ANEXOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS

Anexo 1: Especificaciones técnicas

Contratacion del “Servicio Integral Subrogado Hospitalario para el Fortalecimiento de Infraestructura de
Imagenologia y la Administracién, Almacenamiento e Interpretacion Remota de Imégenes Médicas en
Diferentes Unidades de ‘Servicios de Salud Jalisco’ ”, enviadas en formato digital y puestas a disposicion con
interpretacion médica para su consulta en las unidades, de conformidad con las caracteristicas técnicas y
especificaciones del servicio solicitado; asi como con las Normas Oficiales Mexicanas aplicables a la calidad
de los “SERVICIOS” detallados en las presentes bases, que se prestara en las unidades médicas del

“ORGANISMO”.

En caso de que algin equipo de imagenologia se encuentre descompuesto o0 en mantenimiento El
PROVEEDOR, debera de realizar los estudios especializados y simples que sean solicitados por el

ORGANISMO, sin costo adicional.

Se almacenaran todas las imagenes de rayos X, tomografias y todas las modalidades radiol6gicas compatibles
con DICOM, para interpretacion del 100 % de los estudios especializados y Los estudios simples a solicitud
del médico tratante de aquellos casos que considere relevantes. El tiempo de respuesta para la interpretacion de
los estudios considerados como URGENTES de cualquier servicio sera maximo de 1 hora. Para el resto de 48

horas.

El Estudio deberd ser entregado en CD o en Placa Radiografica segin corresponda la necesidad del

ORGANISMO.



De los estudios almacenados con un tiempo de respuesta de la interpretacion de maximo 48 horas; en caso de
URGENCIA contar con la interpretacion maximo en 1 hora, el “LICITANTE” debera considerar un costo

unitario por almacenamiento de imagen de cada modalidad.

LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

El “LICITANTE” reforzara la infraestructura de imaginologia en cada una de las unidades
médicas, para lo cual; realizara las adecuaciones necesarias para la instalacion de los equipos
que fortaleceran la infraestructura de imagenologia, deben estar completamente terminadas a

los 7 dias naturales a la firma del contrato.

PERIODO DE PRESTACION DEL SERVICIO:

El servicio objeto de las presentes bases tendra una vigencia de contrato, a partir del dia 1 de
Marzo al 05 de diciembre de 2017.

Las adecuaciones e instalacion del equipamiento, que fortaleceran la infraestructura de
imagenologia, deberan estar completamente terminadas a los 110 dias naturales posteriores a
la adjudicacion.

El “PROVEEDOR” debe comenzar a operar a los 7 dias naturales posteriores a la firma del
contrato, con la puesta en funcionamiento de la plataforma RIS/PACS en todas las unidades

médicas, ello, conforme a lo establecido en éste documento.

GARANTIA DEL SERVICIO: El “PROVEEDOR?” debe garantizar el servicio durante la
vigencia del contrato.

CONSIDERACIONES  GENERALES QUE DEBE OBSERVAR
EL  LICITANTE ADJUDICADO:

Del fortalecimiento de la infraestructura de imagenologia

El “LICITANTE” adjudicado, debera hacer una propuesta integral de fortalecimiento de la
infraestructura y Equipos de imagenologia en las unidades médicas, para lo cual; debe
realizar visitas y recorrido en dichas instalaciones, a efecto de dimensionar las necesidades y
condiciones actuales en cada una de ellas.



El “LICITANTE” adjudicado pondra a disposicion de las unidades médicas, las
adecuaciones fisicas, las mejoras de infraestructura, el mantenimiento de equipamiento
existente, y el equipamiento propio (en total funcionalidad operativa, con no més de tres afios

de uso a partir de su fabricacién) que sera subrogado en las unidades médicas para su uso.

Se solicita que los Digitalizadores (CR’s) tengan como minimo las siguientes
especificaciones técnicas (Referenciados por Catélogo):

Disefio: compacto y ligero

Peso: menor a 40 kg

Capacidad de lectura: en formato 14”x17”cm de por lo menos 60 pantallas por hora
Que ofrezca dos capacidades de procesamiento

Especificacion de lectura

5.1. 5 pixeles/mm

5.2. 10 pixeles/mm

6. Resolucion de Escala de Grises

agprwNPE

6.1. 12 bits

7. Tipo de Pantalla de Imagen:
7.1. Fosforo foto-sensible
7.2. Flexible

8. Formatos de Chasis y Pantalla de Fésforo:

8.1. 15x30cm

8.2. 24x30cm

8.3. 18x24cm 8.4. 35x35cm

8.5. 35x43cm

9. Display Indicador de Estatus del Digitalizador 10. Red: 10 Base T/ 100 Base TX
11. Condiciones de operacion:
11.1. Temperatura: 15-
30°C 11.2.
Humedad: 15-80 % RH
12. Alimentacion de energia:
12.1.  120-240v + maximo
12.2. 1.9 Amaximo
13. Consola de Visualizacién del Digitalizador

13.1.  Con monitor médico LCD de por lo menos 17 13.2. Almacenamiento de
por lo menos 3000 iméagenes

13.3. Disco duro:

13.3.1. S-ATA de 500 GB o0 més

13.4. Identificacion del Paciente,

13.5. Que al seleccionar un menl de region anatémico desde la consola de
visualizacién configure automaticamente los pardmetros de procesamiento de
imagenes preestablecidos

13.6.  Que permita el procesamiento de imagenes

13.7.  Que permita la impresién

13.8.  Que permita afiadir anotaciones, marcadores, rotacion e inversion de la imagen,

modificar valores de contraste y densidad, capaz de modificar el texto y el fondo
de la anotacion.



13.9. Capaz de procesar y visualizar imagenes de Radiologia General y Mastografia
en la misma estacion.

13.10. Que permita la integracién simplificada con RIS/HIS

13.11. Que permita la exportacién de imagenes a través de la grabacion de CD/DVD
incluyendo el programa de visualizacion.

13.12. Procesamiento de Imagenes:
13.12.1. Procesamiento de frecuencia
13.12.2.  Procesamiento de gradacion
13.12.3. Procesamiento de control de rango dindmico
13.12.4. Procesamiento de supresion de artefactos tomogréaficos
13.12.5.  El control del ruido flexible
13.12.6.  Procesamiento de frecuencia de multi-objetivo
13.12.7.  Eliminacion del patrén de rejilla

14. Licenciamiento DICOM

14.1. Basic Grayscale Print Management

14.2.  Media Storage

14.3.  Modality Worklist Management (MWM)

14.4. Modality Performed Procedure Step (MPPS)

14.5.  Modality WorklistMangement Patient Information (MWMPI)

Se solicitan que las Impresoras de Placa radiogréfica que se provean usen tecnologia de
impresion en seco y tengan como minimo las siguientes especificaciones técnicas
(Referenciado por Catélogo):
1. Caracteristicas:

a. Concepto de superficie de mesa

b. Expandible a 2 bandejas
2. Método de impresion

a. Transferencia de calor de cabezal térmico mientras esta en contacto con la pelicula
térmica.

3. Pelicula aplicable
a. Pelicula para imagenes médicas en seco

*  TERMICA
e 35X43 CM (147x177), 26X36 CM, 25X30 CM(107x12”), 20X25 CM
(87x10”).

4. Cargade pelicula
a. Cargade pelicula a plena luz del dia
5. Bandeja de pelicula
a. Hasta 2 bandejas
6. Capacidad de procesamiento
a. Aprox. 50 peliculas /hora 35X43 CM (14” X 177)
b.  Aprox. 75 peliculas /hora 26x36 CM
C.  Aprox. 65 peliculas /hora 25x30 CM (107x12”)
d.  Aprox. 90 peliculas /hora 20x25 CM (87x10”)
7. Resolucién de escala de grises
a. 12BITS
8. Tamafio de pixel
a. 84.7 micrones (300 dpi)



9. Canales de entrada:  Un canal de red DICOM
10. Memoria de imagen: 1 GB (méx)
11. Ajuste de densidad
a. Automético
12. Peso
a. 43KG
13. Fuente de alimentacién
a. AC100-240V monofasico ; Frecuencia: 50/60Hz
14. Entorno operativo
a. Temperatura 15-30°C
b. Humedad de 40-70% HR (a 15°C) a 15-70% HR (a 30°C) (sin condensacion)

Se solicita que los medios de contraste tengan como minimo las siguientes especificaciones
técnicas (Referenciados por Catalogo):

TOMOGRAFIA

Medio de contraste hidrosoluble, no i6nico al 62.3%, frasco con 50ml
Medio de contraste hidrosoluble, no i6nico al 62.3%, frasco con 100ml
Medio de contraste hidrosoluble, no iénico al 76.9%, frasco con 50ml
Medio de contraste hidrosoluble, no iénico al 76.9%, frasco con 100ml

RESONANCIA

Medio de contraste para resonancia magnética, en un rango de concentracién de 0.7 a Immol
/ml, frasco con 15 ml

Medio de contraste para resonancia magnética, en un rango de concentracién de 0.7 a Immol
/ml, frasco con 7.5 ml

El proveedor deberd incluir dentro del servicio el suministro de los medios de contraste, el
equipo inyector y calentador de medios de contraste en comodato, asi mismo, como los
consumibles para la operacién de los mismos

Los demas equipamientos, que proponga el PROVEEDOR deberan cumplir por como
minimo, con los lineamientos del CENETEC para cada tipo de equipamiento.

Del almacenamiento e interpretacién de las imagenes médicas
Almacenard todas las imagenes, de todas las modalidades radioldgicas compatibles con

DICOM vy sera responsable de recibir e interpretar, auxiliado por médicos radi6logos
certificados, las imagenes médicas radiolégicas que le sean remitidas por las unidades
médicas, asi como de su correcta administracion.

El PROVEEDOR es responsable de almacenar todas las imagenes de rayos X, tomografias
y todas las modalidades radiolégicas compatibles con DICOM, para interpretacion del 100 %
de los estudios especializados y Los estudios simples a solicitud del médico tratante de
aquellos casos que considere relevantes. El tiempo de respuesta para la interpretacion de los
estudios considerados como URGENTES de cualquier servicio serd maximo de 1 hora. Para
el resto de 48 horas. Los estudios que requieran de cualquier modalidad radiolégica, y dichas

interpretaciones seran impresos localmente en cada unidad médica, para ser incluidas en el



expediente clinico de cada paciente. Asi mismo, podran solicitaran las modalidades que
requieran ser interpretadas en su totalidad (por unidad médica) de acuerdo a las necesidades
de cada institucién, siempre y cuando, esté dentro del porcentaje sefialado.

