ORGANO DE OPERACION
e ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
GOBIERNO DE | ‘®'q ESTATAL TLAXCALA

‘ .
M E X I C 0 1 Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
' IMSS Deoto. De Adauisicién de Bienes v Contratacién de Servicios

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
LA-050GYRO041-E215-2022

ADQUISICION DE BIENES DE SUMINISTRO CLAVES 379, 526, 531, 535 Y 537 PARA LAS
UNIDADES MEDICAS DEL OOAD IMSS EN TLAXCALA

En la Ciudad de Tlaxcala, Tlax., siendo las 10:00 horas, del 08 de agosto de 2022, en la sala de
juntas de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Libramiento Poniente
I.P.N., sin numero San Diego Metepec, Tlaxcala, C.P. 90110; se reunieron los servidores publicos y
demas personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de
llevar a cabo la junta de aclaraciones a la convocatoria a la licitacion indicada al rubro, de
acuerdo a lo previsto en los articulos 33, 33 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), 45 y 46 del Reglamento de la Ley (en adelante
Reglamento) asi como del numeral 4 de la convocatoria a la licitacion.

Este acto fue presidido por Oscar Rolando Avila Galvan, Encargado del Departamento de
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios de la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento del IMSS en Tlaxcala, servidor publico designado por la convocante del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada del Instituto Mexicano del Seguro Social Estatal
Tlaxcala, quien al inicio de esta junta, hace de conocimiento que derivado de la suspension
temporal del portal de compras gubernamental COMPRANET, el presente procedimiento se
retoma de manera presencial, de acuerdo a los “CRITERIOS POR SUSPENSION TEMPORAL DEL
SISTEMA COMPRANET" publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el miércoles 20 de
julio de la anualidad en curso. Acto seguido comunico a los asistentes que de conformidad con
el articulo 33 Bis de la Ley, solamente se atenderan solicitudes de aclaracién a la convocatoria de
las personas que hayan presentado el escrito en el que expresen su interés en participar en esta
licitacion de forma presencial en el domicilio de la convocante, por si 0 en representacion de un
tercero, y cuyas preguntas se hayan recibido con 24 horas de anticipacion a este acto, caso
contrario, se les permitira su asistencia sin poder formular preguntas.

El Presidente del acto, fue asistido por los representantes del area técnica, IBM Carlos Joel
Barrera Velazquez, Coordinador Biomédico Delegacional, LEO. Marcela Cuahutle Romano,
Enfermera Supervisora en Atenciéon Médica, Dr. Angel Alberto Olea Rivera, Coordinador Auxiliar
de Estomatologia quienes solventaron las preguntas de caracter técnico y el representant
del area contratante del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, el
cual solventé las preguntas de caracter administrativo, cuyos nombres y firmas aparecen al final
de la presente Acta.

El Presidente del acto, dio inicic al acto sefnalando que se recibieron en tiempo y forma, de
conformidad al articulo 33 Bis de la Ley, las solicitudes de aclaracion a la convocatoria y el escrito
de interés en participar, en el domicilio de la convocante, de las siguientes personas:

tg Poniente Av. Politecnico Nacional S/N, C.P. 90110, San Diego Metepeg, Tlaxcala, Tlax,, Teléfono 246 46 80492
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N -De PREGUNTAS

3

1 | MALER BISTRIEIDORA DE|  Presencial 6
MEDICAMENTOS Y  APARATOS
MEDICOS, S.A. DE C.V.

2 TECNO COMERCIAL PAKTLI, SA. DE Presencial 165
CM.
3 CORPORATIVO MS SISTEMAS Presencial 45

MEDICOS, S.A. DE C.V.

ibramiento Poniente Av. Politecnico Nacienal /N, C.P, 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax,, Telofono 246 46 BO&S2

La Convocante realizé las siguientes aclaraciones a la convocatoria a la licitacion:
Aclaracion numero 1.

DESCRIPCION DE LOS BIENES, PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA, CONDICIONES DE
ENTREGA, CALIDAD, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

DICE:

a) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos,
conforme a la LIC con base en lo senalado en el numeral 4.28.4 de las presentes
POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

|
No aplica Normas: Oficial Mexicana para el presente requerimiento. \
K‘\N |
las

Para la clave 526.330.0054.00.00 HUMIDIFICADOR FISHER&PAYKEL MRB850 se incluya en
propuestas de los participantes se entregue con un Blender (mezclador) para uso neonatal de
bajo flujo que permita una mezcla de gases para proporcionar un FiO2 del 21 al 100%, con
mangueras de conexién compatibles a las tomas de aire y oxigeno de las unidades médicas y
que el blender sea compatible con el sistema de CPAP clave 379.817.0282.00, asi mismo debera
de contar con una base rodable, compatible, especifico y seguro para montar el humidificador.
Por tanto, los participantes deberan de apegarse cabalmente con la descripcion anunciada de
los bienes, la solicitud anterior no presenta caracteristicas de alta especialidad técnica, son
totalmente estandarizados y no existen diferencias sustanciales entre los existentes en el
mercado por lo que no se limita la libre participacién, congruencia y competencia economica.
Para la clave 379. 817. 0282.00 el Area Técnica determina que la medida sera seleccionada por
cada unidad médica hospitalaria, derivado a que en la descripcion del bien no esta anunciada en
especifico y menciona solo es para paciente lactante.

DEBE DECIR:
a) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o

Especificaciéon Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos,
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conforme a la LIC con base en lo sefalado en el numeral 4.28.4 de las presentes
POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

Conforme a lo solicitado en el apartado 2.3. CALIDAD numerales1,2,3y 4.
Aclaraciéon numero 2.

DICE:
2.2, CONDICIONES DE ENTREGA

Entrega de bienes de suministro.- A través de la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento (CAE) mediante la verificacidn, cotejo de las érdenes de remisién y/o reposiciéon
en base al calendario de entrega.

Para la clave 526.330.0054.00.00 HUMIDIFICADOR FISHER&PAYKEL MR850 se solicita incluir en
la propuesta del participante carta en formato libre hoja membretada y firmada por el
representante legal donde el Proveedor se obliga a capacitar para la operacion del bien al
personal Técnico-médico y de Enfermeria sin costo adicional para el Instituto dentro de los 10
dias habiles siguientes al inicio de la entrega del accesorio del equipo médico.

“El proveedor” se coordinard con el Director Médico o Subdirector Administrativo de las
Unidades Hospitalarias y/o con el Coordinador Biomédico Delegacional donde seran entregados
los accesorios clave 526.330.0054.00.00 a fin de conjuntar acciones encaminadas al
cumplimiento a la capacitacién solicitada.

DEBE DECIR:
Entrega de bienes de suministro.- A través de la Coordinacion de Abastecimiento y

Equipamiento (CAE) mediante la verificacion, cotejo de las érdenes de remisiéon y/o reposicién
en base al calendario de entrega.

Para la partida agrupada 1136 que integra las claves 52633000130001, 37920038440000)

\
\

U

37920038510000, 37920038690000, 52652100380001, 37928801590001, 37960410060007,\\

37960410140001, 52608105680001, 52676604950001, “El proveedor" adjudicado se obliga hacer la
entrega de los bienes en el Hospital General de Zona #1 Tlaxcala donde se coordinara con el
Director Médico o Subdirector Administrativo o el Responsable de Bienes de la Unidad
Hospitalaria y/o en su caso con el Coordinador Biomédico Delegacional a fin de conjuntar las
acciones encaminadas al cumplimiento de la instalacion, capacitacion y puesta en operacion

N,
X

1

./l

\\
A\

\

Av. URiversidad Directo Subdirector Administrativo:
HGZ#1 S/n' Tiaxcala. Tlay | 246 46234 24 Lic. Marco Antonio Ramirez Rodriguez. =
Tlaxcala oB 0000 246 46 2 34 00 Ext.|Jefe de Finanzas: W)
510 Lic. Gustavo Mufioz Duran "
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Responsable del Control Administrativo
de Bienes:
Haroldo Contreras Garcia.

Aclaracion numero 3.
DICE:
12.2 GARANTIA DE LOS BIENES

Se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

Para la clave 526.330.0054.00.00 HUMIDIFICADOR FISHER&PAYKEL MR850 se solicita incluir en
la propuesta del participante carta en formato libre hoja membretada y firmada por el
representante legal donde el Proveedor se obliga a capacitar para la operacion del bien al
personal Técnico-médico y de Enfermeria sin costo adicional para el Instituto dentro de los 10
dias habiles siguientes al inicio de la entrega del accesorio del equipo medico.

“El proveedor” se coordinard con el Director Médico o Subdirector Administrativo de las
Unidades Hospitalarias y/o con el Coordinador Biomédico Delegacional donde seran entregados
los accesorios clave 526.330.0054.00.00 a fin de conjuntar acciones encaminadas al
cumplimiento a la capacitacion solicitada.

i

DEBE DECIR: oy
12.2 GARANTIA DE LOS BIENES

Se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma. \\

Para la partida agrupada 1136 que integra las claves 52633000130001, 37920038440000, \#

37920038510000, 37920038690000, 52652100380001, 3792880159000], 37960410060001, ’\

37960410140001, 52608105680001, 52676604950001, “El proveedor” adjudicado se obliga a
proporcionar carta compromiso en formato libre hoja membretada y firmada por el
representante legal donde se obliga a capacitar para la operacion del sistema conformado por i
las partidas mencionadas anteriormente, dicha capacitacion sera proporcionada por personal N
calificado y dirigido al personal Técnico, Médico, de Enfermeria y Conservacion del Instituto sin

costo adicional la cual se debera de llevar a cabo dentro del plazo de 10 dias habiles siguientes a

la entrega de los bienes. |(

Aclaracion nimero 4.
DICE:

PENAS DEDUCTIVAS. « (&

 Limite de

. "-, | Deduccién i3
e e ~ | Incumplimiento

Libramiento Poniente Av. Politecnico Nacional /N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax., Telefono 246 46 B04&9]
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Por incumplimiento parcial
o total del canje de los

Sera hasta por el

> suministro con un | bienes de suministro 1.0% monto de la
de caducidad menor s g ; ;
. minimo de 12 meses de | (consumibles) que se garantia de
a 12 meses y no realice : . —
. caducidad. encuentren del tiempo cumplimiento
el canje dentro del . .
: establecido de caducidad.
plazo establecido.
Cuando el proveedor
entregue bienes de . . .
o Por incumplimiento parcial
suministro  que no . ; i
Entregar los bienes de | o total del canje de los Sera hasta por el
corresponden con la S ; S
S .. suministro que cumplan | bienes de suministro 1.0% monto de la
especificacion tecnica . . . :
o las especificaciones {consumibles) que se garantia de
(s} tengan VICIOS . = s
. técnicas. encuentren del tiempo cumplimiento
ocultos y no realice el : .
. establecido de caducidad.
canje dentro del plazo
establecido.
Cuando no se realice /\
el servicio de il
mantenimiento
preventivo de los ; i Por incumplimiento parcial ; N
. . Realizar los servicios Sera hasta por el 3
bienes de suministro . o total del programa o
: preventivos conforme al ) monto de la
en los que aplique . calendario de 1.0% y
programa o calendario . garantia de
conforme al : mantenimientos e
establecido. . cumplimiento
programa o preventivos.
calendario de
mantenimientos
preventivos. i
Cuando el licitante
adjudicado no realice .
) . . Por cada bien de )
las reparaciones | Realizar los servicios 55 Sera hasta por el
. ; suministro  reportado
necesarias o correctivos conforme al monto de la v
- e con falla y que no se 1.0% 2
mantenimientos plazo de reparacion garantia de
; . repare  dentro  del _—
correctivos de los | establecido. cumplimiento

bienes de suministro
que lo requieran.

plazo establecido.

DEBE DECIR:

Conceptou |

Obligacién

Cuando el
proveedor entregue
bienes de
suministro con
fecha de caducidad
menor a 12 meses y

no realice el canje

Entregar los bienes de
suministro con un Minimo

de 12 meses de caducidad.

Por incumplimiento parcial
o total del
bienes de

canje de los
suministro
{consumibles) que se
tiempo

establecido de caducidad.

encuentren del

1.0%

Sera hasta por el
monto de la
garantia de

cumplimiento

Av. Politécnico

Macional §/N, C.P. 3010, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax.,
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dentro del plazo
establecido.

Cuando el
proveedor no
imparta la

capacitacion de los
bienes que aplican

Efectuar la capacitacion
para los bienes los bienes

Por incumplimiento de la

Sera hasta por

instalacién, 3 : S . . 1.0% el monto de la
- que aplican instalacion, | imparticién de la i
capacitacion y v . i : garantia de
capacitacion y puesta en capacitacion requerida. ..
puesta en s cumplimiento
- operacion
operacion
conforme a los
plazos
establecidos.
Cuando el
proveedor entregue
bienes de : o o .
i Por incumplimiento parcial
suministro que no . . 3
Entregar los bienes de | o total del canje de los Sera hasta por el
corresponden con la e < . -
LA suministro que cumplan bienes de suministro 1.0% monto de la
especificacion o : ;
o las especificaciones | (consumibles) que se garantia de
tecnica o© tengan . i .
. técnicas. encuentren del tiempo cumplimiento
vicios ocultos y no . ‘
. . establecido de caducidad.
realice el canje
dentro del plazo
establecido.
Cuando no se
realice el servicio de
mantenimiento
preventivo de los . L .
. i . Por incumplimiento parcial )
bienes de | Realizar los servicios Sera hasta por el
. : o total del programa o
suministro en los | preventivos conforme al , R monto de la
. ) calendario de 1.0% .
que aplique programa o calendario L garantia de
. mantenimientos W
conforme al | establecido. . cumplimiento
preventivos.
programa o
calendario de
mantenimientos
preventivos.
Cuando el licitante
adjudicado no
realice las .
| y : Por cada bien de )
reparaciones Realizar los servicios . Sera hasta por el
; . suministro  reportado
necesarias o correctivos conforme al monto de la
e = con falla y que no se 1.0% )
mantenimientos plazo de reparacion garantia de
. ; repare dentro del L
correctivos de los | establecido. . cumplimiento
) plazo establecido. {
bienes de \
suministro que lo
requieran.
Libramiento Poniente Av. Politécnica Nacional /N, C.P, 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax.,  Teléfono 246 46 80 FO CON-08-6
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Aclaracién niumero 5

DICE:
2.1. PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA

Entrega de bienes de suministro- A través de la Coordinacion de Abastecimiento \
Equipamiento (CAE) mediante la verificacion, cotejo de las érdenes de remisién y/o reposicién
en base al calendario de entrega.

La vigencia del contrato sera del dia posterior habil al fallo hasta el 31 de diciembre de
2022.

Primera Entrega.- El 50% de los bienes adjudicados deberan de entregarse en un
periodo de 15 dias habiles contados a partir del dia siguiente habil de la emisién del A
fallo.

Segunda Entrega.- El 50% de los bienes adjudicados deberan de entregarse en un
periodo de 30 dias habiles contados a partir del dia siguiente a la primera fecha de
entrega.

DEBE DECIR:
2.1. PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA

Entrega de bienes de suministro- A través de la Coordinacién de Abastecimiento vy
Equipamiento (CAE) mediante la verificacion, cotejo de las 6rdenes de remisién y/o reposicion e
en base al calendario de entrega. \

La vigencia del contrato sera del dia posterior habil al fallo hasta el 31 de diciembre de
2022.

Primera Entrega.- El 50% de los bienes adjudicados deberan de entregarse en un %
periodo de 30 dias habiles contados a partir del dia siguiente habil de la emision del
fallo.

Segunda Entrega.- El 50% de los bienes adjudicados deberan de entregarse en un \
periodo de 30 dias habiles contados a partir del dia siguiente a la primera fecha de
entrega.

Acto seguido, se procedié a la lectura de las solicitudes de aclaracién a la Convocatoria
presentadas en tiempo y forma por los interesados, asi como la respuesta otorgada por la =)
Convocante, como se indica a continuacion: :

nento Poniente Av. Politéenica Nacional S/N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax,, Teléfono 246 46 B04S2
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Licitante: MALER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Y APARATOS MEDICOS, S.A. DE C.V,
PREGUNTA PUNTO O NUMERAL } ACLARACION RESPUESTA IMSS
1 2.3, CALIDAD, PUNTO DE REFERENCIA DE LAS BASES: | LOS LICITANTES DEBERAN
NUMERAL 9, 7° Y 8° 23. CALIDAD, NUMERAL 9, 7° Y 8 | DE PRESENTAR COMO
VINETA VINETA, EL PROVEEDOR DEBERA ... PARTE DE SU PROPUESTA
TECNICA A EVALUAR TODOS
(SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | LOS DOCUMENTOS
ACLARAR Sf LOS DOS ESCRITOS QUE SE | SOLICITADOS EN EL
SOLICITAN EN LAS DOS VINETAS DE | APARTADO 23, CALIDAD
REFERENCIA, LAS PRESENTARA EL | ESTO  INCLUYENDO  LO
LICITANTE QUE RESULTE GANADOR? REFERIDO EN EL NUMERAL
9 7°Y 8 VINETA.
FAVOR DE ACLARAR
2 2.4. LICENCIAS, | PUNTO DE REFERENCIA DE LAS BASES: | ES CORRECTA suU
AUTORIZACIONES Y | 2.4. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y | APRECIACION, DEBERA
PERMISOS, FRACCION II, | PERMISOS, FRACCION II, COPIA DE LA | ENTREGAR  TARJETA  DE
COPIA DE LA TARIJETA | TARJETA DE IDENTIFICACION | IDENTIFICACION PATRONAL
DE IDENTIFICACION | PATRONAL ANTEL EL IMSS E | ANTE EL IMSS.
PATRONAL ANTEL EL | INFONAVIT.
IMSS E INFONAVIT.
ENTENDEMOS QUE POR TRATARSE DEL ¢
MISMO NUMERO ANTE EL IMSS E AN
INFONAVIT, PARA CUMPLIR CON LO \
SOLICITADO EN ESTE PUNTO, ES SOLO
UNA TARJETA DE IDENTIFICACION QUE
SE PRESENTA Y NO SE TRATA DE DOS
DOCUMENTOS DIFERENTES.
:ES CORRECTA NUESTRA
APRECIACION?
3 3.2. FECHA, HORA Y | PUNTO DE REFERENCIA DE LAS BASES: | UNA VEZ QUE LA
DOMICILIO DE EVENTOS. | 3.2. FECHA, HORA Y DOMICILIO DE | CONVOCANTE TERMINE DE
EVENTOS. DAR RESPUESTA A LAS
SOLICITUDES DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE S SE | ACLARACION, SE  DARA
DARA UN TIEMPO RAZONABLE PARA | INMEDIATAMENTE
REALIZAR  RE-PREGUNTAS A LA | OPORTUNIDAD A LOS
PRIMERA ACTA DE JUNTA DE | LICITANTES PARA QUE, EN
ACLARACIONES. EL MISMO ORDEN DE LOS

FAVOR DE ACLARAR.

PUNTOS O APARTADOS DE
LA CONVOCATORIA A LA
LICITACION  PUBLICA EN
QUE SE DIO RESPUESTA,
FORMULEN LAS PREGUNTAS
QUE ESTIMEN PERTINENTES
EN RELACION CON LAS
RESPUESTAS RECIBIDAS, EN
TERMINOS DEL TERCER
PARRAFO DE LA FRACCION I\
DEL ARTICULO 46 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES,

iramiento Poniente Av.

politecnico Nacional /N, C.P, 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tiax.,

Telefono 246 46 BO492
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ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO
4 3.2. FECHA, HORA Y | PUNTO DE REFERENCIA DE LAS BASES: | EN CASO DE QUE LA JUNTA
DOMICILIO DE EVENTOS. | 3.2. FECHA, HORA Y DOMICILIO DE | DE ACLARACIONES SE
EVENTOS. EXTIENDA POR LA
COMPLEJIDAD Y/O
EN EL CASO DE QUE LA JUNTA DE | EXTENSION DEL NUMERO
ACLARACIONES SE POSTERGUE, | DE PREGUNTAS
ENTENDEMOS QUE EL CALENDARIO DE | REALIZADAS POR  LOS
EVENTOS TENDRA MODIFICACION EN | LICITANTES, SE DARA A
FECHAS. CONOCER EL CALENDARIO
DE EVENTOS
¢ES CORRECTA NUESTRA | SUBSECUENTES.
APRECIACION?
5 PUNTO 6.2. PROPUESTA | PUNTO DE REFERENCIA DE LAS BASES: | ES CORRECTA su
TECNICA, FRACCION I | PUNTO 6.2, PROPUESTA TECNICA, | APRECIACION, COMO PARTE
ANEXO NUMERO 2A | FRACCION I. ANEXO NUMERO 2A (DOS | DE LA PROPUESTA TECNICA
(DOS A) A) LOS LICITANTES DEBERAN /MN
DE PRESENTAR EL ANEXO
¢SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | 2A (DOS A) DEBIDAMENTE
ACLARAR Si EL ANEXQO 2A (DOS A) | REQUISITADO PARA LAS
FORMATO EN EXCEL, SE DEBERA | PARTIDAS CON LAS QUE &
PRESENTAR COMOC COMPLEMENTO | PARTICIPARAN. \
PARA LA PROPUESTA TECNICA,
DEBIDAMENTE REQUISITADO CON LAS
PARTIDAS QUE Mi REPRESENTADA ESTE
INTERESADA EN PARTICIPAR?
FAVOR DE ACLARAR /
6 ANEXO NUMERO 10 PUNTO DE REFERENCIA DE LAS BASES: | ES CORRECTA suU /

(DIEZ) PROPUESTA
ECONOMICA.

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ) PROPUESTA
ECONOMICA.

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR Si ES CORRECTO AGREGAR
AL ANEXO DE REFERENCIA, UNA
COLUMNA DESPUES DE LA PRIMERA
COLUMNA “"PARTIDA" PARA INDICAR LA
CLAVE A 14 DICITOS DE BIEN A
OFERTAR.

(FAVOR DE ACLARAR?

APRECIACION.

Licitante: TECNO COMERCIAL PAKTLI S.A. DE C.V.

&

PREGUNTA PUNTO O NUMERAL ACLARACION : _ RESPUESTA IMSS
1 2.1 PLAZO Y LUGAR DE ACUERDO AL PUNTO 21 PLAZO Y | REFERIRSE A LA
DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA QUE MENCIONA: ACLARATORIA
PRIMERA ENTREGA.- EL 50% DE NUMERO 5 DE LA
LOS BIENES ADJUDICADOS CONVOCANTE: \
DEBERAN DE ENTREGARSE EN PRIMERA ENTREGA.- EL
UN PERIODO DE 15 DIAS HABILES 50% DE LOS BIENES
CONTADOS A PARTIR DEL DIA ADIJUDICADOS DEBERAN _‘
[ T\_‘—)]
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SIGUIENTE HABIL DE LA EMISION

DEL FALLO.

SEGUNDA ENTREGA.- EL 50% DE LOS
BIENES ADJUDICADOS DEBERAN DE
ENTREGARSE EN UN PERIODO DE 30
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DEL DIA SIGUIENTE A LA PRIMERA
FECHA DE ENTREGCA

(SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE SI
PARA AQUELLOS INSUMOS DE
IMPORTACION SE PUEDEN EMITIR
ORDENES DE REPOSICION? O BIEN
QUE LA PRIMERA ENTREGA SEA A LOS
30 DIAS.

DE ENTREGARSE EN UN
PERIODO DE 30 DIAS
HABILES CONTADOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE
HABIL DE LA EMISION DEL
FALLO.

2 ANEXO NUMERO 2
A (DOS A)

EL ANEXO NUMERO 2 A (DOS A)
(TENDRA QUE SER REQUISITADO E
INCLUIRLO EN LA PROPUESTA?

COMO PARTE DE LA
PROPUESTA TECNICA LOS
LICITANTES DEBERAN DE
PRESENTAR EL ANEXO 2A
(DOS A) DEBIDAMENTE
REQUISITADO PARA LAS
PARTIDAS CON LAS QUE
PARTICIPARAN.,

DICE: EN EL CASO DE SER
DISTRIBUIDOR DEBERA PRESENTAR EN
FORMATO LIBRE CARTA DE APOYO POR
PARTE DEL FABRICANTE, DISTRIBUIDOR
PRIMARIO, o MAYORISTA,
DEBIDAMENTE  FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL O COMERCIAL
EN HOJA MEMBRETADA.

PREGUNTA: DADC LOS TIEMPOS DE
ENVIO DE DOCUMENTACION NACIONAL
E INTERNACIONAL (SE ACEPTAN
IMPRESIONES DE LAS CARTAS DE
APOYO DE LOS FABRICANTES TAL
COMO SE HACE AHORA EN
COMPRANET?

COMO PARTE DE LA
PROPUESTA TECNICA LOS
LICITANTES DEBERAN DE
PRESENTAR EN FORMATO
LIBRE CARTA DE APOYO
POR PARTE DEL
FABRICANTE,

DISTRIBUIDOR PRIMARIO, :
o MAYORISTA,
DEBIDAMENTE  FIRMADA
POR EL REPRESENTANTE
LEGAL O COMERCIAL EN
HOJA MEMBRETADA,
DICHAS CARTAS SE
ACEPTAN IMPRESAS. F

=

DICE: SE REQUIEREN DE MANUALES,
FICHAS TECNICAS, FOLLETOS,
CATALOGOS Y FOTOGRAFIAS
NECESARIOS PARA CORROBORAR LAS
ESPECIFICACIONES,

(SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
PODER PRESENTAR UNICAMENTE LA
PORTADA DEL CATALOGO Y LA PAGINA
DONDE SE ENCUENTRE EL INSUMO
(DEBIDAMENTE REFERENCIADO) SIN
TENER QUE PRESENTAR TODO EL
CATALOGO CON FINES DE NO
DESPERDICIO DE HOJAS. (SE ACEPTA?

