INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ MUTRICION
CALVADOR ZTUBIRAN

Vasco de Quiroga No. 15
Colonia Seccion XVi
Delegacion Tlalpan
México, D, F. 14000
Tel. {52)54870900
WWw.,.incmnsz.mx

AREA USUARIA
SERVICIO:

MONTO § SiiVA:

México, D.F. a 27 de octubre de 2014

DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA

PRUEBAS DE PCR EN TIEMPO REAL PARA LA DETECCION DE CLOSTRIDIUM

DIFFICILE

- 1,629,936.00

De conformidad con le dispuesto en el Articulo 22 fraccion il de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendantientos y Servicios
del Sector Plblico, que a la letra dice: "Dictaminar praviamente a la iniciacion del procedimiento, sobre la
procedencia de la excepcion a la licifacion pablica por encontrarse en alguno de los supuestos a que se refieren fas
fracciones 1, i, VIl IX segundo parrafo, X, Xill, XIV, XV, XV, XVIi, XVIll y XIX del ariculo 41 de dicha Ley. Dicha
funcion tambian podra ser ejercida directaments por of tifular de le dependencia o entidad, o aquel servidor piiblico
eh quien 8ste delegue dicha funcidn, En ningtn ¢aso fa delegacion podrd recaer en servidor publico con nival infarior
al de director general en las dependencias o su equivalente en las enlidades’.

Sobre el particular, de acuerdo a las facultades conferidas en mi persona por parte del Dr. David Kershenobich

Stalnikowitz mediante acusrdo delegatorio de fecha vaintitrés de octubre de dos mil trece, se dictamina procedente
la condratacion por excepcién de Ley a través del procedimiento de adjudicacion directa, de los siguientes servicios
cuya documentacion se adjunta al presente oficio:

SERVIDOR PUBLICO QUE REMITE

CONCEPTC PROVEEDOR MONTO § SIN (VA VIGENCIA ARTICULO
i AXEMO [FRACEION
PRUEBAS DE PCR ENf IL DIAGNCSTICS, | 1,629,935.00 DR. JUAN SIERRA MADERO 2 ENERO- 31] 4%
TIEMPO REAL PARA | SADECV. JEFE DEL DEPTO. DE INFECTOLGGIA  IDICIEMBRE
LA DETECCION DE 2015
CLOSTRIDIUM
DIFFICILE
Vo, Bo, Dictamino procedente la adjudicacion

Rt

Lic, Sergio Aquino Avendanc
Subdirector de Regursos Materiales
y Servicios Gendrales

Director de Adfinistracién
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FORMA NLP-01- S
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

FORMATO DE JUSTIFICACION PARA ADQUISICIONES SIN PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA ARTICULO 41 LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

Fecha de elaboracion: 01 de enero del 2015

Descripcion dei servicio a contratar:
Especificaciones de servicio de pruebas rapidas automatizadas por PCR tiempo real, para la deteccion de
Clostridium difficile y cepa 027 a partir de heces fecales

L1.- En su caso, relacion de equipos:

Gene Xpert, Un equipo de PCR Tiempo Real, el cual debe cumplir con las caracleristicas enlisiadas en el
ANEXO A (Especificaciones de servicio de pruebas rapidas automatizadas por PCR tiempo real, para la
deteccion de Clostridium difficile y cepa 027 a partir de heces fecales)

Resultado de la investigacion de Mercado.-De conformidad con lo establecido en el Articulo 72 Fraccion (Il )

del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico se acredita con base
en la informacién proporcionada en el “Formato de control para la integracion de la investigacion de mercado” e
“Investigacion de Mercado” que se anexan a la presente justificacion.

Nombre de ia prueba PROVEEDOR | MONTO MINIMO | MCNTO MAXIMO | OBSERVACIONES
SIN IVA SIN IVA

. IL Diagnostics, $1,164,240.00 $ 1,629,936.00 El proveedor
Especificaciones de servicio | S.A. DEC.V. cuenta con carta
de pruebas rapidas de distribuidor
automatizadas por PCR Gnico {(apostiliado)
tiempo real, para la de la marca Elitech
detecciébn  de  Clostridium en el pais.
difficile y cepa 027 a partir Se anexa
de heces fecales apostillado

Plazos y condiciones de la prestacion del servicio.-
HL1.- Plazo (vigencia): 01 enero al 31 de diciembre del 2015

lIL.2.- Condiciones (anexo técnico): Especificaciones de servicio de pruebas répidas automatizadas por PCR
tiempo real, para la deteccién de Clostridium difficile y cepa 027 a partir de heces fecales

ANEXO

Nota: Las caracteristicas enlistadas en esta partida son enunciativas mas no limitativas para las propuestas de los
licitantes, siendo el minimo que el Laboratorio de Microbiologia Clinica requiere para el procesamiento de las pruebas
que aparecen, por lo que la propuesta de los licitantes debera contemplar el cumplimiento de dichas caracteristicas en
calidad y cantidad de las pruebas contenidas en estos documentos.