Sera responsable de almacenar, indexar y poner a disposicion de los usuarios, la totalidad de
las imagenes médicas digitales que se generen en los equipos de las unidades médicas, a
través de una solucion RIS/PACS basada en la nube.

EI PROVEEDOR es responsable de almacenar todas las iméagenes de rayos X, tomografias
y todas las modalidades radiolégicas compatibles con DICOM, para interpretacion del 100 %
de los estudios especializados y Los estudios simples a solicitud del médico tratante de
aquellos casos que considere relevantes. El tiempo de respuesta para la interpretacion de los
estudios considerados como URGENTES de cualquier servicio serda maximo de 1 hora. Para
el resto de 48 horas.

El servicio debera estar disponible las 24 hrs del dia durante toda la vigencia del contrato.
Las unidades médicas enviaran las imagenes de modalidades compatibles con DICOM,
diferentes a rayos X que consideren necesarias para su interpretacion como auxiliar para el
diagndstico de acuerdo a las necesidades propias de cada unidad médica.

En el caso de que el médico que solicitd el servicio de interpretacion de imagenes médicas no
esté de acuerdo con el resultado, éste podra solicitar por Unica ocasion la revision de dicha
interpretacion sin costo adicional para el ORGANISMO. En este caso el médico tratante
proveerd a través de la solucion tecnoldgica la informacién y aclaraciones que sean
necesarias para que el PROVEEDOR lleve a cabo la revision solicitada y contaréa con los
mismos tiempos de respuesta estipulados. Es importante mencionar que la solucion
tecnoldgica provista sera capaz de etiquetar dichas solicitudes de revision de tal manera que
se pueda dar seguimiento a los resultados y los tiempos de respuesta.

En el caso de que las imagenes médicas remitidas para el servicio de interpretacion no sean
adecuadas, el PROVEEDOR debera solicitar a la unidad médica que se trate, se realice
nuevamente el estudio al paciente con la finalidad de que las nuevas imagenes sean enviadas
al centro de interpretacion y administracion de imagenes médicas y seré considerado como un
Unico servicio; lo anterior en el entendido que toda la informacion sera solicitada y puesta a
disposicion del PROVEEDOR vy a las unidades médicas.

Para que una interpretacion sea considerada como auxiliar efectivo que brinde apoyo al
médico para realizar un diagnostico clinico, debera contar con lo siguiente: la interpretacion
realizada deberd estar en formato CDA y deberd incluir el nombre del médico radiélogo que
realiz el diagnéstico con la siguiente estructura de datos: apellido paterno, apellido materno,
nombre y, estar disponible para consulta en las unidades médicas.



Cabe mencionar que el sistema provisto por el PROVEEDOR debe registrar fecha y hora en
que las imagenes médicas son enviadas, interpretadas y puestas a disposicion para consulta
de las unidades médicas.

Las iméagenes médicas podran ser simples o contrastadas, en el entendido de que en cualquier
modalidad deben ser recibidas y podran ser interpretadas por el centro de interpretacion y
administracion de imagenes médicas del oferente que resulte adjudicado.

Sera responsable de proveer de visualizadores de imaginologia, en las areas claves de las
unidades médicas, donde sea necesario tener acceso a las iméagenes almacenadas en el
RIS/PACS. Los visualizadores deberan tener una resolucién de pantalla minima de 2MP
(Megapixeles), con pantalla tactil, deberan estar conectados a la red LAN de las unidades
médicas y tendran acceso al Portal RIS/PACS. Los visualizadores que estén en areas de gran
circulacion, deben ser tipo cajero automatico, herméticos y con un alto nivel de seguridad
tanto del hardware como del software que no permita la manipulacién de las configuraciones
por parte del usuario. Los visualizadores que estén en areas de circulacion restringida, podran
ser computadoras con pantalla de resolucién minima de 2MP, con la misma conectividad que
el tipo cajero automatico. Se instalaran en promedio 4 visualizadores por unidad médica.

En cada unidad debera instalar un SITE/gabinete de telecomunicaciones, exclusivo para la
plataforma RIS/PACS que contendra un switch LAN capa 3, un firewall, el enlace a internet
y dos UPS uno de 750 VA y otro de 2.5 kVA. Debiendo proporcionar la unidad médica el
espacio fisico para dicho SITE, un espacio no menor a 2 metros por 1.5 metros, se sugiere

que si hay cuarto de oscuro de revelado, se asigne ese espacio para SITE de imaginologia.

EI PROVEEDOR conectara a este SITE todos los equipos digitales con capacidad DICOM

por medio de nodo se instalara el cableado de datos con cables UTP Cat 6 para conectar los

Visualizadores y los equipos de modalidades radiolégicas de cada unidad médica.

Ademas, instalara redes WiFi en &reas claves la unidad médica, para dar conectividad a

Visualizadores que no estén en LAN, y para facilitar la conectividad a los doctores que

necesiten conectarse al portal RIS/PACS para consultar las imagenes desde sus propios

dispositivos méviles. Se instalaran en promedio 4 puntos de accesos por unidad médica.

Ser4 responsable de:

e  Proveer computadoras para visualizacion en los consultorios donde no haya
computadoras, ademas de estaciones RIS para agendar y gestionar los turnos de los
pacientes, asimismo, como equipos de aire acondicionados en los SITES instalados para

imaginologia.

*  Almacenar las imagenes DICOM que se generen de los equipos de las unidades médicas
en las cuales se otorgara el servicio. El nimero de digitalizadores, impresoras y equipos
para fortalecer la infraestructura de imaginologia, serd propuesto con base a las



necesidades de cada unidad médica por el LICITANTE y puesto a consideracién al
AREA REQUIRIENTE através del COMITE.

La solucién tecnoldgica que proponga el LICITANTE, debe ser capaz de permitir anexar los
datos de identificacion necesarios del paciente tratado: nombres, apellido paterno, apellido
materno, el tipo de estudio y en su caso, las aclaraciones por parte del médico tratante que
resulten necesarias, asimismo, debe otorgar un folio para cada servicio de interpretacion y
almacenamiento solicitados, debe registrar fecha y hora en que se remite, recibir la solicitud
del servicio de interpretacion y la fecha y hora en que es puesta a disposicién de la unidad
médica solicitante.

La solucion tecnoldgica que proponga el LICITANTE debe permitir el acceso al médulo de
interpretacion Unicamente a los médicos radi6logos contratados por éste, dicho acceso serd a
través de un usuario en conjunto con la contrasefia correspondiente y ambos mantendran la
caracteristica de ser personales e intransferibles. Asimismo, el PROVEEDOR podra
autorizar amédicos radidlogos (de la unidad médica) con capacidad de interpretar, el
acceso a RIS/PACS, a través de un usuario y contrasefia (Rol interpretador).

EI PROVEEDOR debe otorgar las claves de usuario y contrasefias suficientes para que los
médicos tratantes (Rol Consulta) de las unidades puedan acceder a la solucion
tecnoldgica provista, a solucion no debera tener limitacién en cuanto a la cantidad de usuarios
habilitados a acceder a la plataforma RIS/PACS.

El PROVEEDOR asignara personal en sitio, para que sirva de soporte al proceso de captura
y envio de las imagenes y al correcto funcionamiento de la solucidn tecnolégica; la cantidad
de personal y su ubicacién sera parte de la propuesta que el LICITANTE haré al
ORGANISMO.

EI PROVEEDOR es responsable de proporcionar la red de comunicacion por internet de
forma segura, que permita la conectividad entre el centro de datos y las unidades médicas, a
través de la cual, se pueda enviar, recibir, administrar y/o consultar las iméagenes médicas
radiolégicas interpretadas.

La solucién debe garantizar que en caso de que comprima y descomprima las imagenes no se
genere pérdida de calidad en la imagen al momento de llegar al centro de interpretacion.

El PROVEEDOR es responsable de que la solucién tecnolégica instalada, permita el envio y
recepcion de imagenes médicas y su interpretacion, a las unidades médicas durante las 24 hrs
del dia y durante toda la vigencia del contrato.

Debera entregar al término del contrato, o cuando lo solicite el ORGANISMO, la
informacion recibida para interpretacion asi como las interpretaciones de los estudios
realizados conjuntamente con las imagenes médicas que hayan sido enviadas para su respaldo
y administracion. Dicha informacién debera estar disponible para la entrega correspondiente

en formato DICOM nativo.



Caracteristicas Generales del RIS/PACS (Referencial en catalogos)
Las bases de datos y los archivos generados en la operacién del presente servicio integral de
imaginologia, son propiedad del ORGANISMO, seran administrados y almacenados por el
Proveedor mientras dure el contrato objeto de las presentes bases.

1 Software de la Estacién de Trabajo
1.1 Aplicacion
1.1.1 Que la estacion de trabajo proporcione visualizacion y manipulacion de
informacion radioldgica debe incluir: imégenes, reportes, estatus del
paciente e informacion clinica.
1.1.2 Que permita la integracion de aplicaciones clinicas como:
1.1.2.1  Sistemas de dictado
1.1.2.2 RIS (Sistema de informacion radiol6gica)
1.1.2.3 PACS Cardiovascular
1.1.2.4  Aplicaciones de PACS 3D
1.1.3 Que sea una aplicacién de multiples usos empleada para:
1.1.3.1 Interpretacion del radi6logo
1.1.3.2 Reuvision clinica en casa
1.1.3.3 Acceso tanto a las imagenes como a la informacién en el escritorio
del médico
1.1.4 Que el software de la estacion de trabajo del PACS sea basado completamente
en web
1.1.5 Que el disefio permita para la interfaz de usuario tomar ventaja de funciones
familiares de Internet Explorer y Windows
1.1.6 Que permita el acceso a cualquier usuario que esté conectado a un servidor web
a través de la Intranet o de Internet, por medio de los protocolos HTTP
estandar o HTTPS (SSL)
1.1.7 Puedan ser asignados distintos niveles de seguridad a los usuarios del PACS
para acceso a pacientes y estudios.
1.1.8 Se puedan asignar distintos privilegios de acuerdo al usuario para guardar o
modificar informacion almacenada en la base de datos del PACS
1.1.9 Todas las herramientas estan disponibles para todos los usuarios, sin limite de
concurrencia a pesar de su ubicacién fisica o de la funcién profesional que
desempefie
1.1.10 Que este disefiado para todo tipo de necesidades de:
1.1.10.1 Médicos Radi6logos
1.1.10.2 Clinicos
1.1.10.3 Médicos Referentes
1.1.10.4 Técnicos
1.1.10.5 Administradores
1.1.11 Dentro de esta interfaz los estudios puedan ser mostrados segun tipo de
estudio, imagen y serie