SE ACEPTA PODER
PRESENTAR PORTADA Y
HOJAS DE  MANUALES, G
FICHAS TECNICAS, {
FOLLETOS, CATALOGOS Y \
FOTOGRAFIAS DONDE SE \
ENCUENTRE LA
INFORMACION  TECNICA
DEL BIEN DE SUMINISTRO P

A OFERTAR SIEMPRE \( | =
CUANDO LA\ Y
INFORMACION ESTE \

REFERENCIADA, PERMITA
VERIFICAR Y

CORROBORAR LAS

ESPECIFICACIONES Y : \

Libramiento Poniente Av. Politécnico Nacional S/N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tiax.,
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CARACTERISTICAS
TECNICAS SOLICITADAS POR
LA CONVOCANTE. LO
ANTERIOR, NO ES
OBLICATORIO PARA LOS
DEMAS PARTICIPANTES.
1 ANEXO1 PARTIDA 79 NO ES CORRECTA SU
37917120070002 APRECIACION, FAVOR DE
PARA QUE PUEDA COMPLETARSE EL | APEGARSE A LA SOLICITUD
CIRCUITO DE CPAP, ES NECESARIO QUE | DESCRITA DE LA PARTIDA 79.
SE INCLUYAN LOS DOS TUBOS
CORRUGADOS, TAMANO NEONATAL Y
LINEA DE MONITOREO DE PRESION
PROXIMAL ; ES CORRECTO?
2 ANEXO 1 PARTIDA 80 NO ES CORRECTA SU
37917120150002 APRECIACION, FAVOR DE
PARA QUE PUEDA COMPLETARSE EL | APEGARSE A LA SOLICITUD
CIRCUITO DE CPAP, ES NECESARIO QUE | DESCRITA DE LA PARTIDA 80.
SE INCLUYAN LOS DOS TUBOS /)ﬂ
CORRUGADOS, TAMANO NEONATAL Y
LINEA DE MONITOREOQ DE PRESION
PROXIMAL ;ES CORRECTO? \
3 ANEXO1 PARTIDA 81 NO ES CORRECTA SU
37917120310002 APRECIACION, FAVOR DE
PARA QUE PUEDA COMPLETARSE EL | APEGARSE A LA SOLICITUD
CIRCUITO DE CPAP, ES NECESARIO QUE | DESCRITA DE LA PARTIDA 81.
SE INCLUYAN LOS DOS TUuBOS
CORRUGADOS, TAMANO NEONATAL Y
LINEA DE MONITOREO DE PRESION
PROXIMAL ;ES CORRECTO?
4 ANEXO 1 PARTIDA 90 NO ES CORRECTA SU
37920006750002 APRECIACION, FAVOR DE
PARA EVITAR QUE LA CONDENSACION | APEGARSE A LA SOLICITUD (Qf-’
GENERADA POR LA HUMIDIFICACION | DESCRITA DE LA PARTIDA 90. -
TERMICA LLEGUE AL PACIENTE ES
NECESARIO QUE EL CIRCUITO CUENTE
CON TRAMPAS DE AGUA ES L/"
CORRECTO? |
5 ANEXO1 PARTIDA 91 NO ES CORRECTA SU '
37920007170001 APRECIACION, FAVOR DE
PARA EVITAR QUE LA CONDENSACION | APEGARSE A LA SOLICITUD
GENERADA POR LA HUMIDIFICACION | DESCRITA DE LA PARTIDA 91
TERMICA LLEGUE AL PACIENTE ES
NECESARIO QUE EL CIRCUITO CUENTE
CON TRAMPAS DE AGUA  ES \
CORRECTO?
6 ANEXO 1 PARTIDA 92 EL CIRCUITO SOLICITADO \‘\\._
37920014590001 DEBERA SER COMPATIBLE \\
EL CIRCUITO SOLICITADO DEBE SER | CON EL HUMIDIFICADOR N
COMPATIBLE CON HUMIDIFICADOR | FISHER & PAYKEL MODELO
FISHER & PAYKEL MODELO MR 850 ;ES | MR 850.
CORRECTO? Sk
By
1 AN
? ANEXO1 PARTIDA 92 NO ES CORRECTA sSU| ——%
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37920014590001 APRECIACION, FAVOR DE

PARA EVITAR QUE LA CONDENSACION | APEGARSE A LA SOLICITUD
GENERADA POR LA HUMIDIFICACION | DESCRITA DE LA PARTIDA 92

TERMICA LLECUE AL PACIENTE ES
NECESARIO QUE EL CIRCUITO CUENTE
CON TRAMPAS DE AGUA  (ES

CORRECTQ?
8 ANEXO1 PARTIDA 94 ES CORRECTA suU
7920019700002 APRECIACION,

PARA EVITAR QUE LA CONDENSACION
GENERADA POR LA HUMIDIFICACION
TERMICA LLEGUE AL PACIENTE ES
NECESARIO QUE EL CIRCUITO CUENTE
CON TRAMPAS DE AGUA  (ES

CORRECTO?

9 ANEXO1 PARTIDA 95 1) ES CORRECTA SU

37920021350000 APRECIACION, EL CIRCUITO
DEBERA DE CONTAR CON

(1) PARA EVITAR QUE LA TRAMPAS DE AGUA EN
CONDENSACION GENERADA POR LA AMBAS RAMAS
HUMIDIFICACION TERMICA LLEGUE AL (INSPIRATORIA %
PACIENTE ES NECESARIO QUE EL EXHALATORIA.
CIRCUITO CUENTE CON TRAMPAS DE
AGUA ¢ES CORRECTO? 2) ES CORRECTA SU
(2) PARA QUE PUEDA COMPLETARSE EL | APRECIACION /y(\
CIRCUITO DE HUMIDIFICACION DEL GAS
PROPORCIONADO AL PACIENTE, ES 3) ES CORRECTA SU

NECESARIO QUE EL CIRCUITO INCLUYA | APRECIACION.
LINEA PARA CONECTAR EL VENTILADOR
CON LA CAMARA DE HUMIDIFICACION
(COMPLETAR LA CASCADA) ¢ES 4) ES CORRECTA SU
CORRECTO? APRECIACION.

(3) PARA ASEGURAR QUE LA
TEMPERATURA PROPORCIONADA POR
EL HUMIDIFICADOR ES LA ADECUADA,
EL CIRCUITO DEBERA CONTENER k,

PUERTOS PARA LA COLOCACION DEL
SENSOR DUAL (SENSOR DE
TEMPERATURA DISTAL Y PROXIMAL) ¢ES )
CORRECTO? b
(4) PARA QUE EL VENTILADOR PUEDA l
SENSAR EL DIFERENCIAL DE PRESION ,I
DEL PACIENTE, ES NECESARIO QUE EL ”
CIRCUITO CUENTE CON LINEA DE
PRESION PROXIMAL. ; ES CORRECTO?

10 ANEXO 1 PARTIDA 96 1. ES CORRECTA SU
37920021680001 APRECIACION EL CIRCUITO
(1l EL CIRCUITO SOLICITADO DEBE | DEBERA DE CONTAR CON
CONTAR CON VALVULA EXHALACION | VALVULA DE EXHALACION
UNIDIRECCIONAL DESECHABLE (ES | DESECHABLE. 3
CORRECTO?
{2) PARA QUE EL VENTILADOR PUEDA | 2) ES CORRECTA  SU
SENSAR EL DIFERENCIAL DE PRESION | APRECIACION EL CIRCUITO \

DEL PACIENTE, ES NECESARIO QUE EL | DEBERA DE CONTAR CON \
CIRCUITO CUENTE CON LINEA DE | LINEA DE PRESION \
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PRESION PROXIMAL. (ES CORRECTO? | PROXIMAL.
(3] PARA CONTROLAR LOS MOMENTOS
ESPIRATORIOS DEL VENTILADOR, ES | 3) ES CORRECTA SuU
NECESARIO QUE EL CIRCUITO CUENTE | APRECIACION EL CIRCUITO
CON LINEA PARA CONTROL DE LA | DEBERA DE CONTAR.
VALVULA EXHALATORIA (ES
CORRECTO? 4) ES CORRECTA sSuU
(4) PARA FACILITAR EL CONTROL Y LA | APRECIACION.
OPERACION DE UN TRASLADO
INTRAHOSPITALARIO, ES NECESARIO EL
CIRCUITO SEA DE UNA SOLA RAMA ;ES
CORRECTO?
n ANEXO1 PARTIDA 123 1) ES CORRECTA SuU
37936016200001 APRECIACION.
(11 PARA EVITAR LA LLEGADA DE
PARTICULAS INDESEABLES COMO
VIRUS Y BACTERIAS AL PACIENTE ES
NECESARIO QUE LA EFICACIA
BACTERIANA Y VIRAL DEL FILTRO SEA
i DE 99.99%: ES CORRECTO? t,_:\-“'\,
12 ANEXO1 PARTIDA 346 1. NO ES CORRECTA SU
52610000290001 APRECIACION, FAVOR DE
(1) PARA EVITAR LA CONTAMINACION | APEGARSE A LA SOLICITUD
CRUZADA GENERADA POR | DESCRITA (CIRCUITO
INFECCIONES NOSOCOMIALES EL | REUTILIZABLE) DE LA
CIRCUITO OFERTADO DEBERA SER | PARTIDA 346.
DESECHABLE ;(ES CORRECTO?
(2) PARA EVITAR QUE LA | 2) NO ES CORRECTA SU
CONDENSACION GENERADA POR LA | APRECIACION, FAVOR DE
HUMIDIFICACION TERMICA LLEGUE AL | APEGARSE A LA SOLICITUD
PACIENTE ES NECESARIO QUE EL | DESCRITA DE LA PARTIDA ]
CIRCUITO CUENTE CON TRAMPAS DE | 346. /‘;
AGUA (ES CORRECTO?
{2) PARA QUE PUEDA COMPLETARSE EL | 3) NO ES CORRECTA SU
CIRCUITO DE HUMIDIFICACION DEL GAS APRECIACION, FAVOR DE
PROPORCIONADO AL PACIENTE, ES | APEGARSE A LA SOLICITUD b
NECESARIO QUE EL CIRCUITO INCLUYA | DESCRITA DE LA PARTIDA l\/]
LINEA PARA CONECTAR EL VENTILADOR | 346.
CON LA CAMARA DE HUMIDIFICACION
(COMPLETAR LA CASCADA) (ES | 4) NO ES CORRECTA SU
CORRECTO? APRECIACION, FAVOR DE
{4) PARA QUE EL VENTILADOR PUEDA | APEGARSE A LA SOLICITUD
SENSAR EL DIFERENCIAL DE PRESION | DESCRITA DE LA PARTIDA
DEL PACIENTE, ES NECESARIO QUE EL | 346.
CIRCUITO CUENTE CON LINEA DE \
PRESION PROXIMAL. .ES CORRECTO?
13 ANEXO1 PARTIDA 347 1. NO ES CORRECTA SU
52610000370001 APRECIACION, FAVOR DE \\
(11 PARA EVITAR LA CONTAMINACION | APEGARSE A LA SOLICITUD \
CRUZADA GENERADA POR | DESCRITA (CIRCUITO \
INFECCIONES NOSOCOMIALES EL | REUTILIZABLE) DE LA
CIRCUITO OFERTADO DEBERA SER | PARTIDA 347.
DESECHABLE ;ES CORRECTC?
(2) PARA EVITAR QUE LA | 2) NO ES CORRECTA SU : A
CONDENSACION GENERADA POR LA APRECIACION, FAVOR DE
ramianto Poniente Av, Politecnico Nacional 5/M, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax,, Teléfono 246 46 B0492
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HUMIDIFICACION TERMICA LLEGUE AL | APEGARSE A LA SOLICITUD
PACIENTE ES NECESARIO QUE EL | DESCRITA DE LA PARTIDA
CIRCUITO CUENTE CON TRAMPAS DE | 347.
AGUA ;ES CORRECTO?
14 ANEXO1 PARTIDA 425 1) PARA LA PARTIDA 425 SE
53115700960201 SOLICITA QUE EL TAMANO
(1) SE LE SOLICITA AMABLEMENTE A LA | DE LA CAMARA CEFALICA
CONVOCANTE NOS INDIQUE  EL | SEA PARA NEONATAL.
TAMANO O RANGO DE PESO DEL TIPO
DE PACIENTE EN EL QUE SE USARA LA | 2} NO ES CORRECTA 5U
CAMARA CEFALICA SOLICITADA. APRECIACION, FAVOR DE
(2) PARA DAR UNA TERAPIA EFECTIVA | APEGARSE A LA SOLICITUD
ES NECESARIO QUE LA CAMARA | DESCRITA DE LA PARTIDA
CEFALICA CUENTE CON UN DIFUSOR DE | 425.
GASES EL CUAL PERMITE QUE SE
REALICE UNA ADECUADA
DISTRIBUCION DEL GAS POR TODA LA
CAMARA GARANTIZANDO QUE CUANDO
EL PACIENTE INHALE, SIEMPRE HAYA A
SU DISPOSICION GAS FRESCO, (ES
CORRECTO?
15 ANEXO1 PARTIDA SE ACEPTA SU SOLICITUD
379-017-1981-00-01 SIEMPRE Y CUANDO EL BIEN
(SE PODRA OFERTAR UNA MARCA | DE SUMINISTRO SEA
DIFERENTE A NIHON KOHDEN? COMPATIBLE Y FUNCIONAL, ,/h"f\..
LO ANTERIOR NO ES
OBLICATORIO PARA LOS
DEMAS PARTICIPANTES. N\
16 ANEXO 1 PARTIDA 2 379-017-2724-00-01 NO ES CORRECTA SU
(SERA CORRECTO OFERTAR | APRECIACION, FAVOR DE
ABREBOCAS TIPO TIJERA? COMO EL DE | APEGARSE A LA
LA SIGUIENTE IMAGEN? DESCRIPCION  SOLICITADA
EN LA PARTIDA 2. \
y
17 ANEXO1 PARTIDA 11 379-095-0293-00-01 NO ES CORRECTA SU )
(SERA CORRECTO OFERTAR BATERIA APRECIACION, APEGARSE A 1
RECARGABLE? S| ES ASI, FAVOR DE | LA DESCRIPCION
MENCIONAR QUE TIPO DE BATERIA: AA, | SOLICITADA DE LA PARTIDA
AAA, n
18 ANEXO1 PARTIDA 12 NO ES CORRECTA SU
379-095-0327-00-01 APRECIACION APEGARSE A /
(SERA CORRECTO OFERTAR BATERIA | LA DESCRIPCION
RECARGCABLE? SI ES ASI FAVOR DE | SOLICITADA DE LA PARTIDA \ =/
MENCIONAR QUE TIPO DE BATERIA: AA, | 12.
AAA, X
19 ANEXO1 PARTIDA 13 NO ES CORRECTA SU
379-095-0335-00-01 APRECIACION, APEGARSE A
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¢SERA CORRECTO OFERTAR BATERIA | LA DESCRIPCION
RECARGABLE? SI ES ASI FAVOR DE | SOLICITADA DE LA PARTIDA
MENCIONAR QUE TIPO DE BATERIA: AA, | 13.
AAA,

20 ANEXO1 PARTIDA 14 SE ACEPTA SU SOLICITUD
379-095-0558-00-00 SIN SER OBLIGATORIO PARA
(ACEPTAN MARCA EVEREADY GOLD? LOS DEMAS PARTICIPANTES.

21 ANEXO1 PARTIDA 15 SE ACEPTA SU SOLICITUD
379-095-0566-00-00 SIN SER OBLICATORIO PARA

| (ACEPTAN MARCA EVEREADY GOLD? LOS DEMAS PARTICIPANTES.

22 ANEXO1 PARTIDA 16 SE ACEPTA SU SOLICITUD
379-095-0574-00-00 SIEMPRE ¥ CUANDO SE
¢EN CASO DE SER ADJUDICADOS EL | ENTREGUE LA CANTIDAD DE
ALMACEN NOS PODRIA RECIBIR EN LA | 6 PIEZAS DESCRITA EN LA
PRESENTACION ORIGINAL DEL | PARTIDA 16, LO ANTERIOR
FABRICANTE, ES DECIR POR BLISTER DE | SIN SER OBLIGATORIO PARA
2 O 4 PIEZAS? LOS DEMAS PARTICIPANTES.

23 ANEXO1 PARTIDA8 SE ACEPTA SU SOLICITUD
379-095-0590-00-00 SIEMPRE Y CUANDO SE
(EN CASO DE SER ADJUDICADOS EL | ENTREGUE LA CANTIDAD /\
ALMACEN NOS PODRIA RECIBIR EN LA | TOTAL DE PIEZAS "
PRESENTACION ORIGINAL DEL | SOLICITADAS DE LA PARTIDA
FABRICANTE, ES DECIR POR BLISTER DE | 18, LO ANTERIOR SIN SER A
20 4 PIEZAS OBLICATORIO PARA LOS |
? DEMAS PARTICIPANTES.

24 ANEXO1 PARTIDA 32 PARA LA PARTIDA 32 SE
379-107-01029-01-01 SOLICITA SEA BRAZALETE DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | DOS VIAS SIN CONECTORES.
ESPECIFIQUE SI REQUIERE BRAZALETE
DE UNA O DOS VIAS, ;REQUIERE DE
CONECTORES ?

25 ANEXO1 PARTIDA 33 PARA LA PARTIDA 33 SE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | SOLICITA SEA BRAZALETE DE
ESPECIFIQUE SI REQUIERE BRAZALETE | DOS VIAS SIN CONECTORES
DE UNA O DOS VIAS, ;REQUIERE DE | ¥ SE ACEPTAN BRAZALETES
CONECTORES, DE QUE TIPO? ;ACEPTAN | DE 25-35 CM, ESTE ULTIMO
BRAZALETES DE 25-35 CM? SIN SER OBLIGATORIO PARA

LOS DEMAS PARTICIPANTES. v

26 ANEXO1 PARTIDA 34 SE ACEPTA PODER OFERTAR \
379-107-0056-00-01 UN BRAZALETE DE 4-8 CM
(REQUIERE DE CONECTORES? CON CIRCUNFERENCIA DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | 3.8 CM, NO SE REQUIERE DE
PODER OFERTAR UN BRAZALETE DE 4 - | CONECTORES, LO ANTERIOR
8 CM DE CIRCUNFERENCIA Y 3.8CM DE | NO ES OBLIGATORIO PARA
ANCHO. LOS DEMAS PARTICIPANTES. X

27 ANEXO1 PARTIDA 35 SE ACEPTA PODER OFERTAR
379-107-1164-00-01 UN BRAZALETE DE 3-6 CM
(REQUIERE DE CONECTORES? | CON CIRCUNFERENCIA DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | 32 CM, NO SE REQUIERE DE \
PODER OFERTAR UN BRAZALETE DE 3 - | CONECTORES, LO ANTERIOR
6 CM DE CIRCUNFERENCIA Y 32 CM DE | NO ES OBLIGATORIO PARA
ANCHO. LOS DEMAS PARTICIPANTES.

28 ANEXO 1 PARTIDA 36 SE ACEPTA PODER OFERTAR \
379-107-1172-00-01 UN BRAZALETE DE 3-6 CM X
(REQUIERE DE CONECTORES? | CON CIRCUNFERENCIA DE

nic +. Politecnico Nacional S/N, €.P, 90110, San Diego Metepoec, Tlaxcala, Tlax., Teléfono 246 45 B0492
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SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | 32 CM, NO SE REQUIERE DE
PODER OFERTAR UN BRAZALETE DE 3 - | CONECTORES, LO ANTERIOR
6 CM DE CIRCUNFERENCIAY 32 CM DE | NO ES OBLIGATORIO PARA
ANCHO. LOS DEMAS PARTICIPANTES.

29 ANEXO1 PARTIDA 37 SE ACEPTA PODER OFERTAR
379-107-1180-00-01 UN BRAZALETE DE 3-6 CM
(REQUIERE DE CONECTORES? | CON CIRCUNFERENCIA DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | 32 CM, NO SE REQUIERE DE
PODER OFERTAR UN BRAZALETE DE 3 - | CONECTORES, LO ANTERIOR
6 CM DE CIRCUNFERENCIAY 32 CM DE | NO ES OBLIGATORIO PARA
ANCHO. LOS DEMAS PARTICIPANTES.

30 ANEXO1 PARTIDA 38 SE ACEPTA PODER OFERTAR
379-107-1198-00-01 UN BRAZALETE DE 3-6 CM
¢REQUIERE DE CONECTORES? | CON CIRCUNFERENCIA DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | 32 CM, NO SE REQUIERE DE
PODER OFERTAR UN BRAZALETE DE 3 - | CONECTORES, LO ANTERIOR
6 CM DE CIRCUNFERENCIA Y 32 CM DE | NO ES OBLIGATORIO PARA
ANCHO. LOS DEMAS PARTICIPANTES.

31 ANEXO1 PARTIDA 39 SE ACEPTA PODER OFERTAR
379-107-1206-00-01 UN BRAZALETE DE 4-8 CM
{REQUIERE DE CONECTORES? Sl LA CON CIRCUNFERENCIA DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | 3.8 CM, NO SE REQUIERE DE
PODER OFERTAR UN BRAZALETE DE 4 - | CONECTORES, LO ANTERIOR
8 CM DE CIRCUNFERENCIA Y 3.8CM DE | NO ES OBLIGATORIO PARA /-p’/\
ANCHO. LOS DEMAS PARTICIPANTES.

32 ANEXO1 PARTIDA 40 SE ACEPTA PODER OFERTAR
379-107-1214-00-01 UN BRAZALETE DE 4-8 CM \
(REQUIERE DE CONECTORES? CON CIRCUNFERENCIA DE \
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | 3.8 CM, NO SE REQUIERE DE
PODER OFERTAR UN BRAZALETE DE 4 - | CONECTORES, LO ANTERIOR
8 CM DE CIRCUNFERENCIA Y 38CM DE | SIN SER OBLIGATORIO PARA
ANCHO. LOS DEMAS PARTICIPANTES.

33 ANEXO1 PARTIDA 41 SE ACEPTA PODER OFERTAR
379-107-1222-00-01 UN BRAZALETE DE 6-11 CM
¢(REQUIERE DE CONECTORES? CON CIRCUNFERENCIA DE 5
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | CM, NO SE REQUIERE DE \
PODER OFERTAR UN BRAZALETE DE 6 - | CONECTORES, LO ANTERIOR I
1 CM DE CIRCUNFERENCIA Y 5CM DE | NO ES OBLICATORIO PARA
ANCHO. LOS DEMAS PARTICIPANTES. |

34 ANEXO1 PARTIDA 42 SE ACEPTA PODER OFERTAR |
379-107-1230-00-01 UN BRAZALETE DE 6-11 CM v
(REQUIERE DE CONECTORES? CON CIRCUNFERENCIA DE 5 I
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | CM, NO SE REQUIERE DE f
PODER OFERTAR UN BRAZALETE DE 6 - | CONECTORES, LO ANTERIOR
N CM DE CIRCUNFERENCIA Y 5CM DE | NO ES OBLIGATORIO PARA
ANCHO. LOS DEMAS PARTICIPANTES.

