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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS RESTRINGIDA No. IA-66-023-907049991-N-3-2023 

 
EL INSTITUTO DE SALUD, CON PERSONALIDAD JURÍDICA Y PATRIMONIO PROPIO, AUTONOMÍA ADMINISTRATIVA, 
PRESUPUESTAL Y TÉCNICA DE GESTIÓN, DE OPERACIÓN Y DE EJECUCIÓN, EN CUMPLIMIENTO DE LAS 
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS POR EL ARTÍCULO 134 DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS 
MEXICANOS Y A LOS ARTÍCULOS 25 PRIMER PÁRRAFO, 26 FRACCIÓN II, 26 BIS FRACCIÓN I, 28 FRACCION I, 29, 30, 
33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS II, 37, 41 FRACCIÓN II, III Y V, 43, 45 Y 46 LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, 39, 42, 44 DE SU REGLAMENTO, A TRAVÉS DE LA SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS 
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEPENDIENTE DE LA DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS, UBICADO 
EN BOULEVARD COMITÁN No. 244 COLONIA MOCTEZUMA, TUXTLA GUTIÉRREZ, CHIAPAS, C.P. 29030, CON 
TELÉFONO 9616889519 Y 9611252404, CELEBRARÁ EL CONCURSO POR INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES 
PERSONAS DE FORMA PRESENCIAL RESTRINGIDA No. IA-66-023-907049991-N-3-2023 A FIN DE CONTAR CON LA 
ADQUISICION DE BIENES DESCRITOS A CONTINUACIÓN: 
 

CONVOCATORIA 
 

1. DESCRIPCIÓN 

 
ADQUISICIÓN DE MATERIALES DE LABORATORIO Y PRODUCTOS QUÍMICOS PARA LOS PROGRAMA ATENCIÓN 
MÉDICA, INSUMOS MÉDICOS Y PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD (INSABI 2023) DEL INSTITUTO DE SALUD, 
CUYAS ESPECIFICACIONES SE DESCRIBEN EN EL PUNTO K (NUMERAL QUE CORRESPONDA) (PROPUESTA 
TÉCNICA). Y EN EL ANEXO 2 (NUMERAL QUE CORRESPONDA)  
 
1.1. CONCEPTO: 
 

ANEXO- CONCEPTO PROGRAMA PARTIDA 

02 A ADQUISICIÓN DE OTROS PRODUCTOS 
QUÍMICOS PARA EL LABORATORIO 
ESTATAL DE SALUD PÚBLICA DEL 
PROGRAMA ATENCIÓN MÉDICA, 

INSUMOS MÉDICOS (INSABI 2023) DEL 
INSTITUTO DE SALUD 

ATENCIÓN MÉDICA, INSUMOS MÉDICOS (INSABI 
2023) 

25901 

02 B ADQUISICIÓN DE MATERIALES, 
ACCESORIOS Y SUMINISTROS 

MÉDICOS PARA EL LABORATORIO 
ESTATAL DE SALUD PÚBLICA DEL 
PROGRAMA ATENCIÓN MÉDICA, 

INSUMOS MÉDICOS (INSABI 2023) DEL 
INSTITUTO DE SALUD. 

ATENCIÓN MÉDICA, INSUMOS MÉDICOS (INSABI 
2023) 

25401 

02 C ADQUISICIÓN DE MATERIALES, 
ACCESORIOS Y SUMINISTROS DE 

LABORATORIO PARA EL 
LABORATORIO ESTATAL DE SALUD 

PÚBLICA DEL PROGRAMA ATENCIÓN 
MÉDICA, INSUMOS MÉDICOS (INSABI 

2023) DEL INSTITUTO DE SALUD. 

ATENCIÓN MÉDICA, INSUMOS MÉDICOS (INSABI 
2023) 

25501 

02 D ADQUISICIÓN DE OTROS PRODUCTOS 
QUÍMICOS PARA EL CAPASITS DE VIH 

DEL PROGRAMA PREVENCIÓN Y 
PROMOCIÓN DE LA SALUD (INSABI 

2023) DEL INSTITUTO DE SALUD.  

PREVENCIÓN Y PROMOCION DE LA SALUD 
(INSABI 2023) 

25901 

 
 
1.2. PRESUPUESTO:   LAS SIGUIENTE ADQUISICIÓNES Y SERVICIOS SE REALIZARÁ CON CARGO AL PRESENTE 

EJERCICIO FISCAL 2023 
 

2. CONDICIONES GENERALES 

 
2.1. LUGAR, CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA. 
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LUGAR DE ENTREGA: 
 
PARA LOS ANEXOS 02 B Y 02 D LA ENTREGA SERA ALMACÉN ESTATAL DEL INSTITUTO DE SALUD, UBICADO EN 
CARRETERA TUXTLA-CHICOASEN KM. 3.5 A 100 MTS. DEL HOTEL NIZA, TUXTLA GUTIÉRREZ, CHIAPAS, TELÉFONOS: 
(961) 61 5 58 81 DE LUNES A VIERNES DE LAS 9:00 A LAS 13:30 HRS. EN DÍAS HÁBILES. 
 
PARA LOS ANEXOS 02 A Y 02 C DEBERÁ ENTREGARLOS EN ALMACÉN DEL LABORATORIO ESTATA DE SALUD 
PÚBLICA UBICADO EN BOULEVARD SALOMON GONZALEZ BLANCO No. 3452 LIBRAMIENTO NORTE ORIENTE COL. LAS 
PALMAS TUXTLA GUTIÉRREZ, CHIAPAS. 
 
CONDICIONES DE ENTREGA:  
SE REALIZARÁN DOS ENTREGAS PARCIALES DE ACUERDO A CALENDARIO ANEXO EN DÍAS HÁBILES A PARTIR DE 
LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 13:30 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL PROVEEDOR ADJUDICADO AL AREA DE 
RECURSOS MATERIALES CUANDO MENOS 24 HORAS DE ANTICIPACIÓN, EL DÍA Y HORA DE LA ENTREGA. 
 
TODAS LAS MANIOBRAS DE TRANSPORTACIÓN, CARGA, DESCARGA Y PUESTA EN MARCHA CORRERÁN POR 
CUENTA Y RIESGO DEL PROVEEDOR ADJUDICADO PARA CADA LOTE, GARANTIZANDO LA CORRECTA ENTREGA DE 
LOS BIENES HASTA SU DESTINO FINAL Y A ENTERA SATISFACCIÓN DEL ÁREA REQUIRENTE. 
 
AL MOMENTO DE REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACÉN ESTATAL DEL INSTITUTO DE SALUD DEBERA PRESENTAR 
COPIA DE LA REMISIÓN DONDE DEBERA ESPECIFICAR EL NÚMERO DEL PEDIDO ASIGNADO Y COPIA DEL PEDIDO 
DEBIDAMENTE FIRMADO EN 5 COPIAS.  
 
PLAZO DE ENTREGA:  
 
EL PLAZO DE ENTREGA PARA LOS ANEXO 02 A (K1) y 02 C (K3) SERA DE 30 DIAS NATURALES POSTERIORES AL DÍA 
SIGUIENTE DE LA FIRMA DEL PEDIDO Y O CONTRATO.  
 
EL PLAZO DE ENTREGA PARA EL ANEXO 02 B (K2) ENTREGA EN DOS PARCIALIDADES DE ACUERDO A CALENDARIO 
DE ENTREGA ANEXO. PRIMERA ENTREGA, EN LOS 30 DÍAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL PEDIDO. 
SEGUNDA ENTREGA, SE REALIZARÁ EN LOS PRIMEROS 15 DÍAS NATURALES DEL MES DE OCTUBRE 2023. 
 
EL PLAZO DE ENTREGA PARA EL ANEXO 02 D (K4) SERA DE 20 DÍAS NATURALES POSTERIORES AL DÍA SIGUIENTE 
DE LA FIRMA DEL PEDIDO Y O CONTRATO.  
 
2.2 CANTIDADES ADICIONALES QUE PODRÁN REQUERIRSE 
 
SE PODRÁN EFECTUAR CONVENIOS MODIFICATORIOS AL CONTRATO Y/O PEDIDO QUE SE DERIVE DE ESTA 
INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, SIN TENER QUE RECURRIR A LA CELEBRACIÓN DE UN NUEVO 
PROCESO, DURANTE LA VIGENCIA DE LOS MISMOS, SIEMPRE Y CUANDO EL MONTO TOTAL DE LAS MODIFICACIONES 
NO REBASE, EN CONJUNTO EL 20 % (VEINTE POR CIENTO) DE LOS CONCEPTOS Y VOLÚMENES ESTABLECIDOS 
ORIGINALMENTE EN ELLOS Y EL PRECIO DE LOS BIENES SEA IGUAL AL PACTADO ORIGINALMENTE, CONFORME A 
LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO, 91 Y 92 DE SU REGLAMENTO CONSIDERANDO LO SIGUIENTE: 
 

• LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO Y/O PEDIDO SE FORMALIZARÁN POR ESCRITO. 

• QUE LAS MODIFICACIONES SEAN DEBIDAMENTE AUTORIZADAS POR LA DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y 
FINANZAS DEL INSTITUTO DE SALUD.  

• EN CASO DE ADICIÓN, ÉSTA SE AJUSTARÁ A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CORRESPONDIENTE PARA 
ESE CONCEPTO, NOTIFICÁNDOSE POR ESCRITO A LA EMPRESA 

 
 
2.3 PRECIOS FIRMES 
 
LOS PRECIOS OFERTADOS SERÁN FIJOS Y PERMANECERÁN VIGENTES HASTA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DEL 
CONTRATO Y/O PEDIDO, COTIZARSE EN MONEDA NACIONAL, CONSIDERANDO LA SIGUIENTE FORMA: 
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LOS LICITANTES DEBERÁN COTIZAR TODOS LOS CONCEPTOS QUE INTEGRAN POR LOTE O PARTIDAS, DE LOS 
CONCEPTOS QUE INTEGRAN LA(S) PARTIDA(S), SEÑALANDO CLARAMENTE EL IMPORTE POR CADA UNA SEGÚN 
CORRESPONDA. 
 
DEBERÁ PROPORCIONAR LA DESCRIPCIÓN TÉCNICA DE LA PARTIDA, CANTIDAD OFERTADA Y SIN INCLUIR EL 
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.). Y PONER EL TOTAL EN LA MONEDA NACIONAL, INCLUYENDO EL I.V.A. 
 
COSTO POR LA O LAS PARTIDA(S) SEÑALANDO CLARAMENTE EL NÚMERO DE PARTIDA CON QUE SE IDENTIFICA, 
SU UBICACIÓN, CONFORME AL PUNTO K (ANEXO CORRESPONDIENTE) (PROPUESTA TÉCNICA) Y ANEXO 
ECONÓMICO) (PROPUESTA ECONÓMICA), DE ESTA CONVOCATORIA Y DEBERÁ SER DESAGREGADO DE LA 
SIGUIENTE MANERA: 

A.- PRESENTAR UNA HOJA RESUMEN EN LA CUAL SE ANOTARÁ EL MONTO TOTAL DE LOS BIENES POR LOTE Y DE 
FORMA GLOBAL ANEXO RESUMEN. 

B.- CONFORME AL CUADRO ESTABLECIDO EN EL PUNTO K (ANEXO QUE CORRESPONDA) (PROPUESTA TÉCNICA) Y 
ANEXO (PROPUESTA ECONÓMICA) DESGLOZANDO EL PRECIO UNITARIO POR PARTIDA Y ARTICULO DE FORMA 
INDIVIDUAL.  

 

NOTA IMPORTANTE  
 
CUANDO LA CONVOCANTE DETECTE UN ERROR DE CÁLCULO EN ALGUNA PROPOSICIÓN PODRÁ LLEVAR A CABO 
SU RECTIFICACIÓN CUANDO LA CORRECCIÓN NO IMPLIQUE LA MODIFICACIÓN DEL PRECIO UNITARIO. EN CASO DE 
DISCREPANCIA ENTRE LAS CANTIDADES ESCRITAS CON LETRA Y NÚMERO PREVALECERÁ LA PRIMERA, POR LO 
QUE, DE PRESENTARSE ERRORES EN LAS CANTIDADES O VOLÚMENES SOLICITADOS, ÉSTOS PODRÁN 
CORREGIRSE. 
ESTA CONVOCANTE NO DESECHARÁ LA PROPUESTA ECONÓMICA Y DEJARÁ CONSTANCIA DE LA CORRECCIÓN 
EFECTUADA CONFORME AL PÁRRAFO INDICADO EN LA DOCUMENTACIÓN SOPORTE UTILIZADA PARA EMITIR EL 
FALLO QUE SE INTEGRARÁ AL EXPEDIENTE DE CONTRATACIÓN RESPECTIVO, ASENTANDO LOS DATOS QUE PARA 
EL EFECTO PROPORCIONE EL O LOS SERVIDORES PÚBLICOS RESPONSABLES DE LA EVALUACIÓN. 
 
LAS CORRECCIONES SE HARÁN CONSTAR EN EL FALLO A QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 37 DE LA LEY. SI LA 
PROPUESTA ECONÓMICA DEL LICITANTE A QUIEN SE LE ADJUDIQUE EL CONTRATO FUE OBJETO DE 
CORRECCIONES Y ÉSTE NO ACEPTA LAS MISMAS, SE APLICARÁ LO DISPUESTO EN EL SEGUNDO PÁRRAFO DEL 
ARTÍCULO 46 DE LA LEY RESPECTO DEL CONTRATO O, EN SU CASO, SÓLO POR LO QUE HACE A LAS PARTIDAS 
AFECTADAS POR EL ERROR, SIN QUE POR ELLO SEA PROCEDENTE IMPONER LA SANCIÓN A QUE SE REFIERE LA 
FRACCIÓN I DEL ARTÍCULO 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO. 
 
2.4. CONDICIONES DE PAGO.  
 
LOS PAGOS SE EFECTUARÁN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRÓNICA A PARTIR DE LA ENTREGA 
TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA ORIGINAL, EN MONEDA NACIONAL, DENTRO DE LOS 20 DÍAS 
NATURALES SIGUIENTES A LA PRESENTACIÓN DE LA FACTURA MENSUAL CONFORME A LO DISPUESTO POR EL 
ARTÍCULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. 

EN CASO DE QUE LAS FACTURAS ENTREGADAS POR LOS PROVEEDORES PARA SU PAGO PRESENTEN ERRORES O 
DEFICIENCIAS, LA CONVOCANTE, DENTRO DE LOS TRES DÍAS NATURALES SIGUIENTES AL DE SU RECEPCIÓN, 
INDICARÁ POR ESCRITO AL PROVEEDOR LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERÁ CORREGIR. EL PERIODO QUE 
TRANSCURRE A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO Y HASTA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE LAS 
CORRECCIONES, NO SE COMPUTARÁN PARA EFECTOS DEL ARTÍCULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. 

LOS PARTICIPANTES QUE RESULTEN ADJUDICADOS DEBERÁN PRESENTAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN RELATIVA 
A SU EMPRESA: 

DR. LUIS ANTONIO GUILLÉN VELASCO 
SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y 
SERVICIOS GENERALES  
SECRETARÍA DE SALUD 
PRESENTE 

DATOS BANCARIOS 
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1 RAZÓN SOCIAL (COMPLETO) 12 NOMBRE DEL BANCO (COMPLETO): 

2 RFC DEL PROVEEDOR: 13 NOMBRE DE LA CUENTA BANCARIA: 

3 CURP (EN CASO DE SER PERSONA FÍSICA) 14 NÚMERO DE CUENTA BANCARIA 
(SUCURSAL Y CUENTA): 

4 NOMBRE DEL PRIMER CONTACTO EN LA 
EMPRESA: 

15 CLABE INTERBANCARIA (18 DÍGITOS) 

5 DIRECCIÓN COMPLETA DE LA EMPRESA:   

6 COLONIA, CÓDIGO POSTAL   

7 CRUCES Y/O REFERENCIA.     

8 CIUDAD, ESTADO   

9 TELÉFONO FIJO: (INDISPENSABLE)   

10 TELÉFONO CELULAR: (INDISPENSABLE)   

11 CORREO ELECTRÓNICO: (INDISPENSABLE)   

 
ESTE DOCUMENTO DEBE VENIR EN HOJA MEMBRETADA ORIGINAL. 

• (PERSONA FÍSICA) NOMBRE Y FIRMA (PUÑO Y LETRA) DEL PROVEEDOR.  
 

• (PERSONA MORAL) NOMBRE Y FIRMA (PUÑO Y LETRA) DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA CON PODER 
NOTARIAL PARA COBROS Y ACTOS DE ADMINISTRACIÓN.  

2.4.1. ANTICIPOS 

NO SE OTORGARÁ NINGÚN ANTICIPO 

 
2.4.2.- IMPUESTOS Y DERECHOS. 
LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN SERÁN PAGADOS POR LA(S) EMPRESA(S) ADJUDICADA(S) Y EL 
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.) SERÁ CUBIERTO POR LA SECRETARIA DE SALUD. 
 
2.5.- CRITERIO DE ADJUDICACIÓN. 
 
LOS CRITERIOS EN QUE SE FUNDAMENTARÁ LA EVALUACIÓN DE LAS PROPOSICIONES Y LA ADJUDICACIÓN DEL 
PEDIDO Y CONTRATO SERÁN LOS SIGUIENTES: 
 
LA CONVOCANTE VERIFICARÁ QUE LAS PROPOSICIONES CUMPLAN CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN LA 
CONVOCATORIA DE ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS; SE UTILIZARÁ EL CRITERIO DE 
EVALUACIÓN BINARIO, MEDIANTE EL CUAL SÓLO SE ADJUDICA A QUIEN CUMPLA LOS REQUISITOS Y 
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE Y OFERTE BIENES DE CALIDAD Y EL PRECIO UNITARIO 
MAS BAJO POR ANEXO, LO ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE LAS ESPECIFICACIONES SE ENCUENTRAN 
ESTANDARIZADOS EN EL MERCADO. 
 
PARA EFECTOS DE IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS, LA CONVOCANTE EVALUARÁ SOBRE LOS PRECIOS UNITARIOS 
POR EL COSTO DE CADA ARTICULO, POR LO QUE SE TOMARÁ EN CUENTA EL PRECIO MÍNIMO SOLVENTE QUE 
DETERMINE LA CONVOCANTE DE CONFORMIDAD CON LA INVESTIGACIÓN DE MERCADO. 
 
NO SERÁN OBJETO DE EVALUACIÓN, LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN ESTA CONVOCATORIA QUE TENGAN 
COMO PROPÓSITO FACILITAR LA PRESENTACIÓN DE LAS PROPOSICIONES Y AGILIZAR LA CONDUCCIÓN DE LOS 
ACTOS DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS; ASÍ COMO CUALQUIER OTRO REQUISITO CUYO 
INCUMPLIMIENTO, POR SÍ MISMO, NO AFECTE LA SOLVENCIA DE LAS PROPUESTAS. QUEDAN COMPRENDIDOS 
ENTRE LOS REQUISITOS CUYO INCUMPLIMIENTO, POR SÍ MISMOS, NO AFECTEN LA SOLVENCIA DE LA PROPUESTA, 
EL PROPONER UN PLAZO DE ENTREGA MENOR AL SOLICITADO, EN CUYO CASO, PREVALECERÁ EL ESTIPULADO EN 
LA CONVOCATORIA; EL OMITIR ASPECTOS QUE PUEDAN SER CUBIERTOS CON INFORMACIÓN CONTENIDA EN LA 
PROPIA PROPUESTA TÉCNICA O ECONÓMICA; EL NO OBSERVAR LOS FORMATOS ESTABLECIDOS, SI SE 
PROPORCIONA DE MANERA CLARA LA INFORMACIÓN REQUERIDA; Y EL NO OBSERVAR REQUISITOS QUE CAREZCAN 
DE FUNDAMENTO LEGAL O CUALQUIER OTRO QUE NO TENGA POR OBJETO DETERMINAR OBJETIVAMENTE LA 
SOLVENCIA DE LA PROPUESTA PRESENTADA. EN NINGÚN CASO PODRÁN SUPLIRSE LAS DEFICIENCIAS 
SUSTANCIALES DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS. 
  
EN NINGÚN CASO SE UTILIZARÁN MECANISMOS DE PUNTOS O PORCENTAJES PARA LA EVALUACIÓN DE LAS 
PROPOSICIONES, LA EVALUACIÓN SE REGIRÁ BAJO LOS PRECEPTOS DE CUMPLE O NO CUMPLE. 
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SI DERIVADO DE LA EVALUACIÓN DE LAS PROPOSICIONES SE OBTUVIERA UN EMPATE EN EL PRECIO DE DOS O MÁS 
PROPOSICIONES, SE REALIZARÁ LA ADJUDICACIÓN DEL CONTRATO A FAVOR DEL LICITANTE QUE RESULTE 
GANADOR DEL SORTEO POR INSACULACIÓN QUE REALICE LA CONVOCANTE EN EL PROPIO ACTO DE FALLO, DE 
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 54 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO EL CUAL CONSISTIRÁ EN LA PARTICIPACIÓN DE UN BOLETO 
POR CADA PROPOSICIÓN QUE RESULTE EMPATADA Y DEPOSITADOS EN UNA URNA, DE LA QUE SE EXTRAERÁ EN 
PRIMER LUGAR EL BOLETO DEL LICITANTE GANADOR Y POSTERIORMENTE LOS DEMÁS BOLETOS EMPATADOS, CON 
LO QUE SE DETERMINARÁN LOS SUBSECUENTES LUGARES QUE OCUPARÁN TALES PROPOSICIONES 
 
CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 29 FRACCIÓN XII DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, PARA LOS ANEXOS 02 A, B Y C SE ASIGNARÁ DE FORMA 
INDEPENDIENTE AL LICITANTE QUE OFERTE EL MEJOR PRECIO UNITARIO POR LOTES EN LOS QUE PARTICIPE Y 
PARA EL ANEXO 02 D SE ASIGNARÁ DE FORMA GLOBAL A UN SOLO LICITANTE QUE OFERTE EL MEJOR PRECIO POR 
LA TOTALIDAD DE DICHO ANEXO ECONÓMICO, POR LO QUE SE CONSIDERARÁ PARA EL ANEXO 02 QUE SEAN BIENES 
DE CALIDAD Y EL PRECIO TOTAL MAS BAJO Y QUE HAYAN REUNIDO TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN 
LA CONVOCATORIA DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS.  
 
2.6 FACTURACIÓN 
 
EL SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA HA IMPULSADO EL REDISEÑO DE PROCESOS PARA PROPICIAR UNA 
INTERACCIÓN MÁS OPORTUNA, AUTOMATIZADA Y TRANSPARENTE DE LOS CONTRIBUYENTES CON LA AUTORIDAD 
TRIBUTARIA A PARTIR DEL 1 DE MAYO SE CONVERTIRÁ EN OBLIGATORIA LA EMISIÓN DE FACTURA ELECTRÓNICA 
4.0, DEBERÁ APEGARSE A LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 29 Y 29-A, CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN 
VIGENTE. 
 
EL INSITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR ESTIPULA DENTRO DE SUS LINEAMIENTOS EL USO DE LA PLATAFORMA 
WEB SIGEFI PARA LA GESTIÓN DE LOS PAGOS DE FACTURAS ELECTRÓNICAS. DICHA PLATAFORMA REQUIERE EL 
USO DEL CFDI EN FORMA XML, VALIDANDO EL CUMPLIMIENTO DE SU ESTRUCTURA DE ACUERDO A LOS 
LINEAMIENTOS VIGENTES DEL SAT. LOS ARCHIVOS XML QUE SE PRESENTEN AL INSTITUTO DE SALUD DEBERÁN 
CONTENER LO SIGUIENTE: LAS FACTURAS DE BIENES Y/O SERVICIOS, EN EL CAMPO NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN, 
DEBERÁ INCLUIR LA CLAVE DEL COMPENDIO Y/O EL NÚMERO DE LA PARTIDA GENÉRICA DE ACUERDO AL 
CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO PARA LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL VIGENTE Y AL LISTADO DE 
PARTIDAS INCLUIDAS EN LOS LINEAMIENTOS GENERALES QUE ESTABLECEN LOS CRITERIOS PARA LA 
PROGRAMACIÓN Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS.  
  
LOS XMLS PRESENTADOS DERIVADOS DE LAS FACTURAS DE PAGO POR LA FORMALIZACIÓN DE LOS SERVICIOS 
DEBERÁN CONTENER EN EL CAMPO “NODEIDENTIFICACION” LA PARTIDA PRESUPUESTAL Y/O CLAVE COMPENDIO 
QUE LE INDIQUE LA SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE 
SALUD. 
  
UNA VEZ DEBIDAMENTE TIMBRADA LA FACTURA ELECTRÓNICA Y ENCONTRARSE EN ESTATUS DE “VIGENTE” ANTE 
EL SAT, DEBERÁ SER ENTREGADOS AL INSTITUTO DE SALUD EN SU FORMATO ELECTRÓNICO (ARCHIVO XML), ASÍ 
COMO TAMBIÉN EL PDF EN FORMATO ELECTRÓNICO E IMPRESO ANTE LA SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS 
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD.  
 
LA CANTIDAD DE FACTURAS PODRA VARIAR POR EL TIPO DE FUENTE DE FINANCIAMIENTO Y LA DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL. 
 
“REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LAS FACTURAS” 
 
LOS REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LAS FACTURAS ELECTRÓNICAS (CFDI) SON: 
 

I. CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE QUIEN LOS EXPIDA. 
II. RÉGIMEN FISCAL EN QUE TRIBUTEN CONFORME A LA LEY DEL ISR (CONSULTE EL PROCEDIMIENTO PARA 

OBTENER EL RÉGIMEN FISCAL). 
III. SÍ SE TIENE MÁS DE UN LOCAL O ESTABLECIMIENTO, SE DEBERÁ SEÑALAR EL DOMICILIO DEL LOCAL O 

ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE EXPIDAN LAS FACTURAS ELECTRÓNICAS. 
IV. CONTENER EL NÚMERO DE FOLIO ASIGNADO POR EL SAT Y EL SELLO DIGITAL DEL SAT. 
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V. SELLO DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE QUE LO EXPIDE. 
VI. LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN. 

VII. CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE LA PERSONA A FAVOR DE QUIEN SE EXPIDA. 
VIII. CANTIDAD, UNIDAD DE MEDIDA Y CLASE DE LOS BIENES, MERCANCÍAS O DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO O DEL 

USO O GOCE QUE AMPAREN. 
IX. VALOR UNITARIO CONSIGNADO EN NÚMERO. 
X. IMPORTE TOTAL SEÑALADO EN NÚMERO O EN LETRA, 

XI. SEÑALAMIENTO EXPRESO DE LA PRESTACIÓN SE REALIZARÁ ÚNICAMENTE CON LA FORMA EN PARCIALIDADES. 
XII. CUANDO PROCEDA, SE INDICARÁ EL MONTO DE LOS IMPUESTOS TRASLADADOS, DESGLOSADOS POR TASA DE 

IMPUESTO Y, EN SU CASO, EL MONTO DE LOS IMPUESTOS RETENIDOS. 
XIII. FORMA EN QUE SE REALIZÓ EL PAGO (SOLO SERÁ ACEPTADO TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA DE FONDOS). 
XIV. NÚMERO Y FECHA DEL DOCUMENTO ADUANERO, TRATÁNDOSE DE VENTAS DE PRIMERA MANO DE 

MERCANCÍAS DE IMPORTACIÓN. 
ADEMÁS, DEBE CONTENER LOS SIGUIENTES DATOS: 
 

a) FECHA Y HORA DE CERTIFICACIÓN. 
b) NÚMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT CON EL QUE SE REALIZÓ EL SELLADO. 

 
ASIMISMO, SE DEBEN CUMPLIR LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ESTABLECIDAS EN LA RESOLUCIÓN 
MISCELÁNEA FISCAL Y SU ANEXO 20, A SABER: 
 

• UTILIZAR EL ESTÁNDAR DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVÉS DE INTERNET EXTENSIBLE [XML] 
(ESQUEMA-COMPROBANTE.XSD).  

• CONTEMPLAR LAS REGLAS PARA LA GENERACIÓN DEL SELLO DIGITAL DE LAS FACTURAS ELECTRÓNICAS 
(CFDI). 

 
EN CASO DE QUE LA FACTURACIÓN SE TENGA QUE REALIZAR POSTERIOR AL PRIMERO DE ABRIL DEL 2023, DEBERÁ 
APEGARSE A LAS NUEVAS REGLAS QUE GENERE EL SISTEMA DE ADMINISTRACIÓN 
 
DEBERÁ ENVIAR LAS FACTURAS EN FORMATO PDF Y EL .XML CORRESPONDIENTE A LA SIGUIENTE DIRECCIÓN DE 
CORREO ELECTRÓNICO: sp.institutodesaludchis@gmail.com DEBERÁ ENTREGAR LA FACTURA DE LOS BIENES 
CORRESPONDIENTE CON LOS SIGUIENTES DATOS FISCALES: 

 
NOMBRE: INSTITUTO DE SALUD 
R.F.C.: ISA-961203-QN5 
DOMICILIO: UNIDAD ADMINISTRATIVA, EDIFICIO "C", MAYA 
CIUDAD: TUXTLA GUTIÉRREZ, CHIAPAS 
C.P.: 29010 
 
USO DEL CFDI: G03 GASTOS EN GENERAL 
METODO DE PAGO: PPD PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO 
FORMA DE PAGO: TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA 
 
2.7 GARANTÍAS: 
 
FIANZA DE CUMPLIMIENTO:  
 
CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 48 FRACCIÓN II, 49 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y 39, FRACCIÓN II, INCISO I), PUNTO 5, 6, Y 103 DE SU REGLAMENTO, PARA 
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO QUE SE ADJUDIQUE AL LICITANTE QUE RESULTE GANADOR EN EL 
FALLO RESPECTIVO, DEBERÁ CONSTITUIR  FIANZA EN MONEDA NACIONAL (PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS 
MEXICANOS) POR UN IMPORTE DEL 10 % DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR 
AGREGADO I.V.A. EXPEDIDA POR INSTITUCIÓN MEXICANA LEGALMENTE AUTORIZADA Y DEBIDAMENTE FIRMADA 
POR FUNCIONARIOS FACULTADOS PARA ELLO A FAVOR DE LA TESORERÍA DE LA FEDERACIÓN, LA CUAL DEBERÁ 
SER ENTREGADA A MÁS TARDAR DENTRO DE LOS DIEZ DÍAS NATURALES SIGUIENTES A LA FIRMA DEL CONTRATO, 
Y DEBERÁ CUBRIR EL PERÍODO INDICADO EN EL PUNTO. 
 
LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL PRESENTE CONTRATO SERÁ: INDIVISIBLE 
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LA FIANZA DE GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEBERÁ PRESENTARSE A MÁS TARDAR DENTRO DE LOS DIEZ DÍAS 
NATURALES SIGUIENTES A LA FIRMA DEL CONTRATO, DEBIENDO CONTENER DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 
103 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, 
ENTRE OTRAS LAS SIGUIENTES ESTIPULACIONES: 
 
A) LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO;  
B) PARA CANCELAR LA FIANZA, SERÁ REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS 
OBLIGACIONES CONTRACTUALES; 
C) LA FIANZA PERMANECERÁ VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE Y 
CONTINUARÁ VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRÓRROGAS AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASÍ COMO 
DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y 
HASTA QUE SE DICTE RESOLUCIÓN DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, POR LO QUE LA AFIANZADORA RENUNCIA 
EXPRESAMENTE AL DERECHO QUE LE OTORGA EL ARTÍCULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE 
FIANZAS Y; 
 
D) LA AFIANZADORA ACEPTE EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCIÓN PREVISTOS EN 
EL ARTÍCULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, 
AÚN PARA EL CASO DE QUE PROCEDIERA EL COBRO DE INDEMNIZACIÓN POR MORA, CON MOTIVO DEL PAGO 
EXTEMPORÁNEO DEL IMPORTE DE LA PÓLIZA DE LA FIANZA REQUERIDA; 
E) QUE EN CASO DE LA CELEBRACIÓN DE ALGÚN CONVENIO CONCILIATORIO A QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 79 
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, NO SE CONSIDERARÁ 
NOVADO EL CONTRATO, POR LO TANTO, LA PÓLIZA DE FIANZA CONTINUARÁ VIGENTE EN TODA Y CADA UNA DE LAS 
OBLIGACIONES QUE “EL PROVEEDOR” GARANTIZA. 
 
EN CASO DE OTORGAMIENTO DE PRÓRROGAS O ESPERAS A “EL PROVEEDOR” PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS 
OBLIGACIONES, DERIVADAS DE LA FORMALIZACIÓN DE CONVENIOS DE AMPLIACIÓN AL MONTO O AL PLAZO DEL 
CONTRATO, SE DEBERÁ REALIZAR LA MODIFICACIÓN CORRESPONDIENTE A LA FIANZA. 
 
AL REALIZARSE EL PAGO TOTAL DEL MONTO ADJUDICADO AL PROVEEDOR “EL INSTITUTO DE SALUD” DEBERÁ 
CANCELAR LA FIANZA RESPECTIVA, SIEMPRE Y CUANDO NO RESULTE CON SALDOS PENDIENTES Y/O LA 
CULMINACION DEL SERVICIO, CASO CONTRARIO, “EL INSTITUTO DE SALUD” PROCEDERÁ A HACER EFECTIVA LA 
GARANTÍA, A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE HAYA NOTIFICADO A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO O BIENES” EL 
OFICIO DE RESOLUCIÓN DE LA RESCISIÓN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO. 
 
CUANDO SE REQUIERA HACER EFECTIVA LAS FIANZAS, “EL “EL INSTITUTO DE SALUD” DEBERÁ REMITIR A LA 
TESORERÍA DE LA FEDERACIÓN, DENTRO DEL PLAZO DE TREINTA DÍAS A QUE HACE REFERENCIA EL ARTÍCULO 143 
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DEL SERVICIO DE TESORERÍA DE LA FEDERACIÓN, LA SOLICITUD DONDE SE PRECISE 
LA INFORMACIÓN NECESARIA PARA IDENTIFICAR LA OBLIGACIÓN O CRÉDITO QUE SE GARANTIZA Y  
 
LOS SUJETOS QUE SE VINCULAN CON LA FIANZA, DEBIENDO ACOMPAÑAR LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTEN Y 
JUSTIFIQUEN EL COBRO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL REGLAMENTO DEL ARTÍCULO 282 DE LA 
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA EL COBRO DE FIANZAS OTORGADAS A FAVOR DE LA 
FEDERACIÓN, DE LA CIUDAD DE MÉXICO, DE LOS ESTADOS Y DE LOS MUNICIPIOS DISTINTAS DE LAS QUE 
GARANTIZAN OBLIGACIONES FISCALES FEDERALES A CARGO DE TERCEROS. 
 
EN CASO DE QUE EL PRESENTE CONTRATO FUERA MODIFICADO CON MOTIVO DE LA FORMALIZACIÓN DE 
CONVENIOS DE AMPLIACIÓN AL MONTO DEL CONTRATO, “EL PROVEEDOR DE LOS BIENES” DEBERÁ OBTENER LA 
MODIFICACIÓN DE LA FIANZA Y PRESENTARLA DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DÍAS NATURALES SIGUIENTES A LA FIRMA 
DEL CONVENIO RESPECTIVO. 
 
ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” RESPONDERÁ DE LA CALIDAD DE LOS BIENES O DE CUALQUIER OTRA 
RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO EN SU EJECUCIÓN, EN LOS TÉRMINOS DEL PENÚLTIMO PÁRRAFO 
DEL ARTÍCULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, 
OBLIGÁNDOSE A REPONER EL SERVICIO, EN LA PARTE QUE HAYA SIDO MAL EJECUTADA, SIN COSTO ALGUNO PARA 
“EL INSTITUTO DE SALUD”. 
 
LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES REQUIRENTES DEBERÁN CONSIDERAR LO ESTIPULADO EN EL ARTÍCULO 49 DE 
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. 
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2.7.1 DEVOLUCIÓN DE LAS GARANTÍAS 
 

RESPECTO DE LA GARANTÍA PARA EL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, LA CONVOCANTE A TRAVÉS DE LA 
SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, EMITIRÁ ESCRITO PARA CANCELAR LAS 
FIANZAS CORRESPONDIENTES EN EL MOMENTO EN QUE LOS PROVEEDORES DEMUESTREN HABER CUMPLIDO CON 
LA TOTALIDAD DE SUS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS Y A 
SATISFACCIÓN DE LA CONVOCANTE. 

UNA VEZ FINIQUITADAS EN SU TOTALIDAD LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN LOS CONTRATOS QUE FINCA LA 
CONVOCANTE, ES OBLIGACIÓN DE ÉSTA LIBERAR LAS FIANZAS QUE LOS GARANTIZAN PARA LO CUAL EL 
PROVEEDOR DEBERÁ PRESENTAR COPIA DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN EN LA SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS 
MATERIALES Y SERVICIOS DE LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y DE FINANCIAMIENTO EN HORARIO DE 9:00 A 14:00 
HRS EN DÍAS HÁBILES: 

1. CONTRATO ADJUDICADO Y/O PEDIDO (COPIA). 

2.  OFICIO DE RESPUESTA FAVORABLE DE LA SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES 
DEL INSTITUTO DE SALUD. 

 
2.8 SANCIONES 
 
LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA SANCIONARÁ AL LICITANTE QUE INFRINJA LAS DISPOSICIONES DE LA LEY 
E INHABILITARÁ TEMPORALMENTE PARA PARTICIPAR EN PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN O CELEBRAR 
CONTRATOS REGULADOS POR LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, 
AL LICITANTE O PRESTADOR DE SERVICIOS O EL PROVEEDOR DE LOS BIENES QUE SE ENCUENTRE EN ALGUNO DE 
LOS SUPUESTOS SIGUIENTES: 
  

• CUANDO LOS LICITANTES A QUIENES SE LES HUBIERE ADJUDICADO CONTRATOS, 
INJUSTIFICADAMENTE Y POR CAUSAS IMPUTABLES A ELLOS, NO FORMALICEN LOS CONTRATOS. 

 
LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA, ADEMÁS DE LA SANCIÓN QUE HACE REFERENCIA EL ARTÍCULO 59 DE LA 
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, INHABILITARÁ TEMPORALMENTE 
PARA PARTICIPAR DE MANERA DIRECTA O POR INTERPÓSITA PERSONA EN PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN 
O CELEBRAR CONTRATOS REGULADOS POR ESTA LEY, A LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN ALGUNO DE 
LOS SUPUESTOS SIGUIENTES: 
 

• LOS LICITANTES QUE INJUSTIFICADAMENTE Y POR CAUSAS IMPUTABLES A LOS MISMOS NO FORMALICEN 
DOS O MÁS CONTRATOS QUE LES HAYA ADJUDICADO CUALQUIER DEPENDENCIA O ENTIDAD EN EL PLAZO 
DE DOS AÑOS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DEL DÍA EN QUE HAYA FENECIDO EL TÉRMINO PARA LA 
FORMALIZACIÓN DEL PRIMER CONTRATO NO FORMALIZADO; 
 

• LOS PROVEEDORES A LOS QUE SE LES HAYA RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE UN CONTRATO EN DOS 
O MÁS DEPENDENCIAS O ENTIDADES EN UN PLAZO DE TRES AÑOS; 
 

• LOS PROVEEDORES QUE NO CUMPLAN CON SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR CAUSAS 
IMPUTABLES A ELLOS Y QUE, COMO CONSECUENCIA, CAUSEN DAÑOS O PERJUICIOS GRAVES A LA 
DEPENDENCIA O ENTIDAD DE QUE SE TRATE; ASÍ COMO, AQUELLOS QUE ENTREGUEN BIENES O SERVICIOS 
CON ESPECIFICACIONES DISTINTAS DE LAS CONVENIDAS; 
 

• LAS QUE PROPORCIONEN INFORMACIÓN FALSA O QUE ACTÚEN CON DOLO O MALA FE EN ALGÚN 
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, EN LA CELEBRACIÓN DEL CONTRATO O DURANTE SU VIGENCIA, O 
BIEN, EN LA PRESENTACIÓN O DESAHOGO DE UNA SOLICITUD DE CONCILIACIÓN O DE UNA 
INCONFORMIDAD; 
 

• LAS QUE SE ENCUENTREN EN EL SUPUESTO DE LA FRACCIÓN XII DEL ARTÍCULO 50 DE ESTE 
ORDENAMIENTO; Y 
 

• AQUÉLLAS QUE SE ENCUENTREN EN EL SUPUESTO DEL SEGUNDO PÁRRAFO DEL ARTÍCULO 74 DE ESTA 
LEY. 



COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD 

 

Unidad Administrativa, Edificio “C” Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx 
 

11 

 

 
LA INHABILITACIÓN QUE SE IMPONGA NO SERÁ MENOR DE TRES MESES NI MAYOR DE CINCO AÑOS, PLAZO QUE 
COMENZARÁ A CONTARSE A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN 
PÚBLICA LA HAGA DEL CONOCIMIENTO DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES, MEDIANTE LA PUBLICACIÓN DE LA 
CIRCULAR RESPECTIVA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN Y EN COMPRANET. 
 
SI AL DÍA EN QUE SE CUMPLA EL PLAZO DE INHABILITACIÓN A QUE SE REFIERE EL PÁRRAFO QUE ANTECEDE EL 
SANCIONADO NO HA PAGADO LA MULTA QUE HUBIERE SIDO IMPUESTA EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO ANTERIOR, LA 
MENCIONADA INHABILITACIÓN SUBSISTIRÁ HASTA QUE SE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE. 
 
LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DENTRO DE LOS QUINCE DÍAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE 
TENGAN CONOCIMIENTO DE ALGUNA INFRACCIÓN A LAS DISPOSICIONES DE ESTA LEY, REMITIRÁN A LA 
SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA LA DOCUMENTACIÓN COMPROBATORIA DE LOS HECHOS 
PRESUMIBLEMENTE CONSTITUTIVOS DE LA INFRACCIÓN. 
 
EN CASOS EXCEPCIONALES, PREVIA AUTORIZACIÓN DE LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA, LAS 
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES PODRÁN ACEPTAR PROPOSICIONES DE PROVEEDORES INHABILITADOS CUANDO 
RESULTE INDISPENSABLE POR SER ÉSTOS LOS ÚNICOS POSIBLES OFERENTES EN EL MERCADO. 
 
AÚN Y CUANDO EXISTAN DENUNCIAS O PRESUNCIÓN DE FALSEDAD EN RELACIÓN CON LA INFORMACIÓN 
PRESENTADA POR UN LICITANTE, SU PROPOSICIÓN NO SE DESECHARÁ. EL SERVIDOR PÚBLICO QUE PRESIDA EL 
ACTO, CUANDO TENGA CONOCIMIENTO DEL HECHO, LO COMUNICARÁ AL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL DEL 
INSTITUTO DE SALUD., CONFORME A LO DISPUESTO CON EL ARTÍCULO 48 FRACCIÓN IV DE REGLAMENTO DE LA 
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTORI PÚBLICO. 
 
2.8.1 PENAS CONVENCIONALES 
 
CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
SECTOR PÚBLICO SE DEBERÁN PACTAR PENAS CONVENCIONALES A CARGO DEL PROVEEDOR POR ATRASO EN EL 
INICIO DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS. 
 
LA PENA CONVENCIONAL POR INCUMPLIMIENTO SERÁ IGUAL AL 0.5 % SOBRE EL VALOR (SIN I.V.A.) DE LO 
INCUMPLIDO POR CADA DÍA DE ATRASO. 
 
SE HARÁN EFECTIVAS LAS FIANZAS RELATIVAS AL CUMPLIMIENTO DEL PEDIDO Y CONTRATO EN CASO DE QUE LA 
EMPRESA GANADORA NO CUMPLA CON LAS OBLIGACIONES PACTADAS. 
 
LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARÁ MULTIPLICANDO EL VALOR (SIN I.V.A.) DE LOS BIENES ENTREGADOS CON 
DEMORA, POR EL PORCENTAJE DE LA PENALIZACIÓN DIARIA (0.5 %) Y EL RESULTADO SE MULTIPLICARÁ POR EL 
NÚMERO DE DÍAS NATURALES DE ATRASO. EL CÁLCULO DE LA PENA CONVENCIONAL EMPIEZA A COMPUTARSE AL 
DÍA SIGUIENTE A QUE VENZA EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES/SERVICIOS DESCRITOS EN EL PEDIDO/ORDEN 
DE TRABAJO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD. 
 
PCI = (VBED X 0.5 %) DAE  
PCI = PENA CONVENCIONAL POR INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS. 
VBED = VALOR (SIN I.V.A.) DE LOS BIENES/SERVICIOS ENTREGADOS CON DEMORA. 
% = PORCENTAJE DE PENALIZACIÓN DIARIA. 
DAE = DÍAS DE ATRASO EN LA ENTREGA. (FECHA LÍMITE DE ENTREGA, FECHA EN LA QUE EL 
PROVEEDOR/PRESTADOR DE SERVICIO DEBIERA FINIQUITAR LA ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES/SERVICIOS 
DESCRITOS EN EL PEDIDO/ORDEN DE TRABAJO) MENOS (FECHA DE CUMPLIMIENTO, FECHA EN LA QUE EL 
PROVEEDOR/PRESTADOR DE SERVICIO ENTREGO LOS BIENES/SERVICIOS). 
 
ESTA PENALIZACIÓN SE ESTIPULA POR EL SIMPLE ATRASO EN EL INICIO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 
DE LA EMPRESA ADJUDICADA Y SU MONTO SE DESCONTARÁ ADMINISTRATIVAMENTE DE LAS LIQUIDACIONES QUE 
SE FORMULEN, SIN PERJUICIO DEL DERECHO QUE TIENE “EL INSTITUTO DE SALUD” DE OPTAR ENTRE EXIGIR EL 
CUMPLIMIENTO DEL MISMO, O BIEN, PROCEDER A LA RESCISIÓN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO, HACIENDO 
EFECTIVA LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 
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“EL INSTITUTO DE SALUD” NO AUTORIZARÁ LA CONDONACIÓN DE PENAS CONVENCIONALES ESTIPULADAS EN EL 
CONTRATO RESPECTIVO POR RETRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES, CUANDO LAS CAUSAS SEAN IMPUTABLES 
AL “EL PROVEEDOR DE LOS BIENES”. 
 
SE HARÁ EFECTIVA LA FIANZA RELATIVA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUANDO: SE RESCINDA EL CONTRATO 
POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR. 
 
POR EL INCUMPLIENDO A LOS DISPUESTO EN EL CONTRATO O PEDIDO, A LAS ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES 
Y ESTA CONVOCATORIA, SIEMPRE Y CUANDO EL PRESTADOR SE LE HAYA PAGADO LOS BIENES 
CORRESPONDIENTE. 
 
2.8.2. OTRAS SANCIONES 
 
LAS PARTES CONVIENEN EN QUE PARA EL CASO DE INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA 
INCURRIR “EL PROVEEDOR” AL RESPECTO A LA PARTIDA QUE INTEGRARAN EL CONTRATO Y/O PEDIDO LA 
APLICACIÓN DE LAS SIGUIENTES SANCIONES DEDUCTIVAS, PARA LO CUAL “EL INSTITUTO DE SALUD” TENDRÁ LA 
FACULTAD DE VERIFICAR PERIÓDICAMENTE SI LOS BIENES OBJETO DE ESTE CONTRATO O PEDIDO, SE ENTREGUEN 
EN TIEMPO Y FORMA POR PARTE DEL “PROVEEDOR DE LOS BIENES” DE ACUERDO A LOS SOLICITADO.  
 
SI COMO CONSECUENCIA DE DICHA VERIFICACIÓN A QUE SE REFIERE EL PÁRRAFO ANTERIOR, LOS BIENES NO 
CUMPLEN CON LO ESPECIFICADO EN LOS PUNTO K (ANEXO QUE CORRESPONDA) (PROPUESTA TÉCNICA) Y SEA 
POR CAUSAS IMPUTABLES A “PROVEEDOR DE LOS BIENES” “EL INSTITUTO DE SALUD” LE APLICARÁ UNA SANCIÓN 
EQUIVALENTE DEL 0.05% RESPECTO DEL MONTO TOTAL NETO DE LA O LAS FACTURAS PRESENTADAS PARA PAGO, 
EN LOS SIGUIENTES CASOS. 
 
EL CONTRATANTE DE ACUERDO A LAS PECULIARIDADES DEL BIENES DEBERÁ ESTABLECER LOS CASOS 
CONCRETOS EN QUE PROCEDE LA APLICACIÓN DE SANCIONES DEDUCTIVAS QUE SE INDICAN: 
 
LAS SANCIONES EN SU CONJUNTO NO PODRÁN EXCEDER EL IMPORTE TOTAL DE LA FACTURA PRESENTADA POR 
EL “PROVEEDOR DE LOS BIENES” 
 
EL LÍMITE DE INCUMPLIMIENTO A PARTIR DEL CUAL SE PODRÁ RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO 
SERÁ DE UN PORCENTAJE DEL 25 % DEL MONTO TOTAL NETO DEL CONTRATO.  
 
ESTA SANCIÓN SE ESTIPULA POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LA EMPRESA ADJUDICADA Y SU 
MONTO SE DESCONTARÁ ADMINISTRATIVAMENTE DE LAS LIQUIDACIONES QUE SE FORMULEN, SIN PERJUICIO DEL 
DERECHO QUE TIENE “EL INSTITUTO DE SALUD” DE OPTAR ENTRE EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL MISMO, O BIEN, 
PROCEDER A LA RESCISIÓN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO, HACIENDO EFECTIVA LA GARANTÍA DE 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 
 
2.9 FIRMA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO. 
 
 
EL REPRESENTANTE ACREDITADO DEL LICITANTE ADJUDICADO, DEBERÁ PRESENTARSE A FIRMAR EL PEDIDO Y/O CONTRATO EN 
LAS OFICINAS DE LA REQUIRENTE, CUYOS DATOS SON LOS SIGUIENTES: 
 
NOMBRE:   SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 
DOMICILIO:  UNIDAD ADMINISTRATIVA, EDIFICIO “C” COLONIA MAYA C.P. 29010 
CIUDAD:   TUXTLA GUTIÉRREZ, CHIAPAS. 
CONTACTO:   SUBDIRECTOR (A) DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS 
 
LA FECHA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO SERA LA ESTABLECIDA EN EL CUERPO DEL ACTA DE EMISIÓN DE FALLO 
CORRESPONDIENTE. CASO CONTRARIO EL PROVEEDOR TENDRA 15 DÍAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN 
DE ADJUDICACIÓN.  
 
EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA CON ASIGNACIÓN QUE FIRME EL PEDIDO Y CONTRATO, DEBERÁ PRESENTAR: EL 
ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA; EL ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA DEL PODER 
NOTARIAL QUE LO ACREDITE COMO TAL Y EL ORIGINAL DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFÍA, ASÍ COMO LAS FIANZAS 
QUE CORRESPONDAN. EN CASO DE SER PERSONA FÍSICA SE AJUSTARÁ A LO CORRESPONDIENTE. 
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AL O LOS PARTICIPANTES QUE LE SEAN ADJUDICADOS EL PEDIDO Y CONTRATO COMO RESULTADO DE ESTA INVITACIÓN A 
CUANDO MENOS TRES PERSONAS RESTRINGIDAY QUE POR CAUSAS IMPUTABLES AL MISMO, LA OPERACIÓN NO SE FORMALIZA 
DENTRO DEL PLAZO DE QUINCE DÍAS NATURALES, SE HARÁ ACREEDOR A LAS SANCIONES A QUE HACEN REFERENCIA LOS 
ARTÍCULOS, 59 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. 
 
A LA FIRMA DEL CONTRATO EL(LOS) PROVEEDOR(ES) DEBERÁ(N) EXHIBIR LOS ORIGINAL(ES) O COPIA CERTIFICADA PARA SU 
COTEJO DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:  
 
PARA PERSONAS FÍSICAS: 
 

• ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA PARA COTEJO Y COPIA SIMPLE DEL ACTA DE NACIMIENTO; 

• ORIGINAL PARA COTEJO Y COPIA SIMPLE DE LA CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN (CURP); 

• COPIA SIMPLE DE LA CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL (RFC), Y DOCUMENTO EN EL QUE SE IDENTIFIQUEN LAS 
ACTIVIDADES QUE TIENEN REGISTRADAS ANTE EL SAT; 

• ORIGINAL PARA COTEJO Y COPIA SIMPLE DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFÍA (PASAPORTE, 
CREDENCIAL PARA VOTAR, O CÉDULA PROFESIONAL) DEL LICITANTE ADJUDICADO; 

• ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA PARA COTEJO Y COPIA SIMPLE DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UNA 
ANTIGÜEDAD NO MAYOR A 3 MESES; 

• DOCUMENTO VIGENTE CON UNA ANTIGÜEDAD NO MAYOR A 30 DÍAS NATURALES, EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA (SAT), EN EL QUE SE EMITA OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FISCALES 
EN SENTIDO POSITIVO DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO FISCAL DE LA 
FEDERACIÓN Y A LAS REGLAS 2.1.27, 2.1.31 Y 2.1.39 DE LA RESOLUCIÓN MISCELÁNEA FISCAL PARA 2021, PUBLICADA EN 
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN EL 12 DE NOVIEMBRE DE 2021, FIRMADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO; 

• PARA LOS EFECTOS DEL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN DEBERÁ PRESENTAR EL DOCUMENTO 
VIGENTE CON UNA ANTIGÜEDAD NO MAYOR A 30 DÍAS NATURALES EXPEDIDO POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL SOBRE LA OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD 
SOCIAL, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN LA REGLA QUINTA DEL ACUERDO 
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR Y SU ANEXO ÚNICO, DICTADO POR EL H. CONSEJO TÉCNICO, RELATIVO A LAS REGLAS 
PARA LA OBTENCIÓN DE LA OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD 
SOCIAL, REFORMADO MEDIANTE ACUERDO ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, RELATIVO A LA AUTORIZACIÓN PARA 
MODIFICAR LA PRIMERA DE LAS REGLAS PARA LA OBTENCIÓN DE LA OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 
FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, FIRMADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO; 

• DOCUMENTO EMITIDO POR EL INFONAVIT CON ANTIGÜEDAD NO MAYOR A 30 DÍAS NATURALES EN EL QUE HAGA 
CONSTAR QUE NO TIENE ADEUDOS CON EL ORGANISMO FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EN TÉRMINOS DEL 
ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS 
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCIÓN DE LA CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL 
EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA 
FEDERACIÓN EL 28 DE JUNIO DE 2017, FIRMADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO; 

• FIANZA DE GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO (DEBERÁ PRESENTARSE DENTRO DE LOS 10 DÍAS NATURALES POSTERIORES 
A LA FIRMA DEL CONTRATO). 

 
PARA PERSONAS MORALES: 
 

• ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA PARA COTEJO Y COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA Y SUS MODIFICACIONES 
ESTATUTARIAS, EN DONDE ACREDITE SU EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURÍDICA, MISMAS QUE DEBERÁN 
CONTENER Y SEÑALAR EN EL OBJETO SOCIAL EL CUMPLIMIENTO CON LA NATURALEZA DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO; 

• ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA PARA COTEJO Y COPIA SIMPLE DEL PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, EN 
DONDE DEMUESTRE TENER FACULTADES PARA LA FIRMA DEL CONTRATO; 

• ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA PARA COTEJO Y COPIA SIMPLE DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UNA 
ANTIGÜEDAD NO MAYOR A 3 MESES; 

• COPIA SIMPLE DE LA CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL; 

• ORIGINAL PARA COTEJO Y COPIA SIMPLE DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFÍA (PASAPORTE, 
CREDENCIAL PARA VOTAR, O CÉDULA PROFESIONAL) DEL REPRESENTANTE LEGAL QUE SUSCRIBIRÁ EL CONTRATO; 

• DOCUMENTO VIGENTE CON UNA ANTIGÜEDAD NO MAYOR A 30 DÍAS NATURALES, EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA (SAT), EN EL QUE SE EMITA OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FISCALES 
EN SENTIDO POSITIVO DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO FISCAL DE LA 
FEDERACIÓN Y A LAS REGLAS 2.1.27, 2.1.31 Y 2.1.39 DE LA RESOLUCIÓN MISCELÁNEA FISCAL PARA 2021, PUBLICADA EN 
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN EL 12 DE NOVIEMBRE DE 2021, FIRMADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO 

• PARA LOS EFECTOS DEL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN DEBERÁ PRESENTAR EL DOCUMENTO 
VIGENTE CON UNA ANTIGÜEDAD NO MAYOR A 30 DÍAS NATURALES, EXPEDIDO POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL SOBRE LA OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD 
SOCIAL, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN LA REGLA QUINTA DEL ACUERDO 
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR Y SU ANEXO ÚNICO, DICTADO POR EL H. CONSEJO TÉCNICO, RELATIVO A LAS REGLAS 
PARA LA OBTENCIÓN DE LA OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD 
SOCIAL, REFORMADO MEDIANTE ACUERDO ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, RELATIVO A LA AUTORIZACIÓN PARA 
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MODIFICAR LA PRIMERA DE LAS REGLAS PARA LA OBTENCIÓN DE LA OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 
FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL; 

• DOCUMENTO EMITIDO POR EL INFONAVIT, CON ANTIGÜEDAD NO MAYOR A 30 DÍAS NATURALES EN EL QUE HAGA 
CONSTAR QUE NO TIENE ADEUDOS CON EL ORGANISMO FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EN TÉRMINOS DEL 
ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS 
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCIÓN DE LA CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL 
EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA 
FEDERACIÓN EL 28 DE JUNIO DE 2017, FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL; 

• FIANZA DE GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO (DEBERÁ PRESENTARSE DENTRO DE LOS 10 DÍAS NATURALES POSTERIORES 
A LA FIRMA DEL CONTRATO). 

. 
 
2.9.1 MODIFICACIONES AL CONTRATO 
 
SE PODRÁN EFECTUAR CONVENIOS MODIFICATORIOS AL CONTRATO QUE SE DERIVE DE ESTA INVITACIÓN A 
CUANDO MENOS TRES PERSONAS SIN TENER QUE RECURRIR A LA CELEBRACIÓN DE UNA NUEVA CONTRATACIÓN, 
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SIEMPRE Y CUANDO EL MONTO TOTAL DE LAS MODIFICACIONES NO 
REBASE, EN CONJUNTO EL 20 % (VEINTE POR CIENTO) DE LOS CONCEPTOS Y VOLÚMENES ESTABLECIDOS 
ORIGINALMENTE EN EL MISMO Y EL PRECIO DE LOS SERVICIOS SEA IGUAL AL PACTADO ORIGINALMENTE, 
CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS 
DEL SECTOR PÚBLICO, 91 Y 92 DE SU REGLAMENTO CONSIDERANDO LO SIGUIENTE: 
 

• LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO SE FORMALIZARÁN POR ESCRITO. 

• QUE LAS MODIFICACIONES SEAN DEBIDAMENTE AUTORIZADAS POR LA DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y 
FINANZAS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
 

• EN CASO DE ADICIÓN, ÉSTA SE AJUSTARÁ A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CORRESPONDIENTE PARA 
ESE CONCEPTO, NOTIFICÁNDOSE POR ESCRITO A LA EMPRESA 

 
PREVIO ACUERDO ENTRE LAS PARTES SE PODRÁN EFECTUAR POR ESCRITO LOS CAMBIOS CORRESPONDIENTES, 
SIEMPRE Y CUANDO NO SE DESVIRTÚE EL CONTENIDO DE ESTA CONVOCATORIA Y GUARDE LOS PRINCIPIOS 
GENERALES DEL ARTÍCULO DE 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SECTOR 
PÚBLICO.  
 
POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES AL INSTITUTO DE SALUD, ÉSTA PODRÁ 
MODIFICAR LOS CONTRATOS A EFECTO DE PRORROGAR LA FECHA PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES O LA 
PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS. EN ESTE SUPUESTO SE DEBERÁ FORMALIZAR EL CONVENIO MODIFICATORIO 
RESPECTIVO, NO PROCEDIENDO LA APLICACIÓN DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO. 
 
EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO OBTENGA LA PRÓRROGA DE REFERENCIA, POR SER CAUSA IMPUTABLE A 

ÉSTE EL ATRASO, SERÁ ACREEDOR A LA APLICACIÓN DE LAS PENAS CONVENCIONALES CONFORME LO 
DISPONE EL ARTÍCULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO. 

 
2.9.2. RESCISIÓN ADMINISTRATIVA  
 
CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
SECTOR PÚBLICO EL INSTITUTO DE SALUD, PODRÁ EN CUALQUIER MOMENTO, RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE 
EL PEDIDO Y/O CONTRATO CUANDO EL PROVEEDOR INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES, 
CONFORME AL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN DICHO ORDENAMIENTO. 
 
EN SU CASO, LA AFECTACIÓN DE LA FIANZA SERÁ PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS. 
 
CUANDO SE RESCINDA EL PEDIDO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR, EL INSTITUTO DE SALUD PODRÁ 
ADJUDICAR EL PEDIDO AL LICITANTE QUE HAYA PRESENTADO LA SIGUIENTE PROPOSICIÓN SOLVENTE MÁS BAJA, 
SIEMPRE QUE LA DIFERENCIA EN PRECIO CON RESPECTO A LA POSTURA QUE INICIALMENTE HUBIERE RESULTADO 
GANADORA NO SEA SUPERIOR AL 10% (DIEZ POR CIENTO), DE CONFORMIDAD AL ARTÍCULO 41 FRACCIÓN VI DE LA 
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. 
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“EL INSTITUTO DE SALUD” PODRÁ EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO 
POR EL INCUMPLIMIENTO DE “EL PROVEEDOR” A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PEDIDO O 
CONTRATO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES REQUERIDOS, QUE DEBIDAMENTE FIRMADOS 
POR “EL PROVEEDOR DE LOS BIENES” FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO. 
 
CUANDO “EL INSTITUTO DE SALUD” SEA LA QUE DETERMINE RESCINDIR EL PEDIDO Y/O CONTRATO, BASTARÁ PARA 
ELLO QUE SE CUMPLA EL PROCEDIMIENTO QUE PARA TAL EFECTO ESTABLECE EL ARTÍCULO 54 DE LA LEY DE 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO; EN TANTO QUE SI ES “EL PROVEEDOR DE 
LOS BIENES” QUIEN DECIDE RESCINDIRLO, SERÁ NECESARIO QUE ACUDA ANTE LA AUTORIDAD JUDICIAL FEDERAL 
Y OBTENGA LA DECLARACIÓN CORRESPONDIENTE 
 
EL PROCEDIMIENTO DE RESCISIÓN SE INICIARÁ A PARTIR DE QUE “EL INSTITUTO DE SALUD” COMUNIQUE POR 
ESCRITO A “EL PROVEEDOR DE LOS BIENES” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE ÉSTE 
ÚLTIMO, EN UN TÉRMINO DE 5 DÍAS HÁBILES EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, 
LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES. TRANSCURRIDO DICHO TÉRMINO, “EL INSTITUTO DE SALUD” EMITIRÁ SU 
RESOLUCIÓN DEBIDAMENTE FUNDADA Y MOTIVADA, CONSIDERANDO LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE 
HECHOS VALER “EL PROVEEDOR DE LOS BIENES”, COMUNICÁNDOLA AL MISMO DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DÍAS 
HÁBILES SIGUIENTES AL VENCIMIENTO DEL TÉRMINO DE LOS 5 DÍAS HÁBILES MENCIONADOS ANTERIORMENTE. 
 
2.9.3 TERMINACIÓN ANTICIPADA. 
 
CON FUNDAMENTO EN LO ESTABLECIDO POR EL ARTÍCULO 54 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, “EL INSTITUTO DE SALUD” PODRÁ DAR POR TERMINADOS 
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERÉS GENERAL O BIEN, 
CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE 
CONTRATADOS, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, 
SE OCASIONARÍA ALGÚN DAÑO O PERJUICIO AL ESTADO, O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON 
ORIGEN AL CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCIÓN DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCIÓN DE OFICIO 
EMITIDA POR LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA.  
 
EN ESTOS SUPUESTOS “EL INSTITUTO DE SALUD” SUSTENTARA SU DECISIÓN EN UN DICTAMEN U OFICIO EN EL QUE 
PRECISE LAS RAZONES O LAS CUASAS JUSTIFICADAS QUE DEN ORIGEN A LAS MIMAS, DEBIENDO REEMBOLSAR A 
“EL PROVEEDOR DE LOS SERVICIOS” LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE 
ÉSTOS SEAN RAZONABLES, ESTÉN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL 
PRESENTE CONTRATO CONFORME A LOS CONCEPTOS PREVISTOS EN LA LEY Y SU REGLAMENTO. 
 
2.9.4 TIPO DE CONTRATO Y/O PEDIDO. 
 
EL PRESENTE PROCESO DE INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS REALIZARA CONTRATOS CERRADOS 
BAJO EL AMPARO DEL ARTÍCULO 45 Y 46 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
SECTOR PÚBLICO PARA UN NÚMERO DEFINIDO DE BIENES A UNO O MÁS PROVEEDORES QUE RESULTEN 
ADJUDICADOS EN LAS PARTIDAS QUE COTIZARON CALIDAD Y EL PRECIO UNITARIO MÁS BAJO.  
 
2.10 ACREDITACIÓN DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS DE ESTAR AL CORRIENTE EN SUS OBLIGACIONES 

FISCALES 
 
PARA LOS EFECTOS DEL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN (CFF), CUANDO LA 
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL, CENTRALIZADA Y PARAESTATAL, LA PROCURADURÍA GENERAL DE LA 
REPÚBLICA, ASÍ COMO LAS ENTIDADES FEDERATIVAS VAYAN A REALIZAR CONTRATACIONES POR ADQUISICIÓN DE 
BIENES, ARRENDAMIENTO, PRESTACIÓN DE SERVICIOS U OBRA PÚBLICA, CON CARGO TOTAL O PARCIAL A FONDOS 
FEDERALES, SEGÚN CORRESPONDA, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO EL LICITANTE PARTICIPANTE, DEBERA 
PRESENTAR SU CARTA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES PARA LA FIRMA DEL CONTRATO 
RESPECTIVO. 
 
ES RESPONSABILIDAD DEL CONTRIBUYENTE SOLICITANTE DE LA OPINIÓN, VERIFICAR MEDIANTE CONSULTA EN LA 
PÁGINA DE INTERNET DEL SAT, EN LA OPCIÓN "MI PORTAL", LA RESPUESTA O LA SOLICITUD DE INFORMACIÓN 
ADICIONAL QUE REQUIERA LA AUTORIDAD, A PARTIR DE LA FECHA SUGERIDA QUE SE INFORMA EN EL ACUSE DE 
LA SOLICITUD DE SERVICIO. 
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“EL INSTITUTO DE SALUD” INFORMA QUE LA PERSONA FÍSICA O MORAL QUE RESULTE ADJUDICADA, DEBERÁ 
REALIZAR LA CONSULTA DE OPINIÓN DE OBLIGACIONES FISCALES (32-D) ANTE LA SECRETARIA DE 
ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA (SAT), Y DEBERA PRESENTARLA VIGENTE O CUANDO MENOS DE UN PERIODO NO 
MAYOR A 30 DIAS ANTES A LA FECHA DE APERTURA O DENTRO DE LOS TRES DÍAS HÁBILES POSTERIORES A LA 
FECHA EN QUE TENGA CONOCIMIENTO DEL FALLO O ADJUDICACIÓN CORRESPONDIENTE. 
 
EL INSTITUTO DE SALUD SEÑALA EN CUMPLIMIENTO AL PÁRRAFO ANTERIOR CUANDO EL LICITANTE DECIDA 
ENTREGARLA LOS TRES DIAS POSTERIORES A LA FECHA DE ADJUDICACIÓN, LAS PERSONAS FÍSICAS O MORALES 
PRESENTEN LA OPINIÓN CORRESPONDIENTE EMITIDA POR EL SAT Y DEBERÁ ENVIARLA AL CORREO ELECTRÓNICO 
sp.institutodesaludchis@gmail.com, DEL ÁREA DE CONTRATACIÓN DEL INSTITUTO DE SALUD, EL “ACUSE DE 
RESPUESTA” QUE EMITIRÁ LA SECRETARÍA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) EN ATENCIÓN A SU SOLICITUD 
DE OPINIÓN. 
 
2.11 PROPOCISIONES CONJUNTAS (NO APLICA) 
 
REQUISITOS PARA LA PRESENTACIÓN DE PROPOSICIONES CONJUNTAS 
 
DOS O MÁS PERSONAS PODRÁN PRESENTAR CONJUNTAMENTE UNA PROPOSICIÓN EN SOBRE CERRADO Y SIN 
NECESIDAD DE CONSTITUIR UNA SOCIEDAD, O UNA NUEVA SOCIEDAD EN CASO DE PERSONAS MORALES; PARA 
TALES EFECTOS, EN LA PROPOSICIÓN Y EN EL CONTRATO SE ESTABLECERÁN CON PRECISIÓN LAS OBLIGACIONES 
DE CADA UNA DE ELLAS, ASÍ COMO LA MANERA EN QUE SE EXIGIRÍA SU CUMPLIMIENTO. EN ESTE SUPUESTO LA 
PROPOSICIÓN DEBERÁ SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE COMÚN QUE PARA ESE ACTO HAYA SIDO 
DESIGNADO POR EL GRUPO DE PERSONAS, YA SEA AUTÓGRAFAMENTE O POR LOS MEDIOS DE IDENTIFICACIÓN 
ELECTRÓNICA AUTORIZADOS POR LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA. ÉL CONVENIO DE PROPUESTAS 
CONJUNTAS DEBERÁ ELABORARSE CONFORME AL PUNTO "H" Y FORMATO ANEXO EN LA SECCIÓN DE FORMATOS, 
NOMBRANDO AL REPRESENTANTE COMÚN.  
 
NOTA IMPORTANTE PARA PROPOSICIONES CONJUNTAS: ADEMÁS DEL CONVENIO A QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 
44 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, PARA 
DAR CUMPLIMIENTO A ESTA CONVOCATORIA, ES INDISPENSABLE QUE LAS PROPOSICIONES QUE PRESENTEN LOS 
LICITANTES EN FORMA CONJUNTA CONTENGAN TODOS LOS REQUISITOS TÉCNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS 
Y ECONÓMICOS COMO A CONTINUACIÓN SE SOLICITA: 
 
ACLARANDO QUE CON FUNDAMENTO EN LO SEÑALADO EN EL ART. 48 FRACCIÓN VIII DEL RLAASSP, LOS LICITANTES 
QUE DECIDAN AGRUPARSE PARA PRESENTAR UNA PROPOSICIÓN CONJUNTA, DEBERÁN PRESENTAR EN FORMA 
INDIVIDUAL LOS CONSORCIADOS LOS SIGUIENTES ESCRITOS: 
 
A) LA DECLARACIÓN DE NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS 

ARTÍCULOS 50 Y 60 ANTEPENÚLTIMO PÁRRAFO DE LA LAASSP. (PUNTO A) 
B) LA DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD (PUNTO B); 
C) MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE ES DE NACIONALIDAD MEXICANA. (FORMATO LIBRE) 
D) PRESENTAR EL FORMATO DE ESTRATIFICACIÓN. 
 
NOTA: EL INCISO D) SOLO APLICA PARA EL CASO DE QUE LOS CONSORCIADOS SEAN MIPYME 
 
LOS LICITANTES DEBERÁN CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS, YA SEA SEPARADA O 
CONJUNTAMENTE, A CONDICIÓN DE QUE SE INDIQUE PUNTUALMENTE LA CORRELACIÓN QUE GUARDA EL 
CUMPLIMIENTO DE CADA REQUISITO SOLICITADO CON LAS OBLIGACIONES DE LOS CONSORCIADOS FRENTE A LA 
CONVOCANTE, DE TAL MANERA QUE SE CUMPLA CON TODOS LOS REQUISITOS QUE INCLUYEN, EN EL ANEXO 
NÚMERO 3 DE ESTA CONVOCATORIA. 
 
CUANDO LA PROPOSICIÓN CONJUNTA RESULTE ADJUDICADA CON UN CONTRATO O PEDIDO, DICHO INSTRUMENTO 
DEBERÁ SER FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNA DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES EN LA 
PROPOSICIÓN, A QUIENES SE CONSIDERARÁ, PARA EFECTOS DEL PROCEDIMIENTO Y DEL CONTRATO, COMO 
RESPONSABLES SOLIDARIOS O MANCOMUNADOS, SEGÚN SE ESTABLEZCA EN EL PROPIO CONTRATO. 
 
2.12 ACREDITACIÓN DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURÍDICA 
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LOS LICITANTES O SUS REPRESENTANTES PARA ACREDITAR SU PERSONALIDAD PODRÁN EXHIBIR UN ESCRITO EN 
EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CUENTA CON FACULTADES 
SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SÍ O POR SU REPRESENTADA, MISMO QUE CONTENDRÁ LOS DATOS 
SIGUIENTES: 
 

A) DEL LICITANTE: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, NOMBRE Y DOMICILIO, ASÍ COMO, EN SU 
CASO, DE SU APODERADO O REPRESENTANTE. TRATÁNDOSE DE PERSONAS MORALES, ADEMÁS SE 
SEÑALARÁ LA DESCRIPCIÓN DEL OBJETO SOCIAL DE LA EMPRESA, IDENTIFICANDO LOS DATOS DE LAS 
ESCRITURAS PÚBLICAS Y, DE HABERLAS, SUS REFORMAS Y MODIFICACIONES, CON LAS QUE SE 
ACREDITA LA EXISTENCIA LEGAL DE LAS PERSONAS MORALES, ASÍ COMO EL NOMBRE DE LOS SOCIOS, Y; 

 
B) DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE: DATOS DE LAS ESCRITURAS PÚBLICAS EN LAS QUE LE 

FUERON OTORGADAS LAS FACULTADES PARA SUSCRIBIR LAS PROPUESTAS. 
 

 
2.13 SEGUROS (RECOMENDACIÓN) 
 
LOS BIENES QUE SUMINISTRE EL PROVEEDOR, SERÁN DE SU TOTAL RESPONSABILIDAD HASTA LA ENTREGA Y 
ACEPTACIÓN TOTAL POR PARTE DEL INSTITUTO DE SALUD; POR LO QUE ES RECOMENDABLE QUE ESTÉN 
DEBIDAMENTE ASEGURADOS. 
 
LOS GASTOS QUE SE EROGUEN POR ESTE CONCEPTO SERÁN POR CUENTA DEL PROVEEDOR. 
 
2.14 CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS O NORMAS DE REFERENCIA. 
 
CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 31 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO EL LICITANTE DEBERÁN CUMPLIR QUE LOS BIENES OFERTADOS CUMPLEN CON 
LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y A FALTA DE ÉSTAS LAS NORMAS DE REFERENCIA, QUE EN SU CASO LE 
APLIQUEN AL BIEN OFERTADO. 
 
2.15 INFORMACIÓN RESERVADA Y CONFIDENCIAL. 

ESCRITO MEDIANTE EL CUAL EL LICITANTE EN TÉRMINOS DE LO DISPUESTO POR LOS ARTÍCULOS 113, 114 Y 116, DE LA LEY 
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA Y 110, 113 Y 117, DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA 
Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA, DEBERÁN INDICAR SI EN LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL INSTITUTO DE 
SALUD SE CONTIENE INFORMACIÓN DE CARÁCTER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SEÑALANDO LOS DOCUMENTOS 
O LAS SECCIONES DE ÉSTOS QUE LA CONTENGAN, ASÍ COMO EL FUNDAMENTO POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE 
CARÁCTER, PARA LO CUAL SE ANEXA EL FORMATO OPCIONAL  CABE SEÑALAR QUE, DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACIÓN POR 
PARTE DEL LICITANTE EN LOS TÉRMINOS SEÑALADOS, LA INFORMACIÓN PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICIÓN 
TÉCNICA - LEGAL ECONÓMICA TENDRÁ TRATAMIENTO DE INFORMACIÓN DE CARÁCTER PÚBLICO. (NO ES CAUSAL DE 
DESECHAMIENTO EL NO PRESENTAR ESTE DOCUMENTO). 

 

3. REQUISITOS PARA LOS PARTICIPANTES Y SUS PROPOSICIONES. 

 
3.1. REQUISITOS PARA LOS INVITADOS A PARTICPAR EN PARTICIPAR. 
 
A ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS RESTRINGIDA SOLO PODRAN PARTICIPAR LAS PERSONAS 
FÍSICAS O MORALES QUE HAYAN RECIBIDO EL OFICIO DE INVITACIÓN POR PARTE DE ESTA DEPENDENCIA Y 
TENDRA LAS SIGUIENTES OPCIONES PARA PRESENTARSE LAS EMPRESAS O PERSONAS FÍSICAS SU ACREDITACIÓN 
ANTE LA MESA DE REGISTRO Y RECEPCIÓN DE OFERTAS, SERÁN LAS SIGUIENTES (SE RECOMIENDA QUE LA 
DOCUMENTACIÓN ORIGINAL QUE DEBERÁ VENIR FUERA DEL ÚNICO SOBRE DE SU PROPUESTA): 
 
I.- LAS PERSONAS MORALES: 
A) EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA, DEBERÁ ACREDITAR SU CARGO MEDIANTE: 
 
1.- COPIA CERTIFICADA Y COPIA SIMPLE DE ACTA CONSTITUTIVA. 
2.- ORIGINAL Y COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFÍA. 
3.- ORIGINAL Y/O COPIA DEL OFICIO DE INVITACIÓN PARA EN PARTICIPAR A ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS 
TRES PERSONAS. 
 



COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD 

 

Unidad Administrativa, Edificio “C” Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx 
 

18 

 

B) ALGÚN APODERADO DE LA EMPRESA QUE NO FIGURE EN EL ACTA CONSTITUTIVA, DEBERÁ ACREDITARSE 
MEDIANTE: 
 
1.- COPIA CERTIFICADA Y COPIA SIMPLE DE PODER NOTARIAL. 
2.- ORIGINAL Y COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFÍA. 
3.- ORIGINAL Y/O COPIA DE OFICIO DE INVITACIÓN PARA EN PARTICIPAR A ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS 

TRES PERSONAS. 
C) CUALQUIER PERSONA QUE NO EXHIBA ACTA CONSTITUTIVA NI PODER NOTARIAL, DEBERÁ ACREDITARSE 
MEDIANTE: 
 
1.- CARTA PODER SIMPLE DEBIDAMENTE REQUISITADA INCLUYENDO NOMBRE COMPLETO Y FIRMA AUTÓGRAFA DE 
QUIEN OTORGA Y RECIBE EL PODER, ASÍ COMO DE LOS TESTIGOS. 
2.- ORIGNAL Y COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFÍA DE QUIEN OTORGUE Y DE QUIEN 
RECIBA EL PODER. 
3.- COPIA DE ACTA CONSTITUTIVA O COPIA DE PODER NOTARIAL QUE FACULTA A LA PERSONA QUE LE DA EL PODER 
DE ASISTIR EN REPRESENTACIÓN DE LA EMPRESA. 
4.- OFICIO DE INVITACIÓN PARA PARTICIPAR A ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS. 
NOTA: LA PARTICIPACIÓN EN ESTE SUPUESTO ESTARÁ LIMITADA ÚNICAMENTE A LA ENTREGA Y PRESENTACIÓN 

DE LAS PROPUESTAS. 
 
II.- LAS PERSONAS FÍSICAS: 
 
A) LA PERSONA FÍSICA TITULAR, DEBERÁ ACREDITARSE MEDIANTE: 
1.- ACTA DE NACIMIENTO. 
2.- ORGINAL Y COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFÍA. 
3.- ORIGINAL Y/O COPIA DEL OFICIO DE INVITACIÓN PARA PARTICIPAR A ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES 

PERSONAS. 
 
B) ALGÚN APODERADO LEGAL, DEBERÁ ACREDITARSE MEDIANTE: 
1.- COPIA CERTIFICADA Y COPIA SIMPLE DE PODER NOTARIAL. 
2.- IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFÍA. 
3.- ORIGINAL Y/O COPIA DEL OFICIO DE INVITACIÓN PARA PARTICIPAR A ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES 

PERSONAS. 
 
C) CUALQUIER PERSONA QUE NO EXHIBA PODER NOTARIAL, DEBERÁ ACREDITARSE MEDIANTE: 
1.- CARTA PODER SIMPLE DEBIDAMENTE REQUISITADA INCLUYENDO NOMBRE COMPLETO Y FIRMA AUTÓGRAFA DE 

QUIEN OTORGA Y RECIBE EL PODER, ASÍ COMO DE LOS DOS TESTIGOS. 
2.- ORIGINAL Y COPIA DE DENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFÍA DE QUIEN OTORGUE Y DE QUIEN 

RECIBA EL PODER. 
3.- ACTA DE NACIMIENTO O PODER NOTARIAL QUE FACULTA A LA PERSONA QUE LE DA EL PODER DE ASISTIR EN 

REPRESENTACIÓN DE LA PERSONA. 
4.- ORIGINAL Y/O COPIA DEL OFICIO DE INVITACIÓN PARA PARTICIPAR A ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES 

PERSONAS. 
 
NOTA: LA PARTICIPACIÓN EN ESTE SUPUESTO ESTARÁ LIMITADA ÚNICAMENTE A LA ENTREGA Y PRESENTACIÓN 
DE LAS PROPUESTAS. 
 
GENERALES. - QUIEN CONCURRA EN REPRESENTACIÓN DE UNA PERSONA FÍSICA O MORAL INVITADO DEBERÁ 
PRESENTAR AL ACTO DE APERTURA DE PROPOSICIONES CARTA PODER SIMPLE, DIRIGIDA AL COMITÉ DE 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, PARA PARTICIPAR EN DICHO ACTO, 
ASÍ COMO PRESENTAR COPIA DE UNA IDENTIFICACIÓN OFICIAL (DE PREFERENCIA CREDENCIAL DE ELECTOR, 
PASAPORTE). LA FALTA DE IDENTIFICACIÓN O DE ACREDITAMIENTO DE LA REPRESENTACIÓN DE LA PERSONA 
INVITADA QUE SOLO ENTREGUE LAS PROPUESTAS NO SERÁ MOTIVO DE DESCALIFICACIÓN, PERO SOLO PODRÁ 
PARTICIPAR EN CALIDAD DE OYENTE.  
 
3.2. REQUISITOS PARA SUS PROPOSICIONES. 
 
LOS LICITANTES DEBERÁN PRESENTAR SUS PROPUESTAS TÉCNICAS Y ECONÓMICAS, CONFORME A LO SIGUIENTE: 
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A. APEGARSE A TODAS LAS ESPECIFICACIONES DADAS POR LA REQUIRENTE, LAS CUALES SE DESCRIBEN EN 
EL PUNTO K (ANEXO CORRESPODIENTE) (PROPUESTA TÉCNICA) Y ANEXO 02 (CORRESPONDIENTE 
(PROPUESTA ECONÓMICA), ASÍ COMO LAS ACLARACIONES QUE SOBRE ÉSTAS SE HAYAN ASENTADO EN 
EL ACTA DE LA JUNTA DE ACLARACIÓN DE DUDAS EN CASO DE APLICAR; 

 
B. ELABORARSE EN IDIOMA ESPAÑOL, SIN TACHADURAS, NI ENMENDADURAS Y CON INFORMACIÓN LEGIBLE; 

 
C. LOS BIENES QUE OFERTEN, DEBERÁN SER DE ORIGEN NACIONAL, CONTANDO POR LO MENOS CON EL 65% 

DE GRADO DE CONTENIDO NACIONAL CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. (EN CASO APLIQUE) 

 
D. TODAS LAS ESPECIFICACIONES DE LOS LOTES OFERTADOS DESCRITAS EN SU FICHA TÉCNICA Y 

PROPUESTA ECONÓMICA, DEBERÁN COINCIDIR, SIN QUE HAYA DIFERENCIAS UNA DE OTRA. 
 

E. NINGUNA DE LAS CONDICIONES CONTENIDAS EN LAS BASES DE ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES 
PERSONAS, ASÍ COMO EN LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS POR LOS LICITANTES, PODRÁN SER 
NEGOCIADAS; 
 

F. LA PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA DEBERÁN PRESENTARSE EN UN SOBRE CERRADO Y SELLADO CON 
CINTA ADHESIVA Y CONTENER LO SIGUIENTE: 
 

 
EL EXTERIOR DEL SOBRE DEBERÁ ESTAR ROTULADO CON LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: 
 

I. IA-66-023-907049991-N-3-2023 INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS. 
II. PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA.  
III. NOMBRE DEL LICITANTE. 

 
EL INTERIOR DEL SOBRE DEBERÁ CONTENER LA DOCUMENTACIÓN DE LA PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA, 
DEBIENDO PRESENTARLA DE MANERA ORDENADA E IDENTIFICADA POR CARTA SEGÚN EL NUMERAL QUE LE 
CORRESPONDA, LA CUAL ES LA SIGUIENTE: 
 
3.2.1. PROPUESTA TÉCNICA. (HACER REFERENCIA A TODOS LOS DATOS DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS 

TRES PERSONAS 
 
REQUISITOS DE LA PROPUESTA TÉCNICA.  
 
A.- DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD (OBLIGATORIO):  
 
EN LA QUE LOS LICITANTES MANIFIESTEN QUE POR SÍ MISMOS O A TRAVÉS DE INTERPÓSITA PERSONA, SE 
ABSTENDRÁN DE ADOPTAR CONDUCTAS, PARA QUE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DE LA CONVOCANTE INDUZCAN 
O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPUESTAS, EL RESULTADO DE LOS PROCEDIMIENTOS U OTROS 
ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MÁS VENTAJOSAS CON RELACIÓN A LOS DEMÁS PARTICIPANTES, EN 
PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA CON FIRMA AUTÓGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA MISMA, 
DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
 
B.- CARTA DE NO ENCONTRASE EN LOS SUPUESTOS DE LEY (OBLIGATORIO) 
 
ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DE LICITANTE DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 
MANIFIESTAN NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTÍCULOS 50 Y 60 
PENÚLTIMO PÁRRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. 
 
C.- CARTA DECLARATORIA (OBLIGATORIO): 

 
ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
INSTITUTO DE SALUD., EN LA QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LOS SIGUIENTES INCISOS: (ART. 
29, FRACCIÓN V DE LA LEY EN MATERIA) 
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I. PRESENTACIÓN: DECLARAR BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD TENER EL GIRO Y LA 

INFRAESTRUCTURA COMERCIAL, ADMINISTRATIVA Y DE SERVICIOS, OBJETO DE ESTE CONCURSO; 
 

II. VISITA DE INSPECCIÓN: INDICAR QUE EL PERSONAL DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACIÓN Y 
FINANZAS Y LA SUBDIRECCIÓN DE ASUNTOS JURÍDICOS DEL INSTITUTO DE SALUD, POR 
CONDUCTO DE UNO DE SUS MIEMBROS O BIEN DE LAS PERSONAS QUE DESIGNE ESTA 
DEPENDENCIA, PODRÁ(N) EFECTUAR LAS VISITAS DE INSPECCIÓN QUE JUZGUEN CONVENIENTES 
A SU EMPRESA, CON LA FINALIDAD DE EJERCER FUNCIONES DE COMPROBACIÓN Y VERIFICACIÓN 
EN CUANTO A SU INFRAESTRUCTURA E INFORMACIÓN PROPORCIONADA; 

 
III. ACEPTACIÓN DE LA CONVOCATORIA: MANIFESTAR LA ACEPTACIÓN DE DAR CUMPLIMIENTO A 

TODOS LOS PUNTOS SEÑALADOS EN LA CONVOCATORIA DE ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS 
TRES PERSONAS. 

 
D.- ORIGINAL DEL FORMATO ANEXO 03 DENOMINADO: FORMULARIO DE CONFORMACIÓN Y REPRESENTACIÓN 
LEGAL DEL LICITANTE O ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA 
DEL REPRESENTANTE DE LA MISMA EN LA QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SOLICITADO 
EN EL ANEXO 03. (OBLIGATORIO) 
 
DEBERÁ ANEXAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN PARA CORROBORAR LO PLASMADO EN DICHO ANEXO. 
 

• PERSONA MORAL: COPIA DEL ACTA CONSTITUTIVA Y/O PODER NOTARIAL, CONSTANCIA DE SITUACIÓN 
FISCAL RFC, COMPROBANTE DE DOMICILIO, COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL REPRESENTANTE 
LEGAL. 

• PERSONA FISICA: COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO, CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL RFC, CURP, 
COMPROBANTE DE DOMICILIO Y COPIA DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL.  
 

E.- COPIA CON SELLO ELECTRÓNICO (PARA COTEJO Y ARCHIVO) DE LA DECLARACIÓN ANUAL DEL EJERCICIO 2022 
QUE HAYA PRESENTADO ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA Y ACUSE ELECTRÓNICO DE RECIBO 
CON SELLO DIGITAL QUE EMITE DICHO ÓRGANO DESCONCENTRADO DE LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CRÉDITO 
PÚBLICO (OBLIGATORIO) 
 
EN CASO DE QUE LA EMPRESA SEA DE RECIENTE CREACIÓN, DEBERÁ PRESENTAR ORIGINAL DE LA CARTA EN 
PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO 
AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD., EN LA QUE BAJO 
PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE POR SER DE RECIENTE CREACIÓN NO HA REALIZADO LA 
DECLARACIÓN ANUAL CORRESPONDIENTE, DEBIENDO PRESENTAR COPIA SIMPLE DE LOS PAGOS PROVISIONALES 
CON QUE CUENTE A LA FECHA DEL TRÁMITE. (OBLIGATORIO)  
 
F.- ORIGINAL DEL CURRÍCULUM DE LA EMPRESA ACTUALIZADO EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON 
NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD., EN LA QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR 
VERDAD: LA FECHA DE INICIO DE OPERACIONES, INFRAESTRUCTURA EN LA QUE DESCRIBA COMO MINIMO LOS 
BIENES MUEBLES E INMUEBLES CON LOS QUE CUENTA LA EMPRESA, EXPERIENCIA ADQUIRIDA EN EL RAMO, 
NÚMERO DE EMPLEADOS DE LA EMPRESA QUE PARTICIPA EN ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES 
PERSONAS, QUE PERMITA AL INSTITUTO DE SALUD” OBSERVAR SI CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA Y 
CAPACIDAD TÉCNICA PARA ATENDER EL GIRO OBJETO DE LA PRESENTE INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES 
PERSONAS. (OBLIGATORIO) 
 
G.- DEBERÁN PRESENTAR, EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
INSTITUTO DE SALUD., EN LA QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE PRESENTA RELACIÓN DE 
PEDIDOS Y/O CONTRATOS SIMILARES ADJUDICADOS CON DEPENDENCIAS Y ENTIDADES MUNICIPALES, 
ESTATALES, FEDERALES Y DE EMPRESAS PRIVADAS, CUANDO MENOS DEL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR. Y 
DEBERA ANEXAR UN JUEGO DE COPIAS DE LOS MISMOS DE LA LISTA PRESENTADA. 
 