Requisitos para Evaluacién Técnica:

1.

El equipo debe ser valorado y aprobado por el Laboratorio de Microbiologia Clinica del INCMNSZ antes del
proceso de licitacidn. Dado que el Instifuto se caracteriza por la calidad de sus servicios, la validacion de los
equipos en las instalaciones del instituto, con muestras de los pacientes del instituto, asi como con el persenal
del instituto, es un requisito basico para asegurar que los resultados que se generan son realmente confiables
desde el punio de vista de sensibilidad, especificidad, reproducibilidad, exactitud. Ademas, de que el Consejo de
Salubridad general, Comision para la certificacion de establecimientos de atencién médica, estandares para la
Certificaciéon de Hospitales, establece como un requisito la validacion de [os equipos. (Elementos medibles de
AQP. 5.9}

El tiempo y nimero de muestras requeridas para valorar el equipo lo establecera el Laboratorio de Microbiologia

Cliinica del INCMNSZ.
oy
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3. Ei proveedor debe cubrir todos los gastos que se generen en el proceso de valoracion dei equipo (personat,
medios de cultivo, material requerido para la recoleccién. de la muestra, ete.), sin que esto comprometa al
Laboratorio de Micrabiologia Clinica a adquirir el equipo si los resuliados obfenidos no corresponden a los
estandares inlernacionales de calidad.

Anexo A: descripcidn del servicio a contratar

1) Especificaciones de servicio de pruebas rapidas auformnatizadas por PCR tiempo real, para la deteccion de
Clostridium difficile y cepa 027 a partir de heces fecales

2} Relacidn de equipos: Un equipo de PCR Tiempo Real, el cual debe cumplir con las siguientes caracteristicas:
Pescripcion del equipo;

1. Sistema de Biologia Molecular para PCR Tiempo Real (Reaccion en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real)
completamente automatizado

Sistema que integra la extraccion, purificacion, amplificacion y deteccién de Acidos nucleicos
Equipo con modulos totalmente independientes que permite el acceso aleatorio de muestras.
No requiere areas especificas de Biologia Molecular, ni reactivos adicionales.

Equipo que trabaja a través de carfuchos que incluyen control interno en cada prueba.
Equipoc qgue elimina la necesidad de trabajar las muestras por lote.

No requiere equipamiento ni kits para extraccion de acidos nucleicos.

Tiene la capacidad de detectar multiples patogenos al mismo tiempo

Reduce el tiempo de trabajo manual a 5 minutos.

10 Utitiza una minima canfidad de muestra.

11. Incluye computadora, no-break e impresora.

12. Capacidad para interfasar con computadora central.

©CENOO L WN

Anexo B: Requisitos para la Prestacidn del Servicio:

1. El proveedor debe instalar (sin costo para el instituio) en el laboratorio de Microbiologia Clinica, un equipa con
las caracterfsticas mencionadas en los parrafos anteriores.

2. El proveedor debe presentar copia actualizada del {los) catdlogo(s) y manuales del equipo en espafiol.

3. El proveedor debe proporcionar todos los.consumibles requeridos para realizar la prueba, sin costo para el
instituto.

4, El Laboratorio debera tener permanentemente todos los reactivos, v consumibles necesarios para realizar las
pruebas y éstos deberan ser entregados en los primeros cinco dias de cada mes. Cada ocasion en que el
laboratorio, habiendo solicitado sus reactivos oportunamente (Gltima semana del mes anterior), no pueda
realizar una prueba por falta de insumos, sera consignado en una acta que redactara el propio laboratorio, con la
presencia, como testigos, del drea administrativa del Instituto.

5. El proveedor deberg garantizar que los reactivos entregados permitan efectuar las pruebas de acuerdo a lo
establecido en sus insertos y manuales de procedimientos.

6. El proveedor deberé entregar reactivos con caducidad minima de un ano.

7. Los reactivos deben ser entregados junto con la hoja de seguridad de uso, asi como con el certificado de calidad
de cada uno de los lotes.

