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OFICIO No. SSPCDMX/SPSMI/DMTI/STI1/369/2026
Asunto: Modificacion Anexo Técnico

LIC. ALFREDO DE JESUS PADILLA URIBE
DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES,
ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS
PRESENTE

Derivado de la Revisién de Proyecto de Bases del dia 3 de junio del presente afio y, en seguimiento al Oficio
No. SSPCDMX/DGPSMU/02194/2026 para la contratacion del “SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA”, se
adjunta la version actualizada del Anexo Técnico, mismo que se detalla a continuagion:

Anexo Técnico en Word
Ficha y Propuesta Técnica en Excel

Anexo Técnico

Servicio Integral de Colposcopia 051-2026, V-2

Lo anterior, con el fin de continuar los tramites administrativos corres_pondientes
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~ ANEXO 1
ANEXO TECNICO

“SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA”

UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO  FOLIQ DMTI: 051-2026 V-2

AREA SOLICITANTE: DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE PARTIDA PRESUPUESTTAL ESTATAL: 3993
SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS - PARTIDA PRESUPUESTAL FEDERAL: 33903

iNDICE DE ANEXO TECNICO

ANEXO 1.1 CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE COLPQSCOPIA.

ANEX0 1.2 RELACION DE PROCEDIMIENTOS, EQUIPO MEDICO, UNIDADES MOVILES E INSUMOS

ANEX0 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL, EQUIPOS DE|APOYO Y UNIDAD

MOVIL.

ANEXO 1.4 FICHAS TECNICAS DE INSUMOS

ANEXO 1.5 ENTREGA Y EVALUACION DE MUESTRAS

ANEXO 1.6 FORMATO PARA REPORTE DE INCIDENTES Y/O DESVIACIONES EN LA CALIDAD DE
. DISPOSITIVOS MEDICOS.

ANEXO 1.7 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO0 1.8 FORMATO DE RESULTADO DE COLPOSCOPIA _

ANEX0 1.9 FORMATO DE REGISTRO DE ESTUDIOS DE COLPOSCOPIA

ANEX0 1.10 LISTADO DE EQUIPO MEDICO PROPUESTO

ANEXO 19 FORMATO DE LA PROPUESTA TECNICA DEL SERVICIO INTEGRAL
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UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE

PARTIDA PRESUPUESTAL ESTATAL: 3993

MEXICO PARTIDA PRESUPUESTAL FEDERAL: 33903

ANEXO TECNICO “SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA” FOLIO DMTI: 051-2026 V-2

DESCRIPCION DEL SERVICIO

EL SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA DEBE CONSIDERAR: EQUIPOS MEDICOS, UNIDADES MOVILES, RECURSO
HUMANO, INSTRUMENTAL E INSUMOS DESCRITOS EN EL ANEXO 1.1 CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE
COLPOSCOPIA, ANEXO 1.2 RELACION DE PROCEDIMIENTOS, EQUIPO MEDICO, UNIDADES MOVILES E INSUMOS, ANEXO
1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL. Y ANEXO 1.4
FICHAS TECNICAS DE INSUMOS. CADA UNIDAD HOSPITALARIA, CEDERA UN-ESPACIO PARA QUE EL OFERENTE LO
UTILICE PARA LA UBICACION DE LA UNIDAD MOVIL O SEDE FIJA PARA EL COLPOSCOPIO.

EN EL ANEXO 1.2 RELACION DE PROCEDIMIENTOS, EQUIPO MEDICO, UNIDADES MOVILES E INSUMOS SE ENLISTAN
LOS EQUIPOS MEDICOS E INSUMOS NECESARIOS PARA EL “SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA" A CONTRATAR,
ASICOMO DOS PROCEDIMIENTOS:

1) COLPOSCOPIA CON CITOLOGIA EN BASE LIQUIDA.
2) PRUEBAS DE VPH/AR.

EL OFERENTE DEBERA PROPORCIONAR TODO LO NECESARIO PARA GARANTIZAR LOS PROCEDIMIENTOS DESCRITOS
EN EL ANEXO 1.1 CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA.

EL OFERENTE GARANTIZARA QUE LOS INSUMOS UTILIZADOS CORRESPONDAN A LO SOLICITADO, MISMOS QUE
DEBERAN ENTREGARSE DE CONFORMIDAD A LAS NORMAS VIGENTES, EN CASO DE QUE DE DICHO MATERIAL NO SE
ENCUENTRE EN CONDICIONES PARA SU OPTIMA UTILIZACION ESTE SERA MOTIVO DE CANJE POR EL OFERENTE SIN
COSTO PARA LA SECRETARIA.

EL OFERENTE SOLO PODRA OFERTAR UNA PROPUESTA POR FICHA TECNICA, GARANTIZARA LAS COMPATIBILIDADES
DE LAS REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES .CON EL EQUIPQ E INSUMOS EN PRESTAMO PERMANENTE
UTILIZADOS DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS OBJETO DE ESTE PROCEDIMIENTO.

EL OFERENTE DEBERA PROPORCIONAR TODO LO NECESARIO PARA GARANTIZAR LOS PROCEDIMIENTOS QUE REQUIERA
CADA PACIENTE YA SEA EN LA(S) UNIDAD (ES) MOVIL (ES) O SEDES FIJAS.

LAS UNIDADES MOVILES, LOS EQUIPOS DE COLPOSCOPIA Y EL PERSONAL OPERATIVO Y DE SERVICIO INCLUIDOS EN
LA PROPUESTA TECNICA DEBERAN SER LOS MISMOS QUE SE UTILICEN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL
EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS. CUALQUIER CAMBIO DEBERA NOTIFICARSE A LA DIRECCION DE RECURSOS
MATERIALES Y SUMINISTROS, A FIN DE QUE EL AREA TECNICA REALICE UNA NUEVA EVALUACION Y SE VERIFIQUE EL
CUMPLIMIENTG DE LOS REQUISITOS DEL SERVICIO INTEGRAL.

EL PAGO DEL SERVICIO SE REALIZARA POR PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO.
EQUIPOS MEDICOS UTILIZADOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LOS EQUIPOS QUE SE PROPONGAN DEBERAN SER FUNCIONALMENTE NUEVOS CON TECNOLOGIA DE VANGUARDIA, EL
PROVEEDOR SE COMPROMETE A LA INSTALACION DE EQUIPOS CON ANTIGUEDAD NO MAYOR A CINCO ANOS
PRESENTANDO EN LA PROPUESTA TECNICA EL CERTIFICADO DE ORIGEN EN EL QUE SE SENALE LA FECHA DE
FABRICACION DEL EQUIPO. EL PROVEEDOR DEBERA REQUISITAR Y ADJUNTAR A LA PROPUESTA TECNICA EL ANEXO
1.10 LISTADO EQUIPO MEDICO PROPUESTO.

NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS DE EQUIPOS RECONSTRUIDOS, NI CORRESPONDIENTES A SALDOS O REMANENTES
QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT" NI “ONLY INVESTIGATION”, DESCONTINUADOS, POR DESCONTINUARSE,
0 QUE NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN, QUE HAYAN SIDO MOQTIVO DE ALERTAS MEDICAS O DE
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ANEXOQ TECNICO “SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA"

FOLIO DMTI: 0571-2026 V-2

SI LOS EQUIPOS MEDICOS UTILIZAN CONSUMIBLES ESTOS DEBERAN SER CONSIDER

SUPERVISION DEL CONTRATO: SERA POR LA DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS
TRAVES DE LA JEFATURA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE INSTRUMENTACION DE PROYE

UNIDADES MOVILES: DEBERAN SER VEHICULOS NUEVOS O FUNCIONALMENTE NUEVOQ
MAXIMA DE FABRICACION DE DIEZ ANOS.

EL OFERENTE PODRA PARTICIPAR EN LAS SIGUIENTES MODALIDADES: MEDIANTE UNIDAD
PARTICIPACION CONJUNTA COMO LO ESTABLECEN LAS REGLAS PARA FOMENTAR Y PRO
DE MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS NACIONALES Y LOCALES EN LAS ADQUISI(
- Y PRESTACION DE SERVICIOS QUE REALICE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL DISTRITO

PARA LO CUAL EN SU PROPUESTA TECNICA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL CONVE
ADJUNTAR INDIVIDUALMENTE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

ADOS EN LA PROPUESTA

ECONOMICA Y ENTREGARLOS DE ACUERDO CON SU USO'DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

 MEDICOS Y URGENCIAS A
CTOS.

S, CON UNA ANTIGUEDAD
ES MOVILES PROPIAS O EN
MOVER LA PARTICIPACION
JIONES, ARRENDAMIENTOS
FEDERAL.

NIO DEBERA REQUISITAR Y

A“,’fé')‘("g'.‘r“étﬁ%o DESCRIPCION PROPIEDADMDOE?.ALIIE:I?TICIPACI(')N
LICITANTE CONJUNTA
4. GARANTIAS DEL SERVICIO v v
5. MUESTRAS v v,
7. PROPUESTA TECNICA v v
8, NORMAS v ¥
9. CERTIFICACIONES v ¥
o OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR DURANTE ¥ ¥
LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL
1. CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE V. ¥
12, EXPERIENCIA DE LA EMPRESA v W
T EXPERIENCIA DE LOS INGENIEROS DE / ¥
4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL v v
T EXPERIENCIA DEL PERSONAL SUPLENTE QUE
: 15, CUBRIRA: DESCANSOS, VACACIONES E v v
INCAPACIDAD
16. SOPORTE TECNICO v v
17. IDENTIFICACION DEL EQUIPO v v
18. UNIDADES MOVILES v v \
19, CARPETA EJECUTIVA v W
20. CONSTANCIA DE MUESTRAS v v
22, TECNOVIGILANCIA ¥ ¥,
23, NOTIFICACION DE INCIDENTES ADVERSOS v v

>
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24, POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL N4 v
25 MOTIVOS DE RECHAZO Y PENALIZACIONES N4 N4
26. AVISO DE FUNCIONAMIENTO N4 J
27 DESVIOS DE LA CALIDAD DE INSUMOS v N4

2. PERIODO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL, SERA A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA EMISION
Y NOTIFICACION DEL FALLO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026 Y/O HASTA AGOTARSE EL MONTO MAXIMO
ADJUDICADO. '

3. LUGARES Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

EL SERVICIO SE REALIZARA DONDE INDIQUE LA DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS A
TRAVES DE LA JEFATURA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE INSTRUMENTACION DE PROYECTOS POR EL PERIODO
COMPRENDIDO A PARTIR DEL DiA NATURAL SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026
Y/0 HASTA AGOTARSE EL MONTO MAXIMO ADJUDICADO.

4. GARANTIAS DEL SERVICIO.

EN CASO DE QUE, DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL PERSONAL A CARGO DEL OFERENTE LLEGARE A
INCURRIR EN RESPONSABILIDAD POR DOLO, ERROR, NEGLIGENCIA Y/0 IMPERICIA, EL OFERENTE DEBERA RESPONDER
Y RESARCIR LOS DARNOS Y PERJUICIOS CAUSADOS A LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO O
A TERCEROS, Y EN ESTE ULTIMO CASO DEBIENDO EXIMIR A ESTA SECRETARIA, DE CUALQUIER RECLAMACION POR TAL
CONCEPTO. :

EL PERIODO DE GARANTIA DEL SERVICIO SERA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

SE DEBERA ADJUNTAR EN LA PROPUESTA TECNICA CARTA MANIFIESTO DE GARANTIA DEL SERVICIO INTEGRAL EN
PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE, EL NO INCLUIRLA, SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.

5. MUESTRAS.

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR MUESTRAS FISICAS UTILES, NO CADUCAS DE LOS RENGLONES SENALADOS A
CONTINUAQION, EN UN HORARIO DE 10:00 A 12:00 HRS. EN TORRE INSIGNIA PISO 21, EN LA SUBDIRECCION DE
TECNOLOGIA E INSUMOS, EL DIA DESIGNADO EN EL PROCESO DE ADQUISICION.

: DEBERA,'LLEVAR IMPRESO EL ANEXO 1.5 ENTREGA Y EVALUACION DE MUESTRAS, EN ORIGINAL Y COPIA, LOS QUE SE
4 FIRMARAN Y SELLARAN POR LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS. EL ORIGINAL DEBERA SER
PRESENTADO EN LA PROPUESTA TECNICA, DE NO INTEGRARLO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.

LAS MUESTRAS SON CON CARACTER DE DEVOLUCION, SE EVALUARAN EN EL MOMENTO REGRESANDOSE A LOS
OFERENTES. POR LO QUE DEBERA ASISTIR EL ESPECIALISTA DE PRODUCTO.

Pégina4
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ANEXO TECNICO "SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA” FOLIO DMTI: 051-2026 V-2
LLAS MUESTRAS, DEBERAN ESTAR DEBIDAMENTE ETIQUETADAS PARA SU IDENTIFICACION| INDICANDO NOMBRE DEL
OFERENTE, MARCA. MODELO Y/0 CATALOGO, NUMERO DE SERIE (CUANDO APLIQUE) Y LUGAR DE PROCEDENCIA DEL
INSUMO.
EVALUACION DE MUESTRAS
v oo ¢ = L UNIBAD | | ] RESULTADO
NO. DESCRIPCION . . .- DE | CANTIDAD | = DELA
ol i e Lo e - | MEDIDA | .. | . | EVALUACION:-
1 | UNIDAD MOVIL EQUIPADA PIEZA 1
2 | MESA DE EXPLORACION GINECOLOGICA : PIEZA 1
.3 | COLPOSCOPIO PIEZA 1
4 | TERMOMETRO INFRARROJO . PIEZA 1
5 | OXIMETRO DE PULSO DE DEDO ‘ PIEZA 1
6 | SET DE COLPOSCOPIA PIEZA 1
7 | ESPEJOS VAGINALES GRAVES CHICO DESECHABLES PIEZA 1
8 | ESPEJOS VAGINALES GRAVES MEDIANO-DESECHABLES PIEZA 1
9 | ESPEJOS VAGINALES GRAVES GRANDE DESECHABLES PIEZA 1
10 | PINZA RETRACTORA DE LA PARED VAGINAL PIEZA B
11 | BATA DESECHABLE PARA PACIENTE PIEZA 1
12 | JUEGO DE SABANAS DESECHABLE PARA LA MESA DE PIEZA 1
EXPLORACION GINECOLOGICA -
13 | PARDE GUANTES DE NITRILO O POLIBUTADINE ACRYLONITRILO, PIEZA 1
LIBRE DE LATEX, AMBIDIESTRO, DESECHABLE, NO ESTERIL
CUBREBOCAS TRICAPA PLISADO Y TERMOSELLADO, O v
14 | MASCARILLAS QUIRURGICAS CON FILTRACION BACTERIANA DEL PIEZA o
99% :
GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENGUAJE,
15 | FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60-80% W/W PIEZA 5
ADICIONADO  CON  HUMECTANTES Y  EMOLIENTES,
. HIPOALERGENICO.
16 | ALCOHOL DESNATURALIZADO. PIEZA 1
17 | GASA SECA CORTADA, DE ALGODON, LARGO 10 CM, ANCHO 10 PIEZA h ;
CM. o/
. 18 | ALGODON EN TORUNDAS CON TORUNDERO. PIEZA 1 b
: 'SOLUCION CONCENTRADA ESTERILIZANTE EN FRIO PARA ' '
L 19 | PREPARAR GLUTARALDEHIDO AL 8.5%+-0.5%, TENSIOACTIVO NO PIEZA 5
/‘ { IONICO, NI CATIONICO, 2.0%+ 0.8% Y (PERFUME), SIN FORMOL.
Eay FRASCO CON UN LITRO Y DOSIFICADOR DE 20 ML INTEGRADO.
i 20 | YODO AL 2% PIEZA 1
‘ 21 i ACIDO ACETICO AL 5% PIEZA [ '
CEPILLO PARA ESTUDIO CITOLOGICO (TOMA DE MUESTRA) DEL » : .
2o | CANAL ENDOCERVICAL A BASE DE COLECTOR CELULAR, CON PIEZA ; \‘
CERDAS SUAVES FIJADAS A UN MANGO ARISTADO. ESTERIL Y
DESECHABLE
o3 | FRASCO (VIAL) CON 15 ML DE SOLUCION PARA FIJACION Y | PIEZA B
TRANSPORTE DE MUESTRAS DE CITOLOGIA CERVICAL ) Tp)
04 | MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO DE DESINFECCION PIEZA 5 s
Y ESTERILIZACION ‘ ®
25 | SOFTWARE CON ETIQUETADORA PIEZA I =
Av. Insurgentes Norte 423, piso 21 Nonoalco Tlatelolco
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ANEXO TECNICO “SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA” FOLIO DMTI: 051-2026 V-2

ETIQUETA PLASTIFICADA COLOR BLANCA CON CODIGO QR DEBE
26 LEER DATOS SOLICITADOS EN EL NUMERAL IDENTIFICACION DEL PIEZA 1
EQUIPQO, NO DEBE ENVIAR A UNA PAGINA WEB, DEBE ENVIAR A

LOS DATOS.

Direccion de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

NOTA: LAS MUESTRA DE LOS EQUIPOS PROPUESTOS Y BIENES DEBEN SER COMPATIBLES.
EL ACCESO A LA TORRE INSIGNIA SERA DE LA SIGUIENTE FORMA:

e LOS OFERENTES COMO MEDIDA DE SEGURIDAD E HIGIENE PREFERENTEMENTE PODRAN USAR
* CUBREBOCAS Y DEBERAN PORTAR IDENTIFICACION QUE LOS IDENTIFIQUE COMO PERSONAL DEL

OFERENTE.

e EL REGISTRO DE LOS OFERENTES SERA LLEVADO EN EL PISO 21, DE LA TORRE INSIGNIA EN UN HORARIO
DE 10:00 A 12:00 HRS, DESPUES DEL HORARIO ESTABLECIDO NO SE PERMITIRA EL REGISTRO Y POR ENDE
NO PODRAN ENTREGAR MUESTRAS.

e EL PERSONAL DE LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS ASIGNADO AL REGISTRO DARA ACCESO
EN EL ORDEN EN QUE SE HAYAN REGISTRADO, EL ACCESO SERA DE UN OFERENTE A LA VEZ.

6. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS

NO APLICA PARA ESTE PROCEDIMIENTO.

7. PROPOSICION TECNICA:

LA PROPUESTA TECNICA SERA MIXTA; IMPRESA Y ELECTRONICA ENTREGANDOSE EN FORMATO PDF, EXCEL
EDITABLE E IMPRESA:

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR EL ANEXO 19 FORMATO DE LA PROPUESTA TECNICA DEL SERVICIO INTEGRAL, AS{
COMO LOS ANEXOS: ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL, EQUIPOS DE APOYO Y
UNIDAD MOVIL., Y ANEXO 1.4 FICHAS TECNICAS DE INSUMOS. EN FORMATO ELECTRONICO EXCEL EDITABLE, PDF E
IMPRESO EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EL NO PRESENTARLOS
SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE SU PROPUESTA.

SE VERIFICARA QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL ANEXO 19 FORMATO DE LA PROPUESTA TECNICA DEL
SERVICIO INTEGRAL, ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL, EQUIPOS DE APOYO Y
UNIDAD MOVIL., Y ANEXO 1.4 FICHAS TECNICAS DE INSUMOS SEA LA MISMA EN LOS TRES FORMATOS EXCEL, PDF E
IMPRESO.

EL ANEXO 19 FORMATO DE LA PROPUESTA TECNICA DEL SERVICIO INTEGRAL DEBERA REQUISITARSE CONFORME A
SU INSTRUCTIVO DE LLENADO Y EN CUMPLIMIENTO CON LOS ANEXOS: ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO
MEDICO, INSTRUMENTAL, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL., Y ANEXO 1.4 FICHAS TECNICAS DE INSUMOS.

e PARA LA PRESENTACION PROPOSICION TECNICA ELECTRONICA EN PDF Y EXCEL EDITABLE:

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR EN UNA USB SOLAMENTE LA PROPUESTA TECNICA ELECTRONICA
HIPERVINCULANDO EL ANEXO 19 FORMATO DE LA PROPUESTA TECNICA DEL SERVICIO INTEGRAL, EL ANEXO 1.3
FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL., Y EL ANEXO 1.4
FICH TECNICAS DE INSUMOS. EN FORMATO EXCEL EDITABLE Y PDF.
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PARA EL ANEXO 19 “FORMATO DE LA PROPUESTA TECNICA DEL SERVICIO INTEGRAL" EN EL APARTADO I
DOCUMENTACION LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, DEBERAN ESTAR HIPERVINCULADOS EN EL DOCUMENTO EN

EXCEL EDITABLE.

TODOS LOS HIPERVINCULOS DEBERAN VINCULARSE EXCLUSIVAMENTE A LOS ARCHIVO$ CONTENIDOS EN LA USB

PRESENTADA. NO SE ACEPTARAN HIPERVINCULOS QUE REDIRECCIONEN A ARCHIVOS
SERVIDORES EXTERNOS O CUALQUIER OTRO MEDIO DISTINTO A LA USB ENTREGADA.

PARA LAS FICHAS TECNICAS:

PARA LOS ANEXOS: ANEXO 1.3 Y ANEXO 1.4 CADA PUNTO DE LA DESCRIPCION DEL BIEN D
EN LOS CATALOGOS, MANUALES, FOLLETOS, MANUAL DE USUARIO, INSTALACION Y/0O SERV
QUE SE PRESENTE COMO SUSTENTO DE LA DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO, CUALQUIER
SE CONTARA COMO CARACTERISTICA NO CUMPLIDA Y SE DESECHARA LA PROPUESTA. S
ESTABLECIDO EN LA(S) JUNTA (S) DE ACLARACIONES.

TODOS LOS DOCUMENTOS QUE RESPALDEN LO SOLICITADO EN LAS CARACTERISTICAS TH
DEBEN ESTAR COMPLETOS, SER ORIGINALES Y EMITIDOS POR EL FABRICANTE.

LOS DOCUMENTOS COMO SON LOS REGISTROS SANITARIOS, PRORROGAS, COMPROBANT]
CARTA DE NO REQUERIMIENTO DE REGISTRO SANITARIO O COPIA DEL DIARIO OFI(
CERTIFICADQS, CARTA DE APOYO DEBEN ESTAR HIPERVINCULADOS Y REFERENCIADOS EJ
FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD M
TECNICAS DE INSUMOS POR PARTIDA.

NOTA: LA SECRETARIA NO SE HACE RESPONSABLE Si: LA USB TIENE VIRUS, NO SE PUED
ESTA VACIA, CONTIENE INFORMACION INCOMPLETA, NO SE PUEDEN ABRIR LOS HIPERVIN

«  PARA LA PRESENTACION PROPOSICION TECNICA IMPRESA:
PROPUESTA TECNICA IMPRESA:
SE ENTREGARA IMPRESO EL ANEXO 19 “FORMATO DE LA PRESENTACION DE LA PROPUES]
INTEGRAL" Y SIGNADO AUTOGRAFAMENTE POR SU REPRESENTANTE LEGAL, SE D
DOCUMENTOS MENCIONADOS EN EL ANEXO 19 EN COPIA SIMPLE U ORIGINALES SE
AUTOGRAFAMENTE POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

FICHAS TECNICAS IMPRESAS:

ALOJADOS EN LA NUBE,

FBE ESTAR REFERENCIADA
CIO U OTRA INFORMACION
PUNTO NO REFERENCIADOQ
- DEBERA CONSIDERAR LO

ECNICAS EN ELECTRONICO

E DE PAGO DE DERECHOS,
CIAL DE LA FEDERACION,
N LOS ANEXOS, ANEXO 1.3
OVIL, Y ANEXO 1.4 FICHAS

EN ABRIR LOS ARCHIVOS,
ICULOS, ETC.

TA TE(:‘,NICA DEL SERVICIO
EBERAN ADJUNTAR LOS
GUN APLIQUE, FIRMADOS

LOS ANEXOS 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL, Y

ANEXO 1.4 FICHAS TECNICAS DE INSUMOS. DEBERAN IMPRIMIRSE DE LA PROPUESTA EL
PDF Y SIGNARSE AUTOGRAFAMENTE POR SU REPRESENTANTE LEGAL.

SOLO SE IMPRIMIRAN LAS HOJAS REFERENCIADAS DE LOS CATALOGOS, MANUALES, FOLLE
INSTALACION Y/0 SERVICIO U OTRA INFORMACION QUE SE PRESENTE COMO SUSTENTO DE|
SOLICITADA, CUALQUIER PUNTO NO REFERENCIADO SE CONTARA COMO CARACTERIS
DESECHARA LA PROPUESTA. SE DEBERA CONSIDERAR LO ESTABLECIDO EN LA(S) JUNTA (S

EL ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL, EQUIPOS DE APOYO

ECTRONICA EN FORMATO

TOS, MANUAL DE USUARIO,
LA DESCRIPCION DEL BIEN
TICA NO CUMPLIDA Y SE
) DE ACLARACIONES.

Y UNIDAD MOVIL, Y ANEXO
HIPERVINCULARON EN EL

1.4 FICHAS TECNICAS DE INSUMOS. DEBERAN SER LOS MISMOS DOCUMENTOS QUE SE

Péﬁzina7
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APARTADO “ Il. CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS Y OFERTADAS DE LOS BIENES: CARACTERISTICAS

OFERTADAS". EL NO PRESENTARLOS SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE SU PROPUESTA.

SE PRESENTARAN COPIA SIMPLE DE LOS REGISTROS SANITARIOS, PRORROGAS, COMPROBANTE DE PAGO DE
DERECHOS, CARTA DE NO REQUERIMIENTO DE REGISTRO SANITARIO O COPIA DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION,
CERTIFICADOS, LA CARTA DE APOYO SE INTEGRA EN ORIGINAL, ASi COMO LOS DOCUMENTOS DE SOPORTE
SOLICITADOS EN EL NUMERAL 11 CARTA DE APOYO DE FABRICANTE SEGUN LE APLIQUE.

DOCUMENTACION TECNICA
8. NORMAS

ENTREGAR CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA QUE SE COMPROMETE, EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO AL CUMPLIMIENTO DE LAS SIGUIENTES NORMAS:

LEY GENERAL DE SALUD.

REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-SSA3-2011, PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS
LABORATORIOS CLINICOS.

5. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-014-SSA2-1994, PARA LA PREVENCION, DETECCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER CERVICO UTERINO.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-040-SSA2-2004 EN MATERIA DE INFORMACION EN SALUD.

7. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-SSA2-2005, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCIC)N Y
CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-137-SSA1-2025, ETIQUETADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-240-SSA1-2012, INSTALACION Y OPERACION DE LA TECNOVIGILANCIA.

b~

o

o o

9. CERTIFICACIONES
REGISTRO SANITARIO

L. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, ANVERSO Y REVERSO. CONFORME A LOS A
ARTICULOS 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, Y 190-BIS 6 DEL REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD. ‘

Il REGISTRO SANITARIO VENCIDO EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS, O SE ENCUENTRE DENTRO DE LOS 150 DIAS NATURALES PREVIOS A SU
VENCIMIENTO, DEBERA PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION, EN CASO DE NO PRESENTAR LA
INFORMACION COMPLETA, SE DESECHARA LA PROPUESTA: %\.

a. COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.
b. COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS.
c. COPIA SIMPLE DEL FORMATO DE SOLICITUD DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA
EXPEDIDO POR LA COFEPRIS
d. CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL c0
REGISTRO SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE p
2
a

DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y
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FORMA, Y QUE EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE AL
TRAMITE DE PRORROGA.

CONTRATO.

. CUANDO LOS INSUMOS NO REQUIERAN REGISTRO SANITARIO DEBERAN PF
DE LA FEDERACION DE FECHA 07 DE JULIO DE 2025 DONDE SE PUBLIC() EL AC
CORRESPONDER JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION DEL BIE
DEBERA SER REFERENCIADO EN EL LISTADO PUBLICADO.

COPIA DEL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION [
EXPEDIDO POR COFEPRIS: NORMA OFICIAL MEXICANA NOM
PRACTICAS DE FABRICACION PARA ESTABLECIMIENTOS DEDICAD
DISPOSITIVOS MEDICOS.

B) CERTIFICADOS DE CALIDAD ESPECIFICOS A APLICAR EN EL LABORATORIO CLINICC

NOTA: LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS INSUMOS DEBERAN PERMANECE

A) CERTIFICADOS DE CALIDAD ESPECIFICOS A APLICAR EN EQUIPO MEDICO, INSTRUMEN
. CERTIFICADOS PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL:
e REGISTROS INTERNACIONALF:S DE LIBRE VENTA DEL'PAI'S DE ORIGE
e  CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE EQUIPO
V. CERTIFICADOS PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL:

PRODUCTO SOMETIDO AL
R VIGENTE DURANTE EL

ESENTAR CARTA DE NO

REQUERIMIENTO EMITIDO POR LA COFEPRIS O PRESENTAR COPIA DE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL

UERDO. EL CUAL DEBERA
N OFERTADO MISMO QUE

TAL:

N: FDAO CE O JIS
MEDICO: ISO 13485:2016

DE DISPOSITIVOS MEDICOS
-241-SSA1-2025, BUENAS
OS A LA FABRICACION DE

D PARA LAS PRUEBAS DE

CITOLOGIA EN BASE LIQUIDA Y PRUEBA DE VPH/AR:

VL. CERTIFICADO 1SO 15189 Y/O NMX-EC-15189-IMNC-2008 EN EL QUE

10. OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE SE C(
RESULTAR ADJUDICADO A:

CONOCER Y ACEPTAR LO SOLICITADO EN EL ANEXO 1.1 CONDICIONES DEL
COLPOSCOPIA.

NOTIFICAR A LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS, LA EMISION
INTERNACIONALES Y/O NACIONALES, ASi COMO LAS ACCIONES CORRECTIVAS EN
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

1.

2.

PROPUESTA TECNICA Y ACEPTADO POR LA CONVOCANTE. ASEGURANDO
Y QUE EN EL CASO DE PRESENTAR LOS MATERIALES EQUIVOCADOS O QUE N
EN UN PLAZO NO MAYOR A TRES HORAS.

LAS MANIOBRAS EN VERTICAL Y HORIZONTAL PARA LA INSTALACION DE LA UN
ASIGNADA

SOLICITADOS O MUESTREN DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, SE

SENALE AL LABORATORIO
SUBCONTRATADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO.

INTEGRAL:

MPROMETE EN CASO DE

SERVICIO INTEGRAL DE

DE ALERTAS SANITARIAS
CASO DE QUE OCURRA UNA

SUMINISTRAR TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS PARA OBTENER EL RENDIMIENTO OFRECIDO EN SU

EL ABASTO PARA LOS

PROCEDIMIENTOS A QUE SE TENGA LUGAR DENTRO DE LOS HORARIOS ESTABLEGIDOS POR LA SECRETARIA

O CORRESPONDAN A LOS
BLIGARA A SUSTITUIRLOS

DAD MOVIL O EN LA SEDE

Pégihag
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5. TENER EL MANUAL DE USUARIO DE LOS EQUIPOS EN LAS UNIDADES MOVILES, AS| COMO EN LAS SEDES.

6. RECIBIR LAS VISITAS DE SUPERVISION EN CUALQUIER MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO POR
PARTE DE LA CONVOCANTE.

7. LA INFORMACION CAPTURADA DURANTE EL TIEMPO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, NO PODRA SER
COMPARTIDA POR EL OFERENTE, ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL TERMINO DEL CONTRATO POR SER
PROPIEDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO.

8. ENTREGAR LA INFORMACION SOLICITADA EN TIEMPO Y FORMA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

9. EN LA QUE SE ASEGURARA DE QUE SU PERSONAL SE CONDUZCA CON ETICA, HONRADEZ Y LOS VALORES QUE
DICTE LA EMPRESA.

10. EN LA QUE SE ASEGURARA DE QUE SU PERSONAL PORTARA IDENTIFICACION VISIBLE QUE LO ACREDITE COMO
EMPLEADO DEL OFERENTE.

11. ASEGURAR EL ENVIO DE RESULTADOS E INTERPRETACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE COLPOSCOPIA AL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

12. DEBERA COLOCAR TANTO EN LA PARTE INTERIOR COMO EXTERIOR DE LAS UNIDADES MOVILES, UN AVISO
VISIBLE EN EL QUE SE ESPECIFIQUE DE MANERA CLARA QUE EL SERVICIO PRESTADO ES GRATUITO.

13. .PARA CUANDO EL SERVICIO SE BRINDE EN SEDES, DEBERA COLOCARSE UN BANNER DONDE INDIQUE QUE EL

SERVICIO PRESTADO ES GRATUITO

DE LOS EQUIPOS MEDICOS:

SE COMPROMETE A INSTALAR EQUIPOS NUEVOS O FUNCIONALMENTE NUEVOS, CON TECNOLOGIA DE
PUNTA, ACEPTANDOSE COMO FECHA DE FABRICACION MAXIMA DE CINCO ANOS, PRESENTANDO CARTA DEL
FABRICANTE DONDE INDIQUE LOS ANOS DE FABRICACION, MARCA, MODELO Y NO. DE SERIE, VEINTE DIAS
COMO MAXIMO DESPUES DE SER INSTALADOS LOS EQUIPOS.

NO OTORGAR EQUIPO RECONSTRUIDO, RENOVADO, REACONDICIONADO, NI CORRESPONDIENTES A SALDOS O
REMANENTES QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT" NI “ONLY INVESTIGATION”, DESCONTINUADOS,
POR DESCONTINUARSE, O QUE NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN, QUE HAYAN SIDO MOTIVO DE
ALERTAS MEDICAS O DE SANCIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES MEXICANAS O DE CUALQUIER OTRO
PAIS.

QUE LOS EQUIPOS MEDICOS QUE PARA SU USO NECESITEN CONSUMIBLES, ESTOS SE DEBERAN DOTAR TANTO
A LA UNIDAD MOVIL COMO A LA SEDE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LA ACEPTACION DEL DISPOSITIVO MEDICO DE ORIGEN CHINO, ISRAELITA Y/O PAKISTANI SE VERA
CONDICIONADA AL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD TECNICA ESTABLECIDA.

DE LOS INSUMOS:

LA CADUCIDAD DE LOS MATERIALES, INSUMOS Y CONSUMIBLES DURANTE LAS JORNADAS YA SEA EN
UNIDADES MOVILES O SEDES DEBERAN SER DE DOCE MESES COMO MINIMO, COMPROMETIENDOSE POR
MEDIO DE UNA CARTA A SUSTITUIR EL INSUMO QUE NO SE HAYA CONSUMIDO Y ESTE PROXIMO A CADUCAR,
CON AL MENOS DIEZ DIAS PREVIOS A LA FECHA DE CADUCIDAD, CON UNA CADUCIDAD DE DOCE MESES
POSTERIORES EN UN TIEMPO NO MAYOR A CINCO DIAS HABILES.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL OFERENTE, SE COMPROMETE A QUE, CUANDO POR CAUSAS
IMPUTABLES A EL, LA UNIDAD MOVIL Y/O SEDE NO PUEDA ATENDER SU PRODUCTIVIDAD, SE HARA ACREEDOR
A LAS PENAS CONVENCIONALES APLICABLES.

EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO DAR GARANTIA TOTAL EN LOS INSUMOS DEL ANEXO 1.4. EN CASO DE
NO ESTAR A ENTERA SATISFACCION DE LA CONVOCANTE A REALIZAR LA SUSTITUCION POR OTRO IGUAL O
DE CARACTERISTICAS SUPERIORES, LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS SIN COSTO PARA LA CONVOCANTE
EN UN PLAZO NO MAYOR A 48 HORAS DE SOLICITADA.

= Pagina 10
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34.

35.

36.

217.

22,

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

LA ACEPTACION DEL DISPOSITIVO MEDICO DE ORIGEN CHINO, ISRAELITA

CONDICIONADA AL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD TECNICA ESTABLECIDA.

DEL MOBILIARIO:

Y/O PAKISTANI SE VERA

SE COMPROMETE A INSTALAR MOBILIARIO NUEVO O FUNCIONALMENTE NUEVOS, ACEPTANDOSE COMO

FECHA DE FABRICACION MAXIMA DE CINCO AROS.
LA ACEPTACION DEL MOBILIARIO DE ORIGEN CHINO, ISRAELITA Y/O PAKISTANI S
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD TECNICA ESTABLECIDA.

DE LA UNIDAD MOVIL:

SE COMPROMETE A PROPORCIONAR VEHICULOS NUEVOS O FUNCIONALMENT

E VERA CONDICIONADA AL

= NUEVOS, ACEPTANDOSE

COMO FECHA DE FABRICACION MAXIMA DE DIEZ ANOS, PRESENTANDO COPIA DE FACTURA EN LA

PROPUESTA TECNICA.

SE COMPROMETE A ENTREGAR COPIA DE LAS VERIFICACIONES DEL ANO CORRES
DEL CONTRATO, AL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

SE COMPROMETE A ENTREGAR COPIA DEL PAGO DE TENENCIA DEL ANO CORRES
DEL CONTRATO, EN LA PROPUESTA TECNICA. _

SE COMPROMETE A ENTREGAR COPIA DE LAS CONSTANCIAS DE REGISTRO R
MOVILES EN LA PROPUESTA TECNICA. ’

SE COMPROMETE A ENTREGAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y EN LA PROP

SEGURO VEHICULAR DEL ANO CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA DEL CONTRATOQ.

EL OFERENTE CUBRIRA LOS GASTOS DE LA UNIDAD MOVIL COMO LO SON: GA
SERVICIO, TENENCIA, VERIFICACION, SEGURO.

LA UNIDAD MOVIL DEBERA PORTAR COMO MINIMO EN LA PARTE EXTERIOR DE
VEHICULO, LOS EMBLEMAS QUE ESPECIFIQUEN CLARAMENTE LA ACTIVID
INSTITUCION A LA QUE PERTENECEN.

PONDIENTE A LA VIGENCIA
PONDIENTE A LA VIGENCIA
EPUVE, DE LAS UNIDADES
UESTA TECNICA COPIA DE
SOLINA, MANTENIMIENTO,

AMBAS PORTEZUELAS DEL
AD QUE PRESTAN Y LA

LAS UNIDADES MOVILES I?EBERAN CONTAR CON LA CAPACIDAD DE ESTABLECER YN ENLACE CON INTERNET.
EL ENLACE SE REALIZARA MEDIANTE BANDA ANCHA (DE MINIMO 20 MHZ) O TELEFONIA CELULAR. EN CASO

DE FALLAS, LA UNIDAD ESTABLECERA EL ENLACE MEDIANTE EL APOYQ
COMERCIALES O INSTITUCIONALES QUE BRINDEN SERVICIOS DE INTERNET.

DE ESTABLECIMIENTOS

LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN PRESENTARSE DE ACUERDO CON EL CRONOGRAMA DE RUTA POR PARTE

DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
CONTAR CON UN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO DE DESINFECCI
UNIDAD MOVIL Y SEDE, PRESENTAR COPIA EN LA PROPUESTA TECNICA.

DEL INSTRUMENTAL:

SE COMPROMETE A INSTALAR INSTRUMENTAL NUEVO O FUNCIONALMENTE NUE
PUNTA, ACEPTANDOSE COMO FECHA DE FABRICACION MAXIMA DE CINCO AROS,
FABRICANTE DONDE INDIQUE LOS ANOS DE FABRICACION, MARCA Y MODELDO.

EL LICITANTE ADJUDICADO SE COMPROMETE A ENTREGAR AL SUPERVISOR DEL ¢
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACI(
NATURALES DESPUES DE LA EMISION DEL FALLO.

LA ACEPTACION DEL DISPOSITIVO MEDICO DE ORIGEN CHINO, ISRAELITA
CONDICIONADA AL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD TECNICA ESTABLECID/

ON Y ESTERILIZACION POR

VOS, CON TECNOLOGIA DE
PRESENTANDO CARTA DEL

CONTRATO UNA COPIA DEL
DN A MAS TARDAR 20 DIAS

¥/O PAKISTANI SE VERA
\
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DEL LABORATORIO CLINICO:

37. PRESENTAR EN LA PORPUESTA TECNIA COPIA DEL CERTIFICADO ISO-15189 Y/O NMX-EC-15189-IMNC-2008
EN EL QUE SENALE AL LABORATORIO SUBCONTRATADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO.

38. ASEGURAR LA ENTREGA DEL RESULTADO DE LAS PRUEBAS DE CITOLOGIA EN BASE LIQUIDA Y/O VPH/AR AL
SUPERVISOR DEL CONTRATO EN TIEMPO'Y FORMA.

11. CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE:
PARA GARANTIZAR LA TRAZABILIDAD DEL RESPALDO DE FABRICANTE DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS OFERTADOS
PARA EL SERVICIO INTEGRAL, EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR LA DIFERENTE DOCUMENTACION SEGUN EL INCISO
QUE LE APLIQUE Y EL TIPO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUE OFERTE.

- 11.1.EN CASO DE QUE EL OFERENTE SEA EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO:

DEBERA PRESENTAR SOLAMENTE LA CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN ORIGINAL POR CADA MARCA OFERTADA
CONFORME A LO SIGUIENTE:

CARTA DE APOYO SOLIDARIO AL PROCEDIMIENTO EN ORIGINAL, CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL RESPALDE LA
PROPUESTA TECNICA PRESENTADA PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION. DICHA CARTA DEBE
INCLUIR TEXTUALMENTE EL PARRAFO DEL APARTADO A) PARA LOS EQUIPOS MEDICOS (SOLAMENTE EN CASO DE
SER NUEVOS) Y APARTADO B PARA LOS INSUMOS. .

11.2.EN CASO DE QUE EL OFERENTE SEA DISTRIBUIDOR PRIMARIO (COMPRA DIRECTAMENTE AL TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO O AL FABRICANTE):

DEBERA PRESENTAR DOS CARTAS DE MANERA OBLIGATORIA POR CADA MARCA OFERTADA

11.2.1. CARTA DE APOYO SOLIDARIO AL PROCEDIMIENTO EN ORIGINAL, CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN
PAPEL MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA PRESENTADA PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.
DICHA CARTA DEBE INCLUIR TEXTUALMENTE EL PARRAFO DEL APARTADO A) PARA LOS EQUIPOS MEDICOS
(SOLAMENTE EN CASO DE SER NUEVOS) Y APARTADO B PARA LOS INSUMOS.

ASi cOMO

" 11:2.2. CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN ORIGINAL, CON SELLO Y FIRMA ELABORADAVEN PAPEL .

MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE EL OFERENTE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL FABRICANTE Y/0
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

11.3.EN CASO DE QUE EL OFERENTE SEA UN DISTRIBUIDOR SECUNDARIO O TERCIARIO (COMPRA A UN DISTRIBUIDOR
: PRIMARIO O SECUNDARIO):

DEBERA DEMOSTRAR LA TRAZABILIDAD COMERCIAL COMPLETA DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DESDE EL
ORIGEN, PRESENTANDO LAS DOS CARTAS OBLIGATORIAS DESCRITAS EN LOS SIGUIENTES NUMERALES EN
CONJUNTO POR MARCA OFERTADA, PRESENTADO LA CARTA DE APOYO SOLIDARIO Y LA CARTA DE DISTRIBUIDOR
AUTORIZADO Q DOCUMENTACION PROBATORIA

L
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11.3.1. CARTA DE APOYO SOLIDARIO AL PROCEDIMIENTO EN ORIGINAL, CON SELLO
PAPEL MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITA
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA PRESENTADA PARA EL PRESENTE PROCEDIM
DICHA CARTA DEBE INCLUIR TEXTUALMENTE EL PARRAFO DEL APARTADO A) PA
(SOLAMENTE EN CASO DE SER NUEVOS) Y APARTADO B PARA LOS INSUMOS

11.3.1.1. - CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN ORIGINAL, CON SELLO
PAPEL MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE ES DISTRIBUIDOR SECUNDARIO
DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

O PRESENTAR
11.3.1.2.  DOCUMENTACION PROBATORIA DEL ACUERDO O CONTRATO DE

DISTRIBUIDOR SECUNDARIO O TERCIARIO EN MEXICO POR PARTE DE FAB
REGISTRO SANITARIO.

Y FIRMA, ELABORADA EN
RIO, MEDIANTE LA CUAL
IENTO DE ADJUDICACION.
RA LOS EQUIPOS MEDICOS

Y FIRMA, ELABORADA EN

O TERCIARIO AUTORIZADO

LA ASIGNACION COMO
RICANTE Y/0 TITULAR DEL

LAS CARTAS DE APOYO SOLIDARIO DEBERAN, INCLUIR EL SIGUIENTE TEXTO, SEGUN APLIQUE:

A. PARA LOS EQUIPOS MEDICOS (SOLAMENTE EN CASO DE SER NUEVOS):

"SE MANIFIESTA QUE LOS BIENES QUE SE ENTREGARAN SON NUEVOS, COMPROBALE

. ADUANAL (EL CUAL SE PRESENTARA A LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS), Y
-ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ANEXO 1.3. FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO,
DE APOYO Y UNIDAD MOVIL., (MENCIONAR LOS EQUIPOS QUE RESPALDA EL FABRICANT
SERVICIO INTEGRAL DE ESTE PROCESO DE ADJUDICACION (NUMERO Y PROCESO
ESTIPULADO EN LA(S) JUNTA(S) DE ACLARACIONES RESPECTIVA(S). DE IGUAL MANEF
APOYOS QUE LA EMPRESA (NOMBRE DEL OFERENTE) REQUIERA PARA QUE, EN CASO D
CUMPLA CON TODOS LOS COMPROMISOS CONTRAIDOS RESPECTO DEL SUMINISTRO
PUESTA EN OPERACION DE LOS BIENES E INSUMOS EN LAS FECHAS PACTADAS, ASI
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS O CORRECTIVOS Y GARANTIA DE FABRICACION Y V
DEL SERVICIO; A LA SUSTITUCION DE BIENES QUE PRESENTEN VICIOS OCULTOS Y/O DE
A LA ASESORIA TECNICA Y CAPACITACION; ASI COMO A GARANTIZAR LA EXIS
REFACCIONES Y CONSUMIBLES NUEVOS Y ORIGINALES. POR UN PERIODO MINIMO Df
FECHA DE LA PUESTA EN MARCHAS DE LOS BIENES INSTALADOS Y PUESTOS EN MARC
“CONVOCANTE".

SE DEBE ANEXAR UNA CARTA DE APOYO POR CADA MARCA DE EQUIPOS PROPUH
SERVICIO INTEGRAL. ‘

B. PARA LOS INSUMOS:

“SE MANIFIESTA QUE LOS INSUMOS QUE SE ENTREGARAN CORRESPONDEN A LAS ESP
DEL ANEXO 1.4 FICHAS TECNICAS DE INSUMOS, (MENCIONAR LOS INSUMOS QUE R
MARCA Y CATALOGO) DEL SERVICIO INTEGRAL DE ESTE PROCESO DE ADJUDICACION
ADJUDICACION) Y A LO ESTIPULADO EN LA(S) JUNTA(S) DE ACLARACIONES RESPECTIV
BRINDAR TODOS LOS APOYOS QUE LA EMPRESA (NOMBRE DEL OFERENTE) REQUIER
RESULTAR ADJUDICADO, CUMPLA CON TODOS LOS COMPROMISOS CONTRAIDOS RES
CANJE DE ESTOS. ADEMAS, QUE SE ENTREGARAN DEBIDAMENTE EMBALADOS Y EMPA
EL QUE GARANTICE SU CALIDAD, INTEGRIDAD, CONSERVACION Y CONTROL DE TEMPER

BLES CON EL PEDIMENTO
CORRESPONDEN A LAS
INSTRUMENTAL, EQUIPOS
'E, MARCA Y MODELO) DEL
DE ADQUISICION) Y A LO
RA A BRINDAR TODOS LOS
E RESULTAR ADJUDICADO,
CANJES, INSTALACION Y
COMO LO RELATIVO A LOS
Cl0S OCULTOS ASI COMO
FECTOS DE FABRICACION;
TENCIA DE ACCESORIOS,
F 5 ANOS A PARTIR DE LA
HA A SATISFACCION DE LA

STOS PARA OTORGAR EL

\

ECIFICACIONES TECNICAS
ESPALDA EL FABRICANTE,
NUMERO DE PROCESO DE
A(S). DE IGUAL MANERA A
A PARA QUE, EN CASO DE
PECTO DEL SUMINISTRO Y
CADOS. EL EMPAQUE SERA
ATURA".
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SE DEBE ANEXAR UNA CARTA DE APOYO POR MARCA DE INSUMOS PROPUESTOS PARA OTORGAR EL SERVICIO

INTEGRAL

12. EXPERIENCIA DE LA EMPRESA:

13.

14.

EL OFERENTE DEBERA INCLUIR AL MENOS 2 CONTRATOS DONDE INCLUYAN EL SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA
EN FORMATO PDF, QUE SE HAYAN CELEBRADO CON INSTITUCIONES PERTENECIENTES AL SECTOR PUBLICO, PRIVADO
Y/0 SOCIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, CON UN.PERIODO NO MAYOR A TRES ANOS; ASi COMO UNA CARTA DE
RECOMENDACION POR CONTRATO PRESENTADO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS CONTRATOS. NO SE ACEPTAN
CONTRATOS EN LO QUE LOS SERVICIOS SE ENTREGUEN POR UN TERCERO.

EXPERIENCIA DE LOS INGENIEROS DE SERVICIO:

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL QUE CONTENGA LA LISTA DEL PERSONAL DE
INGENIERIA QUE LLEVARA A EL SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO:

1. CURRICULUM VITAE (MAXIMO 1 CUARTILLA) DEL PERSONAL QUE SE ENLISTA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE
CINCO ANOS DE EQUIPO MEDICO DE LAS PARTIDAS OFERTADAS.

2. COPIA DE LA CEDULA PROFESIONAL Y/O TITULO ACADEMICO. -

CONSTANCIA DE SITUACION PROFESIONAL EMITIDA POR EL REGISTRO NACIONAL DE PROFESIONISTAS.

4. CERTIFICADOS O DIPLOMAS DE CAPACITACION DEL PERSONAL POR PARTE DEL FABRICANTE Y/O TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, EN ORIGINAL Y COPIA SIMPLE PARA COTEJO DONDE SE INDIQUE EL MODELO DE
LOS EQUIPOS OFERTADOS.

w

EXPERIENCIA DEL PERSONAL.

ESCRITO FIRMADQ POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL QUE CONTENGA LA LISTA DEL PERSONAL QUE
LLEVARA A CABO EL SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA, PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LISTA Y
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE DE:

A. EXPERIENCIA DE LA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (SEIS MUJERES)
PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO SIGUIENTE:

CURRICULUM VITAE (MAXIMO 1 CUARTILLA) DEL PERSONAL QUE SE ENLISTA.

TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO.

CONSTANCIA DE SITUACION PROFESIONAL EMITIDA POR EL REGISTRO NACIONAL DE PROFESIONISTAS.
CERTIFICADOS O DIPLOMAS DE CAPACITACION EN COLPOSCOPIA.

ko=

B. EXPERIENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON LICENCIATURA (SEIS MUJERES)

PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO SIGUIENTE:
1. CURRICULUM VITAE (MAXIMO 1 CUARTILLA) DEL PERSONAL QUE SE ENLISTA.
2. COPIA DE LA CEDULA PROFESIONAL Y/0 TITULO ACADEMICO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. \
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A SR
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México £§%§
T.55 51321200 ext. 1373 Margarita

\Maza

Pégina14 \)Q

ANO MUNDIALISTA



Av. Insurgentes Norte 423, piso 21 Nonoalco Tlatelolco
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México
- T.555132 1200 ext. 1373

MEXICO

GOBIERNO DE LA

CIUDAD DE MEXICO
CAPITAL OF LA TRANSFORMACION

insumos

SECRETARIA DE SALUD PUBL

Subsecretaria de Prestacion de

ICA DE LA CIUDAD DE

Servicios Médicos e

Direccion de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE

PARTIDA PRESUPUESTAL ESTATAL: 3993

MEXICO

PARTIDA PRESUPUESTAL FEDERAL: 33903

ANEXO TECNICO “SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA”

FOLIO DMTI: 051

r2026 V-2

3. CONSTANCIA DE SITUACION PROFESIONAL EMITIDA POR EL REGISTRO NACIONAL I

C. EXPERIENCIA DEL OPERADOR DE LA UNIDAD MOVIL (TRES OPERADORES, E

MOVILES)

PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO SIGUIENTE:
1. GURRICULUM VITAE (MAXIMO 1 CUARTILLA) DEL PERSONAL QUE SE ENLISTA.
2. COPIA VIGENTE DE LA LICENCIA DE MANEJO (TIPO B).