35 ANEXO1 PARTIDA 43 SE ACEPTA PODER OFERTAR
379-107-1248-00-01 UN BRAZALETE DE 6-11 CM\
¢ REQUIERE DE CONECTORES? CON CIRCUNFERENCIA DE 5

SOLICITAMOS A LA | CM, NO SE REQUIERE DE
CONVOCANTE PODER OFERTAR UN | CONECTORES, LO ANTERIOR
BRAZALETE DE 6 - 11 CM DE | NO ES OBLIGATORIO PARA
CIRCUNFERENCIA Y 5CM DE ANCHO. LOS DEMAS PARTICIPANTES.
36 ANEXO 1 PARTIDA 47 SE ACEPTA PODER OFERTAR
Libramiento Poniente Av. Politécnico Nacional /N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax,,  Telefono 246 46 BO49Z FO CON-08-16
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379-107-1354-00-01 UN BRAZALETE DE 25-35CM ,
(SERA CORECTO OFERTAR BRAZALETE | SIN SER OBLIGATORIO PARA
DE 25-35CM LOS DEMAS PARTICIPANTES,
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | SE REQUIERE BRAZALETE DE
ESPECIFIQUE SI REQUIERE BRAZALETE | UNA Via CONECTOR
DE UNA O DOS VIAS, ;REQUIERE DE | METALICO PARA EL:
CONECTORES, DE QUE TIPO? MONITOR MARCA MEDICA D
MODELO VITA CARE 2000.
37 ANEXO1 PARTIDA 48 SE ACEPTA PODER OFERTAR
379-107-1362-00-01 UN BRAZALETE DE 25-35 CM ,
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | SIN SER OBLICGATORIO PARA
ESPECIFIQUE SI REQUIERE BRAZALETE | LOS DEMAS PARTICIPANTES,
DE UNA O DOS VIAS, ;REQUIERE DE | SE REQUIERE DE CONECTOR
CONECTORES, DE QUE TIPO? METALICO PARA Ef:
MONITOR MARCA MEDICA D
MODELO VITA CARE 2000.
38 ANEXO1 PARTIDA 49 Sl SE REQUIERE DE
379-107-1677-00-01 CONECTORES PARA LA
¢REQUIERE DE CONECTORES? PARTIDA 49.
39 ANEXO 1 PARTIDA 50 PARA LA PARTIDA 50 SE /]r'!ﬁ
379-107-2600-00-00 REQUIERE BRAZALETE DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | UNA SOLA Via SIN
ESPECIFIQUE SI REQUIERE BRAZALETE | CONECTORES.
DE UNA O DOS VIAS, ;REQUIERE DE
CONECTORES, DE QUE TIPO?
40 ANEXO1 PARTIDA 53 PARA LA PARTIDA 53 SE
379-107-2881-00-01 REQUIERE BRAZALETE DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | UNA SOLA Via SIN
ESPECIFIQUE SI REQUIERE BRAZALETE | CONECTORES.
DE UNA O DOS VIAS, ;REQUIERE DE
CONECTORES, DE QUE TIPO?
41 ANEXO1 PARTIDA 54 PARA LA PARTIDA 54 SE fu
379-107-2899-00-01 REQUIERE BRAZALETE DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | UNA SOLA via SIN
ESPECIFIQUE SI REQUIERE BRAZALETE | CONECTORES.
DE UNA O DOS VIAS, ;REQUIERE DE \_7”'
CONECTORES, DE QUE TIPO? \
42 ANEXO 1 PARTIDA 55 PARA LA PARTIDA 55 SE \
379-107-2907-00-01 REQUIERE BRAZALETE DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | UNA SOLA VIA SIN
ESPECIFIQUE SI REQUIERE BRAZALETE | CONECTORES.
DE UNA O DOS VIAS, ;REQUIERE DE
CONECTORES, DE QUE TIPO? \
1to Foniente Av, Politécnico Nacional /N, C.P. 90110, San Diego Motepoc, Tlaxcala, Tlax.,  Teléfono 246 46 80492 FO CON-08-17
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43 ANEXO1 PARTIDA 67
379-156-4554-00-01
SOLICTAMOS A LA CONVOCANTE UNA
FOTO DE LA ENTRADA DEL MONITOR,

DEBIDO A LAS DIVERSAS
GENERACIONES QUE EXISTEN

44 ANEXO1 PARTIDA 69
379-156-8425-00-01
SOLICTAMOS A LA CONVOCANTE UNA
FOTO DE LA ENTRADA DEL MONITOR,

DEBIDO A LAS DIVERSAS
GENERACIONES QUE EXISTEN

45 ANEXO1 PARTIDA 78 SE  SOLICITA PARA LA
379-171-1355-00-01 PARTIDA 78 EL TAMANO
PODRIAN ESPECIFICAR EL TAMANO | MEDIANO SEA PARA
MEDIANO SOLICITADO A QUE TIPO DE | PACIENTE NEONATO.
PACIENTE CORRESPONDE PREMATUROQO,

NEONATO, INFANTE, INTERMEDIO Y
PEDIATRICO.

46 ANEXO1 PARTIDA 97 ES CORRECTA SuU
379-200-2903-00-01 APRECIACION, SE REQUIERE
¢(ES CORRECTO ENTENDER QUE LA DE UN CIRCUITO REUSABLE.
CONVOCANTE REQUIERE CIRCUITO
"REUSABLE"?

47 ANEXO1 PARTIDA 98 ES CORRECTA suU
379-200-29M-00-01 APRECIACION, SE REQUIERE

¢(ES CORRECTO ENTENDER QUE | DE UN CIRCUITO REUSABLE.
LA CONVOCANTE REQUIERE CIRCUITO
"REUSABLE"?

48 ANEXO1 PARTIDATIO ES CORRECTA suU
379-288-0159-00-01 APRECIACION, SE REQUIERE
¢SE REQUIERE OFERTAR CON | DE TIPO PURITAN
CONECTOR TIPO PURITAN? HEXAGONAL.

49 ANEXO1 PARTIDA 122 SE ACEPTA SU SOLICITUD
379-329-0010-00-01 SIN SER OBLICATORIO PARA
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | LOS DEMAS PARTICIPANTES,
PODER OFERTAR OTRA MARCA
DIFERENTE A WELCH ALLYN SIEMPRE Y
CUANDO SEA COMPATIBLE.

50 ANEXO1 PARTIDA 123 PARA LA PARTIDA 123 SE

Libramiento Poniente Av. Politecnico Nacional /N, C.P. 9010, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax.,, Teléfono 246 46 B0492 FO CON'OS'].
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379-360-1620-00-01

(SERA  CORRECTO OFERTAR UN
FILTROFILTRO BACTERIANO VIRAL DE
FLUJO PRINCIPAL. MARCA HUDSON RCI
DE 22MM 1.D. X 15MM 1.D./22MM O.D.
EFICACIA BACTERIAL 99.999%; EFICACIA
VIRAL 99.99%

ESPACIO MUERTO DE 42 ML.

LA RESISTENCIA DE FLUJO DE
APROXIMADA 15 CM H20 A 60 LPM.

PUEDE OFERTAR EL FILTRO
BACTERIANO VIRAL DE OTRA
MARCA SIEMPRE Y CUANDO
LA CARACTERISTICA
TECNICA SEA IGUAL A LA
DEL FILTRO SOLICITADO, LO
ANTERIOR NO ES
OBLIGATORIO PARA LOS
DEMAS PARTICIPANTES,

51 ANEXO1 PARTIDA 1687 1) SE REQUIERE CONEXION
379-436-0077-00-01 DE TIPO DE AGA
1.- SUPONEMOS QUE DEBEMOS | ENROSCABLE CON SEGURO.
OFERTAR LA CONEXION A LA TOMA
MURAL DE AIRE, EN ESTE SENTIDO | 2) NO SE REQUIERE DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS | MANOMETRO.
INDIQUEN EL TIPO DE TOMA MURAL A
LA QUE SE CONECTARAN LOS /W"\
GENERADORES DE SUCCION.
2.-; REQUIERE LA CONVOCANTE QUE EL
DISPOSITIVO  TENGCA MANOMETRO \
INTEGRADO?

52 ANEXO1 PARTIDA 168 ES CORRECTA su
379-437-1777-00-02 APRECIACION, PARA LA

ES CORRECTO ENTENDER QUE LA
CONVOCANTE REQUIERE JERINGA DE
200 ML CON TUBO CONECTOR DE 1500
MM Y TUBO DE LLENADO COMO EL DE
LA SIGUIENTE FOTO:

PARTIDA 168 SE REQUIERE
DE LA JERINGA DE 200 ML
CON TUBO CONECTOR Y
TUBO DE LLENADO LOS L
CUALES DEBERAN DE SER
COMPATIBLES CON EL
INYECTOR MARCA NEMOTO

niento Paniente Ay, Politécnico Nacional S/N,
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53 ANEXO 1 PARTIDA 174 PARA LA PARTIDA 174 SE
ALA CONVOCANTE REQUIERE | REQUIERE OFERTAR PUNTAS
UNICAMENTE  LOS INSERTOS PARA | PARA CAVITRON.
CAVITRON? O REQUIERE UNICAMENTE 1y

LAS PUNTAS PARA CAVITRON, SE
COMPARTEN IMAGENES DE CADA UNO.

£ ) A —————

INSERTO PARA CAVITRON

Libramiento Ponlente Av. Politécnico Nacional /N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax.,  Telefono 246 46 80492
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PUNTAS PARA CAVITRON.
54 ANEXO1 PARTIDA 175 PARA LA PARTIDA 175 SE
(LA CONVOCANTE REQUIERE REQUIERE OFERTAR PUNTAS
UNICAMENTE LOS INSERTOS PARA PARA CAVITRON. /yﬂ
CAVITRON? O REQUIERE UNICAMENTE
LAS PUNTAS PARA CAVITRON, SE
COMPARTEN IMAGENES DE CADA UNO. ‘\\
INSERTO PARA CAVITRON I8
% \
j - |
i ' : \
4 i it \
PUNTAS PARA CAVITRON.
55 ANEXO1 PARTIDA 184 PARA LA PARTIDA 184 SE
379-603-0215-00-01 PUEDE OFERTAR UN
-¢SERA CORRECTO OFERTAR UN | MANGUITO DE 33-47 CM, SIN
MANGUITO DE 33 -47 CM? ;REQUIERE | SER OBLICATORIO PARA LOS
QUE EL BRAZALETE LLEVE | DEMAS PARTICIPANTES. NO
CONECTORES?, SI ES ASI ;PODRIAN | SE REQUIERE DE
MENCIONAR QUE TIPO DE CONECTOR | CONECTORES Y EL |/
REQUIERE?, BRAZALETE SE REQUIERE -
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | SEA DE UNA VIA.
MENCIONE S| REQUIEREN BRAZALETE
bramiento Paniente Av, Politecnico Nacional /N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax., Teléfono 246 46 BO492 FO CON-08-21
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CON UNA O DE DOS VIAS.

56 ANEXO1 PARTIDA 185 PARA LA PARTIDA 185 SE
379-603-0306-00-01 PUEDE OFERTAR UN
-;SERA CORRECTO OFERTAR UN | MANGUITO DE 46-66 CM, SIN
MANGUITO DE 46 -66 CM? ;REQUIERE | SER OBLIGATORIO PARA LOS
QUE EL BRAZALETE LLEVE | DEMAS PARTICIPANTES. NO
CONECTORES?, S| ES ASI SE REQUIERE DE

CONECTORES Y EL
BRAZALETE SE REQUIERE
SEA DE DOS VIAS.

57 ANEXO 1 PARTIDA 186 PARA LA PARTIDA 186 SE
379-603-0314-00-01 PUEDE OFERTAR UN
¢SERA CORRECTO OFERTAR UN | MANGUITO DE 33-47 CM, SIN
MANGUITO DE 33 -47 CM? ;REQUIERE | SER OBLIGATORIO PARA LOS
QUE EL BRAZALETE LLEVE | DEMAS PARTICIPANTES. NO
CONECTORES?, SE REQUIERE DE

CONECTORES Y EL
BRAZALETE SE REQUIERE SEA
DE UNA VIA.

58 ANEXO1 PARTIDA 186 REFERIRSE A LAS
379-603-0322-00-01 RESPUESTAS EMITIDAS PARA
-;SERA CORRECTO OFERTAR UN | LAS PREGUNTAS 57 ¥ 59.

MANGUITO DE 25-35 CM?

59 ANEXO1 PARTIDA 187 NO ES CORRECTA SU
379-603-0322-00-01 APRECIACION, AJUSTARSE A
-¢SERA CORRECTO OFERTAR UN | LAS MEDIDAS SOLICITADAS
MANGUITO DE 25 - 35 CM? EN LA DESCRIPCION DE LA nﬂ”l

PARTIDA 187.

60 ANEXO 1 PARTIDA 188 PARA LA PARTIDA 188 SE
379-603-0330-00-01 PUEDE  OFERTAR  UN \
-.SERA CORRECTO OFERTAR UN [ MANGUITO DE 25-35 CM, SIN \
MANGUITO DE 25 - 35 CM? SER OBLIGATORIO PARA LOS \Y

DEMAS PARTICIPANTES. \

61 ANEXO 1 PARTIDA 189 PARA LA PARTIDA 189 SE
-;SERA CORRECTO OFERTAR UN | PUEDE OFERTAR UN
MANGUITO DE 25 - 35 CM? MANGUITO DE 25-35 CM, SIN
SE REQUIERE MANGUITO DE UNA O DE | SER OBLIGATORIO PARA LOS
DOS VIAS. DEMAS PARTICIPANTES. NO ’
-REQUIERE CONECTOR EN EL | SE REQUIERE DE
BRAZALTE? SI ES ASl, FAVOR DE | CONECTORES Y EL
MENCIONAR EL TIPO DE CONECTOR | BRAZALETE SE REQUIERE
QUE NECESITA. SEA DE UNA VIA.

62 ANEXO1 PARTIDA 190 PARA LA PARTIDA 190 SE L
379-603-0371-00-01 PUEDE OFERTAR UN ,\
-;SERA CORRECTO OFERTAR UN | MANGUITO DE 33-47 CM, SIN |
MANGUITO DE 33 -47 CM? SER OBLICATORIO PARA LOS
SE REQUIERE MANGUITO DE UNA O DE | DEMAS PARTICIPANTES. NO
DOS VIAS. SE REQUIERE DE
-REQUIERE CONECTOR EN EL | CONECTORES Y EL /
BRAZALTE? SI ES ASl, FAVOR DE | BRAZALETE SE REQUIERE | |
MENCIONAR EL TIPO DE CONECTOR | SEA DE UNA VIA. =
QUE NECESITA. \

63 ANEXO 1 PARTIDA 191 PARA LA PARTIDA 191 SE
379-603-0389-00-01 PUEDE OFERTAR UN

Libramiento Peniente Av. Politécnico Nacional S/N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax.,  Teléfono 246 46 80492 FO CON-08'22
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-;SERA CORRECTO OFERTAR UN
MANGUITO DE 18 A 26 CM? SE
REQUIERE MANGUITO DE UNA O DE
DOS ViAS.

-REQUIERE CONECTOR EN EL
BRAZALTE? SI ES ASl, FAVOR DE
MENCIONAR EL TIPO DE CONECTOR
QUE NECESITA.

MANGUITO DE 18-26 CM, SIN
SER OBLIGATORIO PARA LOS
DEMAS PARTICIPANTES. NO
SE REQUIERE DE
CONECTORES Y EL
BRAZALETE SE REQUIERE
SEA DE UNA VIA.

64

ANEXO1

PARTIDA 192

379-603-0413-00-01

-¢SERA  CORRECTO OFERTAR UN
MANGUITO DE 25-35 CM? (REQUIERE
QUE EL BRAZALETE LLEVE
CONECTORES?, SI ES AS|I (PODRIAN
MENCIONAR QUE TIPO DE CONECTOR
REQUIERE?

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE SI REQUIEREN BRAZALETE
CON UNA O DE DOS VIAS.

PARA LA PARTIDA 192 SE
PUEDE OFERTAR UN
MANGUITO DE 25-35 CM, SIN
SER OBLIGATORIO PARA LOS
DEMAS PARTICIPANTES. NO
SE REQUIERE DE
CONECTORES ¥ EL
BRAZALETE SE REQUIERE
SEA DE UNA ViA.

65

ANEXO 1

PARTIDA 193

379-603-0421-00-01

-¢SERA CORRECTO OFERTAR UN
MANGUITO DE 6-11 CM? ;REQUIERE
QUE EL BRAZALETE LLEVE
CONECTORES?, SI ES ASI ;PODRIAN
MENCIONAR QUE TIPO DE CONECTOR
REQUIERE?

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE SI REQUIEREN BRAZALETE
CON UNA O DE DOS VIAS.

NO ES CORRECTA SU
APRECIACION, AJUSTARSE A
LAS MEDIDAS SOLICITADAS
EN LA DESCRIPCION DE LA
PARTIDA 193.

66

ANEXO1

PARTIDA 194

379-603-0439-00-01

-¢SERA  CORRECTO OFERTAR UN
MANGUITO DE 18-26 CM? (REQUIERE
QUE EL BRAZALETE LLEVE
CONECTORES?, SI ES AS|I (PODRIAN
MENCIONAR QUE TIPO DE CONECTOR
REQUIERE?

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE SI REQUIEREN BRAZALETE
CON UNA O DE DOS VIAS.

PARA LA PARTIDA 194 SE
PUEDE OFERTAR UN
MANGUITO DE 25-35 CM, SIN
SER OBLIGATORIO PARA LOS
DEMAS PARTICIPANTES. NO
SE REQUIERE DE
CONECTORES Y EL
BRAZALETE SE REQUIERE
SEA DE UNA VIA.

X

67

ANEXO1

PARTIDA 195
379-604-0024-00-01

NO ESPECIFICA PREGUNTA.

68

ANEXO1

PARTIDA 196

379-604-0370-00-01

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS
PUEDA MOSTRAR UNA FOTOGRAFIA DE
LA MANGUERA PARA PODER OFERTAR
EL INSUMO CORRECTAMENTE, O BIEN,
PODRIA HACER UNA VISITA PERSONAL
DE NUESTRA EMPRESA PARA VER LAS
MANGUERAS Y QUE NOS FACILITEN

SE PUEDE REALIZAR VISITA
AL HGZ#1 EN TLAXCALA

DIRIGIENDOSE CON EL JEFE |-

DE ABASTO DE LA UNIDAD/|

MEDICA, LO ANTERIOR SIN i.‘

SER OBLIGATORIO PARA LOS
DEMAS PARTICIPANTES.

. Politécnico
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TOMAR TOCDOS LOS DATOS DEL
INSUMO. SI ES ASl, FAVOR DE
MENCIONAR A DONDE TENDRIAMOS
QUE DIRIJIRNOS Y CON QUE PERSONA.

69 ANEXO1 PARTIDA 197 SE PUEDE REALIZAR VISITA
379-604-0677-00-01 AL HGZ#1 EN TLAXCALA
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS | DIRIGIENDOSE CON EL JEFE
PUEDA MOSTRAR UNA FOTOGRAFIA DE | DE ABASTO DE LA UNIDAD
LA MANGUERA PARA PODER OFERTAR | MEDICA, LO ANTERIOR SIN
EL INSUMO CORRECTAMENTE, O BIEN, | SER OBLIGATORIO PARA LOS
PODRIA HACER UNA VISITA PERSONAL | DEMAS PARTICIPANTES.
DE NUESTRA EMPRESA PARA VER LAS
MANGUERAS ¥ QUE NOS FACILITEN
TOMAR TODOS LOS DATOS DEL
INSUMO. SI ES ASIl, FAVOR DE
MENCIONAR A DONDE TENDRIAMOS
QUE DIRIJIRNOS Y CON QUE PERSONA.

70 ANEXO1 PARTIDA 198 SE PUEDE REALIZAR VISITA
379-604-0685-00-01 AL HGZ#1 EN TLAXCALA
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS | DIRIGIENDOSE CON EL JEFE
PUEDA MOSTRAR UNA FOTOGRAFIA DE | DE ABASTO DE LA UNIDAD
LA MANGUERA PARA PODER OFERTAR | MEDICA, LO ANTERIOR SIN
EL INSUMO CORRECTAMENTE, © BIEN, | SER OBLIGATORIO PARA LOS
PODRIA HACER UNA VISITA PERSONAL | DEMAS PARTICIPANTES.
DE NUESTRA EMPRESA PARA VER LAS
MANGUERAS Y QUE NOS FACILITEN
TOMAR TODOS LOS DATOS DEL /r/\
INSUMO. SI ES ASl, FAVOR DE
MENCIONAR A DONDE TENDRIAMOS
QUE DIRIJIRNOS Y CON QUE PERSONA,

il ANEXO 1 PARTIDA 212 NO ES CORRECTA SU
379-614-4107-00-01 APRECIACION PARA LA
(ES CORRECTO ENTENDER QUE SE | PARTIDA 212 SE SOLICITA
REQUIERE MASCARILLA  REUSABLE | QUE LA MASCARILLA SEA
PARA REANIMADOR? DESECHABLE.

72 ANEXO1 PARTIDA 213 NO ES CORRECTA SU
379-614-4115-00-01 APRECIACION PARA LA
(ES CORRECTO ENTENDER QUE SE | PARTIDA 213 SE  SOLICITA !L
REQUIERE MASCARILLA REUSABLE | QUE LA MASCARILLA SEA |
PARA REANIMADOR? DESECHABLE.

73 ANEXO 1 PARTIDA 214 NO ES CORRECTA SU
379-614-4123-00-01 APRECIACION ~ PARA LA ’L
(ES CORRECTO ENTENDER QUE SE | PARTIDA 214 SE SOLICITA
REQUIERE MASCARILLA REUSABLE | QUE LA MASCARILLA SEA \
PARA REANIMADOR? DESECHABLE. \

74 ANEXO1 PARTIDA 215 NO ES CORRECTA SU
379-614-4131-00-01 APRECIACION PARA LA
¢(ES CORRECTO ENTENDER QUE SE PARTIDA 215 SE SOLICITA
REQUIERE MASCARILLA REUSABLE | QUE LA MASCARILLA SEA
PARA REANIMADOR? DESECHABLE.

75 ANEXO1 PARTIDA 216 NO ES CORRECTA SU
379-614-4149-00-01 APRECIACION PARA LA
¢(ES CORRECTO ENTENDER QUE SE | PARTIDA 216 SE SOLICITA
REQUIERE MASCARILLA REUSABLE | QUE LA MASCARILLA SEA
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PARA REANIMADOR? DESECHABLE.

76 ANEXO1 PARTIDA 217 NO ES CORRECTA SU
379-614-4156-00-01 APRECIACION PARA LA
¢(ES CORRECTO ENTENDER QUE SE | PARTIDA 217 SE SOLICITA
REQUIERE MASCARILLA  REUSABLE | QUE LA MASCARILLA SEA
PARA REANIMADOR? DESECHABLE.

77 ANEXO1 PARTIDA 218 NO ES CORRECTA SU
379-614-4305-00-01 APRECIACION  PARA LA
¢(ES CORRECTO ENTENDER QUE SE | PARTIDA 218 SE SOLICITA
REQUIERE MASCARILLA  REUSABLE | QUE LA MASCARILLA SEA
PARA REANIMADOR? DESECHABLE.

78 ANEXO1 PARTIDA 219 NO ES CORRECTA SU
379-614-4313-00-01 APRECIACION PARA LA
(ES CORRECTO ENTENDER QUE SE | PARTIDA 219 SE SOLICITA
REQUIERE MASCARILLA REUSABLE | QUE LA MASCARILLA SEA
PARA REANIMADOR? DESECHABLE.

79 ANEXO1 PARTIDA 220 NO ES CORRECTA SU
379-614-4321-00-01 APRECIACION PARA LA /Yﬂ
¢ES CORRECTO ENTENDER QUE SE | PARTIDA 220 SE SOLICITA
REQUIERE MASCARILLA REUSABLE | QUE LA MASCARILLA SEA
PARA REANIMADOR? DESECHABLE. A\

80 ANEXO1 PARTIDA 221 NO ES CORRECTA SU x
379-614-4339-00-01 APRECIACION PARA LA v
(ES CORRECTO ENTENDER QUE SE | PARTIDA 221 SE SOLICITA
REQUIERE MASCARILLA  REUSABLE | QUE LA MASCARILLA SEA
PARA REANIMADOR? DESECHABLE.

81 ANEXO1 PARTIDA 232 PARA LA PARTIDA 232 SE
379-625-0029-00-01 REQUIERE DEL )A
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | MICRONEBULIZADOR CON
ACLARE SI SE REQUIERE | MASCARILLA TAMANO
MICRONEBULIZADOR CON | ADULTO
MASCARILLA, SI ES AS| SOLICITAMOS EL \;’\
TAMANO DE LA  MISMA. o \
(UNICAMENTE REQUIERE EL VASITO \
NEBULIZADOR?

82 ANEXO1 PARTIDA 233 PARA LA PARTIDA 233 SE
379-625-0045-00-01 REQUIERE DEL
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | MICRONEBULIZADOR CON
ACLARE Sl SE REQUIERE | MASCARILLA TAMANO
MICRONEBULIZADOR CON | PEDIATRICO.

MASCARILLA, SI ES ASI SOLICITAMOS EL \
TAMANO DE LA MISMA, O ; UNICAMENTE
EL VASITO NEBULIZADOR?

83 ANEXO1 PARTIDA 234 PARA LA PARTIDA 234 SE
379-625-0052-00-01 REQUIERE DEL \
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | MICRONEBULIZADOR CON
ACLARE Sl SE REQUIERE | MASCARILLA TAMANO
MICRONEBULIZADOR CON | ADULTO |
MASCARILLA, SI ES ASI SOLICITAMOS EL \
TAMANO DE LA MISMA, O ;UNICAMENTE xl
EL VASITO NEBULIZADOR? \ p

84 ANEXO1 PARTIDA 237 PARA LA PARTIDA 237 SE
379-643-0100-00-01 REQUIERE MASCARILLA
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SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
ACLARE EL TAMANO DE LA
MASCARILLA

TAMANO ADULTO.

85

ANEXO1

PARTIDA 238

379-643-0118-00-01

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
PODER OFERTAR;

UN NEBULIZADOR PRE-LLENADO DE
AGUA ESTERILIZADA "AQUAPAK" DE
760ML , CON ADAPTADORES DE
HUMIDIFICADOR INCORPORAN  UNA
ALARMA AUDIBLE PARA ALERTAR AL
MEDICO SOBRE LA RESTRICCION DEL
FLUJO u OCLUSION DEL
HUMIDIFICADOR O LA TUBERIA, EL
CUAL CONSTA DE UN SISTEMA VERSATIL
Y ESTERIL PARA PROPORCIONAR
NEBULIZACION FRIA O CALIENTE.
COMO EL DE LA SIGUIENTE IMAGEN:¢SE

ACEPTA?
v

NO SE ACEPTA SU SOLICITUD
APEGARSE A LO SOLICITADO
EN LA DESCRIPCION DE LA
PARTIDA 238.