2 Caracteristicas de visualizacién y de imagenes
2.1 Uso intuitivo de colores y disefios de listas de trabajo, iconos y barras de herramientas
2.2 Men contextual del ratén para el despliegue de las herramientas de manipulacién més

comunes:
22.1 Ajuste de nivel y ventana
2.2.2 Zoom

2.2.3 Pan



224

2.2.5

2.2.6

2.2.7

2.2.8

2.2.9

2.2.10
2211
2.2.12
2.2.13
2.2.14
2.2.15
2.2.16
2.2.17

2.2.18

Niveles predeterminados para el procesamiento de iméagenes con atajos del
teclado por modalidad

Procesamiento de imagen sub-system, el cual provea procesamiento de
imagenes para FCT, CT, DX, MG y otro tipo de iméagenes en general

Control de rango dindmico (DRC) y multiprocesamiento de frecuencia
(MFP) para CR's

Control de rango dindmico (DRC) y mejora en la nitidez para TC
Configuracién de la imagen de referencia para TC

Zoom 1x (pixel de la imagen= pixel en pantalla)

Zoom para ajustar la ventana

Regio6n de interés interactiva con el zoom, pan, nivel y ventana
Inversién de imagen (contraste)

Control de brillo y contraste dual

Despliegue de imagenes asignando diferentes colores

Rotacion y giro

Recorte DICOM vy recorte personalizado

Etiquetas activas que permitan al usuario ingresar informacion a una imagen
(nivel de ventana, factor zoom, entre otros)

Propiedad de etiquetado de columna, la cual permita a los usuarios etiquetar
facilmente niveles vertebrales e intervertebrales dentro de CT y MR 2.2.19
Permita montar y desmontar iconos de la barra de herramientas

2.2.20 Anotaciones y medidas que incluyan:

2.2.21
2.2.22

2.2.23

2.2.24

2.2.25

2.2.26
2.2.27

2.2.28
2.2.29
2.2.30

2.2.18.1 Flechas

2.2.18.2 Texto libre o notas

2.2.18.3 Medicién de linea curva

2.2.18.4 Regla de Longitud y relacién de linea (distancia)
2.2.18.5 Eliptica, rectangular y mano alzada

2.2.18.6 Valores de densidad (Unidad Houndsfield, densidad 6ptica o
el valor del pixel)

2.2.18.7 ROI con érea y perimetro calculado, asi como la media y la
desviacion estandar de la densidad

2.2.18.8 Paleta de anotaciones para el etiquetado de la columna
vertebral

Guardar anotacion

Herramienta de cine/video con la velocidad variable (fps), seleccion del area
de interés, pausa, ciclos y control de direccién, asi como la funcién para cine
de multiples series enlazadas de forma simultanea

Graba y reproduce en formato AVI

Funcion de recorte la cual permita la reproduccion de un subconjunto de la
pila de cine

Arrastre y suelte las imagenes de lossy JPEG al escritorio en archivos JPG o
BMP
Desplazamiento de imagenes a través del control del raton

Marcaje de imagen(todas las iméagenes con anotacién son seleccionadas y
almacenadas automaticamente como iméagenes marcadas)

Permita la navegacion de las series a través del teclado o del mouse
Disefio de pagina configurable
Avrrastrar y soltar para copiar y pegar en otras aplicaciones de Windows



2.3

2.2.31
2.2.32
2.2.33
2.2.34

2.2.35

2.2.36

2.2.37

2.2.38

2.2.39

2.2.40
2.2.41

Que permita arrastrar y soltar imagenes para crear acceso directos al PACS
Navegacion sincronizada de series
Navegacién 3D con soporte para modalidades de MG y PT

Las operaciones de nivel de ventanas relativas puedan estar vinculadas entre
series 0 imagenes en el mismo estudio para reducir el nimero de clicks durante
la lectura

Administracion de lineas de referencia cruzada

Calibracién automética de los monitores para el despliegue de la imagenes en
tamario real
Descompresion y visualizacion lossless y lossy

Que se pueda seleccionar la version de compresién de la imagen para
visualizacion inicial y también permita cambio de versién durante la
visualizacion de la misma

Valores de ventana personalizables para las formas de visualizacion por
modalidad, estudio y la informacién de la imagen

Integrado con MIP/MPR/ fusién de imagen

Integracion con productos de terceros de Medicina Nuclear y reconstrucciones
3D incluyendo:

2.2.41.1 Hermes

2.2.41.2 TeraRecon

2.2.41.3 Thinking Systems

2.2.41.4 Toshiba Advanced Visualization
2.2.41.5 Vital Images

2.2.41.6 Trauma CAD

2.2.42 Agrupacion de series multifasicas por un indicador de posicion temporal para la

division de series de MRI

Herramientas de Mamografia

23.1
2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.3.5
2.3.6
2.3.7
2.3.8

2.3.9

2.3.10

Soporte para maltiples objetos CAD

El CAD pueda ser activado o desactivado independientemente de otras
anotaciones

Al pasar el mouse sobre las herramientas de ayuda permita la visualizacion
del fabricante de CAD, version y tipo de marca(calcificacion o densidad)

Mejora de visualizacién del cuadrante mamario permita mostrar pequefias
superposiciones en cuadrantes adyacentes

El status del CAD pueda ser visualizado en una etiqueta

Apoyo o soporte de relleno de pixel

Vista del cuadrante en resolucién completa

El enlace de imagenes permita la propagacion cambios en el nivel de
ventana, zoom y pan

Caracteristica de justificacion de imagen MG, la cual provee justificacion
izquierda, derecha, central para las imagenes de MG

Que proporcione un método de alineacién automatico o manual de imagen
de la mama para todos los sistemas de mamografia digital

3 Caracteristicas del Flujo de Trabajo

3.1

Protocolos de lectura



3.2 Menus de contexto personalizables por usuario con opcién a mostrar los elementos
del mend utilizados con mayor frecuencia

3.3 Sistema de carpetas personalizables basadas en la imagen, censo demogréfico y otros
datos o informacion proporcionada por el HIS/RIS/DICOM

34 El tablero del PACS permita agregar informacion de las carpetas del PACS y permita
el acceso a estos folder de manera similar a la lista de trabajo

35 El historial permita el acceso rapido y facil a todas las iméagenes visualizadas
previamente por el usuario

3.6 Es instalado con carpetas de uso comun las cuales puedan ser duplicadas y
modificadas para hacer configuraciones especificas del sitio

3.7 Carpetas compartidas que puedan almacenar accesos directos a cualquier objeto del
PACS para la comunicacién, colaboracién y otros flujos de trabajo gestionados
manualmente

3.8 Columnas de carpetas que puedan ser ordenadas (hasta 3 a la vez) y filtradas
utilizando
3.9 Las columnas de carpetas se puedan configurar con una designacion del color para
uso individual o a nivel maquina

3.10 Opciones de configuracion de columnas en vista de carpeta para designar la clase del
paciente o de ubicacién

3.11 Busqueda global que permita buscar a través de multiples fuentes de datos

3.12 Habilidad para visualizar y exportar anotaciones GSPS (Grayscale Softcopy
Presentation State)

3.13 Habilidad para visualizar anotaciones CSPS (Color Softcopy Presentation State)
3.14  Comparacion de "n" nimero de examenes por uno de los siguientes criterios:
3.14.1  Misma modalidad
3.14.2  Mismo cddigo de procedimiento

3.14.3 Codigo de procedimiento relacionado entre modalidades 3.14.4

Cédigo de procedimiento relacionado y misma modalidad

3.15  Automatizacion de flujo de trabajo:
3.15.1 Iniciar el flujo de trabajo de una carpeta de estudios sin leer

3.15.2  Marcar como dictado y abrir el siguiente estudio disponible para saltar y
abrir el siguiente estudio disponible

3.16  Opcion de automatizacion de flujo de trabajo por escaneo de cddigo de barras
3.17 Habilidad para anonimizar datos del estudio y del paciente

3.18 Seguimiento de concurrencia y alertas para eliminar la duplicidad de lectura de los
estudios

3.19 Integracion a sistemas de dictado a través de puerto serial, archivos XML o
comunicacion TCP/IP



3.20

3.21
3.22

3.23

3.24

3.25
3.26

3.27

Flujo de trabajo de dictado bidireccional que permita al sistema de dictado marcar el
estudio dictado

La estacion de trabajo pueda conectarse a multiples sistemas de dictado
Que sea compatible con al menos los siguientes productos de dictado:

3.22.1 M Chart Scipt
3.22.2 Agfa Talk Station

3.22.3 Centricity RIS

3.224 Crescendo DigiDictate-IP
3.225 Dolbey Fusion

3.22.6 iRecorder

3.22.7 Lanier Voice Writer
3.22.8 Magview (para MG)
3.22.9 Media Speech

3.22.10 Med Quist SpeechQ
3.22.11 Med Quist Ovation
32212 MRS (para MG)

3.22.13 Nuance Rad Where
3.22.14 Nuance Power Scribe 360
3.22.15 PC Dictation

3.22.16 Pen Rad

3.22.17 Provox Report

3.22.18 Spheris

3.22.19 Win Scribe

Por medio de reservaciones se les permita a los usuarios bloquear estudios 'sin leer'
que deseen ver posteriormente o para otro usuario y a su vez definir el periodo de
tiempo que el estudio permanezca en estado de reservacion

La carpeta de reservaciones muestra una lista de estudios reservados, los cuales
puedan ser ordenados por prioridad y dictados

El icono de la carpeta cambia si un usuario ya ha cerrado un estudio
La lista de carpetas ofrece advertencias configurables para el recuento de imégenes,
edad del estudio

La tecnologia de suscripcién pueda:

3.27.1  Monitoreo de cualquier carpeta en el PACS para cualquier cambio de
contenido



3.27.2

3.27.3
3.27.4
3.27.5

3.27.6

3.27.7

3.27.8

3.27.9

Pre cargar el contenido de la iméagenes mas rapido, especialmente (til para
la teleradiologia WAN o basado en tele diagnéstico

Alerta al usuario de la disponibilidad de nuevos contenidos (estudio)
Reserva automaticamente el nuevo contenido a un usuario especifico

Almacenamiento temporal de todas las paginas web y las iméagenes en la
memoria local Internet caché

Indicador visual de los estudios pre cargados por completo en caché por
suscripcion

Permita a una estacion de trabajo PACS ser configurada para acceder a
maltiples sistemas PACS

Posibilidad de envi6 de estado al control de calidad antes de que los estudios
estén habilitados

Opcién para mantener los estudios de mastografia deshabilitados por una
cantidad de tiempo determinada y asi esperar que lleguen las marcas CAD

3.28  Protocolos de Lectura (RP)

3.28.1

3.28.2

3.28.3

3.28.4

3.285

3.28.6

Protocolos de Lectura permita automatizar el disefio de la pantalla y la
secuencia de imagenes para el estudio y sus comparaciones en maltiples
pasos predefinidos de lectura

Protocolos de Lectura genere plantillas que son para la automatizacion y la
presentacion de examenes para el diagndstico y revision.