H. SE ACEPTAN PROPOSICIONES CONJUNTAS EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 34 PÁRRAFO TERCERO DE LA LEY DE 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y DEMÁS RELATIVOS APLICABLES A SU 
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REGLAMENTO. CUANDO ASÍ APLIQUE, LOS LICITANTES QUE PRESENTEN PROPUESTAS EN FORMA CONJUNTA 
DEBERÁN PRESENTAR COPIA SIMPLE DEL CONVENIO QUE CELEBREN LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA 
AGRUPACIÓN Y/O FORMATO ANEXO.  
 
I.- CAPITAL CONTABLE: NO APLICA. 
 
J.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
INSTITUTO DE SALUD., EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE EN CASO DE RESULTAR 
GANADOR ASUMIRÁ LA RESPONSABILIDAD TOTAL EN CASO DE QUE AL SUMINISTRAR LOS BIENES INFRINJA EN 
MATERIA DE PROPIEDAD INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTOR (OBLIGATORIO). 
 
K.- ORIGINAL DE LA FICHA TÉCNICA DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
INSTITUTO DE SALUD., DOCUMENTO EN EL QUE EL LICITANTE OFERTA LO QUE ESTÁ EN POSIBILIDADES REALES 
DE ENTREGAR Y SE BASA EN LAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL PUNTO K (NUMERAL QUE CORRESPONDA) 
(PROPUESTA TÉCNICA) DE ESTAS BASES, DEBIENDO SER CLARAS Y LEGIBLES, INCLUYENDO LOS SIGUIENTES 
REQUISITOS (OBLIGATORIO) 
 
I. SE PRESENTARÁ EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE; 
II. CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL CUANDO MENOS EN LA ÚLTIMA HOJA; 
III. RELACIÓN DEL (LOS) LOTE (S) QUE COTIZA (N), NUMERÁNDOLOS EN ORDEN CONSECUTIVO, SEGÚN EL 

PUNTO K (NUMERAL QUE CORRESPONDA) (PROPUESTA TÉCNICA); 
IV. DESCRIBIR CLARAMENTE LAS CARACTERÍSTICAS Y ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS 

QUE OFERTA; 
V. CANTIDAD OFERTADA; 
VI. UNIDAD DE MEDIDA; 
VII. LUGAR, CONDICIONES Y PLAZO DE EJECUCIÓN DE LA ENTREGA. 
VIII. CONDICIONES DE PAGO. 

 
EN CASO DE SELLAR LA DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTE, SE RECOMIENDA HACERLO EN UN LUGAR QUE NO 
OBSTACULICE LA LECTURA DEL CONTENIDO DEL DOCUMENTO. 
 
L.- DISCO COMPACTO (CD O DVD) O DISPOSITIVO DE ALMACENAMIENTO EXTERNO (MEMORIA USB) QUE CONTENGA 
LA PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA EN FORMATO DIGITAL (WORD, PDF O EXCEL) Y LA FICHA TÉCNICA 
REFERIDA EN EL INCISO K (NUMERAL QUE CORRESPONDA) (PROPUESTA TÉCNICA) Y EL ANEXO 02 (NUMERAL QUE 
CORRESPONDA) EN ARCHIVOS WORD O EXCEL. 
 
M.- EL PARTICIPANTE DEBERÁ PRESENTAR EN ORIGINAL Y COPIA LA OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 
FISCALES DEL SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA (ART. 32-D) VIGENTE A LA PUBLICACIÓN DE LA PRESENTE 
CONVOCATORIA.  
 
N.- ORIGINAL Y/O COPIA DE LA INVITACIÓN PARA PARTICIPAR AL CONCURSO POR INVITACIÓN A CUANDO MENOS 
TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-3-2023 POR PARTE DEL “EL INSTITUTO DE SALUD” (OBLIGATORIO). 
 
Ñ.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
INSTITUTO DE SALUD., EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE LOS PRODUCTOS QUE 
OFERTA CORRESPONDEN A MARCAS ORIGINALES. (OBLIGATORIO) 
 
O.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
INSTITUTO DE SALUD., EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE EL TIEMPO DE GARANTÍA DE 
LOS BIENES OFERTADOS DE ACUERDO AL PUNTO K NUMERAL QUE CORRESPONDA Y EL ANEXO  02 (NÚMERAL QUE 
CORRESPONDA) OFERTADO, EL CUAL DEBERÁ VERIFICAR EN EL RUBRO DE GARANTÍA SEÑALADO AL FINAL DE 
CADA ANEXO. (OBLIGATORIO) 
 
P.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
INSTITUTO DE SALUD., EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE SE COMPROMETE A 
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SUSTITUIR LOS BIENES EN CASO DE DEFECTOS DE FABRICACIÓN EN UN PLAZO NO MAYOR A 72 HORAS HÁBILES A 
PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN OFICIAL DE FORMA ESCRITA POR PARTE DEL ÁREA REQUIRENTE, SIN COSTO ALGUNO, 
ESTO CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS BIENES. (OBLIGATORIO) 
 
EL NO CUMPLIR CON CUALQUIERA DE LOS REQUISITOS DENOMINADOS COMO OBLIGATORIOS ARRIBA 
MENCIONADOS SERÁ MOTIVO SUFICIENTE PARA DESCALIFICAR AL LICITANTE. 
 
Q.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
INSTITUTO DE SALUD., EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEN A CONOCER LA ESTRATIFICACIÓN DE 
LAS MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS NACIONALES EN EL QUE SE ESTABLEZCAN LOS RANGOS POR 
NÚMERO DE TRABAJADORES Y MONTO DE VENTAS ANUALES EN QUE SE UBICA EL LICITANTE, EN EL QUE SU 
FIRMANTE SEA EL REPRESENTANTE LEGAL. 
 
R.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
INSTITUTO DE SALUD., EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD SE COMPROMETE A PRESENTAR ANEXA A 
ESTA CARTA, COPIA LEGIBLE POR AMBOS LADOS (ANVERSO Y REVERSO) DEBERÁ PRESENTAR CERTIFICADOS DE 
CALIDAD  Y/O REGISTROS SANITARIOS QUE AMPAREN LAS MARCAS OFERTADAS, PUDIENDO ESTOS SER DE 
CARÁCTER INTERNACIONAL, (ISO, DIN,TUV), O  NACIONALES (NOM, SSA),  DEPENDIENDO DEL ORIGEN DEL BIEN 
OFERTADO. VIGENTES EXPEDIDOS POR LA COMISIÓN FEDERAL CONTRA RIESGOS SANITARIOS DE LA SECRETARÍA 
DE SALUD O LA INSTANCIA CORRESPONDIENTE PARA LOS INSUMOS, BIENES COTIZADOS EN CASO APLIQUE 
REMARCANDO LA CLAVE, NÚMERO DE REFERENCIA Y LABORATORIO AUTORIZADO, ADEMÁS DE INDICAR A QUE 
INSUMO SE REFIERE. 
 
S.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
INSTITUTO DE SALUD., EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD SE COMPROMETE DAR CUMPLIMIENTO Y 
MANIFIESTE EL CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS EN CASO APLIQUE.  
 
T.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
INSTITUTO DE SALUD., EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA EL DOMICILIO PARA RECIBIR 
NOTIFICACIONES. (DEBERA ANEXAR COPIA DEL COMPROBANTE). 
 
3.2.1.1 CATÁLOGOS UNICAMENTE APLICA PARA LOS ANEXOS 02 B Y 02 C 
 
PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS, CONSIDERANDO LA 
INFORMACIÓN DETALLADA DE LOS BIENES QUE OFERTA, LOS LICITANTES DEBERÁN INCLUIR EN SU OFERTA  
CATÁLOGOS O FICHAS TÉCNICAS DE LAS PARTIDAS COTIZADAS PARA EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS: EN IDIOMA 
ESPAÑOL, EN ARCHIVOS LEGIBLES, SE DEBEN DE IDENTIFICAR CLARAMENTE TANTO EL ANEXO AL QUE 
CORRESPONDA, LA PARTIDA COTIZADA, MARCA Y MODELO OFERTADO, ASÍ COMO EL NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 
DEL LICITANTE, DE IGUAL MANERA LA FUENTE O EL ENLACE DE DONDE SE SUSTRAJO LA INFORMACIÓN PARA 
CORROBAR LA MISMA EN CASO DE SER NECESARIO. 
 
CUANDO ESTOS ESTÉN EN EL IDIOMA DEL PAÍS DE ORIGEN DE LOS BIENES O SERVICIOS, DEBERÁN ACOMPAÑARSE 
DE UNA TRADUCCIÓN SIMPLE AL ESPAÑOL. 
 
EL INCUMPLIMIENTO EN LA PRESENTACIÓN DE LOS CATÁLOGOS Y/O FICHAS TÉCNICAS, O LA PRESENTACIÓN EN 
TÉRMINOS DISTINTOS A LO SEÑALADO EN ESTE PUNTO, SERÁ MOTIVO PARA DESECHAR LA PROPUESTA.  
   
 
3.2.2. PROPUESTA ECONÓMICA. 
 

A. EL FORMATO DEL CUESTIONARIO DE INFORMACIÓN GENERAL, QUE APARECE COMO ANEXO 01 DE ESTA 
CONVOCATORIA, DEBERÁ PRESENTARSE DENTRO DEL SOBRE LLENADO EN SU TOTALIDAD CON NOMBRE 
Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA. (OBLIGATORIO) 
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B. LOS LICITANTES DEBERÁN PRESENTAR LA OFERTA ECONÓMICA, ELIGIENDO UNA DE LAS SIGUIENTES 
OPCIONES: 

 
 I. EN EL DOCUMENTO DENOMINADO FORMATO DE COTIZACIÓN ANEXO 2(ANEXO QUE CORRESPONDA) 

(PROPUESTA ECONÓMICA) DE ESTA CONVOCATORIA;  
 
 II. CAPTURAR EL FORMATO DE COTIZACIÓN EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE EN FORMATO LIBRE 

(OBLIGATORIO). 
 

CUALQUIERA QUE SEA LA OPCIÓN QUE ELIJA, DEBERÁ PRESENTARLA DENTRO DEL SOBRE DE LA PROPOSICIÓN 
ECONÓMICA, CUBRIENDO TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL ANEXO 2(ANEXO QUE CORRESPONDA), 
COTIZANDO SU MEJOR PROPUESTA, YA QUE LA SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS Y LA 
REQUIRENTE VERIFICARÁN QUE LOS PRECIOS DE SUS PROPUESTAS SEAN ACEPTABLES, CONFORME A LA 
INVESTIGACIÓN DE MERCADO REALIZADA POR EL ÁREA REQUIRENTE YA QUE NO SE ACEPTAN OPCIONES, 
OBSERVÁNDOSE PARA SU LLENADO LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:  

 

• LAS OFERTAS DEBERÁN TENER COMO VIGENCIA HASTA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO Y/O 
PEDIDO, UNA OFERTA CUYO PERIODO SEA MENOR AL REQUERIDO, SERÁ RECHAZADA POR NO AJUSTARSE 
A LO SOLICITADO. 

 

• LA PROPUESTA DEBERÁ CONTENER EL NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL CUANDO MENOS 
EN LA ÚLTIMA HOJA, CASO CONTRARIO LA PROPUESTA QUEDARÁ DESCALIFICADA. 
 

• DEBERÁ PRESENTARLA SIN TACHADURAS, NI ENMENDADURAS Y CON DATOS LEGIBLES. 
 

• PROTEGER CON CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE, SOBREPONIÉNDOLA EN LAS COLUMNAS DE PRECIOS 
UNITARIOS Y TOTALES. AUNQUE NO ES INDISPENSABLE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE REQUISITO Y POR LO 
TANTO NO ES MOTIVO DE DESCALIFICACIÓN, RESULTA ÚTIL CUMPLIRLO PARA GARANTIZAR LA 
INVIOLABILIDAD DE LA OFERTA PRESENTADA. 

 

• LOS PRECIOS UNITARIOS EN LAS COTIZACIONES DEBERÁN ESTIPULARSE EN MONEDA NACIONAL Y NO 
TENER MÁS DE DOS DÍGITOS DESPUÉS DEL PUNTO DECIMAL Y NO DEBERÁN INCLUIR EL IMPUESTO AL 
VALOR AGREGADO, EN CASO DE QUE EXISTA DISCREPANCIA ENTRE EL PRECIO UNITARIO Y EL TOTAL, 
PREVALECERÁ EL PRECIO UNITARIO, MISMOS QUE SERÁN CONSIDERADOS EN EL MOMENTO DE LA 
ELABORACIÓN DEL PEDIDO Y/O CONTRATO Y FACTURACIÓN. 

 

• EN LOS TOTALES DE LAS COTIZACIONES QUE SE PRESENTEN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.), 
DEBERÁ INDICARSE EN FORMA SEPARADA, LA TASA QUE CORRESPONDA DE DICHO IMPUESTO. 

 

• DEBERÁN INDICAR EN LOS ESPACIOS CORRESPONDIENTES: LA VIGENCIA DE LA COTIZACIÓN, FECHA DE LA 
PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA Y LAS DEMÁS QUE APLIQUEN. 
 

C. CD O MEDIO MAGNÉTICO QUE CONTENGA LA COTIZACIÓN EN ARCHIVOS ELECTRÓNICOS EN WORD O 
EXCEL, EN CASO DE OPTAR POR LAS OPCIONES REFERIDAS EN LAS FRACCIONES I Y II DEL INCISO B DEL 
PRESENTE NUMERAL.  

 
D. BENEFICIO POR DISCAPACIDAD. 
  NO APLICA. 
 
OBSERVACIONES. 
 

• PARA LOS EVENTOS DERIVADOS DE ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, SOLO PODRÁ 
PRESENTARSE A PARTICIPAR ÚNICAMENTE UNA PERSONA REPRESENTANDO A LA EMPRESA INVITADA. 

 

• EL LICITANTE GANADOR DEBERÁ PRESENTAR A LA FIRMA DEL PEDIDO Y CONTRATO, ORIGINAL Y COPIAS 
DEL ACTA CONSTITUTIVA, PODER NOTARIAL, R.F.C., IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFÍA, EN CASO 
DE SER PERSONAL MORAL; Y PARA PERSONAS FÍSICAS ALTA EN HACIENDA, COPIA DEL ACTA DE 
NACIMIENTO, IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFÍA. 
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• EL NO CUMPLIR CON LA PRESENTACIÓN DE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS COMO OBLIGATORIOS 
PARA LA CONFORMACIÓN DE LAS PROPUESTAS Y DE LA MANERA COMO SE REQUIERE SERÁ MOTIVO 
SUFICIENTE PARA DESCALIFICAR AL LICITANTE INVITADO. 

 

• LOS ERRORES U OMISIONES QUE PUDIERAN RESULTAR DE LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS SON 
IMPUTABLES Y DE RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LEGAL DE LAS EMPRESAS QUE CORRESPONDAN. 
 

• LOS LICITANTES DEBERÁN PRESENTAR DENTRO DEL SOBRE QUE CONTENGA LAS PROPUESTAS EL ANEXO 
6 DEBIDAMENTE REQUISITADO. (RELACIONADO A LA DOCUMENTACIÓN QUE ANEXA), EN ORIGINAL Y COPIA. 
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4. DESARROLLO DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS.  

 
4.1. LUGAR Y CALENDARIO DE EVENTOS 
 
LOS EVENTOS SE CELEBRARÁN EN LA SALA DE JUNTAS DE LA SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y 
SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD, UBICADA EN BOULEVARD COMITÁN No. 244 COL. MOCTEZUMA, 
C.P. 29030; DE LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIÉRREZ, CHIAPAS. EN CASO DE PRESENTARSE UN CAMBIO DE LUGAR SE 
COMUNICARÁ POR ESCRITO OPORTUNAMENTE.  
 

PARTIDAS 
PRESUPUESTALES 

JUNTA DE 
ACLARACIONES 

APERTURA DE 
PROPOSICIONES 

TÉCNICAS Y 
ECONÓMICAS 

FALLO DE LA INVITACIÓN 
A CUANDO MENOS TRES 

PERSONAS. 

• 25401.- MATERIALES, 
ACCESORIOS Y SUMINISTROS 
MÉDICOS. 

• 25501.- MATERIALES, 
ACCESORIOS Y SUMINISTROS 
MÉDICOS. 

• 25901.- OTROS PRODUCTOS 
QUÍMICOS.  

19/09/2023 
EN HORARIO DE 13:00 

HORAS 

27/09/2023 
EN HORARIO DE 11:00 

HORAS 

29/09/2023  
EN HORARIO DE 13:00 

HORAS 

 
4.2. JUNTA DE ACLARACIÓN DE DUDAS.  
 

A. PRESENTACIÓN DE PREGUNTAS O DUDAS 
 
LAS SOLICITUDES DE ACLARACIONES O DUDAS DE LAS EMPRESAS DEBERÁN PRESENTARSE A MÁS TARDAR EL DÍA 
Y HORA SEÑALADA EN EL NUMERAL 4.1. ANTERIOR, DE FORMA ESCRITA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, 
CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. LAS DUDAS O PREGUNTAS DEBERÁN ENVIARSE POR 
CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES: 
 
I. AL CORREO ELECTRÓNICO sp.institutodesaludchis@gmail.com EL CORREO ELECTRÓNICO QUE SE ENVÍE CON 
LAS PREGUNTAS O DUDAS CONTENDRÁ LOS SIGUIENTES DATOS: MODALIDAD Y NÚMERO DE LA INVITACIÓN A 
CUANDO MENOS TRES PERSONAS, NOMBRE DE LA EMPRESA, DOMICILIO Y TELÉFONO. 
 
II. AL DOMICILIO ESPECIFICADO EN EL NUMERAL 4.1. DE ESTA CONVOCATORIA; LAS PERSONAS QUE 
PRETENDAN SOLICITAR ACLARACIONES A LOS ASPECTOS CONTENIDOS EN LA CONVOCATORIA, DEBERÁN 
PRESENTAR UN ESCRITO EN EL QUE EXPRESEN SU INTERÉS EN PARTICIPAR EN LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS 
TRES PERSONAS RESTRINGIDA No. IA-66-023-907049991-N-3-2023 POR SÍ O EN REPRESENTACIÓN DE UN TERCERO, 
MANIFESTANDO EN TODOS LOS CASOS LOS DATOS GENERALES DEL INVITADO Y EN SU CASO DEL 
REPRESENTANTE, DE ACUERDO AL ARTÍCULO 33 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y ARTÍCULO 48 FRACCIÓN V DE SU REGLAMENTO. 
 
LAS PREGUNTAS QUE SE RECIBAN Y NO SEA POSIBLE IDENTIFICAR A QUÉ LICITANTE CORRESPONDEN, NO PODRÁN 
SER RESPONDIDAS. 
 
DE LA MISMA MANERA, EN CASO DE QUE NO SE PUEDA TENER ACCESO AL ARCHIVO POR ALGUN MALWARE O VIRUS 
INFORMATICO, LAS PREGUNTAS NO SERÁN CONTESTADAS, TENIÉNDOSE POR NO RECIBIDAS. SE EXHORTA A LOS 
LICITANTES A QUE IDENTIFIQUEN CON PRECISIÓN LA (S) REQUISICIÓN (ES) DE COMPRA Y O SERVICIOS QUE 
CORRESPONDA (N) A SU (S) PREGUNTA (S), PARA EVITAR AMBIGÜEDADES Y PONER EN RIESGO EL QUE NO SEA (N) 
RESPONDIDA (S) EL FONDO DE LA (S) MISMA (S) EL FORMATO PARA PRESENTAR LAS PREGUNTAS PARA LA JUNTA 
DE ACLARACIONES EN EL FORMATO ANEXO No. 8 MISMO QUE SE ENCUENTRA EN ESTA CONVOCATORIA. 
 
ES RESPONSABILIDAD DEL LICITANTE VERIFICAR QUE LAS PREGUNTAS QUE HAYAN ENVIADO POR CUALQUIER 
MEDIO, SEAN RECIBIDAS EN UN TIEMPO NO MAYOR A 24 HORAS ANTES DEL DÍA EN QUE SE LLEVE A CABO DICHO 
EVENTO. 
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B.- CELEBRACIÓN DE LA JUNTA.  
 
LA JUNTA DE ACLARACIÓN DE DUDAS, SE LLEVARÁ A CABO EL DÍA Y HORA SEÑALADA EN EL NUMERAL 4.1 
ANTERIOR, DESPUÉS DE ESTE TÉRMINO, EL LICITANTE PODRÁ ESTAR PRESENTE EN CALIDAD DE OYENTE, LOS 
REPRESENTANTES DE LAS EMPRESAS DEBERÁN REGISTRARSE EN LA LISTA DE ASISTENCIA CON LA PERSONA 
ENCARGADA EN LA MESA DE REGISTRO. 
 
LA INASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES A LA JUNTA DE ACLARACIONES, NO LOS LIBERA DE LA RESPONSABILIDAD 
DE ACEPTAR COMO VÁLIDOS LOS ASUNTOS TRATADOS EN LA MISMA, SIN EMBARGO A MAS TARDAR AL SIGUIENTE 
DÍA HÁBIL PODRÁN CONSULTAR EN LA PÁGINA WEB www.compranet.gob.mx PARA OBTENER EL ACTA RESPECTIVA O 
EN CASO DE PRESENTAR ALGÚN PROBLEMA EN LA DESCARGA, PODRÁ ACUDIR A LA SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS 
MATERIALES Y SERVICIOS PARA QUE LES SEA ENTREGADA UNA COPIA DEL ACTA. 
 
EN EL ACTO DE JUNTA DE ACLARACIONES NO SE EFECTUARÁN MODIFICACIONES QUE NO SE HAYAN PRESENTADO 
EN EL TIEMPO ESTABLECIDO POR LA CONVOCANTE, POR LO QUE SE RECOMIENDA A LOS LICITANTES ESTUDIAR A 
FONDO ESTA CONVOCATORIA Y ASISTIR A LA JUNTA DE ACLARACIONES DE ESTA CONVOCATORIA. 
EN CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, QUE NO PERMITIERA EFECTUAR LA JUNTA, ÉSTA SE CELEBRARÁ EN LA 
FECHA QUE INDIQUE LA CONVOCANTE. 
 
4.3. PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES TÉCNICAS Y ECONÓMICAS. 
 
EL EVENTO SE LLEVARÁ A CABO EL DÍA Y HORA SEÑALADO EN EL NUMERAL 4.1 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, 
CONFORME A LO SIGUIENTE: 
 
A. PRESENTACIÓN DE PROPOSICIONES. 
 
EL REGISTRO DE LOS ASISTENTES Y LA RECEPCIÓN DE PROPUESTAS SE REALIZARÁN DENTRO DEL HORARIO 
ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 4.1 DE LAS PRESENTES BASES. PARA LA CORRECTA ENTREGA Y REVISIÓN DE LOS 
SOBRES, LOS DOCUMENTOS QUE SE RECIBAN FUERA DEL LÍMITE DE LA HORA SEÑALADA PARA EL REGISTRO DE 
LOS PARTICIPANTES, SERÁN TURNADOS AL DR. LUIS ANTONIO GUILLÉN VELASCO SECRETARIO TÉCNICO DEL 
COMITÉ Y SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DEL INSTITUTO DE SALUD PARA 
SU CONOCIMIENTO Y DESCALIFICACIÓN CORRESPONDIENTE.  
 
EL LICITANTE PARTICIPANTE DEBERÁ REGISTRAR CON EL SELLO DE RECIBIDO EL SOBRE DE SU PROPUESTA 
TÉCNICA Y ECONÓMICA. 
 
POSTERIORMENTE EL LICITANTE DEBERÁ REGISTRARSE  EN LA LISTA DE ASISTENCIA QUE OBRA EN PODER DEL 
ENCARGADO DE LA MESA DE REGISTRO Y RECEPCIÓN DE OFERTAS, Y ENTREGARÁ EL SOBRE DEBIDAMENTE 
ROTULADO Y CERRADO EN FORMA INVIOLABLE, CONTENIENDO LA PROPUESTA TÉCNICA Y LA PROPUESTA 
ECONÓMICA DE CADA UNO DE LOS LICITANTES QUE PARTICIPARÁN EN EL EVENTO, ASÍ COMO EL ACREDITAMIENTO 
DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL, SEGÚN CORRESPONDA DE ACUERDO AL PUNTO 3.1 DE LAS BASES; 
CONSIDERÁNDOSE COMO ENTREGADOS UNA VEZ QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS POR EL ENCARGADO DE LA MESA 
DE REGISTRO. 
 
EL ENCARGADO DE LA MESA DE REGISTRO NO TIENE FACULTADES DE ASESORAR A LOS LICITANTES, NI HACER 
TIEMPOS DE ESPERA PARA INCLUIR DOCUMENTACIÓN FALTANTE, ASÍ COMO HACER OBSERVACIONES 
PERSONALES SOBRE LAS PROPUESTAS DE LOS LICITANTES. 
 
SE CONSIDERARÁ COMO ENTREGADO EL SOBRE, UNA VEZ QUE ÉSTE SEA SELLADO; A PARTIR DE ESTE MOMENTO, 
EL LICITANTE NO PODRÁ REALIZAR MANEJO ALGUNO DEL SOBRE Y DE LOS DOCUMENTOS DE ACREDITACIÓN, YA 
QUE SE CONSIDERARÁ COMO OFICIALMENTE RECIBIDO POR LA SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y 
SERVICIOS. 
 
EL HORARIO AL QUE SE SUJETARÁN LOS EVENTOS DE ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS 
ESTARÁ DETERMINADO POR EL RELOJ CHECADOR, PARA EL REGISTRO DE SOBRE, SE ENCUENTRA DISPUESTO EN 
LA MESA DE REGISTRO. 
 
B. ACTO DE APERTURA DE PROPOSICIONES 
 

http://www.compranet.gob.mx/
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ESTE ACTO SE INICIARÁ CON LA RECEPCIÓN Y RÚBRICA POR PARTE DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DE LA 
CONVOCANTE Y PROVEEDORES DEL SOBRE RELATIVO A SU PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA; ACTO SEGUIDO 
SE DARÁ COMIENZO CON LA APERTURA DEL SOBRE Y LECTURA DE SU CONTENIDO. 
 
LA DOCUMENTACIÓN CONTENIDA EN EL SOBRE PODRÁ ESTAR IDENTIFICADA CON SEPARADORES TANTO LA PARTE 
TÉCNICA COMO LA ECONÓMICA, CON EL FIN DE AGILIZAR EL ANÁLISIS. 
 
UNA VEZ RECIBIDAS LAS PROPOSICIONES EN LA FECHA, HORA Y LUGAR ESTABLECIDOS, ÉSTAS NO PODRÁN SER 
RETIRADAS O DEJARSE SIN EFECTO, POR LO QUE DEBERÁN CONSIDERARSE VIGENTES DENTRO DEL 
PROCEDIMIENTO DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS HASTA SU CONCLUSIÓN. 
 
EL INCUMPLIR CON LA ROTULACIÓN DE LOS SOBRES NO ES MOTIVO DE DESCALIFICACIÓN; SE LES EXHORTA A 
REALIZARLO PARA IDENTIFICAR MÁS ÁGILMENTE SU PROPOSICIÓN (UN SOBRE SIN ROTULACIÓN, NO 
APERTURADO, NO PODRÁ SER DEVUELTO POR FALTA DE IDENTIFICACIÓN). 
 
EN CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, QUE NO PERMITIERA EFECTUAR EL ACTO DE APERTURA, ÉSTA SE 
CELEBRARÁ EN LA FECHA QUE INDIQUE LA CONVOCANTE. 
 
4.4 FALLO DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS. 
 
LA CONVOCANTE INFORMARÁ EL FALLO CORRESPONDIENTE A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS 
EN LA FECHA Y HORA SEÑALADA EN EL NUMERAL 4.1 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA. SIN PERJUICIO DE LO 
ANTERIOR, EN CASO DE QUE EL FALLO DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NO SE REALICE EN 
LA FECHA PROGRAMADA, LA CONVOCANTE DEBERÁ DIFERIR EL MISMO MEDIANTE UN OFICIO DE DIFERIMIENTO DE 
FALLO, SEÑALANDO LA HORA Y FECHA EN LA QUE SE LLEVARÁ A CABO DICHO EVENTO A TRAVÉS DEL PORTAL DE 
COMPRANET O VIA CORREO ELECTRÓNICO SE DARA A CONOCER A LOS LICITANTES A MÁS TARDAR AL DÍA HÁBIL 
SIGUIENTE DE SU REALIZACIÓN. 
 
LOS LICITANTES PODRÁN OBTENER LAS ACTAS DEL EVENTO DE FALLO MEDIANTE LA PÁGINA DE COMPRANET EN 
LA SIGUIENTE DIRECCIÓN:  www.compranet.gob.mx 
 
4.5. DIFERIMIENTO DE EVENTOS. 
 
EN CASO DE QUE LA APERTURA DE LAS PROPOSICIONES O EL FALLO DE LA PRESENTE INVITACIÓN A CUANDO 
MENOS TRES PERSONAS, NO SE REALICEN EN LA FECHA PROGRAMADA, SE ELABORARÁ ACTA U OFICIO DE 
DIFERIMIENTO DE FALLO EN LA QUE SE SEÑALARÁ LA HORA Y FECHA EN LA QUE SE LLEVARÁN A CABO DICHOS 
EVENTOS. DICHO OFICIO DE DIFERIMIENTO DE FALLO DEBERÁ DARSE A CONOCER A LOS LICITANTES A MÁS 
TARDAR AL DÍA HÁBIL SIGUIENTE AL DE SU REALIZACIÓN. 
 

5. CRITERIOS DE ASIGNACIÓN. 

 
LA CONVOCANTE, EN APEGO A LAS ATRIBUCIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS 
DEL SECTOR PÚBLICO, FUNDAMENTÁNDOSE EN EL DICTAMEN TÉCNICO QUE PARA TAL EFECTO ENVIARÁ EL ÁREA 
REQUIRENTE EMITIRÁ EL FALLO MEDIANTE EL CUAL SE ADJUDICARAN LOS BIENES A AQUEL LICITANTE QUE 
PRESENTE EL PRECIO UNITARIO MÁS BAJO DEL ANEXO OFERTADO (NUMERO QUE CORRESPONDA) Y SEAN 
BIENES DE CALIDAD, A UNO O LOS PROVEEDORES QUE RESULTEN DE MANERA INDEPENDIENTE POR ANEXO QUE 
CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS EN EL PUNTO K (NUMERO QUE CORRESPONDA), 
MEDIANTE EL MÉTODO DE EVALUACIÓN BINARIO (ARTÍCULO 36 SEGUNDO PÁRRAFO DE LA LEY ANTES 
MENCIONADA) TAL COMO LO MENCIONA EN EL PUNTO 2.5 DE ESTA CONVOCATORIA.   
 
SI DERIVADO DE LA EVALUACIÓN ECONÓMICA SE OBTUVIERA UN EMPATE EN EL PRECIO DE DOS O MÁS 
PROPOSICIONES, SE APLICARÁ LO PREVISTO PARA ESTOS CASOS EN EL ARTÍCULO 54 DEL REGLAMENTO DE LA 
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. 
 
SI EL PROVEEDOR QUE SE LE ADJUDIQUE PEDIDO Y/O CONTRATO, COMO RESULTADO DE ESTA INVITACIÓN A 
CUANDO MENOS TRES PERSONAS , POR CAUSAS IMPUTABLES A ÉL, LA OPERACIÓN NO SE FORMALIZA EN UN 
TÉRMINO NO MAYOR DE 15 DÍAS NATURALES SIGUIENTES AL FALLO, LA CONVOCANTE PODRÁ ADJUDICAR EL 
PEDIDO AL PARTICIPANTE QUE HAYA PRESENTADO LA SEGUNDA PROPOSICIÓN SOLVENTE MÁS BAJA, Y ASÍ 

http://www.compranet.gob.mx/
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SUCESIVAMENTE, SIEMPRE QUE LA DIFERENCIA EN PRECIO CON RESPECTO A LA POSTURA QUE INICIALMENTE 
HUBIERE RESULTADO GANADORA, EN TODO CASO, NO SEA SUPERIOR AL 10 %. 
 

6. DESCALIFICACIÓN DE LICITANTES. 

 
ADEMÁS DE LAS SEÑALADAS EN EL ARTÍCULO 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, SE DESCALIFICARÁ AL LICITANTE QUE INCURRA EN UNA O VARIAS DE LAS 
SITUACIONES SIGUIENTES: 
 

A. SI NO CUMPLEN CON TODOS LOS REQUISITOS Y DOCUMENTOS SOLICITADOS Y ESPECIFICADOS EN ESTA 
CONVOCATORIA COMO OBLIGATORIOS.  

B. SI SE COMPRUEBA LA EXISTENCIA DE IRREGULARIDADES CON RESPECTO A LA DOCUMENTACIÓN 
PRESENTADA. 

C. SI SE COMPRUEBA LA EXISTENCIA DE ARREGLO ENTRE LOS LICITANTES, PARA ELEVAR LOS PRECIOS DE 
LOS BIENES O SERVICIOS OFERTADOS. 

D. CUANDO INCURRAN EN ACTOS DE DESACATO, EN CUALQUIERA DE LOS ACTOS QUE CONSTITUYEN ESTE 
EVENTO. 

E. CUANDO EL REPRESENTANTE DEL LICITANTE SE PRESENTE A CUALQUIERA DE LOS EVENTOS DE LA 
INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS BAJO EL EFECTO DEL ALCOHOL, DROGA O CUALQUIER 
TIPO DE ENERVANTE. 

F. AQUELLAS QUE PRESENTEN PROPUESTA EN UN MISMO LOTE QUE SE ENCUENTREN VINCULADAS ENTRE 
SÍ O POR ALGÚN SOCIO EN COMÚN RESPECTO DE LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES 
MUEBLES Y CONTRATACIÓN DE SERVICIOS QUE REALICEN O VAYAN A REALIZAR POR SÍ O A TRAVÉS DE 
EMPRESAS QUE FORMEN PARTE DEL MISMO GRUPO EMPRESARIAL; EN CUYO CASO SE DESCALIFICARAN 
TALES PROPOSICIONES. 

G. LAS EMPRESAS QUE PRESENTEN MÁS DE UNA PROPUESTA (2 O MÁS PROPOSICIONES TÉCNICAS Y/O 2 O 
MÁS PROPOSICIONES ECONÓMICAS). 

H. AQUELLAS EMPRESAS QUE A PESAR DE HABER PRESENTADO TODOS LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN 
ESTA CONVOCATORIA HAYAN FALSEADO INFORMACIÓN CON LA FINALIDAD DE OBTENER ALGÚN 
BENEFICIO. 

I. LA NO PRESENTACIÓN DE LOS ORIGINALES AFECTA LA SOLVENCIA DE LA PROPUESTA TODA VEZ QUE NO 
ES POSIBLE REALIZAR EL COTEJO EFECTIVO DE LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS. 
 

J. AQUELLAS QUE SE REGISTREN DE MANERA EXTEMPORÁNEA. 
 
PARA ESTOS CASOS SE PLASMARÁN LAS OBSERVACIONES CORRESPONDIENTES EN LAS ACTAS DE APERTURA DE 
OFERTAS Y DE FALLO. 
 
ENTRE LOS REQUISITOS CUYO INCUMPLIMIENTO NO AFECTA LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICIÓN, SE 
CONSIDERARÁN: EL PROPONER UN PLAZO DE ENTREGA MENOR A LO SOLICITADO, EN CUYO CASO, DE RESULTAR 
ADJUDICADO Y DE CONVENIR A LA CONVOCANTE PUDIERA ACEPTARSE; EL OMITIR ASPECTOS QUE PUEDAN SER 
CUBIERTOS CON INFORMACIÓN CONTENIDA EN LA PROPIA PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA; EL NO OBSERVAR 
LOS FORMATOS ESTABLECIDOS, SI SE PROPORCIONA DE MANERA CLARA LA INFORMACIÓN REQUERIDA; Y EL NO 
OBSERVAR REQUISITOS QUE CAREZCAN DE FUNDAMENTO LEGAL O CUALQUIER OTRO QUE NO TENGA POR 
OBJETO DETERMINAR OBJETIVAMENTE LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICIÓN PRESENTADA. EN NINGÚN CASO LA 
CONVOCANTE O LOS LICITANTES PODRÁN SUPLIR O CORREGIR LAS DEFICIENCIAS DE LAS PROPOSICIONES 
PRESENTADAS. 
 

7. INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS DESIERTA Y CANCELACIÓN. 

 
SE PODRÁ DECLARAR DESIERTA ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS EN LOS SIGUIENTES 
CASOS: 
 

A. CUANDO NINGUNA EMPRESA SE PRESENTE A PARTICIPAR EN EL ACTO DE APERTURA DE OFERTAS, Y 

B. CUANDO NINGUNA DE LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS REÚNA LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA 
CONVOCATORIA DE INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS. 
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C. QUE SUS PRECIOS NO SEAN ACEPTABLES, PARCIAL O TOTALMENTE, PREVIA INVESTIGACIÓN EFECTUADA. 
 
DE LLEGARSE A DECLARAR DESIERTA ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, LA CONVOCANTE 
PODRÁ A CRITERIO DE LA MISMA UNA ADJUDICACION DIRECTA O UNA SIGUIENTE CONVOCATORIA. 
 

8. INCONFORMIDADES Y CONTROVERSIAS. 

 
LOS PROVEEDORES PODRÁN INCONFORMARSE POR ESCRITO ANTE LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA 
(FEDERAL), EN EL SIGUIENTE DOMICILIO: INSURGENTES SUR No. 1735, COL. GUADALUPE INN, C.P. 01020, CIUDAD 
DE MEXICO.  POR LOS ACTOS QUE CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES QUE RIGEN LAS MATERIAS OBJETO DE LA 
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, DENTRO DE LOS 06 (SEIS) DÍAS 
HÁBILES SIGUIENTES A AQUEL EN QUE OCURRA EL ACTO O EL INCONFORME TENGA CONOCIMIENTO DE ÉSTE, 
ADJUNTANDO LAS PRUEBAS QUE CONSIDEREN NECESARIAS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 66 DE LA LEY 
EN LA MATERIA EN CONTRA DE LA RESOLUCIÓN QUE CONTENGA EL FALLO, NO PROCEDERÁ RECURSO ALGUNO. 
 
LAS CONTROVERSIAS QUE SE SUSCITEN EN MATERIA DE ADQUISICIONES, SE RESOLVERÁN CON APEGO A LO 
PREVISTO EN EL TÍTULO VI CAPÍTULO II Y III DE LA LEY EN LA MATERIA.   

 
ADICIONALMENTE SE PODRÁ PRESENTAR INCONFORMIDAD POR MEDIO ELECTRÓNICOS EN LA PÁGINA WEB 
WWW.COMPRANET.HACIENDA.GOB.MX DE CONFORMIDAD A LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARÍA 
DE LA FUNCIÓN PÚBLICA. 
 
UNA VEZ ADMITIDA LA INCONFORMIDAD O INICIADAS LAS INVESTIGACIONES DE LOS HECHOS, LA SECRETARÍA DE 
LA FUNCIÓN PÚBLICA POR SÍ O A PETICIÓN DE PARTE, PODRÁ SUSPENDER EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN 
SI SE ADVIERTE QUE EXISTEN O PUDIERAN EXISTIR ACTOS CONTRARIOS A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO O A LAS QUE DE ELLA DERIVEN, O BIEN, 
QUE DE CONTINUARSE CON EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, PUDIERA PRODUCIRSE DAÑOS O PERJUICIOS 
A LA CONVOCANTE, Y CON LA SUSPENSIÓN NO SE CAUSE PERJUICIO AL INTERÉS SOCIAL NI SE CONTRAVENGAN 
DISPOSICIONES DEL ORDEN PÚBLICO. 
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(FORMATO DE PROPUESTA TÉCNICA) 
PUNTO K1 (02 A) 

ORIGINAL DE LA FICHA TÉCNICA  
A ___ DE ______DEL 2023 

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y  
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.  
 
LOTE K1: ADQUISICIÓN DE OTROS PRODUCTOS QUÍMICOS PARA EL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PÚBLICA 
DEL PROGRAMA ATENCIÓN MÉDICA, INSUMOS MÉDICOS (INSABI 2023) DEL INSTITUTO DE SALUD.  
 
 
 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES 
PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-3-
2023 
  
  
  

FECHA:    

ESPECIFICACIONES 
TÉCNICAS 

NOMBRE DE LA EMPRESA: 

    

HORA:  
  

R.F.C.: 

  

BIENES A ADQUIRIR:  
__________________ 

LOTE. DESCRIPCIÓN DE BIENES 
REQUERIDOS 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

DESCRIPCIÓN TÉCNICA 
PROPUESTA POR LOS 

LICITANTES 
CANTIDAD MARCA 

N° 

1 

080.610.0921 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR PARA CUENTA DE 
COLONIAS MEDIO DE CULTIVO 
ADICIONADO DE MUG. FRASCO 
CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR 
BACTERIOLOGICO, FRASCO CON 
450 GRAMOS, CON HOJA DE 
SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE 
CALIDAD MICROBIOLOGICO 

8  FRASCO    

2 

080.610.1200 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR BASE SANGRE PARA 
AISLAR E INVESTIGAR LA 
ACTIVIDAD HEMOLÍTICA DE 
MICROORGANISMOS. FRASCO 
CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR 
BACTERIOLOGICO, FRASCO CON 
450 GRAMOS, CON HOJA DE 
SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE 
CALIDAD MICROBIOLOGICO 

3  FRASCO    

3 

080.610.1838 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR NICKERSON O AGAR 
BIGGY.  PARA EL AISLAMIENTO DE 
LEVADURAS DEL GÉNERO 
CÁNDIDA.  FRASCO CON 450 G.  
TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR 
BIGGY. PARA EL ASILAMIENTO DE 
LEVADURAS DEL GÉNERO 
CANDIDA FRASCO CON 450 G. 
CON CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE 
SEGURIDAD. 

1  FRASCO    
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4 

080.610.2596 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR BILIS Y ROJO 
VIOLETA. PARA CUENTA DE 
BACTERIAS COLIFORMES. 
FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR 
BILIS Y ROJO VIOLETA,  ES UN 
MEDIO SELECTIVO PARA 
DETECCIÓN Y CUENTA DE 
ORGANISMOS COLIFORMES EN 
AGUA, LECHE, PRODUCTOS 
LÁCTEOS Y OTROS MATERIALES 
DE IMPORTANCIA SANITARIA 
PARA LA CUENTA TOTAL DE 
COLIFORMES EN LÍQUIDOS. 
FRASCO CON 450 GRAMOS, CON 
CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE 
SEGURIDAD. 

1  FRASCO    

5 

080.610.2547 MEDIOS DE CULTIVO 
MEDIOS ESPECIALES. MEDIO 
BASE PARA EL AISLAMIENTO 
SELECTIVO DE BORDETELLA 
PERTUSSIS CON CARBÓN 
VEGETAL Y ÁCIDO NICOTÍNICO. 
FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR 
CHARCOAL UTILIZADO PARA EL 
CULTIVO DE BORDETELLA 
PERTUSIS, FRASCO CON 450 
GRAMOS.  CON CERTIFICADO DE 
ANALISIS MICROBIOLÓGICO Y 
HOJA DE SE GURIDAD. 

1  FRASCO    

6 

080.610.0962 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR EOSINA-AZUL DE 
METILENO.  MEDIO SELECTIVO Y 
DIFERENCIAL PARA 
ENTEROBACTERIAS LACTOSA 
POSITIVAS.  FRASCO CON 450 G.  
TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR 
ENTERICO HECKTOEN. MEDIO 
SELECTIVO Y DIFERENCIAL PARA 
EL AISLAMIENTO DE BACTERIAS 
PATÓGENAS ENTÉRICAS GRAM 
NEGATIVAS FRASCO CON 450 
GRAMOS.  CON CERTIFICADO DE 
ANALISIS MICROBIOLÓGICO Y 
HOJA DE SEGURIDAD. 

2  FRASCO    

7 

080.610.1317 MEDIOS DE CULTIVO 
MEDIOS ESPECIALES. MEDIO 
INFUSIÓN CEREBRO Y CORAZÓN. 
MEDIO ENRIQUECIDO PARA 
MICROORGANISMOS CON 
NUMEROSOS REQUERIMIENTOS 
NUTRITIVOS. FRASCO CON 450 G. 
TA. DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
AGAR INFUSION CEREBRO 
CORAZON (BHI) FRASCO CON 450 
GRAMOS.  CON CERTIFICADO DE 
ANALISIS MICROBIOLÓGICO Y 
HOJA DE SEGURIDAD. 

1  FRASCO    
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8 

080.610.0269 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR LISINA Y HIERRO 
(LIA). FRASCO CON 450 G. TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON 
CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE 
SEGURIDAD. 

2  FRASCO    

9 

080.610.1531 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR MAC CONKEY. MEDIO 
SELECTIVO PARA EL 
AISLAMIENTO DE COLIFORMES. 
FRASCO CON 450 G. TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON 
CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE 
SEGURIDAD. 

2  FRASCO    

10 

080.610.1440 MEDIOS DE CULTIVO 
PLACAS. PLACA DE AGAR DE SAL 
Y MANITOL DESECHABLE ESTÉRIL 
DE POLIESTIRENO CRISTAL DE 92 
MM DE DIÁMETRO CON 18 ML DE 
MEDIO HIDRATADO. APILABLE 
CON IDENTIFICACIÓN IMPRESA 
INDIVIDUAL. BOLSA ESTÉRIL DE 
PVDC POLIPROPILENO SELLADA 
AL CALOR CON ETIQUETA DE 
IDENTIFICACIÓN. CADUCIDAD 12 
SEMANAS. PLACA. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR 
SAL Y MANITOL, FRASCO CON 450 
GRAMOS.CON CERTIFICADO DE 
ANALISIS MICROBIOLOGICO Y 
HOJA DE SEGURIDAD. 

5  FRASCO    

11 

080.610.2182 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR SALMONELLA-
SHIGELLA MEDIO SELECTIVO Y 
DIFERENCIAL PRINCIPALMENTE 
PARA ENTEROBACTERIAS 
LACTOSA NEGATIVAS. FRASCO 
CON 450 G. TA.DESCRIPCIÓN 
ESPECÍFICA: CON CERTIFICADO 
DE ANALISIS MICROBIOLÓGICO Y 
HOJA DE SEGURIDAD. 

16  FRASCO    

12 

080.610.9799 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR XLD.  PARA EL 
AISLAMIENTO Y DIFERENCIACIÓN 
DE ENTEROBACTERIAS 
PATÓGENAS PRINCIPALMENTE 
DE LOS GÉNEROS SHIGELLA 
SALMONELLA Y ARIZONA.  
FRASCO CON 450 G.  TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON 
CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLOGICO Y HOJA DE 
SEGURIDAD 

18  FRASCO    
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13 

080.829.2858 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
DILUYENTE SALINO PARA USO EN 
CITOFLUORÓMETROS. ENVASE 
CON 20 L. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGUA 
DESTILADA GARRAFA CON 19 
LITROS QUE INCLUYA 
CERTIFICADO DE CALIDAD, HOJA 
DE SEGURIDAD, CADUCIDAD 
IGUAL O MAYOR A DOS AÑOS EN 
EL MOMENTO DE LA ENTREGA. 

82  GARRAFA    

14 

080.610.9781 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS CONTROL 
BIOLÓGICO DE ESTERILIZACIÓN. 
SUSPENSIÓN DE BACILLUS 
STEAROTHERMOPHILUS EN 
MEDIO DE CULTIVO CON 
INDICADOR PARA CONTROLAR LA 
ESTERILIZACIÓN DEL MATERIAL 
LOS MICROORGANISMOS 
MUEREN A 121 °C. CAJA CON UN 
FRASCO ÁMPULA. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
AMPOLLETAS BIOINDICADORES 
CON BACILOS 
ESTEAROTERMOPHILLUS. PARA 
VERIFICACIÓN DE 
ESTERILIZACIÓN POR CALOR 
HUMEDO, CAJA CON 100 PIEZAS. 
QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE 
ANALISIS MICROBIOLOGICO 

1  CAJA    

15 

080.074.1464 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS ANTÍGENO CON P - 2 
MERCAPTOETANOL DE TUBO 
PARA EL DIAGNÓSTICO DE 
BRUCELOSIS 1:10. FRASCO CON 5 
ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ANTIGENO BRUCELAR DE WRIGHT 
AUXILIAR EN EL DIAGNOSTICO DE 
BRUCELOSIS EN LAS PRUEBAS DE 
AGLUTINACION ESTANDAR Y 
AGLUTINACION EN PRESENCIA DE 
2-MERCAPTOETANOL. JUEGO DE 
REACTIVOS QUE  INCLUYE 
CONTROL POSITIVO, CONTROL 
NEGATIVO, PLACA DE 96 POZOS 
BLANCO, DILUYENTE PARA 
SUERO (2-MERCAPTOETANOL 
10X) Y ANTIGENO DE BRUCELLA 
CON 5 ML, KIT, CON HOJA DE 
SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE 
ANALISIS. 

5  JUEGO    
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16 

080.081.4493 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
HEPATITIS A VIRUS. 
DETERMINACIÓN POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA DE 
ANTICUERPOS IGM EN SUERO O 
PLASMA. PARA MÍNIMO 96 O 100 
PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ANTI-
HAV IgM CONTROL POSITIVO,  
TIPO ACCURUN 121 O 
EQUIVALENTE PRESENTACION DE 
1 VIAL CON 5 ML. CON HOJA DE 
SEGURIDAD. 

1  VIAL    

17 

080.081.4410 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. REACCIÓN DE 
COAGLUTINACIÓN PARA 
HAEMOPHILUS SP. PARA 50 
PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ANTISUERO PARA TIPIFICACION 
DE HAEMOPHILUS INFLUENZAE 
"F" FRASCO CON 1 ML. CON HOJA 
DE SEGURIDAD. 

1  FRASCO    

18 

080.081.5458 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS ANTISUERO PARA 
TIPIFICACIÓN DE NEISSERIA 
MENINGITIDIS GRUPOS X, Y, Z. 
POLIVALENTE II. LIOFILIZADO. 
FRASCO CON 1 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ANTISUERO PARA TIPIFICACIÓN 
DE NEISSERIA MENINGITIDIS "B", 
REACTIVO ANALÍTICO, 
LIOFILIZADO, PARA HIDRATAR, 
FRASCO CON 1MILILITRO. CON 
HOJA DE SEGURIDAD 

1  FRASCO    

19 

080.081.1234 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. ANTISUERO 
SALMONELLA O GRUPO B.  
FACTOR 4-5.  FRASCO CON 3 ML.  
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ANTISUERO SALMONELLA "O" 
GRUPO "B" FRASCO CON 3 
MILILITROS. CON HOJA DE 
SEGURIDAD. 

1  FRASCO    

20 

080.081.1267 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. ANTISUERO 
SALMONELLA O GRUPO D.  
FACTOR 9.  FRASCO CON 3 ML.  
RTC.  

1  FRASCO    

21 

080.081.0119 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. ANTISUERO 
SALMONELLA O GRUPO G.  
(POONA).  FRASCO CON 3 ML.  
RTC.  

1  FRASCO    

22 

080.081.0590 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. ANTISUERO 
SHIGELLA. POLIVALENTE A. 
FRASCO CON 3 ML. RTC. 

1  FRASCO    
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23 

080.081.2174 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. ANTISUERO 
SHIGELLA. POLIVALENTE C. 
FRASCO CON 3 ML. RTC. 

1  FRASCO    

24 

080.081.0871 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. ANTISUERO 
SHIGELLA. POLIVALENTE D. 
FRASCO CON 3 ML. RTC. 

1  FRASCO    

25 

080.081.4808 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. ANTISUERO VIBRIO 
CHOLERAE MONOVALENTE 
INABA.  FRASCO CON 3 ML.  RTC. 

2  FRASCO    

26 

080.081.4816 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. ANTISUERO VIBRIO 
CHOLERAE MONOVALENTE 
OGAWA.  FRASCO CON 3 ML.  RTC. 

2  FRASCO    

27 

080.081.4824 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. ANTISUERO VIBRIO 
CHOLERAE POLIVALENTE.  
FRASCO CON 3 ML.  RTC. 

7  FRASCO    

28 

080.889.0214 TIRAS. PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE 
MICROORGANISMOS 
ANAERÓBICOS. TIRA REACTIVA 
CON 21 PRUEBAS BIOQUÍMICAS. 
INCUBACIÓN DURANTE 24 HORAS 
A 35 °C-37 °C. ENVASE CON 25. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: API 
NH. GALERÍAS, PARA 
IDENTIFICACIÓN DE NEISSERIA, 
HAEMOPHILUS Y BRANHAMELLA. 
CAJA CON 10 GALERÍAS.  

4  CAJA    

29 

080.830.4893 REACTIVOS 
QUÍMICOS. AZUL DE BROMOTIMOL 
INDICADOR. ACS. CRISTALES. 
FRASCO CON 25 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FRASCO CON 5 G. QUE INCLUYA 
HOJA DE SEGURIDAD. 

2  FRASCO    

30 

080.610.1093 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR BAIRD PARKER.  
FRASCO CON 500 G.  TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
MEDIO SELECTIVO PARA EL 
AISLAMIENTO Y DIFERENCIACIÓN 
DE ESTAFILOCOCOS, CON 
CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE 
SEGURIDAD. 

5  FRASCO    
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31 

080.610.2562 MEDIOS DE CULTIVO 
CALDOS. CALDO LAURIL SULFATO 
DE SODIO. USADO PARA EL 
ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO DE 
AGUAS Y ALIMENTOS. FRASCO 
CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CALDO LAURIL TRIPTOSA, CON 
CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE 
SEGURIDAD. FRASCO CON 450 
GR. 

11  FRASCO    

32 

080.610.9559 MEDIOS DE CULTIVO 
CALDOS. CALDO MALONATO. 
FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CALDO MALONATO EWING 
MODIFICADO, FRASCO CON 450 
GRAMOS.  CON HOJA DE 
SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE 
ANALISIS MICROBIOLOGICO. 

2  FRASCO    

33 

080.830.0677 REACTIVOS 
QUÍMICOS. CLORURO DE SODIO. 
RA. ACS. CRISTALES. FRASCO 
CON 500 G. TA 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CLORURO DE SODIO CRISTALES, 
PUREZA MINIMA 99.5%  FRASCO 
CON 500 GRAMOS. CON HOJA DE 
SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE  
ANALISIS QUE INDIQUE FECHA DE 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS EN 
EL MOMENTO DE ENTREGA. 

45  FRASCO    

34 

080.070.2540 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES. SISTEMA DE 
DETECCIÓN DE ÁCIDOS 
NUCLEICOS PARA LA 
DETERMINACIÓN CUANTITATIVA Y 
CUALITATIVA DE RNA DE VIH-1 EN 
PLASMA O SUERO HUMANO.  
EQUIPO PARA MÍNIMO 24 
PRUEBAS.  RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CONTROL POSITIVO 
MULTIMARCADOR PARA ANTI-HIV 
1/2, HBs Ag, ANTI-HBc, ANTI HCV, 
ANTI HLTV 1/11, ANTI CMV IgG. 
TIPO ACCURUN 1 SERIE 3000 Ó 
EQUIVALENTE PRESENTACION. 
CAJA CON 3 VIALES CON 5 ML 

4  CAJA    

35 

080.081.1382 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES SUERO CONTROL 
POSITIVO INESPECÍFICO PARA 
USO EN DETERMINAR DE 
ANTICUERPOS TREPONÉMICOS. 
FRASCO PARA 1 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CONTROL POSITIVO PARA 
REAGINAS, TIPO ACCURUN 156 
SIFILIS RPR O EQUIVALENTE 
PRESENTACION CAJA CON 3 
VIALES CON 1 ML 

1  CAJA    
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36 

080.835.6581 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES SUERO CONTROL 
POSITIVO Y NEGATIVO PARA USO 
EN DETERMINAR DE 
ANTICUERPOS TREPONÉMICOS. 
FRASCO CON 1 ML CADA UNO. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CONTROL POSITIVO PARA SIFILIS 
ATA, TIPO ACCURUN 155 SIFILIS 
SERIE 2000 O EQUIVALENTE. 
PRESENTACION CAJA CON 3 
VIALES DE 2 ML. 

2  CAJA    

37 

080.610.0848 SUPLEMENTOS O 
ADITIVOS. DESOXICOLATO DE 
SODIO. Q.P. PARA AÑADIR A 
MEDIOS DE CULTIVO. FRASCO 
CON 100 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
DESOXICOLATO DE SODIO, 
PUREZA >97%, FRASCO CON 10 
GRAMOS, CON HOJA DE 
SEGURIDAD 

1  FRASCO    

38 

080.782.1947 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES. SOLUCIÓN 
ESTÁNDAR DE SODIO Y POTASIO 
PARA CALIBRACIÓN 140/5.0 
MEQ/L.  FRASCO CON 500 ML.  
TA.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
DISOLUCION DE CALIBRACION 
PARA CONDUCTIVIDAD 84 
MICROSIEMEN/ CENTIMETRO A 25 
°C, FRASCO CON 500 
MILILITROS21/04/2023 , PARA 
CONDUCTÍMETRO HANNA HI 2550  
Y CON CERTIFICADO DE ANÁLISIS 
DE LA CALIDAD DEL PRODUCTO Y 
TRAZABLE A PATRONES 
NACIONALES O 
INTERNACIONALES. CON HOJA DE 
SEGURIDAD 

2  FRASCO    

39 

080.830.1196 REACTIVOS 
QUÍMICOS FLUORURO DE SODIO. 
RA. ACS. POLVO. FRASCO CON 
250 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
DISOLUCIÓN DILUYENTE DE 
FLUOR TISAB II GARRAFA CON 3.8 
L CON HOJA DE SEGURIDAD 

9  GARRAFA    

40 

080.610.1275 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR PARA MEDIO DE 
HUEVO MAC CLUNG-TOABE 
(BASE).  FRASCO CON 450 G.  TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
EMULSION DE YEMA DE HUEVO 
CON TELURITO CAJA CON 6 
FRASCOS CON 50 MILILITROS 
CADA UNO, CON CERTIFICADO DE 
ANALISIS MICROBIOLÓGICO Y 
HOJA DE SEGURIDAD.  

5  CAJA    
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41 

080.832.4149 SUSTANCIA 
BIOLÓGICAS DNA POLIMERASA 
DE THERMUS AQUATICUS. (TAQ-
POLIMERASA) RECOMBINANTE. 
GRADO BIOLOGÍA MOLECULAR. 
FRASCO CON 5 
UNIDADES/MICROLITRO. C (-20 °C 
0 °C). 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ESTUCHE PARA RT-PCR EN 
TIEMPO REAL ONE-STEP QRT-PCR 
SUPERSCRIPT III TAQ PLATINUM". 
OFRECE UNA DETECCIÓN DE 
DESTINO CONFIABLE Y PRECISO, 
CON RENDIMIENTO CONSTANTE 
PARA DIFERENTES 
APLICACIONES DE EXPRESIÓN 
GÉNICA. INCLUIDA LA VIGILANCIA 
DE ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS, INCLUYE : 
SUPERSCRIP III RT PARA SINTESIS 
DE CDNA A MAYOR 
TEMPERATURA AL ABORDAR 
ESTRUCTURAS SECUNDARIAS DE 
RNA DIFICILES, PLATINUM TAQ 
DNA POLYMERASE CON 
TECNOLOGÍA DE INICIO EN 
CALIENTE PARA UNA MAYOR 
ESPECIFICIDAD; CEBADORES 
FLUOROGÉNICOS LUX Y SONDAS 
FLUOROGÉNICAS DE DOBLE 
ETIQUETA PARA UN 
RENDIMIENTO DE DETECCIÓN 
EFICAZ, ASÍ COMO RENDIMIENTO 
VALIDADO EN MÚLTIPLES 
PLATAFORMAS DE 
INSTRUMENTOS EN TIEMPO REAL, 
INCLUIDOS LOS SISTEMAS 
BASADOS EN ROTORES, FRASCO 
CON 5 UNIDADES/MICROLITRO 
ESTUCHE PARA 500 REACCIONES 
DE QRT-PCR DE UN SOLO PASO.    

3  ESTUCHE     

42 

080.081.3979 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS VARICELA 
ZOSTER. IGM. PARA DETERMINAR 
POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 

1  EQUIPO     

43 

080.081.4394 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. REACCIÓN DE 
COAGLUTINACIÓN PARA LÍQUIDO 
CEFALORRAQUÍDEO. PARA 
MÍNIMO 10 PRUEBAS. RTC 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ESTUCHE PARA AGLUTINACIÓN 
CON LÁTEX DE LOS ANTÍGENOS 
LIBERADOS EN LCR DE 
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO 
B, STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE, NEISSERIA 
MENINGITIDIS A,B,CY YW135,  
PARA 25 DETERMINACIONES. 
ESTUCHE PARA 50 PRUEBAS 

2  ESTUCHE     
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44 

080.081.4337 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. EQUIPO PARA 
IDENTIFICACIÓN SEROLÓGICA DE 
STREPTOCOCCUS BETA 
HEMOLÍTICOS. A, B, C, D, E, F.  
EQUIPO PARA 40 PRUEBAS. RTC. 

1  EQUIPO     

45 

080.081.0731 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
RUBÉOLA. IGG. PARA 
DETERMINAR EN SUERO Y 
PLASMA POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA. EQUIPO 
COMPLETO INCLUYE: 
CONTROLES REACTIVOS. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 

1  EQUIPO     

46 

080.070.2508 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
SARAMPIÓN. IGM. PRUEBA POR 
MICRO ELISA PARA DETERMINAR 
ANTICUERPOS IGM Y IGG. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ESTUCHE PARA DETERMINAR 
ANTICUERPOS IGM SARAMPIÓN 
POR ENSAYO 
INMUNOENZIMATICO EN SUERO.  
EQUIPO PARA 96 
DETERMINACIONES. 

2  EQUIPO     

47 

080.610.1218 MEDIOS DE CULTIVO 
SUPLEMENTOS. HEMOGLOBINA. 
COMPLEMENTO DE MEDIOS DE 
CULTIVO PARA FAVORECER EL 
CRECIMIENTO DE 
MICROORGANISMOS DEL 
GÉNERO NEISSERIA. FRASCO 
CON 450 G. TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON 
HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLOGICO. 

1  FRASCO     

48 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. DESCRIPCIÓN 
ESPECÍFICA:• INICIADOR 
FORWARD RNASA P HUMANA, 
SECUENCIA 5'-AGA TTT GGA CCT 
GCG AGC G-3', CONCENTRACION 
DE 200 NANOMOLES, CAJA CON 4 
VIALES. 

4  CAJA     
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49 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
•INICIADOR REVERSE RNASA P 
HUMANA, SECUENCIA 5'-GAG CGG 
CTG TCT CCA CAA GT-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 4 VIALES. 

4  CAJA      

50 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE BHA-270R, 
SECUENCIA 5'-TCC GGA TGT AAC 
AGG TCT GAC TT-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, 1 VIAL. 

1  VIAL     

51 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE H1 PDM, 
SECUENCIA 5'-AGA CGG GAY ATT 
CCT CAA TCC TG -3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 2 VIALES. 

2  CAJA     
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52 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE INF A H3, 
SECUENCIA 5'ATT GCR CCR AAT 
ATG CCT CTA GT-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 2 VIALES. 

2  CAJA     

53 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE INF A PDM, 
SECUENCIA 5'-TCT TGT GAG CTG 
GGT TTT CAT TTG-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 2 VIALES.  

2  CAJA     

54 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE INF A, 
SECUENCIA 5'AGG GCA TTY TGG 
ACA AAK CGT CTA-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA 2 VIALES. 

2  CAJA     
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55 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. DESCRIPCIÓN 
ESPECÍFICA:• INICIADOR 
REVERSE INF B, SECUENCIA 5'-
CGG TGC TCT TGA CCA AAT TGG-
3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 2 VIALES. 

2  CAJA     

56 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.   
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA H1 PDM, SECUENCIA 5'-
FAM- ATA CAT CCG A-T(BHQ1)-C 
ACM ATT GGA AAA TGT CC-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 2 VIALES. 

2  CAJA     

57 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA INF A H3, SECUENCIA 5'-
FAM-CAG GAT CAC ATA TGG GSC 
CTG TCC CAG-BHQ1-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 2 VIALES. 

2  CAJA     
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58 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA INF A PDM, SECUENCIA 
5'-FAM- TGA ATG GGT C-T(BHQ1)-A 
TCC CGA CCA GTG AGT AC-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 2 VIALES. 

2  CAJA     

59 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA INF A, SECUENCIA 5'-
FAM-TGC AGT CCT CGC TCA CTG 
GGC ACG-BHQ1-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 2 VIALES. 

2  CAJA     
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60 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA INF B, SECUENCIA 5'-
FAM-CCA ATT CGA GCA GCT GAA 
ACT GCG GTG-BHQ1-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 2 VIALES. 

2  CAJA     

61 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
•SONDA PTXSI, SECUENCIA 5'-
FAM-AAT ACG TCG ACA CT-BHQ1-
T ATG GCG A-3', CONCENTRACIÓN 
DE  300 NANOMOLES. VIAL 

2  VIAL     

62 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. DESCRIPCIÓN 
ESPECÍFICA:• SONDA RNASA P 
HUMANA, SECUENCIA 5'-FAM-TTC 
TGA CCT GAA GGC TCT GCG CG-
BHQ1-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 4 VIALES. 

6  CAJA     

63 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 

1  VIAL     
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DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD BHA-188F, 
SECUENCIA 5'-AGA CCA GAG GGA 
AAC TAT GCC C-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, 1 VIAL. 

64 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD H1 PDM, 
SECUENCIA 5'-GTG CTA TAA ACA 
CCA GCC TCC CAT T-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, 1 VIAL. 

2  VIAL     

65 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD INF A H3, 
SECUENCIA 5'-AAG CAT TCC YAA 
TGA CAA ACC-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, 1 VIAL. 

2  VIAL     

66 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD INF A PDM, 
SECUENCIA 5'-TTG CAG TAG CAA 
GTG GGC ATG A-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, 1 VIAL. 

2  VIAL     
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67 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.   
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD INF A, 
SECUENCIA 5'-GAC CRA TCC TGT 
CAC CTC TGA C-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, 1 VIAL. 

2  VIAL     

68 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 
PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 
NANOMOLES O SU EQUIVALENTE 
EN UNIDADES DE DENSIDAD 
ÓPTICA. CON O SIN MARCAJE. 
CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS 
DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.   
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD INF B, 
SECUENCIA 5'-TCC TCA AYT CAC 
TCT TCG AGC G-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, 1 VIAL. 

2  VIAL     

69 

080.829.5414 PRUEBAS RÁPIDAS. 
PRUEBA RÁPIDA PARA LA 
DETERMINACIÓN CUALITATIVA DE 
ANTICUERPOS IGG POR TÉCNICA 
INMUNOCROMATOGRÁFICA 
CONTRA EL VIRUS DE LA 
HEPATITIS C (VHC) EN SUERO Y 
PLASMA. CON ANTÍGENOS 
RECOMBINANTES: CORE NS3 NS4 
Y NS5. PARA SU USO EXCLUSIVO 
COMO PRUEBA DE TAMIZAJE. 
REQUIERE PRUEBA 
CONFIRMATORIA. ENVASE PARA 
MÍNIMO 25 PRUEBAS. 
RTC.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
JUEGO DE REACTIVOS CON 
PRUEBA INMUNOENZIMATICA 
CUALITATIVA PARA LA 

6  EQUIPO     
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DETECCION DE ANTIGENOS Y 
ANTICUERPOS DE CAPSIDA 
ASOCIADOS A UNA INFECCION 
POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS C 
EN SUERO O PLASMA HUMANO. 
EQUIPO PARA  96 PRUEBAS 

70 

080.365.0050 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PARA LA 
CUANTIFICACIÓN DE ANTÍGENO 
VIRAL P24. PARA 192 PRUEBAS. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PRUEBA  AUTOMATIZADA  
BASADA  EN  LA  DETECCIÓN  
COMBINADA  DEL  ANTÍGENO  P24  
DE VIH-1 Y DE LAS 
INMUNOGLOBULINAS TOTALES 
ANTI-VIH-1 Y ANTI-VIH-2  LO  CUAL  
PERMITE REDUCIR  EL  PERIODO  
DE  VENTANA SEROLÓGICA  
SISTEMA DE TAMIZAJE DE  LA  
INFECCIÓN  POR  VIH 
AUTOMATIZADO COMPATIBLE 
CON  EN  LOS  SISTEMAS  DE  LA  
FAMILIA VIDAS,  QUE  PERMITE  LA  
DETECCIÓN  COMBINADA  DE  
INMUNOGLOBULINAS  TOTALES  
ANTI-VIH-1  (GRUPO  M  Y  O)  Y  
ANTI-VIH-2  Y  DEL  ANTÍGENO    
P24  DE  VIH-1,  EN  SUERO  O  
PLASMA  HUMANO  (HEPARINA  DE  
LITIO  O  EDTA)  POR  TÉCNICA  
ELFA  (ENSAYO DE 
FLUORESCENCIA LIGADA A 
ENZIMAS 
EL JUEGO DE REACTIVOS 
INCLUYE: 60 CARTUCHOS HIV5, 60 
CONOS HIV5 2 X 30, CONTROL 
POSITIVO DE ANTICUERPOS HIV5 
1 X 2,0 ML (LIOFILIZADO), 
CONTROL NEGATIVO HIV5 1 X 1,3 
ML (LÍQUIDO), CONTROL POSITIVO 
DE ANTÍGENO HIV5  1 X 2,0 ML 
(LIOFILIZADO), ESTÁNDAR 
ANTICUERPOS HIV5  1 X 2,0 ML 
(LIOFILIZADO), ESTÁNDAR 
ANTÍGENO P24  HIV5  1 X 2,0 ML 
(LIOFILIZADO), 1 TARJETA  MLE 
(MASTER LOT ENTRY), BARRA DE 
CIERRE. DESCRIPCIÓN DEL 
CARTUCHO: POCILLO DE 
MUESTRA; TAMPÓN HEPES CON 
ANTICUERPO (CONEJO) ANTI-P24 
MARCADO CON BIOTINA, CON 

15  EQUIPO     
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TRITÓNX100, SUERO DE CABRA, 
ESTABILIZANTES PROTEICOS Y 
QUÍMICOS, SULFATO DE 
GENTAMICINA 0,2 G/L CON AZIDA 
SÓDICA 0,9 G/L (300 ΜL); TAMPÓN 
DE LAVADO: TRIS CON 
ESTABILIZANTES PROTEICOS Y 
QUÍMICOS CON AZIDA SÓDICA 0,9 
G/L (600 ΜL). TAMPÓN HEPES CON 
PROTEÍNA GP160 Y PÉPTIDOS DE 
SÍNTESIS MARCADOS CON 
BIOTINA LECHE DESCREMADA 
CON ESTABILIZANTES 
PROTEICOS Y QUÍMICOS, 
SULFATO DE GENTAMICINA 0,2 G/L 
Y AZIDA SÓDICA 0,9 G/L (300 ΜL); 
TRAZADOR: ESTREPTAVIDINA 
MARCADA CON FOSFATASA 
ALCALINA, TRIS, LECHE 
DESCREMADA, ALBÚMINA BOVINA 
2,5 G/L, TRITÓNX100  CON 
ESTABILIZANTES PROTEICOS Y 
QUÍMICOS, SULFATO DE 
GENTAMICINA 0,2 G/L, AZIDA 
SÓDICA 0,9 G/L (400 ΜL). CUBETA 
DE LECTURA CON SUBSTRATO: 4-
METIL-UMBELIFERIL FOSFATO (0,6 
MMOL/L) Y DIETANOLAMINA (DEA*) 
(0,62 MOL/L ES DECIR 6,6 %) PH 9,2 
CON AZIDA SÓDICA 1 G/L (300 ΜL).  

71 

080.784.7942 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS. ANTI-
ZIKA VIRUS (IGM). KIT O ESTUCHE 
DE REACTIVOS PARA LA 
DETERMINACIÓN DE 
ANTICUERPOS HUMANOS CLASE 
IGM CONTRA EL VIRUS ZIKA 
MEDIANTE LA TÉCNICA DE 
INMUNOENSAYO ENZIMÁTICO 
(ELISA). KIT O ESTUCHE PARA 96 
DETERMINACIONES (12 TIRAS 
CON 8 POCILLOS CADA UNA) RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA 
DETERMINACION DE 
ANTICUERPOS HUMANOS DE LA 
CLASE DE INMUNOGLOBULINA IgM 
POR ELISA DE CAPTURA CONTRA 
EL VIRUS DEL ZIKA EN SUERO O 
PLASMA PARA EL DIAGNOSTICO 
DE INFECCIONES POR VIRUS DEL 
ZIKA. EQUIPO CON 96 PRUEBAS 

2  EQUIPO     

72 

080.081.1143 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS HERPES 
SIMPLE TIPOS 1 Y 2. IGG. PARA 
DETERMINAR POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA 
ANTICUERPOS IGM Y IGG. EQUIPO 
PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 

3  EQUIPO     
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73 

080.081.3966 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS HERPES 
SIMPLE TIPOS 1 Y 2. IGM. PARA 
DETERMINAR POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA 
ANTICUERPOS IGM Y IGG. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 

3  EQUIPO     

74 

080.783.5228 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
REACTIVO PARA DETERMINACIÓN 
DE 17 
HIDROXICORTICOESTEROIDES. 
PARA 34 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
DETERMINACIÓN DE 
INMUNOENZIMATICA DE 
CLENBUTEROL (R1711) PARA 96 
PRUEBAS, CONTIENE BUFFER DE 
LAVADO, ESTÁNDARES, 
CONJUGADO, CROMÓGENO,Y 
DISOLUCIÓN DE PARO, 
CADUCIDAD MAYOR A 1 AÑO. TIPO  
RIDASCREEEN O EQUIVALENTE 

10  JUEGO     

75 

080.081.1036 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
HEPATITIS B VIRUS. 
DETERMINACIÓN POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA DE PRUEBA 
CONFIRMATORIA DE LA 
PRESENCIA DEL ANTÍGENO DE 
SUPERFICIE. PARA MÍNIMO 25 
PRUEBAS. RTC. 

4  EQUIPO     

76 

080.784.7900 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
REACTIVO DE ELISA PARA 
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS 
CONTRA TRYPANOSOMA CRUZI 
EN SUERO O PLASMA. MEDIANTE 
EL USO DE ANTÍGENOS 
RECOMBINANTES O 
PURIFICADOS. INCLUYE 
ANTÍGENOS CRUDOS DE LA CEPA 
Y TULAHUEN Y MNV2. CON 
CONTROLES. ESTUCHE PARA 96 
PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECIFICAS. CHAGAS 
ANTÍGENOS RECOMBINANTES, 
EQUIPO PARA 96 PRUEBAS.     

4  EQUIPO     
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77 

080.081.4493 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
HEPATITIS A VIRUS. 
DETERMINACIÓN POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA DE 
ANTICUERPOS IGM EN SUERO O 
PLASMA. PARA MÍNIMO 96 O 100 
PRUEBAS. RTC.  DESCRIPCIÓN 
ESPECÍFICA: EQUIPO CON 192 
PRUEBAS 

3  EQUIPO     

78 

080.783.2654 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PRUEBA 
DE COMPROBACIÓN PARA 
ANTICUERPOS VIH. WESTERN 
BLOT 
(INMUNOELECTROTRANSFERENC
IA). PARA MÍNIMO 18 PRUEBAS. 
RTC.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: QUE 
INCLUYA CHAROLAS PARA 
PROCESAMIENTO 

30  JUEGO     

79 

080.783.5210 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
REACTIVO PARA DETERMINACIÓN 
DE 17 CETOESTEROIDES. PARA 32 
PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
EQUIPO DE SOLUCION 
DECOLORANTE (RIDA SAMPLE 
DECOLORANTE R-1699), EQUIPO 
CON 3 FRASCOS DE REACTIVOS: 1 
COLORLESS CON 40 ML., 1 BLUE 
CON 40 ML Y 1 GREEN CON 20 ML; 
CADUCIDAD MAYOR A 1 AÑO 

2  EQUIPO     

80 

080.832.4107 SUPLEMENTOS O 
ADITIVOS. L-ARGININA. RA. 
FRASCO CON 100 G. RTC.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLOGICO  

2  FRASCO     
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81 

080.829.1314 REACTIVOS 
QUÍMICOS ACEITE MINERAL O DE 
PARAFINA INCOLORO PARA 
MONTAJE TEMPORAL EN 
HISTOLOGÍA. FRASCO CON 1000 
MI. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
LIQUIDO DE MONTAJE PARA 
INMUNOFLUORESCENCIA BAJO 
EN GLICEROL RECOMENDADO 
PARA RABIA FRASCO CON 10 ML. 

1  FRASCO     

82 

080.610.0151 MEDIOS DE CULTIVO 
MEDIOS ESPECIALES. 
ENRIQUECIMIENTO PARA MEDIO 
EMJH PARA CULTIVO DE 
ESPECIES DEL GÉNERO 
LEPTOSPIRA. CAJA CON 6 
FRASCOS DE 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FRASCO CON  500 G.  

1  FRASCO     

83 

080.610.2398 MEDIOS DE 
TRANSPORTE. MEDIO DE 
TRANSPORTE CARY Y BLAIR. 
TUBOS PREPARADOS CON 
HISOPO. PIEZA. RTC  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
BOLSA CON 50 PIEZAS, CON 
AMPLIA FECHA DE CADUCIDAD. 

2  BOLSA     

84 

080.610.2448 MEDIOS DE CULTIVO 
MEDIOS ESPECIALES.  MEDIO 
TCBS (TIOSULFATO CITRATO 
SALES BILIARES SACAROSA). 
FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON 
HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLOGICO. 

68  FRASCO     

85 

080.834.0046 REACTIVOS 
QUÍMICOS. CITRATO DE 
MAGNESIO. RA. POLVO 
CRISTALINO. FRASCO CON 500 G. 
TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
MODIFICADOR DE MATRIZ DE 
NITRATO DE MAGNESIO AL 1 % 
FRASCO CON 125 ML CON HOJA 
DE SEGURIDAD Y CERTIFICADO 
DE ANLISIS QUE INDIQUE FECHA 
DE CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

2  FRASCO     
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86 

080.830.1766 REACTIVOS 
QUÍMICOS. NITRATO DE PLATA. 
RA. ACS. CRISTALES. FRASCO 
CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
NITRATO DE PLATA 0.1 N 
SOLUCION VALORADA CON 
CERTIFICADO DE ANÁLISIS DE LA 
CALIDAD DEL PRODUCTO Y 
TRAZABLE A PATRONES 
NACIONALES O 
INTERNACIONALES, FRASCO CON 
1 LITRO. CON HOJA DE 
SEGURIDAD CON CADUCIDAD 
MINIMA DE 2 AÑOS. 

2  FRASCO     

87 

080.889.0222 TIRAS. PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE LEVADURAS 
Y ORGANISMOS 
LEVADURIFORMES. TIRA 
REACTIVA CON 19 PRUEBAS 
BIOQUÍMICAS. INCUBACIÓN 
DURANTE 72 HORAS A 30 °C. 
ENVASE CON 25. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PANEL DE IDENTIFICACIÓN DE 
LEVADURAS  RAPID YEAST. PANEL 
DE SUSTRATOS DESHIDRATADOS 
PARA LA IDENTIFICACION RAPIDA 
DE LEVADURAS 20 PANELES 
DESHIDRATADOS, PARA SISTEMA 
MICROSCAN, CAJA CON 20 PIEZAS 

10  CAJA     

88 

080.610.1879 MEDIOS DE CULTIVO 
COMPLEMENTOS. PEPTONA DE 
CASEÍNA. PARA CULTIVAR 
MICROORGANISMOS EXIGENTES 
DEMOSTRAR INDOL Y PROBAR LA 
POTENCIA DE ANTIMICROBIANOS. 
FRASCO CON 450 G. TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON 
HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLOGICO. 

32  FRASCO     

89 

080.830.2707 REACTIVOS 
QUÍMICOS. PERÓXIDO DE 
HIDRÓGENO (SOLUCIÓN AL 30%). 
RA. FRASCO CON 500 ML. TA. 

4  FRASCO     
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90 

080.610.1515 MEDIOS DE CULTIVO 
PLACAS. PLACA DE AGAR SANGRE 
DESECHABLE ESTÉRIL DE 
POLIESTIRENO CRISTAL DE 92 MM 
DE DIÁMETRO CON 18 ML DE 
MEDIO HIDRATADO CON 5% DE 
SANGRE DESFIBRINADA DE 
CARNERO. APILABLE CON 
IDENTIFICACIÓN IMPRESA 
INDIVIDUAL. BOLSA ESTÉRIL DE 
PVDC POLIPROPILENO SELLADA 
AL CALOR CON ETIQUETA DE 
IDENTIFICACIÓN. CADUCIDAD 14 
SEMANAS. PLACA. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON 
10 PLACAS CON ETIQUETA DE 
IDENTIFICACION. 

300  BOLSA     

91 

080.829.2429 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS TRANSFERRINA. 
PARA CUANTIFICAR POR 
INMUNODIFUSIÓN RADIAL (IDR). 
PLACA DE GEL CON 12 POZOS. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PLACA PARA INOCULACION DE 
PANELES, COMPATIBLE CON 
EQUIPO MICROSCAN CAJA CON 
240 PLACAS 

5  CAJA     

92 

080.783.5194 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. REACTIVO PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE COAGULASA 
POSITIVA PRODUCIDA POR 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS. 
PARA 60 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CAJA 
CON 10  VIALES DE 3 MILILITROS 
PARA RECONSTRUIR CON EDTA. 
CON CERTIFICADO DE CALIDAD Y 
HOJA DE SEGURIDAD 

20  CAJA     

93 

080.074.1860 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PARA LA 
CUANTIFICACIÓN DE ÁCIDOS 
NUCLEICOS VIRALES PARA VIRUS 
DE LA HEPATITIS C Y TODOS SUS 
GENOTIPOS POR LA 
METODOLOGÍA DE 
AMPLIFICACIÓN DE ÁCIDOS 
NUCLEICOS EN MUESTRAS DE 
SUERO O PLASMA. PARA 96 
PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PRUEBA CONFIRMATORIA PARA 
HEPATITIS C, POR  INMUNOBLOT, 
EQUIPO PARA 24 PRUEBAS. 

4  EQUIPO     
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94 

080.074.1100 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS VDRL. ANTÍGENO DE 
CARDIOLIPINA PARA EL 
DIAGNÓSTICO SEROLÓGICO DE 
LA SÍFILIS. SOLUCIÓN 
AMORTIGUADORA EN: FRASCO 
CON 50-60 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PRUEBA DE FLOCULACIÓN NO 
TREPONEMICA PARA LA 
DETERMINACIÓN CUALITATIVA Y 
SEMI CUANTITATIVA DE 
ANTICUERPOS REAGINICOS EN 
SUERO O PLASMA, CAJA CON 
FRASCO DE ANTIGENO CON 10 
MILILITROS Y CONTROL POSITIVO 

8  CAJA     

95 

080.783.1557 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS. 
REACTIVO DE KOVAC. PARA 
INVESTIGAR INDOL. FRASCO CON 
50 ML. RTC.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON 
CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE 
SEGURIDAD. 

49  FRASCO     

96 

080.081.4568 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. PRUEBA DE 
ANTICUERPOS CONTRA 
TRYPANOSOMA CRUZI. PARA 50 
PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECIFICA. TRYPANOSOMA 
CRUZI. REACTIVO HAI PARA 
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS 
CONTRA TRYPANOSOMA CRUZI 
EN SUERO O PLASMA, MEDIANTE 
EL USO DE ANTÍGENOS CRUDOS. 
INCLUYE CONTROLES.  EQUIPO 
PARA  96 PRUEBAS.   

4  EQUIPO     

97 

080.070.2524 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
HEPATITIS TIPO "B. SISTEMA 
INMUNOENZIMÁTICO PARA LA 
DETERMINACIÓN DE 
ANTICUERPOS IGM CONTRA EL 
ANTÍGENO "CORE" DE VIRUS DE 
LA HEPATITIS TIPO "B. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
SOLICITAR POR NÚMERO DE 
PRUEBAS.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
EQUIPO PARA 96 PRUEBAS.  RTC. 

4  EQUIPO     
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98 

080.784.1374 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PRUEBA 
RÁPIDA DE UN SOLO PASO PARA 
LA DETERMINACIÓN DEL 
ANTÍGENO DE SUPERFICIE DEL 
VIRUS DE LA HEPATITIS B (HBSAG) 
EN FASE DE MEMBRANA SÓLIDA. 
PARA 50 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECIFICAS. PRUEBA 
INMUNOENZIMÁTICA PARA LA 
DETECCIÓN EN SUERO Y PLASMA 
ANTI- ANTÍGENO DE SUPERFICIE ( 
DEL VIRUS DE LA HEPATITIS TIPO 
B (HBS-AG).  INCLUYE 
CONTROLES Y REACTIVOS. 
EQUIPO  PARA MÍNIMO 96 
PRUEBAS.  RTC. 

2  EQUIPO     

99 

080.081.0285 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PRUEBA 
INMUNOENZIMÁTICA PARA LA 
DETECCIÓN EN SUERO Y PLASMA 
DE ANTÍGENO DE SUPERFICIE 
(ANTÍGENO AUSTRALIA) DEL 
VIRUS DE LA HEPATITIS TIPO B 
(HBS-AG). INCLUYE CONTROLES Y 
REACTIVOS. PARA MÍNIMO 96 
PRUEBAS. SOLICITAR POR 
NÚMERO DE PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
EQUIPO PARA 96 PRUEBAS.  RTC. 

8  EQUIPO     

100 

080.074.2025 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECIFICAS. PRUEBA 
INMUNOENZIMÁTICA PARA 
DETECCIÓN, EN SUERO Y PLASMA 
DE ANTICUERPOS CONTRA EL 
TREPONEMA PALLIDUM CON 
ANTÍGENOS RECOMBINANTES O 
PÉPTIDOS SINTÉTICOS.  INCLUYE 
CONTROLES Y REACTIVOS 
SUPLEMENTARIOS.  EQUIPO PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS.   

6  EQUIPO     

101 

080.832.4230 REACTIVOS 
QUÍMICOS RESINA SINTÉTICA. 
MEDIO DE MONTAJE RÁPIDO 
PARA PREPARACIONES 
HISTOLÓGICAS ORDINARIAS Y DE 
MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA. 
ENVASE CON 500 ML. 

2  ENVASE     
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102 

080.783.5228 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
REACTIVO PARA DETERMINACIÓN 
DE 17 
HIDROXICORTICOESTEROIDES. 
PARA 34 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
SOLUCIÓN FORTIFICADORA DE 
CLENBURETOL (R-1799), 
SOLUCIÓN ADICIONAL PARA EL 
ENRIQUECIMIENTO DE 
MUESTRAS, PARA USO IN VITRO 
CONCENTRATION: 100 NG/ML 
(PPT), VOLUME: 1 ML  RIDA 
CLENBUTEROL SPIKING 
SOLUTION (PATRON DE 
REFERENCIA R1799 FRASCO DE 
100 ng/Ml) 

1  FRASCO     

103 

080.316.0118 DISCOS CON 
ANTIMICROBIANOS OPTOQUINA 
DISCOS PARA DIFERENCIAR EL 
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 
DEL STREPTOCOCCUS 
PRODUCTOR DE ALFA- 
HEMÓLISIS. EN FRASCO O TUBO 
CON 50. RTC. 

1   FRASCO      

104 

080.316.2056 DISCOS CON 
ANTIMICROBIANOS 
DICLOXACILINA DISCOS CON 1 µG. 
EN CARTUCHO CON 50 
SENSIDISCOS PARA 
DISTRIBUIDOR AUTOMÁTICO. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
SENSIDISCOS DE OXACILINA 1 
MICROGRAMO ESTUCHE CON 50 
DISCOS 

1  ESTUCHE     

105 

080.316.0555 DISCOS CON 
ANTIMICROBIANOS BACITRACINA 
DISCOS CON 0.04 UNIDADES. EN 
CARTUCHO CON 50 SENSIDISCOS 
PARA DISTRIBUIDOR 
AUTOMÁTICO. RTC. 

1  ESTUCHE     

106 

080.081.0087 MEDIOS DE CULTIVO 
MEDIO DE ADSORCIÓN. FRASCO 
CON 5 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
SOLUCION ACUOSA 
ESTABILIZADORA CON 
PLUORONIC, PARA LA 
INOCULACION DE GRAM 
POSITIVOS Y GRAM NEGATIVOS, 
BOTELLA CON 30 MILILITROS. 
CAJA CON 60 PIEZAS  

25  CAJA     
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107 

080.823.6277 SOLUCIONES 
AMORTIGUADORAS. SOLUCIÓN 
AMORTIGUADORA PH 10.0 PARA 
CALIBRACIÓN DE 
POTENCIÓMETROS. FRASCO CON 
500 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON 
CERTIFICADO DE CALIDAD 
TRAZABLE A PATRÓN NACIONAL. 
VIGENCIA MINIMA DE DOS AÑOS, 
CON HOJA DE SEGURIDAD. 

15  FRASCO     

108 

080.823.1658 SOLUCIONES 
AMORTIGUADORAS. SOLUCIÓN 
AMORTIGUADORA PH 4.0 PARA 
CALIBRACIÓN DE 
POTENCIÓMETROS. FRASCO CON 
500 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  CON 
CERTIFICADO DE CALIDAD 
TRAZABLE A PATRÓN NACIONAL. 
VIGENCIA MINIMA DE DOS AÑOS, 
CON HOJA DE SEGURIDAD. 