8. El proveedor debe realizar, sin costo para el Instituto, dos servicios de mantenimiento preventivos, los cuales
deberan estar calendarizados (incluir programa anual de servicio en la oferla técnica). Si el equipa no requiere
mantenimiento preventivo, entonces el proveedor debe entregar un documento (del fabricante) que lo indique.

9. El proveedor debe realizar, sin costo para el Institulo, los servicios de mantenimientos correctivos que fueran
necesarios a solicitud telefonica del usuaric (incluyendo todo lo requerido para reslablecer el funcionarniento total
del equipo). Este servicio debe considerar los 365 dias del afio con 5 horas como maximo para la solucion total
dei problema. Asi mismo, el proveedar debe entregar los dalos completos de la persona o el drea donde debe
realizarse el reporte.
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Cundo ei eguipo falie y, debido a esto se pierda maieriai, el proveedor debe reponerio sin coslo para el insiiluto.
El proveedor debe actualizar e software conforme salga una nueva version, sin costo para el Instituto,

&l proveedor debe proporcionar los cursos de capacitacion y/o actualizacion sobre el uso del equipo, sin costo
alguno, al personal que trabaje con el equipo.

El proveedor debe proporciconar los “toners” para la impresora del equipo.

El proveedor debe realizar un pago (el cual debe quedar realizado en cuanto se formalice el contrato), a nombre
del Instituto Nacional de Ciencia Medicas y Nutricion Salvador Zubiran, e cual serd utilizado para cubrir los
gastos de inscripcién, del Laboratorio de Microbiologia Clinica, al Programa de Control de Calidad Externo del
Colegio Americano de Patdlogos {CAP) e importacion de las muestras problema. El monto es de $32,000 MN

" los cuales deben ser depositados en la cuenta nimero 410072748-7de HSBC México, S.A. {para operaciones

15.

18.
17.
18.
19.

20.

con e mismo banco), o con la clave estandarizada  021180041007274878 (para transferencias de otros
bancos). El proveedor debe entregar una copia de la ficha de deposito o transferencia bancaria, al laboratorio de
Microbiclogia Clinica y otra copia la debe entregar en el area de tesoreria del instituto con el fin de que el
depdsilo sea registrado vy el Instituto te entregue la factura correspondiente, asimismeo el proveedor debera
entregar al Laboratorio de Microbiologia Clinica la factura que le extienda el instituto.

El proveedor ganador de esta partida, debera cubrir los gastos de la interface de su (s) equipo (s) con el LIS
(Sistema de Informacion del Laboratorio) utilizado por nuesiro laboratorio, y mantenimiento de la misma. El pago
lo debera realizar directamente a la compaiiia encargada dei LIS, pago Unico anual, y debera informar al MICL en
el momento que quede realizado el pago.

Mensualmente, durante los primeros 5 dias del mes siguiente, se efectuara el contec de pruebas realizadas,
mediante la diferencia entre el nimero de pruebas recibidas y el nimero de pruebas no realizadas.

El conteo de las pruebas realizadas, se lievara a cabo en presencia del Jefe del Laboratorio, o qu:en ¢l designe,
asi como del representante del proveedor.

En base a las pruebas realizadas, y al costo por prueba pactado, el Instituto realizara el pago correspond:ente al
proveedor.

Las cantidades de las pruebas solicitadas son aproximadas, estdn basadas en los consumos actuales.
Eventualmente estas cantidades pueden variar aumentando o disminuyendo.

Cada ocasion que el proveedor no cumpla con los tiempos para la solucion de los problemas relacionados a
mantenimienios preventivos ¢ correctivos, o que realice el servicio de manera incompleta y sin dare
seguimiento, y/o no cumpla con las entregas de reactivos, consumibles, controles, hojas de seguridad vy
cerlificados de calidad en tiempo y especie, se le levantara un reporte de incumplimiento. El proveedor que
acumule mas de dos reportes a lo largo del afo, sera evaluado como “Propuesta no acepiada” para ejercicios
posteriores de Licitacion.

Anexo C: El Licitante debe presentar la siguiente documentacion al momento de presentar su oferta:

1.

2.

El proveedor debe presentar evidencia de que cuenta con las copias actualizadas en espafiol del (los)
catalogo(s) y manuales del equipo.

El proveedor debe demostrar con carta bajo protesta gue cuenta con un equipo de respaldo o apoyo, igual al
instrumento principal por si este falla.

