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EVALUACION TECNICA

De conformidad con el Articulo 2 fraccidn II del Reglamento de la Ley de Adquisiclones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, asi como el numeral 4.25 inciso f) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, concordante con el ordinal 4.2.2.1.16 del Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, y en el ejercicio de las
atribuciones que se me confieren en mi calidad de Area Técnica, me permito enviar la EVALUACION de las proposiciones
recibidas en el procedimiento de de Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados No, AA-50-GYR-
050GYR079-T-45-2025, para la adquisicién de OXIMETRO DE PULSO PORTATIL.

En cumplimiento a lo establecido en el numeral 4.39.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, atendiendo los principios de economia, eficacia,

eficiencia, imparcialidad, honradez y transparencia, se emite el siguiente resultado técnico,

EQLITPO PORTATIL PARA EL REGISTRO EQUIPD PORTATIL PARA EL REGISTRO Y CONTROL CONTINUD DEL
¥ CONTROL CONTINUD DEL NIVEL DE NIVEL DF SATUIRACHON DF OXIGEND EN
SATURACION DE OXIGEND EN SANGRE ¥ LA FRECUENCIA DE PULSD, PARA TAMEZ CARDIOLOGICO
SANGRE Y LA FRECUENCLA DE PLILSG, MEOMATAL.
PARA TAMIZ CARDIOLOGICD 1.2 PANTALLA DE DESPLIEGUE EN COLOR TIFD LCD, LCD-TFT O TFT O
HEOMATAL LED SEMSIBLE AL TACTO O
1.2 PANTALLA DE DESPLIEGLIE EN TOUCHSCREEN O CON TECLADD DE MEMBRANA.
COLOR TIMD LCD, LED-TFT O TFT O LED 1,21 PANTALLA, LA CUAL DEBE GARANTIZAR LA PROTECCION
SEMSIBLE AL TACTO O CONTRA LA CAIDA VERTICAL DE GOTAS DE
TOUCHSCAEEN O CON TECLADC DE AGUA [AGUA GOTEANDD) O NEBULIZADA, DESDE CUALGUIER FUNTO
MEMBRANA, ¥ DE FACIL LIMP{EZA.
1.2.1 PANTALLA, LA CLIAL DERE 1.2,2 CON MEDIDS DE CONTROL O BLOGUED DE PANTALLA PAfRA
GARANTIZAR LA PROTECCION CONTRA EVITAR CAMBIOS INVOLUNTARIOS EN LA
LA CAIDA VERTICAL DE GOTAS DE PROGRAMACION,
AGUA [AGUA GOTEANDD) O 1.2.3 PESO DEL EQUIPD DE MAXIMO 1.5KG,
CLAVE PREL MEBLILIZADA, ufjiuf CUALGUIER 1.2.4 EQUIPD M££m PARA LA MEDICTON DE NIVEL DE
COODI0NNAEST PUNTD Y DE FACIL LEIMPIEZA. SATURACEON DE OxIGEND EN PACIENTES
e pinies 1.2.2 CON MEDTOS DE CONTROL O NEONATALES.
’ 5 BLOQUED DE PANTALLA PARA EVITAR 1.2.4.1 CON SENSOR MULTISITIO,
CAMBIOSE INVOLUNTARIOS EM LA 1.2.4.2 COM REGISTRO DE FRECUENCLA DE PLILSD,
PROGRAMACIGN, 51 CUMPLE 1.3 DESPLIEGUE DIGITAL EN PANTALLA DE:
1.2.3 PESO DEL EQUIPD DE MAXIMO 1.3.4
1.5KEG. 13141
1,2.4 EQUIPO PORTATIL PARA LA PORCENTAJE DE SATURACION DE OXIGEND EN SANGRE EN EL RANGO
MEDICTON DE NIVEL DE SATURAZION DEQ A 1008,
DE OXIGEND EN PACIENTES COR RANGO DE PRECISION EN MOVIMIENTO DE #- 7% A +/3%.
MEOMATALES. 1.3.2 FRECLENCIA CARDIACA DENTRO DEL RANGD DE 40 LATIDOS
1.2.4.% COM SENSOR MULTISITIO. PO MINUTO O MEMOR, A 240 LATIDOS
1,242 CON REGESTRO DE FRECLIENCIA POR MINUTO O MAYOR,
DE PULSO. 1 3: 1
1.3 DESPLIEGUE DIGITAL EN PANTALLA |
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OFERTADO, (INDICAR MARCA, MODELD