16  FRASCO     

109 

080.823.0288 SOLUCIONES 
AMORTIGUADORAS. SOLUCIÓN 
AMORTIGUADORA PH 7.0 PARA 
CALIBRACIÓN DE 
POTENCIÓMETROS. FRASCO CON 
500 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON 
CERTIFICADO DE CALIDAD 
TRAZABLE A PATRÓN NACIONAL. 
VIGENCIA MINIMA DE DOS AÑOS, 
CON HOJA DE SEGURIDAD. 

19  FRASCO     

110 

080.782.1442 REACTIVOS 
QUÍMICOS. SOLUCIÓN SATURADA 
DE CLORURO DE POTASIO. 
FRASCO CON 100 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
SOLUCIÓN DE CLORURO DE 
POTASIO 4 MOLAR,3.5 M KCl 
SOLUCION ELECTROLÍTICA PARA 
EL LLENADO DE ELECTRODOS ION 
SELECTIVO PARA FLUOR. 
FRASCO CON 30 MILILITROS   

1  FRASCO     

111 

080.782.1426 AGENTE LIMPIADOR. 
SOLUCIÓN LAVADORA PARA 
GASÓMETRO. FRASCO CON 200 
ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
SOLUCIÓN DE LIMPIEZA DE 
ELECTRODOS DE PH, FRASCO 
CON 16 ONZAS/473 ML  HI7073 

3  FRASCO     
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112 

080.783.5194 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. REACTIVO PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE COAGULASA 
POSITIVA PRODUCIDA POR 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS.  
PARA 60 PRUEBAS.  RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
SOLUCION REVELADORA PARA LA 
PRUEBA DE PEPTIDASA PARA LA 
IDENTIFICACION DE 
MICROORGANISMOS. FRASCO 
CON 30 ML.  

3  FRASCO     

113 

080.829.3690 REACTIVOS 
QUÍMICOS. CLORURO FÉRRICO. 
6H2O. RA. ACS. EN TROZOS. 
FRASCO CON 250 G. 
TADESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
SOLUCION REVELADORA PARA LA 
PRUEBA DE TDA (CLORURO 
FERRICO AL 10%)PARA LA 
IDENTIFICACION DE 
MICROORGANISMOS. FRASCO 
CON 30 ML.  

3  FRASCO     

114 

080.830.1444 REACTIVOS 
QUÍMICOS. HIDRÓXIDO DE 
POTASIO. RA. ACS. LENTEJAS. 
FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
HIDROXIDO DE POTASIO 40%, 
SOLUCION REVELADORA PARA LA 
PRUEBA DE VP1 PARA LA 
IDENTIFICACION DE 
MICROORGANISMOS. FRASCO 
CON 30 ML 

3  FRASCO     

115 

080.834.0020 REACTIVOS 
QUÍMICOS. ÁCIDO SULFANILICO. 
GRADO RA. FRASCO CON 10 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
SOLUCION REVELADORA PARA LA 
PRUEBA NITRITOS 1 (ÁC. 
SULFANILICO AL 0.8%) PARA LA 
IDENTIFICACION DE 
MICROORGANISMOS. FRASCO 
CON 30 ML.  

3  FRASCO     

116 

080.829.5505 REACTIVOS 
QUÍMICOS. NN-DIMETIL-1-
NAFTILAMINA. RA. PUREZA 
>98.0%. FRASCO CON 10 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
SOLUCION REVELADORA PARA LA 
PRUEBA NITRITOS 2 (N-N-DIMETIL 
ALFA NAFTILAMINA 0.5%) PARA LA 
IDENTIFICACION DE 
MICROORGANISMOS. FRASCO 
CON 30 ML.  

3  FRASCO     

117 

080.783.4346 REACTIVOS 
QUÍMICOS NAFTOL AS BI 
FOSFATO. FRASCO CON 1 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
SOLUCION REVELADORA PARA LA 
PRUEBA VP2 (ALFA NAFTOL) PARA 
LA IDENTIFICACION DE 
MICROORGANISMOS. FRASCO 
CON 30 ML  

3  FRASCO     
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118 

080.889.0214 TIRAS. PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE 
MICROORGANISMOS 
ANAERÓBICOS. TIRA REACTIVA 
CON 21 PRUEBAS BIOQUÍMICAS. 
INCUBACIÓN DURANTE 24 HORAS 
A 35 °C-37 °C. ENVASE CON 25. 
RTC.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
TIRA DE 
INMUNOCROMATOGRAFIA AGMT-
64, FRASCO CON 25 TIRAS, 
COMPLEJO DE MICOBACTERIUM 
TUBERCULOSIS EN MUESTRAS 
LIQUIDAS Y SOLIDAS CAJA CON 25 
TEST 

12  CAJA     

119 

080.889.0198 TIRAS. PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE 125 
MICROORGANISMOS EN GÉNERO 
Y ESPECIE DE LA FAMILIA 
ENTEROBACTERIACEA Y OTROS 
MICROORGANISMOS GRAM 
NEGATIVOS NO 
FERMENTADORES. TIRA 
REACTIVA CON 20 
MICROCUBETAS CADA UNA CON 
DIFERENTES SUBSTRATOS 
DESHIDRATADOS. INCUBACIÓN 
DURANTE 10-24 HORAS A 37 °C. 
ENVASE CON 25. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: API 20 
E 

17  ENVASE     

120 

080.889.0172 TIRAS. PARA LA 
PRUEBA DE OXIDASA 
BACTERIANA. ENVASE CON 50. 
RTC. DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CON CERTIFICADO DE CALIDAD Y 
HOJA DE SEGURIDAD 

36  ENVASE     

121 

080.074.2017 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PRUEBA 
PARA LA DETERMINACIÓN 
CUALITATIVA Y 
SEMICUANTITATIVA DE 
ANTICUERPOS CONTRA 
TREPONEMA PALLIDUM EN 
SUERO O PLASMA. POR EL 
MÉTODO DE HEMAGLUTINACIÓN. 
INCLUYE CONTROLES. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TPHA, 
KIT DE HEMAGLUTINACION PARA 
LA DETECCIÓN DE ANTICUERPOS 
ANTITREPONEMICOS, EQUIPO 
PARA 100 PRUEBAS  

4  EQUIPO     
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122 

080.830.5205 REACTIVOS 
QUÍMICOS VERDE MALAQUITA. 
QP. POLVO. FRASCO CON 25 G. TA 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
VERDE DE MALAQUITA OXALATO. 
FRASCO CON 25 GRAMOS, DEBE 
INDICAR LA FECHA DE 
CADUCIDAD EN EL FRASCO. CON 
HOJA DE SEGURIDAD. 

3  FRASCO     

123 

080.830.5270 REACTIVOS 
QUÍMICOS XILOL. RA. ACS. 
FRASCO CON 1000 ML. TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD 

115  FRASCO     

124 

080.830.5304 REACTIVOS 
QUÍMICOS YODO. QP. CRISTALES. 
FRASCO CON 100 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: YODO 
SUBLIMADO REACTIVO 
ANALITICO, FRASCO CON 100 
GRAMOS. CON CERTIFICADO DE 
CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD 

9  FRASCO     

125 

080.830.5320 REACTIVOS 
QUÍMICOS YODURO DE POTASIO. 
RA. ACS. CRISTALES O 
GRANULADO. FRASCO CON 500 G. 
TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
YODURO DE POTASIO AL 10 % 
FRASCO CON 500 ML CON HOJA 
DE SEGURIDAD 

14  FRASCO     

126 

080.830.4679 REACTIVOS 
QUÍMICOS. ALCOHOL METÍLICO. 
(LIBRE DE ACETONA). RA. ACS. 
FRASCO CON 1000 ML. 
TA.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ALCOHOL METILICO (METANOL) 
ABSOLUTO, FRASCO CON 1 LITRO 
QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD Y CADUCIDAD 
MAYOR A 3 AÑOS. 

121  FRASCO     
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127 

080.829.4573 MEDIOS DE CULTIVO 
COMPLEMENTOS. AGUA 
PEPTONADA PARA EL 
ENRIQUECIMIENTO DE 
MICROORGANISMOS DEL 
GÉNERO VIBRIO CHOLERAE. 
FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CALDO PEPTONADO PARA EL 
ENRIQUECIMIENTO DE 
MICROORGANISMOS DEL 
GÉNERO VIBRIO CHOLERAE. 
FRASCO CON 500 G. 

2  FRASCO     

128 

080.829.2346 MEDIOS DE CULTIVO 
CALDOS. CALDO UREA PARA 
DIFERENCIAR E IDENTIFICAR 
ENTEROBACTERIAS. FRASCO 
CON 450 G. TA. 

1  FRASCO     

129 

080.414.1208 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS COMPLEMENTO DE 
CONEJO. FRASCO CON 1 ML. CAJA 
CON 4. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
SUERO DE CONEJO. 
BACTOCOMPLEMENTO, FRASCO 
CON 500 ML 

2  FRASCO     

130 

080.826.0327 REACTIVOS PARA 
PRUEBAS POR 
RADIOINMUNOANÁLISIS. 
GENTAMICINA. ESTUCHE. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
SULFATO DE GENTAMICINA, 
FRASCO DE 5 GRAMOS 3,336.7 

1  FRASCO     

131 

080.830.5890 REACTIVOS 
QUÍMICOS. HIDRÓXIDO DE SODIO. 
RA. ACS. LENTEJAS. FRASCO CON 
1000 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
HIDROXIDO DE SODIO LENTEJAS, 
GRADO BIOLOGÍA MOLECULAR 
FRASCO CON 500 GRAMOS 

1  FRASCO     

132 

080.829.0654 REACTIVOS 
QUÍMICOS EA 50. COLORANTE 
PREPARADO. FRASCO CON 1000 
ML. TA. 

34  FRASCO     

133 

080.829.0951 REACTIVOS 
QUÍMICOS OG-6. COLORANTE 
PREPARADO. FRASCO CON 1000 
ML. TA. 

34  FRASCO     
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134 

080.829.0787 REACTIVOS 
QUÍMICOS HEMATOXILINA DE 
HARRIS. COLORANTE 
PREPARADO. FRASCO CON 1000 
ML. TA. 

34  FRASCO     

135 

080.610.6902 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR MÜELLER-HINTON. 
PARA INVESTIGAR LA 
SUSCEPTIBILIDAD DE LOS 
MICROORGANISMOS A LOS 
ANTIMICROBIANOS Y AISLAR 
GONOCOCOS. FRASCO CON 450 
G. TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON 
HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLOGICO. 

1  FRASCO     

136 

080.823.4983 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS SOLUCIÓN DE 
PENICILINA-ESTREPTOMICINA 
CON 10000 U/ML DE PENICILINA G 
Y 10000 µG/ML DE 
ESTREPTOMICINA. FRASCO CON 
20 ML. CTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR 
PM, FRASCO CON 450 GRCON 
HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLOGICO. 

1  FRASCO     

137 

080.610.0533 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR NUTRITIVO. MEDIO 
DE CULTIVO SIMPLE PARA EL 
AISLAMIENTO DE 
MICROORGANISMOS CON POCAS 
EXIGENCIAS NUTRITIVAS. 
FRASCO CON 450 G. TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CON HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLOGICO. 

1  FRASCO     

138 

080.610.1580 MEDIOS DE CULTIVO 
CALDOS. CALDO NUTRITIVO DAB -
7. FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CALDO NUTRITIVO, FRASCO CON 
450 GR, CON HOJA DE SEGURIDAD 
Y CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLOGICO. 

1  FRASCO     

139 

080.610.1663 MEDIOS DE CULTIVO 
CALDOS. CALDO MANITOL Y ROJO 
DE FENOL. ÚTIL PARA 
IDENTIFICACIÓN DE 
ENTEROBACTERIAS Y OTROS 
MICROORGANISMOS CON BASE A 
LA CAPACIDAD DE FERMENTAR EL 
MANITOL. FRASCO CON 450 G. TA,   
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CALDO ROJO DE FENOL CON 
MANITOL FRASCO CON 450 G. 

1  FRASCO     
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CON CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE 
SEGURIDAD. 

140 

080.829.0167 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PRUEBA 
INMUNOENZIMÁTICA PARA 
DETECCIÓN EN SUERO Y PLASMA 
DE ANTICUERPOS CONTRA 
ANTÍGENO "CORE" DEL VIRUS DE 
LA HEPATITIS TIPO B CON HBCAG 
RECOMBINANTE O PÉPTIDOS 
SINTÉTICOS. INCLUYE: 
CONTROLES Y REACTIVOS 
SUPLEMENTARIOS. PARA MÍNIMO 
96 PRUEBAS. SOLICITAR POR 
NÚMERO DE PRUEBAS. 
RTC.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
JUEGO DE REACTIVOS 
INMUNOENZIMATICO  PARA LA 
DETECCION DEL ANTIGENO CORE 
DEL VIH, ASI COMO LAS IgG, IgM  E 
IgA FRENTE A LAS 
GLUCOPROTEINAS DE 
ENVOLTURA Y LAS PROTEINAS 
POL CON REACCION CRUZADA 
DEL VIH-1 Y VIH-2 EN MUESTRAS 
DE SUERO O PLASMA; EQUIPO 
CON 96 PRUEBAS 

15  EQUIPO     

141 

080.081.0027 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
TOXOPLASMA. IGG. PARA 
DETERMINAR EN SUERO Y 
PLASMA POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA. EQUIPO 
COMPLETO INCLUYE: 
CONTROLES REACTIVOS. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
EQUIPO DE ELISA PARA 
DETECCION DE ANTICUERPOS 
IGM CONTRA TOXOPLASMA 
GONDII, EQUIPO PARA 96 
PRUEBAS, CON CADUCIDAD 
MÍNIMA DE UN AÑO A PARTIR DE 
LA FECHA DE ENTREGA. 

3  EQUIPO     

142 

080.081.0027 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
TOXOPLASMA. IGG. PARA 
DETERMINAR EN SUERO Y 
PLASMA POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA. EQUIPO 
COMPLETO INCLUYE: 
CONTROLES REACTIVOS. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
EQUIPO DE ELISA PARA 

3  EQUIPO     
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DETECCION DE ANTICUERPOS 
IGG CONTRA TOXOPLASMA 
GONDII, EQUIPO PARA 96 
PRUEBAS, CON CADUCIDAD 
MÍNIMA DE UN AÑO A PARTIR DE 
LA FECHA DE ENTREGA. 

143 

080.081.3941 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PARA 
INVESTIGAR POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA 
ANTICUERPOS CONTRA 
CITOMEGALOVIRUS IGM. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
EQUIPO DE ELISA PARA 
DETECCION DE ANTICUERPOS 
IGM CONTRA EL 
CITOMEGALOVIRUS EQUIPO PARA 
96 PRUEBAS, CON CADUCIDAD 
MÍNIMA DE UN AÑO A PARTIR DE 
LA FECHA DE ENTREGA. 

3  EQUIPO     

144 

080.081.1408 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PARA 
INVESTIGAR POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA 
ANTICUERPOS CONTRA 
CITOMEGALOVIRUS IGG. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
EQUIPO DE ELISA PARA 
DETECCION DE ANTICUERPOS 
IGG CONTRA EL 
CITOMEGALOVIRUS, EQUIPO 
PARA 96 PRUEBAS, CON 
CADUCIDAD MÍNIMA DE UN AÑO A 
PARTIR DE LA FECHA DE 
ENTREGA. 

3  EQUIPO     

145 

080.784.7538 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
TRYPANOSOMA CRUZI. REACTIVO 
ELISA PARA DETECCIÓN DE 
ANTICUERPOS CONTRA 
TRYPANOSOMA CRUZI EN SUERO 
O PLASMA MEDIANTE EL USO DE 
ANTÍGENOS RECOMBINANTES O 
PURIFICADOS. INCLUYE 
CONTROLES. PARA MÍNIMO 96 
PRUEBAS. SOLICITAR POR 
NÚMERO DE PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ESTUCHE DE REACTIVOS PARA 
ENSAYO INMUNOENZIMATICO 
ELISA LISADO PARA LA 
DETECCION DE ANTICUERPOS 
CONTRA EL TRYPANOSOMA 
CRUZI EN MUESTRAS DE SUERO, 
EQUIPO PARA 96 PRUEBAS 

4  ESTUCHE     
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146 

080.835.7040 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES SUERO CONTROL 
POSITIVO PARA RUBÉOLA IGM. 
PARA USO EN PRUEBAS 
CUALITATIVAS EN LA 
DETERMINACIÓN DE 
ANTICUERPOS IGM CONTRA EL 
VIRUS DE RUBÉOLA. VIAL CON 1 
ML. CTC 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CONTROL POSITIVO TIPO 
ACCURUN 141 RUBEOLA IGM, 
PRESENTACION CAJA CON 1 VIAL 
CON 1 ML 

4  CAJA     

147 

080.610.2471 SUPLEMENTOS O 
ADITIVOS. L-ARGININA. HCL. 
FRASCO CON 10 G. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR 
ARGININA GLUCOSA (AGS) MEDIO 
SÓLIDO DIFERENCIAL PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE VIBRIO SSP. 
FRASCO CON 500 GRAMOS 

1  FRASCO     

148 

080.835.1027 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS ANTÍGENOS 
SUEROS. SUERO DE BOVINO 
FETAL LIBRE DE MICOPLASMAS 
VIRUS Y BACTERIÓFAGOS CON 
NIVEL DE ENDOTOXINAS: <25 
EU/MILILITRO CON NIVEL DE 
HEMOGLOBINA. <25 MILIGRAMOS 
/DECILITRO. FRASCO CON 500 ML. 
RTC.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ENSAYO DE FLUJO LATERAL DE 
10 MINUTOS QUE DETECTA 
ÁCIDO DOMOICO SECRETADO 
POR FLORACIONES DE ALGAS Y 
MARISCOS. DETECTA ÁCIDO 
DOMOICO EN EL NIVEL MÁXIMO 
ESTABLECIDO DE 20 PPM EN LOS 
ESTADOS UNIDOS Y LA UNIÓN 
EUROPEA. KIT REVEAL 2.0 ASP, 
ESTUCHE CONTIENE FRASCO 
CON 24 TIRAS DE FLUJO 
LATERAL, UNA PLACA CON 24 
POCILLOS, 24 VIALES DE BUFFER 
ASP, 24 BOLSAS DE EXTRACCIÓN 
Y PIPEAS DESECHABLES DE 100 
µl; CON HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE CALIDAD; 
CADUCIDAD MAYOR A 1 AÑO 
POSTERIOR A LA ENTREGA DEL 
KIT. 

3  FRASCO    

149 

080.081.4378 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. IDENTIFICACIÓN DE 
ESTAFILOCOCOS POR TÉCNICA 
DE LAMINILLA.  EQUIPO CON 25 
LAMINILLAS. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA LA 
DETERMINACIÓN DE 
ENTEROTOXINA 
ESTAFILOCÓCCUS SET TOTAL 
(R4105) PARA 96 PRUEBAS, 
ESTUCHE QUE CONTIENE 1 

1  ESTUCHE    
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FRASCO DE SOLUCIÓN DE 
LAVADO CONCENTRADO 10X, 1 
FRASCO DE CONJUGADO 1, 1 
FRASCO DE CONJUGADO 2, 1 
FRASCO DE 
SUSTRATO/CROMÓGENO, 1 
FRASCO DE SOLUCIÓN DE PARO, 
1 FRASCO DE CONTROL 
NEGATIVO, 1 FRASCO DE 
CONTROL POSITIVO. CON HOJA 
DE SEGURIDAD Y CERTIFICADO 
DE CALIDAD, CADUCIDAD MAYOR 
A 1 AÑO. 

150 

080.835.1027 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS ANTÍGENOS 
SUEROS. SUERO DE BOVINO 
FETAL LIBRE DE MICOPLASMAS 
VIRUS Y BACTERIÓFAGOS CON 
NIVEL DE ENDOTOXINAS: <25 
EU/MILILITRO CON NIVEL DE 
HEMOGLOBINA. <25 MILIGRAMOS 
/DECILITRO. FRASCO CON 500 ML. 
RTC. DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
KIT PSP TESTS STRIPS MARCA 
AQUABC CHILE. TEST RÁPIDOS 
PARA DETECCIÓN DE TOXINAS  
CAUSANTES DE VPM; ESTUCHE 
INCLUYE 25 BUFFER DE 
APLICACIÓN, 25 PIPETAS DE 
APLICACIÓN, 25 CASETTES DE 
PRUEBA, MANUAL DE 
INSTRUCCIÓNES.  CON HOJA DE 
SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE 
CALIDAD. CADUCIDAD MAYOR A 1 
AÑO A LA ENTREGA AL LESP. 

3  ESTUCHE    

151 

080.835.1027 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS ANTÍGENOS 
SUEROS. SUERO DE BOVINO 
FETAL LIBRE DE MICOPLASMAS 
VIRUS Y BACTERIÓFAGOS CON 
NIVEL DE ENDOTOXINAS: <25 
EU/MILILITRO CON NIVEL DE 
HEMOGLOBINA. <25 MILIGRAMOS 
/DECILITRO. FRASCO CON 500 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PRUEBA RÁPIDA DE ÁCIDO 
OKADAICO (DSP) EQUIPO PARA 
96 PRUEBAS CONTIENE: 1 PLACA 
DE  MICROTITULACIÓN CON 12 
TIRAS DE 8 POCILLOS, PLÁSTICO 
ADHESIVO, 4 VIALES DE 
FOSFATASA, 5 VIALES 
NUMERADOS DE ESTÁNDARES 
DE ÁCIDO OKADAICO (0.5, 1.2. 1.8 
Y 2.9 Nm), 1 VIAL DE SUSTRATO 
CROMOGÉNICO, 1 VIAL DE 
BUFFER DE DILUCIÓN PARA 
FOSFATASA, 1 VIAL DE SOLUCIÓN 
STROCK DE BUFFER, 1 VIAL DE 
SOLUCIÓN DE PARO DE LA 
REACCIÓN. QUE INCLUYA HOJA 
DE SEGURIDAD Y CERTIFICADO 
DE CALIDAD. CADUCIDAD MAYOR 
A 1 AÑO A LA ENTREGA AL LESP 

5  EQUIPO    



COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD 

 

Unidad Administrativa, Edificio “C” Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx 
 

67 

 

152 

080.830.2608 REACTIVOS 
QUÍMICOS. PENTÓXIDO DE 
ARSÉNICO (ANHÍDRIDO 
ARSÉNICO). RA. POLVO. FRASCO 
CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ESTÁNDAR DE REFERENCIA DE  
ARSÉNICO (AS) DE 1000 µG/ML EN 
2% DE HNO3 PARA ABSORCIÓN 
ATÓMICA, FRASCO CON 500 ML, 
CON CERTIFICADO DE CALIDAD 
TRAZABLE A PATRONES 
NACIONALES O 
INTERNACIONALES Y HOJA DE 
SEGURIDAD EN ESPAÑOL, 
CADUCIDAD DE 3 AÑOS O MÁS.   

1  FRASCO    

153 

080.611.0136 MEDIO DE 
TRANSPORTE AMIES CON 
CARBÓN. CON HISOPO ESTÉRIL 
DE MANGO FLEXIBLE 
INTEGRADO. CAJA CON 50 
HISOPOS. RTC 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL 
(VTM) MANTIENE ESTABLE LA 
MUESTRA VIRAL DURANTE LAS 72 
HORAS SIGUIENTES A SU 
RECOGIDA A TEMPERATURA 
AMBIENTE. ENVASADO Y 
LLENADO EN UN TUBO CON 
SISTEMA DE ROSCA ANTIFUGAS, 
EL SISTEMA DE 3 ANILLOS 
INTERNOS EN LA TAPA EVITA LA 
FUGA DE MATERIAL BIOLÓGICO, 
SIN POSIBILIDAD DE 
CONTAMINACIÓN, EL TUBO ES 
CÓNICO CON BASE PLANA, LO 
QUE PERMITE ESTAR DE PIE 
SOBRE LA MESA DE 
LABORATORIO. CAJA CON 50 
PIEZAS. 

200  CAJA    

154 

080.830.9157 REACTIVOS 
QUÍMICOS CLORURO DE BARIO. 2 
H2O. RA. ACS. GRANULADO. 
FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CLORURO DE BARIO 
DIHIDRATADO GRADO NO. CAS 
10326-27-9, FRASCO CON 500g 

1  FRASCO    

155 

080.081.3719 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS TREPONEMA 
PALLIDUM. EQUIPO PARA LA 
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS 
CONTRA TREPONEMA PALLIDUM 
POR INMUNOFLUORESCENCIA. 
PARA 192 PRUEBAS. 
RTC.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
KIT WESTERN BLOT PARA EL 
DIAGNÓSTICO INVITRO DE 
ANTICUERPOS ANTI-TREPONEMA 
PALLIDUM  IgM CON ESCANER 
CSLIDE 300 CA/LAM, ESTUCHE 
CON 24 TIRAS PARA CADA TIPO 
DE ANTICUERPO. 

6  ESTUCHE    
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156 

080.081.3719 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS TREPONEMA 
PALLIDUM. EQUIPO PARA LA 
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS 
CONTRA TREPONEMA PALLIDUM 
POR INMUNOFLUORESCENCIA. 
PARA 192 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: KIT 
WESTERN BLOT PARA EL 
DIAGNÓSTICO INVITRO DE 
ANTICUERPOS ANTI-TREPONEMA 
PALLIDUM  IgG CON ESCANER 
CSLIDE 300 CA/LAM, ESTUCHE 
CON 24 TIRAS PARA CADA TIPO 
DE ANTICUERPO. 

6  ESTUCHE    

157 

080.081.0996 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
ROTAVIRUS. IGG. PARA 
DETERMINAR POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA 
ANTICUERPOS IGM Y IGG. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
REACTIVO INMUNOENZIMATICO 
PARA LA DETECCION DEL 
ANTIGENO DE ROTAVIRUS EN 
MUESTRAS DE MATERIA FECAL 
HUMANA, EQUIPO PARA 48 
PRUEBAS  

8  EQUIPO    

158 

080.610.0962 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR EOSINA-AZUL DE 
METILENO.  MEDIO SELECTIVO Y 
DIFERENCIAL PARA 
ENTEROBACTERIAS LACTOSA 
POSITIVAS.  FRASCO CON 450 G.  
TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
MEDIOS DE CULTIVO AGAR 
EOSINA-AZUL DE METILENO-
LEVINE.  MEDIO SELECTIVO Y 
DIFERENCIAL PARA 
ENTEROBACTERIAS LACTOSA 
POSITIVAS.  FRASCO CON 450 G.  
TA. CON CERTIFICADO DE 
ANALISIS MICROBIOLOGICO Y 
HOJA DE SEGURIDAD 

3  FRASCO    

159 

080.830.0545 REACTIVOS 
QUÍMICOS. CLORURO DE CALCIO. 
(PORO DE CUATRO MALLAS). 
GRANULADO. FRASCO CON 500 
G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CLORURO DE CALCIO ANHIDRO, 
FRASCO CON 100 GRAMOS.   
HOJA DE SEGURIDAD 

1  FRASCO    

160 

080.830.1238 RREACTIVOS 
QUÍMICOS FOSFATO DE SODIO. 
12 H2O. RA. CRISTALES. FRASCO 
CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FOSFATO DE SODIO 
MONOBASICO MONOHIDRATADO, 
FRASCO CON 500 GRAMOS.   CON  
HOJA DE SEGURIDAD 

1  FRASCO    
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161 

080.829.204 REACTIVOS 
QUÍMICOS. PIRUVATO DE SODIO. 
RA. POLVO. FRASCO CON 5 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
FRASCO CON 100 GRAMOS.   CON  
HOJA DE SEGURIDAD 

1  FRASCO    

162 

080.834.0046 REACTIVOS 
QUÍMICOS. CITRATO DE 
MAGNESIO. RA. POLVO 
CRISTALINO. FRASCO CON 500 G. 
TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CITRATO FERRICO AMONIACAL  
FRASCO CON 100 GRAMOS. CON 
HOJA DE SEGURIDAD 

3  FRASCO    

163 

080.610.2042 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR SABOURAUD CON 
DEXTROSA. PARA EL CULTIVO DE 
HONGOS. FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
MEDIOS DE CULTIVO, AGAR 
MYCOSEL FRASCO CON 450 
GRAMOS. CON CERTIFICADO DE 
ANALISIS MICROBIOLOGICO Y 
HOJA DE SEGURIDAD 

2  FRASCO    

164 

080.830.4984 REACTIVOS 
QUÍMICOS AZUL DE TOLUIDINA. 
POLVO. FRASCO CON 25 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AZUL 
DE TOLUIDINA FRASCO CON 25 
GRAMOS. CON  DE HOJA DE 
SEGURIDAD 

1  FRASCO    

165 
080.832.4305 REACTIVOS 
QUIMICOS. D-SORBITOL. RA. 
FRASCO CON 500 GRAMOS. TA. 

1  FRASCO    

166 

080.830.3283 REACTIVOS 
QUÍMICOS ÁCIDO ACÉTICO 
GLACIAL (MÍNIMO 99.7%). RA. 
ACS. FRASCO CON 1000 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ACIDO MUCICO, FRASCO CON 100 
GRAMOS 

3  FRASCO    

167 

080.830.3234 REACTIVOS 
QUÍMICOS ACETONA. ACS. 
FRASCO CON 1000 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ACETONA GRADO HPLC 
GARRAFA DE 4 LITROS, QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD. 

2  GARRAFA    

168 

080.830.3234 REACTIVOS 
QUÍMICOS ACETONA. ACS. 
FRASCO CON 1000 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ACETONITRILO, PUREZA AL 
99.8%, GARRAFA DE 4 LITROS. 
QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE 

2  GARRAFA    
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ANÁLISIS QUE INDIQUE FECHA DE 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS.             

169 

080.830.3473 REACTIVOS 
QUÍMICOS ÁCIDO CLORHÍDRICO 
FUMANTE (MÍNIMO 37%). RA. ACS. 
FRASCO CON 1000 ML. 
TA.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ÁCIDO CLORHIDRICO REACTIVO 
ANALÍTICO AL 37%, FRASCO CON 
1 LITRO, QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE 
CALIDAD. CADUCIDAD IGUAL O 
MAYOR A DOS AÑOS EN EL 
MOMENTO DE LA ENTREGA. 

1  FRASCO    

170 

080.829.2858 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
DILUYENTE SALINO PARA USO EN 
CITOFLUORÓMETROS. ENVASE 
CON 20 L. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGUA 
DESIONIZADA, BIDÓN CON 19 
LITROS, QUE INCLUYA 
CERTIFICADO DE CALIDAD, HOJA 
DE SEGURIDAD, CADUCIDAD 
IGUAL O MAYOR A DOS AÑOS EN 
EL MOMENTO DE LA ENTREGA. 

78  PIEZA    

171 

080.829.2858 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
DILUYENTE SALINO PARA USO EN 
CITOFLUORÓMETROS. ENVASE 
CON 20 L. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGUA 
GRADO HPLC, GARRAFA DE 4 
LITROS CON CERTIFICADO DE 
ANÁLISIS Y CADUCIDAD MAYOR A 
2 AÑOS EN EL MOMENTO DE LA 
ENTREGA. 

8  GARRAFA    

172 

080.823.1385 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ALACLORO ESTÁNDAR, 
CONTENIDO 25 MG,  QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

3  FRASCO    

173 

080.823.1385 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ALDRÍN ESTÁNDAR, PUREZA 
97.9%, CONTENIDO 25 MG. QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

1  FRASCO    
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174 

080.783.4346 REACTIVOS 
QUÍMICOS NAFTOL AS BI 
FOSFATO. FRASCO CON 1 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ALFA-
NAFTOL EN ESCAMAS, REACTIVO 
ANALÍTICO. FRASCO CON 25 
GRAMOS, CON CERTIFICADO DE 
CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD. 
CADUCIDAD MAYOR A DOS AÑOS 
EN EL MOMENTO DE LA 
ENTREGA. 

1  FRASCO    

175 

080.081.4824 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. ANTISUERO VIBRIO 
CHOLERAE POLIVALENTE.  
FRASCO CON 3 ML.  RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ANTISUERO POLIVALENTE DE V. 
CHOLERAE O1 FRASCO CON 3 ML 

15  FRASCO    

176 

080.823.1385 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ATRAZINA ESTÁNDAR, 
CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA 
HOJA DE SEGURIDAD Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

3  FRASCO    

177 

080.610.1812 MEDIOS DE CULTIVO 
CALDOS. CALDO MR-VP. PARA LA 
IDENTIFICACIÓN BACTERIANA 
BASADO EN LA REACCIÓN DE 
ROJO DE METILO Y VOGES 
PROSKAUER. FRASCO CON 450 G. 
TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: QUE 
INCLUYA CERTIFICADO DE 
CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD. 

1  FRASCO    

178 

080.823.0114 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES. CIANURO DE 
METAHEMOGLOBINA. AMPOLLETA 
CON 10 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CIANAZINA ESTÁNDAR 
CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA 
HOJA DE SEGURIDAD Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

2  PIEZA    

179 

080.823.1401 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES CLORUROS. 10 
MEQ/L. FRASCO CON 100 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CLORDANO ESTÁNDAR, PUREZA 
99.3 %, CONTENIDO 25 MG, QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD  Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

1  FRASCO    

180 

080.823.1401 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES CLORUROS. 10 
MEQ/L. FRASCO CON 100 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CLORPIRIFOS ESTÁNDAR, 
CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA 
HOJA DE SEGURIDAD  Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

3  FRASCO    
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181 

080.823.1385 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: DDD 
ESTÁNDAR, PUREZA 97.5%, 
CONTENIDO 3X250 MG, QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD. 

2  FRASCO    

182 

080.823.1385 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: DDE 
ESTÁNDAR, PUREZA 99.9 %, 
CONTENIDO 3X100 MG,   QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD. 

2  FRASCO    

183 

080.823.1385 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: DDT 
ESTÁNDAR PUREZA 97.4%, 
CONTIENE 3X100 MG, QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD. 

2  PIEZA    

184 

080.592.0014 DETERGENTES 
PARA LAVADO DE MATERIAL DE 
VIDRIO, PLÁSTICO Y PORCELANA 
CON ELIMINACIÓN COMPLETA DE 
TRAZAS Y RESIDUOS 
BIODEGRADABLE NEUTRO. 
ENVASE CON 4 
LITROS.DESCRIPCIÓN 
ESPECÍFICA: DETERGENTE 
ALCALINO PARA LAVADO DE 
MATERIAL DE LABORATORIO 
GARRAFA CON 4 LITROS CON 
HOJA DE SEGURIDAD 

51  GARRAFA    

185 

080.592.0014 DETERGENTES 
PARA LAVADO DE MATERIAL DE 
VIDRIO, PLÁSTICO Y PORCELANA 
CON ELIMINACIÓN COMPLETA DE 
TRAZAS Y RESIDUOS 
BIODEGRADABLE NEUTRO. 
ENVASE CON 4 LITROS. 

58  GARRAFA    

186 

080.823.1385 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
DIELDRIN ESTÁNDAR, PUREZA 
99.5 %, CONTENIDO 25 MG, QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD  Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

1  FRASCO    

187 

080.823.1385 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
DIMETOATO ESTÁNDAR, 
CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA 
HOJA DE SEGURIDAD  Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

3  FRASCO    
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188 

080.823.1385 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ENDRIN ESTÁNDAR, CONTENIDO 
25 MG, QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD  Y CADUCIDAD 
MAYOR A 3 AÑOS 

2  FRASCO    

189 

080.830.1063 REACTIVOS 
QUÍMICOS. ÉTER ETÍLICO 
ANHIDRO. FRASCO CON 1000 ML. 
TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ÉTER 
ETÍLICO GRADO HPLC O DIETHYL 
ETHER, FRASCO CON 4 LITROS, 
PUREZA 99%. QUE INCLUYA HOJA 
DE SEGURIDAD. 

2  FRASCO    

190 

080.830.1063 REACTIVOS 
QUÍMICOS. ÉTER ETÍLICO 
ANHIDRO. FRASCO CON 1000 ML. 
TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ÉTER 
PETROLEO. INTERVALO DE 
EBULLICIÓN DEL 40 A 60 °C, 
GARRAFA DE 5 LITROS, QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD. 

2  FRASCO    

191 

080.610.1473 MEDIOS DE CULTIVO 
SUPLEMENTOS. LEVADURA 
(EXTRACTO SOLUBLE EN AGUA). 
LISADO PARA ENRIQUECER 
MEDIOS DE CULTIVO. FRASCO 
CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
EXTRACTO DE LEVADURA, 
FRASCO CON 300 G. QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE CALIDAD. 

1  FRASCO    

192 

080.830.1238 REACTIVOS 
QUÍMICOS FOSFATO DE SODIO. 
12 H2O. RA. CRISTALES. FRASCO 
CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FOSFATO DE POTASIO DIBÁSICO 
ANHIDRO (KH2PO4) CON 500 G 
QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD 

1  FRASCO    

193 

080.830.1238 REACTIVOS 
QUÍMICOS FOSFATO DE SODIO. 
12 H2O. RA. CRISTALES. FRASCO 
CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FOSFATO DISODICO 
DODECAHIDRATADO CON 500 G 
QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD 

12  FRASCO    

194 

080.830.1543 REACTIVOS 
QUÍMICOS. N-HEPTANO. RA. 
FRASCO CON 500 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
HEXANO GRADO HPLC, CLASE 3, 
GARRAFA DE 4 LITROS, PUREZA 
99%. QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD. 

2  GARRAFA    
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195 

080.830.1451 REACTIVOS 
QUÍMICOS. HIDRÓXIDO DE SODIO. 
RA. ACS. LENTEJAS. FRASCO 
CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
HIDRÓXIDO DE SODIO LENTEJAS, 
REACTIVO ANALITICO, FRASCO 
CON 500 GRAMOS, PUREZA 
MAYOR A 97%, QUE INCLUYA 
HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE ANÁLISIS QUE 
INDIQUE FECHA DE CADUCIDAD 
IGUAL O MAYOR A DOS AÑOS EN 
EL MOMENTO DE LA ENTREGA. 

6  FRASCO    

196 

080.783.4502 REACTIVOS 
QUÍMICOS TRICLOROETILENO. 
FRASCO CON 1000 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
HIPOCLORITO DE SODIO AL 6%, 
GARRAFA CON 4 LITROS, QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE ANÁLISIS, 
CADUCIDAD IGUAL O MAYOR A 
DOS AÑOS EN EL MOMENTO DE 
LA ENTREGA. 

130  GARRAFA    

197 

080.835.1027 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS ANTÍGENOS 
SUEROS. SUERO DE BOVINO 
FETAL LIBRE DE MICOPLASMAS 
VIRUS Y BACTERIÓFAGOS CON 
NIVEL DE ENDOTOXINAS: <25 
EU/MILILITRO CON NIVEL DE 
HEMOGLOBINA. <25 MILIGRAMOS 
/DECILITRO. FRASCO CON 500 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: KIT 
TEST STRIPS, TEST RÁPIDO PARA 
LA DETECCIÓN DE SAXITOXINAS; 
ESTUCHE QUE  INCLUYE: 10 
BUFFERS DE APLICACIÓN, 10 
PIPETAS DE APLICACIÓN, 10 
CASETTES DE PRUEBA, MANUAL 
DE INSTRUCCIONES. CON HOJA 
DE SEGURIDAD Y CERTIFICADO 
DE CALIDAD. CADUCIDAD MAYOR 
A 1 AÑO EN EL MOMENTO DE SU 
ENTREGA. 

3  ESTUCHE    

198 

080.823.1385 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
LINDANO (DELTA BHC) 
ESTÁNDAR, PUREZA 99.4 %, 
CONTENIDO 3X250 MG, QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD. 

2  FRASCO    

199 

080.830.4679 REACTIVOS 
QUÍMICOS. ALCOHOL METÍLICO. 
(LIBRE DE ACETONA). RA. ACS. 
FRASCO CON 1000 ML. 
TA.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
METANOL GRANO HPLC. 
GARRAFA DE 4 LITROS, QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD. 

3  GARRAFA    
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200 

080.823.1401 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES CLORUROS. 10 
MEQ/L. FRASCO CON 100 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
METOLACLORO ESTÁNDAR, 
CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA 
HOJA DE SEGURIDAD Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

3  FRASCO    

201 

080.823.1401 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES CLORUROS. 10 
MEQ/L. FRASCO CON 100 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
METOXICLORO ESTÁNDAR, 
PUREZA 99.5 %, CONTENIDO 25 
MG, QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD  Y CADUCIDAD 
MAYOR A 3 AÑOS 

3  FRASCO    

202 

080.823.1385 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
MOLINATO ESTÁNDAR, 
CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA 
HOJA DE SEGURIDAD  Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

2  FRASCO    

203 

080.610.9997 MEDIOS DE CULTIVO 
COMPLEMENTOS. CEFALEXINA 
LIOFILIZADA SOLUBLE EN AGUA 
COMO COMPLEMENTO DEL 
MEDIO DE CULTIVO PARA EL 
AISLAMIENTO DE BORDETELLA 
PERTUSSIS. CAJA CON 10 VIALES 
CON 20 MG CADA UNO. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
NOVOBIOCINA VIAL CON 1 
GRAMO 

1  CAJA    

204 

080.229.0718 REACTIVOS 
QUÍMICOS. PÚRPURA DE 
BROMOCRESOL. FRASCO CON 10 
G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FRASCO CON 25 GRAMOS, QUE 
INCLUYA CERTIFICADO DE 
CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD.  

1  FRASCO    

205 

080.592.0063 AGENTE LIMPIADOR. 
PARA GASÓMETRO CON 
ELECTRODO DE MEMBRANA 
REEMPLAZABLE. FRASCO CON 
500 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
RECARGA DE GAS HELIO ULTRA 
ALTA PUREZA, CAPACIDAD 5.5 M³. 

5  FRASCO    

206 

080.823.1385 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
SIMAZINA ESTÁNDAR, 
CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA 
HOJA DE SEGURIDAD  Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

3  FRASCO    
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207 

080.830.3820 REACTIVOS 
QUÍMICOS SULFATO DE SODIO 
ANHIDRO. RA. ACS. CRISTALES. 
FRASCO DE 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
TIOSULFATO DE SODIO 
PENTAHIDRATADO, FRASCO CON 
500 G QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD. 

1  FRASCO    

208 

080.823.1385 CONTROLES Y 
ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:   
TRIFLURALINA ESTÁNDAR, 
CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA 
HOJA DE SEGURIDAD  Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

3  FRASCO    

209 

080.830.5304 REACTIVOS 
QUÍMICOS YODO. QP. CRISTALES. 
FRASCO CON 100 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: YODO 
EN CRISTALES, REACTIVO 
ANALITICO. FRASCO CON 100 
GRAMOS, CON CERTIFICADO DE 
CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD. 
CADUCIDAD MAYOR A DOS AÑOS 
EN EL MOMENTO DE LA 
ENTREGA. 

1  FRASCO    

210 

080.830.5312 REACTIVOS 
QUÍMICOS YODURO DE POTASIO. 
RA. ACS. CRISTALES O 
GRANULADO. FRASCO CON 100 
G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
YODURO DE POTASIO, REACTIVO 
ANALÍTICO. FRASCO CON 100 
GRAMOS, CON CERTIFICADO DE 
CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD. 
CADUCIDAD MAYOR A DOS AÑOS 
EN EL MOMENTO DE LA 
ENTREGA. 

8  FRASCO    

211 

080.610.7454 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR SIMMONS CON 
CITRATO. PARA DIFERENCIAR 
LAS ENTEROBACTERIAS EN LA 
UTILIZACIÓN DEL CITRATO. 
FRASCO CON 450 G. TA.   
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON 
CERTIFICADO DE ANÁLISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE 
SEGURIDAD. 

4  FRASCO    

212 

080.610.2364 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR HIERRO Y TRIPLE 
AZÚCAR. PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE 
ENTEROBACTERIAS. FRASCO 
CON 450 G. TA.,  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON 
CERTIFICADO DE ANÁLISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE 
SEGURIDAD. 

6  FRASCO    
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213 

080.611.0078 MEDIOS DE CULTIVO 
CALDOS. AGAR DE SOYA Y 
TRIPTICASEINA. FRASCO CON 450 
G T.A. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  CON 
CERTIFICADO DE ANÁLISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE 
SEGURIDAD. 

7  FRASCO    

214 

080.610.0574 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR SULFITO DE 
BISMUTO. AISLAMIENTO DE 
SALMONELLA TYPHI. FRASCO 
CON 450 G. TA.DESCRIPCIÓN 
ESPECÍFICA: CON CERTIFICADO 
DE ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO Y 
HOJA DE SEGURIDAD. 

19  FRASCO    

215 

080.610.0574 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR SULFITO DE 
BISMUTO. AISLAMIENTO DE 
SALMONELLA TYPHI. FRASCO 
CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR 
TBX (TRIPTONA-BILIS-X-
GLUCURONIDO) FRASCO CON 500 
G, CON CERTIFICADO DE 
ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO Y 
HOJA DE SEGURIDAD. 

4  FRASCO    

216 

080.610.1432 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR-UREA CHRISTENSEN 
(BASE). FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
BASE DE AGAR UREA DE 
CHRISTENSEN  CON 100 G QUE 
INCLUYA CERTIFICADO DE 
CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD.  

6  FRASCO    

217 

080.610.1770 MEDIOS DE CULTIVO 
MEDIOS ESPECIALES. MEDIO MIO. 
PARA DIFERENCIAR 
ENTEROBACTERIAS. FRASCO 
CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CALDO EC,  FRASCO CON 450 G, 
QUE INCLUYA CERTIFICADO DE 
CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD.  

4  FRASCO    

218 

080.610.1770 MEDIOS DE CULTIVO 
MEDIOS ESPECIALES. MEDIO MIO. 
PARA DIFERENCIAR 
ENTEROBACTERIAS. FRASCO 
CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CALDO LAURIL TRIPTOSA CON 
MUG CON 500G, QUE INCLUYA 
CERTIFICADO DE CALIDAD Y 
HOJA DE SEGURIDAD.  

2  FRASCO    

219 

080.610.1770 MEDIOS DE CULTIVO 
MEDIOS ESPECIALES. MEDIO MIO. 
PARA DIFERENCIAR 
ENTEROBACTERIAS. FRASCO 
CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CALDO MINERAL MODIFICADO 
CON GLUTAMATO, FRASCO 500G, 
QUE INCLUYE DOS FRASCOS: 
BASE A Y BASE B. CON 

1  FRASCO    
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CERTIFICADO DE ANÁLISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE 
SEGURIDAD. 

220 

080.610.1770 MEDIOS DE CULTIVO 
MEDIOS ESPECIALES. MEDIO MIO. 
PARA DIFERENCIAR 
ENTEROBACTERIAS. FRASCO 
CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CALDO MULLER-KAUFFMANN 
TETRATIONATO-NOVOBIOCINA 
(MKTTN) CON 500 G QUE INCLUYA 
CERTIFICADO DE CALIDAD Y 
HOJA DE SEGURIDAD.  

7  FRASCO    

221 

080.610.2570 MEDIOS DE CULTIVO 
CALDOS. CALDO AL 2% VERDE 
BRILLANTE BILIS. PARA LA 
PROLIFERACIÓN SELECTIVA DE 
COLIFORMES. FRASCO CON 450 
G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CALDO VERDE BRILLANTE AL 2%, 
FRASCO CON 450 GRAMOS, QUE 
INCLUYA CERTIFICADO DE 
CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD.  

8  FRASCO    

222 

080.610.1770 MEDIOS DE CULTIVO 
MEDIOS ESPECIALES. MEDIO MIO. 
PARA DIFERENCIAR 
ENTEROBACTERIAS. FRASCO 
CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD Y 
CEERTIFICADO DE CALIDAD. 

3  FRASCO    

223 

080.610.0574 MEDIOS DE CULTIVO 
AGAR. AGAR SULFITO DE 
BISMUTO. AISLAMIENTO DE 
SALMONELLA TYPHI. FRASCO 
CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
MEDIO RAPPAPORT-VASSILIADIS 
(RV) CON 500 G QUE INCLUYA 
CERTIFICADO DE CALIDAD Y 
HOJA DE SEGURIDAD.  

3  FRASCO    

224 

080.784.7538 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
TRYPANOSOMA CRUZI. REACTIVO 
ELISA PARA DETECCIÓN DE 
ANTICUERPOS CONTRA 
TRYPANOSOMA CRUZI EN SUERO 
O PLASMA MEDIANTE EL USO DE 
ANTÍGENOS RECOMBINANTES O 
PURIFICADOS. INCLUYE 
CONTROLES. PARA MÍNIMO 96 
PRUEBAS. SOLICITAR POR 
NÚMERO DE PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CONTROL POSITIVO DE 
ANTICUERPOS ANTI-
TRYPANOSOMA CRUZI 

2  KIT    
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(ENFERMEDAD DE CHAGAS) 6X 
3.5 MILITROS. ACCURUM 190, KIT 

225 

080.070.2516 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
SARAMPIÓN. IGG. PRUEBA POR 
MICRO ELISA PARA DETERMINAR 
ANTICUERPOS IGM Y IGG. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CONTROL POSITIVO ANTI 
SARAMPION, PAROTIDITIS, 
RUBEOLA Y VARICELA ZOSTER, 
ACCURUM 40 SERIE 5000 

3  EQUIPO    

226 

080.610.2570 MEDIOS DE CULTIVO 
CALDOS. CALDO AL 2% VERDE 
BRILLANTE BILIS. PARA LA 
PROLIFERACIÓN SELECTIVA DE 
COLIFORMES. FRASCO CON 450 
G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR 
VERDE BRILLANTE, FRASCO CON 
500 GRAMOS, QUE INCLUYA 
CERTIFICADO DE CALIDAD Y 
HOJA DE SEGURIDAD. 

13  FRASCO    

227 

080.610.2265 MEDIOS DE CULTIVO 
CALDOS. CALDO TETRATIONATO. 
MEDIO ENRIQUECIDO 
PRINCIPALMENTE ÚTIL PARA 
ENTEROBACTERIAS DEL GÉNERO 
SALMONELLA. FRASCO CON 450 
G. TA. 

2  FRASCO    

228 

080.611.0110 MEDIOS DE CULTIVO 
CALDOS. CALDO SOYA 
TRIPTICASEÍNA PARA 
ENRIQUECIMIENTO. LIBRE DE 
SUSTANCIAS INHIBITORIAS Y DE 
INDICADORES. PARA 
CRECIMIENTO DE BACTERIAS Y 
LEVADURAS. FRASCO CON 450 G. 
T.A. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FRASCO CON 500 GR 

1  FRASCO    

229 

080.610.1366 MEDIOS DE CULTIVO 
COMPLEMENTOS. LACTOSA PARA 
AÑADIR A MEDIOS DE CULTIVO.  
POLVO. FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
SUPLEMENTOS O ADITIVOS. 
LECHE DESCREMADA FRASCO 
CON 500 GR 

1  FRASCO    
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230 

080.074.0854 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS ANTÍGENOS 
SUEROS.  ÁCIDO 
DESOXIRRIBONUCLEICO (DNA) 
OBTENIDO DE TIMO DE TERNERA.  
POLVO LIOFILIZADO.  PARA 
DETERMINACIÓN BIOQUÍMICA.  
FRASCO CON 500 MG.  RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO,  
SAL SODICA DE TIMO DE 
TERNERA,  FRASCO CON 500 MG  
CAS 73049-39-5 

1  FRASCO    

231 

080.830.1261 REACTIVOS 
QUÍMICOS. FOSFATO 
MONOBÁSICO DE POTASIO 
ANHIDRO. RA. ACS. CRISTALES. 
POLVO. FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FOSFATO DE POTASIO 
MONOBÁSICO ANHIDRO (KH2PO4) 
CON 500 G QUE INCLUYA HOJA 
DE SEGURIDAD 

1  FRASCO    

232 

080.830.0803 REACTIVOS 
QUÍMICOS HIDROXIMETIL-AMINO-
METANO (TRIS). QP. RA. ACS. 
POLVO. FRASCO CON 100 G.  TA. 

1  FRASCO    

233 

080.610.9914 SUPLEMENTOS O 
ADITIVOS. L-ASPARAGINA. 
FRASCO CON 100 G.  TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FRASCO CON 25 GR 

2  FRASCO    

234 

080.610.2216 MEDIOS DE CULTIVO 
SUPLEMENTOS. SUPLEMENTO 
NUTRITIVO ENRIQUECIDO. 
COMPLEMENTO DE MEDIOS DE 
CULTIVO PARA EL AISLAMIENTO 
DE MICROORGANISMOS CON 
GRANDES REQUERIMIENTOS 
NUTRITIVOS. FRASCO CON 10 ML. 
TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
POLIENRIQUECIMIENTO 
HIDRATADO FRASCO CON 10 ML, 
CAJA CON 10 PIEZAS 

3  CAJA    

235 

080.832.3851 REACTIVOS 
QUÍMICOS CLORURO DE AMONIO. 
RA. FRASCO CON 100 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CLORURO DE AMONIO. FASCO 
CON 100 GR 

1  FRASCO    
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236 

080.610.0855 MEDIOS DE CULTIVO 
TUBOS. LOWENSTEIN JENSSEN-
PIRACINAMIDA. TUBO CON 200 
µG/ML.  CAJA CON 6.  RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PYROZINECARBOXIDE FRASCO 
DE 10 GR  

1  FRASCO    

237 

080.830.3812 REACTIVOS 
QUÍMICOS. SULFATO DE 
MAGNESIO. 7H2O. RA. ACS. 
CRISTALES. FRASCO CON 500 G. 
TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
SULFATO DE MAGNESIO 
HEPTAHIDRATADO, FRASCO 500 
GR 

1  FRASCO    

238 

080.610.0715 MEDIOS DE CULTIVO 
CALDOS. CALDO DE 
MIDDLEBROOK 7 HGG.  FRASCO 
CON 450 G.  TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CALDO MIDDLEBROOK 7H9 
FRASCO CON 500 GR 

1  FRASCO    

239 

080.610.2513 MEDIOS DE CULTIVO 
COMPLEMENTOS. SANGRE 
DESFIBRINADA DE CARNERO. 
FRASCO CON 50 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ESTERIL FRASCO CON 50 ML  

96  FRASCO    

240 

080.081.0731 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
RUBÉOLA. IGG. PARA 
DETERMINAR EN SUERO Y 
PLASMA POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA. EQUIPO 
COMPLETO INCLUYE: 
CONTROLES REACTIVOS. EQUIPO 
PARA 96 DETERMINACIONES. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
RUBÉOLA IGM 

4  EQUIPO    

241 

080.081.0731 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
RUBÉOLA. IGG. PARA 
DETERMINAR EN SUERO Y 
PLASMA POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA. EQUIPO 
COMPLETO INCLUYE: 
CONTROLES REACTIVOS. EQUIPO 
PARA 96 DETERMINACIONES. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
RUBÉOLA IGM 

4  EQUIPO    
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242 

080.784.7538 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
TRYPANOSOMA CRUZI. REACTIVO 
ELISA PARA DETECCIÓN DE 
ANTICUERPOS CONTRA 
TRYPANOSOMA CRUZI EN SUERO 
O PLASMA MEDIANTE EL USO DE 
ANTÍGENOS RECOMBINANTES O 
PURIFICADOS. INCLUYE 
CONTROLES. PARA MÍNIMO 96 
PRUEBAS. SOLICITAR POR 
NÚMERO DE PRUEBAS. 
RTC.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CONTROL POSITIVO DE 
ANTICUERPOS ANTI-
TRYPANOSOMA CRUZI 
(ENFERMEDAD DE CHAGAS) 6X 
3.5 MILITROS. ACCURUM 190, KIT 

2  EQUIPO    

243 

080.070.2516 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS 
SARAMPIÓN. IGG. PRUEBA POR 
MICRO ELISA PARA DETERMINAR 
ANTICUERPOS IGM Y IGG. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CONTROL POSITIVO ANTI 
SARAMPION, PAROTIDITIS, 
RUBEOLA Y VARICELA ZOSTER, 
ACCURUM 40 SERIE 5000 

3  EQUIPO    

244 

080.830.3283    REACTIVOS 
QUÍMICOS ÁCIDO ACÉTICO 
GLACIAL (MÍNIMO 99.7%). RA. 
ACS. FRASCO CON 1000 ML. TA. 

2  FRASCO    

245 
080.830.3234 REACTIVOS 
QUÍMICOS ACETONA. ACS. 
FRASCO CON 1000 ML. TA. 

3  FRASCO    

246 

080.081.5144 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS ANTISUERO CONTRA 
BORDETELLA PERTUSSIS PARA 
AGLUTINACIÓN RÁPIDA EN 
PORTAOBJETOS. FRASCO CON 1 
ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
ANTISUERO PARA 
IDENTIFICACION DE BORDETELLA 
PERTUSSIS FRASCO CON 1 ML 

1  FRASCO    
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247 

080.081.4410 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. REACCIÓN DE 
COAGLUTINACIÓN PARA 
HAEMOPHILUS SP.  PARA 50 
PRUEBAS.  RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
ANTISUERO PARA TIPIFICACION 
DE HAEMOPHILUS INFLUENZAE 
"C" FRASCO CON 1 ML. 

1  FRASCO    

248 

080.081.5466 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS ANTISUERO PARA 
TIPIFICACIÓN DE NEISSERIA 
MENINGITIDIS GRUPO W135. 
LIOFILIZADO. FRASCO CON 1 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ANTISUERO PARA TIPIFICACIÓN 
DE NEISSERIA MENINGITIDIS W, 
REACTIVO ANALÍTICO, 
LIOFILIZADO, PARA HIDRATAR, 
FRASCO CON 1MILILITRO. 

1  FRASCO    

249 

080.081.1226 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS. ANTISUERO 
SALMONELLA O GRUPO A.  
FACTOR 2.  FRASCO CON 3 ML.  
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ANTISUERO SALMONELLA "O" 
GRUPO A, FRASCO GOTERO CON 
1 MILILITRO 

3  FRASCO    

250 

080.889.0214 TIRAS. PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE 
MICROORGANISMOS 
ANAERÓBICOS. TIRA REACTIVA 
CON 21 PRUEBAS BIOQUÍMICAS. 
INCUBACIÓN DURANTE 24 HORAS 
A 35 °C-37 °C. ENVASE CON 25. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
COMBO PANEL PARA LA 
DETERMINACIÓN DE 
ANTIMICROBIANOS Y/O ESPECIES 
AEROBICOS FACULTATIVOS DE 
BACTERIAS GRAM NEGATIVOS 
CAJA CON 20 PRUEBAS. 

25  CAJA    

251 

080.889.0214 TIRAS. PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE 
MICROORGANISMOS 
ANAERÓBICOS. TIRA REACTIVA 
CON 21 PRUEBAS BIOQUÍMICAS. 
INCUBACIÓN DURANTE 24 HORAS 
A 35 °C-37 °C. ENVASE CON 25. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
COMBO PANEL PARA LA 
DETERMINACIÓN DE 
ANTIMICROBIANOS Y/O ESPECIES 
AEROBICOS FACULTATIVOS DE 
BACTERIAS GRAM POSITIVAS Y 
ALGUNOS MICROORGANISMOS 
FASTIDIOSOS AEROBICOS Y 
LISTERIA CAJA CON 20 PRUEBAS. 

15  CAJA    
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252 

080.831.3381 MEDIOS DE CULTIVO 
COMPLEMENTOS  ALBÚMINA 
SÉRICA BOVINA. FRACCIÓN V. 
PUREZA 98-99%. POLVO 
CRISTALINO. FRASCO CON 50 G. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ALBUMINA SERICA BOVINA, 
FRACCION V, FRASCO CON 25 
GRAMOS 

10  FRASCO    

253 

080.610.2521 MEDIOS DE CULTIVO 
SUPLEMENTOS. VCNT INHIBIDOR. 
VANCOMICINA COLIMICINA 
NISTATINA Y TRIMETOPRIMA 
INHIBIDORES PARA PREPARAR EL 
MEDIO DE THAYER-MARTIN. 
FRASCO CON 10 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
SOLUCION DE ANTIBIOTICO 
ANTIMICOTICO (10000 UNIDADES 
DE PENICILINA/10 MILIGRAMOS 
DE ESTREPTOMICINA/25 
MICROGRAMOS DE 
ANFOTERICINA B POR MILILITRO). 
FRASCO CON 10 MILILITROS 

5  FRASCO    

254 

080.610.2794 MEDIOS DE CULTIVO 
MEDIO 199 BASE HANKS CON 
GLUTAMINA SIN BICARBONATO. 
CAJA CON 10 SOBRES. 
RTC.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
SALES BALANCEADAS DE HANKS, 
CAJA CON 10 FRASCOS  

5  CAJA    

255 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA VIC, SECUENCIA 5'-
YAKIMA YELLOW5-
CAGACCAAAATGCACGGGGAAHA
TACC-BHQ-3', CONCENTRACION 
DE 200 NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL    

256 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 

1  VIAL    
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DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA YAM, SECUENCIA 5'-
FAM-
CAGRCCAATGTGTGTGGGGAYCA
CACC-BHQ1-3', CONCENTRACION 
DE 200 NANOMOLES. VIAL 

257 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD 
SARAMPION, SECUENCIA 5'-
TGGCATCTGAACTCGGTATCAC-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL    

258 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE 
SARAMPION, SECUENCIA 5'-
TGTCCTCAGTAGTATGCATTGCAA-
3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL    

259 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA SARAMPION, 
SECUENCIA 5'-FAM-
CCGAGGATGCAAGGCTTGTTTCA
GA-BHQ3-3', CONCENTRACION DE 
200 NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL    
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260 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD RUBEOLA, 
SECUENCIA 5'-
CAACACGCCGCACGGACAAC-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL    

261 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE.DESCRIPCIÓN 
ESPECÍFICA:•INICIADOR 
REVERSE 1 RUBEOLA, 
SECUENCIA 5'-
CCACAAGCCGCGAGCAGTCA-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL    

262 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
•INICIADOR REVERSE 2 RUBEOLA, 
SECUENCIA 5'-
CCACGAGCCGCGAACAGTCG-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL    

263 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 

1  VIAL    
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MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA RUBEOLA, SECUENCIA 
5'-FAM-
AGGTCCAGGTCCCGCCCGAC-
BHQ1-3', CONCENTRACION DE 
200 NANOMOLES. VIAL 

264 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD DENGUE 
1, SECUENCIA 5'-
CAAAAGGAAGTCGYGCAATA-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL    

265 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. DESCRIPCIÓN 
ESPECÍFICA: • INICIADOR 
REVERSE DENGUE 1, SECUENCIA 
5'-
CTGAGTGAATTCTCTCTGCTRAAC-
3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL    

266 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA DENGUE 1, SECUENCIA 
5'-FAM-
CATGTGGYTGGGAGCRCGC-

1  VIAL    
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BHQ1-3', CONCENTRACION DE 
200 NANOMOLES. VIAL 

267 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD DENGUE 
2, SECUENCIA 5'-
CAGGCTATGGCACYGTCACGAT-
3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL    

268 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE DENGUE 2, 
SECUENCIA 5'-
CCATYTGCAGCARCACCATCTC-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL    

269 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA DENGUE 2, SECUENCIA 
5'-HEX-
CTCYCCRAGAACGGGCCTCGACT
TCAA-BHQ1-3', CONCENTRACION 
DE 200 NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL    



COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD 

 

Unidad Administrativa, Edificio “C” Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx 
 

89 

 

270 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD DENGUE 
3, SECUENCIA 5'-
GGACTRGACACACGCACCCA-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL    

271 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE DENGUE 3, 
SECUENCIA 5'-
CATGTCTCTACCTTCTCGACTTGY
CT-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL    

272 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA DENGUE 3, SECUENCIA 
5'-CAL FLUOR RED 610-
ACCTGGATGTCGGCTGAAGGAGC
TTG-BHQ2-3', CONCENTRACION 
DE 200 NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL    

273 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 

1  VIAL    
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MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD DENGUE 
4, SECUENCIA 5'-
TTGTCCTAATGAYGCTRGTCG-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

274 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE DENGUE 4, 
SECUENCIA 5'-
TCCACCYGAGACTCCTTCCA-3', 
CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL    

275 

080.829.5448 SUSTANCIAS 
BIOLÓGICAS 
OLIGONUCLEÓTIDOS CON 
SECUENCIA DE HASTA 40 PARES 
DE BASES. CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE 
DENSIDAD ÓPTICA. CON O SIN 
MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES 
MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE 
DE ACUERDO A LA TÉCNICA QUE 
SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA DENGUE 4, SECUENCIA 
5'-QUASAR 670-
TYCCTACYCCTACGCATCGCATTC
CG-BHQ2-3', CONCENTRACION DE 
200 NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL    

276 

080.830.4646 REACTIVOS 
QUÍMICOS. ALCOHOL ETÍLICO 
ABSOLUTO (ETANOL). RA. ACS. 
FRASCO CON 1000 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO 
(ETANOL) GRADO BIOLOGIA 
MOLECULAR. FRASCO CON 1 
LITRO. 

15  FRASCO    

277 

080.592.0014 DETERGENTES 
PARA LAVADO DE MATERIAL DE 
VIDRIO, PLÁSTICO Y PORCELANA 
CON ELIMINACIÓN COMPLETA DE 
TRAZAS Y RESIDUOS 
BIODEGRADABLE NEUTRO. 
ENVASE CON 4 LITROS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
SOLUCIÓN DESCONTAMINANTE 

40  FRASCO    
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PARA BIOLOGÍA MOLECULAR, 
ELIMINA LA ARNASA Y EL ADN DE 
SUPERFICIES DE TRABAJO, PARA 
SU USO EN DESCONTAMINACIÓN 
DE APARATOS, MESAS DE 
TRABAJO, INSTRUMENTAL DE 
VIDRIO Y DE PLÁSTICO O ZONAS 
DE PREPARACIÓN DE ARN Y ADN, 
LIBRE DE RESIDUOS QUE 
PUEDAN INTERFERIR CON LA 
POLIMERIZACIÓN O TINCIÓN DE 
GELES, QUÍMICAMENTE ESTABLE 
Y NO ABRASIVA, LIBRE DE 
ÁCIDOS FUERTES, FRASCO CON 
250 MILILITROS 

278 

080.784.8080 REACTIVOS Y 
JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS. PRUEBA 
DIAGNÓSTICA MULTIPLEX PCR IN 
VITRO PARA IDENTIFICACIÓN 
SIMULTÁNEA DE MÁS DE 12 
AGENTES INFECCIOSOS. EL 
CARTUCHO ES UN SISTEMA 
CERRADO DESECHABLE QUE 
ALOJA TODOS LOS PRODUCTOS 
QUÍMICOS NECESARIOS PARA 
AISLAR AMPLIFICAR Y DETECTAR 
ÁCIDO NUCLEICO PROCEDENTE 
DE MÚLTIPLES PATÓGENOS 
RESPIRATORIOS. KIT PARA 30 
PRUEBAS 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
KIT PARA LA IDENTIFICACIÓN 
SIMULTANEA DE SARS-COV-2, 
INFLUENZA A, INFLUENZA B Y 
RNASA P HUMANA POR RT PCR 
EN TIEMPO REAL. KIT PARA 100 
PRUEBAS 

137  KIT    

 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACÉN DEL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PÚBLICA, UBICADO EN BOULEVARD 
SALOMÓN GONZÁLEZ BLANCO No. 3452, LIBRAMIENTO NORTE ORIENTE, TELÉFONOS: (961) 614 42 35 Y 614 14 92, 
HORARIOS DE ENTREGA DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 14:00 HORAS. 
 
CONDICIONES DE ENTREGA: - DEBERÁ PRESENTAR CERTIFICADOS DE CALIDAD Y/O REGISTROS SANITARIOS QUE 
AMPAREN LAS MARCAS OFERTADAS, PUDIENDO ESTOS SER DE CARÁCTER INTERNACIONAL, (ISO, DIN,TUV), O  
NACIONALES (NOM, SSA),  DEPENDIENDO DEL ORIGEN DEL BIEN OFERTADO.  
- LOS BIENES DEBERÁN SER NUEVOS Y DE RECIENTE FABRICACIÓN. 
- EL EMPAQUE DEBERÁ GARANTIZAR LA ENTREGA DE LOS BIENES EN CONDICIONES DE ENVASE Y EMPAQUE A 
PRUEBA DE HUMEDAD Y POLVO, TALES QUE PRESERVEN SU CALIDAD Y CONDICIONES ÓPTIMAS DURANTE EL 
TRANSPORTE, MANEJO Y ALMACENAJE, SIN MERMA DE SU VIDA ÚTIL.  
- LOS BIENES SERÁN ENTREGADOS EN SUS ENVASES PRIMARIOS Y SECUNDARIOS, QUE DEBERÁN IDENTIFICARSE 
DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD Y SU REGLAMENTO. LOS INSTRUCTIVOS QUE 
ACOMPAÑEN AL BIEN, DEBERÁN ESTAR EN IDIOMA ESPAÑOL. 
- LOS MARBETES INDICARÁN, ADEMÁS DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, LAS ESPECIFICACIONES 
DEL BIEN, TIEMPO DE CONSERVACIÓN, NÚMERO DE LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, EL REGISTRO OTROGADO POR 
LA SECRETARÍA DE SALUD Y PRESENTACIÓN DEL REACTIVO, CON ETIQUETAS, SIN CUBRIR LEYENDAS ORIGINALES, 
INDICANDO LA RAZÓN SOCIAL Y DIRECCIÓN DEL PROVEEDOR, EN CASO DE QUE ÉSTE SEA UN DISTRIBUIDOR. 
 
- PARA TODOS LOS LOTES DEBERÁ ENTREGAR HOJAS DE SEGURIDAD. 
 
- PARA LOS LOTES:42, 45, 46, 69, 71, 72, 73, 75, 76, 77, 93, 94, 96, 97, 98, 99, 100, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 157, 
224, 225, 240, 241 y 242, EL PROVEEDOR DEBERÁ INCLUIR EL EQUIPO NECESARIO PARA EL PROCESAMIENTO DE 
LOS REACTIVOS BAJO LA MODALIDAD DE COMODATO CONSISTENTE EN PROPORCIONAR EN CALIDAD DE 
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COMODATO DOS EQUIPOS LAVADORES Y DOS LECTORES DE ELISA COMPATIBLE CON LOS REACTIVOS 
OFERTADOS, ASÍ COMO PRESENTAR PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS, PARA SER INSTALADOS EN 
EL  LABORATORIO JURISDICCIONAL DE TAPACHULA Y EN EL LESP TUXTLA GUTIERREZ, Y CONTEMPLAR LA 
INSCRIPCIÓN A PROGRAMA DE EVALUACIÓN DE CALIDAD EVECSI SIN COSTO PARA EL INSTITUTO. ASI MISMO DEBEN 
PRESENTAR CONSTANCIA DE VALIDACIÓN SATISFACTORIA EN TERMINOS DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD 
EMITIDA POR EL InDRE. 
 
- PARA LOS LOTES 78, 157 Y 158: EL OFERTANTE DEBERÁ PROPORCIONAR EN CALIDAD DE COMODATO DOS 
EQUIPOS PARA EL PROCESAMIENTO COMPLETO PARA LA METODOLOGÍA DE WESTERN BLOT, COMPATIBLES CON 
LAS MARCAS OFERTADA PARA SER INSTALADOS EN EL LABORATORIO JURISDICCIONAL DE TAPACHULA Y EN EL 
LESP TUXTLA GUTIERREZ. QUE DEBERAN INCLUIR MANTENIMIENTO, INSTALACION, GARANTIA Y CONSUMIBLES 
NECESARIOS Y SUFICIENES PARA EL PROCESAMIENTO DEL TOTAL DE PRUEBAS SOLICITADAS. 
 
EN DÍAS HÁBILES A PARTIR DE LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 13:30 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL PROVEEDOR 
ADJUDICADO CON LA DEBIDA ANTICIPACIÓN, EL DÍA Y HORA DE LA ENTREGA. 
 
TODAS LAS MANIOBRAS DE TRANSPORTACIÓN, CARGA, DESCARGA Y PUESTA EN MARCHA CORRERÁN POR 
CUENTA Y RIESGO DEL PROVEEDOR ADJUDICADO, GARANTIZANDO LA CORRECTA ENTREGA DE LOS BIENES HASTA 
SU DESTINO FINAL Y A ENTERA SATISFACCIÓN DEL ÁREA REQUIRENTE. 
 
PARA REALIZAR LA ENTREGA EN ALMACÉN DEBERA PRESENTAR 5 COPIAS DE LA NOTA DE REMISIÓN Y/O FACTURA  
 
PLAZO DE ENTREGA: EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERÁ DE 30 DÍAS NATURALES CONTADOS A PARTIR 
DEL DÍA SIGUIENTE DE LA FIRMA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO 
 
CADUCIDAD: MÍNIMA DE 24 MESES AL MOMENTO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES. EN CASO DE REACTIVOS CUYA 
CADUCIDAD SEA MENOR A LA SOLICITADA DADA LA NATURALEZA DE LOS MISMOS, DEBERÁ PRESENTAR CARTA 
MEMBRETADA EN LA QUE SE ACLARE LA CADUCIDAD MINIMA DE FABRICA LA CUAL NO DEBERÁ SER MENOR A 12 
MESES, ASI COMO QUE EXPRESE EL COMPROMISO PARA EL CAMBIO DE AQUELLAS PIEZAS QUE ALCANCEN EL 
TIEMPO DE CADUCIDAD ANTES DE SU USO 
 
GARANTIA: MÍNIMA DE 12 MESES CONTRA DEFECTOS DE FABRICACIÓN Y/O VICIOS OCULTOS. 
 
CONDICIONES DE PAGO: LOS PAGOS SE EFECTUARÁN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A 
PARTIR DE LA ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL, 
DENTRO DE LOS 20 DÍAS NATURALES SIGUIENTES A LA PRESENTACIÓN DE LA FACTURA CONFORME A LO 
DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO. 
VIGENCIA DE LA PROPUESTA:  
 
ATENTAMENTE  
 
_______________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE. 
 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 

1. NOMBRE DE LA EMPRESA 
ANOTAR LA RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA O EN SU CASO, SI ES PERSONA FÍSICA EL NOMBRE DEL 
PARTICIPANTE 

2. R.F.C. ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 

3. DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL 

4. TELÉFONO ANOTAR NUMERO TELEFÓNICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX 

5. FECHA 
ANOTAR FECHA DEL DÍA DE PRESENTACIÓN PARA APERTURA DE PROPOSICIONES (PUNTO 4.1 DE LA 
CONVOCATORIA) 

6. DESCRIPCIÓN DE LOS BIENES 
PROPUESTOS POR EL 

PROVEEDOR PARTICIPANTE 

DEBERÁ INDICAR LA DESCRIPCIÓN DE LOS BIENES PROPUESTOS POR EL PROVEEDOR PARTICIPANTE 
SEÑALANDO ENTRE OTROS ESPECIFICACIÓN DETALLADA RELATIVA A MARCA, MODELO, PRESENTACIÓN, MEDIDA 
ETC. EN CASO DE NO PRESENTAR PROPOSICIONES EN ALGUNA PARTIDA SOLICITADA FAVOR DE INDICAR “NO 
COTIZO” 

7. CANTIDAD DEBERÁ ANOTAR LA CANTIDAD COMPLETA POR PARTIDA SOLICITADA POR EL INSTITUTO DE SALUD. 

8. OTROS NO DEBERÁ INDICAR NINGÚN PRECIO EN ESTE DOCUMENTO 
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(FORMATO DE PROPUESTA TÉCNICA) 
PUNTO K2 (02 B) 

ORIGINAL DE LA FICHA TÉCNICA  
A ___ DE ______DEL 2023 

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y  
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.  
 
LOTE K2: ADQUISICIÓN DE MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MÉDICOS PARA EL LABORATORIO 
ESTATAL DE SALUD PÚBLICA DEL PROGRAMA ATENCIÓN MÉDICA, INSUMOS MÉDICOS (INSABI 2023) DEL 
INSTITUTO DE SALUD.  
 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES 
PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-3-
2023 
            
  
  
  

FECHA:    

ESPECIFICACIONES 
TÉCNICAS 

NOMBRE DE LA EMPRESA: 

    

HORA:  
  

R.F.C.: 

  

BIENES A ADQUIRIR:  
__________________ 

PART. 
DESCRIPCIÓN DE BIENES REQUERIDOS CANTIDAD 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN TÉCNICA 
PROPUESTA POR LOS 

LICITANTES 
CANTIDAD MARCA 

N° 

279 060.058.0153 ALGODONES. EN 
LÁMINAS. ENROLLADO O PLISADO. 
ENVASE CON 300 G. 

120  ENVASE 
     

280 060.904.0100 ALGODONES. 
TORUNDAS. ENVASE CON 500 G. 

160  ENVASE 

   

281 060.082.0104 APLICADORES. CON 
ALGODÓN. DE MADERA. ENVASE 
CON 150 A 750 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
APLICADORES DE PLÁSTICO CON 
PUNTA DE MICROFIBRA BOLSA 
CON 500 PIEZAS 

150  BOLSA 

   

282 060.231.0674 BATA QUIRÚRGICA 
CON PUÑOS AJUSTABLES Y 
REFUERZO EN MANGAS Y PECHO. 
TELA NO TEJIDA DE 
POLIPROPILENO IMPERMEABLE A 
LA PENETRACIÓN DE LÍQUIDOS Y 
FLUIDOS; ANTIESTÁTICA Y 
RESISTENTE A LA TENSIÓN. 
ESTÉRIL Y DESECHABLE. TAMAÑO: 
CHICO PIEZA. 

500  PIEZA 

   

283 060.231.0666 BATA QUIRÚRGICA 
CON PUÑOS AJUSTABLES Y 
REFUERZO EN MANGAS Y PECHO. 
TELA NO TEJIDA DE 
POLIPROPILENO IMPERMEABLE A 
LA PENETRACIÓN DE LÍQUIDOS Y 
FLUIDOS; ANTIESTÁTICA Y 
RESISTENTE A LA TENSIÓN. 
ESTÉRIL Y DESECHABLE. TAMAÑO: 
MEDIANA PIEZA. 

600  PIEZA 

   

284 060.231.0641 BATA QUIRÚRGICA 
CON PUÑOS AJUSTABLES Y 
REFUERZO EN MANGAS Y PECHO. 
TELA NO TEJIDA DE 
POLIPROPILENO IMPERMEABLE A 
LA PENETRACIÓN DE LÍQUIDOS Y 
FLUIDOS; ANTIESTÁTICA Y 
RESISTENTE A LA TENSIÓN. 

400  PIEZA 
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ESTÉRIL Y DESECHABLE. TAMAÑO: 
GRANDE PIEZA. 

285 060.231.0658 BATA QUIRÚRGICA 
CON PUÑOS AJUSTABLES Y 
REFUERZO EN MANGAS Y PECHO. 
TELA NO TEJIDA DE 
POLIPROPILENO IMPERMEABLE A 
LA PENETRACIÓN DE LÍQUIDOS Y 
FLUIDOS; ANTIESTÁTICA Y 
RESISTENTE A LA TENSIÓN. 
ESTÉRIL Y DESECHABLE. TAMAÑO: 
EXTRAGRANDE PIEZA. 

600  PIEZA 

   

286 060.203.0207 CINTAS. PARA 
ESTERILIZACIÓN EN VAPOR A 
PRESIÓN. TAMAÑO: 18 MM X 50 M. 
ROLLO. 

300  ROLLO 

   

287 060.596.0137 GEL. LUBRICANTE A 
BASE DE AGUA. ENVASE CON 5 A 10 
G. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: GEL 
REFRIGERANTE DE 250 GRAMOS, 
PIEZA 

6000  PIEZA 

   

288 060.456.0623 GUANTES. DE NITRILO 
O POLIBUTADINE-ACRYLONITRILO 
LIBRE DE LÁTEX AMBIDIESTRO 
DESECHABLE ESTÉRIL. TAMAÑO: 
CHICO PAR. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
GUANTES AMBIDIESTROS 
TEXTURIZADOS DE NITRILO, NO 
ESTÉRILES LIBRE DE POLVO, 
TAMAÑO EXTRA CHICO. PAR 

3000  PAR 

   

289 060.456.0623 GUANTES. DE NITRILO 
O POLIBUTADINE-ACRYLONITRILO 
LIBRE DE LÁTEX AMBIDIESTRO 
DESECHABLE ESTÉRIL. TAMAÑO: 
CHICO PAR. 

15000  PAR 

   

290 060.456.0631 GUANTES. DE NITRILO 
O POLIBUTADINE-ACRYLONITRILO 
LIBRE DE LÁTEX AMBIDIESTRO 
DESECHABLE ESTÉRIL. TAMAÑO: 
MEDIANO PAR. 

14400  PAR 

   

291 060.456.0649 GUANTES. DE NITRILO 
O POLIBUTADINE-ACRYLONITRILO 
LIBRE DE LÁTEX AMBIDIESTRO 
DESECHABLE ESTÉRIL. TAMAÑO: 
GRANDE PAR. 

7000  PAR 

   

292 

060.066.0062 JABONES. PARA USO 
PREQUIRÚRGICO. LÍQUIDO Y 
NEUTRO (PH 7). ENVASE CON 3.850 
LTS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: JABÓN 
LÍQUIDO PARA MANOS 
ANTIBACTERIANO GARRAFA CON 
3.78 LITROS 

120  GARRAFA 

   

293 

060.550.0453 JERINGAS. DE 
PLÁSTICO SIN AGUJA CON PIVOTE 
TIPO LUER LOCK ESTÉRILES Y 
DESECHABLES. CAPACIDAD: 20 ML 
ESCALA GRADUADA EN ML 
DIVISIONES DE 5.0 Y 
SUBDIVISIONES DE 1.0. ENVASE 

4  ENVASE 
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CON 100 PIEZAS EXCEPTO LAS 20 
ML QUE ES DE 50. DESCRIPCIÓN 
ESPECÍFICA: JERINGAS. DE 
PLÁSTICO CON BULBO DE HULE 
DESECHABLES. CAPACIDAD: 60 ML. 
ENVASE CON 50 PIEZAS 

294 

060.550.2608 JERINGAS. DE 
PLÁSTICO GRADO MÉDICO DE 5 ML 
DE CAPACIDAD ESCALA 
GRADUADA EN ML CON DIVISIONES 
DE 1.0 ML Y SUBDIVISIONES DE 0.2 
Y AGUJA DE 20 G Y 38 MM DE 
LONGITUD ESTÉRIL Y 
DESECHABLE. 
PIEZA.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
SIN AGUJA. PIEZA. 

383  PIEZA 

   

295 

060.550.0446 JERINGAS. DE 
PLÁSTICO SIN AGUJA CON PIVOTE 
TIPO LUER LOCK ESTÉRILES Y 
DESECHABLES. CAPACIDAD: 10 ML 
ESCALA GRADUADA EN ML 
DIVISIONES DE 1.0 Y 
SUBDIVISIONES DE 0.2. ENVASE 
CON 100 PIEZAS EXCEPTO LAS 20 
ML QUE ES DE 50. 

4  ENVASE 

   

296 

060.550.0453 JERINGAS. DE 
PLÁSTICO SIN AGUJA CON PIVOTE 
TIPO LUER LOCK ESTÉRILES Y 
DESECHABLES. CAPACIDAD: 20 ML  
ESCALA GRADUADA EN ML 
DIVISIONES DE 5.0 Y 
SUBDIVISIONES DE 1.0. ENVASE 
CON 100 PIEZAS EXCEPTO LAS 20 
ML QUE ES DE 50. 

4  ENVASE 

   

297 

060.550.0222 JERINGAS. DE 
PLÁSTICO SIN AGUJA CON PIVOTE 
TIPO LUER LOCK ESTÉRILES Y 
DESECHABLES. CAPACIDAD: 3 ML 
ESCALA GRADUADA EN ML 
DIVISIONES DE 0.5 Y 
SUBDIVISIONES DE 0.1. ENVASE 
CON 100 PIEZAS EXCEPTO LAS 20 
ML QUE ES DE 50. 

4  ENVASE 

   

298 

060.685.0881 PAPELES. BOBINAS 
DE PAPEL GRADO MÉDICO 
(BLANCO O CREPADO) IMPRESOS 
CON INDICADOR(ES) PARA 
ESTERILIZAR EN GAS O VAPOR. 
ANCHO: 30 CM. PESO:  10 K. ROLLO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PAPEL 
ESTRAZA PARA ENVOLTURA DE 
MATERIAL. ANCHO DE 45 CM, 
PAQUETE CON 10 KILOGRAMOS. 
ROLLO 

10  ROLLO 

   

299 

060.685.0881 PAPELES. BOBINAS 
DE PAPEL GRADO MÉDICO 
(BLANCO O CREPADO) IMPRESOS 
CON INDICADOR(ES) PARA 
ESTERILIZAR EN GAS O VAPOR. 
ANCHO: 30 CM. PESO:  10 K. ROLLO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PAPEL 
ESTRAZA PARA ENVOLTURA DE 
MATERIAL. PAQUETE CON 5 
KILOGRAMOS. ROLLO 

30  PAQUETE 
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300 

060.685.0881 PAPELES. BOBINAS 
DE PAPEL GRADO MÉDICO 
(BLANCO O CREPADO) IMPRESOS 
CON INDICADOR(ES) PARA 
ESTERILIZAR EN GAS O VAPOR. 
ANCHO: 30 CM. PESO:  10 K. ROLLO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PAPEL 
PARA ENVOLTURA KRAFT DE 70 KG 
Y 90 CM DE ANCHO. ROLLO 

13  ROLLO 

   

301 

060.869.0103 TELAS ADHESIVAS. 
DE ACETATO CON ADHESIVO EN 
UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 
M. ANCHO: 1.25 CM. 
PRESENTACIÓN: 24 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CINTA 
ADHESIVA BLANCA DE 15 MM DE 
ANCHO ADHESIVO EN UNA SOLA 
CARA. PIEZA  

44  PIEZA 

   

302 

060.939.0059 VASELINA. LÍQUIDA. 
ENVASE CON 18 LTS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
VASELINA LIQUIDA (ACEITE 
PARAFINADO) FRASCO CON 1000 
ML. CON CERTIFICADO DE CALIDAD 

4  FRASCO 

   

 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACÉN DEL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PÚBLICA, UBICADO EN BOULEVARD 
SALOMÓN GONZÁLEZ BLANCO No. 3452, LIBRAMIENTO NORTE ORIENTE, TELÉFONOS: (961) 614 42 35 Y 614 14 92, 
HORARIOS DE ENTREGA DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 14:00 HORAS. 
 
CONDICIONES DE ENTREGA: - DEBERA PRESENTAR CERTIFICADOS DE CALIDAD Y/O REGISTROS SANITARIOS QUE 
AMPAREN LAS MARCAS OFERTADAS, PUDIENDO ESTOS SER DE CARÁCTER INTERNACIONAL, (ISO, DIN,TUV), O  
NACIONALES (NOM, SSA),  DEPENDIENDO DEL ORIGEN DEL BIEN OFERTADO.  
- LOS BIENES DEBERÁN SER NUEVOS Y DE RECIENTE FABRICACIÓN Y EL EMPAQUE DEBERÁ GARANTIZAR LA 
ENTREGA DE LOS BIENES EN CONDICIONES DE ENVASE Y EMPAQUE A PRUEBA DE HUMEDAD Y POLVO, TALES QUE 
PRESERVEN SU CALIDAD Y CONDICIONES ÓPTIMAS DURANTE EL TRANSPORTE, MANEJO Y ALMACENAJE, SIN 
MERMA DE SU VIDA ÚTIL. 
- PARA LOS LOTES QUE ASÍ LO REQUIERAN DEBERA PRESENTAR CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN CON EXPEDICIÓN 
NO MAYOR A UN AÑO, EN DONDE ACREDITE LA CALIBRACIÓN DE ACUERDO A PATRONES INTERNACIONALES POR 
UNA ENTIDAD ACREDITADA. 
 
EN DÍAS HÁBILES A PARTIR DE LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 13:30 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL PROVEEDOR 
ADJUDICADO CON LA DEBIDA ANTICIPACIÓN, EL DÍA Y HORA DE LA ENTREGA. 
 
TODAS LAS MANIOBRAS DE TRANSPORTACIÓN, CARGA, DESCARGA Y PUESTA EN MARCHA CORRERÁN POR 
CUENTA Y RIESGO DEL PROVEEDOR ADJUDICADO, GARANTIZANDO LA CORRECTA ENTREGA DE LOS BIENES HASTA 
SU DESTINO FINAL Y A ENTERA SATISFACCIÓN DEL ÁREA REQUIRENTE. 
 
PARA REALIZAR LA ENTREGA EN ALMACÉN DEBERA PRESENTAR 5 COPIAS DE LA NOTA DE REMISIÓN Y/O FACTURA  
 
PLAZO DE ENTREGA: EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERÁ DE 30 DÍAS NATURALES CONTADOS A PARTIR 
DEL DÍA SIGUIENTE DE LA FIRMA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO 
 
CADUCIDAD: PARA LOS LOTES 4, 5, 6, 7, 15, 16, 17, 18 y 19.  DEBERA SER DE 24 MESES; EN CASO DE INSUMOS CUYA 
CADUCIDAD SEA MENOR DADA LA NATURALEZA DE LOS MISMOS, DEBERA PRESENTAR CARTA MEMBRETADA EN LA 
QUE SE ACLARE LA CADUCIDAD MINIMA DE FABRICA LA CUAL NO DEBERA SER MENOR A 12 MESES, ASI COMO QUE 
EXPRESE EL COMPROMISO PARA EL CAMBIO DE AQUELLAS PIEZAS QUE ALCANCEN EL TIEMPO DE CADUCIDAD 
ANTES DE SU USO.  
 
MUESTRAS O CATÁLOGOS: DEBERÁ PRESENTAR CATÁLOGOS TÉCNICOS REFERENCIADOS, QUE AVALEN LAS 
ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN SU PROPUESTA PARA CADA LOTE CON EL QUE PARTICIPA. 
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GARANTIA: MÍNIMA DE 12 MESES CONTRA DEFECTOS DE FABRICACIÓN Y/O VICIOS OCULTOS. 
 