86

ANEXO 1

PARTIDA 239

379-643-0216-00-01

EL NEBULIZADOR DESECHABLE DE
ALTO VOLUMEN  CONCENTRACION
VARIABLE NUMERO DE CATALOG : 1770
SE HA DESCONTINUADO  POR EL
FABRICANTE, SIN EMBARGO, PARA
SUSTITUIRLO CON LAS MISMAS
FUNCIONES SE OFRECE A LOS CLIENTES
EL SIGUIENTE INSUMO:

UN NEBULIZADOR PRE-LLENADO DE
AGUA ESTERILIZADA "AQUAPAK" DE
760ML , CON ADAPTADORES DE
HUMIDIFICADOR INCORPORAN  UNA
ALARMA AUDIBLE PARA ALERTAR AL
MEDICO SOBRE LA RESTRICCION DEL
FLUJO ] OCLUSION DEL
HUMIDIFICADOR ©O LA TUBERIA, EL
CUAL CONSTA DE UN SISTEMA VERSATIL
Y ESTERIL PARA PROPORCIONAR
NEBULIZACION FRIA O CALIENTE.
COMO EL DE LA SIGUIENTE IMAGEN:;SE

NO SE ACEPTA SU SOLICITUD,
APEGARSE A LA DESCRIPCION
DE LA PARTIDA 239 O EN SU
CASO AL BIEN DE
SUMINISTRO COMPATIBLE
CON CARACTERISTICAS
SIMILARES.
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ACEPTA?
L
&
87 ANEXO1 PARTIDA 265 PARA L APARTIDA 265 SE
379-696-0023-00-01 REQUIERE SEAN PILAS
REQUIEREN PILA ALCALINA O DE | ALCALINAS Y SE ACEPTA LA
CARBON? SOLICITUD SIEMPRE ¥ /ﬂq
(EN CASO DE SER ADJUDICADOS EL | CUANDO SE ENTREGUE LA
ALMACEN NOS PODRIA RECIBIR EN LA | CANTIDAD TOTAL DE PIEZAS
PRESENTACION ORIGINAL DEL | SOLICITADAS PARA LA \
FABRICANTE, ES DECIR POR BLISTER DE | PARTIDA, LO ANTERIOR SIN |
2 O 4 PIEZAS? ;SERA CORRECTO | SER OBLIGATORIO PARA LOS I
OFERTAR PILA POR PIEZA? DEMAS PARTICIPANTES. |
88 ANEXO1 PARTIDA 266 PARA L APARTIDA 266 )
379-696-0056-00-01 ACEPTA LA SOLICITUD
(SERA CORRECTO OFERTAR PILA POR | SIEMPRE Y CUANDO SE
PIEZA? O ;SE REQUIERE OFERTAR | ENTREGUE LA CANTIDAD
PAQUETE DE 4 PIEZAS?. TOTAL DE PIEZAS L
SOLICITADAS PARA LA
(EN CASO DE SER ADIUDICADOS EL | PARTIDA, LO ANTERIOR SIN
ALMACEN NOS PODRIA RECIBIR EN LA | SER OBLICATORIO PARA LOS
PRESENTACION ORIGINAL DEL | DEMAS PARTICIPANTES.
FABRICANTE, ES DECIR POR BLISTER DE lu \
20 4 PIEZAS? \
89 ANEXO1 PARTIDA 267 PARA L APARTIDA 267
379-696-0098-00-01 ACEPTA LA SOLICITUD
(SERA CORRECTO OFERTAR PILA POR | SIEMPRE Y CUANDO SE
PIEZA? ENTRECUE LA CANTIDAD
(EN CASO DE SER ADIUDICADOS EL | TOTAL DE PIEZAS
ALMACEN NOS PODRIA RECIBIR EN LA | SOLICITADAS PARA LA
PRESENTACION ORIGINAL DEL | PARTIDA, LO ANTERIOR SIN
FABRICANTE, ES DECIR POR BLISTER DE | SER OBLIGATORIO PARA LQS
2 0 4 PIEZAS? DEMAS PARTICIPANTES.
0 ANEXO1 PARTIDA 269 NO SE ACEPTA SuU
379-696-0189-00-01 SOLICITUD, FAVOR DE
(SERA CORRECTO OFERTAR PILA AA | APEGARSE A LO REQUERIDO
REUSABLE? (EN CASO DE SER | EN LA PARTIDA 269 DONDE )\
ADIJUDICADOS EL ALMACEN NOS | LA PILA DEBE SER
PODRIA RECIBIR EN LA PRESENTACION | COMPATIBLE O ESPECIFICA
ORIGINAL DEL FABRICANTE, ES DECIR | PARA EL EQUIPO
POR BLISTER DE 2 O 4 PIEZAS? REFRIGERADOR PARA
VACUNAS DE LA MARCA
OJEDA MODELO RVBM-500. : )
N ANEXO1 PARTIDA 270 NO SE ACEPTA =10) ~
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(SERA CORRECTO OFERTAR PILA AA | SOLICITUD, FAVOR DE
REUSABLE? ((EN CASO DE SER | APECARSE A LO REQUERIDO
ADJUDICADOS EL ALMACEN NOS | EN LA PARTIDA 269 DONDE
PODRIA RECIBIR EN LA PRESENTACION | LA PILA DEBE SER
ORIGINAL DEL FABRICANTE, ES DECIR | COMPATIBLE O ESPECIFICA
POR BLISTER DE 2 O 4 PIEZAS? PARA EL EQUIPO
REFRIGERADOR PARA
VACUNAS DE LA MARCA
OJEDA MODELO RVBM-500.
92 ANEXO1 PARTIDA 271 PARA LA PARTIDA 271 SE
379-704-0015-00-01 REQUIERE PLACAS
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | DESECHABLES TAMANO
ACLARE SI LA PLACA QUE REQUIEREN | ADULTO CON CABLE.
ES DESECHABLE O REUSABLE, SI SE
REQUIERE TAMANO ADULTO O©
PEDIATRICO.
ES CORRECTO OFERTAR PLACA CON EL
CABLE?
93 ANEXO1 PARTIDA 272 ES CORRECTA su
379-704-0023-01-01 APRECIACION PARA LA
(ES CORRECTO ENTENDER QUE | PARTIDA 272,
REQUIEREN PLACA REUSABLE?
94 ANEXO1 PARTIDA 278 NO SE ACEPTA SuU
379-778-0073-00-01 SOLICITUD, FAVOR DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | APEGARSE A LA
PODER OFERTAR JERINGA DE RESINA [ DESCRIPCION DE LA
CON 4 GR PARTIDA 278.
95 ANEXO1 PARTIDA 279 NO SE ACEPTA SuU
379-778-0081-00-01 SOLICITUD, FAVOR DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | APEGARSE A LA
PODER OFERTAR JERINGA DE RESINA | DESCRIPCION DE LA
CON 4 GR PARTIDA 279.
96 PARTIDA 283 PARA LA PARTIDA 283 SE
379-782-0010-00-01 SOLICITA OFERTAR
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | RESUCITADOR CON
MENCIONE EL RANGO QUE DEBE TENER | MANOMETRO CON ESCALA
EL MANOMETRO, CONSIDERANDO QUE | DE 0-60 CMH20 Y DEBERA
LOS MANUALES DE RESUCITACION | DE  APEGARSE A LOS
REFIEREN MANEJO DE PRESIONES DE O | ADITAMENTOS  DESCRITOS
A 60 MMHG. EN LA DESCRIPCION DE
DICHA PARTIDA.
CONSIDERANDO QUE LOS
ADITAMENTOS DE SEGURIDAD
(MANOMETRO Y VALVULA  PEEP)
ELEVAN EL PRECIO DEL INSUMO
APROXIMADAMENTE EN UN  40%,
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
CONFIRME QUE REQUIERE EL INSUMO
CON DICHOS ADITAMENTOS \
97 ANEXO1 PARTIDA 284 PARA LA PARTIDA 284 SE\]
379-782-0028-00-01 SOLICITA OFERTAR
RESUCITADOR CON
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | MANOMETRO CON ESCALA
MENCIONE EL RANGO QUE DEBE TENER | DE 0-20CMH20 Y DEBERA
LA VALVULA PEEP, CONSIDERANDO | DE APEGCARSE A LOS
Libramiento Poniente Av. Politécnico Nacional S/N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax, Teléfono 246 46 B0O492 FO CON_08,2

. ‘-"L“‘

LAY

Celres

(‘ NAIS

N fe

-_—



GOBIERNO DE

- MEXICO |

%g

ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL TLAXCALA

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Depto. De Adauisicién de Bienes v Contratacién de Servicios

QUE LOS MANUALES DE RESUCITACION
REFIEREN MANEJO DE PRESIONES DE O
A20 CMH20.

CONSIDERANDO QUE LOS
ADITAMENTOS DE SEGURIDAD
(MANOMETRO .Y VALVULA PEEP)
ELEVAN EL PRECIO DEL INSUMO
APROXIMADAMENTE EN UN  40%,
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
CONFIRME QUE REQUIERE EL INSUMO
CON DICHOS ADITAMENTOS

ADITAMENTOS  DESCRITOS
EN LA DESCRIPCION DE
DICHA PARTIDA.

98 ANEXO1 PARTIDA 285 PARA LA PARTIDA 285 SE
379-782-0036-00-01 PUEDE OFERTAR
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | RESUCITADOR CON
MENCIONE EL RANGO QUE DEBE TENER | MANOMETRO CON ESCALA
EL MANOMETRO, CONSIDERANDO QUE | DE 0-60CMH20O NO SIENDO
LOS MANUALES DE RESUCITACION | OBLIGATORIO PARA LOS /‘\,ﬂ
REFIEREN MANEJO DE PRESIONES DE O | DEMAS PARTICIPANTES SIN
A 80 CMH20. EMBARGO EL RANGO QUE

DEBE DE TENER LA VALVULA

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | PEEP DEBERA DE SERDEOA
MENCIONE EL RANGO QUE DEBE TENER | 40 CMH20O.
LA VALVULA PEEP, CONSIDERANDO
QUE LOS MANUALES DE RESUCITACION
REFIEREN MANEJO DE PRESIONES DE O
A20 CMH20.

99 ANEXO1 PARTIDA 296
379-808-3592-00-01
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE UNA
FOTO O DIAGRAMA DE LA ENTRADA
DEL MONITOR, DEBIDO A LAS DIVERSAS
GENERACIONES DE LOS MONITORES

100 ANEXO 1 PARTIDA 297

379-808-3741-00-01

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE UNA
FOTO O DIAGRAMA DE LA ENTRADA
DEL MONITOR, DEBIDO A LAS DIVERSAS
GENERACIONES DE LOS MONITORES
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101 ANEXO1 PARTIDA 298

379-808-3766-00-01

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE UNA
FOTO O DIAGRAMA DE LA ENTRADA
DEL MONITOR, DEBIDO A LAS DIVERSAS
GENERACIONES DE LOS MONITORES

102 ANEXO1 PARTIDA 303 NO ACEPTA SU SOLICITUD,
379-808-6587-00-01 FAVOR DE APEGARSE A LA
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | DESCRIPCION DE LA
PODER OFERTAR UN SENSOR DE OTRA | PARTIDA 303,

MARCA TOTALMENTE COMPATIBLE CON
EL MNITOR DE SIGNOS VITALES
MARCA: WELCH ALLYN. MODELO:

CONNEX VSM 6000/SPOT LXI.
103 ANEXO1 PARTIDA 304 NO ACEPTA SU SOLICITUD,
379-808-6637-00-01 FAVOR DE APEGARSE A LA
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | DESCRIPCION DE LA ,-\4/\1
PODER OFERTAR UN SENSOR DE OTRA | PARTIDA 304.
MARCA TOTALMENTE COMPATIBLE CON \
EL MNITOR DE SIGNOS VITALES
MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: \
CONNEX VSM 6000/SPOT LXI. )\
104 ANEXO1 PARTIDA 315 NO ES CORRECTA SU
379-892-0314-00-01 APRECIACION LAS TRAMPAS
ES CORRECTIO ENTENDER EQUE ESTAS | DE AGUA PARA
TRAMPAS SON PARA EL MODELO DE LA | CAPNOGRAFIA DEBERAN
MARCA DRAGER SER COMPATIBLES O

ESPECIFICAS PARA LA
UNIDAD DE ANESTESIA DE
LA MARCA PLARRE MODELO

9500.
105 ANEXO1 PARTIDA 322 ’ SE ACEPTA SU SOLICITUD
526-055-0313-00-01 SIEMPRE Y CUANDO LA

(EN CASO DE SER ADJUDICADOS EL | SOLICITADA PARA LA

CANTIDAD TOTAL SEA LA [/\
ALMACEN NOS PODRIA RECIBIR EN LA | PARTIDA 322, NO SIENDO ~.

PRESENTACION ORIGINAL DEL | OBLIGATORIO PARA LOS
FABRICANTE, ES DECIR POR BLISTER DE | DEMAS PARTICIPANTES. \
20 4 PIEZAS?

106 ANEXO1 PARTIDA 324 SE ACEPTA SU SOLICITUD
526-055-0735-00-00 SIEMPRE Y CUANDO LA

(EN CASO DE SER ADJUDICADOS EL | CANTIDAD TOTAL SEA LA
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ALMACEN NOS PODRIA RECIBIR EN LA | SOLICITADA PARA LA
PRESENTACION ORIGINAL DEL | PARTIDA 324, NO SIENDO
FABRICANTE, ES DECIR POR BLISTER DE | OBLIGATORIO PARA LOS
20 4 PIEZAS? : DEMAS PARTICIPANTES.
107 ANEXO1 PARTIDA 325 SE ACEPTA SU SOLICITUD
526-055-0743-00-00 SIEMPRE Y CUANDO LA
CANTIDAD TOTAL SEA LA
¢EN CASO DE SER ADIJUDICADOS EL | SOLICITADA PARA LA
ALMACEN NOS PODRIA RECIBIR EN LA | PARTIDA 325, NO SIENDO
PRESENTACION ORIGINAL DEL | OBLICATORIO PARA LOS
FABRICANTE, ES DECIR POR BLISTER DE | DEMAS PARTICIPANTES.
20 4 PIEZAS?
108 ANEXO1 PARTIDA 329 NO SE ACEPTA suU
526-070-0017-00-01 SOLICITUD, FAVOR DE
APEGARSE A LA
¢EN CASO DE SER | PRESENTACION REQUERIDA
ADIJUDICADOS EL ALMACEN NOS | PARA A LA PARTIDA 329
PODRIA RECIBIR EN LA PRESENTACION | BRAZALETE ADULTO
ORIGINAL DEL FABRICANTE, ES DECIR | REUSABLE.
POR BLISTER DE 2 O 4 PIEZAS?
109 ANEXO1 PARTIDA 330 SE ACEPTA SU SOLICITUD
526-070-0181-00-01 SIN SER OBLIGATORIO PARA
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | LOS DEMAS PARTICIPANTES,
PODER OFERTAR UN BRAZALETEDE 6- | NO  SE REQUIERE DE
N CM DE CIRCUNFERENCIA CONECTORES Y EL
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | BRAZALETE DEBERA DE SER
ESPECIFIQUE SI REQUIERE BRAZALETE | DE UNAVIA.
DE UNA O DOS VIAS, ;REQUIERE DE
CONECTORES, DE QUE TIPO?
1o ANEXO1 PARTIDA 331 NO SE ACEPTA suU
526-070-0843-00-00 SOLICITUD, FAVOR DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | APEGARSE A LA
PODER OFERTAR UN BRAZALETE DE 18 - | DESCRIPCION DOE LA
26 CM DE CIRCUNFERENCIA PARTIDA 331.
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
ESPECIFIQUE SI REQUIERE BRAZALETE
DE UNA O DOS VIAS, ;REQUIERE DE
CONECTORES, DE QUE TIPO?
m ANEXO1 PARTIDA 332 NO SE ACEPTA su
526-070-0868-00-00 SOLICITUD, FAVOR DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | APECARSE A LA
PODER OFERTAR UN BRAZALETE DE 25- | DESCRIPCION DE LA
35 CM DE CIRCUNFERENCIA PARTIDA 332.
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
ESPECIFIQUE 51 REQUIERE BRAZALETE
DE UNA O DOS VIAS, (REQUIERE DE
CONECTORES, DE QUE TIPO?
nz2 ANEXO1 PARTIDA 333 NO SE ACEPTA suU
526-070-0884-00-00 SOLICITUD, FAVOR DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | APEGARSE A LA
PODER OFERTAR UN BRAZALET DE 33 - | DESCRIPCION DE LA
47 CM DE CIRCUNFERENCIA PARTIDA 333,
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
ESPECIFIQUE SI REQUIERE BRAZALETE
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DE UNA O DOS VIAS, ;REQUIERE DE
CONECTORES, DE QUE TIPO?

n3 ANEXO1 PARTIDA 334
526-080-0270-00-01
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE UNA
FOTO O DIAGRAMA DE LA ENTRADA
DEL MONITOR, POR LAS DIVERSAS
GNERACIONES QUE EXISTEN
ACTUALMENTE

N4 ANEXO1 PARTIDA 335
526-080-0361-00-01
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE UNA
FOTO O DIAGRAMA DE LA ENTRADA
DEL MONITOR, POR LAS DIVERSAS
GNERACIONES QUE EXISTEN
ACTUALMENTE

15 ANEXO 1 PARTIDA 362
526-257-0251-00-01 PREGUNTA.

e ANEXO1 PARTIDA 374 SE ACEPTA SOLICITUD DE
526-517-0265-00-01 OFERTAR BRAZALETE DE 25 -
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | 35CM, SIN SER OBLIGATORIO
PODER OFERTAR UN BRAZALETE DE 25- | PARA LOS DEMAS ﬂ'_,-\
35CM DE CIRCUNFERENCIA Y 14 CM DE | PARTICIPANTES. NO SE 4
ANCHO. REQUIERE DE CONECTORES
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | Y EL BRAZALETE DEBERA DE 6
ESPECIFIQUE SI REQUIERE BRAZALETE | SER DE UNA VIA, .
DE UNA O DOS VIAS, (REQUIERE DE \
CONECTORES, DE QUE TIPO? AN

n7 ANEXO1 PARTIDA 375 SE ACEPTA SOLICITUD DE
526-517-0273-00-01 OFERTAR BRAZALETE DE 33 -
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | 47 CM, SIN SER /
PODER OFERTAR UN BRAZALETE DE 33 - | OBLIGATORIO PARA LOS
47 CM DE CIRCUNFERENCIA Y 14CM DE | DEMAS PARTICIPANTES. NO
ANCHO. SE REQUIERE DE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | CONECTORES Y EL
ESPECIFIQUE SI REQUIERE BRAZALETE | BRAZALETE DEBERA DE SER f'\,
DE UNA O DOS VIAS, (REQUIERE DE | DE UNA VIA.
CONECTORES, DE QUE TIPO?

ns ANEXO1 PARTIDA 379 PARA LA PARTIDA 379 SE
526-518-0199-00-01 REQUIERE SEA COMPATIBLE
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE | CON LA UNIDAD DE k’\
MENCIONE LA MARCA Y MODELO DEL | ANESTESIA DE LA MARCA \
CAPNOGRADO EN DONDE  SERA | PLARRE MODELO 9500 LA !'._
UTILIZADA LA MANGUERADEL CUAL TIENE UN MONITOR DE,

LA MARCA PLARRE MODELO |
SV7. \

no ANEXO1 PARTIDA 381 ES CORRECTA suU N\
PARTIDA 381 APRECIACION PARA LA . \
526-524-0084-00-01 PARTIDA 381. & \
¢ES CORRECTO ENTENDER QUE \ N

ibramiento Paniente Av. Politecnico Nacional 5/N, C.P, 90110, San Diego Metepoc, Tlaxcala, Tlax., Teléfono 246 46 80492
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REQUIEREN MASCARILLA REUSABLE?

120 ANEXO 1 PARTIDA 382 ES CORRECTA suU
526-524-0092-00-01 APRECIACION PARA LA
(ES CORRECTO ENTENDER QUE | PARTIDA 382.
REQUIEREN MASCARILLA REUSABLE?

121 ANEXO1 PARTIDA 383 ES CORRECTA SuU
526-524-0100-00-01 APRECIACION PARA LA
¢ES CORRECTO ENTENDER QUE | PARTIDA 383.
REQUIEREN MASCARILLA REUSABLE?

122 ANEXO1 PARTIDA 397 NO ES CORRECTA SuU
526-689-0184-00-02 APRECIACION, EL PULMON
(ES CORRECTO ENTENDER QUE | DE PRUEBA DEBERA SER
REQUIEREN PULMON DE PRUEBA | ADULTO.
NEONATAL?

123 ANEXO1 PARTIDA 41
526-766-1766-00-00
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE UNA
IMAGEN O FOTO DE LA ENTRADA DEL |
MONITOR, ESTO DEBIDO A LAS 1 ’
DIVERSAS GENERACIONES QUE EXISTEN LEL

124 ANEXO 1 PARTIDA 422

531-116-0369-03-01

1- POR NORMA SUPONEMOS QUE
DEBEREMOS OFERTAR DIAMETRO LE LA
CARATULA CON ESCALA 58 MM COMO
MINIMO,

Y QUE SE DEBERA OFERTAR UNA
GRADUACION DE LA ESCALA 0 - 300
MMHG, ES ESTO CORRECTO?

2.- DE QUE MEDIDAS (EXISTEN DE 13-
19CM, 17-26CM, 27-33CM Y 31-47CM) Y
CUANTOS BRAZALES REQUIEREN?

3- SUPONEMOS QUE LA PERILLA DE
INSUFLACION VA UNIDA FIRMEMENTE
AL MANOMETRO ES CORRECTO?

3- (PODREMOS OMITIR LA
PRESENTACION DEL REGISTRO
SANITARIO PARA OFERTAR EQUIPOS DE
PRECEDENCIA ASIATICA DE BAJO
PRECIO?

PARA LA PARTIDA 422
LOS PARTICIPANTES

DEBERAN DE

APEGARSE A LAS

SIGUIENTES

ESPECIFICACIONES U

TECNICAS Y LOS BIENES
DEBERAN SER BAJO LA

Solitecnico Nacional S/N,

C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax, Teléefono 246 46 B0492
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CLAVWE SAl: 531.116.0369.03.01 FECH.A IDMAP 1370452021
CLAVE FPREI: QOO0 0O011662 : HORA IMAFP 190042
NOMBRE GENERICO
ESIFIGNOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL
ESPECIFICACIONES ¥ REQUISITOS
1 Descripcion:
1.1 Caratulaa con escala graduaada con seguridad de
sobreprasidn.
1.2 Brazaletes reusables:
1.2.7% Con cierre tipo velcro.
1.2.2 Bolsas de insufiacion libres de Atex.
i [ B iL_avables, de |los siguientes tamanos:
1T.2.3.1 Un (1) brazalete para paciente adulto con rango de 29
242 cm.
1.2.3.2 Un (1) brazalete para paciente pediatrnco con rango de
20 a 29 cm.
7.3 Urna (1) perilia de insuflacidn con:
1.3.1 waklvula de desinflado.
1.3.2 Sistema de seguridad gque impida la fuga de aire.
1.3.3 Conecltor cOonico.
1.3.4 Walvula giraloria de desinflado.
125 ANEXO1 PARTIDA 424 ES CORRECTA S19)
531-141-0072-00-01 APRECIACION PARA LA
JES CORRECTO ENTENDER QUE | PARTIDA 424.
REQUIEREN UN BOTA FRESA
UNIVERSAL PARA PIEZA DE MANO
DENTAL?
126 ANEXO1 PARTIDA 424 ES CORRECTA SuU N
531-141-0079-00-01 APRECIACION PARA LA
(ES CORRECTO ENTENDER QUE | PARTIDA 424, f
REQUIEREN UN BOTA FRESA
UNIVERSAL PARA PIEZA DE MANO
DENTAL? >
127 ANEXO1 PARTIDA 430 SE SOLICITA  PARA LA
531-423-0011-02-01 PARTIDA 430 QUE LOS
1- SUPONEMOS QUE DEBEMOS | FLUJOMETROS SEAN PARA
OFERTAR LA CONEXION A LA TOMA | TANQUE DE OXIGENO CON
MURAL, EN ESTE SENTIDO SOLICITAMOS | CGA.
A LA CONVOCANTE NOS INDIQUEN EL |
TIPO DE TOMA MURAL A LA QUE SE [
CONECTARAN LOS FLUJOMETROS. ©
JPARA QUE TIPO DE TANQUE ?
128 ANEXO1 PARTIDA 431 SE SOLICITA A LOS
531-423-0052-02-01 PARTICIPANTES QUE PARA .
1.- SUPONEMOS QUE DEBEMOS | LA PARTIDA 431 SE [-'J
OFERTAR LA CONEXION A LA TOMA | CONSIDERE TOMA MURAL \
MURAL, EN ESTE SENTIDO SOLICITAMOS | INFRA Y AGA, POR LO QUE \
A LA CONVOCANTE NOS INDIQUEN EL | SE DEBERA SUMINISTRAR
TIPO DE TOMA MURAL A LA QUE SE | MITAD Y MITAD DE LA
CONECTARAN LOS FLUJOMETROS. CANTIDAD TOTAL \
SOLICITADA. b3
129 ANEXO1 PARTIDA 432 SE SOLICITA A LOS N
531-423-0060-02-01 PARTICIPANTES QUE PAR)\ \\
1.- SUPONEMOS QUE DEBEMOS | LA PARTIDA 432 Sé\ \
Libramiento Poniente Av. Politecnico Nacional $/N, C.P, 90110, San Diego Metepec, Tlaxeala, Tlax.,  Telefono 246 46 80492 FO CON-08-3
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OFERTAR LA CONEXION A LA TOMA | CONSIDERE TOMA MURAL
MURAL, EN ESTE SENTIDO SOLICITAMOS | OXIGENO TIPO AGA.

