTE deberá cerciorarse de que la impresión del mismo sea legible para llevar a cabo la verificación.

Las inconsistencias en este punto serán motivo de desechamiento de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.

Lo anterior en términos del ACUERDO del H. Consejo de Administración del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtención de la constancia de situación fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 28 veintiocho de junio del 2017 dos mil diecisiete.

28. INCONFORMIDADES

[bookmark: _heading=h.3ygebqi]Ante el Órgano Interno de Control en el Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, con domicilio en Dr. Baeza Alzaga 107, colonia centro, C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco, o la Contraloría del Estado, con domicilio en Av. Ignacio L. Vallarta número 1252, Col. Americana. Teléfono 01-(33)1543-9470.

Se dará curso al procedimiento de inconformidad conforme a lo establecido por los artículos 91 y 92 de la Ley.

29. [bookmark: _heading=h.2dlolyb]DERECHOS DE LOS LICITANTES Y PROVEEDORES.

1. [bookmark: _heading=h.sqyw64]Inconformarse en contra de los actos de la LICITACIÓN, su cancelación y la falta de formalización del CONTRATO en términos de los artículos 90 a 109 de la Ley;

2. Tener acceso a la información relacionada con la CONVOCATORIA, igualdad de condiciones para todos los interesados en participar y que no sean establecidos requisitos que tengan por objeto o efecto limitar el proceso de competencia y libre concurrencia.

3. Derecho al pago en los términos pactados en el CONTRATO, o cuando no se establezcan plazos específicos dentro de los 30 días hábiles siguientes a partir de la entrega de la factura respectiva, previa entrega de los bienes o prestación de los servicios en los términos del CONTRATO de conformidad con el artículo 87 de la Ley, En caso de que las facturas entregadas para su pago presenten errores o deficiencias, la convocante indicará al PROVEEDOR las deficiencias que deberá corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega de la indicación y hasta que el PROVEEDOR presente las correcciones no se computará para efectos del plazo de pago estipulado;

4. Solicitar el procedimiento de conciliación ante cualquier diferencia derivada del cumplimiento del CONTRATO o PEDIDOS en términos de los artículos 110 a 112 de la Ley;

5. Denunciar cualquier irregularidad o queja derivada del procedimiento ante el órgano correspondiente.

30. [bookmark: _heading=h.3cqmetx]DECLARACIÓN DE APORTACIÓN CINCO AL MILLAR PARA EL FONDO IMPULSO JALISCO.

[bookmark: _heading=h.1rvwp1q]De conformidad con el artículo 149 de la Ley los PARTICIPANTES deberán de manera obligatoria declarar por escrito en los términos del Anexo 7, su voluntad o su negativa para la aportación/retención cinco al millar del monto total del CONTRATO antes de I.V.A., para que sea destinado al FONDO. Bajo ningún supuesto dicha aportación/retención deberá incrementar su PROPUESTA económica ni repercutir en la calidad de los bienes y/o servicios a entregar, su contravención será causa de desechamiento de la PROPUESTA presentada.

En caso de aceptar realizar dicha aportación, la misma le será retenida por la Dirección de Finanzas del ORGANISMO en una sola ministración en el primer pago, por lo que deberá señalar el concepto de retención del cinco al millar en el CFDI que se emita para efectos de pago.

En caso de aceptar realizar dicha aportación, esta deberá ser en los términos establecidos en el Acuerdo número PF/AS/169/2021, suscrito por el C.P.C. Juan Partida Morales, en su carácter de Secretario de la Hacienda Pública, y publicado en el Periódico Oficial “El Estado de Jalisco” el día 05 de agosto del año 2021.


Guadalajara, Jalisco; 15 septiembre del 2025.



LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

[bookmark: _heading=h.4bvk7pj]“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

RELACIÓN DE ANEXOS

	[bookmark: _heading=h.2r0uhxc]DOCUMENTACIÓN QUE CONTENDRÁ LA OFERTA A PRESENTAR EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
	Punto de referencia 9.1 inciso
	Entrega

	
	
	Si
	No

	a) Anexo 2. (Propuesta Técnica).
a1. Adjuntar al Anexo 2 (propuesta técnica) la transcripción del Anexo 1. (Carta de Requerimientos Técnicos)
a2. Además, deberá de presentar la documentación, escritos libres o manifiestos solicitados en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos.
	a)
	
	

	b) Anexo 3. (Propuesta Económica).
	b)
	
	

	c) Anexo 4. (Carta de Proposición). Manifiesto libre bajo protesta de decir verdad de contar con la capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica y profesional para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas.
	c)
	
	

	d) Anexo 5. (Acreditación) o documentos que lo acredite.
1. Presentar copia vigente del Registro Único de Proveedores y Contratistas (RUPC), (en caso de contar con él).
2. Tratándose de personas jurídicas, deberá presentar, además:
A. Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible de la escritura constitutiva de la sociedad, y en su caso, de las actas donde conste en su caso, la prórroga de la duración de la sociedad, último aumento o reducción de su capital social; el cambio de su objeto de la sociedad, la transformación o fusión de la sociedad; de conformidad con lo señalado en los artículos 182 y 194 de la Ley General de Sociedades Mercantiles.
B. Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del acto) y copia simple legible del poder notarial o instrumento correspondiente del representante legal, en el que se le otorguen facultades para actos de administración; tratándose de Poderes Especiales, se deberá señalar en forma específica la facultad para participar en licitaciones o firmar contratos con el Gobierno.

Los documentos referidos en los numerales A y B deben estar inscritos en el Registro Público de la Propiedad y del Comercio, cuando proceda, en términos del artículo 21 del Código de Comercio.

C. Original o copia certificada solo para cotejo (se devolverá al término del Acto) y copia simple y ordenada (Asambleas Extraordinarias, etc.) de la documentación con la que acredite la personería jurídica de su Representante.
D. Copia simple de Constancia de Situación Fiscal con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones.
E. Copia simple del comprobante de domicilio de los PARTICIPANTES, no mayor a 2 meses de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones, a nombre de la razón social del PARTICIPANTE.
F. Declaración Anual del ISR completa del ejercicio fiscal del año 2024, con sus anexos y acuse, a excepción de las empresas constituidas en el año en curso.

4. Tratándose de personas físicas, deberá presentar, además:
A. Copia simple de acta de nacimiento.
B. Copia simple de Constancia de Situación Fiscal con fecha de emisión no mayor a 30 días naturales de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones.
C. Copia simple del comprobante de domicilio, no mayor a 2 meses de antigüedad a la fecha del Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones, a nombre del PARTICIPANTE.
D. Última declaración del ISR completa del ejercicio fiscal del año 2024, en donde se observe el ingreso acumulado del ejercicio fiscal en comento, a excepción de las personas físicas que iniciaron o reactivaron actividades en el año en curso.
	d)
	
	

	e) Anexo 6. (Declaración de Integridad y NO COLUSIÓN de PROVEEDORES).
	e)
	
	

	f) Anexo 7. (Declaración de aportación cinco al millar para el fondo impulso Jalisco).
	f)
	
	

	g) Anexo 8. (Manifiesto Artículo 32-D)
g.1. Opinión positiva de cumplimiento de Obligaciones Fiscales (Constancia impresa), en los términos del numeral 25 de las presentes BASES.
	g)
	
	

	h) Anexo 9 manifiesto de Opinión de Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social
h.1 Opinión de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social emitida por el IMSS en los términos del numeral 26 de las presentes bases.
h.2 Constancia Emitida por el IMSS de hacer público el resultado de la consulta de su opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (ACUSE).
	h)
	
	

	i) Anexo 10. (Manifiesto de Opinión de cumplimiento en materia de Aportaciones Patronales y entero de descuentos INFONAVIT, en los términos del numeral 27 de estas bases.
i.1. Constancia de opinión en materia de Aportaciones Patronales emitida por el INFONAVIT.
	i)
	
	

	j) Anexo 11. (Copia simple de Identificación Oficial Vigente).
	j)
	
	

	k) Anexo 12. Estratificación
	k)
	
	

	l) Anexo 13. (Escrito de no conflicto de interés y de no inhabilitación).
	l)
	
	

	m) Anexo 14. (Manifiesto de objeto social en actividad económica y profesionales).
	m)
	
	

	n) Anexo 16. Formato libre a través del cual el PROVEEDOR se comprometa a entregar la garantía de cumplimiento, señalada en el numeral 21 de conformidad con lo establecido en el Anexo 15.
	n)
	
	

	o) Anexo 17. Manifiesto de responsabilidad en materia de propiedad intelectual.
	o)
	
	

	p) REGISTROS SANITARIOS. Los PARTICIPANTES deberán acompañar a su propuesta técnica según aplique para los insumos, bienes, equipos médicos o de laboratorio, reactivos, consumibles, etc., establecidos en el Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos, que se utilizarán para la prestación del servicio integral, por lo que deberá presentar la siguiente documentación: 

Los documentos siguientes:
- Copia legible del Registro Sanitario vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artículo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 años. 
- En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, deberá presentar:
a) Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prórroga.
b) Copia simple legible del acuse de recibo del trámite de prórroga del Registro Sanitario, presentada ante la COFEPRIS.
c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trámite de prórroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trámite de prórroga.

Nota: Los documentos presentados deberán estar referenciados con el nombre de los insumos, bienes, equipos médicos o de laboratorio, reactivos, consumibles, etc.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberá presentar constancia oficial, expedida por la Secretaría de Salud, con firma autógrafa y cargo del servidor público que la emite, que lo exima del mismo. 
Así como identificar lo siguiente:
•Marcar e identificar en la relación de COFEPRIS los productos que no requieren de Registro Sanitario por no ser de dispositivos médicos. 
•Marcar e identificar en el Diario Oficial de la Federación (DOF) en el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtención del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, características propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario.
	p)
	
	

	q) Anexo 18. CARTA DE DEVOLUCIONES. El PARTICIPANTE deberá entregar carta en la que manifieste bajo protesta de decir verdad, que realizará el canje de los insumos y/o bienes dentro de los tres días hábiles siguiente a la notificación, ya sea por vía correo electrónico o mediante oficio del encargado de la unidad médica del ORGANISMO o titular del ÁREA REQUIRENTE, cuando se presenten problemas de calidad, en los insumos, equipos, bienes, etc.  solicitados en el servicio integral, obligándose a responder por su cuenta y riesgo de los daños o perjuicios que, por la inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al ORGANISMO y/o a terceros. 
	q)
	
	

	r) Anexo 19. ESCRITO DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS O EN SU CASO DE LAS NORMAS DEL PAÍS DE ORIGEN. El PARTICIPANTE deberá de presentar un escrito en el que manifieste que el servicio integral que oferta y prestará, en caso de resultar adjudicado, se realizará en las condiciones de calidad solicitadas, los cuales deberán cumplir con las normas oficiales mexicanas, normas internacionales o, en su caso, las normas de referencia de acuerdo a lo solicitado en la presente CONVOCATORIA y su Anexo 1. Carta De Requerimientos Técnicos.
	r)
	
	

	s) Anexo 20. CALIDAD DE LOS SERVICIOS. El PARTICIPANTE deberá presentar un escrito en el que manifieste bajo protesta de decir verdad el cual garantizará la calidad de los servicios a realizar, señalando que cuenta con la infraestructura necesaria, personal especializado en el ramo y equipos adecuados y en las condiciones y características solicitadas, para cumplir con el servicio a entera satisfacción del ORGANISMO misma que estará en vigor durante la vigencia del contrato que se derive de esta licitación.

Asimismo, que acepta que, si, durante la vigencia del contrato se identifican deficiencias en el servicio, falta de materiales, personal o cualquier otra situación, se procederá a no aceptar los trabajos del periodo de que se trate, obligándose el prestador de servicio a realizarlos nuevamente, acorde a las especificaciones requeridas por la CONVOCANTE y hasta obtener el visto bueno del encargado de unidad médica, laboratorio, hospital, etc.,   y además que a falta de eso le apliquen las penalizaciones o deductivas señaladas en las presente convocatoria.
	s)
	
	

	t) Anexo 21. CARTA LOGISTICA DE TRANSICIÓN. El PARTICIPANTE deber presentar manifiesto en el que en caso de resultar adjudicado en este proceso de contratación, se compromete a que, al término de la vigencia del contrato, en el supuesto de transición de integrador, se compromete a que en un lapso de 05 días hábiles continuarán los equipos hasta completar la transición.
	t)
	
	

	u) Anexo 22. MANIFIESTO DE RELACIONES LABORALES. El PARTICIPANTE deber presentar escrito en el que manifieste que para la ejecución de los servicios objeto de este procedimiento de contratación, en caso de ser adjudicado, a nombre propio y de los socios que integran la persona jurídica que represento, manifiesto bajo protesta de decir verdad que seré patrón del personal que en caso de ser adjudicado contratará para la ejecución del objeto del contrato que se derive, el cual será especializado y autorizado por el área requirente.

Por lo que manifestarán que serán los únicos responsables de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales y demás ordenamientos en materia del trabajo seguridad social, asimismo reconocen y aceptan que, con relación al instrumento Jurídico que en caso de resultar ganador se formalice actuare como independiente, por lo que nada de su contenido, ni la práctica o relación comercial entre las partes, creará una relación laboral o de intermediación en términos del artículo 13 de la Ley Federal del Trabajo, entre su representada y el ORGANISMO , incluyendo a los trabajadores, profesionistas o empleados y las Unidades Médicas, hospitales o laboratorios en donde interactúan, por lo anterior en caso de cualquier reclamación o demanda, relacionada con los supuestos establecidos  o derivado de la contratación y provenientes de cualquier persona contratada por mi representada, que pueda afectar a los intereses del ORGANISMO o se involucre a éste, quedará obligado a sacar al ORGANISMO en paz y a salvo de dicha reclamación o demanda, obligándose a resarcir  de cualquier cantidad que llegare a erogar por tal concepto.

Asimismo, deberá manifestar que se compromete a cumplir con sus obligaciones económicas y patronales oportunamente, evitando con ello la falta de personal en los inmuebles en que se presta el servicio, quedando obligado conforme a la Ley Federal del Trabajo y a Ley del Seguro Social a mantener afiliadas a la seguridad social a las personas que proporcionen el servicio durante la vigencia del contrato.
	u)
	
	

	v) Anexo 23. MANIFIESTO DE ADECUACIÓN DE INSTALACIONES. El PARTICIPANTE deber presentar manifiesto bajo protesta de decir verdad en el que se manifieste bajo protesta de decir verdad su aceptación para que en caso de que, por necesidades de las unidades médicas, hospitales, laboratorios, etc., se incremente la cantidad de equipos ofertados en el servicio integral, sin que se incremente el importe total de los servicios contratados.
	v)
	
	

	w) Anexo 24. MANIFIESTO DE ACEPTACIÓN DE LOS DESPERFECTOS OCASIONADOS POR LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS. El PARTICIPANTE deberá presentar manifiesto bajo protesta de decir verdad al ORGANISMO, el cual deberá estar firmado autógrafamente por el LICITANTE o el representante legal o la persona facultada, en el que se manifieste bajo protesta de decir verdad, en caso de que por causas imputables al prestador de servicios se dañen las instalaciones o equipos propiedad del ORGANISMO, el proveedor que resulte adjudicado se obliga durante la vigencia del CONTRATO a corregir los desperfectos sin cargo para la CONVOCANTE.
	w)
	
	

	x) CURRÍCULUM DEL LICITANTE. El PARTICIPANTE deberá presentar Currículum vitae: 

-	El currículum deberá incluir como mínimo: los datos generales de la empresa, organigrama, instalaciones y de equipamiento con los que cuenta, y relación de principales clientes con antigüedad de al menos un año, que contendrá datos actualizados de: giro de la empresa, nombre del responsable, puesto, dirección, teléfono y preferentemente dirección de correo electrónico.

-	Contrato de servicio: El licitante deberá contar con experiencia para la prestación del servicio integral objeto de esta LICITACIÓN, por lo que deberá de presentar copia simple de al menos 1 contrato, el cual deberá contener como mínimo: carátula, objeto del contrato, hoja de firmas, formalizados, alcances del servicio y señalar para cual partida se presentan.
	x)
	
	

	y) CATÁLOGOS, MANUALES Y HOJAS TÉCNICAS. Para verificar las características de los equipos para la ejecución del servicio integral, los participantes deberán integrar a su propuesta técnica, lo siguiente:

Manuales, catálogos u hojas técnicas y en general documentación técnica generada por el fabricante de los bienes ofertados en forma impresa, misma que deberá contener como mínimo: Imagen, especificaciones técnicas, marca y modelo del producto ofertado, nombre del fabricante.

Se deberá destacar mediante numeración y en COLOR ROJO cada una de las características de los equipos ofertados conforme a las especificaciones del Anexo 1. Carta de Requerimientos Técnicos, de tal manera que se correlacionen las especificaciones contenidas con la oferta técnica del licitante. En caso de que el Manual o catálogo indique como opcional alguna característica solicitada por la CONVOCANTE, deberá indicar expresamente en su proposición técnica que incluye dicha especificación.

En caso de que el manual, catálogo o documentación técnica no indique alguna característica solicitada por la convocante, el licitante deberá acreditar la misma mediante carta original del fabricante, firmada por el representante legal, donde manifieste y demuestre el cumplimiento de dicha característica, pudiendo presentarla en copia simple debiendo entregar el original en caso de resultar adjudicado. *Cabe señalar que se aceptará un máximo de 3 características no mencionadas en la documentación a que refiere este punto, acreditadas mediante la carta del fabricante.

Los documentos que se presenten en un idioma diferente al español deberán entregarse acompañados por traducción simple de las partes que se requiera para llevar a cabo una evaluación completa y precisa de la oferta, en caso de que dichos documentos no se encuentren a acompañados con traducción simple o no cumpla con los requisitos técnicos solicitados en el Anexo 1. Carta de Requerimientos técnicos, estos serán motivo de desechamiento.
	y)
	
	

	z) CARTA DEL FABRICANTE EN ORIGINAL DE LOS EQUIPOS PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO. Carta del fabricante y/o titular del registro sanitario, carta en formato libre en papel membretado en la que señala que los equipos que se instalarán para prestar el servicio objeto de la presente licitación, serán de reciente creación, de con tecnología de punta, cumpliendo con las especificaciones técnicas mínimas QUE CUMPLAN LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN CONCORDANCIA CON LAS UNIDADES DE TRABAJO que se señalan en estas bases; así mismo deberán ser ensamblados de manera integral en el país de origen, no se aceptan propuestas de equipos reconstruidos, ni de servicios correspondientes a saldos o remanentes o equipos que contenga leyendas “ONLY FOR EXPORT” ni “ONLY FOR RESEARCH/DEVELOPMENT”, descontinuados o por descontinuarse, o que no se encuentre autorizado su uso en su país de origen, o que se encuentren con alertas médicas o en concentración por parte de las autoridades sanitarias contados a partir del acto de presentación y apertura de la presente licitación, además manifestando que no existe ninguna restricción para el uso de cada equipo que se instale para la prestación del presente servicio y que cuenta con la capacidad para proveer todos los equipos necesarios para la óptima prestación del servicio.

La carta deberá hacer mención expresa al número de procedimiento de licitación que se convoque, deberá estar suscrita por persona facultada para el efecto (no necesariamente el representante legal de la empresa). El documento deberá estar firmado por el Representante legal de los señalados en el párrafo anterior.
	z)
	
	

	aa) CERTIFICADO DE LIBRE VENTA. El PARTICIPANTE deberá presentar copia simple del Certificado de libre venta expedido en el país de origen de fabricación del bien que vaya a instalarse para la prestación del presente servicio, expedido por un organismo de certificación a nombre del fabricante. Los certificados deberán presentarse en el idioma original y con la debida traducción simple al idioma español, será motivo de desechamiento el no cumplir este requisito.

El texto de los certificados que se presenten no deberá contener ningún tipo de restricción para su libre comercio en el país de origen, por lo que el ORGANISMO no aceptará leyendas “only export”, ni “only investigation” o alguna otra que indique la restricción para la comercialización del equipo que se oferta para la prestación del servicio.

Solo aplica para equipos que cuenten con registro sanitario o publicación en el Diario oficial de la Federación.
	aa)
	
	

	ab) Anexo 25. ESCRITO DE LOS REPORTES DE EMERGENCIAS. Los licitantes deberán presentar escrito en papel membretado con nombre y firma del representante legal, en el que se señale que proporcionará soporte y asistencia técnica al ORGANISMO las 24 horas del día, 7 días a la semana durante la vigencia del contrato con un tiempo de respuesta de asistencia técnica que no deberá exceder de 24 horas, el plazo será contado a partir de la notificación por parte de los titulares del ÁREA REQUIRENTES o quien este designe, al PROVEEDOR del servicio.

En este escrito, el licitante participante deberá indicar el correo electrónico, al cual deberá enviarse la solicitud de mantenimientos correctivos, a toda solicitud de mantenimiento correctivo y/o soporte y asistencia técnica deberá recaer una respuesta por parte del proveedor y deberá indicar el número o folio de reporte, fecha, hora y nombre completo de quién recibe el reporte de la falla, con la finalidad de contar con el control del tiempo de respuesta y atención a las fallas.
	bb)
	
	

	ac) Anexo 26. MANIFIESTO DE ACEPTACIÓN DE TÉRMINO DE LA VIGENCIA Y/O RESCISIÓN DE CONTRATO. Manifiesto bajo protesta de decir verdad al ORGANISMO, el cual deberá estar firmado autógrafamente por el LICITANTE o el representante legal o la persona facultada, en el que se manifieste bajo protesta de decir verdad, que se compromete  retirar los equipos sin costo adicional para el ORGANISMO, los equipos que son de su propiedad, instalados y puestos en marcha para el cumplimiento del contrato, en un plazo no mayor de 15 días naturales, previo acuerdo con el ORGANISMO y/o de las autoridades de las Unidades Médicas, laboratorios, hospitales, etc., asumiendo los gastos y responsabilidades normativas que se generen por este concepto y sin responsabilidad jurídica para el ORGANISMO, GARANTIZANDO DURANTE LA MIGRACIÓN LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO. Asimismo, se compromete a que durante la desinstalación de los equipos no se ocasionarán daños a las instalaciones del ORGANISMO.
	cc)
	
	

	ad) DIRECTORIO DE CONTACTOS DEL LICITANTE PARA EL SEGUIMIENTO DEL SERVICIO. Escrito en formato libre en donde el LICITANTE proporcione el o los contacto(s) del personal designado para recibir y atender cualquier asunto correspondiente a la calidad de los servicios contratados, devoluciones, caducidades, mantenimientos, canjes, cambios, etc. El cual deberá de contener los siguientes datos: Nombre completo del contacto oficial, Cargo, Domicilio, Teléfono de oficina, número de extensión, número celular, correo electrónico, horario de atención, para el seguimiento del servicio integral.
	dd)
	
	

	ae) Anexo 27. RELACIÓN DE LABORATORIOS DE APOYO. El LICITANTE deberá presentar escrito en el que manifiesta que, en el caso de resultar adjudicado, dentro de los 10(diez) días naturales posteriores a la vigencia del contrato entregará relación de laboratorios clínicos alternos registrados y autorizados por la SSA, con dirección y teléfono, que darán el soporte en caso de contingencia, cumpliendo con la NOM-007-SSA-3-2011, el cual asumirá la responsabilidad de los resultados.
	ee)
	
	













SOLICITUD DE ACLARACIONES

[bookmark: _heading=h.1664s55]LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

	NOTAS ACLARATORIAS

	1
	La CONVOCATORIA no estará a discusión en la Junta de Aclaraciones, ya que el objetivo de esta es EXCLUSIVAMENTE la aclaración de las dudas formuladas en este documento.


	2
	Solo se considerarán las solicitudes recibidas en tiempo y forma, conforme a las características del numeral 5 de la CONVOCATORIA.


	3
	Para facilitar la respuesta de sus preguntas deberá de presentarlasen formato digital en Word.

	De conformidad al artículo 63 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios y artículo 64 de su Reglamento, en mi calidad de persona física/representante legal de la empresa, manifiestobajo protesta de decir verdad lo siguiente: Es mi interés en participar en la LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025.

	Licitante:
Dirección:
Teléfono:
Correo:
No. De PROVEEDOR:
(Nota: En caso de no contar con él, manifestar bajo protesta de decir verdad que se compromete a inscribirse en el RUPC en caso de resultar adjudicado)
Firma:




	CONSECUTIVO
	PARTIDA Y/O PUNTO DE CONVOCATORIA
	PREGUNTA

	
	
	

	
	
	







LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

MANIFIESTO DE PERSONALIDAD

Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

[bookmark: _heading=h.3q5sasy][bookmark: _Hlk184726108]AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa

Declaro bajo protesta de decir verdad, que cuento con las facultades suficientes para intervenir en el Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones y presentar la PROPUESTA en sobre cerrado (a nombre propio/a nombre de mi representada) en mi carácter de (persona física/representante legal/apoderado) asimismo, manifiesto que (no me encuentro/mi representada no se encuentra) en ninguno de los supuestos establecidos en el artículo 52 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.

RELACION DE SOCIOS, ACCIONISTAS Y, PRINCIPALES ÓRGANOS DE DIRECCIÓN (ADMINISTRADOR GENERAL ÚNICO O, CONSEJO DE ADMINSTRACIÓN).
	NOMBRE
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	CARGO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



La presentación de este documento es de carácter obligatorio. Sin él no se podrá participar ni entregar PROPUESTA alguna ante la UNIDAD CENTRALIZADA DE COMPRAS, de conformidad con el artículo 59, numeral 1 párrafos VI y VIII de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.

Nota: en caso de no ser el representante legal, este documento fungirá como Carta Poder simple, por lo que la figura de la persona que asista será la de “Apoderado”, y en cuyo caso, este documento deberá ser firmado también por el Representante Legal.

ATENTAMENTE


________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.


ATENTAMENTE



___________________________________
[bookmark: _heading=h.25b2l0r][bookmark: _Hlk187750387]Nombre y firma de quien recibe el poder

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 

SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

[bookmark: _heading=h.kgcv8k]“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS
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ANEXO 2.

[bookmark: _Hlk187750579]LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

PROPUESTA TÉCNICA

Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ de 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.
AT’N: LAE. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa

	PARTIDA 1. SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO.

	RENGLÓN / NÚMERO DE PRUEBA
	CATEGORÍA 
	PRUEBA /DESCRIPCIÓN

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	…
	
	




NOTA: SE DEBERÁ REALIZAR EL DESGLOSE A DETALLE DEL ANEXO1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS, CUMPLIENDO CON LO REQUERIDO EN EL MISMO EN FORMATO LIBRE.

TIEMPO DE ENTREGA: (de conformidad con lo solicitado en el Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos).

En caso de ser adjudicado proporcionaré bienes y/o servicios en los términos y condiciones del presente anexo, la orden de compra y/o CONTRATO, la convocatoria y las modificaciones que se deriven de las aclaraciones del presente procedimiento.

Seré responsable por los defectos, vicios ocultos o falta de calidad en general de los bienes y/o servicios por cualquier otro incumplimiento en que puedan incurrir en los términos de la orden de compra y CONTRATO. 




ATENTAMENTE


___________________________________
Nombre y firma del Participante o 
Representante Legal.













ANEXO 3.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

PROPUESTA ECONÓMICA

Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2025.


ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.		
[bookmark: _Hlk184726363]	
AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa

	[bookmark: _heading=h.34g0dwd]PARTIDA 1. SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO.

	PRESUPUESTO MÍNIMO OFERTADO
	PRESUPUESTO MÁXIMO OFERTADO

	
	

	RENGLÓN / NÚMERO DE LA PRUEBA
	CATEGORÍA
	PRUEBA / DESCRIPCIÓN
	PRECIO UNITARIO ANTES DE IVA
	IVA
	TOTAL

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	MONTO MINIMO PRESUPUESTADO CON LETRA: 
MONTO MÁXIMO PRESUPUESTADO CANTIDAD CON LETRA: 

	*EL MONTO MÍNIMO OBLIGATORIO QUE TIENE PRESUPUESTADO LA CONVOCANTE Y DE FORMA ILUSTRATIVA UN MONTO MÀXIMO QUE PODRÁ ALCANZAR SIEMPRE QUE LAS CONDICIONES PRESUPUESTALES DE LA MISMA LO PERMITAN; POR ENDE, DICHOS MONTOS REFERENCIADOS COMO MÍNIMO Y MÁXIMO SERÁN CONSIDERADOS DENTRO DE MI PROPUESTA PARA NORMAR UN CRITERIO EN IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS PARA MI REPRESENTADA.



TIEMPO DE ENTREGA: (deberá considerar lo señalado en el Anexo 1 Carta de Requerimientos Técnicos).

CONDICIONES DE PAGO: (De solicitar pagos parciales, deberá especificar el monto de cada parcialidad contra entrega y entera satisfacción de la dependencia).

Declaro bajo protesta de decir verdad que los precios cotizados son bajo la condición de precios fijos hasta la total entrega de los bienes y/o prestación del servicio, y que los precios incluyen todos los costos involucrados y se presentan en moneda nacional con los impuestos desglosados.

Declaro bajo protesta de decir verdad que los precios cotizados tienen una vigencia de primer día hábil siguiente a la notificación del FALLO y hasta el 31 de diciembre del 2025.

Manifiesto que los precios cotizados en la presente PROPUESTA serán los mismos en caso de que la Dirección de Gestión Administrativa y/o el COMITÉ según corresponda opte por realizar ajustes al momento de adjudicar de forma parcial los bienes o servicios objeto de este PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN Y ADQUISICIÓN.


ATENTAMENTE

_________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo.

ANEXO 4.

[bookmark: _heading=h.1jlao46][bookmark: _Hlk187752083]LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

CARTA DE PROPOSICIÓN


Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2025.
[bookmark: _heading=h.43ky6rz]ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.


AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa

[bookmark: _heading=h.2iq8gzs]
En atención al procedimiento de la LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ relativo a la “SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”. En lo subsecuente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, el suscrito (nombre del firmante) en mi calidad de Representante Legal de (Nombre del Participante), manifiesto bajo protesta de decir verdad que:

Que cuento con la capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica y profesional para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas y con facultades suficientes para suscribir la PROPUESTA en el presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, así como para la firma y presentación de los documentos y el CONTRATO que se deriven de éste, a nombre y representación de (Persona Física o Jurídica). Así mismo, manifiesto que cuento con número de PROVEEDOR (XXXXXXXXXXXX) y con Registro Federal de Contribuyentes (XXXXXXXXX), y en su caso me comprometo a realizar los trámites de registro y actualización ante el Padrón de proveedores en los términos señalados en las presentes BASES, para la firma del CONTRATO que llegare a celebrarse en caso de resultar adjudicado.

1. Que he leído, revisado y analizado con detalle todas las condiciones de las BASES del presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, las especificaciones correspondientes y el juego de Anexos que me fueron proporcionados por el Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, obligándome a cumplir con lo estipulado en cada uno de ellos y/o acatar las aclaraciones realizadas por las áreas técnicas del presente procedimiento.

2. Que mi representante entregará (o “Que entregaré”) los bienes y/o servicios a que se refiere el presente Procedimiento de Licitación de acuerdo con las especificaciones y condiciones requeridas en las BASES de este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN, con los precios unitarios señalados en mi PROPUESTA económica. 

3. Que se han formulado cuidadosamente todos y cada uno de los precios unitarios que se proponen, tomando en consideración las circunstancias previsibles que puedan influir sobre ellos. Dichos precios se presentan en moneda nacional e incluyen todos los cargos directos e indirectos que se originen en la elaboración de los bienes y/o servicios hasta su recepción total por parte del Gobierno del Estado.

4. Manifiesto que los precios cotizados en la presente PROPUESTA serán los mismos en caso de que la Coordinación de Adquisiciones opte por realizar ajustes al momento de adjudicar de forma parcial los bienes o servicios objeto de este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

5. En caso de resultar favorecidos, nos comprometemos (o “me comprometeré) a firmar el CONTRATO en los términos señalados en las BASES del presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

6. Que mi representante no se encuentra (o “Que no me encuentro”) en alguno de los supuestos del artículo 52 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, y tampoco en las situaciones previstas para el DESECHAMIENTO DE LAS PROPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES que se indican en las BASES del presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

7. Mi representada señala (o “Que señalo”) como domicilio para todos los efectos legales a que haya lugar la finca marcada con el número ______ de la calle _____, de la colonia ____, de la ciudad de ______, C.P. ______, teléfono ______, fax ______ y correo electrónico _______@_______; solicitándoles y manifestando mi conformidad de que todas las notificaciones que se tengan que practicar y aún las personales, se me hagan por correo electrónico en la cuenta anteriormente señalada, sujetándome a lo que establecen los artículos 106 y 107 del Código de Procedimientos Civiles del Estado de Jalisco, aplicado supletoriamente, para que la autoridad estatal lleve a cabo las notificaciones correspondientes. Deberá señalar domicilio dentro del estado de Jalisco).


8. Que por mí o a través de interpósita persona, me abstendré de adoptar conductas, para que los servidores públicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las cotizaciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás Oferentes.

9. Que no me encuentro dentro de las listas a que se refiere el artículo 69 B del Código Fiscal de la Federación.




ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.

















ANEXO 5.
[bookmark: _heading=h.xvir7l][bookmark: _Hlk152247474]LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2025.
ACREDITACIÓN

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.
AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
[bookmark: _heading=h.3hv69ve][bookmark: _heading=h.1x0gk37]Director de Gestión Administrativa

Yo, (nombre), manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aquí asentados son ciertos y han sido verificados, manifiesto que actúo en nombre y cuenta propia, que no me encuentro inhabilitado por resolución de autoridad competente alguno, así como que cuento con facultades suficientes para suscribir la cotización y comprometerme en el LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉasí como con los documentos que se deriven de éste, a nombre y representación de (persona física o moral).

	Nombre del Licitante:

	No. de Registro del RUPC (en caso de contar con él)

	No. de Registro Federal de Contribuyentes:

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

	Domicilio para recibir notificaciones en el estado de Jalisco: (Calle, Número exterior-interior, Colonia, Código Postal)

	Municipio o Delegación:
	Entidad Federativa:

	Teléfono (s):
	Fax:
	Correo Electrónico:

	Objeto Social: tal y como aparece en el acta constitutiva (persona moral) o actividad preponderante (persona física)

	Para Personas Morales:
Número de Escritura Pública: (Acta Constitutiva y, de haberlas, sus reformas y modificaciones)
Fecha y lugar de expedición:
Nombre del Fedatario Público, mencionando si es Titular o Suplente:
Fecha de inscripción en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio:
Tomo:              Libro:               Agregado con número al Apéndice:

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

Para Personas Físicas:
Número de folio de la Credencial de Elector:

	P O D E R
	Para Personas Morales o Físicas que comparezcan a través de Apoderado, mediante PoderGeneral o Especialpara Actos de Administración o de Dominio. 
Número de Escritura Pública:
Tipo de poder:
Nombre del Fedatario Público,mencionando si es Titular o Suplente:
Lugar y fecha de expedición:
Fecha de inscripción en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio:
Tomo:         Libro:               Agregado con número al Apéndice:


ATENTAMENTE


________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.
ANEXO 6.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

 DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD Y NO COLUSIÓN DE PROVEEDORES


Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2025.


ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.


AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa


[bookmark: _heading=h.4h042r0]En cumplimiento con los requisitos establecidos en el presente PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN Y ADQUISICIÓN para la LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025, denominada “SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”, por medio del presente manifiesto bajo protesta de decir verdad que por sí mismos o a través de interpósita persona, el PROVEEDOR (persona física o moral), a quien represento, se abstendrá de adoptar conductas, para que los servidores públicos de la Dirección de Gestión Administrativa del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco y/o Unidad Centralizada de Compras, induzcan o alteren la evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás PARTICIPANTES, así como la celebración de acuerdos colusorios.
[bookmark: _heading=h.2w5ecyt]
[bookmark: _heading=h.1baon6m]A su vez manifiesto no encontrarme dentro de los supuestos establecidos en el artículo 52 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que no cuento con vínculos o relaciones de negocios, personales o familiares, así como posibles conflictos de interés relacionados con servidores públicos que intervienen en el procedimiento de licitación. Asimismo, no desempeño empleo, cargo o comisión en el servicio público o, en caso de desempeñarlo, con la formalización del CONTRATO respectivo no se actualiza causal alguna de conflicto de interés. 

Personas morales/ Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los socios, accionistas, administrador general único o, en su caso miembros del consejo de administración y, representantes o apoderados legales de mi representada no cuentan con vínculos o relaciones de negocios, personales o familiares, así como posibles conflictos de interés relacionados con servidores públicos que intervienen en el procedimiento de licitación. Asimismo, que las personas referidas no desempeñan empleo, cargo o comisión en el servicio público o, en caso de desempeñarlo, con la formalización del CONTRATO respectivo no se actualiza causal alguna de conflicto de interés.


ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.


ANEXO 7.
LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ


“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

[bookmark: _heading=h.3vac5uf]DECLARACIÓN DE APORTACIÓN CINCO AL MILLAR PARA EL FONDO IMPULSO JALISCO



[bookmark: _heading=h.2afmg28]Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2025.


ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.


AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa

Yo, (nombre) en mi carácter de (persona física/representante legal de la empresa” xxxx”) manifiesto que, ***SI/NO*** es mi voluntad el realizar la aportación cinco al millar del monto total del CONTRATO, antes de IVA, para ser aportado al Fondo Impulso Jalisco con el propósito de promover y procurar la reactivación económica en el Estado, esto en el supuesto de resultar adjudicado en el presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN.

Así mismo manifiesto que dicha aportación voluntaria no repercute en la integración de mi PROPUESTA económica ni en la calidad de los bienes y/o servicios a entregar, así como mi consentimiento para que la Secretaría de la Hacienda Pública realice la retención de tal aportación en una sola ministración en el primer pago, ya sea pago de anticipo, pago parcial o pago total. (En caso de que el PARTICIPANTE manifieste NO realizar la aportación al Fondo Impulso Jalisco, el presente párrafo quedará sin efecto).

Lo anterior señalado en los artículos 143, 145, 148 y 149 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratación de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.



ATENTAMENTE




________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.









ANEXO 8.

[bookmark: _heading=h.pkwqa1]LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ


“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

ARTÍCULO 32-D 


Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2025. 

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.


AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa

[bookmark: _heading=h.39kk8xu]Nombre completo), en mi carácter de Representante Legal de la empresa (Nombre de la Empresa), manifiesto estar al corriente de con mis obligaciones fiscales, por lo que anexo la Constancia de opinión positiva del cumplimiento de obligaciones Fiscales, documento vigente expedido por el SAT, conforme a lo establecido en el Artículo 32-D, del Código Fiscal de la Federación.





ATENTAMENTE




________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.





ANEXO 9.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ


“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES IMSS




Guadalajara Jalisco, a ___ de _____ del 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.


AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa



[bookmark: _heading=h.1opuj5n]Nombre completo), en mi carácter de Representante Legal de la empresa (Nombre de la Empresa), manifiesto estar al corriente de mis obligaciones fiscales en materia de Seguridad Social, por lo que anexo la Constancia de opinión positiva de cumplimiento/sin opinión de obligaciones en materia de Seguridad Social, documento vigente expedido el IMSS, de conformidad al ACUERDO número ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico, en sesión ordinaria de 27 de abril del 2022

Asimismo, se informa que, se autorizó al IMSS a hacer público el resultado de la consulta de opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social de (nombre de la empresa/quien suscribe), de conformidad con la regla séptima del ACUERDO número ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico, en sesión ordinaria de 27 de abril del 2022. Se adjunta al presente el acuse correspondiente. Dicha autorización se mantendrá activa hasta el momento que se emita resolución en el procedimiento de licitación citado a rubro, y en caso de resultar adjudicado hasta el término del CONTRATO.

De igual manera, por virtud del presente se autoriza al Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, para que, a través de las áreas organizativas que resulten competentes, lleve a cabo la consulta en línea de la opinión del cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de (mi representada/quien suscribe.




ATENTAMENTE




________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.





ANEXO 10.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”


[bookmark: _heading=h.48pi1tg]CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES INFONAVIT




Guadalajara Jalisco, a ___ de _____ del 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.


AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa



Nombre completo), en mi carácter de Representante Legal de la empresa (Nombre de la Empresa), manifiesto estar al corriente de con mis obligaciones fiscales, en materia de INFONAVIT por lo que anexo la Constancia de opinión positiva del cumplimiento de obligaciones en materia de INFONAVIT, documento vigente expedido por el INFONAVIT, de conformidad al ACUERDO del H. Consejo de Administración del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtención de la constancia de situación fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 28 veintiocho de junio del 2017 dos mil diecisiete.




[bookmark: _heading=h.2nusc19]ATENTAMENTE




________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.





ANEXO 11.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

IDENTIFICACIÓN VIGENTE DE LA PERSONA FÍSICA O DEL REPRESENTANTE LEGAL 
DE LA PERSONA MORAL QUE FIRMA LA PROPOSICIÓN.


Guadalajara Jalisco, a ___ de ___ del 2025.

ANVERSO
ANVERSO



REVERSO






ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.




[bookmark: _heading=h.1302m92]ANEXO 12.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ


“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”


ESTRATIFICACIÓN 

Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2025. (1)

[bookmark: _heading=h.3mzq4wv]ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa


Me refiero al procedimiento deLICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ, en el que mí representada, la empresa _________ (2) ________, participa a través de la presente proposición.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el numeral 1 del artículo 68 de la Ley, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi representada está constituida conforme a las LEYES mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes _________(3)________, y asimismo que considerando los criterios (sector, número total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificación de las micro, pequeñas y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Máximo Combinado de _________(4)________, con base en lo cual se estratifica como una empresa _________(5)________.

De igual forma, declaro que la presente manifestación la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisión, simulación o presentación de información falsa, en el artículo 69 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, sancionable por los artículos 116, 117 y 118 de la Ley, y los diversos numerales 155 al 161 de su REGLAMENTO, así como en términos de lo dispuesto por el artículo 81 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Así como los documentos señalados en el numeral 2 del artículo 49 de la Ley, en caso de contar con ellos, que permitan realizar la evaluación de los criterios de desempate, si se diera el supuesto de empate:

· A los proveedores que presenten mejor grado de protección al medio ambiente;
· A los proveedores que se encuentren acreditados en el Registro Pro Integridad;
· Los proveedores que presenten innovaciones tecnológicas, en términos de los lineamientos establecidos por la Secretaría de Innovación, Ciencia y Tecnología;
· A los proveedores que cuenten con certificación en normas mexicanas; y
· A los proveedores que tengan mayoría de capital por parte de mujeres.


ATENTAMENTE


________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.


[bookmark: _heading=h.2250f4o]ANEXO 13.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ


“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

ESCRITO DE NO CONFLICTO DE INTERÉS Y DE NO INHABILITACIÓN
(PERSONA MORAL O JURÍDICA


Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO.
PRESENTE.

AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa



Yo_________   Representante legal de la empresa manifiesto bajo protesta de decir verdad que la Persona Moral que represento no hay accionistas ni asociados que desempeñen un empleo cargo o comisión en el Servicio Público y ninguno de nuestros accionistas y asociados se encuentra inhabilitados para desempeñar un empleo cargo o comisión en el Servicio Público; mi representada no tiene conflicto de interés real o potencial, financiero o de cualquier otro tipo con relación a algún servidor público adscrito al ORGANISMO, Y acepto que por ningún motivo podrá celebrarse PEDIDO o CONTRATO alguno con quien se encuentre inhabilitado para desempeñar un empleo, cargo o comisión en el servicio público, conforme a lo establecido en los artículos 49 fracción IX, 59 y del 65 al 72 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Asimismo, manifiesto que mi representada no se encuentra inhabilitada y no tiene adeudos o multas derivadas de resoluciones de la de la Contraloría del Estado, Órganos Interno de Control o de la Secretaría de Administración, y no se encuentra sancionada como empresa o suspendidos los derechos como proveedor.





ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.





ANEXO 14.

[bookmark: _heading=h.haapch][bookmark: _Hlk188370571][bookmark: _Hlk152247853]LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ



“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

MANIFIESTO DE OBJETO SOCIAL EN ACTIVIDAD ECONÓMICA Y PROFESIONALES


Guadalajara Jalisco, a ___ de ____ del 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO.
PRESENTE.

AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa



(Nombre de mi representada), manifiesto que el objeto social, actividad económica y profesionales están relacionadas con la adquisición y/o realización del servicio objeto de la licitación, que contamos con la capacidad técnica, administrativa, legal y que somos solventes económicamente para realizar la adquisición y/o el servicio solicitado por la CONVOCANTE en tiempo y forma, para lo cual presentamos la información contenida en nuestra propuesta, misma que estará sujeta a la evaluación de la CONVOCANTE.





ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.









ANEXO 15.

TEXTO DE LA FIANZA DEL 10% DE GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

[bookmark: _heading=h.319y80a](NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EL EJERCICIO DE LA AUTORIZACIÓN QUE ME OTORGA EL GOBIERNO FEDERAL A TRAVÉS DE LA SECRETARÍA DE LA HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO EN LOS TÉRMINOS DE LOS ARTÍCULOS 11 Y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, ME CONSTITUYO FIADORA POR LA SUMA DE $ (CANTIDAD CON NÚMERO) (CANTIDAD CON LETRA) A FAVOR DEL ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO CON DOMICILIO EN CALLE DOCTOR BAEZA ALZAGA 107, COL. CENTRO, GUADALAJARA, JALISCO, A EFECTO DE:
GARANTIZAR POR (NOMBRE DEL PROVEEDOR) CON DOMICILIO EN _COLONIA _CIUDAD _EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO NÚMERO __________ DE FECHA _________ (SE DEBERÁ ESTABLECER LA FECHA DE EMISIÓN Y PUBLICACIÓN DEL FALLO), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO _____________________CELEBRADO ENTRE NUESTRO FIADO Y EL ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, CON UN IMPORTE TOTAL DE $________. ASÍ MISMO, SE ACEPTA SUJETARNOS A LA COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL PRIMER PARTIDO JUDICIAL DEL ESTADO DE JALISCO, ACEPTANDO CONTINUAR AFIANZANDO A MI FIADO, EN CASO DE QUE SE LE OTORGUE ALGUNA PRÓRROGA DE CUMPLIMIENTO O SE CELEBRE CON ÉSTE, CUALQUIER ACUERDO MODIFICATORIO AL CONTRATO PRINCIPAL.
LA FIANZA TENDRÁ UNA VIGENCIA DESDE EL PRIMER DÍA DE LA CONTRATACIÓN Y HASTA 12 MESES POSTERIORES A LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRATO.
ADICIONALMENTE ESTA FIANZA PODRÁ SER EXIGIBLE EN CUALQUIER TIEMPO PARA GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, ”BASES” Y/O CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO QUE LE DIERON ORIGEN, Y/O LA BUENA CALIDAD EN GENERAL DE LOS BIENES Y SERVICIOS, CUANDO SEAN DE CARACTERÍSTICAS INFERIORES A LAS SOLICITADAS EN LAS “BASES” Y/O CONVOCATORIA DEL “PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN” ANTERIORMENTE SEÑALADO Y/O CUANDO DIFIERAN EN PERJUICIO DEL ORGANISMO, ASÍ COMO LA REPARACIÓN DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS, DAÑOS Y PERJUICIOS QUE PUDIEREN APARECER Y QUE SEAN IMPUTABLES A NUESTRO FIADO CON MOTIVO DE LA CONTRATACIÓN QUE SE MENCIONA Y SOLO PODRÁ SER CANCELADA MEDIANTE ESCRITO DEL ORGANISMO DIRIGIDO A LA AFIANZADORA. 
IGUALMENTE, EN EL CASO QUE SE OTORGUE PRÓRROGA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASÍ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN DE JUICIOS, RECURSOS O INCONFORMIDADES DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS ESTA FIANZA CONTINUARÁ VIGENTE HASTA SU TOTAL RESOLUCIÓN.
EN CASO DE QUE LA PRESENTE FIANZA SE HAGA EXIGIBLE, LA AFIANZADORA Y EL FIADO ACEPTAN EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE EJECUCIÓN ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 279, 280, 281, 282, 283 Y 178 Y DEMÁS RELATIVOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR, PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, AÚN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INTERESES, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORÁNEO DEL IMPORTE DE LA PÓLIZA DE FIANZA REQUERIDA ACEPTANDO SOMETERSE A LA COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL PRIMER PARTIDO JUDICIAL DEL ESTADO DE JALISCO, RENUNCIANDO A LOS TRIBUNALES QUE POR RAZÓN DE SU DOMICILIO PRESENTE O FUTURO, LES PUDIERA CORRESPONDER.
EL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIÓN GARANTIZADA SE ACREDITARÁ ACOMPAÑANDO A SU ESCRITO DE RECLAMACIÓN LOS DOCUMENTOS QUE COMPRUEBEN LA EXISTENCIA Y EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACIÓN GARANTIZADA EN TÉRMINOS DEL ART. 279 DE LA LEY, CON INDEPENDENCIA DE LO ANTERIOR, LA INSTITUCIÓN TENDRÁ DERECHO A SOLICITAR AL BENEFICIARIO TODO TIPO DE INFORMACIÓN O DOCUMENTACIÓN QUE SEA NECESARIA RELACIONADA CON LA FIANZA MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN EN TÉRMINOS DE ESTE NUMERAL. FIN DEL TEXTO.

ANEXO 16.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO

Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa




[bookmark: _Hlk127803650]En cumplimiento con los requisitos establecidos en el presente LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ, denominada “SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”, manifiesto por medio del presente bajo protesta de decir verdad que, en caso de resultar adjudicado, me comprometo a entregar la garantía de cumplimiento, señalada en el numeral 21 de las BASES, de conformidad con lo establecido en el Anexo 15.




ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo.




[bookmark: _Hlk208840231]ANEXO 17.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ
“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

MANIFIESTO DE RESPONSABILIDAD EN MATERIA DE PROPIEDAD INTELECTUAL


Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa



Yo,_________ en mi carácter de representante legal de la empresa ______ manifiesto bajo protesta de decir verdad   que en caso de resultar adjudicado en éste proceso de contratación en coordinación con la empresa que representa, asumo la responsabilidad total que resulte de cualquier violación a las disposiciones legales reguladas en la Ley Federal de Protección a la Propiedad Industrial y en la Ley Federal del Derecho de Autor que surjan con motivo de la contratación de los servicios motivo de la presente Licitación.




[bookmark: _Hlk208840222]ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo.



ANEXO 18.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ
“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

CARTA DE DEVOLUCIONES

Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa

Yo _________________________________Representante legal de la persona moral _________________________, manifiesto bajo protesta de decir verdad que realizaremos el canje de los INSUMOS entregados a más tardar dentro de los tres días hábiles siguientes a la notificación vía correo electrónico del área requirente de la CONVOCANTE, cuando presenten fallas por problemas de calidad o vicios ocultos.

Por lo anterior me obligo a responder por los riesgos de los daños o perjuicios que, por la inobservancia y negligencia de mi parte, llegue a causar al ORGANISMO y/o a terceros por la falta de calidad en los bienes que de ser adjudicado entregue.
Asimismo, acepto que los insumos, bienes, equipos, etc., que se entregarán en sustitución serán de igual o mejores características y que su aceptación estará sujeta a la aprobación del Área requirente del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco y además de que cumplirán con los requisitos de calidad y certificaciones solicitadas en las bases de la LICITACIÓN.

En caso de que las causas que originen la devolución sean de carácter trascendente a juicio del área técnica correspondiente o que se incurra por segunda ocasión en algún motivo de devolución, acepto la rescisión del contrato, además de que el organismo haga efectiva la fianza presentada para garantizar su cumplimiento del contrato.

ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo.








ANEXO 19.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ
“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

ESCRITO DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS O EN SU CASO DE LAS NORMAS DEL PAIS DE ORIGEN

Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa

De conformidad con lo establecido en la Ley de Infraestructura de la Calidad, los servicios que oferto cumplen con la Normales Oficiales Mexicanas y a falta de éstas, con las Normas Internacionales aplicables.


	Normas Oficiales Mexicana

	

	

	

	

	

	

	

	




ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo.










ANEXO 20.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ
“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

CALIDAD DE LOS SERVICIOS

Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que garantizo la calidad de los servicios a prestar y realizar señalando, además cuento con la infraestructura necesaria, personal especializado en el ramo y equipos adecuados y en las condiciones y características solicitadas por la convocante, para cumplir con el servicio a entera satisfacción del ORGANISMO, misma que estará en vigor durante la vigencia del contrato que se derive de esta licitación.

Asimismo, que acepto que, si, durante la vigencia del contrato se identifican deficiencias en el servicio, falta de materiales, personal o cualquier otra situación, se procederá a no aceptar los trabajos del periodo de que se trate, obligándose el prestador de servicio a realizarlos nuevamente, acorde a las especificaciones requeridas por la convocante y hasta obtener el visto bueno del encargado de laboratorio(s), unidades médicas y/o hospitales y a que me apliquen las penalizaciones correspondientes.

ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo.







ANEXO 21.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ
“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

CARTA LOGISTICA DE TRANSICIÓN

Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, en caso de resultar adjudicado en este proceso de contratación, se compromete a que, al término de la vigencia del contrato, en el supuesto de transición de integrador, se compromete a que en un lapso de 15 días naturales continuaran los equipos hasta completar la transición.
[bookmark: _Toc190192836]ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo.






ANEXO 22.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ
“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

MANIFIESTO DE RELACIONES LABORALES

Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa

Para la ejecución de los servicios objeto de este PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, en caso de ser adjudicado, a nombre propio y de los socios que integran la Persona Jurídica que represento, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que seré PATRÓN DEL PERSONAL, mismo que contrataré para la ejecución del objeto del contrato que se derive, el cual será especializado, capacitado y autorizado por el titular del ÁREA REQUIRENTE o quien este designe.

Por lo que manifiesto seremos los únicos responsables de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales y demás ordenamientos en materia del trabajo y seguridad social, asimismo reconozco y acepto que, con relación al Instrumento Jurídico que en caso de resultar ganador se formalice actuaré como independiente, por lo que nada de su contenido, ni la práctica o relación comercial entre las partes, creará una relación laboral o de intermediación en términos del artículo 13 de la Ley Federal del Trabajo, entre mi representada y el ORGANISMO , incluyendo a los trabajadores, por lo anterior en caso de cualquier reclamación o demanda, relacionada con los supuestos establecidos  o derivado de la contratación y provenientes de cualquier persona contratada por mi representada, que pueda afectar los intereses del ORGANISMO o se involucre a éste, quedaré obligado a sacar al ORGANISMO en paz y a salvo de dicha reclamación o demanda, obligándome a resarcir  de cualquier cantidad que llegare a erogar por tal concepto.

Asimismo, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que me comprometo a cumplir las obligaciones económicas y patronales puntual y oportunamente, evitando con ello la falta del servicio cuando ya se haya programado u/o autorizado, además estoy obligado conforme a la Ley Federal del Trabajo y a Ley del Seguro Social a mantener afiliadas a la seguridad social a las personas que proporcionen el servicio durante la vigencia del contrato.

ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo.










ANEXO 23.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ
“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

MANIFIESTO DE ADECUACIÓN DE INSTALACIONES


Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, la aceptación para que en caso de que, por necesidades de las unidades médicas, hospitales, laboratorios, etc., se incremente la cantidad de equipos ofertados en el servicio integral objeto de esta licitación, sin que se incremente el importe total de los servicios contratados y sin que genere costo extra para el ORGANISMO.

ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo.






















ANEXO 24.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ
“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

MANIFIESTO DE LOS DESPERFECTOS OCASIONADOS POR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO

Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, de que por causas imputables a la prestación del servicio se dañen las instalaciones o equipos propiedad del ORGANISMO, acepto durante la vigencia del contrato a corregir los desperfectos sin cargo para la CONVOCANTE.

ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo.





















ANEXO 25.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ
“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

ESCRITO DE LOS REPORTES DE EMERGENCIAS


Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa

Yo _________________________________Representante legal de la persona moral _________________________, en caso de resultar adjudicado proporcionaré soporte y asistencia técnica al ORGANISMO, unidades médicas, hospitales o laboratorios,  las 24 horas del día, 7 días a la semana durante la vigencia del contrato con un tiempo de respuesta de asistencia técnica que no deberá exceder de 24 horas, el plazo será contado a partir de la notificación por parte de los titulares del ÁREA REQUIRENTES o quien este designe, al PROVEEDOR del servicio. 

Me comprometo a cumplir con todas las solicitudes de mantenimiento correctivo y/o soporte y asistencia técnica, indicare el número o folio de reporte, fecha, hora y nombre completo de quién recibe el reporte de la falla, con la finalidad de contar con el control del tiempo de respuesta y atención a las fallas.


ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo.














ANEXO 26.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ
“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

MANIFIESTO DE ACEPTACIÓN DE TERMINO DE LA VIGENCIA Y/O RESCISIÓN DE CONTRATO

Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa

Yo _________________________________Representante legal de la persona moral _________________________, manifiesto bajo protesta de decir verdad al ORGANISMO, que me comprometo a retirar los equipos que se utilizaron para la prestación del servicio integral sin costo adicional para el ORGANISMO. Los equipos que son propiedad de mi representada, instalados y puestos en marcha para el cumplimiento del contrato, en un plazo no mayor de 15 días naturales, previo acuerdo con el ORGANISMO y/o de las autoridades de las Unidades Médicas, laboratorios, hospitales, etc., asumiendo los gastos y responsabilidades normativas que se generen por este concepto y sin responsabilidad jurídica para el ORGANISMO, GARANTIZANDO DURANTE LA MIGRACIÓN LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO. 

Asimismo, se compromete a que durante la desinstalación de los equipos no se ocasionaran daños a las instalaciones del ORGANISMO.

ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo.













ANEXO 27.

LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ
“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

RELACIÓN DE LABORATORIOS DE APOYO


Guadalajara Jalisco, a __ de ____ del 2025.

ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: L.A.E. Alejandro Murueta Aldrete
Director de Gestión Administrativa
.


Manifiesto bajo protesta de decir verdad, en el caso de resultar adjudicado, dentro de los 10(diez) días naturales posteriores a la emisión y publicación del FALLO, entregaré relación de laboratorios clínicos alternos registrados y autorizados por la SSA, con dirección y teléfono, mismos que darán el soporte en caso de alguna contingencia, cumpliendo con la NOM-007-SSA-3-2011, el cual asumiré la responsabilidad de los resultados.



ATENTAMENTE



________________________________
Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo.















LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL 
SECGSSJ-LCCC-048-2025 CON CONCURRENCIA DE COMITÉ

“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”

Bases aprobadas por unanimidad por los siguientes miembros del COMITÉ e invitados, en la Trigésima Quinta Sesión Extraordinaria del 15 de septiembre de 2025.

[bookmark: _heading=h.40ew0vw]AVISO DE PRIVACIDAD CORTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES RECABADOS POR EL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y COMITÉ DE ADQUISICIONES DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO, con domicilio en la Calle Dr. Baeza Alzaga número 107, en la Colonia centro de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, de conformidad con lo señalado en el artículo 22 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Jalisco y sus Municipios, por medio del cual se le da a conocer la existencia y características principales del tratamiento al que serán sometidos los datos personales en posesión de estos responsables. Los datos personales que se recaban serán utilizados única y exclusivamente para conocer la identidad de la persona que comparece a los procesos de Adquisición respectivos y para contar con datos específicos de localización para la formalización de las adquisiciones que se realizan. Pudiendo consultar el Aviso de Privacidad Integral de la Secretaria de Salud del Estado de Jalisco y del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, en las siguientes ligas: https://transparenciasitgej.jalisco.gob.mx/api/api/archivos/1347/download?inline=true y https://transparenciasitgej.jalisco.gob.mx/api/api/archivos/1695/download?inline=true
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - FIN DE LAS BASES - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO”



ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS 



ANEXO DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS PARA 2025



El presente PROCESO contempla la adquisición de un “SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO PAR LA RED DE LABORATORIOS DEL ESTADO DE JALISCO” en la modalidad de instalación de equipos en comodato bajo la contratación de precio por prueba realizada y reportada para lo cual se deberá incluir dentro de su propuesta económica todo lo necesario para la obtención, traslado, preparación, distribución, tratamiento, análisis, reporte y resguardo de una muestra.



CONDICIONES EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO.



El “PROVEEDOR” que resulte adjudicado deberá contemplar lo que se describe a continuación:

Fase Preanalítica: Deberá instalar y entregar todos los equipos e insumos necesarios, en cantidad y forma suficiente para llevar a cabo la preparación del paciente, la obtención de las muestras y su tratamiento antes de ser analizadas.



· Abate lenguas,

· Alcohol,

· Algodón en torunda,

· Cepillos citológicos,

· Cinta micropore 2.5 cm,

· Contenedores para el transporte de muestras,

· Cubre objetos,

· Dispositivos de punción para la toma de muestra,

· Espejo vaginal,

· Etiqueta para identificación del paciente,

· Guantes,

· Hisopos de dacrón,

· Hisopos de madera,

· Lentes de seguridad/googles

· Porta objetos,

· Torniquete para toma de muestra sanguínea,

· Tubos con medio de transporte viral,

· Tubos contenedores para la recolección de muestra sanguínea,

· Vaso recolector estéril,

· Vaso recolector no estéril.



Libretas de solicitudes para estudios clínicos de laboratorio, mismas que el “PROVEEDOR” adjudicado deberá de entregar de acuerdo con el formato que le será proporcionado por el OPD Servicios de Salud Jalisco, mismo que deberá ir foliada conforme a los números solicitados y será incluida como obligación del “PROVEEDOR” adjudicado su impresión de acuerdo con lo solicitado por la convocante.



Fase Analítica: Deberá de instalar, capacitar y poner en marcha todo lo necesario para el análisis de una muestra, lo que incluye:



Equipos analizadores: Plataformas analíticas necesarias para llevar a cabo el análisis de un espécimen.



Reactivos: Deberá de contemplar la dotación de los reactivos necesarios con una caducidad no menor a 6 meses y 1 mes (sólo en el caso de sangre control) para la realización de las pruebas objeto de la presente “LICITACIÓN”.



Equipos de cómputo e interfaces: Deberá considerar el equipo de cómputo periférico que se requiera para la correcta operación de las plataformas analizadoras, así como que éstas se encuentren interfasados con el sistema informático, cuando la tecnología del equipo analizador lo permita.



Consumibles de operación: Deberá considerar la entrega de insumos y materiales necesarios para el correcto desarrollo de los procesos analíticos, lo que incluye sin ser limitativo:



· Calibradores,

· Contenedores de reacción,

· Contenedores para envase de muestras y reactivos,

· Controles de calidad interno,

· Controles positivos,

· Líquidos de lavado,

· Líquidos para desinfección,

· Líquidos para reconstitución,

· Micropipetas volumétricas de diferentes capacidades,

· Puntas desechables,

· Reactivos secundarios,

· Soluciones estándares,

· Soluciones para dilución.



Fase analítica y post analítica: Deberá contemplar bajo la modalidad de comodato la entrega, instalación y de ser necesario la adecuación de las áreas para la instalación, verificación, calificación, calibración, capacitación y puesta a punto de todo el equipamiento o insumos necesarios para el tratamiento, conservación o distribución de una muestra posterior a su análisis, lo que incluye sin ser limitativo:



· Cartuchos de impresión,

· Computadoras,

· Contenedores para almacenaje y conservación de muestras,

· Impresoras en blanco y negro,

· Lector de código de barras,

· Papel para impresión de resultados,

· Red fría



El PROVEEDOR deberá considerar que, para el reabastecimiento mensual de insumos y materiales que haga con cada Laboratorio Clínico de las Unidades Médicas incluyendo al Laboratorio Estatal, deberá contar con los insumos y materiales suficientes que le permitan tener un stock de al menos 45 días para cada una de las pruebas asignadas de los procesos analíticos, iniciando la entrega, 15 días de stock y 30 días del consumo mensual.

Cada Unidad Médica en conjunto con el “PROVEEDOR” realizarán de manera mensual la conciliación del material existente para determinar los insumos y materiales necesarios a considerar en el stock mensual. Es responsabilidad de cada Unidad Médica realizar un monitoreo periódico de los insumos y materiales existentes para determinar cambios de consumo e informar “PROVEEDOR” adjudicado de manera escrita.

Es responsabilidad de las Unidades Médicas informar como mínimo 15 días hábiles de anticipación de cambios de consumo en insumos y materiales que se tengan de manera detallada y justificada siendo dirigida al “PROVEEDOR” adjudicado de manera escrita.                                                                                               

El “PROVEEDOR” adjudicado deberá entregar al Laboratorio Estatal de Salud Pública y a los Laboratorios clínicos de las Unidades Médicas, los certificados de calidad, hojas de seguridad química y hojas de seguridad biológica según el caso de todos los reactivos, estándares de referencia o cepas de microorganismos que entregue para la realización de exámenes de laboratorio.



Personal especializado: Sí por alguna necesidad y/o emergencia sanitaria o epidemiológica fuera necesario contar con apoyo para el procesamiento de las muestras y su seguimiento por parte del área administrativa, que permita garantizar la eficiencia del servicio así como la oportunidad en la entrega de resultados, el “PROVEEDOR” adjudicado deberá proporcionar por su cuenta y cargo la contratación de personal especializado EN CONCORDANCIA A LAS NECESIDADES DEL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA CON JUSTIFICACION PREVIA POR ESCRITO, por el tiempo que se requiera BAJO LA PREVIA ANUENCIA DEL JEFE DEL ÀREA O SERVICIO, GESTION DE CALIDAD Y ADMINISTRADOR , este personal de ninguna manera será para cubrir vacaciones, licencias, incapacidades, comisiones o permisos personales del personal adscrito AL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA. La autorización final quedará sujeta bajo el visto bueno de la dirección del Laboratorio Estatal de Salud Pública.





Además, el “PROVEEDOR” adjudicado y el Laboratorio Estatal de Salud Pública deberá contar con mecanismos de control para la realización y registro de las rutinas de servicio tomando como base el programa de trabajo previamente establecido, de igual manera sus elementos deberán portar en todo momento durante su jornada de trabajo un gafete de identificación.
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El personal señalado se deberá considerar desde el inicio del servicio o en su caso cuando se presente la necesidad.



[bookmark: OLE_LINK68][bookmark: OLE_LINK69]Plataformas Analíticas Accesorias: Deberá de instalar bajo la modalidad de comodato, capacitación y puesta en marcha todo el equipamiento necesario que intervenga de manera directa o indirecta con el procesamiento de la muestra hasta la entrega de su resultado. Por lo que deberá contemplar la instalación de plataformas como mezcladores, incubadoras, estufas, cabinas de bioseguridad, material para la medición volumétrica y de masas, sistemas ópticos de lectura, red fría para preservación de las muestras o reactivos, monitores de temperatura, presión y humedad, lo que sea solicitado en acuerdo con el proveedor adjudicado  para los analizadores de Virus del Papiloma Humano Equipo de soporte(cabina de bioseguridad, agitador vortex), Vigilancia Epidemiológica (Equipos para Inmunofluorescencia indirecta para rickettsiosis, microscopio de fluorescencia para serología, microscopio óptico binocular de campo claro y campo oscuro para leptospirosis),  Biología Molecular Amplificación  ,  Biología Molecular Secuenciación, Biología Molecular Equipos de Soporte (mezclador térmico con bloque de microtubos de 24x 2ml, cabina para PCR, fluorometro), Vigilancia Sanitaria (equipo para la determinación de etanol(densímetro digital), minicentrifuga para la determinación de Brucella, equipo soporte para determinación de Brucella (baño de recirculación), equipo lector para Ac. Domoico, equipo de soporte para determinación de metales pesados (regulador para ICP OES), espectrofotómetro de microvolúmenes de UV VIS para la determinación de Brucella (NANODROP),termobloque de agitación para la determinación de Brucella, equipo de concentrador por evaporación para determinación de plaguicidas y para clembuterol, juego para la determinación de Etanol sistema de destilación para etanol en gel, equipo de ultrasonido para determinación de plaguicidas metales, etanol etc.), Inmunocompatibilidad y Trasplantes equipo para extracción (campana de flujo laminar, termoblock), Inmunocompatibilidad y Trasplantes equipo para amplificación (termociclador de punto final, equipo soporte agitador orbital para microplacas, equipo de soporte centrifuga para microplacas) Inmunocompatibilidad y Trasplantes equipo para tipificación (sistema de citometría de fase sólida, lector de fluorescencia). 



Equipo y Mobiliario: Deberá de instalar el equipo y mobiliario bajo la modalidad de comodato para asegurar la óptima operación de los equipos y mobiliario, contemplando en este rubro muebles y equipos periféricos como: Mesas para toma de muestras, Microscopios binoculares de luz, Centrífugas con y sin refrigeración , Agitadores de placa, Vórtex, Placas de cerámica, Mezcladores de tubo, Pianos cuenta células, Estufas de cultivos, Baños maría, Refrigeradores, Congeladores, Campanas de flujo laminar, Campanas de Bioseguridad Tipo 2, Campanas de extracción de humos, Espectrofotómetros de UV/VIS, Balanzas analíticas, Balanzas granatarias, Cabinas de PCR, Termocicladores, Termoblocks Extractores de Ácidos Nucleicos, Ultracongeladores, Destiladores, Columnas cromatográficas, etc. 



[bookmark: OLE_LINK70][bookmark: OLE_LINK71]Nota: Las listas anteriores son enunciativas más no limitativas, en el supuesto de que los Servicios de Salud requieran materiales adicionales el “PROVEEDOR” adjudicado tendrá que abastecer lo necesario sin cargo extra al “ORGANISMO”, siempre y cuando justifique claramente que lo solicitado es necesario para el correcto desempeño analítico de los diagnósticos incluidos en este servicio para el correcto funcionamiento de los equipos instalados por el proveedor.



Sistemas Informáticos y sistemas de cómputo asociados: Deberá de instalar bajo la modalidad de comodato, capacitar y poner a punto todos los Software y el Hardware con la inclusión de periféricos en número y capacidad suficiente para la correcta prestación de los servicios. El “PROVEEDOR” adjudicado deberá considerar por su cuenta y cargo que las Unidades Médicas Hospitalarias equipadas tengan conexión a internet para uso exclusivo del Laboratorio y de manera independiente del internet de la Unidad. El “PROVEEDOR” adjudicado deberá entregar un software que opere preferentemente en ambiente WEB y las bases de datos deberán mantener una integridad referencial entre sus datos. Con interfase a plataformas federales del Sector Salud en caso de que así lo requiera el “ORGANISMO”. El “PROVEEDOR” adjudicado deberá entregar equipos de cómputo con procesadores eficientes, con capacidad de almacenamiento, con paquetes de programas y de ser necesario con cámaras en monitores para videoconferencias.



Es necesario que cumpla con los siguientes requisitos: Actualizaciones de software para su compatibilidad con los exploradores más recientes, eficientes y compatibles en el mercado.



Deberá cumplir con accesibilidad, compatibilidad y trazabilidad de datos, esto con el fin de que cubra las necesidades e infraestructura propia de cada Unidad.



El “PROVEEDOR” adjudicado deberá considerar por su cuenta y cargo que las Unidades Médicas Hospitalarias equipadas deberán tener conexión a internet acorde al número de usuarios y deberá ser validado el ancho de banda suministrado por la Dirección de Informática de la contratante, asegurando que el servicio ofertado cumpla con la demanda requerida para la operación de los sistemas a operar.



El “PROVEEDOR” adjudicado deberá garantizar la integridad y confidencialidad de la información capturada en sus sistemas informáticos. El software deberá permitir la descarga de la información a necesidad de cada Unidad operativa, con la finalidad de integrar la información a las diferentes plataformas federales.

El “PROVEEDOR” adjudicado deberá prever la cobertura del servicio de internet disponible por localidad, donde se ubican las unidades operativas.

El sistema de software no deberá tener limitaciones en cuanto a la cantidad de usuarios conectados y deberá permitir la creación de diferentes perfiles de acuerdo con necesidades y demandas de las Unidades Médicas.

El sistema informático deberá ser eficiente y permitir la conexión intrahospitales, para todas las Unidades Médicas.

El “PROVEEDOR” adjudicado deberá prever que los informes de resultados que se generen habrán de estar armonizados en todas las Unidades médicas, con el logo de los Servicios de Salud actualizado y respetando el formato de acuerdo con lo solicitado por la convocante.

Plataforma informática para el Laboratorio Estatal de Salud Pública: El “PROVEEDOR” adjudicado deberá proporcionar al Laboratorio Estatal de Salud Pública para el control de muestras y reporte de resultados, el servicio de contratación y mantenimiento anual de un software administrativo empleado para el ingreso, control y elaboración de informes de pruebas de las muestras que ingresan para sus análisis provenientes de los programas de Vigilancia epidemiológica y Vigilancia sanitaria, que incluya la capacitación online y soporte técnico, con las siguientes características:

Instalado en Internet, Desarrollado en (y/o): PHP, JAVA, JAVASCRIPT, HTML, C, base de datos: MySQL, Infraestructura: Propia con múltiples servidores para lograr redundancia en los servicios, sistema operativo de servidores: LINUX Y FREEBSD, máxima seguridad con sesiones encriptadas https (certificados SSL), encriptación a 128 y 256 bits, Traslado de datos siempre encriptados, Manejo de contraseñas confiables, múltiples firewall, actualizaciones regulares de tecnología, con acceso desde computadora, tablet, smartphone, la interfaz se deberá adaptar a cualquier tamaño de pantalla de dispositivos, compatibilidad con: Windows, Mac y Linux, sin límite de usuarios, información en línea con privilegios por usuario para acceso al Software. Desarrollado por empresa certificada en ISO 9001:2015.



Lo anterior para los siguientes módulos: Recepción de Muestras, Control de muestras, Captura de Resultados, Seguimiento de la muestra (Trazabilidad), Reportes, Entrega de resultados, Herramientas, Página de consulta de resultados, Diseño de Reporte, Formatos de reporte que integre todas las determinaciones incluidas en el marco analítico del Laboratorio Estatal de Salud Pública.



El “PROVEEDOR” adjudicado deberá proveer al Laboratorio Estatal de Salud Pública las interfases requeridas para transmitir la información generada por las plataformas automatizadas instaladas hacia el Software empleado para el ingreso, control y elaboración de informes de pruebas de las muestras que entran para sus análisis provenientes de los programas de Vigilancia epidemiológica que permitan:

1. Ingresar el folio del paciente manualmente o escaneando la etiqueta (código de barras) generada por el Software en uso.

2. Especificar los estudios a realizar en el Equipo de Laboratorio.

3. Al término del proceso el equipo deberá enviar resultados numéricos a la interfase y la interfase deberá enviar en tiempo real el resultado al Software ligado al folio del paciente correspondiente.

4. Los equipos en los que se requiere establecer las interfases para la transmisión de información hacia el Software en uso serán:



· Analizador automatizado para inmunoensayos correspondiente al Paquete 7 Inmunología Tipo 1.

· Analizador automatizado para inmunoensayos para el Paquete 7 Inmunología Tipo 2.

· Sistema automatizado de citometría de flujo para pruebas de inmunofenotipo, cuenta absoluta de Linfocitos T y determinación de CD4/CD8 para el Paquete 15 Citometría de Flujo Tipo.



El “PROVEEDOR” deberá proveer al Laboratorio Estatal de Salud Pública la instalación de equipos de cómputo y asociados requeridos para el funcionamiento del software administrativo para ingreso, control y elaboración de informes de pruebas. Instalados bajo la modalidad de comodato, capacitar y poner a punto todo el Hardware con la inclusión de periféricos en número y capacidad suficiente para la correcta prestación de los servicios. 



El “PROVEEDOR” deberá proveer al Laboratorio Estatal de Salud Pública para el área de metrología la instalación de una balanza analítica con cinco decimales de resolución para la verificación de pipetas de pistón con servicios de calibración anuales. Así como un termómetro RTD de platino de 0.01°C de resolución, para la verificación de termómetros digitales y de vidrio en uso por el laboratorio para el monitoreo de red fría y caliente en incubadoras, hornos, refrigeradores y congeladores con servicios de calibración anual en múltiples temperaturas. 



PRUEBAS DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO.



El “PROVEEDOR” adjudicado deberá inscribir al Laboratorio Estatal de Salud Pública en un Programa de Control de Calidad Externo acreditado bajo la norma ISO 17043 y la Entidad Mexicana de Acreditación (EMA) que se realice de manera semestral y proporcione los resultados obtenidos en idioma español para las determinaciones serológicas de: Chagas, VIH, Hepatitis B, Hepatitis C y Sífilis, que permitan identificar oportunamente las desviaciones en las pruebas de detección de enfermedades infecciosas, para implementar las acciones adecuadas en el laboratorio. Así como inscribir en diferentes ensayos de aptitud para determinaciones microbiológicas y fisicoquímicas para agua y alimentos para el marco analítico autorizado ante COFEPRIS.



El “PROVEEDOR” adjudicado deberá proveer al Laboratorio Estatal de Salud Pública los materiales de control de tercera opinión para asegurar la calidad de los resultados de los diagnósticos moleculares.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.



El “PROVEEDOR” adjudicado deberá inscribir a los Laboratorios de análisis clínicos a un Programa de Control de calidad externo para cada uno de los paquetes objeto del presente proceso, acreditado bajo la norma NMX-EC-17043-IMNC-2010 Requisitos Generales para los ensayos de aptitud. Por lo que deberá de integrar a su propuesta técnica copia simple de la información comercial del proveedor del Programa Control de calidad externo, así como también copia simple el certificado de la acreditación bajo la norma NMX-EC-17043-IMNC-2010 para los paquetes 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y original de la carta de respaldo de este proveedor donde manifieste que respalda de manera solidaria al “PARTICIPANTE”, manifestando en su contenido el número PROCESO licitatorio de referencia y dirigida a nombre de la “CONVOCANTE”. El “PROVEEDOR” deberá de integrar dentro de su propuesta técnica copia certificada de su constancia de certificación en sistema de gestión de calidad ISO 9001:2015 y de al menos dos cartas de recomendación original a favor del PARTICIPANTE expedida por un organismo público, la cual deberá de estar dirigido al “ORGANISMO”.



El “PROVEEDOR” deberá proponer técnicamente para el Control de Calidad Externo de los Laboratorios clínicos, un Sistema informático de control de calidad integral que cuente con las siguientes características:



Suscripción por equipo o diagnóstico un Programa de control de calidad externo reconocido nacional o internacionalmente, que proporcione.

· Informes mensuales de resultados por prueba para el laboratorio.

· Resumen de desempeño mensual por grupo de laboratorios para la institución.

· Programa de capacitación.

· Centro de atención para los usuarios.



Control de Calidad Interno:

· Diagnóstico Situacional (Auditoria de entrada): para identificar las áreas de mejora necesarias para la implementación de las buenas prácticas de laboratorio.

· Software en línea para el análisis y administración de los datos de control de calidad interno que muestre gráficas de Levey Jennings e histogramas que permita aplicar las Reglas Sigma, Westgard, requisitos de calidad y error total. El software deberá proporcionar informes mensuales en línea de comparación interlaboratorio que permita la evaluación del desempeño de cada una de las pruebas licitadas. La inscripción a estos programas continuará hasta la terminación del contrato. Dicho software deberá estar interfazado con el instrumento correspondiente, cuando el equipo lo permita.



Programa de capacitaciones: Como parte del sistema de control de calidad externo, se deberá proveer, una vez adjudicado el contrato, un programa calendarizado de análisis de la información obtenida de todas las herramientas informáticas y capacitación continua por parte de un asesor especialista en control de calidad.



Indicadores de desempeño: Un software en línea para el cálculo de los indicadores de desempeño cuantitativos para imprecisión, veracidad, error total y six sigma con sus gráficas correspondientes.



El proveedor adjudicado deberá entregar al OPD Servicios de Salud Jalisco de manera mensual un reporte que incluya los estudios realizados a cada uno de los usuarios, y deberá desagregarlo por cada una de las unidades médicas incluidas en el presente.

INSTALACIÓN, CAPACITACIÓN, ASISTENCIA Y PUESTA EN PUNTO DEL EQUIPAMIENTO.

Instalación: El “PROVEEDOR” adjudicado deberá considerar bajo la modalidad de comodato la entrega, instalación y puesta en marcha del equipamiento pre-analítico, equipamiento analítico, equipamiento accesorio, reguladores de corriente eléctrica, almacenadores temporales de energía, sistemas de tecnología de la información, equipo de cómputo y periféricos, mobiliario, reactivos, materiales e insumos necesarios para la correcta prestación del servicio, en un plazo no mayor a 15 días naturales posteriores a la notificación de la adjudicación sin interrupción de los SERVICIOS. Los equipos que el “PROVEEDOR” adjudicado integre como parte de su propuesta técnica para la prestación del servicio, deberán ser de reciente creación, ser con tecnología de punta, cumpliendo con las especificaciones técnicas mínimas QUE CUMPLAN LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN CONCORDANCIA CON LAS UNIDADES DE TRABAJO que se señalan en estas bases; así mismo deberán ser ensamblados de manera integral en el país de origen, no se aceptan propuestas de equipos reconstruidos, ni de servicios correspondientes a saldos o remanentes o equipos que contenga leyendas “ONLY FOR EXPORT” ni “ONLY FOR RESEARCH/DEVELOPMENT”, descontinuados o por descontinuarse, o que no se encuentre autorizado su uso en su país de origen, o que se encuentren con alertas médicas o en concentración por parte de las autoridades sanitarias. Todos los equipos deberán ser entregados a las áreas usuarias con certificado de calibración, verificación o calificación vigente según corresponda y con el documento soporte por parte de la marca instaladora en el que se especifique que el equipo se encuentra operando y en condiciones adecuadas de uso. Los equipos nuevos deben incluir Certificado de fabricación. Los informes de mantenimiento, verificación, calibración y/o calificación deberán de contar con los parámetros establecidos por las autoridades federales de acuerdo con el tipo de instrumento del que se trate.



Capacitación: El “PROVEEDOR” adjudicado deberá proporcionar en cada Unidad Médica, sin costo para el “ORGANISMO”, la capacitación requerida para el manejo y funcionamiento de los equipos, así como también la capacitación técnica de los sistemas informáticos y programas de cómputo asociados, al personal que sea designado por el “ORGANISMO”. Para tales efectos el “PROVEEDOR” adjudicado se coordinará con el director del Laboratorio Estatal de Salud Pública y/o Jefe de Laboratorio de la Unidad Médica, a fin de conjuntar acciones encaminadas al cumplimiento del programa de capacitación y adiestramiento propuesto en este proceso. La capacitación a que se refiere este capítulo deberá ser otorgada por el “PROVEEDOR” adjudicado en las propias Unidades Médicas y laboratorio Estatal de Salud Pública y deberá otorgarse a más tardar 15 días hábiles posteriores a la recepción de la solicitud, misma que será dentro de los 15 días a la firma del contrato por parte del “ORGANISMO” siendo dirigida al “PROVEEDOR” adjudicado de manera escrita.



Asistencia técnica: El “PROVEEDOR” adjudicado deberá proporcionar durante el periodo de la contratación y sin cargo adicional para el “ORGANISMO”, la asistencia técnica que sea requerida para el manejo y operación de los equipos e insumos en las Unidades Médicas equipadas, para lo que pondrá a disposición del “ORGANISMO” una dirección electrónica y número telefónico, mismo que deberá de estar disponible las 24 horas del día durante la vigencia del contrato. El “PROVEEDOR” adjudicado deberá realizar durante la vigencia del contrato, visitas de monitoreo a los laboratorios de las Unidades Médicas con una frecuencia mínima de 15 días naturales y durante el horario matutino de 8:00 a 13:00 hrs. de lunes a viernes.



Mantenimiento Preventivo, Calificación, Calibración y/o Verificación: El “PROVEEDOR” adjudicado, durante la vigencia del contrato, proporcionará de manera semestral o según lo recomendado por el fabricante, hacer valida las pólizas de mantenimiento preventivo y/o correctivo de los equipos especializados del Laboratorio Estatal de Salud Pública y al finalizar este deberá realizar la calificación, verificación y/o calibración del equipo, según corresponda. Los servicios otorgados deberán incluir la mano de obra por personal especializado, todas las refacciones, accesorios, materiales, controles, consumibles y actividades que en su caso sean necesarias para garantizar EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE TODOS LOS EQUIPOS EN COMODATO, QUE SE PRECISEN PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DENTRO DE LOS LABORATORIOS PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS Y DEL LABORATORIO DE BIOLOGÍA MOLECULAR (Aire acondicionado, cambio de filtros HEPA de la manejadora, presiones negativas y positivas, pulido y acabado de pisos, calibración de manómetros, mantenimiento de equipo de ósmosis para el esterilizador, etc.). El “PROVEEDOR” adjudicado, deberá entregar al administrador del contrato y a cada jefe o responsable de Laboratorio de las Unidades Médicas, los Calendarios de los Mantenimientos preventivos, Calificación, Calibración y/o Verificación a realizar por los Profesionales especializados, el proveedor del servicio deberá dejar constancia de su realización con la firma de aceptación por parte del Jefe o responsable de Laboratorio de la Unidad Médica que corresponda. DEL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA, PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERÁ ENCARGARSE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, POLIZAS DE SERVICIO DEL FABRICANTE, CALIFICACIÓN, CALIBRACIÓN Y/O VERIFICACIÓN DE EQUIPOS POR MEDIO DE PERSONAL ESPECIALIZADO. Las empresas que lleven a cabo las verificaciones, calibraciones o calificaciones de los equipos según corresponda, deberán estar Acreditadas ante la entidad mexicana de acreditamiento (EMA) en la unidad de medida que se requiera, y entregar al jefe o responsable de la Unidad Médica junto con los informes, una copia de la Acreditación vigente por la EMA.