CONDICIONES DE PAGO: LOS PAGOS SE EFECTUARÁN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A 
PARTIR DE LA ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL, 
DENTRO DE LOS 20 DÍAS NATURALES SIGUIENTES A LA PRESENTACIÓN DE LA FACTURA CONFORME A LO 
DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO. 
 
 
 
VIGENCIA DE LA PROPUESTA:  
 
 
 
 
 
ATENTAMENTE  
_______________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE. 
 
 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 

1. NOMBRE DE LA 
EMPRESA 

ANOTAR LA RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA O EN SU CASO, SI ES PERSONA FÍSICA EL 
NOMBRE DEL PARTICIPANTE 

2. R.F.C. ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 

3. DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL 

4. TELÉFONO ANOTAR NUMERO TELEFÓNICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX 

5. FECHA 
ANOTAR FECHA DEL DÍA DE PRESENTACIÓN PARA APERTURA DE PROPOSICIONES 
(PUNTO 4.1 DE LA CONVOCATORIA) 

6. DESCRIPCIÓN DE LOS 
BIENES PROPUESTOS 
POR EL PROVEEDOR 

PARTICIPANTE 

DEBERÁ INDICAR LA DESCRIPCIÓN DE LOS BIENES PROPUESTOS POR EL PROVEEDOR 
PARTICIPANTE SEÑALANDO ENTRE OTROS ESPECIFICACIÓN DETALLADA RELATIVA A 
MARCA, MODELO, PRESENTACIÓN, MEDIDA ETC. EN CASO DE NO PRESENTAR 
PROPOSICIONES EN ALGUNA PARTIDA SOLICITADA FAVOR DE INDICAR “NO COTIZO” 

7. CANTIDAD 
DEBERÁ ANOTAR LA CANTIDAD COMPLETA POR PARTIDA SOLICITADA POR EL 
INSTITUTO DE SALUD. 

8. OTROS NO DEBERÁ INDICAR NINGÚN PRECIO EN ESTE DOCUMENTO 
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(FORMATO DE PROPUESTA TÉCNICA) 
PUNTO K3 (ANEXO 02 C) 

ORIGINAL DE LA FICHA TÉCNICA  
A ___ DE ______DEL 2023 

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y  
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.  
 
LOTE K3: ADQUISICIÓN DE OTROS PRODUCTOS QUÍMICOS (REACTIVOS) PARA LA DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA 
PARA EL PROGRAMA PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD (INSABI 2023) DEL INSTITUTO DE SALUD.  
 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES 
PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-3-
2023 
  
  
  

FECHA:    

ESPECIFICACIONES 
TÉCNICAS 

NOMBRE DE LA EMPRESA: 

    

HORA:  
  

R.F.C.: 

  

BIENES A ADQUIRIR:  
__________________ 

LOTE. DESCRIPCIÓN DE BIENES 
REQUERIDOS 

CANTIDA
D 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN TÉCNICA 
PROPUESTA POR LOS 

LICITANTES 
CANTIDAD MARCA 

N° 

303 

080.235.0942 ADAPTADORES. 
ADAPTADOR PARA TUBOS. DE 
PEQUEÑO VOLUMEN PARA 
INTRODUCIRSE EN EL 
ACOPLADOR CONVENCIONAL 
AJUSTÁNDOLO A TUBOS. DE 
(10.25X64 MM) DE 
POLIPROPILENO. BOLSA CON 10 
PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ADAPTADOR DE SILICONA PARA 
MICROPIPETA ACCU-JET PRO / S, 
CON VÁLVULA DE RETENCIÓN, 54 
MM. MODELO 265 08, PARA 
AUXILIAR DE PIPETEO   MARCA 
BRAND MODELO ACCU JET 263 30. 
PIEZA" 

2  PIEZA       

304 

080.085.0042 ASAS. ASAS DE 
SIEMBRA DE POLIESTIRENO 
FLEXIBLE. CALIBRADAS DE 10 µL. 
ESTÉRILES Y CON PUNTA 
REDONDEADA. ENVASE CON 500 
PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ASA 
ESTERIL DESECHABLE DE 
PLASTICO CAPACIDAD 10 
MICROLITROS CON ENVOLTURA 
INDIVIDUAL. PIEZA. 

4510  PIEZA       

305 

080.085.0042 ASAS. ASAS DE 
SIEMBRA DE POLIESTIRENO 
FLEXIBLE. CALIBRADAS DE 10 µL. 
ESTÉRILES Y CON PUNTA 
REDONDEADA. ENVASE CON 500 
PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ASAS 
DE PLASTICO DESECHABLES, 
COLOR AMARILLO, DE 10 
MICROLITROS, BOLSA CON 10 
PIEZAS 

50  BOLSA       
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306 

080.085.0026 ASAS PARA SIEMBRA 
DE MEDIOS DE CULTIVO EN 
ESTUDIOS BACTERIOLÓGICOS. 
DE ALAMBRE DE NICROMEL 
CALIBRADA 1/100 ML. CON MANGO 
METÁLICO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ASAS 
CALIBRADAS DE ALUMINIO 0.01 
ML. PIEZA. 

5  PIEZA       

307 

080.085.0034 ASAS PARA SIEMBRA 
DE MEDIOS DE CULTIVO EN 
ESTUDIOS BACTERIOLÓGICOS. 
DE ALAMBRE DE NICROMEL 
CALIBRADA 1/1000 ML. CON 
MANGO METÁLICO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ASAS 
CALIBRADAS DE ALUMINIO 1 
µL(0.2 DI). PIEZA. 

15  PIEZA       

308 

080.085.0026 ASAS PARA SIEMBRA 
DE MEDIOS DE CULTIVO EN 
ESTUDIOS BACTERIOLÓGICOS. 
DE ALAMBRE DE NICROMEL 
CALIBRADA 1/100 ML. CON MANGO 
METÁLICO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ASAS 
PARA SIEMBRA DE MEDIOS DE 
CULTIVO EN ESTUDIOS 
BACTERIOLÓGICOS. ASA DE 
PLASTICO DESECHABLE, ESTERIL 
DE 1 MICROLITRO DE DIAMETRO 
EN EMPAQUE INDIVIDUAL. PIEZA 

5500  PIEZA       

309 

080.085.0018 ASAS PARA SIEMBRA 
DE MEDIOS DE CULTIVO EN 
ESTUDIOS BACTERIOLÓGICOS. 
DE ALAMBRE DE NICROMEL. 
DIÁMETRO DEL ASA: 3 MM. 
LONGITUD DEL MANGO: 20 CM. 
PAQUETE CON 12 PIEZAS. 

7  PAQUETE       

310 

080.909.5391 TUBOS DE HULE. 
PARA LIGAR A LOS PACIENTES EN  
EL MOMENTO  DE  
PUNCIONARLOS  DE  LÁTEX  
COLOR  ÁMBAR  DIÁMETRO DE 5 
MM. METRO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
JUEGO DE TUBOS PARA PLACAS 
DE PETRI DE 90 MM, INCLUYE 
TUBO DE SILICON 1.5 MM (6X9 MM) 
Y BOQUILLA DE LLENADO PARA 
PLACAS  PRETRI DE 90 MM, PARA 
EQUIPO MEDIAJET PETRI DISH 
FILLER. NÚM. REFERENCIA: 103 
030. PIEZA 

4  JUEGO       
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311 

080.909.5391 TUBOS DE HULE. 
PARA LIGAR A LOS PACIENTES EN 
EL MOMENTO DE PUNCIONARLOS 
DE LÁTEX COLOR ÁMBAR 
DIÁMETRO DE 5 MM. METRO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
MANGUERA DE SILICON 
DIAMETRO 6 MM, ROLLO DE 25 
METROS PARA CONECCION DEL 
EQUIPO PREPARADOR DE 
MEDIOS A LA LLENADORA DE 
PLACAS COMPATIBLE CON LA 
MARCA INTEGRA. 

1  ROLLO       

312 

080.140.0029 BULBOS DE GOMA. 
PARA GOTERO DE LÁTEX. 
CAPACIDAD 2 ML. BOLSA CON 50. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PERILLA DE HULE. PIEZA. 

20  PIEZA       

313 

080.143.0018 BURETAS. DE 
PRECISIÓN CONSTRUIDA EN 
VIDRIO REFRACTARIO PARA 
TITULACIÓN Y MEDICIONES DE 
GRAN EXACTITUD CON LLAVE DE 
TEFLÓN DE TRES PASOS. DE DOS 
CAPACIDADES: 25 ML.  
GRADUADAS EN 0.1 ML. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
BURETA DE VIDRIO CLASE AS DE 
25 ML LIMITE DE ERROR ±0.03 ML, 
GRADUADA EN 0.05 ML CON LLAVE 
DE PTFE (TEFLÓN) DESMONTABLE 
DE FACIL LIMPIEZA, CON PUNTA 
DE PRECISIÓN, CON TUBO DE 
BUERTA CON FRANJA BLANCA 
QUE FACILITA LA LECTURA DEL 
VOLUMEN, CON CERTIFICADO DE 
LOTE, LONGITUD DE 800 
MILÍMETROS. PIEZA. 

2  PIEZA       
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314 

080.143.0018 BURETAS. DE 
PRECISIÓN CONSTRUIDA EN 
VIDRIO REFRACTARIO PARA 
TITULACIÓN Y MEDICIONES DE 
GRAN EXACTITUD CON LLAVE DE 
TEFLÓN DE TRES PASOS. DE DOS 
CAPACIDADES: 25 ML.  
GRADUADAS EN 0.1 ML. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
BURETA DIGITAL  DE 25 ML 
ACOPLABLE A FRASCO TITRETTE, 
CON PANTALLA DIGITAL DE 
FUNCION DE HASTA 3 CIFRAS 
DECIMALES EN LA INDICACIÓN 
DEL VOLUMEN VALORADO, TECLA 
DE ENCENDIDO Y APAGADO  QUE 
CUENTE CON FUNCIÓN DE 
AHORRO DE ENERGIA CON AUTO 
POWER-OFF, TECLA DE 
SELECCIÓN DE FUNCIONES, 
TECLA DE PAUSA, CON CILINDRO 
DE VIDRIO Y EMBOLO DE TEFLON 
(PTFE), CON VALVULA DE 
PURGADO, TUBO DE 
DOSIFICACIÓN INVERSA, TUBO 
TELESCÓPICO DE ASPIRACIÓN 
AJUSTABLE DE 17 A 33 CM, CON 
CÁNULA DE VALORACIÓN 
AJUSTABLE EN ALTURA Y 
DISTANCIA, PERILLA GIRATORIA 
DE DOSOFIFICACIÓN DE 
VOLUMEN QUE RECONOCE 
AUTOMATICAMENTE EL SENTIDO 
DEL GIRO SI ESTÁ LLENANDO Y 
VALORANDO, EQUIPO QUE SEA 
DESMONTABLE PARA SU 
MANTENIMIENTO LIMPIEZA Y 
COMBIO DE UNIDAD 
DOSIFICADORA,  CON 
CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN 
DEL FABRINATE (DKD) 
ACREDITADO A PATRONES 
INTERNACIONALES, CON LÍMITE 
DE ERROR MENOR O IGUAL A ± 
0.018 ML (18 µL) A 25 ML (VOLUMEN 
NOMINAL). TIPO BRAND DKD 4760 
151 O EQUIVALENTE. PIEZA 

2 PIEZA       

315 

080.148.0385 CAJAS. CAJA DE 
POLIESTIRENO DE ALTA 
RESISTENCIA CON FONDO DE 
CORCHO. PARA 
ALMACENAMIENTO Y 
TRANSPORTE DE LAMINILLAS 
ESTÁNDAR DE 25 X 75 MM. 
DIMENSIONES: 141 X 88 X 35 MM. 
COMPUESTA POR DOS PIEZAS 
QUE SE CIERRAN A PRESIÓN. 
CAPACIDAD PARA 25 LAMINILLAS. 
PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CAJAS PARA ALMACENAMIENTO 
DE 50 CRIOTUBOS DE 1.5 A 2.0 ML, 
DE POLIPROPILENO CON 
DIMENSIONES DE 5 1/4 DE ANCHO 
X 21/8 DE ALTURA Y 3 3/4 DE 
LARGO, EN PAQUETES DE 5 

1 PAQUETE       
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COLORES VARIADOS. PAQUETE 
CON 5 PIEZAS. 

316 

080.148.0385 CAJAS. CAJA DE 
POLIESTIRENO DE ALTA 
RESISTENCIA CON FONDO DE 
CORCHO. PARA 
ALMACENAMIENTO Y 
TRANSPORTE DE LAMINILLAS 
ESTÁNDAR DE 25 X 75 MM. 
DIMENSIONES: 141 X 88 X 35 MM. 
COMPUESTA POR DOS PIEZAS 
QUE SE CIERRAN A PRESIÓN. 
CAPACIDAD PARA 25 LAMINILLAS. 
PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CONTENEDOR PARA 
MANTENIMIENTO A - 20°C (LABTOP 
COOLERS) PARA TUBOS DE 0.2 ML 
Y PLACA DE 96 POZOS. CON TAPA 
E INDICADOR DE TEMPERATURA 
QUE CAMBIA DE COLOR A MÁS DE 
7°C. PIEZA. 

5 PIEZA       

317 

080.148.0385 CAJAS. CAJA DE 
POLIESTIRENO DE ALTA 
RESISTENCIA CON FONDO DE 
CORCHO. PARA 
ALMACENAMIENTO Y 
TRANSPORTE DE LAMINILLAS 
ESTÁNDAR DE 25 X 75 MM. 
DIMENSIONES: 141 X 88 X 35 MM. 
COMPUESTA POR DOS PIEZAS 
QUE SE CIERRAN A PRESIÓN. 
CAPACIDAD PARA 25 LAMINILLAS. 
PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CONTENEDOR PARA 
MANTENIMIENTO A - 20°C (LABTOP 
COOLERS) PARA TUBOS Y 
CRIOVIALES DE 0.5 Y 2.0 
MILILITROS DIMENSIONES DE 4X8 
PARA INCLUIR 16 TUBOS DE 
DIFERENTES TAMAÑOS. PIEZA. 

2 PIEZA       

318 

080.148.0385 CAJAS. CAJA DE 
POLIESTIRENO DE ALTA 
RESISTENCIA CON FONDO DE 
CORCHO. PARA 
ALMACENAMIENTO Y 
TRANSPORTE DE LAMINILLAS 
ESTÁNDAR DE 25 X 75 MM. 
DIMENSIONES: 141 X 88 X 35 MM. 
COMPUESTA POR DOS PIEZAS 
QUE SE CIERRAN A PRESIÓN. 
CAPACIDAD PARA 25 LAMINILLAS. 
PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
CONTENEDOR PARA 
MANTENIMIENTO A 0°C (LABTOP 
COOLERS) PARA TUBOS DE 16 A 
17 MILIMETROS DE DIAMETRO, 
PARA INCLUIR 12 TUBOS. PIEZA. 

2 PIEZA       
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319 

080.148.0062 CAJAS. DE CRISTAL 
PARA TINCIÓN CON CANASTILLA 
METÁLICA PARA 50 
PREPARACIONES. 
(PORTAOBJETOS) JUEGO CON 22 
PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CAJA 
DE CRISTAL PARA TINCION CON 
CAPACIDAD DE 500 ML, CON 
CANASTILLA METALICA PARA 30 
PREPARACIONES Y TAPA. PIEZA. 

2 PIEZA       

320 

080.148.0138 CAJAS. DE PETRI DE 
PLÁSTICO ESTÉRILES 
DESECHABLES EN MEDIDAS DE: 
100 X 15 MM. CON CUBIERTA DE 
REPUESTO PARA LAS CAJAS DE 
LAS MEDIDAS MENCIONADAS. 
PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CAJAS. DE PETRI, DE PLÁSTICO, 
ESTÉRILES, DESECHABLES, EN 
MEDIDAS DE 90 X 15 MM, 
APILABLES PARA EQUIPO 
LLENADOR DE CAJAS PETRI 
MARCA INTEGRA, MODELO 
MEDIAJET VARIO. CON CUBIERTA 
DE RESPUESTO PARA LAS CAJAS 
DE MEDIDA MENCIONADA. PIEZA. 

15000  PIEZA       

321 

080.148.0120 CAJAS. DE PETRI DE 
VIDRIO RESISTENTE A LA 
ESTERILIZACIÓN EN AUTOCLAVE 
EN MEDIDAS DE: 100 X 15 MM.  
PIEZA. 

15  PIEZA       

322 

080.148.0195 CAJAS. DE PETRI, DE 
PLÁSTICO, ESTÉRILES, 
DESECHABLES, EN MEDIDAS DE:  
60 X 15 MM.  CON CUBIERTA DE 
REPUESTO PARA LAS CAJAS DE 
LAS MEDIDAS MENCIONADAS.  
PIEZA. 

800  PIEZA       

323 

080.181.0151 CAPSULAS. PARA 
DESECACIÓN CON "LABIO" DE 
PORCELANA DE CUATRO 
CAPACIDADES. 80 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CUCHARA DE PORCELANA DE 20 
CM DE TALLO. PIEZA 

10  PIEZA       
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324 

080.230.0137 CONECTORES DE 
PLÁSTICO CON PINZA PARA 
INTERRUMPIR EL PASO DE 
LÍQUIDO ESTÉRIL DESECHABLE 
PARA LAVAR PAQUETES 
GLOBULARES Y RECONSTITUIR 
CRIOPRECIPITADOS. PIEZA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBO 
DE MUESTREO, PARA SER 
INSERTADO EN LA CUBETA PARA 
LA DISTRIBUCIÓN, CON TUBO DE 
SILICONA, BOQUILLA DE ACERO 
INOXIDABLE Y TUERCA DE 
SEGURIDAD. PARA EQUIPO 
MEDIAJET PETRI DISH FILLER.  
NUM. DE REFERENCIA: 136 034.   
PIEZA 

4  PIEZA       

325 

080.723.0099 CROMATOPLACAS 
DE VIDRIO RECUBIERTAS CON 
SILICA-GEL PARA 
CROMATOGRAFÍA EN CAPA FINA. 
MEDIDAS: 20 X 20 CM Y 0.2 MM DE 
ESPESOR. CAJA CON 25. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PLACAS DE POLIPROPILENO DE 96 
POZOS (MICROAMP FAST 
OPTICAL 96 WELL REACTION 
PLATE), CON CÓDIGO DE BARRAS 
Y CAPACIDAD DE 0.1 ML. CAJA 
CON 20 PLACAS.  

15  CAJA       

326 

080.723.0099 CROMATOPLACAS 
DE VIDRIO RECUBIERTAS CON 
SILICA-GEL PARA 
CROMATOGRAFÍA EN CAPA FINA. 
MEDIDAS: 20 X 20 CM Y 0.2 MM DE 
ESPESOR. CAJA CON 25. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PLACAS DE POLIPROPILENO DE 96 
POZOS, FONDO U. CAJA CON 100 
PIEZAS ENVUELTAS 
INDIVIDUALMENTE.  

3  CAJA       

327 

080.265.0523 CUBREOBJETOS DE 
VIDRIO NO. 1. CON UN ESPESOR 
DE 0.13 A 0.16 MM. CON 
DIMENSIONES: 24 X 50 MM. CAJA 
CON 150. 
DESCRIPCIÒN 
COMPLEMENTARIA: LAMINILLA 
CUBREOBJETOS DE VIDRIO NO.1. 
CON UN ESPESOR DE 0.13 A 0.16 
MM. DIMENSIONES: 24 X 50 MM. 
CAJA CON 150. CON ENVOLTURA 
AL VACÍO 

350  CAJA       

328 

080.343.1147 EMBUDOS DE 
POLIPROPILENO. DIÁMETRO: 150 
MM. LONGITUD DE TALLO: 35 MM. 
RESISTENTE A LA 
ESTERILIZACIÓN EN AUTOCLAVE.  
PIEZA. 

6  PIEZA       
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329 

080.382.0208 ESCOBILLONES DE 
CERDAS BLANCAS PARA LAVAR 
BURETAS. LONGITUD TOTAL DE 
76.2 CM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ESCOBILLON DE CERDAS 
BLANCAS DE NYLON, DE CONO 
INVERTIDO, PARA LAVAR 
MATRACES VOLUMÉTRICOS DE 
250 MILILITROS, LONGITUD DE 140 
MM, DIÁMETRO CÓNICO DE 10 A 40 
MM. LONGITUD TOTAL 300 MM. (± 
50 MM.) PIEZA 

4  PIEZA       

330 

080.382.0307 ESCOBILLONES DE 
CERDAS BLANCAS PARA LAVAR 
BURETAS. LONGITUD TOTAL DE 
91.4 CM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
BROCHA PARA LIMPIEZA 
SUPERFICIAL DE BALANZAS E 
INSTRUMENTOS DE PRECISIÓN, 
DE CERDA NATURAL, LAVABLE 
(PELO DE CAMELLO O CABALLO), 
MANGO DE MADERA O DE 
PLÁSTICO, NO RAYA, NO 
PRODUCE ESTÁTICA, ANCHO DE 
50 MILÍMETROS (± 5 MM.) PIEZA. 

23  PIEZA       

331 

080.382.0299 ESCOBILLONES DE 
CERDAS PARA LAVAR TUBOS DE 
ENSAYE Y FRASCOS CON 
LONGITUD DE 12.5 CM Y 
LONGITUD TOTAL 20 CM. 
DIÁMETRO.  3.5 CM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ESCOBILLONES PARA LAVADO DE 
PIPETA GRADUADA O 
SEROLÓGICA DE 2 MILILITROS, DE 
CERDA NATURAL EXTRA 
DELGADA QUE NO RAYA, FORMA 
CILÍNDRICA, CON MANGO Y 
ARGOLLA DE ALAMBRE 
GALVANIZADO, SIN PUNTA, 
CERDAS CON LONGITUD DE 19 CM 
(± 1 CM), DIÁMETRO DE 0.2 CM, 
LONGITUD TOTAL 45 CM (±5 CM) 
PIEZA. 

4  PIEZA       

332 

080.382.0257 ESCOBILLONES DE 
CERDAS PARA LAVAR TUBOS DE 
ENSAYE Y FRASCOS CON 
LONGITUD DE 12.5 CM Y 
LONGITUD TOTAL 20 CM. 
DIÁMETRO. 1.2 CM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ESCOBILLONES PARA LAVADO DE 
PIPETA GRADUADA O 
SEROLÓGICA DE 1 MILILITROS, DE 
CERDA NATURAL EXTRA 
DELGADA QUE NO RAYA, FORMA 
CILÍNDRICA, CON MANGO Y 
ARGOLLA DE ALAMBRE 
GALVANIZADO, SIN PUNTA, 
CERDAS CON LONGITUD DE 19 CM 

15  PIEZA       
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(± 1 CM), DIÁMETRO DE 0.2 CM, 
LONGITUD TOTAL 45 CM (±5 CM) 
PIEZA. 

333 

080.382.0257 ESCOBILLONES DE 
CERDAS PARA LAVAR TUBOS DE 
ENSAYE Y FRASCOS CON 
LONGITUD DE 12.5 CM Y 
LONGITUD TOTAL DIÁMETRO. 27.5 
CM. 3.5 CM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ESCOBILLÓN DE LABORATORIO, 
PARA LIMPIEZA Y LAVADO DE 
TUBOS, BURETAS, BOTELLAS, 
MATRACES Y OTROS 
RECIPIENTES DE LABORATORIO, 
FLEXIBLE, DE CERDAS DE NYLON 
RESISTENTES, DURABLES, 
LAVABLES, DE 15 CENTIMETROS, 
MANGO DE ALAMBRE 
RETORCIDO, FORRADO, 
ESTRUCTURA DE ACERO 
RETORCIDO, RESISTENTE A LA 
CORROSIÓN, DIMENSIONES: 
DIÁMETRO DE  25 CMS. LONGITUD 
DE 100 MM., LONGITUD TOTAL DE 
290 MM. PIEZA. 

3  PIEZA       

334 

080.382.0307 FILTROS.  DISCO DE 
PAPEL FILTRO DE 240 MM, DE 
DIÁMETRO.  NÚMERO 3 DE 
WHATMAN.  CAJA CON 100.  

20  CAJA        

335 

080.681.0107 FILTROS. DISCO DE 
PAPEL FILTRO DE 240 MM DE 
DIÁMETRO. NÚMERO 3 DE 
WHATMAN. CAJA CON 100. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FILTROS.  DISCO DE PAPEL 
FILTRO DE 123 MM, DE DIÁMETRO.  
NÚMERO 1 DE WHATMAN.  CAJA 
CON 100.  

1  CAJA       

336 

080.431.0159 FRASCOS AMBAR 
CON BOCA ANCHA Y TAPA DE 
ROSCA DE PLÁSTICO. 
CAPACIDAD: 115 ML. PIEZA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
FRASCO DE VIDRIO ÁMBAR CON 
TAPA ROSCA DE BAQUELITA 
AUTOCLAVABLE, CAPACIDAD DE 
100 MILILITROS. PIEZA. 

10  PIEZA       

337 

080.431.0159 FRASCOS AMBAR 
CON BOCA ANCHA Y TAPA DE 
ROSCA DE PLÁSTICO. 
CAPACIDAD: 115 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FRASCOS. DE VIDRIO, DE COLOR 
AMBAR, CON BOCA ANCHA Y 
TAPÓN ESMERILADO.  
CAPACIDAD: 250 ML.  PIEZA. 

8  PIEZA       
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338 

080.431.1710 FRASCOS AMBAR 
CON BOCA ANCHA Y TAPÓN 
ESMERILADO. CAPACIDAD: 250 
ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FRASCO DE VIDRIO AMBAR CON 
TAPA ROSCA DE BAQUELITA 
AUTOCLAVABLE, CAPACIDAD DE 
225 MILILITROS. PIEZA. 

100  PIEZA       

339 

080.431.1710 FRASCOS AMBAR 
CON BOCA ANCHA Y TAPÓN 
ESMERILADO. CAPACIDAD: 250 
ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FRASCO DE VIDRIO CON TAPA 
ROSCA DE BAQUELITA 
AUTOCLAVABLE, CAPACIDAD DE 
250 ML. PIEZA. 

100  PIEZA       

340 

080.431.0183 FRASCOS DE 
POLIETILENO, CON TUBO 
LATERAL, PIZETA. PARA 
EXPULSAR LÍQUIDOS A PRESIÓN, 
AFORAR, LAVAR, TEÑIR, ETC.  
PARA VOLÚMENES DE:  250 ML. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FRASCO DE BOCA ANCHA, DE 
POLIPROPILENO DE ALTA 
DENSIDAD ESTERILIZABLES EN 
AUTOCLAVE, CON TAPA DE 
ROSCA CAPACIDAD 500 ML. PIEZA. 

600  PIEZA       

341 

080.431.0183 FRASCOS DE 
POLIETILENO, CON TUBO 
LATERAL, PIZETA. PARA 
EXPULSAR LÍQUIDOS A PRESIÓN, 
AFORAR, LAVAR, TEÑIR, ETC.  
PARA VOLÚMENES DE:  250 ML. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FRASCO DE POLIPROPILENO DE 
BOCA ANCHA, FABRICADO EN 
POLIPROPILENO DE ALTA 
DENSIDAD, ESTERILIZABLE EN 
AUTOCLAVE, CON TAPA DE 
ROSCA CON SELLO DE 
SEGURIDAD, CAPACIDAD 1000 ML. 
PIEZA. 

400  PIEZA       

342 

080.431.0233 FRASCOS DE 
POLIETILENO, CON TUBO 
LATERAL, PIZETA. PARA 
EXPULSAR LÍQUIDOS A PRESIÓN, 
AFORAR, LAVAR, TEÑIR, ETC.  
PARA VOLÚMENES DE:  500 ML. 
PIEZA. 

17  PIEZA       

343 

080.431.0043 FRASCOS DE VIDRIO 
TRANSPARENTE CON BOCA 
ANCHA Y TAPA DE ROSCA DE 
PLÁSTICO. CAPACIDAD: 1 LITRO. 
PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FRASCO PARA DILUCIÓN DE 
LECHE CON TAPARROSCA DE 
VAQUELITA DE 160 ML TIPO 
CORNING O EQUIVALENTE. PIEZA. 

60  PIEZA       
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344 

080.435.0031 FRASCOS FRASCO 
GOTERO DE VIDRIO 
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD 
DE 10 ML PARA ENVASAR LA 
SOLUCIÓN DE FUERZA IÓNICA 
(SOLUCIÓN DE LISS). PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FRASCO ÁMBAR BOCA ANCHA DE 
60 ML CON TAPA ESMERILADA DE 
41.5 MM DE DIAMETRO POR 76 MM 
DE ALTURA. PIEZA. 

5  PIEZA       

345 

080.435.0031 FRASCOS FRASCO 
GOTERO DE VIDRIO 
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD 
DE 10 ML PARA ENVASAR LA 
SOLUCIÓN DE FUERZA IÓNICA 
(SOLUCIÓN DE LISS). PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FRASCO GOTERO DE VIDRIO 
AMBAR CON BOCA ANGOSTA 
TAPON DE ROSCA Y GOTERO, 
CAPACIDAD DE 60 MILILITROS. 
PIEZA. 

39  PIEZA       

346 

080.431.0076 FRASCOS. ÁMPULA 
DE VIDRIO NEUTRO. COLOR 
CLARO PARA 10 ML. DIÁMETRO: 
21-22 MM. BOCA 12 MM. CAJA CON 
1000 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
VIALES CON TAPAROSCA Y 
CONTRATAPA DE TEFLON DE 20 
ML COLOR AMBAR PAQUETE DE 
100 PIEZAS 

3  PAQUETE       

347 

080.431.0076 FRASCOS. ÁMPULA 
DE VIDRIO NEUTRO. COLOR 
CLARO PARA 10 ML. DIÁMETRO: 
21-22 MM. BOCA 12 MM. CAJA CON 
1000 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
VIALES DE VIDRIO AMBAR DE 2 ML 
ROSCADOS DE BOCA ESTANDAR 
CAJA CON 100 PIEZAS 

1  CAJA       

348 

080.235.0876 HISOPOS. HISOPO 
DE MANGO DE PLÁSTICO 
FLEXIBLE, DEL NÚMERO CUATRO, 
PARA TOMA DE EXUDADO 
NASOFARÍNGEO PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE 
MICROORGANISMOS PATÓGENOS 
EXIGENTES. CON PUNTOS DE 
CORTE Y PUNTA DE ALGINATO DE 
CALCIO. ESTÉRILES. ENVOLTURA 
INDIVIDUAL. PIEZA 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
HISOPO CON PUNTA DE ALGINATO 
DE CALCIO Y MANGO DE 
ALUMINIO, CAJA CON 100 PIEZAS 

10  CAJA       
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349 

080.235.1098 HISOPOS. HISOPOS 
DE CON MANGO DE PLÁSTICO 
FLEXIBLE, DE 15 CM DE LARGO, 
CON PUNTOS DE CORTE Y PUNTA 
DE DACRÓN. ESTÉRILES. 
ENVOLTURA INDIVIDUAL. PIEZA 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
HISOPO DE RAYON CON MANGO 
DE ALUMINIO FLEXIBLE, CAJA CON 
100 PIEZAS 

15  CAJA       

350 

080.235.1106 HISOPOS. HISOPOS 
DE MANGO DE PLÁSTICO 
FLEXIBLE DE 15 CM DE LARGO, 
CON PUNTOS DE CORTE Y PUNTA 
DE RAYÓN. ESTÉRILES. 
ENVOLTURA INDIVIDUAL. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
HISOPOS DE RAYÓN O DACRON 
CON MANGO DE PLASTICO DE 15 
CM DE LARGO, ESTERILES, 
ENVOLTURA INDIVIDUAL, CAJA 
CON 100 PIEZAS 

120  CAJA       

351 

080.574.0164 LANCETAS 
METÁLICAS ESTÉRILES 
DESECHABLES CON ENVOLTURA 
INDIVIDUAL: PUNTA DE 3 MM DE 
LONGITUD. PARA PUNCIÓN QUE 
MIDE EL TIEMPO DE SANGRADO. 
CAJA CON 250 PIEZAS. 

30 CAJA       

352 

080.602.0541 MATRACES DE 
VIDRIO REFRACTARIO CON 
GRADUACIÓN APROXIMADA Y 
CON LABIO TIPO ERLENMEYER. 
PARA VOLÚMENES DE: 1000 ML. 
PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
MATRAZ DE VIDRIO DE 
BOROSILICATO TIPO 
ERLENMEYER CAP. 1000 ML. 
PIEZA. 

10 PIEZA       

353 

080.602.0558 MATRACES DE 
VIDRIO REFRACTARIO CON 
GRADUACIÓN APROXIMADA Y 
CON LABIO TIPO ERLENMEYER. 
PARA VOLÚMENES DE: 2000 ML. 
PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
MATRACES DE VIDRIO 
(BOROSILICATO) REFRACTARIO, 
ESTERILIZABLE CON 
GRADUACIÓN APROXIMADA Y 
CON LABIO TIPO ERLENMEYER. 
PARA VOLÚMENES DE: 4000 ML. 
PIEZA. 

15 PIEZA       
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354 

080.602.0558 MATRACES DE 
VIDRIO REFRACTARIO CON 
GRADUACIÓN APROXIMADA Y 
CON LABIO TIPO ERLENMEYER. 
PARA VOLÚMENES DE: 2000 ML. 
PIEZA.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
MATRAZ DE VIDRIO REFRACTARIO 
DE BOROSILICATO, TIPO 
ERLENMEYER CON GRADUACIÓN 
APROXIMADA Y CON LABIO TIPO 
ERLENMEYER.  PARA 
VOLÚMENES DE: 2000 ML. PIEZA. 

14 PIEZA       

355 

080.602.0475 MATRACES DE 
VIDRIO REFRACTARIO CON 
GRADUACIÓN APROXIMADA Y 
CON LABIO TIPO ERLENMEYER. 
PARA VOLÚMENES DE: 250 ML. 
PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
MATRAZ ERLENMEYER DE VIDRIO 
DE BOROSILICTADO CON LABIO, 
CAPACIDAD 250 MILILITROS. 
PIEZA. 

50 PIEZA       

356 

080.602.0533 MATRACES DE 
VIDRIO REFRACTARIO CON 
GRADUACIÓN APROXIMADA Y 
CON LABIO TIPO ERLENMEYER. 
PARA VOLÚMENES DE: 500 ML. 
PIEZA.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
MATRAZ DE VIDRIO DE 
BOROSILICATO TIPO 
ERLENMEYER CAP. 500 ML PIEZA. 

8 PIEZA       

357 

080.602.0939 MATRACES 
ESPECIALES PARA MEDICIÓN 
EXACTA VOLUMÉTRICO. DE 
VIDRIO REFRACTARIO CUELLO 
LARGO BOCA ANGOSTA CON 
TAPÓN ESMERILADO. PARA 
VOLÚMENES DE: 1000 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
FABRICADO EN VIDRIO CLASE A, 
CON LIMITE DE ERROR 0.3 
MILILITROS, CON CERTIFICADO 
DE CALIDAD Y CALIBRACION 
EMITIDO EN EL PRESENTE AÑO. 
PIEZA. 

6 PIEZA       

358 

080.602.0921 MATRACES 
ESPECIALES PARA MEDICIÓN 
EXACTA VOLUMÉTRICO. DE 
VIDRIO REFRACTARIO CUELLO 
LARGO BOCA ANGOSTA CON 
TAPÓN ESMERILADO. PARA 
VOLÚMENES DE: 500 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CLASE "A" CUELLO LARGO. LIMITE 
DE ERROR DE VOLUMEN DE ± 0.25 
ML, CON CERTIFICADO DE 
CALIBRACIÓN. PIEZA. 

10 PIEZA       
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359 

080.705.0166 MEDIDORES DE 
LÍQUIDOS. PARA PROPORCIONAR 
REACTIVOS (PIPETEADORES). 
COMPUESTO DE RECIPIENTES 
ÁMBAR DE BOCA ANCHA Y TAPA 
CON JERINGA Y ESCALA 
GRADUADA PARA AJUSTAR 
VOLÚMENES. PARA MEDICIÓN 
SERIADA DE LÍQUIDOS; VOLUMEN 
REGULABLE MEDIANTE UNA 
REGLA DENTADA PUEDE 
ENROSCARSE DIRECTAMENTE A 
LOS FRASCOS DE REACTIVOS. 
PARA MEDIR VOLÚMENES DE: 2 A 
10 ML. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
CHAROLA PARA 20 TIRAS DE 
WESTERN BLOTT, BOLSA CON 25 
PIEZAS 

5 BOLSA       

360 

080.705.0166 MEDIDORES DE 
LÍQUIDOS. PARA PROPORCIONAR 
REACTIVOS (PIPETEADORES). 
COMPUESTO DE RECIPIENTES 
ÁMBAR DE BOCA ANCHA Y TAPA 
CON JERINGA Y ESCALA 
GRADUADA PARA AJUSTAR 
VOLÚMENES. PARA MEDICIÓN 
SERIADA DE LÍQUIDOS; VOLUMEN 
REGULABLE MEDIANTE UNA 
REGLA DENTADA PUEDE 
ENROSCARSE DIRECTAMENTE A 
LOS FRASCOS DE REACTIVOS. 
PARA MEDIR VOLÚMENES DE: 2 A 
10 ML. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
RESERVORIOS DE 
POLIPROPILENO PARA 
SOLUCIONES, CON CAPACIDAD 
DE 60 ML PARA PIPETEADO CON 
PIPETAS MULTICANAL. 
RESISTENTES Y APILABLES, 
AUTOCLAVABLE Y UTILIZABLE 
HASTA -90ºC. PIEZA. 

18 PIEZA       

361 

080.723.0016 MICROPLACAS TIPO 
TERASAKY VIRGEN CON 60 
POZOS PERFIL ALTO. CAJA CON 
100.DESCRIPCIÓN 
COMPLEMENTERIA: PLACAS DE 
POLIPROPILENO DE 96 POZOS 
(MICROAMP OPTICAL 96 WELL 
REACTION PLATE), CON CÓDIGO 
DE BARRAS Y CAPACIDAD DE 0.2 
ML. CAJA CON 20 PLACAS.  

2 CAJA       

362 

080.681.0859 PAPEL SEDA PARA 
LIMPIEZA DE LENTES DE 
MICROSCÓPIO CUADERNO CON 
50 HOJAS 

2 PIEZA       
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363 

080.681.1535 PAPELES PARA 
GRAFICAR LOS RESULTADOS DEL 
AUTOANALIZADOR. SOLICITAR 
POR MARCA DEL EQUIPO. ROLLO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PAPEL TÉRMICO DE REPUESTO 
PARA IMPRESORA INTEGRADA EN 
EL LECTOR DE ABSORBANCIA DE 
MICROPLACAS COMPATIBLE AL 
LECTOR DE MICROPLACAS 
MARCA IMARK, NÚMERO DE 
ARTICULO 1682007. PAQUETE 
CON 3 ROLLOS. 

1 PAQUETE       

364 

080.681.1105 PAPELES 
PARAFINADO, PARA TAPAR 
TUBOS A PRUEBA DE HUMEDAD, 
SEMITRANSPARENTE, ESTIRABLE 
E INERTE.  ROLLO DE 50 CM DE 
ANCHO Y 760 CM DE LONGITUD. 

3 ROLLO       

365 

080.681.1105 PAPELES 
PARAFINADO, PARA TAPAR 
TUBOS A PRUEBA DE HUMEDAD, 
SEMITRANSPARENTE, ESTIRABLE 
E INERTE.  ROLLO DE 50 CM DE 
ANCHO Y 760 CM DE LONGITUD. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PAPEL PARAFINADO DE 5 
CENTIMETROS DE ANCHO Y 7620 
CENTIMETROS DE LARGO. PIEZA. 

6 PIEZA       

366 

080.681.2228 PAPELES. PAPEL 
FILTRO EXTRA GRUESO. 
SOPORTE DE GEL DE 
POLIACRILAMIDA PARA 
INMUNOELECTROTRANSFERENCI
A. DIMENSIONES: 7.5 X 10 CM. 
PAQUETE CON 60 LÁMINAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PAPEL FILTRO HOJAS DE 50 X 50, 
CAJA CON 50 PIEZAS 

3 CAJA       

367 
080.697.0059 PERLAS DE VIDRIO 
DE 0.5 MM. DE DIÁMETRO. BOLSA 
CON 1KG.  

2 BOLSA       

368 

080.709.2846 PIPETAS 
AUTOMÁTICAS MICROPIPETAS 
MÚLTIPLES O DE MULTICANALES 
AUTOMÁTICAS CON UNA 
PRECISIÓN DE ± 1.5%. ÚTIL EN 
PRUEBAS INMUNOENZIMÁTICAS 
HEMAGLUTINACIÓN E INHIBICIÓN 
DE HEMAGLUTINACIÓN EN PLACA 
O EN TUBO. CON VOLÚMENES 
VARIABLES DE: DE 8 CANALES 
CON VOLÚMENES VARIABLES DE: 
5 A 50 µL. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PIPETA AUTOMÁTICA DE 8 
CANALES CON PULSADOR DE 
PIPETEADO CENTRAL, VOLUMEN 
VARIABLE DE: 5 A 50 
MICROLITROS, COMPATIBLE CON 
PUNTILLAS DE DIFERENTES 
MARCAS, CON CERTIFICADO DE 
CALIBRACIÓN DEL AÑO DE 
ENTREGA AL LABORATORIO. 
PIEZA. 

4 PIEZA       
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369 

080.709.2846 PIPETAS 
AUTOMÁTICAS MICROPIPETAS 
MÚLTIPLES O DE MULTICANALES 
AUTOMÁTICAS CON UNA 
PRECISIÓN DE  ± 1.5%. ÚTIL EN 
PRUEBAS INMUNOENZIMÁTICAS 
HEMAGLUTINACIÓN E INHIBICIÓN 
DE HEMAGLUTINACIÓN EN PLACA 
O EN TUBO. CON VOLÚMENES 
VARIABLES DE: DE 8 CANALES 
CON VOLÚMENES VARIABLES DE: 
5 A 50 µL. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PIPETA AUTOMÁTICA DE 8 
CANALES CON PULSADOR DE 
PIPETEADO CENTRAL, VOLUMEN 
VARIABLE DE: 0.5 A 10 
MICROLITROS, COMPATIBLE CON 
PUNTILLAS DE DIFERENTES 
MARCAS, CON CERTIFICADO DE 
CALIBRACIÓN DEL AÑO DE 
ENTREGA AL LABORATORIO. 
PIEZA. 

5 PIEZA       

370 

080.709.3554 PIPETAS 
AUTOMÁTICAS PIPETA 
ELECTRÓNICA MONOCANAL 
AUTOMÁTICA CON PANTALLA 
DIGITAL DE CRISTAL LÍQUIDO. 
OPERACIÓN MOTORIZADA. 
VOLUMEN AJUSTABLE: 0.5-10 µL. 
PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
MACROPIPETA CONTROLADORA 
DE 0.1 A 100 MILILITROS, CON 
CERTIFICADO DE CALIDAD Y 
CALIBRACION EMITIDO EN EL 
PRESENTE AÑO. PIEZA 

10 PIEZA       

371 

080.709.3588 PIPETAS 
AUTOMÁTICAS PIPETA 
ELECTRÓNICA MULTICANAL 
AUTOMÁTICA CON PANTALLA 
DIGITAL DE CRISTAL LÍQUIDO. 
OPERACIÓN MOTORIZADA. DE 8 
CANALES VOLUMEN AJUSTABLE: 
1-10 µL 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PIPETA AUTOMÁTICA DE 8 
CANALES CON PULSADOR DE 
PIPETEADO CENTRAL, VOLUMEN 
VARIABLE DE: 0.5 A 10 
MICROLITROS, CON BASE, 
COMPATIBLE CON PUNTILLAS DE 
DIFERENTES MARCAS, CON 
CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN  
DEL AÑO DE ENTREGA AL 
LABORATORIO. PIEZA. 

5 PIEZA       
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372 

080.709.2655 PIPETAS DE VIDRIO 
VOLUMÉTRICAS CLASE A 
MANUALES PARA MEDIR 
VOLÚMENES: 10.0 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PIPETA VOLUMETRICA DE VIDRIO 
CLASE "A" DE 10 ML CON 
CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN, 
TOLERANCIA DE VOLUMEN ± 0.02 
ML PIEZA. 

25 PIEZA       

373 

080.709.2655 PIPETAS DE VIDRIO 
VOLUMÉTRICAS CLASE A 
MANUALES PARA MEDIR 
VOLÚMENES: 10.0 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PIPETA VOLUMETRICA DE VIDRIO 
CLASE "A" DE 20 ML CON 
CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN, 
TOLERANCIA DE VOLUMEN ± 0.03 
ML. PIEZA. 

10 PIEZA       

374 

080.709.2606 PIPETAS DE VIDRIO 
VOLUMÉTRICAS CLASE A 
MANUALES PARA MEDIR 
VOLÚMENES: 5.0 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  CON 
CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN, 
TOLERANCIA DE VOLUMEN ± 0.01 
ML. PIEZA 

20 PIEZA       

375 

080.709.2606 PIPETAS DE VIDRIO 
VOLUMÉTRICAS CLASE A 
MANUALES PARA MEDIR 
VOLÚMENES: 5.0 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PIPETA VOLUMETRICA DE VIDRIO 
CLASE "A" DE 50 ML CON 
CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN, 
TOLERANCIA DE VOLUMEN ± 0.05 
ML. PIEZA. 

25 PIEZA       

376 

080.709.3463 PIPETAS PIPETA 
AUTOMÁTICA DE VOLUMEN 
VARIABLE CON CAPACIDAD DE 1 A 
10 O DE 2 A 20 MICROLITROS. 
PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PIPETAS AUTOMATICAS 
CALIBRACIÓN VARIABLE ENTRE 
LOS VOLÚMENES SIGUIENTES: 0.1 
A 2 ΜICROLITROS.COMPATIBLE 
CON PUNTILLAS DE DIFERENTES 
MARCAS, CON CERTIFICADO DE 
CALIBRACIÓN .  PIEZA.  

2 PIEZA       
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377 

080.709.3489 PIPETAS PIPETA 
AUTOMÁTICA DE VOLUMEN 
VARIABLE CON CAPACIDAD DE 
100 A 1000 O DE 200 A 2000 
MICROLITROS. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PIPETA AUTOMÁTICA UNICANAL, 
CON PULSADOR DE PIPETEADO 
CENTRAL, VOLÚMEN VARIABLE 
DE 100 A 1000 MICROLITROS, CON 
EXACTITUD DE 0.6% Y CV DE 0.2%, 
DIVISIÓN DE 1 MICROLITROS, 
COMPATIBLE CON PUNTILLAS DE 
DIFERENTES MARCAS, CON 
CERTIFICACO DE CALIBRACIÓN 
DEL AÑO DE ENTREGA AL 
LABORATORIO. PIEZA 

1 PIEZA       

378 

080.709.0378 PIPETAS PIPETA 
SEROLÓGICA DE PLÁSTICO 
ESTÉRIL LIBRE DE PIRÓGENOS 
DESECHABLE CON TAPÓN DE 
SEGURIDAD (ALGODÓN) EN 
EMPAQUE INDIVIDUAL. PARA 
PIPETOR AUTOMÁTICO. PARA 
VOLÚMENES: 10 ML. 
GRADUACIÓN.  10 ML EN 1/10 CAJA 
CON 200 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PIPETA SEROLÓGICA GRADUADA 
DE VIDRIO, CLASE AS DE 10 ML 
GRADUADA EN 0.1 ML, 
TOLERANCIA MENOR O IGUAL A  ± 
0.05 ML. CON CERTIFICADO. 
PIEZA. 

150 PIEZA       

379 

080.709.0352 PIPETAS PIPETA 
SEROLÓGICA DE PLÁSTICO 
ESTÉRIL LIBRE DE PIRÓGENOS 
DESECHABLE CON TAPÓN DE 
SEGURIDAD (ALGODÓN) EN 
EMPAQUE INDIVIDUAL. PARA 
PIPETOR AUTOMÁTICO. PARA 
VOLÚMENES: 2 ML. GRADUACIÓN.  
2 ML EN 1/100  CAJA CON 200 
PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PIPETA SEROLÓGICA GRADUADA 
DE VIDRIO, CLASE A DE 2 ML 
GRADUADA EN 0.1 ML, 
TOLERANCIA MENOR O IGUAL A  ± 
0.02 M. CON CERTIFICADO. PIEZA. 

400 PIEZA       
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380 

080.709.0360 PIPETAS PIPETA 
SEROLÓGICA DE PLÁSTICO 
ESTÉRIL LIBRE DE PIRÓGENOS 
DESECHABLE CON TAPÓN DE 
SEGURIDAD (ALGODÓN) EN 
EMPAQUE INDIVIDUAL. PARA 
PIPETOR AUTOMÁTICO. PARA 
VOLÚMENES: 5 ML. GRADUACIÓN. 
5 ML EN 1/10  CAJA CON 200 
PIEZAS.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PIPETA SEROLÓGICA GRADUADA 
DE VIDRIO, CLASE A DE 5 ML 
GRADUADA EN 0.1 ML, 
TOLERANCIA MENOR O IGUAL A  ± 
0.03 ML. CON CERTIFICADO. 
PIEZA. 

250 PIEZA       

381 

080.735.1374 PIPETAS PUNTA CON 
FILTRO PARA PIPETA DE 1 A 10 
MICROLITROS. LIBRES DE 
RNAASA DNAASA Y PIRÓGENOS. 
RESISTEN LA ESTERILIZACIÓN EN 
AUTOCLAVE. SEÑALAR LA MARCA 
Y MODELO DE PIPETA QUE SE VA 
A EMPLEAR. ENVASE CON MÍNIMO 
960 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PUNTAS ESTÉRILES CON FILTRO 
CALIDAD PCR DE 0.1 A 10 
ΜICROLITROS DE LONGITUD 
EXTENDIDA, PARA UTILIZARSE EN 
PIPETAS AUTOMÁTICAS DE 
VOLUMEN VARIABLE DE 0.1 - 2.5 
MICROLITROS.  RACKS CON 96 
PUNTAS CADA UNO. CAJA CON 10 
RACKS DE 96 PUNTAS C/U. CON 
CERTIFICADO DE CALIDAD PARA 
PCR. PIEZA. 

45 CAJA       

382 

080.735.1390 PIPETAS PUNTA CON 
FILTRO PARA PIPETA DE 100 A 
1000 MICROLITROS. LIBRES DE 
RNAASA DNAASA Y PIRÓGENOS. 
RESISTEN LA ESTERILIZACIÓN EN 
AUTOCLAVE. SEÑALAR LA MARCA 
Y MODELO DE PIPETA QUE SE VA 
A EMPLEAR. ENVASE CON MÍNIMO 
960 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PUNTA LTS CON FILTRO PARA 
PIPETA DE 100 A 1000 
MICROLITROS. LIBRES DE 
RNAASA, DNAASA Y PIRÓGENOS. 
PRESTERILIZADAS RT-L 1000 F.  
CAJA CON 10 RACKS DE 96 
PUNTAS C/U.  

37 CAJA       
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383 

080.709.0022 PIPETAS. DE VIDRIO 
BLANDO CON UNA PUNTA 
ALARGADA TIPO PASTEUR PARA 
DIVERSOS USOS. LONGITUD: 14.5 
CM. CAJA CON 50. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PIPETA DE TRANSFERENCIA DE 3 
MILILITROS, ESTERIL, CON 
ENVOLTURA INDIVIDUAL, BOLSA 
CON 100 PIEZAS 

40 BOLSA       

384 

080.709.0022 PIPETAS. DE VIDRIO 
BLANDO CON UNA PUNTA 
ALARGADA TIPO PASTEUR PARA 
DIVERSOS USOS. LONGITUD: 14.5 
CM. CAJA CON 50. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PIPETA PASTEUR DE 9 PULGADAS 
(22.86 CM), CAJA CON 200 PIEZAS 

28 CAJA       

385 

080.709.0345 PIPETAS. PIPETA 
SEROLÓGICA DE PLÁSTICO 
ESTÉRIL LIBRE DE PIRÓGENOS 
DESECHABLE CON TAPÓN DE 
SEGURIDAD (ALGODÓN) EN 
EMPAQUE INDIVIDUAL. PARA 
PIPETOR AUTOMÁTICO. PARA 
VOLÚMENES: 1 ML. GRADUACIÓN. 
1ML EN 1/100 CAJA CON 200 
PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PIPETA SEROLÓGICA GRADUADA 
DE VIDRIO, CLASE A DE 1 ML 
GRADUADA EN 0.1 ML 
TOLERANCIA DE VOLUMEN 
MENOR O IGUAL A  ± 0.01 ML. CON 
CERTIFICADO. PIEZA 

250 PIEZA       

386 

080.705.0232 PIPETORES 
AUTOMÁTICOS DE REPETICIÓN 
GRADUABLE. CAPACIDAD DE 1 A 
10 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PIPETEADOR SEMIAUTOMATICO 
DE 10 ML PIEZA. 

3 PIEZA       
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387 

080.705.0232 PIPETORES 
AUTOMÁTICOS DE REPETICIÓN 
PIPETORES AUTOMÁTICOS DE 
REPETICIÓN GRADUABLE. 
CAPACIDAD DE 1 A 10 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
AUXILIAR DE PIPETEO QUE PUEDA 
LLENAR UNA PIPETA DE 50 ML EN 
MENOS DE 10 SEGUNDOS, CON 
VISUALIZADOR DE CARGA DE LA 
BATERÍA, CON PERILLA 
SELECCINADORA DE MODO DE 
SALIDA LIBRE DEL LIQUIDO O 
VACIADO POR SOPLADO, CON 
BOTÓN DE SUCCION Y VACIADO 
QUE REGULA LA VELOCIDAD, CON 
PERILLA GIRATORIA DE AJUSTE 
DE DE REVOLUCIONES DEL 
MOTOR, PARA PIPETAS DE VIDRIO 
Y PLÁSTICO DE 0,1 A 200 ML, CON 
BATERIA RECARGABLE DE 2.4 
VOLTS Y 700 mAh. PIEZA. 

3 PIEZA       

388 

080.705.0232 PIPETORES 
AUTOMÁTICOS DE REPETICIÓN 
PIPETORES AUTOMÁTICOS DE 
REPETICIÓN GRADUABLE. 
CAPACIDAD DE 1 A 10 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
JERINGA DE ACERO INOXIDABLE 
CON VOLUMEN DE INYECCIÓN 
AJUSTABLE DE 0-5 ML , 
CAPACIDAD DE 5 ML. PIEZA. 

2 PIEZA       

389 

080.705.0232 PIPETORES 
AUTOMÁTICOS DE REPETICIÓN 
PIPETORES AUTOMÁTICOS DE 
REPETICIÓN GRADUABLE. 
CAPACIDAD DE 1 A 10 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
DISPOSITIVO DE DOSIFICACIÓN 
CONTINUA PISTOLA AUTOMATICA 
DE LLENADO, CON VOLUMEN DE 
INYECCIÓN AJUSTABLE DE 1-5 ML 
CAPACIDAD DE 20 ML. PIEZA. 

3 PIEZA       

390 

080.705.0232 PIPETORES 
AUTOMÁTICOS DE REPETICIÓN 
PIPETORES AUTOMÁTICOS DE 
REPETICIÓN GRADUABLE. 
CAPACIDAD DE 1 A 10 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
JERINGA DE LLENADO 
SEMIAUTOMATICA DE ACERO 
INOXIDABLE CAPACIDAD DE 25 ML 
CON REPUESTOS. PIEZA. 

4 PIEZA       
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391 

080.720.0027 PLACAS. PLACA 
PARA CULTIVO DE CÉLULAS EN 
LAS PRUEBAS DE 
MICROCITOTOXICIDAD. DE 
POLIESTIRENO CON 60 POZOS. 
PIEZA. CAJA CON 100 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
PLACA DE CALIBRACIÓN 
ESPECTRAL JUN PARA QPCR, 
PLACA DE 96 POZOS MODO FAST, 
COMPATIBLE CON 
TERMOCICLADOR EN TIEMPO 
REAL APPLIED BIOSYSTEMS FAST 
7500. PIEZA. 

2 PIEZA       

392 

080.720.0027 PLACAS. PLACA 
PARA CULTIVO DE CÉLULAS EN 
LAS PRUEBAS DE 
MICROCITOTOXICIDAD. DE 
POLIESTIRENO CON 60 POZOS. 
PIEZA. CAJA CON 100 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PLACA DE CALIBRACIÓN 
ESPECTRAL MP PARA QPCR, 
PLACA DE 96 POZOS MODO FAST, 
COMPATIBLE CON 
TERMOCICLADOR EN TIEMPO 
REAL APPLIED BIOSYSTEMS FAST 
7500. PIEZA. 

2 PIEZA       

393 

080.720.0027 PLACAS. PLACA 
PARA CULTIVO DE CÉLULAS EN 
LAS PRUEBAS DE 
MICROCITOTOXICIDAD. DE 
POLIESTIRENO CON 60 POZOS. 
PIEZA. CAJA CON 100 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ESTUCHE DE CALIBRACIÓN. 7500 
FAST REAL-TIME PCR SYSTEMS 
SPECTRAL CALIBRATION KIT I. 
4360788. APPLIED BIOSYSTEM. 
USA 

2 ESTUCHE       

394 

080.720.0027 PLACAS. PLACA 
PARA CULTIVO DE CÉLULAS EN 
LAS PRUEBAS DE 
MICROCITOTOXICIDAD. DE 
POLIESTIRENO CON 60 POZOS. 
PIEZA. CAJA CON 100 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ESTUCHE DE CALIBRACIÓN. 7500 
FAST REAL-TIME PCR SYSTEMS 
SPECTRAL CALIBRATION KIT 
II.4362201.APPLIED BIOSYSTEM. 
USA 

2 ESTUCHE       
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395 

080.720.0027 PLACAS. PLACA 
PARA CULTIVO DE CÉLULAS EN 
LAS PRUEBAS DE 
MICROCITOTOXICIDAD. DE 
POLIESTIRENO CON 60 POZOS. 
PIEZA. CAJA CON 100 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PLACA DE CALIBRACIÓN 
ESPECTRAL ABY PARA QPCR, 
PLACA DE 96 POZOS MODO FAST, 
COMPATIBLE CON 
TERMOCICLADOR EN TIEMPO 
REAL APPLIED BIOSYSTEMS FAST 
7500. PIEZA. 

2 PIEZA       

396 

080.729.0010 PORTA OBJETOS DE 
VIDRIO RECTANGULARES DE 
GROSOR UNIFORME DE 75 X 25 X 
0.8 A 1.1 MM: LISOS. CAJA CON 50 
PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
LAMINILLA PORTAOBJETOS DE 26 
X 76 CON CANTOS PULIDOS Y 
VENTANA ESMERILADA CAJA CON 
50 PIEZAS. 

73 CAJA       

397 

080.733.0246 PROBETAS. DE 
POLIPROPILENO GRADUADAS: 
CAPACIDAD. 1000 ML. EXACTITUD. 
BAJA. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PROBETA GRADUADA DE VIDRIO 
DE 1000 ML CLASE A CON UNA 
ESCALA CON GRADUACIONES EN 
ESMALTE BLANCO PARA UNA 
ALTA VISIBILIDAD CONTRA 
LÍQUIDOS DE CUALQUIER COLOR. 
FABRICADAS CON UNA BASE 
HEXAGONAL FABRICADA CON 
VIDRIO DE BOROSILICATO 
RESISTENTE A PRODUCTOS 
QUÍMICOS. PIEZA. 

5 PIEZA       

398 

080.733.0246 PROBETAS. DE 
POLIPROPILENO GRADUADAS: 
CAPACIDAD. 1000 ML. EXACTITUD. 
BAJA. PIEZA. 

2 PIEZA       

399 

080.733.0238 PROBETAS. DE 
POLIPROPILENO GRADUADAS: 
CAPACIDAD. 500 ML. EXACTITUD 
MEDIANA. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PROBETA DE VIDRIO GRADUADA 
CON DOBLE ESCALA, CLASE A, 
CAPACIDAD DE 100 ML 
CALIBRADO POR CONTENIDO, 
CON CERTIFICADO, CON PICO Y 
BASE HEXAGONAL CON 
INTERVALO DE GRADUACIÓN DE 2 
ML, TOLERANCIA ± 0.5 ML PIEZA 

31 PIEZA       
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400 

080.733.0238 PROBETAS. DE 
POLIPROPILENO GRADUADAS: 
CAPACIDAD. 500 ML. EXACTITUD 
MEDIANA. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PROBETA DE VIDRIO GRADUADA 
CON DOBLE ESCALA, CLASE A, 
CAPACIDAD DE 20 ML CALIBRADO 
POR CONTENIDO, CON 
CERTIFICADO, CON PICO Y BASE 
HEXAGONAL CON INTERVALO DE 
GRADUACIÓN DE 2 ML, 
TOLERANCIA ± 0.5 ML. PIEZA. 

15 PIEZA       

401 

080.733.0238 PROBETAS. DE 
POLIPROPILENO GRADUADAS: 
CAPACIDAD. 500 ML. EXACTITUD 
MEDIANA. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PROBETA GRADUADA DE VIDRIO 
DE 500ML, CLASE A. CON 
CERTIFICADO INDIVIDUAL. PIEZA. 

2 PIEZA       

402 

080.735.0129 PUNTAS 
DESECHABLES DE: PLÁSTICO. 
PIEZA. SEGÚN EL TIPO Y MARCA 
DE PIPETAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PUNTILLAS DE 0.1 a 20 
MICROLITROS. CAJA CON 10 
RACKS CON 96 PUNTILLAS TIPO 
BRANDREF 7023 12. PIEZA. 

20 PIEZA       

403 

080.735.0129 PUNTAS 
DESECHABLES DE: VIDRIO. PIEZA. 
SEGÚN EL TIPO Y MARCA DE 
PIPETAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PUNTA PARA MICROPIPETA NO 
ESTERILES DE 1 A 10 MILILITROS 
DE 156.5 MM DE LONGITUD CAJA 
CON 250 PIEZAS 

1 CAJA       

404 

080.735.0129 PUNTAS 
DESECHABLES DE: VIDRIO. PIEZA. 
SEGÚN EL TIPO Y MARCA DE 
PIPETAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PUNTA PARA MICROPIPETA NO 
ESTERILES DE 0.5 A 5 MILILITROS, 
CAJA CON 25 PIEZAS 

10 CAJA       
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405 

080.735.0202 PUNTAS DE 
PLÁSTICO. DESECHABLES PARA 
PIPETAS DE: 100 µL. BOLSA CON 
1000.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PUNTAS DE PLÁSTICO 
DESECHABLES, PARA PIPETAS DE 
2 A 200 MICROLITROS. COLOR 
AMARILLA BOLSA CON 1000 
PIEZAS.  

29 BOLSA       

406 

080.735.0202 PUNTAS DE 
PLÁSTICO. DESECHABLES PARA 
PIPETAS DE: 100 µL. BOLSA CON 
1000.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PUNTILLAS AMARILLAS DE 100  
MICROLITROS. CAJA CON 96 
PUNTILLAS ESTERILES 

3 CAJA       

407 

080.735.0228 PUNTAS DE 
PLÁSTICO. DESECHABLES PARA 
PIPETAS DE: 1000 µL. BOLSA CON 
1000. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PUNTAS DE PLÁSTICO  
DESECHABLES, PARA PIPETAS DE 
200 A 1000 MICROLITROS. COLOR 
AZUL  BOLSA CON 1000 PIEZAS.  

7 BOLSA        

408 

080.735.0228 PUNTAS DE 
PLÁSTICO. DESECHABLES PARA 
PIPETAS DE: 1000 µL. BOLSA CON 
1000. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PUNTILLAS AZULES DE 100 A 1000 
MICROLITROS. BOLSA CON 1000 
PIEZAS. 

6 BOLSA       

409 

080.735.1317 PUNTAS PARA 
MICROPIPETAS PUNTAS 
TRANSLÚCIDAS LIBRES DE 
RNAASA DNAASA Y PIRÓGENOS. 
RESISTEN LA ESTERILIZACIÓN EN 
AUTOCLAVE COLOCADAS EN 
CAJA CON 96 O 100 PUNTAS. 
SEÑALAR LA MARCA Y MODELO 
DE PIPETA QUE SE VA A EMPLEAR. 
CAJA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PUNTAS ESTÉRILES CON FILTRO 
CALIDAD PCR DE 2 A 20 
ΜICROLITROS, PARA UTILIZARSE 
EN PIPETAS AUTOMÁTICAS DE 
VOLUMEN VARIABLE.  RACKS CON 
96 PUNTAS CADA UNO. CAJA CON 
10 RACKS DE 96 PUNTAS C/U. CON 
CERTIFICADO DE CALIDAD PARA 
PCR .  

20 CAJA       
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410 

080.735.1317 PUNTAS PARA 
MICROPIPETAS PUNTAS 
TRANSLÚCIDAS LIBRES DE 
RNAASA DNAASA Y PIRÓGENOS. 
RESISTEN LA ESTERILIZACIÓN EN 
AUTOCLAVE COLOCADAS EN 
CAJA CON 96 O 100 PUNTAS. 
SEÑALAR LA MARCA Y MODELO 
DE PIPETA QUE SE VA A EMPLEAR. 
CAJA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PUNTA CON FILTRO PARA PIPETA 
DE 2 A 100 MICROLITROS. LIBRES 
DE RNAASA, DNAASA Y 
PIRÓGENOS.CAJA CON 10 RACKS 
DE 96 PUNTAS CADA UNO.  

35 CAJA       

411 

080.735.1317 PUNTAS PARA 
MICROPIPETAS PUNTAS 
TRANSLÚCIDAS LIBRES DE 
RNAASA DNAASA Y PIRÓGENOS. 
RESISTEN LA ESTERILIZACIÓN EN 
AUTOCLAVE COLOCADAS EN 
CAJA CON 96 O 100 PUNTAS. 
SEÑALAR LA MARCA Y MODELO 
DE PIPETA QUE SE VA A EMPLEAR. 
CAJA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
PUNTA CON FILTRO PARA PIPETA 
DE 5 A 200 MICROLITROS. LIBRES 
DE RNAASA, DNAASA Y 
PIRÓGENOS.CAJA CON 10 RACKS 
DE 96 PUNTAS CADA UNO.  

36 CAJA       

412 

080.833.0054 SOPORTE 
CARRUSEL SOPORTE ROTATIVO 
PARA PIPETAS AUTOMÁTICAS. 
CON CAPACIDAD PARA SEIS 
PIPETAS. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
SOPORTE DE ACRILICO PARA 
MICROPIPETAS, CON ESPACIO DE 
4 A 6 MICROPIPETAS. PIEZA. 

1 PIEZA       
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413 

080.903.0026 TRANSPORTE DE 
MUESTRAS. KIT DE TRANSPORTE 
Y RECOLECCIÓN DE MUESTRA 
PARA PRUEBA MOLECULAR DE 21 
GENES POR RT-QPCR EN 
PACIENTES CON CÁNCER DE 
MAMA DE ESTADIOS I II Y IIIA 
ESTRÓGENO POSITIVO (ER+) 
HER-2 NEU NEGATIVO (HER2-) 0 A 
3 NÓDULOS LINFÁTICOS EL CUAL 
INCLUYE: . 1 CAJA DE CARTÓN 
REFORZADO 13.5 X 14.5 X 10 CM. . 
1 SOPORTE PARA MUESTRA 12 X 
9.5 X 9.5 CM. CON 3 
COMPARTIMENTOS DE HULE 
ESPUMA DE POLIURETANO. . 3 
CAJAS DE PORTA LAMINILLAS DE 
POLIETILENO CON ESPACIO PARA 
5 LAMINILLAS C/U. . 1 BOLSA CON 
CIERRE DE PLÁSTICO 25.5 X 28 
CM. . ETIQUETAS CON FOLIOS DE 
IDENTIFICACIÓN. PRESENTACIÓN 
KIT DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CAJA DE MATERIAL RÍGIDO PARA 
EL TRANSPORTE INTERNO DE 
MUESTRAS. PARA MANEJO DE 
MUESTRAS DE MANERA SEGURA 
Y SENCILLA EN HOSPITALES Y 
LABORATORIOS. DISEÑADA PARA 
ACOMODAR DE 50 A 100 TUBOS 
DE MUESTRA E HISOPOS DE 
TRANSPORTE, RECIPIENTE 
GRANDE CON INSERTO 
DESMONTABLE PARA FÁCIL 
MANEJO Y DESINFECCIÓN. TAPA 
CON AGARRADERA Y BASE 
FABRICADAS EN ABS DE ALTA 
DURACIÓN CON INSERTO 
DESMONTABLE PARA 2 RACKS DE 
SOPORTE. SEGUROS DE CIERRE 
E IDENTIFICACIÓN COMO 
MATERIAL DE RIESGO. PIEZA. 

1 PIEZA       

414 

080.909.0657 TUBO DE 
POLIESTIRENO O POLIPROPILENO 
CON TAPÓN DE ROSCA DE 12 X 75 
MM. ENVASE CON 1000 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
TUBOS DE POLIPROPILENO DE 7 
ML CON TAPAROSCA, ESTERILES. 
BOLSA CON 100 PIEZAS. 

1 BOLSA       

415 

080.909.1556 TUBOS  CÓNICOS DE 
POLIPROPILENO DE 15 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBO 
DE POLIPROPILENO FONDO 
REDONDO CON FALDON, ESTERIL, 
CON TAPA ROSCA, CAPACIDAD DE 
12 MILILITROS, PAQUETE CON 50 
PIEZAS. 

270 PAQUETE       
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416 

080.909.6480 TUBOS CRIOTUBOS 
ESTÉRILES CON TAPA DE 
POLIPROPILENO DE 2 ML PARA 
TEMPERATURAS INFERIORES A 
MENOS 120°C. ENVASE CON 
MÍNIMO 500 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CRIOTUBO DE POLIPROPILENO 
CON CAPACIDAD DE 2 MILILITROS, 
ESTERILIZADOS POR RADIACIÓN 
GAMA CON ROSCA EXTERNA Y 
EMPAQUE SELLADOR, CON 
FONDO REDONDO Y BASE PARA 
APOYARLOS SOBRE SUPERFICIES 
PLANAS.  RESISTENCIA TÉRMICA 
HASTA -160 °C.  CON CERTIFICADO 
DE CALIDAD PARA CULTIVO DE 
TEJIDOS. CAJA CON 450 PIEZAS.  

44 CAJA       

417 

080.909.6480 TUBOS CRIOTUBOS 
ESTÉRILES CON TAPA DE 
POLIPROPILENO DE 2 ML PARA 
TEMPERATURAS INFERIORES A 
MENOS 120°C. ENVASE CON 
MÍNIMO 500 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CRIOTUBO DE POLIPROPILENO 
CON CAPACIDAD DE 2 MILILITROS, 
ESTERILIZADOS POR RADIACIÓN 
GAMA CON ROSCA INTERNA Y 
EMPAQUE SELLADOR, CON 
FONDO REDONDO Y BASE PARA 
APOYARLOS SOBRE SUPERFICIES 
PLANAS.  RESISTENCIA TÉRMICA 
HASTA -160 °C.  CAJA CON 450 
PIEZAS.  

1 CAJA       

418 

080.909.6480 TUBOS CRIOTUBOS 
ESTÉRILES CON TAPA DE 
POLIPROPILENO DE 2 ML PARA 
TEMPERATURAS INFERIORES A 
MENOS 120°C. ENVASE CON 
MÍNIMO 500 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CRIOTUBO DE POLIPROPILENO 
CON CAPACIDAD DE 5 MILILITROS, 
CON JUNTA DE SILICONA EN LA 
TAPA A ROSCA PERMITE UN 
CIERRE SEGURO DURANTE LA 
CONGELACIÓN DE MUESTRAS EN 
LA FASE GASEOSA DE 
NITRÓGENO LÍQUIDO. 
RESISTENCIA TÉRMICA HASTA -
160 0C. ESTERILIZADOS POR 
RADIACION.  CAJA CON 450 
PIEZAS.  

2 CAJA       

419 

080.909.1630 TUBOS DE 
POLIPROPILENO PARA 
CENTRÍFUGA CON CAPACIDAD DE 
15 ML GRADUADO CÓNICO CON 
TAPÓN DE ROSCA ESTÉRIL. CAJA 
CON 500 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
FONDO CÓNICO, TAPÓN ROSCA 
COLOR NARANJA, BOLSA CON 50 
PIEZAS 

14 BOLSA       
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420 

080.909.1648 TUBOS  DE 
POLIPROPILENO PARA 
CENTRÍFUGA CON CAPACIDAD DE 
50 ML GRADUADO CÓNICO CON 
TAPÓN DE ROSCA ESTÉRIL. CAJA 
CON 400 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  CON 
TAPÓN DE ROSCA NARANJA, 
CÓNICO, GRADUADO, ESTÉRIL. 
MAX. RCF 9400 X G. CAJA CON 25 
PIEZAS.  

186 CAJA       

421 

080.909.1648 TUBOS DE 
POLIPROPILENO PARA 
CENTRÍFUGA CON CAPACIDAD DE 
50 ML GRADUADO CÓNICO CON 
TAPÓN DE ROSCA ESTÉRIL. CAJA 
CON 400 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBO 
CÓNICO PARA CENTRÍFUGA, DE 
POLIPROPILENO CAPACIDAD DE 
50 ML, CON TAPA EN 
POLIETILENO, GRADUACIÓN 
IMPRESA Y ÁREA DE ESCRITURA, 
DE PLÁSTICO NEGRO PARA 
MUESTRAS SENSIBLES A LA LUZ. 
BOLSA CON 25 PIEZAS 

5 BOLSA       

422 

080.909.5383 TUBOS DE HULE. 
PARA LA CONEXIÓN DE GAS AL 
MECHERO: DE LÁTEX COLOR 
ÁMBAR DIÁMETRO INTERIOR DE 7 
MM (1/4 DE PULGADA) ESPESOR 
DE LA PARED 3 MM. METRO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
MANGUERA PARA CONEXION DE 
GAS AL MECHERO FISHER, LATEX 
AMBAR DIAMETRO 7 MILIMETROS 
POR METRO. METRO. 

30 METRO       

423 

080.909.5383 TUBOS DE HULE. 
PARA LA CONEXIÓN DE GAS AL 
MECHERO: DE LÁTEX COLOR 
ÁMBAR DIÁMETRO INTERIOR DE 7 
MM (1/4 DE PULGADA) ESPESOR 
DE LA PARED 3 MM. METRO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBO 
DE HULE LATEX  4.76 X 1.58 mm; 
CAJA CON 15 METROS. 

2 CAJA       

424 

080.909.1671 TUBOS DE 
POLIPROPILENO TIPO 
EPPENDORFF CON CAPACIDAD 
DE 1500 MICROLITROS CON TAPA 
Y SELLO DE SEGURIDAD FONDO 
REDONDEADO RESISTE 16000 G 
SE ESTERILIZAN EN AUTOCLAVE. 
LIBRE DE RNAASA. BOLSA CON 
1000 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBO 
DE MICROCENTRÍFUGA 
(EPPENDORF) CON TAPA, 
CAPACIDAD DE 1.5 ML, PARA RCF 
DE 30,000 G, BOLSA CON 500 
PIEZAS 

32 BOLSA       
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425 

080.909.1655 TUBOS DE 
POLIPROPILENO TIPO 
EPPENDORFF CON CAPACIDAD 
DE 200 MICROLITROS CON TAPA Y 
SELLO DE SEGURIDAD FONDO 
REDONDEADO RESISTE 16000 G 
SE ESTERILIZAN EN AUTOCLAVE. 
CALIDAD PCR. BOLSA MÍNIMO 200 
MÁXIMO 500 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:   
BOLSA CON 1000 PIEZAS. 

1 BOLSA       

426 

080.909.1663 TUBOS DE 
POLIPROPILENO TIPO 
EPPENDORFF CON CAPACIDAD 
DE 500 MICROLITROS CON TAPA Y 
SELLO DE SEGURIDAD FONDO 
REDONDEADO RESISTE 16000 G. 
SE ESTERILIZAN EN AUTOCLAVE. 
CALIDAD PCR. BOLSA CON 500 
PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
TUBOS DE POLIPROPILENO TIPO 
EPPENDORF CAPACIDAD DE 600 
MICROLITROS, CON TAPA PLANA 
Y SELLO DE SEGURIDAD, FONDO 
REDONDEADO, 
AUTOCLAVEABLES, RESISTENTE 
16000 °. CAJA CON 1000 TUBOS 
C/U.  

2 CAJA       

427 

080.909.6662 TUBOS DE 
POLIPROPILENO TIPO 
EPPENDORFF, CON CAPACIDAD 
DE 1,700 ΜL, CON TAPA PLANA Y 
SELLO DE SEGURIDAD, FONDO 
REDONDEADO, RESISTE 16,000 G, 
SE ESTERILIZAN EN AUTOCLAVE. 
LIBRE DE RNAASA Y DNAASA. 
BOLSA CON 500 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBO 
DE POLIPROPILENO EPPENDORF 
CON CAPACIDAD DE 5 ML CON 
TAPARROSCA FONDO REDONDO 
BOLSA CON 500 PZAS 

5 BOLSA       

428 

080.909.0111 TUBOS PARA 
CENTRÍFUGA DE VIDRIO DE 
FONDO CÓNICO CON PARED 
GRUESA Y CAPACIDAD DE 15 ML 
GRADUADOS EN 0.1 ML. SIN 
TAPÓN ESMERILADO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBO 
DE POLIPROPILENO PARA 
CENTRIFUGA CAPACIDAD DE 15 
MILILITROS, FONDO CÓNICO, 
TAPÓN ROSCA, ESTERIL, COLOR 
NARANJA, RACK CON 50 PIEZAS 

5 RACK       

429 

080.909.0343 TUBOS PARA 
CULTIVO DE VIDRIO CON TAPÓN 
DE ROSCA EN DIMENSIONES DE: 
13 X 100 MM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
TUBOS PARA CULTIVO, DE VIDRIO 
CON TAPÓN DE ROSCA DE 
BAQUELITA, EN DIMENSIONES DE 
13 X 100 MM 

7000 PIEZA       
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430 

080.909.0236 TUBOS PARA LA 
TOMA Y RECOLECCIÓN DE 
SANGRE. DE VIDRIO AL VACÍO (13 
X 100 MM) DESECHABLE PARA 
ADULTO SIN ANTICOAGULANTE 
TAPÓN ROJO CON SILICÓN COMO 
LUBRICANTE VOLUMEN DE 
DRENADO 7 ML (± 0.4 ML). 
ETIQUETADOS INDIVIDUALMENTE 
CON NÚMERO DE LOTE Y FECHA 
DE CADUCIDAD. CON TAPÓN DE 
SEGURIDAD. CAJA CON 100 

8 CAJA        

431 

080.909.6613 TUBOS TUBO DE 
ROSCA DE 20 X 150 MM PARA LA 
TOMA DE MUESTRA DE CULTIVO. 
PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
TUBOS PARA CULTIVO, DE VIDRIO 
CON TAPÓN DE ROSCA DE 
BAQUELITA, EN DIMENSIONES DE 
16 X 150 MM. PIEZA. 

7000 PIEZAS       

432 

080.909.1366 TUBOS. TUBOS DE 
POLIESTIRENO CON TAPÓN DE  12  
MM  X  75  MM  PARA  LA  
DETERMINACIÓN  DE  PRUEBAS  
POR RADIOINMUNOANÁLISIS Y 
FRACCIÓN DE SUEROS. BOLSA 
CON 250 TUBOS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
MICROAMP, TUBOS DE REACCIÓN 
PARA PCR EN TIEMPO REAL 
(FAST), LIBRES DE DNASA, RNASA 
Y PIRÓGENOS CAJA CON 125 
TIRAS CON 8 TUBOS CADA TIRA. 

7 CAJA       

433 

080.909.1366 TUBOS. TUBOS  DE  
POLIESTIRENO  CON  TAPÓN  DE  
12  MM  X  75  MM  PARA  LA  
DETERMINACIÓN  DE  PRUEBAS  
POR RADIOINMUNOANÁLISIS Y 
FRACCIÓN DE SUEROS. BOLSA 
CON 250 TUBOS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
TAPAS ÓPTICAS (MICROAMP 
OPTICAL 8-CAP STRIP). CAJA CON 
300 TIRAS.  

13 CAJA       

434 

080.421.0722 UNIDADES DE 
FILTRACIÓN TIPO PERINOLA PARA 
JERINGA DESECHABLE CONSISTE 
DE UN PORTAFILTROS DE 13 MM 
DE DIÁMETRO QUE INCLUYE 
MEMBRANA DE ACETATO DE 
CELULOSA CON PORO DE 0.45 
MICRAS. CAJA CON 100 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
ACRODISCOS FILTROS PVDF DE 
0.45 MICROMETROS, LC13 MM 
PARA JERINGA FRASCO CON 100 
PIEZAS 

1 FRASCO       
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435 

080.421.0748 UNIDADES DE 
FILTRACIÓN TIPO PERINOLA PARA 
JERINGA DESECHABLE CONSISTE 
DE UN PORTAFILTROS DE 25 MM 
DE DIÁMETRO QUE INCLUYE 
MEMBRANA DE ACETATO DE 
CELULOSA CON PORO DE 0.45 
MICRAS. CAJA CON 100 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
ESTÉRIL, ENVUELTA 
INDIVIDUALMENTE.  

7 CAJA       

436 

080.421.0730 UNIDADES DE 
FILTRACIÓN TIPO PERINOLA, 
PARA JERINGA, DESECHABLE, 
CONSISTE DE UN PORTAFILTROS 
DE 25 MM DE DIÁMETRO QUE 
INCLUYE MEMBRANA DE 
ACETATO DE CELULOSA CON 
PORO DE 0.22 MICRAS. CAJA CON 
100 PIEZAS EN ENVOLTURA 
INDIVIDUAL 

16 CAJA       

437 

080.933.0012 VARILLAS DE VIDRIO 
BLANDO DE 91 CM DE LONGITUD Y 
DIÁMETRO DE: 6.4 MM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
BARRA AGITADORA MAGNETICA 
PARA MEZCLA HOMOGENEA DE 
MEDIOS DE CULTIVO EN LA 
CUBETA, COMPATIBLE CON 
EQUIPO MEDIACLAVE  10, 
INTEGRA. NÚMERO DE 
REFERENCIA 132 130. PIEZA. 

4 PIEZA       

438 

080.933.0012 VARILLAS DE VIDRIO 
BLANDO DE 91 CM DE LONGITUD Y 
DIÁMETRO DE: 6.4 MM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
BARRA AGITADORA OCTAGONAL 
DE 1 X 3/8 DE DIÁMETRO 
RECUBIERTA CON TEFLON. PIEZA. 

15 PIEZA       

439 

080.933.0012 VARILLAS DE VIDRIO 
BLANDO DE 91 CM DE LONGITUD Y 
DIÁMETRO DE: 6.4 MM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
BARRA MAGNÉTICA OCTAGONAL 
RECUBIERTA DE TEFLÓN DE 1/2 X 
1/8 DE PULGADA. PIEZA. 

115 PIEZA       

440 

080.933.0012 VARILLAS DE VIDRIO 
BLANDO DE 91 CM DE LONGITUD Y 
DIÁMETRO DE: 6.4 MM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
VARILLA DE VIDRIO DE 5 MM DE 
DIAMETRO DE UN METRO DE 
LONGITUD. PIEZA. 

59 PIEZA       

441 

080.951.0522 VASO DE 
PRECIPITADO, DE 
POLIPROPILENO. CON 
GRADUACIÓN PARA VOLÚMENES 
APROXIMADOS. EN CAPACIDADES 
DE: 1000 ML. PIEZA. 

19 PIEZA       
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442 

080.951.0043 VASOS DE 
PRECIPITADOS DE 
POLIPROPILENO. CON 
GRADUACIÓN PARA VOLÚMENES 
APROXIMADOS. EN CAPACIDADES 
DE: 2000 ML. PIEZA 

2 PIEZA       

443 

080.951.0613 VASOS. DE 
PRECIPITADOS DE VIDRIO 
REFRACTARIO. CON 
GRADUACIÓN PARA VOLÚMENES 
APROXIMADOS. EN CAPACIDADES 
DE: 250 ML. PIEZA. 

30 PIEZA       

444 

080.951.0613 VASOS. DE 
PRECIPITADOS DE VIDRIO 
REFRACTARIO. CON 
GRADUACIÓN PARA VOLÚMENES 
APROXIMADOS. EN CAPACIDADES 
DE: 250 ML. PIEZA 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  VASO 
DE PRECIPITADO DE VIDRIO 
REFRACTARIO DE 100 MILILTROS 
CON GRADUACIÓN PARA 
VOLUMENES AROXIMADOS. 
PIEZA. 

13 PIEZA       

445 

080.951.0613 VASOS. DE 
PRECIPITADOS DE VIDRIO 
REFRACTARIO. CON 
GRADUACIÓN PARA VOLÚMENES 
APROXIMADOS. EN CAPACIDADES 
DE: 250 ML. PIEZA 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  VASO 
DE PRECIPITADO DE VIDRIO 
REFRACTARIO DE 50 MILILTROS 
CON GRADUACIÓN PARA 
VOLUMENES AROXIMADOS. 
PIEZA. 

50 PIEZA       

446 

080.951.0613 VASOS. DE 
PRECIPITADOS DE VIDRIO 
REFRACTARIO. CON 
GRADUACIÓN PARA VOLÚMENES 
APROXIMADOS. EN CAPACIDADES 
DE: 250 ML. PIEZA 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: VASO 
DE PRECIPITADO DE 
POLIPROPILENO DE 50 
MILILITROS, CON GRADUACION 
PARA VOLUMENTES 
APROXIMADOS CON REBORDE Y 
PICO FUNCIONAL PARA EVITAR 
ESCURRIMIENTOS, 
AUTOCLAVABLES. PIEZA. 

8 PIEZA       

447 

080.951.0613 VASOS. DE 
PRECIPITADOS DE VIDRIO 
REFRACTARIO. CON 
GRADUACIÓN PARA VOLÚMENES 
APROXIMADOS. EN 
CAPACIDADES DE: 250 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: VASO 
DE PRECIPITADO DE VIDRIO 
REFRACTARIO DE 10 MILILITROS 
CON GRADUACIÓN PARA 

47 PIEZA       
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VOLUMENES APROXIMADOS. 
PIEZA. 

448 

080.960.0059 VIDRIOS DE RELOJ 
DE 75 MM. DE DIÁMETRO. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CRISTALIZADOR DE VIDRIO DE 80 
MILIMETROS DE DIAMETRO POR 
40 MILIMETROS DE ALTURA. 
PIEZA. 

10 PIEZA       

 
 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACÉN CENTRAL DEL INSTITUTO DE SALUD UBICADO EN CARRETERA TUXTLA- CHICOASÉN 
KM 3.5, TUXTLA GUTIÉRREZ, CHIAPAS. TELÉFONO 01 961 61 5 58 81. 
 
CONDICIONES DE ENTREGA: DEBERÁ PRESENTAR CERTIFICADOS DE CALIDAD Y/O REGISTROS SANITARIOS QUE 
AMPAREN LAS MARCAS OFERTADAS, PUDIENDO ESTOS SER DE CARÁCTER INTERNACIONAL (ISO, DIN, TÜV), O 
NACIONALES (NOM, SSA), DEPENDIENDO DEL ORIGEN DEL BIEN OFERTADO. LOS BIENES DEBERÁN SER NUEVOS Y 
DE RECIENTE FABRICACIÓN. EL EMPAQUE DEBERÁ GARANTIZAR LA ENTREGA DE LOS BIENES EN CONDICIONES DE 
ENVASE Y EMPAQUE A PRUEBA DE HUMEDAD Y POLVO, TALES QUE PRESERVEN SU CALIDAD Y CONDICIONES 
ÓPTIMAS DURANTE EL TRANSPORTE, MANEJO Y ALMACENAJE, SIN MERMA DE SU VIDA ÚTIL. LOS BIENES SERÁN 
ENTREGADOS EN SUS ENVASES PRIMARIOS Y SECUNDARIOS, QUE DEBERÁN IDENTIFICARSE DE ACUERDO A LO 
ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD Y SU REGLAMENTO.  LOS INSTRUCTIVOS QUE ACOMPAÑEN AL BIEN, 
DEBERÁN ESTAR EN IDIOMA ESPAÑOL. LOS MARBETES INDICARÁN, ADEMÁS DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY 
GENERAL DE SALUD, LAS ESPECIFICACIONES DEL BIEN, TIEMPO DE CONSERVACIÓN, NÚMERO DE LOTE, FECHA DE 
CADUCIDAD, EL REGISTRO OTROGADO POR LA SECRETARÍA DE SALUD Y PRESENTACIÓN DEL REACTIVO, CON 
ETIQUETAS, SIN CUBRIR LEYENDAS ORIGINALES, INDICANDO LA RAZÓN SOCIAL Y DIRECCIÓN DEL PROVEEDOR, EN 
CASO DE QUE ÉSTE SEA UN DISTRIBUIDOR. 
 
EN DÍAS HÁBILES A PARTIR DE LAS 09:00 HORAS HASTA LAS 13:30 HORAS, DEBIENDO NOTIFICAR EL PROVEEDOR 
ADJUDICADO CON LA DEBIDA ANTICIPACIÓN, EL DÍA Y HORA DE LA ENTREGA. 
 
TODAS LAS MANIOBRAS DE TRANSPORTACIÓN, CARGA, DESCARGA Y PUESTA EN MARCHA CORRERÁN POR 
CUENTA Y RIESGO DEL PROVEEDOR ADJUDICADO, GARANTIZANDO LA CORRECTA ENTREGA DE LOS BIENES HASTA 
SU DESTINO FINAL Y A ENTERA SATISFACCIÓN DEL ÁREA REQUIRENTE. 
 
PARA REALIZAR LA ENTREGA EN ALMACÉN DEBERA PRESENTAR 5 COPIAS DE LA NOTA DE REMISIÓN Y/O FACTURA  
 
PLAZO DE ENTREGA: EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERÁ DE 30 DÍAS NATURALES CONTADOS A PARTIR 
DEL DÍA SIGUIENTE DE LA FIRMA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO 
 
CADUCIDAD: 4 AÑOS A PARTIR DE SU FECHA DE RECEPCIÓN DEL 100% DEL PEDIDO EN ALMACÉN ESTATAL. 
 