El proveedor debe preseniar una carta donde se haga constar, bajo protesta de decir verdad, gue cuenta con
camaras frias que aseguran que los reactivos (relacionados con el servicio a contratar) se mantengan en las
condiciones de femperatura recomendadas por el fabricante, ademas debe presentar documentos que o
acrediten {gj. Fotos, de las camaras frias en el establecimiento)

El proveedor debe demostrar con carta bajo protesta que cuenta con una red fria controlada para el transporte
de reactivos que requieren temperalura de 4-8°C

-El proveedor debe presentar el registro sanitario de los reaclivos y equipos gue este ofertando.

El instituto podra verificar la documentacion presentada por los licitantes mediante via telefénica y/o una visita
técnico-administrativa a las instalaciones del licitante, y este dara todas las facilidades al personal que designe el
Instituto. De ser necesario, el Instituto podra solicitar aclaraciones a los licitantes sobre la documentacion
presentada, sin contravenir la presente convocatoria.
{‘ / 3
g
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ANEAD D requisitos soio para el liciiante ganador; se consideran los mismos requisiios gue en ei anexo B
ANEXO E: informacidén adicional

Ev: EL_ servicio es de caracter nacional

E2: Arrendamiento de bienes (en su caso): No aplica

E3: Normas que deberan cumplirse para la prestacién del servicio (en su caso): Deben cumplir con la Norma
I1S013485 (para la fabricacion de equipos), y cumplir con registro sanitario.

E4: Seguroé que deberan otorgarse (en su case): Se solicita se incluya en la péliza institucional
E5: Sistema de gestién de calidad para‘ los servicios requeridos {en su caso): No aplica
| E6: Forma de pago propuesta: Ver anexo B: Requisitos para la Prestacion del Servicio
V. Procedimiento de contratacidon propuesto
Fundamentacion legal: El Procedimiento de confratacidon propuesto es la Adjudicacion Directa, fundamentada

en el Articulo 41 fraccion { | ) de la Ley de Adqguisiciones Arrendamiento y Servicios del Sector Piblico y 72
fracciones (Il ) de su Reglamento: (ver Anexot)

V. Monto Estimado de la contratacion (sin IVA)

N° de N° de

pruebas | pruebas Costo de la prueba Monto minimo Monto maximo sin
minimo { maximo p sin IVA VA
anual anual
1080 1512 $ 1,078.00 $ 1,164,240.00 $ 1,629,936.00
VL. Forma de pago propuesta.-

Décimo dia habil del mes siguiente a fa entrega. Conforme a lo estabiecido en el anexo B:
Especificaciones de servicio de pruebas rapidas automatizadas por PCR tiempo real, para la deteccion de
Clostridium difficile y cepa 027 a partir de heces fecales

Vi, Persona propuesta para la adjudicacion.
Se propone para la adjudicacion a la Compafia IL Diagnostics, S.A. DE C.V.

Vil Acreditacién de los criterios en que fundan su excepcioén, asi como la justificacién de las razones para el
ejercicio de la opcién.

Con Fundamento en el Articula 41 fraccion (| ) de la Ley de Adquisiciones Arrendamiento y Servicios del Sector \/
Publice y 72 fraccidn { Il ) de su Regiamento: (ver Anexo1), se acredita por io menos uno de los siguienies q
criterios de Economia, Eficacia, Eficiencia, Imparcialidad, Honradez y Transparencia para satisfacer los '>1§
objelives a los que estén destinado. ‘j :
[
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Justificacion: Por eficacia, esta prueba tiene alta sensibilidad y especificidad para dar el diagnostico en diarreas
de colitis pseudomembranosa. Es una prueba rdpida vy eficiente, pues genera resultados en 2 dos horas y se
dara la oportunidad de aislar rapido al pacierde para evitar infecciones nosocomiales par C. difficile que producen
altos costos por antibioticos en el instituto.

Atentamente ‘
\!‘ \ /&J
i; i }1 \J/
/{W\

Dr. Juan G. Sierra Madero Dr. L. Alfredd Ponce de Leén Garduiio
Jefe del Departamgnio\de Infectologia Investigador de Ciencias Médicas “F”
. Labor3torio de Microbiologia Clinica
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Area solicitante: Laboratorio de Microbiologia
Clinica INCMNSZ.

Tel.: (65) 5487-0900 ext. 5860
FECHA: 2V de Outubre de 2014,

“PETICION DE OFERTAS"

Especificaciones de servicio de pruebas rapidas
automatizadas por PCR tiempo real, para la deteccion de
Clostridium difficile y cepa 027 a partir de heces fecales

T Compania [ Telforo [ W&l
IL Diagnostics, SAde CV | 55-1442-2655 | rociodiaz@mexico.ilww.com

Muy Estimado Q. Rocio Diaz Diaz

IL Diagnostics, SA de CV, como empresa del Gobiemno Fedéral, sus actividades de
suministro, arrendamicntos y servicios, estdn reguiadas entre otras disposiciones por la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y su

Reglamento. ’

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 2 fraccion X de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Péblico, su representada ha sido
identificada por ¢l Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nuiricién Salvador

Zubiran, como un posible prestador de servicio y/o proveedor.