Mantenimiento Correctivo: EN CASO DE FALLA EN CUALQUIERA DE LOS EQUIPOS EXISTENTES EN LOS LABORATORIOS QUE SEAN INDISPENSABLES PARA REALIZAR LAS PRUEBAS ANALÍTICAS, deberá notificarse al “PROVEEDOR” adjudicado, de manera escrita o por cualquier medio electrónico o vía telefónica a través de su centro de atención telefónica, siendo obligación del “PROVEEDOR” adjudicado asignarle un número de reporte para su seguimiento. Durante el tiempo en el que el equipo permanezca fuera de servicio el “PROVEEDOR” adjudicado deberá de proporcionar apoyo analítico con un Laboratorio que cumpla con la normatividad vigente y éste será responsable de realizar las labores de recepción y transportación de muestras para la realización de los análisis, así como también la entrega de los resultados analíticos a más tardar en 24 horas para pruebas de rutina y 8 horas para pruebas consideradas como urgencias. Para el caso específico de Laboratorio Estatal de Salud Pública, las muestras únicamente deberán referirse a Laboratorios de la Red Nacional de Laboratorios del Sistema Federal Sanitario o a Laboratorios Terceros Autorizados. Si dentro del plazo anteriormente señalado el licitante ganador determina la necesidad de sustituir el equipo, lo deberá reemplazar y dejar instalado dentro de los 10 días naturales a la notificación de su reemplazo, por otro que proporcione los mismos parámetros y con sensibilidad y precisión igual o mayor al originalmente instalado, así como todos sus consumibles, insumos y materiales requeridos para su inmediato y correcto funcionamiento a partir de su instalación.

Adecuaciones físicas, ambientales, eléctricas, hidráulicas, sanitarias e infraestructura de red: El “PROVEEDOR” adjudicado deberá considerar la realización sin costo adicional para la Institución de todas las adecuaciones físicas, ambientales, eléctricas, hidráulicas y sanitarias que se requieran para la correcta instalación y funcionamiento de los EQUIPOS EXISTENTES O LOS QUE SE INSTALEN EN SU SITIO DE OPERATIVIDAD, así como la infraestructura de redes informáticas, todo esto en cada una de las Unidades Médicas. El “PROVEEDOR” adjudicado deberá instalar, de ser necesario, unidades de energía ininterrumpida, aire acondicionado, línea eléctrica adecuada conforme a las especificaciones técnicas del fabricante de los equipos; para tal efecto las Unidades Médicas por conducto de los Directores o quienes ellos designen, proporcionarán las facilidades e información correspondiente, con el propósito de que éstos identifiquen las adecuaciones que se requieran en sus respectivas Unidades para la instalación de los equipos con el fin de garantizar su óptimo funcionamiento. El “PROVEEDOR” adjudicado deberá considerar que al término del contrato las adecuaciones físicas, ambientales, eléctricas, hidráulicas, sanitarias y redes informáticas pertenecerán al OPD Servicios de Salud Jalisco. Asimismo, el proveedor adjudicado deberá entregar un documento según sea el caso, tanto a las Unidades Médicas como al Laboratorio Estatal de Salud Pública, que señale detalladamente las adecuaciones realizadas para el debido control. 



El “PROVEEDOR” adjudicado deberá de considerar el mantenimiento preventivo anual de infraestructura e instalaciones al GeneLab del Laboratorio Estatal de Salud Pública.

Innovación tecnológica: En el caso de que, durante la vigencia de la contratación y/o sus modificaciones, el “PROVEEDOR” adjudicado acredite mejoras tecnológicas para reactivos y/o modelos de equipos por parte de los fabricantes y éstas estén autorizadas por el ministerio de salud o su equivalente en su país de origen y que cuenten con los permisos sanitarios correspondientes por parte de la COFEPRIS y que sean de mayores avances tecnológicos reconocidos en el ámbito internacional para el mejoramiento en la realización de las pruebas de laboratorio que requiere, el “PROVEEDOR” adjudicado deberá notificarlo de manera escrita al administrador del contrato para su análisis y en su caso autorización; posterior a ésta, deben entregar al “ORGANISMO” el registro sanitario de dichas mejoras para su evaluación, y de resultar satisfactoria, el “PROVEEDOR” adjudicado realizará los cambios pertinentes en los equipos, así como el suministro de los nuevos servicios y otorgar la capacitación a los usuarios de las Unidades Médicas que lo requieran.



Logística y distribución: El “PROVEEDOR” adjudicado sin cargo extra para el “ORGANISMO” deberá de otorgar la logística de distribución de todos los reactivos, materiales e insumos a cada Unidad Médica para la correcta ejecución de los servicios, ASÍ COMO ASEGURAR LAS FECHAS DE CADUCIDADES CON UN MÍNIMO DE 6 MESES (A EXCEPCIÓN DE SANGRE CONTROL).

CONSIDERACIONES ADICIONALES.

Si por necesidad de alguna Alerta y/o brote Epidemiológico o Pandemia propia de alguna de las Regiones Sanitarias y específicas de la Unidad Médica Hospitalaria equipada y una Unidad Médica Hospitalaria no equipada y/o Centro de Salud o Laboratorio Estatal de Salud Pública donde se requiera el servicio, el “PROVEEDOR” adjudicado deberá considerar el proceso analítico de la prueba diagnóstica necesaria para la solución de la epidemia, no excediendo el 10% del monto adjudicado. La ejecución del servicio partirá de la solicitud por el área demandante a través del formato de solicitud de laboratorio otorgado por el área médica.

El “PROVEEDOR” adjudicado deberá ofrecer una garantía de continuidad del servicio de acuerdo con el menú de pruebas ofertadas, así mismo, deberá considerar con base en las necesidades propias del Estado de Jalisco, el proceso de las pruebas diagnósticas que no se encuentren dentro del menú de pruebas ofertadas y se llevará a cabo a solicitud de la Coordinación de los Laboratorios de la SSA Jalisco, contemplando hasta en un 10% del monto adjudicado.  



El “PROVEEDOR” se compromete bajo protesta de decir verdad, que en caso de resultar adjudicado y de ser necesario entregará e instalará en calidad de comodato y sin costo extra para el “ORGANISMO” del siguiente listado de accesorios y mobiliario para las Unidades que lo requieran para la realización de actividades analíticas, relacionadas con los equipos y reactivos que el proveedor entrega al Laboratorio Estatal de Salud Pública y a laboratorios pertenecientes de las unidades médicas:



		CONSECUTIVO

		CONCEPTO



		1

		AIRE ACONDICIONADO



		2

		CAJONERA



		3

		ESCRITORIO CHICO



		4

		GAVETA



		5

		IMPRESORA



		6

		IMPRESORA ETIQUETAS



		7

		TARJA



		8

		LECTOR DE CÓDIGO DE BARRAS



		9

		MESA DE ACERO INOXIDABLE CON CAJONERAS



		10

		MESA DE ACERO INOXIDABLE CON TARJA



		11

		PC ESCRITORIO



		12

		RACK



		13

		REFRIGERADOR



		14

		SERVIDOR



		15

		SILLAS DE LABORATORIO



		16

		SILLAS DE OFICINA



		17

		SILLAS DE TOMA MUESTRA







El “PROVEEDOR” deberá entregar una carta bajo protesta de decir verdad, que en caso de resultar adjudicado entregará e instalará en calidad de comodato al Laboratorio Estatal de Salud Pública y sin costo extra para el “ORGANISMO” los materiales e insumos del siguiente listado:

MATERIALES E INSUMOS PARA EL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PÚBLICA



1. ACEITE DE INMERSIÓN TIPO A

2. ACEITE MINERAL

3. ACETATO DE ETILO GRADO CROMATOGRÁFICO FRASCO DE 1 LITRO; 

4. ACETONA

5. ACETONITRILO

6. ÁCIDO ACÉTICO GLACIAL GRADO REACTIVO FRASCO DE 1 LITRO; 

7. ACIDO BÓRICO

8. ÁCIDO CLORHÍDRICO

9. ÁCIDO FÓRMICO

10. ÁCIDO FOSFÓRICO

11. ÁCIDO NÍTRICO

12. ÁCIDO SULFANÍLICO

13. ÁCIDO SULFÍDRICO

14. ÁCIDO SULFÚRICO

15. ÁCIDO TARTÁRICO

16. ÁCIDO TRIFLUOROACÉTICO

17. AGAR ASTEL

18. AGAR AZUL DE TOLUIDINA

19. AGAR BAIRD PARKER

20. AGAR BASE CYE + SUPLEMENTO = AGAR BCYE MODIFICADO SIN CISTEINA (CATÁLOGO SR0175 MARCA OXOID)

21. AGAR BASE PALCAM

22. AGAR BCYE (BASE CYE, CATÁLOGO CM0655 MARCA OXOID)

23. AGAR BCYE+SUPLEMENTO AGAR BCYE (CATÁLOGO SR0110 A, MARCA OXOID)

24. AGAR BILIS ROJO VIOLETA

25. AGAR CHARCOAL

26. AGAR CITRATO DE SIMONS

27. AGAR DEXTROSA SABOURAUD CON LECITINA Y POLISORBATO

28. AGAR EOSINA Y AZUL DE METILENO

29. AGAR GELOSA CHOCOLATE

30. AGAR HIERRO Y LISINA

31. AGAR HIERRO Y TRIPLE AZÚCAR (TSI)

32. AGAR MACCONKEY

33. AGAR MOVILIDAD (SIM)

34. AGAR OXFORD

35. AGAR PAPA DEXTROSA

36. AGAR REGAN-LOWE-AKTIVKOHLE

37. AGAR SALMONELLA Y SHIGELLA

38. AGAR SANGRE BASE

39. AGAR SANGRE PLACA

40. AGAR SOYA TRIPTICASEINA

41. AGAR SULFITO Y BISMUTO

42. AGAR TIOSULFATO CITRATO BILIS SACAROSA (TCBS)

43. AGAR VERDE BRILLANTE

44. AGAR XILOSA, LISINA, DESOXICOLATO (XLD)

45. AGAROSA GRADO BIOLOGÍA MOLECULAR, LIBRE DE NUCLEASA PARA ANÁLISIS DE ÁCIDOS NUCLEICOS.

46. AGENTE LIMPIADOR DE SUPERFICIES RNA/DNA

47. AGUA BIDESTILADA

48. AGUA DESIONIZADA

49. AGUA DESTILADA

50. AGUA GRADO MOLECULAR LIBRE DE RNASAS/DNASAS EN VOLÚMENES DE 1.5 Y 5 mL

51. AGUA LIBRE DE PIRÓGENOS

52. AGUA MILLIQ PRESENTACIÓN DE 1L

53. AGUA TRIDESTILADA

54. ALCOHOL BLEND RINSE BD

55. ALCOHOL ETÍLICO 96%

56. ALCOHOL ETÍLICO ABSOLUTO

57. ALCOHOL ETÍLICO GRADO BIOLOGÍA MOLECULAR

58. ALCOHOL ETÍLICO GRADO REACTIVO FRASCO DE 1 LITRO; 

59. ALCOHOL ISOPROPÍLICO GRADO BIOLOGÍA MOLECULAR

60. ALCOHOL METÍLICO ABSOLUTO

61. ALKAZIME DETERGENTE DESINFECTANTE ENZIMÁTICO ALCALINO 

62. ALMIDÓN GRADO REACTIVO

63. ALMIDÓN SOLUBLE

64. ALLPLEX RESPIRATORY PANEL 1

65. ALLPLEX RESPIRATORY PANEL 2

66. ALLPLEX RESPIRATORY PANEL 3

67. ALLPLEX PNEUMOBACTER ASSAY

68. ANTIBIÓTICO PENICILINA G

69. ANTIMICÓTICO

70. ANTISERUM Poly Vibrio cholerae

71. ANTISUERO Salmonella

72. APLICADOR DE MADERA CON PUNTA DE ALGODÓN

73. APLICADOR DE MADERA SIN PUNTA DE ALGODÓN

74. ASAS BACTERIOLÓGICAS DE PLATINO O NÍQUEL DE 3 MM DE DIÁMETRO O 10 µL.

75. ASAS DE PLÁSTICO ESTÉRILES 

76. ASPIRATOR TIPS 200µL

77. AZOLECITINA (LECITINA DE SOYA) 

78. AZUL DE BROMOTIMOL

79. BASE DE AGAR PÚRPURA DE BROMOCRESOL

80. BATA DESECHABLE CON PUÑO (TALLA X)

81. BATA DESECHABLE CON PUÑO (TALLA XL)

82. BATA DESECHABLE CON PUÑO (TALLA XXL)

83. BD DENSITY REAGENT 

84. BD FACS 7-COLOR SETUP BEADS

85. BD FACSDIVATM CS&T IVD BEADS

86. BD FACSTM LYSING SOLUTION

87. BD MULTITEST CD3/CD8/CD45/CD4

88. BD SUREPATH LIQUID BASED PAP TEST

89. BD SUREPATH PRECOAT SLIDES

90. BD SUREPATH PRESERVATIVE FLUID

91. BD TRUCOUNTTM TUBES

92. BENCINA DE PETRÓLEO 

93. BENZALDEHIDO

94. BICARBONATO DE SODIO

95. BISTURÍ #23

96. BLOQUE DE ENFRIAMIENTO (PCR COOLER)

97. BOLSAS PARA STOMACHER

98. BOLSA DE LIGAS DE HULE NATURAL

99. BOLSA PLÁSTICO NEGRA ALTA DENSIDAD

100. BOLSAS DE POLIPAPEL ESTÉRILES.

101. BORATO DE SODIO DECAHIDRATADO

102. BOTAS DE TELA DESECHABLES

103. BULBOS DE SUCCIÓN DE 1 VÍA 

104. BURETAS VOLUMÉTRICAS DE VIDRIO

105. CAJA DE ALMACENAMIENTO P/100 POZOS

106. CAJAS DE ARCHIVO PARA BLOQUE DE PARAFINA 

107. CAJAS PARA TRASPORTE DE PORTAOBJETOS

108. CAJAS PETRI DE PLÁSTICO DESECHABLES ESTÉRIL

109. CAJAS TÉRMICAS DE UNICEL

110. CALDO BASE DE TETRATIONATO

111. CALDO BASE MKTTN MULLER-KAUFFMANN

112. CALDO BASE MOELLER DECARBOXYLASE

113. CALDO BASE PÚRPURA DE BROMOCRESOL

114. CALDO Brucella BD CAT 211088

115. CALDO CARBOHIDRATOS (BASE PÚRPURA DE BROMOCRESOL)

116. CALDO DE SOYA

117. CALDO FRASER

118. CALDO INFUSIÓN CEREBRO CORAZÓN (BHI)

119. CALDO LACTOSADO

120. CALDO LAURIL SULFATO DE SODIO

121. CALDO MALONATO

122. CALDO ROJO DE METILO Y VOGES PROSKAUER (MR-VP)

123. CALDO SELENITO CISTINA

124. CALDO SOYA TRIPTICASEINA CON 0.6% DE EXTRACTO DE LEVADURA

125. CALDO TRIPTONA

126. CALDO UREA

127. CALDO VERDE BRILLANTE BILIS 2%

128. CÁMARA CROMATOGRÁFICA PARA CROMATOFOLIOS DE 20 X 20 

129. CÁMARA DE NEUBAUER

130. CÁMARAS DE SEDIMENTACIÓN 

131. CAMPANAS DE DURHAM 6 X 50 MM

132. CÁPSULAS DE PORCELANA

133. CARBÓN ACTIVADO

134. CARBONATO DE CALCIO

135. CARETAS

136. CARTUCHO PARA DIAGNÓSTICO DE TUBERCULOSIS MEDIANTE PCR (GENEXPERT)

137. CARTUCHO PARA EL SISTEMA DE PURIFICACIÓN

138. CARTUCHOS DE IMPRESIÓN PARA EQUIPOS AUTOMATIZADOS 

139. CARTUCHOS MPT64 AG TB (TUBERCULOSIS)

140. CASSETES DE INCLUSIÓN HISTOLÓGICA

141. CD-CHEX PLUS

142. CDTA (TRNAS-1,2, DIAMINOEYCHOHEXANE-N, N, N 1.N

143. CELDAS PARA ESPECTROFOTÓMETRO UV-CUVETTE MICRO 12.5X12.5X45 MM 70 UL

144. Cepa de Aerococcus virididans ATCC 10400

145. Cepa de Bacillus spizizenii ATCC 6633

146. Cepa de Bacillus subtilis ATCC 6633

147. Cepa de Brucella spp

148. Cepa de Candida albicans ATCC 10231

149. Cepa de Citrobacter freundii ATCC 8090

150. Cepa de Enterococcus faecalis ATCC 29212

151. Cepa de Enterococcus faecium ATCC 35667

152. Cepa de Escherichia coli ATCC 11229

153. Cepa de Escherichia coli ATCC 25922

154. Cepa de Geobacillus stearothermophilus ATCC 10149

155. Cepa de Klebsiella aerogenes ATCC 13048

156. Cepa de Klebsiella pneumoniae ATCC 13883

157. Cepa de Lactobacillus rhamnosus ATCC 7469

158. Cepa de Legionella pneumophila ATCC 33152

159. Cepa de Listeria innocua ATCC 33090

160. Cepa de Listeria ivanovii ATCC 19199

161. Cepa de Listeria monocytogenes ATCC 19115

162. Cepa de Proteus hauserii ATCC 13315

163. Cepa de Providencia rettgeri InDRE LEM -06071

164. Cepa de Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853

165. Cepa de Rhodococcus equi ATCC 6969

166. Cepa de Rhodococcus equi NCTC 1621

167. Cepa de Salmonella bispebjerp ATCC 9842

168. Cepa de Salmonella diarizonae ATCC 12325

169. Cepa de Salmonella diarizonae ATCC 29934

170. Cepa de Salmonella typhimurium ATCC 14028

171. Cepa de Serratia marcescens ATCC 43862

172. Cepa de Staphilococcus epidirmidis ATCC 12228

173. Cepa de Staphilococcus xilosus OPS/OMS

174. Cepa de Staphylococcus aureus ATCC 25923

175. Cepa de Staphylococcus aureus ATCC 6538

176. Cepa de Vibrio cholerae O1 Inaba InDRE LEM -04001

177. Cepa de Vibrio cholerae O1 Ogawa CCAyAC 4257

178. Cepa de Vibrio cholerae O1 Ogawa InDRE LCM -04002

179. Cepa de Vibrio parahaemolyticus ATCC 17802

180. Cepa de Vibrio parahaemolyticus CAIM 1772

181. Cepa de Vibrio parahaemolyticus InDRE LCM -04004

182. Cepa y serovares de Leptospira biflexa

183. Cepa y serovares de Leptospira borgpetersenii

184. Cepa y serovares de Leptospira interrogans

185. Cepa y serovares de Leptospira kirschneri

186. Cepa y serovares de Leptospira noguchii

187. Cepa y serovares de Leptospira santarosai

188. Cepa y serovares de Leptospira weilii

189. CEPILLO ESTÉRIL PARA TOMAS DEL CUELLO DEL ÚTERO

190. CHAROLA PARA ENTEROCOCOS CON 97 POCILLOS

191. CINTA MICROPORE 2.5 CM

192. CINTA MICROPORE 5.0 CM

193. CINTA TESTIGO PARA ESTERILIZACIÓN

194. CITRATO DE SODIO GRADO REACTIVO FRASCO DE 500 GRAMOS

195. CLORHIDRATO DE LISOZIMA

196. CLORHIDRATO TRIZMA

197. CLORO AL 6%

198. CLOROFORMO GRADO REACTIVO FRASCO DE 1 LITRO; 

199. CLORURO DE AMONIO ACS 

200. CLORURO DE BENZALCONIO

201. CLORURO DE COBALTO HEXAHIDRATADO

202. CLORURO DE MAGNESIO

203. CLORURO DE MERCURIO

204. CLORURO DE POTASIO GRADO REACTIVO

205. CLORURO DE SODIO EN PELLETS

206. CLORURO DE SODIO GRADO REACTIVO FRASCO DE 500 GRAMOS;

207. COBAS HIV-1

208. NHP NEG. CONTROL (16 x 1 mL)

209. HxV CONTROL (8 x 0.65 mL)

210. COBAS OMNI AMPLIFICATION PLATE 24

211. COBAS OMNI LIQUID WASTE PLATE 24 

212. COBAS OMNI LYSIS REAGENT 

213. COBAS OMNI MGP REAGENT

214. COBAS OMNI PIPETTE TIPS 

215. COBAS OMNI PROCESSING PLATE 24

216. COBAS OMNI SPECIMEN DILUENT 

217. COBAS OMNI WASH REAGENT 

218. COBAS® PCR MEDIA DISPOSABLE TUBE STAND (OPTIONAL)

219. COBAS® PCR MEDIA TUBE REPLACEMENT CAP KIT 

220. COFIA DE TELA DESECHABLE

221. COLECTOR QUAD

222. COLORANTE DE FENOLFTALEINA

223. COLORANTE DE GIEMSA

224. COLORANTE NARANJA DE METILO

225. COLORANTE NEGRO DE ERIOCROMO

226. COLORANTE ROJO DE METILO

227. COLORANTE VERDE DE MALAQUITA 

228. COLORANTES PATRÓN DE COMPARACIÓN GRADO ALTA PUREZA (FDA): AMARILLO 5, AMARILLO 6, ROJO 3, ROJO 5, ROJO 6, ROJO 40, RODAMINA B, AZUL 1 Y AZUL 2. FRASCOS DE 5 GRAMOS CADA UNA.

229. COMBIRINGS PARA PIPETA DE REPETICIÓN QUE DISPENSE VOLUMEN DE 20 A 50 µL

230. COMPLEMENTO DE CONEJO LÍOFILIZADO

231. CONCENTRADOR KUDERNA-DANISH

232. CONECTOR 1/16 (CONECTOR DE ACERO INOXIDABLE)

233. CONECTOR 1/8

234. CONJUGADO ANTIRRÁBICO CON ISOTIOCIANATO DE FLUORESCEÍNA (FITC) PARA EL DIAGNÓSTICO DE RABIA MEDIANTE INMUNOFLUORESENCIA INDIRECTA (IFD).

235. CONTENEDORES DE RESIDUOS BD

236. CONTROL KIT VPH-PCR

237. CONTROL NEGATIVO MULTIMARCADOR 1

238. CONTROL NEGATIVO MULTIMARCADOR 810

239. CONTROL NEGATIVO/ANTI HCV (HEPATITIS C)

240. CONTROL NEGATIVO/HBSAG (HEPATITIS B)

241. CONTROL NEGATIVO/IGM AB ANTI-HAV IGM (HEPATITIS A)

242. CONTROL POS/NEG (SÍFILIS)

243. CONTROL POSITIVO 1 MULTIMARCADOR DE HEPATITIS 51

244. CONTROL POSITIVO ANTI-TREPONEMA SERIE 2000 -155

245. CONTROL POSITIVO DE REAGINAS (SÍFILIS) 156

246. CONTROL POSITIVO MULTIMARCADOR SERIE 5600 -1

247. CONTROLES POS/NEG P24 AG (HIV)

248. CONTROLES POSITIVOS: VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL, METAPNEUMOVIURS, PARAINFLUENZA 1, 2, 3 Y 4, CORONAVIRUS: 229E, OC43, NL63 Y HKU1, ADENOVIRUS, RHINOVIRUS, ENTEROVIRUS, BOCAVIRUS Y RNAsa P.

249. COOLERS PARA PLACAS DE 96 POZOS

250. CRIOTUBOS ESTERILES

251. CROMATO DE POTASIO

252. CROMATOFOLIOS DE CELULOSA 20 X 20 EASTMANN 13255 O SIMILAR; 

253. CROMATOFOLIOS DE SÍLICA GEL 20 X 20 EASTMAN 13179 O SIMILAR; 

254. CUBETAS DESECHABLES

255. CUBREBOCAS DESECHABLES TRIPLE CAPA

256. CUBREBOCAS LIBRE DE FIBRA DE VIDRIO 100% POLIPROPILENO

257. CUBREOBJETOS

258. CUENTA FÁCIL 

259. CULTIVO RPMI

260. CYTOLOGY STAIN KIT

261. DETERGENTE LÍQUIDO CONTRAD 70

262. DEXTROSA ANHIDRA 

263. DIAMINO ÁCIDO HEXATETRACETICO MONOHIDRATADO CDTA

264. DIAMINOBENCIDINA

265. DIBROMOBIFENILO

266. DICLOROMETANO

267. DICROMATO DE POTASIO

268. DNA MOLECULAR WEIGHT MARKER VIII 19-1114 PB DNA SODIUM SALT FROM CALF TIMUS TIPO I DI501- 500 MG

269. DNASA

270. EDTA EN POLVO

271. ELECTRODO PARA pH

272. EMBUDO DE FILTRACIÓN

273. ENRIQUECIMIENTO PARA MEDIO EMJH (ELLINGHAUSEN, MCCULLOUGH, JOHNSON AND HARRIS) PARA LEPTOSPIROSIS

274. ENTEROLERT, PRUEBA RÁPIDA PARA ENTEROCOCOS

275. EOSINA

276. EQUIPO AUTOMATIZADO PARA REALIZAR EL TREN DE TINCIÓN DE LAS LAMINILLAS PARA MUESTRAS DE CITOLOGÍA EN BASE LÍQUIDA. 

277. EQUIPO DE PIRAZINAMIDA

278. EQUIPO DE TINCIÓN DE GRAM

279. EQUIPO O REACTIVOS ANTI-TREPONEMA PALLIDUM IGG POR WESTERN BLOT.

280. EQUIPO O REACTIVOS ANTI-TREPONEMA PALLIDUM IGM POR WESTERN BLOT.

281. EQUIPO O REACTIVOS DE ELISA IGM PARA CHIKUNGUNYA

282. EQUIPO O REACTIVOS DE ELISA IGM PARA DENGUE.

283. EQUIPO O REACTIVOS DE ELISA IGM PARA RUBÉOLA.

284. EQUIPO O REACTIVOS DE ELISA IGM PARA SARAMPIÓN.

285. EQUIPO O REACTIVOS DE ELISA IGM PARA ZIKA

286. EQUIPO O REACTIVOS DE ELISA LISADO PARA CHAGAS.

287. EQUIPO O REACTIVOS DE ELISA NS1 PARA DENGUE.

288. EQUIPO O REACTIVOS DE ELISA PARA LA DETECCIÓN DE ANTÍGENOS DE ROTAVIRUS.

289. EQUIPO O REACTIVOS DE ELISA RECOMBINANTE PARA CHAGAS.

290. EQUIPO O REACTIVOS PARA 2 MERCAPTO ETANOL (ANTÍGENO BLANCO) PARA BRUCELOSIS.

291. EQUIPO O REACTIVOS PARA DETECCIÓN DE ANTICUERPOS IGM ANTI HAV. ROCHE. 

292. EQUIPO O REACTIVOS PARA DETECCIÓN DE ANTÍGENO VIH P24 MEDIANTE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA.

293. EQUIPO O REACTIVOS PARA DETECCIÓN DE ANTÍGENO VIH P24 MEDIANTE ENSAYO INMUNOENZIMÁTICO PARA DIAGNÓSTICO DE VIH.

294. EQUIPO O REACTIVOS PARA DIAGNÓSTICO DE SÍFILIS.

295. EQUIPO O REACTIVOS PARA DIAGNÓSTICO DE VIH POR WESTERN BLOT.

296. EQUIPO O REACTIVOS PARA HEMAGLUTINACIÓN INDIRECTA (HAI) PARA CHAGAS.

297. EQUIPO O REACTIVOS PARA LA DETECCIÓN DE ANTICUERPOS ANTI HCV (II). ROCHE.

298. EQUIPO O REACTIVOS PARA LA DETECCIÓN DE ANTICUERPOS ANTI HIV COMBI PT. ROCHE.

299. EQUIPO O REACTIVOS PARA LA DETECCIÓN DE ANTICUERPOS TOTALES CONTRA TREPONEMA PALLIDUM (TOTAL AB).

300. EQUIPO O REACTIVOS PARA LA DETECCIÓN DE IgG MEDIANTE INMUNOFLUORESENCIA INDIRECTA PARA EL DIAGNÓSTICO DE RICKETTSIA RICKETTSI Y RICKETTSIA TYPHI.

301. EQUIPO O REACTIVOS PARA LA DETECCIÓN DEL ANTÍGENO DE SUPERFICIE HBSAG (II) PARA DIAGNÓSTICO DE HEPATITIS B. ROCHE.

302. EQUIPO O REACTIVOS PARA ROSA DE BENGALA, (ANTÍGENO TEÑIDO) PARA BRUCELOSIS.

303. EQUIPO PARA EL BARRIDO DE MUESTRAS DE CITOLOGÍA BASE LÍQUIDA PARA LA ESTANDARIZACIÓN DE LA MUESTRA.

304. EQUIPOS O REACTIVOS PARA AGLUTINACIÓN ESTÁNDAR (SAT) PARA BRUCELOSIS.

305. ESPÁTULAS DE ACERO INOXIDABLE

306. ESPÁTULAS DE MADERA

307. ESPEJOS VAGINALES (CHICOS, MEDIANOS Y GRANDES)

308. ESTÁNDAR ANALÍTICO DE ATRAZINA

309. ESTÁNDAR ANALÍTICO DE CLORDANO

310. ESTÁNDAR ANALÍTICO DE LINDANO 

311. ESTÁNDAR ANALÍTICO DE METOXICLORO

312. ESTÁNDAR ANALÍTICO DE PENDIMETALINA

313. ESTÁNDAR ANALÍTICO DE TERBUTILAZINA 

314. ESTÁNDAR ANALÍTICO DE TRIFLURALINA 

315. ESTÁNDAR DE ÁCIDO FÓLICO > 97%

316. ESTÁNDAR DE ALUMINIO PARA ICP

317. ESTÁNDAR DE ARSÉNICO PARA ICP

318. ESTÁNDAR DE CARBONATO DE CALCIO

319. ESTÁNDAR DE CROMO PARA ICP

320. ESTÁNDAR DE FLUORURO DE SODIO

321. ESTÁNDAR DE HEXAHIDRATO DE CLORURO DE COBALTO (III) 

322. ESTÁNDAR DE NITRITO DE SODIO

323. ESTÁNDAR DE PLAGUICIDAS ORGANOCLORADOS

324. ESTÁNDAR DE PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS

325. ESTÁNDAR MIX DE PESTICIDAS ORGANOCLORADO PARA CG 

326. ESTÁNDAR SOLUCIÓN DE 1000 PPM DE ARSÉNICO

327. ESTÁNDAR SOLUCIÓN DE 1000 PPM DE CADMIO

328. ESTÁNDAR SOLUCIÓN DE 1000 PPM DE CALCIO

329. ESTÁNDAR SOLUCIÓN DE 1000 PPM DE COBRE

330. ESTÁNDAR SOLUCIÓN DE 1000 PPM DE FIERRO

331. ESTÁNDAR SOLUCIÓN DE 1000 PPM DE MANGANESO

332. ESTÁNDAR SOLUCIÓN DE 1000 PPM DE MERCURIO

333. ESTÁNDAR SOLUCIÓN DE 1000 PPM DE PLOMO

334. ESTÁNDAR SOLUCIÓN DE 1000 PPM DE ZINC

335. ESTUCHE COMERCIAL PARA LA EXTRACCIÓN DE ADN GENÓMICO DE LAS MUESTRAS “HIGHT PURE TEMPLATE PREPARATION KIT”

336. ESTUCHE COMERCIAL QIAAMP DNA BLOOD MINI KIT (250)

337. ESTUCHE PARA LA EXTRACCIÓN DE RNA VIRAL (QIAGEN)

338. ETANOL (ALCOHOL ETÍLICO) 70%

339. ETANOL ANHIDRO-ALCOHOL

340. ETER DE PETROLEO 

341. ETIQUETAS 

342. EXIPREP 96 VIRAL DNA/RNA EXTRACTION KIT (384 TEST)

343. EXTRACTO DE LEVADURA 300 GR

344. EXTRAN

345. FAST OPTICAL 96 WELL REACTION PLATE C/20 PZAS

346. FENANTRENO-D10 

347. FENIL FOSFATO DISÓDICO-2H2O LIBRES DE FENOL

348. FENOFTALEINA

349. FERRUL CIEGO 1/16 PARA CROMATÓGRAFO

350. FILTRO DE PLACAS

351. FILTRO PARA JERINGA 25MM  0.20 MICROMETROS

352. FILTRO PROTECTOR PARA MICROPIPETA

353. FILTROS CON MEMBRANA

354. FORMALDEHIDO

355. FORMOL

356. FOSFATO DE POTASIO DIBÁSICO ACS 

357. FOSFATO DE POTASIO MONOBÁSICO

358. FOSFATO DE SODIO DIBÁSICO (NA2HPO4 12H2O) Y ANHIDRO

359. FOSFATO DE SODIO MONOBASICO (NAH2 PO4 H2O)

360. FRASCO CON BASE PARA MEDIO LOWENSTEIN JENSEN

361. FRASCO DE NALGENE

362. FRASCOS DE VIDRIO CON TAPÓN DE ROSCA DE 500 ML.

363. GAS ARGÓN PURO

364. GAS HIDRÓGENO DE ALTA PUREZA

365. GAS NITRÓGENO ALTA PUREZA

366. GAS OXÍGENO ALTA PUREZA

367. GASA EN ROLLO

368. GEL ANTIBACTERIAL

369. GLICERINA

370. GRADILLAS PARA TUBOS DE ENSAYE

371. GRADILLAS PORTA MUESTRAS

372. GRADILLAS PORTA PUNTAS

373. GUANTES DE NITRILO

374. GUANTES ESTÉRILES DE LÁTEX

375. GUANTES ESTÉRILES DE NITRILO

376. HEMATOXILINA DE HARRIS

377. HEPTANO

378. HEXACLOROPLATINADO DE POTASIO

379. HEXANO

380. HIDRÓXIDO DE AMONIO GRADO REACTIVO FRASCO DE 1 LITRO; 

381. HIDRÓXIDO DE BARIO OCTAHIDRATADO

382. HIDROXIDO DE POTASIO

383. HIDRÓXIDO DE SODIO

384. HIGH PURE PCR TEMPLE PREPARATION KIT

385. HIPOCLORITO DE SODIO AL 10%

386. HIPOCLORITO DE SODIO AL 6%

387. HISOPO DE CARY BLAIR

388. HISOPO ESTÉRIL DE PLÁSTICO CON PUNTA DE ALGODÓN

389. HISOPO FLEXIBLE ESTÉRIL CON PUNTA DE DACRÓN

390. HISOPO FLEXIBLE ESTÉRIL CON PUNTA DE RAYÓN

391. HLA COLOR CONTROL

392. HLA FLUOGENE ABC

393. HLA FLUOGENE DRDQ

394. HOJA DE BISTURÍ

395. INDICADORES DE pH

396. JABÓN AVAGARD

397. JABÓN LIBRE DE FOSFATOS

398. JARRA PARA ANAEROBIOSIS Y MICROAEROFILIA

399. JARRAS DE ANAEROBIOSIS CON UNA ATMOSFERA DE 2.5% CO2

400. JARRAS TIPO COPLIN DE VIDRIO

401. JERINGA DESECHABLES DE DIFERENTES VOLÚMENES

402. JERINGA PARA CROMATÓGRAFO

403. JERINGAS PARA EQUIPO BD TOTALYS SLIDEPREP

404. JUEGO FILTRO DE GAS HELIO 

405. KIMWIPES

406. KIT CLENBUTEROL

407. KIT DE CALIBRACIÓN LUMINEX 100/200

408. KIT DE EXTRACCIÓN MANUAL QIAAMP DNA MINI KIT 

409. KIT DE MICROCISTINA

410. KIT DE REACTIVOS PARA SECUENCIACIÓN DE MICROORGANISMOS (ejemplo: DENV)

411. KIT DE SEROTIPIFICACIÓN

412. KIT DE VERIFICACIÓN LUMINEX 100/200

413. KIT PARA DETERMINACIÓN PARA DE ÁCIDO OKADAICO 

414. KIT PARA TINCIÓN BAAR

415. KIT PARA TINCIÓN DE PAPANICOLAU

416. KIT PARA TINCIÓN DE ZIEHL-NEELSEN

417. KIT PARA TINCIÓN GRAM

418. KIT TRIPLEX TAKMAN RT – qPCR PARA LA DETERMINACIÓN DE ARBOVIRUS (ZIKA, DENGUE CHIKUNGUNYA)

419. L-ARGININA

420. L-RHAMNOSE (L (+) RAMNOSA)

421. LAMINILLAS ELECTROCARGADAS

422. LÁMPARA DE MANO DE LUZ ULTRAVIOLETA

423. LANCETAS

424. LÁPIZ CON PUNTA DE DIAMANTE

425. LÁPIZ DE CARBURO DE TUNGSTENO

426. LECITINA GRADO REACTIVO

427. LIFECODES CLASE I ID 

428. LIFECODES CLASE II ID

429. LIFECODES DONOR SPECIFIC ANTIBODY 

430. LIFECODES LIFESCREEN DELUXE

431. LIFECODES LSA CLASS I

432. LIFECODES LSA CLASS II

433. LYNFOPREP

434. LYSOZYMA 

435. MADEJA DE LANA 100% PURA BLANCA;

436. MAGNA LYSER TUBOS GREAN BEADS

437. MagNA PURE 96 DNA AND VIRAL NA SV KIT (576 AISLAMIENTOS)

438. MagNA PURE 96 DROP CATCHER

439. MagNA PURE 96 LÍQUIDO DEL SISTEMA

440. MagNA PURE 96 PLACA DE PROCESAMIENTO

441. MagNA PURE 96 PLACA DE SALIDA

442. MagNA PURE 96 PUNTAS 1 mL

443. MARCADOR DE PESO MOLECULAR VIII

444. MARCADOR DE PESO MOLECULAR XIV

445. MASCARILLA N 95

446. MASCARILLA QUIRÚRGICA SIN LÁTEX DE GOMA NATURAL

447. MATRACES ERLENMEYER DE 500 ML

448. MATRAZ AFORADO

449. MATRAZ BOLA 

450. MATRAZ ERLENMEYER DE VARIAS MEDIDAS

451. MATRAZ KITASATO

452. MATRAZ VOLUMÉTRICO DE VARIAS MEDIDAS

453. MECHERO FISHER

454. MEDIO BASAL EMJH (ELLINGHAUSEN, MCCULLOUGH, JOHNSON AND HARRIS) PARA LEPTOSPIROSIS.

455. MEDIO BASE EMJH PARA EL CULTIVO DE LEPTOSPIRA.

456. MEDIO BRUCELLA BUAP MARCA LABORATORIO DE PATOGENICIDAD MICROBIANA-BUAP

457. MEDIO CITRATO DE KOSHER

458. MEDIO EC

459. MEDIO MIO

460. MEDIO RPMI 1640 CON L-GLUTAMINA

461. MEMBRANAS DE FILTRACIÓN DE POLICARBONATO 0.2 µM

462. METABISULFITO DE SODIO ACS. 

463. METABORATO DE SODIO

464. METANOL AC

465. METANOL HPLC

466. MICRO AMP OPTICAL 96 POCILLOS PLACA DE REACCION DE 0.1 Y 0.2 mL

467. MICROAMP TRIFLEX 3 X 32-WELL PCR REACTION PLATE

468. MICROPIPETA PIPETA MONOCANAL VOLUMEN FIJO

469. MICROPIPETA PIPETA MONOCANAL VOLUMEN VARIADO

470. MICROPIPETA PIPETA MULTICANAL VOLUMEN FIJO

471. MICROPIPETA PIPETA MULTICANAL VOLUMEN VARIADO

472. MICROPLACAS DE POLIPROPILENO 96 POZOS, NO ALTA ADHERENCIA, FONDO PLANO LEPTOSPIROSIS.

473. MICROPLACAS FONDO U

474. MICROPLACAS PARA EXTRACCIÓN DE DNA

475. MICROTUBOS 0.2ML PP C/TAPA CLARO

476. MICROTUBOS 0.6 ML PP NATURAL C/TAPA

477. MOSCA PARA AGITADOR MAGNÉTICO

478. MPA RACK 16 MM LIGHT GREEN 7001-7050

479. N-BUTANOL

480. N-NAPHTYLETILENEDIAMINA ACS

481. N-PROPANOL GRADO REACTIVO FRASCO DE 1 LITRO; 

482. NaOH 2,0 N GRADO BIOLOGÍA MOLECULAR

483. NARANJA DE METILO

484. NAVAJAS PARA MICROTOMO

485. NEGRO DE ERIOCROMO

486. NITRATO DE PLATA

487. ONPG DISKS

488. OXIDASA

489. OXIDO DE VANADIO

490. PALILLOS DE MADERA

491. PAÑOS PARA TAREAS DELICADAS

492. PAPEL DE ESTRAZA

493. PAPEL FILTRO

494. PAPEL FILTRO DISCOS DE 12.7 MM

495. PAPEL KRAFT EN ROLLO

496. PAPEL PARAFILM EN ROLLO

497. PAPEL WHATMANN NO. 1

498. PAPEL WHATMANN NO. 2

499. PAPEL WHATMANN NO. 4

500. PAPEL WHATMANN NO. 42

501. PAPELERÍA PARA CITOLOGÍA

502. PARAFINA HISTOLÓGICA CTQ

503. PASTILLA BUFFER pH 7.2

504. PENECILINA G POTASIUM SAL 

505. PENICILINASA (BETA-LACTAMASA) 

506. PEPTONA DE CARNE

507. PEPTONA DE CASEÍNA

508. PERA DE SEPARACIÓN 2 L

509. PERILLAS DE ABSORCIÓN DE 3 VÍAS

510. PERMANGANATO DE POTASIO

511. PERÓXIDO DE HIDRÓGENO AL 30%

512. PHIX CONTROL v3

513. PICETAS DE PLÁSTICO

514. PINZA DE RELOJERO CURVA 

515. PINZA PARA DESTAPAR SELLOS DE ALUMINIO PARA CROMATÓGRAFO

516. PINZA SIN DIENTE

517. PINZAS PARA CRISOL DE ACERO INOXIDABLE

518. PIPET TIPS 1 ML NONPYROGENIC & RNASE/DNASE FREE

519. PIPETA ESTÉRIL DESECHABLE DE 10 mL

520. PIPETA GRADUADA CLASE A 5 ML

521. PIPETAS AFORADAS

522. PIPETAS BACTERIOLÓGICAS DE 1 ML CON DIVISIONES DE 0.5 ML

523. PIPETAS BACTERIOLÓGICAS DE 10 ML CON DIVISIÓN DE 0.1 ML

524. PIPETAS CAPILARES

525. PIPETAS DE TRANSFERENCIA

526. PIPETAS GRADUADAS DE VIDRIO PYREX DE 10 ML; 

527. PIPETAS PASTEUR DE CRISTAL

528. PIPETAS SEROLÓGICAS GRADUADAS DESECHABLES

529. PIPETAS VOLUMÉTRICAS CALIBRADAS DE DIFERENTES VOLÚMENES

530. PIPETEADORES AUTOMÁTICOS

531. PLACA CALIENTE DE 20 X 20 CON AGITACIÓN; 

532. PLACAS DE VIDRIO PARA REACCIONES SEROLUETICAS

533. PLACAS VITRIAS PARA PROCESO

534. PLASMA DE CONEJO

535. POLISORBATO 80

536. PORTAOBJETOS

537. PRIMERS Y SONDAS PARA BORDETELLA SPP

538. PRIMERS Y SONDAS PARA BRUCELLA SPP

539. PRIMERS Y SONDAS PARA INFLUENZA A H3 ESTACIONAL

540. PRIMERS Y SONDAS PARA INFLUENZA A PANDÉMICA

541. PRIMERS Y SONDAS PARA INFLUENZA B

542. PRIMERS Y SONDAS PARA INFLUENZA B LINAJE VICTORIA

543. PRIMERS Y SONDAS PARA INFLUENZA B LINAJE YAMAGATA

544. PRIMERS Y SONDAS PARA LEPTOSPIRAS SPP

545. PRIMERS Y SONDAS PARA Rickettsias spp

546. PRIMERS Y SONDAS PARA RUBÉOLA

547. PRIMERS Y SONDAS PARA SARAMPIÓN

548. PRIMERS Y SONDAS PARA TIPIFICACIÓN DE DENGUE PROTOCOLO SANTIAGO

549. PRIMERS Y SONDAS PARA MPOX

550. PRIMERS Y SONDAS PARA VIRUS CHIKUNGUNYA

551. PRIMERS Y SONDAS PARA VIRUS DEL NILO OCCIDENTAL

552. PRIMERS Y SONDAS PARA VIRUS ZIKA

553. PRIMERS Y SONDAS PARA MAYARO

554. PRIMERS Y SONDAS PARA OROPOUCHE

555. PRIMERS Y SONDAS PARA CLADOS DE MPOX

556. PRIMERS PARA VARICELA ZÓSTER

557. PRIMERS PARA HERPES

558. PROBETAS GRADUADAS VIDRIO

559. PROPANOL 2 GRADO CROMATOGRÁFICO FRASCO DE 1 LITRO

560. PRUEBA COBAS® HPV PARA LOS SISTEMAS 6800/8800, CE-IVD

561. PRUEBA DE OXIDASA 

562. PRUEBA PARA DETECCIÓN DE DENGUE SEROTYPING (LP) POR PCR EN TIEMPO REAL. KIT PARA 48 PRUEBAS

563. PRUEBA PARA DETECCIÓN DE ZIKA, DENGUE Y CHIKUNGUNYA POR PCR EN TIEMPO REAL (LP) KIT PARA 96 PRUEBAS

564. PUNTILLAS CON FILTRO de todos los volúmenes hasta 1000µL RNASE, DNASE, PROGEN, DNA FREE

565. PUNTILLAS DESECHABLES DE 10µL, 200µL y 1000µL tamaño extralargo PARA PIPETAS AUTOMÁTICAS PRESTERILES CON FILTRO Y LIBRES DE DNASAS, RNASAS Y ENDOTOXINAS

566. PUNTILLAS DESECHABLES PARA PIPETAS AUTOMÁTICAS (BLANCAS, AMARILLAS, AZULES)

567. PUNTILLAS DESECHABLES PARA PIPETAS AUTOMÁTICAS CON FILTRO NO ESTÉRILES

568. PUNTILLAS DESECHABLES PARA PIPETAS AUTOMÁTICAS SIN FILTRO ESTÉRILES Y NO ESTERILES 

569. QIAamp MINI ELUTE VIRUS SPIN KIT (50)

570. QIAstat-Dx RESPIRATORY SARS-CoV-2 PANEL CARTRIDGE

571. QUBIT ASSAY TUBES

572. QUBIT DSDNA HS ASSAY KIT

573. RADIZOTATO DE SODIO

574. RAMNOSA

575. RD5 RACK – RD STANDARD RACK 0001-0050 LR

576. REACTIVO DE CLORO LIBRE DPD

577. REACTIVO DE EHRLICH

578. REACTIVO FLU-COVID PARA SARS-CoV-2/INFLUENZA A/B DE VITRO

579. REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE CLENBUTEROL POR ELISA

580. REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE MICROCISTINA POR ELISA

581. REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE TOXINA ESTAFILOCOCCICA POR ELISA

582. RESINA SINTÉTICA 

583. RIDA SAMPLE DECOLORANT

584. ROJO DE METILO

585. SAFRANINA AL 1%

586. SANGRE FRESCA DE CARNERO

587. SANGRE FRESCA DE CABALLO

588. SEALING TEPE ALUMINIUM

589. SELLO PARA PLACAS

590. SEPTA (DISCO DE PLÁSTICO PARA FIJAR COLUMNA DE CROMATÓGRAFO)

591. SOBRES GENERADORES DE GAS PARA ANAEROBIOSIS

592. SOBRES GENERADORES DE GAS PARA MICROAEROFILIA

593. SOLID WASTE BAG AND SOLID WASTE CONTAINER OR SOLID WASTE BAG WITH INSERT AND KIT DRAWER COBAS OMNI SECONDARY TUBES 13X75 (OPTIONAL) 

594. SOLUCIÓN AMORTIGUADORA DE FOSFATOS PBS

595. SOLUCIÓN DE ALMACENAJE DE ELECTRODO

596. SOLUCIÓN DE BUFFER DE FOSFATOS SALINO (PBS) pH 7 (LEPTOSPIROSIS)

597. SOLUCIÓN DE BUFFER DE FOSFATOS SALINO (PBS) pH 7.4 10X (RABIA)

598. SOLUCIÓN DE BUFFER DE REFERENCIA DE pH 10

599. SOLUCIÓN DE BUFFER DE REFERENCIA DE pH 4

600. SOLUCIÓN DE BUFFER DE REFERENCIA DE pH 7

601. SOLUCIÓN DE BUFFER PSP AOAC

602. SOLUCIÓN DE CALIBRACIÓN THERMO SCIENTIFIC EUTECH KCL US/CM

603. SOLUCIÓN DE LAVADO PARA TÉCNICA DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IFD) PARA DIAGNÓSTICO DE RABIA.