GARANTIA: MÍNIMA DE 6 MESES CONTRA DEFECTOS DE FABRICACIÓN Y/O VICIOS OCULTOS. 
 
 
CONDICIONES DE PAGO: LOS PAGOS SE EFECTUARÁN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A 
PARTIR DE LA ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL, 
DENTRO DE LOS 20 DÍAS NATURALES SIGUIENTES A LA PRESENTACIÓN DE LA FACTURA CONFORME A LO 
DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO. 
VIGENCIA DE LA PROPUESTA:  
ATENTAMENTE  
_______________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE. 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO 

1. NOMBRE DE LA 
EMPRESA 

ANOTAR LA RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA O EN SU CASO, SI ES PERSONA FÍSICA EL 
NOMBRE DEL PARTICIPANTE 

2. R.F.C. ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 

3. DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL 

4. TELÉFONO ANOTAR NUMERO TELEFÓNICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX 

5. FECHA 
ANOTAR FECHA DEL DÍA DE PRESENTACIÓN PARA APERTURA DE PROPOSICIONES 
(PUNTO 4.1 DE LA CONVOCATORIA) 

6. DESCRIPCIÓN DE LOS 
BIENES PROPUESTOS 
POR EL PROVEEDOR 

PARTICIPANTE 

DEBERÁ INDICAR LA DESCRIPCIÓN DE LOS BIENES PROPUESTOS POR EL PROVEEDOR 
PARTICIPANTE SEÑALANDO ENTRE OTROS ESPECIFICACIÓN DETALLADA RELATIVA A 
MARCA, MODELO, PRESENTACIÓN, MEDIDA ETC. EN CASO DE NO PRESENTAR 
PROPOSICIONES EN ALGUNA PARTIDA SOLICITADA FAVOR DE INDICAR “NO COTIZO” 

7. CANTIDAD 
DEBERÁ ANOTAR LA CANTIDAD COMPLETA POR PARTIDA SOLICITADA POR EL 
INSTITUTO DE SALUD. 

8. OTROS NO DEBERÁ INDICAR NINGÚN PRECIO EN ESTE DOCUMENTO 
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(FORMATO DE PROPUESTA TÉCNICA) 

PUNTO K4 (02 D) 
ORIGINAL DE LA FICHA TÉCNICA  

A ___ DE ______DEL 2023 
COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y  
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.  
 
LOTE K4: ADQUISICIÓN DE MATERIAL DE LABORATORIO PARA LA DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICAB (CAPASITS VIH) 
PARA EL PROGRAMA PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD (INSABI 2023) DEL INSTITUTO DE SALUD.  
 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES 
PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-3-
2023 
            
  
  
  

FECHA:    

ESPECIFICACIONES 
TÉCNICAS 

NOMBRE DE LA EMPRESA: 

    

HORA:  
  

R.F.C.: 

  

BIENES A ADQUIRIR:  
__________________ 

LOTE. DESCRIPCIÓN DE BIENES 
REQUERIDOS 

CANTID
AD 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN TÉCNICA 
PROPUESTA POR LOS 

LICITANTES 
CANTIDAD MARCA 

N° 

449 

080.081.4543 DESCRIPCIÓN CNIS: 
SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. 
PRUEBA DE ANTICUERPOS 
CONTRA HISTOPLASMA 
CAPSULATUM. FRASCO CON 5 ML. 
RTC. DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
KIT DE ANÁLISIS DE HISTOPLASMA 
MEDIANTE INMUNOENSAYO 
ENZIMATICO (EIA) ALPHA. KIT PARA  
96 PRUEBAS. 

5 KIT      

450 

080.784.8114 DESCRIPCIÓN CNIS: 
REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECÍFICAS. PANEL PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE ÁCIDOS 
NUCLEICOS DE BACTERIAS VIRUS 
Y LEVADURAS PARA MENINGITIS O 
ENCEFALITIS. PANEL DE 
REACTIVOS PARA LA DETECCIÓN E 
IDENTIFICACIÓN SIMULTÁNEA DE 
ÁCIDOS NUCLEICOS DE MÚLTIPLES 
AGENTES INFECCIOSOS EN 
TIEMPO REAL DE ESPECÍMENES 
DE LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO. 
KIT CON 6 PRUEBAS   
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  KIT 
PARA DETECCIÓN CUALITATIVA O 
SEMICUANTITATIVA DE 
ANTÍGENOS DE POLISACÁRIDOS 
ASOCIADOS A LA INFECCIÓN POR 
CRYTOCOCCUS NEOFORMANS EN 
SUERO O LIQUIDO 
CEFALORRAQUIDEO. KIT PARA 50 
PRUEBAS. 

10 KIT    

451 

080.610.1531 DESCRIPCIÓN CNIS: 
MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR 
MAC CONKEY. MEDIO SELECTIVO 
PARA EL AISLAMIENTO DE 
COLIFORMES. FRASCO CON 450 G. 
TA. 

6 FRASCO    
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452 

080.610.1465 DESCRIPCIÓN CNIS: 
MEDIOS DE CULTIVO PLACAS. 
PLACA DE AGAR SANGRE CON 
AZIDA DESECHABLE ESTÉRIL DE 
POLIESTIRENO CRISTAL DE 92 MM 
DE DIÁMETRO CON 18 ML DE 
MEDIO HIDRATADO CON 5% DE 
SANGRE DESFIBRINADA DE 
CARNERO. APILABLE CON 
DENTIFICACIÓN IMPRESA 
INDIVIDUAL. BOLSA ESTÉRIL DE 
PVDC POLIPROPILENO SELLADA AL 
CALOR CON ETIQUETA DE 
IDENTIFICACIÓN. CADUCIDAD 5 
SEMANAS. PLACA. RTC. 
DESCRIPCIÓN COMPLEMENTARIA: 
PAQUETE CON 10 PLACAS. 

80 PAQUETE    

453 

080.610.1481 DESCRIPCIÓN CNIS: 
MEDIOS DE CULTIVO PLACAS. 
PLACA DE AGAR GELOSA 
CHOCOLATE DESECHABLE 
ESTÉRIL DE POLIESTIRENO 
CRISTAL DE 92 MM DE DIÁMETRO 
CON 18 ML DE MEDIO HIDRATADO 
CON 1% DE HEMOGLOBINA Y 1% DE 
SUPLEMENTO NUTRITIVO. 
APILABLE CON IDENTIFICACIÓN 
IMPRESA INDIVIDUAL. BOLSA 
ESTÉRIL DE PVDC POLIPROPILENO 
SELLADA AL CALOR CON ETIQUETA 
DE IDENTIFICACIÓN. CADUCIDAD 
14 SEMANAS. PLACA. RTC. 
DESCRIPCIÓN COMPLEMENTARIA: 
PAQUETE CON 10 PLACAS. 

35 PAQUETE    

454 

080.610.2497 DESCRIPCIÓN CNIS: 
MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR 
VERDE BRILLANTE. MEDIO 
SELECTIVO Y DIFERENCIAL DE 
ENTEROBACTERIAS PATÓGENAS Y 
PRINCIPALMENTE SALMONELLA. 
FRASCO CON 450 G. TA. 

3 FRASCO    

455 

080.610.6803 DESCRIPCIÓN CNIS: 
MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR 
LOWENSTEIN-JENSEN 
(PREELABORADO). MEDIO 
SELECTIVO PARA MICOBACTERIAS 
ESPECIALMENTE M. 
TUBERCULOSIS. CAJA CON 10 O 12 
TUBOS. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MEDIO 
DE CULTIVO AGAR LOWENSTEIN-
JENSEN (PREELABORADO). MEDIO 
SELECTIVO PARA MICOBACTERIAS 
ESPECIALMENTE M. 
TUBERCULOSIS. ENVASE CON 450 
G. TA 

6 ENVASE    

456 

080.611.0177 DESCRIPCIÓN CNIS: 
MEDIO DE CULTIVO CALDO. TUBO 
INDICADOR DE CRECIMIENTO CON 
7 ML DE CALDO MIDDLEBROOK SIN 
SUPLEMENTO PARA LA 
DETECCIÓN Y AISLAMIENTO DE 
MICOBACTERIAS. ENVASE CON 100 
TUBOS TA.DESCRIPCIÓN 
ESPECÍFICA: MEDIO DE CULTIVO 
CALDO. TUBO INDICADOR DE 

80 ENVASE    
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CRECIMIENTO CON 20 ML DE 
CALDO MIDDLEBROOK SIN 
SUPLEMENTO PARA LA 
DETECCIÓN Y AISLAMIENTO DE 
MICOBACTERIAS. ENVASE CON 10 
TUBOS. RTC. 

457 

080.610.1473 DESCRIPCIÓN CNIS: 
MEDIOS DE CULTIVO 
SUPLEMENTOS. LEVADURA 
(EXTRACTO SOLUBLE EN AGUA). 
LISADO PARA ENRIQUECER 
MEDIOS DE CULTIVO. FRASCO CON 
450 G. TA. 

3 FRASCO    

458 

080.610.2042 DESCRIPCIÓN CNIS: 
MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR 
SABOURAUD CON DEXTROSA. 
PARA EL CULTIVO DE HONGOS. 
FRASCO CON 450 G. TA. 

3 FRASCO    

459 

080.829.0084 DESCRIPCIÓN CNIS: 
REACTIVOS QUÍMICOS SOLUCIÓN 
ALCOHÓLICA DE GIEMSA AL 0.4%. 
FRASCO CON 500 ML. TA. 

5 FRASCO    

460 

080.070.1435 DESCRIPCIÓN CNIS: 
SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. 
SISTEMA DE DETECCIÓN PARA 
CITOMEGALOVIRUS. JUEGO. RTC.   
DESCRIPCION ESPECÍFICA:  
EQUIPO DE DIAGNÓSTICO IN VITRO 
BASADO EN TECNOLOGÍA PCR EN 
TIEMPO REAL PARA LA DETECCIÓN 
Y CUANTIFICACIÓN DEL DNA 
ESPECÍFICO DE 
CITOMEGALOVIRUS (CMV). EQUIPO 
PARA 96 REACCIONES 

6 EQUIPO    

461 

080.784.8122 DESCRIPCIÓN CNIS: 
REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECÍFICAS. PANEL PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE ÁCIDOS 
NUCLEICOS DE BACTERIAS VIRUS 
Y LEVADURAS PARA MENINGITIS O 
ENCEFALITIS. PANEL DE 
REACTIVOS PARA LA DETECCIÓN E 
IDENTIFICACIÓN SIMULTÁNEA DE 
ÁCIDOS NUCLEICOS DE MÚLTIPLES 
AGENTES INFECCIOSOS EN 
TIEMPO REAL DE ESPECÍMENES 
DE LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO. 
KIT CON 30 PRUEBAS  
DESCRIPCION ESPECÍFICA:  PANEL 
DE REACTIVOS PARA LA 
DETECCIÓN DE 
MENINGITIS/ENCEFALITIS. ANALIZA 
SIMULTÁNEAMENTE 14 
PATÓGENOS (BACTERIAS, VIRUS Y 
LEVADURAS) ASOCIADOS CON 
INFECCIONES EN LÍQUIDO 
CEFALORRAQUIDEO (LCR). KIT 
CON 6 PRUEBAS. 

18 KIT    
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462 

080.783.3033 DESCRIPCIÓN CNIS: 
REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECÍFICAS. ALBÚMINA. MÉTODO 
DE PUNTO FINAL CON REACTIVO 
VERDE DE BROMOCRESOL. 
FRASCO PARA MÍNIMO 50 
PRUEBAS. RTC. 

1 FRASCO    

463 

080.081.0027 DESCRIPCIÓN CNIS: 
REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECÍFICAS TOXOPLASMA. IGG. 
PARA DETERMINAR EN SUERO Y 
PLASMA POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA. EQUIPO 
COMPLETO INCLUYE: CONTROLES, 
REACTIVOS. PARA MÍNIMO 96 
PRUEBAS. RTC. 

5 EQUIPO    

464 

080.829.4300 DESCRIPCIÓN CNIS: 
REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECÍFICAS TOXOPLASMA. IGM. 
PARA DETERMINAR EN SUERO Y 
PLASMA POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA. EQUIPO 
COMPLETO INCLUYE: CONTROLES, 
REACTIVOS. PARA MÍNIMO 96 
PRUEBAS. RTC. 

5 EQUIPO    

465 

080.081.1143 DESCRIPCIÓN CNIS: 
REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECÍFICAS HERPES SIMPLE 
TIPOS 1 Y 2. IGG. PARA 
DETERMINAR POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA 
ANTICUERPOS IGM Y IGG. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 

5 EQUIPO    

466 

080.081.0731 DESCRIPCIÓN CNIS: 
REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECÍFICAS RUBÉOLA. IGG. PARA 
DETERMINAR EN SUERO Y PLASMA 
POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA. EQUIPO 
COMPLETO INCLUYE: CONTROLES, 
REACTIVOS. PARA MÍNIMO 96 
PRUEBAS. RTC. 

5 EQUIPO    

467 

080.081.2141 DESCRIPCIÓN CNIS: 
REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECÍFICAS RUBÉOLA. IGM. PARA 
DETERMINAR EN SUERO Y PLASMA 
POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA. EQUIPO 
COMPLETO. INCLUYE: 
CONTROLES, REACTIVOS. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 

5 EQUIPO    

468 

080.081.3941 DESCRIPCIÓN CNIS: 
REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECÍFICAS PARA INVESTIGAR 
POR TÉCNICA INMUNOENZIMÁTICA 
ANTICUERPOS CONTRA 
CITOMEGALOVIRUS IGM. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 

7 EQUIPO    
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469 

080.081.1408 DESCRIPCIÓN CNIS: 
REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECÍFICAS PARA INVESTIGAR 
POR TÉCNICA INMUNOENZIMÁTICA 
ANTICUERPOS CONTRA 
CITOMEGALOVIRUS IGG. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 

5 EQUIPO    

470 

080.081.0285 DESCRIPCIÓN CNIS: 
REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECÍFICAS PRUEBA 
INMUNOENZIMÁTICA PARA LA 
DETECCIÓN EN SUERO Y PLASMA 
DE ANTÍGENO DE SUPERFICIE 
(ANTÍGENO AUSTRALIA) DEL VIRUS 
DE LA HEPATITIS TIPO B (HBS-AG). 
INCLUYE CONTROLES Y 
REACTIVOS. PARA 96 PRUEBAS. 
RTC. 

4 EQUIPO    

471 

080.783.4775 DESCRIPCIÓN CNIS: 
REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECÍFICAS. REACTIVOS PARA LA 
DETERMINACIÓN CUANTITATIVA 
DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 
POR ELECTROFORESIS. 
ESTABILIDAD MÍNIMA DE 7 DÍAS 
UNA VEZ ABIERTO. PARA 80 
PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECÍFICAS. REACTIVOS PARA LA 
DETERMINACIÓN CUANTITATIVA 
DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 
POR ELECTROFORESIS. 
ESTABILIDAD MÍNIMA DE 7 DÍAS 
UNA VEZ ABIERTO. KIT PARA 20 
PRUEBAS. RTC. 

16 KIT    

472 

080.784.7512 DESCRIPCIÓN CNIS: 
PRUEBAS RÁPIDAS. PRUEBA 
INMUNOENZIMÁTICA RÁPIDA 
CUALITATIVA EN ORINA EN 
TARJETA CON 5 TIRAS PARA 
DETECCIÓN SIMULTÁNEA DE 
COCAÍNA MARIHUANA (THC) 
ANFETAMINAS OPIÁCEOS Y 
METANFETAMINAS EN ESTUCHE. 
EL ESTUCHE INCLUYE: VASO DE 
PLÁSTICO TRANSLÚCIDO CON 
TERMÓMETRO DE 32 °C A 38 °C 
INTEGRADO FRASCO DE PLÁSTICO 
CON TAPA DE CERRADO 
HERMÉTICO CON CAPACIDAD DE 
50 ML. Y ETIQUETA DE ALTA 
ADHERENCIA. ESTUCHE. TATC. 
DESCRIPCIÓN COMPLEMENTARIA: 
ESTUCHE PARA 25 PRUEBAS. 

201 ESTUCHE    

473 

080.784.0467 DESCRIPCIÓN CNIS: 
PRUEBAS RÁPIDAS. 
GONADOTROFINA CORIÓNICA 
FRACCIÓN BETA. PRUEBA RÁPIDA 
CUALITATIVA DE UN SOLO PASO EN 
MEMBRANA SÓLIDA PARA 
DETERMINACIÓN EN ORINA O 

2 EQUIPO    
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SUERO EN SOBRE INDIVIDUAL 
SENSIBILIDAD: 20 MUI/ML. A 25 
MUI/ML. EQUIPO. PRUEBA EN 
CARTUCHO DE PLÁSTICO CON 
PIPETA DESECHABLE. EQUIPO 
CON CONTROL POSITIVO Y 
NEGATIVO PARA MÚLTIPLES 
PRUEBAS. EQUIPO PARA 
MÚLTIPLOS DE 10, MÍNIMO 10, 
MÁXIMO 100 PRUEBAS. TATC. 
DESCRIPCIÓN COMPLEMENTARIA: 
EQUIPO PARA 50 PRUEBAS. 

474 

080.784.3487 DESCRIPCIÓN CNIS: 
REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS 
ESPECÍFICAS MONOCLONALES 
COMBINADOS ANTI CD4/CD8. 
PARA 50 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CARTUCHO 
CD4/%CD4/HB:CARTUCHOS PARA 
USO ÚNICO DESECHABLE, QUE 
CONTIENEN REACTIVOS SECOS 
PARA IDENTIFICAR DE FORMA 
SIMULTÁNEA Y ENUMERAR LOS 
LINFOCITOS T CD4 CON RESPECTO 
A SUS RESULTADOS ABSOLUTOS 
Y PORCENTUALES A PARTIR DE 
MUESTRAS DE SANGRE 
COMPLETA PARA USO EN EQUIPO 
BD FACS PRESTO TM NEAR-
PATIENT CD4 COUNTER EN POC 
[POINT-OF- CARE]. KIT PARA 50 
PRUEBAS  
EQUIPAMIENTO REQUERIDO 
OBLIGATORIO: SE ESPECIFICAN 
LAS CARACTERÍSTICAS DE LOS 
REACTIVOS PARA CD4/CD8 PARA 
SU USO AUTOMATIZADO A TRAVÉS 
DEL EQUIPO BD FACS PRESTO TM 
NEAR-PATIENT CD4 COUNTER EN 
POC [POINT-OF- CARE], SE 
ADJUNTA EL DOCUMENTO DE 
REFERENCIA CORRESPONDIENTE: 
BD FACSPRESTO NEAR- PATIENT 
CD4 COUNTER NUMERO DE 
CATALOGO 651000, NUMERO DE 
REFERENCIA DE LA OMS: PQDx 
0197-045-00, EN EL REPORTE 
PÚBLICO DE PRECALIFICACIÓN EN 
EL PROGRAMA DE DIAGNÓSTICO Y 
MANUAL DE USO DEL 
EQUIPAMIENTO 23-12808(03) 2022-
02. 
 

40 KIT    

475 

080.070.2540 DESCRIPCIÓN CNIS: 
CONTROLES Y ESTÁNDARES. 
SISTEMA DE DETECCIÓN DE 
ÁCIDOS NUCLEICOS PARA LA 
DETERMINACIÓN CUANTITATIVA Y 
CUALITATIVA DE RNA DE VIH-1 EN 
PLASMA O SUERO HUMANO. 
EQUIPO PARA MÍNIMO 24 
PRUEBAS. RTC. EQUIPAMIENTO 
REQUERIDO OBLIGATORIO: PARA 
SU USO AUTOMATIZADO SE 

41 EQUIPO    
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REQUIERE DEL EQUIPO M-PIMA 
ANALYSER DE ABOTT, UN 
ANALIZADOR DE SOBREMESA 
AUTOMÁTICO Y PORTÁTIL PARA 
PROCESAR CARTUCHOS DE TEST 
M-PIMA PARA RESULTADOS DE 
PRUEBA MOLECULAR 
CUANTITATIVA Y CUALITATIVA 
DEL VIH-1. NÚMERO DE CATALOGO 
27030R001, NUMERO DE 
REFERENCIA DE LA OMS: PQDx 
0359-032-00 EN EL REPORTE 
PÚBLICO DE PRECALIFICACIÓN EN 
EL PROGRAMA DE DIAGNÓSTICO Y 
M-PIMA ANALYSER GUÍA DEL 
USARIO (ABOTT, 2020) 

 
LUGAR DE ENTREGA: LA ENTREGA TOTAL   DE LOS BIENES Y/O INSUMOS SERÁ EN EL ALMACÉN ESTATAL DEL 
INSTITUTO DE SALUD, UBICADO EN CARRETERA TUXTLA - CHICOASÉN KM. 3.5, EN HORARIO DE 9:00 A 13:30 HORAS, 
DE LUNES A VIERNES, EN DÍAS HÁBILES. DEBIENDO NOTIFICAR AL TELÉFONO 961 13 4 60 41, CON 48 HORAS DE 
ANTICIPACIÓN ANTES DE REALIZAR LA ENTREGA DE LOS INSUMOS.  TODOS LOS INSUMOS (MATERIAL 
COMPLEMENTARIO, EQUIPOS Y REACTIVOS), DEBERÁN SER ENTREGADOS PERFECTAMENTE EMPACADOS, CON 
LAS ENVOLTURAS ORIGINALES DEL FABRICANTE, QUE LOS RESGUARDE DEL POLVO Y HUMEDAD, GARANTIZANDO 
QUE LOS INSUMOS SE ENCUENTREN EN CONDICIONES ÓPTIMAS Y LA CALIDAD SE MANTENGA DURANTE EL 
PERÍODO DE CADUCIDAD DE ACUERDO A LAS CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE. 
 
CONDICIONES DE ENTREGA: TODAS LAS MANIOBRAS DE TRANSPORTACIÓN, CARGA Y DESCARGA CORRERÁN POR 
CUENTA Y RIESGO DEL PROVEEDOR ADJUDICADO, GARANTIZANDO LA CORRECTA ENTREGA DE LOS BIENES A 
ENTERA SATISFACCIÓN DEL ÁREA REQUIRENTE. EL PROVEEDOR DEBERÁ CONSIDERAR PARA LA ENTREGA-
RECEPCIÓN DE LOS BIENES, LLEVAR EL PERSONAL SUFICIENTE PARA LA DESCARGA DE LOS BIENES, EN EL 
HORARIO DE ATENCIÓN ESTABLECIDO. EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERÁ CONSIDERAR EL TRANSPORTE 
ADECUADO, EL CUAL DEBERÁ REUNIR LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS Y SUS 
OPERADORES DEBERÁN ESTAR CAPACITADOS PARA APLICAR LAS MEDIDAS DE EMERGENCIA ANTE 
EVENTUALIDADES Y ACCIDENTES. ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE LA ENTREGA DE INSUMOS NO PODRÁ 
REALIZARSE POR SERVICIO DE PAQUETERÍA. 
EL ETIQUETADO DE LOS ENVASES PRIMARIOS DEBERÁ CONTENER CONTRA ETIQUETAS SIN CUBRIR LAS LEYENDAS 
ORIGINALES, INDICANDO LA CLAVE A 10 DÍGITOS, EN APEGO A LO ESTABLECIDO EN LA NOM-137-SSA1-2008, EN LOS 
CASOS QUE APLIQUE. 
 
OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR:  
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ADHERIR, EN EL EMPAQUE COLECTIVO DE LOS BIENES A ENTREGAR, UNA ETIQUETA 
QUE CONTENGA LA SIGUIENTE INFORMACION: 1).- DESCRIPCIÓN DEL INSUMO (NÚMERO DE LOTE, DESCRIPCIÓN 
DEL BIEN. 2).- NOMBRE Ó DENOMINACIÓN DEL FABRICANTE. 3).- NOMBRE O DENOMINACIÓN DEL PROVEEDOR, 
DOMICILIO COMPLETO Y TELÉFONO, CÓDIGOS DE CIUDAD Y NÚMERO LOCAL. 4).- PERÍODO DE GARANTÍA DEL BIEN. 
5).- NÚMERO DEL CONTRATO. 6).- NOMBRE DEL PROYECTO. 
 
COMPROMISOS DEL PROVEEDOR:  
1).- PROPORCIONAR LOS INSUMOS PARA LA REALIZACIÓN DE LOS ESTUDIOS DESCRITOS EN LA REQUISICIÓN DE 
COMPRA NÚMERO 9, ASÍ MISMO, PROPORCIONARÁ LOS EQUIPOS EN CALIDAD DE COMODATO Y PERSONAL 
ESPECIALIZADO (QUÍMICO FARMACOBIÓLOGO, EL CUAL DEBERÁ CONTAR CON TITULO Y CÉDULA PROFESIONAL) 
PARA REALIZACIÓN DE LOS ESTUDIOS LABORATORIALES, ASÍ MISMO EL COMPROMISO DE ENTREGAR UN REPORTE 
DE MANERA MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD (ESTUDIOS) EN UNA BASE DE EXCEL PARA EL CONTROL INTERNO DE 
LAS UNIDADES DE ATENCIÓN (SAIH Y CAPACITS) Y COORDINACIÓN ESTATAL DE VIH, ITS Y HEPATITIS C Y GENERAR 
LOS REPORTES CUANDO EL ENTE DE FISCALIZACIÓN LO SOLICITE. 
 
2).- CAPACIDAD PARA EL EQUIPAMIENTO EN CALIDAD EN COMODATO, INSTALACIÓN, MANTENIMIENTO Y MEDIDAS 
DE SEGURIDAD DE LOS EQUIPOS ANALÍTICOS PARA LOS ESTUDIOS REFERIDOS, CONTAR CON LA DISPONIBILIDAD 
DE LA TOTALIDAD DE REACTIVOS PARA EL PROCESAMIENTO DE LOS ESTUDIOS, SEGÚN LA PLANEACIÓN DE 
NECESIDADES DE LA UNIDAD, QUE ASEGURE LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLÍNICO EN EL 
PERIODO CONTRATADO. 
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3).- PRESENTAR PROTOCOLO DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLÍNICO CON ESPECIFICACIÓN DEL PROCESO, 
CONTROLES Y EVALUACIÓN DESDE LA TRAZABILIDAD DE FORMATOS PARA REALIZACIÓN DE ESTUDIOS, ABASTO 
DE INSUMOS Y EQUIPOS NECESARIOS PARA LA TOMA DE MUESTRA (GUANTES, CUBRE BOCAS KN95, TORUNDAS, 
AGUJAS, JERINGAS O VACUTAINER, TUBOS,  REFRIGERADOR DE MUESTRAS), LA GENERACIÓN DE LA ORDEN DE 
LABORATORIO EXPEDIDO POR EL PERSONAL MÉDICO TRATANTE, TIEMPO DE ENTREGA DE RESULTADOS, 
RESPALDO DE INFORMACIÓN CON CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
PERSONALES Y LO RELACIONADO A LA CONFIDENCIALIDAD INDICADA POR LA NOM-010-SSA-2010, Y GENERACIÓN 
DE REPORTES PERIÓDICOS SEGÚN SE ACUERDE ENTRE LAS PARTES CON LOS DATOS NECESARIOS DE 
BENEFICIARIOS Y VALIDACIÓN DE AUTORIDADES CORRESPONDIENTES PARA EFECTOS DE COMPROBACIÓN DEL 
EJERCICIO DEL RECURSO. 
 
4) .- CONTAR CON DATOS OPORTUNOS DE LOS ESTUDIOS  REALIZADOS (NO MÁS DE SIETE DÍAS NATURALES) 
MEDIANTE APOYO  DE LABORATORIO DE REFERENCIA 
 
5).- CONTAR CON DATOS DE DETECCIÓN INMEDIATA Y SISTEMATIZARLOS. 
 
6).- GARANTIZAR EL EQUIPO DE CÓMPUTO, IMPRESORAS Y CONSUMIBLES PARA LA OPERACIÓN DE LOS PROCESOS, 
ASI MISMO EL MATERIAL DE PAPELERÍA EN GENERAL Y LA GESTIÓN DE INTERNET DE ALTA VELOCIDAD PARA LA 
COMUNICACIÓN CONTINUA ENTRE LAS ÁREAS MÉDICAS, PARAMÉDICAS O ADMINISTRATIVAS EN EL CONTROL DE 
LOS PROCESOS. 
 
7).- EL PROVEEDOR AL QUE SE LE ADJUDIQUE ESTE SERVICIO, TENDRÁ COMO RESPONSABILIDAD DE GENERAR UN 
INFORME MENSUAL DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS Y NOTIFICARLOS AL RESPONSABLE DE LOS CAPASITS  
(TUXTLA), AL COORDINADOR ESTATAL DE VIH/SIDA E ITS, ASI COMO A LOS MÉDICOS TRATANTES DE CADA CENTRO 
DE ATENCIÓN. 
 
8).- EL PROVEEDOR SE COMPROMETERÁ A GENERAR Y RESGUARDAR LA INFORMACIÓN EN TÉRMINOS DE 
CONFIDENCIALIDAD. OBLIGÁNDOSE A NO DIVULGAR POR MEDIO ALGUNO (PUBLICACIONES, COMERCIALES, 
CONFERENCIAS, INFORMES O DE CUALQUIER OTRA FORMA) LOS DATOS, INFORMACIÓN Y RESULTADOS 
OBTENIDOS SIN LA AUTORIZACIÓN EXPRESA Y POR ESCRITO DEL INSTITUTO DE SALUD, ACEPTANDO QUE LOS 
DATOS Y RESULTADOS DE LA RELACIÓN CONTRACTUAL SON PROPIEDAD EXCLUSIVA DE ESTE ÚLTIMO, POR LO 
QUE ASUME LA OBLIGACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD Y DISCRECIÓN TOTAL. PARA TAL EFECTO, SERÁ CONSIDERADA 
COMO INFORMACIÓN CONFIDENCIAL, CUALQUIER INFORMACIÓN O DATOS PROPORCIONADOS POR EL INSTITUTO 
DE SALUD AL PROVEEDOR, DE TAL FORMA QUE NO SERÁ REQUISITO NECESARIO NOTIFICAR AL PROVEEDOR QUE 
DICHA INFORMACIÓN ES CONFIDENCIAL Ó SUJETA A TRATAMIENTO SIMILAR PARA QUE EL PROVEEDOR CONDUZCA 
CON LA DEBIDA OBLIGACIÓN Y DISCRECIÓN. LA RESTRICCIÓN ES PARA EL PROVEEDOR Y SUBSISTIRÁ Y 
PERMANECERÁ VIGENTE POR TIEMPO INDEFINIDO, AÚN EXTINTAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. 
 
9).- EL PROVEEDOR DEBERÁ ESTABLECER UN SISTEMA DE SEGURIDAD CONFIABLE PARA RESGUARDAR LOS 
EQUIPOS Y BIENES INFORMÁTICOS (EN COMODATO). 
 
10).- TODAS LAS PERSONAS INCLUIDAS EN EL MODELO DE ATENCIÓN DESDE SU INGRESO, SERÁN  REGISTRADAS 
EN EL SISTEMA DE INFORMACIÓN  QUE CONCENTRARÁ LOS DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y RESULTADOS  DE 
CADA UNO  DE LOS ESTUDIOS, ASÍ MISMO, A TRAVÉS DE DICHO SISTEMA  SE REALIZARÁ EL CONTROL DE CALIDAD  
EN TIEMPO REAL  Y EN LÍNEA  DE LOS ESTUDIOS, SE OBTENDRÁN IMPRESIONES DE LOS RESULTADOS  PARA USO 
DEL PERSONAL MÉDICO Y SE GENERARÁN ANÁLISIS PERIÓDICOS DE LA INFORMACIÓN CON FINES DE VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA, SE  UTILIZARÁ COMO FUENTE PRIMARIA DE INFORMACIÓN LOS REGISTROS  OBTENIDOS EN EL 
SISTEMA DE INFORMACIÓN  Y SE ANALIZARÁ MEDIANTE PAQUETE ESTADÍSTICO. CONSIDERANDO   
EXCLUSIVAMENTE A LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN REGISTRADAS EN LA BASE DEL SALVAR (SISTEMA DE 
ADMINISTRACIÓN LOGÍSTICA Y VIGILANCIA DE ANTIRRETROVIRALES). 
 
11).- MANTENIMIENTO DE EQUIPOS: EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERÁ PROPORCIONAR MANTENIMIENTO A LOS 
EQUIPOS EN COMODATO Y MANTENERLOS EN ÓPTIMAS CONDICIONES DE OPERACIÓN, REEMPLAZANDO LAS 
REFACCIONES, PARTES Y CONSUMIBLES POR NUEVOS, ORIGINALES DE ACUERDO CON LA MARCA, MODELO DEL 
EQUIPO UTILIZADO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 
 
12).- SOPORTE TÉCNICO: EL PRESTADOR DE ESTE SERVICIO DEBERÁ PROPORCIONAR SOPORTE TÉCNICO DENTRO 
DE LOS 5 DÍAS HÁBILES, POSTERIOR A LA ADJUDICACIÓN DEL CONTRATO. 
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13).- EL PRESTADOR DE SERVICIO DEBERÁ INCLUIR COMO PARTE INTEGRAL DE LA OFERTA TODOS LOS REACTIVOS, 
BIENES DE CONSUMO, CONTROLES Y CALIBRADORES REQUERIDOS PARA LA REALIZACIÓN DE LAS PRUEBAS, LOS 
CUALES DEBERÁN SER COMPATIBLES CON LOS EQUIPOS QUE OFERTE; ASÍ COMO LA DOTACIÓN DE BIENES DE 
CONSUMO Y REACTIVOS PARA LAS PRUEBAS SUFICIENTES PARA GARANTIZAR LA CALIDAD Y CONTINUIDAD DEL 
SERVICIO. 
 
14).- TODOS LOS REACTIVOS, BIENES DE CONSUMO, CONTROLES Y CALIBRADORES SE DEBERÁN PRESENTAR 
LISTOS PARA SER UTILIZADOS Y DEBERÁN CORRESPONDER A LOS NIVELES NECESARIOS PARA OBTENER 
RESULTADOS PRECISOS Y EXACTOS. 
 
15).- AL INICIO DEL CONTRATO EL PROVEEDOR DEBERÁ ENTREGAR UN PANEL DE DESEMPEÑO PARA LA 
VERIFICACIÓN DE LOS REACTIVOS DE SEROLOGÍA UTILIZADOS EN EQUIPOS INSTALADOS, CON EL FIN DE EVALUAR 
EL PORCENTAJE DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE CADA UNO DE LOS MARCADORES Y COMPARARLO CON EL 
PORCENTAJE MÍNIMO REQUERIDO. 
 
TODAS LAS MANIOBRAS DE TRANSPORTACIÓN, CARGA, DESCARGA Y PUESTA EN MARCHA CORRERÁN POR 
CUENTA Y RIESGO DEL PROVEEDOR ADJUDICADO, GARANTIZANDO LA CORRECTA ENTREGA DE LOS BIENES HASTA 
SU DESTINO FINAL Y A ENTERA SATISFACCIÓN DEL ÁREA REQUIRENTE. 
 
PARA REALIZAR LA ENTREGA EN ALMACÉN DEBERA PRESENTAR 5 COPIAS DE LA NOTA DE REMISIÓN Y/O FACTURA  
 
PLAZO DE ENTREGA: EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERÁ DE 15 DÍAS NATURALES CONTADOS A PARTIR 
DEL DÍA SIGUIENTE DE LA FIRMA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO 
 
CADUCIDAD: MÍNIMA DE 24 MESES AL MOMENTO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES. EN CASO DE LOS LOTES CUYA 
CADUCIDAD SEA MENOR A LA SOLICITADA DADA LA NATURALEZA DE LOS MISMOS, DEBERÁ PRESENTAR CARTA 
MEMBRETADA EN LA QUE SE ACLARE LA CADUCIDAD MÍNIMA DE FÁBRICA LA CUAL NO DEBERÁ SER MENOR A 12 
MESES, ASI COMO QUE EXPRESE EL COMPROMISO PARA EL CAMBIO DE AQUELLAS PIEZAS QUE ALCANCEN EL 
TIEMPO DE CADUCIDAD ANTES DE SU USO 
 
GARANTIA: MÍNIMA DE 6 MESES CONTRA DEFECTOS DE FABRICACIÓN Y/O VICIOS OCULTOS. 
 
CONDICIONES DE PAGO: LOS PAGOS SE EFECTUARÁN MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ELECTRONICA A 
PARTIR DE LA ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ASIGNADOS Y DE LA FACTURA Y XML, EN MONEDA NACIONAL, 
DENTRO DE LOS 20 DÍAS NATURALES SIGUIENTES A LA PRESENTACIÓN DE LA FACTURA CONFORME A LO 
DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO. 
VIGENCIA DE LA PROPUESTA:  
ATENTAMENTE  
_______________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE. 
 
 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 

1. NOMBRE DE LA 
EMPRESA 

ANOTAR LA RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA O EN SU CASO, SI ES PERSONA FÍSICA EL 
NOMBRE DEL PARTICIPANTE 

2. R.F.C. ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 

3. DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL 

4. TELÉFONO ANOTAR NUMERO TELEFÓNICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX 

5. FECHA 
ANOTAR FECHA DEL DÍA DE PRESENTACIÓN PARA APERTURA DE PROPOSICIONES 
(PUNTO 4.1 DE LA CONVOCATORIA) 

6. DESCRIPCIÓN DE LOS 
BIENES PROPUESTOS 
POR EL PROVEEDOR 

PARTICIPANTE 

DEBERÁ INDICAR LA DESCRIPCIÓN DE LOS BIENES PROPUESTOS POR EL PROVEEDOR 
PARTICIPANTE SEÑALANDO ENTRE OTROS ESPECIFICACIÓN DETALLADA RELATIVA A 
MARCA, MODELO, PRESENTACIÓN, MEDIDA ETC. EN CASO DE NO PRESENTAR 
PROPOSICIONES EN ALGUNA PARTIDA SOLICITADA FAVOR DE INDICAR “NO COTIZO” 

7. CANTIDAD 
DEBERÁ ANOTAR LA CANTIDAD COMPLETA POR PARTIDA SOLICITADA POR EL 
INSTITUTO DE SALUD. 
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8. OTROS NO DEBERÁ INDICAR NINGÚN PRECIO EN ESTE DOCUMENTO 
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ANEXO 01 
CUESTIONARIO DE INFORMACIÓN GENERAL 

 
PROPUESTA ECONÓMICA 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907040991-E6-2019 
 
 

ADQUISICIÓN DE MATERIALES DE LABORATORIO Y PRODUCTOS QUÍMICOS PARA DIVERSOS PROGRAMAS DEL 
INSTITUTO DE SALUD. 
 
DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD.  

ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS EN LA CUAL EXPRESE MI INTERES A PARTICPAR, 
RELATIVO AL (SERVICIO ARRIBA CITADO Y SOBRE EL PARTICULAR (POR MI PROPIO DERECHO O COMO 
REPRESENTANTE LEGAL) DE ______ (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL LICITANTE) ______, MANIFIESTO A USTED QUE 
ESTOY ENTERADO DE SU CONTENIDO Y HABIENDO TOMADO NOTA DEL MISMO ME SUJETO A LO DISPUESTO, A LAS 
MISMAS. 

 POR OTRA PARTE, MANIFIESTO A USTED QUE ESTA EMPRESA_______ CONOCE PERFECTAMENTE EL TIPO DE 
(SERVICIO/ADQUISICION) A EFECTUAR EN ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS Y POR LO TANTO 
SE HAN TOMADO EN CUENTA LAS PROVIDENCIAS NECESARIAS PARA SU EJECUCIÓN, ASÍ COMO EN COSTOS 
VIGENTES DE MANO DE OBRA, MATERIALES, EQUIPOS Y EN CASO NECESARIO PATENTES. 

ATENDIENDO A LO ANTERIOR PRESENTAMOS AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES 
MUEBLES Y CONTRATACIÓN DE SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD, NUESTRA PROPOSICIÓN PARA EL COSTO DE 
LOS BIENES OFERTADOS POR EL ANEXO 02 (NUMERAL QUE CORRESPONDA) ASCIENDE A: $ ______________, 
(CANTIDAD EN LETRA) (ANOTAR LA CANTIDAD TOTAL DE LA PROPUESTA EN NÚMERO Y LETRA), ACLARANDO SI 
INCLUYE O NO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.). 
 
 
LA OFERTA PRESENTADA ES: 
 
A. TOTAL (POR TODOS LOS ANEXOS DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS) [    ] 
 
B. PARCIAL (POR PARTE DE LOS ANEXOS, ESPECIFICAR EN LOS QUE PARTICIPA)   [    ] 
 
 
DESGLOSE DEL MONTO TOTAL OFERTADO: 
 
SUBTOTAL:  ______________________________ 
 
+ (_____) % I.V.A.: ______________________________ 
 
TOTAL:   ______________________________ 
 
 

 
_______________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE. 
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ANEXO 02 A 
FORMATO DE PROPUESTA ECONÓMICA 

 
INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-3-2023 

 
COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y  
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.  
 

 

INVITACION A CUANDO MENOS TRES No.  
  

CATÁLOGO DE PRECIOS 

NOMBRE DE LA EMPRESA: 

FECHA:     
  

R.F.C.: 

HORA:  
  

BIENES A ADQUIRIR:  
__________________ 

LOTE. DESCRIPCIÓN TÉCNICA PROPUESTA POR EL 
LICITANTE 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
PRECIO 

UNITARIO 
PRECIO 
TOTAL N° 

1 

080.610.0921 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR PARA 
CUENTA DE COLONIAS MEDIO DE CULTIVO ADICIONADO DE 
MUG. FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR BACTERIOLOGICO, 
FRASCO CON 450 GRAMOS, CON HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE CALIDAD MICROBIOLOGICO 

8  FRASCO   

2 

080.610.1200 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR BASE 
SANGRE PARA AISLAR E INVESTIGAR LA ACTIVIDAD 
HEMOLÍTICA DE MICROORGANISMOS. FRASCO CON 450 G. 
TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR BACTERIOLOGICO, 
FRASCO CON 450 GRAMOS, CON HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE CALIDAD MICROBIOLOGICO 

3  FRASCO   

3 

080.610.1838 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR NICKERSON 
O AGAR BIGGY.  PARA EL AISLAMIENTO DE LEVADURAS DEL 
GÉNERO CÁNDIDA.  FRASCO CON 450 G.  TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR BIGGY. PARA EL 
ASILAMIENTO DE LEVADURAS DEL GÉNERO CANDIDA 
FRASCO CON 450 G. CON CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE SEGURIDAD. 

1  FRASCO   

4 

080.610.2596 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR BILIS Y ROJO 
VIOLETA. PARA CUENTA DE BACTERIAS COLIFORMES. 
FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR BILIS Y ROJO VIOLETA,  ES 
UN MEDIO SELECTIVO PARA DETECCIÓN Y CUENTA DE 
ORGANISMOS COLIFORMES EN AGUA, LECHE, PRODUCTOS 
LÁCTEOS Y OTROS MATERIALES DE IMPORTANCIA 
SANITARIA PARA LA CUENTA TOTAL DE COLIFORMES EN 
LÍQUIDOS. FRASCO CON 450 GRAMOS, CON CERTIFICADO DE 
ANALISIS MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE SEGURIDAD. 

1  FRASCO   

5 

080.610.2547 MEDIOS DE CULTIVO MEDIOS ESPECIALES. 
MEDIO BASE PARA EL AISLAMIENTO SELECTIVO DE 
BORDETELLA PERTUSSIS CON CARBÓN VEGETAL Y ÁCIDO 
NICOTÍNICO. FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR CHARCOAL UTILIZADO 
PARA EL CULTIVO DE BORDETELLA PERTUSIS, FRASCO CON 
450 GRAMOS.  CON CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE SE GURIDAD. 

1  FRASCO   
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6 

080.610.0962 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR EOSINA-AZUL 
DE METILENO.  MEDIO SELECTIVO Y DIFERENCIAL PARA 
ENTEROBACTERIAS LACTOSA POSITIVAS.  FRASCO CON 450 
G.  TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR ENTERICO HECKTOEN. 
MEDIO SELECTIVO Y DIFERENCIAL PARA EL AISLAMIENTO DE 
BACTERIAS PATÓGENAS ENTÉRICAS GRAM NEGATIVAS 
FRASCO CON 450 GRAMOS.  CON CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE SEGURIDAD. 

2  FRASCO   

7 

080.610.1317 MEDIOS DE CULTIVO MEDIOS ESPECIALES. 
MEDIO INFUSIÓN CEREBRO Y CORAZÓN. MEDIO 
ENRIQUECIDO PARA MICROORGANISMOS CON NUMEROSOS 
REQUERIMIENTOS NUTRITIVOS. FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR INFUSION CEREBRO 
CORAZON (BHI) FRASCO CON 450 GRAMOS.  CON 
CERTIFICADO DE ANALISIS MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE 
SEGURIDAD. 

1  FRASCO   

8 

080.610.0269 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR LISINA Y 
HIERRO (LIA). FRASCO CON 450 G. TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE SEGURIDAD. 

2  FRASCO   

9 

080.610.1531 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR MAC 
CONKEY. MEDIO SELECTIVO PARA EL AISLAMIENTO DE 
COLIFORMES. FRASCO CON 450 G. TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE SEGURIDAD. 

2  FRASCO   

10 

080.610.1440 MEDIOS DE CULTIVO PLACAS. PLACA DE AGAR 
DE SAL Y MANITOL DESECHABLE ESTÉRIL DE POLIESTIRENO 
CRISTAL DE 92 MM DE DIÁMETRO CON 18 ML DE MEDIO 
HIDRATADO. APILABLE CON IDENTIFICACIÓN IMPRESA 
INDIVIDUAL. BOLSA ESTÉRIL DE PVDC POLIPROPILENO 
SELLADA AL CALOR CON ETIQUETA DE IDENTIFICACIÓN. 
CADUCIDAD 12 SEMANAS. PLACA. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR SAL Y MANITOL, FRASCO 
CON 450 GRAMOS.CON CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLOGICO Y HOJA DE SEGURIDAD. 

5  FRASCO   

11 

080.610.2182 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR 
SALMONELLA-SHIGELLA MEDIO SELECTIVO Y DIFERENCIAL 
PRINCIPALMENTE PARA ENTEROBACTERIAS LACTOSA 
NEGATIVAS. FRASCO CON 450 G. TA.DESCRIPCIÓN 
ESPECÍFICA: CON CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE SEGURIDAD. 

16  FRASCO   

12 

080.610.9799 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR XLD.  PARA 
EL AISLAMIENTO Y DIFERENCIACIÓN DE ENTEROBACTERIAS 
PATÓGENAS PRINCIPALMENTE DE LOS GÉNEROS SHIGELLA 
SALMONELLA Y ARIZONA.  FRASCO CON 450 G.  TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLOGICO Y HOJA DE SEGURIDAD 

18  FRASCO   

13 

080.829.2858 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS DILUYENTE SALINO PARA USO EN 
CITOFLUORÓMETROS. ENVASE CON 20 L. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGUA DESTILADA GARRAFA CON 
19 LITROS QUE INCLUYA CERTIFICADO DE CALIDAD, HOJA DE 
SEGURIDAD, CADUCIDAD IGUAL O MAYOR A DOS AÑOS EN 
EL MOMENTO DE LA ENTREGA. 

82  GARRAFA   

14 

080.610.9781 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS CONTROL 
BIOLÓGICO DE ESTERILIZACIÓN. SUSPENSIÓN DE BACILLUS 
STEAROTHERMOPHILUS EN MEDIO DE CULTIVO CON 
INDICADOR PARA CONTROLAR LA ESTERILIZACIÓN DEL 
MATERIAL LOS MICROORGANISMOS MUEREN A 121 °C. CAJA 
CON UN FRASCO ÁMPULA. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AMPOLLETAS BIOINDICADORES 
CON BACILOS ESTEAROTERMOPHILLUS. PARA 
VERIFICACIÓN DE ESTERILIZACIÓN POR CALOR HUMEDO, 
CAJA CON 100 PIEZAS. QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE ANALISIS MICROBIOLOGICO 

1  CAJA   
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15 

080.074.1464 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS ANTÍGENO CON P - 2 
MERCAPTOETANOL DE TUBO PARA EL DIAGNÓSTICO DE 
BRUCELOSIS 1:10. FRASCO CON 5 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ANTIGENO BRUCELAR DE 
WRIGHT AUXILIAR EN EL DIAGNOSTICO DE BRUCELOSIS EN 
LAS PRUEBAS DE AGLUTINACION ESTANDAR Y 
AGLUTINACION EN PRESENCIA DE 2-MERCAPTOETANOL. 
JUEGO DE REACTIVOS QUE  INCLUYE CONTROL POSITIVO, 
CONTROL NEGATIVO, PLACA DE 96 POZOS BLANCO, 
DILUYENTE PARA SUERO (2-MERCAPTOETANOL 10X) Y 
ANTIGENO DE BRUCELLA CON 5 ML, KIT, CON HOJA DE 
SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE ANALISIS. 

5  JUEGO   

16 

080.081.4493 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS HEPATITIS A VIRUS. 
DETERMINACIÓN POR TÉCNICA INMUNOENZIMÁTICA DE 
ANTICUERPOS IGM EN SUERO O PLASMA. PARA MÍNIMO 96 O 
100 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ANTI-HAV IgM CONTROL 
POSITIVO,  TIPO ACCURUN 121 O EQUIVALENTE 
PRESENTACION DE 1 VIAL CON 5 ML. CON HOJA DE 
SEGURIDAD. 

1  VIAL   

17 

080.081.4410 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. REACCIÓN DE 
COAGLUTINACIÓN PARA HAEMOPHILUS SP. PARA 50 
PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ANTISUERO PARA TIPIFICACION 
DE HAEMOPHILUS INFLUENZAE "F" FRASCO CON 1 ML. CON 
HOJA DE SEGURIDAD. 

1  FRASCO   

18 

080.081.5458 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS ANTISUERO PARA 
TIPIFICACIÓN DE NEISSERIA MENINGITIDIS GRUPOS X, Y, Z. 
POLIVALENTE II. LIOFILIZADO. FRASCO CON 1 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ANTISUERO PARA TIPIFICACIÓN 
DE NEISSERIA MENINGITIDIS "B", REACTIVO ANALÍTICO, 
LIOFILIZADO, PARA HIDRATAR, FRASCO CON 1MILILITRO. 
CON HOJA DE SEGURIDAD 

1  FRASCO   

19 

080.081.1234 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. ANTISUERO 
SALMONELLA O GRUPO B.  FACTOR 4-5.  FRASCO CON 3 ML.  
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ANTISUERO SALMONELLA "O" 
GRUPO "B" FRASCO CON 3 MILILITROS. CON HOJA DE 
SEGURIDAD. 

1  FRASCO   

20 
080.081.1267 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. ANTISUERO 
SALMONELLA O GRUPO D.  FACTOR 9.  FRASCO CON 3 ML.  
RTC.  

1  FRASCO   

21 
080.081.0119 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. ANTISUERO 
SALMONELLA O GRUPO G.  (POONA).  FRASCO CON 3 ML.  
RTC.  

1  FRASCO   

22 
080.081.0590 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. ANTISUERO 
SHIGELLA. POLIVALENTE A. FRASCO CON 3 ML. RTC. 

1  FRASCO   

23 
080.081.2174 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. ANTISUERO 
SHIGELLA. POLIVALENTE C. FRASCO CON 3 ML. RTC. 

1  FRASCO   

24 
080.081.0871 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. ANTISUERO 
SHIGELLA. POLIVALENTE D. FRASCO CON 3 ML. RTC. 

1  FRASCO   

25 
080.081.4808 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. ANTISUERO VIBRIO 
CHOLERAE MONOVALENTE INABA.  FRASCO CON 3 ML.  RTC. 

2  FRASCO   

26 
080.081.4816 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. ANTISUERO VIBRIO 
CHOLERAE MONOVALENTE OGAWA.  FRASCO CON 3 ML.  
RTC. 

2  FRASCO   

27 
080.081.4824 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. ANTISUERO VIBRIO 
CHOLERAE POLIVALENTE.  FRASCO CON 3 ML.  RTC. 

7  FRASCO   
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28 

080.889.0214 TIRAS. PARA LA IDENTIFICACIÓN DE 
MICROORGANISMOS ANAERÓBICOS. TIRA REACTIVA CON 21 
PRUEBAS BIOQUÍMICAS. INCUBACIÓN DURANTE 24 HORAS A 
35 °C-37 °C. ENVASE CON 25. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: API NH. GALERÍAS, PARA 
IDENTIFICACIÓN DE NEISSERIA, HAEMOPHILUS Y 
BRANHAMELLA. CAJA CON 10 GALERÍAS.  

4  CAJA   

29 

080.830.4893 REACTIVOS QUÍMICOS. AZUL DE BROMOTIMOL 
INDICADOR. ACS. CRISTALES. FRASCO CON 25 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FRASCO CON 5 G. QUE INCLUYA 
HOJA DE SEGURIDAD. 

2  FRASCO   

30 

080.610.1093 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR BAIRD 
PARKER.  FRASCO CON 500 G.  TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MEDIO SELECTIVO PARA EL 
AISLAMIENTO Y DIFERENCIACIÓN DE ESTAFILOCOCOS, CON 
CERTIFICADO DE ANALISIS MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE 
SEGURIDAD. 

5  FRASCO   

31 

080.610.2562 MEDIOS DE CULTIVO CALDOS. CALDO LAURIL 
SULFATO DE SODIO. USADO PARA EL ANÁLISIS 
MICROBIOLÓGICO DE AGUAS Y ALIMENTOS. FRASCO CON 
450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CALDO LAURIL TRIPTOSA, CON 
CERTIFICADO DE ANALISIS MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE 
SEGURIDAD. FRASCO CON 450 GR. 

11  FRASCO   

32 

080.610.9559 MEDIOS DE CULTIVO CALDOS. CALDO 
MALONATO. FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CALDO MALONATO EWING 
MODIFICADO, FRASCO CON 450 GRAMOS.  CON HOJA DE 
SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE ANALISIS MICROBIOLOGICO. 

2  FRASCO   

33 

080.830.0677 REACTIVOS QUÍMICOS. CLORURO DE SODIO. 
RA. ACS. CRISTALES. FRASCO CON 500 G. TA 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CLORURO DE SODIO CRISTALES, 
PUREZA MINIMA 99.5%  FRASCO CON 500 GRAMOS. CON 
HOJA DE SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE  ANALISIS QUE 
INDIQUE FECHA DE CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS EN EL 
MOMENTO DE ENTREGA. 

45  FRASCO   

34 

080.070.2540 CONTROLES Y ESTÁNDARES. SISTEMA DE 
DETECCIÓN DE ÁCIDOS NUCLEICOS PARA LA 
DETERMINACIÓN CUANTITATIVA Y CUALITATIVA DE RNA DE 
VIH-1 EN PLASMA O SUERO HUMANO.  EQUIPO PARA MÍNIMO 
24 PRUEBAS.  RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CONTROL POSITIVO 
MULTIMARCADOR PARA ANTI-HIV 1/2, HBs Ag, ANTI-HBc, ANTI 
HCV, ANTI HLTV 1/11, ANTI CMV IgG. TIPO ACCURUN 1 SERIE 
3000 Ó EQUIVALENTE PRESENTACION. CAJA CON 3 VIALES 
CON 5 ML 

4  CAJA   

35 

080.081.1382 CONTROLES Y ESTÁNDARES SUERO CONTROL 
POSITIVO INESPECÍFICO PARA USO EN DETERMINAR DE 
ANTICUERPOS TREPONÉMICOS. FRASCO PARA 1 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CONTROL POSITIVO PARA 
REAGINAS, TIPO ACCURUN 156 SIFILIS RPR O EQUIVALENTE 
PRESENTACION CAJA CON 3 VIALES CON 1 ML 

1  CAJA   

36 

080.835.6581 CONTROLES Y ESTÁNDARES SUERO CONTROL 
POSITIVO Y NEGATIVO PARA USO EN DETERMINAR DE 
ANTICUERPOS TREPONÉMICOS. FRASCO CON 1 ML CADA 
UNO. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CONTROL POSITIVO PARA 
SIFILIS ATA, TIPO ACCURUN 155 SIFILIS SERIE 2000 O 
EQUIVALENTE. PRESENTACION CAJA CON 3 VIALES DE 2 ML. 

2  CAJA   

37 

080.610.0848 SUPLEMENTOS O ADITIVOS. DESOXICOLATO DE 
SODIO. Q.P. PARA AÑADIR A MEDIOS DE CULTIVO. FRASCO 
CON 100 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: DESOXICOLATO DE SODIO, 
PUREZA >97%, FRASCO CON 10 GRAMOS, CON HOJA DE 
SEGURIDAD 

1  FRASCO   
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38 

080.782.1947 CONTROLES Y ESTÁNDARES. SOLUCIÓN 
ESTÁNDAR DE SODIO Y POTASIO PARA CALIBRACIÓN 140/5.0 
MEQ/L.  FRASCO CON 500 ML.  TA.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
DISOLUCION DE CALIBRACION PARA CONDUCTIVIDAD 84 
MICROSIEMEN/ CENTIMETRO A 25 °C, FRASCO CON 500 
MILILITROS21/04/2023 , PARA CONDUCTÍMETRO HANNA HI 
2550  Y CON CERTIFICADO DE ANÁLISIS DE LA CALIDAD DEL 
PRODUCTO Y TRAZABLE A PATRONES NACIONALES O 
INTERNACIONALES. CON HOJA DE SEGURIDAD 

2  FRASCO   

39 

080.830.1196 REACTIVOS QUÍMICOS FLUORURO DE SODIO. 
RA. ACS. POLVO. FRASCO CON 250 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: DISOLUCIÓN DILUYENTE DE 
FLUOR TISAB II GARRAFA CON 3.8 L CON HOJA DE 
SEGURIDAD 

9  GARRAFA   

40 

080.610.1275 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR PARA MEDIO 
DE HUEVO MAC CLUNG-TOABE (BASE).  FRASCO CON 450 G.  
TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: EMULSION DE YEMA DE HUEVO 
CON TELURITO CAJA CON 6 FRASCOS CON 50 MILILITROS 
CADA UNO, CON CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE SEGURIDAD.  

5  CAJA   

41 

080.832.4149 SUSTANCIA BIOLÓGICAS DNA POLIMERASA DE 
THERMUS AQUATICUS. (TAQ-POLIMERASA) RECOMBINANTE. 
GRADO BIOLOGÍA MOLECULAR. FRASCO CON 5 
UNIDADES/MICROLITRO. C (-20 °C 0 °C). 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ESTUCHE PARA RT-PCR EN 
TIEMPO REAL ONE-STEP QRT-PCR SUPERSCRIPT III TAQ 
PLATINUM". OFRECE UNA DETECCIÓN DE DESTINO 
CONFIABLE Y PRECISO, CON RENDIMIENTO CONSTANTE 
PARA DIFERENTES APLICACIONES DE EXPRESIÓN GÉNICA. 
INCLUIDA LA VIGILANCIA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, 
INCLUYE : SUPERSCRIP III RT PARA SINTESIS DE CDNA A 
MAYOR TEMPERATURA AL ABORDAR ESTRUCTURAS 
SECUNDARIAS DE RNA DIFICILES, PLATINUM TAQ DNA 
POLYMERASE CON TECNOLOGÍA DE INICIO EN CALIENTE 
PARA UNA MAYOR ESPECIFICIDAD; CEBADORES 
FLUOROGÉNICOS LUX Y SONDAS FLUOROGÉNICAS DE 
DOBLE ETIQUETA PARA UN RENDIMIENTO DE DETECCIÓN 
EFICAZ, ASÍ COMO RENDIMIENTO VALIDADO EN MÚLTIPLES 
PLATAFORMAS DE INSTRUMENTOS EN TIEMPO REAL, 
INCLUIDOS LOS SISTEMAS BASADOS EN ROTORES, FRASCO 
CON 5 UNIDADES/MICROLITRO ESTUCHE PARA 500 
REACCIONES DE QRT-PCR DE UN SOLO PASO.    

3  ESTUCHE   

42 

080.081.3979 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS VARICELA ZOSTER. IGM. PARA 
DETERMINAR POR TÉCNICA INMUNOENZIMÁTICA. PARA 
MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 

1  EQUIPO   

43 

080.081.4394 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. REACCIÓN DE 
COAGLUTINACIÓN PARA LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO. PARA 
MÍNIMO 10 PRUEBAS. RTC 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ESTUCHE PARA AGLUTINACIÓN 
CON LÁTEX DE LOS ANTÍGENOS LIBERADOS EN LCR DE 
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B, STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS A,B,CY YW135,  
PARA 25 DETERMINACIONES. ESTUCHE PARA 50 PRUEBAS 

2  ESTUCHE   

44 

080.081.4337 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. EQUIPO PARA 
IDENTIFICACIÓN SEROLÓGICA DE STREPTOCOCCUS BETA 
HEMOLÍTICOS. A, B, C, D, E, F.  EQUIPO PARA 40 PRUEBAS. 
RTC. 

1  EQUIPO   

45 

080.081.0731 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS RUBÉOLA. IGG. PARA DETERMINAR 
EN SUERO Y PLASMA POR TÉCNICA INMUNOENZIMÁTICA. 
EQUIPO COMPLETO INCLUYE: CONTROLES REACTIVOS. 
PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 

1  EQUIPO   
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46 

080.070.2508 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS SARAMPIÓN. IGM. PRUEBA POR 
MICRO ELISA PARA DETERMINAR ANTICUERPOS IGM Y IGG. 
PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ESTUCHE PARA DETERMINAR 
ANTICUERPOS IGM SARAMPIÓN POR ENSAYO 
INMUNOENZIMATICO EN SUERO.  EQUIPO PARA 96 
DETERMINACIONES. 

2  EQUIPO   

47 

080.610.1218 MEDIOS DE CULTIVO SUPLEMENTOS. 
HEMOGLOBINA. COMPLEMENTO DE MEDIOS DE CULTIVO 
PARA FAVORECER EL CRECIMIENTO DE 
MICROORGANISMOS DEL GÉNERO NEISSERIA. FRASCO CON 
450 G. TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE ANALISIS MICROBIOLOGICO. 

1  FRASCO   

48 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:• 
INICIADOR FORWARD RNASA P HUMANA, SECUENCIA 5'-AGA 
TTT GGA CCT GCG AGC G-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 4 VIALES. 

4  CAJA   

49 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
•INICIADOR REVERSE RNASA P HUMANA, SECUENCIA 5'-GAG 
CGG CTG TCT CCA CAA GT-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 4 VIALES. 

4  CAJA    

50 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE BHA-270R, SECUENCIA 5'-TCC GGA 
TGT AAC AGG TCT GAC TT-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, 1 VIAL. 

1  VIAL   

51 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE H1 PDM, SECUENCIA 5'-AGA CGG GAY 
ATT CCT CAA TCC TG -3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 2 VIALES. 

2  CAJA   
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52 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE INF A H3, SECUENCIA 5'ATT GCR CCR 
AAT ATG CCT CTA GT-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 2 VIALES. 

2  CAJA   

53 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE INF A PDM, SECUENCIA 5'-TCT TGT 
GAG CTG GGT TTT CAT TTG-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 2 VIALES.  

2  CAJA   

54 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE INF A, SECUENCIA 5'AGG GCA TTY TGG 
ACA AAK CGT CTA-3', CONCENTRACION DE 200 NANOMOLES, 
CAJA 2 VIALES. 

2  CAJA   

55 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:• 
INICIADOR REVERSE INF B, SECUENCIA 5'-CGG TGC TCT TGA 
CCA AAT TGG-3', CONCENTRACION DE 200 NANOMOLES, 
CAJA CON 2 VIALES. 

2  CAJA   

56 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.   
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA H1 PDM, SECUENCIA 5'-FAM- ATA CAT CCG A-
T(BHQ1)-C ACM ATT GGA AAA TGT CC-3', CONCENTRACION 
DE 200 NANOMOLES, CAJA CON 2 VIALES. 

2  CAJA   

57 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA INF A H3, SECUENCIA 5'-FAM-CAG GAT CAC ATA TGG 
GSC CTG TCC CAG-BHQ1-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 2 VIALES. 

2  CAJA   
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58 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA INF A PDM, SECUENCIA 5'-FAM- TGA ATG GGT C-
T(BHQ1)-A TCC CGA CCA GTG AGT AC-3', CONCENTRACION 
DE 200 NANOMOLES, CAJA CON 2 VIALES. 

2  CAJA   

59 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA INF A, SECUENCIA 5'-FAM-TGC AGT CCT CGC TCA 
CTG GGC ACG-BHQ1-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 2 VIALES. 

2  CAJA   

60 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA INF B, SECUENCIA 5'-FAM-CCA ATT CGA GCA GCT 
GAA ACT GCG GTG-BHQ1-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 2 VIALES. 

2  CAJA   

61 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
•SONDA PTXSI, SECUENCIA 5'-FAM-AAT ACG TCG ACA CT-
BHQ1-T ATG GCG A-3', CONCENTRACIÓN DE  300 
NANOMOLES. VIAL 

2  VIAL   

62 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:• 
SONDA RNASA P HUMANA, SECUENCIA 5'-FAM-TTC TGA CCT 
GAA GGC TCT GCG CG-BHQ1-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, CAJA CON 4 VIALES. 

6  CAJA   

63 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD BHA-188F, SECUENCIA 5'-AGA CCA 
GAG GGA AAC TAT GCC C-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, 1 VIAL. 

1  VIAL   
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64 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD H1 PDM, SECUENCIA 5'-GTG CTA TAA 
ACA CCA GCC TCC CAT T-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, 1 VIAL. 

2  VIAL   

65 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD INF A H3, SECUENCIA 5'-AAG CAT TCC 
YAA TGA CAA ACC-3', CONCENTRACION DE 200 NANOMOLES, 
1 VIAL. 

2  VIAL   

66 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD INF A PDM, SECUENCIA 5'-TTG CAG 
TAG CAA GTG GGC ATG A-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, 1 VIAL. 

2  VIAL   

67 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.   
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD INF A, SECUENCIA 5'-GAC CRA TCC 
TGT CAC CTC TGA C-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, 1 VIAL. 

2  VIAL   

68 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.   
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD INF B, SECUENCIA 5'-TCC TCA AYT 
CAC TCT TCG AGC G-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES, 1 VIAL. 

2  VIAL   
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69 

080.829.5414 PRUEBAS RÁPIDAS. PRUEBA RÁPIDA PARA LA 
DETERMINACIÓN CUALITATIVA DE ANTICUERPOS IGG POR 
TÉCNICA INMUNOCROMATOGRÁFICA CONTRA EL VIRUS DE 
LA HEPATITIS C (VHC) EN SUERO Y PLASMA. CON 
ANTÍGENOS RECOMBINANTES: CORE NS3 NS4 Y NS5. PARA 
SU USO EXCLUSIVO COMO PRUEBA DE TAMIZAJE. REQUIERE 
PRUEBA CONFIRMATORIA. ENVASE PARA MÍNIMO 25 
PRUEBAS. RTC.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: JUEGO DE 
REACTIVOS CON PRUEBA INMUNOENZIMATICA CUALITATIVA 
PARA LA DETECCION DE ANTIGENOS Y ANTICUERPOS DE 
CAPSIDA ASOCIADOS A UNA INFECCION POR EL VIRUS DE LA 
HEPATITIS C EN SUERO O PLASMA HUMANO. EQUIPO PARA  
96 PRUEBAS 

6  EQUIPO   

70 

080.365.0050 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PARA LA CUANTIFICACIÓN DE 
ANTÍGENO VIRAL P24. PARA 192 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PRUEBA  AUTOMATIZADA  
BASADA  EN  LA  DETECCIÓN  COMBINADA  DEL  ANTÍGENO  
P24  DE VIH-1 Y DE LAS INMUNOGLOBULINAS TOTALES ANTI-
VIH-1 Y ANTI-VIH-2  LO  CUAL  PERMITE REDUCIR  EL  
PERIODO  DE  VENTANA SEROLÓGICA  
SISTEMA DE TAMIZAJE DE  LA  INFECCIÓN  POR  VIH 
AUTOMATIZADO COMPATIBLE CON  EN  LOS  SISTEMAS  DE  
LA  FAMILIA VIDAS,  QUE  PERMITE  LA  DETECCIÓN  
COMBINADA  DE  INMUNOGLOBULINAS  TOTALES  ANTI-VIH-1  
(GRUPO  M  Y  O)  Y  ANTI-VIH-2  Y  DEL  ANTÍGENO    P24  DE  
VIH-1,  EN  SUERO  O  PLASMA  HUMANO  (HEPARINA  DE  LITIO  
O  EDTA)  POR  TÉCNICA  ELFA  (ENSAYO DE FLUORESCENCIA 
LIGADA A ENZIMAS 
EL JUEGO DE REACTIVOS INCLUYE: 60 CARTUCHOS HIV5, 60 
CONOS HIV5 2 X 30, CONTROL POSITIVO DE ANTICUERPOS 
HIV5 1 X 2,0 ML (LIOFILIZADO), CONTROL NEGATIVO HIV5 1 X 
1,3 ML (LÍQUIDO), CONTROL POSITIVO DE ANTÍGENO HIV5  1 
X 2,0 ML (LIOFILIZADO), ESTÁNDAR ANTICUERPOS HIV5  1 X 
2,0 ML (LIOFILIZADO), ESTÁNDAR ANTÍGENO P24  HIV5  1 X 2,0 
ML (LIOFILIZADO), 1 TARJETA  MLE (MASTER LOT ENTRY), 
BARRA DE CIERRE. DESCRIPCIÓN DEL CARTUCHO: POCILLO 
DE MUESTRA; TAMPÓN HEPES CON ANTICUERPO (CONEJO) 
ANTI-P24 MARCADO CON BIOTINA, CON TRITÓNX100, SUERO 
DE CABRA, ESTABILIZANTES PROTEICOS Y QUÍMICOS, 
SULFATO DE GENTAMICINA 0,2 G/L CON AZIDA SÓDICA 0,9 
G/L (300 ΜL); TAMPÓN DE LAVADO: TRIS CON 
ESTABILIZANTES PROTEICOS Y QUÍMICOS CON AZIDA 
SÓDICA 0,9 G/L (600 ΜL). TAMPÓN HEPES CON PROTEÍNA 
GP160 Y PÉPTIDOS DE SÍNTESIS MARCADOS CON BIOTINA 
LECHE DESCREMADA CON ESTABILIZANTES PROTEICOS Y 
QUÍMICOS, SULFATO DE GENTAMICINA 0,2 G/L Y AZIDA 
SÓDICA 0,9 G/L (300 ΜL); TRAZADOR: ESTREPTAVIDINA 
MARCADA CON FOSFATASA ALCALINA, TRIS, LECHE 
DESCREMADA, ALBÚMINA BOVINA 2,5 G/L, TRITÓNX100  CON 
ESTABILIZANTES PROTEICOS Y QUÍMICOS, SULFATO DE 
GENTAMICINA 0,2 G/L, AZIDA SÓDICA 0,9 G/L (400 ΜL). 
CUBETA DE LECTURA CON SUBSTRATO: 4-METIL-
UMBELIFERIL FOSFATO (0,6 MMOL/L) Y DIETANOLAMINA 
(DEA*) (0,62 MOL/L ES DECIR 6,6 %) PH 9,2 CON AZIDA SÓDICA 
1 G/L (300 ΜL).  

15  EQUIPO   
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71 

080.784.7942 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS. ANTI-ZIKA VIRUS (IGM). KIT O 
ESTUCHE DE REACTIVOS PARA LA DETERMINACIÓN DE 
ANTICUERPOS HUMANOS CLASE IGM CONTRA EL VIRUS ZIKA 
MEDIANTE LA TÉCNICA DE INMUNOENSAYO ENZIMÁTICO 
(ELISA). KIT O ESTUCHE PARA 96 DETERMINACIONES (12 
TIRAS CON 8 POCILLOS CADA UNA) RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: JUEGO DE REACTIVOS PARA LA 
DETERMINACION DE ANTICUERPOS HUMANOS DE LA CLASE 
DE INMUNOGLOBULINA IgM POR ELISA DE CAPTURA CONTRA 
EL VIRUS DEL ZIKA EN SUERO O PLASMA PARA EL 
DIAGNOSTICO DE INFECCIONES POR VIRUS DEL ZIKA. 
EQUIPO CON 96 PRUEBAS 

2  EQUIPO   

72 

080.081.1143 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS HERPES SIMPLE TIPOS 1 Y 2. IGG. 
PARA DETERMINAR POR TÉCNICA INMUNOENZIMÁTICA 
ANTICUERPOS IGM Y IGG. EQUIPO PARA MÍNIMO 96 
PRUEBAS. RTC. 

3  EQUIPO   

73 

080.081.3966 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS HERPES SIMPLE TIPOS 1 Y 2. IGM. 
PARA DETERMINAR POR TÉCNICA INMUNOENZIMÁTICA 
ANTICUERPOS IGM Y IGG. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 

3  EQUIPO   

74 

080.783.5228 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS REACTIVO PARA DETERMINACIÓN 
DE 17 HIDROXICORTICOESTEROIDES. PARA 34 PRUEBAS. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
DETERMINACIÓN DE INMUNOENZIMATICA DE CLENBUTEROL 
(R1711) PARA 96 PRUEBAS, CONTIENE BUFFER DE LAVADO, 
ESTÁNDARES, CONJUGADO, CROMÓGENO,Y DISOLUCIÓN 
DE PARO, CADUCIDAD MAYOR A 1 AÑO. TIPO  RIDASCREEEN 
O EQUIVALENTE 

10  JUEGO   

75 

080.081.1036 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS HEPATITIS B VIRUS. 
DETERMINACIÓN POR TÉCNICA INMUNOENZIMÁTICA DE 
PRUEBA CONFIRMATORIA DE LA PRESENCIA DEL ANTÍGENO 
DE SUPERFICIE. PARA MÍNIMO 25 PRUEBAS. RTC. 

4  EQUIPO   

76 

080.784.7900 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS REACTIVO DE ELISA PARA 
DETECCIÓN DE ANTICUERPOS CONTRA TRYPANOSOMA 
CRUZI EN SUERO O PLASMA. MEDIANTE EL USO DE 
ANTÍGENOS RECOMBINANTES O PURIFICADOS. INCLUYE 
ANTÍGENOS CRUDOS DE LA CEPA Y TULAHUEN Y MNV2. CON 
CONTROLES. ESTUCHE PARA 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECIFICAS. CHAGAS ANTÍGENOS 
RECOMBINANTES, EQUIPO PARA 96 PRUEBAS.     

4  EQUIPO   

77 

080.081.4493 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS HEPATITIS A VIRUS. 
DETERMINACIÓN POR TÉCNICA INMUNOENZIMÁTICA DE 
ANTICUERPOS IGM EN SUERO O PLASMA. PARA MÍNIMO 96 O 
100 PRUEBAS. RTC.  DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: EQUIPO 
CON 192 PRUEBAS 

3  EQUIPO   

78 

080.783.2654 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PRUEBA DE COMPROBACIÓN PARA 
ANTICUERPOS VIH. WESTERN BLOT 
(INMUNOELECTROTRANSFERENCIA). PARA MÍNIMO 18 
PRUEBAS. RTC.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: QUE INCLUYA CHAROLAS PARA 
PROCESAMIENTO 

30  JUEGO   
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79 

080.783.5210 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS REACTIVO PARA DETERMINACIÓN 
DE 17 CETOESTEROIDES. PARA 32 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: EQUIPO DE SOLUCION 
DECOLORANTE (RIDA SAMPLE DECOLORANTE R-1699), 
EQUIPO CON 3 FRASCOS DE REACTIVOS: 1 COLORLESS CON 
40 ML., 1 BLUE CON 40 ML Y 1 GREEN CON 20 ML; CADUCIDAD 
MAYOR A 1 AÑO 

2  EQUIPO   

80 

080.832.4107 SUPLEMENTOS O ADITIVOS. L-ARGININA. RA. 
FRASCO CON 100 G. RTC.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE ANALISIS MICROBIOLOGICO  

2  FRASCO   

81 

080.829.1314 REACTIVOS QUÍMICOS ACEITE MINERAL O DE 
PARAFINA INCOLORO PARA MONTAJE TEMPORAL EN 
HISTOLOGÍA. FRASCO CON 1000 MI. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: LIQUIDO DE MONTAJE PARA 
INMUNOFLUORESCENCIA BAJO EN GLICEROL 
RECOMENDADO PARA RABIA FRASCO CON 10 ML. 

1  FRASCO   

82 

080.610.0151 MEDIOS DE CULTIVO MEDIOS ESPECIALES. 
ENRIQUECIMIENTO PARA MEDIO EMJH PARA CULTIVO DE 
ESPECIES DEL GÉNERO LEPTOSPIRA. CAJA CON 6 FRASCOS 
DE 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FRASCO CON  500 G.  

1  FRASCO   

83 

080.610.2398 MEDIOS DE TRANSPORTE. MEDIO DE 
TRANSPORTE CARY Y BLAIR. TUBOS PREPARADOS CON 
HISOPO. PIEZA. RTC  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: BOLSA CON 50 PIEZAS, CON 
AMPLIA FECHA DE CADUCIDAD. 

2  BOLSA   

84 

080.610.2448 MEDIOS DE CULTIVO MEDIOS ESPECIALES.  
MEDIO TCBS (TIOSULFATO CITRATO SALES BILIARES 
SACAROSA). FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE ANALISIS MICROBIOLOGICO. 

68  FRASCO   

85 

080.834.0046 REACTIVOS QUÍMICOS. CITRATO DE MAGNESIO. 
RA. POLVO CRISTALINO. FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MODIFICADOR DE MATRIZ DE 
NITRATO DE MAGNESIO AL 1 % FRASCO CON 125 ML CON 
HOJA DE SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE ANLISIS QUE 
INDIQUE FECHA DE CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

2  FRASCO   

86 

080.830.1766 REACTIVOS QUÍMICOS. NITRATO DE PLATA. RA. 
ACS. CRISTALES. FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: NITRATO DE PLATA 0.1 N 
SOLUCION VALORADA CON CERTIFICADO DE ANÁLISIS DE LA 
CALIDAD DEL PRODUCTO Y TRAZABLE A PATRONES 
NACIONALES O INTERNACIONALES, FRASCO CON 1 LITRO. 
CON HOJA DE SEGURIDAD CON CADUCIDAD MINIMA DE 2 
AÑOS. 

2  FRASCO   

87 

080.889.0222 TIRAS. PARA LA IDENTIFICACIÓN DE 
LEVADURAS Y ORGANISMOS LEVADURIFORMES. TIRA 
REACTIVA CON 19 PRUEBAS BIOQUÍMICAS. INCUBACIÓN 
DURANTE 72 HORAS A 30 °C. ENVASE CON 25. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PANEL DE IDENTIFICACIÓN DE 
LEVADURAS  RAPID YEAST. PANEL DE SUSTRATOS 
DESHIDRATADOS PARA LA IDENTIFICACION RAPIDA DE 
LEVADURAS 20 PANELES DESHIDRATADOS, PARA SISTEMA 
MICROSCAN, CAJA CON 20 PIEZAS 

10  CAJA   

88 

080.610.1879 MEDIOS DE CULTIVO COMPLEMENTOS. 
PEPTONA DE CASEÍNA. PARA CULTIVAR 
MICROORGANISMOS EXIGENTES DEMOSTRAR INDOL Y 
PROBAR LA POTENCIA DE ANTIMICROBIANOS. FRASCO CON 
450 G. TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE ANALISIS MICROBIOLOGICO. 

32  FRASCO   

89 
080.830.2707 REACTIVOS QUÍMICOS. PERÓXIDO DE 
HIDRÓGENO (SOLUCIÓN AL 30%). RA. FRASCO CON 500 ML. 
TA. 

4  FRASCO   
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90 

080.610.1515 MEDIOS DE CULTIVO PLACAS. PLACA DE AGAR 
SANGRE DESECHABLE ESTÉRIL DE POLIESTIRENO CRISTAL 
DE 92 MM DE DIÁMETRO CON 18 ML DE MEDIO HIDRATADO 
CON 5% DE SANGRE DESFIBRINADA DE CARNERO. APILABLE 
CON IDENTIFICACIÓN IMPRESA INDIVIDUAL. BOLSA ESTÉRIL 
DE PVDC POLIPROPILENO SELLADA AL CALOR CON 
ETIQUETA DE IDENTIFICACIÓN. CADUCIDAD 14 SEMANAS. 
PLACA. RTC. DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON 10 PLACAS 
CON ETIQUETA DE IDENTIFICACION. 

300  BOLSA   

91 

080.829.2429 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS TRANSFERRINA. 
PARA CUANTIFICAR POR INMUNODIFUSIÓN RADIAL (IDR). 
PLACA DE GEL CON 12 POZOS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PLACA PARA INOCULACION DE 
PANELES, COMPATIBLE CON EQUIPO MICROSCAN CAJA CON 
240 PLACAS 

5  CAJA   

92 

080.783.5194 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. REACTIVO PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE COAGULASA POSITIVA PRODUCIDA POR 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS. PARA 60 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CAJA CON 10  VIALES DE 3 
MILILITROS PARA RECONSTRUIR CON EDTA. CON 
CERTIFICADO DE CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD 

20  CAJA   

93 

080.074.1860 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PARA LA CUANTIFICACIÓN DE 
ÁCIDOS NUCLEICOS VIRALES PARA VIRUS DE LA HEPATITIS 
C Y TODOS SUS GENOTIPOS POR LA METODOLOGÍA DE 
AMPLIFICACIÓN DE ÁCIDOS NUCLEICOS EN MUESTRAS DE 
SUERO O PLASMA. PARA 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PRUEBA CONFIRMATORIA PARA 
HEPATITIS C, POR  INMUNOBLOT, EQUIPO PARA 24 PRUEBAS. 

4  EQUIPO   

94 

080.074.1100 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS VDRL. ANTÍGENO DE 
CARDIOLIPINA PARA EL DIAGNÓSTICO SEROLÓGICO DE LA 
SÍFILIS. SOLUCIÓN AMORTIGUADORA EN: FRASCO CON 50-60 
ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PRUEBA DE FLOCULACIÓN NO 
TREPONEMICA PARA LA DETERMINACIÓN CUALITATIVA Y 
SEMI CUANTITATIVA DE ANTICUERPOS REAGINICOS EN 
SUERO O PLASMA, CAJA CON FRASCO DE ANTIGENO CON 10 
MILILITROS Y CONTROL POSITIVO 

8  CAJA   

95 

080.783.1557 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS. REACTIVO DE KOVAC. PARA 
INVESTIGAR INDOL. FRASCO CON 50 ML. RTC.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE SEGURIDAD. 

49  FRASCO   

96 

080.081.4568 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. PRUEBA DE 
ANTICUERPOS CONTRA TRYPANOSOMA CRUZI. PARA 50 
PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICA. TRYPANOSOMA 
CRUZI. REACTIVO HAI PARA DETECCIÓN DE ANTICUERPOS 
CONTRA TRYPANOSOMA CRUZI EN SUERO O PLASMA, 
MEDIANTE EL USO DE ANTÍGENOS CRUDOS. INCLUYE 
CONTROLES.  EQUIPO PARA  96 PRUEBAS.   

4  EQUIPO   

97 

080.070.2524 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS HEPATITIS TIPO "B. SISTEMA 
INMUNOENZIMÁTICO PARA LA DETERMINACIÓN DE 
ANTICUERPOS IGM CONTRA EL ANTÍGENO "CORE" DE VIRUS 
DE LA HEPATITIS TIPO "B. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
SOLICITAR POR NÚMERO DE PRUEBAS.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  EQUIPO PARA 96 PRUEBAS.  
RTC. 

4  EQUIPO   
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98 

080.784.1374 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PRUEBA RÁPIDA DE UN SOLO PASO 
PARA LA DETERMINACIÓN DEL ANTÍGENO DE SUPERFICIE 
DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B (HBSAG) EN FASE DE 
MEMBRANA SÓLIDA. PARA 50 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. PRUEBA 
INMUNOENZIMÁTICA PARA LA DETECCIÓN EN SUERO Y 
PLASMA ANTI- ANTÍGENO DE SUPERFICIE ( DEL VIRUS DE LA 
HEPATITIS TIPO B (HBS-AG).  INCLUYE CONTROLES Y 
REACTIVOS. EQUIPO  PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS.  RTC. 

2  EQUIPO   

99 

080.081.0285 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PRUEBA INMUNOENZIMÁTICA PARA 
LA DETECCIÓN EN SUERO Y PLASMA DE ANTÍGENO DE 
SUPERFICIE (ANTÍGENO AUSTRALIA) DEL VIRUS DE LA 
HEPATITIS TIPO B (HBS-AG). INCLUYE CONTROLES Y 
REACTIVOS. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. SOLICITAR POR 
NÚMERO DE PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  EQUIPO PARA 96 PRUEBAS.  
RTC. 

8  EQUIPO   

100 

080.074.2025 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECIFICAS. PRUEBA INMUNOENZIMÁTICA PARA 
DETECCIÓN, EN SUERO Y PLASMA DE ANTICUERPOS 
CONTRA EL TREPONEMA PALLIDUM CON ANTÍGENOS 
RECOMBINANTES O PÉPTIDOS SINTÉTICOS.  INCLUYE 
CONTROLES Y REACTIVOS SUPLEMENTARIOS.  EQUIPO 
PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS.   

6  EQUIPO   

101 

080.832.4230 REACTIVOS QUÍMICOS RESINA SINTÉTICA. 
MEDIO DE MONTAJE RÁPIDO PARA PREPARACIONES 
HISTOLÓGICAS ORDINARIAS Y DE MICROSCOPÍA 
ELECTRÓNICA. ENVASE CON 500 ML. 

2  ENVASE   

102 

080.783.5228 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS REACTIVO PARA DETERMINACIÓN 
DE 17 HIDROXICORTICOESTEROIDES. PARA 34 PRUEBAS. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: SOLUCIÓN FORTIFICADORA DE 
CLENBURETOL (R-1799), SOLUCIÓN ADICIONAL PARA EL 
ENRIQUECIMIENTO DE MUESTRAS, PARA USO IN VITRO 
CONCENTRATION: 100 NG/ML (PPT), VOLUME: 1 ML  RIDA 
CLENBUTEROL SPIKING SOLUTION (PATRON DE 
REFERENCIA R1799 FRASCO DE 100 ng/Ml) 

1  FRASCO   

103 

080.316.0118 DISCOS CON ANTIMICROBIANOS OPTOQUINA 
DISCOS PARA DIFERENCIAR EL STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE DEL STREPTOCOCCUS PRODUCTOR DE ALFA- 
HEMÓLISIS. EN FRASCO O TUBO CON 50. RTC. 

1   FRASCO    

104 

080.316.2056 DISCOS CON ANTIMICROBIANOS 
DICLOXACILINA DISCOS CON 1 µG. EN CARTUCHO CON 50 
SENSIDISCOS PARA DISTRIBUIDOR AUTOMÁTICO. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: SENSIDISCOS DE OXACILINA 1 
MICROGRAMO ESTUCHE CON 50 DISCOS 

1  ESTUCHE   

105 
080.316.0555 DISCOS CON ANTIMICROBIANOS BACITRACINA 
DISCOS CON 0.04 UNIDADES. EN CARTUCHO CON 50 
SENSIDISCOS PARA DISTRIBUIDOR AUTOMÁTICO. RTC. 

1  ESTUCHE   

106 

080.081.0087 MEDIOS DE CULTIVO MEDIO DE ADSORCIÓN. 
FRASCO CON 5 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: SOLUCION ACUOSA 
ESTABILIZADORA CON PLUORONIC, PARA LA INOCULACION 
DE GRAM POSITIVOS Y GRAM NEGATIVOS, BOTELLA CON 30 
MILILITROS. CAJA CON 60 PIEZAS  

25  CAJA   

107 

080.823.6277 SOLUCIONES AMORTIGUADORAS. SOLUCIÓN 
AMORTIGUADORA PH 10.0 PARA CALIBRACIÓN DE 
POTENCIÓMETROS. FRASCO CON 500 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON CERTIFICADO DE CALIDAD 
TRAZABLE A PATRÓN NACIONAL. VIGENCIA MINIMA DE DOS 
AÑOS, CON HOJA DE SEGURIDAD. 

15  FRASCO   
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108 

080.823.1658 SOLUCIONES AMORTIGUADORAS. SOLUCIÓN 
AMORTIGUADORA PH 4.0 PARA CALIBRACIÓN DE 
POTENCIÓMETROS. FRASCO CON 500 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  CON CERTIFICADO DE CALIDAD 
TRAZABLE A PATRÓN NACIONAL. VIGENCIA MINIMA DE DOS 
AÑOS, CON HOJA DE SEGURIDAD. 

16  FRASCO   

109 

080.823.0288 SOLUCIONES AMORTIGUADORAS. SOLUCIÓN 
AMORTIGUADORA PH 7.0 PARA CALIBRACIÓN DE 
POTENCIÓMETROS. FRASCO CON 500 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON CERTIFICADO DE CALIDAD 
TRAZABLE A PATRÓN NACIONAL. VIGENCIA MINIMA DE DOS 
AÑOS, CON HOJA DE SEGURIDAD. 

19  FRASCO   

110 

080.782.1442 REACTIVOS QUÍMICOS. SOLUCIÓN SATURADA 
DE CLORURO DE POTASIO. FRASCO CON 100 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
SOLUCIÓN DE CLORURO DE POTASIO 4 MOLAR,3.5 M KCl 
SOLUCION ELECTROLÍTICA PARA EL LLENADO DE 
ELECTRODOS ION SELECTIVO PARA FLUOR. FRASCO CON 30 
MILILITROS   

1  FRASCO   

111 

080.782.1426 AGENTE LIMPIADOR. SOLUCIÓN LAVADORA 
PARA GASÓMETRO. FRASCO CON 200 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: SOLUCIÓN DE LIMPIEZA DE 
ELECTRODOS DE PH, FRASCO CON 16 ONZAS/473 ML  HI7073 

3  FRASCO   

112 

080.783.5194 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. REACTIVO PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE COAGULASA POSITIVA PRODUCIDA POR 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS.  PARA 60 PRUEBAS.  RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: SOLUCION REVELADORA PARA 
LA PRUEBA DE PEPTIDASA PARA LA IDENTIFICACION DE 
MICROORGANISMOS. FRASCO CON 30 ML.  