Cuente con instancias especificas para la presentacion de un estudio
particular y se utilizan para realizar conferencias y colaborar en estudios
especificos

El mejor protocolo es elegido en la pantalla inicial y en la apertura de un
estudio

Los usuarios puedan mover hacia delante o hacia atrés a través de los pasos
del protocolo

Cada paso del protocolo defina:

3.28.6.1 Disefio de la pagina dependiendo el nimero y ubicacién de los
monitores

3.28.6.2 Deteccion del estado de los monitores (encendido / apagado 6
vertical/horizontal)

3.28.6.3 Aplicar la configuracién de herramientas (para todos
iméagenes o imagenes seleccionadas)

3.28.6.4 Aplicacion de ajustes preestablecidos de imagen

3.28.6.5 Los pasos del protocolo de lectura puedan ser reordenados o
eliminados

3.29  Generacidn de Protocolos de Lectura para:

3.29.1

Todos los estudios



3.29.2  Modalidad especifica
3.29.3  Cadigo o procedimiento especifico
3.29.4  Combinacién o tipo de serie especifica

3.30 Cada usuario puedan crear, de inicio a fin, su propio RP a nivel de usuario a través de
la herramienta disponible

3.31  Administradores puedan crear RP a nivel de sistema, los cuales puedan ser usados por
todos los usuarios

3.32  Se puedan exportar e importar entre diferentes instalaciones de PACS

3.33  Se pueda copiar a través de arrastrar y soltar entre usuarios, desde el nivel del sistema
a usuario y nivel usuario a sistema

3.34  Puedan ser eliminados
3.35 Caracteristicas de la informacion

3.35.1 Informacion del estudio incluye el estudio, paciente y la informacién de
visita

3.35.2  Elreporte es accesible si uno esta disponible

3.35.3  Usuarios con privilegios apropiados puedan agregar notas a un estudio

3.35.4  Los usuarios administrativos puedan eliminar notas

3.35.5  La notas puedan ser creadas como archivos de voz o texto 3.35.6 Los

indicadores de status de estudio disponible son configurables

3.35.7 La lista de estudios de comparacion puedan ser agrupadas por:
3.35.5.1 La misma modalidad

3.35.5.2 Cddigo de procedimiento relacionado

3.35.5.3 Cadigo de procedimiento relacionado y la misma modalidad
3.35.54 La informacion proviene de la integracion HL-7 del HIS / RIS
o0 del encabezado DICOM del estudio

3.35.5.5 Permita la integracion diferentes sistemas RIS por medio de
HL-7

4 Funciones Administrativas

41 Acceso al sistema por medio de un icono en el escritorio el cual se pueda ocultar

4.2 Vinculacion de otras aplicaciones al “RIS/PACS” mediante estructuras URL con
contexto especificado con el paciente, el estudio, imagen, etc.

4.3 Impresion en red o local mediante protocolos de Windows y DICOM con soporte de
color y opciones de cierto tamafio

44 El icono de escritorio del PACS se pueda ocultar

4.5 Las carpetas de administracién muestran las medidas y anomalias del sistema

4.6 Tiempo configurable de cierre de sesion



5 Mddulos del Servidor e interfaz
51 Aplicacion

5.1.1 Plataforma completamente basada en web

5.1.2 Utilice el Microsoft Internet Information Server (11S) para permitir el acceso a
las iméagenes en las estaciones de trabajo.

5.1.3 Todo el flujo de informacidn es sobre puertos estandar TCP/IP y HL7, tanto la
comunicacion web como DICOM puedan ser canalizadas a través de switches
de contenido para proporcionar mayor escalabilidad y confiabilidad del
sistema

5.1.4 Software del PACS permita la integracion y administracion de archivos DICOM
y otros formatos tales como: documentos de Texto (Txt, Word, PDF, etc.),
imagenes (Gif, Png, Jpeg, Tif, etc.), Videos (Mov, Mpeg, Avi), etc. La
disponibilidad de visualizacién dependera de la configuracion local en cada
estacion.

5.2 Madulos del servidor

5.2.1 Servidor de datos

5.2.1.1 La base de datos almacena y controla en tiempo real toda la
informacion generada en el sistema

5.2.1.2 Todas las consolas se comunican con la base de datos a través de
comunicacion HTTP (Hyper Text Transfer Protocol).

5.2.1.3 Al menos una copia l6gica de la base de datos existe en el sistema.

5.2.1.4 Base de datos Oracle® 11g estd basada en un modelo de datos del
paciente y el estudio

5.2.1.5 Base de datos que ofrezca almacenamiento y administracion
centralizada de configuraciones de usuario, incluyendo acceso
derechos, presets y mends contextuales.

5.2.1.6 Base de datos se pueda agrupar en varios servidores que utilizan
sistemas virtuales VMware® y Oracle Data Guard.
5.2.2 Servidor Web
5.2.2.1 Utilice 11S como su servidor web primario
5.2.2.2 Todas las imégenes, informacién y autenticacion de usuario se envia a
través de puertos web estandar

5.2.2.3 El servidor web pueda operar en un servidor multifuncién o en varios
servidores, dependiendo del volumen de imagenes, ancho de banda
disponible y funcionalidad deseada
5.2.3 Servidor de almacenamiento
5.2.3.1 Servidores Windows que se utilicen para almacenamiento y
distribucion web de imégenes DICOM, asi como el Query/Retrive
de las Imégenes ya sea dentro de o internet. Documentos y otros
objetos de archivo de “RIS/PACS” la misma institucion o fuera de
ella, dentro o fuera de la Institucién ocupando redes locales
5.2.4 Servidor DICOM
5.2.4.1 Servidor DICOM que reciba estudios directamente de modalidades
DICOM sin la necesidad de utilizar interfaz de ningdn tipo

5.2.4.2 Grabe iméagenes a archivos NTFS de ubicacion estandar e inserta un
registro para cada imagen dentro de la base de datos como un
Localizador de Recurso Uniforme (URL).Cuando las iméagenes son
requeridas, se envian directamente desde el servidor de
almacenamiento.

5.2.4.3 Con Tecnologia AON™ (Access Over Network)

5.2.4.4 Permita al software Servidor DICOM la generacion de varias
versiones de imagen bajo diferentes niveles de compresion.

5.2.5 Servidor HIIS
5.2.5.1 La interfaz HIIS esté integrada como un motor de interfaz HL7, que

proporciona intercambio de informacion ininterrumpida y directa
hacia cualquier sistema de informacién HL7.



5.2.5.2 La interfaz RIS/HIS pueda operar en un servidor multifuncion o en

varios servidores
5.2.6 Interfaz de entrada HL7

5.2.6.1 La interfaz de entrada HL7 soporte una alta cantidad de ADT,
transacciones de pedidos y reportes hacia “RIS/PACS” a través de
TCP/IP.

5.2.6.2 Mensajes HL-7 son soportados (MFN):
5.2.6.2.1 General Acknowledgement (ACK)
5.2.6.2.2 Admit/Discharge/Transfer (ADT)
5.2.6.2.3 Master File Notification (MFN)
5.2.6.2.4 Order Message (ORM)
5.2.6.2.5 Report Message (ORU)
5.2.6.2.6 Eventos HL-7 son soportados:
5.2.6.2.7 Admit/Visit Notification (A01)
5.2.6.2.8 Patient Transfer (A02)
5.2.6.2.9 Patient Discharge (A03)

5.2.6.2.10 Patient Registration (A04)

52.6.2.11 Patient Information Update (A08)
5.2.6.2.12 Patient Merge (A18)

5.2.6.2.13 Patient Merge — patient 1D only (A34)
5.2.6.2.14 Patient Merge — account number only (A35)
5.2.6.2.15 Patient Internal ID Change (A47)

5.2.6.2.16 Order Message (001)

5.2.6.2.17 Report Message (R01)

5.2.7 Interfaz DICOM
5.2.7.1 Que soporte los siguientes SCP’s (Service Class Providers)
5.2.7.1.1 Standard Storage
5.2.7.1.2 Multi-framelmage Storage

5.2.7.1.3 CR Storage

52.7.14 Modality Worklist C-FIND
5.2.7.1.5 Patient Root Q/R-FIND

52.7.1.6 Study Root Q/R-FIND

52.7.17 Patient/Study Q/R-FIND

5.2.7.1.8 Patient Root Q/R-MOVE

5.2.7.1.9 Study Root Q/R-MOVE

5.2.7.1.10 Patient/Study Q/R-MOVE
52.7.1.11 Storage Commitment Push
5.2.7.1.12 Modality Performed Procedure Step

5.2.7.2 Que soporte los siguientes SCU’s:
5.2.7.2.1 Basic Grayscale Print Management Meta SOP Class
5.2.7.2.2 Basic Film Session SOP Class
5.2.7.2.3 Basic Film Box SOP Class
5.2.7.2.4 Basic Structured Report
5.2.7.2.5 Basic Grayscale Image Box SOP Class
5.2.7.2.6 CAD-SR



5.2.7.2.7 Comprehensive Structured Report
5.2.7.2.8 DICOM SCU/XDS consumer support for GSPS display
5.2.7.2.9 Enhanced Structured Report

5.2.7.2.10 Printer SOP Class
5.2.7.2.11 Print Job SOP Class
5.2.7.2.12 Study Root Q/R-Find SCU
5.2.7.2.13 Study Root Q/R-Move SCU
5.2.7.2.14

Verification SCU 6 Herramientas 3D:

6.1 Herramientas Base para 3D:

6.1.1 Visualizacién 2D

6.1.2 Representacion de volumen y la visualizacién volumen 3D
6.1.3 Reconstrucciones multiplanares (MPR)ortogonal / oblicua / curvadas