604. SOLUCIÓN DE LAVADO SYS

605. SOLUCIÓN DE LIMPIEZA SYS

606. SOLUCIÓN DE PERÓXIDO

607. SOLUCIÓN LIMPIADORA CONTRAD

608. SOLUCIÓN REGULADORA DE FOSFATOS (PBS) 10x pH 7.4 SIN ARNASAS

609. SOLUCIÓN SALINA TAMPONADE DE TRIS PH8 

610. STARMag 96

611. STERIKON PLUS BIOINDICADOR 

612. SUERO DE CONEJO.

613. SULFATO CÚPRICO HEPTAHIDRATADO 

614. SULFATO DE SODIO ANHIDRO

615. SULFATO DE ZINC 7-HIDRATADO

616. SULFATO FERROSO HEPTAHIDRATADO ACS 

617. SULFITO DE BISMUTO

618. SUPERSCRIPT III PLATINUM KIT TRANSCRIPCIÓN REVERSA ONE STEP RNASA AWAY 

619. SUPLEMENTO FRASER SELECTIVE SUPPLEMENT (OXFORD)

620. SUPLEMENTO PARA AGAR OXFORD

621. SUPLEMENTO PARA AGAR PALCAM

622. SUPLEMENTO PARA CALDO Brucella

623. SUPLEMENTO SELECTIVO MODIFICADO PARA BRUCELLA MARCA OXOID NO. CATÁLOGO SR0209

624. SYBER GREEN PARA ELECTROFORESIS

625. TAMPÓN DE CARGA 6x

626. TAMPÓN TRIS ACETATO-EDTA (TAE) CONCENTRADO 10X LIBRE DE ARNASA

627. TANQUE CON AIRE DE ALTA PUREZA EXTRA-SECO VOL. 9.37 m3

628. TANQUE CON GAS ARGÓN DE ALTA PUREZA VOL. 9.37 m3

629. TANQUE CON GAS HELIO DE ALTA PUREZA VOL. 4.8 M3

630. TANQUE CON GAS NITRÓGENO VOL. 4.8 M3

631. TANQUE CON OXÍGENO ALTA PUREZA VOL. 4.8 M3

632. TAPAS DE LAS CUBETAS DE LA CENTRIFUGACIÓN 

633. TAPAS SELLO DE VIALES PARA CROMATÓGRAFO

634. TAQMAN FAST UNIVERSAL PCR MASTER MIX (CONTIENE MgCl2 25 mM o 50 mM)

635. TAQMAN GENE EXPRESSION MASTER MIX

636. TECA TIPS 1000µL

637. TIOSULFATO DE SODIO 1 NORMAL

638. TIP CORE TIPS WHIT FILTER, 1 mL

639. TIP CORE TIPS WHIT FILTER, 0.3 mL

640. TIRA INDICADORA DE pH 0-14

641. TIRAS CON ESPORAS DE Bacillus atrophaeus 

642. TIRAS DE 8 TAPAS DE CALIDAD ÓPTICA PARA PCR

643. TIRAS DE 8 TUBOS DE 0.1 Y 0.2mL PARA PCR

644. TIRAS DE SISTEMA DE INDETIFICACIÓN DE ENTEROBACTERIAS Y OTROS BACILOS GRAM NEGATIVOS NO EXIGENTES API 20

645. TORUNDAS DE ALGODÓN

646. TRAJE DE TELA COMPLETOS DESECHABLES

647. TRIS-HIDROXIMETILAMINOMETANO

648. TUBO ACD BD VACUTAINER 

649. TUBO CENTRIFUGA 15 ML FONDO CÓNICO

650. TUBO DE ENSAYO 13x17 VIDRIO

651. TUBO DE PLÁSTICO DE 10 * 13 (FALCON)

652. TUBO DE POLIPROPILENO 50 ML.

653. TUBO DE POLIPROPILENO DE 1.5 MILILITROS

654. TUBO DE VIDRIO CÓNICO CON LABIO DE 15 Ml

655. TUBO EPPENDORF 1.5mL

656. TUBO EPPENDORF 2.0 mL

657. TUBO EPPENDORF 5.0 mL

658. TUBO PLÁSTICO PARA TRANSFERENCIA DE MATERIAL CELULAR 

659. TUBO ROJO POLIPROPILENO

660. TUBO UNIVERSAL TRANSPORTE DE VIRUS

661. TUBO VIDRIO 16 x 150 MM

662. TUBOS CAPILARES

663. TUBOS CON MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL, CON 2.5 ML DE MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL CON INDICADOR (COLOR ROJO).

664. TUBOS CON TAPÓN DE ROSCA DE 20 X 100 MM.

665. TUBOS DE 2ML TAPA CON ROSCA CÓNICO

666. TUBOS DE CENTRIFUGA DE 50 ML

667. TUBOS DE ENSAYE DE VIDRIO DE 5 ML; 

668. TUBOS DE SEROLOGÍA DE 10 X 75 MM.

669. TUBOS DE SEROLOGÍA DE 13 X 100 MM.

670. TUBOS DE VIDRIO CON ROSCA Y TAPÓN DE BAQUELITA 13X100 MM Y 22X175 MM

671. TUBOS DE VIDRIO PARA MEDIO DE CULTIVO

672. TUBOS NESSLER 

673. TUBOS PARA REACTIVOS GRANDES 100 ML

674. TWEEN 20 GRADO BIOLOGÍA MOLECULAR

675. VARILLA DE VIDRIO DE 0.5 A 0.7 CM DE DIÁMETRO

676. VASO DE LICUADORA DE ALUMINIO 

677. VASOS DE PRECIPITADO DE PLÁSTICO

678. VASOS DE PRECIPITADO DE VIDRIÓ

679. VASOS DE PRECIPITADO DE VIDRIO PYREX DE 100 ML

680. VIAL DIFFUSER MOLDIN (TAPON PARA VIALES) CROMATÓGRAFO

681. VIRUS VIRUELA DEL MONO KIT DE DETECCIÓN DE PCR4 EN TIEMPO REAL 6 TIRAS, BAJO PERFIL

682. XILOL

683. XILOSA

684. XMAP SHEAT FLUID

685. YEMA DE HUEVO CON TELURITO DE POTASIO

686. YODATO DE POTASIO

687. YODO LUGOL

688. YODO RESUBLIMADO

689. YODURO DE POTASIO ACS 

690. ZINC EN POLVO



UNIDADES GENERADORAS.



El “PROVEEDOR” deberá presentar carta bajo protesta de decir verdad donde manifieste que en caso de resultar adjudicado hará extensivo el Servicio Integral de Pruebas de Laboratorio Clínico, a través de Unidades Móviles Concentradoras, a todas las sedes no equipadas dentro de los Servicios de Salud Jalisco por medio de una solicitud de estudios expedida por el área demandante del servicio y a necesidad del “ORGANISMO”, en donde se deberán llevar a cabo las siguientes acciones:



Revisión y validación de la documentación pertinente, con previa autorización de la Institución (Formato de Solicitud de Estudio):



· Toma de la muestra en cada una de las sedes.

· Logística y distribución de las muestras recolectadas en estas sedes. 

· Procesamiento analítico de las muestras.

· Retorno de resultados analíticos a la sede origen de recolección.

· Es total responsabilidad de cada región sanitaria y centros de salud, el resguardo físico y digital de los resultados obtenidos para conformar el expediente clínico.



En caso de que el “PROVEEDOR” se apoye en un Laboratorio Tercero, este deberá cumplir e integrar como parte de su propuesta técnica los siguientes documentos mínimos:



· Carta Original de apoyo solidario en formato libre, emitida a nombre del “ORGANISMO”., mencionando el nombre del “PROVEEDOR” al que respalda y el PROCESO para cual brinda el respaldo.

· Deberá integrar evidencia documental, fotos, imágenes, dirección Web, del Laboratorio de Referencia.

· Copia simple de la Constancia de inscripción a un programa de control de calidad externo.

· Copia simple de la Cedula profesional del responsable sanitario.

· Copia simple del Aviso de funcionamiento actualizado.

· Organigrama de la organización en original, en papel membretado y rubricado por su Represente Legal.



En caso de que el “PROVEEDOR” se apoye en un Laboratorio Tercero para dar servicio al Laboratorio Estatal de Salud Pública, este deberá cumplir e integrar como parte de su propuesta técnica los siguientes documentos mínimos:

· EL PROVEEDOR deberá entregar carta bajo protesta de decir verdad que para las muestras que no se puedan realizar en el Laboratorio Estatal de Salud Pública de Jalisco por la falta de las determinaciones que se hayan programado por parte de la COFEPRIS/InDRE con autorización vigente de ser un laboratorio tercer autorizado por COFEPRIS/InDRE.



CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

El “PROVEEDOR” ganador deberá considerar durante el periodo de la contratación y/o sus modificaciones, que el servicio se otorgue con apego a las Normas de los sistemas de calidad ISO 9001:2015 - Sistema de Gestión de Calidad - Requisitos, NMX-CC-9001-IMNC-2015 - Sistema de gestión de la calidad – Requisitos; ISO/IEC 15189:2022 - Laboratorios clínicos – Requisitos para la calidad y la competencia, NMX-EC-15189-IMNC-2015 - Laboratorios clínicos – Requisitos particulares para la calidad y la competencia; ISO/IEC 17025:2017 - Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y calibración, NMX-EC-17025-IMNC-2018. Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayos y de calibración; ISO 35001:2019 - Gestión de riesgo biológico en el laboratorio y otras organizaciones relacionadas.



CÉDULAS DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS.



PAQUETE 1



QUÍMICA CLÍNICA 

SISTEMA PRE-ANALÍTICO TIPO 1



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Módulo pre analítico.



		2

		Que las muestras cerradas pueden abrirse automáticamente. Los tubos primarios pueden taparse con el módulo de unidad retapador (opcional), para poder ser enviados o archivados posteriormente.



		3

		Que cuente con una unidad de clasificación que transfiere los tubos de muestras a los destinos de clasificación, completamente configurables (workplaces).



		4

		Que cuente con un lector de códigos de barras integrado y lea los códigos de barras de las muestras.



		5

		Que contenga un área capaz de detectar las muestras por los tapones del tubo (color y forma).



		6

		Que cuente con un LED que indica el estado de funcionamiento del sistema.



		7

		Que sea posible utilizar diferentes tipos de tubos en un ciclo de trabajo.



		8

		Que pueda realizarse el mantenimiento remoto mediante módem.



		9

		Que el usuario no entra en contacto con posibles muestras infecciosas.



		10

		Que la detección de nivel de líquido sea a través de un sistema láser.



		11

		Que cuente con Módulo de calidad QS I / QS I-LLD















PAQUETE 1



QUÍMICA CLÍNICA

SISTEMA POST-ANALÍTICO



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Que cuente con capacidad de almacenamiento de 13,500 tubos.



		2

		Que cuente con velocidad de almacenamiento 800 tubos/hr.



		3

		Que acepte dimensiones de los tubos 13 - 16 mm (ø), 75 - 100 mm (h).



		4

		Que cuente con almacenamiento en racks de alta densidad con 41 posiciones.



		5

		Que cuente con temperatura de almacenamiento controlada de 4 – 8 °C.



		6

		Que cuente con almacenamiento refrigerado de tubos primarios y secundarios, así como de cualquier tipo de tubo (suero, plasma, EDTA, orina, etc.).



		7

		Que cuente con detección del tamaño del tubo y de la presencia de tapón.



		8

		Que cuente con entrega automatizada de tubos para pruebas adicionales en ≤ 3 min







PAQUETE 1



QUÍMICA CLÍNICA TIPO 1



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Analizador automatizado, para pruebas de química clínica.



		2

		Que cuente con alguna de las siguientes metodologías: colorimetría, enzimática, potenciometría, turbidimetría, quimioluminiscencia o quimioluminiscencia amplificada.



		3

		Contar con módulo de ISE para Na, K y Cl.



		4

		Realizar al menos 900 pruebas por hora.



		5

		Volumen de muestra de entre 1 y 80 microlitros



		6

		Que cuente con al menos 60 posiciones o canales de reactivo.



		7

		Lector de código de barras para la identificación de la muestra integrado o adicional.



		8

		Carga de reactivos.



		9

		Que procese muestras de urgencia.



		10

		Que tenga la capacidad de procesar suero, plasma, orina y otros líquidos.



		11

		Que contenga sistema fotométrico con 12 longitudes de onda.



		12

		Que cuente con un sistema que permita eliminar arrastre.



		13

		Detección de coagulo, burbuja, baja y alta viscosidad, fluido de capa delgada, nivel de líquido, al menos dos de las anteriores.



		14

		Que cuente con interfaz bidireccional.



		15

		Control de calidad con gráfico.



		16

		Que acepte muestras en tubo primario, tubo de muestra, copa, micro copa, cubilete y/o microcubilete 



		17

		Pc, pantalla, teclado e impresora integrados o adicionales.



		18

		Dilución automática.









PAQUETE 1



QUÍMICA CLÍNICA TIPO 2 



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Equipo totalmente automatizado para pruebas de química clínica.



		2

		Que cuente con alguna de las siguientes metodologías: colorimetría, enzimática, potenciometría o turbidimetría.



		3

		Que realice un mínimo de 400 - 600 pruebas por hora.



		4

		Con capacidad mínima de carga de 100 muestras.



		5

		En caso de requerir agua deberá tener un sistema de agua integrado o adicional.



		6

		Volumen de muestra de entre 1 - 80 microlitros.



		7

		Que tenga la capacidad de procesar suero, plasma, orina, LCR u otros líquidos.



		8

		Capacidad de contar con al menos 40 posiciones de reactivo abordo.



		9

		Sistema de incubación a 37 °C.



		10

		Que contenga sistema fotométrico con 12 longitudes de onda.



		11

		Que cuente con algún sistema de eliminación de arrastre o alarmas del estado del equipo.



		12

		Detección de coagulo, nivel de líquido. 



		13

		Que cuente con interfaz bidireccional.



		14

		Control de calidad con gráfico.



		15

		Que acepte muestras en tubo primario, tubo de muestra, copa, copillas, micro copa, cubilete y/o microcubilete 



		16

		Pc, pantalla, teclado e impresora integrados o adicionales.



		17

		Memoria de resultados.



		18

		Que cuente con calibración automática.







PAQUETE 1



QUÍMICA CLÍNICA TIPO 3 



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Equipo automatizado para pruebas de química clínica.



		2

		Que cuente con alguna de las siguientes metodologías: colorimetría, enzimática o potenciometría.



		3

		Velocidad mínima de 300 pruebas por hora.



		4

		Volumen de muestra de entre 1 - 35 microlitros.



		5

		Capacidad de muestras a bordo como mínimo de 40. 



		6

		Capacidad de contar con un mínimo de 25 posiciones para reactivos a bordo. 



		7

		Que acepte muestras en tubo primario, tubo de muestra, copa, micro copa, cubilete y/o microcubilete.



		8

		Control de calidad con gráfico. 



		9

		Memoria mínima de 5,000 resultados o capacidad de ejecutar copias de seguridad.



		10

		Sistema de incubación a 37 °C.



		11

		Reactivos listos para su uso y de la misma marca.



		12

		Sistema de agua integrado o adicional



		13

		Que tenga la capacidad de procesar suero, plasma, orina y LCR.



		14

		Detección de coagulo.



		15

		Que cuente con algún mecanismo de eliminación o detección de arrastre.



		16

		Que cuente con capacidad de interfaz.









PAQUETE 1



QUÍMICA CLÍNICA TIPO 4 



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Analizador para química clínica.



		2

		Velocidad mínima de 100 pruebas por hora.



		3

		Que tenga la capacidad de procesar suero o plasma.



		4

		Que cuente con alguna de las siguientes metodologías: absorbancia, cinético, turbidimétrico, ensayo fotométrico inmunoturbidimétrico, colorimetría, enzimática o potenciometría.



		5

		Control de calidad con gráfico o control de calidad con intervalos regulares para verificar la integridad de todo el sistema de medida.



		6

		Sistema de incubación a 37 °C.



		7

		Volumen de muestra de entre 1.0 a 100 microlitros.



		8

		Que cuente con capacidad de posiciones para reactivos.



		9

		Que acepte muestras en tubo primario, tubo de muestra, copa, micro copa, cubilete y/o microcubilete.



		10

		Que cuente con capacidad de interfaz.

















PAQUETE 1



QUÍMICA CLÍNICA TIPO 5 



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Equipo para la medición cuantitativa de electrolitos.



		2

		Que procese los siguientes tipos de muestra: sangre entera, suero, plasma y orina.



		3

		Que tenga la capacidad de procesar los siguientes parámetros: Na, K y Cl.



		4

		Que tenga la capacidad de procesar mínimo 30 muestras por hora.



		5

		Que utilice un volumen de muestra de 20 -60  microlitros. 



		6

		Que tenga la capacidad de extraer las muestras directamente de: jeringas, tubos y/o capilares.



		7

		Control de calidad mínimo dos niveles.



		8

		Calibración automática por cada muestra procesada o requerida por el usuario.



		9

		libre de mantenimiento.



		10

		Que cuente con interfaz.











PAQUETE 2



HEMOGLOBINA GLUCOSILADA TIPO 1 



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Que la prueba se pueda correr en los equipos de química clínica propuestos de Tipo 1, Tipo 2, Tipo 3 y/o 4.





Nota: Conforme a las necesidades operativas de la Unidad Médica, en acuerdo con el jefe de laboratorio.











PAQUETE 2



HEMOGLOBINA GLUCOSILADA TIPO 2



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Equipo totalmente automatizado.



		2

		Que cuente con la siguiente metodología: cromatografía líquida de alta resolución. 



		3

		Que tenga la capacidad de analizar entre 1 y 10 muestras por serie.



		4

		Dilución automática.



		5

		Software en español.



		6

		Con lector de código de barras.



		7

		Impresora integrada y/o adicional.



		8

		Pantalla táctil integrada 



		9

		Capacidad de interfaz









PAQUETE 3



HEMATOLOGÍA TIPO 1



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Analizador totalmente automatizado.



		2

		Capaz de reportar mínimo 30 parámetros: WBC; RBC; HGB; HCT; MCV; MCH; MCHC; PLT (PLT-I, PLT-F); NEUT#, %; IG #, %; LYMPH #, %; MONO#, %; EO#, %; BASO #, %; NRBC #; RDW-SD; RDW-CV; MPV; RET#, %; IRF, RET-He; IPF.



		3

		Que cuente con al menos dos de los siguientes principios de medición: análisis diferencial, Rayo láser, impedancia, pulsos cumulativos, cito química, absorción de luz, dispersión de luz, citometría de flujo, análisis celular alta definición o morfología digital.



		4

		Reactivos libres de cianuro.



		5

		Identificación de reactivos por código de barras.



		6

		Con una velocidad de procesamiento de mínimo 100 pruebas por hora y 200 pruebas por hora en dos módulos o equipos.



		7

		Volumen de muestra mínimo de 70 a 90 microlitros.



		8

		Capacidad de procesar otros fluidos.



		9

		Control de calidad con gráficas Levey-Jennings.



		10

		Capacidad de interfaz.



		11

		Tipo de muestra: sangre total, líquido sinovial y/o líquido cefalorraquídeo.



		12

		Capacidad de almacenamiento de datos.



		13

		Que cuente con un automuestreador con capacidad mínima de 50 muestras.



		14

		Con opción a conectarse a un teñidor de laminillas manejado por el mismo ordenador.



		15

		Reporte de resultados en pantalla e impresión



		16

		Pantalla e impresora integrados o adicionales.





















PAQUETE 3



HEMATOLOGÍA TIPO 2



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Analizador totalmente automatizado.



		2

		Capaz de reportar mínimo 30 parámetros: WBC; RBC; HGB; HCT; MCV; MCH; MCHC; PLT (PLT-I, PLT-F); NEUT#, %; IG #, %; LYMPH #, %; MONO#, %; EO#, %; BASO #, %; NRBC #; RDW-SD; RDW-CV; MPV; RET#, %; IRF, RET-He; IPF.



		3

		Que cuente con al menos dos de los siguientes principios de medición: análisis diferencial, Rayo láser, impedancia, pulsos cumulativos, citoquímica, absorción de luz, dispersión de luz, citometría de flujo, análisis celular alta definición o morfología digital, citometría de flujo fluorescente, Corriente directa y enfoque hidrodinámico, SLS libre de cianuro.



		4

		Reactivos libres de cianuro.



		5

		Identificación de reactivos por código de barras.



		6

		Con una velocidad de procesamiento de mínimo 100 pruebas por hora.



		7

		Volumen de muestra mínimo de 70 a 90 microlitros.



		8

		Capacidad de procesar otros fluidos.



		9

		Control de calidad con gráficas Levey-Jennings.



		10

		Con capacidad de interfaz.



		11

		Tipo de muestra: sangre total, líquido sinovial y/o líquido cefalorraquídeo. 



		12

		Capacidad de almacenar resultados.



		13

		Que cuente con un automuestreador con capacidad mínima de 50 tubos.



		14

		Reporte de resultados en pantalla e impresión.



		15

		Pantalla e impresora integrados o adicionales.







PAQUETE 3



HEMATOLOGÍA TIPO 3



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Analizador hematológico automatizado con diferencial de 3 o 5 partes.



		2

		Capacidad de reportar mínimo 19 parámetros: WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-SD, RDW-CV, PLT, MPV, LY%, #, MO%, #, NE%, #, EO %, #, BA %, # o % GR.



		3

		Que cuente con al menos dos de los siguientes principios de medición: Citometría de flujo, detección de corriente, sls libre de cianuro, pulsos acumulativos, HB fotométrica, rayo láser, detección óptica de cianometahemoglobina o impedancia.



		4

		Velocidad mínima de 60 muestras por hora.



		5

		Volumen de muestra entre 20 – 70 microlitros.



		6

		Control de calidad con gráficas de Levey- Jennings.



		7

		Memoria mínima de 10,000 resultados.



		8

		Proceso de muestra semi automatizado o automatizado.



		9

		Pantalla e impresora integrados o adicionales.









PAQUETE 3



HEMATOLOGÍA TIPO 4



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Analizador Hematológico automatizado.



		2

		Capacidad de reportar mínimo 18 parámetros incluyendo: WBC, LY %, #, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, PLT, PCT, MPV, PDW.



		3

		Que cuente con al menos uno de los siguientes principios de medición: impedancia, óptico, detección de corriente o sls libre de cianuro.



		4

		Velocidad mínima de 60 muestras por hora.



		5

		Remoción de obstrucción automática o análisis en tiempo real que prevenga fallas y garantice la productividad o autocomprobación de que no haya ninguna anomalía en el instrumento.



		6

		Volumen de muestra de mínimo 25 microlitros en sangre total y/o mínimo 10 microlitros en modo pre-dilución. 



		7

		Control de calidad Levey- Jennings.



		8

		Que utilice máximo 2 - 3 reactivos para el análisis de todos los parámetros.



		9

		Capacidad de auto verificación, que pueda emitir una alarma.



		10

		Con capacidad para interfaz.



		11

		Pantalla e impresora integrados o adicionales.













PAQUETE 4/PAQUETE 5



COAGULACIÓN/ COAGULACIÓN ESPECIAL TIPO 1



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Equipo totalmente automatizado para realizar ensayos de coagulación.



		2

		Que cuente con la metodología: coagulométrico, cromogénico e inmunológico.



		3

		Que tenga la capacidad de procesar mínimo sea de 180 pruebas por hora simultaneas TP/APTT.



		4

		Que cuente con mínimo 10 canales de lectura.



		5

		Que cuente como mínimo con 3 longitudes de onda para su medición.



		6

		Que tenga la capacidad de perforar tapones de los tubos.



		7

		Que tenga la capacidad de procesar muestras en tubo primario.



		8

		Capacidad a bordo con mínimo de 600 cubetas de reacción con acceso continuo.



		9

		Que sea capaz de procesar muestras urgentes.



		10

		Capacidad de carga de muestras de mínimo 60 tubos.



		11

		Que las posiciones de reactivos cuenten con refrigeración.



		12

		Que cuente con posiciones de almacenamiento de reactivo de al menos 30 posiciones refrigeradas.



		13

		Identificación de muestras por código de barras.



		14

		Control de calidad con gráficas Levey-Jennings.



		15

		Capacidad de calibración.



		16

		Que cuente con sondas de reactivos y muestras.



		17

		Capacidad de interfaz.



		18

		Pantalla e impresora integrados o adicionales.










PAQUETE 4/PAQUETE 5



COAGULACIÓN/ COAGULACIÓN ESPECIAL TIPO 2



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Equipo totalmente automatizado para realizar ensayos de coagulación.



		2

		Que cuente con la metodología: coagulométrico, cromogénico e inmunológico.



		3

		Que tenga la capacidad de procesar mínimo 110 pruebas de TP por hora y 110 pruebas de TTPA por hora.



		4

		Que cuente mínimo con 2 canales de medición: coagulométrico e inmunológico.



		5

		Que cuente como mínimo con 2 longitudes de onda.



		6

		Capacidad de ingresar muestras de urgencia o carga continua.



		7

		Que tenga la capacidad de procesar muestras en tubo primario.



		8

		Capacidad mínimo 20 reactivos a bordo.



		9

		Capacidad mínima de 40 muestras a bordo.



		10

		Capacidad mínima de 200 cubetas de reacción a bordo.



		11

		Identificación de reactivos por código de barras.



		12

		Control de calidad con gráficas Levey-Jennings.



		13

		Calibración automática.



		14

		Que cuente con capacidad de interfaz.



		15

		Pantalla e impresora integrados o adicionales.







PAQUETE 4/PAQUETE 5



COAGULACIÓN/ COAGULACIÓN ESPECIAL TIPO 3



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Equipo automatizado o semiautomatizado para la realización de pruebas de coagulación.



		2

		Con alguno de los siguientes principios de medición: Fotométrico, opto-mecánico, cromogénico o inmunológico.



		3

		Que cuente mínimo con canales de medición.



		4

		Rendimiento de PT 60/Hr, a PTT 30/Hr.



		5

		Control de calidad siguiendo los lineamientos de uso proporcionados por el fabricante del reactivo. 



		6

		Que cuente mínimo con 9 posiciones de muestras y 4 posiciones de reactivo.



		7

		Temperatura de incubación de 37° C.



		8

		Que cuente con curvas de calibración.



		9

		Capacidad de interfaz



		10

		Medición simultanea de dos muestras o modo de Prueba única y Múltiples pruebas y auto pipeteado opcional 



		11

		Pantalla e impresora integrados o adicionales.







PAQUETE 6



GASES EN SANGRE TIPO 1



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Analizador de gases en sangre automatizado.



		2

		Que sea capaz de realizar como mínimo los siguientes parámetros: pH, pCO2, pO2, Na, K, Ca iónico, Glucosa, Lactato, Hematocrito. Parámetros calculados: HCOᶾ, HCOᶾ std, TCO2, BEecf, EB, SO2, THb, Ca ++ a Ph 7.4 A – a DO2, PaO2 / PaCO2, IR.



		3

		Que tenga la capacidad de procesar muestras en máximo 3 minutos.



		4

		Que acepte muestras en: jeringa y capilar y capilar heparinizados.



		5

		Que acepte mínimo el siguiente tipo de muestras: sangre total.



		6

		Volumen de muestra: máximo 150 microlitros.



		7

		Control de calidad interno integrado.



		8

		Que tenga la capacidad de calibración automática, calibración de un punto, calibración de dos puntos y/o calibración de oxígeno.



		9

		Que cuente con un lector de código de barras.



		10

		Que cuente con interfaz, para comunicación mínima con la LIS, ASTM Y HL7.



		11

		Software en español.



		12

		Que utilice cartuchos donde incluyan reactivos, sensores, electrodos o biosensores.



		13

		Resultados impresos y en pantalla.



		14

		Libre de mantenimientos, sin cambio de electrodos y membranas y/o mantenimiento sencillo.

















PAQUETE 7



INMUNOLOGÍA TIPO 1



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Analizador automatizado para inmunoensayos.



		2

		Que cuente con alguna de las siguientes tecnologías: quimioluminiscencia amplificada o electroquimioluminiscencia.



		3

		Que realice mínimo 170 pruebas por hora.



		4

		Volumen de muestra mínimo de 4 microlitros.



		5

		Que cuente con mínimo 25 posiciones de reactivo.



		6

		Que sea capaz de programar mínimo los ensayos solicitados en el panel de pruebas de la presente licitación.



		7

		Detección de coagulo y detección de nivel de líquido.



		8

		Control de calidad con gráfico.



		9

		Que acepte muestras en tubo primario, copillas, micro copa, cubilete, microcubilete y/o micro cubeta. 



		10

		Que utilice puntas desechables individual.



		11

		Con una temperatura de incubación de 37 °C.



		12

		Con capacidad de interfaz o envío al host.







PAQUETE 7



INMUNOLOGÍA TIPO 2 



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Analizador automatizado.



		2

		Que cuente con alguna de las siguientes tecnologías: quimioluminiscencia amplificada o electroquimioluminiscencia.



		3

		Que realice mínimo 90 pruebas por hora.



		4

		Que sea capaz de procesar suero, plasma y orina.



		5

		Volumen de muestra entre 1- 60 microlitros.



		6

		Que cuente con mínimo 18 posiciones de reactivo.



		7

		Que cuente con un lector de código de barras.



		8

		Que sea capaz de programar mínimo los ensayos solicitados en el panel de pruebas de la presente licitación.



		9

		Detección de coagulo y detección de nivel de líquido.



		10

		Control de calidad con gráfico.



		11

		Que acepte muestras en tubo primario, copillas ,cubeta , cubilete y/o microcubilete



		12

		Con una temperatura de incubación de 37 °C.



		13

		Pc, pantalla, teclado e impresora integrados o adicionales.



		14

		Capacidad de interfazarse.









INMUNOLOGÍA



INMUNOLOGÍA TIPO 3



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Analizador automatizado para inmunoensayos de sobremesa.



		2

		Verificación integrada de compatibilidad de tiras y SPR, detección óptica de muestras. 



		3

		Que realice 36 ensayos por módulo, ampliable de 1 a 6 módulos.



		5

		Que cuente con todo incluido dentro del kit.



		6

		Verificación de compatibilidad de tiras y conos a bordo.



		7

		Reactivos listos para su uso.



		8

		Calibración compartida entre módulos



		9

		Alertas en caso de problemas con las muestras.



		10

		Con capacidad de interfaz. 







PAQUETE 8



UROANÁLISIS TIPO 1



		EQUIPAMIENTO PARA LA LECTURA DE SEDIMENTO URINARIO



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Principio de medición: microscopia automatizada y evaluación automática de imágenes.



		2

		Sistema totalmente automatizado.



		3

		Analitos o estudios mínimos para determinar: Eritrocitos, Leucocitos, Células epiteliales no escamosas, Células epiteliales escamosas, Cilindros hialinos, Cilindros patológicos, Bacterias, Espermatozoides, Filamento mucoso, Cristales y Levaduras.



		4

		Capacidad de procesamiento de muestra: mínimo 90 muestras por hora.



		5

		Que cuente con un lector de código de barras.



		6

		Volumen de muestra de entre 2 y 3 mililitros.



		7

		Que cuente con un control de calidad.



		8

		Que sea capaz de almacenar entre 2,000 y 10,000 resultados incluyendo imágenes.



		9

		Software en español.



		10

		Que cuente con interfaz bidireccional.



		11

		Que tenga la capacidad de conectarse a un modular de lector de tiras reactivas para orina controlado por el mismo ordenador.







		EQUIPO LECTOR DE TIRAS REACTIVAS PARA ORINA



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Que cuente con alguno de los siguientes principios de medición: fotometría de reflectancia, refractometría o turbidimetría.



		2

		Que cuente con mínimo tres longitudes de onda para la medición fotométrica.



		3

		Capacidad de procesamiento de mínimo 210 muestras por hora.



		4

		Analitos o estudios mínimos para determinar: Gravedad específica, pH, Leucocitos, Nitritos, Proteína, Glucosa, Cetonas, Urobilinógeno, Bilirrubina, Eritrocitos y Hemoglobina o sangre, Color, Aspecto (turbidez o claridad).



		5

		Volumen mínimo de muestra de 2 ml.



		6

		Que cuente con un lector de código de barras.



		7

		Que cuente con la capacidad de carga mínimo de 60 muestras.



		8

		Software en español.



		9

		Que cuente con interfaz.



		10

		Pc, pantalla, teclado e impresora integrados o adicionales.



		11

		Control de calidad.



		12

		Capacidad de almacenamiento de datos.



		13

		Que tenga la capacidad de conectarse a un modular para lectura de sedimento urinario controlado por el mismo ordenador.





PAQUETE 8



UROANÁLISIS TIPO 2



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Analizador semiautomatizado.



		2

		que cuente con alguna de las siguientes metodologías: fotometría de reflectancia o con luz monocromática.



		3

		Que cuente con longitudes de onda, de acuerdo con las especificaciones del fabricante.



		4

		Que cuente mínimo con los siguientes parámetros: Bilirrubina, Urobilinógeno, Cetonas, Glucosa, Proteínas, Sangre, pH, Nitritos, Leucocitos, Gravedad Específica.



		5

		Que sea capaz de procesar mínimo 500 pruebas por hora.



		6

		Que cuente con una memoria mínima de 900 resultados de pacientes.



		7

		Que cuente con un lector de código de barras.



		8

		Pantalla e impresora integrados o adicionales.







PAQUETE 9



MICROBIOLOGÍA CLÍNICA TIPO 1



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Sistema automatizado para microbiología que proporcione resultado de identificación y sensibilidad.



		2

		Que cuente con capacidad de realizar identificación y susceptibilidad de Gram negativos, Gram positivos.



		3

		Paneles o tarjeta para identificación y susceptibilidad.



		4

		Que cuente con un sistema de gestión de datos. 



		5

		Detección de crecimiento a través de sistemas ópticos de fluorescencia, transmitancia o turbidimetría.



		6

		Capaz de realizar mínimo 50 test de identificación y/o susceptibilidad al mismo tiempo.



		7

		Que cuente con sistemas de incubación a temperatura de 35°C



		8

		Que cuente con interfaz y conexión bidireccional a LIS.



		9

		Alarma sonora y visual integrada en el equipo



		10

		Pantalla y teclado integrados o adicionales.







PAQUETE 9



MICROBIOLOGÍA CLÍNICA TIPO 2 



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Sistema automatizado para identificación de microorganismos incluyendo micobacterias, nocardia y hongos.



		2

		Que cuente con una tecnología de espectrometría de masas.



		3

		Capacidad de identificación especifica de microorganismos en minutos.



		4

		Que utilice portaobjetos o tarjeta desechable con mínimo 48 pocillos.



		5

		Con capacidad para para procesar mínimo 90 muestras por corrida.



		6

		Que cuente con identificación de código de barras.



		7

		Que utilice análisis mediante espectrometría de masas MALDI (ionización/desorción laser aislada por matriz) TOF (tiempo de vuelo)







PAQUETE 9



MICROBIOLOGÍA CLÍNICA TIPO 3 



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Sistema automatizado para crecimiento, detección y drogosensibilidad de micobacterias.



		2

		Que cuente con la tecnología fluorométrica.



		3

		Tecnología no invasiva.



		4

		Tecnología no radiométrica.



		5

		Que cuente con un lector de código de barras.



		6

		Que cuente con calibración.



		7

		Que cuente con control de calidad.



		8

		Que cuente con interfaz.



		9

		Pantalla e impresora integrados o adicionales.







PAQUETE 9



MICROBIOLOGÍA CÍNICA TIPO 4



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Sistema automatizado para la detección de microorganismos.



		2

		Que cuente con alguna de las siguientes metodologías: sistema de detección de crecimiento por fluorescencia, sistema de detección colorimétrica o concentración de CO2.



		3

		Método no invasivo.



		4

		Con capacidad de vista preliminar del informe.



		5

		Que utilice botellas o frascos con resinas o perlas poliméricas para neutralizar el efecto de los antibióticos.



		6

		Que cuente con un lector de código de barras.



		7

		Que cuente con control de calidad.



		8

		Que cuente con interfaz para comunicación a LIS.



		9

		Alarma sonora y/o visual integrada en el equipo. 







PAQUETE 10



MARCADORES CARDIACOS TIPO 1



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Analizador portátil para marcadores cardiacos.



		2

		Metodología: lectura por inmunofluorescencia.



		3

		Memoria mínima de 700 resultados.



		4

		Que sea capaz de obtener resultados en tiempo de 15 - 20 minutos.



		5

		Que cuente con tarjetas que contenga todos los reactivos necesarios para efectuar el inmunoanálisis.



		6

		Con opción a utilizar perfiles de pruebas en un sólo cartucho.



		7

		Que cuente con control de calidad.



		8

		Que cuente con un lector de código de barras adicional o integrado.



		9

		Que utilice sangre total con EDTA.



		10

		Que utilice máximo 300 microlitros de sangre.



		11

		Que utilice un chip de codificación desechable para realizar la lectura.



		12

		Pantalla e impresora integrados o adicionales.









PAQUETE 11



DROGAS TERAPÉUTICAS Y DE ABUSO TIPO 1



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Sistema totalmente automatizado con capacidad de procesar drogas terapéuticas.



		2

		Que cuente con alguna de las siguientes metodologías: colorimetría, enzimática, y/o turbidimetría.



		3

		Compartimiento de reactivos refrigerados.



		4

		Que contenga sistema fotométrico con 12 longitudes de onda.



		5

		Volumen de muestra de entre 2 y 40 microlitros.



		6

		Que tenga la capacidad de procesar suero y plasma.



		7

		Calibración automática y /o manual.



		8

		Que cuente con dilución automática.



		9

		Con temperatura de incubación de 37 °C.



		10

		Que cuente con sensor de nivel de reactivo.



		11

		Que acepte muestras en tubo primario, copa o copilla.



		12

		Que cuente mínimo con 75 posiciones de muestras.



		13

		Control de calidad con gráficas Levey-Jennings.



		14

		Software en español.



		15

		Que cuente con capacidad de interfaz 



		16

		Que cuente con un lector de código de barras.





Nota: Las pruebas del paquete de Drogas se podrán realizar en equipos de los Paquetes 1 de Química Clínica, Paquete 7 de Inmunología o en pruebas especiales.



PAQUETE 12



RUPTURA DE MEMBRANA TIPO 1



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Ensayo de inmunocromático. 