Razén de lo anterior y con el | objeto de identificar: a).- la exiétencia bienes,
arrendamientos o serﬁcios en las condiciones lsolicitadas por el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Sa}vﬁdor Zubiran, b).- proveedores a nivel nacional o
internacional, y ¢).- el precio estimado; nos permitimos solicitar su valioso a apoyo a

efecto de proporcionarnos una cotizacion de los bienes y/o servicios y/o




Warfan Geoup \

s

# o B &

inatrimnentstion
Leharaiory

PARA FORMULAR SU COTIZACION,
SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:
1.- Las especificaciones de los bienes cotizados {que se anexan al

presente).

2.- Indicar en su cotizacidon el Origen de los Bienes ylo grado de
integracion,

3.- Los métodos de prueba empleados para la determinacién de sus
especificaciones, en caso de que estos sean diferentes a los seialados
en la especificacién de (Nombre de la dependencia o entidad),

4,- Condiciones de entrega:

[ IEn una sola exhibiciébn de _10_dias naturales posteriores a la
recepcion de la orden de surtimiento.

[ JEntregas parciales con una vigencia maxima al 18 dias

Considerar en su cotizacién que el pago es a los 30 dias naturales
posteriores al suministro de los bienes.

La vigencia del contrato sera a partir de la firma del contrato y hasta el
(Fecha)_EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2015.

En caso de bienes de importacion indique la moneda en que cotiza
—Moneda Nacional (MN)

Indicar la marca gue cotiza: _ CEPHEID__

En caso de que el proceso de fabricacion de los bienes requeridos sea
superior a 90 dias, sefale el tiempo que le corresponda a su producto,

Vigencia de su Propuesta hasta 31 de Enero de 2015,

Anticipo ___No aplica__

El archivo adjunto de especificaciones técnicas se hace consistir en
_4_ Fojas
Lugar y fecha de la cotizacién México D.F. a 27 de Octubre de 2014

Para el caso de dudas y/o comentarios y/o aclaraciones remitirlas a los
COIreos:

cuenta de usuario areh martinez(@hotmail com
Cuenta de Contratante rocio.diaz@mexico.ilww.com

La Fecha Limite para presentar |a Cotizacion es el: _27 DE OCTUBRE DE 2014

(Pam efectos de control infernv, en el caso de no recibir respuesta o manifestar un inconveniente o imposibilidad,

se procederd a hacer la anotacién respectiva en nuestros vegistros, circunstancias que deberdn ser consideradas al

nomente de definir el tipo de procedimiento de coniraracién)

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud al correo electronico a;
areli_martinez@hotmail.com

NOTA: Vencido el plazo de recepcidn de cotizaciones, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y

Nutricion, al amparo de lo previsto en el articulo 26 de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos

y Servicios del Sector Publico, definira el procedimiento a seguir para fa contratacién, el cual
puede ser. LICITACION PUBLICA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS ylo
ADJUDICACION DIRECTA”

L. BIAGNOSHICS, § f’& REXSATA
patib




mstrmrsninion
Laboratmy

Ween Grossy |

pruebas rapidas automatizadas por PCR tiempo real, para la deteccién de

Mycobacterium tuberculosis)

Dicha cotizacion se requiere remitirla a nombre de D, Luis Alfrede Ponce de Ledn

Garduiie, tel 5487-0900 ext 5860, debiendo remitirla en primera instancia via coireo

electronico a la direccidn areli_martinez{hotinail com y alf poncedeleon@gmail.com,
y posteriormente (viable mensajeria) en original debidamente firmada por persona

facultada, a la siguiente direccion;

 Vasco de Quiroga no. 15, colonia Seccién X V1, Tlalpan, CP 14000. México DF.

LL DIAGHOSTICY, 8.4, de OV
Lage Yistlona Mo ]

LB 11520, K
TEL.
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Istrammeniation
Labimratony

ANEXO

Nota: Las caracteristicas enlistadas en esta partida son enunciativas mas no
limitativas para las propuestas de los licitantes, siendo el minimo que el
Laboratorio de Microbiologia Clinica requiere para el procesamiento de las
pruebas que aparecen, por lo que la propuesta de los licitantes debera
contemplar el cumplimiento de dichas caracteristicas en calidad y cantidad de
las pruebas contenidas en estos documentos.