E PROFESIONISTAS.

15. EXPERIENCIA DEL PERSONAL. PERSONAL SUPLENTE QUE CUBRIRA, DESCANSO, VACACIONES E

INCAPACIDAD.

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL QUE CONTENGA

LA LISTA DEL PERSONAL

INDICANDO EL PERSONAL QUE LLEVARAN A CABO EL SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA, PARA LO ANTERIOR

DEBERA ENTREGAR LISTA Y DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE DE:

A. . EXPERIENCIA DE LA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (UNA MUJER)

PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO SIGUIENTE:

DE PROFESIONISTAS.

1. CURRICULUM VITAE (MAXIMO 1 CUARTILLA) DEL PERSONAL QUE SE ENLISTA.

2. TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO.

3. TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.
4. CONSTANCIA DE SITUACION PROFESIONAL EMITIDA POR EL REGISTRO NACIONAL

5. CERTIFICADOS O DIPLOMAS DE CAPACITACION EN COLPOSCOPIA.

B.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON LICENCIATURA (UNA MUJER)

PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO SIGUIENTE:
1. CURRICULUM VITAE (MAXIMO 1 CUARTILLA) DEL PERSONAL QUE SE ENLISTA.

2. COPIA DE LA CEDULA PROFESIONAL Y/O TiTULO ACADEMICO DE LICENCIATURA EN
3.

CONSTANCIA DE SITUACION PROFESIONAL EMITIDA POR EL REGISTRO NACIONAL D

ENFERMERIA.
E PROFESIONISTAS.

C. EXPERIENCIA DEL OPERADOR DE LA UNIDAD MOVIL (UN OPERADOR, EXCLUSIVO DE UNIDADES MOVILES)

PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO SIGUIENTE:

1. CURRICULUM VITAE (MAXIMO 1 CUARTILLA) DEL PERSONAL QUE SE ENLISTA.
2. COPIA VIGENTE DE LA LICENCIA DE MANEJO (TIPO B).

16. SOPORTE TECNICO:

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL MEDIANTE EL CU
COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A:

AL SU REPRESENTADA SE

XCLUSIVOS DE UNIDADES

\
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1.

w

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ENTREGAR EL CALENDARIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO POR CADA EQUIPO MEDICO DESCRITO EN EL
ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL.,
DENTRO DE LOS TREINTA DIAS NATURALES A PARTIR DE FECHA DEL FALLO, DIRIGIDO A LA SUBDIRECCION DE
TECNOLOGIA E INSUMOS.

ADJUNTAR COPIA DE LA RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES DEL
FABRICANTE PARA CADA EQUIPO MEDICO DESCRITO EN EL ANEXO 1.3.

ENTREGAR LA RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS EN LA UNIDAD MOVIL Y/O SEDES.
REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LAS FICHAS TECNICAS
DEL EQUIPO MEDICO OFERTADO EN EL ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL,
EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL.

INCLUIR EN LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS LAS REFACCIONES Y ACCESORIOS NECESARIOS DE
ACUERDO CON LA RUTINA DE MANTENIMIENTO SUGERIDA POR EL FABRICANTE.

ELABORAR ORDENES DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, QUE CONTENGAN LA RUTINA DE
MANTENIMIENTO Y EL REPORTE DE SEGURIDAD ELECTRICA DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS MEDICOS.
REALIZAR EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO LAS VECES QUE SEA NECESARIO, INCLUYENDO REFACCIONES,
ACCESORIOS Y MANO DE OBRA ESPECIALIZADA, SIN COSTO ADICIONAL.

NOTIFICAR DE FORMA INMEDIATA, POR LOS MED!OS OFICIALES, A LA JUD DE INSTRUMENTACION DE
PROYECTOS Y AL CORREO ELECTRONICO medibuses@gmail.com, ANTE CUALQUIER FALLA DEL EQUIPO Y/O
SUS ACCESORIOS.

CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES TIEMPOS DE RESPUESTA PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO, CONTADOS A
PARTIR DEL REPORTE DE FALLA:

9.1. TIEMPO DE RESPUESTA DE 5 HORAS.

9.2. TIEMPO DE SOLUCION DEL PROBLEMA O FALLA DE 12 HORAS.

EN CASO DE QUE UN EQUIPO Y/O SUS ACCESORIOS QUEDEN FUERA DE SERVICIO POR MAS DE 12 HORAS,
PROPORCIONAR DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA EVALUACION TECNICA UN EQUIPO DE
CARACTERISTICAS EQUIVALENTES Y EN BUEN ESTADO, EN CALIDAD DE PRESTAMO AL AREA USUARIA, SIN
COSTO ADICIONAL PARA LA SECRETARIA. DICHO EQUIPO EN PRESTAMO SERA DEVUELTO AL PROVEEDOR UNA
VEZ QUE EL EQUIPO REPARADO SEA ENTREGADO Y SUS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO SEAN VALIDADAS A
ENTERA SATISFACCION DEL AREA USUARIA. EL TIEMPO DE REPARACION DEL EQUIPO, NO DEBERA DE EXCEDER
LOS 15 DIAS HABILES.

DOCUMENTAR TODOS L.OS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CAPACITACIONES,
MEDIANTE ORDEN DE SERVICIO QUE INCLUYA LOS DATOS DEL EQUIPO, FIRMA DEL AREA USUARIA, EL INFORME
DE PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y CUANDO CORRESPONDA COPIA DE LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION
VIGENTES DE LOS EQUIPOS DE MEDICION UTILIZADOS.

ENTREGAR TODAS LAS ORDENES DE SERVICIO GENERADAS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO A LA
SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS
DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO, EN FORMATO ELECTRONICO PDF ENVIADOS
AL CORREQ ELECTRONICO sedesaservint@gmail.com

ACEPTAR QUE, EN CASO DE QUE LOS EQUIPOS EN PRESTAMO PERMANENTE SE ENCUENTRAN FUERA DE
SERVICIO E IMPIDAN LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS, NO SE GENERARAN PAGOS AL PRESTADOR DEL
SERVICIO POR DICHO PERIODO.

PROPORCIONAR PERSONAL TECNICO CAPACITADO PARA LA INSTALAClON Y PUESTA EN MARCHA DE LOS
EQUIPOS.

GARANTIZAR QUE SU PERSONAL PORTE EN TODO MOMENTO IDENTIFICACION VISIBLE QUE LO ACREDITE
COMO EMPLEADO DEL OFERENTE.

/;,
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17.

18.

19.

IDENTIFICACION DE EQUIPO

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE SE C
RESULTAR ADJUDICADO A COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA CONVOCANTE”, EN L
PERMANENTE LAS SIGUIENTES ETIQUETAS:

1. UNA ETIQUETA PLASTIFICADA CON CODIGO QR, QUE DEBERA DESGLOSAR MINIMO
1.1. NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION
1.2. PROVEEDOR
1.3. DESCRIPCION DEL BIEN
1.4. MARCA
1.5. MODELO -
1.6. SERIE
1.7. TELEFONO FIJO EN LA CDMX PARA REPORTE DE SERVICIO
1.8. CORREO PARA NOTIFICACION DE INCIDENTES ADVERSOS

2. UNAETIQUETA COLOR VERDE, PLASTIFICADA QUE DEBERA DESGLOSAR LOS SIGU

2.1 FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO PREVENTIVO
2.2 FECHA DE PROXIMO MANTENIMIENTO PREVENTIVO

UNIDADES MOVILES

OMPROMETE EN CASO DE
DS EQUIPOS EN PRESTAMO

LOS SIGUIENTES DATOS:

ENTES DATOS:

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, FIRMADO POR EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE
MANIFIESTE LA MODALIDAD BAJO LA CUAL PARTICIPARAN CON LAS UNIDADES MOVILES YA SEA PROPIAS O EN

PARTICIPACION CONJUNTA.,

EN CASO DE QUE LAS UNIDADES MOVILES FORMEN PARTE DE UNA PARTICIPACION CONJUNTA, EL OFERENTE DEBERA

ADJUNTAR A SU PROPUESTA TECNICA EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA.

CARPETA EJECUTIVA

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASO DE
. RESULTAR ADJUDICADO A INCLUIR POR UNIDAD MOVIL Y SEDE FIJA INDICADAS POR LA J

DE PROYECTOS UN EXPEDIENTE Y/O CARPETA FISICA CON LA SIGUIENTE DOCUMENTAGION:

CERTIFICADOS QUE AVALAN AL MEDICO Y ENFERMERIA.
CERTIFICADOS QUE AVALAN A LOS INGENIEROS DE SERVICIO
BITACORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

H>onN =

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION;

JD DE INSTRUMENTACION
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20. '

21.

22.

23.

24,

CONSTANCIA DE MUESTRAS

ENTREGAR EN ORIGINAL EL ANEXO 1.5 ENTREGA Y EVALUACION DE MUESTRAS DEBIDAMENTE REQUISITADO CON
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS; TECNOLOGIA E INSUMOS. EN CASO DE NO ANEXARLO
SE DESECHARA LA PROPUESTA.

CONSTANCIAS DE.LAS VISITAS A LA UNIDAD HOSPITALARIA

NO APLICA PARA ESTE PROCEDIMIENTO.

TECNOVIGILANCIA

DEL OFERENTE: COPIA SIMPLE DE ALTA DE UNIDAD Y/O RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA EMITIDO POR LA
COFEPRIS POR SER PARTE DE LA CADENA DE DISTRIBUCION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, DICHO OFICIO DEBERA
ESTAR A NOMBRE DEL OFERENTE Y SERVIRA PARA ACREDITAR QUE DA CUMPLIMIENTO A LA NOM-240-SSA1-2012,
“INSTALACION Y OPERACION DE LA TECNOVIGILANCIA".

DEL LABORATORIO CLiNICO: COPIA SIMPLE DE ALTA DE UNIDAD Y/O RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA EMITIDO
POR LA COFEPRIS POR SER PARTE DE LA CADENA DE DISTRIBUCION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, DICHO OFICIO
DEBERA ESTAR A NOMBRE DEL OFERENTE Y SERVIRA PARA ACREDITAR QUE DA CUMPLIMIENTO A LA NOM-240-SSA1-
2012, “INSTALACION Y OPERACION DE LA TECNOVIGILANCIA” A NOMBRE DEL LABORATORIO CLINICO.

NOTIFICACION DE INCIDENTES ADVERSOS

DEL OFERENTE: DEBERA PRESENTAR LOS PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE OPERACION (PNO) DE ATENCION A
QUEJAS Y SEGUIMIENTO DE INCIDENTES ADVERSOS PARA CADA UNA DE LAS MARCAS DE LOS EQUIPOS INSUMOS Y/0
CONSUMIBLES PROPUESTOS A NOMBRE DEL OFERENTE.

DEL LABORATORIO CLINICO: DEBERA PRESENTAR LOS PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE OPEIRACIC')N (PNO) DE
ATENCION A QUEJAS Y SEGUIMIENTO DE INCIDENTES ADVERSOS A NOMBRE DEL LABORATORIO CLINICO.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA QUE SE COMPROMETE
EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A ENTREGAR LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL A LA JUD DE CONTRATOS
AL MOMENTO DE LA FIRMA DEL CONTRATO, CUMPLIENDO CON LO DESCRITO EN EL SIGUIENTE PARRAFO.

EL OFERENTE ADJUDICADO DEBERA CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CON COBERTURA DEL. 50%
(CINCUENTA POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO ANTES DE IV.A., EXPEDIDA POR INSTITUCION
DEBIDAMENTE AUTORIZADA, PARA GARANTIZAR LA EFICIENCIA Y FUNCIONALIDAD DE LOS SERVICIOS Y DEBERA TENER
ESTRICTO CUIDADO DE NO DANAR LA INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MOBILIARIO, INSTALACIONES, PACIENTES O
PERSONAL DE “EL G.C.D.MX". LOS ACCIDENTES PROVOCADOS A LAS INSTALACIONES REFERIDAS POR
INCONSISTENCIAS EN LAS ACCIONES DE LOS SERVICIOS SERAN RESPONSABILIDAD DE “EL OFERENTE ADJUDICADO”,
DE CAUSAR DANOS A LA INFRAESTRUCTURA, PACIENTES O PERSONAL SE PROCEDERA DE ACUERDO CON EL CODIGO
PENAL Y SE HARA EFECTIVA LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL, EN TODOS LOS CASOS BAJO SEGUIMIENTO

Av. Insurgentes Norte 423, piso 21 Nonoaico Tlatelolco
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México
T.555132 1200 ext. 1373 '
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25. MOTIVOS DE RECHAZO Y PENALIZACIONES DE CARACTER OBLIGATORIO

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, FO
MANIFESTARA QUE:

I, EN CASO DE INCUMPLIR CON LAS CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL, SE HARA
Y/O PENAS CONVENCIONALES SEGUN LE APLIQUE,

1. DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA,
POR PARTE DE LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y
LA JEFATURA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE INSTRUMENTACION DE PROYECT
SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO, PROCEDERA A RECHAZAR LOS SERVICIC
EL PROVEEDOR, QUE SE ENCUENTREN INCOMPLETOS O CUANDO SE COMPR
DEFECTOS, VICIOS OCULTOS Y/O MALA CALIDAD EN LOS MISMOS, CONFORME 4
BASES Y SUS ANEXO0S, ASi COMO EN LA PROPUESTA TECNICA PRESENTADA POR E
LOS SERVICIOS RECHAZADOS NO SE CONSIDERARAN COMO REALIZADOS, POR LO @
EN QUE SE TENGA COMO LIMITE LA PRESTACION DE LOS MISMOS, CORRERAN A CA
PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES, HASTA EN TANTO NO SE CONC
DICHOS SERVICIOS, A ENTERA SATISFACCION DE LA CONVOCANTE.

26. AVISO DE FUNCIONAMIENTO
EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR:

1. ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA Y COPIA SIMPLE PARA COTEJO DEL AVISO DE FUN
DEL OFERENTE COMO DISTRIBUIDOR PARA DISPOSITIVOS MEDICOS, EXPEDIDO POR,

2. ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA Y COPIA SIMPLE PARA COTEJO DEL AVISO DE FUN
DEL LABORATORIO CLINICO COMO DISTRIBUIDOR PARA DISPOSITIVOS MEDICOS, EX
3. COPIA DEL RESPONSABLE SANITARIO DEL LABORATORIO CLINICO.

27.DESVIOS DE CALIDAD DE INSUMOS

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE SE CO
RESULTAR ADJUDICADO A:

e QUEEN CASO DE QUE SE PRESENTEN REPORTES DE DESVIO DE CALIDAD O VICIOS 04
SECRETARIA SE DEBERA REQUISITAR EL ANEXO 1.6 “FORMATO PARA REPOR
DESVIACIONES EN LA CALIDAD DE DISPOSITIVOS MEDICOS”, Y ENVIARLO A LA SUBDI
E INSUMOS ViA CORREO ELECTRONICO A sedesaservint@amail.com

e EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR A LA UNIDAD MOVIL, LOS DATOS DE CONT
PERSONA(S) QUE RECIBIRAN LOS REPORTES DE MALA CALIDAD, CONTENIENDO
CORREQS ELECTRONICOS Y NUMEROS TELEFONICOS MEDIANTE LOS CUALES R
ATENCION Y SEGUIMIENTO LAS 24 HORAS DEL DiA DURANTE LA VIGENCIA DEL CON
FESTIVOS (TECNOVIGILANCIA).

LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS,F TECNOLOGIA E INSUMOS REALIZARA LA EVALUACION
DICTAMEN QUE SE TURNARA AL OFERENTE PARA LA DEBIDA ATENCION, PUDIENDO SER CA
CORRESPONDIENTE, CAMBIO DE MARCA, CUANDO EXISTA CASO OMISO A LOS REPORTES

ACREEDOR DEL RECHAZO

EL PERSONAL DESIGNADO
URGENCIAS A TRAVES DE
0S EN LA SECRETARIA DE
)S PROPORCIONADOS POR
UEBE LA EXISTENCIA DE
\ LO DESCRITO EN ESTAS
_LICITANTE.

UE A PARTIR DE LA FECHA
RGO DEL PROVEEDOR LAS
| UYA LA REALIZACION DE

CIONAMIENTO A NOMBRE
COFEPRIS. *
CIONAMIENTO A NOMBRE
PEDIDO POR COFEPRIS.

MPROMETE EN CASQ DE

JULTOS RECURRENTES LA
TE DE INCIDENTES Y/O
RECCION DE TECNOLOGIA

ACTO DIRECTO DE LA(S)
NOMBRES COMPLETOS,
ECIBIRAN Y BRINDARAN
TRATO INCLUYENDO DIAS

| TECNICA Y EMITIRA UN
MBIO DEL BIEN Y/O LOTE

RMATO LIBRE, EN LA CUAL

POR MALA CALIDAD POR |

Péginalg

Av. Insurgentes Norte 423, piso 21 Nonoalco Tlatelolco
Alcaldfa Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México
T.555132 1200 ext. 1373

2026

afio de
Margarita

Maza

ANO MUNDIALISTA




GOBIERNO DE LA

CIUDAD DE MEXICO
CAPITAL DF LA TRANSFORMACION

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE
MEXICO

Subsecretaria de Prestacion de Servicios Médicos e
Insumos

Direccion de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE | PARTIDA PRESUPUESTAL ESTATAL: 3993
MEXICO PARTIDA PRESUPUESTAL FEDERAL: 33903
ANEXO TECNICO “SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA” FOLIO DMTI: 051-2026 V-2

PARTE DEL OFERENTE, LA DIRECCION DE MEDICAMENTQS, TECNOLOGIA E INSUMOS INFORMARA DE LA SITUACION A

LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS A EFECTO DE QUE ESTA INDIQUE AL

OFERENTE LAS MEDIDAS CORRECTIVAS QUE DETERMINE DE ACUERDO A LLO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO.

28. CAUSALES DE DESECHAMIENTO

28.1. CUANDO LA INFORMACION PROPORCIONADA NO CORRESPONDA, RESULTE INCOMPLETA O INCONGRUENTE
DEL ANEXO 19 PROPUESTA TECNICA, ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL,
EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL Y/O ANEXO 1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS.

28.2. EN EL CASO DE PRESENTACION DE UNA PROPUESTA DE MANERA CONJUNTA Y NO SE INCLUYA EL CONVENIO
DE PARTICIPACION CONJUNTA EN LA PROPUESTA TECNICA.

28.3. CUANDO EL ANEXO 19 PROPUESTA TECNICA, ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO,
INSTRUMENTAL, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL Y/O ANEXO 1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS NO ESTE
FIRMADO AUTOGRAFAMENTE.

28.4. EN CASO DE DIRIGIR SUS PROPUESTAS A OTRA DEPENDENCIA Y/O ENTIDAD Y/O PERSONA FISICA Y/O
PERSONAL MORAL, O BIEN, REFERENCIAR OTRO PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

28.5. CUANDO EL LICITANTE PRESENTE MAS DE UNA PROPUESTA TECNICA PARA LA MISMA PARTIDA.

28.6. CUANDO EL LICITANTE NO EXHIBA LOS CERTIFICADOS, REGISTRO(S) SANITARIO (8), PRORROGA VIGENTE Y/0
DOF CON FECHA DEL 7 DE JULIO DEL 2025, PARA LA(S) PARTIDA (S) OFERTADA (S).

28.7. CUANDO LA INFORMACION CONTENIDA EN LOS CERTIFICADOS, REGISTROS SANITARIOS RESULTE
INCOMPLETA O INCONGRUENTE RESPECTO A LAS ESPECIFICACIONES OFERTADAS EN LA PROPUESTA
TECNICA.

28.8. CUANDO LOS DOCUMENTOS QUE EXHIBAN LOS LICITANTES NO SEAN LEGIBLES IMPOSIBILITANDO EL
ANALISIS INTEGRAL DE LA PROPUESTA, Y ESTO CONLLEVE A UN FALTANTE O CARENCIA DE INFORMACION
QUE AFECTE SU SOLVENCIA; O SE ANEXEN DOCUMENTOS EN SU PROPUESTA EN OTRO IDIOMA CON LA QUE
PRETENDAN DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS DE LA MISMA, SIN ADJUNTAR LA TRADUCCION SIMPLE
AL ESPANOL.

28.9. CUANDOEL LICITANTE NO INCLUYA LA MARCA Y/0O MODELO DE LOS BIENES OFERTADOS O REFERENCIE OTRO
MODELO DIFERENTE AL OFERTADO EN SU PROPUESTA EN CATALOGOS, MANUALES, FOLLETOS, ETC. EN EL
ANEXO 19 PROPUESTA TECNICA, ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL,
EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL Y/O ANEXO 1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS.

28.10. CUANDO EL LICITANTE NO ACUDA A LAS VISITAS Y/O EVALUACION DE MUESTRAS SENALADAS EN EL ANEXO
TECNICO, ASi COMO NO PRESENTE EN SU ANEXO 19 PROPUESTA TECNICA LOS ANEXOS DEBIDAMENTE
REQUISITADOS CORRESPONDIENTES A EVALUACION DE MUESTRAS Y CONSTANCIA DE VISITA.

28.11. CUANDO EL LICITANTE PRESENTE MUESTRAS QUE NO CORRESPONDAN A LO SOLICITADO EN EL NUMERAL 5.
MUESTRAS DEL ANEXO TECNICO. '

28.12. CUANDO LOS ARCHIVOS ELECTRONICOS DE LA USB EN LOS QUE SE CONTENGA LA INFORMACION TECNICA:

ESTEN VACIOS, CONTENGAN VIRUS INFORMATICOS, NO PUEDAN ABRIRSE O POR CUALQUIER CAUSA
MOTIVADA POR PROBLEMAS TECNICOS IMPUTABLES A SUS PROGRAMAS 0 EQUIPO DE COMPUTO.
LA PROPOSICION TECNICA NO DEBERA INDICAR NINGUN PRECIO.
LA FALTA DE ENTREGA DE CUALQUIERA DE LOS REQUISITOS SENALADOS EN ESTE APARTADO SERA MOTIVO DE
DESECHAMIENTO DE LA PROPOSICION.
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CONFORME A LO ESTABLECIDO

ANEXO TECNICO.

URGENCIAS

LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES DIRECCION GENERAL DE
;| PRESTAEN OPERACIONDELAS | coNTADOS A PARTIR DE LA EMISION PRESTACION DE 1% SOBRE EL MONTO
A e E s PR, DEL FALLO, PARA LA PUESTA EN SERVICIOS MEDICOS|Y | MAXIMO CONTRATADO.
' MARCHA Y OPERACION DE LOS URGENCIAS
EQUIPOS, ASI COMO EL DIA DE
SOLICITUD DEL SERVICIO
CUANDO NO SE TENGA LA CONCORIE A L A DE RETRASO, | DIRECCION GENERAL PE
, |  PRESENCIADEL PERSONAL | SONFORMEALOESTIFULADDENLA PRESTACION DE 5% SOBRE EL MONTO
MEDICO PARA LA REALIZACION | ROSHENACIDR FHRA LA UBEACIOR, | SERVICIOS MEDICOS(Y | MAXIMO CONTRATADO.
DE LAS PRUEBAS. URGENCIAS
EVENTO.
POR QUE LA UNIDAD NO . DIRECCION GENERAL DE. | 5% SOBRE EL MONTO
3 INFORME SOBRE ALGUN | [0R CRDR DI A TURAL DE O SIS0 2 PRESTACION DE MAXIMO CONTRATADO
CAMBIO DE PERSONAL EN LAS PR SERVICIOS MEDICOS|Y | POR CADA DIA NATURAL
UNIDADES URGENCIAS DE ATRASO.
CUANDO NO SE LLEVE, EL . , DIRECCION GENERALDE | 5% SOBRE EL MONTO
4 | COLPOSCOPIOALASEDEQUE | o HORCIDADIE APARTRDELDA PRESTACION DE MAXIMO CONTRATADO
LA JUD DE INSTRUMENTACION SNl SERVICIOS MEDICOS|Y | POR CADA DiA NATURAL
DE PROYECTOS PROGRAME. URGENCIAS DE ATRASO.
POR NO CONTAR CON LOS
A L EVAR A AR LA | PORCADA HORA, APARTIRDELANO | DIRECCION GENERAL DE
5 R Cion eGSO L PRESENTACION DE LOS INSUMOS E PRESTACIGN DE 1% SOBRE EL MONTO
INSTRUMENTAL AL INICIO DE DEL SERVICIOS MEDICOS|Y | FACTURADO MENSUAL.
INDICADA POR LA JUD DE e AL
INSTRUMENTACION DE
PROYECTOS.
POR LLEGAR TARDE YA SEA EN _ ,
LA UNIDAD(ES) MOVIL (ES) O POR CADA HORA DE RETRASO PR o o 5 | 1o soBRe EL VONTO
6 | SEDEESTABLECIDADPORLA | APARTIR DELAHORASENALADAENLA | o PRESTACIONDE | | 7% SOBREEL MONTO
JUD DE INSTRUMENTACION DE PROGRAMACION DEL EVENTO eNGinS :
PROYECTOS.
POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO A
PARTIR DE QUE SE EXCEDA EL PLAZO DE | DIRECCION GENERAL |DE
Sy DOTACION DE LOS SETS DE 3 DIAS NATURALES ANTES DE LA PRESTACION DE 5% SOBRE EL MONTO
o INSTRUMENTAL ANEXO 1.3 PUESTA EN MARCHA DE LA UNIDAD SERVICIOS MEDICOS|Y | MAXIMO CONTRATADO.
= MOVIL O SEDE FIJA EN LA UNIDAD URGENCIAS
HOSPITALARIA ASIGNADA.
CUANDO NO SE REALICE EL POR CADA DIA HABIL DE RETRASO, DIRECCION GENERAL DE \
8 CANJE DE INSUMOS CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL PRESTACION DE 5% SOBRE EL MONTO
SERVICIOS MEDICOS|Y | MAXIMO CONTRATADO.