		2

		Prueba rápida que detecte cantidades minúsculas de líquido amniótico en el flujo vaginal.



		3

		Capaz de detectar la proteína PAMG-1 (Placenta Alfa Micro Globulina - 1) que determine la ruptura prematura de membranas fetales.



		4

		En líquido amniótico de muestras cervicovaginales



		5

		Toma de muestra no invasiva.



		6

		Con rango de medida de 5 -7 ng/ml  de PAMG-1 



		7

		Con sensibilidad de un 99%



		8

		Con especificidad 98%



		9

		Que utilice la metodología cualitativa por inmunocromatografía.















PAQUETE 13



VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO TIPO 1



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Sistema automático multiuso diseñado para generar portaobjetos mediante la transferencia de muestras del tubo al portaobjetos y la tinción de Papanicolaou estándar.



		2

		Que realice los procesos de preparación de la muestra, Enriquecimiento celular/Preprocesamiento y Tinción de portaobjetos. Que se cuente con el material extra requerido para la obtención muestras, enriquecimiento celular/Preprocesamiento y Tinción de portaobjetos



		3

		Que cuente con la tecnología para generar portaobjetos con la química de tinción de Papanicolaou a partir de las muestras ginecológicas en contenedor con vial de recogida base líquida.

Capacidad de que, en caso de falla del equipo, la técnica deberá contar con la opción de poderse continuar de manera manual, con el mismo reactivo.



		4

		Que utilice reactivos de acuerdo con las especificaciones del fabricante. Con vigencia mínima de 6 meses.



		5

		Que acepte muestras en contenedor con vial de recogida base liquida 



		6

		Volumen de procesamiento mínimo de 48 pruebas 



		7

		Que cuente con un lector de código de barras para las muestras.



		8

		Que cuente con un lector de código de barras para los reactivos. 



		9

		Que cuente con interfaz bidireccional.



		10

		Que cuente con material de referencia (control de calidad externo) para evaluación del desempeño y exactitud de las pruebas.







PAQUETE 14

CARGA VIRAL TIPO 1



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Equipo automatizado para realizar pruebas de amplificación de ácido nucleicobasada en la reacción en cadena de la polimerasa (PCR).



		2

		Carga continua y programación de muestras



		3

		Liberación del ácido nucleico viral mediante la adición de proteinasa y reactivo de lisis a la muestra



		3

		Elución de los ácidos nucleicos purificados a temperatura elevada.



		5

		Con un rendimiento de 144 pruebas en una jornada de 8 horas



		6

		Identificación por radiofrecuencia (RFID) y códigos de barras



		7

		Permite planificar un máximo de 6 series completamente automatizadas. En una sola serie pueda procesar diferentes pruebas.



		8

		Programación de los reactivos y controles para las series.



		9

		Carga de reactivos en cualquier momento e inventario a bordo



		10

		Que cuente con gestor de datos 



		11

		Con pantalla táctil que facilite la programación, y la obtención de resultados.



		12

		Que cuente con opción de interfaz a LIS.



		13

		Los reactivos y controles deben almacenarse en el sistema







PAQUETE 15



CITOMETRÍA DE FLUJO TIPO 1 



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Citómetro de Flujo compacto de sobremesa que combina la preparación de muestras automatizada con el análisis celular



		2

		Laser de diodos de estado sólido de 488 nm, cubeta de flujo triangular para recopilar mediciones de volumen electrónico y óptico.



		3

		Parámetros de medición: dispersión frontal, dispersión lateral, volumen electrónico y hasta cuatro parámetros de fluorescencia.  



		4

		Autocargardor con capacidad para 40 tubos a la vez y cargador de tubo único, cassette para cargar los tubos de muestras en el autocargardor.



		5

		La muestra se puede aspirar desde un tubo abierto o mediante la perforación de un tubo cerrado.



		6

		Ordenador con pantalla táctil todo en uno para seleccionar opciones y mostrar datos, ratón y teclado inalámbrico, impresora.



		7

		Incluya placas de 96 cavidades profundas con identificador de etiqueta de código de barras único, anticuerpo monoclonal CD45-FITC/CD4-RD1/CD8-ECD/CD3-PC5, solución envolvente, reactivos lisantes, agente limpiador, solución de hipoclorito sódico.



		8

		Reactivos con identificación de código de barras único para la comprobación de la fecha de caducidad del reactivo cargado y de los números de lote.



		9

		Controles de sangre total para comprobar la estabilidad óptica, fluídica y electrónica del sistema antes del procesamiento de muestras.



		10

		Introducción automática de los datos del control en las tablas de Levey-Jennings en las pantallas del control de calidad.



		11

		Sistema de alimentación ininterrumpida.



		12

		Evaluación técnica del INDRE.



		13

		Participación en pruebas interlaboratorio.







PAQUETE 16

		LAVADOR SEMIAUTOMÁTICO PARA PLACAS DE ELISA



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Lava placas y tiras de fondo plano o redondo.



		2

		Memoria que puede almacenar mínimo 50 protocolos de lavado ingresados por el usuario.



		3

		Ciclo de enjuagado automático: programable.



		4

		Volumen residual: < 3 ul.



		5

		Pantalla y teclado integrados o adicionales.



		6

		Que cuente con monitoreo constante de aspiración y presión.







		LECTOR AUTOMÁTICO PARA PLACAS DE ELISA



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Rango de medición lineal: 0,0 a 4,0 unidades de absorbancia (A).



		2

		Fuente de luz: Fuente remota de lámpara halógena.



		3

		Mínimo de 4 longitudes de onda.



		4

		Impresora térmica integrada o adicional.



		5

		Que cuente con lectura de mínimo 90 pozos.



		6

		Transporte de placas.







		PROCESADOR DE PRUEBAS POR EL MÉTODO ELISA IMNUMO ENSAYO



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Aparato Automatizado para procesar muestras por la técnica ELISA.



		2

		Equipo abierto para VIH, Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C, con un rango de lectura de 405-690 nm.



		3

		Capacidad de proceso hasta 7 microplacas simultáneas 



		4

		Identificación de muestras y reactivos



		5

		Que cuente con tecnología de detección triple presión de aire, colorimétrica y capacitiva



		

6

		Que cuente con interfaz bidireccional con sistema LIS



		

7

		Capacidad primaria hasta 198 muestras o más. 



		8

		Registro de eventos completos.









		EQUIPO PARA PCR PARA MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Equipo automatizado para la preparación de muestras la multiplicación de ácido nucleico y la detección de la secuencia DIANA en muestras sencillas y complejas mediante una reacción en cadena de la polimerasa.



		2

		Sistema que controla los modulos independientemente, que permita procesar muestras diferentes utilizando diferentes definiciones de ensayo diferentes en el mismo instrumento y a la vez.



		3

		Que utilice cartucho individual desechable



		4

		Que no requiera equipo adicional para extracción de ADN



		5

		Que sea capaz de procesar muestras de hisopados, sangre, heces, LCR, hemocultivos



		6

		Que cuente con lector de código de barras.



		7

		Resultados máximos en 2.5 horas.



		8

		Que cuente con lector de código de barras.









		EQUIPO PARA WESTERN BLOT AUTOMATIZADO



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Equipo compacto de sobremesa para procesamiento automático de inmunoblots 



		2

		Sistema totalmente automatizado para el procesamiento de hasta 44 tiras por ciclo y se puedan combinar ensayos distintos en un ciclo. 



		3

		Unidad de secado integrada, precisión y reproducibilidad a partir del primer paso de incubación hasta la captura de imágenes de las tiras blot incubadas.



		4

		Identificación automática de las muestras mediante código de barras.



		5

		Análisis automatizado y fiable de las tiras de blots con software especializado.



		6

		Que cuente con interfaz bidireccional con el sistema informático instalado en el laboratorio





















PAQUETE 17



BIOLOGÍA MOLECULAR 

EQUIPO INTEGRADO DE EXTRACCIÓN, AMPLIFICACIÓN Y ANÁLISIS. TIPO 1



		EQUIPO PARA EXTRACCIÓN DE ÁCIDOS NUCLEICOS TOTALES



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Equipo de aislamiento total y automatizado de los ácidos nucleicos y PCR automatizada de tiempo real.



		2

		Preparación de muestras universales. Amplificación y detección mediante PCR a tiempo real.



		3

		Lisis, estabilización y desproteinización con reactivo de lisis y proteinasa



		3

		Elución de los ácidos nucleicos purificados a temperatura elevada mediante buffer de elución.



		5

		Capaz de cargar en una serie analítica mínimo de 225 muestras de pacientes.

Volumen de procesamiento mínimo de 96 pruebas de manera simultánea en un sólo instrumento en menos de 3.5 horas.



		6

		Identificación por radiofrecuencia (RFID) y códigos de barras



		7

		Optimización del uso de las muestras, que permite procesar hasta 3 pruebas distintas desde el menú con una sola muestra de paciente.



		8

		Los reactivos y controles deben almacenarse en el sistema



		9

		Sistema automatizado de almacenamiento y refrigeración dentro del propio sistema



		10

		Carga continua de reactivos e inventario de consumibles a bordo



		11

		El área de trabajo debe contener pestañas de Rutina, Supervisión y Administración.



		12

		Con pantalla táctil que facilite la programación, y la obtención y análisis de resultados.



		13

		Que cuente con opción de interfaz a LIS.

























PAQUETE 17

BIOLOGÍA MOLECULAR 

EXTRACCIÓN TIPO 1



		EQUIPO PARA EXTRACCIÓN DE ÁCIDOS NUCLEICOS TOTALES



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Equipo de extracción automatizada de Ácidos Nucleicos Totales con un volumen de procesamiento de 96 pruebas.



		2

		Con lectura de código de barras integrado



		3

		Que no requiera equipo adicional para extracción de ADN



		4

		Que cuente con tecnología que elimine riesgo de contaminación cruzada



		5

		Que cuente con interfaz gráfica e intuitiva 



		6

		Resultados máximos en 1 hora.



		7

		Que utilice reactivos de acuerdo con las especificaciones del fabricante. Con vigencia mínima de 6 meses.







PAQUETE 17

BIOLOGÍA MOLECULAR 

EXTRACCIÓN TIPO 2



		EQUIPO PARA EXTRACCIÓN DE ÁCIDOS NUCLEICOS TOTALES



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Equipo de extracción automatizada de Ácidos Nucleicos Totales con un volumen de procesamiento de hasta 32 muestras.



		2

		Con reactivo listo para usar, sin pérdida de estos cuando se utilizan entre 1 y 32 muestras.



		3

		Cartucho de reactivo listo para usar



		4

		Extracción simultánea de ácido nucleico (ADN/ARN) de varios tipos de muestras: Aspirado nasofaríngeo, LBC, Suero, BAL, Plasma, Esputo, Hisopos Orina LCR, Saliva, Heces, Sangre completa.



		5

		Extracción de 1 a 32 muestras en menos de 30 minutos



		6

		Que utilice reactivos de acuerdo con las especificaciones del fabricante. Con vigencia mínima de 6 meses.



		7

		Extracción basada en transferencia de perlas magnéticas.











PAQUETE 17



BIOLOGÍA MOLECULAR

AMPLIFICACIÓN Y DETECCIÓN TIPO 1



		EQUIPO PARA AMPLIFICACIÓN Y DETECCIÓN (2 EQUIPOS)



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Equipo de amplificación y detección mediante PCR en Tiempo Real de diversos microorganismos. 



		2

		Capaz de cargar en una serie analítica mínimo de 90 muestras de pacientes. Volumen de procesamiento mínimo de 96 pruebas de manera simultánea en un solo instrumento.



		3

		Que acepte tubos y placas de 0,2 ml de perfil bajo



		4

		Con sistema óptico de seis canales de detección/excitación basados en tecnología LED



		5

		Con capacidad de reducir el tiempo de un protocolo estándar de 2 horas a 25 minutos



		6

		Con mantenimiento del equipo mínimo.



		7

		Con pantalla táctil que facilite la programación, y la obtención y análisis de resultados.



		8

		Sin necesidad de estar conectado a un ordenador para poder trabajar.









PAQUETE 17



BIOLOGÍA MOLECULAR

AMPLIFICACIÓN Y DETECCIÓN TIPO 2



		EQUIPO PARA AMPLIFICACIÓN Y DETECCIÓN



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Equipo de PCR en Tiempo Real 



		2

		Tecnología VeriFlex con 3 o 6 znas de temperatura independiente



		3

		Bloques intercambiables (de 96 pocillos de 0,2 mL, de 96 pocillos de 0,1 mL, de 384 pocillos.



		4

		Fuente de excitación basados en tecnología LED



		5

		Monitoreo remoto con gráficos de amplificación en tiempo real



		7

		Software de diseño y análisis para visualizar la cuantificación relativa









Nota: El Licitante deberá presentar una carta bajo protesta de decir verdad firmada por el Representante Legal de la empresa Licitante, comprometiéndonos a entregar los siguientes equipos solicitados por la CONVOCANTE sin costo extra para el ORGANISMO con lo cual se acredita su cumplimiento técnico.

Los analizadores serán instalados en las áreas de; Virus del Papiloma Humano Equipo de soporte (Cabina de Bioseguridad, Agitador Vortex), Vigilancia Epidemiológica (Equipos para Inmunofluorescencia indirecta para rickettsiosis, microscopio de fluorescencia para serología, microscopio óptico binocular de campo claro y campo oscuro para leptospirosis), , Biología Molecular Amplificación  EQUIPO QIAstat-Dx, VERITI PRO, MISEQ SISTEM, THERMOMIXSER C. Biología Molecular Equipos de Soporte(mezclador térmico con bloque de microtubos de 24x 2ml, cabina para PCR, fluorometro), Vigilancia Sanitaria (equipo para la determinación de etanol(densímetro digital), minicentrifuga para la determinación de Brucella, equipo soporte para determinación de Brucella (baño de recirculación), equipo lector para Ac. Domoico, equipo de soporte para determinación de metales pesados (regulador para ICP OES), espectrofotómetro de microvolúmenes de UV VIS para la determinación de Brucella (NANODROP), termobloque de agitación para la determinación de Brucella, equipo de concentrador por evaporación para determinación de plaguicidas y para clembuterol, juego para la determinación de Etanol sistema de destilación para etanol en gel, equipo de ultrasonido para determinación de plaguicidas metales, etanol etc.), Inmunocompatibilidad y Trasplantes equipo para extracción, equipo para amplificación, equipo para tipificación. Sistema informático administrador de laboratorio.

LABORATORIO REGIONAL DE SALUD PÚBLICA DE PUERTO VALLARTA; Vigilancia Epidemiológica Lector y lavador 

ADMINISTRADOR INFORMÁTICO PARA LA RED DE LABORATORIOS

SISTEMA INFORMÁTICO ADMINISTRADOR DE LABORATORIO

TIPO 1



		CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS



		1

		Sistema de información hospitalario desarrollado en idioma español.



		2

		Bajo ambiente WINDOWS, WINDOWS SERVER O LINUX compatible con lenguajes y estándares de programación HTML, HL7, DHTML, AJAX, XML, WEB SERVICES, JAVA Y JAVA SCRIPT los cuales trabajan conjuntamente en el manejo de datos a través de base de datos relacionales de MICROSOFT SQL SERVER U ORACLE.



		3

		El sistema SOFTWARE 100% WEB, que cuente con diseño multi-navegador de arquitectura orientada a servicios (SOA).



		4

		Funcione en sistemas operativos de la familia WINDOWS DESDE XP HASTA WINDOWS 7, MACOS, LINUX.



		5

		Configurable y que se adapte a las necesidades del laboratorio 



		6

		Que cuente con las herramientas que permiten llevar a cabo una gestión integral de todos los procesos relacionados con el laboratorio a través de funcionalidades de configuración, admisión, producción y administración, medición de KPIS, centro de control centralizado.



		7

		Con recursos técnicos sobre redes con tipología ETHERNET y protocolo de red TCP/IP con velocidad de 100 MBITS, redes WAN y LAN, con requerimientos mínimos en conexiones y servidores, conservando un ambiente centralizado.



		8

		Soporte telefónico y con capacidad de mantenimiento remoto las 24 horas x 365 días al año, con monitoreo automatizado de los servidores con el fin de prever cualquier falla y poder tomar acciones preventivas ante potencial incidencia que pueda afectar el servicio



		9

		Nuevo registro, calendario de citas, registros e identificación del paciente de forma manual por medio del personal de recepción del laboratorio, en los distintos servicios hospitalarios o de forma automatizada desde un sistema de expediente electrónico.



		10

		Solicitud de estudios de laboratorio



		11

		Muestras de laboratorio normales, urgentes y prioritarias.



		12

		Asignación de citas respetando establecimiento de cupos máximos por día y días feriados.



		13

		Solicitud de estudios en bloque y asignación de pacientes.



		14

		Modificación de solicitudes basados en las reglas de configuración.



		15

		Encuestas de presolicitud.



		16

		Encuestas de postsolicitud.



		17

		Verificación de muestras mediante lectura de códigos de barras.



		18

		Rechazo de muestras por personal del laboratorio o por reglas automáticas ejecutadas al cumplirse alguna condición preestablecida (sin existencia de reactivo, analizador no operativo, etc.)



		19

		Emisión de comprobantes con los requisitos de presentación, para la realización de los exámenes al paciente.



		20

		Listados de control tales como, lista de trabajo, listado de ordenes pendientes de procesos, muestras pendientes, rechazadas.



		21

		Comentarios en bloque para solicitudes.



		22

		Envió bidireccional de datos a analizadores y otros sistemas.



		15

		Encuestas de presolicitud.



		16

		Encuestas de post solicitud.



		17

		Verificación de muestras mediante lectura de códigos de barras.



		18

		Rechazo de muestras por personal del laboratorio o por reglas automáticas ejecutadas al cumplirse alguna condición preestablecida (sin existencia de reactivo, analizador no operativo, etc.)



		10

		Emisión de comprobantes con los requisitos de presentación, para la realización de los exámenes al paciente.



		20

		Listados de control tales como, lista de trabajo, listado de ordenes pendientes de procesos, muestras pendientes, rechazadas.



		21

		Comentarios en bloque para solicitudes.



		22

		envío bidireccional de datos a analizadores y otros sistemas.



		23

		Impresión de etiquetas individuales o por secciones.



		24

		Ingreso de resultados



		25

		Validación manual o automática por analito, sección o solicitud de laboratorio.



		26

		Verificación de las pruebas por niveles de acceso



		27

		Comentarios codificados



		28

		Plantillas completamente configurables que puedan desplegar resultados y valores de referencia tanto cuantitativos como cualitativos para exámenes que lo requieran



		29

		Ingresos de resultados en bloque



		30

		Listados para gestión por rango de solicitudes



		31

		Listados por solicitudes pendientes



		32

		Listados para gestión de laboratorio.



		33

		Listados por fecha de impresión, por sección, por médico.



		34

		Hojas de trabajo



		35

		Validación en bloque y una gráfica que muestre los avances del laboratorio y los trabajos pendientes de validar. El sistema no deberá permitir borrar resultados. 



		36

		Procesos de primera y segunda validación.



		37

		Impresión y reimpresión de resultados.



		38

		envío de resultados correo electrónico.



		39

		Resultados entregados.



		40

		Despacho de resultados.



		41

		Consulta resultados página web (pacientes y médicos).



		42

		Auditoria de las ordenes de trabajo.



		43

		Exámenes



		44

		Grupos de exámenes



		45

		Muestras



		46

		Tubos



		47

		Secciones



		48

		Técnicas



		49

		Valores de referencia



		50

		Resultados codificados



		51

		Rastreabilidad de todos los procesos y la trazabilidad dentro del laboratorio



		52

		Un log para poder realizar auditoria el cual contenga, fecha, hora, usuario y dirección ip por cada transacción hecha en el sistema es decir por cada alta, modificación o cancelación de pacientes y de estudios



		53

		Con la posibilidad de determinar el nivel de acceso a las funciones del sistema y a la disponibilidad de la información para usuarios finales



		54

		Herramienta que permita utilizar la infraestructura tecnológica alámbrica para comunicación con diferentes equipos de análisis de muestras independientemente del analizador. Con capacidad de reconocer y aceptar los diferentes tipos de entrada y salida de información a través de puertos seriales, adaptadores de red, archivos planos, etc. (host, hostquery, fullhostquery).



		55

		Arquitectura web/escritorio: que permita el acceso a las secciones principales de la solución desde múltiples terminales, sin que se requiera la instalación del software para consulta en cada una de ellas.



		56

		Multi-navegadores: con capacidad de ejecución desde diferentes navegadores de internet como lo son Microsoft, internet Explorer, Mozilla Firefox, opera y safari.



		57

		Sistema desarrollado en modelo en capas compuestas por: interfaz (interfaces web, interfaces Windows), businness access layer, data Access layer, database



		58

		Arquitectura orientada a servicios (soa)



		59

		Permita integrarse a través de web services, hl7, archivos de texto, tanto entre los módulos que lo componen, como con los otros sistemas.



		60

		Escalabilidad semi automática, que permita agregar/eliminar de forma rápida nodos de procesamiento con el fin de adecuarse a la carga de trabajo del laboratorio.



		61

		Que permita soportar una gran cantidad de usuarios, y que sea compatible con el crecimiento del laboratorio.



		62

		Con la capacidad de enviar correos electrónicos a pacientes directamente.



		63

		Con la capacidad de programar tareas recurrentes que se deban llevar a cabo para su ejecución automática



		64

		Con la capacidad de respaldo y actualización automática.



		65

		Con la capacidad de generar reportes y estadísticas con base en necesidades específicas del laboratorio permitiendo crear múltiples tipos de reportes con fundamentos sólidos basados en información concreta de la organización.



		66

		Que cuente con módulo de inventario para insumos del laboratorio con entradas y salidas automáticas por código de barra.



		67

		Que cuente con módulo de gestión de equipamiento del laboratorio mediante el cual se pueda llevar el calendario y el registro documental de mantenimientos preventivos, correctivos y calibraciones a los mismos.



		68

		Módulo que le permita al laboratorio realizar las mediciones que considere de valor en los procesos de su laboratorio mediante el establecimiento de kpis y que todo pueda ser visualizado mediante gráficas personalizadas.



		69

		Módulo de microbiología que permita extraer información mediante pivotes personalizados y tablas dinámicas para fines estadísticos de la población que atiende al laboratorio pudiendo exportar en pdf o Excel.







LISTADO DE ESTUDIOS A OFERTAR

La lista de estudios a ofertar se encuentra en el apartado que tiene el título de “Catálogo de pruebas” del anexo denominado “Clasificación de Marco analítico de acuerdo con el Tipo de Servicio 2025”. 

LISTADO DE UNIDADES GENERADORAS.

El “PROVEEDOR” adjudicado deberá prestar servicio analítico a través de Unidades Móviles Concentradoras, que deberán acudir a los Centros de Salud del siguiente listado conforme a lo establecido en el apartado UNIDADES GENERADORAS de este documento.



		LISTADO DE UNIDADES GENERADORAS POR REGIÓN SANITARIAS



		1

		CENTRO DE SALUD ACHÍO CHOME

		AMECA

		CS



		2

		CENTRO DE SALUD AHUALULCO DE MERCADO

		AMECA

		CS



		3

		CENTRO DE SALUD AHUISCULCO

		AMECA

		CS



		4

		CENTRO DE SALUD AMATITÁN

		AMECA

		CS



		5

		CENTRO DE SALUD AMECA URBANO

		AMECA

		CS



		6

		CENTRO DE SALUD ANTONIO ESCOBEDO

		AMECA

		CS



		7

		CENTRO DE SALUD ANTONIO ESCOBEDO

		AMECA

		CS



		8

		CENTRO DE SALUD ARENAL

		AMECA

		CS



		9

		CENTRO DE SALUD ATENGUILLO

		AMECA

		CS



		10

		CENTRO DE SALUD CAMICHINES

		AMECA

		CS



		11

		CENTRO DE SALUD CINCO MINAS

		AMECA

		CS



		12

		CENTRO DE SALUD COCULA

		AMECA

		CS



		13

		CENTRO DE SALUD COFRADIA DE LA LUZ

		AMECA

		CS



		14

		CENTRO DE SALUD CRUCERO DE SANTA MARÍA

		AMECA

		CS



		15

		CENTRO DE SALUD CUISILLOS

		AMECA

		CS



		16

		CENTRO DE SALUD CUXPALA

		AMECA

		CS



		17

		CENTRO DE SALUD EL CABEZÓN

		AMECA

		CS



		18

		CENTRO DE SALUD EL CARMEN DE ORDAZ

		AMECA

		CS



		19

		CENTRO DE SALUD EL REFUGIO

		AMECA

		CS



		20

		CENTRO DE SALUD EL SALVADOR

		AMECA

		CS



		21

		CENTRO DE SALUD ESTANCIA DE AYONES

		AMECA

		CS



		22

		CENTRO DE SALUD ETZATLÁN

		AMECA

		CS



		23

		CENTRO DE SALUD GUACHINANGO

		AMECA

		CS



		24

		CENTRO DE SALUD HOSTOTIPAQUILLO

		AMECA

		CS



		25

		CENTRO DE SALUD HUAXTLA

		AMECA

		CS



		26

		CENTRO DE SALUD JALPILLA

		AMECA

		CS



		27

		CENTRO DE SALUD LA ESTANZUELA

		AMECA

		CS



		28

		CENTRO DE SALUD LA LAJA

		AMECA

		CS



		29

		CENTRO DE SALUD LA VEGA

		AMECA

		CS



		30

		CENTRO DE SALUD LA VILLITA

		AMECA

		CS



		31

		CENTRO DE SALUD LABOR DE RIVERA

		AMECA

		CS



		32

		CENTRO DE SALUD LOS MEZQUITES

		AMECA

		CS



		33

		CENTRO DE SALUD MAGDALENA

		AMECA

		CS



		34

		CENTRO DE SALUD MIXTLAN

		AMECA

		CS



		35

		CENTRO DE SALUD NAVAJAS

		AMECA

		CS



		36

		CENTRO DE SALUD OCONAHUA

		AMECA

		CS



		37

		CENTRO DE SALUD PACANA

		AMECA

		CS



		38

		CENTRO DE SALUD PUERTA DE LA VEGA

		AMECA

		CS



		39

		CENTRO DE SALUD SALITRE EL

		AMECA

		CS



		40

		CENTRO DE SALUD SAN ANDRÉS

		AMECA

		CS



		41

		CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO MATUTE

		AMECA

		CS



		42

		CENTRO DE SALUD SAN IGNACIO OJO DE AGUA

		AMECA

		CS



		43

		CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO MAZATEPEC

		AMECA

		CS



		44

		CENTRO DE SALUD SAN MARCOS

		AMECA

		CS



		45

		CENTRO DE SALUD SAN MARTIN HIDALGO

		AMECA

		CS



		46

		CENTRO DE SALUD SAN NICOLÁS

		AMECA

		CS



		47

		CENTRO DE SALUD SAN PEDRO

		AMECA

		CS



		48

		CENTRO DE SALUD SAN PEDRO ANALCO

		AMECA

		CS



		49

		CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ DE BÁRCENAS

		AMECA

		CS



		50

		CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ DE LAS FLORES

		AMECA

		CS



		51

		CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ DEL ASTILLERO

		AMECA

		CS



		52

		CENTRO DE SALUD SANTIAGUITO

		AMECA

		CS



		53

		CENTRO DE SALUD SANTIAGUITO

		AMECA

		CS



		54

		CENTRO DE SALUD TABLILLO

		AMECA

		CS



		55

		CENTRO DE SALUD TALA

		AMECA

		CS



		56

		CENTRO DE SALUD TALA COLONIA GUADALUPE

		AMECA

		CS



		57

		CENTRO DE SALUD TEPEHUAJE DE MORELOS

		AMECA

		CS



		58

		CENTRO DE SALUD TEQUILA

		AMECA

		CS



		59

		CENTRO DE SALUD TEUCHITLAN

		AMECA

		CS



		60

		CENTRO DE SALUD TEXCALAME

		AMECA

		CS



		61

		CENTRO DE SALUD VENTA DE MOCHITILTIC

		AMECA

		CS



		62

		CENTRO DE SALUD VILLAHERMOSA

		AMECA

		CS



		63

		CENTRO DE SALUD VOLCANES

		AMECA

		CS



		64

		CENTRO DE SALUD AHUACAPÁN

		AUTLÁN

		CS



		65

		CENTRO DE SALUD ALCÍHUATL

		AUTLÁN

		CS



		66

		CENTRO DE SALUD APULCO

		AUTLÁN

		CS



		67

		CENTRO DE SALUD ARQUITOS

		AUTLÁN

		CS



		68

		CENTRO DE SALUD ATENGO

		AUTLÁN

		CS



		69

		CENTRO DE SALUD AUTLÁN

		AUTLÁN

		CS



		70

		CENTRO DE SALUD AYOTITLÁN I

		AUTLÁN

		CS



		71

		CENTRO DE SALUD AYOTITLÁN II

		AUTLÁN

		CS



		72

		CENTRO DE SALUD AYUQUILA

		AUTLÁN

		CS



		73

		CENTRO DE SALUD AYUTLA

		AUTLÁN

		CS



		74

		CENTRO DE SALUD BARRA DE NAVIDAD

		AUTLÁN

		CS



		75

		CENTRO DE SALUD CASIMIRO CASTILLO

		AUTLÁN

		CS



		76

		CENTRO DE SALUD CHACALA

		AUTLÁN

		CS



		77

		CENTRO DE SALUD CHILACAYOTE

		AUTLÁN

		CS



		78

		CENTRO DE SALUD CHIQUILISTLAN

		AUTLÁN

		CS



		79

		CENTRO DE SALUD COLONIA EJIDAL

		AUTLÁN

		CS



		80

		CENTRO DE SALUD COLOTITLAN

		AUTLÁN

		CS



		81

		CENTRO DE SALUD CORCOVADO

		AUTLÁN

		CS



		82

		CENTRO DE SALUD CUAUTITLÁN DE G. BARRAGÁN

		AUTLÁN

		CS



		83

		CENTRO DE SALUD CUAUTLA

		AUTLÁN

		CS



		84

		CENTRO DE SALUD CUZALAPA

		AUTLÁN

		CS



		85

		CENTRO DE SALUD EJUTLA

		AUTLÁN

		CS



		86

		CENTRO DE SALUD EL AGUACATE

		AUTLÁN

		CS



		87

		CENTRO DE SALUD EL CHANTE

		AUTLÁN

		CS



		88

		CENTRO DE SALUD EL CHICO

		AUTLÁN

		CS



		89

		CENTRO DE SALUD EL GRULLO

		AUTLÁN

		CS



		90

		CENTRO DE SALUD EL LIMÓN

		AUTLÁN

		CS



		91

		CENTRO DE SALUD FRANCISCO VILLA

		AUTLÁN

		CS



		92

		CENTRO DE SALUD IXTLAHUACÁN DE SANTIAGO

		AUTLÁN

		CS



		93

		CENTRO DE SALUD JALOCOTE

		AUTLÁN

		CS



		94

		CENTRO DE SALUD JALPA

		AUTLÁN

		CS



		95

		CENTRO DE SALUD JALUCO

		AUTLÁN

		CS



		96

		CENTRO DE SALUD JUAN GIL PRECIADO

		AUTLÁN

		CS



		97

		CENTRO DE SALUD JUANACATLÁN

		AUTLÁN

		CS



		98

		CENTRO DE SALUD JUCHITLAN

		AUTLÁN

		CS



		99

		CENTRO DE SALUD LA CIÉNEGA

		AUTLÁN

		CS



		100

		CENTRO DE SALUD LA COFRADÍA

		AUTLÁN

		CS



		101

		CENTRO DE SALUD LA CONCEPCIÓN

		AUTLÁN

		CS



		102

		CENTRO DE SALUD LA MANZANILLA

		AUTLÁN

		CS



		103

		CENTRO DE SALUD LAGUNILLAS

		AUTLÁN

		CS



		104

		CENTRO DE SALUD LO ARADO

		AUTLÁN

		CS



		105

		CENTRO DE SALUD LOS GUAJES

		AUTLÁN

		CS



		106

		CENTRO DE SALUD LOS LINDOS

		AUTLÁN

		CS



		107

		CENTRO DE SALUD MIGUEL HIDALGO NUEVO

		AUTLÁN

		CS



		108

		CENTRO DE SALUD MIRAPLANES

		AUTLÁN

		CS



		109

		CENTRO DE SALUD PABELO

		AUTLÁN

		CS



		110

		CENTRO DE SALUD PALO BLANCO

		AUTLÁN

		CS



		111

		CENTRO DE SALUD PUNTA PERULA

		AUTLÁN

		CS



		112

		CENTRO DE SALUD PURIFICACIÓN

		AUTLÁN

		CS



		113

		CENTRO DE SALUD QUILA

		AUTLÁN

		CS



		114

		CENTRO DE SALUD SAN CLEMENTE

		AUTLÁN

		CS



		115

		CENTRO DE SALUD SAN JUAN CACOMA

		AUTLÁN

		CS



		116

		CENTRO DE SALUD SAN MATEO

		AUTLÁN

		CS



		117

		CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL DE HIDALGO

		AUTLÁN

		CS



		118

		CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL DE LA SIERRA

		AUTLÁN

		CS



		119

		CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL II

		AUTLÁN

		CS



		120

		CENTRO DE SALUD SAN PATRICIO

		AUTLÁN

		CS



		121

		CENTRO DE SALUD SANTA ROSALÍA

		AUTLÁN

		CS



		122

		CENTRO DE SALUD SOYATLÁN DEL ORO

		AUTLÁN

		CS



		123

		CENTRO DE SALUD TAMAZULITA

		AUTLÁN

		CS



		124

		CENTRO DE SALUD TECOLOTLÁN

		AUTLÁN

		CS



		125

		CENTRO DE SALUD TECOMATES

		AUTLÁN

		CS



		126

		CENTRO DE SALUD TELCRUZ

		AUTLÁN

		CS



		127

		CENTRO DE SALUD TENAMAXTLAN

		AUTLÁN

		CS



		128

		CENTRO DE SALUD TEPANTLA

		AUTLÁN

		CS



		129

		CENTRO DE SALUD TEQUESQUITLÁN

		AUTLÁN

		CS



		130

		CENTRO DE SALUD TONAYA

		AUTLÁN

		CS



		131

		CENTRO DE SALUD TUXCACUESCO

		AUTLÁN

		CS



		132

		CENTRO DE SALUD UNIÓN DE TULA

		AUTLÁN

		CS



		133

		CENTRO DE SALUD ALISTA

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		134

		CENTRO DE SALUD AMACUECA

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		135

		CENTRO DE SALUD APANGO

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		136

		CENTRO DE SALUD ATACCO

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		137

		CENTRO DE SALUD ATEMAJAC DE BRIZUELA

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		138

		CENTRO DE SALUD ATOYAC

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		139

		CENTRO DE SALUD BARRANCA DE STA. CLARA

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		140

		CENTRO DE SALUD BCA. DE OTATES

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		141

		CENTRO DE SALUD CITALA

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		142

		CENTRO DE SALUD CIUDAD GUZMÁN

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		143

		CENTRO DE SALUD CIUDAD GUZMÁN II

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		144

		CENTRO DE SALUD COPALA

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		145

		CENTRO DE SALUD CUYACAPAN

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		146

		CENTRO DE SALUD DE HUESCALAPA

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		147

		CENTRO DE SALUD EL ASERRADERO

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		148

		CENTRO DE SALUD EL JAZMÍN

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		149

		CENTRO DE SALUD EL RINCÓN

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		150

		CENTRO DE SALUD EL RODEO

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		151

		CENTRO DE SALUD FERRERÍA

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		152

		CENTRO DE SALUD GÓMEZ FARÍAS

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		153

		CENTRO DE SALUD GRAL. ANDRÉS

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		154

		CENTRO DE SALUD JIQUILPAN

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		155

		CENTRO DE SALUD JUANACATLÁN

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		156

		CENTRO DE SALUD LA MESA Y FRESNO

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		157

		CENTRO DE SALUD LAGUNILLAS

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		158

		CENTRO DE SALUD RURAL DE TECHALUTA

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		159

		CENTRO DE SALUD SAN ANDRÉS I

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		160

		CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		161

		CENTRO DE SALUD SAN GABRIEL

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		162

		CENTRO DE SALUD SAN JOSÉ DE GRACIA

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		163

		CENTRO DE SALUD SAN JOSÉ DEL CARMEN

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		164

		CENTRO DE SALUD SAN JOSÉ RINCÓN

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		165

		CENTRO DE SALUD SAN MARCOS

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		166

		CENTRO DE SALUD SAN MARCOS EV.

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		167

		CENTRO DE SALUD SANTA ELENA

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		168

		CENTRO DE SALUD TAPALPA

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		169

		CENTRO DE SALUD TEOCUITATLÁN

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		170

		CENTRO DE SALUD TEPEC

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		171

		CENTRO DE SALUD TOLIMÁN

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		172

		CENTRO DE SALUD TONILA

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		173

		CENTRO DE SALUD TUXPAN

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		174

		CENTRO DE SALUD UNIÓN DE GUADALUPE

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		175

		CENTRO DE SALUD USMAJAC

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		176

		CENTRO DE SALUD VERDÍA

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		177

		CENTRO DE SALUD ZACOALCO

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		178

		CENTRO DE SALUD ZAPOTILTIC

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		179

		CENTRO DE SALUD ZAPOTITLÁN

		CIUDAD GUZMÁN

		CS



		180

		CENTRO DE SALUD AGUA GORDA

		COLOTLÁN

		CS



		181

		CENTRO DE SALUD ARROYOS DEL AGUA

		COLOTLÁN

		CS



		182

		CENTRO DE SALUD ATZQUELTÁN

		COLOTLÁN

		CS



		183

		CENTRO DE SALUD BOLAÑOS

		COLOTLÁN

		CS



		184

		CENTRO DE SALUD CHIMALTITÁN

		COLOTLÁN

		CS



		185

		CENTRO DE SALUD COCUASCO

		COLOTLÁN

		CS



		186

		CENTRO DE SALUD DOLORES

		COLOTLÁN

		CS



		187

		CENTRO DE SALUD EL CARRIZAL

		COLOTLÁN

		CS



		188

		CENTRO DE SALUD EL CHALATE

		COLOTLÁN

		CS



		189

		CENTRO DE SALUD EL EPAZOTE

		COLOTLÁN

		CS



		190

		CENTRO DE SALUD EL MORTERO

		COLOTLÁN

		CS



		191

		CENTRO DE SALUD HUACASCO

		COLOTLÁN

		CS



		192

		CENTRO DE SALUD HUEJUCAR

		COLOTLÁN

		CS



		193

		CENTRO DE SALUD HUILACATITLAN

		COLOTLÁN

		CS



		194

		CENTRO DE SALUD LAS BOCAS

		COLOTLÁN

		CS



		195

		CENTRO DE SALUD LOS AMOLES

		COLOTLÁN

		CS



		196

		CENTRO DE SALUD MAMATLA

		COLOTLÁN

		CS



		197

		CENTRO DE SALUD MESA DEL TIRADOR

		COLOTLÁN

		CS



		198

		CENTRO DE SALUD MEZQUITIC

		COLOTLÁN

		CS



		199

		CENTRO DE SALUD MINILLAS

		COLOTLÁN

		CS



		200

		CENTRO DE SALUD MINILLAS

		COLOTLÁN

		CS



		201

		CENTRO DE SALUD NOSTIC

		COLOTLÁN

		CS



		202

		CENTRO DE SALUD NUEVA COLONIA

		COLOTLÁN

		CS



		203

		CENTRO DE SALUD OCOTA DE LA SIERRA

		COLOTLÁN

		CS



		204

		CENTRO DE SALUD POPOTITA

		COLOTLÁN

		CS



		205

		CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO

		COLOTLÁN

		CS



		206

		CENTRO DE SALUD SAN ANDRÉS COHAMIATA

		COLOTLÁN

		CS



		207

		CENTRO DE SALUD SAN JOSÉ DE LOS MÁRQUEZ

		COLOTLÁN

		CS



		208

		CENTRO DE SALUD SAN JOSÉ DE MADERAS

		COLOTLÁN

		CS



		209

		CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE POTREROS

		COLOTLÁN

		CS



		210

		CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE BOLAÑOS

		COLOTLÁN

		CS



		211

		CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL HUAIXTITA

		COLOTLÁN

		CS



		212

		CENTRO DE SALUD SAN NICOLÁS DE ACUÑA

		COLOTLÁN

		CS



		213

		CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL DEL REFUGIO

		COLOTLÁN

		CS



		214

		CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIÁN TEPONAHUASTLAN

		COLOTLÁN

		CS



		215

		CENTRO DE SALUD SANTA GERTRUDIS

		COLOTLÁN

		CS



		216

		CENTRO DE SALUD SANTA MARÍA DE LOS ÁNGELES

		COLOTLÁN

		CS



		217

		CENTRO DE SALUD SAUZ DE LOS MÁRQUEZ

		COLOTLÁN

		CS



		218

		CENTRO DE SALUD TECHALOTITA

		COLOTLÁN

		CS



		219

		CENTRO DE SALUD TEMASTIAN

		COLOTLÁN

		CS



		220

		CENTRO DE SALUD TENZOMPA

		COLOTLÁN

		CS



		221

		CENTRO DE SALUD TEPIZUAC

		COLOTLÁN

		CS



		222

		CENTRO DE SALUD TLALCOSAHUA

		COLOTLÁN

		CS



		223

		CENTRO DE SALUD TOTATICHE

		COLOTLÁN

		CS



		224

		CENTRO DE SALUD TUXPAN DE BOLAÑOS

		COLOTLÁN

		CS



		225

		CENTRO DE SALUD VILLA GUERRERO

		COLOTLÁN

		CS



		226

		CENTRO DE SALUD ARANDAS

		GUADALAJARA

		CS



		227

		CENTRO DE SALUD ARBOLEDAS DEL SUR

		GUADALAJARA

		CS



		228

		CENTRO DE SALUD BALCONES DE ARRIBA

		GUADALAJARA

		CS



		229

		CENTRO DE SALUD ECHEVERRÍA

		GUADALAJARA

		CS



		230

		CENTRO DE SALUD EL BETHEL

		GUADALAJARA

		CS



		231

		CENTRO DE SALUD GUADALAJARA  3

		GUADALAJARA

		CS



		232

		CENTRO DE SALUD JARDINES DE SAN FRANCISCO

		GUADALAJARA

		CS



		233

		CENTRO DE SALUD LA AURORA Y LA ESPERANZA

		GUADALAJARA

		CS



		234

		CENTRO DE SALUD LA NOGALERA

		GUADALAJARA

		CS



		235

		CENTRO DE SALUD LAGOS DE ORIENTE

		GUADALAJARA

		CS



		236

		CENTRO DE SALUD LÁZARO CÁRDENAS

		GUADALAJARA

		CS



		237

		CENTRO DE SALUD LIBERTAD

		GUADALAJARA

		CS



		238

		CENTRO DE SALUD LOMAS DEL GALLO

		GUADALAJARA

		CS



		239

		CENTRO DE SALUD LOMAS DEL PARAÍSO

		GUADALAJARA

		CS



		240

		CENTRO DE SALUD N°1

		GUADALAJARA

		CS



		241

		CENTRO DE SALUD NUEVA ESPAÑA

		GUADALAJARA

		CS



		242

		CENTRO DE SALUD POLANQUITO

		GUADALAJARA

		CS



		243

		CENTRO DE SALUD RANCHO NUEVO

		GUADALAJARA

		CS



		244

		CENTRO DE SALUD SAN ANDRÉS I

		GUADALAJARA

		CS



		245

		CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL DE HUENTITÁN

		GUADALAJARA

		CS



		246

		CENTRO DE SALUD SANTA CECILIA

		GUADALAJARA

		CS



		247

		CENTRO DE SALUD TETLAN RÍO VERDE

		GUADALAJARA

		CS



		248

		CENTRO DE SALUD URBANO SAN ANDRÉS II

		GUADALAJARA

		CS



		249

		CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA  4

		GUADALAJARA

		CS



		250

		CENTRO DE SALUD AHUATLÁN

		LA BARCA

		CS



		251

		CENTRO DE SALUD AJIJIC

		LA BARCA

		CS



		252

		CENTRO DE SALUD ATOTONILQUILLO

		LA BARCA

		CS



		253

		CENTRO DE SALUD AYOTLÁN

		LA BARCA

		CS



		254

		CENTRO DE SALUD BETANIA

		LA BARCA

		CS



		255

		CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES

		LA BARCA

		CS



		256

		CENTRO DE SALUD CANALES

		LA BARCA

		CS



		257

		CENTRO DE SALUD CHAPALA

		LA BARCA

		CS



		258

		CENTRO DE SALUD CUITZEO

		LA BARCA

		CS



		259

		CENTRO DE SALUD DEGOLLADO

		LA BARCA

		CS



		260

		CENTRO DE SALUD EL CARMEN

		LA BARCA

		CS



		261

		CENTRO DE SALUD EL GOBERNADOR

		LA BARCA

		CS



		262

		CENTRO DE SALUD EL VALLE

		LA BARCA

		CS



		263

		CENTRO DE SALUD GUADALUPE DE LERMA

		LA BARCA

		CS



		264

		CENTRO DE SALUD HUASCATO

		LA BARCA

		CS



		265

		CENTRO DE SALUD JAMAY

		LA BARCA

		CS



		266

		CENTRO DE SALUD JOCOTEPEC

		LA BARCA

		CS



		267

		CENTRO DE SALUD LA BARCA

		LA BARCA

		CS



		268

		CENTRO DE SALUD LA CONCEPCIÓN

		LA BARCA

		CS



		269

		CENTRO DE SALUD LA ISLA

		LA BARCA

		CS



		270

		CENTRO DE SALUD LA PAZ DE ORDAZ

		LA BARCA

		CS



		271

		CENTRO DE SALUD LA PURÍSIMA

		LA BARCA

		CS



		272

		CENTRO DE SALUD LA RIBERA

		LA BARCA

		CS



		273

		CENTRO DE SALUD LAS TROJES

		LA BARCA

		CS



		274

		CENTRO DE SALUD MALTARAÑA

		LA BARCA

		CS



		275

		CENTRO DE SALUD MARGARITAS

		LA BARCA

		CS



		276

		CENTRO DE SALUD MEZCALA

		LA BARCA

		CS



		277

		CENTRO DE SALUD MILPILLAS

		LA BARCA

		CS



		278

		CENTRO DE SALUD OCOTLÁN

		LA BARCA

		CS



		279

		CENTRO DE SALUD OTATLÁN

		LA BARCA

		CS



		280

		CENTRO DE SALUD PONCITLÁN

		LA BARCA

		CS



		281

		CENTRO DE SALUD PORTEZUELO

		LA BARCA

		CS



		282

		CENTRO DE SALUD POTRERILLOS

		LA BARCA

		CS



		283

		CENTRO DE SALUD SAN AGUSTÍN

		LA BARCA

		CS



		284

		CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE FERNÁNDEZ

		LA BARCA

		CS



		285

		CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE RIVAS

		LA BARCA

		CS



		286

		CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO TLAYACAPAN

		LA BARCA

		CS



		287

		CENTRO DE SALUD SAN CRISTÓBAL ZAPOTITÁN

		LA BARCA

		CS



		288

		CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASÍS

		LA BARCA

		CS



		289

		CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE RIVAS

		LA BARCA

		CS



		290

		CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO

		LA BARCA

		CS



		291

		CENTRO DE SALUD SAN JACINTO

		LA BARCA

		CS



		292

		CENTRO DE SALUD SAN JOSÉ CASAS CAÍDAS

		LA BARCA

		CS



		293

		CENTRO DE SALUD SAN JOSÉ DE LAS MORAS

		LA BARCA

		CS



		294

		CENTRO DE SALUD SAN JUAN COSALA

		LA BARCA

		CS



		295

		CENTRO DE SALUD SAN JUAN TECOMATLÁN

		LA BARCA

		CS



		296

		CENTRO DE SALUD SAN LUIS SOYATLÁN

		LA BARCA

		CS



		297

		CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE ZULA

		LA BARCA

		CS



		298

		CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL DE LA PAZ

		LA BARCA

		CS



		299

		CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ZAPOTITLÁN

		LA BARCA

		CS



		300

		CENTRO DE SALUD SAN NICOLÁS DE IBARRA

		LA BARCA

		CS



		301

		CENTRO DE SALUD SAN PEDRO ITZICAN

		LA BARCA

		CS



		302

		CENTRO DE SALUD SAN PEDRO TESISTÁN

		LA BARCA

		CS



		303

		CENTRO DE SALUD SAN RAMÓN

		LA BARCA

		CS



		304

		CENTRO DE SALUD SAN VICENTE (LABOR VIEJA)