3  FRASCO   

113 

080.829.3690 REACTIVOS QUÍMICOS. CLORURO FÉRRICO. 
6H2O. RA. ACS. EN TROZOS. FRASCO CON 250 G. 
TADESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: SOLUCION REVELADORA 
PARA LA PRUEBA DE TDA (CLORURO FERRICO AL 10%)PARA 
LA IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS. FRASCO CON 
30 ML.  

3  FRASCO   

114 

080.830.1444 REACTIVOS QUÍMICOS. HIDRÓXIDO DE 
POTASIO. RA. ACS. LENTEJAS. FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: HIDROXIDO DE POTASIO 40%, 
SOLUCION REVELADORA PARA LA PRUEBA DE VP1 PARA LA 
IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS. FRASCO CON 30 
ML 

3  FRASCO   

115 

080.834.0020 REACTIVOS QUÍMICOS. ÁCIDO SULFANILICO. 
GRADO RA. FRASCO CON 10 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: SOLUCION REVELADORA PARA 
LA PRUEBA NITRITOS 1 (ÁC. SULFANILICO AL 0.8%) PARA LA 
IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS. FRASCO CON 30 
ML.  

3  FRASCO   

116 

080.829.5505 REACTIVOS QUÍMICOS. NN-DIMETIL-1-
NAFTILAMINA. RA. PUREZA >98.0%. FRASCO CON 10 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: SOLUCION REVELADORA PARA 
LA PRUEBA NITRITOS 2 (N-N-DIMETIL ALFA NAFTILAMINA 
0.5%) PARA LA IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS. 
FRASCO CON 30 ML.  

3  FRASCO   

117 

080.783.4346 REACTIVOS QUÍMICOS NAFTOL AS BI FOSFATO. 
FRASCO CON 1 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: SOLUCION REVELADORA PARA 
LA PRUEBA VP2 (ALFA NAFTOL) PARA LA IDENTIFICACION DE 
MICROORGANISMOS. FRASCO CON 30 ML  

3  FRASCO   

118 

080.889.0214 TIRAS. PARA LA IDENTIFICACIÓN DE 
MICROORGANISMOS ANAERÓBICOS. TIRA REACTIVA CON 21 
PRUEBAS BIOQUÍMICAS. INCUBACIÓN DURANTE 24 HORAS A 
35 °C-37 °C. ENVASE CON 25. RTC.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
TIRA DE INMUNOCROMATOGRAFIA AGMT-64, FRASCO CON 
25 TIRAS, COMPLEJO DE MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS 
EN MUESTRAS LIQUIDAS Y SOLIDAS CAJA CON 25 TEST 

12  CAJA   
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119 

080.889.0198 TIRAS. PARA LA IDENTIFICACIÓN DE 125 
MICROORGANISMOS EN GÉNERO Y ESPECIE DE LA FAMILIA 
ENTEROBACTERIACEA Y OTROS MICROORGANISMOS GRAM 
NEGATIVOS NO FERMENTADORES. TIRA REACTIVA CON 20 
MICROCUBETAS CADA UNA CON DIFERENTES SUBSTRATOS 
DESHIDRATADOS. INCUBACIÓN DURANTE 10-24 HORAS A 37 
°C. ENVASE CON 25. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: API 20 E 

17  ENVASE   

120 

080.889.0172 TIRAS. PARA LA PRUEBA DE OXIDASA 
BACTERIANA. ENVASE CON 50. RTC. DESCRIPCIÓN 
ESPECÍFICA: CON CERTIFICADO DE CALIDAD Y HOJA DE 
SEGURIDAD 

36  ENVASE   

121 

080.074.2017 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN 
CUALITATIVA Y SEMICUANTITATIVA DE ANTICUERPOS 
CONTRA TREPONEMA PALLIDUM EN SUERO O PLASMA. POR 
EL MÉTODO DE HEMAGLUTINACIÓN. INCLUYE CONTROLES. 
PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TPHA, KIT DE 
HEMAGLUTINACION PARA LA DETECCIÓN DE ANTICUERPOS 
ANTITREPONEMICOS, EQUIPO PARA 100 PRUEBAS  

4  EQUIPO   

122 

080.830.5205 REACTIVOS QUÍMICOS VERDE MALAQUITA. QP. 
POLVO. FRASCO CON 25 G. TA 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: VERDE DE MALAQUITA 
OXALATO. FRASCO CON 25 GRAMOS, DEBE INDICAR LA 
FECHA DE CADUCIDAD EN EL FRASCO. CON HOJA DE 
SEGURIDAD. 

3  FRASCO   

123 

080.830.5270 REACTIVOS QUÍMICOS XILOL. RA. ACS. FRASCO 
CON 1000 ML. TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD 

115  FRASCO   

124 

080.830.5304 REACTIVOS QUÍMICOS YODO. QP. CRISTALES. 
FRASCO CON 100 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: YODO SUBLIMADO REACTIVO 
ANALITICO, FRASCO CON 100 GRAMOS. CON CERTIFICADO 
DE CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD 

9  FRASCO   

125 

080.830.5320 REACTIVOS QUÍMICOS YODURO DE POTASIO. 
RA. ACS. CRISTALES O GRANULADO. FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: YODURO DE POTASIO AL 10 % 
FRASCO CON 500 ML CON HOJA DE SEGURIDAD 

14  FRASCO   

126 

080.830.4679 REACTIVOS QUÍMICOS. ALCOHOL METÍLICO. 
(LIBRE DE ACETONA). RA. ACS. FRASCO CON 1000 ML. 
TA.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ALCOHOL METILICO 
(METANOL) ABSOLUTO, FRASCO CON 1 LITRO QUE INCLUYA 
HOJA DE SEGURIDAD Y CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS. 

121  FRASCO   

127 

080.829.4573 MEDIOS DE CULTIVO COMPLEMENTOS. AGUA 
PEPTONADA PARA EL ENRIQUECIMIENTO DE 
MICROORGANISMOS DEL GÉNERO VIBRIO CHOLERAE. 
FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CALDO PEPTONADO PARA EL 
ENRIQUECIMIENTO DE MICROORGANISMOS DEL GÉNERO 
VIBRIO CHOLERAE. FRASCO CON 500 G. 

2  FRASCO   

128 
080.829.2346 MEDIOS DE CULTIVO CALDOS. CALDO UREA 
PARA DIFERENCIAR E IDENTIFICAR ENTEROBACTERIAS. 
FRASCO CON 450 G. TA. 

1  FRASCO   

129 

080.414.1208 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS COMPLEMENTO DE 
CONEJO. FRASCO CON 1 ML. CAJA CON 4. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: SUERO DE CONEJO. 
BACTOCOMPLEMENTO, FRASCO CON 500 ML 

2  FRASCO   

130 

080.826.0327 REACTIVOS PARA PRUEBAS POR 
RADIOINMUNOANÁLISIS. GENTAMICINA. ESTUCHE. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: SULFATO DE GENTAMICINA, 
FRASCO DE 5 GRAMOS 3,336.7 

1  FRASCO   
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131 

080.830.5890 REACTIVOS QUÍMICOS. HIDRÓXIDO DE SODIO. 
RA. ACS. LENTEJAS. FRASCO CON 1000 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: HIDROXIDO DE SODIO 
LENTEJAS, GRADO BIOLOGÍA MOLECULAR FRASCO CON 500 
GRAMOS 

1  FRASCO   

132 
080.829.0654 REACTIVOS QUÍMICOS EA 50. COLORANTE 
PREPARADO. FRASCO CON 1000 ML. TA. 

34  FRASCO   

133 
080.829.0951 REACTIVOS QUÍMICOS OG-6. COLORANTE 
PREPARADO. FRASCO CON 1000 ML. TA. 

34  FRASCO   

134 
080.829.0787 REACTIVOS QUÍMICOS HEMATOXILINA DE 
HARRIS. COLORANTE PREPARADO. FRASCO CON 1000 ML. 
TA. 

34  FRASCO   

135 

080.610.6902 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR MÜELLER-
HINTON. PARA INVESTIGAR LA SUSCEPTIBILIDAD DE LOS 
MICROORGANISMOS A LOS ANTIMICROBIANOS Y AISLAR 
GONOCOCOS. FRASCO CON 450 G. TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE ANALISIS MICROBIOLOGICO. 

1  FRASCO   

136 

080.823.4983 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS SOLUCIÓN DE 
PENICILINA-ESTREPTOMICINA CON 10000 U/ML DE 
PENICILINA G Y 10000 µG/ML DE ESTREPTOMICINA. FRASCO 
CON 20 ML. CTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR PM, FRASCO CON 450 
GRCON HOJA DE SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLOGICO. 

1  FRASCO   

137 

080.610.0533 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR NUTRITIVO. 
MEDIO DE CULTIVO SIMPLE PARA EL AISLAMIENTO DE 
MICROORGANISMOS CON POCAS EXIGENCIAS NUTRITIVAS. 
FRASCO CON 450 G. TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
CON HOJA DE SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE ANALISIS 
MICROBIOLOGICO. 

1  FRASCO   

138 

080.610.1580 MEDIOS DE CULTIVO CALDOS. CALDO 
NUTRITIVO DAB -7. FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CALDO NUTRITIVO, FRASCO CON 
450 GR, CON HOJA DE SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE 
ANALISIS MICROBIOLOGICO. 

1  FRASCO   

139 

080.610.1663 MEDIOS DE CULTIVO CALDOS. CALDO MANITOL 
Y ROJO DE FENOL. ÚTIL PARA IDENTIFICACIÓN DE 
ENTEROBACTERIAS Y OTROS MICROORGANISMOS CON 
BASE A LA CAPACIDAD DE FERMENTAR EL MANITOL. 
FRASCO CON 450 G. TA,   
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CALDO ROJO DE FENOL CON 
MANITOL FRASCO CON 450 G. CON CERTIFICADO DE 
ANALISIS MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE SEGURIDAD. 

1  FRASCO   

140 

080.829.0167 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PRUEBA INMUNOENZIMÁTICA PARA 
DETECCIÓN EN SUERO Y PLASMA DE ANTICUERPOS 
CONTRA ANTÍGENO "CORE" DEL VIRUS DE LA HEPATITIS 
TIPO B CON HBCAG RECOMBINANTE O PÉPTIDOS 
SINTÉTICOS. INCLUYE: CONTROLES Y REACTIVOS 
SUPLEMENTARIOS. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. SOLICITAR 
POR NÚMERO DE PRUEBAS. RTC.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
JUEGO DE REACTIVOS INMUNOENZIMATICO  PARA LA 
DETECCION DEL ANTIGENO CORE DEL VIH, ASI COMO LAS 
IgG, IgM  E IgA FRENTE A LAS GLUCOPROTEINAS DE 
ENVOLTURA Y LAS PROTEINAS POL CON REACCION 
CRUZADA DEL VIH-1 Y VIH-2 EN MUESTRAS DE SUERO O 
PLASMA; EQUIPO CON 96 PRUEBAS 

15  EQUIPO   
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141 

080.081.0027 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS TOXOPLASMA. IGG. PARA 
DETERMINAR EN SUERO Y PLASMA POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA. EQUIPO COMPLETO INCLUYE: 
CONTROLES REACTIVOS. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: EQUIPO DE ELISA PARA 
DETECCION DE ANTICUERPOS IGM CONTRA TOXOPLASMA 
GONDII, EQUIPO PARA 96 PRUEBAS, CON CADUCIDAD 
MÍNIMA DE UN AÑO A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA. 

3  EQUIPO   

142 

080.081.0027 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS TOXOPLASMA. IGG. PARA 
DETERMINAR EN SUERO Y PLASMA POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA. EQUIPO COMPLETO INCLUYE: 
CONTROLES REACTIVOS. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: EQUIPO DE ELISA PARA 
DETECCION DE ANTICUERPOS IGG CONTRA TOXOPLASMA 
GONDII, EQUIPO PARA 96 PRUEBAS, CON CADUCIDAD 
MÍNIMA DE UN AÑO A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA. 

3  EQUIPO   

143 

080.081.3941 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PARA INVESTIGAR POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA ANTICUERPOS CONTRA 
CITOMEGALOVIRUS IGM. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: EQUIPO DE ELISA PARA 
DETECCION DE ANTICUERPOS IGM CONTRA EL 
CITOMEGALOVIRUS EQUIPO PARA 96 PRUEBAS, CON 
CADUCIDAD MÍNIMA DE UN AÑO A PARTIR DE LA FECHA DE 
ENTREGA. 

3  EQUIPO   

144 

080.081.1408 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PARA INVESTIGAR POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA ANTICUERPOS CONTRA 
CITOMEGALOVIRUS IGG. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: EQUIPO DE ELISA PARA 
DETECCION DE ANTICUERPOS IGG CONTRA EL 
CITOMEGALOVIRUS, EQUIPO PARA 96 PRUEBAS, CON 
CADUCIDAD MÍNIMA DE UN AÑO A PARTIR DE LA FECHA DE 
ENTREGA. 

3  EQUIPO   

145 

080.784.7538 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS TRYPANOSOMA CRUZI. REACTIVO 
ELISA PARA DETECCIÓN DE ANTICUERPOS CONTRA 
TRYPANOSOMA CRUZI EN SUERO O PLASMA MEDIANTE EL 
USO DE ANTÍGENOS RECOMBINANTES O PURIFICADOS. 
INCLUYE CONTROLES. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. 
SOLICITAR POR NÚMERO DE PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ESTUCHE DE REACTIVOS PARA 
ENSAYO INMUNOENZIMATICO ELISA LISADO PARA LA 
DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA EL TRYPANOSOMA 
CRUZI EN MUESTRAS DE SUERO, EQUIPO PARA 96 PRUEBAS 

4  ESTUCHE   

146 

080.835.7040 CONTROLES Y ESTÁNDARES SUERO CONTROL 
POSITIVO PARA RUBÉOLA IGM. PARA USO EN PRUEBAS 
CUALITATIVAS EN LA DETERMINACIÓN DE ANTICUERPOS 
IGM CONTRA EL VIRUS DE RUBÉOLA. VIAL CON 1 ML. CTC 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CONTROL POSITIVO TIPO 
ACCURUN 141 RUBEOLA IGM, PRESENTACION CAJA CON 1 
VIAL CON 1 ML 

4  CAJA   

147 

080.610.2471 SUPLEMENTOS O ADITIVOS. L-ARGININA. HCL. 
FRASCO CON 10 G. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR ARGININA GLUCOSA (AGS) 
MEDIO SÓLIDO DIFERENCIAL PARA LA IDENTIFICACIÓN DE 
VIBRIO SSP. FRASCO CON 500 GRAMOS 

1  FRASCO   
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148 

080.835.1027 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS ANTÍGENOS 
SUEROS. SUERO DE BOVINO FETAL LIBRE DE MICOPLASMAS 
VIRUS Y BACTERIÓFAGOS CON NIVEL DE ENDOTOXINAS: <25 
EU/MILILITRO CON NIVEL DE HEMOGLOBINA. <25 
MILIGRAMOS /DECILITRO. FRASCO CON 500 ML. 
RTC.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ENSAYO DE FLUJO LATERAL 
DE 10 MINUTOS QUE DETECTA ÁCIDO DOMOICO SECRETADO 
POR FLORACIONES DE ALGAS Y MARISCOS. DETECTA ÁCIDO 
DOMOICO EN EL NIVEL MÁXIMO ESTABLECIDO DE 20 PPM EN 
LOS ESTADOS UNIDOS Y LA UNIÓN EUROPEA. KIT REVEAL 2.0 
ASP, ESTUCHE CONTIENE FRASCO CON 24 TIRAS DE FLUJO 
LATERAL, UNA PLACA CON 24 POCILLOS, 24 VIALES DE 
BUFFER ASP, 24 BOLSAS DE EXTRACCIÓN Y PIPEAS 
DESECHABLES DE 100 µl; CON HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE CALIDAD; CADUCIDAD MAYOR A 1 AÑO 
POSTERIOR A LA ENTREGA DEL KIT. 

3  FRASCO   

149 

080.081.4378 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. IDENTIFICACIÓN DE 
ESTAFILOCOCOS POR TÉCNICA DE LAMINILLA.  EQUIPO CON 
25 LAMINILLAS. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: JUEGOS DE REACTIVOS PARA LA 
DETERMINACIÓN DE ENTEROTOXINA ESTAFILOCÓCCUS SET 
TOTAL (R4105) PARA 96 PRUEBAS, ESTUCHE QUE CONTIENE 
1 FRASCO DE SOLUCIÓN DE LAVADO CONCENTRADO 10X, 1 
FRASCO DE CONJUGADO 1, 1 FRASCO DE CONJUGADO 2, 1 
FRASCO DE SUSTRATO/CROMÓGENO, 1 FRASCO DE 
SOLUCIÓN DE PARO, 1 FRASCO DE CONTROL NEGATIVO, 1 
FRASCO DE CONTROL POSITIVO. CON HOJA DE SEGURIDAD 
Y CERTIFICADO DE CALIDAD, CADUCIDAD MAYOR A 1 AÑO. 

1  ESTUCHE   

150 

080.835.1027 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS ANTÍGENOS 
SUEROS. SUERO DE BOVINO FETAL LIBRE DE MICOPLASMAS 
VIRUS Y BACTERIÓFAGOS CON NIVEL DE ENDOTOXINAS: <25 
EU/MILILITRO CON NIVEL DE HEMOGLOBINA. <25 
MILIGRAMOS /DECILITRO. FRASCO CON 500 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: KIT PSP TESTS STRIPS MARCA 
AQUABC CHILE. TEST RÁPIDOS PARA DETECCIÓN DE 
TOXINAS  CAUSANTES DE VPM; ESTUCHE INCLUYE 25 
BUFFER DE APLICACIÓN, 25 PIPETAS DE APLICACIÓN, 25 
CASETTES DE PRUEBA, MANUAL DE INSTRUCCIÓNES.  CON 
HOJA DE SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE CALIDAD. 
CADUCIDAD MAYOR A 1 AÑO A LA ENTREGA AL LESP. 

3  ESTUCHE   

151 

080.835.1027 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS ANTÍGENOS 
SUEROS. SUERO DE BOVINO FETAL LIBRE DE MICOPLASMAS 
VIRUS Y BACTERIÓFAGOS CON NIVEL DE ENDOTOXINAS: <25 
EU/MILILITRO CON NIVEL DE HEMOGLOBINA. <25 
MILIGRAMOS /DECILITRO. FRASCO CON 500 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PRUEBA RÁPIDA DE ÁCIDO 
OKADAICO (DSP) EQUIPO PARA 96 PRUEBAS CONTIENE: 1 
PLACA DE  MICROTITULACIÓN CON 12 TIRAS DE 8 POCILLOS, 
PLÁSTICO ADHESIVO, 4 VIALES DE FOSFATASA, 5 VIALES 
NUMERADOS DE ESTÁNDARES DE ÁCIDO OKADAICO (0.5, 1.2. 
1.8 Y 2.9 Nm), 1 VIAL DE SUSTRATO CROMOGÉNICO, 1 VIAL 
DE BUFFER DE DILUCIÓN PARA FOSFATASA, 1 VIAL DE 
SOLUCIÓN STROCK DE BUFFER, 1 VIAL DE SOLUCIÓN DE 
PARO DE LA REACCIÓN. QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD 
Y CERTIFICADO DE CALIDAD. CADUCIDAD MAYOR A 1 AÑO A 
LA ENTREGA AL LESP 

5  EQUIPO   

152 

080.830.2608 REACTIVOS QUÍMICOS. PENTÓXIDO DE 
ARSÉNICO (ANHÍDRIDO ARSÉNICO). RA. POLVO. FRASCO 
CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ESTÁNDAR DE REFERENCIA DE  
ARSÉNICO (AS) DE 1000 µG/ML EN 2% DE HNO3 PARA 
ABSORCIÓN ATÓMICA, FRASCO CON 500 ML, CON 
CERTIFICADO DE CALIDAD TRAZABLE A PATRONES 
NACIONALES O INTERNACIONALES Y HOJA DE SEGURIDAD 
EN ESPAÑOL, CADUCIDAD DE 3 AÑOS O MÁS.   

1  FRASCO   
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153 

080.611.0136 MEDIO DE TRANSPORTE AMIES CON CARBÓN. 
CON HISOPO ESTÉRIL DE MANGO FLEXIBLE INTEGRADO. 
CAJA CON 50 HISOPOS. RTC 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL 
(VTM) MANTIENE ESTABLE LA MUESTRA VIRAL DURANTE LAS 
72 HORAS SIGUIENTES A SU RECOGIDA A TEMPERATURA 
AMBIENTE. ENVASADO Y LLENADO EN UN TUBO CON 
SISTEMA DE ROSCA ANTIFUGAS, EL SISTEMA DE 3 ANILLOS 
INTERNOS EN LA TAPA EVITA LA FUGA DE MATERIAL 
BIOLÓGICO, SIN POSIBILIDAD DE CONTAMINACIÓN, EL TUBO 
ES CÓNICO CON BASE PLANA, LO QUE PERMITE ESTAR DE 
PIE SOBRE LA MESA DE LABORATORIO. CAJA CON 50 PIEZAS. 

200  CAJA   

154 

080.830.9157 REACTIVOS QUÍMICOS CLORURO DE BARIO. 2 
H2O. RA. ACS. GRANULADO. FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CLORURO DE BARIO 
DIHIDRATADO GRADO NO. CAS 10326-27-9, FRASCO CON 
500g 

1  FRASCO   

155 

080.081.3719 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS TREPONEMA 
PALLIDUM. EQUIPO PARA LA DETECCIÓN DE ANTICUERPOS 
CONTRA TREPONEMA PALLIDUM POR 
INMUNOFLUORESCENCIA. PARA 192 PRUEBAS. 
RTC.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: KIT WESTERN BLOT PARA 
EL DIAGNÓSTICO INVITRO DE ANTICUERPOS ANTI-
TREPONEMA PALLIDUM  IgM CON ESCANER CSLIDE 300 
CA/LAM, ESTUCHE CON 24 TIRAS PARA CADA TIPO DE 
ANTICUERPO. 

6  ESTUCHE   

156 

080.081.3719 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS TREPONEMA 
PALLIDUM. EQUIPO PARA LA DETECCIÓN DE ANTICUERPOS 
CONTRA TREPONEMA PALLIDUM POR 
INMUNOFLUORESCENCIA. PARA 192 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: KIT WESTERN BLOT PARA EL 
DIAGNÓSTICO INVITRO DE ANTICUERPOS ANTI-TREPONEMA 
PALLIDUM  IgG CON ESCANER CSLIDE 300 CA/LAM, ESTUCHE 
CON 24 TIRAS PARA CADA TIPO DE ANTICUERPO. 

6  ESTUCHE   

157 

080.081.0996 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS ROTAVIRUS. IGG. PARA 
DETERMINAR POR TÉCNICA INMUNOENZIMÁTICA 
ANTICUERPOS IGM Y IGG. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: REACTIVO INMUNOENZIMATICO 
PARA LA DETECCION DEL ANTIGENO DE ROTAVIRUS EN 
MUESTRAS DE MATERIA FECAL HUMANA, EQUIPO PARA 48 
PRUEBAS  

8  EQUIPO   

158 

080.610.0962 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR EOSINA-AZUL 
DE METILENO.  MEDIO SELECTIVO Y DIFERENCIAL PARA 
ENTEROBACTERIAS LACTOSA POSITIVAS.  FRASCO CON 450 
G.  TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MEDIOS DE CULTIVO AGAR 
EOSINA-AZUL DE METILENO-LEVINE.  MEDIO SELECTIVO Y 
DIFERENCIAL PARA ENTEROBACTERIAS LACTOSA 
POSITIVAS.  FRASCO CON 450 G.  TA. CON CERTIFICADO DE 
ANALISIS MICROBIOLOGICO Y HOJA DE SEGURIDAD 

3  FRASCO   

159 

080.830.0545 REACTIVOS QUÍMICOS. CLORURO DE CALCIO. 
(PORO DE CUATRO MALLAS). GRANULADO. FRASCO CON 500 
G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CLORURO DE CALCIO ANHIDRO, 
FRASCO CON 100 GRAMOS.   HOJA DE SEGURIDAD 

1  FRASCO   

160 

080.830.1238 RREACTIVOS QUÍMICOS FOSFATO DE SODIO. 12 
H2O. RA. CRISTALES. FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FOSFATO DE SODIO 
MONOBASICO MONOHIDRATADO, FRASCO CON 500 
GRAMOS.   CON  HOJA DE SEGURIDAD 

1  FRASCO   

161 

080.829.204 REACTIVOS QUÍMICOS. PIRUVATO DE SODIO. RA. 
POLVO. FRASCO CON 5 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  FRASCO CON 100 GRAMOS.   
CON  HOJA DE SEGURIDAD 

1  FRASCO   
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162 

080.834.0046 REACTIVOS QUÍMICOS. CITRATO DE MAGNESIO. 
RA. POLVO CRISTALINO. FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CITRATO FERRICO AMONIACAL  
FRASCO CON 100 GRAMOS. CON HOJA DE SEGURIDAD 

3  FRASCO   

163 

080.610.2042 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR SABOURAUD 
CON DEXTROSA. PARA EL CULTIVO DE HONGOS. FRASCO 
CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MEDIOS DE CULTIVO, AGAR 
MYCOSEL FRASCO CON 450 GRAMOS. CON CERTIFICADO DE 
ANALISIS MICROBIOLOGICO Y HOJA DE SEGURIDAD 

2  FRASCO   

164 

080.830.4984 REACTIVOS QUÍMICOS AZUL DE TOLUIDINA. 
POLVO. FRASCO CON 25 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AZUL DE TOLUIDINA FRASCO 
CON 25 GRAMOS. CON  DE HOJA DE SEGURIDAD 

1  FRASCO   

165 
080.832.4305 REACTIVOS QUIMICOS. D-SORBITOL. RA. 
FRASCO CON 500 GRAMOS. TA. 

1  FRASCO   

166 

080.830.3283 REACTIVOS QUÍMICOS ÁCIDO ACÉTICO 
GLACIAL (MÍNIMO 99.7%). RA. ACS. FRASCO CON 1000 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ACIDO MUCICO, FRASCO CON 
100 GRAMOS 

3  FRASCO   

167 

080.830.3234 REACTIVOS QUÍMICOS ACETONA. ACS. FRASCO 
CON 1000 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ACETONA GRADO HPLC 
GARRAFA DE 4 LITROS, QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD. 

2  GARRAFA   

168 

080.830.3234 REACTIVOS QUÍMICOS ACETONA. ACS. FRASCO 
CON 1000 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ACETONITRILO, PUREZA AL 
99.8%, GARRAFA DE 4 LITROS. QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE ANÁLISIS QUE INDIQUE 
FECHA DE CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS.             

2  GARRAFA   

169 

080.830.3473 REACTIVOS QUÍMICOS ÁCIDO CLORHÍDRICO 
FUMANTE (MÍNIMO 37%). RA. ACS. FRASCO CON 1000 ML. 
TA.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ÁCIDO CLORHIDRICO 
REACTIVO ANALÍTICO AL 37%, FRASCO CON 1 LITRO, QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE CALIDAD. 
CADUCIDAD IGUAL O MAYOR A DOS AÑOS EN EL MOMENTO 
DE LA ENTREGA. 

1  FRASCO   

170 

080.829.2858 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS DILUYENTE SALINO PARA USO EN 
CITOFLUORÓMETROS. ENVASE CON 20 L. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGUA DESIONIZADA, BIDÓN CON 
19 LITROS, QUE INCLUYA CERTIFICADO DE CALIDAD, HOJA 
DE SEGURIDAD, CADUCIDAD IGUAL O MAYOR A DOS AÑOS 
EN EL MOMENTO DE LA ENTREGA. 

78  PIEZA   

171 

080.829.2858 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS DILUYENTE SALINO PARA USO EN 
CITOFLUORÓMETROS. ENVASE CON 20 L. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGUA GRADO HPLC, GARRAFA 
DE 4 LITROS CON CERTIFICADO DE ANÁLISIS Y CADUCIDAD 
MAYOR A 2 AÑOS EN EL MOMENTO DE LA ENTREGA. 

8  GARRAFA   

172 

080.823.1385 CONTROLES Y ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ALACLORO ESTÁNDAR, 
CONTENIDO 25 MG,  QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

3  FRASCO   

173 

080.823.1385 CONTROLES Y ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ALDRÍN ESTÁNDAR, PUREZA 
97.9%, CONTENIDO 25 MG. QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD Y CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

1  FRASCO   
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174 

080.783.4346 REACTIVOS QUÍMICOS NAFTOL AS BI FOSFATO. 
FRASCO CON 1 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ALFA-NAFTOL EN ESCAMAS, 
REACTIVO ANALÍTICO. FRASCO CON 25 GRAMOS, CON 
CERTIFICADO DE CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD. 
CADUCIDAD MAYOR A DOS AÑOS EN EL MOMENTO DE LA 
ENTREGA. 

1  FRASCO   

175 

080.081.4824 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. ANTISUERO VIBRIO 
CHOLERAE POLIVALENTE.  FRASCO CON 3 ML.  RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ANTISUERO POLIVALENTE DE V. 
CHOLERAE O1 FRASCO CON 3 ML 

15  FRASCO   

176 

080.823.1385 CONTROLES Y ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ATRAZINA ESTÁNDAR, 
CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

3  FRASCO   

177 

080.610.1812 MEDIOS DE CULTIVO CALDOS. CALDO MR-VP. 
PARA LA IDENTIFICACIÓN BACTERIANA BASADO EN LA 
REACCIÓN DE ROJO DE METILO Y VOGES PROSKAUER. 
FRASCO CON 450 G. TA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: QUE INCLUYA CERTIFICADO DE 
CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD. 

1  FRASCO   

178 

080.823.0114 CONTROLES Y ESTÁNDARES. CIANURO DE 
METAHEMOGLOBINA. AMPOLLETA CON 10 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CIANAZINA ESTÁNDAR 
CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

2  PIEZA   

179 

080.823.1401 CONTROLES Y ESTÁNDARES CLORUROS. 10 
MEQ/L. FRASCO CON 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CLORDANO ESTÁNDAR, PUREZA 
99.3 %, CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD  Y CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

1  FRASCO   

180 

080.823.1401 CONTROLES Y ESTÁNDARES CLORUROS. 10 
MEQ/L. FRASCO CON 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CLORPIRIFOS ESTÁNDAR, 
CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD  Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

3  FRASCO   

181 

080.823.1385 CONTROLES Y ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: DDD ESTÁNDAR, PUREZA 97.5%, 
CONTENIDO 3X250 MG, QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD. 

2  FRASCO   

182 

080.823.1385 CONTROLES Y ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: DDE ESTÁNDAR, PUREZA 99.9 %, 
CONTENIDO 3X100 MG,   QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD. 

2  FRASCO   

183 

080.823.1385 CONTROLES Y ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: DDT ESTÁNDAR PUREZA 97.4%, 
CONTIENE 3X100 MG, QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD. 

2  PIEZA   

184 

080.592.0014 DETERGENTES PARA LAVADO DE MATERIAL DE 
VIDRIO, PLÁSTICO Y PORCELANA CON ELIMINACIÓN 
COMPLETA DE TRAZAS Y RESIDUOS BIODEGRADABLE 
NEUTRO. ENVASE CON 4 LITROS.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
DETERGENTE ALCALINO PARA LAVADO DE MATERIAL DE 
LABORATORIO GARRAFA CON 4 LITROS CON HOJA DE 
SEGURIDAD 

51  GARRAFA   

185 

080.592.0014 DETERGENTES PARA LAVADO DE MATERIAL DE 
VIDRIO, PLÁSTICO Y PORCELANA CON ELIMINACIÓN 
COMPLETA DE TRAZAS Y RESIDUOS BIODEGRADABLE 
NEUTRO. ENVASE CON 4 LITROS. 

58  GARRAFA   

186 

080.823.1385 CONTROLES Y ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: DIELDRIN ESTÁNDAR, PUREZA 
99.5 %, CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD  Y CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

1  FRASCO   
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187 

080.823.1385 CONTROLES Y ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: DIMETOATO ESTÁNDAR, 
CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD  Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

3  FRASCO   

188 

080.823.1385 CONTROLES Y ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ENDRIN ESTÁNDAR, CONTENIDO 
25 MG, QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD  Y CADUCIDAD 
MAYOR A 3 AÑOS 

2  FRASCO   

189 

080.830.1063 REACTIVOS QUÍMICOS. ÉTER ETÍLICO ANHIDRO. 
FRASCO CON 1000 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ÉTER ETÍLICO GRADO HPLC O 
DIETHYL ETHER, FRASCO CON 4 LITROS, PUREZA 99%. QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD. 

2  FRASCO   

190 

080.830.1063 REACTIVOS QUÍMICOS. ÉTER ETÍLICO ANHIDRO. 
FRASCO CON 1000 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ÉTER PETROLEO. INTERVALO DE 
EBULLICIÓN DEL 40 A 60 °C, GARRAFA DE 5 LITROS, QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD. 

2  FRASCO   

191 

080.610.1473 MEDIOS DE CULTIVO SUPLEMENTOS. 
LEVADURA (EXTRACTO SOLUBLE EN AGUA). LISADO PARA 
ENRIQUECER MEDIOS DE CULTIVO. FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: EXTRACTO DE LEVADURA, 
FRASCO CON 300 G. QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD Y 
CERTIFICADO DE CALIDAD. 

1  FRASCO   

192 

080.830.1238 REACTIVOS QUÍMICOS FOSFATO DE SODIO. 12 
H2O. RA. CRISTALES. FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FOSFATO DE POTASIO DIBÁSICO 
ANHIDRO (KH2PO4) CON 500 G QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD 

1  FRASCO   

193 

080.830.1238 REACTIVOS QUÍMICOS FOSFATO DE SODIO. 12 
H2O. RA. CRISTALES. FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FOSFATO DISODICO 
DODECAHIDRATADO CON 500 G QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD 

12  FRASCO   

194 

080.830.1543 REACTIVOS QUÍMICOS. N-HEPTANO. RA. 
FRASCO CON 500 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: HEXANO GRADO HPLC, CLASE 3, 
GARRAFA DE 4 LITROS, PUREZA 99%. QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD. 

2  GARRAFA   

195 

080.830.1451 REACTIVOS QUÍMICOS. HIDRÓXIDO DE SODIO. 
RA. ACS. LENTEJAS. FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: HIDRÓXIDO DE SODIO 
LENTEJAS, REACTIVO ANALITICO, FRASCO CON 500 
GRAMOS, PUREZA MAYOR A 97%, QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD Y CERTIFICADO DE ANÁLISIS QUE INDIQUE 
FECHA DE CADUCIDAD IGUAL O MAYOR A DOS AÑOS EN EL 
MOMENTO DE LA ENTREGA. 

6  FRASCO   

196 

080.783.4502 REACTIVOS QUÍMICOS TRICLOROETILENO. 
FRASCO CON 1000 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: HIPOCLORITO DE SODIO AL 6%, 
GARRAFA CON 4 LITROS, QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD 
Y CERTIFICADO DE ANÁLISIS, CADUCIDAD IGUAL O MAYOR A 
DOS AÑOS EN EL MOMENTO DE LA ENTREGA. 

130  GARRAFA   
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197 

080.835.1027 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS ANTÍGENOS 
SUEROS. SUERO DE BOVINO FETAL LIBRE DE MICOPLASMAS 
VIRUS Y BACTERIÓFAGOS CON NIVEL DE ENDOTOXINAS: <25 
EU/MILILITRO CON NIVEL DE HEMOGLOBINA. <25 
MILIGRAMOS /DECILITRO. FRASCO CON 500 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: KIT TEST STRIPS, TEST RÁPIDO 
PARA LA DETECCIÓN DE SAXITOXINAS; ESTUCHE QUE  
INCLUYE: 10 BUFFERS DE APLICACIÓN, 10 PIPETAS DE 
APLICACIÓN, 10 CASETTES DE PRUEBA, MANUAL DE 
INSTRUCCIONES. CON HOJA DE SEGURIDAD Y CERTIFICADO 
DE CALIDAD. CADUCIDAD MAYOR A 1 AÑO EN EL MOMENTO 
DE SU ENTREGA. 

3  ESTUCHE   

198 

080.823.1385 CONTROLES Y ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: LINDANO (DELTA BHC) 
ESTÁNDAR, PUREZA 99.4 %, CONTENIDO 3X250 MG, QUE 
INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD. 

2  FRASCO   

199 

080.830.4679 REACTIVOS QUÍMICOS. ALCOHOL METÍLICO. 
(LIBRE DE ACETONA). RA. ACS. FRASCO CON 1000 ML. 
TA.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: METANOL GRANO HPLC. 
GARRAFA DE 4 LITROS, QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD. 

3  GARRAFA   

200 

080.823.1401 CONTROLES Y ESTÁNDARES CLORUROS. 10 
MEQ/L. FRASCO CON 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: METOLACLORO ESTÁNDAR, 
CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

3  FRASCO   

201 

080.823.1401 CONTROLES Y ESTÁNDARES CLORUROS. 10 
MEQ/L. FRASCO CON 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: METOXICLORO ESTÁNDAR, 
PUREZA 99.5 %, CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD  Y CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

3  FRASCO   

202 

080.823.1385 CONTROLES Y ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  MOLINATO ESTÁNDAR, 
CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD  Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

2  FRASCO   

203 

080.610.9997 MEDIOS DE CULTIVO COMPLEMENTOS. 
CEFALEXINA LIOFILIZADA SOLUBLE EN AGUA COMO 
COMPLEMENTO DEL MEDIO DE CULTIVO PARA EL 
AISLAMIENTO DE BORDETELLA PERTUSSIS. CAJA CON 10 
VIALES CON 20 MG CADA UNO. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: NOVOBIOCINA VIAL CON 1 
GRAMO 

1  CAJA   

204 

080.229.0718 REACTIVOS QUÍMICOS. PÚRPURA DE 
BROMOCRESOL. FRASCO CON 10 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FRASCO CON 25 GRAMOS, QUE 
INCLUYA CERTIFICADO DE CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD.  

1  FRASCO   

205 

080.592.0063 AGENTE LIMPIADOR. PARA GASÓMETRO CON 
ELECTRODO DE MEMBRANA REEMPLAZABLE. FRASCO CON 
500 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: RECARGA DE GAS HELIO ULTRA 
ALTA PUREZA, CAPACIDAD 5.5 M³. 

5  FRASCO   

206 

080.823.1385 CONTROLES Y ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  SIMAZINA ESTÁNDAR, 
CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD  Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

3  FRASCO   

207 

080.830.3820 REACTIVOS QUÍMICOS SULFATO DE SODIO 
ANHIDRO. RA. ACS. CRISTALES. FRASCO DE 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TIOSULFATO DE SODIO 
PENTAHIDRATADO, FRASCO CON 500 G QUE INCLUYA HOJA 
DE SEGURIDAD. 

1  FRASCO   
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208 

080.823.1385 CONTROLES Y ESTÁNDARES. FÓSFORO. 1 
MG/ML. FRASCO CON 100 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:   TRIFLURALINA ESTÁNDAR, 
CONTENIDO 25 MG, QUE INCLUYA HOJA DE SEGURIDAD  Y 
CADUCIDAD MAYOR A 3 AÑOS 

3  FRASCO   

209 

080.830.5304 REACTIVOS QUÍMICOS YODO. QP. CRISTALES. 
FRASCO CON 100 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: YODO EN CRISTALES, REACTIVO 
ANALITICO. FRASCO CON 100 GRAMOS, CON CERTIFICADO 
DE CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD. CADUCIDAD MAYOR A 
DOS AÑOS EN EL MOMENTO DE LA ENTREGA. 

1  FRASCO   

210 

080.830.5312 REACTIVOS QUÍMICOS YODURO DE POTASIO. 
RA. ACS. CRISTALES O GRANULADO. FRASCO CON 100 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: YODURO DE POTASIO, 
REACTIVO ANALÍTICO. FRASCO CON 100 GRAMOS, CON 
CERTIFICADO DE CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD. 
CADUCIDAD MAYOR A DOS AÑOS EN EL MOMENTO DE LA 
ENTREGA. 

8  FRASCO   

211 

080.610.7454 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR SIMMONS 
CON CITRATO. PARA DIFERENCIAR LAS ENTEROBACTERIAS 
EN LA UTILIZACIÓN DEL CITRATO. FRASCO CON 450 G. TA.   
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON CERTIFICADO DE ANÁLISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE SEGURIDAD. 

4  FRASCO   

212 

080.610.2364 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR HIERRO Y 
TRIPLE AZÚCAR. PARA LA IDENTIFICACIÓN DE 
ENTEROBACTERIAS. FRASCO CON 450 G. TA.,  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON CERTIFICADO DE ANÁLISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE SEGURIDAD. 

6  FRASCO   

213 

080.611.0078 MEDIOS DE CULTIVO CALDOS. AGAR DE SOYA Y 
TRIPTICASEINA. FRASCO CON 450 G T.A. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  CON CERTIFICADO DE ANÁLISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE SEGURIDAD. 

7  FRASCO   

214 

080.610.0574 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR SULFITO DE 
BISMUTO. AISLAMIENTO DE SALMONELLA TYPHI. FRASCO 
CON 450 G. TA.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CON 
CERTIFICADO DE ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE 
SEGURIDAD. 

19  FRASCO   

215 

080.610.0574 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR SULFITO DE 
BISMUTO. AISLAMIENTO DE SALMONELLA TYPHI. FRASCO 
CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR TBX (TRIPTONA-BILIS-X-
GLUCURONIDO) FRASCO CON 500 G, CON CERTIFICADO DE 
ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE SEGURIDAD. 

4  FRASCO   

216 

080.610.1432 MEDIOS DE CULTIVO AGAR-UREA 
CHRISTENSEN (BASE). FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
BASE DE AGAR UREA DE CHRISTENSEN  CON 100 G QUE 
INCLUYA CERTIFICADO DE CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD.  

6  FRASCO   

217 

080.610.1770 MEDIOS DE CULTIVO MEDIOS ESPECIALES. 
MEDIO MIO. PARA DIFERENCIAR ENTEROBACTERIAS. 
FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CALDO EC,  FRASCO CON 450 G, 
QUE INCLUYA CERTIFICADO DE CALIDAD Y HOJA DE 
SEGURIDAD.  

4  FRASCO   

218 

080.610.1770 MEDIOS DE CULTIVO MEDIOS ESPECIALES. 
MEDIO MIO. PARA DIFERENCIAR ENTEROBACTERIAS. 
FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CALDO LAURIL TRIPTOSA CON 
MUG CON 500G, QUE INCLUYA CERTIFICADO DE CALIDAD Y 
HOJA DE SEGURIDAD.  

2  FRASCO   
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219 

080.610.1770 MEDIOS DE CULTIVO MEDIOS ESPECIALES. 
MEDIO MIO. PARA DIFERENCIAR ENTEROBACTERIAS. 
FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CALDO MINERAL MODIFICADO 
CON GLUTAMATO, FRASCO 500G, QUE INCLUYE DOS 
FRASCOS: BASE A Y BASE B. CON CERTIFICADO DE ANÁLISIS 
MICROBIOLÓGICO Y HOJA DE SEGURIDAD. 

1  FRASCO   

220 

080.610.1770 MEDIOS DE CULTIVO MEDIOS ESPECIALES. 
MEDIO MIO. PARA DIFERENCIAR ENTEROBACTERIAS. 
FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CALDO MULLER-KAUFFMANN 
TETRATIONATO-NOVOBIOCINA (MKTTN) CON 500 G QUE 
INCLUYA CERTIFICADO DE CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD.  

7  FRASCO   

221 

080.610.2570 MEDIOS DE CULTIVO CALDOS. CALDO AL 2% 
VERDE BRILLANTE BILIS. PARA LA PROLIFERACIÓN 
SELECTIVA DE COLIFORMES. FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CALDO VERDE BRILLANTE AL 2%, 
FRASCO CON 450 GRAMOS, QUE INCLUYA CERTIFICADO DE 
CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD.  

8  FRASCO   

222 

080.610.1770 MEDIOS DE CULTIVO MEDIOS ESPECIALES. 
MEDIO MIO. PARA DIFERENCIAR ENTEROBACTERIAS. 
FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: QUE INCLUYA HOJA DE 
SEGURIDAD Y CEERTIFICADO DE CALIDAD. 

3  FRASCO   

223 

080.610.0574 MEDIOS DE CULTIVO AGAR. AGAR SULFITO DE 
BISMUTO. AISLAMIENTO DE SALMONELLA TYPHI. FRASCO 
CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MEDIO RAPPAPORT-VASSILIADIS 
(RV) CON 500 G QUE INCLUYA CERTIFICADO DE CALIDAD Y 
HOJA DE SEGURIDAD.  

3  FRASCO   

224 

080.784.7538 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS TRYPANOSOMA CRUZI. REACTIVO 
ELISA PARA DETECCIÓN DE ANTICUERPOS CONTRA 
TRYPANOSOMA CRUZI EN SUERO O PLASMA MEDIANTE EL 
USO DE ANTÍGENOS RECOMBINANTES O PURIFICADOS. 
INCLUYE CONTROLES. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. 
SOLICITAR POR NÚMERO DE PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CONTROL POSITIVO DE 
ANTICUERPOS ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI (ENFERMEDAD 
DE CHAGAS) 6X 3.5 MILITROS. ACCURUM 190, KIT 

2  KIT   

225 

080.070.2516 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS SARAMPIÓN. IGG. PRUEBA POR 
MICRO ELISA PARA DETERMINAR ANTICUERPOS IGM Y IGG. 
PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CONTROL POSITIVO ANTI 
SARAMPION, PAROTIDITIS, RUBEOLA Y VARICELA ZOSTER, 
ACCURUM 40 SERIE 5000 

3  EQUIPO   

226 

080.610.2570 MEDIOS DE CULTIVO CALDOS. CALDO AL 2% 
VERDE BRILLANTE BILIS. PARA LA PROLIFERACIÓN 
SELECTIVA DE COLIFORMES. FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AGAR VERDE BRILLANTE, 
FRASCO CON 500 GRAMOS, QUE INCLUYA CERTIFICADO DE 
CALIDAD Y HOJA DE SEGURIDAD. 

13  FRASCO   

227 

080.610.2265 MEDIOS DE CULTIVO CALDOS. CALDO 
TETRATIONATO. MEDIO ENRIQUECIDO PRINCIPALMENTE 
ÚTIL PARA ENTEROBACTERIAS DEL GÉNERO SALMONELLA. 
FRASCO CON 450 G. TA. 

2  FRASCO   

228 

080.611.0110 MEDIOS DE CULTIVO CALDOS. CALDO SOYA 
TRIPTICASEÍNA PARA ENRIQUECIMIENTO. LIBRE DE 
SUSTANCIAS INHIBITORIAS Y DE INDICADORES. PARA 
CRECIMIENTO DE BACTERIAS Y LEVADURAS. FRASCO CON 
450 G. T.A. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FRASCO CON 500 GR 

1  FRASCO   
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229 

080.610.1366 MEDIOS DE CULTIVO COMPLEMENTOS. 
LACTOSA PARA AÑADIR A MEDIOS DE CULTIVO.  POLVO. 
FRASCO CON 450 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  SUPLEMENTOS O ADITIVOS. 
LECHE DESCREMADA FRASCO CON 500 GR 

1  FRASCO   

230 

080.074.0854 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS ANTÍGENOS 
SUEROS.  ÁCIDO DESOXIRRIBONUCLEICO (DNA) OBTENIDO 
DE TIMO DE TERNERA.  POLVO LIOFILIZADO.  PARA 
DETERMINACIÓN BIOQUÍMICA.  FRASCO CON 500 MG.  RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO,  
SAL SODICA DE TIMO DE TERNERA,  FRASCO CON 500 MG  
CAS 73049-39-5 

1  FRASCO   

231 

080.830.1261 REACTIVOS QUÍMICOS. FOSFATO MONOBÁSICO 
DE POTASIO ANHIDRO. RA. ACS. CRISTALES. POLVO. 
FRASCO CON 500 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FOSFATO DE POTASIO 
MONOBÁSICO ANHIDRO (KH2PO4) CON 500 G QUE INCLUYA 
HOJA DE SEGURIDAD 

1  FRASCO   

232 
080.830.0803 REACTIVOS QUÍMICOS HIDROXIMETIL-AMINO-
METANO (TRIS). QP. RA. ACS. POLVO. FRASCO CON 100 G.  
TA. 

1  FRASCO   

233 
080.610.9914 SUPLEMENTOS O ADITIVOS. L-ASPARAGINA. 
FRASCO CON 100 G.  TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FRASCO CON 25 GR 

2  FRASCO   

234 

080.610.2216 MEDIOS DE CULTIVO SUPLEMENTOS. 
SUPLEMENTO NUTRITIVO ENRIQUECIDO. COMPLEMENTO DE 
MEDIOS DE CULTIVO PARA EL AISLAMIENTO DE 
MICROORGANISMOS CON GRANDES REQUERIMIENTOS 
NUTRITIVOS. FRASCO CON 10 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: POLIENRIQUECIMIENTO 
HIDRATADO FRASCO CON 10 ML, CAJA CON 10 PIEZAS 

3  CAJA   

235 

080.832.3851 REACTIVOS QUÍMICOS CLORURO DE AMONIO. 
RA. FRASCO CON 100 G. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CLORURO DE AMONIO. FASCO 
CON 100 GR 

1  FRASCO   

236 

080.610.0855 MEDIOS DE CULTIVO TUBOS. LOWENSTEIN 
JENSSEN-PIRACINAMIDA. TUBO CON 200 µG/ML.  CAJA CON 
6.  RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PYROZINECARBOXIDE FRASCO 
DE 10 GR  

1  FRASCO   

237 

080.830.3812 REACTIVOS QUÍMICOS. SULFATO DE 
MAGNESIO. 7H2O. RA. ACS. CRISTALES. FRASCO CON 500 G. 
TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: SULFATO DE MAGNESIO 
HEPTAHIDRATADO, FRASCO 500 GR 

1  FRASCO   

238 

080.610.0715 MEDIOS DE CULTIVO CALDOS. CALDO DE 
MIDDLEBROOK 7 HGG.  FRASCO CON 450 G.  TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CALDO MIDDLEBROOK 7H9 
FRASCO CON 500 GR 

1  FRASCO   

239 

080.610.2513 MEDIOS DE CULTIVO COMPLEMENTOS. 
SANGRE DESFIBRINADA DE CARNERO. FRASCO CON 50 ML. 
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ESTERIL FRASCO CON 50 ML  

96  FRASCO   

240 

080.081.0731 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS RUBÉOLA. IGG. PARA DETERMINAR 
EN SUERO Y PLASMA POR TÉCNICA INMUNOENZIMÁTICA. 
EQUIPO COMPLETO INCLUYE: CONTROLES REACTIVOS. 
EQUIPO PARA 96 DETERMINACIONES. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: RUBÉOLA IGM 

4  EQUIPO   

241 

080.081.0731 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS RUBÉOLA. IGG. PARA DETERMINAR 
EN SUERO Y PLASMA POR TÉCNICA INMUNOENZIMÁTICA. 
EQUIPO COMPLETO INCLUYE: CONTROLES REACTIVOS. 
EQUIPO PARA 96 DETERMINACIONES. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: RUBÉOLA IGM 

4  EQUIPO   
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242 

080.784.7538 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS TRYPANOSOMA CRUZI. REACTIVO 
ELISA PARA DETECCIÓN DE ANTICUERPOS CONTRA 
TRYPANOSOMA CRUZI EN SUERO O PLASMA MEDIANTE EL 
USO DE ANTÍGENOS RECOMBINANTES O PURIFICADOS. 
INCLUYE CONTROLES. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. 
SOLICITAR POR NÚMERO DE PRUEBAS. RTC.DESCRIPCIÓN 
ESPECÍFICA: CONTROL POSITIVO DE ANTICUERPOS ANTI-
TRYPANOSOMA CRUZI (ENFERMEDAD DE CHAGAS) 6X 3.5 
MILITROS. ACCURUM 190, KIT 

2  EQUIPO   

243 

080.070.2516 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS SARAMPIÓN. IGG. PRUEBA POR 
MICRO ELISA PARA DETERMINAR ANTICUERPOS IGM Y IGG. 
PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CONTROL POSITIVO ANTI 
SARAMPION, PAROTIDITIS, RUBEOLA Y VARICELA ZOSTER, 
ACCURUM 40 SERIE 5000 

3  EQUIPO   

244 
080.830.3283    REACTIVOS QUÍMICOS ÁCIDO ACÉTICO 
GLACIAL (MÍNIMO 99.7%). RA. ACS. FRASCO CON 1000 ML. TA. 

2  FRASCO   

245 
080.830.3234 REACTIVOS QUÍMICOS ACETONA. ACS. FRASCO 
CON 1000 ML. TA. 

3  FRASCO   

246 

080.081.5144 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS ANTISUERO CONTRA 
BORDETELLA PERTUSSIS PARA AGLUTINACIÓN RÁPIDA EN 
PORTAOBJETOS. FRASCO CON 1 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  ANTISUERO PARA 
IDENTIFICACION DE BORDETELLA PERTUSSIS FRASCO CON 
1 ML 

1  FRASCO   

247 

080.081.4410 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. REACCIÓN DE 
COAGLUTINACIÓN PARA HAEMOPHILUS SP.  PARA 50 
PRUEBAS.  RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  ANTISUERO PARA TIPIFICACION 
DE HAEMOPHILUS INFLUENZAE "C" FRASCO CON 1 ML. 

1  FRASCO   

248 

080.081.5466 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS ANTISUERO PARA 
TIPIFICACIÓN DE NEISSERIA MENINGITIDIS GRUPO W135. 
LIOFILIZADO. FRASCO CON 1 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ANTISUERO PARA TIPIFICACIÓN 
DE NEISSERIA MENINGITIDIS W, REACTIVO ANALÍTICO, 
LIOFILIZADO, PARA HIDRATAR, FRASCO CON 1MILILITRO. 

1  FRASCO   

249 

080.081.1226 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. ANTISUERO 
SALMONELLA O GRUPO A.  FACTOR 2.  FRASCO CON 3 ML.  
RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ANTISUERO SALMONELLA "O" 
GRUPO A, FRASCO GOTERO CON 1 MILILITRO 

3  FRASCO   

250 

080.889.0214 TIRAS. PARA LA IDENTIFICACIÓN DE 
MICROORGANISMOS ANAERÓBICOS. TIRA REACTIVA CON 21 
PRUEBAS BIOQUÍMICAS. INCUBACIÓN DURANTE 24 HORAS A 
35 °C-37 °C. ENVASE CON 25. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: COMBO PANEL PARA LA 
DETERMINACIÓN DE ANTIMICROBIANOS Y/O ESPECIES 
AEROBICOS FACULTATIVOS DE BACTERIAS GRAM 
NEGATIVOS CAJA CON 20 PRUEBAS. 

25  CAJA   

251 

080.889.0214 TIRAS. PARA LA IDENTIFICACIÓN DE 
MICROORGANISMOS ANAERÓBICOS. TIRA REACTIVA CON 21 
PRUEBAS BIOQUÍMICAS. INCUBACIÓN DURANTE 24 HORAS A 
35 °C-37 °C. ENVASE CON 25. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: COMBO PANEL PARA LA 
DETERMINACIÓN DE ANTIMICROBIANOS Y/O ESPECIES 
AEROBICOS FACULTATIVOS DE BACTERIAS GRAM 
POSITIVAS Y ALGUNOS MICROORGANISMOS FASTIDIOSOS 
AEROBICOS Y LISTERIA CAJA CON 20 PRUEBAS. 

15  CAJA   

252 

080.831.3381 MEDIOS DE CULTIVO COMPLEMENTOS  
ALBÚMINA SÉRICA BOVINA. FRACCIÓN V. PUREZA 98-99%. 
POLVO CRISTALINO. FRASCO CON 50 G. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ALBUMINA SERICA BOVINA, 
FRACCION V, FRASCO CON 25 GRAMOS 

10  FRASCO   
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080.610.2521 MEDIOS DE CULTIVO SUPLEMENTOS. VCNT 
INHIBIDOR. VANCOMICINA COLIMICINA NISTATINA Y 
TRIMETOPRIMA INHIBIDORES PARA PREPARAR EL MEDIO DE 
THAYER-MARTIN. FRASCO CON 10 ML. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: SOLUCION DE ANTIBIOTICO 
ANTIMICOTICO (10000 UNIDADES DE PENICILINA/10 
MILIGRAMOS DE ESTREPTOMICINA/25 MICROGRAMOS DE 
ANFOTERICINA B POR MILILITRO). FRASCO CON 10 
MILILITROS 

5  FRASCO   

254 

080.610.2794 MEDIOS DE CULTIVO MEDIO 199 BASE HANKS 
CON GLUTAMINA SIN BICARBONATO. CAJA CON 10 SOBRES. 
RTC.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: SALES BALANCEADAS DE 
HANKS, CAJA CON 10 FRASCOS  

5  CAJA   

255 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA VIC, SECUENCIA 5'-YAKIMA YELLOW5-
CAGACCAAAATGCACGGGGAAHATACC-BHQ-3', 
CONCENTRACION DE 200 NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

256 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA YAM, SECUENCIA 5'-FAM-
CAGRCCAATGTGTGTGGGGAYCACACC-BHQ1-3', 
CONCENTRACION DE 200 NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

257 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD SARAMPION, SECUENCIA 5'-
TGGCATCTGAACTCGGTATCAC-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

258 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE SARAMPION, SECUENCIA 5'-
TGTCCTCAGTAGTATGCATTGCAA-3', CONCENTRACION DE 
200 NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   
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080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA SARAMPION, SECUENCIA 5'-FAM-
CCGAGGATGCAAGGCTTGTTTCAGA-BHQ3-3', 
CONCENTRACION DE 200 NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

260 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD RUBEOLA, SECUENCIA 5'-
CAACACGCCGCACGGACAAC-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

261 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE.DESCRIPCIÓN 
ESPECÍFICA:•INICIADOR REVERSE 1 RUBEOLA, SECUENCIA 
5'-CCACAAGCCGCGAGCAGTCA-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

262 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
•INICIADOR REVERSE 2 RUBEOLA, SECUENCIA 5'-
CCACGAGCCGCGAACAGTCG-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

263 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA RUBEOLA, SECUENCIA 5'-FAM-
AGGTCCAGGTCCCGCCCGAC-BHQ1-3', CONCENTRACION DE 
200 NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

264 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD DENGUE 1, SECUENCIA 5'-
CAAAAGGAAGTCGYGCAATA-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   
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265 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: • 
INICIADOR REVERSE DENGUE 1, SECUENCIA 5'-
CTGAGTGAATTCTCTCTGCTRAAC-3', CONCENTRACION DE 
200 NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

266 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA DENGUE 1, SECUENCIA 5'-FAM-
CATGTGGYTGGGAGCRCGC-BHQ1-3', CONCENTRACION DE 
200 NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

267 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD DENGUE 2, SECUENCIA 5'-
CAGGCTATGGCACYGTCACGAT-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

268 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE DENGUE 2, SECUENCIA 5'-
CCATYTGCAGCARCACCATCTC-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

269 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA DENGUE 2, SECUENCIA 5'-HEX-
CTCYCCRAGAACGGGCCTCGACTTCAA-BHQ1-3', 
CONCENTRACION DE 200 NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

270 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD DENGUE 3, SECUENCIA 5'-
GGACTRGACACACGCACCCA-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   
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271 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE DENGUE 3, SECUENCIA 5'-
CATGTCTCTACCTTCTCGACTTGYCT-3', CONCENTRACION DE 
200 NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

272 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA DENGUE 3, SECUENCIA 5'-CAL FLUOR RED 610-
ACCTGGATGTCGGCTGAAGGAGCTTG-BHQ2-3', 
CONCENTRACION DE 200 NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

273 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR FORWARD DENGUE 4, SECUENCIA 5'-
TTGTCCTAATGAYGCTRGTCG-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

274 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• INICIADOR REVERSE DENGUE 4, SECUENCIA 5'-
TCCACCYGAGACTCCTTCCA-3', CONCENTRACION DE 200 
NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

275 

080.829.5448 SUSTANCIAS BIOLÓGICAS OLIGONUCLEÓTIDOS 
CON SECUENCIA DE HASTA 40 PARES DE BASES. 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DE 240 NANOMOLES O SU 
EQUIVALENTE EN UNIDADES DE DENSIDAD ÓPTICA. CON O 
SIN MARCAJE. CTC. LAS UNIDADES MÉDICAS DEFINIRÁN LAS 
CARACTERÍSTICAS DEL MARCAJE DE ACUERDO A LA 
TÉCNICA QUE SE UTILICE. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: 
• SONDA DENGUE 4, SECUENCIA 5'-QUASAR 670-
TYCCTACYCCTACGCATCGCATTCCG-BHQ2-3', 
CONCENTRACION DE 200 NANOMOLES. VIAL 

1  VIAL   

276 

080.830.4646 REACTIVOS QUÍMICOS. ALCOHOL ETÍLICO 
ABSOLUTO (ETANOL). RA. ACS. FRASCO CON 1000 ML. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO 
(ETANOL) GRADO BIOLOGIA MOLECULAR. FRASCO CON 1 
LITRO. 

15  FRASCO   
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080.592.0014 DETERGENTES PARA LAVADO DE MATERIAL DE 
VIDRIO, PLÁSTICO Y PORCELANA CON ELIMINACIÓN 
COMPLETA DE TRAZAS Y RESIDUOS BIODEGRADABLE 
NEUTRO. ENVASE CON 4 LITROS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: SOLUCIÓN DESCONTAMINANTE 
PARA BIOLOGÍA MOLECULAR, ELIMINA LA ARNASA Y EL ADN 
DE SUPERFICIES DE TRABAJO, PARA SU USO EN 
DESCONTAMINACIÓN DE APARATOS, MESAS DE TRABAJO, 
INSTRUMENTAL DE VIDRIO Y DE PLÁSTICO O ZONAS DE 
PREPARACIÓN DE ARN Y ADN, LIBRE DE RESIDUOS QUE 
PUEDAN INTERFERIR CON LA POLIMERIZACIÓN O TINCIÓN 
DE GELES, QUÍMICAMENTE ESTABLE Y NO ABRASIVA, LIBRE 
DE ÁCIDOS FUERTES, FRASCO CON 250 MILILITROS 

40  FRASCO   

278 

080.784.8080 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA 
PRUEBAS ESPECÍFICAS. PRUEBA DIAGNÓSTICA MULTIPLEX 
PCR IN VITRO PARA IDENTIFICACIÓN SIMULTÁNEA DE MÁS 
DE 12 AGENTES INFECCIOSOS. EL CARTUCHO ES UN 
SISTEMA CERRADO DESECHABLE QUE ALOJA TODOS LOS 
PRODUCTOS QUÍMICOS NECESARIOS PARA AISLAR 
AMPLIFICAR Y DETECTAR ÁCIDO NUCLEICO PROCEDENTE 
DE MÚLTIPLES PATÓGENOS RESPIRATORIOS. KIT PARA 30 
PRUEBAS 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  
KIT PARA LA IDENTIFICACIÓN SIMULTANEA DE SARS-COV-2, 
INFLUENZA A, INFLUENZA B Y RNASA P HUMANA POR RT PCR 
EN TIEMPO REAL. KIT PARA 100 PRUEBAS 

137  KIT   

     SUBTOTAL   

    16% IVA   

    TOTAL   

    (IMPORTE CON LETRA) 

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:  
 
 
ATENTAMENTE  
_______________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE. 
 
 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 

  

NOMBRE DE LA EMPRESA 
ANOTAR LA RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA O EN SU CASO, SI ES PERSONA FÍSICA 
EL NOMBRE DEL PARTICIPANTE 

R.F.C. ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL 

TELÉFONO ANOTAR NUMERO TELEFÓNICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX 

FECHA 
ANOTAR FECHA DEL DÍA DE PRESENTACIÓN PARA APERTURA DE PROPOSICIONES 
(PUNTO 4.1 DE LA CONVOCATORIA) 

DESCRIPCIÓN TÉCNICA 
PROPUESTA POR EL LICITANTE 

DEBERÁ INDICAR LA DESCRIPCIÓN DE LOS BIENES PROPUESTOS POR EL 
PARTICIPANTE SEÑALANDO ENTRE OTROS ESPECIFICACIÓN DETALLADA RELATIVA 
A MARCA, MODELO, PRESENTACIÓN, MEDIDA ETC. EN CASO DE NO PRESENTAR 
PROPOSICIONES EN ALGUNA PARTIDA SOLICITADA FAVOR DE INDICAR “NO COTIZO” 

CANT. ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA 

UNIDAD DE MEDIDA ANOTAR SEGÚN SEA EL CASO (EQUIPO, MILLAR, CIENTO, KG., ML., PAQUETE, ETC.) 

PRECIO UNITARIO DEBERÁ ANOTAR INDICAR EL PRECIO UNITARIO DEL BIEN OFERTADO ANTES DEL IVA. 

PRECIO TOTAL DEBERÁ ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL IVA. 

TOTAL DEBERÁ ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL IVA. 

OTROS DEBERÁ INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS 
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ANEXO 02 B (K2) 
FORMATO DE PROPUESTA ECONÓMICA 

 
INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-3-2023 

 
COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y  
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.  
 

 

INVITACION A CUANDO MENOS TRES No.  
  

CATÁLOGO DE PRECIOS 

NOMBRE DE LA EMPRESA: 

FECHA:     
  

R.F.C.: 

HORA:  
  

BIENES A ADQUIRIR:  
__________________ 

LOTE. DESCRIPCIÓN TÉCNICA PROPUESTA POR EL 
LICITANTE 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
PRECIO 

UNITARIO 
PRECIO 
TOTAL N° 

279 060.058.0153 ALGODONES. EN LÁMINAS. ENROLLADO O 
PLISADO. ENVASE CON 300 G. 

120  ENVASE 
    

280 060.904.0100 ALGODONES. TORUNDAS. ENVASE CON 500 G. 160  ENVASE 
  

281 060.082.0104 APLICADORES. CON ALGODÓN. DE MADERA. 
ENVASE CON 150 A 750 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: APLICADORES DE PLÁSTICO 
CON PUNTA DE MICROFIBRA BOLSA CON 500 PIEZAS 

150  BOLSA 

  

282 060.231.0674 BATA QUIRÚRGICA CON PUÑOS AJUSTABLES Y 
REFUERZO EN MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE 
POLIPROPILENO IMPERMEABLE A LA PENETRACIÓN DE 
LÍQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTÁTICA Y RESISTENTE A LA 
TENSIÓN. ESTÉRIL Y DESECHABLE. TAMAÑO: CHICO PIEZA. 

500  PIEZA 

  

283 060.231.0666 BATA QUIRÚRGICA CON PUÑOS AJUSTABLES Y 
REFUERZO EN MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE 
POLIPROPILENO IMPERMEABLE A LA PENETRACIÓN DE 
LÍQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTÁTICA Y RESISTENTE A LA 
TENSIÓN. ESTÉRIL Y DESECHABLE. TAMAÑO: MEDIANA 
PIEZA. 

600  PIEZA 

  

284 060.231.0641 BATA QUIRÚRGICA CON PUÑOS AJUSTABLES Y 
REFUERZO EN MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE 
POLIPROPILENO IMPERMEABLE A LA PENETRACIÓN DE 
LÍQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTÁTICA Y RESISTENTE A LA 
TENSIÓN. ESTÉRIL Y DESECHABLE. TAMAÑO: GRANDE 
PIEZA. 

400  PIEZA 

  

285 060.231.0658 BATA QUIRÚRGICA CON PUÑOS AJUSTABLES Y 
REFUERZO EN MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE 
POLIPROPILENO IMPERMEABLE A LA PENETRACIÓN DE 
LÍQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTÁTICA Y RESISTENTE A LA 
TENSIÓN. ESTÉRIL Y DESECHABLE. TAMAÑO: 
EXTRAGRANDE PIEZA. 

600  PIEZA 

  

286 060.203.0207 CINTAS. PARA ESTERILIZACIÓN EN VAPOR A 
PRESIÓN. TAMAÑO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 

300  ROLLO 
  

287 060.596.0137 GEL. LUBRICANTE A BASE DE AGUA. ENVASE 
CON 5 A 10 G. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: GEL REFRIGERANTE DE 250 
GRAMOS, PIEZA 

6000  PIEZA 

  

288 060.456.0623 GUANTES. DE NITRILO O POLIBUTADINE-
ACRYLONITRILO LIBRE DE LÁTEX AMBIDIESTRO 
DESECHABLE ESTÉRIL. TAMAÑO: CHICO PAR. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: GUANTES AMBIDIESTROS 
TEXTURIZADOS DE NITRILO, NO ESTÉRILES LIBRE DE 
POLVO, TAMAÑO EXTRA CHICO. PAR 

3000  PAR 
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289 060.456.0623 GUANTES. DE NITRILO O POLIBUTADINE-
ACRYLONITRILO LIBRE DE LÁTEX AMBIDIESTRO 
DESECHABLE ESTÉRIL. TAMAÑO: CHICO PAR. 

15000  PAR 

  

290 060.456.0631 GUANTES. DE NITRILO O POLIBUTADINE-
ACRYLONITRILO LIBRE DE LÁTEX AMBIDIESTRO 
DESECHABLE ESTÉRIL. TAMAÑO: MEDIANO PAR. 

14400  PAR 

  

291 060.456.0649 GUANTES. DE NITRILO O POLIBUTADINE-
ACRYLONITRILO LIBRE DE LÁTEX AMBIDIESTRO 
DESECHABLE ESTÉRIL. TAMAÑO: GRANDE PAR. 

7000  PAR 

  

292 

060.066.0062 JABONES. PARA USO PREQUIRÚRGICO. 
LÍQUIDO Y NEUTRO (PH 7). ENVASE CON 3.850 LTS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: JABÓN LÍQUIDO PARA MANOS 
ANTIBACTERIANO GARRAFA CON 3.78 LITROS 

120  GARRAFA 

  

293 

060.550.0453 JERINGAS. DE PLÁSTICO SIN AGUJA CON 
PIVOTE TIPO LUER LOCK ESTÉRILES Y DESECHABLES. 
CAPACIDAD: 20 ML ESCALA GRADUADA EN ML DIVISIONES 
DE 5.0 Y SUBDIVISIONES DE 1.0. ENVASE CON 100 PIEZAS 
EXCEPTO LAS 20 ML QUE ES DE 50. DESCRIPCIÓN 
ESPECÍFICA: JERINGAS. DE PLÁSTICO CON BULBO DE HULE 
DESECHABLES. CAPACIDAD: 60 ML. ENVASE CON 50 PIEZAS 

4  ENVASE 

  

294 

060.550.2608 JERINGAS. DE PLÁSTICO GRADO MÉDICO DE 5 
ML DE CAPACIDAD ESCALA GRADUADA EN ML CON 
DIVISIONES DE 1.0 ML Y SUBDIVISIONES DE 0.2 Y AGUJA DE 
20 G Y 38 MM DE LONGITUD ESTÉRIL Y DESECHABLE. 
PIEZA.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: SIN AGUJA. PIEZA. 

383  PIEZA 

  

295 

060.550.0446 JERINGAS. DE PLÁSTICO SIN AGUJA CON 
PIVOTE TIPO LUER LOCK ESTÉRILES Y DESECHABLES. 
CAPACIDAD: 10 ML ESCALA GRADUADA EN ML DIVISIONES 
DE 1.0 Y SUBDIVISIONES DE 0.2. ENVASE CON 100 PIEZAS 
EXCEPTO LAS 20 ML QUE ES DE 50. 

4  ENVASE 

  

296 

060.550.0453 JERINGAS. DE PLÁSTICO SIN AGUJA CON 
PIVOTE TIPO LUER LOCK ESTÉRILES Y DESECHABLES. 
CAPACIDAD: 20 ML  ESCALA GRADUADA EN ML DIVISIONES 
DE 5.0 Y SUBDIVISIONES DE 1.0. ENVASE CON 100 PIEZAS 
EXCEPTO LAS 20 ML QUE ES DE 50. 

4  ENVASE 

  

297 

060.550.0222 JERINGAS. DE PLÁSTICO SIN AGUJA CON 
PIVOTE TIPO LUER LOCK ESTÉRILES Y DESECHABLES. 
CAPACIDAD: 3 ML ESCALA GRADUADA EN ML DIVISIONES DE 
0.5 Y SUBDIVISIONES DE 0.1. ENVASE CON 100 PIEZAS 
EXCEPTO LAS 20 ML QUE ES DE 50. 

4  ENVASE 

  

298 

060.685.0881 PAPELES. BOBINAS DE PAPEL GRADO MÉDICO 
(BLANCO O CREPADO) IMPRESOS CON INDICADOR(ES) PARA 
ESTERILIZAR EN GAS O VAPOR. ANCHO: 30 CM. PESO:  10 K. 
ROLLO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PAPEL ESTRAZA PARA 
ENVOLTURA DE MATERIAL. ANCHO DE 45 CM, PAQUETE CON 
10 KILOGRAMOS. ROLLO 

10  ROLLO 

  

299 

060.685.0881 PAPELES. BOBINAS DE PAPEL GRADO MÉDICO 
(BLANCO O CREPADO) IMPRESOS CON INDICADOR(ES) PARA 
ESTERILIZAR EN GAS O VAPOR. ANCHO: 30 CM. PESO:  10 K. 
ROLLO. DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PAPEL ESTRAZA PARA 
ENVOLTURA DE MATERIAL. PAQUETE CON 5 KILOGRAMOS. 
ROLLO 

30  PAQUETE 

  

300 

060.685.0881 PAPELES. BOBINAS DE PAPEL GRADO MÉDICO 
(BLANCO O CREPADO) IMPRESOS CON INDICADOR(ES) PARA 
ESTERILIZAR EN GAS O VAPOR. ANCHO: 30 CM. PESO:  10 K. 
ROLLO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PAPEL PARA ENVOLTURA KRAFT 
DE 70 KG Y 90 CM DE ANCHO. ROLLO 

13  ROLLO 

  

301 

060.869.0103 TELAS ADHESIVAS. DE ACETATO CON 
ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M. ANCHO: 
1.25 CM. PRESENTACIÓN: 24 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CINTA ADHESIVA BLANCA DE 15 
MM DE ANCHO ADHESIVO EN UNA SOLA CARA. PIEZA  

44  PIEZA 
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302 

060.939.0059 VASELINA. LÍQUIDA. ENVASE CON 18 LTS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: VASELINA LIQUIDA (ACEITE 
PARAFINADO) FRASCO CON 1000 ML. CON CERTIFICADO DE 
CALIDAD 

4  FRASCO 

  

     SUBTOTAL   

    16% IVA   

    TOTAL   

    (IMPORTE CON LETRA) 

 
ATENTAMENTE  
_______________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
 

INSTRUCTIVO DE 
 
 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 

 
 
 
 
 
  

NOMBRE DE LA EMPRESA 
ANOTAR LA RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA O EN SU CASO, SI ES PERSONA FÍSICA 
EL NOMBRE DEL PARTICIPANTE 

R.F.C. ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL 

TELÉFONO ANOTAR NUMERO TELEFÓNICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX 

FECHA 
ANOTAR FECHA DEL DÍA DE PRESENTACIÓN PARA APERTURA DE PROPOSICIONES 
(PUNTO 4.1 DE LA CONVOCATORIA) 

DESCRIPCIÓN TÉCNICA 
PROPUESTA POR EL LICITANTE 

DEBERÁ INDICAR LA DESCRIPCIÓN DE LOS BIENES PROPUESTOS POR EL 
PARTICIPANTE SEÑALANDO ENTRE OTROS ESPECIFICACIÓN DETALLADA RELATIVA 
A MARCA, MODELO, PRESENTACIÓN, MEDIDA ETC. EN CASO DE NO PRESENTAR 
PROPOSICIONES EN ALGUNA PARTIDA SOLICITADA FAVOR DE INDICAR “NO COTIZO” 

CANT. ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA 

UNIDAD DE MEDIDA ANOTAR SEGÚN SEA EL CASO (EQUIPO, MILLAR, CIENTO, KG., ML., PAQUETE, ETC.) 

PRECIO UNITARIO DEBERÁ ANOTAR INDICAR EL PRECIO UNITARIO DEL BIEN OFERTADO ANTES DEL IVA. 

PRECIO TOTAL DEBERÁ ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL IVA. 

TOTAL DEBERÁ ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL IVA. 

OTROS DEBERÁ INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS 
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ANEXO 02 C (K3) 
FORMATO DE PROPUESTA ECONÓMICA 

 
INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-3-2023 

 
COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y  
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.  
 

 

INVITACION A CUANDO MENOS TRES No.  
  

CATÁLOGO DE PRECIOS 

NOMBRE DE LA EMPRESA: 

FECHA:     
  

R.F.C.: 

HORA:  
  

BIENES A ADQUIRIR:  
__________________ 

LOTE. DESCRIPCIÓN TÉCNICA PROPUESTA POR EL 
LICITANTE 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
PRECIO 

UNITARIO 
PRECIO 
TOTAL N° 

303 

080.235.0942 ADAPTADORES. ADAPTADOR PARA TUBOS. DE 
PEQUEÑO VOLUMEN PARA INTRODUCIRSE EN EL 
ACOPLADOR CONVENCIONAL AJUSTÁNDOLO A TUBOS. DE 
(10.25X64 MM) DE POLIPROPILENO. BOLSA CON 10 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ADAPTADOR DE SILICONA PARA 
MICROPIPETA ACCU-JET PRO / S, CON VÁLVULA DE 
RETENCIÓN, 54 MM. MODELO 265 08, PARA AUXILIAR DE 
PIPETEO   MARCA BRAND MODELO ACCU JET 263 30. PIEZA" 

2  PIEZA   

304 

080.085.0042 ASAS. ASAS DE SIEMBRA DE POLIESTIRENO 
FLEXIBLE. CALIBRADAS DE 10 µL. ESTÉRILES Y CON PUNTA 
REDONDEADA. ENVASE CON 500 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ASA ESTERIL DESECHABLE DE 
PLASTICO CAPACIDAD 10 MICROLITROS CON ENVOLTURA 
INDIVIDUAL. PIEZA. 

4510  PIEZA   

305 

080.085.0042 ASAS. ASAS DE SIEMBRA DE POLIESTIRENO 
FLEXIBLE. CALIBRADAS DE 10 µL. ESTÉRILES Y CON PUNTA 
REDONDEADA. ENVASE CON 500 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ASAS DE PLASTICO 
DESECHABLES, COLOR AMARILLO, DE 10 MICROLITROS, 
BOLSA CON 10 PIEZAS 

50  BOLSA   

306 

080.085.0026 ASAS PARA SIEMBRA DE MEDIOS DE CULTIVO 
EN ESTUDIOS BACTERIOLÓGICOS. DE ALAMBRE DE 
NICROMEL CALIBRADA 1/100 ML. CON MANGO METÁLICO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ASAS CALIBRADAS DE ALUMINIO 
0.01 ML. PIEZA. 

5  PIEZA   

307 

080.085.0034 ASAS PARA SIEMBRA DE MEDIOS DE CULTIVO 
EN ESTUDIOS BACTERIOLÓGICOS. DE ALAMBRE DE 
NICROMEL CALIBRADA 1/1000 ML. CON MANGO METÁLICO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ASAS CALIBRADAS DE ALUMINIO 
1 µL(0.2 DI). PIEZA. 

15  PIEZA   

308 

080.085.0026 ASAS PARA SIEMBRA DE MEDIOS DE CULTIVO 
EN ESTUDIOS BACTERIOLÓGICOS. DE ALAMBRE DE 
NICROMEL CALIBRADA 1/100 ML. CON MANGO METÁLICO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ASAS PARA SIEMBRA DE MEDIOS 
DE CULTIVO EN ESTUDIOS BACTERIOLÓGICOS. ASA DE 
PLASTICO DESECHABLE, ESTERIL DE 1 MICROLITRO DE 
DIAMETRO EN EMPAQUE INDIVIDUAL. PIEZA 

5500  PIEZA   

309 

080.085.0018 ASAS PARA SIEMBRA DE MEDIOS DE CULTIVO 
EN ESTUDIOS BACTERIOLÓGICOS. DE ALAMBRE DE 
NICROMEL. DIÁMETRO DEL ASA: 3 MM. LONGITUD DEL 
MANGO: 20 CM. PAQUETE CON 12 PIEZAS. 

7  PAQUETE   
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310 

080.909.5391 TUBOS DE HULE. PARA LIGAR A LOS PACIENTES 
EN  EL MOMENTO  DE  PUNCIONARLOS  DE  LÁTEX  COLOR  
ÁMBAR  DIÁMETRO DE 5 MM. METRO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: JUEGO DE TUBOS PARA PLACAS 
DE PETRI DE 90 MM, INCLUYE TUBO DE SILICON 1.5 MM (6X9 
MM) Y BOQUILLA DE LLENADO PARA PLACAS  PRETRI DE 90 
MM, PARA EQUIPO MEDIAJET PETRI DISH FILLER. NÚM. 
REFERENCIA: 103 030. PIEZA 

4  JUEGO   

311 

080.909.5391 TUBOS DE HULE. PARA LIGAR A LOS PACIENTES 
EN EL MOMENTO DE PUNCIONARLOS DE LÁTEX COLOR 
ÁMBAR DIÁMETRO DE 5 MM. METRO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MANGUERA DE SILICON 
DIAMETRO 6 MM, ROLLO DE 25 METROS PARA CONECCION 
DEL EQUIPO PREPARADOR DE MEDIOS A LA LLENADORA DE 
PLACAS COMPATIBLE CON LA MARCA INTEGRA. 

1  ROLLO   

312 
080.140.0029 BULBOS DE GOMA. PARA GOTERO DE LÁTEX. 
CAPACIDAD 2 ML. BOLSA CON 50. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PERILLA DE HULE. PIEZA. 

20  PIEZA   

313 

080.143.0018 BURETAS. DE PRECISIÓN CONSTRUIDA EN 
VIDRIO REFRACTARIO PARA TITULACIÓN Y MEDICIONES DE 
GRAN EXACTITUD CON LLAVE DE TEFLÓN DE TRES PASOS. 
DE DOS CAPACIDADES: 25 ML.  GRADUADAS EN 0.1 ML. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: BURETA DE VIDRIO CLASE AS DE 
25 ML LIMITE DE ERROR ±0.03 ML, GRADUADA EN 0.05 ML 
CON LLAVE DE PTFE (TEFLÓN) DESMONTABLE DE FACIL 
LIMPIEZA, CON PUNTA DE PRECISIÓN, CON TUBO DE BUERTA 
CON FRANJA BLANCA QUE FACILITA LA LECTURA DEL 
VOLUMEN, CON CERTIFICADO DE LOTE, LONGITUD DE 800 
MILÍMETROS. PIEZA. 

2  PIEZA   

314 

080.143.0018 BURETAS. DE PRECISIÓN CONSTRUIDA EN 
VIDRIO REFRACTARIO PARA TITULACIÓN Y MEDICIONES DE 
GRAN EXACTITUD CON LLAVE DE TEFLÓN DE TRES PASOS. 
DE DOS CAPACIDADES: 25 ML.  GRADUADAS EN 0.1 ML. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: BURETA DIGITAL  DE 25 ML 
ACOPLABLE A FRASCO TITRETTE, CON PANTALLA DIGITAL 
DE FUNCION DE HASTA 3 CIFRAS DECIMALES EN LA 
INDICACIÓN DEL VOLUMEN VALORADO, TECLA DE 
ENCENDIDO Y APAGADO  QUE CUENTE CON FUNCIÓN DE 
AHORRO DE ENERGIA CON AUTO POWER-OFF, TECLA DE 
SELECCIÓN DE FUNCIONES, TECLA DE PAUSA, CON 
CILINDRO DE VIDRIO Y EMBOLO DE TEFLON (PTFE), CON 
VALVULA DE PURGADO, TUBO DE DOSIFICACIÓN INVERSA, 
TUBO TELESCÓPICO DE ASPIRACIÓN AJUSTABLE DE 17 A 33 
CM, CON CÁNULA DE VALORACIÓN AJUSTABLE EN ALTURA Y 
DISTANCIA, PERILLA GIRATORIA DE DOSOFIFICACIÓN DE 
VOLUMEN QUE RECONOCE AUTOMATICAMENTE EL SENTIDO 
DEL GIRO SI ESTÁ LLENANDO Y VALORANDO, EQUIPO QUE 
SEA DESMONTABLE PARA SU MANTENIMIENTO LIMPIEZA Y 
COMBIO DE UNIDAD DOSIFICADORA,  CON CERTIFICADO DE 
CALIBRACIÓN DEL FABRINATE (DKD) ACREDITADO A 
PATRONES INTERNACIONALES, CON LÍMITE DE ERROR 
MENOR O IGUAL A ± 0.018 ML (18 µL) A 25 ML (VOLUMEN 
NOMINAL). TIPO BRAND DKD 4760 151 O EQUIVALENTE. PIEZA 

2 PIEZA   

315 

080.148.0385 CAJAS. CAJA DE POLIESTIRENO DE ALTA 
RESISTENCIA CON FONDO DE CORCHO. PARA 
ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE LAMINILLAS 
ESTÁNDAR DE 25 X 75 MM. DIMENSIONES: 141 X 88 X 35 MM. 
COMPUESTA POR DOS PIEZAS QUE SE CIERRAN A PRESIÓN. 
CAPACIDAD PARA 25 LAMINILLAS. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CAJAS PARA ALMACENAMIENTO 
DE 50 CRIOTUBOS DE 1.5 A 2.0 ML, DE POLIPROPILENO CON 
DIMENSIONES DE 5 1/4 DE ANCHO X 21/8 DE ALTURA Y 3 3/4 
DE LARGO, EN PAQUETES DE 5 COLORES VARIADOS. 
PAQUETE CON 5 PIEZAS. 

1 PAQUETE   
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316 

080.148.0385 CAJAS. CAJA DE POLIESTIRENO DE ALTA 
RESISTENCIA CON FONDO DE CORCHO. PARA 
ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE LAMINILLAS 
ESTÁNDAR DE 25 X 75 MM. DIMENSIONES: 141 X 88 X 35 MM. 
COMPUESTA POR DOS PIEZAS QUE SE CIERRAN A PRESIÓN. 
CAPACIDAD PARA 25 LAMINILLAS. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CONTENEDOR PARA 
MANTENIMIENTO A - 20°C (LABTOP COOLERS) PARA TUBOS 
DE 0.2 ML Y PLACA DE 96 POZOS. CON TAPA E INDICADOR DE 
TEMPERATURA QUE CAMBIA DE COLOR A MÁS DE 7°C. PIEZA. 

5 PIEZA   

317 

080.148.0385 CAJAS. CAJA DE POLIESTIRENO DE ALTA 
RESISTENCIA CON FONDO DE CORCHO. PARA 
ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE LAMINILLAS 
ESTÁNDAR DE 25 X 75 MM. DIMENSIONES: 141 X 88 X 35 MM. 
COMPUESTA POR DOS PIEZAS QUE SE CIERRAN A PRESIÓN. 
CAPACIDAD PARA 25 LAMINILLAS. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CONTENEDOR PARA 
MANTENIMIENTO A - 20°C (LABTOP COOLERS) PARA TUBOS 
Y CRIOVIALES DE 0.5 Y 2.0 MILILITROS DIMENSIONES DE 4X8 
PARA INCLUIR 16 TUBOS DE DIFERENTES TAMAÑOS. PIEZA. 

2 PIEZA   

318 

080.148.0385 CAJAS. CAJA DE POLIESTIRENO DE ALTA 
RESISTENCIA CON FONDO DE CORCHO. PARA 
ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE LAMINILLAS 
ESTÁNDAR DE 25 X 75 MM. DIMENSIONES: 141 X 88 X 35 MM. 
COMPUESTA POR DOS PIEZAS QUE SE CIERRAN A PRESIÓN. 
CAPACIDAD PARA 25 LAMINILLAS. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  CONTENEDOR PARA 
MANTENIMIENTO A 0°C (LABTOP COOLERS) PARA TUBOS DE 
16 A 17 MILIMETROS DE DIAMETRO, PARA INCLUIR 12 TUBOS. 
PIEZA. 

2 PIEZA   

319 

080.148.0062 CAJAS. DE CRISTAL PARA TINCIÓN CON 
CANASTILLA METÁLICA PARA 50 PREPARACIONES. 
(PORTAOBJETOS) JUEGO CON 22 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CAJA DE CRISTAL PARA TINCION 
CON CAPACIDAD DE 500 ML, CON CANASTILLA METALICA 
PARA 30 PREPARACIONES Y TAPA. PIEZA. 

2 PIEZA   

320 

080.148.0138 CAJAS. DE PETRI DE PLÁSTICO ESTÉRILES 
DESECHABLES EN MEDIDAS DE: 100 X 15 MM. CON CUBIERTA 
DE REPUESTO PARA LAS CAJAS DE LAS MEDIDAS 
MENCIONADAS. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CAJAS. DE PETRI, DE PLÁSTICO, 
ESTÉRILES, DESECHABLES, EN MEDIDAS DE 90 X 15 MM, 
APILABLES PARA EQUIPO LLENADOR DE CAJAS PETRI 
MARCA INTEGRA, MODELO MEDIAJET VARIO. CON CUBIERTA 
DE RESPUESTO PARA LAS CAJAS DE MEDIDA MENCIONADA. 
PIEZA. 

15000  PIEZA   

321 
080.148.0120 CAJAS. DE PETRI DE VIDRIO RESISTENTE A LA 
ESTERILIZACIÓN EN AUTOCLAVE EN MEDIDAS DE: 100 X 15 
MM.  PIEZA. 

15  PIEZA   

322 

080.148.0195 CAJAS. DE PETRI, DE PLÁSTICO, ESTÉRILES, 
DESECHABLES, EN MEDIDAS DE:  60 X 15 MM.  CON CUBIERTA 
DE REPUESTO PARA LAS CAJAS DE LAS MEDIDAS 
MENCIONADAS.  PIEZA. 