Redquisitos para Evaluacién Técnica:

1. El equipo debe ser valorado y aprobado por el Laboratorio de
Microbiologia Clinica del INCMNSZ antes de! proceso de licitacion. Dado
que el Instituto se caracteriza por la calidad de sus servicios, la
validacion de los equipos en las instalaciones del instituto, con muestras
de los pacientes del instituto, asi como con el personal del instituto, es
un requisito basico para asegurar que los resultados que se generan
son realmente confiables desde el punto de vista de sensibilidad,
especificidad, reproducibilidad, exactitud. Ademas, de que el Consejo de
Salubridad general, Comision para la certificacion de establecimientos
de atencion médica, estandares para la Certificacion de Hospitales,
establece como un requisito 1a validacién de los equipos. (Elementos
medibles de AOP. 5.9)

2. El tiempo y numero de muestras requeridas para valorar el equipo lo
establecera el Laboratorio de Microbiologia Clinica del INCMNSZ.

3. El proveedor debe cubrir todos los gastos que se generen en el proceso
" de valoracion del equipo (personal, medios de cultivo, material requerido
para la recoleccién de la muestra, etc.), sin que esto comprometa al
Laboratorio de Microbiologia Clinica a adquirir el equipo si los resultados
obtenidos no corresponden a los estandares internacionales de calidad.

Anexo A: descripcién del servicio a contratar
1) Especificaciones de servicio de pruebas rapidas automatizadas por PCR
tiempo real, para la deteccién de Clostridium difficile y cepa 027 a partir
de heces fecales

2) Relacion de equipos: Gene Xpert, Un equipo de PCR Tiempo Real, el
cual debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

Descripcidn del equipo:

1. Sistema de Biologia Molecular para PCR Tiempo Real (Reaccion en
Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real) completamente automatizado
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problema. Asi mismo, el proveedor debe entregar los datos completos
de la persona o el area donde debe realizarse el reporte.

10. Cundo el equipo falle y, debido a esto se pierda material, el proveedor
debe reponerlo sin costo para el Instituto.

11.El proveedor debe actualizar el software conforme salga una nueva
version, sin costo para el Instituto.

12.El proveedor debe proporcionar los cursos de capacitacion y/o
actualizacion sobre el uso del equipo, sin costo alguno, al personal que
trabaje con el equipo.

13.El proveedor debe proporcionar los “foners” para la impresora del
equipo.

14.E| proveedor debe realizar un pago (el cual debe quedar realizado en
cuanto se formalice el contrato), a nombre del Instituto Nacional de
Ciencia Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, el cual sera utilizado para
cubrir los gastos de inscripcion, del Laboratorio de Microbiologia Clinica,
al Programa de Control de Calidad Externo del Colegio Americano de
Patologos (CAP) e importaciéon de las muestras problema. El monto es
de $32,000 MN los cuales deben ser depositados en la cuenta niumero
410072748-7de HSBC Meéxico, S.A. (para operaciones con el mismo
banco), o con la clave estandarizada  021180041007274878 (para
transferencias de otros bancos). El proveedor debe entregar una copia
de la ficha de depodsito o transferencia bancaria, al laboratorio de
Microbiologia Clinica y ofra copia la debe entregar en el area de
tesoreria del instituto con el fin de que el depésito sea registrado y el
Instituto le entregue la factura correspondiente, asimismo el proveedor
debera entregar al Laboratorio de Microbiologia Clinica la factura que le
extienda el Instituto.

15. El proveedor ganador de esta partida, deberd cubrir los gastos de la
interface de su (s) equipo (s) con el LIS (Sistema de informacion del
Laboratorio)} utilizado por nuestro laboratorio, y mantenimiento de la
misma. El pago lo debera realizar directamente a la compaiia
encargada del LIS, pago unico anual, y debera informar al MICL en el
momento gue quede realizado el pago.

16.Mensualmente, durante los primeros 5 dias del mes S|gu|ente se
efectuara el conteo de pruebas realizadas, mediante la diferencia entre
el numero de pruebas recibidas y el nimero de pruebas no realizadas.

17.El conteo de las pruebas realizadas, se llevara a cabo en presencia del
Jefe del Laboratorio, o quien él designe, asi como del representante del
proveedor.

18.En base a las pruebas realizadas, y al costo por prueba pactado, el
Instituto realizara el pago correspondiente al proveedor.

19.Las cantidades de las pruebas solicitadas son aproximadas, estan
basadas en los consumos actuales. Eventuaimente estas cantidades
pueden variar aumentando o disminuyendo.