		LA BARCA

		CS



		305

		CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ DE LA SOLEDAD

		LA BARCA

		CS



		306

		CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ EL GRANDE

		LA BARCA

		CS



		307

		CENTRO DE SALUD SANTA LUCIA

		LA BARCA

		CS



		308

		CENTRO DE SALUD SANTA RITA

		LA BARCA

		CS



		309

		CENTRO DE SALUD TECUALTITÁN

		LA BARCA

		CS



		310

		CENTRO DE SALUD TIZAPÁN EL ALTO

		LA BARCA

		CS



		311

		CENTRO DE SALUD TOTOTLÁN

		LA BARCA

		CS



		312

		CENTRO DE SALUD TUXCUECA

		LA BARCA

		CS



		313

		CENTRO DE SALUD VILLA EMILIANO ZAPATA

		LA BARCA

		CS



		314

		CENTRO DE SALUD VILLA GARCÍA MÁRQUEZ

		LA BARCA

		CS



		315

		CENTRO DE SALUD ZALAMEA

		LA BARCA

		CS



		316

		CENTRO DE SALUD ZAPOTITÁN DE HIDALGO

		LA BARCA

		CS



		317

		CENTRO DE SALUD ZAPOTLÁN DEL REY

		LA BARCA

		CS



		318

		CENTRO DE SALUD AGUA DE OBISPO (SAUZ DE LOS IBARRA)

		LAGOS DE MORENO

		CS



		319

		CENTRO DE SALUD BAJÍO DE SAN JOSÉ

		LAGOS DE MORENO

		CS



		320

		CENTRO DE SALUD BELÉN DEL REFUGIO

		LAGOS DE MORENO

		CS



		321

		CENTRO DE SALUD CHINAMPAS

		LAGOS DE MORENO

		CS



		322

		CENTRO DE SALUD COMANJA DE CORONA

		LAGOS DE MORENO

		CS



		323

		CENTRO DE SALUD DOCTOR J. DE JESÚS DELGADILLO ARAUJO

		LAGOS DE MORENO

		CS



		324

		CENTRO DE SALUD EL PUESTO

		LAGOS DE MORENO

		CS



		325

		CENTRO DE SALUD EL ROSARIO

		LAGOS DE MORENO

		CS



		326

		CENTRO DE SALUD EL TECUAN

		LAGOS DE MORENO

		CS



		327

		CENTRO DE SALUD ENCINILLAS

		LAGOS DE MORENO

		CS



		328

		CENTRO DE SALUD ESTACIÓN PEDRITO

		LAGOS DE MORENO

		CS



		329

		CENTRO DE SALUD ESTACIÓN SAN JUAN

		LAGOS DE MORENO

		CS



		330

		CENTRO DE SALUD FRANCISCO PRIMO DE VERDAD

		LAGOS DE MORENO

		CS



		331

		CENTRO DE SALUD GUADALUPE VICTORIA

		LAGOS DE MORENO

		CS



		332

		CENTRO DE SALUD LA LAGUNA (EL BAJIO )

		LAGOS DE MORENO

		CS



		333

		CENTRO DE SALUD LA PAZ

		LAGOS DE MORENO

		CS



		334

		CENTRO DE SALUD LA PRESA

		LAGOS DE MORENO

		CS



		335

		CENTRO DE SALUD LAS CRUCES

		LAGOS DE MORENO

		CS



		336

		CENTRO DE SALUD LOS AZULITOS

		LAGOS DE MORENO

		CS



		337

		CENTRO DE SALUD MATANCILLAS

		LAGOS DE MORENO

		CS



		338

		CENTRO DE SALUD MATANZAS

		LAGOS DE MORENO

		CS



		339

		CENTRO DE SALUD MECHOACANEJO

		LAGOS DE MORENO

		CS



		340

		CENTRO DE SALUD MESÓN DE LOS SAUCES

		LAGOS DE MORENO

		CS



		341

		CENTRO DE SALUD MEZQUITIC

		LAGOS DE MORENO

		CS



		342

		CENTRO DE SALUD NUEVA SANTA MARÍA

		LAGOS DE MORENO

		CS



		343

		CENTRO DE SALUD OSTOTÁN

		LAGOS DE MORENO

		CS



		344

		CENTRO DE SALUD PASO DEL CUARENTA

		LAGOS DE MORENO

		CS



		345

		CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

		LAGOS DE MORENO

		CS



		346

		CENTRO DE SALUD RODOLFO MORAN GONZÁLEZ

		LAGOS DE MORENO

		CS



		347

		CENTRO DE SALUD SAN DIEGO DE ALEJANDRÍA

		LAGOS DE MORENO

		CS



		348

		CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE LOS LAGOS

		LAGOS DE MORENO

		CS



		349

		CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIÁN DEL ÁLAMO

		LAGOS DE MORENO

		CS



		350

		CENTRO DE SALUD SANTA MARÍA DE EN MEDIO

		LAGOS DE MORENO

		CS



		351

		CENTRO DE SALUD TACUBAYA

		LAGOS DE MORENO

		CS



		352

		CENTRO DE SALUD TEPUZCO

		LAGOS DE MORENO

		CS



		353

		CENTRO DE SALUD TLACUITAPÁN

		LAGOS DE MORENO

		CS



		354

		CENTRO DE SALUD UNIÓN DE SAN ANTONIO

		LAGOS DE MORENO

		CS



		355

		CENTRO DE SALUD VAQUERÍAS

		LAGOS DE MORENO

		CS



		356

		CENTRO DE SALUD VETULIA

		LAGOS DE MORENO

		CS



		357

		CENTRO DE SALUD VILLA HIDALGO

		LAGOS DE MORENO

		CS



		358

		UNIDAD PERIFÉRICA LOMA LINDA

		LAGOS DE MORENO

		CS



		359

		UNIDAD PERIFÉRICA MI NUEVO SAN JUAN

		LAGOS DE MORENO

		CS



		360

		UNIDAD PERIFÉRICA RIVIERA

		LAGOS DE MORENO

		CS



		361

		UNIDAD PERIFÉRICA SANTA CECILIA

		LAGOS DE MORENO

		CS



		362

		CENTRO DE SALUD CABOS

		PUERTO VALLARTA

		CS



		363

		CENTRO DE SALUD CAMPO ACOSTA

		PUERTO VALLARTA

		CS



		364

		CENTRO DE SALUD CHACALA

		PUERTO VALLARTA

		CS



		365

		CENTRO DE SALUD CRUZ DE LORETO

		PUERTO VALLARTA

		CS



		366

		CENTRO DE SALUD DE CONCEPCIÓN DE BRAMADOR

		PUERTO VALLARTA

		CS



		367

		CENTRO DE SALUD DE YELAPA

		PUERTO VALLARTA

		CS



		368

		CENTRO DE SALUD DOCTOR ROBERTO MENDIOLA ORTA

		PUERTO VALLARTA

		CS



		369

		CENTRO DE SALUD EL CUALE

		PUERTO VALLARTA

		CS



		370

		CENTRO DE SALUD EL DESMORONADO

		PUERTO VALLARTA

		CS



		371

		CENTRO DE SALUD EL RANCHITO

		PUERTO VALLARTA

		CS



		372

		CENTRO DE SALUD EL TEQUESQUITE

		PUERTO VALLARTA

		CS



		373

		CENTRO DE SALUD EL TUITO

		PUERTO VALLARTA

		CS



		374

		CENTRO DE SALUD EL TULE

		PUERTO VALLARTA

		CS



		375

		CENTRO DE SALUD GARGANTILLO

		PUERTO VALLARTA

		CS



		376

		CENTRO DE SALUD IXTAPA

		PUERTO VALLARTA

		CS



		377

		CENTRO DE SALUD IXTAPA 2

		PUERTO VALLARTA

		CS



		378

		CENTRO DE SALUD JOSÉ MA. MORELOS

		PUERTO VALLARTA

		CS



		379

		CENTRO DE SALUD JOSÉ MA. PINO SUÁREZ

		PUERTO VALLARTA

		CS



		380

		CENTRO DE SALUD LA CUESTA

		PUERTO VALLARTA

		CS



		381

		CENTRO DE SALUD LA GLORIA

		PUERTO VALLARTA

		CS



		382

		CENTRO DE SALUD LAS JUNTAS

		PUERTO VALLARTA

		CS



		383

		CENTRO DE SALUD LAS PALMAS

		PUERTO VALLARTA

		CS



		384

		CENTRO DE SALUD LLANO GRANDE CACALUTA

		PUERTO VALLARTA

		CS



		385

		CENTRO DE SALUD LLANO GRANDE DE IPALA

		PUERTO VALLARTA

		CS



		386

		CENTRO DE SALUD NAVIDAD

		PUERTO VALLARTA

		CS



		387

		CENTRO DE SALUD PUERTO VALLARTA (CENTRO)

		PUERTO VALLARTA

		CS



		388

		CENTRO DE SALUD RAFAEL CUEVA ZEPEDA

		PUERTO VALLARTA

		CS



		389

		CENTRO DE SALUD RINCÓN DE MIRANDILLAS

		PUERTO VALLARTA

		CS



		390

		CENTRO DE SALUD SAN FELIPE DE HIJAR

		PUERTO VALLARTA

		CS



		391

		CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL DE LOS MORENO

		PUERTO VALLARTA

		CS



		392

		CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIÁN DEL OESTE

		PUERTO VALLARTA

		CS



		393

		CENTRO DE SALUD TALPA DE ALLENDE

		PUERTO VALLARTA

		CS



		394

		CENTRO DE SALUD ZACATONGO

		PUERTO VALLARTA

		CS



		395

		CENTRO DE SALUD AHUIJULLO

		TAMAZULA

		CS



		396

		CENTRO DE SALUD BARRERAS

		TAMAZULA

		CS



		397

		CENTRO DE SALUD CONCEPCIÓN DE BUENOS AIRES

		TAMAZULA

		CS



		398

		CENTRO DE SALUD CONTLA

		TAMAZULA

		CS



		399

		CENTRO DE SALUD EL GUAYABO

		TAMAZULA

		CS



		400

		CENTRO DE SALUD EL MONTOSO

		TAMAZULA

		CS



		401

		CENTRO DE SALUD EL NARANJO

		TAMAZULA

		CS



		402

		CENTRO DE SALUD EL TULILLO

		TAMAZULA

		CS



		403

		CENTRO DE SALUD JILOTLÁN DE LOS DOLORES

		TAMAZULA

		CS



		404

		CENTRO DE SALUD LA LOMA

		TAMAZULA

		CS



		405

		CENTRO DE SALUD LA MANZANILLA DE LA PAZ

		TAMAZULA

		CS



		406

		CENTRO DE SALUD LAGUNILLAS

		TAMAZULA

		CS



		407

		CENTRO DE SALUD LÁZARO CÁRDENAS

		TAMAZULA

		CS



		408

		CENTRO DE SALUD MAZAMITLA

		TAMAZULA

		CS



		409

		CENTRO DE SALUD NIGROMANTE

		TAMAZULA

		CS



		410

		CENTRO DE SALUD PASO DE PIEDRA

		TAMAZULA

		CS



		411

		CENTRO DE SALUD PIHUAMO

		TAMAZULA

		CS



		412

		CENTRO DE SALUD QUITUPAN

		TAMAZULA

		CS



		413

		CENTRO DE SALUD SAN JOSÉ DEL TULE

		TAMAZULA

		CS



		414

		CENTRO DE SALUD SANTA MARÍA DEL ORO

		TAMAZULA

		CS



		415

		CENTRO DE SALUD SANTA ROSA

		TAMAZULA

		CS



		416

		CENTRO DE SALUD TAZUMBOS

		TAMAZULA

		CS



		417

		CENTRO DE SALUD TECALITLAN

		TAMAZULA

		CS



		418

		CENTRO DE SALUD VALLE DE JUÁREZ

		TAMAZULA

		CS



		419

		CENTRO DE SALUD VILLA MORELOS

		TAMAZULA

		CS



		420

		CENTRO DE SALUD VISTA HERMOSA

		TAMAZULA

		CS



		421

		CENTRO DE SALUD ACATIC

		TEPATITLÁN

		CS



		422

		CENTRO DE SALUD ARANDAS

		TEPATITLÁN

		CS



		423

		CENTRO DE SALUD AYO EL GRANDE

		TEPATITLÁN

		CS



		424

		CENTRO DE SALUD CAÑADAS DE OBREGÓN

		TEPATITLÁN

		CS



		425

		CENTRO DE SALUD CAPILLA DE GUADALUPE

		TEPATITLÁN

		CS



		426

		CENTRO DE SALUD CAPILLA DE MILPILLAS

		TEPATITLÁN

		CS



		427

		CENTRO DE SALUD EL CARMEN

		TEPATITLÁN

		CS



		428

		CENTRO DE SALUD EL REFUGIO

		TEPATITLÁN

		CS



		429

		CENTRO DE SALUD EL ROSARIO

		TEPATITLÁN

		CS



		430

		CENTRO DE SALUD HUISQUILCO

		TEPATITLÁN

		CS



		431

		CENTRO DE SALUD JALOSTOTITLÁN

		TEPATITLÁN

		CS



		432

		CENTRO DE SALUD JESÚS MARÍA

		TEPATITLÁN

		CS



		433

		CENTRO DE SALUD JOSEFINO DE ALLENDE

		TEPATITLÁN

		CS



		434

		CENTRO DE SALUD LOS DOLORES

		TEPATITLÁN

		CS



		435

		CENTRO DE SALUD MANALISCO

		TEPATITLÁN

		CS



		436

		CENTRO DE SALUD MANUEL MARTÍNEZ VALADEZ

		TEPATITLÁN

		CS



		437

		CENTRO DE SALUD MEXTICACAN

		TEPATITLÁN

		CS



		438

		CENTRO DE SALUD MEZCALA

		TEPATITLÁN

		CS



		439

		CENTRO DE SALUD MIRANDILLA

		TEPATITLÁN

		CS



		440

		CENTRO DE SALUD OJO ZARCO

		TEPATITLÁN

		CS



		441

		CENTRO DE SALUD PEGUEROS

		TEPATITLÁN

		CS



		442

		CENTRO DE SALUD ROSALES

		TEPATITLÁN

		CS



		443

		CENTRO DE SALUD SAN GASPAR

		TEPATITLÁN

		CS



		444

		CENTRO DE SALUD SAN IGNACIO

		TEPATITLÁN

		CS



		445

		CENTRO DE SALUD SAN IGNACIO CERRO GORDO 2

		TEPATITLÁN

		CS



		446

		CENTRO DE SALUD SAN JOSÉ DE GRACIA

		TEPATITLÁN

		CS



		447

		CENTRO DE SALUD SAN JOSÉ DE LA PAZ

		TEPATITLÁN

		CS



		448

		CENTRO DE SALUD SAN JOSÉ DE LOS REYNOSO

		TEPATITLÁN

		CS



		449

		CENTRO DE SALUD SAN JULIÁN

		TEPATITLÁN

		CS



		450

		CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL EL ALTO

		TEPATITLÁN

		CS



		451

		CENTRO DE SALUD SANTA MARÍA DEL VALLE

		TEPATITLÁN

		CS



		452

		CENTRO DE SALUD SANTIAGUITO DE VELÁZQUEZ

		TEPATITLÁN

		CS



		453

		CENTRO DE SALUD TECOMATLÁN

		TEPATITLÁN

		CS



		454

		CENTRO DE SALUD TEMACAPULÍN

		TEPATITLÁN

		CS



		455

		CENTRO DE SALUD TEOCALTITÁN

		TEPATITLÁN

		CS



		456

		CENTRO DE SALUD TEPATITLAN

		TEPATITLÁN

		CS



		457

		CENTRO DE SALUD VALLE DE GUADALUPE

		TEPATITLÁN

		CS



		458

		CENTRO DE SALUD YAHUALICA

		TEPATITLÁN

		CS



		459

		CENTRO DE SALUD ACATLÁN DE JUÁREZ

		TLAQUEPAQUE

		CS



		460

		CENTRO DE SALUD ATEQUIZA

		TLAQUEPAQUE

		CS



		461

		CENTRO DE SALUD ATOTONILCO EL BAJO

		TLAQUEPAQUE

		CS



		462

		CENTRO DE SALUD BUENA VISTA

		TLAQUEPAQUE

		CS



		463

		CENTRO DE SALUD BUENA VISTA DE TLAJOMULCO

		TLAQUEPAQUE

		CS



		464

		CENTRO DE SALUD BUENAVISTA DE VILLA CORONA

		TLAQUEPAQUE

		CS



		465

		CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES

		TLAQUEPAQUE

		CS



		466

		CENTRO DE SALUD CAJITITLAN

		TLAQUEPAQUE

		CS



		467

		CENTRO DE SALUD CERRO DEL CUATRO

		TLAQUEPAQUE

		CS



		468

		CENTRO DE SALUD EL BARRO

		TLAQUEPAQUE

		CS



		469

		CENTRO DE SALUD EL RODEO

		TLAQUEPAQUE

		CS



		470

		CENTRO DE SALUD IXTLÁHUACAN DE LOS MEMBRILLOS

		TLAQUEPAQUE

		CS



		471

		CENTRO DE SALUD JUAN GIL PRECIADO

		TLAQUEPAQUE

		CS



		472

		CENTRO DE SALUD LA ALAMEDA

		TLAQUEPAQUE

		CS



		473

		CENTRO DE SALUD LA CAÑADA

		TLAQUEPAQUE

		CS



		474

		CENTRO DE SALUD LA CAPILLA

		TLAQUEPAQUE

		CS



		475

		CENTRO DE SALUD LA DURAZNERA

		TLAQUEPAQUE

		CS



		476

		CENTRO DE SALUD LAS JUNTAS

		TLAQUEPAQUE

		CS



		477

		CENTRO DE SALUD LOMAS DEL 4

		TLAQUEPAQUE

		CS



		478

		CENTRO DE SALUD LOS CEDROS

		TLAQUEPAQUE

		CS



		479

		CENTRO DE SALUD NICOLÁS R. CASILLAS

		TLAQUEPAQUE

		CS



		480

		CENTRO DE SALUD PINTAS DE ABAJO

		TLAQUEPAQUE

		CS



		481

		CENTRO DE SALUD SAN JOSÉ TATEPOSCO

		TLAQUEPAQUE

		CS



		482

		CENTRO DE SALUD SAN JUAN EVÁNGELISTA

		TLAQUEPAQUE

		CS



		483

		CENTRO DE SALUD SAN LUCAS EVANGELISTA

		TLAQUEPAQUE

		CS



		484

		CENTRO DE SALUD SAN MARTÍN DE LAS FLORES

		TLAQUEPAQUE

		CS



		485

		CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL CUYUTLÁN

		TLAQUEPAQUE

		CS



		486

		CENTRO DE SALUD SAN PEDRITO

		TLAQUEPAQUE

		CS



		487

		CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIÁN EL GRANDE

		TLAQUEPAQUE

		CS



		488

		CENTRO DE SALUD SANTA ANITA

		TLAQUEPAQUE

		CS



		489

		CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ DE LAS FLORES

		TLAQUEPAQUE

		CS



		490

		CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ DEL VALLE

		TLAQUEPAQUE

		CS



		491

		CENTRO DE SALUD SANTA MARÍA TEQUEPEXPAN

		TLAQUEPAQUE

		CS



		492

		CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE LIMA

		TLAQUEPAQUE

		CS



		493

		CENTRO DE SALUD TLAJOMULCO DE ZÚÑIGA

		TLAQUEPAQUE

		CS



		494

		CENTRO DE SALUD TULIPANES

		TLAQUEPAQUE

		CS



		495

		CENTRO DE SALUD URBANO MANUEL LÓPEZ COTILLA

		TLAQUEPAQUE

		CS



		496

		CENTRO DE SALUD URBANO SANTA ROSALÍA

		TLAQUEPAQUE

		CS



		497

		CENTRO DE SALUD URBANO TLAQUEPAQUE ROSALES

		TLAQUEPAQUE

		CS



		498

		CENTRO DE SALUD URBANO TOLUQUILLA

		TLAQUEPAQUE

		CS



		499

		CENTRO DE SALUD VILLA CORONA

		TLAQUEPAQUE

		CS



		500

		CENTRO DE SALUD ZAPOTE DEL VALLE

		TLAQUEPAQUE

		CS



		501

		CENTRO DE SALUD AGUA COLORADA

		TONALÁ

		CS



		502

		CENTRO DE SALUD ALAMEDAS DE ZALATITÁN

		TONALÁ

		CS



		503

		CENTRO DE SALUD BASILIO VADILLO

		TONALÁ

		CS



		504

		CENTRO DE SALUD COLONIA JALISCO

		TONALÁ

		CS



		505

		CENTRO DE SALUD CUQUÍO

		TONALÁ

		CS



		506

		CENTRO DE SALUD EL CARRICILLO

		TONALÁ

		CS



		507

		CENTRO DE SALUD EL CUATRO

		TONALÁ

		CS



		508

		CENTRO DE SALUD EL ROSARIO

		TONALÁ

		CS



		509

		CENTRO DE SALUD EL SALTO

		TONALÁ

		CS



		510

		CENTRO DE SALUD EL VERDE

		TONALÁ

		CS



		511

		CENTRO DE SALUD EX-HDA. DE ZAPOTLANEJO

		TONALÁ

		CS



		512

		CENTRO DE SALUD IXTLAHUACÁN DEL RÍO

		TONALÁ

		CS



		513

		CENTRO DE SALUD JAUJA

		TONALÁ

		CS



		514

		CENTRO DE SALUD JUANACATLÁN

		TONALÁ

		CS



		515

		CENTRO DE SALUD JUCHITLÁN

		TONALÁ

		CS



		516

		CENTRO DE SALUD LA HUIZACHERA

		TONALÁ

		CS



		517

		CENTRO DE SALUD LA LAJA

		TONALÁ

		CS



		518

		CENTRO DE SALUD LA MORA

		TONALÁ

		CS



		519

		CENTRO DE SALUD LA PURÍSIMA

		TONALÁ

		CS



		520

		CENTRO DE SALUD LAS CRUCES

		TONALÁ

		CS



		521

		CENTRO DE SALUD LAS PINTITAS

		TONALÁ

		CS



		522

		CENTRO DE SALUD LOMA BONITA

		TONALÁ

		CS



		523

		CENTRO DE SALUD LOMAS DEL CAMICHÍN

		TONALÁ

		CS



		524

		CENTRO DE SALUD MASCUALA

		TONALÁ

		CS



		525

		CENTRO DE SALUD MATATLÁN

		TONALÁ

		CS



		526

		CENTRO DE SALUD PALOS ALTOS

		TONALÁ

		CS



		527

		CENTRO DE SALUD PUENTE GRANDE

		TONALÁ

		CS



		528

		CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE LOS VÁZQUEZ

		TONALÁ

		CS



		529

		CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO JUANACAXTLE

		TONALÁ

		CS



		530

		CENTRO DE SALUD SAN GASPAR DE LAS FLORES

		TONALÁ

		CS



		531

		CENTRO DE SALUD SAN JOSÉ DE LAS FLORES

		TONALÁ

		CS



		532

		CENTRO DE SALUD SAN JOSÉ DEL CASTILLO

		TONALÁ

		CS



		533

		CENTRO DE SALUD SAN JOSÉ EL QUINCE

		TONALÁ

		CS



		534

		CENTRO DE SALUD SAN JUAN DEL MONTE

		TONALÁ

		CS



		535

		CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ DE LAS HUERTAS

		TONALÁ

		CS



		536

		CENTRO DE SALUD SANTA FE

		TONALÁ

		CS



		537

		CENTRO DE SALUD SANTA PAULA

		TONALÁ

		CS



		538

		CENTRO DE SALUD SAUCILLO DE MALDONADO

		TONALÁ

		CS



		539

		CENTRO DE SALUD TEPONAHUASCO

		TONALÁ

		CS



		540

		CENTRO DE SALUD TLACOTÁN

		TONALÁ

		CS



		541

		CENTRO DE SALUD TONALÁ

		TONALÁ

		CS



		542

		CENTRO DE SALUD TREJOS

		TONALÁ

		CS



		543

		CENTRO DE SALUD ZALATITÁN

		TONALÁ

		CS



		544

		CENTRO DE SALUD ZAPOTLANEJO DOCTOR CARLOS ÁLVAREZ ÁLVAREZ

		TONALÁ

		CS



		545

		CENTRO DE SALUD ARENALES TAPATÍOS

		ZAPOPAN

		CS



		546

		CENTRO DE SALUD ARROYO HONDO

		ZAPOPAN

		CS



		547

		CENTRO DE SALUD ATEMAJAC

		ZAPOPAN

		CS



		548

		CENTRO DE SALUD BALCONES DE LA CANTERA

		ZAPOPAN

		CS



		549

		CENTRO DE SALUD BENITO JUÁREZ

		ZAPOPAN

		CS



		550

		CENTRO DE SALUD CIUDAD GRANJA

		ZAPOPAN

		CS



		551

		CENTRO DE SALUD COLONIA INDÍGENA

		ZAPOPAN

		CS



		552

		CENTRO DE SALUD CONSTITUCIÓN

		ZAPOPAN

		CS



		553

		CENTRO DE SALUD EL BRISEÑO

		ZAPOPAN

		CS



		554

		CENTRO DE SALUD EL COLLI

		ZAPOPAN

		CS



		555

		CENTRO DE SALUD EL ZAPOTE

		ZAPOPAN

		CS



		556

		CENTRO DE SALUD FRANCISCO SARABIA

		ZAPOPAN

		CS



		557

		CENTRO DE SALUD HOGARES DE NUEVO MÉXICO

		ZAPOPAN

		CS



		558

		CENTRO DE SALUD IXCATAN

		ZAPOPAN

		CS



		559

		CENTRO DE SALUD LA LOBERA

		ZAPOPAN

		CS



		560

		CENTRO DE SALUD LA MAGDALENA

		ZAPOPAN

		CS



		561

		CENTRO DE SALUD LA MARTINICA

		ZAPOPAN

		CS



		562

		CENTRO DE SALUD LA PRIMAVERA

		ZAPOPAN

		CS



		563

		CENTRO DE SALUD LA VENTA DEL ASTILLERO

		ZAPOPAN

		CS



		564

		CENTRO DE SALUD LOMA BONITA

		ZAPOPAN

		CS



		565

		CENTRO DE SALUD LOMAS DE LA PRIMAVERA

		ZAPOPAN

		CS



		566

		CENTRO DE SALUD LOMAS DE TABACHINES

		ZAPOPAN

		CS



		567

		CENTRO DE SALUD LOS CAJETES

		ZAPOPAN

		CS



		568

		CENTRO DE SALUD MERCADO BOLA

		ZAPOPAN

		CS



		569

		CENTRO DE SALUD MESA COLORADA

		ZAPOPAN

		CS



		570

		CENTRO DE SALUD MESA DE OCOTES

		ZAPOPAN

		CS



		571

		CENTRO DE SALUD MIRAMAR

		ZAPOPAN

		CS



		572

		CENTRO DE SALUD NEXTIPAC

		ZAPOPAN

		CS



		573

		CENTRO DE SALUD NUEVO MÉXICO

		ZAPOPAN

		CS



		574

		CENTRO DE SALUD NUEVO VERGEL

		ZAPOPAN

		CS



		575

		CENTRO DE SALUD PARAÍSOS DEL COLLI

		ZAPOPAN

		CS



		576

		CENTRO DE SALUD SAN CRISTÓBAL DE LA BARRANCA

		ZAPOPAN

		CS



		577

		CENTRO DE SALUD SAN ESTEBAN

		ZAPOPAN

		CS



		578

		CENTRO DE SALUD SAN ESTEBAN

		ZAPOPAN

		CS



		579

		CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO ZAPOPAN

		ZAPOPAN

		CS



		580

		CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE OCOTAN

		ZAPOPAN

		CS



		581

		CENTRO DE SALUD SANTA ANA TEPETITLÁN

		ZAPOPAN

		CS



		582

		CENTRO DE SALUD SANTA MARGARITA

		ZAPOPAN

		CS



		583

		CENTRO DE SALUD STA MARÍA DEL PUEBLITO

		ZAPOPAN

		CS



		584

		CENTRO DE SALUD TESISTÁN

		ZAPOPAN

		CS



		585

		CENTRO DE SALUD ZAPOPAN NORTE I

		ZAPOPAN

		CS



		586

		CENTRO DE SALUD ZAPOPAN NORTE II

		ZAPOPAN

		CS







REQUERIMIENTO DE EQUIPAMIENTO ANALÍTICO



El “PROVEEDOR” adjudicado deberá de considerar la instalación del equipamiento analítico en la modalidad de comodato que se requiera para cada una de las Unidades Médicas Hospitalarias, conforme a lo siguiente:















Dr. J. Baeza Alzaga #107, Colonia Centro, Guadalajara, Jalisco C.P. 44100

| Tel. 33 30 30 50 00





		NO. 

UNIDAD

		UNIDAD

		PAQUETE 1 QUÍMICA CLÍNICA

		PAQUETE 2 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

		PAQUETE 3 HEMATOLOGÍA

		PAQUETE 4 COAGULACIÓN/ PAQUETE 5 COAGULACIÓN ESPECIAL

		PAQUETE 6 GASES EN SANGRE

		PAQUETE 7 INMUNOLOGÍA

		PAQUETE 8 UROANÁLISIS

		PAQUETE 9 MICROBIOLOGÍA

		PAQUETE 10 MARCADORES CARDIACOS

		PAQUETE 11 DROGAS TERAPÉUTICAS Y DE ABUSO

		PAQUETE 12 RUPTURA DE MEMBRANA

		PAQUETE 13 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

		PAQUETE  14

		PAQUETE 15

		PAQUETE 16

		PAQUETE 17

		PAQUETE 18

		PAQUETE 19

		ADMINISTRADOR INFORMÁTICO



		

		

		SISTEMA PREANALÍTICO

		SISTEMA POST-ANALÍTICO

		QUÍMICA CLÍNICA

		HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

		HEMATOLOGÍA

		COAGULACIÓN

		GASES EN SANGRE

		INMUNOLOGÍA

		UROANÁLISIS

		MICROBIOLOGÍA

		MARCADORES CARDIACOS

		DROGAS TERAPÉUTICAS Y DE ABUSO

		RUPTURA DE MEMBRANA (PRUEBA)

		VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

		CARGA VIRAL

		CITOMETRÍA DE FLUJO

		VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

		BIOLOGÍA MOLECULAR

		VIGILANCIA SANITARIA

		INMUNOCOMPATIBILIDAD Y TRASPLANTES

		SISTEMA INFORMÁTICO ADMINISTRADOR DE LABORATORIO



		1

		CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD MENTAL ESTANCIA PROLONGADA (HOSPITAL PSIQUIÁTRICO JALISCO)

		

		---

		TIPO 4 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 4

		---

		---

		TIPO 3

		TIPO 2

		---

		---

		TIPO 1 o EN QC

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		2

		CENTRO DE SALUD 1

		

		---

		TIPO 3

		TIPO 1

		TIPO 3

		---

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		3

		CENTRO DE SALUD 3

		

		---

		TIPO 3

		TIPO 1

		TIPO 3

		---

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		4

		CENTRO DE SALUD 4

		

		---

		TIPO 3

		TIPO 1

		TIPO 3

		---

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		5

		CENTRO DE SALUD DE CIUDAD GUZMÁN

		

		---

		TIPO 4

		TIPO 1

		TIPO 4

		---

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		6

		CENTRO DE SALUD DE LA BARCA

		

		---

		TIPO 3

		TIPO 1

		TIPO 3

		---

		---

		TIPO 3

		TIPO 2

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		7

		CENTRO DE SALUD DE LAGOS DE MORENO

		

		---

		TIPO 4

		TIPO 1

		TIPO 4

		---

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		8

		CENTRO DE SALUD DE TEOCUITATLÁN

		

		---

		TIPO 4

		TIPO 1

		TIPO 4

		---

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		9

		HOSPITAL COMUNITARIO DE ATOTONILCO EL ALTO

		

		---

		TIPO 3 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 2

		---

		TIPO 3

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		10

		HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLÁN

		

		---

		TIPO 4 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 3

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		11

		HOSPITAL COMUNITARIO DE COLOTLÁN

		

		---

		TIPO 3

		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 2

		TIPO 1

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		12

		HOSPITAL COMUNITARIO DE EL GRULLO

		

		---

		TIPO 4 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 3

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		13

		HOSPITAL COMUNITARIO DE EL SALTO

		

		---

		TIPO 4

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 2

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		14

		HOSPITAL COMUNITARIO DE ENCARNACIÓN DE DÍAZ

		

		---

		TIPO 4 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 3

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		15

		HOSPITAL COMUNITARIO DE HUEJUQUILLA EL ALTO

		

		---

		TIPO 4 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 3

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		16

		HOSPITAL COMUNITARIO DE JOCOTEPEC

		

		---

		TIPO 4 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 3

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		17

		HOSPITAL COMUNITARIO DE LA HUERTA

		

		---

		TIPO 4 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 3

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		18

		HOSPITAL COMUNITARIO DE MASCOTA

		

		---

		TIPO 4 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 3

		---

		TIPO 3

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		19

		HOSPITAL COMUNITARIO DE MAZAMITLA

		

		---

		TIPO 4

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 3

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		20

		HOSPITAL COMUNITARIO DE OJUELOS

		

		---

		TIPO 4 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 3

		---

		TIPO 3

		TIPO 2

		---

		TIPO 1

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		21

		HOSPITAL COMUNITARIO DE SAN JUAN DE LOS LAGOS

		

		---

		TIPO 3 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 2

		TIPO 1

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		22

		HOSPITAL COMUNITARIO DE SAYULA

		

		---

		TIPO 4 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 3

		TIPO 1

		---

		TIPO 2

		---

		TIPO 1

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		23

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TAMAZULA

		

		---

		TIPO 4 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 3

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		24

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TAPALPA

		

		---

		TIPO 4

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 3

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		25

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TEOCALTICHE

		

		---

		TIPO 4 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 3

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		26

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TEQUILA

		

		---

		TIPO 4

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 3

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		27

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TOMATLÁN

		

		---

		TIPO 4 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 3

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		28

		HOSPITAL GENERAL DE LAGOS DE MORENO

		

		---

		TIPO 3

		TIPO 1

		TIPO 2

		TIPO 2

		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		29

		HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE

		TIPO 1

		TIPO 1

		2 DEL

TIPO 1

		TIPO 2

		TIPO 1, TIPO 2



		2 DEL

TIPO 1

		3 DEL TIPO 1

		2 DEL TIPO 1

Y

TIPO 3

		TIPO 1

Y

TIPO 2

		TIPO 1,

Y

TIPO 2

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		30

		HOSPITAL MATERNO INFANTIL "ESPERANZA LÓPEZ MATEOS"

		

		---

		TIPO 2

		TIPO 1

		TIPO 2

		TIPO 2

		TIPO 1

		TIPO 2

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		31

		HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN MARTÍN DE LAS FLORES

		

		---

		TIPO 3 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 2

		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		32

		HOSPITAL REGIONAL DE AMECA

		

		---

		TIPO 2

		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 2

		TIPO 1

		TIPO 2

		TIPO 2

		---

		TIPO 1

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		33

		HOSPITAL REGIONAL DE AUTLÁN

		

		---

		TIPO 3

		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 2

		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 2

		---

		TIPO 1

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		34

		HOSPITAL REGIONAL DE CD. GUZMÁN

		

		---

		TIPO 3 



		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 2

		TIPO 1

		TIPO 2

		TIPO 2

		---

		TIPO 1

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		35

		HOSPITAL REGIONAL DE COCULA

		

		---

		TIPO 3 



		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 2

		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 2

		---

		TIPO 1

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		36

		HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA

		

		---

		TIPO 2

		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 2

		TIPO 1

		TIPO 2

		TIPO 2

		---

		TIPO 1

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		37

		HOSPITAL REGIONAL DE MAGDALENA

		

		---

		TIPO 2

		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 2

		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 2

		---

		TIPO 1

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		38

		HOSPITAL REGIONAL DE PUERTO VALLARTA

		

		---

		TIPO 3

		TIPO 1

		TIPO 2

		TIPO 2

		TIPO 1

		TIPO 2

		TIPO 2

		---

		TIPO 1

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		39

		HOSPITAL REGIONAL DE TEPATITLÁN

		

		---

		TIPO 2

		TIPO 1

		TIPO 2

		TIPO 2

		TIPO 1

		TIPO 2

		TIPO 2

		---

		TIPO 1

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		40

		HOSPITAL REGIONAL DE YAHUALICA

		

		---

		TIPO 3 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 3

		TIPO 1

		---

		TIPO 2

		---

		TIPO 1

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		41

		INSTITUTO JALISCIENSE DE CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA

		

		---

		TIPO 4 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 2

		TIPO 1

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		42

		INSTITUTO JALISCIENSE DERMATOLÓGICO

		

		---

		TIPO 4

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 2

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		43

		LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PÚBLICA





		

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 2

		---

		TIPO 1, TIPO 2, TIPO 3

Y

TIPO 4

		---

		---

		---

		TIPO 1CITOLO GÍA BASE

LÍQUIDA A

		TIPO 1

		TIPO 1

		TIPO 1



		TIPO 1

Y

TIPO 2

		TIPO 1

		TIPO 1

		---



		44

		LABORATORIO REGIONAL DE SALUD PÚBLICA DE PUERTO VALLARTA

		

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---



		45

		HOSPITAL COMUNITARIO DE OCOTLÁN)

		

		---

		TIPO 4 

		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 2

		TIPO 1

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		46

		UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÓN OBSTÉTRICA Y NEONATAL DE SAN MIGUEL EL ALTO

(UEAON SAN MIGUEL EL ALTO)

		

		---

		TIPO 4 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 4

		TIPO 2

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		47

		UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÓN OBSTÉTRICA Y NEONATAL DE TALA

(UEAON TALA)

		

		---

		TIPO 4

		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 2

		TIPO 1

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1



		48

		UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÓN OBSTÉTRICA Y NEONATAL ZAPOTLANEJO

(UEAON ZAPOTLANEJO)

		

		---

		TIPO 4 Y

TIPO 5

		TIPO 1

		TIPO 3

		TIPO 2

		---

		---

		TIPO 2

		---

		---

		---

		TIPO 1

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		---

		TIPO 1









En el caso del LABORATORIO REGIONAL DE SALUD PÚBLICA DE PUERTO VALLARTA, el PROVEEDOR que resulte adjudicado, dotará del equipamiento necesario para la realización de las pruebas solicitadas en el marco analítico.