T.555132 1200 ext. 1373
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POR CADA DIEZ MINUTOS DE RETRASO

DIRECCION GENERAL DE

0,
9 | CONSUMO BASICO UOPCIONAL | CONFORME ALO ESTABLECIDOENEL | o PRESTACIONDE | 5% SOBREEL MONTO
CON DEFECTO O FALLA, ANEXO TECNICO. raeGas ‘
DURANTE UN PROCEDIMIENTO.
"POR NO ENTREGAR EN SU
Tm&‘;&g@g P DIRECCION GENERAL DE
10 MPRESOS A CoLOR S POR CADA DA NATURAL DE ATRASO DE PRESTACION DE 5% SOBRE EL MONTO
’ LA FECHA LIMITE DE ENTREGA. SERVICIOS MEDICOSY | MAXIMO CONTRATADO.
CONFORME AL ANEX0 1.8, NGRS
FORMATO DE RESULTADO DE
COLPOSCOPIA.
POR QUE LA UNIDAD MOVIL NO
PRk FopeaimauEn , DIRECCION GENERALDE | 5% SOBRE EL MONTO
11 | cLana o iDAD | POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN PRESTACION DE MAXIMO CONTRATADO
DUE PREGTAN Y LA ‘ LA ROTULACION SERVICIOS MEDICOSY | POR CADA DIA NATURAL
ST Ln U URGENCIAS DE ATRASO.
PERTENECEN
CUANDO NO SE LLEVE A CABO DIRECCION GENERAL DE
EL MANTENIMIENTO -~ PRESTACION DE
PREVENTIVO DELOS EQUIPOS |  POR CADA DIA NATURAL DEATRASO | SERVICIOSMEDICOSY | o conor o yioneo
12 | MEDICOS E INSTRUMENTALDE | CONFORME ALO ESTABLECIDO ENEL | URGENCIAS/ PERSONAL | 5% SOBREEL MOV O
ACUERDO CON EL PROGRAMA | PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LA DIRECCION DE ‘
DE MANTENIMIENTO MEDICAMENTOS,
PREVENTIVO. TECNOLOGIA £ INSUMOS
CUANDO NO SE LLEVE CABO EL DR AL DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO , S s v
13 | DELOSEQUIPOSMEDICOS, | PORCADADIANATURALDEATRASO | (S-RMEIOSMEDICOS ¥ -\ 5% SOBRE EL MONTO
UNIDAD MOVIL, ASI COMO DEL | POSTERIOR AL REPORTE EMITIDO N EeRSONAL | MAXIMO CONTRATADO.
INSTRUMENTAL, CON EL QUE
SE PRESTA EL SERVICIO MEDICAMENTOS,
TECNOLOGIA E INSUMOS
CUANDO NO SE ENTREGUEEL | POR CADA 12 HORAS DE ATRASO | DIRECCION GENERAL DE
EQUIPO POR SUSTITUCIGN | CONFORME A LA FECHA DE LA ORDEN PRESTACION DE
CUANDO NO SE EFECTUEEL | DE SERVICIO DONDE SE INDIQUE QUEEL |  SERVICIOSMEDICOSY | o cone e 1hoxo
14 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO | EQUIPO NO QUEDARA FUNCIONANDO EN | URGENCIAS/ PERSONAL | 5% SOBREEL MOBTO
DE LOS EQUIPOS MEDICOS, AS| ESE LAPSO DE TIEMPO DE LA DIRECCION DE '
COMO DEL INSTRUMENTAL, EN MEDICAMENTOS,
EL TIEMPO ESTABLECIDO , TECNOLOGIA E INSUMOS
CUANDO NO SE ENTREGUE A | POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO A
LA DIRECCION DE PARTIR DE QUE SE EXCEDA EL PLAZODE | PERSONAL DE LA \
15 | MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA |  LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES DIRECCION DE 5% SOBRE EL MONTO
E INSUMOS LAS ORDENES DE | CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE MEDICAMENTOS, MAXIMO CONTRATADO,
SERVICIO DE MANT, LA ORDEN DE SERVICIO DEL MANT. | TECNOLOGIA E INSUMOS
PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO ‘
FRVIoT0 QU BAINDER LoS. , PERSONAL DE LA 5% SOBRE EL MONTO
16 | o oS o SEan | POR CADA DA NATURAL DE ATRASO DE DIRECCION DE MAXIMO CONTRATADO
O N0 SEA LA FECHA LIMITE DE ENTREGA. MEDICAMENTOS, POR CADA DIA NATURAL
TECNOLOGIA E INSUMOS DE ATRASO.

PROPUESTA TECNICA.

T.555132 1200 ext. 1373

Margarita

Maza

2026

afio de

Pégina22




%

GOBIERNO DE LA

CIUDAD DE MEXICO
CAPTTAL DE LA TRANSFORMAZION

NO COLOQUE O NO MANTENGA
VISIBLE AL PUBLICO; EN LAS
UNIDADES MOVILES O SEDES,

LA INFORMACION QUE INDIQUE

7 DE MANERA EXPRESA “"QUE EL

SECRETARIA DE SALUD PUBL
MEXICO
Subsecretaria de Prestacion de
Insurmos
Direccion de Medicamentos, T¢

POR CADA DIA NATURAL DEL SERVICIO
A PARTIR DE LA FECHA DE SUPERVISION
- DONDE SE DETECTE EL
INCUMPLIMIENTO POR NO CONTAR CON
EL (LOS) LETRERO(S) VISIBLE(S) DONDE

DIRECCION GENERAL
PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS

ICADE LACIUDAD DE
Servicios Médicos e

=cnologia e Insumos

1% SOBRE EL MONTO
FACTURADO MENSUAL.

<

SERVICIO ES GRATUITO SE SERIALE QUE "EL SERVICIO URGENCIAS
CONFORME A LO ESTABLECIDO PRESTADO ES GRATUITO™
EN LAS BASES Y EN EL ANEXO
CORRESPONDIENTE
ELABORO . ‘ REM1SO
f
r
y %
i
R R
RN T {l%w? \ K

ING. CLAUDIA PATRICIA QUIROZ FLORES
SUBDIRECTORA DE TECNOLOGIA E INSUMOS
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ANEXO 1.1. CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA FOLIO DMTI: 051-2026 V-2

* CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA EN UNIDADES MOVILES Y SEDES INDICADAS
POR LA JUD DE INSTRUMENTACION DE PROYECTOS, EL GUAL INCLUYE: EQUIPO, MOBILIARIO, RECURSO HUMANO,
ACCESORIOS, INSTRUMENTAL, CONSUMIBLES, MANTENIMIENTO, ASISTENCIA TECNICA Y REGISTRO EN EL SISTEMA DE
INFORMAGION.

LA CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL CONTEMPLA:

1. TOMA DE COLPOSCOPIA CON PRUEBA DE CITOLOGIA EN BASE LIQUIDA.
2. PRUEBA DE VPH/AR EN CASO DE REQUERIRSE.

EL OFERENTE DEBERA CUMPLIR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN TIEMPO Y FORMA SEGUN LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS A CONTINUACION

 ‘ACTIVIDADES PARA REALIZAR

SETS DE INSTRUMENTAL

o - TIEMPOS ESTABLECIDOS = - ’
EN CADA SITIO, DONDE LA UNIDAD SOLICITEN SE
ESTABLEZCA, DEBERA LLEVAR ALMENOS 30 SET DE

: INSTRUMENTAL POR DIA.
ENTREGA DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO LA ENTREGA DEL PROGRAMA SERA MAXIMO 30 DIAS
PREVENTIVO ANUAL DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL A NATURALES POSTERIOR® A LA FECHA DE

LA DIRECCION DE MEDICAMNETOS, TECNOLOGIA E

ADJUDICACION.

Av. Insurgentes Norte 423, piso 21 Nonoalco Tlatelolco
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México
T.55 5132 1200 ext. 1373

INSUMOS. LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DE REALIZARAN
EN LA FECHA ESTABLECIDA EN EL PROGRAMA
ENTREGADO, EN CASO DE NO PODER REALIZARLA SE
DEBERA NOTIFICAR A LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS.

TIEMPO DE RESPUESTA 5 HORAS, TIEMPO TOTAL DE
RESOLUCION DE LA FALLA COMO MAXIMO 12 HORAS
DESPUES DE NOTIFICADA LA FALLA, EN CASO DE NO
RESOLUCION EN EL ESTE TIEMPO ESTABLECIDO SE
DEBERA ENTREGAR DENTRO DE LAS SIGUIENTES 12
HORAS UN EQUIPO DE SIMILARES CARACTERISTICAS EN
-CALIDAD DE PRESTAMO

3 DIAS NATURALES DESPUES DEL MES CONCLUIDO.

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS

ENTREGA DE INFORMES

EQUIPOS MEDICOS

LOS EQUIPOS DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, LAS MARCAS Y MODELOS PROPUESTOS
DEBERAN ESTAR VIGENTES POR PARTE DEL FABRICANTE.

NO SE ACEPTARA PROPUESTAS DE EQUIPOS QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION",
DESCONTINUADOS O CUYO USO NO SE AUTORICE EN EL PAIS DE ORIGEN, O QUE CUENTEN CON ALERTAS MEDICAS O DE
CONCENTRACIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS MEXICANAS, FOOD AND DRUG ADMINISTRATION (FDA)
Y/0 LA COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA (CE), SEGUN CORRESPONDA.

EL'PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR TODOS LOS EQUIPOS EN PRESTAMO PERMANENTE E INSUMOS NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO.
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INSTRUMENTAL

EN EL ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL, EQUIPOS DE AP
DESCRIBE EL SET DE INSTRUMENTAL REQUERIDO, QUE EL OFERENTE ADJUDICADO DEBERA TENF
A TRES DIAS NATURALES ANTES DE LA FECHA DE PUESTA EN MARCHA DE LA UNIDAD MOVIL Y &

EL INSTRUMENTAL Y EQUIPOS DE COLPOSCOPIA DEBERAN SER ACORDES LONGITUD Y DIAME]
COMPLEXION DE LOS PACIENTES.

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR EL “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO DE DESINF
PARA LAS PINZAS REUSABLES, SE UTILIZARA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LAS UNID
PARTE DE LA METODOLOG(A DE SU PLAN TRABAJO. ’

ESTE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DER
SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS PARA SU REVISION Y APROBACION, Y ESTAR DISPOR
Y SEDES FIJAS, SERA ACORDE CON LAS MEDIDAS ESTABLECIDAS POR EL COMITE LOCAL DE INF
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-SSA2-2005, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVE
INFECCIONES NOSOCOMIALES.

INSUMOS

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA TENER A SU DISPOSICION POR LO MENOS 30 SETS DE CO
CON MINIMO VEINTICINCO ATENCIONES MEDICA POR CADA UNIDAD MOVIL Y SEDE FIJA ASIGN

OYO Y UNIDAD MOVIL. SE
R EN UN PLAZO NO MAYOR
EDES FIJAS.,

[RO A LA CONSTITUCION Y

ECCION Y ESTERILIZACION”
ADES MOVILES Y FORMARA

BERA PRESENTARSE A LA
NIBLE EN LA UNIDAD MOVIL
ECCIONES, AS{ COMO A LA
*NCION Y CONTROL DE LAS

LPOSCOPIA PARA CUMPLIR
ADA POR LA JEFATURA DE

UNIDAD DEPARTAMENTAL DE INSTRUMENTACION DE PROYECTOS POR JORNADA LABORAL. El PRESTADOR DE SERVICIO

DEBERA GARANTIZAR EL INVENTARIO MINIMO SUFICIENTE PARA LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE

MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DEBERA ENTREGAR A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGiA E INSUMOS, CALENDA

PREVENTIVOS POR CADA EQUIPO, INSTRUMENTAL MEDICO Y UNIDAD MOVIL OFERTA
MANTENIMIENTO AL MOMENTO DE LA FIRMA DEL FORMATO DE RECEPCION DEL BIEN.

LLEVEN A CABO.

RIO DE MANTENIMIENTOS
DO CON SU RUTINA DE

EL PROVEEDOR NOTIFICARA A LA JEFATURA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE INSTRUMENTACION DE PROYECTOS UNA

ADJUDICADO GENERARA LA ORDEN DE SERVICIO, LA CUAL SERA FIRMADA UNICAMENTE P
SERVICIO Y DEBERA ENVIARSE FIRMADA EN PDF AL CORREO ELECTRONICO sedesaservint@gma

", SEMANA ANTES DE LA FECHA PROGRAMADA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO. A LA CONCLUSION, EL PROVEEDOR

OR EL RESPONSABLE DEL
l.com DE LA DIRECCION DE

MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS PARA DAR SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO. A LA CONCLUSION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SE COLOCARA UNA ETIQUETA QUE

INDIQUE LA FECHA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y LA PROXIMA FECHA DE MANTEN

ACUERDO CON EL NUMERAL 17 IDENTIFICACION DEL EQUIPO.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

IMIENTO PREVENTIVO DE

PARA DAR ATENCION A LOS REPORTES EN EL CASO DE FALLAS DEL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y UNIDAD MOVIIL, EL

PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA EFECTUAR LAS REPARACIONES NECESARIAS CON PIEZAS

NUEVAS Y ORIGINALES O

SUBSTITUIR LOS EQUIPOS POR OTROS DE LAS MISMAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, EN UN PLAZO MAXIMO DE 12 HORAS,

CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE Q

NERAL DE PRESTACION DE

—
g

Av. Insurgentes Norte 423, piso 21 Nonoalco Tlatelolco
Alcald{a Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México
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SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS REALICE ViA TELEFONICA Y CORREO ELECTRONICO medibuses@gmail.com, DONDE SE
ASIGNARA EL NUMERO DE FOLIO DE REPORTE CORRESPONDIENTE. DICHO MANTENIMIENTO DEBERA SER SUPERVISADO POR
EL RESPONSABLE DEL SERVICIO.

PARA AQUELLOS EQUIPOS QUE QUEDEN FUERA DE SERVICIO POR MAS DE 24 HORAS SE DEBERA PROPORCIONAR OTRO
EQUIPO DE CARACTERISTICAS SIMILARES, SI EL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y/0 UNIDAD MOVIL PRESENTARA EN UN
PERIODO DE TREINTA DIAS, TRES INCIDENCIAS CORRECTIVAS DEBERAN SUSTITUIRLO EN LAPSO NO MAYOR A 12 (DOCE)
HORAS POR OTRO DE IGUAL O MAYORES CARACTERISTICAS, UNA VEZ SOLUCIONADA LA FALLA, EL PROVEEDOR ADJUDICADO
GENERARA LA ORDEN DE SERVICIO, LA CUAL SERA FIRMADA UNICAMENTE POR EL COORDINADOR DE UNIDADES MOVILES Y
DEBERA ENVIARSE FIRMADA EN PDF AL CORREO ELECTRONICO sedesaservint@gmail.com DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS PARA DAR SEGUIMIENTO AL SOPORTE TECNICO DE LOS EQUIPOS Y/
INSTRUMENTAL. ' :

ASISTENCIA TECNICA
PARA LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO EL PROVEEDOR DEBERA CONSIDERAR:

a. UN'INGENIERO BIOMEDICO CERTIFICADO POR EL FABRICANTE DE LA MARCA OFERTADA PARA LA ASISTENCIA
TECNICA EN LAS UNIDADES, CON EXPERIENCIA MINIMA DE CINCO ANOS. ’

b. EL INGENIERO DEBERA ESTAR DISPONIBLE PARA LA ASISTENCIA TECNICA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, A
TRAVES DE UN CENTRO DE ATENCION TELEFONICA (CAT) PARA CUBRIR LAS NECESIDADES REFERENTES A LOS
SERVICIOS. ) .

c. UN MEDICO CON ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA CERTIFICADO EN COLPOSCOPIAS QUE REALIZAR Y DESCRIBIR LAS
PRUEBAS. .

d. PERSONAL DE ENFERMERIA GENERAL PARA ASISTIR AL MEDICO EN LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS.

e. UN OPERADOR DE LA UNIDAD MOVIL PARA EL TRANSPORTE.

PROCEDIMIENTO GENERAL

EL PROVEEDOR DEBERA DAR INICIO A LAS JORNADAS A LA FECHA, HORA Y UBICACION INDICADAS POR LA JEFATURA DE
UNIDAD DEPARTAMENTAL DE INSTRUMENTACION DE PROYECTOS; ASi COMO A NOTIFICAR CAMBIOS EN EL PERSONAL Y/0
UNIDAD MOVIL, LA CANCELACION DE LAS JORNADAS DEBERA NOTIFICARSE CON AL MENOS 48 HORAS DE ANTICIPACION.

EL PROVEEDOR DEBERA LLEGAR CON AL MENOS 1 HORA DE ANTELACION A LA SEDE, TODO EL PERSONAL DEBERA PORTAR
IDENTIFICACION VISIBLE QUE LO ACREDITE COMO EMPLEADO DEL PROVEEDOR; DEBERA PREPARAR INSUMOS, EQUIPO Y
TODO LO CORRESPONDIENTE AL SERVICIO, ASIMISMO DEBERA ASEAR COMPLETAMENTE ANTES DE INICIAR LA JORNADA.

CADA UNIDAD MOVIL DEBERA CONTAR CON LETREROS TANTO EN EL INTERIOR COMO EN EL EXTERIOR, DONDE INDIQUE QUE \ \
EL SERVICIO PRESTADO ES.GRATUITO, EN EL CASO DE LA CADA UNA DE LAS SEDES. ESTAS DEBERAN TENER UN BANNER DE \
DIMENSIONES APROXIMADAS DE 1.0 X 0.50 M DONDE INDIQUE QUE EL SERVICIO PRESTADO ES GRATUITO

PRE-PRUEBA(S)

* ;| CUMPLIENDO CON EL HORARIO Y EL CRONOGRAMA DE RUTA DE LA SECRETARIA EL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA
* | DEL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA PRESENTARSE CON UNIFORME QUIRURGICO PROPIO EN BUENAS CONDICIONES Y
LIMPIO (INCLUYE FILIPINA, PANTALON, GORRO Y CUBREBOCAS), ESTE DEBERA TENER EL LOGO DE LA EMPRESA, PARA EL
PERSONAL OPERADOR DE LA UNIDAD MOVIL DEBERA PRESENTARSE CON CAMISA Y/0 PLAYERA DE COLOR AZUL PROPIA EN
BUENAS CONDICIONES Y LIMPIO CON EL LOGO DE LA EMPRESA.

DEBERA MANTENER COMUNICACION AMPLIA CON EL PERSONAL DE LA JUD DE INSTRUMENTACION DE PROYECTOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO POR S| SE DETECTA UN INCONVENIENTE SOBRE EL
INSTRUMENTAL, INSUMOS O EQUIPAMIENTO.
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PODRA LLEVAR A CABO NINGUN PROCEDIMIENTO.
DURANTE LA(S) PRUEBA(S)

LA MEDICA GINECOLOGICA Y EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEBERAN REALIZAR LA PRU
ATENDIENDO TODOS LOS REQUERIMIENTOS DEL PROCEDIMIENTO, TENER PREPARADO EL(0S)
AS{ COMO LO NECESARIO PARA LAS EVENTUALIDADES QUE SE PRESENTEN DURANTE LA PRUEB

35 A 64 ANOS SE LES TOMARA LA PRUEBA CLINICA DE PRUEBA DE VPH/AR.
DESPUES DE LA(S) PRUEBA(S)

MEDICO REQUISITARA Y ENTREGARA EL ANEXO 1.8 FORMATO DE RESULTADO DE COLPOSCOR
DEMAS RESULTADOS SE ENTREGARAN QUINCE DiAS POSTERIORES A LA FECHA DE TOMA DE MU

EL PERSONAL DEL OFERENTE DEBERA RESGUARDAR LOS VIALES CON LA TOMA DE MUESTR
JORNADA Y ENVIARA AL LABORATORIO CLINICO PARA SU PROCESAMIENTO.

ENTREGA DE RESULTADOS A LOS PACIENTES

UNA VEZ CONCLUIDA LA JORNADA LABORAL, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EN UN LAPS
LOS RESULTADOS DE LAS COLPOSCOPIAS DE MANERA IMPRESAS CON SU CORRESPON
CONFORME AL ANEXO 1.8. FORMATO DE RESULTADO DE COLPOSCOPIA.

 PARA LAS PRUEBAS DE CITOLOGIA EN BASE LiQUIDA Y/0 LA PRUEBA DE VPH/AR, EL PROVEEDO
+ 15 DIAS NATURALES, Y DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO, LOS RESULTADOS CON INTERPRET
“MEDICA ESPECIALISTA EN GINEVCOLOGI'A Y OBSTETRICIA, EN FORMATO DIGITAL (CD).

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ELABORAR Y ENTREGAR UN INFORME UN MENSUAL DE

REQUISITANDO TODOS LOS CAMPOS DEL FORMATO SENALADO EN EL ANEXO 1.9. DICH

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS UBICADA EN TORRE INSIGNIA, PISO 17 Y EN
CORREQ ELECTRONICO medibuses@agmail.com

iy PAGO DEL SERVICIO

EL LICITANTE ADJUDICADO, PARA SOLICITAR EL PAGO DEL MES DEVENGADO DEBERA ENT
MENSUAL ANEXO 1.9. FORMATO DE REGISTRO DE ESTUDIOS DE COLPOSCOPIA, REVISAD
DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIA EN LA VENTANILLA

EL PERSONAL DE ENFERMERIA, ENTREGARA UN CONSENTIMIENTO INFORMADO ANEXO 1.7. FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO A CADA PACIENTE, PREVIO A LA REALIZACION DEL ESTUDIO DE COLPOSCOPIA. SIN LA FIRMA DE ESTE, NO SE

EL PERSONAL DE ENFERMERIA SERA ENCARGADO DE ETIQUETAR LOS VIALES CON LA PRUEBA DE CITOLOGIA EN BASE
LIQUIDA Y/0 VPH/AR, LIMPIAR Y ORDENAR LA UNIDAD O SEDE (CONSULTORIQO) ENTRE PACIENTES.

EBA DE PRINCIPIO A FIN
NSUMOS O CONSUMIBLES,
A.

LAS PACIENTES QUE HAGAN USO DEL SERVICIO INTEGRAL DE COLPOSCOPIA QUE ESTEN DENTRO DEL RANGO DE EDAD DE

AL TERMINO DEL PROCEDIMIENTO DE COLOPSCOPIA CON CITOLOGIA BASE LIQUIDA Y/0 PRUEBA DE VPH/AR, EL PERSONAL

IA' A CADA PACIENTE. LOS
ESTRA.

A DE CADA PACIENTE POR

LOS RESULTADO SE ENTREGARAN DE MANERA IMPRESA QUINCE DIAS POSTERIORES A LA TOMA DE MUESTRAS EN EL MISMO
LUGAR DONDE SE REALIZO LA PRUEBA, EN LOS HORARIOS QUE EL PETICIONARIO INDIQUE DE MANERA IMPRESA.

ENTREGA DE INFORMES A LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS

D NO MAYOR DE 24 HORAS,
DIENTE INTERPRETACION,

R DEBERA ENTREGAR CADA
ACION REALIZADA POR LA

_AS PRUEBAS REALIZADAS,
0 CONCENTRADO DEBERA

ENTREGARSE EN UN PLAZO NO MAYOR A UN DIA DESPUES DEL MES DEVENGADO, EN LA DIRECCION GENERAL DE

VIAR DE IGUAL MANERA AL

REGAR EL CONCENTRADO
O Y AUTORIZADO POR LA
DE FINANZAS.

1

\
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SUPERVISION Y VERIFICACION

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DE LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL, SERAN SUPERVISADOS POR
PERSONAL DE LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS EN COORDINACION CON LA
JEFATURA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE INSTRUMENTACION DE PROYECTOS Y LA ENCARGADA DEL CANCER DE LA
MUJER QUIENES DE ACUERDO A SUS ATRIBUCIONES, FIRMARAN DE RECEPCION Y VALIDACION, ASIMISMO, VERIFICARAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS Y EFECTUARAN LOS RECHAZOS CONFORME A LOS NUMERALES 10.1 Y
10.2 DE LAS BASES DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO, EN CASO DE QUE NO SE CUMPLA CON LO ESTABLECIDO EN LAS
PRESENTES BASES Y EL CONTRATO QUE SE DERIVE DE ESTE PROCEDIMIENTO, SIN PERJUICIO DE LAS PENAS
CONVENCIONALES A QUE SE HAGAN ACREEDORES LOS PROVEEDORES POR EL INCUMPLIMIENTO.

PROGRAMACION

LA FECHA DE PROGRAMACION SERA SEMANAL Y ESTABLECIDA POR LA JUD DE INSTRUMENTACION DE PROYECTOS POR LO
QUE EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA SOLICITAR LA PROGRAMACION SEMANAL Y DOCUMENTAL A EFECTO DE QUE LA
SECRETARIA VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LOS MATERIALES Y DISPONIBILIDAD DE LOS EQUIPOS
NECESARIOS PARA LAS PRUEBAS ANTES DEL INICIO.

VISITAS DE SUPERVISION

PARA GARANTIZAR QUE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS SE MANTENGA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LA
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO, PODRA REALIZAR SUPERVISIONES PARA EVALUAR LAS UNIDADES
MOVILES Y SEDES, EL FUNCIONAMIENTO Y DESEMPENO DE LOS EQUIPOS UTILIZADOS, O CUALQUIERA DE LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN ESTE ANEXO TECNICO, MEDIANTE VISITAS A LAS INSTALACIONES. LAS VISITAS DE SUPERVISION PODRAN
LLEVARSE A CABO SIN NECESIDAD DE PREVIO AVISO O NOTIFICACION AL PROVEEDOR. EN CASO DE QUE DURANTE LA VISITA
SE DETECTEN ERRORES O DEFICIENCIAS EN LAS UNIDADES MOVILES, EN EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, O
CUALQUIER OTRA [RREGULARIDAD, EL PROVEEDOR SE OBLIGA A DAR SOLUCION INMEDIATA ANTES DE CONTINUAR CON EL
SERVICIO.

TECNOVIGILANCIA

SE DEBERA NOTIFICAR EN CASO DE QUE OCURRA UN INCIDENTE, INCIDENTE ADVERSO A LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA
E INSUMOS.

EQUIPO DE APOYO Y REGISTRO o /
EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LO SIGUIENTE: /

ESCRITORIO.

BANCO GIRATORIO.
COMPUTADORAS PORTATILES.
CONEXION A INTERNET. '
MULTIFUNCIONAL EMPRESARIAL. \
IMPRESORA LASER A BLANCO Y NEGRO.

ISR
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RELACION EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y EQUIPO DE APOYO PARA REGISTRO EN UNIDADES MOVILES

NO. EQUIPOS | TOTAL
1 | MESA DE EXPLORACION GINECOLOGICA 3
2 | COLPOSCOPIO 3
3 | TERMOMETRO INFRARROJO 3
4 | OXIMETRO DE PULSO 3
5 | SET DE COLPOSCOPIA 3
6 | CUBETA DE PATADA CON PORTACUBETA 3
7 | UNIDAD MOVIL 3
8 | ESCRITORIO 3
9 | BANCO GIRATORIO 6
10 | COMPUTADORAS PORTATILES -3
11 | CONEXION A INTERNET 3

12 | IMPRESORA LASER A BLANCO Y NEGRO 3

13 | SOFTWARE CON ETIQUETADORA 3

RELACION EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y EQUIPO DE APOYO PARA REGISTRO EN SEDES FIJAS

Nno. | EQUIPOS o  TOTAL
1| COLPOSCOPIO 3
2 | SET DE COLPOSCOPIA 3
3 | COMPUTADORAS PORTATILES 4
4 | CONEXION A INTERNET 4
'5 | IMPRESORA LASERA BLANCO Y NEGRO 3
6 | MULTIFUNCIONAL EMPRESARIAL 1
7 | SOFTWARE CON ETIQUETADORA 3
INSUMOS
. - | CANTIDAD | CANTIDAD
NO. |~ INSUMOSDESECHABLES | PORUNIDAD | PORSEDE -
' i S L MOVIL | FWA
1| SET DE ESPEJOS DESECHABLES 1% 1%
2| PINZA RETRAGTORA DE PARED VAGINAL 1 T+
3 | KIT PACIENTE 1% ‘ 1* \
4| INSUMOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION G T+
5 | INSUMOS PARA COLPOSCOPIA T* T
6 | INSUMOS PARA PRUEBAS DE CITOLOGIA EN 1% T* o
BASE LIQUIDA Y VPH/AR A
c
NOTA: 1* SIGNIFICA QUE DEBE CONSIDERARSE LA CANTIDAD NECESARIA PARA OTORGAR LA ATENCION DURANTE LA VIGENCIA &
_DEL CONTRATO I

Av. Insurgentes Norte 423, piso 21 Nonoalco Tlatelolco @2@
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México ‘ Ao ‘
T.55 5132 1200 ext. 1373 Marganta g
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ANEXO 1.3.

FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL.

USAR FICHAS TECNICAS DE EQUIPO
MEDICO, INSTRUMENTAL, EQUIPOS DE
APOYO Y UNIDAD MOVIL. EN EXCEL
EDITABLE, PROPORCIONADA POR LA
CONVOCANTE RESPETANDO EL FORMATO.
PARA LA ELABORACION DE SU PROPUESTA
DE LA FICHA TECNICA, DEBERA USAR EL
MISMO ARCHIVO ENTREGADO A SU
REPRESENTADA.

DEBERA ATENDER LO SOLICITADO EN EL

ANEXO 1, “ANEXO TECNICO". '

Pégina3 1
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ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD

MOVIL.

EET) S
@ 8'&,._,9%
GORIERNO DE LA
CIIDAD DE MEXICO

T B LA TRANAICRITIGR

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE

FICHA TECNICA DE EQUIPO MEDICO

FOLIO DMT!: 051-2026

PARTIDA PRESUPUESTAL ESTATAL: 3993

PARTIDA PRESUPUESTAL FEDERAL: 33903

MEXICO
l;aumsccnm DE TECNOLOGIA E INSUMOS

IDENTIFICADOR DE FICHA:

VERSION: 2 - 2026

1. DATOS DEL OFERENTE

Ii. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN

¢ MESA DE EXPLORACION GINECOLOGICA

DESCRIPCION DEL BIEN OFF

TRES SECCIONES, (DORSO,
PELVICA, MIEMBROS INFERIORES
DESLIZABLE).

| ACLARACIONES
(HIFERVINCULAR
PAGINADELACTA
" CORRESPONDIENTEY
. 'SUBRAVAREL PUNTO
REFERIDO-EN CASOD|

ES, AGINA DEL.CATALOGO,.
UALQUIER OTRO RECUR COFOLLETO BEL

- QUEDESCRIBAEL Bie DEL CONVOCANTE)

. Bl
: A . i
EVALUACION (USO EXCLUSIVO

2. COLCHON ERGONOMICO TERMO
FORRADO, CON VINILO, RETARDANTE
AL FUEGO Y ANTIBACTERIAL, DE FACIL
LIMPIEZA.

3. TALONERAS RETRACTILES
INTEGRADAS CON AJUSTE DE 23 CM A
30°

4,  PJERNERA CON BAYONETA.

5, CHAROLA RECOLECTORA DE
LIQUIDOS FABRICADA EN ACERO
INOXIDABLE.

6. ESCALON O BANQUETA DE
ALTURA.

7. REPISADESLIZABLE.

8. PORTAROLLOINTEGRADOEN LA
PARTE INFERIOR DEL RESPALDO,

9. PORTAPIERNERAS EN LA PARTE
TRASERA DE LA MESA.

10. PIERNERAS ACOJINADAS Y
FORRADAS EN VINIL COLOR NEGRO.,

11. DIMENSIONES:

1.1.  LONGITUD TOTAL: 185 CM.

1.2, ANCHO: 70 CM.

1.3. ALTURA 80 CM

12. INCLINACION DE RESPALDO
MINIMO 65°

13. POSICION DE PELVIS MINIMO 5°

14. CAPACIDAD DE CARGA DE 150
KG.

15. TOLERANCIA EN LAS

. DIMENSIONES DE  10%.

& |16, FIJADA ALA UNIDAD MOVIL PARA
, EVITAR DANOS DURANTE LA
TRANSPORTACION

17. ALIMENTACION:120 V £10%, 50/60
HZ.

1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA REALIZAR EN

IV.RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA

NEIAALA JUNTADE

LA INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

FOUIO DMTI: 051-2026 V-2
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1.1. TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA, DERIVADO DE SU VISITA SON
LAS CARACTERISTICAS CON LLAS QUE SE ENTREGARAN
LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN LOS EQUIPOS, POR
LO QUE PARA LA INSTALACION DE LOS MISMOS EL
PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA HACER LAS
ADECUACIONES NECESARIAS EN CASO DE QUE SE
REQUIERA, SIN COSTO PARA LA SECRETARIA.

1.2.- REALIZAR EL TRANSPORTE, DESEMBALAJE,
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO.

1.3.- LAS MANIOBRAS DE ACARREO HASTA EL LUGAR DE
LA INSTALACION, INCLUYENDO ELEVACION CON GRUA
EN CASO DE SER NECESARIO DE LOS BIENES, SERA
RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR ADJUDICADO SIN
GENERAR COSTO ADICIONAL PARA LA SECRETARIA.

1.4.- SIDURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA,
DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION Y
PUESTA EN OPERACION DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGUN
DARO ESTE SERA CUBIERTO POR EL PROVEEDOR.

2.- ENEL ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARCHA Y
CAPACITACION DEL BIEN EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA:

2.1.- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA LA
CONVOCANTE LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
“ANEXO TECNICO".

HIPERVINCULO DEL ARCHIVD
(COPIA SIMPLE DEL.
DOGUMENTO, ENFORMATO

PRESENTAR LO SIGUIENTE:
i 5y i f “bbr)

1.- REGISTRO SANITARIO:

V. DCUMENTACION (REGISRO SANITARIO, CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYO)

NOMBRE DEY
TITULAR DEL
REGISTRO

NUMERO DE
DOCUMENTO

{EN CASO DE: " SANITARIO {EN.

CASODE

APLICAR)

VIGENCIA (EN.CASO DE APLICAR)

. REFERENCIAALA JUNTA.
DEACLARACIONES
(HIPERVINCULAR'PAGINA |
("l DELACTA
CORRESPONDIENTEY |
SUBRAYAR EL PUNT
" REFERIDOEN CASO D)
- LICAR)

EVALUAGION (US0 EXCLUSIVO DEL
0 CONVOCANTE)

1.1.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EMITIDO
POR LA COFEPRIS, ANVERSO Y REVERSO.

1.2.- REGISTRO SANITARIO NO VIGENTE:

1.2.1.- COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

1.2.2.- COMPROBANTE DE PAGO DE
DERECHOS

1.2.3.- COPIA SIMPLE DEL FORMATO DE
SOLICITUD DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO
A PRORROGA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

1.2.4.- CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

1.3.-EN CASO DE QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIO: CARTA DE NO
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFEPRIS O
COPIA DE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION DE FECHA 07 DE JULIO DE
2025,

HIPERVINCULO DEL ARCHIVO :
(COPIA SIMPLE DEL
DOCUMENTD, EN FORMATO.
o pbE)

PARA BIENES INTERNACIONALES ANEXAR
Si T ADEMAS:

1 .- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA: FDAQ CE 0 JIS
0 EQUIVALENTE SEGUN PAIS DE ORIGEN.

NUMERO DE

DOCUMENTD . [ITULARDEL

: NOMBREDEL
| CERTIFICABO

REFERENCIAALA JUNTA.
+:DEACLARACIONES |
. . (HIPERVINCULARPAGINA . =
: EVALUACION (S0 EXCLUSIVO D!
VicENCIA CONVOCANTE)
EFERIDO EN CASODE :
APLICAR) .

4 2.- CERTIFICADO 1SO 13485:2016.

- HIPERVINCULO DEL ARCHIVO |
(COPIA SIMPLEDEL 2
DOCUMENTO;, EN EORMATC
PDF) .

| PARABIENES NACIONALES ANEXAR ADEMAS:

.- CERTIFICADO DE LA NOM-241-SSA1-2025.
BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO
POR COFEPRIS.

NOMBRE DEL
| TITULARDEL
CERTIFICABD

NUMERO DE:
DOCUMENTO

REFERENCIAALAJUNTA:
DEACLARACIONES 1,
(HIPERVINCULAR PAGINA
DELACTA
| CORRESPONDIENTEY, . |
.- SUBRAYAR EL PUNTO
EFERIDO EN CASO DE
APLICAR)

ALUACION (SO EXCLUSIVO DEL.
. convoeante)

FOLIO DMTI: 051-2026 V-2
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. : REFERENCIA A LA JUNTA DE
HIPERVINCULODEL ARCHIVD '~ NOMBREDE LA EMPRESA O/ CLARAGIONES (HIPERVINCULAR

 (COPIASIMPLEDEL | FABRICANTE QUEEMITELA PAGING DELAGTA 2 :
DOCUMENTO, ENFORMATO = © - 'CARTA DE APGYO (SEGUNEL. RESPONDIENTE Y SUBRAVAREL
PDE) INCISO QUE LE APLIQUE). PUNTO REFERIDO EN CASD DE
: s ; - APLICAR)

EVALUACION (S0 EXCLUSIVO DEL SONVOEANTE)

.- EL OFERENTE SEA EL FABRICANTE Y/0
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO:

1.1.- CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/0 TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PRESENTADA PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

2.- EL OFERENTE SEA DISTRIBUIDOR PRIMARIO
(COMPRA DIRECTAMENTE AL TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO O AL FABRICANTE):

2.1.- CARTA DE APGYO SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/0 TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA .
PRESENTADA PARA EL PRESENTE .

PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION. . N

Aslcomo

2.2.- CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN
ORIGINAL, CON SELLO Y FIRMA ELABORADA EN
PAPEL MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE EL
OFERENTE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO.

3.~ EL. OFERENTE SEA UN DISTRIBUIDOR
SECUNDARIO O TERCIARIO (COMPRA A UN
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O SECUNDARIO):

3.1.- CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PRESENTADA PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION,

3.2.- CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN
ORIGINAL, CON SELLO Y FIRMA ELABORADA EN
PAPEL MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE EL
OFERENTE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE Y/0 TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO.

0

3.3.- DOCUMENTACION PROBATORIA DEL
ACUERDO O CONTRATO DE LA ASIGNACION
COMO DISTRIBUIDOR SECUNDARIO O TERCIARIO
EN MEXICO POR EL FABRICANTE Y/0 TITULAR

DEL REGISTRO SANITARIO.
e
[\%@ a@%ﬁ ) FOLIO DMTI: 051-2026
% 4 , . -

GOBIERNO DE LA

CIUDAD BE MEXICO FICHA TECNICA DE EQUIPO MEDICO PARTIDA PRESUPUESTAL ESTATAL: 3993
:nﬂgmu PE SALUD PUBLICA DE LA GIUDAD DE PARTIDA PRESUPUESTAL FEDERAL: 33903
SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS IDENTIFICADOR DE FICHA: VERSION: 2 - 2026

1. DATOS DEL OFERENTE

COLPOSCOPIO
EQUIPO RODABLE, DE MAGNIFICACION VISUAL, CON FINES DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTOQ DE PATOLOGIAS EN VAGINA O CERVIX.

NA

1.- DESCRIPCION:
1.1.- COLPQOSCOPIO

FOLIO DMTI: 051-2026 V-2 ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS 3de 19
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1.2.- EQUIPO CON VISION:
ESTEREOSCOPICA, BINOCULAR O
TRIDIMENSIONAL

1.3.- ESTATIVO FIJO, RODABLE O
ADAPTABLE A UNA SILLA O CAMA
GINECOLOGICA COMO PARTE DEL
SISTEMA,

1.4.- CARACTERISTICAS GENERALES:

1.4.1.- SISTEMA QUE PERMITA
ADAPTAR ACCESORIOS NECESARIOS O
DESEADOS,

1.4.2.- SISTEMA QUE PERMITA
MULTIPLES POSICIONAMIENTQS.

1.5.- CARACTERISTICAS DEL ESTATIVO:

1.5.1.- COLUMNA-ESTATIVO RODABLE
O FIJO:

1.5.1.1.- PRIMER BRAZO, BRAZO DE
SOPORTE O BRAZO MOVIL:

1.5.1.1.1.- LONGITUD DE AL MENOS
400 MM,

1.5.1.1.2.- ANGULO DE GIRO DE AL
MENOQS 300° 0 £150°.

1.5.1.2.- SEGUNDO BRAZO, BRAZO
BASCULANTE O BRAZO AUTO
COMPENSADO:

1.5.1.2.1.- LONGITUD DE AL MENOS
550 MM.

1.5.1.2.2.- ANGULO DE GIRO DE AL
MENOS 300° O £150°.

1.5.1.2.3.- SISTEMA AUTO
COMPENSADO.

1.5.1.2.4.- SISTEMA DE BALANCEQO
MANUAL.

1.5.1.2.5.- CARRERA VERTICAL DE AL
MENQS 300 MM O 150 MM.

1.5.2.- CARACTERISTICAS DE LA BASE:

1.5.2.1.- BASE CON AL MENOS 4
RUEDAS. .

1.5.2.2.- SISTEMA DE FRENOS EN AL
MENOS 2 RUEDAS.

1.6.- CARACTERISTICAS DEL
MICROSCOPIO O CABEZAL:

1.6.1.- CARACTERISTICAS DE LA
OPTICA:

1.6.1.1.- OPTICA GRAN ANGULAR.

1.6.1.2.- SISTEMA DE AUMENTO (0
ZOOM) CONTINUO O EN PASOS.

1.6.1.3.- SISTEMA DE ENFOQUE FiNO.

1.6.2.- CARACTERISTICAS DEL TUBQ
BINOCULAR:

1.6.2.1.- TUBO RECTO O ANGULADQ.

1.6.2.2.- CON AJUSTE DE LA DISTANCIA
INTERPUPILAR.

1.6.2.3.- OCULARES DE 10 X O MAYOR.

1.6.2.4.- CON COMPENSACION DE
AMETROPIAS DE + § DIOPTRIAS 0
MAYOR.

1.6.2.5.- CONCHA OCULAR INTEGRADA
AJUSTABLE.

1.6.3.- OBJETIVO CON DISTANCIA DE
TRABAJO EN UN RANGO DE ENTRE 200
A 400 MM.

1.7.- CARACTERISTICAS DEL SISTEMA
DE ILUMINACION:

1.7.1.- LUZ HALOGENO, DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES DE CADA
HOSPITAL.

1.7.2.- FILTRO VERDE INTEGRADO.

1.7.3.- FUENTE DE LUZ DE REPUESTO
EN CASO DE LA QUE FUENTE DE LUZ
PRINCIPAL FALLE, EN CASO DE QUE LA
TECNOLOGIA ASI LO REQUIERA.

1.7.4.- SISTEMA DE ILUMINACION
COAXIAL DIRECTA O POR MEDIO DE
FIBRA GPTICA (LUZ FRIA), EN CASO DE
QUE LA TECNOLOGIA ASILO REQUIERA.

1.7.5.- SISTEMA DE-CAMBIO RAPIDO
PARA LA LUZ DE REPUESTO, EN CASO
DE QUE LA TECNOLOGIA AS[LO

REQUIERA.

FOLIO DMTI; 051-2026 V-2

ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS

4de 19



1.7.6.- INCLUIR SISTEMA DE VIDEO CON
MONITOR GRADO MEDICO.

1.8. TRES EQUIPOS DESTINADOS A USO
EN UNIDAD MOVIL Y TRES EN SEDES.

2.- ACCESORIOS:

2.1.- SISTEMA DE IMPRESION (A
COLOR) COMPATIBLE CON LA
TECNOLOGIA OFERTADA.

2.2.- MEDIO DE ALMACENAMIENTO
EXTERNO INCLUIDO DE 16 GB COMO -
MINIMO (MEMORIA EXTRAIBLE USB).

2.4.- EN CASO DE TENER ILUMINACION
CON HALOGENO INCLUIR LAMPARA DE
REPUESTO DE 12 V 0 100 W COMO
MiNIMO. .

2.5.- RESPALDO DE ENERGIA (UPS).

3. ALIMENTACION ELECTRICA 120V, 60
HZ, £10%

IV.RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA
OTRAS PRESCRIPCIONES APLICABLES ¢ " : - REFERENCIAALA JUNTADE ACLARACIONES (HIPERVINGULAR Lalin b i
ALBIEN, ARRENDAMIENTO 0 SERVICIO ENTE . PAGINADEL ACTA CORRESPONDIENTE Y SUBRAYARELBUNTO  EVALUACION (SO EXCLUSIVO DEL CONVOCANTE)
' : - REFERIDOEN CASO DE APLICA S . ‘

1

1.-EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA REALIZAR EN LA
INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

1.1. TOMAR EN CUENTA LAS
INSTALACIONES DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA, DERIVADO DE SU
VISITA SON LAS CARACTERISTICAS
CON LAS QUE SE ENTREGARAN LAS
AREAS DONDE SE INSTALARAN LOS
EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA
INSTALACION DE LOS MISMOS EL
PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA
1.2.- REALIZAR EL TRANSPORTE,
DESEMBALAJE, ENTREGA E
INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPQ.

1.3.- LAS MANIOBRAS DE ACARREO
HASTA EL LUGAR DE LA INSTALACION,
INCLUYENDO ELEVACION CON GRUA
EN CASO DE SER NECESARIO DE LOS
BIENES, SERA RESPONSABILIDAD DEL
PROVEEDOR ADJUDICADO SIN
GENERAR COSTO ADICIONAL PARA LA
SECRETARIA.

1.4 ST DURANTE LAS MANIOBRAS DE
CARGA, DESCARGA, ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA
EN OPERACION DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
SUFRIERA ALGUN DANO ESTE SERA
CUBIERTO POR EL PROVEEDOR.

2.- EN EL ACTO DE APERTURA,
PUESTA EN MARCHA Y
CAPACITACION DEL BIEN EL
PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA:
2.7.- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL
PARA LA CONVOCANTE LAS
ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL”
"ANEXO TECNICO".

V. DOCUMENTACION (REGISTRO SANITARIO, CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYO)

REFERED
OMERE DES PE ACLARACID
PER O DELAR 0 EROD AR DEI PER AR PA

1.- REGISTRO SANITARIO:
1.1.- REGISTRO SANITARIQ VIGENTE EMITIDO
POR LA COFEPRIS, ANVERSQ Y REVERSO.

1.2.- REGISTRO SANITARIO NO VIGENTE:

1.2.1.- COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

1.2.2.- COMPROBANTE DE PAGO DE

DERECHOS

1.2.3.- COPIA SIMPLE DEL FORMATO DE
SOLICITUD DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO
APRORROGA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

1.2.4.- CARTAEN HOJA MEMBRETADA Y
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.
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1.3.-EN CASO DE QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIO: CARTA DENO
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFEPRIS O
COPIA DE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION DE FECHA 07 DE JULIO DE
2025.

| HIPERVINCULO DEL ARCHIVO
) (COPIA SIMPLE DEL

 PARABIENES INTERNACIONALES ANES(A§
s TADEMASE 0

1.- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA: FDAQ CEOQ JiS
0 EQUIVALENTE SEGUN PAIS DE ORIGEN.

REFERENCIA ALA JUNTA
- DE ACLARACIONES
(HIPERVINCULAR PAGINA
DELACTA
CORRESPONDIENTE ¥
SUBRAYAREL PUNTO ©
REFERIDO EN CASO DE
2 ARLIGAR)

NOMBRE DEL
TITULAR DEI
CERT(FICAD

- EVAUUACION (SO EXCLUSIVO DEL
: CONVOCANTE} 3 K %

VIGENCIA

DOCUMENTO:

2.- CERTIFICADO ISO 13485:2016.

HIPERVINCULO DEL ARCHIVO.
(COPIA SIMPLE DEL.
DOCUMENTO, EN FORMATO

i; PARA BIENES NACIONALES ANEXAR ADEMAS:
e = PbE) -

3.- CERTIFICADO DE LA NOM-241-SSA1-2025. 1
BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO
POR COFEPRIS.

HIPERVINEUL0 DEL ARCHIVO

S AﬁT 4 oE APGY (COPIA SIMPLE DEL
< poR)

1.- EL OFERENTE SEA EL FABRICANTE Y/o
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO:

. DOCUMENTO -

 NOMBRE DE LA EMPRESA O
DOCUMENTO, EN FORMATO. &

REFERENCIA & LAJUNTA
i+ DEACLARACIONES =
(HIPERVINCULAR PAGINA

i DELACTA L
CORRESPONDIENTEY.
SUBRAYAR EL PUNTO
: - REFERIDO EN CASO BE:. %
' APLICAR)

- NOMBRE DEL
TITULAR DEL
CERTIFICADD

NUMERO DE

VIGENCIA {EVALUACION (USQ EXCLUSIVO DEL}»

CONVOCANTE)

REFERENGIA A LA'JUNTA DE
ACLARACIONES (HIPERVINCULAR': -
i PAGINADELACTA ¢ :
CORRESPONDIENTE Y SUBRAYAR EL
PUNTO REFERIDG EN CASO DE
U APLICAR)

FABRICANTE QUE EMITE LA
CARTA DEAPOYO (SEGUNEL

EVALUACION (iSO EXCLUSIVO DEL CONVOCANTE)
INCISO QUELE APLIQUE). - . . e

1.1.- CARTA DE APOYQ SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PRESENTADA PARA EL. PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

2.- EL OFERENTE SEA DISTRIBUIDOR PRIMAI’RIO
(COMPRA DIRECTAMENTE AL TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO O AL FABRICANTE):

2.1.- CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/Q TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PRESENTADA PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

As{coMo

2.2.- CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN
ORIGINAL, CON SELLO Y FIRMA ELABORADA EN
PAPEL MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE EL
OFERENTE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO,

3.- EL OFERENTE SEA UN DISTRIBUIDOR
SECUNDARIO O TERCIARIO (COMPRA A UN
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O SECUNDARIO):

3.1.- CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/Q TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PRESENTADA PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

3.2.- CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN
ORIGINAL, CON SELLO Y FIRMA ELABORADA EN
PAPEL MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE EL.
OFERENTE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO.

]

3.3.- DOCUMENTACION PROBATORIA DEL
ACUERDO O CONTRATO DE LA ASIGNACION
COMO DISTRIBUIDOR SECUNDARIO O TERCIARIO
EN MEXICO POR EL FABRICANTE Y/0 TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO.

B

GOBIERNO DE LA
ciup, & MEXICO
‘ s

P 3
SE'CRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE
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PARTIDA PRESUPUESTAL ESTATAL: 3993
PARTINA PRFSIPIIFSTAL FFRFRAI - 330N3

ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS 6de 19




EXICO
SUBDIRECCION DE TECNOLOGA E INSUMOS

IDENTIFICADOR DE FICHA: VERSION: 2 - 2026

]

1. DATOS DEL OFERENTE

BIEN

11. DATOS DE IDENTIFICACION DEL

TERMOMETRO INFRARROJO ‘CANTIDA S 3

TERMOMETRO INFRARROJO QUE PERMITE MEDIR LA TEMPERATURA DEL CUERPO HUMANO . :

POR ACERCAMIENTO A LA PIEL EN DIVERSAS PARTES. CLAVESAICA: NA

1.1. MEDICION DE TEMPERATURA
CORPORAL SIN NECESIDAD DE
CONTACTO

11l. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN

REFERENCIAALA
JUNTADE
ACLARACIONES
(HIPERVINCULAR
PAGINA DEL ACTA
" CORRESPONDIENTE Y.
. SUBRAYAREL PUNTO
- REFERIDO-EN CASO DE
- APLICAR) |

IPERVINCULO (REFERENCIA A
CATALOGOS, MANUALES, 0
CUALQUIER:OTRO RECURSO
“QUE.DESCRIBA EL BIEN
OFERTADO)

PAGINA DEL CATALOGO,
MANUAL 0 FOLLETODEL

© DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO
, L  ARCHIVO PDE.

EVALUACION
DEL G

OEANTE)

(SO EXELUSIVD.

1.2. MEDICIONES EN GRADOS CELSIUS
Y FAHRENHEIT

1.3, PANTALLA DE ALTA RESOLUCION

1.4. PRECISION DE TEMPERATURA
CORPORAL +/-3°

1.5. SISTEMA GPTICO SIN CONTACTO §
ABCM

1.6. SISTEMA DE ALARMAS

1.7. CON USO DE BATERIAS

1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA REALIZAR EN LA
INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

IV.RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA
D RIPCION DEL OFER - ..1 ‘A‘ .~ n»-‘.-a.; i BRAYAREL P ‘u ALUACIO 0 0D
REFERIDO ASO DE APLICAR

1.1. TOMAR EN CUENTA LAS
INSTALACIONES DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA, DERIVADO DE SU
VISITA SON LAS CARACTERISTICAS
_|CON LAS QUE SE ENTREGARAN LAS
AREAS DONDE SE INSTALARAN LOS
EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA
INSTALACION DE LOS MISMOS EL
PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA
HACER LAS ADECUACIONES
NECESARIAS EN CASO DE QUE SE
REQUIERA, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA,

1.2.- REALIZAR EL TRANSPORTE,
DESEMBALAJE, ENTREGA E
INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

1.3.- LAS MANIOBRAS DE ACARREO
HASTA EL LUGAR DE LA INSTALACION,
INCLUYENDO ELEVACION CON GRUA
EN CASO DE SER NECESARIO DE LOS
BIENES, SERA RESPONSABILIDAD DEL
PROVEEDOR ADJUDICADO SIN
GENERAR COSTO ADICIONAL PARA LA
SECRETARIA.