A LA CONVOCANTE NOS INDIQUEN EL

TIPO DE TOMA MURAL A LA QUE SE

CONECTARAN LOS FLUIOMETROS.

(LA CONVOCANTE REQUIERE

FLUJOMETROS DE AIRE O DE OXIGENO?

130 ANEXO1 PARTIDA 433 NO ES CORRECTA SU

531-423-0078-02-01 APRECIACION FAVOR DE
SUPONEMOS QUE AL SOLICITAR PARA | APEGARSE A LA
TANQUE DE OXIGENO, REQUEIRE DE | DESCRIPCION DE LA
SELECTOR TIPO SINTONIZADOR DE | PARTIDA 433, ¥ CONEXION
TELEVISOR ANTIGUO PARA | CGA.
123456782 Y 10 LITROS Y CON
MANOMETRO PARA VER NIVEL DE
LLENADO DEL TANQUE? ES CORRECTA
NUESTRA OBSERVACION?

131 ANEXO1 PARTIDA 443 PARA LA PARTIDA 443 SE

531-721-0085-00-01 SOLICITA  PUNTAS  PARA
DEBIDO A QUE EXISTEN DIFERENTES | CAVITRON.
TIPOS DE CAVITRON SOLICITAMOS
ACLARE S| REQUEREN QUE SE OFERTE
UNICAMENTE LA PUNTA O INSERTO
CON PUNTA.

132 ANEXO 1 PARTIDA 444 PARA LA PARTIDA 444 SE

531-721-0093-00-01 SOLICITA PUNTAS PARA
DEBIDO A QUE EXISTEN DIFERENTES | CAVITRON.
TIPOS DE  CAVITRON SOLICITAMOS
ACLARE S| REQUEREN QUE SE OFERTE
UNICAMENTE LA PUNTA O INSERTO
CON PUNTA.

133 ANEXO1 PARTIDA 445 PARA LA PARTIDA 445 SE
531-784-0022-00-01 REQUIERE QUE SEA
ES CORRECTO ENTENDER QUE LA | RESUCITADOR DESECHABLE
CONVOCANTE REQUIERE RESUCITADOR | TAMANO ADULTO.
DESECHACBLE?, SI ES ASI, ; PODRIASN
ESPECIFICAR PARA QUTIPO DE
PACIENTE SE REQUIERE: ADULTO,

PEDIATRICO O NEONATAL?

134 ANEXO 1 PARTIDA 446 PARA LA PARTIDA 446, EL

531-784-0204-03-01 RESUCITADOR  SOLICITADO
¢ES CORRECTO ENTENDER QUE LA | ES REUSABLE PARA
CONVOCANTE REQUIERE RESUCITADOR | PACIENTE ADULTO.
REUSABLE?
LA  DESCRIPCION  DEL  INSUMO
MENCIONA: " EN  PACIENTES
NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS."
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIOE LA PROPORCION DE LOS
TAMANOS REQUERIDOS.

135 ANEXO 1 PARTIDA 362 PARA L APARTIDA 362,
526-257-0251-00-01 FAVOR DE APEGARSE A LA
(SERA CORRECTO  OFERTAR  UN | SIGUIENTE IMAGEN:
ESTUCHE DE DIAGNOSTICO COMO EL

infente Av. Politecnica Nacional S/N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax..
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136 ANEXO1 PARTIDA 977 NO ES CORRECTA SU \\
537-428-5350-00-01 APRECIACION, FAVOR DE y
DICE: FRESA DE DIAMANTE, PARA APEGARSE A LA J\\
UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE DESCRIPCION  SOLICITADA
ALTA VELOCIDAD, FORMA TRONCO DE LA PARTIDA 277, DONDE
CONICO NO. 117. SE SOLICITA UNA PIEZA DE |
FRESA DE DIAMANTE PARA
¢ES CORRECTO ENTENDER QUE SE UsoO DE MANOC DE ALTA
F REQUIERE LA FRESA TRONCO CONICA VELOCIDAD FORMA TRONCO \
' DE CARBURO COMO LA QUE SE CONICO NO. 17,
MUESTRA EN LA SIGUIENTE IMAGEN?
f-—---—-- - ————— .. __‘_: .
YA QUE EL FABRICANTE MENCIONA i'\.:/\
QUE LA FRESA CON NUMERO DE PARTE \\
N7 ES UN KIT DE FRESAS DE DIAMANTE: \ \
\
\\
Libramiento Poniente Av. Politecnico Nacional /N, C.P, 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax,, Telefono 246 46 BEO492 FO CON._OS_ 6
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: CE0197
Composite Repair Kit
FG-117
DIAMOND BURS

LO'I' 202010 10 PCsS

FAVOR DE ACLARAR.

137 ANEXO1 PARTIDA 895 537-327-0577-00-01 ES CORRECTA suU
ELEVADOR DE PERIOSTIO. JUEGO DE 4 APRECIACION  PARA LA
Y 6 MM. PARTIDA 895.

¢SERA CORRECTO OFERTAR EL
SIGUIENTE ELEVADOR DE PERIOSTIO?

LA DESCRIPCION MENCIONA “JUEGO",
(LA CONVOCANTE REQUIERE QUE SE M
COTICEN DOS PIEZAS?

138 ANEXO1 PARTIDA 120 379-304-6636-00-01 SE ACEPTA SU SOLICITUD
DEBIDO A QUE EL FABRICANTE | SIN SER OBLIGATORIO PARA N
SUSTITUYO EL NUMERO DE PARTE H327 | LOS DEMAS PARTICIPANTES. \\
POR EL H329, SIENDO EL MISMO \}\
ELECTRODO, PERO CON DIFERENTE J\
NUMERO DE PARTE, SOLICITAMOS A LA .
CONVOCANTE PODER OFERTAR EL
ELECTRODO DESECHABLE DE
DESFIBRILACION, ADULTO PEDIATRICO
(MAYOR QUE 10 KG). NO. DE PARTE: H329
(SE ACEPTA?

139 ANEXO1 PARTIDA 85 379-184-0253-00-01
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS
PUEDA MOSTRAR UNA FOTOGRAFIA DE
LA CELDA DE OXIGENO PARA PODER
OFERTAR EL INSUMO CORRECTAMENTE,
O BIEN, PODRIA HACER UNA VISITA
PERSONAL DE NUESTRA EMPRESA
PARA VER LAS CELDAS Y QUE NOS
FACILITEN TOMAR TODOS LOS DATOS
DEL INSUMO. SI ES ASI, FAVOR DE
MENCIONAR A DONDE TENDRIAMOS
QUE DIRIJIRNOS Y CON QUE PERSONA.

naEnto Poniente Ay, Politéenico Nacional 5/N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax., Teléfono 246 46 B0492 FO CON‘08“37
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140 ANEXO 1 PARTIDA 306 Y PARTIDA 402, ;SERA | ES CORRECTA suU
CORRECTO OFERTAR EL MISMO SENSOR | APRECIACION  PARA  LAS
PARA AMBAS CLAVES? YA QUE EL | PARTIDAS 306 Y 402 ES EL
NUMERO DE PARTE QUE SE MENCIONA | MISMO SENSOR DE FLUJO.
EN LAS DESCRIPCIONES DE AMBAS
PARTIDAS ES EL MISMO.

141 ANEXO1 PARTIDA 363 NO SE ACEPTA suU
SOLICITAMOS SE PUEDA OFERTAR HOJA | SOLICITUD, FAVOR DE
DE LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA, | APEGARSE A LA MEDIDA

TIPO MILLER # 4 (LONGITUD TOTAL | SOLICITADA EN LA PARTIDA 0
210MM). PRESENTACION: PZA, | 363.
COMPATIBLE CON  LARINGOSCOPIO )
MARCA WELCH ALLYN, MODELO 60813 \\
¢SE ACEPTA? \
142 ANEXO 1 PARTIDA 364: NO SE  ACEPTA  SU %
SOLICITUD, FAVOR  DE
SOLICITAMOS SE PUEDA OFERTAR HOJA | APEGARSE A LA MEDIDA
DE LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA, | SOLICITADA EN LA PARTIDA
TIPO MILLER # 4 (LONGITUD TOTAL | 364
197MM). PRESENTACION: PZA.,
COMPATIBLE CON  LARINGOSCOPIO N
MARCA WELCH ALLYN, MODELO 60813.
¢SE ACEPTA?
143 ANEXO1 PARTIDA 365: SE ACEPTA SU SOLICITUD,
SIN SER OBLIGATORIO PARA
SOLICITAMOS SE PUEDA OFERTAR HOJA | LOS DEMAS PARTICIPANTES. L"
DE LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA, \
TIPO MACINTOSH NUMERO 1(LONGITUD i .,
TOTAL 92MM). PRESENTACION: PZA, \
COMPATIBLE CON LARINGOSCOPIO .‘-\_
MARCA WELCH ALLYN, MODELO 60813.
¢SE ACEPTA?
144 ANEXO 1 PARTIDA 366: NO SE  ACEPTA  SU

SOLICITUD, FAVOR DE

SOLICITAMOS SE PUEDA OFERTAR HOJA | APEGARSE A LA MEDIDA
SOLICITADA EN LA PARTIDA

FO CON-08-38
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DE LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA, | 366.
TIPO MILLER # 1 (LONGITUD TOTAL
106MM). PRESENTACION: PZA.,
COMPATIBLE CON LARINGOSCOPIO
MARCA WELCH ALLYN, MODELO 60813,
¢SE ACEPTA?
145 ANEXO 1 PARTIDA 367: SE ACEPTA SU SOLICITUD,
SIN SER OBLIGATORIO PARA
SOLICITAMOS SE PUEDA OFERTAR HOJA | LOS DEMAS PARTICIPANTES.
DE LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA,
TIPO MACINTOSH # 2 (LONGITUD TOTAL
J00MM). PRESENTACION: PZA,
COMPATIBLE CON  LARINGOSCOPIO
MARCA WELCH ALLYN, MODELO 60813,
(SE ACEPTA?
146 ANEXO 1 PARTIDA 368: NO SE  ACEPTA  SU
SOLICITUD, FAVOR DE
SOLICITAMOS SE PUEDA OFERTAR HOJA | APEGARSE A LA MEDIDA
DE LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA, | SOLICITADA EN LA PARTIDA
TIPO MACINTOSH # 3 (LONGITUD TOTAL | 368.
135MM). PRESENTACION: PZA.,
COMPATIBLE CON  LARINGOSCOPIO
MARCA WELCH ALLYN, MODELO 60813.
(SE ACEPTA?
147 ANEXO 1 PARTIDA 369: SE ACEPTA SU SOLICITUD,
SIN SER OBLIGATORIO PARA
SOLICITAMOS SE PUEDA OFERTAR HOJA | LOS DEMAS PARTICIPANTES.
DE LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA,
TIPO MACINTOSH # 4 (LONGITUD TOTAL
155 MM). PRESENTACION:  PZA,
COMPATIBLE CON  LARINGOSCOPIO
MARCA WELCH ALLYN, MODELO 60813,
({SE ACEPTA?
148 ANEXO 1 PARTIDA 370: NO SE  ACEPTA sSU
SOLICITUD, FAVOR DE
SOLICITAMOS SE PUEDA OFERTAR HOJA | APEGARSE A LA MEDIDA
DE LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA, | SOLICITADA EN LA PARTIDA
TIPO MILLER # O (LONGITUD TOTAL | 370.
79MM). PRESENTACION: PZA.,
COMPATIBLE CON  LARINGOSCOPIO
MARCA WELCH ALLYN, MODELO 60813,
¢SE ACEPTA?
149 ANEXO 1 PARTIDA 371: NO SE ACEPTA  SU
SOLICITUD, FAVOR DE
SOLICITAMOS SE PUEDA OFERTAR HOJA | APEGARSE A LA MEDIDA
DE LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA, | SOLICITADA EN LA PARTIDA
TIPO MILLER # 00 (LONGITUD TOTAL | 371
65MM). PRESENTACION: PZA., \
COMPATIBLE CON LARINGOSCOPIO
MARCA WELCH ALLYN, MODELO 60813,
¢SE ACEPTA?
150 ANEXO 1 PARTIDA 372: NO SE ACEPTA SU
SOLICITUD, FAVOR DE
to Poniente Av. Politecnico Nacional S/N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax,, Teléfono 246 46 80492
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SOLICITAMOS SE PUEDA OFERTAR HOJA | APEGARSE A LA MEDIDA
DE LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA, | SOLICITADA EN LA PARTIDA
TIPO MILLER # 2 (LONGITUD TOTAL | 372

160MM). PRESENTACION: PZA.,
COMPATIBLE CON LARINGOSCOPIO
MARCA WELCH ALLYN, MODELO 60813.
LSE ACEPTA?

151 ANEXO1 PARTIDA 378: NO SE ACEPTA suU
SOLICITUD, FAVOR DE

SOLICITAMOS SE PUEDA OFERTAR | APEGARSE A LA MEDIDA
MANGO PARA SU USO CON BATERIAS, | SOLICITADA EN LA PARTIDA
TAMANO MEDIANO “C", DE FIBRA | 378.

OPTICA CON LUZ XENON, COMPATIBLE
CON LARINGOSCOPIO MARCA WELCH
ALLYN, MODELO 60813. ; SE ACEPTA?

152 ANEXO 1 PARTIDA 418 BASCULA ELECTRONICA | PARA LA PARTIDA 418 LOS
CON ESTADIMETRO PARTICIPANTES  DEBERAN
DE APEGARSE A LAS

ENTENDEMOS QUE EL EQUIPO DEBERA | SIGUIENTES
TENER CAPACIDAD MAXIMA DE 250 KG | ESPECIFICACIONES

O MAYOR ;ES CORRECTO? TECNICAS:
CLAVE SAl: 531.110.0175.02.01 FECHA IMP: 31/03/:020
CLAVE PREL 000000000011655 . HORA IMP.: 10:57:24
NOMBRE GENERICO
BASCULA ELECTRONICA CON ESTADIMETRO ﬂ{\

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS
1. Descripcion: .

1.1 Equipo fijo para determinar el peso y la tslia corporales.
1.2 Despliegue digital del peso en panlalla, leciura en
kilogramos.
1.2 Rango de medicion: 0 a 180 Kilogramos © mayor.
1.4 Divisien: 100 g o menor,
1.5 Funciones:
1.5.1 Tara.
1.5.2 HOLD.
1.5.3 indice de masa corporal (BMI yfo IMC).
1.5.4 Desconexidn automatica.
1.6 Estadimetro: \
1.6.1 Disefiado en acero o aluminio anodizado
1.8.2 Rango de medicién de 60 a 200 cm. coma minimo.
1.6.3 Con divisidon de 1 mm.
164 Con graduacionas en centimetros y pulgadas.
2 Accesorios!:
2.1 Eliminador/cargador de baterias. Ul
2.2 Adaptador de 120V/60 Hz. ﬁ
\
3 Consumibles:
3.1 Bateria recargable. \
4 Instalacién: ‘
4.1 Comiente eléctrica 120 V/60 Hz.
153 ANEXO 1 PARTIDA 418 BASCULA ELECTRONICA | PARA LA PARTIDA 418 LOS N\
PARTICIPANTES  DEBERAN \
Libramiento Poniente Av. Politécnico Nacienal $/N, C.P, 9010, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax.,  Teléfono 246 46 80492 : FO CON-08-40
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Debto. De Adauisicién de Bienes v Contratacién de Servicios

CON ESTADIMETRO

ENTENDEMOS QUE EL EQUIPO DEBERA
TENER ESTADIMETRO DE MEDICION EN
EL RANGO DE 76 CM O MENOR A 214 CM
O MAYOR ¢ES CORRECTO?

DE APEGARSE A LAS
ESPECIFICACIONES
TECNICAS ESTABLECIDAS EN
LA PREGUNTA 152.

154 ANEXO 1 PARTIDA 418: BASCULA ELECTRONICA | PARA LA PARTIDA 418 LOS

CON ESTADIMETRO PARTICIPANTES  DEBERAN
DE APEGARSE A LAS

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE SE | ESPECIFICACIONES
PERMITA OFERTAR BASCULA CON | TECNICAS ESTABLECIDAS EN
ALIMENTACION ELECTRICA pOR | LA PREGUNTA152.
ELIMINADOR AC (5] BATERIAS
RECARGABLES, SIENDO SOLO UNA DE
LAS OPCIONES PARA ALIMENTACION
ELECTRICA DEL EQUIPO ; SE ACEPTA?

155 ANEXO 1 PARTIDA 419 BASCULA ELECTRONICA PARA LA PARTIDA 419 LOS

SOLICITAMOS QUE LA FUNCION DE
INDICADOR DE BATERIA BAJA SEA
OPCIONAL, DE ACUERDO A LA
ALIMENTACION ELECTRICA, YA QUE SE
SOLICITA ADAPTADOR AC-DC. (SE
ACEPTA?

PARTICIPANTES  DEBERAN
DE APEGARSE A  LAS
SIGUIENTES
ESPECIFICACIONES
TECNICAS:

e Av, Politecnico Nacional S/N, C.P. 3010, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax,,
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ORGANO DE OPERACION

| [ N ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
GOBI ERNO DE | ‘gﬂ ESTATAL TLAXCALA
M E x I C 0 Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Debto. De Adauisicién de Bienes v Contratacién de Servicios
CTLAWE SMAl: 531 .110-0209-02-01 FECHMA 1P 21032020
CLAVE PREI: DO 001T1 656 HORO 1P MO : 857 43

NOMBRE GEMNERICO
BASCULMNLN ELECTROMNMICA

ESPECIFICACIONES ¥ REQUISITOS

1 Descripcidn:

s | Equipo para daetaerminar el peso corparal @n neomatons,
iactantes v padiatricos .

1.2 Bascuia con daespliegue digital ded paso en pantalia

Capacidad de hasta 20 kg. de paso.

Lectura en gramos v kilogramos.

Diwvisidn de S gramos o 10 gramos.,

Platillo o charcia.

Fundciones:

1.2.5.1 Tara

1.2.5.2 Hald

L= Indicadar de bataria baja

L Desconexidn autorm atica.

8 Crue funcione por medio de 1os siguientes Hipos oe

alimentacidrn aléctriica:

1.2.8.1 Adimentacidn por baterias recargables

1.2.8.2 Adimentacidn por meaedio de corriantea
eldvciricas.

S RS S S '}
NNNRR
AR N

wdoad el
NN N

N

Accesorios:

2 1 Adaptador AC-DC v Eliminadosrfcargador de baterias
recargables

= Consumibles:

3.1 Bateria recargable

o4 INnstailacidSom:
4.1 Corriente aléctrica 120 VIS0 Hax. '-\\
\
156 ANEXO 1 PARTIDA 419 BASCULA ELECTRONICA PARA LA PARTIDA 419 LOS
PARTICIPANTES  DEBERAN
ENTENDEMOS QUE EL EQUIPO DEBERA | DE  APEGARSE A LAS
CONTAR CON CHAROLA DESPRENDIBLE | ESPECIFICACIONES
PARA PESO DE PACIENTES TECNICAS ESTABLECIDAS EN “\,
PEDIATRICOS DE PIE CON UNA | WA PREGUNTAISS. .
CAPACIDAD MAXIMA DE HASTA 20 KG
¢ES CORRECTO?
157 ANEXO 1 PARTIDA 422.- ESFIGMOMANOMETRO | PARA LA PARTIDA 422
ANEROIDE PORTATIL. LOS  PARTICIPANTES )
DEBERAN DE L
ENTENDEMOS QUE EL EQUIPO DEBERA | APEGARSE A LAS
CONTAR CON CARATULA DE FONDO | SIGUIENTES " \
BLANCO Y ESCALA EN COLOR NEGRO | ESPECIFICACIONES %
CON AGUJA ROJA PARA MEJOR | TECNICAS \
LECTURA DE LAS MEDICIONES ;SE N
ACEPTA? \
\ N
N
Libramiento Poniente Av. Palitecnico Nacional S/N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tiaxcala, Tlax., Telefono 246 46 B0492 FO CON_OB_aZ
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IMSS

ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL TLAXCALA

Coordinacién de Abastecimiento y EqQuipamiento
Depto. De Adauisicién de Bienes v Contratacién de Servicios

CLAVE SAlL
CLAVE PRELI

531.116.0369.03.01 FECHA IMP.;
000000000011662 HORA IMP.:
NOMBRE GENERICO

ESIFIGNOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL

13/04/2021
19:00:12

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

1 Descripcion:

1.1 Cardlula con escala graduada con seguridad de
sobrepresion.
1.2 Brazaletes reusables:
1.2.1 Con cierre tipo velcro.
2.2 Bolsas de insufiacion libres de iatex.
1.2.3 Lavables, de los siguientes tamafios:
1.2.3.1 Un (1) brazalete para paciente adulto con rango de 29
a42cm.
1.2.3.2 Un (1) brazalete para paciente pediatrico con rango de
20a 29 em.
13 Una (1) perilla de insuflacidn con:
1.3.1 Valvula de desinflado.
1.3.2 Sistema de seguridad que impida la fuga de aire. N
1.3.3 Coneclor conico.
1.3.4 Valvuila giraloria de desinflado.
158 ANEXO 1 PARTIDA 422.- ESFIGMOMANOMETRO | PARA LA PARTIDA 422 \
ANEROIDE PORTATIL. LOS PARTICIPANTES
DEBERAN DE
LOS BRAZALETES A OFERTAR DEBERAN | APEGARSE A LAS
SER PEDIATRICO DE 205 CM A 285 CM, | ESPECIFICACIONES
ADULTO DE 27.5 CM A 365CM Y ADULTO | TECNICAS
GRANDE DE 35C CM A 460 CM ¢ES | ESTABLECIDAS EN LA lf
159 ANEXO1 PARTIDA 423 ESFIGMOMANOMETRO | PARA LA PARTIDA 423 LOS

ANEROIDE DE PEDESTAL

PARTICIPANTES  DEBERAN

SERNEHER

DE APEGARSE A LAS
ENTENDEMOS QUE EL EQUIPO DEBERA | SICUIENTES 0
CONTAR CON CARATULA DE FONDO | ESPECIFICACIONES
BLANCO Y ESCALA EN COLOR NEGRO | TECNICAS
CON AGUJA ROJA PARA MEJOR
LECTURA DE LAS MEDICIONES ,SE
ACEPTA? \
)
A
\.\
%
\ S;U
)
nto Poniente Av, Politécnico Naclonal S/N, C.P. 30110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax,, Telefono 246 46 BO4G2 F FO CON-08-43
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ORGANO DE OPERACION

I . ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
GOB,IERNO DE | "gq ESTATAL TLAXCALA

MEXICO

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
IN& Debto. De Adauisicién de Bienes v Contratacion de Servicios

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

1 Descripcion:
g 15 Cardlula con escala graduada con seguridad de
sobrepresion.
Brazaletes reusables:
Con cierre tipo velcro.
Bolsas de insufiacion libres de iatex.
L.avables, de los sigulentes tamanos:
1 Un (1) brazalete para paciente adulto con rango de 29
a42 cm.
Un (1) brazalete para paciente pediatrico con rango de
20229 cm.
Una (1) perilla de insuflacion con:
Vaivula de desinflado.
Sistema de seguridad que impida la fuga de aire.
Conector conico.
Valvula giratoria de desinflado.
Cuchara adaptable para diestros y zurdos,

N NN
X

w
(¥

L Gk G G i
L

2 Accesorios:
21 Base con ruedas para su trasportacion.

160 ANEXO1 PARTIDA 423 ESFIGMOMANOMETRO | PARA LA PARTIDA 423 LOS
ANEROIDE DE PEDESTAL PARTICIPANTES  DEBERAN /}1(\
DE APEGARSE A LAS

SOLICITAMOS SE PERMITA OFERTAR | ESPECIFICACIONES
BRAZALETES CON LAS SIGUIENTES | TECNICAS ESTABLECIDAS EN
CARACTERISTICAS: PEDIATRICO DE 205 | LA PREGUNTA 1S9,

CM A 285 CM, ADULTO DE 275 CM A
36.5CM Y ADULTO GRANDE DE 35C CM A
46.0 CM ;SE ACEPTA?

161 ANEXO 1 PARTIDA 427 ESTETOSCOPIO DE | ES CORRECTA SU
CAPSULA DOBLE. APRECIACION  PARA LA
PARTIDA 427.

ENTENDEMOS QUE LOS INSTRUMENTOS
DEBERAN SER DE FABRICACION EN
ALUMINIO O ACERO INOXIDABLE EN
AURICULARES Y CAMPANA, PARA :
LOGRAR LA MEJOR CONDUCCION DE (_W

SONIDO ¢ES CORRECTO? \

FO CON-08-44)
R'mrdu

e @M Flores\

Libramiento Poniente Av. Politécnico Nacional S/N, C.P. 30110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax.,  Teléfono 246 46 BO492
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Licitante; CORPORATIVO MS SISTEMAS MEDICOS, S.A. DE C.V.

ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL TLAXCALA

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Depto. De Adauisiciéon de Bienes v Contrataciéon de Servicios

PREGUNTA PUNTO O NUMERAL ACLARACION RESPUESTA IMSS
1 2.1. PLAZO Y LUGAR DE REFERENCIA: 2.1. PLAZO Y LUGAR DE REFERIRSE A LA
ENTREGA ENTREGA ACLARATORIA NUMERO 5
DE LA CONVOCANTE:
PREGUNTA: PODRIA LA CONVOCANTE
AMPLIAR EL TIEMPO DE ENTREGA A 30 PRIMERA ENTREGA.- EL 50%
NATURALES DE LA PRIMERA ENTREGA DE LOS BIENES
(50%), SIENDO QUE LOS BIENES ADJUDICADOS DEBERAN DE
OFERTADOS Y/O SOLICITADOS EN SU ENTREGARSE EN UN
GRAN MAYORIA SON IMPORTACION. PERIODO DE 30 DIAS
FAVOR DE CONSIDERAR EN BENEFICIO HABILES CONTADOS A
DE LA CONCURRENCIA. PARTIR DEL DIA SIGUIENTE
HABIL DE LA EMISION DEL
FALLO.
2 23 NUMEROS NUMERAL 23 NUMEROS1,2,3,4,56 Y 7 POR SER UN PROCEDIMIENTO
1,2,3,4,56Y7 DE CARACTER PRESENCIAL SE
PREGUNTA: PARA UNA MEJOR DEBERA PRESENTAR LA
CONDUCCION DEL EVENTO ¥ CON LA DOCUMENTACION
FINALIDAD DE AHORRAR EN SOLICITADA DE  MANERA
IMPRESION DE PAPEL CONFORME A IMPRESA.
LA CERTIFICACION DE MANEJO
SUSTENTABLE DE BOSQUES POR LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL
SEGUN DOF DE FECHA
S5/SEPTIEMBRE/2007, SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
NOS PERMITAN PRESENTAR EN USB O
CD LOS REGISTROS SANITARIOS,
OFICIOS COFEPRIS, PRORRQGAS,
CERTIFICADOS ISO Y/O TUV,
CERTIFICADOS DE BUENAS PRACTICAS,
FDA O CE SEGUN CORRESPONDAN
DEBIDAMENTE REFERENCIADQOS, POR
LOS BIENES OFERTADOS, ESTO EN
BENEFICIO DE LA CONCURRENCIA Y
DE UN MANEJO RESPONSABLE DEL
PAPEL. FAVOR DE CONSIDERAR. \
3 NUMERAL 2.3 NUMERO NUMERAL 2.3 NUMEROS 5 NO ES CORRECTA SuU
5 APRECIACION, TODA VEZ QUE
DICE: COPIA DEL CERTIFICADO DE SE SOLICITA LOS DOS
CALIDAD ISO 92001-2015, 1SO 13485 O CERTIFICADOS DE CALIDAD
TUV ISO 9001-2015 E I1SO 13485 O
CERTIFICADO TUV PARA LAS
PREGUNTA: SE ENTIENDE QUE SE PARTIDAS OFERTADAS, LOS
PUEDE PRESENTAR DE MANERA CUALES DEBERAN DE ESTAR
INDISTINTA SOLO UNO DE LOS VIGENTES Y DEBIDAMENTEl
CERTIFICADOS INDICADOS PARA DAR REEERENCIADOS.
CUMPLIMIENTO. ¢ES CORRECTA
NUESTRA APRECIACION?
aniente Av. Politecnico Nacional S/N, C.P. 80110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax, Teléfono 246 46 80492
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ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL TLAXCALA

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Deoto. De Adauisicién de Bienes v Contratacion de Servicios

NUMERAL 2.3 NUMERO NUMERAL 2.3 NUMERQO 2 POR SER UN PROCEDIMIENTO
9 DE CARACTER PRESENCIAL SE
DICE FOLLETOS CATALOGOS Y DEBERA PRESENTA LA
FOTOGRAFIAS DOCUMENTACION
SOLICITADA DE MANERA
PREGUNTA: PARA UNA  MEJOR | \upRESA.
CONDUCCION DEL EVENTO Y CON LA
FINALIDAD DE AHORRAR EN
IMPRESION DE PAPEL CONFORME A
LA CERTIFICACION DE MANEIO
SUSTENTABLE DE BOSQUES POR LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL
SEGUN DOF DE FECHA
S/SEPTIEMBRE/2007, SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
NOS PERMITAN PRESENTAR EN USB O
CD LOS FOLLETOS, CATALOGOS Y/O
FOTOGRAFIAS DEBIDAMENTE
REFERENCIADOS, DE LOS BIENES
OFERTADOS, ESTO EN BENEFICIO DE
LA CONCURRENCIA Y DE UN MANEJO
RESPONSABLE DEL PAPEL. FAVOR DE
CONSIDERAR.
5 NUMERAL 2.3 NUMERO NUMERAL 23 NUMERQ © PUEDE PRESENTAR LA
9 IMPRESION DE FOLLETOS,
PREGUNTA: EN EL CASO DE QUE LA | CATALOGOS Y FOTOGRAFIAS
RESPUESTA A LA PREGUNTAANTERIOR | EN  BLANCO Y NEGRO
FUESE EN SENTIDO NECGATIVO, SE SIEMPRE Y CUANDO ESTEN
PUEDEN HACER LAS IMPRESIONES DEBIDAMENTE
LEGIBLES DE LOS, FOLLETOS, REFERENCIADAS Y  ESTAS
CATALOGOS Y FOTOGRAFIAS EN PERMITAN VERIFICAR,
BLANCO Y NEGRO Y ADJUNTAR EN CD | vALIDAR, SUSTENTAR Y
O USB DICHOS DOCUMENTOS A CORROBORAR Eil
COLOR, SIENDO QUE AL IMPRIMIR A CUMPLIMIENTO DE  LAS
COLOR SERIA  UN COSTO MUY | cARACTERISTICAS v
HONEROSO PARA LOS LICITANTES ESPECIFICACIONES
FAVOR DE ACEPTAR EN BENEFICIO DE TECNICAS SOLICITADAS POR
LA CONCURRENCIA. LA CONVOCANTE. LO
ANTERIOR, NO ES
OBLIGATORIO PARA LOS
DEMAS PARTICIPANTES.
ASIMISMO, REMITIRSE A LAS
RESPUESTAS DE LA
CONVOCANTE A sSuUs
PREGUNTAS 2Y 4.
5} NUMERAL 2.3 NUMERO NUMERAL 2.3 NUMERO 9 COMO PARTE DE LA
9 PROPUESTA TECNICA LOS
DICE: SE REQUIEREN DE MANUALES, LICITANTES DEBERAN DE
FICHAS TECNICAS, FOLLETOS, PRESENTAR EL ANEXO 2A
CATALOGOS Y FOTOGRAFIAS | (DOS A) DEBIDAMENTE
NECESARIOS PARA CORROBORAR LAS REQUISITADO PARA LAS
ESPECIFICACIONES, CARACTERISTICAS | PARTIDAS A OFERTAR O QUE
Y CALIDAD DE LOS BIENES DE | PARTICIPARAN. \
SUMINISTRO OFERTADOS |
Libramiento Paniente Av. Politécnico Nacional S/N, C.P. 30110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tiax, Teléfono 246 46 80492
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DEBIDAMENTE REFERENCIADOS
CONFORME EL ANEXO 2 A (DOS A)
“CEDULA DE ESPECIFICACIONES
TECNICAS PARA LAS CLAVES 379, 526,

531, 535 Y 537" DEBIDAMENTE
REFERENCIADA CON  MANUALES,
FICHAS TECNICAS, FOLLETOS,
CATALOGOS Y FOTOGRAFIAS

NECESARIOS PARA CORROBORAR LAS
ESPECIFICACIONES Y
CARACTERISTICAS TECNICAS. PARA LO
CUAL DEBERA DE AGREGAR UNA
COLUMNA.

PREGUNTA:

HACIENDO REFERENCIA AL ANEXO 2A
(DOS A) LE PREGUNTAMOS A LA
CONVOCANTE SI EL MISMO DEBE
REQUISITARSE CON LAS PARTIDAS
QUE SEAN DE INTERES EN PARTICIPAR,
O (CUAL ES EL PROPOSITO DE ESTE
DOCUMENTO Y A EFECTO COMO DEBE
REQUISITARSE? FAVOR DE ACLARAR.

NUMERAL 2.3 NUMERO
9

NUMERAL 2.3 NUMERO 9

DICE: SE REQUIEREN DE MANUALES,
FICHAS TECNICAS, FOLLETOS,
CATALOGOS % FOTOGRAFIAS
NECESARIOS PARA CORROBORAR LAS
ESPECIFICACIONES, CARACTERISTICAS
Y CAUDAD DE LOS BIENES DE
SUMINISTRO OFERTADOS
DEBIDAMENTE REFERENCIADOS
CONFORME EL ANEXO 2 A (DOS A)
“CEDULA DE  ESPECIFICACIONES
TECNICAS PARA LAS CLAVES 379, 526,
531, 535 Y 537" DEBIDAMENTE
REFERENCIADA CON  MANUALES,
FICHAS TECNICAS, FOLLETOS,
CATALOGOS Y FOTOGRAFIAS
NECESARIOS PARA CORROBORAR LAS
ESPECIFICACIONES %
CARACTERISTICAS TECNICAS. PARA LO
CUAL DEBERA DE AGREGAR UNA
COLUMNA.,

PREGUNTA:

EN EL ARCHIVO EXCEL ANEXO 2A (DOS
A) AL INCORPORAR LA COLUMNA DE
FICHAS TECNICAS , FOLLETOS
CATALOGOS Y FOTOGRAFIAS,

SE REQUIEREN DE
MANUALES, FICHAS
TECNICAS, FOLLETOS,
CATALOGOS Y FOTOGRAFIAS
NECESARIOS PARA
CORROBORAR LAS

ESPECIFICACIONES,
CARACTERISTICAS Y CALIDAD
DE LOS BIENES DE
SUMINISTRO OFERTADOS
DEBIDAMENTE
REFERENCIADOS, ASI MISMO
SE REQUIERE REQUISITAR EL
ANEXO 2A (DOS A) PARA LAS

PARTIDAS OFERTADAS,
DICHO ANEXO DEBERA
TENER  CONGRUENCIA Y

CORRESPONDENCIA CON LA
DOCUMENTAL PRESENTADA

X

N
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DEBEMOS INDICAR LA HOJA/FOLIO
DONDE SE ECUENTRAN LOS MISMOS O
COMO DEBEMOS CUMPLIR CON LO
SOLICITADO SIENDO QUE EL FORMATO
EXCEL NO SE PRESTA PARA EL
MANEJO DE  INFORMACION DE
IMAGENES QUE SOLICITAN, FAVOR DE
ACLARAR COMO REQUISITAR LO
SOLICITADO.
8 PREGUNTA GENERAL: PREGUNTA GENERAL: NO SE ACEPTA SU SOLICITUD,
DEBERA ENTREGAR LA
EN EL CASO DE QUE SE REPITAN DOCUMENTACION
DOCUMENTOS SOLICITADOS EN SOLICITADA POR LA
DIFERENTES NUMERALES, SE PUEDE | CONVOCANTE.
HACER REFERENCIA A LOS
NUMERALES QUE CORRESPONDAN
PARA DAR EL DEBIDO CUMPLIMIENTO
ESTO CON LA FINALIDAD DE NO
IMPRIMIR DOS VECES LOS MISMOS
DOCUMENTOS ESTO EN BENEFICIO
DEL AHORRO DE PAPEL Y CUIDADO
RESPONSABLE DEL MEDIO AMBIENTE.
FAVOR DE ACEPTAR EN BENEFICIO DE
LA CONCURRENCIA,
9 PREGUNTA GENERAL: PREGUNTA GENERAL: DE ACUERDO AL NUMERAL 10.
CAUSAS DE DESECHAMIENTO,
:iES REQUISITO INDIPENSABLE EL INCISO IX. LA FALTA
FOLIAR LOS DOCUMENTOS O SERA | ABSOLUTA DE FOLIO EN LA
CAUSAL DE DESCALIFICACION EL NO PROPOSICION CONFORME AL
HACERLO? FAVOR DE ACLARAR. ARTICULO 50, SEGUNDO
PARRAFO DEL REGALMENTO
DE LA LAASSP.
10 PREGUNTA GENERAL: PREGCUNTA GENERAL: LOS LICITANTES
ENTREGARAN su
SIENDO QUE EL CARACTER DEL PROPOSICION TECNICA,
PROCEDIMIENTO CAMBIO A ECONOMICA ¥ LEGAL EN
“PRESENCIAL" SE SOLICITA SOBRE CERRADO DE FORMA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE | TAL QUE SE GARANTICE SU
INDIQUEN ~ COMO  QUIEREN  EL | |NVIOLABILIDAD, DURANTE
ARMADO DE LAS CARPETAS Y/O | EL ACTO DE PRESENTACION
DOCUMENTOS A PRESENTAR ASI Y APERTURA DE
COMO LOS DOCUMENTOS QUE VAN PROPOSICIONES  (EN  EL
FUERA DE LOS SOBRES. FAVOR DE | poMiciLIO DE LA
ACLARAR. CONVOCANTE, DE ACUERDO
AL TAMANO DE LA
PROPUESTA PUEDEN,
ENTREGARLO EN UN SOLO
SOBRE o EN VARIOS,
SIEMPRE Y CUANDO SE
GARANTICE LA
INVIOLABILIDAD. \
n PREGUNTA GENERAL: PREGUNTA GENERAL: ES CORRECTA suU ‘:‘

ihramiento Paoniente Av.

Politecnico Nacional S/N, C.P, 20110, San Diego Met

pec, Tlaxcala, Tlax.,

Teléfono 246 46 BO4S2
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TODA VEZ QUE SE RETRASEN LAS
RESPUESTAS RESPECTO A LA JUNTA
DE ACLARACIONES , (TAMBIEN SE
RECORRERA EN LA MISMA
PROPORCION LA PRESENTACION Y
APERTURA DE PROPUESTAS? FAVOR
DE ACLARAR

QUE LA JUNTA DE
ACLARACIONES SE EXTIENDA
POR LA COMPLEJIDAD Y/O
EXTENSION DEL NUMERO DE
PREGUNTAS REALIZADAS
POR LOS LICITANTES, SE
DARA A CONOCER EL
CALENDARIO DE EVENTOS

SUBSECUENTES.
12 ANEXO NUMERO 1 REFERENCIA: ANEXO NUMERO 1 (UNO) EL ANEXO NUMERO 1 (UNOQ)
(UNO) DE LA PRESENTE

PREGUNTA: HACIENDO REFERENCIA
AL ANEXO INDICADO LE
PREGUNTAMOS A LA CONVOCANTE SI
EL TOTAL DE PARTIDAS DEL
REQUERIMIENTO CONSTA DE 1138
PARTIDAS. FAVOR DE ACLARAR

CONVOCATORIA CONSTA DE
N38 PARTIDAS, DE LAS
CUALES LA PARTIDA LA MN36

CONSTA DE 10 CLAVES
AGRUPADAS.
PARA LA PARTIDA M36

DEBERAN OFERTAR LAS 10
CLAVES AGRUPADAS.

13

ANEXO NUMERO 1
(UNO)

REFERENCIA: ANEXO NUMERO 1 (UNO)

PODRA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION EN  EL

PREGUNTA: EN CASO DE QUE sU ORDEN DE LA NUMERACION
RESPUESTA A LA PREGUNTA FUERA DEL ANEXO 1 SIN SER
ANTERIOR FUERA EN SENTIDO | OBLIGATORIO PARA  LOS
POSITIVO, DEBEMOS TOMAR EN DEMAS LICITANTES.
CUENTA EL ORDEN/NUMERACION DE
LA PARTIDAS DE ESTE
REQUERIMIENTO PARA EFECTOS DE
ELABORACION DE DOCUMENTOS
TANTO LEGALES-ADMINISTRATIVO,
TECNICO Y ECONOMICO. (ES
CORRECTA NUESTRA APRECIACION?
14 2.4, LICENCIAS, | 2.4. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y | ES CORRECTA suU
AUTORIZACIONE PERMISOS FRACCION I APRECIACION, DEBERA

S Y PERMISOS
FRACCION Il

DICE: COPIA DE LA TARIJETA DE
IDENTIFICACION PATRONAL ANTE EL
IMSS E INFONAVIT. (CONTABILIDAD)

PREGUNTA: ES CORRECTO PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LO SOLICITADO
PRESENTAR SOLO LA TARJETA DE
IDENTIFICACION PATRONAL IMSS
SIENDO QUE ESTA SIRVE PARA LOS
TRAMITES ANTE EL IMSS E INFONAVIT.
¢ES CORRECTA NUESTRA
APRECIACION?

ENTREGAR LA TARJETA DE
IDENTIFICACION  PATRONAL
ANTE EL IMSS.

15

2.4, LICENCIAS,
AUTORIZACIONE
S Y PERMISOS
FRACCION 1l

2.4. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS FRACCION 11l

DICE: ULTIMO PAGO DE CUOTAS
OBRERO PATRONALES DEL BIMESTRE
PREVIO U OPINION POSITIVA EN

ES CORRECTA suU
APRECIACION PODRA
PRESENTAR EL ULTIMO PAGO
DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES DEL BIMESTRE

PREVIO O LA OPINION| ~
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MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL POSITIVA EN MATERIA DE
VIGENTE EN LA FECHA DEL ACTO DE SEGURIDAD SOCIAL.
PRESENTACION Y APERTURA DE
PROPOSICIONES.
PREGUNTA: ES CORRECTO PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LO SOLICITADO EL
PRESENTAR UNO O ALGUNO DE LOS
DOCUMENTOS SOLICITADOS VIGENTES
Y POSITIVOS. ¢ES CORRECTA NUESTRA
APRECIACION
15 ANEXO NUMERO 1 REFERENCIA: PARTIDA n36 NO ES CORRECTA SU
(UNO) (AGRUPACION DE CLAVES) APRECIACION, LA PARTIDA
INDICADA POR
PREGUNTA: SIENDO QUE LA PARTIDA | AGRUPACION DE LAS
INDICADA ES POR ACRUPACION DE CLAVES NO HACEN
CLAVES ¥ HACEN REFERENCIA A UNA REFERENCIA A UNA SOLA
MARCA EN ESPECIFICO EN EL MARCA  EN ESPECIFICO
MERCADO, SOLICITAMOS CONFORME A LAS
AMABLEMENTE PARA NO LIMITAR LA DESCRIPCIONES Y
LIBRE PARTICIPACION NOS PERMITAN ESPECIFICACIONES
OFERTAR EQUIPO DE SIMILARES TECNICAS DE CADA BIEN DE
CARACTERISTICAS Y/O TECNOLOGIA SUMINISTRO REQUERIDO.
SUPERIOR ¥ QUE A EFECTO NOS PODRA OFERTAR Su
PERMITAN EN EL ANEXO NUMERO 10 | TECNOLOGIA SIEMPRE Y nf\
(PROPUESTA ECONOMICA) INSERTAR CUANDO LA NATURALEZA, N
UNA COLUMNA DONDE SE INDIQUE LA CARACTERISTICAS Y
"“DESCRIPCION OFERTADA POR EL ESPECIFICACIONES
LICITANTE". FAVOR DE ACEPTAR EN TECNICAS DE LAS CLAVES Y
BENEFICIO DE LA CONCURRENCIA, DE LOS BIENES DE
SUMINISTRO SE
MANTENGAN Y CUMPLAN
CON LAS ANUNCIADAS Y
ESTABLECIDAS EN LA ’
PRESENTE CONVOCATORIA
ADEMAS DE QUE SE DEBERA
DE RESPETAR LA CANTIDAD
EXACTA DE LAS CLAVES QUE
CONFORMAN LA }\
AGRUPACION SOLICITADAS
EN EL ANEXO 1 (UNO). LO
ANTERIOR, SIN SER
OBLICATORIO PARA LOS .
DEMAS PARTICIPANTES. L'\
\
16 REFERENCIA: PARTIDA Nn36 LA SOLICITUD DE UN
(AGRUPACION DE CLAVES) MANOMETRO DE PRESION®
ES PARA MONITORIZAR Y
DICE EN BASES: PARA LAS CLAVES | VISUALIZAR LA PRESION A
379.200.3844.00.00, LA VIA AEREA DEL PACIENTE
379.200.3851.00.00 Y ¥ CONTAR CON UNA MAYOR
379.200.3869.00.00 SE SOLICITA SEGURIDAD PARA El
INCLUIR UN MANOMETRO | PACIENTE. % _
Libramiento Poniente Av, Poltecnico Nacional SN, C.P, 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax., Teléfono 246 46 BO492 FO CON 08_ ;'I-/' ___—_-,_’;)I
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DESECHABLE COMPATIBLE CON
ESCALA DE 0 A 25 CMH20.
PREGUNTA: PODRIA LA CONVOCANTE
INDICARNOS CUAL ES EL OBJETIVO DE
INCLUIR UN MANOMETRO
DESECHABLE EN LOS CIRCUITOS DE
PACIENTES Y/O CUAL ES LA FUNCION
ESPECIFICA QUE REALIZARA DICHO
MANOMETRO EN LA TORRE DE BAJO
FLUJO DE LAS CLAVES INDICADAS
FAVOR DE ACLARAR.
15 ANEXO NUMERO 1 REFERENCIA: PARTIDA 136 | PODRA  OFERTAR  SU
(UNO) (AGRUPACION DE CLAVES) TECNOLOGIA SIEMPRE Y
CUANDO LA NATURALEZA,
DE LA CLAVE: 526.330.0013.00.01 CARACTERISTICAS %
ESPECIFICACIONES
PREGUNTA: TECNICAS DE LA CLAVE Y
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE S%E*EENN&E]S%M"::S;RpﬁE
PERMITA OFERTAR TECNOLOGIA CON LAS ANUNCIADAS Y
SUPERIOR QUE CUMPLE CON TODAS | cc o o2 o o b )
LAS CARACTERISTICAS NECESARIAS
PRESENTE CONVOCATORIA
PARA SATISFACER SU USO EN | 0% OF cen
CONJUNTO CON EL VENTILADOR | Jooccn o ioien o o
MECANICO  CLAVE 531941103801 | J 10 ~or o oo v i
INDICADA EN LA DESCRIPCION DE
ESTA PARTIDA. ¢ SE ACEPTA? RESPEIAR LA, CANTIDAD
EXACTA DE LA CLAVE
DESCRITA EN EL ANEXO 1
(UNO). LO ANTERIOR, SIN
SER OBLIGATORIO PARA LOS
DEMAS PARTICIPANTES.
16 ANEXO NUMERO 1 REFERENCIA: PARTIDA N3 | NO SE  ACEPTA  SU
(UNO) (AGRUPACION DE CLAVES) SOLICITUD, APEGARSE A LA
DESCRIPCION DE LA CLAVE
DE LA CLAVE: 526.330.0013.00.01 BEL BIEN: BE ‘SUMINISTRO
PREGUNTA: SOLICITADO
526.330.0013.00.01 REFERIDA
PERMITE LA CONVOCANTE OFERTAR | AL GRUPO 526 ACCESORIOS
UN  HUMIDIFICADOR CON LAS | DE EQUIPO MEDICO Y
CARACTERISTICAS PUBLICADAS EN EL | DESCRITO EN EL ANEXO 1
CUADRO BASICO Y CATALOGO DE | (UNO) DE LA PRESENTE
INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO EN | cONVOCATORIA.
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION <
CLAVE: 531480.0128 MISMA CLAVE DE %
CUADRO BASICO QUE ES VALIDA PARA
EL IMSS REFERENTE AL SISTEMA DE
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION.
;SE ACEPTA?
17 ANEXO NUMERO 1 REFERENCIA: PARTIDA M36 | PODRA  OFERTAR  SU
(UNO) (AGRUPACION DE CLAVES) TECNOLOGIA SIEMPRE Y
CUANDO LA NATURALEZA,