REQUERIMIENTO DE EQUIPAMIENTO INFORMÁTICO



El “PROVEEDOR” adjudicado deberá de considerar la instalación del equipamiento informático en la modalidad de comodato que se requiera para cada una de las Unidades Médicas Hospitalarias, conforme a lo siguiente:



		REQUERIMIENTO DE EQUIPO INFORMÁTICO



		No

		UNIDAD

		LOCALIDAD

		INSTALADO SISTEMAS PC´S

		INTERFAZ

		IMPRESORA BAJO RENDIMIENTO

		IMPRESORA MEDIANO RENDIMIENTO

		IMPRESORA ALTO RENDIMIENTO

		LECTOR DE CÓDIGO DE BARRAS

		IMPRESORA DE ETIQUETAS



		1

		CAISAME DE ESTANCIA PROLONGADA

		TLAJOMULCO

		4

		4

		2

		1

		0

		3

		2



		2

		CENTRO DE SALUD 1

		GUADALAJARA

		3

		3

		1

		1

		0

		2

		1



		3

		CENTRO DE SALUD 3

		GUADALAJARA

		4

		3

		1

		0

		1

		2

		1



		4

		CENTRO DE SALUD 4

		GUADALAJARA

		3

		4

		1

		1

		0

		2

		1



		5

		CENTRO DE SALUD DE CD. GUZMÁN

		CD GUZMÁN

		3

		3

		1

		1

		0

		1

		1



		6

		CENTRO DE SALUD DE LA BARCA

		LA BARCA

		5

		3

		0

		1

		1

		1

		1



		7

		CENTRO DE SALUD DE LAGOS DE MORENO

		LAGOS DE MORENO

		4

		3

		0

		1

		0

		1

		1



		8

		CENTRO DE SALUD DE TEOCUITATLÁN

		TEOCUITATLÁN

		4

		2

		0

		1

		0

		1

		1



		9

		HOSPITAL COMUNITARIO DE ATOTONILCO EL ALTO

		ATOTONILCO

		3

		4

		1

		1

		0

		2

		1



		10

		HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLÁN

		CIHUATLÁN

		2

		3

		1

		1

		0

		2

		1



		11

		HOSPITAL COMUNITARIO DE COLOTLÁN

		COLOTLÁN

		4

		4

		1

		1

		0

		2

		1



		12

		HOSPITAL COMUNITARIO DE EL GRULLO

		EL GRULLO

		4

		3

		0

		1

		0

		2

		1



		13

		HOSPITAL COMUNITARIO DE EL SALTO

		EL SALTO

		4

		3

		0

		1

		0

		2

		1



		14

		HOSPITAL COMUNITARIO DE ENCARNACIÓN DE DÍAZ

		ENCARNACIÓN DE DÍAZ

		3

		3

		0

		1

		0

		2

		1



		15

		HOSPITAL COMUNITARIO DE HUEJUQUILLA EL ALTO

		HUEJUQUILLA

		4

		3

		0

		1

		0

		2

		1



		16

		HOSPITAL COMUNITARIO DE JOCOTEPEC

		JOCOTEPEC

		5

		3

		0

		0

		1

		2

		1



		17

		HOSPITAL COMUNITARIO DE LA HUERTA

		LA HUERTA

		3

		3

		0

		1

		0

		2

		1



		18

		HOSPITAL COMUNITARIO DE MASCOTA

		MASCOTA

		4

		3

		0

		1

		0

		2

		1



		19

		HOSPITAL COMUNITARIO DE MAZAMITLA

		MAZAMITLA

		3

		3

		1

		1

		0

		2

		1



		20

		HOSPITAL COMUNITARIO DE OJUELOS

		OJUELOS

		4

		3

		1

		0

		0

		2

		1



		21

		HOSPITAL COMUNITARIO DE SAN JUAN DE LOS LAGOS

		SAN JUAN DE LOS LAGOS

		3

		5

		1

		1

		0

		2

		1



		22

		HOSPITAL COMUNITARIO DE SAYULA

		SAYULA

		4

		5

		1

		1

		0

		2

		1



		23

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TAMAZULA

		TAMAZULA

		3

		3

		0

		1

		0

		2

		1



		24

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TAPALPA

		TAPALPA

		3

		3

		1

		1

		0

		2

		1



		25

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TEOCALTICHE

		TEOCALTICHE

		3

		2

		1

		1

		0

		2

		1



		26

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TEQUILA

		TEQUILA

		3

		3

		1

		1

		0

		2

		1



		27

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TOMATLÁN

		TOMATLÁN

		3

		3

		1

		1

		0

		2

		1



		28

		HOSPITAL GENERAL DE LAGOS DE MORENO

		LAGOS DE MORENO

		5

		4

		0

		1

		1

		4

		2



		29

		HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE

		ZAPOPAN

		21

		12

		3

		3

		1

		10

		6



		30

		HOSPITAL MATERNO INFANTIL ESPERANZA LÓPEZ MATEOS

		GUADALAJARA

		5

		5

		1

		1

		0

		2

		1



		31

		HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN MARTÍN DE LAS FLORES

		TLAQUEPAQUE

		3

		5

		1

		1

		0

		2

		1



		32

		HOSPITAL REGIONAL DE AMECA

		AMECA

		4

		6

		1

		1

		0

		4

		1



		33

		HOSPITAL REGIONAL DE AUTLÁN

		AUTLÁN

		4

		5

		1

		0

		1

		4

		1



		34

		HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD GUZMÁN

		CD GUZMÁN

		6

		5

		0

		1

		1

		4

		1



		35

		HOSPITAL REGIONAL DE COCULA

		COCULA

		4

		5

		1

		1

		0

		4

		1



		36

		HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA

		LA BARCA

		6

		5

		1

		1

		0

		4

		1



		37

		HOSPITAL REGIONAL DE MAGDALENA

		MAGDALENA

		4

		5

		1

		0

		1

		4

		1



		38

		HOSPITAL REGIONAL DE PUERTO VALLARTA

		PUERTO VALLARTA

		5

		5

		1

		1

		1

		4

		1



		39

		HOSPITAL REGIONAL DE TEPATITLÁN

		TEPATITLÁN

		5

		6

		1

		0

		1

		4

		2



		40

		HOSPITAL REGIONAL DE YAHUALICA

		YAHUALICA

		4

		4

		1

		1

		0

		4

		1



		41

		INSTITUTO JALISCIENSE DE CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA

		ZAPOPAN

		4

		5

		0

		1

		0

		2

		1



		42

		INSTITUTO JALISCIENSE DERMATOLÓGICO

		ZAPOPAN

		4

		4

		1

		1

		0

		2

		1



		43

		LABORATORIO REGIONAL DE SALUD PÚBLICA DE PUERTO VALLARTA

		PUERTO VALLARTA

		3

		5

		1

		1

		0

		2

		1



		44

		HOSPITAL COMUNITARIO DE OCOTLÁN

		OCOTLÁN

		3

		5

		1

		1

		0

		2

		1



		45

		UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÓN OBSTÉTRICA Y NEONATAL DE SAN MIGUEL EL ALTO

		SAN MIGUEL EL ALTO

		3

		5

		1

		1

		0

		2

		1



		46

		UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÓN OBSTÉTRICA Y NEONATAL DE TALA

		TALA

		3

		5

		1

		1

		0

		2

		1



		47

		UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÓN OBSTÉTRICA Y NEONATAL ZAPOTLANEJO

		ZAPOTLANEJO

		3

		5

		1

		1

		0

		2

		1



		TOTAL

		194

		193

		36

		43

		10

		119

		55







Nota: La lista anterior es enunciativa más no limitativa, en el supuesto que los Servicios de Salud requieran materiales adicionales, el proveedor tendrá que abastecer lo necesario sin cargo extra al organismo.








DIRECTORIO DE UNIDADES MÉDICAS HOSPITALARIAS



		CONSECUTIVO

		LUGAR DE INSTALACIÓN

		NOMBRE DE LABORATORIO

		DOMICILIO

		TELÉFONO



		1

		AMECA

		HOSPITAL REGIONAL DE AMECA

		CARDENAL JOSÉ SALAZAR S/N COL. JARDINES EL MANANTIAL CP. 46600

		375 7580 531 

EXT. 114

331 0803 429.



		2

		ATOTONILCO EL ALTO

		HOSPITAL COMUNITARIO DE ATOTONILCO EL ALTO

		AV. SAN FRANCISCO # 159, ZONA CENTRO CP. 47750

		391 9170 921

EXT. 108



		3

		AUTLÁN DE NAVARRO

		HOSPITAL REGIONAL DE AUTLÁN

		PROLONGACIÓN MATAMOROS # 810, ENTRE AV. DEL SOL CP. 48900

		317 3822 284

EXT. 114



		4

		CIHUATLÁN

		HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLÁN

		LÓPEZ MATEOS #12, COL. BARRIO NUEVO CP.48970.

		315 3552 171



		5

		CIUDAD GUZMÁN

		CENTRO DE SALUD DE CIUDAD GUZMÁN

		AV. CONSTITUYENTES # 162, COL. CENTRO CP. 49000.

		341 4132 526 CEL.

342 1011 505



		6

		CIUDAD GUZMÁN

		HOSPITAL REGIONAL DE CD. GUZMÁN

		AV. GREGORIO TORRES QUINTERO # 240, COL. EJIDAL CP. 49000

		341 4132 210,

EXT.110



		7

		COCULA

		HOSPITAL REGIONAL DE COCULA

		KM 67 CARRETERA GUADALAJARA BARRA DE NAVIDAD # 43 CP. 48500

		377 7732 192 

EXT. 29



		8

		COLOTLÁN

		HOSPITAL COMUNITARIO DE COLOTLÁN

		AV. HOSPITAL S/N ESQ. SIGLO XXI, CP. 46200

		499 9921 743 - 42

EXT 123



		9

		EL GRULLO

		HOSPITAL COMUNITARIO DE EL GRULLO

		HIDALGO # 584, COL. EL ÁLAMO, CP. 48740.

		321 3870 740



		10

		EL SALTO

		HOSPITAL COMUNITARIO DE EL SALTO

		CASTILLO DE CHAPULTEPEC # 936, PARQUES DEL CASTILLO, CP.45685 SAN JOSÉ DEL CASTILLO.

		S/N



		11

		ENCARNACIÓN DÍAZ

		HOSPITAL COMUNITARIO DE ENCARNACIÓN DE DÍAZ

		ALLENDE Y LÓPEZ MATEOS S/N, COL. CENTRO CP. 47270

		475 9532 292/

475-9534-342



		12

		GUADALAJARA

		CENTRO DE SALUD 1

		AV. CHURUBUSCO # 143, COL. LA PERLA CP.44360.

		333 6176 523/ 

333 6171 925



		13

		GUADALAJARA

		CENTRO DE SALUD 3

		MEZQUITÁN # 2111, COL. GUADALUPANA

CP. 44220

		333 2802 517



		14

		GUADALAJARA

		CENTRO DE SALUD 4

		JUAN DE DIOS ROBLEDO #230 A, COL. SAN JUAN BOSCO CP. 44360

		333 0309 555, CEL. 331 3014 327



		15

		GUADALAJARA

		HOSPITAL MATERNO INFANTIL

“ESPERANZA LÓPEZ MATEOS”

		CONSTITUYENTES # 1075, CP.44100

		333 6192 742, 

333 6196 592,

333 6190 635



		16

		HUEJUQUILLA

		HOSPITAL COMUNITARIO DE HUEJUQUILLA EL ALTO

		PROLONGACIÓN VICTORIA #125, ZONA CENTRO CP. 46000

		457 9837 736

EXT. 121



		17

		JOCOTEPEC

		HOSPITAL COMUNITARIO DE JOCOTEPEC

		CARRETERA JOCOTEPEC-CHAPALA KM 3 No. 195, JOCOTEPEC

		S/N



		18

		LA BARCA

		CENTRO DE SALUD DE LA BARCA

		AV. VICENTE GUERRERO # 174, ZONA CENTRO

		393 9351 112



		19

		LA BARCA

		HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA

		CALLE VENUS # 84, FRACCIONAMIENTO VALLE DEL SOL CP. 47913.

		393 7595 980

EXT. 4131, 4109



		20

		LA HUERTA

		HOSPITAL COMUNITARIO DE LA HUERTA

		CALLE HERMANOS FLORES MAGÓN # 40, COL. MAGUEY, CP. 48850.

		357 384 1784



		21

		LAGOS DE MORENO

		CENTRO DE SALUD DE LAGOS DE MORENO

		AV. DIVISIÓN DEL NORTE #107, COL. EL CALVARIO CP.47400

		474 7424 260

EXT. 109



		22

		LAGOS DE MORENO

		HOSPITAL GENERAL DE LAGOS DE MORENO

		FRANCISCO I. MADERO ESQ. 16 DE SEPTIEMBRE, ZONA CENTRO CP. 47400

		474 7423 508

EXT. 109



		23

		MAGDALENA

		HOSPITAL REGIONAL DE MAGDALENA

		AV. MANUEL ÁVILA CAMACHO # 423, ZONA CENTRO. CP. 46470

		386 7440 244,

386 7440 225,

386 7441 548 

EXT. 113



		24

		MASCOTA

		HOSPITAL COMUNITARIO DE MASCOTA

		FRANCISCO I. MADERO # 299, ZONA CENTRO CP. 46900

		388 3860 174



		25

		MAZAMITLA

		HOSPITAL COMUNITARIO DE MAZAMITLA

		CARRETERA INTERESTATAL QUITUPÁN LA COFRADÍA # 414, KM 22, EJIDO EPENCHE CHICO, CP. 49510

		353 5352 189



		26

		OCOTLÁN

		HOSPITAL COMUTARIO DE OCOTLÁN

		CALLE DR. BASILIO ÁVILA GUTIÉRREZ #380 A, COL. LA PRIMAVERA, C.P. 47829, OCOTLÁN JALISCO.

		S/N



		27

		OJUELOS

		HOSPITAL COMUNITARIO DE OJUELOS

		AV. ALLENDE # 110, COL. CENTRO, CP. 47540

		496 8510 045



		28

		PUERTO VALLARTA

		HOSPITAL REGIONAL DE PUERTO VALLARTA

		NORUEGA # 580, COL. VILLAS DEL REAL CP. 48313

		322 2995 601, 

322 9560 300 

EXT 35



		29

		PUERTO VALLARTA

		LABORATORIO REGIONAL DE SALUD PÚBLICA DE PUERTO VALLARTA

		CALLE JUÁREZ 956, 5 DE DICIEMBRE, CP 48389, PUERTO VALLARTA

		322 2225 444



		30

		SAN JUAN DE LOS LAGOS

		HOSPITAL COMUNITARIO DE SAN JUAN DE LOS LAGOS

		GENERAL ANDRÉS TERÁN # 118 COL. SANTA LUCIA CP.47000

		395 7257 703

EXT. 110



		31

		SAN MIGUEL EL ALTO

		UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÓN OBSTÉTRICA Y NEONATAL DE SAN MIGUEL EL ALTO

		AQUILES SERDÁN NO. 151, COL CENTRO, CP. 47140

		S/N



		32

		SAYULA

		HOSPITAL COMUNITARIO DE SAYULA

		CALLE HOSPITAL # 1, COL. RANCHO BLANCO Y VIGÍA, CP. 49312

		S/N



		33

		TALA

		UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÓN OBSTÉTRICA Y NEONATAL DE TALA

		RAFAEL OCHOA MONTAÑO 119, COL. EL ROSAL TALA, JALISCO CP 45300

		384 7338 315



		34

		TAMAZULA

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TAMAZULA

		QUINTANAR # 50, ZONA CENTRO CP 49650

		358 4160 661



		35

		TAPALPA

		[bookmark: OLE_LINK1]HOSPITAL COMUNITARIO DE TAPALPA

		AVENIDA DE LOS PASTORES # 48, TAPALPA, CP. 49340

		S/N



		36

		TEOCALTICHE

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TEOCALTICHE

		CIRILO MARMOLEJO # 50, COL. LAS MARAVILLAS CP.47100

		346 7872 182



		37

		TEOCUITATLÁN

		CENTRO DE SALUD DE TEOCUITATLÁN

		NIÑOS HÉROES # 08, ZONA CENTRO CP. 49250

		372 4280 277



		38

		TEPATITLÁN

		HOSPITAL REGIONAL DE TEPATITLÁN

		AMADO NERVO # 1025, COL. LA GLORIA CP. 47670.

		37 8701 4014



		39

		TEQUILA

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TEQUILA

		CALLE AZUCENA 29, FRACCIONAMIENTO IPROVIPE 1, TEQUILA

		33 1972 9974



		40

		TLAJOMULCO DE ZÚÑIGA

		CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD MENTAL ESTANCIA PROLONGADA

		KM. 17.5 ANTIGUA CARR. A CHAPALA EL ZAPOTE DEL VALLE MPIO. TLAJOMULCO DE ZÚÑIGA. CP. 1-1025.

		333 696 0274.

EXT 122



		41

		TLAQUEPAQUE

		HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SAN MARTÍN DE LAS FLORES

		[bookmark: OLE_LINK2]16 DE SEPTIEMBRE SN, COLONIA SAN MARTÍN DE LAS FLORES.CP.45629, TLAQUEPAQUE

		333 898 3487

EXT 1054



		42

		TOMATLÁN

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TOMATLÁN

		INDEPENDENCIA # 203, ZONA CENTRO CP. 44450

		322 2985 363



		43

		YAHUALICA

		HOSPITAL REGIONAL DE YAHUALICA

		PEDRO MORENO # 75 COL. LA CANTERA, CP. 47300

		344 7840 360

EXT. 02



		44

		ZAPOPAN

		HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE

		AV. ZOQUIPAN # 1050, COL. ZOQUIPAN CP. 45170

		333 0306 300

EXT. 6161



		45

		ZAPOPAN

		INSTITUTO JALISCIENSE DE CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA

		FEDERALISMO # 2022, COL. GUADALUPANA, CP. 44220

		333 8243 536 Y

333 8243 136

EXT. 221



		46

		ZAPOPAN

		INSTITUTO JALISCIENSE DERMATOLÓGICO

		AV. FEDERALISMO NORTE # 3102 COL. VALLE ATEMAJAC CP. 45190

		333 0304 536 Y 37

EXT. 214



		47

		ZAPOPAN

		LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PÚBLICA



		AV. ZOQUIPAN # 1000, COL. ZOQUIPAN, EDIFICIO B, CP. 45170

		333 8331 539



		48

		ZAPOTLANEJO

		UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÓN OBSTÉTRICA Y NEONATAL ZAPOTLANEJO

		CANTERA PIÑÓN # 616, COLONIA CEJA, ZAPOTLANEJO

		373 7349 242







CRITERIOS DE COBRO.



Con el propósito de cuantificar las pruebas de laboratorio que el Organismo Público Descentralizado tanto en las Unidades Médicas y el Laboratorio Estatal de Salud Pública para la prestación del servicio, se aplicarán los siguientes criterios:



Se entenderá por prueba efectiva realizada al resultado preciso y exacto de un estudio, prueba o análisis de laboratorio, avalado por el Jefe o Responsable del Laboratorio de la Unidad correspondiente del Organismo y el cual ha sido procesado y registrado como realizado en el equipo del prestador del servicio y reportado en el sistema de información, no serán consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que:



· Se utilicen para el control de calidad interno y externo.

· Se utilicen para la calibración y puesta en marcha de los equipos.

· Cuando habiéndose obtenido un resultado con valores fuera de rango se requieran de dilución o ratificación.

· Las que efectúen los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y reparaciones de los equipos.

· Las defectuosas o que se deriven de fallas de los equipos o reactivos.



Los equipos que así lo permitan para la prestación del servicio, deberán incluir un contador de pruebas, la información del contador de pruebas del equipo deberá cotejarse con los datos registrados en el sistema de información, para revisión y conciliación junto con el “PROVEEDOR” adjudicado y su consecuente autorización por el Jefe o Responsable de área del Laboratorio y del Director y/o administrador en el caso de las Unidades Médicas y de los Jefes de Departamento, Director y/o Administrador en el caso del Laboratorio Estatal de Salud Pública.



Para aquellos equipos que no tengan contador de pruebas o cuyos resultados analíticos se deriven de la realización de pruebas manuales, la cuantificación de éstas se basará en la bitácora diaria del Laboratorio la cual será proporcionada por el Jefe o responsable del área que corresponda, el “PROVEEDOR” adjudicado determinará por su parte las pruebas efectivas realizadas con base en el consumo de reactivos y sus rendimientos, debiendo coincidir ambas informaciones, con lo registrado en el sistema informático. La información generada deberá ser avalada y autorizada por el Jefe o Responsable del área de Laboratorio, del Director y/o Administrador en el caso de las Unidades Médicas.

El pago de facturas por la prestación del servicio se efectuará bajo las condiciones y procedimientos siguientes:

Cada Laboratorio de cada Unidad Médica, generará una bitácora diaria por equipo, compuesta por la estadística que arrojen los equipos, sobre los estudios realizados a pacientes cotejados por los analistas del laboratorio, de donde se obtendrá el total de pruebas de cada tipo.

Por otra parte, mensualmente se obtendrá a través de los contadores de pruebas de los equipos el total de estudios realizados.

El número de pruebas realizadas por el Laboratorio de la Unidad Médica deberá coincidir con las que el representante en sitio del “PROVEEDOR” adjudicado (gestor), tenga registradas en el contador de pruebas de los instrumentos y/o con las bitácoras de control establecidas por los responsables de los Laboratorios en aquellos equipos que no cuenten con contador automático, para proceder a la conciliación de las pruebas efectivamente realizadas y se generará un informe para el cobro de las pruebas. Este informe de pruebas soporte, invariablemente, deberá ser presentado como anexo a la factura respectiva para el trámite del pago correspondiente, denominándose “Estadística de Pruebas y Detalle de Paciente” mismo que deberá realizar el “PROVEEDOR” adjudicado con fecha de corte el día 26 de cada mes, debiendo ser cotejado, conciliado, aprobado, avalado, firmado y autorizado a más tardar durante los siguientes 5 días hábiles posteriores al corte, por los Jefes o responsables de los Laboratorios de las Unidades Médicas así como por su Administrador y/o Director. En el caso de las Regiones Sanitarias el Informe de “Estadística de Pruebas y Detalle de Paciente” deberá ser firmado por el Director y/o el Administrador de la Región Sanitaria correspondiente. Finalmente, el representante en sitio del “PROVEEDOR” adjudicado (gestor), deberá firmar de igual manera el Informe de “Estadística de Pruebas y Detalle de Paciente” que será la base para la elaboración de la facturación y que deberá anexar a la factura para el trámite del pago.



Formato de comprobación “ESTADÍSTICA DE PRUEBAS Y DETALLE DE PACIENTE”.



[image: Tabla
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Lo establecido a continuación aplica tanto para las Regiones Sanitarias que reportan los estudios realizados por las Unidades generadoras como para las Unidades Médicas que cuentan con laboratorio para realizar los estudios.



1. El Formato de Comprobación o reporte mensual de pruebas denominado “Estadística de Pruebas y Detalle de Paciente”, deberá requisitarse en su totalidad y entregarse debidamente validado y firmado al proveedor por parte de las Unidades Médicas para efectos administrativos del pago, en un término no mayor a 5 días hábiles posteriores a la fecha del cierre del reporte del mes del que se trate.



2. El Formato de Comprobación o reporte mensual de pruebas denominado “Estadística de Pruebas y Detalle de Paciente” es el documento soporte para la facturación, por lo que deberá ser firmado por el Director y/o Administrador, Responsable del Laboratorio, según corresponda, y del personal asignado por parte del proveedor en la totalidad de hojas que integren el reporte.



3. Es responsabilidad del Titular Director y Administrador de las Regiones Sanitarias que reportan los estudios realizados por las Unidades generadoras, así como en las Unidades Médicas del Director, Administrador y Responsable del Laboratorio, revisar, verificar, validar y autorizar la información contenida en el Formato de Comprobación o reporte mensual de pruebas denominado “Estadística de Pruebas y Detalle de Paciente” y asegurarse que el nombre del estudio realizado concuerde completamente con la descripción del mismo establecida en la “Clasificación del Marco Analítico de Acuerdo con el Tipo de Servicio 2025”, así como que las pruebas relacionadas sean exactamente las realizadas a solicitud expresa del médico tratante. La omisión, alteración o falsedad de los datos contenidos en el Formato de comprobación denominado “Estadística de Pruebas y Detalle de Paciente” así como la factura de pago que se genera a través de éste, será entera responsabilidad de las figuras que los validan con sus firmas siendo el Director y/o Administrador y Jefe de Laboratorio, tanto administrativa como jurídica de lo que a efecto corresponda. Asimismo, será su entera responsabilidad acreditar la veracidad de la documentación que se genera, el control y resguardo de las ordenes de las pruebas que se realizan en sus áreas correspondientes y que soportan la facturación y pago de las mismas.



4. Para efectos de comprobación y pago del servicio recibido, es responsabilidad del Titular Director y/o Administrador de las Regiones Sanitarias que reportan los estudios realizados por las Unidades generadoras, así como del Director y/o Administrador de las Unidades Médicas plasmar su Nombre completo, Cargo y Firma en la totalidad de hojas de la factura respectiva del mes de que se trate, así como en la impresión del XML correspondiente de factura y en el formato de verificación de comprobante fiscal y validación del SAT. En los casos que no exista la figura del Administrador en la Región Sanitaria o en la Unidad Médica, el Director de la Región Sanitaria o el Responsable de la Unidad Médica, determinará al garante de llevar a cabo esta actividad.



5. Es responsabilidad del Titular Director y/o Administrador de las Regiones Sanitarias que reportan los estudios realizados por las Unidades generadoras, así como del Director y Administrador de las Unidades Médicas revisar, verificar y validar la información contenida en las facturas expedidas referente a los requisitos fiscales y a la información detallada respecto al No. de Identificación, cantidad de pruebas, unidad, clave, descripción de la prueba, valor unitario, impuesto, importes por pruebas e importe total de los servicios recibidos por el mes de que se trate.



6. La factura deberá ser firmada y entregada por parte de las Unidades Médicas y del Laboratorio Estatal al gestor o a la persona que el Proveedor designe dentro de un término no mayor a 24 horas posteriores a su recepción, para que a su vez la Empresa integradora pueda realizar la entrega al Laboratorio Estatal de Salud Pública para la gestión del pago correspondiente dentro de los 5 días hábiles posteriores a la fecha de entrega de la factura por parte de las unidades médicas que corresponda sin excepción alguna, en el entendido que se aplicarán las sanciones y/o penalización correspondiente al proveedor por la entrega tardía para la gestión del pago. 





7. El Laboratorio Estatal de Salud Pública recibirá las facturas y la documentación soporte de comprobación, en el entendido de que se reservará el derecho de recepción si la información no se presenta de manera completa, correcta y oportuna dentro del período establecido ocasionando con ello retraso en el pago sin responsabilidad para el Laboratorio Estatal.



8. Es responsabilidad del Proveedor durante la emisión de la factura, asignar la descripción de las pruebas que coincidan con exactitud y en su totalidad conforme se encuentren descritas en la “Clasificación del Marco Analítico de Acuerdo con el Tipo de Servicio 2025” del actual ejercicio.



Corresponderá a la Subdirección Médica del OPD Servicios de Salud Jalisco en coordinación con las Regiones Sanitarias, Hospitales e Institutos que reportan los estudios realizados por las Unidades generadoras y las Unidades Médicas, buscar estrategias de control, confiabilidad y calidad de la información que se genere en la captura de los reportes.



En los casos en los que no se cuente con la información completa para requisitar el Formato de Comprobación o reporte mensual de pruebas denominado “Estadística de Pruebas y Detalle de Paciente”, la SubDirección Médica del OPD Servicios de Salud Jalisco deberá elaborar un Catálogo para unificar los criterios de captura en este y notificárselos a todas las Unidades Médicas adscritas al Servicio Integral.



En los casos en que por algún motivo o situación extraordinaria no se cuente con el dato de CURP o Acta de Nacimiento en lo correspondiente al Formato de Comprobación o reporte mensual de pruebas denominado “Estadística de Pruebas y Detalle de Paciente”, se atenderá conforme al criterio que emita el Área Médica del OPD Servicios de Salud Jalisco para su comprobación.



Debido a que, en el Laboratorio Estatal de Salud Pública y en el Lab. Reg. de Salud Pública de Pto. Vallarta, las muestras que se reciben ingresan directamente del Área de Epidemiología o de la COPRISJAL y fueron previamente capturadas a través de encuestas epidemiológicas o en actas de verificación sanitaria respectivamente, la información presentada no siempre incluye o corresponde a la solicitada en el Formato de Comprobación o reporte mensual de pruebas denominado “Estadística de Pruebas y Detalle de Paciente”, por lo que debido a esto y al tipo de diagnósticos que se realizan en el Laboratorio Estatal como son: VIH, Enfermedades de Transmisión Sexual, SARS-CoV-2, Tuberculosis, etc., o en el caso de las muestras provenientes de la COPRISJAL son muestras con las que se realizan actos de autoridad. Por lo que en el entendido de que al hacer pública la información personal de los pacientes o establecimientos se puede ver vulnerada su confidencialidad, se excluyen los datos correspondientes al rubro de: CURP o Acta de Nacimiento y Nombre del paciente. No obstante lo anterior, el Laboratorio Estatal de Salud Pública deberá asegurarse de que cuenta en todo momento con el respaldo correspondiente que permita tener total trazabilidad de la información entregada, documentación que será generada, proporcionada y resguardada por las Unidades Médicas de que se trate.



Se deberá realizar por parte del Proveedor, el mantenimiento en el sistema informático y/o plataforma que utilice respecto a la resolución de problemas como propuestas de mejora en referencia a la captura, almacenamiento, manejo, resguardo y emisión de información respecto al Formato de Comprobación o reporte mensual de pruebas denominado “Estadística de Pruebas y Detalle de Paciente”.



· Se excluye del actual Formato de Comprobación o reporte mensual de pruebas denominado “Estadística de Pruebas y Detalle de Paciente”, la columna de datos denominada “INE” y “Clues” para el ejercicio 2025.



De las Acciones Extraordinarias: Todos aquellos Hospitales y Unidades Médicas del ORGANISMO que no tengan autorizada alguna prueba señalada en el presente Anexo Técnico, el Director del Hospital o Unidad Médica deberá enviar una solicitud para su inclusión debidamente justificada a la Subdirección General Médica del Organismo Público Descentralizado Servicios De Salud Jalisco, misma que validará y aprobará considerando en todo momento la parte presupuestal que represente  a la cual se encontrará sujeto el contrato, y esta a su vez se le notificará mediante oficio al Titular del Laboratorio Estatal de Salud Pública, para que autorice al PROVEEDOR adjudicado la inclusión.



Las Unidades Médicas tendrán la responsabilidad de vigilar que en todo momento se actúe bajo vigilancia, la autorización de las pruebas que se generen en sus áreas de acuerdo a sus necesidades y requerimientos, así como del control y resguardo de la documentación probatoria de las mismas.



El proveedor adjudicado con la presentación de su propuesta acepta la condición señalada en el párrafo anterior.



Es total responsabilidad del PROVEEDOR absorber el cargo que se genere de todas las pruebas que se realicen a las Unidades Médicas que no se encuentren autorizadas en el marco analítico de éstas, asimismo será responsabilidad del PROVEEDOR considerar el límite de la suficiencia presupuestal autorizada por parte del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud Jalisco para efectos de la realización de las pruebas para el ejercicio 2025. 

“Clasificación del Marco Analítico de Acuerdo con el Tipo de Servicio 2025”

LISTADO DE UNIDADES MÉDICAS POR CLASIFICACIÓN DEL MARCO ANALÍTICO



La convocante podrá agregar, modificar y eliminar los tipos de servicios identificados en este anexo técnico para Unidades Médicas, así mismo podrá agregar nuevas Unidades Médicas y asignarles servicios bajo los mismos términos técnicos y de operación marcados en el presente, por lo que el “PROVEEDOR” adjudicado aceptará esta condición sin que represente costo alguno para la convocante ni medie instrumento contractual modificatorio, bastará con el comunicado por escrito del titular del áreas requirentes y el visto bueno de la SubDirección Médica de este ORGANISMO OPD Servicios de Salud Jalisco.

Las cantidades máximas y mínimas proyectadas en la tabla previa se señalan con la intención de establecer una situación igualitaria de condiciones de competencia y normar un criterio de igualdad de circunstancias para los oferentes; dichas cantidades, señaladas en la tabla previa, no podrán ser consideradas como una referencia de consumo de la CONVOCANTE. Las cantidades de consumo de los insumos podrán fluctuar, sin importar las cantidades señaladas en la proyección, de conformidad con las necesidades de la CONVOCANTE, y en apego a lo establecido en el artículo 47 de la LAASSP, el tipo de contrato será abierto, estableciéndose presupuesto mínimo como compromiso de compra y presupuesto máximo como susceptible de ejecución.

LOS LICITANTES interesados deberán cotizar la partida única con la totalidad de los conceptos que la integran, siendo la adjudicación completa de la partida única al LICITANTE que oferte las mejores condiciones para el ORGANISMO.

EXCEPCIONES AL LISTADO ANTERIOR



En la Clasificación del Marco Analítico lo resaltado en color azul cielo y con el texto Lab. Reg. de Salud Pública de Pto. Vallarta, aplica tanto para el Laboratorio Estatal de Salud Pública como para el Laboratorio Regional de Salud Pública de Puerto Vallarta.




Tipo de servicio



		No. UNIDAD

		UNIDAD

		VERDES

		AMARILLOS

		NARANJAS

		ROJOS

		AZUL



		

		

		

		

		

		

		



		1

		CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD MENTAL ESTANCIA PROLONGADA (HOSPITAL PSIQUIÁTRICO JALISCO)

		 

		 

		 

		 

		 



		2

		CENTRO DE SALUD 1

		 

		 

		 

		 

		 



		3

		CENTRO DE SALUD 3

		 

		 

		 

		 

		 



		4

		CENTRO DE SALUD 4

		 

		 

		 

		 

		 



		5

		CENTRO DE SALUD CIUDAD GUZMÁN

		 

		 

		 

		 

		 



		6

		CENTRO DE SALUD DE LA BARCA

		 

		 

		 

		 

		 



		7

		CENTRO DE SALUD DE LAGOS DE MORENO

		 

		 

		 

		 

		 



		8

		CENTRO DE SALUD DE TEOCUITATLÁN

		 

		 

		 

		 

		 



		9

		HOSPITAL COMUNITARIO DE ATOTONILCO EL ALTO

		 

		 

		 

		 

		 



		10

		HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLÁN

		 

		 

		 

		 

		 



		11

		HOSPITAL COMUNITARIO DE COLOTLÁN

		 

		 

		 

		 

		 



		12

		HOSPITAL COMUNITARIO DE EL GRULLO

		 

		 

		 

		 

		 



		13

		HOSPITAL COMUNITARIO DE EL SALTO

		 

		 

		 

		 

		 



		14

		HOSPITAL COMUNITARIO DE ENCARNACIÓN DE DÍAZ

		 

		 

		 

		 

		 



		15

		HOSPITAL COMUNITARIO DE HUEJUQUILLA EL ALTO

		 

		 

		 

		 

		 



		16

		HOSPITAL COMUNITARIO DE JOCOTEPEC

		 

		 

		 

		 

		 



		17

		HOSPITAL COMUNITARIO DE LA HUERTA

		 

		 

		 

		 

		 



		18

		HOSPITAL COMUNITARIO DE MASCOTA

		 

		 

		 

		 

		 



		19

		HOSPITAL COMUNITARIO DE MAZAMITLA

		 

		 

		 

		 

		 



		20

		HOSPITAL COMUNITARIO DE OJUELOS

		 

		 

		 

		 

		 



		21

		HOSPITAL COMUNITARIO DE SAN JUAN DE LOS LAGOS

		 

		 

		 

		 

		 



		22

		HOSPITAL COMUNITARIO DE SAYULA

		 

		 

		 

		 

		 



		23

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TAMAZULA

		 

		 

		 

		 

		 



		24

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TAPALPA

		 

		 

		 

		 

		 



		25

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TEOCALTICHE

		 

		 

		 

		 

		 



		26

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TEQUILA

		 

		 

		 

		 

		 



		27

		HOSPITAL COMUNITARIO DE TOMATLÁN

		 

		 

		 

		 

		 



		28

		HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE

		 

		 

		 

		 

		 



		29

		HOSPITAL GENERAL LAGOS DE MORENO

		 

		 

		 

		 

		 



		30

		HOSPITAL MATERNO INFANTIL "ESPERANZA LÓPEZ MATEOS"

		 

		 

		 

		 

		 



		31

		HOSPITAL MATERNO INFANTIL "SAN MARTÍN DE LAS FLORES"

		 

		 

		 

		 

		 



		32

		HOSPITAL REGIONAL DE AMECA

		 

		 

		 

		 

		 



		33

		HOSPITAL REGIONAL DE AUTLÁN

		 

		 

		 

		 

		 



		34

		HOSPITAL REGIONAL DE CD. GUZMÁN

		 

		 

		 

		 

		 



		35

		HOSPITAL REGIONAL DE COCULA

		 

		 

		 

		 

		 



		36

		HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA

		 

		 

		 

		 

		 



		37

		HOSPITAL REGIONAL DE MAGDALENA

		 

		 

		 

		 

		 



		38

		HOSPITAL REGIONAL DE PUERTO VALLARTA

		 

		 

		 

		 

		 



		39

		HOSPITAL REGIONAL DE TEPATITLÁN

		 

		 

		 

		 

		 



		40

		HOSPITAL REGIONAL DE YAHUALICA

		 

		 

		 

		 

		 



		41

		INSTITUTO JALISCIENSE DE CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA

		 

		 

		 

		 

		 



		42

		INSTITUTO JALISCIENSE DERMATOLÓGICO

		 

		 

		 

		 

		 



		43

		LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PÚBLICA

		 

		 

		 

		 

		 



		44

		LABORATORIO REGIONAL DE SALUD PÚBLICA DE PUERTO VALLARTA

		 

		 

		 

		 

		Lab. Reg. de S. P. de Pto. Vallarta



		45

		HOSPITAL COMUTARIO DE OCOTLÁN

		 

		 

		 

		 

		 



		46

		UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÓN OBSTÉTRICA Y NEONATAL DE SAN MIGUEL EL ALTO

		 

		 

		 

		 

		 



		47

		UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÓN OBSTÉTRICA Y NEONATAL DE TALA

		 

		 

		 

		 

		 



		48

		UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÓN OBSTÉTRICA Y NEONATAL DE ZAPOTLANEJO

		 

		 

		 

		 

		 



		49

		CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD MENTAL ESTANCIA BREVE

		

		

		

		

		







Marco analítico

		N°

		CATEGORÍA

		PRUEBA

		VERDES

		AMARILLOS

		NARANJAS

		ROJOS

		AZUL



		1

		Coagulación

		Anticoagulante lúpico

		 

		 

		 

		 

		 



		2

		Coagulación

		Dímero D

		 

		 

		 

		 

		 



		3

		Coagulación

		Fibrinógeno

		 

		 

		 

		 

		 



		4

		Coagulación

		Tiempo de Protrombina

		 

		 

		 

		 

		 



		5

		Coagulación

		Tiempo de Trombina

		 

		 

		 

		 

		 



		6

		Coagulación Especial

		Antitrombina III

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		7

		Coagulación Especial

		Factor de Von Willebrand

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		8

		Coagulación Especial

		Factor II

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		9

		Coagulación Especial

		Factor IX

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		10

		Coagulación Especial

		Factor V

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		11

		Coagulación Especial

		Factor VII

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		12

		Coagulación Especial

		Factor VIII

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		13

		Coagulación Especial

		Factor X

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		14

		Coagulación Especial

		Factor XI

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		15

		Coagulación Especial

		Factor XII

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		16

		Coagulación Especial

		Factor XIII

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		17

		Coagulación Especial

		Heparina

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		18

		Coagulación Especial

		Proteína C de la Coagulación

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		19

		Coagulación Especial

		Tiempo parcial de Tromboplastina

		 

		 

		 

		 

		 



		20

		Drogas Terapéuticas y de Abuso

		Ácido Valproico

		 

		 

		 

		 

		 



		21

		Drogas Terapéuticas y de Abuso

		Barbitúricos

		 

		 

		 

		 

		 



		22

		Drogas Terapéuticas y de Abuso

		Benzodiazepinas

		 

		 

		 

		 

		 



		23

		Drogas Terapéuticas y de Abuso

		Cannabinoides

		 

		 

		 

		 

		 



		24

		Drogas Terapéuticas y de Abuso

		Carbamazepina

		 

		 

		 

		 

		 



		25

		Drogas Terapéuticas y de Abuso

		Cocaína

		 

		 

		 

		 

		 



		26

		Drogas Terapéuticas y de Abuso

		Metanfetaminas o Anfetaminas

		 

		 

		 

		 

		 



		27

		Drogas Terapéuticas y de Abuso

		Opiáceos

		 

		 

		 

		 

		 



		28

		Gases en Sangre

		Gasometría arterial

		 

		 

		 

		 

		 



		29

		Hematología

		Biometría Hemática

		 

		 

		 

		 

		 



		30

		Hematología

		Reticulocitos

		 

		 

		 

		 

		 



		31

		Inmunología

		Ac. anti Citomegalovirus IgG

		 

		 

		 

		 

		 



		32

		Inmunología

		Ac. anti Citomegalovirus IgM

		 

		 

		 

		 

		 



		33

		Inmunología

		Ac. anti Toxoplasma Gondii IgG

		 

		 

		 

		 

		 



		34

		Inmunología

		Ac. anti Toxoplasma Gondii IgM

		 

		 

		 

		 

		 



		35

		Inmunología

		Alfafetoproteínas

		 

		 

		 

		 

		 



		36

		Inmunología

		Anticuerpos Anti HCV

		 

		 

		 

		 

		 



		37

		Inmunología

		Anticuerpos Anti Hepatitis A IgM

		 

		 

		 

		 

		 



		38

		Inmunología

		Anticuerpos Anti VIH

		 

		 

		 

		 

		 



		39

		Inmunología

		Antígeno Carcinoembrionario

		 

		 

		 

		 

		 



		40

		Inmunología

		Antígeno de superficie de Hepatitis B

		 

		 

		 

		 

		 



		41

		Inmunología

		Antígeno Prostático específico

		 

		 

		 

		 

		 



		42

		Inmunología

		Ca 125

		 

		 

		 

		 

		 



		43

		Inmunología

		Ca 153

		 

		 

		 

		 

		 



		44

		Inmunología

		Ca 19.9

		 

		 

		 

		 

		 



		45

		Inmunología

		Cortisol

		 

		 

		 

		 

		 



		46

		Inmunología

		Estradiol

		 

		 

		 

		 

		 



		47

		Inmunología

		Hormona Estimulante de la Tiroides

		 

		 

		 

		 

		 



		48

		Inmunología

		Hormona Folículo Estimulante

		 

		 

		 

		 

		 



		49

		Inmunología

		Hormona Luteinizante

		 

		 

		 

		 

		 



		50

		Inmunología

		Insulina

		 

		 

		 

		 

		 



		51

		Inmunología

		Péptido " C "

		 

		 

		 

		 

		 



		52

		Inmunología

		Procalcitonina

		 

		 

		 

		 

		 



		53

		Inmunología

		Progesterona

		 

		 

		 

		 

		 



		54

		Inmunología

		Prolactina

		 

		 

		 

		 

		 



		55

		Inmunología

		Sub-Unidad beta HCG

		 

		 

		 

		 

		 



		56

		Inmunología

		T Uptake

		 

		 

		 

		 

		 



		57

		Inmunología

		T3 Libre

		 

		 

		 

		 

		 



		58

		Inmunología

		T3 Total

		 

		 

		 

		 

		 



		59

		Inmunología

		T4 Libre

		 

		 

		 

		 

		 



		60

		Inmunología

		T4 Total

		 

		 

		 

		 

		 



		61

		Inmunología

		Testosterona

		 

		 

		 

		 

		 



		62

		Inmunología/química clínica

		Inmunoglobulina IgA

		 

		 

		 

		 

		 



		63

		Inmunología/química clínica

		Inmunoglobulina IgG

		 

		 

		 

		 

		 



		64

		Inmunología/química clínica

		Inmunoglobulina IgM

		 

		 

		 

		 

		 



		65

		Marcadores Cardiacos

		BNP en sangre total

		 

		 

		 

		 

		 



		66

		Marcadores Cardiacos

		CKMB en sangre total

		 

		 Inst. de C. Reconstructiva

		 

		 

		 



		67

		Marcadores Cardiacos

		Dímero D en sangre total

		 

		Inst. de C. Reconstructiva 

		 

		 

		 



		68

		Marcadores Cardiacos

		Mioglobina en sangre total

		 

		 Inst. de C. Reconstructiva

		 

		 

		 



		69

		Marcadores Cardiacos

		Troponina I en sangre total

		 

		 Inst. de C. Reconstructiva

		 

		 

		 



		70

		Microbiología clínica

		Cultivo de Levaduras con identificación

		 

		 

		 

		 

		 



		71

		Microbiología clínica

		Cultivo Microbiológico manual (orina, heridas, mucosas, líquidos, etc.)
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		72

		Microbiología clínica

		Enterobacterias (Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus, Salmonella spp, Shigella spp y Escherichia coli) en muestras humanas

		 

		 

		 

		 

		Lab. Reg. de S. P. de Pto. Vallarta



		73

		Microbiología clínica

		Hemocultivo

		 

		 

		 

		 

		 



		74

		Microbiología clínica

		Identificación bacteriana automatizada mediante espectofotometría de masas

		 

		 

		 

		 

		 



		75

		Microbiología clínica

		Identificación de Micobacterias mediante inmunocromatografía MPT-64

		 

		 

		 

		 

		 



		76

		Microbiología clínica

		Prueba automatizada de crecimiento en cultivo líquido de micobacterias.