20.Cada ocasion que el proveedor no cumpla con los tiempos para la
solucion de los problemas relacionados a mantenimientos preventivos o
correctivos, o que realice el servicio de manera incompleta y sin darle
seguimiento, y/o no cumpla con las entregas de reactivos, consumibles,
controles, hojas de seguridad y certificados de calidad en tiempo y
especie, se le levantard un reporte de incumplimiento. El proveedor que
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CLIENTE: instifuto Nacional de Clenclas Médicas y Nutricion "Salvader Zubiran” COTIZACION No: 271014223529DIFFV A
DIRECCION: YASCO DE QUIROGA 16, GOL. SECGION XVI, DELEG. TLALPAN, G P. 14000 FECHA: 27102014
Tel {s). (65] 54 67 0% 00 ext: 5670 CODIGO DE CLIENTE: 22352
DIRIGIDO A . DR.LUIS ALFREDO PONCE DE LEON GARDURD
Area solicitante: LABORATORIO DE RICROBIOLGGIA CLINICA INCMINSZ

PRUEBAS RAPIDAS AUTOMATIZADAS POR PCREN
TIEMPO REAL PARA LA DETECCION DE CLOSTRIDIUM
460GXCDIFF/EPI-10 DIFFICILE ¥ CEPA 021 APARTIR DE HECES FECALES | ppon 1s 4078.00§ 1,078.00 $172.48

MARCA: CEPHEID ORIGEN: USA

SUBTOTAL $1,078.00
IMPORTE TOTAL $1,078.00
VA 16 % ‘ : _ $172.48
GRAN TOTAL $1,250.48 MN
VIGENCIA DE LA
COTIZACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2015 [,»/
GARANTIA: NO APLICA
OBSERVACIONES:
&6 DIAS POSTERIORES A LA RECEPCION DE LA ORDEN DE

TIEMPO DE ENTREGA: , SUMINISTRO : MONTO FACTURABLE EN MONEDA NACIONAL
CONDICIONES DE PAGO: LAS CONVENIDAS CON EL GLIENTE
CUENTA DEPOSITO: BANCOMER, S.A. CUENTA No. 0444062426 |

Para cualquier duda o aclaracién comunicarse al 5262 1760 6 01 80{] 8311309  www.ildiagnostics.com

Q. ROCIO DIAZ DIAZ {

|

Ejecutivo de Venta (nombre y ;f'm ) % 7

Li., DIAGNOSTICS, S.4
150 Vidol 3 ko

Este formato se conserva con el expadienite del oliente. Pégina 1 ' Anexo 1 CMC-009 Rev. 1.0
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México, D.F., 27 de Octubre de 2014

ANEXQO F: Se anexa investigacion de mercado

Especificaciones de servicio de pruebas rapidas automatizadas por PCR tiempo real,
para la deteccién de Clostridium difficile y cepa 021 a partir de heces fecales
N° de N° de
pruebas | pruebas Costode la | Monto minimo | Monto maximo | Monto minimo | Monto maximo
minimo | maximo prueba sin IVA sin IVA con IVA con IVA
anual anual
1080 1512 $1,078.00 $1,164,240.00 $1,629,936.00 $1,350,518.40 | $1,890,725.76
Atte.
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Q. Rocio Diaz Diaz |
IL Diagnostics S.A. de C.V. |
Tel. 52.62.17.60 Ext.411
Cel. 044.55.14.42.26.55
rocio.diaz@mexico.ilww.com

Lago Victoria No. 80, Col. Granada
C. P. 11520, Mexico D.F.
l. TEL. 5262176C FAX. 652621763

I LL. DIAGNOSTICS, S.A. de C.V.

e-mall idiagnostics@mexico.iww.com
www. itdiagnostics.carm.mi




State of California
Secretary of State

APOSTILLE
{Convention de La Haye du 5 oclobre 1961)

1. Country:

_ ' United States of America
Pays / Pais:

This public document
Le présent acte public / E| presente documento piblico

2. has been signed by
a été signé par ! R. C. Singh
ha side firmado por

3. acting in the capacity of Notary Public, State of California
agissant en qualité de
quien actia en calidad de

4. bears the seal/stamp of
esl revéty du sceau / timbre de R. C. Singh , Notary Public, Slale of California

y esta reveslido del sello / timbre de

Certified
Atiesté / Certificade

5. at 6. the
’ 5 7en Sacramento, California le/eldia | 26th day of August 2014
7. by S State of Californi

par / por ecrelary of State, Slale of California
8. Ne 60282

saus n°

bajo el nGmere

10. Signature: % Bovren.

8. Seal/stamp:
Sceau / timbre: Signature;
Sello / timbre: Firma:

This Apostille is the iritingual model Apostille Cedificale as sugpesied by the Permanent Bureau and developed in response lo the 2009
Special Commission on the praclical operation of the Hague Apostile Convention.