1.4.- S| DURANTE LAS MANIOBRAS DE
CARGA, DESCARGA, ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA
EN OPERACION DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
SUFRIERA ALGUN DARIO ESTE SERA
CUBIERTO POR EL PROVEEDOR.

2.-EN EL ACTO DE APERTURA, PUESTA
EN MARCHA Y CAPACITACION DEL
BIEN EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA:

2.1.- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL
PARA LA CONVOCANTE LAS
ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
"ANEXO TECNICO".

V. DOCUMENTACION (REGISTRO SANITARIO, CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYO)

FOLIO DMT!: 051-2026 V-2
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1.- REGISTRO SANITARIO:

1.1.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EMITIDO
POR LA COFEPRIS, ANVERSO Y REVERSO.

1.2.- REGISTRO SANITARIO NO VIGENTE:

1.2.1.- COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

1.2.2.- COMPROBANTE DE PAGQ DE
DERECHOS

1.2.3.- COPIA SIMPLE DEL. FORMATO DE
SOLICITUD DEL REGISTRO SANITARIQ SOMETIDO
A PRORROGA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS,

1.2.4.- CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

1.3.-EN CASO DE QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIO: CARTA DE NO
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFEPRIS O
COPIA DE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACIGN DE FECHA 07 DE JULIO DE
2025.

HIPERVINCULO DEL ARCHIVO
(COPIA SIMPLE DEL

 PARA BIENES INTERNAGIGNALES ANEXAR
: . ’ DOCUNENTO, EN FORMATO.

ADEMA

1.- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA:FDAQ CEO JIS
0 EQUIVALENTE SEGUN PAIS DE ORIGEN.

REFERENCIAA LA JUNTA
. DEACLARACIONES!
{HIPERVINCULAR PAGINA
o DELACTA
. CORRESPONDIENTEY
SUBRAYAR EL FUNTO
REFERIDO EN CASO DE
APLICAR)

{'NOMBREDEL =
GHTITULAR DEL
CERTIFICADO

;EVALUACIﬁN {USOEXCLUSIVO DEL
GONVOCANTE)

NUMERO DE -

DOCUMENT} VIGENCIA

2.- CERTIFICADO [SO 13485:2016.

HIPERVINCULO DEL ARCHIVO
(COPIA SIMPLE DEL
DOCUMENTO, EN FORMATG

PDE)

 PARABIENES NACIONALES ANEXAR ADEMAS

3.- CERTIFICADO DE LA NOM-241-SSA1-2025.
BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO
POR COFEPRIS.

HIPERVINCULO DEL ARCHIVO
(COPIA SIMPLE DEL.
DOCUMENTO, EN.FORMATO.

PDE).. 15

CARTADE APOYO:

1.- EL OFERENTE SEA EL FABRICANTE Y/0
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO:

DEACLARAGIONES % -
(HIPERVINCULAR PAGINA | S e :
G ELACTAT | EVALUACION (SO EXCLUSIVO DEL:
- TCORRESPONDIENTEY. | © 0 " 'CONVOGANTE) ’
. SUBRAYARELPUNTO.
REFERIDO EN CASODE
APLICAR)

 NOMBRE DEL
TITULAR DEL
CERTIFICADO

NUMERO DE

DOCUMERNTO VigENcIA

e REFERENCIAALA JUNTADE
NOMBREDELAEMPRESAO ' ACLARACIONES (HIPERVINCULAR
FABRICANTEQUEEMITELA 011" PAGINA DEL AGTA
CARTADE APOYO (SEGUNEL - CORRESPONDIENTE Y SUBRAYAR E
INCISQ QUELE APLIQUE). PUNTO REFERIDD EN CASO DE
: CAPLICAR)

EVALUACION (USO EXGLUSIVO DEL CONVOCANTE)

1.1.- CARTA DE APQOYO SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/0 TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PRESENTADA PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACISN.

2.- EL OFERENTE SEA DISTRIBUIDOR PRIMARIO
(COMPRA DIRECTAMENTE AL TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO O AL FABRICANTE):

2.1.- CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PRESENTADA PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION,

ASCOMO

2.2.- CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN
ORIGINAL, CON SELLO Y FIRMA ELABORADA EN
PAPEL MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE EL
OFERENTE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE Y/0 TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO. ’

3.~ EL OFERENTE SEA UN DISTRIBUDOR
SECUNDARIO O TERCIARIO (COMPRA A UN
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O SECUNDARIO):

FOLIO DMTI: 051-2026 V-2
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3.1.- CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/0 TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PRESENTADA PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

3.2.- CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN
ORIGINAL, CON SELLO Y FIRMA ELABORADA EN
PAPEL MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE EL.
OFERENTE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO,

]

3.3.- DOCUMENTACION PROBATORIA DEL
ACUERDO O CONTRATO DE LA ASIGNACION
COMO DISTRIBUIDOR SECUNDARIO O TERCIARIO
EN MEXICO POR EL FABRICANTE Y/0 TITULAR

DEL REGISTRO SANITARIO.

e -

K@@ & FOLIO DMTI: 051-2026

GOBIERNO DE LA < -
| ShupAD DE México FICHA TECNICA DE EQUIPO MEDICO PARTIDA PRESUPUESTAL ESTATAL: 3993
;‘gg‘“"‘ DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE PARTIDA PRESUPUESTAL FEDERAL: 33903
SUBDIRECCION DE TECNéLOG'A E INSUMOS IDENTIFICADOR DE FICHA: ] ' VERSION: 2 - 2026
1. DATOS DEL OFERENTE
EMPRESA:
FABRICANTE: -
PAIS UE GRIGEN: - CANTIDAD OFERTA
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN
OXIMETRO DE PULSO DE DEDO CCANTIDAD 157 3
EQUIPO PORTATIL PARA REGISTRO Y CONTROL CONTINUO DEL NIVEL DE SATURACION DE .
OXIGENO EN LA SANGRE Y LA FRECUENCIA DEL PULSO, CON FINES DIAGNOSTICOS Y W A
TERAPEUTICOS. EQUIPO PORTATIL PARA LA MEDICION DEL NIVEL DE SATURACION DE e

OXIGENO EN UN DEDO.

11, CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN

REFERENCIA ALA

v . JUNTADE

: HIPERVINCULO (REFERENCIA'A . o ACEARACIONES

: e ! L | CATALOGOS,MANUALES O = PAGINA DELCATALOGO, . (HIPERVINCULAR o 1

ESPECIFICACIONES DEL BIEN DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO  CUALGUIER DTRORECURSO. . MANUAL O FOLLETO BEL SSAGlNADELACTA_ YANSHENIS0 cxeLisivD

e : . v  OUEDESCRIBAELBIEN " ARGHIVO PDF © CORRESPONDIENTEY : VOCANTE)
- OFERTADG) » - ” SUBRAYAR EL PUNTG -

* ‘ REFERIDO EN GASO DE
| CApLiCAR):

-1
|

1.1 OXIMETRO TIPO DEDAL _

1.2 MEDICION DE SPO2 Y FRECUENCIA
DE PULSO e

1.3 CON PANTALLA Y SISTEMA DE .
ALARMAS Y

1.4 P02
1.4.1 RANGO DE MEDICION 70 A100 %

1.4.2 RESOLUCION DE AL MENOS +/-1%

1.5 FRECUENCIA DE PULSO

1.5.1 RANGO DE MEDICION DE 30 A 250
BPM

1.6 CON USO DE BATERIAS

IV.RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA \\

- EFERENCIA ALA JUNTA DE ACLARAGIONES (HIPERVINGULAR . =
AL BIEN. ARRENDAMIENTO 6 DESCRIPCION DEL OFERENTE PAGINA DEL ACTA CORRESPONDIENTEY SUBRAYAR ELPUNTO - EVALUACION (USO EXCLUSIVO DEL CONVOCANTE)
[ seavigo o _ : . REFERIDO EN CASODEABLICARY: “ e e

L b E e
OTRAS PRESCRIPCIONES APLICABLES:

o
i

i § i

1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA REALIZAR EN LA

INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

1.1. TOMAR EN CUENTA LAS
INSTALACIONES DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA, DERIVADO DE SU
VISITA SON LAS CARACTERISTICAS
CON LAS QUE SE ENTREGARAN LAS
AREAS DONDE SE INSTALARAN LOS
EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA
INSTALACION DE LOS MISMOS EL
PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA
HACER LAS ADECUACIONES
NECESARIAS EN CASO DE QUE SE
REQUIERA, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA,
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1.2.- REALIZAR EL TRANSPORTE,
DESEMBALAJE, ENTREGA E
INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTOQ DEL EQUIPO.

1.3.- LAS MANIOBRAS DE ACARREQ
HASTA EL LUGAR DE LA INSTALACION,
INCLUYENDO ELEVACION CON GRUA
EN CASO DE SER NECESARIO DE LOS
BIENES, SERA RESPONSABILIDAD DEL
PROVEEDOR ADJUDICADO SIN
GENERAR COSTO ADICIONAL PARA LA
SECRETARIA,

1.4.- S| DURANTE LAS MANIOBRAS DE
CARGA, DESCARGA, ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA
EN OPERACION DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
SUFRIERA ALGUN DARO ESTE SERA
CUBIERTO POR EL PROVEEDOR.

2.-EN EL ACTO DE APERTURA, PUESTA
EN MARCHA Y CAPACITACION DEL
BIEN EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA:

2.1.- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL
PARA LA CONVOCANTE LAS
ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
"ANEXO TECNICO".

{COPIA SIMPLE DEL.
DOCUMENTO, EN FORMATO

PRESENTAR LO SIGUIENTE:
: : POE)

1.- REGISTRO SANITARIO:

HIPERVINCULD DEL ARCHIVD -

NUMERQ DE

. DOCUMENTO
. (ENCASODE

APLICAR)

NOMBRE DEL:
TIYULAR DEL
REGISTRO!

SANITARIO (EN

CASODE
CABLICAR)

V DOCUMENTACION (REGISTRO SANITARIO, CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYO)

'VIGENCIA (EN'CASO DE APLICAR)

 REFERENCIAALAJUNTA
DE ACLARACIONES

 (HIPERVINCULAR PAGINA
i DELACTA
CORRESPONDIENTEY
SUBRAYARELPUNTO
REFERIDO EN CASODE

APLIGAR)

CONVOCANTE)

1.1.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EMITIDO
POR LA COFEPRIS, ANVERSQ Y REVERSO.

1.2.- REGISTRO SANITARIO NO VIGENTE:

1.2.1.- COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

1.2.2.- COMPROBANTE DE PAGO DE
DERECHOS

1.2.3.- COPIA SIMPLE DEL FORMATO DE
SOLICITUD DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO
A PRORROGA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

1.2.4.- CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

1.3.-EN CASO DE QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIO:; CARTA DENO
REQUIRIMIENTOQ EMITIDA POR LA COFEPRIS O
COPIA DE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION DE FECHA 07 DE JULIO DE
2025.

HIPERVINCULO DEL ARCHIVO

PARA BIENES INTERNACIONALES ANEXAR (COPIA SIMPLE DEL

PDF)’

1.- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA: FDAQ CEO JIS
0 EQUIVALENTE SEGUN PA[S DE ORIGEN.

DOCUMENTO, EN FDRMATO

NUMERO DE

DOGUMENTO

NOMBRE DEL
TITULARDEL
CERTIFIGADO

VIGENCIA

REFERENCIA'A LA JUNTA' -
DEACLARACIONES
HIPERVINGULAR PAGIN
DEL ACTA
CORRESPONDIENTEY,
SUBRAYAR EL PUNTO
* REFERIDO EN CASO DE
| APLICAR)

EVAL CIéN (USO EXCLUSIV DEL,
GONVOCANTE)

2.- CERTIFICADO ISQ 13485:2016. -

: HIPERVfNCULO’ DELARCHIVO

{COPIA SIMPLE DEL:

g PARA I%‘IENES NACIONALES ANEXAR ADEMAS:. | DOCUMENTO, ENFORMATO

3 CERTIFICADO DE LA NOM 241-SSA1<2025

“NOMERODE

DOCUMENTQ

NOMBRE DEL

TITULARDEL
| LCERTIFICADO

+VIGENCIA

i (HIPERVINCULAR AGINA -

*; SUBRAYAREL PUNTO

REFERENCIAA LA JUNTA . ¢ ,
DE ACLARACIONES

EVALUACION (USO E)(CLUSIVO DEL

CORRESPONDIENTEY: CONVDGANTE)

REFERIDO EN.CASODE '
APLICAR) :

BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO
PORCOFEPRIS, ]

- “HIPERVINCULO DEL'ARCHIVO
(COPIA SIMPLE DEL

: DOCUMENTO £N FORMATO

ODF)

1.- EL OFERENTE SEA EL FABRICANTE Y/O
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO:

| NOMBRE DELAEMPRESA G
FABRIGANTE QUE EMITELA

CARTADE'APOYO (SEGUN EL

INCISO QUE |LE ARLIQUE].

REFERENCIA ALA JUNTADE |
| ACLARACIONES (HIPERVINCULAR
5 PAGINADELACTA
CORRESPONDIENTE Y. SUBRAYAR EL
PUNTO REFERIDO EN CAS_O DE

APLICAR)

EVALUACION (USO EXCLUSIVO DEL CONVOCANTE)

FOLIO DMTI: 051-2026 V-2
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1.1.- CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PRESENTADA PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

2.- EL. OFERENTE SEA DISTRIBUIDOR PRIMARIO
(COMPRA DIRECTAMENTE AL TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO O AL FABRICANTE):

2.1.- CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PRESENTADA PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

AS{cOMO

2.2.- CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN
ORIGINAL, CON SELLO Y FIRMA ELABORADA EN
PAPEL MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE EL
OFERENTE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE Y/0 TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO.

3.- EL OFERENTE SEA UN DISTRIBUIDOR
SECUNDARIO O TERCIARIO (COMPRA A UN
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O SECUNDARIO):

3.1.- CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/0O TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PRESENTADA PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUBICACION.,

38.2.- CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN
ORIGINAL, CON SELLO Y FIRMA ELABORADA EN
PAPEL MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE EL ®
OFERENTE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO,

0

3.3.- DOCUMENTACION PROBATORIA DEL
ACUERDO O CONTRATO DE LA ASIGNACION
COMO DISTRIBUIDOR SECUNDARIO O TERCIARIO
EN MEXICO POR EL FABRICANTE Y/0 TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO.

FOLIO DMT): 051-2026

gﬁgﬁ,‘:;g;gé,gg FICHA TECNICA DE INSTRUMENTAL

L 1, PARTIDA PRESUPUESTAL ESTATAL: 3993.
SECRETAR{A DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE

MEXICO PARTIDA PRESUPUESTAL FEDERAL: 33903
SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS IDENTIFICADOR DE FICHA: | VERSION: 2 - 2026

1. DATOS DEL OFERENTE

EMPRESA: |
FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:

Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN

SET DE COLPOSCOPIA

INSTRUMENTAL DE COLPOSCOPIA S CLAVESAICA: : + NA

111 CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN

REFERENCIA ALAJUNTA

(H,,,ER“},CN“C“U“L‘;{;“;,'}EGS,NA bEL HIPERVlNCULo (REFERENCIAA PAGINA DEL

’ SCRIPCION DEL BIEN OFERTADO . CATALOGOS, MANUALES,0 | CATALOGO, MANUAL 0. EVALUACION (Uso EXCLUSI\IO
o : - g’ “°;ﬁ§§§§§§‘;‘{';‘,’,‘§':;“??’ © CUALQUIER OTRO RECURSO QUE FOLLETO DELARCHIVO > -DEL CONVOCANTE)
REFERIDOENCASODE DESCRIBA EL BIEN OFERTADO) . PDE. i

1. PINZA jANILLOS FOERSTER CURVA
ESTRIADA DE 25 CM DE LONGITUD

2. PINZA POZZi DE 25 CMDE
LONGITUD

IV.RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA

OTRAS PRESCRIPCIONES APLICABLES | ol : REFERENCIA A LA JUNTA DE ACLARACIONES (HIPERVINCULAR L ; : i e
AL BIEN; ARRENDAMIENTO.0 € ON D] 'AGINA DEL ACTA CORRESPONDIENTE V SUBRAYAR EL PUNTO . EVALUACION (USO EXCLUSIVO DEL CONVOCANTE)
| |sEgvicio = o HE | REFERIDG ENCASO DE APLICAR) L ;. e

1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA REALIZAR EN LA
INSTALACIGN DEL BIEN LO SIGUIENTE:

-
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1.1. TOMAR EN CUENTA LAS
INSTALACIONES DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA, DERIVADO DE SU
VISITA SON LAS CARACTERISTICAS
CON LAS QUE SE ENTREGARAN LAS
AREAS DONDE SE INSTALARAN LOS
EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA
INSTALACION DE LOS MISMOS EL
PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA
HACER LAS ADECUACIONES
NECESARIAS EN CASO DE QUE SE
REQUIERA, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA.

1.2~ REALIZAR EL TRANSPORTE,
DESEMBALAJE, ENTREGA E
INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

1.3.- LAS MANIOBRAS DE ACARREO
HASTA EL LUGAR DE LA INSTALACION,
INCLUYENDO ELEVACION CON GRUA
EN CASO DE SER NECESARIO DE LOS
BIENES, SERA RESPONSABILIDAD DEL
PROVEEDOR ADJUDICADO SIN
GENERAR COSTO ADICIONAL PARA LA
SECRETARIA,

[T-4- STOURANTE LAS MANTOBRAS DE
CARGA, DESCARGA, ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA
EN OPERACION DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
SUFRIERA ALGUN DANO ESTE SERA
CUBIERTO POR EL PROVEEDOR.

2.- ENEL ACTO DE APERTURA, PUESTA
EN MARCHA Y CAPACITACIGN DEL
BIEN EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA:

2.1.- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL
PARA LA CONVOCANTE LAS
ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
“"ANEXO TECNICO".

PRESENTAR LO SIGUIENT

1.- REGISTRO SANITARIO:

V. DOCUMENTCION (REGISTR SANITARIO, CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYO)

- HIPERVINCULO DEL ARCHIVO. - U

- (COPIA SIMPLE DEL
DOCUMENTO, EN FORMATO
PDE)

. . REFERENGIA ALA JUNTA -
NOMERE DEL o . : DE ACLARACIONES
TITULAR DEL: : : (HIPERVINCULAR PAGINA . L
DOCUMENTO | "REGISTRO - = o S DELACTA {EVALUACION (USO EXCLUSIVO DEL
(ENCASODE  SANITARIO(E ! (- CORRESPONDIENTEY. " oo )

' L 1 SUBRAVAR'EL PUNTO v

REFERIDO EN CASODE

APLICAR)

1.1.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EMITIDO
POR LA COFEPRIS, ANVERSO Y REVERSQ.

1.2.- REGISTRO SANITARIO NO VIGENTE:

1.2.1.- COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

1.2.2.- COMPROBANTE DE PAGO DE
DERECHOS

1.2.3.- COPIA SIMPLE DEL FORMATO DE
SOLICITUD DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO
A PRORROGA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. -

1.2.4.- CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

1.3.-EN CASO DE QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIO: CARTA DE NO
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFEPRIS O
COPIA DE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION DE FECHA 07 DE JULIO DE
2025.

PARA»EIEI&!ESINTERNA'CiONALESANEXAR
“ADEMAS: .

1.- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA: DA OCE Jis]

0 EQUIVALENTE SEGUN PA[S DE ORIGEN.

HIPERVINGULO DEL ARCHIVO
(COPIA SIMPLE DEL.
DOCUMENTO; EN FORMATO

: - PDF)

. DOCUMENTD.

| REFERENCIA ALAVUNTA
L DEACIARACIONES! _
(HIPERVINCULAR PAGINA. | : o
DEL ACTA EVALUACION (USO EXCLUSIVO DEL
CORRESPONDIENTE Y ] CONVOCANTE)
SUBRAYAR ELPUNTO. e
REEERIDO EN CASO DE |
CUAPLICAR)

NUMERODE.. il ag bEL.
CERTIFICADD

2.- CERTIFICADQ ISO 13485:2016.

[ ARA BIENES NACIONALES ANEXAR'ADEMAS:

3.~ CERTIFICADO DE LA NOM-241-8SA1-2025,
BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO
POR COFEPRIS.

HIPERVINGULO DEL-ARGH)
{COPIA SIMPLE DEL
DOCUMENTO, EN FORMAT!
L L BDR) .

REFERENCIA ALAJUNTA
DEACLARACIONES .
(HIFERVINGULARPAGINA. = = = =
: DELACTA' "' " EVALUAGION (USO EXCLUSIVO DEL
GORRESPONDIENTE Y i1 "0 CONVOCANTE)
SUBRAYAREL PUNTO .
REFERIDG EN CASO DE
APLICAR)

 NDMBREDE. - :
TITULAR DEL . vIGENCIA
CERTIFICADG 1

NUMERO DE
DOCUMENTO ..

FOLIO DMTI: 051-2026 V-2
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. v . REFERENGIAALAUUNTADE
ULODELARCHIVO . NOMBREDELAEMPRESAD | ACLARAGIONES (HIPERVINGULAR

(COPIA SIMPLE DEL FABRICANTEQUEEMITELA ' 'PAGINA DEL AGTA : 4 o e
DOCUMENTO, ENFORMATO . (_:ARTA DEAPOYO: {SE! UN EL‘ CORRESP(»)’NDIENTE Y: SUBRAYAREL p EVALUACION (50 EXCLUS!V(? ?EL CONVOCANiTE)
o PDE) . INCISOQUELE APLIH PUNTOREFERIDO ENICASODE = .
. - - APLICAR). i

e e
EL OFERENTE SEA El. FABRICANTE Y/0
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO:

1.1.- CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PRESENTADA PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

2.~ EL OFERENTE SEA DISTRIBUIDOR PRIMARIO
(COMPRA DIRECTAMENTE AL TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO O AL FABRICANTE):

2.1.- CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/0 TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PRESENTADA PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

AS[COMO

2.2.- CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN
ORIGINAL, CON SELLO Y FIRMA ELABORADA EN
PAPEL MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE EL
OFERENTE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE Y/Q TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO.

3.- £L OFERENTE SEA UN DISTRIBUIDOR
SECUNDARIO O TERCIARIO (COMPRA A UN
OISTRIBUIDOR PRIMARIO O SECUNDARIO):

3.1.- CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PRESENTADA PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

3.2.- CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN
ORIGINAL, CON SELLO Y FIRMA ELABORADA EN
PAPEL MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE EL.
OFERENTE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO.

0

3.3.- DOCUMENTACION PROBATORIA DEL
ACUERDO O CONTRATO DE LA ASIGNACION
COMO DISTRIBUIDOR SECUNDARIO O TERCIARIO
EN MEXICO POR EL FABRICANTE Y/0 TITULAR

DEL REGISTRO SANITARIO. . .
Q‘},‘/ el , . FOLIO DMTi: 051-2026
%@;ggé:{g%%;é FI CHA TECM I CA DE EQ U I Po M ED I CO PARTIDA PRESUPUESTAL ESTATAL: 3993
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE PARTIDA PRESUPUESTAL FEDERAL: 33903
MEXICO N .
|SUBDIRECC[0N DE TECNOLOGIA E INSUMOS IDENTIFICADOR DE FICHA: | VERSION: 2 - 2026

1. DATOS DEL OFERENTE

Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN
CUBETA DE PATADA CON CUBETA, BASE Y CUBETA =

CUBETA DE PATADA CON CUBETA NA

REFERENCIAALA

. L i ACLARAGIONES - - _
PAGINA DEL CATALOGO, (HIPERVINCULAR 00 6y (10 EXGLUSIV

:DEL. CONVOCANTE)

ESPECIFICACIONES DELBIEN . ' MANUALOFOLLETO'DEL =  PAGINADELACTA
: | 5 v ' ’ ARCHIVO PDE  CORRESPONDIENTEY. -

SUBRAYARELPUNTO.
REFERIDO EN.CASODE -
| APLICAR)

OFERTADO)
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1. PORTACUBETA:35CM DE
FRENTE X 35 CM A SUS COSTADOS X
30 CM DE ALTURA (TOLERANCIA:1 CM
+/- EN SUS DIMENSIONES GENERALES})

2. CUBETA:20 CM DE BASE X 28 CM
DE SUPERFICIE X 25 CM DE ALTURA
(TOLERANCIA:1 CM +/- EN SUS
DIMENSIONES GENERALES)

3. PORTACUBETA:

3.1.  ARILLO DE LAMINA DE ACERO
INOXIDABLE TIPO AISI-304, CALIBRE
NO.18 DE 38 MM (1 %") DE ANCHO,
ACABADO PULIDO

3.2, BANDA PARA PROTECCION
PERIMETRAL DE HULE GRIS

3.3. RODAJA DE HULE NEGRO
(PLANA O DE BOLA) DE 41 MM (5/8")
DE DIAMETRO DE ACABADO CROMADO

3.4. SOPORTE DE ACERO
INOXIDABLE TIPO AlSI-304, CALIBRE
NO. 18 DE 38 MM (1 %") DE ANCHO,
ACABADC PULIDO

4. CUBETA:

41, ASA DE ACERO INOXIDABLE,
REDONDO DE 6.3 MM (1/4") DE
DIAMETRO

4.2 "CUERPO” DE LAMINA DE ACERO
INOXIDABLE CALIBRE NO. 20 ACABADO
PULIDOG MATE

IV.RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA

OTRAS PRESRIPCIONES APLICABLES: : (s REFERENCIA A LA JUNTA DEACLARACIONES (HIPERVINCULAR : . = s
AL BIEN; ARRENDAMIENTO O [ NA DEL ACTA'CORRESPONDIENTE Y SUBRAYAR EL PUNTO - EVALUACION (USO.EXCLUSIVO DEL CONVOCANTE) - -
: SERVICIO" = Lihinandny o e i REFERIDOEN CASO DEAPLIOAR) : 3
1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA REALIZAR EN LA

INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

1.1, TOMAR EN CUENTA LAS
INSTALACIONES DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA, DERIVADO DE SU
VISITA SON LAS CARACTERISTICAS
CON LAS QUE SE ENTREGARAN LAS
AREAS DONDE SE INSTALARAN LOS
EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA
INSTALACION DE LOS MISMOS EL
PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA
HACER LAS ADECUACIONES
NECESARIAS EN CASO DE QUE SE
REQUIERA, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA.