Paniente Av. Politécnic
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DE LA CLAVE: 379.200.3844.00.00 CARACTERISTICAS Y
ESPECIFICACIONES
PREGUNTA: PERMITE LA CONVOCANTE TECNICAS DE LA CLAVE Y
OFERTAR NUESTRA PROPIA | DEL BIEN DE SUMINISTRO SE
TECNOLOGIA CON CARACTERISTICAS MANTENGAN Y CUMPLAN
SIMILATES O SUPERIORES CON EL CON LAS ANUNCIADAS Y
OBJETIVO DE NO LIMITAR LA LIBRE ESTABLECIDAS EN LA
PARTICIPACION. ; SE ACEPTA? PRESENTE CONVOCATORIA
ADEMAS DE SER
CORRESPONDIENTE %
CONGRUENTE Y DE
RESPETAR LA CANTIDAD
EXACTA DE LA CLAVE
DESCRITA EN EL ANEXO 1
(UNO). LO ANTERIOR, SIN
SER OBLIGATORIO PARA LOS
DEMAS PARTICIPANTES. .
18 ANEXO NUMERO 1 REFERENCIA: PARTIDA N36 | SE ACEPTA SU SOLICITUD,
(UNO) (AGRUPACION DE CLAVES) SIEMPRE Y CUANDO
CUMPLA CABALMENTE LA
DE LA CLAVE: 372.200.3844.00.00 DESCRIPCION y
ESPECIFICACIONES
PRECUNTA: SE ACEPTA QUE EL TECNICAS DEL BIEN DE
CIRCUITO DEBA INCLUIR UN SUMINISTRO SOLICITADO, LA
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD QUE CUAL DEBERA DE TENER
LIMITA LA PRESION Y FLUIO | cORRESPONDENCIA v
(MANIFOLD O TUBULADURA DE | cONGRUENCIA. Lo
PRESION) PARA PREVENIR DANO | ANTERIOR SIN SER (\,f\
PULMONAR POR SOBREPRESION AL | 5BLIGATORIO PARA  LOS
PACIENTE. ¢SE ACEPTA? DEMAS PARTICIPANTES.
19 ANEXO NUMERO 1 REFERENCIA: PARTIDA N36 | PODRA OFERTAR su !
(UNO) (AGRUPACION DE CLAVES) TECNOLOGIA SIEMPRE Y \
CUANDO LA NATURALEZA, :
DE LA CLAVE: 379.200.3851.00.00 CARACTERISTICAS ¥
ESPECIFICACIONES
PREGUNTA: PERMITE LA CONVOCANTE TECNICAS DE LA CLAVE Y
OFERTAR NUESTRA PROPIA | pE| BIEN DE SUMINISTRO SE
TECNOLOGIA CON CARACTERISTICAS | \ANTENGAN Y CUMPLAN
SIMILATES O SUPERIORES CON EL | coN [AS ANUNCIADAS VY
OBJETIVO DE NO LIMITAR LA LIBRE | gcTABLECIDAS EN (i ‘\
PARTICIPACION. ¢ SE ACEPTA? PRESENTE CONVOCATORIA
ADEMAS DE SER
CORRESPONDIENTE Y
CONGRUENTE Y DE
RESPETAR LA CANTIDAD \
EXACTA DE LA CLAVE __
DESCRITA EN EL ANEXO 1
(UNO). LO ANTERIOR, SIN
SER OBLIGATORIO PARA LOS"
DEMAS PARTICIPANTES.
20 ANEXO NUMERO 1 REFERENCIA: PARTIDA 136 | SE ACEPTA SU SOLICITUD,
(UNO) (AGRUPACION DE CLAVES) SIEMPRE Y CUANDO )
CUMPLA CABALMENTE u\ \
DE LA CLAVE: 379.200.3851.00.00 DESCRIPCION
ESPECIFICACIONES
Libramiento Poniente Av. Politéecnico Nacional S/N, C.P. 30110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax.,  Teléfono 246 46 BO492 FO CON-08-5 =
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PREGUNTA: SE ACEPTA QUE EL | TECNICAS DEL BIEN DE
CIRCUITO DEBA INCLUIR UN | SUMINISTRO SOLICITADO, LA
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD QUE | CUAL DEBERA DE TENER
LIMITA LA PRESION Y FLUJO | CORRESPONDENCIA Y
(MANIFOLD O TUBULADURA DE | CONGRUENCIA. LO
PRESION) PARA PREVENIR DANO | ANTERIOR SIN SER
PULMONAR POR SOBREPRESION AL | OBLICATORIO PARA LOS
PACIENTE. ; SE ACEPTA? DEMAS PARTICIPANTES.
21 ANEXO NUMERO 1 REFERENCIA: PARTIDA N36 | PODRA OFERTAR sSuU
(UNO) (AGRUPACION DE CLAVES) TECNOLOGIA  SIEMPRE Y
CUANDO LA NATURALEZA,
DE LA CLAVE: 379.200.3869.00.00 CARACTERISTICAS Y
ESPECIFICACIONES
OFERTAR NUESTRA PROPIA | pEL BIEN DE SUMINISTRO SE
TECNOLOGIA CON CARACTERISTICAS MANTENGAN Y CUMPLAN
SIMILATES O SUPERIORES CON EL | coN LAS ANUNCIADAS Y
OBJETIVO DE NO LIMITAR LA LIBRE ESTABLECIDAS EN LA
PARTICIPACION. ;SE ACEPTA? PRESENTE CONVOCATORIA
ADEMAS DE SER
CORRESPONDIENTE Y
CONGRUENTE Y DE
RESPETAR LA CANTIDAD
EXACTA DE LA CLAVE
DESCRITA EN EL ANEXO 1
(UNO). LO ANTERIOR, SIN
SER OBLIGATORIO PARA LOS
DEMAS PARTICIPANTES.
22 ANEXO NUMERO 1 REFERENCIA: PARTIDA N36 | SE ACEPTA SU SOLICITUD,
(UNO) (AGRUPACION DE CLAVES) SIEMPRE Y CUANDO
CUMPLA CABALMENTE LA
DE LA CLAVE: 379.200.3869.00.00 DESCRIPCION Y
ESPECIFICACIONES
PREGUNTA: SE ACEPTA QUE EL | TEcNICAS DEL BIEN DE
CIRCUITO DEBA INCLUIR UN | SUMINISTRO SOLICITADO, LA
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD QUE | calL DEBERA DE TENER
LIMITA LA PRESION Y FLUJO | cORRESPONDENCIA v
(MANIFOLD O TUBULADURA DE CONGRUENCIA. LO
PRESION) PARA PREVENIR DANO ANTERIOR SIN SER
PULMONAR POR SOBREPRESION AL | og||GATORIO PARA LOS
PACIENTE. (SE ACEPTA? DEMAS PARTICIPANTES.
23 DICE EN BASES: PARA LAS CLAVES | PARA LAS CLAVES
379.200.3844.00.00, 379.200.3851.00.00 ¥ | 379.200.3844.00.00,
379.200.3869.00.00 SE SOLICITA | 379.200.3851.00.00 Y
INCLUIR UN MANOMETRO 379.200.2869.00.00 SE
DESECHABLE COMPATIBLE CON | SOLICITA INCLUIR UN
ESCALA DE 0 A 25 CMH20. MANOMETRO DESECHABLE
COMPATIBLE CON ESCALA
PREGUNTA: PODRIA LA CONVOCANTE | DE 0 A 25 CMH20, POR L®.
INDICAR QUE CANTIDAD REQUIEREN | ANTERIOR SE REQUIERE\
DE LOS MANOMETROS SOLICITADOS | SUMINISTRAR UN
PARA CADA TAMANO DE CIRCUITO. | MANOMETRO POR CADA
FAVOR DE ACLARAR UNO DE LOS BIENES O
CIRCUITOS SOLICITADOS.
24 PAGINA 11 DE LAS REFERENCIA: PAGINA 11 DE LAS BASES REFERIRSE A LA
niente Av. Politecnico Nacional §/N, C.P. 30110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax,, Teléfono 246 46 50492 FO CON_OS 53
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BASES DICE EN BASES: PARA LA CLAVE ACLARATORIA NUMERO 1
526.330.0054.00.00 HUMIDIFICADOR POR LA CONVOCANTE.
FISHER&PAYKEL MRB50 SE INCLUYA
EN LAS PROPUESTAS DE LOS
PARTICIPANTES SE ENTREGUE CON UN
BLENDER (MEZCLADOR) PARA USO
NEONATAL DE BAJO FLUJO QUE
PERMITA UNA MEZCLA DE GCASES
PARA PROPORCIONAR UN FIO2 DEL 21
AL 100%, CON MANGUERAS DE
CONEXION COMPATIBLES A LAS
TOMAS DE AIRE Y OXIGENO DE LAS
UNIDADES MEDICAS Y QUE EL
BLENDER SEA COMPATIBLE CON EL
SISTEMA DE CPAP CLAVE
379.817.0282.00, AS| MISMO DEBERA DE
CONTAR CON UNA BASE RODABLE,
COMPATIBLE, ESPECIFICO Y SEGURO
PARA MONTAR EL HUMIDIFICADOR.

PREGUNTA: PODRIA LA CONVOCANTE
INDICAR A QUE NUMERO DE PARTIDA
DEL ANEXO 1 DEL REQUERIMIENTO
CORRESPONDE LA CLAVE
526.330.0054.00.00 Y A EFECTO NOS A—'\‘/\
PROPORCIONEN LAS

ESPECIFICACIONES COMPLETAS DE X
ESTA CLAVE SIENDO QUE NO
APARECE EN NINGUNA FUENTE DE
INFORMACION DICHA CLAVE. FAVOR

DE ACLARAR.
24 PAGINA 11 DE LAS REFERENCIA: PAGINA 11 DE LAS BASES REFERIRSE A LA
BASES DICE EN BASES: PARA LA CLAVE | ACLARATORIA NUMERO 1

526.330.0054.00.00 HUMIDIFICADOR | POR LA CONVOCANTE.
FISHER&PAYKEL MR850 SE INCLUYA
EN LAS PROPUESTAS DE LOS L
PARTICIPANTES SE ENTREGUE CON UN
BLENDER (MEZCLADOR) PARA USO
NEONATAL DE BAJO FLUJO QUE
PERMITA UNA MEZCLA DE GASES )
PARA PROPORCIONAR UN FIO2 DEL 21 L
AL 100%, CON MANGUERAS DE }
CONEXION COMPATIBLES A LAS .
TOMAS DE AIRE Y OXIGENO DE LAS 1
UNIDADES MEDICAS ¥ QUE EL \}
BLENDER SEA COMPATIBLE CON FEL \
SISTEMA DE CPAP CLAVE
379.817.0282.00, ASI MISMO DEBERA DE
CONTAR CON UNA BASE RODABLE,
COMPATIBLE, ESPECIFICO Y SEGURO
PARA MONTAR EL HUMIDIFICADOR.

bramiento Poniente Av, Politecnico Macional §/N, C.P, 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tiax., Teléfono 246 46 80492
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PREGUNTA: PODRIA LA CONVOCANTE
CONFIRMAR S| LA CLAVE
526.330.0054.00.00 ES PARTE INTEGRAL
DE LA PARTIDA M136 (AGRUPACION DE
PARTIDAS) Y S| ESTA ES SIMILAR A LA
CLAVE 526.330.0013.00.01 INDICADA Y
A EFECTO SE PUEDA UTILIZAR UNA U
OTRA DE MANERA INDISTINTA ESTO
CON LA FINALIDAD DE EVITAR
DUPLICIDADES. FAVOR DE ACLARAR.

25

PAGINA 11 DE LAS
BASES

REFERENCIA: PAGINA 11 DE LAS BASES
DICE EN BASES: PARA LA CLAVE
526.330.0054.00.00  HUMIDIFICADOR
FISHER&PAYKEL MR850 SE INCLUYA
EN LAS PROPUESTAS DE LOS
PARTICIPANTES SE ENTREGUE CON UN
BLENDER (MEZCLADOR) PARA USO
NEONATAL DE BAJO FLUJO QUE
PERMITA UNA MEZCLA DE GASES
PARA PROPORCIONAR UN FIO2 DEL 21
AL 100%, CON MANGUERAS DE
CONEXION COMPATIBLES A LAS
TOMAS DE AIRE Y OXIGENO DE LAS
UNIDADES MEDICAS Y QUE EL
BLENDER SEA COMPATIBLE CON EL
SISTEMA DE CPAP CLAVE
379.817.0282.00, ASi MISMO DEBERA
DE CONTAR CON UNA BASE RODABLE,
COMPATIBLE, ESPECIFICO Y SEGURO
PARA MONTAR EL HUMIDIFICADOR.

PREGUNTA: PODRIA LA CONVOCANTE
INDICAR A QUE NUMERQO DE PARTIDA
DEL ANEXO 1 DEL REQUERIMIENTO

CORRESPONDE LA CLAVE
379.817.0282.00, Y A EFECTO NOS
PROPORCIONEN LAS

ESPECIFICACIONES COMPLETAS DE
ESTA CLAVE SIENDO QUE NO
APARECE EN NINGUNA FUENTE DE
INFORMACION DE DICHA CLAVE.
FAVOR DE ACLARAR.

REFERIRSE A LA
ACLARATORIA NUMERO 1
POR LA CONVOCANTE.

26

PAGINA 11 DE LAS
BASES

REFERENCIA: PAGINA 11 DE LAS BASES
DICE EN BASES: PARA LA CLAVE
526.330.0054.00.00 HUMIDIFICADOR
FISHER&PAYKEL MR850 SE INCLUYA
EN LAS PROPUESTAS DE LOS
PARTICIPANTES SE ENTREGUE CON
UN BLENDER (MEZCLADOR) PARA
USO NEONATAL DE BAJO FLUJO QUE
PERMITA UNA MEZCLA DE GASES

REFERIRSE A LA
ACLARATORIA NUMERO 1
POR LA CONVOCANTE.

te Av. Politecnico Nacional S/N, C.P.

90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax., Teléfono 246 46 B0492
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PARA PROPORCIONAR UN FIO2 DEL 21
AL 100%, CON MANGUERAS DE
CONEXION COMPATIBLES A LAS
TOMAS DE AIRE Y OXIGENO DE LAS
UNIDADES MEDICAS Y QUE EL
BLENDER SEA COMPATIBLE CON EL
SISTEMA DE CPAP CLAVE
379.817.0282.00, ASI MISMO DEBERA
DE CONTAR CON UNA BASE
RODABLE, COMPATIBLE, ESPECIFICO
Y SEGURO PARA MONTAR EL
HUMIDIFICADOR.

PREGUNTA: EN REFERENCIA A LA
CLAVE 379.817.0282.00, ESTA LA
INDICAN DE MANERA INCOMPLETA
POR LO QUE SEGUN NUESTRO
EXPERTISE Y PARA UNA MEJOR
CONDUCCION DEL EVENTO LA CLAVE
CORRECTA ES LA  SIGUIENTE:
CON L.A SIGUIENTE DESCRIPCION;
SISTEMA CPAP DE BURBUJA INCLUYE
GENERADOR DE CPAP DE BURBUJAS,
CIRCUITO CERRADO CALENTADO,
CAMARA DE HUMIFICACION, {\”f\
TABULADURA DE PRESION
AJUSTABLE DE 3 A 10 CMH20,
VALVULA DE SEGURIDAD DE
LIBERACION DE PRESION, PARA
INTERFASE FLEXITRUNK ” \
PRESENTACION CAJA CON 10 .
NUMERO DE CATALOGO: BCI61-10
PARA USO EN EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION
CLAVE: 531.480.0128. MARCA FISHER &
PAYKEL MODELO MR 850. ES
CORRECTA NUESTRA APRECIACION
%7 PAGINA 11 DE LAS REFERENCIA: PAGINA 11 DE LAS BASES REFERIRSE A LA \r.,-
BASES DICE EN BASES: PARA LA CLAVE | ACLARATORIA NUMERO 1
526.330.0054.00.00 HUMIDIFICADOR | POR LA CONVOCANTE.
FISHER&PAYKEL MR850 SE INCLUYA
EN LAS PROPUESTAS DE LOS
PARTICIPANTES SE ENTREGUE CON (A
UN BLENDER (MEZCLADOR) PARA \\
USO NEONATAL DE BAJO FLUJO QUE
PERMITA UNA MEZCLA DE GASES
PARA PROPORCIONAR UN FIO2 DEL 21 \\
AL 100%, CON MANGUERAS DE \
CONEXION COMPATIBLES A LAS
TOMAS DE AIRE Y OXIGENO DE LAS X
UNIDADES MEDICAS Y QUE EL N\
BLENDER SEA COMPATIBLE CON EL N\
SISTEMA DE CPAP CLAVE \
379.817.0282.00, ASi MISMO DEBERA

ramianto Poniente Av, Politécnico Nacional S/N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax,, Teléfono 246 456 BO492
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DE CONTAR CON UNA BASE
RODABLE, COMPATIBLE, ESPECIFICO
Y SEGURO PARA MONTAR EL
HUMIDIFICADOR.

PREGUNTA: EN CASO DE QUE LA
RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR
FUESE EN SENTIDO POSITIVO, LE
PREGUNTO A LA CONVOCANTE SI LA
CLAVE 379.817.0282.00.00 ¢(SE
INTEGRA A LA  PARTIDA M36
(AGRUPACION DE PARTIDAS)?. FAVOR
DE ACLARAR

28

PAGINA 11 DE LAS
BASES

REFERENCIA: PAGINA 11 DE LAS BASES
DICE EN BASES: PARA LA CLAVE
526.330.0054.00.00 HUMIDIFICADOR
FISHER&PAYKEL MR850 SE INCLUYA
EN LAS PROPUESTAS DE LOS
PARTICIPANTES SE ENTREGUE CON
UN BLENDER (MEZCLADOR) PARA
USO NEONATAL DE BAJO FLUJO QUE
PERMITA UNA MEZCLA DE GASES
PARA PROPORCIONAR UN FIO2 DEL 21
AL 100%, CON MANGUERAS DE
CONEXION COMPATIBLES A LAS
TOMAS DE AIRE Y OXIGENO DE LAS
UNIDADES MEDICAS Y QUE EL
BLENDER SEA COMPATIBLE CON EL
SISTEMA DE CPAP CLAVE
379.817.0282.00.00, As| MISMO
DEBERA DE CONTAR CON UNA BASE
RODABLE, COMPATIBLE, ESPECIFICO
Y SEGURO PARA MONTAR EL
HUMIDIFICADOR.

PREGUNTA SE ENTIENDE QUE AL
INCLUIR AMBAS CLAVES SIENDO
ESTAS:  526.330.0054.00.00 Y LA
379.817.0282.00.00 POR TRATARSE DE
LA MARCA FISHER & PAYKEL, LOS
CIRCUITOS, EL CABLE CALEFACTOR Y
SENSOR DE TEMPERATURA
SOLICITADOS EN LA PARTIDA 1136
(AGRUPACION DE PARTIDAS)
DEBERAN SER COMPATIBLES TANTO
CON EL HUMIDIFICADOR FISHER &
PAYKEL Y CON EL GENERADOR DE
BURBUJAS SOLICITADOS. ES
CORRECTA NUESTRA APRECIACION

REFERIRSE A LA
ACLARATORIA NUMERO 1
POR LA CONVOCANTE.

29

PAGINA 11 DE LAS
BASES

REFERENCIA: PAGINA 11 DE LAS BASES
DICE: A) NORMAS: OFICIAL
MEXICANA, ESTANDAR (ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE
REFERENCIA O ESPECIFICACION

REFERIRSE A LA |\
ACLARATORIA NUMERO 1
POR LA CONVOCANTE.
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TECNICA, QUE RESULTE
APLICABLE A LOS BIENES O
SERVICIOS REQUERIDOS,
CONFORME A LA LIC CON BASE
EN LO SENALADO EN EL
NUMERAL 4284 DE  LAS
PRESENTES POBALINES Y, EN SU
CASO, EL REGISTRO SANITARIO
CORRESPONDIENTE.
PREGUNTA: PARA CUMPLIR CON ESTE
PUNTO ES CORRECTO INCLUIR EL
REGISTRO SANITARIO, DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION, OFICIOS DE LA
COFEPRIS SEGUN CORRESPONDA
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO
SOLICITADO? FAVOR DE ACLARAR SI
ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION
O COMO SE DARA CUMPLIMIENTO A
LO SOLICITADO,
30 ANEXO 1 REFERENCIA: ANEXO 1 PARA LA PARTIDA 232 SE
REQUIERE DEL
PARTIDAS: 2327233 Y 234 | MICRONEBULIZADOR CON
(MICRONEBULIZADOR) MASCARILLA TAMANO
ADULTO.
PREGUNTA: PODRIA LA CONVOCANTE | PARA LA PARTIDA 233 SE
INDICAR  LAS  ESPECIFICACIONES | REQUIERE DEL
COMPLETAS DE LAS PARTIDAS | MICRONEBULIZADOR CON
INDICADAS. MUCHAS GRACIAS MASCARILLA TAMANO
PEDIATRICO. \)
PARA LA PARTIDA 234 SE \‘
REQUIERE DEL N\
MICRONEBULIZADOR CON
MASCARILLA TAMANO
ADULTO.
3 ANEXO 1 REFERENCIA: ANEXO 1 PARA LA PARTIDA 237 SE }N
REQUIERE MASCARILLA
PARTIDA: 237 CLAVE: 379.643.0100.00.01 | TAMANO ADULTO.
MICRONEBULIZADOR CON
MASCARILLA CON TUBERIA DE 21 MTS
DESECHABLE. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 002433, PARA -
SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
531.423.0052 FLUJOMETRO DE PARED.
MARCA: AGA. MODELO: MC
PREGUNTA: PODRIA LA CONVOCANTE
INDICAR PARA QUE TIPO DE PACIENTE \
REQUIEREN EL MICRONEBULIZADOR. \ \
MUCHAS GRACIAS N
hY
33 ANEXO 1 REFERENCIA: ANEXO 1 EN LA PARTIDA 444 SE \.\
SOLICITA LA CLAVE \
PARTIDA: 444 CLAVE: 531.784.0022.00.01 | 5317210093000, PUNTAS

Libramienta Poniente Av. Politeécnico Nacional S/N, C.P. 90110, San Diego Metepaec, Tlaxcala, Tlax., Telefono 246 46 B0492
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PARA CAVITRON P-TI, NO SE
PREGUNTA: EL RESUCITADOR | REFIERE A UN
SOLICITADO ES  ;REUSABLE O | RESUCITADOR,.
DESECHABLE?, Y (QUE TAMANO | SIN EMBARGO LA CLAVE
REQUIEREN? .FAVOR DE ACLARAR 531.784.0022.00.01
SOLICITADA EN LA PARTIDA
445 DEL ANEXO 1 (UNO) SE
REQUIERE SEA UN
RESUCITADOR DESECHABLE
TAMANO ADULTO.
32 ANEXO 1 REFERENCIA: ANEXO 1 PARA LA PARTIDA 446, EL
RESUCITADOR SOLICITADO
PARTIDA: 446 CLAVE: 531.784.0204.03.01 ES REUSABLE PARA
PACIENTE ADULTO.
PREGUNTA: EL REANIMADOR
SOLICITADO ES  ¢(REUSABLE O
DESECHABLE?, Y (QUE TAMARNO
REQUIEREN? SE REQUIERE ;SENCILLO
o) REQUIEREN REFACCIONES
ADICIONALES? FAVOR DE ACLARAR My
33 ANEXO1 REFERENCIA: ANEXO 1 NO SE ACEPTA SU
SOLICITUD, APEGARSE A LA .
PARTIDA: 136 AGRUPACION DE DESCRIPCION DE LA CLAVE \
PARTIDAS DEL BIEN DE SUMINISTRO \
SOLICITADO \
PREGUNTA: 526.330.0013.00.01 REFERIDA
PARA NO LIMITAR LA LIBRE ‘;LEGRUPODSC:;‘G Ahfgéffgioi
PARTICIPACION SE SOLICITA DESCS?;' EN EL ANEXG T
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, (UNO] DE LA PRESENTE
PERMITA OFERTAR EN LUGAR DE LA | _ o G oon
CLAVE 526.330.0013.00.01, LA CLAVE SAL:
531.480.0128 HUMIDIFICADOR
SERVOCONTROLADOR CON |
CALEFACCION MARCA FISHER & !ﬂ/
PAYKEL. MODELO: MR850. EL CUAL ES
COMPATIBLE Y FUNCIONAL EN EL
EQUIPO MEDICO CLAVE: 531941103801, .
AS/ COMO EN EQUIPOS MEDICOS: v
SISTEMA DE CPAP Y EQUIPOS PARA \
PROPORCIONAR OXIGENOTERAPIA
TAL Y COMO LO SOLICITA LA PRESENTE
LICITACION. ;SE ACEPTA?
%
34 ANEXO1 REFERENCIA: ANEXO 1 SE ACEPTA SU SOLICITUD,\\
SIEMPRE \% CUANDO |\
PARTIDA: 136 AGRUPACION DE | CUMPLA CABALMENTE LA |\
PARTIDAS DESCRIPCION DE LA CLAVE |
% ESPECIFICACIONES L"
PREGUNTA: TECNICAS DEL BIEN DE \
SUMINISTRO SOLICITADO, LO
PARA NO LIMITAR LA LIBRE | CUAL DEBERA DE TENER
Pontente Av. Politecnico Nacional §/N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax,, Teléfono 246 46 BO492 o
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GOBIERNO DE

MEXICO

PARTICIPACION, SE SOLICITA | CORRESPONDENCIA Y
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE EN | CONGRUENCIA. LO
LA CLAVE 379.288.0159.00.01 PERMITA | ANTERIOR, SIN SER
OFERTAR CUALQUIER MARCA DE LA | OBLICATORIO PARA LOS
DESCRIPCION SOLICITADA, SIEMPRE Y | DEMAS PARTICIPANTES.
CUANDO CUMPLA CON LOS TRATADOS
DE LIBRE COMERCIO Y LAS
ESPECIFICACIONES DE LA CLAVE SAl,
YA  QUE NO  AFECTA  SU
FUNCIONAMIENTO Y ES COMPATIBLE
CON SISTEMAS DE CPAP Y EQUIPOS
PARA PROPORCIONAR
OXIGENOTERAPIA, COMO LO SOLICITA
LA PRESENTE LICITACION ¢SE ACEPTA?
35 ANEXO1 REFERENCIA: ANEXO 1 SE ACEPTA SU SOLICITUD,
SIEMPRE % CUANDO
PARTIDA: 136 AGRUPACION DE | CUMPLA CABALMENTE LA
PARTIDAS DESCRIPCION DE LA CLAVE
Y ESPECIFICACIONES
PREGUNTA: TECNICAS DEL BIEN DE
SUMINISTRO SOLICITADO, LO
PARA NO LIMITAR LA LIBRE | CUAL DEBERA DE TENER “r’\/\
PARTICIPACION, SE SOLICITA | CORRESPONDENCIA Y
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE EN | CONGRUENCIA. LO
LA CLAVE 379.604.1006.00.01 PERMITA | ANTERIOR, SIN SER "
OFERTAR  CUALQUIER MARCA, | OBLIGATORIO  PARA  LOS \\
SIEMPRE Y CUANDO CUMPLA CON LOs | DEMAS PARTICIPANTES. K
TRATADOS DE LIBRE COMERCIO Y LAS \
ESPECIFICACIONES DE LA CLAVE SAl, \
(SE ACEPTA?
36 ANEXO 1 REFERENCIA: ANEXO 1 SE ACEPTA SU SOLICITUD,
SIEMPRE Y CUANDO
PARTIDA: 1136 AGRUPACION DE | CUMPLA CABALMENTE LA @}\‘
PARTIDAS DESCRIPCION DE LA CLAVE /
Y ESPECIFICACIONES i
PREGUNTA: TECNICAS DEL BIEN DE U
SUMINISTRO SOLICITADO, LO \
PARA NO LIMITAR LA LIBRE | CUAL DEBERA DE TENER
PARTICIPACION, SE SOLICITA | CORRESPONDENCIA Y
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE EN | CONGRUENCIA. LO
LA CLAVE 379.604.1014.0001 PERMITA | ANTERIOR, SIN SER _
OFERTAR CUALQUIER MARCA, | OBLIGATORIO PARA  LOS, 2
SIEMPRE Y CUANDO CUMPLA CON LOs | DEMAS PARTICIPANTES. =
TRATADOS DE LIBRE COMERCIO Y LAS
ESPECIFICACIONES DE LA CLAVE SAl,
YA  QUE NO  AFECTA  SU %
N\
Libiamiento Poniente Av. Politecnico Nacional 5/N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax,  Teléfono 246 46 BO4%2 FO CON-08-60
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FUNCIONAMIENTO ¢SE ACEPTA?