		 

		 

		 

		 

		 



		77

		Microbiología clínica

		Prueba automatizada de susceptibilidad de micobacterias. 

		 

		 

		 

		 

		 



		78

		Microbiología clínica

		Prueba de crecimiento de micobacterias en medio sólido. 

		 

		 

		 

		 

		 



		79

		Microbiología clínica

		Prueba automatizada de susceptibilidad bacteriana a antibióticos

		 

		 

		 

		 

		 



		80

		Microbiología clínica

		Prueba de susceptibilidad manual
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		81

		Microbiología sanitaria

		Bacterias Mesofílicas Aerobias en alimentos

		 

		 

		 

		 

		 



		82

		Microbiología clínica

		Cultivos microbiológicos para Hisopos de Moore e Hisopos de Spira para búsqueda de V. Cholerae
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		83

		Microbiología sanitaria

		Enterotoxina estafilocócica en alimentos

		 

		 

		 

		 

		 



		84

		Microbiología sanitaria

		Escherichia coli por NMP en alimentos
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		85

		Microbiología sanitaria

		Escherichia coli por vaciado en placa en alimentos Método con TBX

		 

		 

		 

		 

		 



		86

		Microbiología sanitaria

		Inhibidores microbianos en leche

		 

		 

		 

		 

		 



		87

		Microbiología sanitaria

		Pruebas reactivas bioquímicas para identificación de bacterias gram negativas

		 

		 

		 

		 

		 



		88

		Microbiología sanitaria

		Listeria Monocytogenes en alimento
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		89

		Microbiología sanitaria

		Mohos y levaduras por aislamiento selectivo en alimentos

		 

		 

		 

		 

		 



		90

		Microbiología sanitaria

		Prueba de coliformes fecales por el NMP en alimentos
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		91

		Microbiología sanitaria

		Prueba de coliformes fecales por NMP en aguas y hielos

		 

		 

		 

		 

		Lab. Reg. de S. P. de Pto. Vallarta



		92

		Microbiología sanitaria

		Prueba de coliformes totales por el método de NMP en alimentos
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		93

		Microbiología sanitaria

		Prueba de coliformes totales por el método de vaciado en placa en alimentos
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		94

		Microbiología sanitaria

		Prueba de coliformes totales por NMP en aguas y hielos
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		95

		Microbiología sanitaria

		Prueba de Staphylococcus aureus por aislamiento selectivo en alimentos
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		96

		Microbiología sanitaria

		Prueba de Vibrio parahaemolyticus por número más probable en alimentos
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		97

		Microbiología clínica

		Prueba microbiológica de control nosocomial de superficies vivas e inertes

		 

		 

		 

		 

		 



		98

		Microbiología sanitaria

		Salmonella en agua y alimentos por enriquecimiento selectivo
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		99

		Microbiología sanitaria

		Vibrio cholerae por aislamiento selectivo en agua y alimentos
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		100

		Pruebas Especiales

		17 Hidroxi Progesterona

		 

		 

		 

		 

		 



		101

		Pruebas Especiales

		5 Alfa Reductasa

		 

		 

		 

		 

		 



		102

		Pruebas Especiales

		Ac. anti Rubeola IgM

		 

		 

		 

		 

		 



		103

		Pruebas Especiales

		Ac. Anti-Herpes Simplex I IgG

		 

		 

		 

		 

		 



		104

		Pruebas Especiales

		Ac. Anti-Herpes Simplex II IgG

		 

		 

		 

		 

		 



		105

		Pruebas Especiales

		Ac. anti-Sm

		 

		 

		 

		 

		 



		106

		Pruebas Especiales

		Ácido fólico en harinas

		 

		 

		 

		 

		 



		107

		Pruebas especiales

		Ácido Homovanílico en Orina y Suero

		 

		 

		 

		 

		 



		108

		Pruebas Especiales

		Ácido Láctico en L.C.R.

		 

		 

		 

		 

		 



		109

		Pruebas Especiales

		Ácido Láctico en Sangre

		 

		 

		 

		 

		 



		110

		Pruebas Especiales

		Ácido Micofenólico

		 

		 

		 

		 

		 



		111

		Pruebas Especiales

		Ácidos orgánicos en orina

		 

		 

		 

		 

		 



		112

		Pruebas Especiales

		ACS. Anti Jo-1 (IgG) Poliomiositis

		 

		 

		 

		 

		 



		113

		Pruebas Especiales

		ACS. Anti Receptor NMDA

		 

		 

		 

		 

		 



		114

		Pruebas Especiales

		ACS. Anti Tiroglobulina (ANTI TG)

		 

		 

		 

		 

		 



		115

		Pruebas Especiales

		ACS. Anti Virus Epstein Barr (Antígeno Temprano EA)

		 

		 

		 

		 

		 



		116

		Pruebas Especiales

		ACS. Anti Virus Epstein BARR, EBNA IgG, (Nuclear)

		 

		 

		 

		 

		 



		117

		Pruebas Especiales

		ACS. Anti Virus Herpes Tipo 6

		 

		 

		 

		 

		 



		118

		Pruebas Especiales

		ACS. Anti-Péptido Cíclico Citrulinado

		 

		 

		 

		 

		 



		119

		Pruebas Especiales

		ACS. Anti-Peroxidasa Tiroidea (Anti Tpo)

		 

		 

		 

		 

		 



		120

		Pruebas Especiales

		Actividad antimicrobiana en gel antiséptico tópico

		 

		 

		 

		 

		 



		121

		Pruebas Especiales

		Actividad renina plasmática

		 

		 

		 

		 

		 



		122

		Pruebas Especiales

		Adenovirus

		 

		 

		 

		 

		 



		123

		Pruebas Especiales

		Alcohol Etílico

		 

		 

		 

		 

		 



		124

		Pruebas Especiales

		Aldosterona

		 

		 

		 

		 

		 



		125

		Pruebas Especiales

		Alergeno (IgE Específica)

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		126

		Pruebas Especiales

		Alfa 1 antitripsina

		 

		 

		 

		 

		 



		127

		Pruebas Especiales

		Amiba en fresco

		 

		 

		 

		 

		 



		128

		Pruebas Especiales

		Aminoácidos Cualitativos (Orina)

		 

		 

		 

		 

		 



		129

		Pruebas Especiales

		Aminofilina

		 

		 

		 

		 

		 



		130

		Pruebas Especiales

		Amonio Sérico

		 

		 

		 

		 

		 



		131

		Pruebas Especiales

		Androstenediona

		 

		 

		 

		 

		 



		132

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti - Receptores de TSH

		 

		 

		 

		 

		 



		133

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti DNA

		 

		 

		 

		 

		 



		134

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti Epstein Barr IgG

		 

		 

		 

		 

		 



		135

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti Epstein Barr IgM

		 

		 

		 

		 

		 



		136

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti Histoplasma

		 

		 

		 

		 

		 



		137

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti IgA

		 

		 

		 

		 

		 



		138

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti LA

		 

		 

		 

		 

		 



		139

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti Parvovirus B19 IgG e IgM

		 

		 

		 

		 

		 



		140

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti receptores de TSH

		 

		 

		 

		 

		 



		141

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti-Ag C de la Hepatitis B IgM

		 

		 

		 

		 

		 



		142

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti-Antígeno de la Cápside del virus Epstein Barr (VCA) IgG e Ig M

		 

		 

		 

		 

		 



		143

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti-Beta2 Glicoproteína IgG (B2-GPI)

		 

		 

		 

		 

		 



		144

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti-Citomegalovirus IgG e IgM en L.C.R.

		 

		 

		 

		 

		 



		145

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti-Coxsachie A2, A4, A7, A9, A10 y A16

		 

		 

		 

		 

		 



		146

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti-Parvovirus B-19 IgG e IgM

		 

		 

		 

		 

		 



		147

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti-Ro

		 

		 

		 

		 

		 



		148

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti-Toxoplasma gondii en L.C.R.

		 

		 

		 

		 

		 



		149

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti-Varicela IgM

		 

		 

		 

		 

		 



		150

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anti-Zika ELISA IgM

		 

		 

		 

		 

		 



		151

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anticardiolipinas IgG

		 

		 

		 

		 

		 



		152

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anticardiolipinas IgM

		 

		 

		 

		 

		 



		153

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Anticitoplasma De Neutrófilos (ANCAs) c-ANCA y p-ANCA.

		 

		 

		 

		 

		 



		154

		Pruebas Especiales

		Anticuerpos Antinucleares

		 

		 

		 

		 

		 



		155

		Pruebas Especiales

		Antidepresivos Tricíclicos

		 

		 

		 

		 

		 



		156

		Pruebas Especiales

		Antígeno Cryptoccocus neoformans en L.C.R.

		 

		 

		 

		 

		 



		157

		Pruebas Especiales

		Antígeno Prostático Esp. Fracción Libre

		 

		 

		 

		 

		 



		158

		Pruebas Especiales

		Antígeno Prostático Especifico (PCA)

		 

		 

		 

		 

		 



		159

		Pruebas Especiales

		Antígenos capsulares

		 

		 

		 

		 

		 



		160

		Pruebas Especiales

		Azúcares reductores

		 

		 

		 

		 

		 



		161

		Pruebas Especiales

		B-1 Glicoproteína

		 

		 

		 

		 

		 



		162

		Pruebas Especiales

		Baciloscopía (BAAR)
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		163

		Pruebas Especiales

		Beta 2 Glicoproteínas IgG

		 

		 

		 

		 

		 



		164

		Pruebas Especiales

		Beta 2 Glicoproteínas IgM

		 

		 

		 

		 

		 



		165

		Pruebas Especiales

		Beta 2 Microglobulina

		 

		 

		 

		 

		 



		166

		Pruebas Especiales

		Bicarbonato en Orina

		 

		 

		 

		 

		 



		167

		Pruebas Especiales

		Biotinidasa (BAQ)

		 

		 

		 

		 

		 



		168

		Pruebas Especiales

		Biotoxinas marinas ASP, DSP, PDP, en moluscos bivalvos

		 

		 

		 

		 

		 



		169

		Pruebas Especiales

		Brucella spp por 2- mercaptoetanol

		 

		 

		 

		 

		 



		170

		Pruebas Especiales

		Brucella spp por Rosa de bengala

		 

		 

		 

		 

		 



		171

		Pruebas Especiales

		Brucella spp por SAT (aglutinación estándar)

		 

		 

		 

		 

		 



		172

		Pruebas Especiales

		Calpropectina fecal

		 

		 

		 

		 

		 



		173

		Pruebas Especiales

		Cáncer cervicouterino por histología

		 

		 

		 

		 

		 



		174

		Pruebas Especiales

		Cariotipo Convencional

		 

		 

		 

		 

		 



		175

		Pruebas Especiales

		Cariotipo Fragilidad Cromosómica

		 

		 

		 

		 

		 



		176

		Pruebas Especiales

		Cariotipo Molecular

		 

		 

		 

		 

		 



		177

		Pruebas Especiales

		Catecolaminas

		 

		 

		 

		 

		 



		178

		Pruebas Especiales

		Célula Asesinas Naturales (NK)

		 

		 

		 

		 

		 



		179

		Pruebas Especiales

		Cinética de hierro

		 

		 

		 

		 

		 



		180

		Pruebas Especiales

		Cistatina C

		 

		 

		 

		 

		 



		181

		Pruebas Especiales

		Citología convencional (papanicolaou)

		 

		 

		 

		 

		 



		182

		Pruebas Especiales

		Citología de moco fecal

		 

		 

		 

		 

		 



		183

		Pruebas Especiales

		Citología en base liquida

		 

		 

		 

		 

		 



		184

		Pruebas Especiales

		Citoquímico de Líquidos

		 

		 

		 

		 

		 



		185

		Pruebas Especiales

		Citoquímico Liquido Cefalorraquideo

		 

		 

		 

		 

		 



		186

		Pruebas Especiales

		Cloro en sudor

		 

		 

		 

		 

		 



		187

		Pruebas Especiales

		Clostridium Diffecile Toxina A, B, Proteína GDH

		 

		 

		 

		 

		 



		188

		Pruebas Especiales

		Coaglutinación en L.C.R.

		 

		 

		 

		 

		 



		189

		Pruebas Especiales

		Colinesterasa

		 

		 

		 

		 

		 



		190

		Pruebas Especiales

		Colorantes en alimentos por cromatografía en capa fina

		 

		 

		 

		 

		 



		191

		Pruebas Especiales

		Complemento C8

		 

		 

		 

		 

		 



		192

		Pruebas Especiales

		Complemento CH 50

		 

		 

		 

		 

		 



		193

		Pruebas Especiales

		Complemento Hemolítico CH al 50%

		 

		 

		 

		 

		 



		194

		Pruebas Especiales

		Coombs Directo

		 

		 

		 

		 

		 



		195

		Pruebas Especiales

		Coombs Indirecto

		 

		 

		 

		 

		 



		196

		Pruebas Especiales

		Coprológico General

		 

		 

		 

		 

		 



		197

		Pruebas Especiales

		Coproparasitoscópico

		 

		 

		 

		 

		 



		198

		Pruebas Especiales

		Cortisol (Orina)

		 

		 

		 

		 

		 



		199

		Pruebas Especiales

		Cuantificación de Aminoácidos en plasma

		 

		 

		 

		 

		 



		200

		Pruebas Especiales

		Curva de tolerancia a la Glucosa

		 

		 

		 

		 

		 



		201

		Pruebas Especiales

		D- Xilosa

		 

		 

		 

		 

		 



		202

		Pruebas Especiales

		Dehidroepiandrosterona (DHEA)

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		203

		Pruebas Especiales

		Depuración de creatinina en orina

		 

		 

		 

		 

		 



		204

		Pruebas Especiales

		Derivados clorados en leches

		 

		 

		 

		 

		 



		205

		Pruebas Especiales

		Detección de Anticuerpos Anti-HLA Específicos Clase I y II

		 

		 

		 

		 

		 



		206

		Pruebas Especiales

		Diagnóstico de Tosferina (Bordetella pertussis)

		 

		 

		 

		 

		 



		207

		Pruebas Especiales

		Diagnóstico de VIH avalado por el InDRE (inmunoenzimatico)

		 

		 

		 

		 

		 



		208

		Pruebas Especiales

		Diagnóstico integral para Chagas (Trypanosoma cruzi) por observación microscópica

		 

		 

		 

		 

		 



		209

		Pruebas Especiales

		Diagnóstico integral para Haemophilus spp

		 

		 

		 

		 

		 



		210

		Pruebas Especiales

		Diagnóstico integral para Leshmaniasis spp
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		211

		Pruebas Especiales

		Diagnóstico integral para Neisseria spp

		 

		 

		 

		 

		 



		212

		Pruebas Especiales

		Diagnóstico integral para Neumococo spp

		 

		 

		 

		 

		 



		213

		Pruebas Especiales

		Diagnóstico integral para Paludismo spp
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		214

		Pruebas Especiales

		Diagnóstico Integral para Rabia

		 

		 

		 

		 

		 



		215

		Pruebas Especiales

		Difenil idantoina

		 

		 

		 

		 

		 



		216

		Pruebas Especiales

		Digoxina

		 

		 

		 

		 

		 



		217

		Pruebas Especiales

		Dihidrotestosterona

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		218

		Pruebas Especiales

		Echovirus

		 

		 

		 

		 

		 



		219

		Pruebas Especiales

		Elastasa-1 Pancreática (Heces)

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		220

		Pruebas Especiales

		Electroforesis de Hemoglobina.

		 

		 

		 

		 

		 



		221

		Pruebas Especiales

		Enfermedad mínima residual (Citometría de Flujo)

		 

		 

		 

		 

		 



		222

		Pruebas Especiales

		Enfermedad mínima residual en Líquido cefalorraquídeo

		 

		 

		 

		 

		 



		223

		Pruebas Especiales

		Enolasa de Neurona Específica

		 

		 

		 

		 

		 



		224

		Pruebas especiales

		Enterococos en agua de mar
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		225

		Pruebas Especiales

		Eosinófilos en Moco Nasal

		 

		 

		 

		 

		 



		226

		Pruebas Especiales

		Espermatobioscopía

		 

		 

		 

		 

		 



		227

		Pruebas Especiales

		Estrógenos Totales

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		228

		Pruebas Especiales

		Etanol y Metanol en gel antiséptico tópico a base de alcohol etílico o isopropílico por Densitometría y colorimetría

		 

		 

		 

		 

		 



		229

		Pruebas Especiales

		Factor de crecimiento insulínico (IGF-1)

		 

		 

		 

		 

		 



		230

		Pruebas Especiales

		Factor de Crecimiento Placentario

		 

		 

		 

		 

		 



		231

		Pruebas Especiales

		Fenilalanina

		 

		 

		 

		 

		 



		232

		Pruebas Especiales

		Fenilalanina y Tirosina

		 

		 

		 

		 

		 



		233

		Pruebas Especiales

		Fenitoína

		 

		 

		 

		 

		 



		234

		Pruebas Especiales

		Fenobarbital

		 

		 

		 

		 

		 



		235

		Pruebas Especiales

		Ferritina

		 

		 

		 

		 

		 



		236

		Pruebas Especiales

		FISH. Cromosoma Filadelfia T (9,22) bcr/abl

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		237

		Pruebas Especiales

		FISH. Fusiones con MLL

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		238

		Pruebas Especiales

		Folatos

		 

		 

		 

		 

		 



		239

		Pruebas Especiales

		Fosfatasa residual cuantitativa en queso y crema

		 

		 

		 

		 

		 



		240

		Pruebas Especiales

		Fragilidad globular Osmótica

		 

		 

		 

		 

		 



		241

		Pruebas Especiales

		Galactosa Orina (Orina)

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		242

		Pruebas Especiales

		Galactosa sérica

		 

		 

		 

		 

		 



		243

		Pruebas Especiales

		Galactosa Uridil Transferasa

		 

		 

		 

		 

		 



		244

		Pruebas Especiales

		GALT

		 

		 

		 

		 

		 



		245

		Pruebas Especiales

		Subtipificación de Influenza Subtipo A (5) H1N1 pdm09, H3 estacional 

		 

		 

		 

		 

		 



		246

		Pruebas Especiales

		Identificación de linajes de Influenza Subtipo B (Yamagata y Victoria)

		 

		 

		 

		 

		 



		247

		Pruebas Especiales

		Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa (G6PD)

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		248

		Pruebas Especiales

		Glucosa inicial para curva de tolerancia

		 

		 

		 

		 

		 



		249

		Pruebas Especiales

		Grupo sanguíneo y Rh

		 

		 

		 

		 

		 



		250

		Pruebas Especiales

		HCG Libre

		 

		 

		 

		 

		 



		251

		Pruebas Especiales

		Helicobacter pilory en Aliento por carbono

		 

		 

		 

		 

		 



		252

		Pruebas Especiales

		Helicobacter pylori (Heces)

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		253

		Pruebas Especiales

		Hepatitis A avalado por el InDRE (inmunoenzimatico)

		 

		 

		 

		 

		 



		254

		Pruebas Especiales

		Hepatitis B avalado por el InDRE (inmunoenzimatico). Diagnóstico de antígeno de superficie

		 

		 

		 

		 

		 



		255

		Pruebas Especiales

		Hepatitis B avalado por el InDRE (inmunoenzimatico). Diagnóstico de anticuerpos HBc-IgM

		 

		 

		 

		 

		 



		256

		Pruebas Especiales

		Hepatitis B avalado por el InDRE (inmunoenzimatico). Diagnóstico de anticuerpo HBs

		 

		 

		 

		 

		 



		257

		Pruebas Especiales

		Hepatitis C avalado por el InDRE (inmunoenzimatico)

		 

		 

		 

		 

		 



		258

		Pruebas Especiales

		Hepatitis C avalado por el InDRE (inmunoblot) prueba confirmatoria

		 

		 

		 

		 

		 



		259

		Pruebas Especiales

		Hierro sérico

		 

		 

		 

		 

		 



		260

		Pruebas Especiales

		Hormona Adrenocorticontropica

		 

		 

		 

		 

		 



		261

		Pruebas Especiales

		Hormona Anti-diurética (arginina, vasopresina)

		 

		 

		 

		 

		 



		262

		Pruebas Especiales

		Hormona de Crecimiento (GH)

		 

		 

		 

		 

		 



		263

		Pruebas Especiales

		Hormona Paratiroidea (paratohormona)

		 

		 

		 

		 

		 



		264

		Pruebas Especiales

		IgA Subclases 1, 2, 3 y 4

		 

		 

		 

		 

		 



		265

		Pruebas Especiales

		IgE Especifica Alfa Lactoglobulina

		 

		 

		 

		 

		 



		266

		Pruebas Especiales

		IgG Subclase 1, 2, 3 y 4

		 

		 

		 

		 

		 



		267

		Pruebas Especiales

		Índice de DNA en Médula Ósea

		 

		 

		 

		 

		 



		268

		Pruebas Especiales

		Inhibidor del Factor IX

		 

		 

		 

		 

		 



		269

		Pruebas Especiales

		Inhibidor del Factor VIII

		 

		 

		 

		 

		 



		270

		Pruebas Especiales

		Inhibidores del factor VII de la coagulación

		 

		 

		 

		 

		 



		271

		Pruebas Especiales

		Inmunofenotipo

		 

		 

		 

		 

		 



		272

		Pruebas Especiales

		Inmunoglobulina D

		 

		 

		 

		 

		 



		273

		Pruebas Especiales

		Inmunoglobulina E

		 

		 

		 

		 

		 



		274

		Pruebas Especiales

		Intradermorreacción a Candidina

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		275

		Pruebas Especiales

		Leptospira Aglutinación microscópica (MAT)

		 

		 

		 

		 

		 



		276

		Pruebas Especiales

		Levetiracetam "Keppra"

		 

		 

		 

		 

		 



		277

		Pruebas Especiales

		Litio

		 

		 

		 

		 

		 



		278

		Pruebas Especiales

		Metales pesados ( Al, Cd, Cu, Cr, Fe, Mn, en aguas de consumo humano por espectrofotometría de plasma inducido

		 

		 

		 

		 

		 



		279

		Pruebas Especiales

		Metales pesados (As, Pb, Ba, Hg, Ni, Se en aguas por absorción atómica o plasma ICP)

		 

		 

		 

		 

		 



		280

		Pruebas Especiales

		Metanefrinas en Orina

		 

		 

		 

		 

		 



		281

		Pruebas Especiales

		Metotrexate

		 

		 

		 

		 

		 



		282

		Pruebas Especiales

		Microelisa para anticuerpos anti Trypanosoma cruzi

		 

		 

		 

		 

		 



		283

		Pruebas Especiales

		Microelisa para Chikungunya IgM.

		 

		 

		 

		 

		 



		284

		Pruebas Especiales

		Microelisa para Dengue IgM.
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		285

		Pruebas Especiales

		Microelisa para Dengue NS1
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		286

		Pruebas Especiales

		Microelisa para Rubeola IgM Avalado por el InDRE

		 

		 

		 

		 

		 



		287

		Pruebas Especiales

		Microelisa para Rubeola IgG Avalado por el InDRE

		 

		 

		 

		 

		 



		288

		Pruebas Especiales

		Microelisa para Sarampión IgM Avalado por el InDRE

		 

		 

		 

		 

		 



		289

		Pruebas Especiales

		Microelisa para Sarampión IgG Avalado por el InDRE

		 

		 

		 

		 

		 



		290

		Pruebas Especiales

		Mioglobina en Suero

		 

		 

		 

		 

		 



		291

		Pruebas Especiales

		Mycobacterium tuberculosis latente mediante interferón-γ por (ELISA). Prueba para detección de infección

		 

		 

		 

		 

		 



		292

		Pruebas Especiales

		Oxidantes en leches

		 

		 

		 

		 

		 



		293

		Pruebas Especiales

		Paracetamol

		 

		 

		 

		 

		 



		294

		Pruebas Especiales

		Paratífico A

		 

		 

		 

		 

		 



		295

		Pruebas Especiales

		Paratífico B

		 

		 

		 

		 

		 



		296

		Pruebas Especiales

		PCR en Tiempo Real (microbiológico y molecular) para Brucella spp en leche, quesos y crema

		 

		 

		 

		 

		 



		297

		Pruebas Especiales

		PCR en Tiempo Real Cuantitativo para Citomegalovirus

		 

		 

		 

		 

		 



		298

		Pruebas Especiales

		PCR en Tiempo real para Bordetella spp.

		 

		 

		 

		 

		 



		299

		Pruebas Especiales

		PCR en Tiempo Real para Carga Viral de VIH+1

		 

		 

		 

		 

		 



		300

		Pruebas Especiales

		PCR en Tiempo Real para Epstein Barr.

		 

		 

		 

		 

		 



		301

		Pruebas Especiales

		PCR en Tiempo real para Leptospira

		 

		 

		 

		 

		 



		302

		Pruebas Especiales

		PCR en Tiempo real para Mycobacterium tuberculosis por GeneXpert

		 

		 

		 

		 

		 



		303

		Pruebas Especiales

		PCR en Tiempo Real para Rickettsias spp

		 

		 

		 

		 

		 



		304

		Pruebas Especiales

		PCR en Tiempo Real para Viruela símica

		 

		 

		 

		 

		 



		305

		Pruebas Especiales

		PCR por QIAstat para Panel Respiratorio

		 

		 

		 

		 

		 



		306

		Pruebas Especiales

		Perfil Viral en L.C.R.

		 

		 

		 

		 

		 



		307

		Pruebas Especiales

		Plaguicidas Organoclorados  en aguas

		 

		 

		 

		 

		 



		308

		Pruebas especiales

		Plaguicidas y en alimentos (organofosforados,  organoclorados,herbicidas, fungicidas,insecticidas entre otros)

		 

		 

		 

		 

		 



		309

		Pruebas Especiales

		Plomo y Cadmio en alfarería por Espectrofotometría de Plasma inducido.

		 

		 

		 

		 

		 



		310

		Pruebas Especiales

		Porcentaje de Anticuerpos Reactivos al Panel ANTI-HLA CLASE I y II

		 

		 

		 

		 

		 



		311

		Pruebas Especiales

		Prealbumina

		 

		 

		 

		 

		 



		312

		Pruebas Especiales

		Pro BNP en Suero

		 

		 

		 

		 

		 



		313

		Pruebas Especiales

		Proteína S de la Coagulación

		 

		 

		 

		 

		 



		314

		Pruebas Especiales

		Proteína Transportadora 3 de IgF (IGFBP-3)

		 

		 

		 

		 

		 



		315

		Pruebas Especiales

		Proteínas en Orina de 24 hrs

		 

		 

		 

		 

		 



		316

		Pruebas Especiales

		Proteus OX 19

		 

		 

		 

		 

		 



		317

		Pruebas Especiales

		Prueba de Clenbuterol en cárnicos, orina y plasma

		 

		 

		 

		 

		 



		318

		Pruebas Especiales

		Prueba de COAGULASA

		 

		 

		 

		 

		 



		319

		Pruebas Especiales

		Prueba de compatibilidad sanguínea

		 

		 

		 

		 

		 



		320

		Pruebas Especiales

		Prueba de compatibilidad: Detección de anticuerpos específicos de donador (DSA)

		 

		 

		 

		 

		 



		321

		Pruebas Especiales

		Prueba de confirmación de anticuerpos de detección de VIH 1 y/o VIH 2 por inmunotransferencia (Western Blot)

		 

		 

		 

		 

		 



		322

		Pruebas Especiales

		Prueba de confirmación del antígeno p24 del VIH1

		 

		 

		 

		 

		 



		323

		Pruebas Especiales

		Prueba de Flúor en Sal

		 

		 

		 

		 

		 



		324

		Pruebas Especiales

		Prueba de Hemaglutinación indirecta para la detección de anticuerpos anti Trypanosoma cruzi

		 

		 

		 

		 

		 



		325

		Pruebas Especiales

		Prueba de LATEX PARA DEFINIR GRUPO DE STREPTOCOCCUS

		 

		 

		 

		 

		 



		326

		Pruebas Especiales

		Prueba de LATEX PARA STAPHYLOCOCCUS AUREUS

		 

		 

		 

		 

		 



		327

		Pruebas Especiales

		Prueba de Nitritos en cárnicos procesados

		 

		 

		 

		 

		 



		328

		Pruebas Especiales

		Prueba de OPTOQUINA

		 

		 

		 

		 

		 



		329

		Pruebas Especiales

		Prueba de OXIDASA

		 

		 

		 

		 

		 



		330

		Pruebas Especiales

		Prueba de PPD

		 

		 

		 

		 

		 



		331

		Pruebas Especiales

		Prueba de RPR

		 

		 

		 

		 

		 



		332

		Pruebas Especiales

		Prueba de Yodato de potasio en Sal

		 

		 

		 

		 

		 



		333

		Pruebas Especiales

		Prueba fisicoquímica en aguas purificadas, hielos (Flúor, cloro y color)

		 

		 

		 

		 

		 



		334

		Pruebas Especiales

		Prueba fisicoquímica aguas para uso y consumo humano (pH, sólidos disueltos, dureza, flúor, cloro y o color)

		 

		 

		 

		 

		 



		335

		Pruebas Especiales

		Prueba fisicoquímica aguas para uso y consumo humano (turbidez y sustancias activas al azul de metileno)

		 

		 

		 

		 

		 



		336

		Pruebas Especiales

		Prueba para Ruptura de Membrana

		 

		 

		 

		 

		 



		337

		Pruebas Especiales

		Prueba rápida de Embarazo

		 

		 

		 

		 

		 



		338

		Pruebas Especiales

		Prueba Rápida de VIH

		 

		 

		 

		 

		 



		339

		Pruebas Especiales

		Renina

		 

		 

		 

		 

		 



		340

		Pruebas Especiales

		RESISTENCIA A LA PROTEÍNA C ACTIVADA

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		341

		Pruebas Especiales

		Rickettsiosis

		 

		 

		 

		 

		 



		342

		Pruebas Especiales

		ROTAVIRUS Detección de Antígeno ELISA

		 

		 

		 

		 

		 



		343

		Pruebas Especiales

		RT-PCR en Tiempo Real para Arbovirus (Zika, Dengue Chikungunya). Kit Triplex TaqMan

		 

		 

		 

		 

		 



		344

		Pruebas Especiales

		RT-PCR Multiplexado en Tiempo real para SARS-CoV-2, INF A/B

		 

		 

		 

		 

		 



		345

		Pruebas Especiales

		RT-PCR en Tiempo Real para otros virus respiratorios no Influenza (ALLPLEX)

		 

		 

		 

		 

		 



		346

		Pruebas Especiales

		RT-PCR en Tiempo real para Rubeola

		 

		 

		 

		 

		 



		347

		Pruebas Especiales

		RT-PCR en Tiempo real para Sarampión

		 

		 

		 

		 

		 



		348

		Pruebas Especiales

		RT-PCR en Tiempo Real para Tipificación de Dengue

		 

		 

		 

		 

		 



		349

		Pruebas Especiales

		RT-PCR en Tiempo Real para Virus del Oeste del Nilo

		 

		 

		 

		 

		 



		350

		Pruebas Especiales

		RT-PCR en Tiempo Real para Zika

		 

		 

		 

		 

		 



		351

		Pruebas Especiales

		PCR en Tiempo real para mpox

		 

		 

		 

		 

		 



		352

		Pruebas Especiales

		PCR en Tiempo real para identificación de clados de mpox

		 

		 

		 

		 

		 



		353

		Pruebas Especiales

		RT-PCR Duplex en Tiempo Real para Oropouche y Mayaro

		 

		 

		 

		 

		 



		354

		Pruebas Especiales

		Sales cuaternarias de amonio en leches

		 

		 

		 

		 

		 



		355

		Pruebas Especiales

		Sangre Oculta en Heces

		 

		 

		 

		 

		 



		356

		Pruebas Especiales

		SENSIDISCO PARA CEFOTAXIMA

		 

		 

		 

		 

		 



		357

		Pruebas Especiales

		SENSIDISCO PARA MEROPENEM

		 

		 

		 

		 

		 



		358

		Pruebas Especiales

		SENSIDISCO PARA VANCOMICINA

		 

		 

		 

		 

		 



		359

		Pruebas Especiales

		Sirulimus

		 

		 

		 

		 

		 



		360

		Pruebas Especiales

		Somatomedina C Ig F-1

		 

		 

		 

		 

		 



		361

		Pruebas Especiales

		SUB-POBLACIÓN DE LINFOCITOS CD3 CD4 CD8

		 

		 

		 

		 

		 



		362

		Pruebas Especiales

		Sudan III

		 

		 

		 

		 

		 



		363

		Pruebas Especiales

		Sulfato de Dehidro Epiandrosterona

		 

		 

		 

		 

		 



		364

		Pruebas Especiales

		Tacrolimus

		 

		 

		 

		 

		 



		365

		Pruebas Especiales

		Teofilina

		 

		 

		 

		 

		 



		366

		Pruebas Especiales

		Testosterona Libre

		 

		 

		 

		 

		 



		367

		Pruebas Especiales

		Tiempo de Reptilasa

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		368

		Pruebas Especiales

		Tífico H

		 

		 

		 

		 

		 



		369

		Pruebas Especiales

		Tífico O

		 

		 

		 

		 

		 



		370

		Pruebas Especiales

		Tinción de Gram

		 

		 

		 

		 

		 



		371

		Pruebas Especiales

		Tinción de Lowfer

		 

		 

		 

		 

		 



		372

		Pruebas Especiales

		Tinción Verde Malaquita

		 

		 

		 

		 

		 



		373

		Pruebas Especiales

		Tinta China

		 

		 

		 

		 

		 



		374

		Pruebas Especiales

		Tipificación HLA CLASE I y II con resolución media-alta PCR-SSO

		 

		 

		 

		 

		 



		375

		Pruebas Especiales

		Tiroglobulina

		 

		 

		 

		 

		 



		376

		Pruebas Especiales

		Transferrina

		 

		 

		 

		 

		 



		377

		Pruebas Especiales

		Treponema pallidum en suero o plasma humano. Determinación cualitativa por ELISA de anticuerpos totales

		 

		 

		 

		 

		 



		378

		Pruebas Especiales

		Treponema pallidum en suero o plasma humano. Determinación cualitativa por Quimioluminiscencia de anticuerpos totales

		 

		 

		 

		 

		 



		379

		Pruebas Especiales

		Treponema pallidum por aglutinación microscópica VDRL

		 

		 

		 

		 

		 



		380

		Pruebas Especiales

		Treponema pallidum. Determinación para Western blot de IgG

		 

		 

		 

		 

		 



		381

		Pruebas Especiales

		Treponema pallidum. Determinación para Western blot de IgM

		 

		 

		 

		 

		 



		382

		Pruebas Especiales

		Tripsinogeno

		 

		 

		 

		 

		 



		383

		Pruebas Especiales

		Troponina en Suero

		 

		 

		 

		 

		 



		384

		Pruebas Especiales

		Velocidad de Sedimentación Globular

		 

		 

		 

		 

		 



		385

		Pruebas Especiales

		Vigilancia Entomovirológica de Arbovirus en mosquitos

		 

		 

		 

		 

		 



		386

		Pruebas Especiales

		Vigilancia Genómica de DENV por secuenciación

		 

		 

		 

		 

		 



		387

		Pruebas Especiales

		Virus del Papiloma Humano Genotipado de HPV

		 

		 

		 

		 

		 



		388

		Pruebas Especiales

		Vitamina B12

		 

		 

		 

		 

		 



		389

		Pruebas Especiales

		Vitamina C

		 

		 

		 

		 

		 



		390

		Pruebas Especiales

		Vitamina D

		 

		 

		 

		 

		 



		391

		Pruebas Especiales

		Vitamina D 1,25 (OH)2 Colecalciferol (Calcitriol)

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		392

		Pruebas Especiales

		Vitamina E

		 

		 

		 

		 

		 



		393

		Pruebas Especiales

		Vitamina K1

		 

		 

		 

		Sólo HGO

		 



		394

		Pruebas Especiales

		Zinc en sangre

		 

		 

		 

		 

		 



		395

		Química Clínica

		Ácido Úrico

		 

		 

		 

		 

		 



		396

		Química Clínica

		Albúmina

		 

		 

		 

		 

		 



		397

		Química Clínica

		Amilasa

		 

		 

		 

		 

		 



		398

		Química Clínica

		Antiestreptolisina

		 

		 

		 

		 

		 



		399

		Química Clínica

		Aspartato alanino trasferasa (ALT/TGP)

		 

		 

		 

		 

		 



		400

		Química Clínica

		Aspartato amino trasferasa (AST/TGO)

		 

		 

		 

		 

		 



		401

		Química Clínica

		Bilirrubina Directa

		 

		 

		 

		 

		 



		402

		Química Clínica

		Bilirrubina Total

		 

		 

		 

		 

		 



		403

		Química Clínica

		Calcio

		 

		 

		 

		 

		 



		404

		Química Clínica

		Cloro

		 

		 

		 

		 

		 



		405

		Química Clínica

		Colesterol HDL

		 

		 

		 

		 

		 



		406

		Química Clínica

		Colesterol LDL

		 

		 

		 

		 

		 



		407

		Química Clínica

		Colesterol Total

		 

		 

		 

		 

		 



		408

		Química Clínica

		Complemento C3

		 

		 

		 

		 

		 



		409

		Química Clínica

		Complemento C4

		 

		 

		 

		 

		 



		410

		Química Clínica

		Creatincinasa (CK)

		 

		 

		 

		 

		 



		411

		Química Clínica

		Creatincinasa fracción MB (CKMB)

		 

		 

		 

		 

		 



		412

		Química Clínica

		Creatinina

		 

		 

		 

		 

		 



		413

		Química Clínica

		Deshidrogenasa láctica (LDH)

		 

		 

		 

		 

		 



		414

		Química Clínica

		Examen General de Orina

		 

		 

		 

		 

		 



		415

		Química Clínica

		Factor reumatoide

		 

		 

		 

		 

		 



		416

		Química Clínica

		Fosfatasa Alcalina

		 

		 

		 

		 

		 



		417

		Química Clínica

		Fósforo

		 

		 

		 

		 

		 



		418

		Química Clínica

		Gama glutamiltrasferasa (GGT)

		 

		 

		 

		 

		 



		419

		Química Clínica

		Glucosa

		 

		 

		 

		 

		 



		420

		Química clínica

		Hemoglobina Glucosilada (HbA1c)

		 

		 

		 

		 

		 



		421

		Química Clínica

		Lipasa

		 

		 

		 

		 

		 



		422

		Química Clínica

		Magnesio

		 

		 

		 

		 

		 



		423

		Química Clínica

		Microalbumina

		 

		 

		 

		 

		 



		424

		Química Clínica

		Potasio

		 

		 

		 

		 

		 



		425

		Química Clínica

		Proteína C Reactiva

		 

		 

		 

		 

		 



		426

		Química Clínica

		Proteínas Totales

		 

		 

		 

		 

		 



		427

		Química Clínica

		Proteínas Urinarias

		 

		 

		 

		 

		 



		428

		Química Clínica

		Sedimento Urinario Automatizado

		 

		 

		 

		 

		 



		429

		Química Clínica

		Sodio

		 

		 

		 

		 

		 



		430

		Uroanálisis

		Tira reactiva para determinar, glucosa, bilirrubina, cetona, gravedad específica, sangre, pH, proteína, urobilinógeno, nitritos, leucocitos

		 

		 

		 

		 

		 



		431

		Uroanálisis

		Triglicéridos

		 

		 

		 

		 

		 



		432

		Uroanálisis

		Urea

		 

		 

		 

		 

		 



		433

		Pruebas Especiales

		Inmunofluorescencia Indirecta para el diagnóstico de Rickettsia rickettsi y Rickettsia typhi.

		 

		 

		 

		 

		 



		434

		Pruebas Especiales

		Microcistina en agua potable

		 

		 

		 

		 

		 



		435

		Pruebas Especiales

		BTEX (Determinación de Benceno, Estireno, Etilbenceno, Tolueno y Xilenos)

		 

		 

		 

		 

		 



		436

		Pruebas Especiales

		Detección de Marea roja en agua de mar 
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