6.1.4 MIP (Méxima proyeccion de intensidad)

6.1.5 Promedio (RayScum) y minima proyeccion de intensidad (MinIP)

6.1.6 Visualizacion volumen 4D

6.1.7 Fusion de Imagen

6.1.8 Substraccién de imagen

6.1.9 Fusion CT PET

6.1.10 Interpretacion de superficie

6.1.11 Visualizacion de iméagenes sector y forma rectangular MPR

6.1.12 MPR para imagenes dentales
6.1.13 Crear y mostrar varias imagenes MPR lo largo de un objeto
6.1.14 Distribucion del tiempo de densidad
6.1.15 Procesamiento bésico de imagen
6.1.16 CINE
6.1.17 Mediciones
6.1.18 Anotaciones
6.1.19 Reportes
6.1.20 Impresion
6.1.21 Almacenamiento
6.1.22 Herramientas de Administracion
6.2 Herramientas cardiacas 3D:
6.2.1 Analisis de las Arterias Coronarias (CT)
6.2.2 Anélisis de las Arterias Coronarias (MR)
6.2.3 Analisis funcional cardiaco (CT)
6.2.4 Anélisis funcional cardiaco (MR)
6.2.5 Score de calcio
6.2.6 Fusion Cardiaca
6.3 Perfusion cerebral 3D
6.3.1 Perfusion cerebral (TC)
6.3.2 Perfusion cerebral (MR)
6.4 Andlisis de pulmén y abdomen 3D
6.4.1 Determinacion de grasas 2D (CT)
6.4.2 Determinacion de grasas en 3D (CT)
6.4.3 Andlisis de pulmon (CT)
6.5 Andlisis de higado 3D
6.5.1 Analisis del higado (TC)

6.6 Anélisis Nodulo 3D
6.6.1 Uso de imagen de TC, observe los cambios temporales de un tumor y crear
informe
6.6.2 Uso de la imagen PET, observe los cambios temporales de un tumor y crear
informe 7 RIS:

7.1 Flujo de trabajo



7.1.2 Agendamiento
7.1.2.1  Confirmacién de horario:
7.1.2.2 Lista de Problemas
7.1.2.3 Listade Medicamentos
7.1.2.4 Visualizar Orden
7.1.2.4.1 Signos vitales del Paciente
7.1.2.4.2 Lista de medicamentos de orden radiol6gica
7.1.2.4.3 Recursos Educacionales
7.2 Registro
7.2.1 Registro del Paciente/ informacion bésica
7.2.1.1 Registro caracteristicas demogréaficas
7.3 Herramientas avanzadas para el manejo de todos los aspecto del departamento de
Radiologia:
7.3.1 Agendamiento
7.3.2 Seguimiento de Estudios
7.3.3 Portal de Médico referente
7.3.4 Reporte de Mamo, MQSA (Ley de Estandares de Calidad de Mamografia)
7.4.1 Analytics (Estadisticas)
7411 Indicadores clave de :

*  Tiempos de espera y entrega de informes, volimenes diarios
*  Productividad del radiélogo

*  Reportes Financieros

7.4.1.2 Reportes predefinidos y personalizados

e Scorecards, evaluacién comparativa, analisis de tendencias y
distribucion de frecuencias

7.4.1.3 Datos entregados
*  Distribucién de informacion y reportes de administracion

7.4.1.4 Acceso y seguridad
. Control de acceso de usuarios a la informacion y reportes

*  Control y restriccion de acceso por sitio

7.4.2 Peer Review
7.4.2.1 Tareas
7.4.2.2 Registro
7.4.2.3 Autorizacion
7.4.3 Portal de Paciente
7.4.3.1 Perfil del paciente

*  Acceso a actualizar los datos, incluyendo seguro medico

*  Establece su ubicacion y preferencias para métodos
recordatorios

(email/mensajes de texto/Teléfono)

e Acceso seguro para proximas citas e informes histéricos

7432 Solicitud de exdmenes
*  Configura cuales examenes puedan ser solicitados en linea



7433 Gestion de Citas
*  Formularios y preguntas de screening en linea

. Confirmacién de citas

7.4.3.4 Seguridad
*  Proteccion de privacidad del paciente con 2 factores de
autentificacion

. Disefie acuerdos de uso de licencia del usuario final

*  Configuracion de contrasefia y de opciones de seguridad

7.4.4 Teleradiologia
7441 Creacion de la orden DICOM
e  Generacion automatica de 6rdenes de las imagenes entrantes

7.4.4.2 Portal del paciente
. El paciente tiene acceso en linea seguro a sus informes/
resultados e imégenes

7443 Distribucién de resultados
*  Posibilidad de crear plantillas de reportes clinicos para los
pacientes

7444 Interoperabilidad
. Integracion con los principales programas (software) de
administracién disponibles en el mercado, EMR, HIS y CPOE

7.4.45 Plataforma
*  Base de Datos Oracle Enterprise

*  Virtualizacién

Del centro de Datos
Debera contar con un centro de datos que procese y almacene la totalidad de la informacién
referente a las imagenes médicas radioldgicas y sus interpretaciones, accesible a través de
conexiones seguras de Internet.
El oferente que resulte adjudicado sera responsable de que el centro de datos principal esté
certificado con estandares internacionales.
La contratante se reserva el derecho de realizar visitas de verificacion al Centro de Datos
Principal a fin de verificar los certificados presentados y validar la adecuada la seguridad de
la informacion propiedad de la SSJ.

Normatividad
El proveedor se obliga a observar y cumplir durante la vigencia del contrato con lo estipulado
en las Normas Oficiales NOM-229-SSA1-2002 (Salud ambiental. Requisitos técnicos para
las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccidn radiolégica en establecimientos de diagnéstico médico con rayos X), NOM-004-
SSA3-2012 (Del expediente clinico), ademas, debera observar lo estipulado en la Ley



General de Salud, la Ley del Procedimiento Administrativo del Estado de Jalisco, Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales y demas ordenamientos aplicables.

Se obliga a manejar con diligencia, ética y confidencialidad la informacion correspondiente a
las interpretacion de las imagenes médicas, las de caracter general y/o de identificacion
personal obtenida a través del servicio objeto de las presentes bases.

La solucién tecnoldgica que proponga el LICITANTE, debe observar las disposiciones de las
normas siguientes:

a) NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico.

b) NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y funcionalidades que
deben observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para garantizar
la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de
estandares y catalogos de la informacién de los registros electrénicos en salud.



Anexo 2: Datos de identificacion para las propuestas

Sobre de Propuesta Técnica

Para:

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del OPD Servicios de Salud Jalisco.

Licitacion:| LPL —43068001-004-2018

cocha 8 de julio del 2015

Nombre del 5
oarmemenye: =aboratorios Contreras

Nombre del
Representante:

Rubén Contreras Cabrera

No. de paginas/hojas

delentregable: 80 Paginas/50 hojas

Paquete o Toma: Tomo 1




Sobre de Propuesta Econdmica

Para:

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del OPD Servicios de Salud Jalisco.

LPL - 43068001-004-2018

Licitacidn:

Fecha: 8 de julio del 2015

Nombre del F
manoene:  -aboratorios Contreras

Nombre del
Representante:

Rubén Contreras Cabrera

No. de paginas/hojas - = .
del entregable: 15 Paginas/8 hojas

No. de dispositivos Tipo de
electronicos: 1 dispositivos: DVD




Opcion 1: Con carpeta de tres argollas

Propuesta Técnica

Propuesta econémica

Fotografia antes de meter
al sobre

_—

Fotografia con la carpeta
dentro del sobre

Ambas propuestas se cierra

con rubrica y cinta adhesiva

transparente sobre la firma
del representante

Opcion 2: Con Sobre

Propuesta Técnica

Propuesta Economica

Fotografia con entregables
acomodados en orden
dentro del sobre

Fotografia del sobre con
las propuestas adentro

Ambas propuestas se cierran
con rabrica y cinta adhesiva
transparente sobre la firma

del representante




Anexo 3: Datos de identificacion para los entregables

Entregable No. 1
Propuesta Técnica

LPL -

Licitacidn:

Gty 8 de julio del 2015

Nombre del

PARTICIPANTE: Laboratorios Contreras

Nombre del

representante:  RUDEN Contreras Cabrera

No. de Piginas r a
del entregable: 1 5 Pﬂg nas

Nota: Este modelo debe repetirse para cada entregable, en el entendido que el nimero del

entregable y el nombre del mismo, cambiaran segun sea el caso.



Opcién 2: Con Bolsa de para recopilador

Propuesta Técnica

Fotografia de cada
entregable dentro del
sobre.

Opcion 2: Con Sobre

Propuesta Técnica

T

. Cotegde v 1
o o O B N

Fotografia de cada
entregable dentro del
sobre.




Carpeta de documentos originales

Carpeta do doc umemos

Originales de

Laboratorios
Contreras

Licitacion

LPL 4306800100614

Documentos originales
para cotejo.

En carpeta independiente
pero dentro de la
propuesta técnica.




Espacio para membrete superior, del Participante

Mombre: | (2)

ANEXO 4: PROPUESTA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
Licmaciéniconcurso Wpocoososocooocood]

Direccion:; \.

Estado:

.
Email.:

Descripcion Adicional

()
Cantidad: 12 Marca: @_:‘:'
Fabricante: (] Modelo: | (19

Certificado de calidad: |

Espacio para

membrete inferior, del Participante




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE LA PROPUESTA DE ESPECIFICACIONES
TECNICAS (ANEXO 4)

Es importante sefalar que el PARTICIPANTE debe uiilizar solamente un formato por cada renglén o
renglén gue cotiza.

®
@

@

Escribir en este lugar, el nimero de la licitacion/concurso de que se trate.

Anotar en este espacio, el nombre del PARTICIPANTE en el PROCESO.

Espacio destinado para escribir el domicilio o direccién del PARTICIPANTE.

Anotar en este lugar, la colonia donde el PARTICIPANTE, tiene su domicilio.

Anotar el codigo postal del domicilio del PARTICIPANTE.

Espacio destinado para escribir la entidad federativa donde e PARTICIPANTE fiene
registrado su domicilio.

Espacio destinado para anotar el ndmero telefanico del PARTICIPANTE.

Escribir dentro del recuadro, &l comeo electronico o, Email del PARTICIPANTE.

El PARTICIPANTE debe anotar en este espacio, &l nimero del renglén del articulo que va
a plantear en su propuesta técnica.

En este recuadro €l PARTICIPANTE, debe anotar la descripcidén del bienfservicio gue estd
propaniendo, las cuales deben coincidir exactamente con la de las especificaciones técnicas
solicitadas.

En éste lugar, se podrd anotar alguna especificacion o descripeidn adicional a lo solicitado,
en el entendido de que ponerlas o no, es condicién alguna para aceptar o rechazar la
propuesta.

Apotar dentro de este espacio, la cantidad de articulos que esta proponiendo para e
PROCESO.

Escribir en el espacio, la marca del bien que va a ofrecer en su propuesta, tratandose de
servicio, no aplica y el espacio se escribe MNA.