37

ANEXO 1

REFERENCIA: ANEXO 1

PARTIDA: AGRUPACION DE

PARTIDAS

n36

PREGUNTA:

PARA NO LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
PERMITA OFERTAR EN LUGAR DE LA
CLAVE 526.081.0568.00.01, LA CLAVE SAI:
379.156.9555.00.00 CABLE ADAPTADOR
DE ALAMBRE CALENTADOR PARA
CIRCUITOS RESPIRATORIOS
CALENTADOS DE UNO Y DE DOS
RAMALES COLOR AMARILLO.
PRESENTACION: CAJA CON 1 PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 900MRS8O0S5.
PARA SU USO EN EL EQUIPC:
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION.
CLAVE: 531.480.0128. MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELO:MR850. EL CUAL
CUMPLE CON LA FUNCION DE
ADAPTADOR DE ALAMBRE
CALENTADOR PARA CIRCUITOS
RESPIRATORIOS Y PUEDE EMPLEARSE
EN SISTEMA DE CPAP Y EQUIPOS PARA
PROPORCIONAR OXICENOTERAPIA,
COMO LO SOLICITA LA PRESENTE
LICITACION, ;SE ACEPTA?

NO SE ACEPTA SU
SOLICITUD, APEGARSE A LA
DESCRIPCION DE LA CLAVE
DEL BIEN DE SUMINISTRO
SOLICITADO
526.081.0568.00.01 REFERIDA
AL GRUPO 526 ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO Y
DESCRITO EN EL ANEXO 1
(UNO) DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

38

PARA NO LIMITAR LA  LIBRE
PARTICIPACION SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
PERMITA OFERTAR EN LUGAR DE LA
CLAVE 526.766.0495.00.01, LA CLAVE
SAl:  379.822.0228.00.01 SONDA DE
TEMPERATURA P/HUMIDIFICADOR
900MR869. PRESENTACION: PIEZA.
NUMEROC DE CATALOGO: 900MR869.
PARA SU USO EN EL EQUIPC: CLAVE
531.480.0128 HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION. MARCA: FISHER &
PAYKEL. MODELO: 900MR858. EL CUAL
CUMPLE CON LA FUNCION SENSOR DE
TEMPERATURA REUSABLE Y PUEDE
EMPLEARSE EN SISTEMA DE CPAP Y

NO SE ACEPTA su
SOLICITUD, APEGARSE A LA
DESCRIPCION DE LA CLAVE
DEL BIEN DE SUMINISTRO
SOLICITADO
526.766.0495.00.01 REFERIDA
AL GRUPO 526 ACCESORIOS
DE EQUIPO MEDICO Y
DESCRITO EN EL ANEXO 1
(UNO) DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

\
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OXIGENOTERAPIA, COMO LO SOLICITA
LA PRESENTE LICITACION, ¢SE
ACEPTA?
39 ANEXO 1 NO SE  ACEPTA  SU
SOLICITUD, TODA VEZ QUE
REFERENCIA: ANEXO 1 NO SE SOLICITA ALGUNA
PARTIDA CON LA
PARTIDA: N36 AGRUPACION DE
bl DESCRIPCION DE LA CLAVE
379.200.3488.00.00 EN EL
PREGUNTA: ANEXO 1 (UNO) DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA.
PARA NO LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
PERMITA OFERTAR EN LUGAR DE LA
CLAVE 379.200.3488.00.00 LA CLAVE
SAl: 379.817.0282.00.00 CONSUMIBLE
MEDIANTE ~ EL  CUAL  PUEDE
ADMINISTRARSE TERAPIA DE CPAP A
PACIENTES NEONATALES Y CUENTA
CON UN DISPOSITIVO LIMITANTE DE
PRESION Y FLUJO (MANIFOLD O
TUBULADURA DE PRESION) PARA
PREVENIR DANQOS PULMONARES POR
SOBREPRESION. ¢ SE ACEPTA?
40 ANEXO1 REFERENCIA: ANEXO 1 NO SE  ACEPTA  SU
SOLICITUD, APEGARSE A LA
PARTIDA: TN36 AGRUPACION DE DESCRIPCION DE LA CLAVE
PARTIDAS DEL BIEN DE SUMINISTRO
SOLICITADO
PREGUNTA: 379.200.3851.00.00 REFERIDA
AL GRUPO 526 ACCESORIOS
PARA NO LIMITAR LA LIBRE | DE EQUIPO MEDICO Y
PARTICIPACION, SE soLicITA | DESCRITO EN EL ANEXO 1
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE | (UNO) DE LA PRESENTE
PERMITA OFERTAR EN LUGAR DE LA | CONVOCATORIA.
CLAVE 379.200.3851.00.00 LA CLAVE SAI:
379.817.0282.00.00 CONSUMIBLE
MEDIANTE  EL  CUAL  PUEDE
ADMINISTRARSE TERAPIA DE CPAP A ‘
PACIENTES NEONATALES Y CUENTA
CON UN DISPOSITIVO LIMITANTE DE
PRESION Y FLUJO (MANIFOLD O©
TUBULADURA DE PRESION) PARA N
PREVENIR DANOS PULMONARES POR
SOBREPRESION. ; SE ACEPTA? 3
4 ANEXO1 REFERENCIA: ANEXO 1 NO SE ACEPTA sU
Licramiento Poniente Av. Paolitecnico Nacional S/N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax., Teléfono 246 46 80492 FO CON-08-62

GOBIERNO DE

MEXICO

o)

IMSS

ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL TLAXCALA

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Depto. De Adauisicion de Bienes v Contratacion de Servicios

L 'uf‘\:- AL \‘{s’,?' ] fb'c'.l:{:i
——

Y <
ey X

NN

S

als

| =

= N N AN AT A ] [
T ,"x\._‘]_\{\ N¢ 5(7_1): -

e B ONNLP AN s




GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

OGRGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL TLAXCALA

Coordinacién de Abastecimiento y EQuipamiento
Debto. De Adauisicién de Bienes v Contratacion de Servicios

SOLICITUD, APEGARSE A LA
PARTIDA: TI36 AGRUPACION DE | DESCRIPCION DE LA CLAVE
PARTIDAS DEL BIEN DE SUMINISTRO

SOLICITADO
PREGUNTA: 379.200.3869.00.00
REFERIDA AL GRUPO 526
PARA NO LIMITAR LA LIBRE |ACCESORIOS DE EQUIPO
PARTICIPACION, SE SOLICITA | MEDICO Y DESCRITO EN EL
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE | ANEXO 1 (UNO) DE LA
PERMITA OFERTAR EN LUGAR DE LA | PRESENTE CONVOCATORIA.
CLAVE 379.200.3869.00.00 LA CLAVE
SAl:  379.817.0282.00.00 CONSUMIBLE
MEDIANTE EL CUAL PUEDE
ADMINISTRARSE TERAPIA DE CPAP A
PACIENTES NEONATALES Y CUENTA
CON UN DISPOSITIVO LIMITANTE DE
PRESION Y FLUJO (MANIFOLD O
TUBULADURA DE PRESION) PARA
PREVENIR DANOS PULMONARES POR
SOBREPRESION. ; SE ACEPTA?
42 ANEXO1 REFERENCIA: ANEXO 1 SE ACEPTA SOLICITUD PARA
SuU TECNOLOGIA DEL
PARTIDA: T36 AGRUPACION DE | SISTEMA OFERTADO NO
PARTIDAS SIENDO OBLIGATORIO PARA
LOS DEMAS PARTICIPANTES.
PREGUNTA:
PARA REGULAR LA PRESION DE LA
SALIDA DE GASES DE LAS TOMAS
MURALES DE LAS UNIDADES MEDICAS,
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE SOLICITAR
REGULADORES DE PRESION EN EL
SISTEMA CPAP PARA MANTENER
REGULADA LA PRESION
ADMINISTRADA AL PACIENTE Y EVITAR
DANOS PULMONARES POR
SOBREPRESION ;SE ACEPTA?
43 PREGUNTA GENERAL PREGUNTA GENERAL SE ACEPTA SU SOLICITUD. LO
ANTERIOR SIN SER
SE PUEDEN REFERENCIAR LAS CLAVES | OBLIGATORIO  PARA  LOS
POR FAMILIA CUANDO ESTO APLIQUE, | DEMAS PARTICIPANTES.
EN LOS REGISTROS SANITARIOS ESTO
CON LA FINALIDAD DE NO HACER MAS
GRANDES LOS EXPEDIENTES Y POR
ENDE EL GASTO DE PAPEL. FAVOR DE \
ACEPTAR. N
44 PREGUNTA GENERAL PREGUNTA GENERAL NO SE  ACEPTA  SU
SOLICITUD, POR TRATARSE
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA | DE UNA LICITACION PUBLICA
CONVOCANTE PODER ENVIAR LAS | PRESENCIAL Y UN ACTO
er \w. Politecnico Nactonal /N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax.,  Teléfono 246 456 80492 FO CON'08'63
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PROPOSICIONES LEGAL, TECNICA Y FORMAL, LA PROPUESTA
ECONOMICA POR PAQUETERIA, DEBERA ENTREGARSE EN

SIENDO RESPONSABILIDAD | SOBRE CERRADO EN EL
EXCLUSIVA DE LOS LICITANTES QUE | ACTO DE PRESENTACION Y
ESTAS LLEGUEN ANTES DE LA FECHA | APERTURA DE
DE APERTURA. FAVOR DE ACEPTAR EN PROPOSICIONES DE
BENEFICIO DE LA CONCURRENCIA. CONFORMIDAD CON EL

ARTICULO 47 DEL

REGLAMENTO DE LA LEY.

45 PREGUNTA GENERAL PREGUNTA GENERAL FAVOR DE REMIITIRSE A LA
RESPUESTA DE LA PREGUNTA
EN CASO DE QUE LA PREGUNTA | ANTERIOR.

ANTERIOR HAYA SIDO EN SENTIDO
POSITIVO, SOLICITAMOS A LA
CONVOCANTE PARA EFECTOS DE
ENVIO DE LOS DOCUMENTQOS, SIENDO
QUE ASI LO SOLICITA EL SERVICIO DE
PAQUETERIA, NOS INDIQUEN EL
DEPARTAMENTO QUE RECIBE LAS
PROPUESTAS, EL NOMBRE DEL
FUNCIONARIO QUE RECIBE Y EL
NUMERO DE TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO PARA HACER UN ENVIO
EN TIEMPO Y FORMA, ¥ A EFECTO

POSTERIORMENTE ~ CONFIRMAR LA A
RECEPCION DEL PAQUETE. MUCHAS
GRACIAS
A continuacion conforme el tercer parrafo de la fraccion | del articulo 46 del Reglamento de la X
Ley, se da oportunidad a los licitantes para que formulen preguntas en relacion a las respuestas

recibidas.

Repreguntas licitante: CORPORATIVO MS SISTEMAS MEDICOS, S.A. DE C.V.

Pregunt | Punto Aclaracion Respuesta IMSS ,J .

a y/o p
Numeral
PREGUNTA | NOTA: ACTUALMENTE | APEGARSE A LOS REQUISITOS DE LA CONVOCATORIA
3 LAS EMPRESAS | pRESENTANDO LOS DOS CERTIFICADOS 1SO-9001-2015 E
;’;’MERAL ZSEE';::S”ES SOLg ISO-13485 O BIEN, PODRA PRESENTAR UNICAMENTE (
NUMEROS | TRAMITAN Bt FERHFICAROTIY. v /l

CERTIFICADO  I1SO-
13485 O TUV SEGUN
SEA EL CASO SIENDO
! SIENDO QUE ESTE
ESPECIFICO O PARA
LA FABRICACION DE
DISPOSITIVOS

MEDICOS Y POR TAL $
RAZON EL 1SO-9001-
2015 ES UNA
EXTENSION DE LOS N |

Libramiento Paniente Av, Politécnico Nacional $/N, C.P, 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax.,, Teléfono 246 45 50492 m FO CON-08-54 \\

F l Ricare
; 'HZM“"-‘LJ




GOBIERNO DE

" MEXICO |

ol

ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TLAXCALA

Coordinacién de Abastecimiento y EqQuipamiento
Depto. De Adauisicién de Bienes v Contratacién de Servicios

Pregunt | Punto Aclaracic’m Respuesta IMSS
a y/o
Numeral
CERTIFICADOS DE
CALIDAD  1SO-13485.
POR LO QUE
PEDIMOS
AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE, SOLO
PRESENTAR EN
NUESTRO CASO, EN
PARTICULAR EL
ISO13485 O Tuv
SEGUN APLIQUE:
FAVOR DE ACEPTAR.
PREGUNTA | RELATIWVO A  SU | DEBERA REFERENCIAR LA UBICACION CON NOMBRE DEL
7 RESPUESTA, AUN | CATALOGO, FOLLETO O DOCUMENTAL TECNICA, DESCRIBIENDO
NUMERAL | QUEDA LA DUDA DE | LA PAGINA Y FOLIO. LO CUAL DEBERA ESTAR INCERTO A PARTIR
23 INCLUIR LA | DE LA CELDAM A LA R DEL ANEXO NUMERO 2 A. EJEMPLO:
NUMERO 9 | COLUMNA DE FICHAS o,
TECNICAS Y | | pEscripciON o No. CERTIFICAD No. VaA
FOLLETOS ARTICULO ReGisTRo | CERTIFICADO DE ODE CERTIFICADO
£ : COMPLETA | PAISDE | oo | CALIDAD ISO CALDAD | DEBUENAS
CATALOGO Y || orertaDA | ORIGEN o 9001, 15013485 | FDA,CEo | PRACTICASDE | | o
FOTOGRAFIAS EN EL POREL VIGENCIA oTUVY PAIS DE FABRICACION \
ANEXO 2 A, QUE LICITANTE VIGENCIA ORIGEN Y Y VIGENCIA |
TEXTRO DEBE LLEVAR Viagnaa )
y EJEMPLO:
2 DICHA COLUMNA BEMPLO: | cermiFicaDO 150
PARA DAR EJEMPLO: | EJEMPLO: | REGISTRO | ~oo o o
CABLE PARA | IRLANDA | SANITARIO : EJEMPLO:
CUMPLIMIENTO, =~ E3 ECGS REGISTR | NO.xxx | COXKVIGENCIA | ceorieicano
DECIR, SI DEBEMOS | | perivacione | © vigencia | 12 ENERO 2028, | epano,
PONER SI SE CUMPLE, S.n | SANTARI| 12 S eA ROl |00
SE INCLUYE O FOLIO | | DOCUMENTAL | ONO. | SEPTIEMBR | (oo "t o or | VIGENCIA 30 i
TECNICA XXX £2025, | cort o | JUNIO2023, J
DONDE SE | | catal0GODE | FOLO | DOCUMEN e DOCUMENT
ENCUENTRA DICHO OPERACION | DOCUME TAL VIGENCIA | ALTECNICA
CATALOGO O ADVANCE, NTAL TECNICA lsjU'L10 2024 FOLIO 00195
INFORMACION, PAGINA25 | TECNICA | FOLIO DOCUMENTAL | AL00200,
FOLIO 0040. | 00150 | 00150AL
FAVOR DE ACLARAR. cose | TEEMeRTOUD A
00186 AL 00190 v
1
|
Repreguntas licitante: MALER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Y APARATOS MEDICOS,
S.A. DE C.vV.
Pregunta | Punto Aclaracion Respuesta IMSS
y/o
Numeral
RESPUESTA | EN EL ENTEDIDO | pPARA LAS PARTIDAS:
A LA | QUE PARA CUMPLIR =
PREGUNTA | CON LA PROPUESTA | -N© PICE DEBE DECIR:
1 NUMEROS | TECNICA, DEBEMOS 481 53553500980101 53570100980101
PRESENTAR 482 53553501780001 53531601780001
DEBIDAMENTE 483 53553501860001 53531601860001
REQUISITADO EL A
ente . Politécnico Nacional S/N, C.P, 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax,, Teléfono 246 46 B0492 I
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ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL TLAXCALA
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Depto. De Adauisicién de Bienes v Contratacién de Servicios

bramiento

Pregunta | Punto Aclaracion Respuesta IMSS
y/o
Numeral
ANEXO 2 A CON LAS 484 53553501940001 53531601940001
bty Bk 485 53553502510001 53531602510001 |
REPRESENTADA 486 53553505710001 53560805710001
ESTE  INTERESADA 491 53551617350201 53571617350201
EN PARTICIPAR, 493 53553526720101 53585926720101
HRGEas LA 494 53553548430001 53570148430001
ACLARACION DE
EXISTEN VARIA 495 53553549420101 53585949420101
CLAVES DEL ANEXO 497 53553564950101 53581464950101
:: SUEERSL GRUPOSZ 986 53753701920101 53770201920101
N
ENCUENTRA 987 53753702000001 53770202000001
DUPLICADO EL 988 53753702370001 53785702370001
NUMERO, POR LO 989 53753703290001 53713803290001
g‘f S‘ggsggmsé 990 53753703300001 53745703300001
PROPORCIONAR LA 991 53753704650101 53717304650101
CLAVE CORRECTA O 992 53753704810101 537173014810101
SI  EL  LISTADO 993 53753705760001 53713805760001
281};’:*;3“ o Las 998 53753782570101 53781482570101
CLAVES OQUE SE 999 53753784830101 53770384830101 p
AGREGAN AL FINAL
DE LA COLUMNA
SON CORRECTAS.
FAVOR DE
ACLARAR. N
RESPUESTA | PARA CONFIRMAR | DEBERA REFERENCIAR LA UBICACION CON NOMBRE DEL CATALOGOA.\"'.
A LA | LA RESPUESTA | FOLLETO © DOCUMENTAL TECNICA, DESCRIBIENDO LA PAGINA Y FOLIO.
PREGUNTA | OTORCADA, PARA | LO CUAL DEBERA ESTAR INCERTO A PARTIR DE LA CELDA M A LA R DEL |/
NUMEROS | CUMPLIR CON LO | ANEXO NUMERO 2 A. EJEMPLO:
SOLICITADO = i I
N 0.
ENTENDEMOS QUE DESCRIPCION EERHB;TT.'.ADO CERTIFICADO | CERTIFICADO
DEBEMOS ARTICULO bAIS DE REGH:?'ERO DECALDAD | PECALIDAD | DEBUENAS |
ENTREGAR EL o:i?t:‘:;aao ORIGEN | SANITARIOY | ISO 9001, ISO F:;’SC:E“ PRACTICAS \
A POR X DE
ANEXO 2 A, EL LICITANTE VIGENCIA 13365@ TUV ORIGEN Y FABRICACION
COMPLEMENTANDO YVIGENGA | \igencia | v viGEnciA
CON UNA COLUMNA
2 CON EL NUMERO C:ﬁ:g’éo |
DE CATALOGO DEL FrOnRaG Y
EJEMPLO: | |
FABRICANTE DE LAS EJEMPLO: CABLE EiEMIPLO: RECISTRO NO. XXXXX EJEMPLO: |
PARTIDAS A PARA ECG 5 HAROA sANITARID | VIGENCIA12 | CERTIFICADO
OFERTAR ES DERIVACIONES.,,,,, REGISTRO NO. XXX ENERO 2024 , FDA NO.
" DOCUMENTAL SANITARL VIGEI‘:ICA 2 DOCUMENTAL KHKHK
CORRETA NUESTRA TECNICA 2 SEPIIEI\:IB; TECNICA VIGENCIA 30
APRECIACION CATALOGO DE ”F%S;x s £ | rouoooiso | jumio 2023, A Ay
OPERACION i AL 00185, DOCUMENTAL =
ADVANEE: DOTc&hr:IE?m Dorc:zj T,fTM CERLTIFrCADO TECNICA ™=
PAGINA 25 FOLIO omsoﬂ rougogﬁo 1S0 13485 NO. | FOLIO 00195
0040. YYYYY, AL 00200,
ALO0LSS | vigencia1s \ f
JULIO 2024, N |
DOCUMENTAL % \ |
Foniente Av, Politécnico Nacional S/N, C.P, 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax.,  Teléfono 246 46 80492 FO CON-OS-GS\
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ORGANO DE OPERACION

. A ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
GOBIERNO DE ’ '@4 ESTATAL TLAXCALA

Coordinacion de Abastecimiento y EqQuipamiento

M E X I C 0 IM$ ' Deoto. De Adauisicién de Bienes v Contratacién de Servicios

Pregunta | Punto Aclaracion Respuesta IMSS
y/o
Numeral
TECNICA
FOLIO 00186

AL 00150

De conformidad con el articulo 33 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la Convocatoria.

En razon de dar cumplimiento a lo dispuesto en el penultimo péarrafo del articulo 33 Bis de la
Ley, en este acto se da a conocer el calendario de los eventos subsecuentes de esta licitacion,
que a continuacion se detalla:

EVENT@ : 2 29, 4 : r‘i.le‘nA :
Acto de Dresentacaon Y Apertu ra de| 16 de agosto de 2022 11:00 hrs.
Proposiciones
Comunicacién y entrega de Fallo 23 de agosto de 2022 11:00 hrs. A\

Dichos eventos se llevaran a cabo en la Sala de Juntas de la Coordinacién de Abastecimiento y \

Equipamiento, en los horarios establecidos, siendo un acto formal que dara inicio puntualmente, \
por lo que después de esa hora no se permitira el acceso a ningun licitante ni observador social, ¥
de conformidad con el articulo 39 y 47 del Reglamento de la Ley.

Para efectos de la notificaciéon y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta
fecha se pone a disposicion de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copia de esta Acta
en el pizarron de avisos de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en

Libramiento Poniente I.P.N,, sin niumero San Diego Metepec, Tlaxcala, C.P. 90110, en donde se [
fijara el Acta o un ejemplar por un término no menor de cinco dias habiles, siendo de la exclusiva

responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la
misma. Este procedimiento sustituye a la notificaciéon personal. La informacién también estara : l
disponible en la direccién electrénica: www.compranet.hacienda.gob.mx. 1'

No existiendo mas aclaraciones por parte de los licitantes y no habiendo mas que hacer
constar, se dio por terminada esta primera y ultima junta siendo las 1410 horas del mismo dia,
mes y ano de su inicio.

Esta Acta consta de 68 hojas firmando para los efectos legales y de conformidad los asistentes a
este evento, quienes reciben copia de la misma.

POR LOS LICITANTES: ‘I \

ta Paniente Av. Politécnico Nacional S/N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax., Teléfono 246 46 B0492
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ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Depto. De Adauisicién de Bienes v Contratacién de Servicios

NOMBRE

RAZON SOCIAL

GERARDO MANZANO NOLASCO

CORPORATIVO MS SISTEMAS
MEDICOS, S.A. DEC.V

MARIA I. ROMERO B

MALER DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS Y APARATOS
MEDICOS, S.A. DE C.V.

POR EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ESTATAL TLAXCALA

f\

NOMERE

AREA

Oscar Rolando Avila Galvan

Encargado Del Departamento
de Adquisicion de Bienesy
Contratacion de Servicios

/RIRMA

Guillermo Villanueva Garcia

Jefe de la Oficina de Adquisicion
de Bienes y Contratacion de
Servicios

Itsel Analy Hernandez Cortés

Lider de Proyectos

Carlos Joel Barrera Velazquez

Coordinador Biomédico
Delegacional

Marcela Cuahutle Romano

Enfermera Supervisora en
Atencion Médica

Dr. Angel Alberto Olea Rivera

Coordinador Auxiliar de
Estomatologia

imiento Poniente Ay, Po

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL
NO ASISTIO REPRESENTACION

POR LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

NO ASISTIO REPRESENTACION

slitecnico Nacional 5/N, €.P. 90110, 5z

FIN DEL ACTA

y Metepec, Tlaxcala, Tlax., Telefono 246 46 BO492
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