[D¥E FREWO EN AL MENOS DO5 RUEDAS

DEL RANGO DE 40 LATIDOS POR
MINUTO O MENOR, A 240 LATIDOS
POR MINUTO O MAYOR.
1321133
CON RANGO DE PRECISION EN
BEOVIMIENTO DE /-3 IPM A 4105 PR
DESPLIEGLIE DE CLRVA DE
PLETISMOGRAFLA.
1.3.4 QUE PERMITA DETERMIMAR LA
FRECUENCTA DE PULSO Y SPO2, EN
PACIENTES EN MOVIMIENTO ¥
CON BALA PERFLISTON,
1.3.5 QUE CUENTE COM SISTEMA O
PROGRAMA PARA EL CALCULD
AUTOMATICO DEL TAMIZ
CARDIOLOGICT NEDMATAL A TRAVES
DE LA DIFERENCIA EN LA MEDICION
PREDUCTALY 1.3.5.1 1.3.46
POSTDUICTAL DE SATURACIGN DE
CGEND EN PACTENTES NEOMATOS.
CON AJUSTE DE PARAMETROS DE
MEDICION PARA TAMIZ
CARDIOLOGICO NEDMATAL
MEMORIA PARA ALMACENAMIENTO DE
DATOS Y DE TEMDEMCIAS DE AL
MENCS 24 HORAS.
1.3.7 CON INDECADOR DE NIVEL DE
BA
13,8 SESTEMA DE ALARMAS ALIDIBLES
Y WTSEBLES:
1.3.8.1 AJUSTARLES AL MENDS DE
PORCENTAJE DE COIGEND Y PULSD,
1,3.8.2 ALARKA DE BATERA BAJA.
1.3.8.3 SILENCIADOR DE ALARMAS,
1.3.8.4 CONTROL DE NIVEL BE
VOLLUIMEN DE ALARMAS,
1.2.9 CON MENTS ¥ MENSAJES EN
IDTCMA ESPARDL,

1.3.10 QUE OPERE CON BATERLA
INTERMA RECARGABLE, COMN
DURACION DE AL MENDS 4 HORAS, DE
ACUERDO CON LA MARCA ¥ MODELD
DEL EQUIPD OFERTADD,
13,11 COM INTERFAZ PARA
TRASMISION DE DATOS &
COMPUTADORA O CAPACTDAD DE
EXPORTAR DATOS
EM FORMATO DE DOCUMENTOD
PORTATIL.

2 ACCESORIOS
2.1 (LN} SENSOR REUSABLE: TIPGD
MULTISITIO. NEOMATAL TNDICAR
MARCA MODELD /0 NOMERD DE
CATALDGOL).
2.2 D05 (1) CABLES TROMCALES
RELISABLES PARA SENSCH MULTISITIO
REUSABLE ¥/0 DESECHABLE
COMPATIBLES CON EL SENSOR

W0 HOMERD [HE CATALOGO.).
2.3 BASE CON RUEDAS PARA
MOVILIZRRA EL EQUIRD, CON SISTEMA

W CAMASTILLA FARA SENSORES.
(THDICAR MARCA, MODELD YIO
KIMERD DF CATALOGO).
33 CONSUMIBLES

OIGENO EM SANGRE EN EL RANGO DE COM BAJA PERFUSION.
0 A 100%. 1.3.5 QUE CUENTE CON SISTEMA O FROGIAMA PARA EL CALCULD
CON RANGO DE PRECISION EN AUTOMATICO DEL TAMIZ
ACVIMIENTO) DE 415 A +0-3%, CARDIDLOGICD NEONATAL A TRAVES DF LA DIFERENCLA BN LA
1.3.2 FRECUENCIA CARDIACA DENTRO MEDTCION PREDLCTAL Y

3.1 CIMCUENTA (50} SEMSORES

1351
136
POSTOUCTAL DE SATURACION DE OXFGEND EM PACIENTES
NECMATOS
CON AJUSTE DE PARAMETROS DE MECICICGN PARA TAMIZ
CARDIOLGGICO MEOMATAL,
MEMORIA PARA ALMACENAMIENTD DE DATOS ¥ DE TENDENCIAS DE
AL BMENDS 24 HORAS.
1.3.7 CON INDICADOR BE NIVEL DE BATERIA,
1.3.B SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES ¥ VISIBLES:
1.38.1 AJUSTABLES AL MENDS DE PORCENTAJE DE OMIGEND ¥ PLILSD,
13.8.2 ALARMA DE BATERTA BAJA
1.2.8.3 SILENCIADOR DE ALARMAS.
1364 CONTROL DE MWIVEL DE WOLLIMEN DE ALARMAS,
15,9 CON MENCS ¥ MENSAIES EN TDIOMA ESPAROL,
1.3.10 QUE OPERE CON BATERIA INTERMA RECARGABLE, COM
DURACION DE AL MENDS 4 HORAS, DE
ACUERDO CON LA MARCA Y MODELD DEL EQUIPD OFERTADO,
13,11 CON INTERFAZ PARA TRASMISION DE DATOS A COMPUTADDRA
O CAPACIDAD DE EXPORTAR DATOS
EN FORMATO DE DOCUMENTO PORTATIL.
2 ACCESORIOS
2.1 (UM) SEMSCHA REUSABLE: TIPO MULTISITIO. NEQNATAL (INDICAR
MARCA, MODELD ¥/O NUMERD DE
CATALOGO.),
2.2 DO (2) CABLES TRONCALES REUSABLES PARA SENSOR
MULTISITIO REUSABLE ¥/0 DESECHABLE
COMPATIELES CON EL SENSOS OFERTADD. [INDICAR MARCA,
MODELD ¥/0 NUMERD DE CATALOGO.
2,3 BASE CON RUEDAS PARA MOVILIZAR EL EQUIPD, CON SISTEMA DE
FRENO EN AL MENOS DOS RUEDAS Y
CAMASTILLA PARS SENSORES. (INDICAR MARCA, MODELD YiD
NUMERD DE CATALOGO).
33 COMNSUMIELES
3.1 CINCUENTA {50) SEMSORES DESECHABLES MULTISITIO
COMPLETOS PARA PACIENTE NEONATAL [PACIENTES
CON PESD MENDR DE 3 KG Y MAYDR A 40 KG) QLUE PERMITA LA
MEDICION DE SATURACION DE OXIGENG,
{INDICAR MARCA, MODELD Y0 NUMERD DE CATALOGE)