Tris Apcstille only certifies the authenticily of the signaiure and the capacity of the person who has signed the public document, and,
where appropriate, 1he identity of the sesl or stamp which the public document bears,

This Apostilie does nol cerlify the conlent of the document for which il was issued.

This Apostille is not valid for use anywhere within the Uniled Slales of America. its lerriiories o7 passessions.

T verily (he ssuance of this Apostille, see: www.sos.canovibusinessinolanvapostille-search/.

Cetie aposiille est le modéle d'Apaosiille wilingue lel que suggéré par e Buresu Permanent et éiaboré en réponse 3 la Commission
spéciale de 2009 sur le fonctionnement praligue de fa Conveniion de La Haye Apostille,

Celte Aposiille alleste uniquement la véracité de 1a signature. 1a qualité er laqueile le signalaire de 'acle a agi i, le cas échéant,

tigentité du sceau ou tmbre donl cel acle puthic est revéiu. Celte Apostifie ne cerlifie pas le contenu de Pacte pour lequel elle a ét€ émise,
L'utilisation de cette Apostile n'est pas valsble en / su Etats-Unis d’'Amérique, ses lerritoires o0 possessions,

Cette Apostille peut étre vénfiée & Fadresse suivante: wwy: 505 cz.govfbusinessinolarv/apostilie-search/,

EEsia apostills es o modsio rilinglie Certificada de Aposlillz segiin lo sugends por Js Olicina Permanente y desarrollado en respuesta a
ia Comision especial de 20048 sobig el funcionamiento practico del Convenio de La Haya sobre Aposlilla
Esta Aposlilia cetiifica onicamente fa aulenticidad de 1a firma, la calidad en que el signatario del dogumento haya actuade y, en su
£as0, I8 Kentidad dei seilo o imbre oel que st documento pablico eslé revestido.
Esla Aposliia ng caridica ! conteridn def documento para ef cual se expidis.
Na eg vilido e uso de esia Apostiila en Eslados Unidos de Amenca, sus teinitorios o posesiones.
Esia Apostilia se puede venficar en ta direccion siguiente’ wwy. 508 ca govibusiness/notary/apostile-searchy.

SeciState Form MP-40 SAG {11/2G11)
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22 de agosto de 2014

A quien corresponda;
De: Nicholas Vavlas

REF: Carta de Distribucidn

e e Sunnyvale, CA 9

b R e g e B L B S T ST e

La presente carta de distribucion es para certificar y confirmar que Cepheid ha designado a

I.L. Diagnostics, 3.A. de C.V.
Lago Victoria No. 80

Col. Granada

C.P. 11520

México D.F.

como distribuidor exclusivo de los productos de diagndstico de Cepheid en la Republica
Mexicana hasta el 1 de septiembre de 2015 y cuenta con la autorizacion para designar
distribuidores en todo el pais de Mexico.

Esta asociacién de distribucién exclusiva permite a |.L. Diagnostics, S.A. de C.V. distribuir,
vender, y participar en licitaciones publicas y privadas, y registrar nuestros productos ante las

autoridades correspondientes en todo el pais de México.

Atentamente:

Nicholas Vavias

Vice Presidente de Presentaciones Regulatorias

R C. SINGH

Commissien # 1953520

Notary Pubiic - California
Santa Glarz County

|7 N N P,

State of Calfornia County of  SANTA CLARA }ss.
on 2S5 /2 57 Pl pelgre me R.C.Singh. Notary Public,
parsonally appeared A L Er o g A4 v ab i gL

who proved o me on the bass of salisfactory evidence o be the
parson{s) whose nameas:  isfare subsenbed to ihe within instrument and
acknowiedged o me fhey ! elthiey  exscufed Ihe same in
hisfhertheir auvthodzed oa s) ang thal by hisfhedtheir
signature(s) on the mstrament ihe pe;
which the persen(s) acled. executed the instrumert. | cemify under
PENALTY OF PERJURY under ihe laws of the Stale of Calfermia that
ha foreqoing paragraph is tue end curmeet, _

WITHNESS my hand and official seat i o
(e
{7

4089 = Tel (408)541-4191 « Fax (408) 744-1479