800  PIEZA   

323 

080.181.0151 CAPSULAS. PARA DESECACIÓN CON "LABIO" DE 
PORCELANA DE CUATRO CAPACIDADES. 80 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CUCHARA DE PORCELANA DE 20 
CM DE TALLO. PIEZA 

10  PIEZA   

324 

080.230.0137 CONECTORES DE PLÁSTICO CON PINZA PARA 
INTERRUMPIR EL PASO DE LÍQUIDO ESTÉRIL DESECHABLE 
PARA LAVAR PAQUETES GLOBULARES Y RECONSTITUIR 
CRIOPRECIPITADOS. PIEZA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBO DE MUESTREO, PARA SER 
INSERTADO EN LA CUBETA PARA LA DISTRIBUCIÓN, CON 
TUBO DE SILICONA, BOQUILLA DE ACERO INOXIDABLE Y 
TUERCA DE SEGURIDAD. PARA EQUIPO MEDIAJET PETRI 
DISH FILLER.  NUM. DE REFERENCIA: 136 034.   PIEZA 

4  PIEZA   
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325 

080.723.0099 CROMATOPLACAS DE VIDRIO RECUBIERTAS 
CON SILICA-GEL PARA CROMATOGRAFÍA EN CAPA FINA. 
MEDIDAS: 20 X 20 CM Y 0.2 MM DE ESPESOR. CAJA CON 25. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PLACAS DE POLIPROPILENO DE 
96 POZOS (MICROAMP FAST OPTICAL 96 WELL REACTION 
PLATE), CON CÓDIGO DE BARRAS Y CAPACIDAD DE 0.1 ML. 
CAJA CON 20 PLACAS.  

15  CAJA   

326 

080.723.0099 CROMATOPLACAS DE VIDRIO RECUBIERTAS 
CON SILICA-GEL PARA CROMATOGRAFÍA EN CAPA FINA. 
MEDIDAS: 20 X 20 CM Y 0.2 MM DE ESPESOR. CAJA CON 25. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PLACAS DE POLIPROPILENO DE 
96 POZOS, FONDO U. CAJA CON 100 PIEZAS ENVUELTAS 
INDIVIDUALMENTE.  

3  CAJA   

327 

080.265.0523 CUBREOBJETOS DE VIDRIO NO. 1. CON UN 
ESPESOR DE 0.13 A 0.16 MM. CON DIMENSIONES: 24 X 50 MM. 
CAJA CON 150. 
DESCRIPCIÒN COMPLEMENTARIA: LAMINILLA 
CUBREOBJETOS DE VIDRIO NO.1. CON UN ESPESOR DE 0.13 
A 0.16 MM. DIMENSIONES: 24 X 50 MM. CAJA CON 150. CON 
ENVOLTURA AL VACÍO 

350  CAJA   

328 
080.343.1147 EMBUDOS DE POLIPROPILENO. DIÁMETRO: 150 
MM. LONGITUD DE TALLO: 35 MM. RESISTENTE A LA 
ESTERILIZACIÓN EN AUTOCLAVE.  PIEZA. 

6  PIEZA   

329 

080.382.0208 ESCOBILLONES DE CERDAS BLANCAS PARA 
LAVAR BURETAS. LONGITUD TOTAL DE 76.2 CM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ESCOBILLON DE CERDAS 
BLANCAS DE NYLON, DE CONO INVERTIDO, PARA LAVAR 
MATRACES VOLUMÉTRICOS DE 250 MILILITROS, LONGITUD 
DE 140 MM, DIÁMETRO CÓNICO DE 10 A 40 MM. LONGITUD 
TOTAL 300 MM. (± 50 MM.) PIEZA 

4  PIEZA   

330 

080.382.0307 ESCOBILLONES DE CERDAS BLANCAS PARA 
LAVAR BURETAS. LONGITUD TOTAL DE 91.4 CM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: BROCHA PARA LIMPIEZA 
SUPERFICIAL DE BALANZAS E INSTRUMENTOS DE 
PRECISIÓN, DE CERDA NATURAL, LAVABLE (PELO DE 
CAMELLO O CABALLO), MANGO DE MADERA O DE PLÁSTICO, 
NO RAYA, NO PRODUCE ESTÁTICA, ANCHO DE 50 
MILÍMETROS (± 5 MM.) PIEZA. 

23  PIEZA   

331 

080.382.0299 ESCOBILLONES DE CERDAS PARA LAVAR 
TUBOS DE ENSAYE Y FRASCOS CON LONGITUD DE 12.5 CM 
Y LONGITUD TOTAL 20 CM. DIÁMETRO.  3.5 CM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ESCOBILLONES PARA LAVADO 
DE PIPETA GRADUADA O SEROLÓGICA DE 2 MILILITROS, DE 
CERDA NATURAL EXTRA DELGADA QUE NO RAYA, FORMA 
CILÍNDRICA, CON MANGO Y ARGOLLA DE ALAMBRE 
GALVANIZADO, SIN PUNTA, CERDAS CON LONGITUD DE 19 
CM (± 1 CM), DIÁMETRO DE 0.2 CM, LONGITUD TOTAL 45 CM 
(±5 CM) PIEZA. 

4  PIEZA   

332 

080.382.0257 ESCOBILLONES DE CERDAS PARA LAVAR 
TUBOS DE ENSAYE Y FRASCOS CON LONGITUD DE 12.5 CM 
Y LONGITUD TOTAL 20 CM. DIÁMETRO. 1.2 CM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ESCOBILLONES PARA LAVADO 
DE PIPETA GRADUADA O SEROLÓGICA DE 1 MILILITROS, DE 
CERDA NATURAL EXTRA DELGADA QUE NO RAYA, FORMA 
CILÍNDRICA, CON MANGO Y ARGOLLA DE ALAMBRE 
GALVANIZADO, SIN PUNTA, CERDAS CON LONGITUD DE 19 
CM (± 1 CM), DIÁMETRO DE 0.2 CM, LONGITUD TOTAL 45 CM 
(±5 CM) PIEZA. 

15  PIEZA   
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333 

080.382.0257 ESCOBILLONES DE CERDAS PARA LAVAR 
TUBOS DE ENSAYE Y FRASCOS CON LONGITUD DE 12.5 CM 
Y LONGITUD TOTAL DIÁMETRO. 27.5 CM. 3.5 CM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ESCOBILLÓN DE LABORATORIO, 
PARA LIMPIEZA Y LAVADO DE TUBOS, BURETAS, BOTELLAS, 
MATRACES Y OTROS RECIPIENTES DE LABORATORIO, 
FLEXIBLE, DE CERDAS DE NYLON RESISTENTES, DURABLES, 
LAVABLES, DE 15 CENTIMETROS, MANGO DE ALAMBRE 
RETORCIDO, FORRADO, ESTRUCTURA DE ACERO 
RETORCIDO, RESISTENTE A LA CORROSIÓN, DIMENSIONES: 
DIÁMETRO DE  25 CMS. LONGITUD DE 100 MM., LONGITUD 
TOTAL DE 290 MM. PIEZA. 

3  PIEZA   

334 
080.382.0307 FILTROS.  DISCO DE PAPEL FILTRO DE 240 MM, 
DE DIÁMETRO.  NÚMERO 3 DE WHATMAN.  CAJA CON 100.  

20  CAJA    

335 

080.681.0107 FILTROS. DISCO DE PAPEL FILTRO DE 240 MM 
DE DIÁMETRO. NÚMERO 3 DE WHATMAN. CAJA CON 100. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FILTROS.  DISCO DE PAPEL 
FILTRO DE 123 MM, DE DIÁMETRO.  NÚMERO 1 DE WHATMAN.  
CAJA CON 100.  

1  CAJA   

336 

080.431.0159 FRASCOS AMBAR CON BOCA ANCHA Y TAPA DE 
ROSCA DE PLÁSTICO. CAPACIDAD: 115 ML. PIEZA.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  FRASCO DE VIDRIO ÁMBAR CON 
TAPA ROSCA DE BAQUELITA AUTOCLAVABLE, CAPACIDAD 
DE 100 MILILITROS. PIEZA. 

10  PIEZA   

337 

080.431.0159 FRASCOS AMBAR CON BOCA ANCHA Y TAPA DE 
ROSCA DE PLÁSTICO. CAPACIDAD: 115 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FRASCOS. DE VIDRIO, DE COLOR 
AMBAR, CON BOCA ANCHA Y TAPÓN ESMERILADO.  
CAPACIDAD: 250 ML.  PIEZA. 

8  PIEZA   

338 

080.431.1710 FRASCOS AMBAR CON BOCA ANCHA Y TAPÓN 
ESMERILADO. CAPACIDAD: 250 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FRASCO DE VIDRIO AMBAR CON 
TAPA ROSCA DE BAQUELITA AUTOCLAVABLE, CAPACIDAD 
DE 225 MILILITROS. PIEZA. 

100  PIEZA   

339 

080.431.1710 FRASCOS AMBAR CON BOCA ANCHA Y TAPÓN 
ESMERILADO. CAPACIDAD: 250 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FRASCO DE VIDRIO CON TAPA 
ROSCA DE BAQUELITA AUTOCLAVABLE, CAPACIDAD DE 250 
ML. PIEZA. 

100  PIEZA   

340 

080.431.0183 FRASCOS DE POLIETILENO, CON TUBO 
LATERAL, PIZETA. PARA EXPULSAR LÍQUIDOS A PRESIÓN, 
AFORAR, LAVAR, TEÑIR, ETC.  PARA VOLÚMENES DE:  250 ML. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FRASCO DE BOCA ANCHA, DE 
POLIPROPILENO DE ALTA DENSIDAD ESTERILIZABLES EN 
AUTOCLAVE, CON TAPA DE ROSCA CAPACIDAD 500 ML. 
PIEZA. 

600  PIEZA   

341 

080.431.0183 FRASCOS DE POLIETILENO, CON TUBO 
LATERAL, PIZETA. PARA EXPULSAR LÍQUIDOS A PRESIÓN, 
AFORAR, LAVAR, TEÑIR, ETC.  PARA VOLÚMENES DE:  250 ML. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FRASCO DE POLIPROPILENO DE 
BOCA ANCHA, FABRICADO EN POLIPROPILENO DE ALTA 
DENSIDAD, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE, CON TAPA DE 
ROSCA CON SELLO DE SEGURIDAD, CAPACIDAD 1000 ML. 
PIEZA. 

400  PIEZA   

342 

080.431.0233 FRASCOS DE POLIETILENO, CON TUBO 
LATERAL, PIZETA. PARA EXPULSAR LÍQUIDOS A PRESIÓN, 
AFORAR, LAVAR, TEÑIR, ETC.  PARA VOLÚMENES DE:  500 ML. 
PIEZA. 

17  PIEZA   

343 

080.431.0043 FRASCOS DE VIDRIO TRANSPARENTE CON 
BOCA ANCHA Y TAPA DE ROSCA DE PLÁSTICO. CAPACIDAD: 
1 LITRO. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FRASCO PARA DILUCIÓN DE 
LECHE CON TAPARROSCA DE VAQUELITA DE 160 ML TIPO 
CORNING O EQUIVALENTE. PIEZA. 

60  PIEZA   
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344 

080.435.0031 FRASCOS FRASCO GOTERO DE VIDRIO 
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 10 ML PARA ENVASAR 
LA SOLUCIÓN DE FUERZA IÓNICA (SOLUCIÓN DE LISS). 
PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FRASCO ÁMBAR BOCA ANCHA 
DE 60 ML CON TAPA ESMERILADA DE 41.5 MM DE DIAMETRO 
POR 76 MM DE ALTURA. PIEZA. 

5  PIEZA   

345 

080.435.0031 FRASCOS FRASCO GOTERO DE VIDRIO 
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 10 ML PARA ENVASAR 
LA SOLUCIÓN DE FUERZA IÓNICA (SOLUCIÓN DE LISS). 
PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FRASCO GOTERO DE VIDRIO 
AMBAR CON BOCA ANGOSTA TAPON DE ROSCA Y GOTERO, 
CAPACIDAD DE 60 MILILITROS. PIEZA. 

39  PIEZA   

346 

080.431.0076 FRASCOS. ÁMPULA DE VIDRIO NEUTRO. COLOR 
CLARO PARA 10 ML. DIÁMETRO: 21-22 MM. BOCA 12 MM. CAJA 
CON 1000 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: VIALES CON TAPAROSCA Y 
CONTRATAPA DE TEFLON DE 20 ML COLOR AMBAR PAQUETE 
DE 100 PIEZAS 

3  PAQUETE   

347 

080.431.0076 FRASCOS. ÁMPULA DE VIDRIO NEUTRO. COLOR 
CLARO PARA 10 ML. DIÁMETRO: 21-22 MM. BOCA 12 MM. CAJA 
CON 1000 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: VIALES DE VIDRIO AMBAR DE 2 
ML ROSCADOS DE BOCA ESTANDAR CAJA CON 100 PIEZAS 

1  CAJA   

348 

080.235.0876 HISOPOS. HISOPO DE MANGO DE PLÁSTICO 
FLEXIBLE, DEL NÚMERO CUATRO, PARA TOMA DE EXUDADO 
NASOFARÍNGEO PARA LA IDENTIFICACIÓN DE 
MICROORGANISMOS PATÓGENOS EXIGENTES. CON 
PUNTOS DE CORTE Y PUNTA DE ALGINATO DE CALCIO. 
ESTÉRILES. ENVOLTURA INDIVIDUAL. PIEZA 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  HISOPO CON PUNTA DE 
ALGINATO DE CALCIO Y MANGO DE ALUMINIO, CAJA CON 100 
PIEZAS 

10  CAJA   

349 

080.235.1098 HISOPOS. HISOPOS DE CON MANGO DE 
PLÁSTICO FLEXIBLE, DE 15 CM DE LARGO, CON PUNTOS DE 
CORTE Y PUNTA DE DACRÓN. ESTÉRILES. ENVOLTURA 
INDIVIDUAL. PIEZA 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: HISOPO DE RAYON CON MANGO 
DE ALUMINIO FLEXIBLE, CAJA CON 100 PIEZAS 

15  CAJA   

350 

080.235.1106 HISOPOS. HISOPOS DE MANGO DE PLÁSTICO 
FLEXIBLE DE 15 CM DE LARGO, CON PUNTOS DE CORTE Y 
PUNTA DE RAYÓN. ESTÉRILES. ENVOLTURA INDIVIDUAL. 
PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: HISOPOS DE RAYÓN O DACRON 
CON MANGO DE PLASTICO DE 15 CM DE LARGO, ESTERILES, 
ENVOLTURA INDIVIDUAL, CAJA CON 100 PIEZAS 

120  CAJA   

351 

080.574.0164 LANCETAS METÁLICAS ESTÉRILES 
DESECHABLES CON ENVOLTURA INDIVIDUAL: PUNTA DE 3 
MM DE LONGITUD. PARA PUNCIÓN QUE MIDE EL TIEMPO DE 
SANGRADO. CAJA CON 250 PIEZAS. 

30 CAJA   

352 

080.602.0541 MATRACES DE VIDRIO REFRACTARIO CON 
GRADUACIÓN APROXIMADA Y CON LABIO TIPO 
ERLENMEYER. PARA VOLÚMENES DE: 1000 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MATRAZ DE VIDRIO DE 
BOROSILICATO TIPO ERLENMEYER CAP. 1000 ML. PIEZA. 

10 PIEZA   

353 

080.602.0558 MATRACES DE VIDRIO REFRACTARIO CON 
GRADUACIÓN APROXIMADA Y CON LABIO TIPO 
ERLENMEYER. PARA VOLÚMENES DE: 2000 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MATRACES DE VIDRIO 
(BOROSILICATO) REFRACTARIO, ESTERILIZABLE CON 
GRADUACIÓN APROXIMADA Y CON LABIO TIPO 
ERLENMEYER. PARA VOLÚMENES DE: 4000 ML. PIEZA. 

15 PIEZA   
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354 

080.602.0558 MATRACES DE VIDRIO REFRACTARIO CON 
GRADUACIÓN APROXIMADA Y CON LABIO TIPO 
ERLENMEYER. PARA VOLÚMENES DE: 2000 ML. 
PIEZA.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MATRAZ DE VIDRIO 
REFRACTARIO DE BOROSILICATO, TIPO ERLENMEYER CON 
GRADUACIÓN APROXIMADA Y CON LABIO TIPO 
ERLENMEYER.  PARA VOLÚMENES DE: 2000 ML. PIEZA. 

14 PIEZA   

355 

080.602.0475 MATRACES DE VIDRIO REFRACTARIO CON 
GRADUACIÓN APROXIMADA Y CON LABIO TIPO 
ERLENMEYER. PARA VOLÚMENES DE: 250 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MATRAZ ERLENMEYER DE 
VIDRIO DE BOROSILICTADO CON LABIO, CAPACIDAD 250 
MILILITROS. PIEZA. 

50 PIEZA   

356 

080.602.0533 MATRACES DE VIDRIO REFRACTARIO CON 
GRADUACIÓN APROXIMADA Y CON LABIO TIPO 
ERLENMEYER. PARA VOLÚMENES DE: 500 ML. 
PIEZA.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MATRAZ DE VIDRIO DE 
BOROSILICATO TIPO ERLENMEYER CAP. 500 ML PIEZA. 

8 PIEZA   

357 

080.602.0939 MATRACES ESPECIALES PARA MEDICIÓN 
EXACTA VOLUMÉTRICO. DE VIDRIO REFRACTARIO CUELLO 
LARGO BOCA ANGOSTA CON TAPÓN ESMERILADO. PARA 
VOLÚMENES DE: 1000 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: FABRICADO EN VIDRIO CLASE A, 
CON LIMITE DE ERROR 0.3 MILILITROS, CON CERTIFICADO DE 
CALIDAD Y CALIBRACION EMITIDO EN EL PRESENTE AÑO. 
PIEZA. 

6 PIEZA   

358 

080.602.0921 MATRACES ESPECIALES PARA MEDICIÓN 
EXACTA VOLUMÉTRICO. DE VIDRIO REFRACTARIO CUELLO 
LARGO BOCA ANGOSTA CON TAPÓN ESMERILADO. PARA 
VOLÚMENES DE: 500 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CLASE "A" CUELLO LARGO. 
LIMITE DE ERROR DE VOLUMEN DE ± 0.25 ML, CON 
CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN. PIEZA. 

10 PIEZA   

359 

080.705.0166 MEDIDORES DE LÍQUIDOS. PARA 
PROPORCIONAR REACTIVOS (PIPETEADORES). 
COMPUESTO DE RECIPIENTES ÁMBAR DE BOCA ANCHA Y 
TAPA CON JERINGA Y ESCALA GRADUADA PARA AJUSTAR 
VOLÚMENES. PARA MEDICIÓN SERIADA DE LÍQUIDOS; 
VOLUMEN REGULABLE MEDIANTE UNA REGLA DENTADA 
PUEDE ENROSCARSE DIRECTAMENTE A LOS FRASCOS DE 
REACTIVOS. PARA MEDIR VOLÚMENES DE: 2 A 10 ML. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  CHAROLA PARA 20 TIRAS DE 
WESTERN BLOTT, BOLSA CON 25 PIEZAS 

5 BOLSA   

360 

080.705.0166 MEDIDORES DE LÍQUIDOS. PARA 
PROPORCIONAR REACTIVOS (PIPETEADORES). 
COMPUESTO DE RECIPIENTES ÁMBAR DE BOCA ANCHA Y 
TAPA CON JERINGA Y ESCALA GRADUADA PARA AJUSTAR 
VOLÚMENES. PARA MEDICIÓN SERIADA DE LÍQUIDOS; 
VOLUMEN REGULABLE MEDIANTE UNA REGLA DENTADA 
PUEDE ENROSCARSE DIRECTAMENTE A LOS FRASCOS DE 
REACTIVOS. PARA MEDIR VOLÚMENES DE: 2 A 10 ML. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: RESERVORIOS DE 
POLIPROPILENO PARA SOLUCIONES, CON CAPACIDAD DE 60 
ML PARA PIPETEADO CON PIPETAS MULTICANAL. 
RESISTENTES Y APILABLES, AUTOCLAVABLE Y UTILIZABLE 
HASTA -90ºC. PIEZA. 

18 PIEZA   

361 

080.723.0016 MICROPLACAS TIPO TERASAKY VIRGEN CON 60 
POZOS PERFIL ALTO. CAJA CON 100.DESCRIPCIÓN 
COMPLEMENTERIA: PLACAS DE POLIPROPILENO DE 96 
POZOS (MICROAMP OPTICAL 96 WELL REACTION PLATE), 
CON CÓDIGO DE BARRAS Y CAPACIDAD DE 0.2 ML. CAJA CON 
20 PLACAS.  

2 CAJA   

362 
080.681.0859 PAPEL SEDA PARA LIMPIEZA DE LENTES DE 
MICROSCÓPIO CUADERNO CON 50 HOJAS 

2 PIEZA   
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363 

080.681.1535 PAPELES PARA GRAFICAR LOS RESULTADOS 
DEL AUTOANALIZADOR. SOLICITAR POR MARCA DEL 
EQUIPO. ROLLO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PAPEL TÉRMICO DE REPUESTO 
PARA IMPRESORA INTEGRADA EN EL LECTOR DE 
ABSORBANCIA DE MICROPLACAS COMPATIBLE AL LECTOR 
DE MICROPLACAS MARCA IMARK, NÚMERO DE ARTICULO 
1682007. PAQUETE CON 3 ROLLOS. 

1 PAQUETE   

364 
080.681.1105 PAPELES PARAFINADO, PARA TAPAR TUBOS A 
PRUEBA DE HUMEDAD, SEMITRANSPARENTE, ESTIRABLE E 
INERTE.  ROLLO DE 50 CM DE ANCHO Y 760 CM DE LONGITUD. 

3 ROLLO   

365 

080.681.1105 PAPELES PARAFINADO, PARA TAPAR TUBOS A 
PRUEBA DE HUMEDAD, SEMITRANSPARENTE, ESTIRABLE E 
INERTE.  ROLLO DE 50 CM DE ANCHO Y 760 CM DE LONGITUD. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PAPEL PARAFINADO DE 5 
CENTIMETROS DE ANCHO Y 7620 CENTIMETROS DE LARGO. 
PIEZA. 

6 PIEZA   

366 

080.681.2228 PAPELES. PAPEL FILTRO EXTRA GRUESO. 
SOPORTE DE GEL DE POLIACRILAMIDA PARA 
INMUNOELECTROTRANSFERENCIA. DIMENSIONES: 7.5 X 10 
CM. PAQUETE CON 60 LÁMINAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PAPEL FILTRO HOJAS DE 50 X 50, 
CAJA CON 50 PIEZAS 

3 CAJA   

367 
080.697.0059 PERLAS DE VIDRIO DE 0.5 MM. DE DIÁMETRO. 
BOLSA CON 1KG.  

2 BOLSA   

368 

080.709.2846 PIPETAS AUTOMÁTICAS MICROPIPETAS 
MÚLTIPLES O DE MULTICANALES AUTOMÁTICAS CON UNA 
PRECISIÓN DE ± 1.5%. ÚTIL EN PRUEBAS 
INMUNOENZIMÁTICAS HEMAGLUTINACIÓN E INHIBICIÓN DE 
HEMAGLUTINACIÓN EN PLACA O EN TUBO. CON VOLÚMENES 
VARIABLES DE: DE 8 CANALES CON VOLÚMENES VARIABLES 
DE: 5 A 50 µL. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PIPETA AUTOMÁTICA DE 8 
CANALES CON PULSADOR DE PIPETEADO CENTRAL, 
VOLUMEN VARIABLE DE: 5 A 50 MICROLITROS, COMPATIBLE 
CON PUNTILLAS DE DIFERENTES MARCAS, CON 
CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN DEL AÑO DE ENTREGA AL 
LABORATORIO. PIEZA. 

4 PIEZA   

369 

080.709.2846 PIPETAS AUTOMÁTICAS MICROPIPETAS 
MÚLTIPLES O DE MULTICANALES AUTOMÁTICAS CON UNA 
PRECISIÓN DE  ± 1.5%. ÚTIL EN PRUEBAS 
INMUNOENZIMÁTICAS HEMAGLUTINACIÓN E INHIBICIÓN DE 
HEMAGLUTINACIÓN EN PLACA O EN TUBO. CON VOLÚMENES 
VARIABLES DE: DE 8 CANALES CON VOLÚMENES VARIABLES 
DE: 5 A 50 µL. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PIPETA AUTOMÁTICA DE 8 
CANALES CON PULSADOR DE PIPETEADO CENTRAL, 
VOLUMEN VARIABLE DE: 0.5 A 10 MICROLITROS, 
COMPATIBLE CON PUNTILLAS DE DIFERENTES MARCAS, 
CON CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN DEL AÑO DE ENTREGA 
AL LABORATORIO. PIEZA. 

5 PIEZA   

370 

080.709.3554 PIPETAS AUTOMÁTICAS PIPETA ELECTRÓNICA 
MONOCANAL AUTOMÁTICA CON PANTALLA DIGITAL DE 
CRISTAL LÍQUIDO. OPERACIÓN MOTORIZADA. VOLUMEN 
AJUSTABLE: 0.5-10 µL. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MACROPIPETA CONTROLADORA 
DE 0.1 A 100 MILILITROS, CON CERTIFICADO DE CALIDAD Y 
CALIBRACION EMITIDO EN EL PRESENTE AÑO. PIEZA 

10 PIEZA   
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371 

080.709.3588 PIPETAS AUTOMÁTICAS PIPETA ELECTRÓNICA 
MULTICANAL AUTOMÁTICA CON PANTALLA DIGITAL DE 
CRISTAL LÍQUIDO. OPERACIÓN MOTORIZADA. DE 8 CANALES 
VOLUMEN AJUSTABLE: 1-10 µL 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PIPETA AUTOMÁTICA DE 8 
CANALES CON PULSADOR DE PIPETEADO CENTRAL, 
VOLUMEN VARIABLE DE: 0.5 A 10 MICROLITROS, CON BASE, 
COMPATIBLE CON PUNTILLAS DE DIFERENTES MARCAS, 
CON CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN  DEL AÑO DE ENTREGA 
AL LABORATORIO. PIEZA. 

5 PIEZA   

372 

080.709.2655 PIPETAS DE VIDRIO VOLUMÉTRICAS CLASE A 
MANUALES PARA MEDIR VOLÚMENES: 10.0 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PIPETA VOLUMETRICA DE 
VIDRIO CLASE "A" DE 10 ML CON CERTIFICADO DE 
CALIBRACIÓN, TOLERANCIA DE VOLUMEN ± 0.02 ML PIEZA. 

25 PIEZA   

373 

080.709.2655 PIPETAS DE VIDRIO VOLUMÉTRICAS CLASE A 
MANUALES PARA MEDIR VOLÚMENES: 10.0 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PIPETA VOLUMETRICA DE 
VIDRIO CLASE "A" DE 20 ML CON CERTIFICADO DE 
CALIBRACIÓN, TOLERANCIA DE VOLUMEN ± 0.03 ML. PIEZA. 

10 PIEZA   

374 

080.709.2606 PIPETAS DE VIDRIO VOLUMÉTRICAS CLASE A 
MANUALES PARA MEDIR VOLÚMENES: 5.0 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  CON CERTIFICADO DE 
CALIBRACIÓN, TOLERANCIA DE VOLUMEN ± 0.01 ML. PIEZA 

20 PIEZA   

375 

080.709.2606 PIPETAS DE VIDRIO VOLUMÉTRICAS CLASE A 
MANUALES PARA MEDIR VOLÚMENES: 5.0 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PIPETA VOLUMETRICA DE 
VIDRIO CLASE "A" DE 50 ML CON CERTIFICADO DE 
CALIBRACIÓN, TOLERANCIA DE VOLUMEN ± 0.05 ML. PIEZA. 

25 PIEZA   

376 

080.709.3463 PIPETAS PIPETA AUTOMÁTICA DE VOLUMEN 
VARIABLE CON CAPACIDAD DE 1 A 10 O DE 2 A 20 
MICROLITROS. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PIPETAS AUTOMATICAS 
CALIBRACIÓN VARIABLE ENTRE LOS VOLÚMENES 
SIGUIENTES: 0.1 A 2 ΜICROLITROS.COMPATIBLE CON 
PUNTILLAS DE DIFERENTES MARCAS, CON CERTIFICADO DE 
CALIBRACIÓN .  PIEZA.  

2 PIEZA   

377 

080.709.3489 PIPETAS PIPETA AUTOMÁTICA DE VOLUMEN 
VARIABLE CON CAPACIDAD DE 100 A 1000 O DE 200 A 2000 
MICROLITROS. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PIPETA AUTOMÁTICA UNICANAL, 
CON PULSADOR DE PIPETEADO CENTRAL, VOLÚMEN 
VARIABLE DE 100 A 1000 MICROLITROS, CON EXACTITUD DE 
0.6% Y CV DE 0.2%, DIVISIÓN DE 1 MICROLITROS, 
COMPATIBLE CON PUNTILLAS DE DIFERENTES MARCAS, 
CON CERTIFICACO DE CALIBRACIÓN DEL AÑO DE ENTREGA 
AL LABORATORIO. PIEZA 

1 PIEZA   

378 

080.709.0378 PIPETAS PIPETA SEROLÓGICA DE PLÁSTICO 
ESTÉRIL LIBRE DE PIRÓGENOS DESECHABLE CON TAPÓN DE 
SEGURIDAD (ALGODÓN) EN EMPAQUE INDIVIDUAL. PARA 
PIPETOR AUTOMÁTICO. PARA VOLÚMENES: 10 ML. 
GRADUACIÓN.  10 ML EN 1/10 CAJA CON 200 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PIPETA SEROLÓGICA 
GRADUADA DE VIDRIO, CLASE AS DE 10 ML GRADUADA EN 
0.1 ML, TOLERANCIA MENOR O IGUAL A  ± 0.05 ML. CON 
CERTIFICADO. PIEZA. 

150 PIEZA   

379 

080.709.0352 PIPETAS PIPETA SEROLÓGICA DE PLÁSTICO 
ESTÉRIL LIBRE DE PIRÓGENOS DESECHABLE CON TAPÓN DE 
SEGURIDAD (ALGODÓN) EN EMPAQUE INDIVIDUAL. PARA 
PIPETOR AUTOMÁTICO. PARA VOLÚMENES: 2 ML. 
GRADUACIÓN.  2 ML EN 1/100  CAJA CON 200 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PIPETA SEROLÓGICA 
GRADUADA DE VIDRIO, CLASE A DE 2 ML GRADUADA EN 0.1 
ML, TOLERANCIA MENOR O IGUAL A  ± 0.02 M. CON 
CERTIFICADO. PIEZA. 

400 PIEZA   
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380 

080.709.0360 PIPETAS PIPETA SEROLÓGICA DE PLÁSTICO 
ESTÉRIL LIBRE DE PIRÓGENOS DESECHABLE CON TAPÓN DE 
SEGURIDAD (ALGODÓN) EN EMPAQUE INDIVIDUAL. PARA 
PIPETOR AUTOMÁTICO. PARA VOLÚMENES: 5 ML. 
GRADUACIÓN. 5 ML EN 1/10  CAJA CON 200 PIEZAS.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PIPETA SEROLÓGICA 
GRADUADA DE VIDRIO, CLASE A DE 5 ML GRADUADA EN 0.1 
ML, TOLERANCIA MENOR O IGUAL A  ± 0.03 ML. CON 
CERTIFICADO. PIEZA. 

250 PIEZA   

381 

080.735.1374 PIPETAS PUNTA CON FILTRO PARA PIPETA DE 1 
A 10 MICROLITROS. LIBRES DE RNAASA DNAASA Y 
PIRÓGENOS. RESISTEN LA ESTERILIZACIÓN EN AUTOCLAVE. 
SEÑALAR LA MARCA Y MODELO DE PIPETA QUE SE VA A 
EMPLEAR. ENVASE CON MÍNIMO 960 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PUNTAS ESTÉRILES CON FILTRO 
CALIDAD PCR DE 0.1 A 10 ΜICROLITROS DE LONGITUD 
EXTENDIDA, PARA UTILIZARSE EN PIPETAS AUTOMÁTICAS 
DE VOLUMEN VARIABLE DE 0.1 - 2.5 MICROLITROS.  RACKS 
CON 96 PUNTAS CADA UNO. CAJA CON 10 RACKS DE 96 
PUNTAS C/U. CON CERTIFICADO DE CALIDAD PARA PCR. 
PIEZA. 

45 CAJA   

382 

080.735.1390 PIPETAS PUNTA CON FILTRO PARA PIPETA DE 
100 A 1000 MICROLITROS. LIBRES DE RNAASA DNAASA Y 
PIRÓGENOS. RESISTEN LA ESTERILIZACIÓN EN AUTOCLAVE. 
SEÑALAR LA MARCA Y MODELO DE PIPETA QUE SE VA A 
EMPLEAR. ENVASE CON MÍNIMO 960 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PUNTA LTS CON FILTRO PARA 
PIPETA DE 100 A 1000 MICROLITROS. LIBRES DE RNAASA, 
DNAASA Y PIRÓGENOS. PRESTERILIZADAS RT-L 1000 F.  
CAJA CON 10 RACKS DE 96 PUNTAS C/U.  

37 CAJA   

383 

080.709.0022 PIPETAS. DE VIDRIO BLANDO CON UNA PUNTA 
ALARGADA TIPO PASTEUR PARA DIVERSOS USOS. 
LONGITUD: 14.5 CM. CAJA CON 50. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PIPETA DE TRANSFERENCIA DE 
3 MILILITROS, ESTERIL, CON ENVOLTURA INDIVIDUAL, BOLSA 
CON 100 PIEZAS 

40 BOLSA   

384 

080.709.0022 PIPETAS. DE VIDRIO BLANDO CON UNA PUNTA 
ALARGADA TIPO PASTEUR PARA DIVERSOS USOS. 
LONGITUD: 14.5 CM. CAJA CON 50. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PIPETA PASTEUR DE 9 
PULGADAS (22.86 CM), CAJA CON 200 PIEZAS 

28 CAJA   

385 

080.709.0345 PIPETAS. PIPETA SEROLÓGICA DE PLÁSTICO 
ESTÉRIL LIBRE DE PIRÓGENOS DESECHABLE CON TAPÓN DE 
SEGURIDAD (ALGODÓN) EN EMPAQUE INDIVIDUAL. PARA 
PIPETOR AUTOMÁTICO. PARA VOLÚMENES: 1 ML. 
GRADUACIÓN. 1ML EN 1/100 CAJA CON 200 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PIPETA SEROLÓGICA 
GRADUADA DE VIDRIO, CLASE A DE 1 ML GRADUADA EN 0.1 
ML TOLERANCIA DE VOLUMEN MENOR O IGUAL A  ± 0.01 ML. 
CON CERTIFICADO. PIEZA 

250 PIEZA   

386 

080.705.0232 PIPETORES AUTOMÁTICOS DE REPETICIÓN 
GRADUABLE. CAPACIDAD DE 1 A 10 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PIPETEADOR SEMIAUTOMATICO 
DE 10 ML PIEZA. 

3 PIEZA   
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387 

080.705.0232 PIPETORES AUTOMÁTICOS DE REPETICIÓN 
PIPETORES AUTOMÁTICOS DE REPETICIÓN GRADUABLE. 
CAPACIDAD DE 1 A 10 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: AUXILIAR DE PIPETEO QUE 
PUEDA LLENAR UNA PIPETA DE 50 ML EN MENOS DE 10 
SEGUNDOS, CON VISUALIZADOR DE CARGA DE LA BATERÍA, 
CON PERILLA SELECCINADORA DE MODO DE SALIDA LIBRE 
DEL LIQUIDO O VACIADO POR SOPLADO, CON BOTÓN DE 
SUCCION Y VACIADO QUE REGULA LA VELOCIDAD, CON 
PERILLA GIRATORIA DE AJUSTE DE DE REVOLUCIONES DEL 
MOTOR, PARA PIPETAS DE VIDRIO Y PLÁSTICO DE 0,1 A 200 
ML, CON BATERIA RECARGABLE DE 2.4 VOLTS Y 700 mAh. 
PIEZA. 

3 PIEZA   

388 

080.705.0232 PIPETORES AUTOMÁTICOS DE REPETICIÓN 
PIPETORES AUTOMÁTICOS DE REPETICIÓN GRADUABLE. 
CAPACIDAD DE 1 A 10 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: JERINGA DE ACERO INOXIDABLE 
CON VOLUMEN DE INYECCIÓN AJUSTABLE DE 0-5 ML , 
CAPACIDAD DE 5 ML. PIEZA. 

2 PIEZA   

389 

080.705.0232 PIPETORES AUTOMÁTICOS DE REPETICIÓN 
PIPETORES AUTOMÁTICOS DE REPETICIÓN GRADUABLE. 
CAPACIDAD DE 1 A 10 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: DISPOSITIVO DE DOSIFICACIÓN 
CONTINUA PISTOLA AUTOMATICA DE LLENADO, CON 
VOLUMEN DE INYECCIÓN AJUSTABLE DE 1-5 ML CAPACIDAD 
DE 20 ML. PIEZA. 

3 PIEZA   

390 

080.705.0232 PIPETORES AUTOMÁTICOS DE REPETICIÓN 
PIPETORES AUTOMÁTICOS DE REPETICIÓN GRADUABLE. 
CAPACIDAD DE 1 A 10 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: JERINGA DE LLENADO 
SEMIAUTOMATICA DE ACERO INOXIDABLE CAPACIDAD DE 25 
ML CON REPUESTOS. PIEZA. 

4 PIEZA   

391 

080.720.0027 PLACAS. PLACA PARA CULTIVO DE CÉLULAS EN 
LAS PRUEBAS DE MICROCITOTOXICIDAD. DE POLIESTIRENO 
CON 60 POZOS. PIEZA. CAJA CON 100 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  PLACA DE CALIBRACIÓN 
ESPECTRAL JUN PARA QPCR, PLACA DE 96 POZOS MODO 
FAST, COMPATIBLE CON TERMOCICLADOR EN TIEMPO REAL 
APPLIED BIOSYSTEMS FAST 7500. PIEZA. 

2 PIEZA   

392 

080.720.0027 PLACAS. PLACA PARA CULTIVO DE CÉLULAS EN 
LAS PRUEBAS DE MICROCITOTOXICIDAD. DE POLIESTIRENO 
CON 60 POZOS. PIEZA. CAJA CON 100 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PLACA DE CALIBRACIÓN 
ESPECTRAL MP PARA QPCR, PLACA DE 96 POZOS MODO 
FAST, COMPATIBLE CON TERMOCICLADOR EN TIEMPO REAL 
APPLIED BIOSYSTEMS FAST 7500. PIEZA. 

2 PIEZA   

393 

080.720.0027 PLACAS. PLACA PARA CULTIVO DE CÉLULAS EN 
LAS PRUEBAS DE MICROCITOTOXICIDAD. DE POLIESTIRENO 
CON 60 POZOS. PIEZA. CAJA CON 100 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ESTUCHE DE CALIBRACIÓN. 7500 
FAST REAL-TIME PCR SYSTEMS SPECTRAL CALIBRATION KIT 
I. 4360788. APPLIED BIOSYSTEM. USA 

2 ESTUCHE   

394 

080.720.0027 PLACAS. PLACA PARA CULTIVO DE CÉLULAS EN 
LAS PRUEBAS DE MICROCITOTOXICIDAD. DE POLIESTIRENO 
CON 60 POZOS. PIEZA. CAJA CON 100 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ESTUCHE DE CALIBRACIÓN. 7500 
FAST REAL-TIME PCR SYSTEMS SPECTRAL CALIBRATION KIT 
II.4362201.APPLIED BIOSYSTEM. USA 

2 ESTUCHE   

395 

080.720.0027 PLACAS. PLACA PARA CULTIVO DE CÉLULAS EN 
LAS PRUEBAS DE MICROCITOTOXICIDAD. DE POLIESTIRENO 
CON 60 POZOS. PIEZA. CAJA CON 100 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PLACA DE CALIBRACIÓN 
ESPECTRAL ABY PARA QPCR, PLACA DE 96 POZOS MODO 
FAST, COMPATIBLE CON TERMOCICLADOR EN TIEMPO REAL 
APPLIED BIOSYSTEMS FAST 7500. PIEZA. 

2 PIEZA   
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396 

080.729.0010 PORTA OBJETOS DE VIDRIO RECTANGULARES 
DE GROSOR UNIFORME DE 75 X 25 X 0.8 A 1.1 MM: LISOS. 
CAJA CON 50 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: LAMINILLA PORTAOBJETOS DE 
26 X 76 CON CANTOS PULIDOS Y VENTANA ESMERILADA 
CAJA CON 50 PIEZAS. 

73 CAJA   

397 

080.733.0246 PROBETAS. DE POLIPROPILENO GRADUADAS: 
CAPACIDAD. 1000 ML. EXACTITUD. BAJA. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PROBETA GRADUADA DE VIDRIO 
DE 1000 ML CLASE A CON UNA ESCALA CON GRADUACIONES 
EN ESMALTE BLANCO PARA UNA ALTA VISIBILIDAD CONTRA 
LÍQUIDOS DE CUALQUIER COLOR. FABRICADAS CON UNA 
BASE HEXAGONAL FABRICADA CON VIDRIO DE 
BOROSILICATO RESISTENTE A PRODUCTOS QUÍMICOS. 
PIEZA. 

5 PIEZA   

398 
080.733.0246 PROBETAS. DE POLIPROPILENO GRADUADAS: 
CAPACIDAD. 1000 ML. EXACTITUD. BAJA. PIEZA. 

2 PIEZA   

399 

080.733.0238 PROBETAS. DE POLIPROPILENO GRADUADAS: 
CAPACIDAD. 500 ML. EXACTITUD MEDIANA. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PROBETA DE VIDRIO GRADUADA 
CON DOBLE ESCALA, CLASE A, CAPACIDAD DE 100 ML 
CALIBRADO POR CONTENIDO, CON CERTIFICADO, CON PICO 
Y BASE HEXAGONAL CON INTERVALO DE GRADUACIÓN DE 2 
ML, TOLERANCIA ± 0.5 ML PIEZA 

31 PIEZA   

400 

080.733.0238 PROBETAS. DE POLIPROPILENO GRADUADAS: 
CAPACIDAD. 500 ML. EXACTITUD MEDIANA. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PROBETA DE VIDRIO GRADUADA 
CON DOBLE ESCALA, CLASE A, CAPACIDAD DE 20 ML 
CALIBRADO POR CONTENIDO, CON CERTIFICADO, CON PICO 
Y BASE HEXAGONAL CON INTERVALO DE GRADUACIÓN DE 2 
ML, TOLERANCIA ± 0.5 ML. PIEZA. 

15 PIEZA   

401 

080.733.0238 PROBETAS. DE POLIPROPILENO GRADUADAS: 
CAPACIDAD. 500 ML. EXACTITUD MEDIANA. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PROBETA GRADUADA DE VIDRIO 
DE 500ML, CLASE A. CON CERTIFICADO INDIVIDUAL. PIEZA. 

2 PIEZA   

402 

080.735.0129 PUNTAS DESECHABLES DE: PLÁSTICO. PIEZA. 
SEGÚN EL TIPO Y MARCA DE PIPETAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PUNTILLAS DE 0.1 a 20 
MICROLITROS. CAJA CON 10 RACKS CON 96 PUNTILLAS TIPO 
BRANDREF 7023 12. PIEZA. 

20 PIEZA   

403 

080.735.0129 PUNTAS DESECHABLES DE: VIDRIO. PIEZA. 
SEGÚN EL TIPO Y MARCA DE PIPETAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PUNTA PARA MICROPIPETA NO 
ESTERILES DE 1 A 10 MILILITROS DE 156.5 MM DE LONGITUD 
CAJA CON 250 PIEZAS 

1 CAJA   

404 

080.735.0129 PUNTAS DESECHABLES DE: VIDRIO. PIEZA. 
SEGÚN EL TIPO Y MARCA DE PIPETAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PUNTA PARA MICROPIPETA NO 
ESTERILES DE 0.5 A 5 MILILITROS, CAJA CON 25 PIEZAS 

10 CAJA   

405 

080.735.0202 PUNTAS DE PLÁSTICO. DESECHABLES PARA 
PIPETAS DE: 100 µL. BOLSA CON 1000.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PUNTAS DE PLÁSTICO 
DESECHABLES, PARA PIPETAS DE 2 A 200 MICROLITROS. 
COLOR AMARILLA BOLSA CON 1000 PIEZAS.  

29 BOLSA   

406 

080.735.0202 PUNTAS DE PLÁSTICO. DESECHABLES PARA 
PIPETAS DE: 100 µL. BOLSA CON 1000.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PUNTILLAS AMARILLAS DE 100  
MICROLITROS. CAJA CON 96 PUNTILLAS ESTERILES 

3 CAJA   

407 

080.735.0228 PUNTAS DE PLÁSTICO. DESECHABLES PARA 
PIPETAS DE: 1000 µL. BOLSA CON 1000. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PUNTAS DE PLÁSTICO  
DESECHABLES, PARA PIPETAS DE 200 A 1000 MICROLITROS. 
COLOR AZUL  BOLSA CON 1000 PIEZAS.  

7 BOLSA    
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408 

080.735.0228 PUNTAS DE PLÁSTICO. DESECHABLES PARA 
PIPETAS DE: 1000 µL. BOLSA CON 1000. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PUNTILLAS AZULES DE 100 A 
1000 MICROLITROS. BOLSA CON 1000 PIEZAS. 

6 BOLSA   

409 

080.735.1317 PUNTAS PARA MICROPIPETAS PUNTAS 
TRANSLÚCIDAS LIBRES DE RNAASA DNAASA Y PIRÓGENOS. 
RESISTEN LA ESTERILIZACIÓN EN AUTOCLAVE COLOCADAS 
EN CAJA CON 96 O 100 PUNTAS. SEÑALAR LA MARCA Y 
MODELO DE PIPETA QUE SE VA A EMPLEAR. CAJA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PUNTAS ESTÉRILES CON FILTRO 
CALIDAD PCR DE 2 A 20 ΜICROLITROS, PARA UTILIZARSE EN 
PIPETAS AUTOMÁTICAS DE VOLUMEN VARIABLE.  RACKS 
CON 96 PUNTAS CADA UNO. CAJA CON 10 RACKS DE 96 
PUNTAS C/U. CON CERTIFICADO DE CALIDAD PARA PCR .  

20 CAJA   

410 

080.735.1317 PUNTAS PARA MICROPIPETAS PUNTAS 
TRANSLÚCIDAS LIBRES DE RNAASA DNAASA Y PIRÓGENOS. 
RESISTEN LA ESTERILIZACIÓN EN AUTOCLAVE COLOCADAS 
EN CAJA CON 96 O 100 PUNTAS. SEÑALAR LA MARCA Y 
MODELO DE PIPETA QUE SE VA A EMPLEAR. CAJA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PUNTA CON FILTRO PARA 
PIPETA DE 2 A 100 MICROLITROS. LIBRES DE RNAASA, 
DNAASA Y PIRÓGENOS.CAJA CON 10 RACKS DE 96 PUNTAS 
CADA UNO.  

35 CAJA   

411 

080.735.1317 PUNTAS PARA MICROPIPETAS PUNTAS 
TRANSLÚCIDAS LIBRES DE RNAASA DNAASA Y PIRÓGENOS. 
RESISTEN LA ESTERILIZACIÓN EN AUTOCLAVE COLOCADAS 
EN CAJA CON 96 O 100 PUNTAS. SEÑALAR LA MARCA Y 
MODELO DE PIPETA QUE SE VA A EMPLEAR. CAJA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: PUNTA CON FILTRO PARA 
PIPETA DE 5 A 200 MICROLITROS. LIBRES DE RNAASA, 
DNAASA Y PIRÓGENOS.CAJA CON 10 RACKS DE 96 PUNTAS 
CADA UNO.  

36 CAJA   

412 

080.833.0054 SOPORTE CARRUSEL SOPORTE ROTATIVO 
PARA PIPETAS AUTOMÁTICAS. CON CAPACIDAD PARA SEIS 
PIPETAS. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: SOPORTE DE ACRILICO PARA 
MICROPIPETAS, CON ESPACIO DE 4 A 6 MICROPIPETAS. 
PIEZA. 

1 PIEZA   

413 

080.903.0026 TRANSPORTE DE MUESTRAS. KIT DE 
TRANSPORTE Y RECOLECCIÓN DE MUESTRA PARA PRUEBA 
MOLECULAR DE 21 GENES POR RT-QPCR EN PACIENTES 
CON CÁNCER DE MAMA DE ESTADIOS I II Y IIIA ESTRÓGENO 
POSITIVO (ER+) HER-2 NEU NEGATIVO (HER2-) 0 A 3 
NÓDULOS LINFÁTICOS EL CUAL INCLUYE: . 1 CAJA DE 
CARTÓN REFORZADO 13.5 X 14.5 X 10 CM. . 1 SOPORTE PARA 
MUESTRA 12 X 9.5 X 9.5 CM. CON 3 COMPARTIMENTOS DE 
HULE ESPUMA DE POLIURETANO. . 3 CAJAS DE PORTA 
LAMINILLAS DE POLIETILENO CON ESPACIO PARA 5 
LAMINILLAS C/U. . 1 BOLSA CON CIERRE DE PLÁSTICO 25.5 X 
28 CM. . ETIQUETAS CON FOLIOS DE IDENTIFICACIÓN. 
PRESENTACIÓN KIT DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CAJA DE 
MATERIAL RÍGIDO PARA EL TRANSPORTE INTERNO DE 
MUESTRAS. PARA MANEJO DE MUESTRAS DE MANERA 
SEGURA Y SENCILLA EN HOSPITALES Y LABORATORIOS. 
DISEÑADA PARA ACOMODAR DE 50 A 100 TUBOS DE 
MUESTRA E HISOPOS DE TRANSPORTE, RECIPIENTE 
GRANDE CON INSERTO DESMONTABLE PARA FÁCIL MANEJO 
Y DESINFECCIÓN. TAPA CON AGARRADERA Y BASE 
FABRICADAS EN ABS DE ALTA DURACIÓN CON INSERTO 
DESMONTABLE PARA 2 RACKS DE SOPORTE. SEGUROS DE 
CIERRE E IDENTIFICACIÓN COMO MATERIAL DE RIESGO. 
PIEZA. 

1 PIEZA   
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414 

080.909.0657 TUBO DE POLIESTIRENO O POLIPROPILENO 
CON TAPÓN DE ROSCA DE 12 X 75 MM. ENVASE CON 1000 
PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBOS DE POLIPROPILENO DE 7 
ML CON TAPAROSCA, ESTERILES. BOLSA CON 100 PIEZAS. 

1 BOLSA   

415 

080.909.1556 TUBOS  CÓNICOS DE POLIPROPILENO DE 15 ML. 
PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBO DE POLIPROPILENO 
FONDO REDONDO CON FALDON, ESTERIL, CON TAPA 
ROSCA, CAPACIDAD DE 12 MILILITROS, PAQUETE CON 50 
PIEZAS. 

270 PAQUETE   

416 

080.909.6480 TUBOS CRIOTUBOS ESTÉRILES CON TAPA DE 
POLIPROPILENO DE 2 ML PARA TEMPERATURAS INFERIORES 
A MENOS 120°C. ENVASE CON MÍNIMO 500 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CRIOTUBO DE POLIPROPILENO 
CON CAPACIDAD DE 2 MILILITROS, ESTERILIZADOS POR 
RADIACIÓN GAMA CON ROSCA EXTERNA Y EMPAQUE 
SELLADOR, CON FONDO REDONDO Y BASE PARA 
APOYARLOS SOBRE SUPERFICIES PLANAS.  RESISTENCIA 
TÉRMICA HASTA -160 °C.  CON CERTIFICADO DE CALIDAD 
PARA CULTIVO DE TEJIDOS. CAJA CON 450 PIEZAS.  

44 CAJA   

417 

080.909.6480 TUBOS CRIOTUBOS ESTÉRILES CON TAPA DE 
POLIPROPILENO DE 2 ML PARA TEMPERATURAS INFERIORES 
A MENOS 120°C. ENVASE CON MÍNIMO 500 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CRIOTUBO DE POLIPROPILENO 
CON CAPACIDAD DE 2 MILILITROS, ESTERILIZADOS POR 
RADIACIÓN GAMA CON ROSCA INTERNA Y EMPAQUE 
SELLADOR, CON FONDO REDONDO Y BASE PARA 
APOYARLOS SOBRE SUPERFICIES PLANAS.  RESISTENCIA 
TÉRMICA HASTA -160 °C.  CAJA CON 450 PIEZAS.  

1 CAJA   

418 

080.909.6480 TUBOS CRIOTUBOS ESTÉRILES CON TAPA DE 
POLIPROPILENO DE 2 ML PARA TEMPERATURAS INFERIORES 
A MENOS 120°C. ENVASE CON MÍNIMO 500 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CRIOTUBO DE POLIPROPILENO 
CON CAPACIDAD DE 5 MILILITROS, CON JUNTA DE SILICONA 
EN LA TAPA A ROSCA PERMITE UN CIERRE SEGURO 
DURANTE LA CONGELACIÓN DE MUESTRAS EN LA FASE 
GASEOSA DE NITRÓGENO LÍQUIDO. RESISTENCIA TÉRMICA 
HASTA -160 0C. ESTERILIZADOS POR RADIACION.  CAJA CON 
450 PIEZAS.  

2 CAJA   

419 

080.909.1630 TUBOS DE POLIPROPILENO PARA CENTRÍFUGA 
CON CAPACIDAD DE 15 ML GRADUADO CÓNICO CON TAPÓN 
DE ROSCA ESTÉRIL. CAJA CON 500 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  FONDO CÓNICO, TAPÓN ROSCA 
COLOR NARANJA, BOLSA CON 50 PIEZAS 

14 BOLSA   

420 

080.909.1648 TUBOS  DE POLIPROPILENO PARA CENTRÍFUGA 
CON CAPACIDAD DE 50 ML GRADUADO CÓNICO CON TAPÓN 
DE ROSCA ESTÉRIL. CAJA CON 400 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  CON TAPÓN DE ROSCA 
NARANJA, CÓNICO, GRADUADO, ESTÉRIL. MAX. RCF 9400 X 
G. CAJA CON 25 PIEZAS.  

186 CAJA   

421 

080.909.1648 TUBOS DE POLIPROPILENO PARA CENTRÍFUGA 
CON CAPACIDAD DE 50 ML GRADUADO CÓNICO CON TAPÓN 
DE ROSCA ESTÉRIL. CAJA CON 400 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBO CÓNICO PARA 
CENTRÍFUGA, DE POLIPROPILENO CAPACIDAD DE 50 ML, 
CON TAPA EN POLIETILENO, GRADUACIÓN IMPRESA Y ÁREA 
DE ESCRITURA, DE PLÁSTICO NEGRO PARA MUESTRAS 
SENSIBLES A LA LUZ. BOLSA CON 25 PIEZAS 

5 BOLSA   

422 

080.909.5383 TUBOS DE HULE. PARA LA CONEXIÓN DE GAS 
AL MECHERO: DE LÁTEX COLOR ÁMBAR DIÁMETRO 
INTERIOR DE 7 MM (1/4 DE PULGADA) ESPESOR DE LA PARED 
3 MM. METRO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MANGUERA PARA CONEXION DE 
GAS AL MECHERO FISHER, LATEX AMBAR DIAMETRO 7 
MILIMETROS POR METRO. METRO. 

30 METRO   
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423 

080.909.5383 TUBOS DE HULE. PARA LA CONEXIÓN DE GAS 
AL MECHERO: DE LÁTEX COLOR ÁMBAR DIÁMETRO 
INTERIOR DE 7 MM (1/4 DE PULGADA) ESPESOR DE LA PARED 
3 MM. METRO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBO DE HULE LATEX  4.76 X 1.58 
mm; CAJA CON 15 METROS. 

2 CAJA   

424 

080.909.1671 TUBOS DE POLIPROPILENO TIPO EPPENDORFF 
CON CAPACIDAD DE 1500 MICROLITROS CON TAPA Y SELLO 
DE SEGURIDAD FONDO REDONDEADO RESISTE 16000 G SE 
ESTERILIZAN EN AUTOCLAVE. LIBRE DE RNAASA. BOLSA 
CON 1000 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBO DE MICROCENTRÍFUGA 
(EPPENDORF) CON TAPA, CAPACIDAD DE 1.5 ML, PARA RCF 
DE 30,000 G, BOLSA CON 500 PIEZAS 

32 BOLSA   

425 

080.909.1655 TUBOS DE POLIPROPILENO TIPO EPPENDORFF 
CON CAPACIDAD DE 200 MICROLITROS CON TAPA Y SELLO 
DE SEGURIDAD FONDO REDONDEADO RESISTE 16000 G SE 
ESTERILIZAN EN AUTOCLAVE. CALIDAD PCR. BOLSA MÍNIMO 
200 MÁXIMO 500 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:   BOLSA CON 1000 PIEZAS. 

1 BOLSA   

426 

080.909.1663 TUBOS DE POLIPROPILENO TIPO EPPENDORFF 
CON CAPACIDAD DE 500 MICROLITROS CON TAPA Y SELLO 
DE SEGURIDAD FONDO REDONDEADO RESISTE 16000 G. SE 
ESTERILIZAN EN AUTOCLAVE. CALIDAD PCR. BOLSA CON 500 
PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBOS DE POLIPROPILENO TIPO 
EPPENDORF CAPACIDAD DE 600 MICROLITROS, CON TAPA 
PLANA Y SELLO DE SEGURIDAD, FONDO REDONDEADO, 
AUTOCLAVEABLES, RESISTENTE 16000 °. CAJA CON 1000 
TUBOS C/U.  

2 CAJA   

427 

080.909.6662 TUBOS DE POLIPROPILENO TIPO EPPENDORFF, 
CON CAPACIDAD DE 1,700 ΜL, CON TAPA PLANA Y SELLO DE 
SEGURIDAD, FONDO REDONDEADO, RESISTE 16,000 G, SE 
ESTERILIZAN EN AUTOCLAVE. LIBRE DE RNAASA Y DNAASA. 
BOLSA CON 500 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBO DE POLIPROPILENO 
EPPENDORF CON CAPACIDAD DE 5 ML CON TAPARROSCA 
FONDO REDONDO BOLSA CON 500 PZAS 

5 BOLSA   

428 

080.909.0111 TUBOS PARA CENTRÍFUGA DE VIDRIO DE 
FONDO CÓNICO CON PARED GRUESA Y CAPACIDAD DE 15 
ML GRADUADOS EN 0.1 ML. SIN TAPÓN ESMERILADO. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBO DE POLIPROPILENO PARA 
CENTRIFUGA CAPACIDAD DE 15 MILILITROS, FONDO 
CÓNICO, TAPÓN ROSCA, ESTERIL, COLOR NARANJA, RACK 
CON 50 PIEZAS 

5 RACK   

429 

080.909.0343 TUBOS PARA CULTIVO DE VIDRIO CON TAPÓN 
DE ROSCA EN DIMENSIONES DE: 13 X 100 MM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBOS PARA CULTIVO, DE 
VIDRIO CON TAPÓN DE ROSCA DE BAQUELITA, EN 
DIMENSIONES DE 13 X 100 MM 

7000 PIEZA   

430 

080.909.0236 TUBOS PARA LA TOMA Y RECOLECCIÓN DE 
SANGRE. DE VIDRIO AL VACÍO (13 X 100 MM) DESECHABLE 
PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE TAPÓN ROJO CON 
SILICÓN COMO LUBRICANTE VOLUMEN DE DRENADO 7 ML (± 
0.4 ML). ETIQUETADOS INDIVIDUALMENTE CON NÚMERO DE 
LOTE Y FECHA DE CADUCIDAD. CON TAPÓN DE SEGURIDAD. 
CAJA CON 100 

8 CAJA    

431 

080.909.6613 TUBOS TUBO DE ROSCA DE 20 X 150 MM PARA 
LA TOMA DE MUESTRA DE CULTIVO. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TUBOS PARA CULTIVO, DE 
VIDRIO CON TAPÓN DE ROSCA DE BAQUELITA, EN 
DIMENSIONES DE 16 X 150 MM. PIEZA. 

7000 PIEZAS   
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432 

080.909.1366 TUBOS. TUBOS DE POLIESTIRENO CON TAPÓN 
DE  12  MM  X  75  MM  PARA  LA  DETERMINACIÓN  DE  
PRUEBAS  POR RADIOINMUNOANÁLISIS Y FRACCIÓN DE 
SUEROS. BOLSA CON 250 TUBOS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MICROAMP, TUBOS DE 
REACCIÓN PARA PCR EN TIEMPO REAL (FAST), LIBRES DE 
DNASA, RNASA Y PIRÓGENOS CAJA CON 125 TIRAS CON 8 
TUBOS CADA TIRA. 

7 CAJA   

433 

080.909.1366 TUBOS. TUBOS  DE  POLIESTIRENO  CON  
TAPÓN  DE  12  MM  X  75  MM  PARA  LA  DETERMINACIÓN  DE  
PRUEBAS  POR RADIOINMUNOANÁLISIS Y FRACCIÓN DE 
SUEROS. BOLSA CON 250 TUBOS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: TAPAS ÓPTICAS (MICROAMP 
OPTICAL 8-CAP STRIP). CAJA CON 300 TIRAS.  

13 CAJA   

434 

080.421.0722 UNIDADES DE FILTRACIÓN TIPO PERINOLA 
PARA JERINGA DESECHABLE CONSISTE DE UN 
PORTAFILTROS DE 13 MM DE DIÁMETRO QUE INCLUYE 
MEMBRANA DE ACETATO DE CELULOSA CON PORO DE 0.45 
MICRAS. CAJA CON 100 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: ACRODISCOS FILTROS PVDF DE 
0.45 MICROMETROS, LC13 MM PARA JERINGA FRASCO CON 
100 PIEZAS 

1 FRASCO   

435 

080.421.0748 UNIDADES DE FILTRACIÓN TIPO PERINOLA 
PARA JERINGA DESECHABLE CONSISTE DE UN 
PORTAFILTROS DE 25 MM DE DIÁMETRO QUE INCLUYE 
MEMBRANA DE ACETATO DE CELULOSA CON PORO DE 0.45 
MICRAS. CAJA CON 100 PIEZAS. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  ESTÉRIL, ENVUELTA 
INDIVIDUALMENTE.  

7 CAJA   

436 

080.421.0730 UNIDADES DE FILTRACIÓN TIPO PERINOLA, 
PARA JERINGA, DESECHABLE, CONSISTE DE UN 
PORTAFILTROS DE 25 MM DE DIÁMETRO QUE INCLUYE 
MEMBRANA DE ACETATO DE CELULOSA CON PORO DE 0.22 
MICRAS. CAJA CON 100 PIEZAS EN ENVOLTURA INDIVIDUAL 

16 CAJA   

437 

080.933.0012 VARILLAS DE VIDRIO BLANDO DE 91 CM DE 
LONGITUD Y DIÁMETRO DE: 6.4 MM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: BARRA AGITADORA MAGNETICA 
PARA MEZCLA HOMOGENEA DE MEDIOS DE CULTIVO EN LA 
CUBETA, COMPATIBLE CON EQUIPO MEDIACLAVE  10, 
INTEGRA. NÚMERO DE REFERENCIA 132 130. PIEZA. 

4 PIEZA   

438 

080.933.0012 VARILLAS DE VIDRIO BLANDO DE 91 CM DE 
LONGITUD Y DIÁMETRO DE: 6.4 MM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: BARRA AGITADORA OCTAGONAL 
DE 1 X 3/8 DE DIÁMETRO RECUBIERTA CON TEFLON. PIEZA. 

15 PIEZA   

439 

080.933.0012 VARILLAS DE VIDRIO BLANDO DE 91 CM DE 
LONGITUD Y DIÁMETRO DE: 6.4 MM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: BARRA MAGNÉTICA OCTAGONAL 
RECUBIERTA DE TEFLÓN DE 1/2 X 1/8 DE PULGADA. PIEZA. 

115 PIEZA   

440 

080.933.0012 VARILLAS DE VIDRIO BLANDO DE 91 CM DE 
LONGITUD Y DIÁMETRO DE: 6.4 MM. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: VARILLA DE VIDRIO DE 5 MM DE 
DIAMETRO DE UN METRO DE LONGITUD. PIEZA. 

59 PIEZA   

441 
080.951.0522 VASO DE PRECIPITADO, DE POLIPROPILENO. 
CON GRADUACIÓN PARA VOLÚMENES APROXIMADOS. EN 
CAPACIDADES DE: 1000 ML. PIEZA. 

19 PIEZA   

442 
080.951.0043 VASOS DE PRECIPITADOS DE POLIPROPILENO. 
CON GRADUACIÓN PARA VOLÚMENES APROXIMADOS. EN 
CAPACIDADES DE: 2000 ML. PIEZA 

2 PIEZA   

443 
080.951.0613 VASOS. DE PRECIPITADOS DE VIDRIO 
REFRACTARIO. CON GRADUACIÓN PARA VOLÚMENES 
APROXIMADOS. EN CAPACIDADES DE: 250 ML. PIEZA. 

30 PIEZA   
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444 

080.951.0613 VASOS. DE PRECIPITADOS DE VIDRIO 
REFRACTARIO. CON GRADUACIÓN PARA VOLÚMENES 
APROXIMADOS. EN CAPACIDADES DE: 250 ML. PIEZA 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  VASO DE PRECIPITADO DE 
VIDRIO REFRACTARIO DE 100 MILILTROS CON GRADUACIÓN 
PARA VOLUMENES AROXIMADOS. PIEZA. 

13 PIEZA   

445 

080.951.0613 VASOS. DE PRECIPITADOS DE VIDRIO 
REFRACTARIO. CON GRADUACIÓN PARA VOLÚMENES 
APROXIMADOS. EN CAPACIDADES DE: 250 ML. PIEZA 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  VASO DE PRECIPITADO DE 
VIDRIO REFRACTARIO DE 50 MILILTROS CON GRADUACIÓN 
PARA VOLUMENES AROXIMADOS. PIEZA. 

50 PIEZA   

446 

080.951.0613 VASOS. DE PRECIPITADOS DE VIDRIO 
REFRACTARIO. CON GRADUACIÓN PARA VOLÚMENES 
APROXIMADOS. EN CAPACIDADES DE: 250 ML. PIEZA 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: VASO DE PRECIPITADO DE 
POLIPROPILENO DE 50 MILILITROS, CON GRADUACION PARA 
VOLUMENTES APROXIMADOS CON REBORDE Y PICO 
FUNCIONAL PARA EVITAR ESCURRIMIENTOS, 
AUTOCLAVABLES. PIEZA. 

8 PIEZA   

447 

080.951.0613 VASOS. DE PRECIPITADOS DE VIDRIO 
REFRACTARIO. CON GRADUACIÓN PARA VOLÚMENES 
APROXIMADOS. EN CAPACIDADES DE: 250 ML. PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: VASO DE PRECIPITADO DE 
VIDRIO REFRACTARIO DE 10 MILILITROS CON GRADUACIÓN 
PARA VOLUMENES APROXIMADOS. PIEZA. 

47 PIEZA   

448 

080.960.0059 VIDRIOS DE RELOJ DE 75 MM. DE DIÁMETRO. 
PIEZA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CRISTALIZADOR DE VIDRIO DE 80 
MILIMETROS DE DIAMETRO POR 40 MILIMETROS DE ALTURA. 
PIEZA. 

10 PIEZA   

     SUBTOTAL   

    16% IVA   

    TOTAL   

    (IMPORTE CON LETRA) 

 
LUGAR DE ENTREGA: ALMACÉN DEL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PÚBLICA, UBICADO EN BOULEVARD  
  
ATENTAMENTE  
_______________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 

 
  

NOMBRE DE LA EMPRESA 
ANOTAR LA RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA O EN SU CASO, SI ES PERSONA FÍSICA EL NOMBRE DEL 
PARTICIPANTE 

R.F.C. ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL 

TELÉFONO ANOTAR NUMERO TELEFÓNICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX 

FECHA 
ANOTAR FECHA DEL DÍA DE PRESENTACIÓN PARA APERTURA DE PROPOSICIONES (PUNTO 4.1 DE LA 
CONVOCATORIA) 

DESCRIPCIÓN TÉCNICA PROPUESTA POR EL 
LICITANTE 

DEBERÁ INDICAR LA DESCRIPCIÓN DE LOS BIENES PROPUESTOS POR EL PARTICIPANTE SEÑALANDO ENTRE 
OTROS ESPECIFICACIÓN DETALLADA RELATIVA A MARCA, MODELO, PRESENTACIÓN, MEDIDA ETC. EN CASO 
DE NO PRESENTAR PROPOSICIONES EN ALGUNA PARTIDA SOLICITADA FAVOR DE INDICAR “NO COTIZO” 

CANT. ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA 

UNIDAD DE MEDIDA ANOTAR SEGÚN SEA EL CASO (EQUIPO, MILLAR, CIENTO, KG., ML., PAQUETE, ETC.) 

PRECIO UNITARIO DEBERÁ ANOTAR INDICAR EL PRECIO UNITARIO DEL BIEN OFERTADO ANTES DEL IVA. 

PRECIO TOTAL DEBERÁ ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL IVA. 

TOTAL DEBERÁ ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL IVA. 

OTROS DEBERÁ INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS 
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ANEXO 02 D (K4) 
FORMATO DE PROPUESTA ECONÓMICA 

 
INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-3-2023 

 
COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y  
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD.  
 

 

INVITACION A CUANDO MENOS TRES No.  
  

CATÁLOGO DE PRECIOS 

NOMBRE DE LA EMPRESA: 

FECHA:     
  

R.F.C.: 

HORA:  
  

BIENES A ADQUIRIR:  
__________________ 

LOTE. DESCRIPCIÓN TÉCNICA PROPUESTA POR EL 
LICITANTE 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
PRECIO 

UNITARIO 
PRECIO 
TOTAL N° 

449 

080.081.4543 DESCRIPCIÓN CNIS: SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. 
PRUEBA DE ANTICUERPOS CONTRA HISTOPLASMA 
CAPSULATUM. FRASCO CON 5 ML. RTC.  
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  KIT DE ANÁLISIS DE 
HISTOPLASMA MEDIANTE INMUNOENSAYO ENZIMATICO 
(EIA) ALPHA. KIT PARA  96 PRUEBAS. 

5 KIT     

450 

080.784.8114 DESCRIPCIÓN CNIS: REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECÍFICAS. PANEL PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE ÁCIDOS NUCLEICOS DE BACTERIAS 
VIRUS Y LEVADURAS PARA MENINGITIS O ENCEFALITIS. 
PANEL DE REACTIVOS PARA LA DETECCIÓN E 
IDENTIFICACIÓN SIMULTÁNEA DE ÁCIDOS NUCLEICOS DE 
MÚLTIPLES AGENTES INFECCIOSOS EN TIEMPO REAL DE 
ESPECÍMENES DE LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO. KIT CON 6 
PRUEBAS   
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA:  KIT PARA DETECCIÓN 
CUALITATIVA O SEMICUANTITATIVA DE ANTÍGENOS DE 
POLISACÁRIDOS ASOCIADOS A LA INFECCIÓN POR 
CRYTOCOCCUS NEOFORMANS EN SUERO O LIQUIDO 
CEFALORRAQUIDEO. KIT PARA 50 PRUEBAS. 

10 KIT   

451 

080.610.1531 DESCRIPCIÓN CNIS: MEDIOS DE CULTIVO AGAR. 
AGAR MAC CONKEY. MEDIO SELECTIVO PARA EL 
AISLAMIENTO DE COLIFORMES. FRASCO CON 450 G. TA. 

6 FRASCO   

452 

080.610.1465 DESCRIPCIÓN CNIS: MEDIOS DE CULTIVO 
PLACAS. PLACA DE AGAR SANGRE CON AZIDA DESECHABLE 
ESTÉRIL DE POLIESTIRENO CRISTAL DE 92 MM DE DIÁMETRO 
CON 18 ML DE MEDIO HIDRATADO CON 5% DE SANGRE 
DESFIBRINADA DE CARNERO. APILABLE CON 
DENTIFICACIÓN IMPRESA INDIVIDUAL. BOLSA ESTÉRIL DE 
PVDC POLIPROPILENO SELLADA AL CALOR CON ETIQUETA 
DE IDENTIFICACIÓN. CADUCIDAD 5 SEMANAS. PLACA. RTC. 
DESCRIPCIÓN COMPLEMENTARIA: PAQUETE CON 10 
PLACAS. 

80 PAQUETE   

453 

080.610.1481 DESCRIPCIÓN CNIS: MEDIOS DE CULTIVO 
PLACAS. PLACA DE AGAR GELOSA CHOCOLATE 
DESECHABLE ESTÉRIL DE POLIESTIRENO CRISTAL DE 92 MM 
DE DIÁMETRO CON 18 ML DE MEDIO HIDRATADO CON 1% DE 
HEMOGLOBINA Y 1% DE SUPLEMENTO NUTRITIVO. APILABLE 
CON IDENTIFICACIÓN IMPRESA INDIVIDUAL. BOLSA ESTÉRIL 
DE PVDC POLIPROPILENO SELLADA AL CALOR CON 
ETIQUETA DE IDENTIFICACIÓN. CADUCIDAD 14 SEMANAS. 
PLACA. RTC. 
DESCRIPCIÓN COMPLEMENTARIA: PAQUETE CON 10 
PLACAS. 

35 PAQUETE   
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454 

080.610.2497 DESCRIPCIÓN CNIS: MEDIOS DE CULTIVO AGAR. 
AGAR VERDE BRILLANTE. MEDIO SELECTIVO Y DIFERENCIAL 
DE ENTEROBACTERIAS PATÓGENAS Y PRINCIPALMENTE 
SALMONELLA. FRASCO CON 450 G. TA. 

3 FRASCO   

455 

080.610.6803 DESCRIPCIÓN CNIS: MEDIOS DE CULTIVO AGAR. 
AGAR LOWENSTEIN-JENSEN (PREELABORADO). MEDIO 
SELECTIVO PARA MICOBACTERIAS ESPECIALMENTE M. 
TUBERCULOSIS. CAJA CON 10 O 12 TUBOS. TA. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MEDIO DE CULTIVO AGAR 
LOWENSTEIN-JENSEN (PREELABORADO). MEDIO SELECTIVO 
PARA MICOBACTERIAS ESPECIALMENTE M. TUBERCULOSIS. 
ENVASE CON 450 G. TA 

6 ENVASE   

456 

080.611.0177 DESCRIPCIÓN CNIS: MEDIO DE CULTIVO CALDO. 
TUBO INDICADOR DE CRECIMIENTO CON 7 ML DE CALDO 
MIDDLEBROOK SIN SUPLEMENTO PARA LA DETECCIÓN Y 
AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS. ENVASE CON 100 TUBOS 
TA.DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: MEDIO DE CULTIVO CALDO. 
TUBO INDICADOR DE CRECIMIENTO CON 20 ML DE CALDO 
MIDDLEBROOK SIN SUPLEMENTO PARA LA DETECCIÓN Y 
AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS. ENVASE CON 10 TUBOS. 
RTC. 

80 ENVASE   

457 

080.610.1473 DESCRIPCIÓN CNIS: MEDIOS DE CULTIVO 
SUPLEMENTOS. LEVADURA (EXTRACTO SOLUBLE EN AGUA). 
LISADO PARA ENRIQUECER MEDIOS DE CULTIVO. FRASCO 
CON 450 G. TA. 

3 FRASCO   

458 

080.610.2042 DESCRIPCIÓN CNIS: MEDIOS DE CULTIVO AGAR. 
AGAR SABOURAUD CON DEXTROSA. PARA EL CULTIVO DE 
HONGOS. FRASCO CON 450 G. TA. 

3 FRASCO   

459 

080.829.0084 DESCRIPCIÓN CNIS: REACTIVOS QUÍMICOS 
SOLUCIÓN ALCOHÓLICA DE GIEMSA AL 0.4%. FRASCO CON 
500 ML. TA. 

5 FRASCO   

460 

080.070.1435 DESCRIPCIÓN CNIS: SUSTANCIAS BIOLÓGICAS. 
SISTEMA DE DETECCIÓN PARA CITOMEGALOVIRUS. JUEGO. 
RTC.   
DESCRIPCION ESPECÍFICA:  EQUIPO DE DIAGNÓSTICO IN 
VITRO BASADO EN TECNOLOGÍA PCR EN TIEMPO REAL PARA 
LA DETECCIÓN Y CUANTIFICACIÓN DEL DNA ESPECÍFICO DE 
CITOMEGALOVIRUS (CMV). EQUIPO PARA 96 REACCIONES 

6 EQUIPO   

461 

080.784.8122 DESCRIPCIÓN CNIS: REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECÍFICAS. PANEL PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE ÁCIDOS NUCLEICOS DE BACTERIAS 
VIRUS Y LEVADURAS PARA MENINGITIS O ENCEFALITIS. 
PANEL DE REACTIVOS PARA LA DETECCIÓN E 
IDENTIFICACIÓN SIMULTÁNEA DE ÁCIDOS NUCLEICOS DE 
MÚLTIPLES AGENTES INFECCIOSOS EN TIEMPO REAL DE 
ESPECÍMENES DE LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO. KIT CON 30 
PRUEBAS  
DESCRIPCION ESPECÍFICA:  PANEL DE REACTIVOS PARA LA 
DETECCIÓN DE MENINGITIS/ENCEFALITIS. ANALIZA 
SIMULTÁNEAMENTE 14 PATÓGENOS (BACTERIAS, VIRUS Y 
LEVADURAS) ASOCIADOS CON INFECCIONES EN LÍQUIDO 
CEFALORRAQUIDEO (LCR). KIT CON 6 PRUEBAS. 

18 KIT   

462 

080.783.3033 DESCRIPCIÓN CNIS: REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECÍFICAS. ALBÚMINA. 
MÉTODO DE PUNTO FINAL CON REACTIVO VERDE DE 
BROMOCRESOL. FRASCO PARA MÍNIMO 50 PRUEBAS. RTC. 

1 FRASCO   

463 

080.081.0027 DESCRIPCIÓN CNIS: REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECÍFICAS TOXOPLASMA. 
IGG. PARA DETERMINAR EN SUERO Y PLASMA POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA. EQUIPO COMPLETO INCLUYE: 
CONTROLES, REACTIVOS. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 

5 EQUIPO   

464 

080.829.4300 DESCRIPCIÓN CNIS: REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECÍFICAS TOXOPLASMA. 
IGM. PARA DETERMINAR EN SUERO Y PLASMA POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA. EQUIPO COMPLETO INCLUYE: 
CONTROLES, REACTIVOS. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 

5 EQUIPO   
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465 

080.081.1143 DESCRIPCIÓN CNIS: REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECÍFICAS HERPES SIMPLE 
TIPOS 1 Y 2. IGG. PARA DETERMINAR POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA ANTICUERPOS IGM Y IGG. PARA MÍNIMO 
96 PRUEBAS. RTC. 

5 EQUIPO   

466 

080.081.0731 DESCRIPCIÓN CNIS: REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECÍFICAS RUBÉOLA. IGG. 
PARA DETERMINAR EN SUERO Y PLASMA POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA. EQUIPO COMPLETO INCLUYE: 
CONTROLES, REACTIVOS. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 

5 EQUIPO   

467 

080.081.2141 DESCRIPCIÓN CNIS: REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECÍFICAS RUBÉOLA. IGM. 
PARA DETERMINAR EN SUERO Y PLASMA POR TÉCNICA 
INMUNOENZIMÁTICA. EQUIPO COMPLETO. INCLUYE: 
CONTROLES, REACTIVOS. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 

5 EQUIPO   

468 

080.081.3941 DESCRIPCIÓN CNIS: REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECÍFICAS PARA INVESTIGAR 
POR TÉCNICA INMUNOENZIMÁTICA ANTICUERPOS CONTRA 
CITOMEGALOVIRUS IGM. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 

7 EQUIPO   

469 

080.081.1408 DESCRIPCIÓN CNIS: REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECÍFICAS PARA INVESTIGAR 
POR TÉCNICA INMUNOENZIMÁTICA ANTICUERPOS CONTRA 
CITOMEGALOVIRUS IGG. PARA MÍNIMO 96 PRUEBAS. RTC. 

5 EQUIPO   

470 

080.081.0285 DESCRIPCIÓN CNIS: REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECÍFICAS PRUEBA 
INMUNOENZIMÁTICA PARA LA DETECCIÓN EN SUERO Y 
PLASMA DE ANTÍGENO DE SUPERFICIE (ANTÍGENO 
AUSTRALIA) DEL VIRUS DE LA HEPATITIS TIPO B (HBS-AG). 
INCLUYE CONTROLES Y REACTIVOS. PARA 96 PRUEBAS. 
RTC. 

4 EQUIPO   

471 

080.783.4775 DESCRIPCIÓN CNIS: REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECÍFICAS. REACTIVOS PARA 
LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA POR ELECTROFORESIS. ESTABILIDAD MÍNIMA 
DE 7 DÍAS UNA VEZ ABIERTO. PARA 80 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECÍFICAS. REACTIVOS PARA 
LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA POR ELECTROFORESIS. ESTABILIDAD MÍNIMA 
DE 7 DÍAS UNA VEZ ABIERTO. KIT PARA 20 PRUEBAS. RTC. 

16 KIT   

472 

080.784.7512 DESCRIPCIÓN CNIS: PRUEBAS RÁPIDAS. 
PRUEBA INMUNOENZIMÁTICA RÁPIDA CUALITATIVA EN 
ORINA EN TARJETA CON 5 TIRAS PARA DETECCIÓN 
SIMULTÁNEA DE COCAÍNA MARIHUANA (THC) ANFETAMINAS 
OPIÁCEOS Y METANFETAMINAS EN ESTUCHE. EL ESTUCHE 
INCLUYE: VASO DE PLÁSTICO TRANSLÚCIDO CON 
TERMÓMETRO DE 32 °C A 38 °C INTEGRADO FRASCO DE 
PLÁSTICO CON TAPA DE CERRADO HERMÉTICO CON 
CAPACIDAD DE 50 ML. Y ETIQUETA DE ALTA ADHERENCIA. 
ESTUCHE. TATC. 
DESCRIPCIÓN COMPLEMENTARIA: ESTUCHE PARA 25 
PRUEBAS. 

201 ESTUCHE   

473 

080.784.0467 DESCRIPCIÓN CNIS: PRUEBAS RÁPIDAS. 
GONADOTROFINA CORIÓNICA FRACCIÓN BETA. PRUEBA 
RÁPIDA CUALITATIVA DE UN SOLO PASO EN MEMBRANA 
SÓLIDA PARA DETERMINACIÓN EN ORINA O SUERO EN 
SOBRE INDIVIDUAL SENSIBILIDAD: 20 MUI/ML. A 25 MUI/ML. 
EQUIPO. PRUEBA EN CARTUCHO DE PLÁSTICO CON PIPETA 
DESECHABLE. EQUIPO CON CONTROL POSITIVO Y 
NEGATIVO PARA MÚLTIPLES PRUEBAS. EQUIPO PARA 
MÚLTIPLOS DE 10, MÍNIMO 10, MÁXIMO 100 PRUEBAS. TATC. 
DESCRIPCIÓN COMPLEMENTARIA: EQUIPO PARA 50 
PRUEBAS. 

2 EQUIPO   
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474 

080.784.3487 DESCRIPCIÓN CNIS: REACTIVOS Y JUEGOS DE 
REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECÍFICAS MONOCLONALES 
COMBINADOS ANTI CD4/CD8. PARA 50 PRUEBAS. RTC. 
DESCRIPCIÓN ESPECÍFICA: CARTUCHO 
CD4/%CD4/HB:CARTUCHOS PARA USO ÚNICO 
DESECHABLE, QUE CONTIENEN REACTIVOS SECOS PARA 
IDENTIFICAR DE FORMA SIMULTÁNEA Y ENUMERAR LOS 
LINFOCITOS T CD4 CON RESPECTO A SUS RESULTADOS 
ABSOLUTOS Y PORCENTUALES A PARTIR DE MUESTRAS DE 
SANGRE COMPLETA PARA USO EN EQUIPO BD FACS 
PRESTO TM NEAR-PATIENT CD4 COUNTER EN POC [POINT-
OF- CARE]. KIT PARA 50 PRUEBAS  
EQUIPAMIENTO REQUERIDO OBLIGATORIO: SE 
ESPECIFICAN LAS CARACTERÍSTICAS DE LOS REACTIVOS 
PARA CD4/CD8 PARA SU USO AUTOMATIZADO A TRAVÉS DEL 
EQUIPO BD FACS PRESTO TM NEAR-PATIENT CD4 COUNTER 
EN POC [POINT-OF- CARE], SE ADJUNTA EL DOCUMENTO DE 
REFERENCIA CORRESPONDIENTE: BD FACSPRESTO NEAR- 
PATIENT CD4 COUNTER NUMERO DE CATALOGO 651000, 
NUMERO DE REFERENCIA DE LA OMS: PQDx 0197-045-00, EN 
EL REPORTE PÚBLICO DE PRECALIFICACIÓN EN EL 
PROGRAMA DE DIAGNÓSTICO Y MANUAL DE USO DEL 
EQUIPAMIENTO 23-12808(03) 2022-02. 
 

40 KIT   

475 

080.070.2540 DESCRIPCIÓN CNIS: CONTROLES Y 
ESTÁNDARES. SISTEMA DE DETECCIÓN DE ÁCIDOS 
NUCLEICOS PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA Y 
CUALITATIVA DE RNA DE VIH-1 EN PLASMA O SUERO 
HUMANO. EQUIPO PARA MÍNIMO 24 PRUEBAS. RTC. 
EQUIPAMIENTO REQUERIDO OBLIGATORIO: PARA SU USO 
AUTOMATIZADO SE REQUIERE DEL EQUIPO M-PIMA 
ANALYSER DE ABOTT, UN ANALIZADOR DE SOBREMESA 
AUTOMÁTICO Y PORTÁTIL PARA PROCESAR CARTUCHOS 
DE TEST M-PIMA PARA RESULTADOS DE PRUEBA 
MOLECULAR CUANTITATIVA Y CUALITATIVA DEL VIH-1. 
NÚMERO DE CATALOGO 27030R001, NUMERO DE 
REFERENCIA DE LA OMS: PQDx 0359-032-00 EN EL REPORTE 
PÚBLICO DE PRECALIFICACIÓN EN EL PROGRAMA DE 
DIAGNÓSTICO Y M-PIMA ANALYSER GUÍA DEL USARIO 
(ABOTT, 2020). 

41 EQUIPO   

     SUBTOTAL   

    16% IVA   

    TOTAL   

    (IMPORTE CON LETRA) 

 
ATENTAMENTE  
_______________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE. 

INSTRUCTIVO DE 
 
 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 

NOMBRE DE LA EMPRESA 
ANOTAR LA RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA O EN SU CASO, SI ES PERSONA FÍSICA 
EL NOMBRE DEL PARTICIPANTE 

R.F.C. ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 

DOMICILIO ANOTAR EL DOMICILIO LEGAL 

TELÉFONO ANOTAR NUMERO TELEFÓNICO DEL DOMICILIO LEGAL Y FAX 

FECHA 
ANOTAR FECHA DEL DÍA DE PRESENTACIÓN PARA APERTURA DE PROPOSICIONES 
(PUNTO 4.1 DE LA CONVOCATORIA) 



COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD 

 

Unidad Administrativa, Edificio “C” Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx 
 

202 

 

 
 
 
 
 
  

DESCRIPCIÓN TÉCNICA 
PROPUESTA POR EL LICITANTE 

DEBERÁ INDICAR LA DESCRIPCIÓN DE LOS BIENES PROPUESTOS POR EL 
PARTICIPANTE SEÑALANDO ENTRE OTROS ESPECIFICACIÓN DETALLADA RELATIVA 
A MARCA, MODELO, PRESENTACIÓN, MEDIDA ETC. EN CASO DE NO PRESENTAR 
PROPOSICIONES EN ALGUNA PARTIDA SOLICITADA FAVOR DE INDICAR “NO COTIZO” 

CANT. ANOTAR LA CANTIDAD OFERTADA 

UNIDAD DE MEDIDA ANOTAR SEGÚN SEA EL CASO (EQUIPO, MILLAR, CIENTO, KG., ML., PAQUETE, ETC.) 

PRECIO UNITARIO DEBERÁ ANOTAR INDICAR EL PRECIO UNITARIO DEL BIEN OFERTADO ANTES DEL IVA. 

PRECIO TOTAL DEBERÁ ANOTAR EL PRECIO TOTAL POR PARTIDA OFERTADA ANTES DEL IVA. 

TOTAL DEBERÁ ANOTAR EL IMPORTE TOTAL DE SU OFERTA DESGLOSANDO EL IVA. 