CERTIFICADC IS0 13485 VIGENTE DE LAS CLAVES A OFERTAR
CARTA DE APOYD DEL FABRICANTE DE LAS CLAVES A OFERTAR, 0 EN
SU CASO CARTA DE APOYO DEL TITULAR

DEL REGISTRO SANITARTO O CARTA O APOYO DE ALGON
DISTRIBUIDOR QUE S CITE EN EL REGISTRD
SANITARID,
CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA CUAL ESPECIFIQUE
EL % DE GRADO DE INTEGRACION
MACIOMAL
CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD BN LA CUAL ESPECIFIQUE
EL % DE INTEGRACHIN NO MACIONAL, &
INDICAR EL PATS DE PROCEDENCIA, ESTO BN EL CASO DE CRIE EL
EQUIPO OFERTADD NOD SEA 1009 DE
INTEGRACTON NACTONAL.
PEDIMENTC ADUANAL ACOMPARADD DE LA FACTURA, CERTIFICADD
DE ORTIGEN ¥ PARKING LIST DE LAS
PIEZAS CAUE MO SON DE FABRICACION NACTONAL ¥ FORMAN PARTE
INTEGRAL DEL EQUIPD FABRICADO.
PARA BIENES DE IMPORTACIGN
REGISTRO SANITARLD VIGEMTE
CERTIFICADD [50 13485 VIGENTE DE LAS CLAVES A OFERTAR
CERTIFICADO TUV O CE O EL CERTIFICADD DEL PA(S DE PROCEDENCIA
DE LAS CLAVES A OFERTAR VIGENTE,
CARTA DE APOYD DEL FABRICANTE DE LAS CLAVES A OFERTAR, O EN
54 CASD CARTA DE APOYD DEL TITULAR
DEL REGISTRO SARTTARID O CARTA DE APOYO DE ALGUN
DISTRIBLIDOR QUE SE CITE EN EL REGLSTRO

SAMITARIO.
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DESECHABLES MULTISITIO
COMPLETOS PARA PACIENTE
MEONATAL (PACTENTES
CON PESO MENOR DE 3 KG ¥ MAYOR A
A0 Ki5) QUE PERMITA LA MEDLCION DE
SATURACION DE OMIGEND.
(IHDICAR MARCA, MODELD Y/
HUMERD DE CATALOGO.)
CERTIFICADO 150 13485 YIGENTE DE
LAS CLAVES A OFEATAR
CARTA DE APOYD DEL FABRICANTE DE
LAS CLAVES A DFERTAR, O EM 5L CASD
CARTA DE APOYD DEL TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO O CARTA DE
APCHD DE ALGUN DISTRIBUIDOR QUE
SE CITE EN EL REGISTRO
SANITARIC,

CARTA BAJC PAOTESTA DE DECIR
VERDAD EM LA CUAL ESPECIFEQUE EL %
DE GRADD DE INTEGRACTON
MACTOMAL
CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD EN LA CLIAL ESPECIFIQUE EL %
DE INTEGRACION MO NACIONAL, E
INDICAR EL PAIS DE PROCEDENCLS,
ESTO EM EL CASD DE QUE EL EQUIPD
OFERTADO b SEA 100% DE
INTEGRACICN NACIONAL
PEDIMEMTO ADUANAL ACOMPARADD
DE LA FACTURA, CERTIFICADO DE
QRIGEN ¥ PARKING LIST DE LAS
PIEZAS CRUIE MO SOM DE FABRICACION
MACICHNAL ¥ FORMAN PARTE
INTEGRAL DEL EQUIPD FABRICADO,
PARA BIENES DE IMPORTACTON
REGISTRO SANITARIO VIGENTE
CERTIFICADD 1501 1 3485 VIGENTE DE
LAS CLAVES A OFERTAR
CERTIFICADO TUV O CE O EL
CERTIFICADO DEL PAIS DE

PROCEDENCIA DE LAS CLAVES A
DFERTAR VIGENTE.
CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE DE
LAS CLAVES A OFERTAR, O EM 5L CASC
CARTA DE APOYO DEL TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO O CARTA DE

APOYO DE ALGUN DISTRIBUTDOR QUE
SE CITE EN EL REGISTROD
SANITARIO.
o e
Ing. Oscar %—-_-h
Jefe de la Divisién de Ingenierfa Biomédica ¢
UMAE HGOD CMNO
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