Anotar en éste lugar, 2l nombre del fabricante de bien que va a ofrecer en su propuesta,
tratandoze de servicio, no aplica y el ezpacio ze escribe MA.

Escribir en el recuadro, el modelo del bien que va a ofrecer en su propuesta, tratandose de
servicio, no aplica y el espacio se escribe NA.

Escribir e éste espacio, el nombre de quien emitid el Certificado de calidad del producto que
estd ofreciendo en su propuesta, fratandose de servicio, no aplica y el espacio se escribe
MA.

En lalinea, el PARTICIPANTE debe escribir €l nombre y firma autbgrafa del representants
legal de la empresa que presenta la proposicion.



ANexo 5: Propuesta econémica
INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE PROPUESTA TECNICA (ANEXO 5)

El PARTICIPANTE debera de trabajar en el archivo de nombre “ANEXO5.xIs”, el cual forma
parte integral de las presentes BASES.

El archivo lo guardara en un dispositivo de almacenamiento electrénico (CD, DVD u otro)
con el nombre de “ANEXO 5.xIs”, asegurandose de que sea en Excel (97 — 2003) y con
extension “.xlIs”.

No debe insertar imagenes en el archivo, ni protegerlo con contrasefia,
Es importante sefialar que el PARTICIPANTE debe utilizar una fila del formato, por cada
renglén que cotiza.

Si el PARTICIPANTE requiere de mas renglones que los que actualmente cuenta el formato
gue se anexa al PROCESO, éste podra incorporar mas filas segun necesite, ademas, debe
tener cuidado al copiar las formulas correspondientes a la columna con el nombre de
subtotal, y verificar que el rango de la sumatoria ubicado en la celda denominada “Subtotal
(suma de renglones)”, abarque todas las filas del formato de Excel.

™

(" hos . e
W) Escribir en este espacio, la fecha de elaboracion.

':5:: Anotar en el recuadro, el lugar (ciudad) donde radica el PARTICIPANTE.

(3 Espacio destinado para escrbir el nombre del PARTICIPANTE.

4 Escribir el ndmero de la licitacién/concurso en la que esta participando.

{5} Anotar en este lugar, el nimero de renglén del bienfservicio que va a cotizar, ello con

apego a la propuesta técnica que envia para participar.

{:: Se debe anotar en este lugar, la descripcion del bien/servicio que va a cotizar, la cual
debe apegarse a la propuesta técnica que envia para participar.
.:?:: Espacio destinado para escribir en &l, la unidad de medida que tiene el bienfservicio que

estd cotizando.

ey ) . ) - -,
i8) Anotar en el espacio, la cantidad de bienes/servicios que se solicitan en el PROCESO.
=/ Espacio destinado para escribir la cotizacion unitana del bien/servicio que esta ofertando.

v Escribir (con letra) el resultado de la sumatoria de todos los renglones que esta cotizando.

( E: Plasmar en este lugar, el nombre del representante legal de la empresa que oferta la

PROPOSICION y plasmar |a firma autégrafa del mismo.



Anexo 6: Acreditacién
I:SpaCIO para membrete supernar, del I—’arllt:lpame

ANEXO 6: ACREDITACION
LicITACION/CONCURSO: (1)

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del OPD Servicios de Salud Jalisco.

Yo (2) [oocoooos] manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD gue los datos squi
i . asi como que cuento con faculta: suficientes para suscribir I3 propussta

]. por lo gque en caso de falsear los documentos scepto que se aplig
2n los térmings de I3 ley de Iz mate

ntados son cietos y han si

debidamente
DIESEntE CONCUTSD, 3 nombre y representaciin
2n las medidas d

isciplinarias tanto a mi comao 3 mi
| presente concurso v que

ds cusrdo 3 los articulos 42 de s Ley de | Gobierno del Estad
Reglamento.
Farticipante )
Registro del Padran i {8)
Registro del SIEM : (B)
RFC {7}
Domicilio: | (8}

Mpic. o Delegacion

| Entidad Federativa
Telefono (5} H

} PFax i [12)

Para Personas

a5,
Numero de Escritura Pablica
Fecha y lugar de escritura

Fedatario Publico )

Fecha de inscripcion en el RPPyC (1T}

Tomo: {18} Libro: (15}
Agregado con nomero al Apéndice (folio mercantil): § (20}

FNOTAS

En caso de que hubisre modificsciones relevantes sl Acta Constitutivs (cambio de rszon socis!
etc.), debe mencionar los datos anteriore:

i Folio de Credencial oficial

Fars Fersonzs Fisicas o Jundices que comparszcan 2 fraves de Apodersdo. con Poder General o Especial pars Acros et
Adminiszracion o de Dominio, que les faculfe pars comparecer 3 [z lizifacidn/concurso y & s fima del confrafo que resulte del
misma: (En easo de ser Personas Juridica y el poder se otorgue en |a escritura del acta constitutiva, manifestarlo en este
_cuadro).

Namero de Escritura Piblica
Fecha y lugar de escritura

Tipo de poder i (24)

Nombre del Fedatario Piblico
Fecha de inscripcion en el RPPyC
Tomo {27}

Agregado con nimero al Apéndice

Poder

(30)cissMeacion 08 13 ampresa

{31)Tipo o8 emprasa: Comerdaizadora

Protesto lo necesario
3

(32

Nombre y firma del Representante Legal de |a empresa

Espacio para membrete inferior, del Participante



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE ACREDITACION (ANEXO 6)

Anotar en nimero de la licitacién/concurso
Escnbir el nombre del Representante Legal de la empresa
Espacio para anotar el nombre de la empresa

Escribir en este espacio, nuevamente, el nombre del PARTICIPANTE

Debe anotar el namero de registro del padron de proveedores del Gobierno del Estado de

Jalisco

En éste campo debe sefialar el nimero de registro del Sistema de Informacion Empresanial
Mexicano (SIEM).

Anotar en el campo, el registro federal de contribuyentes de la empresa (RFC)
Campo en el que se debe anotar el domicilio de la empresa

Escribir el municipio donde se encuentra ubicada la empresa

Anotar el estado de la repdblica mexicana en la que se encuentra ubicada la empresa
Escribir el numero de teléfono de las oficinas de la empresa

Campo destinado al nimero de fax

Espacio destinado para anotar el correo electronico de la empresa

Anotar el numero de la escritura pablica de la empresa (Acta constitufiva)

Escribir la fecha y el lugar de expedicién del Acta constitutiva, en la que se constituyd como

escritura publica
Escribir el nombre del Notario Piblico que dio fe de la conformacion de la empresa

Anotar la fecha en la que se incorporo al Registro Publico de la Propiedad y Comercio (RPPyC)



Campo establecido para escnbir el tomo donde quedé registrada la inscripcién en el RPPyC
Anotar el libro del RPPyC donde quedé registrada la inscripcion

Se debe escribir el namero del apéndice del registro en el RPPyC

Anotar el folio o nimero de |a identificacion oficial (INE o IFE, pasaporte o cartilla militar)
Anotar el nimero de la escrtura pablica donde se asigna el poder notanal

Escribir fecha y lugar de la escritura publica

anotar el tipo de poder con el que comparecera

Escribir el nombre del Notario Piblico que dio fe del poder notarial

Anotar la fecha en la que se incorpord al Registro Publico de la Propiedad y Comercio (RPPyC)
Campo establecido para escnbir el tomo donde quedé registrada la inscnpcion en el RPPyC
Anotar el libro del RPPyC donde quedo registrada la inscripcion

Se debe escribir el nimero del apéndice del registro en el RPPyC

Seleccione mediante una "X, la clasificaciéon en la que se encuentra comercialmente la

empresa, designada por la Secretaria de Promocion Economica

Seleccione mediante una “X”, el giro comercial en la que esta constituida su empresa, asi

como sefialar si su empresa tiene caracter local, nacional o internacional.

Anotar el nombre del Representante Legal de la Empresa y debera estar fimada

autiografamente.



Anexo 7: Formato para realizar preguntas de aclaracion

Espacio para membrete superior, del Participante

ANEXO 7: FORMATO PARA REALIZAR PREGUNTAS DE ACLARACION

Fecha: @

Nombre del PARTICIPANTE: (2)

1 ®

Nota:
Utilice unafila por pregurta, si desea hacer dos preguntas, utilice dos filas v asi sucesivamente.

Representante Legal
(5

2

Nombre y firma del Representante Legal

Espacio para membrete inferior, del Participante



INsTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO PARA REALIZAR PREGUNTAS DE
ACLARACION (ANEXO T)

1T
1

= Espacio destinado para anotar la fecha en que hacen las preguntas

= Sobre la linea, debera anotar el nombre del PARTICIPANTE que realiza la pregunta

Y
€)) Lugar determinado para anotar dentro de él, el nimero del renglén sobre la que hace la

pregunta bien, una referencia sobre las bases para poder contextualizar |a pregunta.

Ejemplo: Nimero de pagina, nimero de titulo, ndmero de subtitulo, ndmero de parrafo y

cuando sea necesano, el nimero del inciso.
W Espacio destinado para hacer la pregunta, la cual debe ser suficientemente clara y precisa.
Nota:

Debe utlizar una fila del formato para cada pregunta a realizar, si desea hacer dos

preguntas sobre un mismo renglén, debe utilizar dos renglones y asi sucesivamente.

C)

Sobre la linea, debe anotar el nombre del representante legal de la empresa y se debe

firmar autografamente por el ya sefialado Representante Legal de la Empresa.



Anexo 8: carta compromiso

Espacio para membrete superior, del Participante

Parte 1

ANEXO 8: CARTA COMEROMISO
Fechalcl [XOO000000KK

Lic. Ada Lucia Aguirre Varela
Director General de Administracién
Del OPD Servicios de Salud Jalisco.

PRESENTE

Me refiero a usted a participar en la Lictacién/Concurso Mo. (2 [000000000000000 para la

-
adgquisicion del Servicio de (3 [0000000000000000000000000000¢", sobre el particular el suscrito
en mi calidad de representante legal de la empresa:

"f.‘-"[XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX].
Manifiesto y me comprometo bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

a)

Que la empresa que represento cuenta con la experiencia, capacitacion; con la capacidad
administrativa, financiera, humana, técnica y operativa, ademds, contamos con los
conocimientos necesarios para proporcionar los servicios conforme a lo establecido en las
bases de esta licitacion/concurso, por lotanto, nos encontramos en posibilidades de participar y
entregar los mismos de forma adecuada e inmediatamente a la fecha pactada.