OTROS DEBERÁ INDICAR LA VIGENCIA DE LOS PRECIOS 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-3-2023 
 

ANEXO 03 
(PUNTO D)  

 
(FORMULARIO DE CONFORMACIÓN Y REPRESENTACIÓN 

LEGAL DEL LICITANTE) 

 
___(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL )_____, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS 
DATOS AQUÍ ASENTADOS, SON CIERTOS Y HAN SIDO DEBIDAMENTE VERIFICADOS, ASÍ COMO QUE CUENTO CON 
FACULTADES SUFICIENTES  PARA SUSCRIBIR LA PROPUESTA EN LA PRESENTE INVITACIÓN A CUANDO MENOS 
TRES PERSONAS, A NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE:____________(PERSONA FÍSICA O MORAL)______________ 
 

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: 
 
DOMICILIO FISCAL: 
CALLE Y NÚMERO: 
 
COLONIA:                                                                     DELEGACIÓN O MUNICIPIO: 
 
CÓDIGO POSTAL:                                                            ENTIDAD FEDERATIVA: 
 
TELÉFONOS:                                                                   FAX: 
 
CORREO ELECTRÓNICO: 
 
NO. DE LA ESCRITURA PÚBLICA EN LA QUE CONSTE SU ACTA CONSTITUTIVA:                          FECHA: 
 
NOMBRE, NÚMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PÚBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: 
 
RELACIÓN DE ACCIONISTAS: (EN CASO DE QUE ALGUNO DE LOS ACCIONISTAS SEA PERSONA MORAL, 
DEBERÁ INDICAR EL NOMBRE DE SU REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR ÚNICO O PRESIDENTE DEL 
CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN). 
APELLIDO PATERNO                                 APELLIDO MATERNO                       NOMBRE(S) 
 
OBJETO SOCIAL: 
REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA: 

 

NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE: 
DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES 
ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO:                                                                         FECHA: 
NOMBRE, NÚMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PÚBLICO ANTE EL CUAL SE OTORGÓ: 
 

 
LUGAR Y FECHA: ___________________________________________ 

 
PROTESTO LO NECESARIO, 

 
____________________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-3-2023 
ANEXO 04 

INFORMATIVO 
 

PROCEDIMIENTO QUE DEBE OBSERVARSE PARA HACER PÚBLICO EL RESULTADO DE LA OPINIÓN DEL 
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES 

 
LOS LICITANTES CON EL PROPÓSITO DE DAR CUMPLIMIENTO AL DECRETO QUE REFORMA AL ARTÍCULO 32-D 
DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN, ENTRE OTROS ORDENAMIENTOS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL 
DE LA FEDERACIÓN DEL 23 DE DICIEMBRE DEL 2016, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS 
ARTÍCULOS 37 FRACCIONES VIII Y XIX DE LA LEY ORGÁNICA DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL, 7 DE 
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO (LAASSP), 11 Y 24 
FRACCIONES III Y IV DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA, PREVIA 
OPINIÓN DEL SISTEMA DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA (SAT), EL SIGUIENTE ES EL PROCEDIMIENTO QUE SE 
DEBERÁ OBSERVAR, PREVIO A LA FORMALIZACIÓN DE LOS CONTRATOS QUE SEAN CELEBRADOS BAJO EL 
ÁMBITO DE LA LAASSP. 

PROCEDIMIENTO QUE DEBE OBSERVARSE PARA CONTRATACIONES CON LA FEDERACIÓN Y ENTIDADES 
FEDERATIVAS 
 

D. PARA LOS EFECTOS DEL ARTÍCULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO PÁRRAFOS DEL CFF, 
CUANDO LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL, CENTRALIZADA Y PARAESTATAL, LA PROCURADURÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA, ASÍ COMO LAS ENTIDADES FEDERATIVAS VAYAN A REALIZAR 
CONTRATACIONES POR ADQUISICIÓN DE BIENES, ARRENDAMIENTO, PRESTACIÓN DE SERVICIOS U OBRA 
PÚBLICA, CON CARGO TOTAL O PARCIAL A FONDOS FEDERALES, CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 SIN 
INCLUIR EL IVA, DEBERÁN EXIGIR DE LOS CONTRIBUYENTES CON QUIENES SE VAYA A CELEBRAR EL 
CONTRATO, LES PRESENTEN DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE SE EMITA LA 
OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES. 

 
PARA EFECTOS DE LO ANTERIOR, LOS CONTRIBUYENTES CON QUIENES SE VAYA A CELEBRAR EL CONTRATO, 
DEBERÁN SOLICITAR A LAS AUTORIDADES FISCALES LA OPINIÓN DEL CUMPLIMENTO DE OBLIGACIONES FISCALES 
EN TÉRMINOS DE LO DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.30. 
 
EN LOS CASOS EN QUE EL CONTRIBUYENTE TENGA CRÉDITOS FISCALES Y QUIERA CELEBRAR CONVENIO CON LAS 
AUTORIDADES FISCALES PARA PAGAR CON LOS RECURSOS QUE SE OBTENGAN POR LA ENAJENACIÓN, 
ARRENDAMIENTO, PRESTACIÓN DE SERVICIOS U OBRA PÚBLICA QUE SE PRETENDA CONTRATAR, LA OPINIÓN LA 
EMITIRÁ LA ALSC QUE CORRESPONDA AL DOMICILIO FISCAL DEL CONTRIBUYENTE, ENVIÁNDOLA AL PORTAL DE 
ÉSTE HASTA QUE SE HAYA CELEBRADO EL CONVENIO DE PAGO. 
 
PARA EFECTOS DE LO SEÑALADO EN EL PÁRRAFO ANTERIOR, LAS AUTORIDADES FISCALES EMITIRÁN OFICIO A LA 
UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE LA LICITACIÓN, A FIN DE QUE ESTA ÚLTIMA EN UN PLAZO DE 15 DÍAS, 
MEDIANTE OFICIO, RATIFIQUE O RECTIFIQUE LOS DATOS MANIFESTADOS POR EL CONTRIBUYENTE. UNA VEZ 
RECIBIDA LA INFORMACIÓN ANTES SEÑALADA, LA AUTORIDAD FISCAL LE OTORGARÁ UN PLAZO DE 15 DÍAS AL 
CONTRIBUYENTE PARA LA CELEBRACIÓN DEL CONVENIO RESPECTIVO. 
 
LOS RESIDENTES EN EL EXTRANJERO QUE NO ESTÉN OBLIGADOS A PRESENTAR LA SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
EN EL RFC, NI LOS AVISOS AL MENCIONADO REGISTRO Y QUE NO ESTÉN OBLIGADOS A PRESENTAR 
DECLARACIONES PERIÓDICAS EN MÉXICO, ASENTARÁN ESTAS MANIFESTACIONES BAJO PROTESTA DE DECIR 
VERDAD EN ESCRITO LIBRE QUE ENTREGARÁN A LA DEPENDENCIA O ENTIDAD CONVOCANTE, LA QUE GESTIONARÁ 
LA EMISIÓN DE LA OPINIÓN ANTE LA ALSC (ADMINISTRACIÓN LOCAL DE SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE.)  MÁS 
CERCANA A SU DOMICILIO. 
 
PROCEDIMIENTO QUE DEBE OBSERVARSE PARA LA OBTENCIÓN DE LA OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE 
OBLIGACIONES FISCALES 
 
PARA LOS EFECTOS DEL ARTÍCULO 32-D DEL CFF, LOS CONTRIBUYENTES PODRÁN AUTORIZAR AL SAT A 
HACER PÚBLICO EL RESULTADO DE SU OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO 



COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD 

 

Unidad Administrativa, Edificio “C” Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx 
 

205 

 

POSITIVO, EL CUAL SE PODRÁ CONSULTAR EN EL PORTAL DEL SAT POR CUALQUIER PERSONA INTERESADA 
EN REALIZAR ALGUNA OPERACIÓN COMERCIAL O DE SERVICIOS CON EL CONTRIBUYENTE.  
PARA AUTORIZAR AL SAT A PUBLICAR EL RESULTADO DE LA OPINIÓN POSITIVA, LOS CONTRIBUYENTES 
DEBERÁN REALIZAR ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS: 
I. AL MOMENTO DE GENERAR LA OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO. 
A) INGRESAR AL APLICATIVO DE OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO CON LA E.FIRMA. 
B) SELECCIONAR LA OPCIÓN: “AUTORIZO HACER PÚBLICO EL RESULTADO DE MI OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO” 
EN LA PANTALLA DE SELECCIÓN QUE SE MUESTRA PREVIO A LA GENERACIÓN DE LA OPINIÓN.  
C) SELECCIONAR LA OPCIÓN GUARDAR, PARA REGISTRAR LA AUTORIZACIÓN. 
D) SI DECIDE NO DAR LA AUTORIZACIÓN, DEBERÁ ELEGIR LA OPCIÓN “CONTINUAR” SIN REALIZAR NINGUNA 
ACCIÓN. 
LA OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO SE EMITIRÁ AL MOMENTO DE GUARDAR O CONTINUAR CON SU SELECCIÓN.  
 
II. INGRESANDO CON LA E.FIRMA EN LA FUNCIONALIDAD “AUTORIZA 32-D PÚBLICO”, EN EL PORTAL DEL SAT. 
A) ELEGIR LA OPCIÓN: “AUTORIZO HACER PÚBLICO EL RESULTADO DE MI OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO” EN LA 
PANTALLA DE SELECCIÓN QUE SE MUESTRA. 
B) SELECCIONAR LA OPCIÓN GUARDAR PARA REGISTRAR LA AUTORIZACIÓN. 
 
EL RESULTADO DE LA OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO POSITIVA DE LOS CONTRIBUYENTES QUE AUTORIZARON 
AL SAT A HACERLO PÚBLICO, SE PODRÁ CONSULTAR A TRAVÉS DE LA OPCIÓN “CONSULTA 32 -D PÚBLICO” EN 
EL PORTAL DEL SAT DE ACUERDO A LO SIGUIENTE: 
A) INGRESAR A LA “CONSULTA 32-D PÚBLICO” EN EL PORTAL DEL SAT. 
B) POSTERIORMENTE INGRESAR LA CLAVE EN EL RFC O CURP DEL CONTRIBUYENTE A CONSULTAR 
C) SELECCIONAR LA OPCIÓN CONSULTAR. 
D) LA “CONSULTA 32-D PÚBLICO” EMITIRÁ RESPUESTA DE LOS CONTRIBUYENTES QUE PREVIAMENTE HAYAN 
AUTORIZADO AL SAT PARA HACER PÚBLICO EL RESULTADO DE SU OPINIÓN POSITIVA. 
PARA CANCELAR LA AUTORIZACIÓN A QUE SE REFIERE LA PRESENTE REGLA, LOS CONTRIBUYENTES 
DEBERÁN REALIZAR EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO: 
A) INGRESAR CON LA E.FIRMA EN LA FUNCIONALIDAD “AUTORIZA 32-D PÚBLICO”, EN EL PORTAL DEL SAT. 
B) SELECCIONAR LA OPCIÓN: “NO AUTORIZO HACER PÚBLICO EL RESULTADO DE MI OPINIÓN DEL 
CUMPLIMIENTO” 
C) SELECCIONAR LA OPCIÓN GUARDAR. 
EN EL CASO DE QUE LOS CONTRIBUYENTES CON QUIENES SE VAYA A CELEBRAR ALGUNA OPERACIÓN 
COMERCIAL NO APAREZCAN EN LA “CONSULTA 32-D PÚBLICO”, LA OPINIÓN DEL CUMPLIMIENTO LA DEBERÁ 
GENERAR EL PROPIO CONTRIBUYENTE EN TÉRMINOS DE LO DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.39.  
     
 
ES RESPONSABILIDAD DEL CONTRIBUYENTE SOLICITANTE DE LA OPINIÓN, VERIFICAR MEDIANTE CONSULTA EN LA 
PÁGINA DE INTERNET DEL SAT, EN LA OPCIÓN "MI PORTAL", LA RESPUESTA O LA SOLICITUD DE”INFORMACIÓN 
ADICIONAL QUE REQUIERA LA AUTORIDAD, A PARTIR DE LA FECHA SUGERIDA QUE SE INFORMA EN EL ACUSE DE 
LA SOLICITUD DE SERVICIO. 
 
LA CONVOCANTE INFORMA QUE LA PERSONA FÍSICA O MORAL QUE RESULTE ADJUDICADA, DEBERÁ REALIZAR LA 
CONSULTA DE OPINIÓN ANTE EL SAT, PREFERENTEMENTE DENTRO DE LOS TRES DÍAS HÁBILES POSTERIORES A 
LA FECHA EN QUE TENGA CONOCIMIENTO DEL FALLO O ADJUDICACIÓN CORRESPONDIENTE. 
 
PARA LO CUAL ESTA CONVOCANTE SEÑALA EN CUMPLIMIENTO AL PÁRRAFO ANTERIOR, QUE LAS PERSONAS 
FÍSICAS O MORALES ADJUDICADAS, QUE LA OPINIÓN AL SAT, DEBERÁ ENVIAR AL CORREO ELECTRÓNICO 
sp.institutodesaludchis@gmail.com  DEL ÁREA DE CONTRATACIÓN DEL INSTITUTO DE SALUD., EL “ACUSE DE 
RESPUESTA” QUE EMITIRÁ EL SAT EN ATENCIÓN A SU SOLICITUD DE OPINIÓN. 
 
EN TRATÁNDOSE DE PROPOSICIONES CONJUNTAS, PRESENTADAS EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 34 DE LA LEY DE 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, SE DEBERÁ PRESENTAR “UN ACUSE DE 
RECEPCIÓN” CON EL QUE SE COMPRUEBE QUE SE REALIZÓ LA SOLICITUD DE OPINIÓN ANTE EL SAT POR CADA 
UNO DE LOS PARTICIPANTES EN DICHA PROPUESTA CONJUNTA. 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-3-2023 
 

ANEXO 05 
 

(NOTA INFORMATIVA PARA PARTICIPANTES DE PAÍSES MIEMBROS DE LA ORGANIZACIÓN PARA LA 
COOPERACIÓN Y EL DESARROLLO ECONÓMICO Y FIRMANTES DE LA CONVENCIÓN PARA COMBATIR EL 
COHECHO DE SERVIDORES PÚBLICOS EXTRANJEROS EN TRANSACCIONES COMERCIALES 
INTERNACIONALES) 

“ANEXO INFORMATIVO” 
 

 
NOTA INFORMATIVA PARA PARTICIPANTES DE PAÍSES MIEMBROS DE LA ORGANIZACIÓN PARA LA COOPERACIÓN 
Y EL DESARROLLO ECONÓMICOS Y FIRMANTES DE LA CONVENCIÓN PARA COMBATIR EL COHECHO DE 
SERVIDORES PÚBLICOS EXTRANJEROS EN TRANSACCIONES COMERCIALES INTERNACIONALES. 
EL COMPROMISO DE MÉXICO EN EL COMBATE A LA CORRUPCIÓN HA TRANSCENDIDO NUESTRAS FRONTERAS Y EL 
ÁMBITO DE ACCIÓN DEL GOBIERNO FEDERAL. EN EL PLANO INTERNACIONAL Y COMO MIEMBRO DE LA 
ORGANIZACIÓN PARA LA COOPERACIÓN Y EL DESARROLLO ECONÓMICO (OCDE) Y FIRMANTE DE LA CONVENCIÓN 
PARA COMBATIR EL COHECHO DE SERVIDORES PÚBLICOS EXTRANJEROS EN TRANSACCIONES COMERCIALES 
INTERNACIONALES, HEMOS ADQUIRIDO RESPONSABILIDADES QUE INVOLUCRAN A LOS SECTORES PÚBLICO Y 
PRIVADO. 
ESTA CONVENCIÓN BUSCA ESTABLECER MEDIDAS PARA PREVENIR Y PENALIZAR A LAS PERSONAS Y A LAS 
EMPRESAS QUE PROMETAN O DEN GRATIFICACIONES A FUNCIONARIOS PÚBLICOS EXTRANJEROS QUE PARTICIPAN 
EN TRANSACCIONES COMERCIALES INTERNACIONALES. SU OBJETIVO ES ELIMINAR LA COMPETENCIA DESLEAL Y 
CREAR IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS EMPRESAS QUE COMPITEN POR LAS CONTRATACIONES 
GUBERNAMENTALES. 
LA OCDE HA ESTABLECIDO MECANISMOS MUY CLAROS PARA QUE LOS PAÍSES FIRMANTES DE LA CONVENCIÓN 
CUMPLAN CON LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS POR ÉSTA Y EN EL CASO DE MÉXICO, INICIARÁ EN NOVIEMBRE 
DE 2003 UNA SEGUNDA FASE DE EVALUACIÓN –LA PRIMERA YA FUE APROBADA- EN DONDE UN GRUPO DE 
EXPERTOS VERIFICARÁ, ENTRE OTROS: 

• LA COMPATIBILIDAD DE NUESTRO MARCO JURÍDICO CON LAS DISPOSICIONES DE LA CONVENCIÓN.  

• EL CONOCIMIENTO QUE TENGAN LOS SECTORES PÚBLICO Y PRIVADO DE LAS RECOMENDACIONES 
DE LA CONVENCIÓN. 

 
EL RESULTADO DE ESTA EVALUACIÓN IMPACTARÁ EL GRADO DE INVERSIÓN OTORGADO A MÉXICO POR LAS 
AGENCIAS CALIFICADORAS Y LA ATRACCIÓN DE INVERSIÓN EXTRANJERA. 
LAS RESPONSABILIDADES DEL SECTOR PÚBLICO SE CENTRAN EN: 

• PROFUNDIZAR LAS REFORMAS LEGALES QUE INICIÓ EN 1999.  

• DIFUNDIR LAS RECOMENDACIONES DE LA CONVENCIÓN Y LAS OBLIGACIONES DE CADA UNO DE 
LOS ACTORES COMPROMETIDOS EN SU CUMPLIMIENTO.  

• PRESENTAR CASOS DE COHECHO EN PROCESO Y CONCLUIDOS (INCLUYENDO AQUELLOS 
RELACIONADOS CON LAVADO DE DINERO Y EXTRADICIÓN). 

 
LAS RESPONSABILIDADES DEL SECTOR PRIVADO CONTEMPLAN: 

• LAS EMPRESAS: ADOPTAR ESQUEMAS PREVENTIVOS COMO EL ESTABLECIMIENTO DE CÓDIGOS 
DE CONDUCTA, DE MEJORES PRÁCTICAS CORPORATIVAS (CONTROLES INTERNOS, MONITOREO, 
INFORMACIÓN FINANCIERA PÚBLICA, AUDITORIAS EXTERNAS) Y DE MECANISMOS QUE 
PREVENGAN EL OFRECIMIENTO Y OTORGAMIENTO DE RECURSOS O BIENES A SERVIDORES 
PÚBLICOS, PARA OBTENER BENEFICIOS PARTICULARES O PARA LA EMPRESA. 
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• LOS CONTADORES PÚBLICOS: REALIZAR AUDITORIAS; NO ENCUBRIR ACTIVIDADES ILÍCITAS 
(DOBLE CONTABILIDAD Y TRANSACCIONES INDEBIDAS, COMO ASIENTOS CONTABLES 
FALSIFICADOS, INFORMES FINANCIEROS FRAUDULENTOS, TRANSFERENCIAS SIN AUTORIZACIÓN, 
ACCESO A LOS ACTIVOS SIN CONSENTIMIENTO DE LA GERENCIA); UTILIZAR REGISTROS 
CONTABLES PRECISOS; INFORMAR A LOS DIRECTIVOS SOBRE CONDUCTAS ILEGALES.  

• LOS ABOGADOS: PROMOVER EL CUMPLIMIENTO Y REVISIÓN DE LA CONVENCIÓN (IMPRIMIR EL 
CARÁCTER VINCULATORIO ENTRE ÉSTA Y LA LEGISLACIÓN NACIONAL); IMPULSAR LOS ESQUEMAS 
PREVENTIVOS QUE DEBEN ADOPTAR LAS EMPRESAS. 

 
LAS SANCIONES IMPUESTAS A LAS PERSONAS FÍSICAS O MORALES (PRIVADOS) Y A LOS SERVIDORES PÚBLICOS 
QUE INCUMPLAN LAS RECOMENDACIONES DE LA CONVENCIÓN, IMPLICAN ENTRE OTRAS, PRIVACIÓN DE LA 
LIBERTAD, EXTRADICIÓN, DECOMISO Y/O EMBARGO DE DINERO O BIENES. 
ASIMISMO, ES IMPORTANTE CONOCER QUE EL PAGO REALIZADO A SERVIDORES PÚBLICOS EXTRANJEROS ES 
PERSEGUIDO Y CASTIGADO INDEPENDIENTEMENTE DE QUE EL FUNCIONARIO SEA ACUSADO O NO. LAS 
INVESTIGACIONES PUEDEN INICIARSE POR DENUNCIA, PERO TAMBIÉN POR OTROS MEDIOS, COMO LA REVISIÓN 
DE LA SITUACIÓN PATRIMONIAL DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS O LA IDENTIFICACIÓN DE TRANSACCIONES 
ILÍCITAS, EN EL CASO DE LAS EMPRESAS. 
EL CULPABLE PUEDE SER PERSEGUIDO EN CUALQUIER PAÍS FIRMANTE DE LA CONVENCIÓN, 
INDEPENDIENTEMENTE DEL LUGAR DONDE EL ACTO DE COHECHO HAYA SIDO COMETIDO. 
EN LA MEDIDA QUE ESTOS LINEAMIENTOS SEAN CONOCIDOS POR LAS EMPRESAS Y LOS SERVIDORES PÚBLICOS 
DEL PAÍS, ESTAREMOS CONTRIBUYENDO A CONSTRUIR ESTRUCTURAS PREVENTIVAS QUE IMPIDAN EL 
INCUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DE LA CONVENCIÓN Y POR ACTOS DE CORRUPCIÓN. 
 
POR OTRA PARTE, ES DE SEÑALAR QUE EL CÓDIGO PENAL FEDERAL SANCIONA EL COHECHO EN LOS SIGUIENTES 
TÉRMINOS: 
“ARTÍCULO 222 COMETEN EL DELITO DE COHECHO: 

I. EL SERVIDOR PÚBLICO QUE, POR SÍ, O POR INTERPÓSITA PERSONA SOLICITE O RECIBA 
INDEBIDAMENTE PARA SÍ O PARA OTRO, DINERO O CUALQUIERA OTRA DÁDIVA, O ACEPTE UNA 
PROMESA, PARA HACER O DEJAR DE HACER ALGO JUSTO O INJUSTO RELACIONADO CON SUS 
FUNCIONES, Y 

II. EL QUE DE MANERA ESPONTÁNEA DÉ U OFREZCA DINERO O CUALQUIER OTRA DÁDIVA A ALGUNA 
DE LAS PERSONAS QUE SE MENCIONAN EN LA FRACCIÓN ANTERIOR, PARA QUE CUALQUIER 
SERVIDOR PÚBLICO HAGA U OMITA UN ACTO JUSTO O INJUSTO RELACIONADO CON SUS 
FUNCIONES. 

 
AL QUE COMETE EL DELITO DE COHECHO SE LE IMPONDRÁN LAS SIGUIENTES SANCIONES: 
 
CUANDO LA CANTIDAD O EL VALOR DE LA DÁDIVA O PROMESA NO EXCEDA DEL EQUIVALENTE DE QUINIENTAS 
VECES EL SALARIO MÍNIMO DIARIO VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL EN EL MOMENTO DE COMETERSE EL DELITO, 
O NO SEA VALUABLE, SE IMPONDRÁN DE TRES MESES A DOS AÑOS DE PRISIÓN, MULTA DE TREINTA A TRESCIENTAS 
VECES EL SALARIO MÍNIMO DIARIO VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL EN EL MOMENTO DE COMETERSE EL DELITO 
Y DESTITUCIÓN E INHABILITACIÓN DE TRES MESES A DOS AÑOS PARA DESEMPEÑAR OTRO EMPLEO, CARGO O 
COMISIÓN PÚBLICOS. 
CUANDO LA CANTIDAD O EL VALOR DE LA DÁDIVA, PROMESA O PRESTACIÓN EXCEDA DE QUINIENTAS VECES EL 
SALARIO MÍNIMO DIARIO VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL EN EL MOMENTO DE COMETERSE EL DELITO, SE 
IMPONDRÁN DE DOS AÑOS A CATORCE AÑOS DE PRISIÓN, MULTA DE TRESCIENTAS A QUINIENTAS VECES EL 
SALARIO MÍNIMO DIARIO VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL EN EL MOMENTO DE COMETERSE EL DELITO Y 
DESTITUCIÓN E INHABILITACIÓN DE DOS AÑOS A CATORCE AÑOS PARA DESEMPEÑAR OTRO EMPLEO, CARGO O 
COMISIÓN PÚBLICOS. 
EN NINGÚN CASO SE DEVOLVERÁ A LOS RESPONSABLES DEL DELITO DE COHECHO, EL DINERO O DÁDIVAS 
ENTREGADAS, LAS MISMAS SE APLICARÁN EN BENEFICIO DEL ESTADO. 
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CAPÍTULO XI 

 
COHECHO A SERVIDORES PÚBLICOS EXTRANJEROS ARTÍCULO 222 BIS 
SE IMPONDRÁN LAS PENAS PREVISTAS EN EL ARTÍCULO ANTERIOR AL QUE CON EL PROPÓSITO DE OBTENER O 
RETENER PARA SÍ O PARA OTRA PERSONA VENTAJAS INDEBIDAS EN EL DESARROLLO O CONDUCCIÓN DE 
TRANSACCIONES COMERCIALES INTERNACIONALES, OFREZCA, PROMETA O DÉ, POR SÍ O POR INTERPÓSITA 
PERSONA, DINERO O CUALQUIERA OTRA DÁDIVA, YA SEA EN BIENES O SERVICIOS: 
 

I. A UN SERVIDOR PÚBLICO EXTRANJERO PARA QUE GESTIONE O SE ABSTENGA DE GESTIONAR LA 
TRAMITACIÓN O RESOLUCIÓN DE ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS FUNCIONES INHERENTES A 
SU EMPLEO, CARGO O COMISIÓN; 

II. A UN SERVIDOR PÚBLICO EXTRANJERO PARA LLEVAR A CABO LA TRAMITACIÓN O RESOLUCIÓN DE 
CUALQUIER ASUNTO QUE SE ENCUENTRE FUERA DEL ÁMBITO DE LAS FUNCIONES INHERENTES A 
SU EMPLEO, CARGO O COMISIÓN, O 

III. A CUALQUIER PERSONA PARA QUE ACUDA ANTE UN SERVIDOR PÚBLICO EXTRANJERO Y LE 
REQUIERA O LE PROPONGA LLEVAR A CABO LA TRAMITACIÓN O RESOLUCIÓN DE CUALQUIER 
ASUNTO RELACIONADO CON LAS FUNCIONES INHERENTES AL EMPLEO, CARGO O COMISIÓN DE 
ESTE ÚLTIMO. 

 
PARA LOS EFECTOS DE ESTE ARTÍCULO SE ENTIENDE POR SERVIDOR PÚBLICO EXTRANJERO, TODA PERSONA QUE 
OSTENTE U OCUPE UN CARGO PÚBLICO CONSIDERADO ASÍ POR LA LEY RESPECTIVA, EN LOS ÓRGANOS 
LEGISLATIVO, EJECUTIVO O JUDICIAL DE UN ESTADO EXTRANJERO, INCLUYENDO LAS AGENCIAS O EMPRESAS 
AUTÓNOMAS, INDEPENDIENTES O DE PARTICIPACIÓN ESTATAL, EN CUALQUIER ORDEN O NIVEL DE GOBIERNO, ASÍ 
COMO CUALQUIER ORGANISMO U ORGANIZACIÓN PÚBLICA INTERNACIONALES. 
 
CUANDO ALGUNO DE LOS DELITOS COMPRENDIDOS EN ESTE ARTÍCULO SE COMETA EN LOS SUPUESTOS A QUE 
SE REFIERE EL ARTÍCULO 11 DEL ESTE CÓDIGO, EL JUEZ IMPONDRÁ A LA PERSONA MORAL HASTA QUINIENTOS 
DÍAS MULTA Y PODRÁ DECRETAR SU SUSPENSIÓN O DISOLUCIÓN, TOMANDO EN CONSIDERACIÓN EL GRADO DE 
CONOCIMIENTO DE LOS ÓRGANOS DE ADMINISTRACIÓN RESPECTO DEL COHECHO EN LA TRANSACCIÓN 
INTERNACIONAL Y EL DAÑO CAUSADO O EL BENEFICIO OBTENIDO POR LA PERSONA MORAL.” 
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ANEXO 06 
CONSTANCIA DE ENTREGA-RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA 

 
 

1-NOMBRE DE LA EMPRESA: _________________________________________________________ 
 

DOCUMENTOS 
ENTREGABLES 

SI NO 

3.2.1 ACTO DE APERTURA DE PROPOSICIONES   

A.- DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD: 
EN LA QUE LOS LICITANTES MANIFIESTEN QUE POR SÍ MISMOS O A TRAVÉS DE INTERPÓSITA PERSONA, SE 
ABSTENDRÁN DE ADOPTAR CONDUCTAS, PARA QUE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DE LA CONVOCANTE INDUZCAN O 
ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPUESTAS, EL RESULTADO DE LOS PROCEDIMIENTOS U OTROS ASPECTOS 
QUE OTORGUEN CONDICIONES MÁS VENTAJOSAS CON RELACIÓN A LOS DEMÁS PARTICIPANTES, EN PAPEL 
MEMBRETADO DE LA EMPRESA CON FIRMA AUTÓGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA MISMA, DIRIGIDO AL 
COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 

  

B.- CARTA DE NO ENCONTRASE EN LOS SUPUESTOS DE LEY 
ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DE LICITANTE DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 
MANIFIESTAN NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTÍCULOS 50 Y 60 
PENÚLTIMO PÁRRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO.. 

  

C.- CARTA DECLARATORIA 
ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO 
DE SALUD., EN LA QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LOS SIGUIENTES INCISOS: (ART. 29, 
FRACCIÓN V DE LA LEY EN MATERIA) 

  I. PRESENTACIÓN 

II. VISITA DE INSPECCIÓN. 

III. ACEPTACIÓN DE LOS PUNTOS DE LA CONVOCATORIA. 

D.-FORMULARIO DE CONFORMACIÓN Y REPRESENTACIÓN LEGAL. 
ORIGINAL DEL FORMATO ANEXO 03 DENOMINADO: FORMULARIO DE CONFORMACIÓN Y REPRESENTACIÓN LEGAL 
DEL LICITANTE O ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DEL 
REPRESENTANTE DE LA MISMA EN LA QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SOLICITADO EN EL 
ANEXO 03. (OBLIGATORIO) 

  

E.- DECLARACIÓN ANUAL 2022 
ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA (PARA COTEJO) Y COPIA SIMPLE (PARA ARCHIVO) DE LA DECLARACIÓN ANUAL DEL 
EJERCICIO 2022 QUE HAYA PRESENTADO ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA Y ACUSE 
ELECTRÓNICO DE RECIBO CON SELLO DIGITAL QUE EMITE DICHO ÓRGANO DESCONCENTRADO DE LA SECRETARÍA 
DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO. 

  

F.- ORIGINAL DEL CURRÍCULUM DE LA EMPRESA (ACTUALIZADO) 
EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, 
DIRIGIDA AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL  INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE 
MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD: LA FECHA DE INICIO DE OPERACIONES, INFRAESTRUCTURA (EN LA 
QUE DESCRIBA DETALLADAMENTE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES CON LOS QUE CUENTA LA EMPRESA), 
EXPERIENCIA ADQUIRIDA EN EL RAMO Y NÚMERO DE EMPLEADOS. 

  

G.- RELACIÓN DE PEDIDOS Y/O CONTRATOS 
DEBERÁN PRESENTAR, EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL  INSTITUTO 
DE SALUD EN LA QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE PRESENTA RELACIÓN DE PEDIDOS Y/O 
CONTRATOS SIMILARES ADJUDICADOS CON DEPENDENCIAS Y ENTIDADES MUNICIPALES, ESTATALES, FEDERALES 
Y DE EMPRESAS PRIVADAS, CUANDO MENOS DEL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR. 

  

H.- PROPOSICIONES CONJUNTAS  
SE ACEPTAN PROPOSICIONES CONJUNTAS EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 34 PÁRRAFO TERCERO DE LA LEY DE 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y DEMÁS RELATIVOS APLICABLES A SU 
REGLAMENTO. CUANDO ASÍ APLIQUE, LOS LICITANTES QUE PRESENTEN PROPUESTAS EN FORMA CONJUNTA 
DEBERÁN PRESENTAR COPIA SIMPLE DEL CONVENIO QUE CELEBREN LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA 
AGRUPACIÓN.  

  

I.- CAPITAL CONTABLE.  
(NO APLICA) N/A N/A 
J.- PROPIEDAD INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTOR. 
ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL DIRIGIDA AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS 
DEL  INSTITUTO DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE EN CASO DE RESULTAR 
GANADOR ASUMIRÁ LA RESPONSABILIDAD TOTAL EN CASO DE QUE AL SUMINISTRAR LOS BIENES INFRINJA EN 
MATERIA DE PROPIEDAD INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTOR. 

  

K.- PROPUESTA TÉCNICA K (NUMERAL QUE CORRESPONDA) (FICHA TÉCNICA) 
ORIGINAL DE LA FICHA TÉCNICA, DOCUMENTO EN EL QUE EL LICITANTE OFERTA LO QUE ESTÁ EN POSIBILIDADES 
REALES DE ENTREGAR Y SE BASA EN LAS ESPECIFICACIONES DEL ANEXO 02 (NUMERAL QUE CORRESPONDA) DE 
ESTAS BASES, DEBIENDO SER CLARAS Y LEGIBLES 
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L. DISCO COMPACTO (CD O DVD) O DISPOSITIVO DE ALMACENAMIENTO EXTERNO (MEMORIA USB) QUE CONTENGA 
LA PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA EN FORMATO DIGITAL (WORD, PDF O EXCEL) Y LA FICHA TÉCNICA 
REFERIDA EN EL INCISO K (NUMERAL QUE CORRESPONDA) (PROPUESTA TÉCNICA) Y EL ANEXO 02 (NUMERAL QUE 
CORRESPONDA) EN ARCHIVOS WORD O EXCEL. 

  

M.-OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES (ART. 32-D)  
EL PARTICIPANTE DEBERA PRESENTAR EN ORIGINAL O COPIA LA OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 
FISCALES DEL SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA (SAT) VIGENTE A LA FECHA DE PUBLICACIÓN DE LA 
PRESENTE CONVOCATORIA.  

  

N.- ORIGINAL Y/O COPIA DE LA INVITACIÓN PARA PARTICIPAR AL CONCURSO POR INVITACIÓN A CUANDO MENOS 
TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-3-2023 POR PARTE DEL INSTITUTO DE SALUD (OBLIGATORIO)   
Ñ.- MARCAS ORIGINALES  
ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL  INSTITUTO 
DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE LOS PRODUCTOS QUE OFERTA 
CORRESPONDEN A MARCAS ORIGINALES. 

  

O.- GARANTÍA MÍNIMA  
ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO 
DE SALUD EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE EL TIEMPO DE GARANTÍA DE LOS BIENES 
OFERTADOS, GARANTIZO EL TIEMPO DE GARANTÍA SERA COMO MÍNIMO EL QUE ESPECIFICA EN EL CUERPO DE LA 
PROPUESTA TÉCNICA DEL PUNTO K (NUMERAL QUE CORRESPONDA) DEBERÁ ESPECIFICAR LOS ANEXOS EN LOS 
QUE PARTICPA) EJEMPLO PUNTO K1, K2, K3,K4, K5 (OBLIGATORIO) 
 

  

P.- SUSTITUCIÓN DE BIENES POR DEFECTOS 
ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL  INSTITUTO 
DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE SE COMPROMETE A SUSTITUIR LOS 
BIENES EN CASO DE DEFECTOS DE FABRICACIÓN EN UN PLAZO NO MAYOR A 72 HORAS HÁBILES A PARTIR DE LA 
NOTIFICACIÓN OFICIAL DE FORMA ESCRITA POR PARTE DEL ÁREA REQUIRENTE, SIN COSTO ALGUNO, ESTO CON LA 
FINALIDAD DE GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS BIENES. 

  

Q.- ESTRATIFICACIÓN DE LAS MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS 
ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL  INSTITUTO 
DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEN A CONOCER LA ESTRATIFICACIÓN DE LAS MICRO, 
PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS NACIONALES EN EL QUE SE ESTABLEZCAN LOS RANGOS POR NÚMERO DE 
TRABAJADORES Y MONTO DE VENTAS ANUALES EN QUE SE UBICA EL LICITANTE, EN EL QUE SU FIRMANTE SEA EL 
REPRESENTANTE LEGAL. 

  

R..- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDA AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO 
DE SALUD, EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD SE COMPROMETE A PRESENTAR ANEXA A ESTA CARTA, 
COPIA LEGIBLE POR AMBOS LADOS (ANVERSO Y REVERSO) DE LOS REGISTROS SANITARIOS VIGENTES EXPEDIDOS 
POR LA COMISIÓN FEDERAL CONTRA RIESGOS SANITARIOS DE LA SECRETARÍA DE SALUD PARA EL  MATERIAL DE 
CURACIÓN COTIZADO EN CASO APLIQUE REMARCANDO LA CLAVE, NÚMERO DE REFERENCIA Y LABORATORIO 
AUTORIZADO, ADEMÁS DE INDICAR A QUE INSUMO SE REFIERE O EN CASO DE NO REQUERIR REGISTRO SANITARIO 
DEBERA INDICARLO. (SE VERIFICARÁ SU AUTENTICIDAD). 

  

S.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO 
DE SALUD., EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD SE COMPROMETE DAR CUMPLIMIENTO Y MANIFIESTE 
EL CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS EN CASO APLIQUE.  
 

  

T.- ORIGINAL DE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, CON NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, DIRIGIDO AL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO 
DE SALUD., EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA EL DOMICILIO PARA RECIBIR 
NOTIFICACIONES. (DEBERA ANEXAR COPIA DEL COMPROBANTE). 
 

  

3.2.1.1 CATÁLOGOS UNICAMENTE APLICA PARA LOS ANEXOS 02 B Y 02 C 
 
PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS, CONSIDERANDO LA 
INFORMACIÓN DETALLADA DE LOS BIENES QUE OFERTA, LOS LICITANTES DEBERÁN INCLUIR EN SU OFERTA  
CATÁLOGOS O FICHAS TÉCNICAS DE LAS PARTIDAS COTIZADAS PARA EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS: EN IDIOMA 
ESPAÑOL, EN ARCHIVOS LEGIBLES, SE DEBEN DE IDENTIFICAR CLARAMENTE TANTO EL ANEXO AL QUE 
CORRESPONDA, LA PARTIDA COTIZADA, MARCA Y MODELO OFERTADO, ASÍ COMO EL NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 
DEL LICITANTE, DE IGUAL MANERA LA FUENTE O EL ENLACE DE DONDE SE SUSTRAJO LA INFORMACIÓN PARA 
CORROBAR LA MISMA EN CASO DE SER NECESARIO. 
 
CUANDO ESTOS ESTÉN EN EL IDIOMA DEL PAÍS DE ORIGEN DE LOS BIENES O SERVICIOS, DEBERÁN ACOMPAÑARSE 
DE UNA TRADUCCIÓN SIMPLE AL ESPAÑOL. 
 
EL INCUMPLIMIENTO EN LA PRESENTACIÓN DE LOS CATÁLOGOS Y/O FICHAS TÉCNICAS, O LA PRESENTACIÓN EN 
TÉRMINOS DISTINTOS A LO SEÑALADO EN ESTE PUNTO, SERÁ MOTIVO PARA DESECHAR LA PROPUESTA.  

N/A N/A 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-3-2023 
 

ANEXO 07 
FORMATO DE FIANZA 

FIANZA OTORGADA A FAVOR DE LA TESORERÍA DE LA FEDERACIÓN, PARA GARANTIZAR POR EL PRESTADOR DE SERVICIO (RAZÓN 
O DENOMINACIÓN SOCIAL DE LA PERSONA MORAL O NOMBRE DE LA PERSONA FÍSICA CON LA QUE SE CELEBRÓ EL CONTRATO), 
CON DOMICILIO EN (CALLE NUMERO, COLONIA, CÓDIGO POSTAL, DELEGACIÓN Y CIUDAD. EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES CONTRAÍDAS EN EL CONTRATO NÚMERO _____________________ DE FECHA ____/____/____, CON UNA VIGENCIA 
DEL ____ DE ________DEL 200__ AL____ DE_____DEL 200__, POR CONCEPTO DE: ______________________________, IMPORTE DE $ 
(IMPORTE CON NÚMERO Y LETRA) SIN INCLUIR EL I.V.A., CELEBRADO CON EL INSTITUTO DE  SALUD. MONTO DE LA FIANZA $ 
(IMPORTE CON NÚMERO Y LETRA) 
 

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO CITADO Y EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO 
ESTABLECIDO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO QUE SE GARANTIZA O EXISTA ESPERA, SU 
VIGENCIA QUEDARÁ AUTOMÁTICAMENTE PRORROGADA CON DICHA PRÓRROGA O ESPERA. 
 
ESTA GARANTÍA ESTARÁ VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O JUICIOS QUE SE 
INTERPONGAN Y HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCIÓN DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, DE FORMA TAL QUE SU 
VIGENCIA NO PODRÁ ACOTARSE EN RAZÓN DEL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO PRINCIPAL O FUENTE DE LAS 
OBLIGACIONES, O CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA. ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERÁ EN VIGOR AÚN EN LOS CASOS EN 
LAS QUE EL INSTITUTO DE SALUD. OTORGUE PRÓRROGAS O ESPERAS AL CONTRATISTA O FIADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS 
OBLIGACIONES. 
 
LA PÓLIZA DE FIANZA DEBERÁ ESTIPULAR COMO MÍNIMO LAS SIGUIENTES DECLARACIONES: 
 
A) QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO;  
B) QUE, PARA CANCELAR LA FIANZA, SERÁ REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES.  
C) QUE LA FIANZA PERMANECERÁ VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE Y 

CONTINUARÁ VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRÓRROGAS AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASÍ COMO 
DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA 
QUE SE DICTE RESOLUCIÓN DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y 

D) QUE LA AFIANZADORA ACEPTE EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCIÓN PREVISTOS EN EL 
ARTÍCULO 95 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, AÚN PARA EL 
CASO DE QUE PROCEDIERA EL COBRO DE INDEMNIZACIÓN POR MORA, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORÁNEO DEL 
IMPORTE DE LA PÓLIZA DE LA FIANZA REQUERIDA. 

E) QUE EN CASO DE LA CELEBRACIÓN DE ALGÚN CONVENIO CONCILIATORIO A QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 79 DE LA LEY 
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, NO SE CONSIDERARÁ NOVADO EL CONTRATO, 
POR LO TANTO, LA PÓLIZA DE FIANZA CONTINUARÁ VIGENTE EN TODA Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES QUE “EL 
PRESTADOR DEL SERVICIO Y/O PROVEEDOR DE LOS BIENES” GARANTIZA.  

PARA LIBERAR O CANCELAR ESTA FIANZA, SERÁ REQUISITO INDISPENSABLE LA MANIFESTACIÓN EXPRESA Y POR ESCRITO DEL 
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD. 

 
N O T A S  

A) LA FIANZA QUE PRESENTE EL PRESTADOR DE SERVICIO Y/O PROVEEDOR DE LOS BIENES, DEBERÁ APEGARSE 
ESTRICTAMENTE AL TEXTO DE ESTE FORMATO. 

B) EL PRESTADOR DE SERVICIO PRESENTARA AL INSTITUTO DE SALUD. A LA FIRMA DEL CONTRATO, UNA FIANZA 
POR EL 10% DEL VALOR TOTAL DEL MISMO (SIN INCLUIR EL I.V.A.) 

C) LA FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA FIANZA NO DEBERÁ EXCEDER DE DIEZ DÍAS NATURALES SIGUIENTES A LA 
FIRMA DEL CONTRATO. 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-66-023-907049991-N-3-2023 
ANEXO 08  

(NO APLICA)  
FORMATO DE PREGUNTAS PARA LA JUNTA DE ACLARACIONES 

LAS PREGUNTAS, DEBERÁN SER ELABORADOS EN PROCESADOR DE TEXTO WORD DE OFFICE, CON TIPO 
DE LETRA ARIAL, TAMAÑO 12 EN LETRAS MAYÚSCULAS Y MINÚSCULAS Y DEBERÁN ENTREGARSE EN FORMA 
ESCRITA DE MANERA PERSONAL EN LAS OFICINAS DE LA SUBIDRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y 
SERVICIOS DE LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y DE FINANCIAMIENTO DEL REGIMIEN ESTATAL DE 
PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD  UBICADO EN BOULEVARD COMITÁN No. 244 COL.MOCTEZUMA C.P. 29030 
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS O A TRAVÉS DE LA SIGUIENTE DIRECCION DE CORREO ELECTRÓNICO 
sp.insititutodesaludchis@gmail.com 
      

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS 
No.  

FECHA: 
 

RELATIVA A LA ADQUISICION DE : 

RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA (NOMBRE FISCAL DE LA EMPRESA):  

REPRESENTANTE LEGAL: 

 
SOLICITA LAS SIGUIENTES ACLARACIONES 
PREGUNTA NO. 1:  
RESPUESTA 
PREGUNTA NO. 2: 
RESPUESTA 
PREGUNTA NO. 3: 
 
 
 

 
___________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

mailto:sp.insititutodesaludchis@gmail.com
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SECCIÓN DE FORMATOS  
(OPCIONALES) 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_ 
 
 
 

PUNTO A 
DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD 

 
 

A ___ DE ______________ 201_ 
 

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 
 
 
ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_, RELATIVA A LA 
ADQUISICIÓN DE ________________________________________________., LA EMPRESA _________________________  
REPRESENTADA POR ___________________ MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NOS 
ABSTENDREMOS DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES PÚBLICOS INDUZCAN O ALTEREN LAS 
EVALUACIONES DE LA PROPUESTA, EL RESULTADO DE LOS PROCEDIMIENTOS U OTROS ASPECTOS QUE 
OTORGUEN CONDICIONES MÁS VENTAJOSAS CON RELACIÓN A LOS DEMÁS PARTICIPANTES.  
 
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.  
 
 
 
 
 
___________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. LA-907049991-E_-201_ 
 
 

PUNTO B 
CARTA DE NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LEY 

 
 
 

A __ DE __________ DEL 201_ 
 

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE. 
 
 
 
ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907076973-E_-201_, RELATIVA A LA 
ADQUISICIÓN DE ________________________________________, LA EMPRESA _________________________ 
REPRESENTADA POR ___________________ MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD NO ENCONTRARNOS 
EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTÍCULOS 50 Y 60 PENÚLTIMO PÁRRAFO DE LA LEY DE 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. ASIMISMO, MANIFIESTO QUE MI 
REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA INHABILITADA Y NO TIENE ADEUDOS O MULTAS, DERIVADAS DE 
RESOLUCIONES DE LA SECRETARIA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA O DE UNA ENTIDAD FEDERATIVA. 
 
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.  
 
 
 
 
 
___________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_ 
 
 

PUNTO C 
CARTA DECLARATORIA 

 
 

A __ DE __________ DEL 201_ 
 

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 
 
 
ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_, RELATIVA A LA 
ADQUISICIÓN DE____________________________________________________________, LA EMPRESA 
_________________________ REPRESENTADA POR ___________________ MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR 
VERDAD LOS SIGUIENTES INCISOS: (ART. 29, FRACCIÓN V DE LA LEY EN MATERIA) ACEPTAMOS LOS SIGUIENTES 
PUNTOS: 
 

I. PRESENTACIÓN: DECLARAMOS BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD TENER EL GIRO Y LA 
INFRAESTRUCTURA COMERCIAL, ADMINISTRATIVA Y DE SERVICIOS, OBJETO DE ESTE CONCURSO; 
 

II. VISITA DE INSPECCIÓN: INDICAR QUE EL PERSONAL DE LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y DE 
FINANCIAMIENTO Y LA JEFATURA DE ASUNTOS JURÍDICOS DEL INSTITUTO DE SALUD, POR 
CONDUCTO DE UNO DE SUS MIEMBROS O BIEN DE LAS PERSONAS QUE DESIGNE ESTA 
DEPENDENCIA, PODRÁ(N) EFECTUAR LAS VISITAS DE INSPECCIÓN QUE JUZGUEN CONVENIENTES 
A SU EMPRESA, CON LA FINALIDAD DE EJERCER FUNCIONES DE COMPROBACIÓN Y VERIFICACIÓN 
EN CUANTO A SU INFRAESTRUCTURA E INFORMACIÓN PROPORCIONADA; 

 
III. ACEPTACIÓN DE LA CONVOCATORIA: MANIFESTAMOS LA ACEPTACIÓN DE DAR CUMPLIMIENTO A 

TODOS LOS PUNTOS SEÑALADOS EN LA CONVOCATORIA DE ESTA INVITACIÓN A CUANDO MENOS 
TRES. 

 
 
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.  
 
 
ATENTAMENTE  
 
 
_________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_ 
PUNTO D  

 
(ANEXO 03) 

(FORMULARIO DE CONFORMACIÓN Y REPRESENTACIÓN 
LEGAL DEL LICITANTE) 

 
___( NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL )_____, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS 
DATOS AQUÍ ASENTADOS, SON CIERTOS Y HAN SIDO DEBIDAMENTE VERIFICADOS, ASÍ COMO QUE CUENTO CON 
FACULTADES SUFICIENTES  PARA SUSCRIBIR LA PROPUESTA EN LA PRESENTE INVITACIÓN A CUANDO MENOS 
TRES PERSONAS, A NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE:____________(PERSONA FÍSICA O MORAL)______________ 
 

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: 
 
DOMICILIO FISCAL: 
CALLE Y NÚMERO: 
 
COLONIA:                                                                     DELEGACIÓN O MUNICIPIO: 
 
CÓDIGO POSTAL:                                                            ENTIDAD FEDERATIVA: 
 
TELÉFONOS:                                                                   FAX: 
 
CORREO ELECTRÓNICO: 
 
NO. DE LA ESCRITURA PÚBLICA EN LA QUE CONSTE SU ACTA CONSTITUTIVA:                          FECHA: 
 
NOMBRE, NÚMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PÚBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: 
 
RELACIÓN DE ACCIONISTAS: (EN CASO DE QUE ALGUNO DE LOS ACCIONISTAS SEA PERSONA MORAL, DEBERÁ INDICAR EL NOMBRE DE SU 
REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR ÚNICO O PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN). 
APELLIDO PATERNO                                 APELLIDO MATERNO                       NOMBRE(S) 
 
OBJETO SOCIAL: 
REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA: 

 

NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE: 
DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES 
ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO:                                                                         FECHA: 
NOMBRE, NÚMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PÚBLICO ANTE EL CUAL SE OTORGÓ: 
 

 
LUGAR Y FECHA: ___________________________________________ 

 
PROTESTO LO NECESARIO, 

 
 
 

__________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_ 

 
 
 

PUNTO E 
DECLARACIÓN ANUAL  

 
 
 

A __ DE __________ DEL 201_ 
COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 
 
 
 
 
ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_, RELATIVA A LA 
ADQUISICIÓN DE _____________________________________, LA EMPRESA _________________________ 
REPRESENTADA POR ___________________PRESENTAMOS LA DECLARACIÓN ANUAL DEL EJERCICIO FISCAL 2022 
EN ORIGINAL PARA COTEJO Y COPIA PARA ENTREGA. 
 
 
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO. 
 
 
 
 
 
 
 
ATENTAMENTE  
 
_ 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. LA-907049991-E_-201_ 
 
 
 

PUNTO F 
CURRICULUM   

 
 
 
 

A __ DE _________ DEL 201_ 
 

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 
 
ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_, RELATIVA A LA 
ADQUISICIÓN DE ___________________________________________________, LA EMPRESA 
_________________________ REPRESENTADA POR ___________________PRESENTAMOS EL CURRÍCULUM DE LA 
EMPRESA. (ANEXAR CURRICULUM EN FORMATO LIBRE SE RECOMIENDA COMO MINIMO DATOS RELEVANTES 
NOMBRE DE LA EMPRESA, GIRO COMERCIAL, NO. EMPLEADOS, INICIO DE ACTIVIDADES, DIRECCIÓN, BIENES 
MUEBLES, BIENES INMUEBLES). 
 
 
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO. 
 
 
 
 
ATENTAMENTE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_ 
 
 

PUNTO G 
RELACIÓN DE PEDIDOS Y CONTRATOS.  

 
 
 
 
 

A __ DE _________ DEL 201_ 
COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 
 
 
 
 
 
ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_, RELATIVA A LA 
ADQUISICIÓN DE ____________________________________, LA EMPRESA _________________________  
REPRESENTADA POR ___________________ MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE PRESENTA 
RELACIÓN DE PEDIDOS Y/O CONTRATOS SIMILARES ADJUDICADOS CON DEPENDENCIAS Y ENTIDADES 
MUNICIPALES, ESTATALES, FEDERALES Y DE EMPRESAS PRIVADAS, CUANDO MENOS DEL EJERCICIO INMEDIATO 
ANTERIOR. 
 
  
1.-  
2.-  
 
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO. 
 
 
 
 
 
ATENTAMENTE  
 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_ 
 

PUNTO H 
CONVENIO DE PROPOSICIONES CONJUNTAS.  

 
A __ DE _________ DEL 201_ 

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 
 
HACEMOS REFERENCIA A LA CONVOCATORIA DE INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS RESTRINGIDA __________ QUE HAN SIDO EMITIDAS 
EN RELACIÓN CON LA CONVOCATORIA PUBLICADA NÚMERO ______ POR LA EL INSTITUTO DE SALUD_ Y PARA LA ADQUISICIÓN DE 
__________________________. 
CON BASE EN LO ANTERIOR, LOS ABAJO FIRMANTES NOS COMPROMETEMOS INCONDICIONALMENTE Y DE MANERA CONJUNTA Y SOLIDARIA A LO 
SIGUIENTE: 
1.- DE RESULTAR GANADORES EN LA PRESENTE LICITACIÓN, CELEBRAR EL CONTRATO EN LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE LA LEGISLACIÓN 
APLICABLE, CONFORME A LO ESTIPULADO EN LA CONVOCATORIA DE LICITACIÓN, EN LA INTELIGENCIA DE QUE LA INFORMACIÓN TÉCNICA, 
ECONÓMICA Y FINANCIERA REQUERIDA EN LA CONVOCATORIA DE LICITACIÓN, SE ADJUNTA EN LA PROPUESTA PRESENTADA EN EL PRESENTE 
CONVENIO, PRESENTANDO ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO LA DOCUMENTACIÓN ORIGINAL PARA COTEJO Y LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 
SE COMPROMETE A EXHIBIRLA LA EMPRESA: ____________ 2.- MANIFESTAR QUE LA(S) PROPOSICIONES PRESENTADA(S) POR EL (LOS) LICITANTE(S) 
UNA VEZ RECIBIDAS EN LA FECHA, HORA Y LUGAR ESTABLECIDOS EN EL PUNTO 2.9.4 DE ESTA CONVOCATORIA, NO PODRÁN RETIRARSE O DEJARSE 
SIN EFECTO, POR LO QUE DEBERÁN CONSIDERARSE VIGENTES DENTRO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN PÚBLICA HASTA SU CONCLUSIÓN, 
DEBIENDO MANIFESTAR POR ESCRITO DICHA VIGENCIA. DE CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECE EL ARTÍCULO 39 FRACCIÓN III INCISO D) DEL 
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. 3.- CADA UNO DE LOS FIRMANTES SOMOS 
CONJUNTA Y SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES ANTE EL INSTITUTO DE SALUD POR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS 
OBLIGACIONES A NUESTRO CARGO CONTENIDAS EN ESTE CONVENIO, EN LA CONVOCATORIA DE LA INVITACIÓN Y EN EL CONTRATO QUE DE LA 
MISMA PUDIERA OTORGARSE. 4.- HASTA QUE EL CONTRATO SEA FORMALIZADO Y LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO QUEDE CONSTITUIDA, O BIEN, SE 
CUMPLA EL PLAZO ESTABLECIDO EN EL INCISO 2 DE ESTE CONVENIO, LA PROPOSICIÓN Y EL PRESENTE CONVENIO DE PROPUESTA CONJUNTA SE 
CONSIDERAN EN FORMA INCONDICIONAL PARA LOS EFECTOS LEGALES QUE CORRESPONDAN.5.- ESTAMOS DE ACUERDO QUE, DE RESULTAR 
GANADORES EN LA PRESENTE LICITACIÓN Y SI POR CAUSAS IMPUTABLES ANOSOTROS, EL CONTRATO NO SE FORMALIZARA DENTRO DE LOS 
QUINCE (15) DÍAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DENOTIFICACIÓN DEL FALLO DE LA LICITACIÓN, O NO OTORGAMOS LA FIANZA DE 
CUMPLIMIENTO DENTRO DE LOS DIEZ (10) DÍASNATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACIÓN DEL CONTRATO, EL INSTITUTO DE SALUD EN 
SALUDTENDRÁ DERECHO DE NOTIFICAR LO CORRESPONDIENTE AL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL PARA ESTABLECER LAS SANCIONES 
CORRESPONDIENTES.6.-EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ÚLTIMO PÁRRAFO DEL ARTÍCULO 34 DE LA LEY DE 
ADQUISICIONES,ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO, CONVENIMOS EN DESIGNAR AL 
SR.______________________ REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA __________________ COMO EL REPRESENTANTE COMÚN OTORGÁNDOLE 
PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LA PROPUESTA DE ESTEPROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN, MISMO QUE 
FIRMA LA PRESENTE PROPOSICIÓN, LOS ABAJO FIRMANTES PARA LOS FINES DE ESTA LICITACIÓN, ENTREGAMOS POR EMPRESA, EL DOCUMENTO 
DE ACREDITACIÓN DE PERSONALIDAD JURÍDICA SEÑALADO COMO PUNTO D O ANEXO 3 DE LA CONVOCATORIA.7.- LA PRESENTE CARTA 
COMPROMISO SE REGIRÁ E INTERPRETARÁ DE ACUERDO CON LAS LEYES FEDERALES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, CUALQUIER 
CONTROVERSIA O RECLAMACIÓN DERIVADA O RELACIONADA CON LA PRESENTE CARTA COMPROMISO QUEDARÁ SUJETA A LA COMPETENCIA 
EXCLUSIVA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE MÉXICO. 8.- LA DESCRIPCIÓN DE LAS PARTES OBJETO DEL CONVENIO QUE 
CORRESPONDERÁ CUMPLIR A CADA PERSONA INTEGRANTE, ASÍ COMO LA MANERA EN QUE SE EXIGIRÁ EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: 
__________________ 9.- ESTIPULACIÓN EXPRESA DE QUE CADA UNO DE LOS FIRMANTES QUEDARÁ OBLIGADO EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA 
CON LOS DEMÁS INTEGRANTES PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CONTRATO QUE SE 
FIRME:______________________________ 10.- NOMBRE, DOMICILIO Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE LAS PERSONAS INTEGRANTES, 
IDENTIFICANDO, EN SU CASO, LOS DATOS DE LAS ESCRITURAS PÚBLICAS CON LAS QUE SE ACREDITA LA EXISTENCIA LEGAL DE LAS PERSONAS 
MORALES, Y DE HABERLAS, SUS REFORMAS Y MODIFICACIONES ASÍ COMO EL NOMBRE DE LOS SOCIOS QUE APAREZCAN EN 
ÉSTAS.____________________________ 11.- NOMBRE Y DOMICILIO DE LOS REPRESENTANTES DE CADA UNA DE LAS PERSONAS AGRUPADAS, 
IDENTIFICANDO, EN SU 
CASO, LOS DATOS DE LAS ESCRITURAS PÚBLICAS CON LAS QUE ACREDITEN LAS FACULTADES DE 
REPRESENTACIÓN__________________________________ 
FECHADA A LOS ___ DEL MES DE ____________ DEL 20___ 
REPRESENTANTE COMÚN DE LAS EMPRESAS 

 

NOMBRE, FIRMA Y CARGO 
DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 

 
________________________________________ 
NOMBRE, FIRMA Y CARGO 
DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 
 
 

________________________________________ 
NOMBRE, FIRMA Y CARGO 
DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 
______________________________________ 
NOMBRE, FIRMA Y CARGO 
DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 
 

 
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO. 
ATENTAMENTE 
__________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_ 

 
 
 

PUNTO I 
CAPITAL CONTABLE  

 
A __ DE _________ DEL 201_ 

 
COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 
 
 
 
 
 

NO APLICA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO. 
 
ATENTAMENTE 
 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_ 
 
 
 

PUNTO J 
PROPIEDAD INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTOR   

 
 
 
 

 
A __ DE _______DEL 201_ 

 
 
 

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 
 
 
 
 
ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_, RELATIVA A LA 
ADQUISICIÓN _____________________________________________, LA EMPRESA _________________________ 
REPRESENTADA POR ___________________ MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EN CASO DE 
RESULTAR GANADOR ASUMIRÉ LA RESPONSABILIDAD TOTAL EN CASO DE QUE AL SUMINISTRAR LOS BIENES 
INFRINJA EN MATERIA DE PROPIEDAD INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTOR. 
 
 
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO. 
  
 

 
 
 
ATENTAMENTE 
 
__________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_ 

 
 

PUNTO L 
PROPUESTA EN FORMATO ELECTRONICO  

 
 
 

A __ DE __________ DEL 201_ 
 

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 

 
 
 

 
ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_, RELATIVA A LA 
ADQUISICIÓN ___________________________________, LA EMPRESA _________________________  REPRESENTADA 
POR ___________________ MEDIO ELECTRONICO CD O DISPOSITIVO DE ALMACENAMIENTO QUE CONTIENE MI 
DOCUMENTACIÓN TECNICA EN FORMATO DIGITAL Y LA FICHA TÉCNICA REFERIDA EN EL PUNTO K DE LA 
CONVOCATORIA DE LA PRESENTE INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS RESTRINGIDA No. IA-
9070___________. 
 
  
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO. 
 
 
 
ATENTAMENTE 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_ 
 
 
 

PUNTO M 
OPINIÓN DE CUMPLIEMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES. 

 
 
 
 
 

A __ DE _________ DEL 201_ 
 

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE   
 
ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_, RELATIVA A LA 
ADQUISICIÓN ______________________________________, LA EMPRESA _________________________ 
REPRESENTADA POR ___________________ ADJUNTO LA OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES 
EMITIDA POR LA SECRETARÍA DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARÍA (SAT) ARTICULO 32-D DE LA MISCELANEA FISCAL 
VIGENTE.  
 
 
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.  
 
 
 
 
ATENTAMENTE 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA -907049991-E_-201_ 
 
 

PUNTO Ñ 
MARCAS ORIGINALES 

 
 
 

A __ DE ___________ DEL 201_ 
COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 
 

 
 
 

 
ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA -907049991-E_-201_, RELATIVA A LA 
ADQUISICIÓN DE _____________________________________________, LA EMPRESA _________________________ 
REPRESENTADA POR ___________________ MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS PRODUCTOS 
QUE OFERTA CORRESPONDEN A MARCAS ORIGINALES. 
 
 
 
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.  
 
 

 
ATENTAMENTE 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA -907049991-E_-201_ 
 
 
 

PUNTO O 
GARANTIA MÍNIMA 

 
A __ DE ___________ DEL 201_ 

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 

 
 
 
 
 

 
ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA -907049991-E__-201_, RELATIVA A LA 
ADQUISICIÓN ____________________________, LA EMPRESA _________________________ REPRESENTADA POR 
___________________ MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EL TIEMPO DE GARANTÍA DE LOS 
BIENES OFERTADOS, GARANTIZO EL TIEMPO DE GARANTÍA SERA COMO MÍNIMO EL QUE ESPECIFICA EN EL CUERPO 
DE LA PROPUESTA TÉCNICA DEL PUNTO K (NUMERA QUE CORRESPONDA) DEBERÁ ESPECIFICAR LOS ANEXOS EN 
LOS QUE PARTICPA) EJEMPLO PUNTO K1, K2, K3,K4, K5 
 
 
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.  
 
 
 
 
ATENTAMENTE 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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PUNTO P 
SUSTITUCIÓN DE BIENES POR DEFECTOS 

 
A __ DE _________ DEL 201_ 

 
 
COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 

 
 
 
ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_, RELATIVA A LA 
ADQUISICIÓN DE _____________________________________________ LA EMPRESA _________________________  
REPRESENTADA POR ___________________ MANIFIESTO  BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD  QUE ME 
COMPROMETE A SUSTITUIR LOS BIENES EN CASO DE DEFECTOS DE FABRICACIÓN EN UN PLAZO NO MAYOR A 72 
HORAS HÁBILES A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN OFICIAL DE FORMA ESCRITA POR PARTE DEL ÁREA REQUIRENTE, 
SIN COSTO ALGUNO, ESTO CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS BIENES. 
 
 
 
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.  
 
 
 
 
ATENTAMENTE 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_ 

 
 

PUNTO Q 
PARTICIPACIÓN DE LAS MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS 

PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA 
 

A __ DE ________ DEL 201_ 
COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 
 
  
 
LAS MIPYMES PODRÁN PARTICIPAR CON ESE CARÁCTER EN ESTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, SI MANIFIESTEN BAJO 
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CUENTAN CON ESE CARÁCTER, UTILIZANDO PARA TAL FIN EL SIGUIENTE FORMATO DE 
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 34 DE REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS 
Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. 
 
SOBRE EL PARTICULAR EN TÉRMINOS DE LO PREVISTO POR LOS LINEAMIENTOS PARA FOMENTAR LA PARTICIPACIÓN, DE LA 
MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS EN LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIÓN Y ARRENDAMIENTO DE BIENES 
MUEBLES, ASÍ  COMO LA CONTRATACIÓN DE SERVICIOS QUE REALICEN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA 
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MI REPRESENTADA PERTENECE AL 
SECTOR DE LAS  _______, CUENTA CON ___ EMPLEADOS Y QUE EL MONTO DE VENTA ANUAL ES DE ____________, OBTENIDO EN 
EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE A LA ÚLTIMA DECLARACIÓN ANUAL DE IMPUESTOS FEDERALES. CONSIDERANDO LO 
ANTERIOR, MI REPRESENTADA SE ENCUENTRA EN EL RANGO DE UNA EMPRESA _________________ ATENDIENDO A LO 
SIGUIENTE. 
 
ASIMISMO, MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE MI 
REPRESENTADA ES____________, Y QUE EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE LOS FABRICANTES DE LOS BIENES 
QUE INTEGRAN MI OFERTA SON _____________ PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE INVITACIÓN A CUANDO MENOS 
TRES PERSONAS PARA LA ADQUISICIÓN DE “_________________________”. 
 
_______________________________________ 
NOMBRE DE LA EMPRESA 

 
1.- INDIQUE USTED EL NÚMERO DE EMPLEADOS QUE UTILIZA EN SU EMPRESA. 
 

ESTRATIFICACIÓN 

TAMAÑO SECTOR RANGO DE NÚMERO DE 
TRABAJADORES  

RANGO DE MONTO DE 
VENTAS ANUALES 
(MDP)  

TOPE MÁXIMO 
COMBINADO  

MICRO TODAS 0-10                (     ) 0-4            (     ) 4.6 

PEQUEÑA 

COMERCIO 11-30              (     ) 4.01-100   (     ) 9.3 

INDUSTRIA Y SERVICIOS 11-50              (     ) 4.01-100   (    ) 95 

MEDIANA 

COMERCIO  31-100            (     ) 
100.01- 250 (     ) 235 

SERVICIOS 51-100            (     ) 

INDUSTRIA  51-250            (     ) 100.01- 250 (     ) 250 

 
____________________________________ 
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 

OBSERVACIONES: FAVOR DE INDICAR CON UNA “X” EN QUÉ SITUACIÓN SE ENCUENTRA SU EMPRESA Y 
PRESENTAR ESTE ANEXO EN EL SOBRE DE ASPECTOS ECONÓMICOS. 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA -907049991-E_-201_ 

 
PUNTO Q 

EN CASO DE NO SER MIPYME 
 

A __ DE ___________ DEL 201_. 

 

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 

 
 
 
ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA -907049991-E_-201_, RELATIVA A LA 
ADQUISICIÓN ___________________________________, EN CASO DE SER ADJUDICADA MI REPRESENTADA LA 
EMPRESA _______________________  EN LOS TÉRMINOS DE LO PREVISTO POR LOS “LINEAMIENTOS PARA 
FOMENTAR LA PARTICIPACIÓN DE LAS MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS EN LOS PROCEDIMIENTOS DE 
ADQUISICIÓN Y ARRENDAMIENTOS DE BIENES MUEBLES ASÍ COMO LA CONTRATACIÓN DE SERVICIOS QUE 
REALICEN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL”, DECLARO BAJO 
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MI REPRESENTADA NO PERTENECE AL SECTOR DE MICRO, PEQUEÑA O 
MEDIANA EMPRESA, DEBIDO A QUE SUS RANGOS DE EMPLEADOS Y MONTOS DE FACTURACIÓN ANUALES, SON 
SUPERIORES A LOS QUE MARCA LA TABLA DE ESTRATIFICACIÓN DE ESTE TIPO DE EMPRESAS. 
 
 
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.  
 
 
 
 
ATENTAMENTE 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_ 
 
 

PUNTO R 
REGISTROS SANITARIOS 

 
A __ DE ___________ DEL 201_ 

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 
 
 
ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA -907049991-E_-201_, RELATIVA A LA 
ADQUISICIÓN ___________________________________, EN CASO DE SER ADJUDICADA MI REPRESENTADA LA 
EMPRESA _______________________  EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD PRESENTA ANEXA A ESTA 
CARTA, COPIA LEGIBLE POR AMBOS LADOS (ANVERSO Y REVERSO) DEBERÁ PRESENTAR CERTIFICADOS DE 
CALIDAD  Y/O REGISTROS SANITARIOS QUE AMPAREN LAS MARCAS OFERTADAS, PUDIENDO ESTOS SER DE 
CARÁCTER INTERNACIONAL, (ISO, DIN,TUV), O  NACIONALES (NOM, SSA),  DEPENDIENDO DEL ORIGEN DEL BIEN 
OFERTADO. VIGENTES EXPEDIDOS POR LA COMISIÓN FEDERAL CONTRA RIESGOS SANITARIOS DE LA SECRETARÍA 
DE SALUD O LA INSTANCIA CORRESPONDIENTE PARA LOS INSUMOS, BIENES COTIZADOS EN CASO APLIQUE 
REMARCANDO LA CLAVE, NÚMERO DE REFERENCIA Y LABORATORIO AUTORIZADO, ADEMÁS DE INDICAR A QUE 
INSUMO SE REFIERE. (OBLIGATORIO) 
 
 
 
 
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.  
 
 
 
 
ATENTAMENTE 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA -907049991-E_-201_ 
 

PUNTO S 
NORMAS OFICIALES MEXICANAS 

EN CASO APLIQUE 
 

 

A __ DE ___________ DEL 201_. 

 

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 
 

 
 

 
 
 
ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA -907049991-E_-201_, RELATIVA A LA 
ADQUISICIÓN ________________________________________, EN CASO DE SER ADJUDICADA MI REPRESENTADA LA 
EMPRESA _______________________ EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD SE COMPROMETE DAR 
CUMPLIMIENTO Y MANIFIESTE EL CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS EN CASO APLIQUE.  
 
 
 
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.  
 
 
 
 
ATENTAMENTE 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA -907049991-E_-201_ 
 

PUNTO T 
DOMICILIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES 

 
 

 

A __ DE ___________ DEL 201_. 

 

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 
 

 
 

 
 
 
ME REFIERO A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA -907049991-E_-201_, RELATIVA A LA 
ADQUISICIÓN ________________________________________, EN CASO DE SER ADJUDICADA MI REPRESENTADA LA 
EMPRESA _______________________ EN LA QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA EL DOMICILIO 
PARA RECIBIR NOTIFICACIONES. (DEBERA ANEXAR COPIA DEL COMPROBANTE).  
 
 
 
SIN OTRO PARTICULAR RECIBA UN CORDIAL SALUDO.  
 
 
 
 
ATENTAMENTE 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE 
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INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-907049991-E_-201_ 
 
 

PUNTO U 
ESCRITO DE GRADO DE CONTENIDO NACIONAL. 

 
A __ DE ___________ DEL 201_ 

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD. 
PRESENTE 
 
EJEMPLO DE FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN 

EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL GRADO DE CONTENIDO NACIONAL.  

 

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO DE INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA -907049991-E_-201_ EN 

EL QUE MI REPRESENTADA, LA EMPRESA _______________(5)___________________ PARTICIPA A TRAVÉS DE LA 

PRESENTE PROPUESTA. 

SOBRE EL PARTICULAR, Y EN LOS TÉRMINOS DE LO PREVISTO POR LAS “REGLAS PARA LA DETERMINACIÓN, 

ACREDITACIÓN Y VERIFICACIÓN DEL CONTENIDO NACIONAL DE LOS BIENES QUE SE OFERTAN Y ENTREGAN EN 

LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN, QUE CELEBREN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA 

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL”, EL QUE SUSCRIBE, MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, EN 

EL SUPUESTO DE QUE ME SEA ADJUDICADO EL CONTRATO RESPECTIVO, LA TOTALIDAD DE LOS BIENES QUE 

OFERTO EN DICHA PROPUESTA Y SUMINISTRARÉ, BAJO LA PARTIDA ____(6)______, SERÁ(N) PRODUCIDO(S) EN LOS 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y CONTARÁ(N) CON UN PORCENTAJE DE CONTENIDO NACIONAL DE CUANDO MENOS 

EL 65%*, O __(7)___% COMO CASO DE EXCEPCIÓN RECONOCIDO EN LA REGLA 11 O 12 DE LAS CITADAS REGLAS. 

DE IGUAL FORMA MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE TENGO CONOCIMIENTO DE LO PREVISTO 

EN EL ARTÍCULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO; EN ESTE 

SENTIDO, ME COMPROMETO, EN CASO DE SER REQUERIDO, A ACEPTAR UNA VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO 

DE LOS REQUISITOS SOBRE EL CONTENIDO NACIONAL DE LOS BIENES AQUÍ OFERTADOS, A TRAVÉS DE LA 

EXHIBICIÓN DE LA INFORMACIÓN DOCUMENTAL CORRESPONDIENTE Y/O A TRAVÉS DE UNA INSPECCIÓN FÍSICA DE 

LA PLANTA INDUSTRIAL EN LA QUE SE PRODUCEN LOS BIENES, CONSERVANDO DICHA INFORMACIÓN POR TRES 

AÑOS A PARTIR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES A LA CONVOCANTE.  

 

ATENTAMENTE 

__________________(8)_________________ 

* ESTE PORCENTAJE DEBERÁ ADECUARSE CONFORME A LOS INCREMENTOS PREVISTOS EN LA REGLA 5 DE LAS 

PRESENTES REGLAS: 

 

A PARTIR DEL 27 DE JUNIO DE 2012 65% 
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁN PRESENTAR LOS 

LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO 

DISPUESTO EN LA REGLA 8 DE ESTE INSTRUMENTO 

 

 

NUMERO DESCRIPCIÓN 

1 SEÑALAR LA FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL DOCUMENTO. 

2 ANOTAR EL NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE CONVOCA O INVITA. 

3 PRECISAR EL PROCEDIMIENTO DE QUE SE TRATE, LICITACIÓN PÚBLICA, INVITACIÓN A 

CUANDO MENOS TRES PERSONAS O ADJUDICACIÓN DIRECTA. 

4 INDICAR EL NÚMERO RESPECTIVO. 

5 CITAR EL NOMBRE O RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN DE LA EMPRESA LICITANTE. 

6 SEÑALAR EL NÚMERO DE PARTIDA QUE CORRESPONDA. 

7 ESTABLECER EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE A LAS EXCEPCIONES ESTABLECIDAS 

EN LAS REGLAS 

11 O 12. 

8 ANOTAR EL NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA LICITANTE. 

 

NOTA: SI EL LICITANTE ES UNA PERSONA FÍSICA, SE PODRÁ AJUSTAR EL PRESENTE FORMATO 

EN SU PARTE CONDUCENTE. 
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MODELO DE CONTRATO 
(INFORMATIVO)  

CONTRATO DE COMPRAVENTA DE _______, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL _______________, REPRESENTADO 
EN ESTE ACTO POR EL _____________, EN SU CARÁCTER DE ___________, ASISTIDO POR _________, ________, A 
QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARÁ ______ Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA DENOMINADA 
________, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL(A) C. ______, EN SU CARÁCTER DE ______, A QUIEN EN LO 
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, QUIENES CUANDO ACTÚEN DE FORMA CONJUNTA SE LES 
DENOMINARÁ “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLÁUSULAS: 

A N T E C E D E N T E S 

ÚNICO.- CON FECHA __ DE _____ DEL ____ EL ____________, EMITIÓ EL FALLO CORRESPONDIENTE A LA LICITACIÓN 
PÚBLICA __________ POR CONCEPTO DE “_____” Y DETERMINÓ LA ADJUDICACIÓN DE LOS LOTES __ AL __ A LA 
EMPRESA _______. 

D E C L A R A C I O N E S 

I.- _____ DECLARA QUE: 

I.1.- ________________. 

I.2.- ________________. 

I.3- ________________. 

II.- “EL PROVEEDOR” DECLARA QUE: 

II.1.- _________________. 

II.2.- ______________. 

II.3.- ______________. 

III.- “LAS PARTES” DECLARAN QUE: 

III.1.- ______________ SON CONFORMES EN SUJETARSE A LAS SIGUIENTES: 

C L Á U S U L A S 

PRIMERA.- DEL OBJETO. EL PRESENTE CONTRATO TIENE POR OBJETO LA ADQUISICIÓN DE LOS BIENES MUEBLES, 

EN ADELANTE “LOS BIENES” POR PARTE DE _______ CONSISTENTES EN ___________ DE CONFORMIDAD EN LOS 

TÉRMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESPECIFICAN EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS __________. 

SEGUNDA.- DEL MONTO DEL CONTRATO. EL MONTO TOTAL DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ES 

DE $__________ SIN/CON I.V.A. INCLUIDO. 

EL PRECIO UNITARIO DE LOS BIENES ES DE $ ________ DE CONFORMIDAD A LA COTIZACIÓN ESPECÍFICA, LA CUAL 

SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO COMO ANEXO ____ PARA PASAR A FORMAR PARTE DE MISMO CONTRATO.   

LA DETERMINACIÓN DEL MONTO REFERENTE A LA ADJUDICACION, MATERIA DE ESTE CONTRATO, CUBRE A ______ 

TODOS LOS GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS PACTADOS Y QUE SE GENEREN CON MOTIVO DEL MISMO, 

INCLUYENDO LOS IMPUESTOS O DERECHOS DE CUALQUIER NATURALEZA QUE SE CAUSEN, SIENDO 

IMPROCEDENTE EL INCREMENTO AL PAGO AQUÍ ESTABLECIDO, POR LO QUE “LAS PARTES” ACUERDAN QUE LOS 
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PRECIOS OFERTADOS SERÁN FIJOS Y PERMANECERAN VIGENTES HASTA EL CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA 

TOTAL DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO. 

TERCERA.- DE LAS OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”. CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR EL OBJETO DEL 
PRESENTE CONTRATO “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A: 

I. ENTREGAR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES, CANTIDADES 
E INDICACIONES CONTENIDAS EN ___________, A ENTERA SATISFACCIÓN DE _____. 

II. RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES Y DE LOS DAÑOS 
Y PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE SE LLEGUEN A CAUSAR A _______ O A 
TERCEROS, EN CUYO CASO SE HARÁ EFECTIVA LA GARANTÍA OTORGADA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
HASTA POR EL MONTO TOTAL DE LA MISMA. 

III. NO CEDER A TERCERAS PERSONAS FÍSICAS O MORALES SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DE ESTE 
CONTRATO Y SUS ANEXOS, CON EXCEPCIÓN DE LOS DERECHOS DE COBRO POR LA ENTREGA DE LOS BIENES QUE 
AMPARA ESTE CONTRATO, EN CUYO SUPUESTO SE DEBERÁ CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA DE ______. 

IV. A ENTREGAR LOS BIENES NUEVOS, RESPETANDO LA GARANTÍA DE _________ Ó _______ KILÓMETROS, LO QUE 
SUCEDA PRIMERO. 

V. CAMBIAR LOS BIENES EN CASO DE QUE SE ENCUENTREN DEFECTUOSOS O EN CASO DE QUE ESTOS NO 
CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, CON LO CUAL “PROVEEDOR” SE OBLIGA A REPONERLOS 
INMEDIATAMENTE. 

CUARTA.- DE LAS OBLIGACIONES DE ____. PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO EL 

_______ SE OBLIGA A DAR PUNTUAL OBSERVANCIA A LAS ACCIONES SIGUIENTES: 

I. RECIBIR “LOS BIENES” OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO QUE “EL PROVEEDOR” ENTREGUE EN EL DOMICILIO 

QUE SE SEÑALE. 

II. NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR” DE AQUELLOS “BIENES”  QUE PRESENTEN DEFECTOS DE FABRICACIÓN.  

III. SOLICITAR A “EL PROVEEDOR” EL CAMBIO DE  “LOS BIENES” QUE ESTÉN DEFECTUOSOS, ASÍ COMO TAMBIÉN EN 

CASO DE QUE ESTOS NO CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS. 

IV. GESTIONAR EL PAGO DE “EL PROVEEDOR” EN LOS TIEMPOS ACORDADOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO. 

QUINTA.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES. “EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE COMPROMETE A QUE LA ENTREGA DE 

LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZARÁ DE CONFORMIDAD A _______, EN EL DOMICILIO 

UBICADO EN _______________, EN DÍAS ______ EN HORARIO DE ________. 

LA RESPONSABILIDAD DE LA TRANSPORTACIÓN DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO ASÍ COMO 

LA INTEGRIDAD DE LOS MISMOS HASTA SU RECEPCIÓN FORMAL POR PARTE DE _____, SERÁ A CARGO DE “EL 

PROVEEDOR”. 

SEXTA.- DE LA FORMA Y LUGAR DE PAGO. “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EL PAGO OBJETO DEL PRESENTE 

CONTRATO, SE REALIZARÁ ____________. 

SÉPTIMA.- DEL ANTICIPO. PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO ____________. 

OCTAVA.- DE LA VIGENCIA. EL PRESENTE CONTRATO DE COMPRAVENTA ENTRARÁ EN VIGOR A PARTIR DE ______ 

Y ESTARÁ VIGENTE HASTA ________. 
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NOVENA.- DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO. “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR A _____ DENTRO DE LOS 

____ DÍAS _____ SIGUIENTES A LA FECHA DE LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, PÓLIZA DE FIANZA 

OTORGADA POR INSTITUCIÓN AFIANZADORA DEBIDAMENTE AUTORIZADA A FAVOR DE LA TESORERÍA DE LA 

FEDERACIÓN, PARA GARANTIZAR EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES 

DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, CON UN IMPORTE MÍNIMO DEL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL MONTO 

MÁXIMO TOTAL DEL PRESENTE CONTRATO SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, DICHA GARANTÍA 

DEBERÁ SER ENTREGADA POR “EL PROVEEDOR” EN ____________. 

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO O DE LAS ______ LA APLICACIÓN DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 

SERÁ PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS. 

ESTA GARANTÍA SE LIBERARÁ UNA VEZ QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS EN SU TOTALIDAD Y A ENTERA 

SATISFACCIÓN DE _______ LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO. 

LAS GARANTÍAS SE OTORGARÁN ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN ESTE CONTRATO 
Y TRATÁNDOSE DE FIANZA, SE OBSERVARÁ LO PREVISTO DENTRO DEL NUMERAL __________ DE LAS BASES DE LA 
LICITACIÓN _________. 

DÉCIMA.- DE LA TERMINACIÓN ANTICIPADA. EL _____ PODRÁ DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL 
PRESENTE CONTRATO, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERÉS GENERAL, EXISTAN CAUSAS JUSTIFICADAS 
QUE LE IMPIDAN CONTINUAR CON EL MISMO Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON LAS OBLIGACIONES 
PACTADAS SE OCASIONARÍA UN DAÑO O PERJUICIO GRAVE A _____, PARA TAL EFECTO, PAGARÁ A “EL 
PROVEEDOR” LOS GASTOS CORRESPONDIENTES AL SUMINISTRO DE “LOS BIENES” QUE ESTÉN DEBIDAMENTE 
COMPROBADOS Y SE REALICEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO CORRESPONDIENTE, DE 
CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA LEY APLICABLE EN LA MATERIA. 

CUANDO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR SE IMPOSIBILITE LA ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO DEL 
PRESENTE INSTRUMENTO, “EL PROVEEDOR” PODRÁ OPTAR POR NO EJECUTARLOS, EN ESTE SUPUESTO, SI OPTA 
POR LA TERMINACIÓN ANTICIPADA DEL CONTRATO, DEBERÁ PRESENTAR SU SOLICITUD A ______, LA QUE 
RESOLVERÁ DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DÍAS NATURALES SIGUIENTES A LA RECEPCIÓN DE LA MISMA; EN CASO 
DE NEGATIVA, SERÁ NECESARIO QUE “EL PROVEEDOR” OBTENGA DE LA AUTORIDAD JUDICIAL LA DECLARATORIA 
CORRESPONDIENTE, PERO SI EL _____ NO CONTESTA EN DICHO PLAZO, SE TENDRÁ POR ACEPTADA LA PETICIÓN 
DE “EL PROVEEDOR”. 

DÉCIMA PRIMERA.- DE LA RESCISIÓN ADMINISTRATIVA. ______ PODRÁ RESCINDIR EL PRESENTE CONTRATO CON 
EL SOLO REQUISITO DE COMUNICAR SU DECISIÓN POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” EN LOS SIGUIENTES 
SUPUESTOS: 

I. POR CONTRAVENIR LAS DISPOSICIONES QUE ESTABLECE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, EL REGLAMENTO DE LA LEY ANTES CITADA Y DEMÁS DISPOSICIONES EN LA 
MATERIA. 

II. SI “EL PROVEEDOR” NO ENTREGA “LOS BIENES” OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE COMPRAVENTA DE 
ACUERDO CON LOS DATOS Y ESPECIFICACIONES QUE EMITA ______ DE CONFORMIDAD A _______. 

III. SI SUSPENDE INJUSTIFICADAMENTE LA ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO 
JURÍDICO. 

IV. CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA 
PARA LA CELEBRACIÓN DEL PRESENTE CONTRATO. 

V. SI CEDE, TRASPASA O SUBCONTRATA LA TOTALIDAD O PARTE DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE 
INSTRUMENTO JURÍDICO, SIN CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DE _______. 

VI. SI ES DECLARADO EN ESTADO DE QUIEBRA O SUSPENSIÓN DE PAGOS POR AUTORIDAD COMPETENTE. 
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VII. CUANDO SE INCUMPLA TOTAL O PARCIALMENTE CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS 
EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS. 

DÉCIMA SEGUNDA.- DE LAS PENAS CONVENCIONALES.- _____ TENDRÁ LA FACULTAD DE APLICAR A “EL 
PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES PLASMADAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE. 

DÉCIMA TERCERA.-  “LAS PARTES” SON CONFORMES EN QUE LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA, EN 
EJERCICIO DE SUS FACULTADES, PODRÁ VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO LAS OBLIGACIONES POR PARTE DE 
“EL PROVEEDOR”, QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE ACTO JURÍDICO, CON LA FINALIDAD DE COMPROBAR LA 
CALIDAD, CANTIDAD, PRECIO Y DEMÁS CIRCUNSTANCIAS RELEVANTES DEL PRESENTE CONTRATO DE 
COMPRAVENTA; DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. 

DÉCIMA CUARTA.- DE LAS RELACIONES LABORALES. PARA EFECTOS DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE 
CONTRATO QUEDA EXPRESAMENTE ESTIPULADO QUE ESTE CONTRATO DE COMPRAVENTA, SE SUSCRIBE EN 
ATENCIÓN A QUE “EL PROVEEDOR” CUENTA CON EL PERSONAL NECESARIO, MATERIALES E INSTRUMENTOS DE 
SERVICIOS PROPIOS PARA OBLIGARSE EN LOS TÉRMINOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO, POR LO QUE COMO 
PATRÓN DEL PERSONAL CON QUE CUENTE O CONTRATE PARA EL DESEMPEÑO DE CUALQUIER ACTIVIDAD 
RELACIONADA CON EL OBJETO DE ESTE CONTRATO, SERÁ EL ÚNICO RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES QUE EN EL ORDEN FISCAL, LABORAL, CIVIL Y DE SEGURIDAD SE ORIGINEN CON RELACIÓN A SU 
PERSONAL, OBLIGÁNDOSE A RESPONDER POR CUALQUIER CONTROVERSIA O LITIGIO QUE DICHO PERSONAL 
INSTAURE EN SU CONTRA O EN CONTRA DE ______. 

DÉCIMA QUINTA.- DE LAS MODIFICACIONES. LAS PARTES PODRÁN MODIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL 
PRESENTE INSTRUMENTO DEBIENDO HACER DEL CONOCIMIENTO A SU CONTRAPARTE CON ______ DÍAS DE 
ANTICIPACIÓN, LAS MODIFICACIONES SERÁN DE COMÚN ACUERDO Y SE REALIZARÁN A TRAVÉS DEL CONTRATO 
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE CON APEGO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, LAS MODIFICACIONES EMPEZARÁN A SURTIR EFECTOS A 
PARTIR DE LA SUSCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE. 

DÉCIMA SEXTA.- DE LA INTERPRETACIÓN. PARA LA INTERPRETACIÓN Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE 
INSTRUMENTO JURÍDICO, ASÍ COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTÉ EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL 
MISMO, LO RESOLVERÁN DE COMÚN ACUERDO Y SOLO EN EL CASO DE NO LLEGAR A UN ARREGLO ARMONIOSO, 
“LAS PARTES” SE SOMETEN A LA JURISDICCIÓN DE LOS TRIBUNALES JUDICIALES DE LA CIUDAD DE TUXTLA 
GUTIÉRREZ, CHIAPAS; RENUNCIANDO A LA COMPETENCIA QUE PUDIERA CORRESPONDERLES POR SU DOMICILIO 
PRESENTE O FUTURO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA. 

“LAS PARTES” MANIFIESTAN QUE PARA LA SUSCRIPCIÓN DEL PRESENTE CONTRATO, HAN EMITIDO LIBREMENTE 
SU VOLUNTAD SIN QUE HAYA MEDIADO ERROR, DOLO, MALA FE O VICIO ALGUNO DEL CONSENTIMIENTO QUE 
PUDIERA INVALIDARLO POR LO QUE ENTERADOS DE SU CONTENIDO, ALCANCE LEGAL Y DE CADA UNA DE LAS 
CLÁUSULAS, LO RATIFICAN Y FIRMAN AL CALCE Y AL MARGEN POR TRIPLICADO ANTE LA PRESENCIA DE LOS 
TESTIGOS QUE INTERVIENEN EN ESTE ACTO, A LOS ____ DÍAS DEL MES DE _____ DEL AÑO _____, EN LA CIUDAD DE 
TUXTLA GUTIÉRREZ, CHIAPAS.   - - - - - -  

POR “XXXX” 

XXXX XXXXXX 

POR “XXXX” 

XXXXXXXX 

TESTIGOS 



COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL INSTITUTO DE SALUD 

 

Unidad Administrativa, Edificio “C” Col. Maya. C.P. 29010 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 
Conmutador (961)6189250 www.saludchiapas.gob.mx 
 

240 

 

 

XXXXXXXX 

XXXX 

 