1.2.- REALIZAR EL. TRANSPORTE,
DESEMBALAJE, ENTREGAE
INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

1.3.- LAS MANIOBRAS DE ACARREQ
HASTA EL LUGAR DE LA INSTALACION,
INCLUYENDO ELEVACION CON GRUA
EN CASO DE SER NECESARIO DE LOS
BIENES, SERA RESPONSABILIDAD DEL
PROVEEDOR ADJUDICADO SIN
GENERAR COSTG ADICIONAL PARA LA
SECRETARIA,

1.4.- S| DURANTE LAS MANIOBRAS DE
CARGA, DESCARGA, ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA
EN OPERACION DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
SUFRIERA ALGUN DARO ESTE SERA
CUBIERTO POR EL PROVEEDOR.

2.-EN EL ACTO DE APERTURA, PUESTA
EN MARCHA Y CAPACITACION DEL
BIEN EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA:

2.7.- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL
PARA LA CONVOCANTE LAS
ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
"ANEXO TECNICO".

V. DOCUMENTACION (REGISTRO SANlTARlO CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYO)

| REFERENOIAALAJUNTA
: . _ - | DEACLARACIONES L
. e HIPERVINCULO DEL ARCHIVO' Uy ? L . (HIBERVINGUL AR PAGINA . -
: - {COPIA'SIMPLE DEL. oCtH : : DELACTA - EVALUACION (S0 EXCLUSIVO DEL:
-PRESENTAR LO SIGUIENTE. ~ DocumENTO, ENFOR (ENEASODE i . CORRESPONDIENTEY == = —CoNUncANTE) o+
’ : APLICAR) )b - _ - SUBRAVARELBUNTO o

1.- REGISTRO SANITARIO:
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-

1.1.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EMITIDO
POR LA COFEPRIS, ANVERSO Y REVERSO.,

1.2.- REGISTRO SANITARIO NO VIGENTE:

1.2.1.- COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

1.2.2.- COMPROBANTE DE PAGO DE
DERECHOS

1.2.3.- COPIA SIMPLE DEL FORMATO DE
SOLICITUD DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO
A PRORROGA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

1.2.4.- CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

1.3.-EN CASO DE QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIO: CARTA DE NO
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFEPRIS O
COPIA DE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION DE FECHA 07 DE JULIO DE
2025.

]
i
i
!
i

F‘ARA BIENES NTERNACIONALES ANEXAR : (COPIA SIMPLE DEL’
‘ A DOCUMENTO, EN FORMATO:

[ PDR)
1.-CERTIFIGADO DE LIBRE VENTA: FDAO CEQ IS |
0 EQUIVALENTE SEGUN PAIS DE ORIGEN.

HIPERVINCULO DEL ARCHIVO .
; NUMERO DE. : : i
| DOSUMENTO. - erieicano. - : | CORRESPONDIENTEY. . CONVOGANTE):

REFERENCIA A LAJUNTA
. v ; - DEACLARACIONES :
g HIPERVINCULAR PAGINA. : :
NOMBRE DEL , » i o . |
TTOLAGDEL | e : DEL ACTA EVALUACION (USO EXCLUSIVO DEL

SUBRAYAREL PUNTO
REFERIDO EN CASO DE -
APLICAR)

2.- CERTIFICADQ IS0 13485:2016.

HIPERViNCULO DECARCHIVO

i o (COPIA SIMPLE DEL.
£s NACIONALES ANE*AR ADEMA:S i DOCUMENTO EN.FORMATO.

PDF)

{ & L
3.- CERTIFICADO DELA NOM 241 SSA1-2025
BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO
POR COFEPRIS.

HIPERVINCULO osLAncmVo»

CARTADE APOVO: © - (COPIA SIMPLE DEL

DOCUMENTD; EN FORMATO
PDF):

; el L
1.- EL OFERENTE SEA EL FABRICANTE Y/O
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO:

NUMERO DE
DOCUMENTO

REFERENCIA ALAJUNTA:
. ; e t DE ACLARACIONES
‘ ; . + (HIPERVINCULAR PAGINA
??rﬁfﬁg g% : CvIeENGIA i DELACTA: e ALUACION {uso EXCLUSIVO DEL
CERTIFICADD - 8 CORRESPONDIENTEY.: CONVOCANTE)
: ¥ SUBRAYAR Ei. PUNTO.
. REFERIDO EN CASO DE:
APLICAR]

- . REFERENGIA ALA JUNTA BE
NOMBREDE LA EMPRESAD | ‘ACLARACIONES (HIPERVINCULAR
FABRICANTE QUE EMITELA PAGINADEL ACTA

CARTADE APOYO (SEGUNEL' - cORRESPONDIENTE Y SUBRAYAREL .

INCISO QUE LEAPLIQUE) . PUNTO REFERIDO EN.CASO DE

[ aplicAR)

EVALUACION (080 EXELUSIVO B cqnvocAmg)

1.1.- CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABGRADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PRESENTADA PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

2.- EL OFERENTE SEA DISTRIBUIDOR PRIMARIO
(COMPRA DIRECTAMENTE AL TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO O AL FABRICANTE):

2.1.- CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/O TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PRESENTADA PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

Asl como

2.2.- CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN
ORIGINAL, CON SELLO Y FIRMA ELABORADA EN
PAPEL MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE EL
OFERENTE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE Y/0 TITULAR DEL REGISTRO
-[SANITARIO.

3.- EL OFERENTE SEA UN DISTRIBUIDOR
SECUNDARIO O TERCIARIO (COMPRA A UN
DISTRIBUIDOR PRIMARIO O SECUNDARIO):

3.1.- CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN ORIGINAL,
CON SELLO Y FIRMA, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y/0 TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, MEDIANTE LA CUAL
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PRESENTADA PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

FOLIO DMTI: 054-2026 V-2
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3.2.- CARTA DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN
ORIGINAL, CON SELLO Y FIRMA ELABORADA EN
PAPEL MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE EL
OFERENTE £S DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE Y/Q TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO.

6

3.3.- DOCUMENTACION PROBATORIA DEL
ACUERDO O CONTRATO DE LA ASIGNACION
COMO DISTRIBUIDOR SECUNDARIO O TERCIARIO
EN MEXICO POR EL FABRICANTE Y/0 TITULAR

DEL REGISTRO SANITARIO.
!\q"'/] ﬁ% FOLIO DMTI; 051-2026
@ e . . ]
Silan bE MEXIES FICHA TECNICA DE EQUIPO MEDICO PARTIDA PRESUPUESTAL ESTATAL: 3993
;E&'}g"m DE SALUD PUBLIGA DE LA CIUDAD DE PARTIDA PRESUPUESTAL FEDERAL: 33903
SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS {DENTIFICADOR DE FICHA: | VERSIéN: 2-2026

1. DATOS DEL OFERENTE

EMPRESA:
EABRICANTE:

UNIDAD MOVIC

UNIDAD MEDICA MOVIL EN PRESTAMO PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO DE
COLPOSCOPIA

CJUNTADE
- ACLARACIONES _ ,
AGINA DEL CATALOG (HIPERVINCULAR = o
ANUALO FOLLETO DEL. | PAGINADELACTA Ev;xu:);g;gg&ggfﬁéusqu
 ARCHIVO POF .\ CORRESBONDIENTE Y . DEL CONVOCANTE)
SUBRAVAR EL PUNTO
| REFERIDO.EN CASODE
. ApLicAR)

1. UNIDAD MOVIL
2. CAPACIDAD DE GARGA DE MINIMO
1500 KG .

3. MOTOR DE GASOLINA

4. APERTURA DE PUERTAS TRASERAS
Y UNA LATERAL.

5. LOGO DE LA EMPRESA

6. MAXIMO DIEZ ANOS DE
ANTIGUEDAD

7. PORTAR COMO MINIMO EN LA
PARTE EXTERIOR DE AMBAS.
PORTEZUELAS DEL VEHICULO LOS
EMBLEMAS QUE ESPECIFIQUEN
CLARAMENTE LA ACTIVIDAD QUE
PRESTAN Y LA INSTITUCION A LA QUE
PERTENECEN.

8. DIMENSIONES MINIMAS: i
8.1. LARGO: 6.20 m

8.2, ANCHO: 2 m

8.3.ALTO2.6m

8.4. ANCHO DE PUERTA LATERAL: 1.2
m

INTERIOR:

9. TARJA Y DEPOSITO DE AGUA

10. MODULO DE ASEO DE MANOS

11. VESTIDOR CON BANO

12. PERCHERO PARA LA ROPADE LA
PACIENTE

13. LUGAR PARA COLOCAR EQUIPO Y
MOBILIARIO DESCRITO EN LAS FICHAS
TECNICAS ANTERIORES

14. LUGAR PARA COLOCAR LAS
MUESTRAS DE PRUEBAS DE CITOLOGIA| .
EN BASE LIQUIDA Y VPH/AR.

15. ACCESO PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MOTRIZ, RAMPA O
ELEVADOR,

16. MINIMO 3 TOMAS DE
ALIMENTACION ELECTRICA.

17. TANTO EN LA PARTE INTERIOR
COMO EXTERIOR DE LAS UNIDADES
MOVILES, UN AVISO VISIBLE EN EL QUE
SE ESPECIFIQUE DE MANERA CLARA
QUE EL SERVICIO PRESTADO ES
GRATUITO.

IV.RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA
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REFERENCIA A'LA JUNTA DE ACLARACIONES (HIPERVINCULAR b e ‘
PAGINA DEL ACTA CORRESPONDIENTE Y SUBRAYARELPUNTO ~ EVALUACION (SO EXCLUSIVO DEL CONVOCANT
. REFERIDO EN.CASO DE APLICARY . . .

OTRAS FRéSCRI?C!ONES APLICABLES o
Al BlﬁN, ARRENDAMIENTOC.O DESCRIPCION DEL OFERENTE
Lo SERVICIO o [ cal .
Ll
1. EL PROVEEDOR ADJUDICADO

DEBERA REALIZAR EN LA INSTALACION
DEL BIEN LO SIGUIENTE:

1.1.- LAS MANIOBRAS DE ACARREO
HASTA EL LUGAR DE LA INSTALACION,
SERA RESPONSABILIDAD DEL
PROVEEDOR ADJUDICADO SIN
GENERAR COSTO ADICIONAL PARA LA
SECRETARIA.

1.2.- S| DURANTE LAS MANIOBRAS DE
CARGA, DESCARGA, ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA
EN OPERACION DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
SUFRIERA ALGUN DARIO ESTE SERA
CUBIERTO POR EL PROVEEDOR.

1.3.- PRUEBAS DE CALIDAD DEL
EQUIPO CONFORME A NORMATIVIDAD.

1.4 .- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL
PARA LA CONVOCANTE LAS
ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
"ANEXO TECNICO".

V. DOCUMENTACION

REFERENCIAALA
JUNTA BE
o ACLARACIONES
[ : ipead - . . . (HIPERVINCULAR
PRESENTAR LO SIGUIENTE; ”'pER"'“ng‘c’l’(&‘;ﬂ]‘.‘oﬁlMpwDEL - NUMERO DE DOCUMENTO VIGENCIA PAGINA DELACTA EVALUACION
T ' : ' _ CORRESPONDIENTE Y
-+ SUBRAYAR EL PUNTO
. REFERIDO EN CASO DE
. UAPLICAR)

!
1.~ LICENCIAS Y VERIFICACIONES

1.1.- COPIA DE LA ULTIMA
VERIFICACION DEL ANO ANTERIOR O
LA MAS RECIENTE, DE CADA UNIDAD
MOVIL OFERTADA.

1.2.- COPIADEL PAGO DE LA
TENENCIA, DE CADA UNIDAD MOVIL
OFERTADA.

1.3.- COPIA DE CONSTANCIA DE
REGISTRO REPUVE, DE CADA UNIDAD
MOVIL OFERTADA.

1.4.- COPIA DEL SEGUROC VEHICULAR,
DE CADA UNIDAD MOVIL OFERTADA.

FOLIO DMTI: 051-2026 N\

FICHA TECNICA DE EQUIPO MEDICO "

PARTIDA PRESUPUESTAL ESTATAL: 3993 .

CIUDAD DE ME:

L VR RO
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE PARTIDA PRESUPUESTAL FEDERAL: 33903
MEXICO .

Isuanmsccmn DE TECNOLOGIA E INSUMOS IDENTIFICADOR DE FICHA: I VERSION: 2 - 2026

|. DATOS DEL OFERENTE

EMPRESA: .|
FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN: |

1l. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN \
EQUIPO DE APOYO YREGISTRO 5 CANTIDAD: = i VARIOS

EQUIPO DE APOYO Y REGISTRO CLAVE SAICA! g . NA

@ 1il. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN

! : e : REFERENCIA A LA
i B S : s . JUNTA DE
- : . : L HIPERVINCULO (REFERENCIAA : . ACLARACIONES
i i i CATALOGOS, MANUALES, O "PAGINA DEL CATALOGO, S (HIPERVINGULAR - i e,
ECIFICACIONES DEL BIEN " . . DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO ' CUALQUIER OTRO RECURSO -~ MANUIAL O FOLLETO. DEL PAGINA DEL ACTA okl con(voc AT
: : : i : QUE DESCRIBAELBIEN '+ ) ARCHIVO PDF CORRESPONDIENTEY. ? 'E)
OFERTADD) ' SUBRAYAR EL PUNTO
. : REFERIDO EN CASO DE
: APLICAR)

ESP

g : :
1.1. Escritorio (3) ,
1.2, Banco giratorio de acero inoxidable.

()

1.3. Computadoras portétiles (7)

1.3.1. Sistema operativo windows diez
home, incluye licencia perpetua

FOLIO DMTI: 051-2026 V-2 . ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS 17de 19



1.3.2. Deberd contar como minimo con
procesador Core i5 dito minimo.

1.3.3. Velocidad 1.6 Hz hasta 2.4 Ghz

1.3.4, Motor gréfico intel HD grafics

1.3.5. Memoria RAM: 4 GB minimo

1.3.6. Unidad de estado sdlido de
capacidad mfnima de 500 GB.

1.3.7. Pantalla 15.6 pulgadas

1.3.7.3. Tipo LED

1.3.7.2. Resolucion de la pantalla 1366 x
768

1.3.7.4. Conectividad via LAN y WIF]

1.3.8. Conectividad HDMI, BLUETOOH,
USB 2.0, USB 3.0, Lector de tarjetas.

1.3.9. Unidad optica CD/DVD RW +/-

1.3.10. Paqueteria Office 2016 o
superior, incluye licencia perpetua

1.3.11. Una computadora portétil donde
indique 1a JUD de Instrumentacién de
Proyectos.

1.4. Conexion a Internet. (7)

1.4.1. Seis computadoras portatiles de
las unidades moviles y sedes fijas
deberan contar con acceso a Internet
mediante modem fijo y/o mévil.

1.4.2. Una computadora portétil donde
indique la JUD de Instrumentacién de
proyectos debera contar con acceso a
Internet mediante modem fijo.

1.5. Un multifuncional empresarial (1)

1.5.1. Multifuncional blanco y negro de
alto rendimiento.

1.5.2. Resolucion de como minimo de
600x600 ppp (puntos por pulgada)

1.5.3. Capacidad de escanear a colory
blanco y negro.

1.5.4. Capacidad de escanear a sobre
cristal y en fajo, mazo o0 manojo de
‘Idocumentos de hasta 100 hojas de
forma automaética.

1.5.5. Imprima al menos 50 ppm
(paginas por minuto)

1.5.6. Al menos 2 bandejas

1.5.6.1. Capacidad para 500 y 150
hojas.

1.5.6.2. Que acepte gramajes desde 52-
300 g/m2,

1.5.7. Con al menos 1 dispositivo USB
2.0 de alta velocidad para leer y
almacenar documentos escaneados de
forma automética en formato PDF.

1.5.8. Un puerto ethernet gigabit

1.5.9. Conexion USB PRINT-PC

1.5.10. Téner compatible con la
multifuncional con capacidad de al
menos 26,000 péginas.

1.5.11. El multifuncional se colocara
donde indique la JUD de
Instrumentacién de Proyectos.

1.5.12. Suministro de los toner

v requeridos para las impresoras durante
Tt durante la prestacion del servicio,
cuando Jo solicite la JUD de
Instrumentacion de Proyectos.

1.6. Impresora laser a blanco y negro.
(6)

1.6.1. Suministro de |os toner
requeridos durante la prestacion del

servicio.
B4
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SECRETARIA DE SALilD PUBLICA DE LA CIUDAD DE

FICHA TECNICA DE SOFTWARE

FOLIO DMTI: 051-2026

PA|

TIDA PRESUPUESTAL ESTATAL: 3993

PAR

TIDA PRESUPUESTAL FEDERAL.: 33903

. IMExico
|SUEDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS

IDENTIFICADOR DE FICHA: |

VERSION: 2 - 2026

I. DATOS DEL OFERENTE

EMPRESA:

MARCA:

EABRICANTE;

MODELO: |

PAIS DE ORIGEN:

CANTIDAD OFERTADA:

FOLIO DMTI: 051-2026 V-2

ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS
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1l. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN

SISTEMA DE CONTROL DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

SOFTWARE CON ETIQUETADORA . CANTIDAD:

CLAVE COMPENDIQ:

NA

1. TIPO DE SISTEMA

DESCRIPCION DEL BIEN OFERTAD!

1ll. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN

HIPERVINCULO (REFERENCIA . :
. CATALOGOS; MANUALES, O PAGINA DEL CATALOGO,.
MANUAL O FOLLETO DEC
: QUEDESCRIBA EL BIEN = ARCHIVO'PDE :

OFERTADO)

 PAGINADEL AGTA
CORRESPONDIENTEY

SUBRAVARELPUNTO
REFERIDO EN CASO DE
. APLICAR)

REFERENCIAALA"
JUNTA DE

. ACLARACIONES *

(HIPERVINCULAR o (ya i (SO EXCLUSIVO

DEL CONVOCANTE). |

1.1. EL SISTEMA DEBE INSTALARSE EN
LAS COMPUTADORAS DE LAS
UNIDADES MOVILES Y SEDES
INDICADAS POR LA JUD DE
INSTRUMENTACION DE PROYECTOS.

1.2. DEBERA ESTAR EN IDIOMA
ESPAROL.

2. FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA:

2.1. DEBERA TENER LA CAPACIDAD DE
REGISTRAR, GESTIONAR, IMPRIMIR Y
CONVERTIR EN CODIGO DE BARRAS O
CODIGO QR LOS SIGUIENTES DATOS:

2.1.1. NOMBRE COMPLETO DE LA
PACIENTE.

2.1.2. FECHA DE NACIMIENTO DE LA
PACIENTE.

2.1.3. FECHA DE TOMA DE MUESTRA.

2.1.4. NOMBRE DE LAS PRUEBAS A
REALIZAR:

2.1.4.1. CITOLOGIA EN BASE LIQUIDA.

2.1.4.2. VPH/AR.

2.2. LAS ETIQUETAS DEBERAN SER
CAPACES DE RESISTIR LAS
CONDICIONES EMPLEADAS EN LOS
LABORATORIOS, SIN COMPROMETER
SU LEGIBILIDAD.

2.3. EL. SISTEMA DEBE PERMITIR LA
REIMPRESION DE ETIQUETAS.

3. HARDWARE

3.1. IMPRESORA DE ETIQUETAS DE
CODIGO DE BARRAS Y/0 CODIGO QR.

FOLIO DMTI: 051-2026 V-2

NOMBRE DEL OFERENTE, APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA

RF C DEL OFERENTE:

ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS
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5

GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION

Av. Insurgentes Norte 423, piso 21 Nonoalco Tlatelolco
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México

T.55 5132 1200 ext. 1373

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE

MEXICO
Subsecretaria de Prestacion de §

Insumos
Direccion de Medicamentos, Teq

ANEXO 1.4
FICHA TECNICA DE INSUMOS

USAR LA FICHA TECNICA DE INSUMOS EN
EXCEL EDITABLE, PROPORCIONADA POR LA
CONVOCANTE RESPETANDO EL FORMATO.
PARA LA ELABORACION DE SU PROPUESTA

DE LA FICHA TECNICA, DEBERA USAR EL
MISMO ARCHIVO ENTREGADO A SU
REPRESENTADA.

DEBERA ATENDER LO SOLICITADO EN EL
ANEXO 1, “ANEXO TECNICO".

bervicios Médicos e

rnologia e Insumos

Pégina3 2
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE

v MEXICO
: SR Subsecretaria de Prestacidn de Servicios Médicos e
GOBIERNO DE LA Insumos ’

CIUDAD DE MEXICO

CAPITAL DE LA TRANSFORMATIOR
ANEXO 1.5

ENTREGA Y EVALUACION DE MUESTRAS

Direccion de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR MUESTRAS FISICAS UTILES DEL 100% DE LOS RENGLONES ENLISTADOS, PARA LO CUAL

DEBERA CONSIDERAR LO SIGUIENTE:

IDENTIFICADAS CON UNA ETIQUETA INDICANDO:
«  NOMBRE DE LA EMPRESA.,
¢ NUMERO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.
e NUMERO DE RENGLON Y DESCRIPCION MARCA Y LUGAR DE PROCEDENCIA DEL INSUMO

LA ETIQUETA DEBERA ESTAR PERFECTAMENTE ADHERIDA A LA MUESTRA, DERIVADO QUE EL| AREA USUARIA NO SE HARA

RESPONSABLE SI EN LA EVALUACION NO SE ENCUENTRA IDENTIFICADA LA MUESTRA.

CON LA FINALIDAD DE VERIFICAR QUE LAS MUESTRAS CUMPLAN CON LAS CARACTERiSTICA§ TECNICAS SOLICITADAS, DICHAS
MUESTRAS DEBERAN INDICAR EN EL EMPAQUE PRIMARIO Y/O SECUNDARIO LAS CARACTERISTICAS CON LA FINALIDAD DE NO

TENER QUE ABRIR LOS MISMOS.

EL NO PRESENTAR MUESTRAS O PRESENTAR MUESTRAS QUE NO CUMPLAN CON LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS, ¢

PRESENTARLAS FUERA DEL PLAZO ESTABLECIDO SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE LAS PROPUESTAS.

RELACION DE MUESTRAS

18 | ALGODON EN TORUNDAS CON TORUNDERO. PIEZA I

S e - L UNIDAD [. | — T RESULTADO
NO. SCRIPCION . | DE  |CANTIDAD | DELA
L e -~ IMEDIDA | | JALUACIO
1 | UNIDAD MOVIL EQUIPADA - PIEZA 1
2 | MESA DE EXPLORACION GINECOLOGICA PIEZA 1
3 | COLPOSCOPIO PIEZA 1
4 | TERMOMETRO INFRARROJO PIEZA 1
5 | OXIMETRO DE PULSO DE DEDO PIEZA 1
6 | SET DE COLPOSCOPIA PIEZA 1
7 | ESPEJOS VAGINALES GRAVES-CHICO DESECHABLES PIEZA 1 -‘
8 | ESPEJOS VAGINALES GRAVES MEDIANO-DESECHABLES PIEZA 1 L.
9 | ESPEJOS VAGINALES GRAVES GRANDE DESECHABLES PIEZA 1 i
10 | PINZA RETRACTORA DE LA PARED VAGINAL PIEZA 1
11 | BATA DESECHABLE PARA PACIENTE - . PIEZA 1
' 12 | JUEGO DE SABANAS DESECHABLE PARA LA MESA DE | ., B
EXPLORACION GINECOLOGICA
- PAR DE GUANTES DE NITRILO O POLIBUTADINE
$ - | 13 | ACRYLONITRILO, LIBRE DE LATEX, AMBIDIESTRO, DESECHABLE, | PIEZA 1
°y NO ESTERIL .
CUBREBOCAS TRICAPA PLISADO Y TERMOSELLADO, O ‘
14 | MASCARILLAS QUIRURGICAS CON FILTRACION BACTERIANA | PIEZA 1 \
DEL 99%
GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENGUAJE,
15 | FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60-80% W/W PIEZA 1
ADICIONADO  CON  HUMECTANTES Y  EMOLIENTES,
HIPOALERGENICO. o
16 | ALCOHOL DESNATURALIZADO. " PIEZA i o
GASA SECA CORTADA, DE ALGODON, LARGO 10 CM, ANCHO 10 @
7 o, PIEZA g <
o7]
P

Av. Insurgentes Norte 423, piso 21 Nonoalco Tlatelolco
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México
T.555132 1200 ext. 1373
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GOBIERNO DE LA

CIUDAD DE MEXICO
CAPITAL DE LA TRANSFORMACION

MEXICO

Insumos

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE
Subsecretaria de Prestacion de Servicios Médicos e

Direccion de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

19

SOLUCION CONCENTRADA ESTERILIZANTE EN FRIO PARA
PREPARAR GLUTARALDEHIDO AL 8.5%+-0.5%, TENSIOACTIVO
NO IONICO, NI CATIONICO, 2.0%+ 0.8% Y (PERFUME), SIN
FORMOL. FRASCO CON UN LITRO Y DOSIFICADOR DE 20 ML
INTEGRADO.

PIEZA 1

20

YODO AL 2%

PIEZA 1

21

ACIDO ACETICO AL 5%

PIEZA 1

22

CEPILLO PARA ESTUDIO CITOLOGICO (TOMA DE MUESTRA) DEL
CANAL ENDOCERVICAL A BASE DE COLECTOR CELULAR, CON
CERDAS SUAVES FIJADAS A UN MANGO ARISTADO. ESTERIL Y
DESECHABLE ~

PIEZA 1

23

FRASCO (VIAL) CON 15 ML DE SOLUCION PARA FIJACION Y

TRANSPORTE DE MUESTRAS DE CITOLOGIA CERVICAL

PIEZA 1

24

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO DE
DESINFECCION Y ESTERILIZACION

PIEZA 3

25

SOFTWARE CON ETIQUETADORA

PIEZA 1

26

ETIQUETA PLASTIFICADA COLOR BLANCA CON CODIGO QR

'DEBE LEER DATOS SOLICITADOS EN EL NUMERAL

IDENTIFICACION DEL EQUIPO, NO DEBE ENVIAR A UNA PAGINA
WEB, DEBE ENVIAR A LOS DATOS.

PIEZA 1

FIRMAS DE LOS EVALUADORES

NOMBRE DEL PERSONAL DE LA DGPSMU

NOMBRE DEL PERSONAL DE LA DMTI

FIRMA

FIRMA

ACEPTO LAS PRUEBAS QUE SE REALIZARAN COMO PARTE DE LA EVALUACION TECNICA

LEGAL

NOMBRE DEL OFERENTE, APODERADO O REPRESENTANTE

FIRMA

R F C DEL OFERENTE:

Pégina3.4

Av. Insurgentes Norte 423, piso 21 Nonoalco Tlatelolco
Alcaldfa Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México
T.555132 1200 ext. 1373
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GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION

FORMATO PARA REPORTE DE INCIDENTES

SECRETARIA DE SALUD PUBI

MEXICO

Subsecretaria de Prestacién de

Insurnos

Direccién de Medicamentos, T

ANEXO 1.6

MEDICOS.

LICA DE LA CIUDAD DE

Servicios Médicos e

ecnologia e Insumos

Y/0 DESVIACIONES EN LA CALIDAD DE DISPOSITIVOS

(1)

@

3) [ [FoLio: | @
DATOS DE QUIEN ELABORA EL REPORTE
(5)
(6)
(7)
(8)
DATOS DEL INSUMO PARA LA SALUD
(9) INCIDENTE ADVERSO () MALA CALIDAD ()

(t0)

(1)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(7)

(18)

(20)SI( )
NO

INTERVENCION MEDICA () T0O () /
DEFICIENCIA PERMANENTE DE UNA FUNCION CORPORAL () DARNO O MUERTE FETAL () >
INTERVENCION QUIRURGICA () HOSPITALIZACION () "
i DANO PERMANENTE A UNA ESTRUCTURA CORPORAL ( ) @1 ’
OTROS, ESPECIFIQUE:
i — — (23)¢EL INSUMO FUE REPORTADO A OTRA AUTORIDAD? () NO s
, ' CUAL (ESPECIFIQUE):
OBSERVACIONES: 1
V0. BO. DE LA AUTORIDAD RESPONSABLE /
NOMBRE DEL DIRECTOR: (24) FECHA: (25)
SELLO UNIDAD HOSPITALARIA (27)
Tp}
o
FIRMA: (26) i
o0
T
Q.
Av. Insurgentes Norte 423, piso 21 Nonoalco Tlatelolco ﬁ
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México frdurnt
T.55 5132 1200 ext. 1373 Margarita
Maza ANO MUNDIALISTA




GOB!ERNQ DE LA
CIUDAD DE MEXICO

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE
MEXICO

Subsecretaria de Prestacion de Servicios Médicos e
insumos

Direccion de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

INSTRUCTIVO PARA EL CORRECTO LLENADO DEL FORMATO “FORMATO PARA REPORTE DE INCIDENTES Y/O DESVIACIONES EN LA CALIDAD DE
DISPOSITIVOS MEDICOS”, EL CUAL FUE ELABORADO CON EL FIN DE CONTAR CON INFORMACION CONCISA RESPECTO A LOS INSUMOS PARA LA
SALUD REPORTADOS POR MALA CALIDAD, LO CUAL PERMITIRA INFORMAR EN TIEMPO Y FORMA AL AREA CORRESPONDIENTE PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS CONTRATOS, AS{ COMO EL SEGUIMIENTO DEL REPORTE HASTA SU CONCLUSION.

AN =

© N oo

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

22.
23.

24.
25.
26.
27.

NOMBRE DE LA UNIDAD HOSPITALARIA QUE ELABORA EL REPORTE.

NOMBRE DEL SERVICIO QUE IDENTIFICA Y ELABORA EL REPORTE.

FECHA DE ELABORACION DEL REPORTE.

FOLIO: EL NUMERO DE FOLIO SERA ASIGNADO POR PERSONAL DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS UNA VEZ
RECIBIDO EL REPORTE.

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL REPORTE.

CARGO DE QUIEN ELABORA EL REPORTE.

CORREQ ELECTRONICO DE QUIEN ELABORA EL REPORTE.

NUMERO TELEFONICO DE QUIEN ELABORA EL REPORTE.

INDICAR CON UNA “X” S| SE TRATA DE INCIDENTE ADVERSO O MALA CALIDAD DEL INSUMO.

ANOTAR CLAVE INTERNA Y/O CLAVE COMPENDIO DEL DISPOSITIVO MEDICO REPORTADO.

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO TAL Y COMO ESTA EN COMPENDIO Y/0 LISTADO INTERNO.

MARCA DEL DISPOSITIVO MEDICO.

FECHA EN QUE SE ABASTECIO EL DISPOSITIVO MEDICO A LA UNIDAD HOSPITALARIA

NUMERO DE CONTRATO BAJO EL CUAL SE ADQUIRIO EL DISPOSITIVO MEDICO

NOMERE DEL PROVEEDOR QUE ABASTECI® EL DISPOSITIVO MEDICO.

INDICAR FECHA DE CADUCIDAD, LA CUAL SE ENCUENTRA IMPRESA EN EL ENVASE PRIMARIO O EN EL EMPAQUE SECUNDARIO.

EL NUMERO DE LOTE, SE ENCUENTRA IMPRESO EN EL ENVASE PRIMARIO O EN EL EMPAQUE SECUNDARIO.

INDICAR EL PAIS DE FABRICACION.

SE DEBERA INDICAR EL NUMERO DE PIEZAS DETECTADAS DEFECTUOQSAS (1,2, 3, ETC.).

ADJUNTAR MUESTRA FISICA DEL DISPOSITIVO MEDICO Y/O EVIDENCIA FOTGGRAFICA PARA EVALUACION TECNICA Y/0O CANJE CON EL
PROVEEDOR. '

EN ESTE NUMERAL LA UNIDAD HOSPITALARIA DEBERA INDICAR ESPECIFICAR LA PROBLEMATICA PRESENTADA CON EL USO DEL
DISPOSITIVO MEDICO.

SENALAR SI EL DISPOSITIVO MEDICO CAUSO ALGUN DARNO EN EL PACIENTE Y EN QUE CONSISTIO.

EN ESTE NUMERAL LA UNIDAD HOSPITALARIA DEBERA INDICAR A QUE OTRA AUTORIDAD FUE REPORTADO EL DISPOSITIVO MEDICO
(COFEPRIS, CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA Y/0 TECNOVIGILANCIA).

SE DEBERA ANOTAR NOMBRE COMPLETO DE LA AUTORIDAD RESPONSABLE DE LA UNIDAD HOSPITALARIA.

FECHA EN QUE SE ENVIA EL REPORTE.

FIRMA DE LA AUTORIDAD DEL HOSPITAL.

SELLO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA

Av. Insurgentes Norte 423, piso 21 Nonoalco Tlatelolco
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México
T.55 5132 1200 ext. 1373
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Av, insurgentes Norte 423, piso 21 Nonoalco Tlatelolco
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México
T.55 5132 1200 ext. 1373

W 2 MEXICO |
( Subsecretaria de Prestacion d
GOBIERNDO DE LA lmumgse ra ce Prestacion ge

CIUDAD DE MEXICO

CAPITAL DIE LA THANSFORMACION
ANEXO 1.7

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE PACIENTE: _
CURP:
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE:

EDAD: ANOS

1. ¢QUEES LA COLPOSCOPIA?
LA COLPOSCOPIA ES UN PROCEDIMIENTO GINECOLOGICO QUE PERMITE OBSERVAR CON MAYOR
LA VAGINA Y LA VULVA MEDIANTE UN INSTRUMENTO LLAMADO COLPOSCOPIO. ESTE ESTUDIO
CUANDO SE DETECTAN ALTERACIONES EN EL PAPANICOLAOU O PARA SEGUIMIENTO DE LESIONES

2. ¢(QUEES LA CITOLOGIA EN BASE LiQUIDA?
ES UN PROCEDIMIENTO MEDIANTE EL CUAL SE RECOLECTAN CELULAS DEL CUELLO UTERINO EN U
SU POSTERIOR ANALISIS.

3. (QUE ES LA PRUEBA DEL VPH/AR?
ES UNA PRUEBA DE LABORATORIO PARA DETECTAR LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HU
(AR). ASi COMO LOS TIPOS DE VPH QUE PUEDEN CAUSAR CAMBIOS CELULARES EN EL CUELLO UT
EN CANCER, ESTA SE REALIZA A PACIENTES EN EL RANGO DE EDAD DE 35 A 64 ANOS.

4. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
EL OBJETIVO ES IDENTIFICAR LESIONES PRECANCERQOSAS, INFECCIONES O ANOMALIAS QUE
SEGUIMIENTO ESPECIALIZADO. ’

5. PROCEDIMIENTO

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE

Servicios Médicos e

Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

FECHA: / /

DETALLE EL CUELLO UTERINO,
SE REALIZA GENERALMENTE
CERVICALES.

N FRASCO CON LiQUIDO PARA

MANO (VPH) DE ALTO RIESGO
ERINO QUE PODRIAN DERIVAR

REQUIERAN TRATAMIENTO O

PARA LA CORRECTA REALIZACION DE ESTE EXAMEN, ES NECESARIO QUE LA PACIENTE CUMPLA CON LAS INDICACIONES DE

PREPARACION SUMINISTRADAS, EN LAS CUALES SE INCLUYE:
e EL NO USO DE CREMAS, OVULOS O DUCHAS VAGINALES.
e EVITE TENER RELACIONES SEXUALES EN LOS 3 DIAS PREVIOS AL ESTUDIO.
e  AUSENCIA DE SANGRADO, MiNIMO DE 5 DIAS POSTERIORES AL ULTIMO DIA DEL PERIODO
5 DIAS PREVIOS A LA REALIZACION DEL EXAMEN.

MENSTRUAL Y DURANTE LOS

DURANTE EL EXAMEN, SE INTRODUCE A LA CAVIDAD VAGINAL UN ESPEJO ESTERIL. SE UTILIZAN LiIQUIDOS ESPECIALES QUE SE

APLICAN EN EL CUELLO DEL UTERO; ESTOS PUEDEN ORIGINAR MOLESTIAS COMO ARDOR MOME

NTANEO, QUE DESAPARECE A

LOS POCO MINUTOS O A LO LARGO DEL DiA, PARA LA CITOLOGIA Y-PRUEBA DE VPH/AR SE UTILIZA UN CEPILLO PARA RECOGER
LAS CELULAS DEL CUELLO UTERINO PARA SU POSTERIOR EXAMINACION EN LABORATORIO. EL EXAMEN EN SU TOTALIDAD TIENE

UNA DURACION DE APROXIMADAMENTE 20 MINUTOS. DURANTE EL PROCEDIMIENTO SE U
FOTOGRAFIA PARA LA OBTENCION DE IMAGENES Y EL REPORTE DE LOS RESULTADOS.

EN EL 10 AL 15% DE LOS PACIENTES, PUEDE SER NECESARIO REPETIR EL PROCEDIMIENTO EN UNA

TILIZA EQUIPC DE VIDEO O

NUEVA OCASION. CUANDO ES

:AS[, LA CONDUCTA A SEGUIR DEPENDERA DE CADA CASO EN PARTICULAR, Y SE DISCUTIRA CON USTED CUAL ES LA SIGUIENTE

CONDUCTA A SEGUIR.

ANTECEDENTES
: ME HE REALIZADO PREVIAMENTE EL ESTUDIO Sl No__|
ME HE REALIZADO PAPANICOLAQOU PREVIAMENTE Sl NO__|
ESTOY EMBARAZADA O SOSPECHO ESTARLO Sl_____ No__|
SOY ALERGICA AL YODURO DE LUGOL O DERIVADOS DE YODO Sl___ No__|

NO EXISTE CONTRAINDICACION DE ESTE ESTUDIO EN EL EMBARAZO, SIN EMBARGO, ES IMPOR
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OCASIONALMENTE, CON MUY BAJA FRECUENCIA SE PUEDEN PRODUCIR ALGUNAS COMPLICACIONES COMO:
e« DOLOR POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO, EL CUAL NORMALMENTE CEDE ESPONTANEAMENTE, O CON EL USO DE
ANALGESICOS. -
o SANGRADO POSTERIOR A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.
¢ RARAMENTE, REACCION VAGAL, QUE NORMALMENTE CEDE ESPONTANEAMENTE, O BIEN, CON ASISTENCIA MEDICA. LAS
REACCIONES VAGALES SE PRESENTAN COMO SUDORACION, O SENSACION DE DESMAYO.
¢ REACCIONES IDIOSINCRATICAS AL PROCEDIMIENTO O FARMACOS EMPLEADOS.

6. BENEFICIOS .
o DETECCION OPORTUNA DE LESIONES QUE PUEDEN PREVENIR EL CANCER CERVICO UTERINO.
o ORIENTACION PARA TRATAMIENTO ADECUADO.

7. CONFIDENCIALIDAD
TODA LA INFORMACION OBTENIDA SERA TRATADA CON CONFIDENCIALIDAD CONFORME A LOS ARTICULOS 51 BIS 1Y 51 BIS 2,
DE LA LEY GENERAL DE SALUD, LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DE LA
CDMX Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES.

8. CONSENTIMIENTO :
DECLARO QUE HE LEIDO ATENTAMENTE Y RECIBIDO INFORMACION CLARA, SUFICIENTE Y COMPRENSIBLE. HE TENIDO
OPORTUNIDAD DE HACER PREGUNTAS Y TODAS HAN SIDO RESPONDIDAS SATISFACTORIAMENTE, ACLARANDO MIS DUDAS SOBRE
EL PROCEDIMIENTO DE COLPOSCOPIA Y LAS TOMAS DE MUESTRA DE CITOLOGIA EN BASE LIQUIDA Y VPH/AR, ASI COMO LOS
RIESGOS QUE CONLLEVA EL PROCEDIMIENTO Y LAS TOMAS DE MUESTRA.

DECLARO QUE CUMPLO CON EL RANGO DE LA EDAD DE 35 A 64 ANOS ESTABLECIDO PARA REALIZARME LA PRUEBA DE VPH/AR.
SI( ) NO ( ) ’

AUTORIZO: Si ( ) NO ( ) A DAR MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE EFECTUE EL PROCEDIMIENTO DE COLPOSCOPIA Y
LA TOMA DE MUESTRA POR LOS PROFESIONALES QUE PRECISEN. SOY CONSCIENTE DE LAS IMPLICACIONES DE MI DECISION Y
RECONOZCO QUE PUEDO RETIRAR EL PRESENTE CONSENTIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, INCLUSO DE MANERA VERBAL
SIEMPRE QUE SEA ANTES DE LA REALIZACION DE ESTE PROCEDIMIENTO.

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, MANIFIESTO QUE ESTOY SATISFECHA CON LA INFORMACION PROPORCIONADA, COMPRENDO EL
ALCANCE Y LOS RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO Y, BAJO ESTAS CONDICIONES, OTORGO Mi CONSENTIMIENTO PARA QUE SE ME
REALICE EL PROCEDIMIENTO DE COLPOSCOPIA Y TOMA DE MUESTRA DE CITOLOGIA EN BASE LIQUIDA Y/0 VPH/AR (SI APLICA):

NOMBRE Y FIRMA PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO NOMBRE Y FIRMA DE LA ENFERMERA

: Pégin338
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' ANEXO 1.8
FORMATO DE RESULTADO DE COLPOSCOPIA

SECRETARIA DB SALAD PUBLICA DE LA TIIDAD DE mEXSQ

o IARBOOION § D SERVEGOS BEDICOS ¥ URGENCIS
e ANEXO 1.8
S\L”,”f‘& DE MEXICO FORMATO DE RESULTADO DE COLPOSCOPIA
Paciente: Edad: ____ Fecha de la consuita:. Dia/Mes/Afo}
Colposcopista:
HALLAZGOS
Colposcdpia Adecuada 8i No
Inadecuada Si No
por,
Unién escamo columnar:
Completamente visible Si No.
Parcialmente visible Si No
No visible - No

Tipo de zona de transformacion
Tipe 1
Tipo 2
Tipo'3

(Dibuje fa UEC, epitelio acetoblanco, punteado, mosaico, vasos atipicos y demds Jesion

N
e

EPITELIO ESCAMOSO ORIGINAL

Maduro Si No

Atréfico St No
EPITELIO COLUMNAR

ECTOPIA Si No

EPITELIO ESCAMOSO METAPLASICO o
Quistes de naboth Si No S
Aberturas glandulares y/o .

- Si No
criptas glandulares

HALLAZGOS COLPOSCOPICOS ANORMALES

GRADO 1

Epitelio acetoblanco delgado Si No

?orde Si No

irregular
Mosauco s No l’
< fino

Puntilleo fino Si No s

GRADO 2

Epitelio acetoblanco denso Si No

Orificios glandulares abierto .

o Si No

con bordes cornificados

Mosaico grueso Si No

Puntilleo grueso Si No

Bordes delimitados Si No =

: Pégina39
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NO ESPECIFICADOS
SCHILLER ‘POSITIVO
VASOS NORMALES

Red fina capilar

Red aumentada (Colpitis})
ECTASIA

Vasos dilatados con
distribucién:normal
VASOS ATIPICOS
Horquilla

Sacacorchos

Cambios bruscos de direccién
‘Vasos dilatados

Con interrupciones bruscas

HALLAZGOS VARIOS
Condiloma
Pélipe

HALLAZGOS COLPOSCOPICOS NORMALES

Inflamacion
Infeccidn{especifique):

Si No

NEGATIVO
Si No
Sf No
Si No
Si No
Sf ~ No
Si Ne
Sf No
Sf No
Si No
8t No

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE
MEXICO _

Subsecretaria de Prestacion de Servicios Médicos &
Insumos

Direccion de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

BECRETARIA DE SALUD FUBLICA DE LACRIDAD DE MEXITD

DIRBCCION DF PRESTACIIN DE SERVINIOR MEIOS ¥ URGENCIAS

Leucoplasia
Condiloma

Pélipo

"7 NIC de bajo grado
T NIC de alto grado

|11 ]

Si No
sf No
Si No
Si No
Si No

Carcinoma invasor (especificar ubicacion):

Otros (especificar):

[T}

Otros hallazgos (marque con):
La lesion afecta al endocérvix

Se induce faciimente la hemorragia mucosa

. Cervicitis
___ Flujo blanco grisdceo
____ Flujo amarillo
Flujo verdoso
" Flujo hialina
_: Flujo blanco
" Flujo hemético
T Otros

- Tlespecificar):

H

DIAGNGSTICO CQLPOSCOPICO

Recomendaciones:

Nombre completo del Coiposcopista:
Cédula profesional:

Firma del Colposcopista:

§
\
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G, SE_CRETARiA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE
WY &, MEXICO
N ) Subsecretaria de Prestacion de Servicios Médicos e
GOBIERNO DE LA

A insumos
CIUDAD DE MEXICO o ax . .
CAPITAL DE LA TRANSECRMACION Direccion de Medicamentos, Tecnologia e Insumos

ANEX01.10
LISTADO DE EQUIPO MEDICO PROPUESTO

FECHA: ____(1)

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO DE (2) NO. (3) ~ (4) EN MI CARACTER DE

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DENOMINADA ___ (5) , DECLARO LO SIGUIENTE: EL SERVICIO PROPUESTO PARA
DICHA CONTRATACION REFERENTE A (6) QUE ESTAMOS OFERTANDO:

COLPOSCOPIO EN SEDE
COLPOSCOPIO EN SEDE
COLPOSCOPIO EN SEDE

W[N] =

(7) NOMBRE DEL LICITANTE, APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA
R F C DEL PROVEEDOR:

INSTRUCTIVO DE LLENADO:

SENALAR LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL DOCUMENTO.

INDICAR EL TIPO DE PROCEDIMIENTQ.

INDICAR EL NUMERO RESPECTIVO.

ANOTAR EL. NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA PARTICIPANTE. ‘
CITAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL O DENOMINACION DE LA EMPRESA PARTICIPANTE.

CARACTER DE LA CONTRATACION.

ANOTAR EL. NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA PARTICIPANTE.

Noakown=
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ANEXO 19 '

FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA

USAR EL FORMATO DE LA PRESENTACION
DE LA PROPUESTA TECNICA EN EXCEL
EDITABLE, PROPORCIONADA POR LA
CONVOCANTE RESPETANDO EL FORMATO.
PARA LA ELABORACION DE SU PROPUESTA
DE LA FICHA TECNICA, DEBERA USAR EL
MISMO ARCHIVO ENTREGADO A SU

~ REPRESENTADA.
DEBERA ATENDER LO SOLICITADO EN EL
ANEXO 1, "ANEXO TECNICO".

Av. Insurgentes Norte 423, piso 21 Nonoalco Tlatelolco

o
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México "2;@%@
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2. COPIA DE LA FACTURA POR UNIDAD MOVIL.

3. COPIA DEL PAGO DE TENENCIA DEL ANO 2026, UNA POR UNIDAD MOVIL.

4. COPIA DE LA CONSTANCIA DE REGISTRO REPUVE DEL ANO 2026, UNA POR
UNIDAD MOVIL.

5. COPIA DE SEGURO VEHICULAR DEL ARO 2026, UNA POR UNIDAD MOVIL.

6. COPIA DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO DE
DESINFECCION Y ESTERILIZACION.

7. COPIA DEL CERTIFICADO iSO 15189 Y/O NMX-EC-15189-IMNC-2008 EN EL
QUE SENALE AL LABORATORIO SUBCONTRATADO PARA REALIZAR LAS
PRUEBAS Um ;mox.p._.o_»_o CLINICO.

2, mxvmn_mzo; DELA EMPRESA

1. CONTRATO UNO OBJETO DE ESTA LICITACION

© PERviNcolo

nmﬂmzmzn_» ALA JUNTADE ACLARACIONES (HIPERVINCULAR PAGINA DEL ACTA noxwmwvaz_u_m24m ¥

SUBRAYAR EL: PUNTO REFERIDO EN CASO DEAPLICAR) -

m<>rc>o.oz {USG EXCLUSIVODEL
ocz<on>z._‘mv

2. CARTA DE RECOMENDACION POR CONTRATO

3. CONTRATO DOS OBJETO DE ESTA LICITACION

4. CARTA DE RECOMENDACION POR CONTRATO

| 13 BXPERIENCIA DELOS INGENIEROS DE SERVICID,
1. EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR CARTA FIRMADA POR SU
REPRESENTANTE LEGAL, DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO.

REFERENCIA > LA JUNTA DE ACLARACIONES (HIPERVINCULAR PAGINA DEL ACTA ncxxmwtOZU.mzqm Y.
SUBRAYAR EL PUNTO REFERIDO EN-CASO cmvaObﬂv i

“EVALUACION {USO EXCLUSIVOG DEL
CONVOCANTE)

2. CURRICULUM DE LOS INGENIEROS DE SERVICIO

3, CEDULA PROFESIONAL Y/0 TITULO PROFESIONAL

4. CONSTANCIA DE SITUACION PROFESIONAL EMITIDA POR EL REGISTRO
NACIONAL DE PROFESIONISTAS.

S. CERTIFICADOS O DIPLOMAS

14 EXPERIENCIA DEL PERSONAL QUE ESTAR ENLA UNIBAD MOVIL

1. EL. OFERENTE DEBERA PRESENTAR CARTA FIRMADA PORSU
REPRESENTANTE LEGAL, DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO.

. REFERENCIAA LA JUNTA DE ACLARACIONES (HIPERVINCULAR PAGINA DELACTA CORRESPONDIENTEY.

SUBRAYAR EL PUNTO REFERIDO EN CASO DE AFLICAR)

EVALUACION (USO £EXCLUSIVO DEL:
“CONVOCANTE) ;

A MEDICA CON ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA (SEIS
MUJERES)

2. CURRICULUM VITAE.

3. CEDULA PROFESIONAL Y/0 T(TULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO.

4. CEDULA PROFESIONAL Y70 TITULO PROFESIONAL DE ESPECIALIDAD EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

5. CONSTANCIA DE SITUACION PROFESIONAL EMITIDAPOR EL REGISTRO
NACIONAL DE PROFESIONISTAS.

6. CERTIFICADOS O DIPLOMAS EN COLPOSCOPIA.

B. PERSONAL DE ENFERMERIA (SE!S MUJERES)

CURRICULUM DEL PERSONAL DE ENFEMERIA.

8. CEDULA PROFESIONAL Y70 TITULO PROFESIONAL DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA.

9. CONSTANCIA DE SITUACION PROFESIONAL EMITIDA POR EL REGISTRO
NACIONAL DE PROFESIONISTAS.

C. CHOFER DE LA UNIDAD (TRES OPERADORES) -

10. CURRICULUM DEL PERSONAL

11. COPIADE LA LICENCIA VIGENTE TIPO B
15 EXPERIENCIA DEL PERSONALQUE mmq>x> ENLAUNIDAD MOVIL.

GINCAPACIDAD,
1. EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR CARTA FIRMADA POR SU
REPRESENTANTE LEGAL, DE ACUERDO CON EL ANEXQ TECNICO.

HIPERVINGULO.

"REEERENCIA > LA .Ez.; Umbn;x>n_02mm.?=vma<_20c_.>z v..>n_z> mm_r ACTA no_«ammvazgmzﬁ Y
: mcmm><>w EL. v:z._.c REFERIDO EN CASG DE APLICAR)

CONVOCANTE)

A. MEDICA CON ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (MUJER)

2. CURRICULUM VITAE.

3. CEDULA PROFESIONAL Y70 TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANG.

4. CEDULA PROFESIONAL V70 11T ULO PROFESIONAL DE ESPECIALIDAD EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

5. CONSTANCIA DE SITUACION PROFESIONAL EMITIDA POR EL REGISTRO
NACIONAL DE PROFESIONISTAS.

6. CERTIFICADOS O DIPLOMAS EN COLPOSCOPIA.

B. PERSONAL DE ENFERMERIA (MUJER)

7. CURRICULUM DEL PERSONAL DE ENFEMERTA, CON EXPERIENCIA MINIMA
DE DOS AROS EN COLPOSCOPIA.

8. CEDULA PROFESIONAL Y/0 TITULO PROFESIONAL DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA.

FOLIO DMTI: 051-2026 V-2

ANEXO 19 PROPUESTA TECNICA

3DE4
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