Que mirepresentada y un servidor no nos encontramos en ninguno de los supuestos que prevé
el articulo 18 de la 'Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado de Jalisco'y
que los datos asentados con anterioridad son correctosy que no me ha sido revocado el poder.

Que mirepresentada y un servidor hemos presentado en tiempoy forma las declaraciones del

ejercicio por impuestos federales y locales, correspondientes a los tres Ultimos ejercicios

fiscales o a partir de su inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C)

Que mi representada y un servidor hemos presentado las declaraciones de pagos
T )

correspondientes al aﬁo'x@[xxxx] y provisionales del aﬁo"»?«'[xxxx] por los mismos impuestos

(Cuando los contribuyentes tengan menos de tres afios de inscritos en el RF.C., la

manifestacion a que se refiere este rubro, correspondera al periodo de inscripcidn).

Que mi representada y un servidor no tenemos adeudos fiscales firmes a nuestro cargo por

impuestos federales y estatales, y que estamos al corriente de las obligaciones fiscales de

conformidad con las disposiciones del 'Cédigo Fiscal de la Federacion' y de las demas leyes

tributarias a la fecha de la celebracion de la presente licitacién/concurso.

Que hemos analizado con detalle las bases para esta licitacién/concurso y las especificaciones

correspondientes, proporcionadas por ‘Servicios de Salud Jalisco™.

Que hemos formulado cuidadosamente el precio unitario gue se propone tomando en

consideracidn las circunstancias previsibles que pueden influir sobre el mismo. Dicho precio se

presenta en moneda nacional e incluye todos los cargos directos e indirectos que se originen en

la presente licitacion/concurso.

Que los precios son especiales a gobiemo por lo tanto son menores a los qgue rigen en el

mercado, asi mismo me comprometo a respaldar las proposiciones que presento, por lo tanto

mantendré el precio ofertado firme, vigente y en pesos mexicanos hasta el total cumplimiento

del contrato, adn para cualquier volumen de adjudicacion.

Espacio para membrete inferior, del Participante



Anexo 8: Carta compromiso

Espacio para membrete superior, del Participante

Parte 2

fi)

A firmar el contrato respectivo a los 10 (Diez) dias habiles contados a partir de la fecha de la
notificacion de la Resolucion de Adjudicacion.

A entregar en un plazo no mayor a 5 dias habiles a partir del siguiente dia habil de la
Resolucién de Adjudicacién, una garantia por el 10% del importe total del contrato antes de
IV.A. La deberé presentar mediante una fianza expedida por una institucion mexicana
legalmente autorizada, a nombre de Servicios de Salud Jalisco.

A cumplir con todo lo especificado en el punto 16 {Instrucciones Generales) de las bases, asi
COMO en sus numerales.

A entregar los servicios objeto de esta licitacidon/concurso de manera idéntica a lo solicitado y
que corresponderd a lo requerido en el JAMNEXO 1" de las bases de la presente
licitacién/concurso y a lo derivado de |a junta aclaratoria de las mismas.

Que en caso de falsearinformacion en cualquiera de las etapas de la licitacién/concurso, me
conformo que se me apliquen las medidas disciplinarias tanto a mi como a mi representada, en
los términos de la ley de la materia, incluyendo la descalificacion de la presente
licitacién/concurso, en la que participo.

Que la propuesta técnica que presento y los productos que oferto son idénticos, que
corresponden 100% a lo requerido en el "ANEXO 1" de las bases de la presente
licitacién/concurso ylo lo derivado de la junta de aclaracion de las mismas, que en caso de tener
asignacion entregare productos idénticos a los ofertados técnicamente, 100% nuevos en todos
sus componentes y partes, no remanufacturados y de la mejor calidad, y que se podra contar
con refacciones de los equipos durante un minimo de 3 afios una vez terminado el periodo de
garantia de los mismos.

A efectuarlainstalacion de los equipos que por sus caracteristicas asi lo requieran, en un plazo
no mayor de 15 dias naturales a partir de que las unidades del “ORGANISMO™ me informen via
telefénica y por escrito, que el equipo se encuentra disponible en sus instalaciones, para la
instalacion del mismo, ademas darles a los equipos el mantenimiento preventivo y correctivo
dentro del periodo de garantia, que el tiempo de resolucién de la o las fallas serd de 48 horas
habiles, mismas que correran a partir de que el Servicios de Salud Jalisco', notifique la falla, y
dar la capacitacion al personal operativo de los mismos, todo lo anterior sin costo para
‘Servicios de Salud Jalisco'. Salvo que se disponga algo diferente en el "ANEXO 1" de las
presentes BASES.

En caso de salir adjudicado en el presente proceso de licitacion/concurso nos comprometemos
a asumirtotalmente la responsabilidad legal en el caso de que: al proporcionar los “servicios”
infrinja o viole las normas en materia de patentes, marcas, obligaciones fiscales, de comercio,
registros, derechos de autor, objeto de ésta licitacién/concurso.

'\DXKKKKKKJ&(XKKKJ&(XK

FiRMA ¥ NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EmPRESA

Espacio para membrete inferior, del Participante
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE CARTA COMPROMISO (ANEXO 8)

Anotar en este espacio, la fecha en que elabora la carta compromiso

Espacio destinado para anotar el nimero de la licitacion/concurso en cuestion
Escribir en este espacio, el nimero y nombre de la licitacion/concurso

Espacio destinado para anotar el nombre del Representante Legal de la empresa
Anotar el afio de |la declaracién de pagos

Escribir el afio de las declaraciones provisionales

Anotar sobre la linea el nombre del representante legal, el cual debe firmar autégrafamente
sobre la linea



Anexo 9: Solicitud para recibir notificaciones por email

Espacio para membrete superior, del participante

ANEXO 9: SOLICITUD PARA RECIBIR NOTIFICACIONES POR EMAIL

-
Fecha: (M poooocccooon

Lic. Ada Lucia Aguirre Varela
Director General de Administracién
Del OPD Servicios de Salud Jalisco.

PRESENTE

Mi representada sefiala (sefialo) como domicilio para todos los efectos legales a que haya

lugar la finca marcada con el nimero!2occocde la calle @ pooooososcoccocca], de la

colonia'2/Dooccoccocooooooss], de  la  ciudad de(&pooooocooas],  C.P. (8N xoom],

teléfono' Dpoccond], faxEpooccsd v el comeo  eledrénico'®pooccnd;  solicitandoles

manifestando mi conformidad, de que todas las notificaciones que se me tengan que
practicar y aln las personales, se me hagan por correc electrénico en la cuenta
anteriormente sefialada, sujetandome a lo que establece el articulo 123 del “Cddigo de
Procedimientos Civiles del Estado de Jalisco”, aplicado supletoriamente, para que la

autoridad estatal lleve a cabo las notificaciones correspondientes.

=
0

Firma ¥ NOMBRE DEL REFRESENTANTE LEGAL DE LA
EmrRESA

Espacio para membrete inferior, del Participante



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE SOLICITUD PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

® ©@ @0 @6 © 6 6

POR EMAIL (ANEXO 9)

Escribir la fecha en la que se elabora el formato

Anotar el ndmero de la finca de la empresa

Espacio para escribir la calle donde se encuentra ubicada la empresa

Anotar |a colonia donde se ubica la empresa

Espacio para anctar la entidad federativa donde se encuentra el domicilio de la empresa
Escribir el codige postal de la empresa

Anotar el teléfono de |a empresa

Anotar el fax de la empresa

Escribir el comeo electronico de la empresa o representante legal que recibira las
notificaciones que puedan enviarse durante el proceso.

Escribir el nombre del Representante Legal, el cual debe firmar autografamente sobre la
linea.



Anexo 10: Texto de fianza del 10% garantia de cumplimiento de contrato

Espacio para membrete superior, del Participante

ANEXO 10: TEXTO DE FIANZA DEL 10% GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El “PROVEEDOR” que opte por garantizar el cumplimiento del contrato a través
de fianza, debe presentarla con el siguiente texto:

(Mpecoocoos], en el ejercicio de la autorizacion que me otorga el gobierno federal a través
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico en los términos de los articulos 5° y 6° de la

Ley Federal de Instituciones de Fianzas, me constituyo fiadora por la suma de s@

=
[OOoxxxx] I\;'o][XXXXXXXXXXXXXXXXX] a favor de ‘Servicios de Salud Jalisco’

Para: garantizar por 4)[ococcccoococcocccoocccccocccooed en el domicilio siguiente: Calle

iy . B . ey
(B pocooccoocooscoocoocoa] — coloniaBooccoocoocooaccocconccoocooooas]  ciudad(?)
ooooocoaoooooood el fiel y exacto cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones

contraidas en la licitacion/concurso  No.  ‘®pocccccccocococsd,  de  fechal®
[KOOOOOOOOCCOAUCOOO0000ax], celebrado entre nuestro fiado y de ‘Servicios de Salud

Jalisco’, con un importe total de $1%poococoooocoocos antes de 1V.A.

Esta fianza estard en vigor por un afio mas a partir de la firma del contrato, para garantizar
la buena calidad de los bienes/servicios, asi como la reposicion de los defectos y vicios
ocultos que pudieren aparecer y que sean imputables a nuestro fiado y solo podra ser
cancelada con la presentacién por parte de nuestro fiado, de Ia original de la misma.

Esta fianza estard vigente en caso de substanciacién de juicios o recursos hasta su total
resolucion.

En el caso de que la presente se haga exigible, la afianzadora y el fiado aceptan
expresamente someterse al procedimiento de ejecucion establecido en los articulos 93 al
05 bis, 118 y demds relativos de la ley federal de instituciones de fianzas en vigor,
aceptando someterse a la competencia de los tribunales del primer partido judicial del
estado de Jalisco, renunciando a los tribunales que por razén de su domicilio presente o
futuro, les pudiera corresponder.

Espacio para membrete inferior, del Participante



InsTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE TEXTO DE FIANZA DEL 10% DE GARANTIA

©@ © @ 0@ @ ® 6 6 6

DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO (ANEX0 10)

Anctar el nombre de |a afianzadora

Escribir la cantidad de dinero que ampara la fianza

Anotar la cantidad con letra

Escribir el nombre del PROVEEDOR

Escribir la calle donde se encuentra la empresa

Anotar el domicilio del PROVEEDOR

Escribir el nombre de |a ciudad donde se encuentra la empresa
Anotar el nimero del concurse por |a cual entrega la fianza
Escribir la fecha de cuando se emitid el fallo de la resclucion

Anotar el importe el importe total (no debe incluir el IVA).



Anexo 11: consentimiento para el pago de facturas de bienes/servicios via

deposito en cuenta de cheques: Parte ll‘ Comentado [U1]: Actualizacién por parte de la Direccién
de Recursos Financieros sobre los datos a solicitar en este
anexo, sobre todo en cuanto a actualizacion de los bancos,
Espacio para membrete superior, del Participante Actualizar D.F por CDMX

ANEXO 11: CONSENTIMIENTO PARA EL PAGO DE FACTURAS DE BIENES/SERVICIOS
Via DEPOSITO EN CUENTA DE CHEQUES

DATOS DEL PROVEEDOR SOLICITANTE

MNombre OOODONONO
RFC XHOOUXOXXHK { CURP | X000X0000XXK
DomiciLio FiscaL
Calle OOODONONO MNo.Ext. | xoooooo Mo.Int 0O
Colonia OOODONONO Ciudad | 0000oeeod
Municipioo
= OOODONONO Estado | 0000000000
Delegacion
Codigo N
g H00000C i Tel. Oficin 0000 Fax. { 000000
Fostal i H
E-mail OCO0000000 | Contacto | 0omnen
DATOS DE LA CUENTA A LA QUE ABONARA EL PAGO DE FACTURA(S)
Mombre del OOOO00O0N00
Banco OOODONONO Clave
G dE ElEnta ™ ananennene
CLABE AARAAARAIIAA
de cheques
Flaza Eebtiseitived MOOOOOOO000N
MNo.de plaza
(del Banco) P
Sucursal AARAAARAIIAA ND. de SUC. AAIARADAIARR
Estado AARAAARAIIAA Clave AAIARADAIARR
Fecha :oooooooooo a o de  X00OOCDOCN del 0O

En mi cardcter de representante legal o titular de la entidad arriba citada, doy mi
consentimiento para que ‘Servicios de Salud Jalisco', deposite en la cuenta de cheques que
arriba se indica, el (los) importe(s) que corresponda(n) al pago del nimero de factura o
documento de cobro que ampara(n) los bienes/servicios que este “ORGANISMO” reciba
de mi (nuestra) parte.

) 9.9.:9.9.0.9.9.9.9.0.9.9.4

Mombre v firma del titular y/o representante(s)
legal(s) de la entidad.

Espacio para membrete inferior, del Participante



Anexo 11: Consentimiento para el pago de facturas de bienes/servicios via depdsito
en cuenta de cheques: Parte 2

IMPORTANTE

a) Este formato debe ser firmado por el titular de la cuenta y/o representante(s) legal(es)
de su entidad.

b) En caso de ser persona moral, debe adjuntar copia del poder notarial en donde se le
otorga la facultad al representante legal para realizar este tramite.

c) Para que proceda esta solicitud de abono en cuenta de cheques, es indispensable
anexar el original de la parte superior de su ultimo estado de cuenta de cheques
(nombre, direccién, cuenta nimero, sucursal, periodo y expedido en:)

d) ‘Servicios de Salud Jalisco’, no estd en posibilidades de validar la informacién arriba
indicada, por lo que si el nimero de cuenta de cheques proporcionado por Usted(es)
resulta incorrecto, el pago de las facturas se realizara hasta que la institucion recupere
el importe respectivo, asi mismo, si el nimero de cuenta de cheques es rechazado por
el Banco, el pago se efectuara mediante cheque.

e) En caso de suspension o de cancelacidon de su cuenta de cheques, debe notificarlo a
‘Servicios de Salud Jalisco' (Direccién de Recursos Financieros), el mismo dia en que
se de este suceso, a efecto de que el siguiente deposito no sea rechazado por la
Institucion Bancaria.

f) De acuerdo a disposiciones fiscales, el nimero de cuenta de cheques a la que se
abonara el pago de sus facturas, debe estar necesariamente a nombre de Usted o de
su Entidad.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL ANEXO 11

INDICACIONES GENERALES:
» Utilice boligrafo de tinta azul o negra de preferencia, para llenar este formato.
* Llenes el formato con letra de molde o maquina de escribir.

« Lea con atencién los puntos que aparecen en notas importantes, las cuales ayudaran a
que su tramite de pago se realice con mayor facilidad: cabe aclarar que si usted es
representante legal, debe presentar copia del poder notarial mediante el cual se otorga
la facultad para realizar este tramite.

PARA EL ESPACIO DE DATOS GENERALES:

a) Escriba su Nombre completo empezando por los apellidos paterno, materno y nombre
o nombres en caso de Persona Fisica; si es Persona Moral anote el nombre completo
de la Entidad que represente.

b) Al escribir su Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C. Persona Fisica o Persona
Moral), no olvide anatar su Homo clave, en su caso.

c) Al escribir su Clave Unica de Registro Poblacional (CURP).



Anexo 11: Consentimiento para el pago de facturas de bienes/servicios via depésito
en cuenta de cheques: Parte 3

€)

En lo que respecta a su Domicilio Fiscal (con el que Usted estd dado de alta en la
Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico como persona Fisica o Moral), escriba en
forma completa todos los datos solicitados, ya que es importante para su localizacién
en caso de aclaraciones posteriores.

Es importante indicar el nombre del funcionario (contacto), para posibles aclaraciones.

DATOS DE LA CUENTA A LA QUE SE ABONARAN EL PAGO DE FACTURAS:

Se sugiere confirmar con su Banco los datos que son solicitados:

Anote el nombre y la clave del Banco al que pertenece su Cuenta, de acuerdo al
cuadro de Bancos Participantes.

Anote correctamente su nimero de Cuenta; recuerde que aqui es donde se aplicard
el pago de su (s) facturas.

Escriba el nombre y el nimero de Plaza correspondiente;
importancia, porque a esa Plaza seran transferidos los fondos.

Anote el Nombre y nimero de sucursal, para localizar la zona a la que pertenece su
Banco.

este dato es de vital

Anote la Clave Bancaria Estandarizada “CLABE" que aparece en el estado de cuenta
bancario, que consta de 18 posiciones y se utiliza para transacciones interbancarias.

Escriba la fecha, indicando la Ciudad y el Estado en la que se encuentra radicando
usted.

Anote su Nombre y firma del Titular y/o representante (s) legal (es) de su Entidad.

CLAVES BANCARIAS DE ENTIDADES FEDERATIVAS:

CLAVE

ENTIDAD ENTIDAD

CLAVE

01 Distrito Federal 13 Hidalgo

0z Aguascalientes 14 Jalisco

03 Baja California Morte. 15 México

04 Baja California Sur 16 Michoacan
05 Campeche 17 Morelos

06 Coahuila 18 Mayarit

o7 Colima 19 MNuevo Ledn
08 Chiapas 20 Qaxaca

09 Chihuahua 21 Fuebla

10 Durango 22 Querétaro

1 Guanajuato 23 Quintana Roo
12 Guerrero 24 San Luis Potosi




Anexo 11: Consentimiento para el pago de facturas de bienes/servicios via depésito
en cuenta de cheques: Parte 4

ENTIDAD ENTIDAD
25 Sinaloa 29 Tlaxcala
26 Sonora 30 Veracruz
27 Tabasco 31 Yucatin
28 Tamaulipas 32 Zacatecas

BaNCOS PARTICIPANTES

CLAVE BANCO CLAVE BANCO

01 Banco de México 58 Banco Regional de Monterrey, S.A.
0z Banco Macional de México, S.A. 59 Bancolnvex, S.A.

03 Banca Serfin, 5.A. G0 Bansi, 5.A.

12 BBEVABancomer, S.A. 62 Banca Afirme, S.A.

14 Santander Mexicano S5.A. 72 Banco Mercantil del Morte, 5.A.

19 EZr”;:y:%”;j;:dg_'r\'f_jg_”:m Fuerza 102 | ABNAmorBank (Méxica), S.A.

21 Banco Internacional, 5.A. 103 American Express Bank (México) S.A.
30 Banco del Bajio, S.A. 106 Bank of Americana, S.A.

32 IXE Banco, S.A. 107 Bankboston, S.A.

36 Bancolnbursa, S.A. 127 Banco Azteca, S.A.

37 Banco Interacciones S.A. 135 Macional Financiera, 5.M.C.

42 Banca Mifel, S.A. 167 | TesoreriadelaFederacion(TESOFE)

44 Scotiabank Inverlat, S.A.

Nota:
Es importante que nos proporcione los datos corectos y completos de su banco para que su
operacidn sea transferida con oportunidad y asi evitar contra tiempos.



Anexo 13: Constancia de
visita y recorrido

Anexo13: Constancia de visita y recorrido

a . Jalisco, a de de 2015.

A guien corresponda.

Por medio de la presente se hace constar que la persona fisica/moral de nombre @
realizé 1a visita y recorrido a la unidad de nombre
®

-
Se realizo recorrido a las siguientes areas: 4)

1.-
2=
o
4 -
5-
6.-
e

p (5
Observaciones: '2/

Se extiende la presente constancia, a solicitud del interesado.

&
&
Mombre y Tirma de quien realizo Ta Mombre y Tirma del
visita Director/Administrador de la unidad

)
a

=i

—{=

.

Sello de la unidad

Nota:
Este formato debe respetarse integramente en su contenido y orden, ademas debe entregar uno por cada
unidad visitada.



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE CONSTANCIA DE VISITA Y
RECORRIDO (ANEXO 13)

Anotar el nombre de la ciudad y la fecha en que se visita a la unidad médica, de acuerdo a

las fechas sefialadas a la primera linea del punto 2 (Eventos del Proceso).

Escribir el nombre de la empresa que visita la unidad médica

]

Debe sefialar el nombre de la unidad médica

= [

Sefiale las diferentes areas de la unidad recorridas en la visita

o]

Mencione alguna observacién que considere pertinente

=]

Anotar el nombre de la persona que realizé la visita y la del Director/Administrador
dela

unidad médica, ambos tienen que firmar autégrafamente el formato

Espacio para que se plasme el sello de la unidad médica



ANEXO 14
CARTA REPORTE
Comisién de Adquisiciones y Enajenaciones de

Servicios de Salud Jalisco Presente:

Quien suscribe persona fisica o representante legal de la
empresa (nombre de la empresa), manifiesto bajo protesta de decir verdad, que

mi representada cuenta con el siguiente nimero telefénico 01.800. y el URL de nuestro

portal web de tickets es , que en este acto otorgamos por 30 dias, el

siguiente usuario y clave demo, usuario: , clave: , para acceder al
portal y validar su operatividad, para el seguimiento de incidencias de casos reportados sobre
equipo médico disfuncional.

Se adjuntan capturas de pantallas del portal operativo.

Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dichas disposiciones y para los fines y
efectos a que haya lugar

Atentamente

NOMBRE Y FIRMA DE PROPIETARIO O

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA



