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Contrato para la adquisicion de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de
‘Equipamiento Asociado a Obra 2015", para las Unidades Médicas: Hospital General Regional
230 Camas en Reynosa, Tamaulipas, Hospital General de Zona 165 Camas en Villa dé Alvarez, \
Colima, Hospital General Regional 250 Camas en Leén, Guanajuato y “Programa de
Reposicién” (Diversas Unldades) que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, a quien en lo sucesivo se denominara. "EL INSTITUTO" representado en
este acto por el LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA, en su caracter de
Apoderado Legal y, por la otra, la empresa denominada GE SISTEMAS MEDICOS DE
MEXICO, S.A. DE C.V., a quien en lo sucesivo se denominard "EL PROVEEDOR"
representada por ALINNE MIREYA AGUIRRE CORTES, en su caracter de Apoderada Legal, a
quienes de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES” al tenor de las declaraciones y
clausulas siguientes:

DECLARACIONES
.- "EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderado Legal que:

l.1.- Es un Organismo Publico Descentrahzado de Ial Administracién Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion
del Seguro Social, como un servicio publico idecaracter nacional, en términos de los articulos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social.

l.2.- Esta facultado para celebrar los actos jurqdlcos necesanos en términos de la legislacion
vigente, para la consecucién de los fmes para Ios que fue creado de confon'mdad con el
articulo 251 fracciones IV y V de Ia Ley del Seguro Social.

1.3.- El Licenciado Fernando Juan José Gomez de Lara se encuentra facultado para suscnblr el
presente instrumento juridico en representacmn de "EL |NSTITUTQ", ;de acuerdo al poder que
le fue conferido en la Escritura Publica ndmero 122,655 de fecha 25 de agosto de 2015
otorgada ante la fe del anenclado Eduardo Francisco Garcna Vlllegas Sanchez Cordero, Notarlo
Publico nimero 248 del Dlstnto Federal, actuando cbmo suplente en el protocolo de la Notarla
nimero 15 del Distrito Federal, de la que es titular: el Déctor Eduardo Garcia Vlllegas y
manifiesta bajo protesta de decir verdad; due las facultades que le fueron conféridas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

l.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata Titular de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico de
“EL INSTITUTO” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva e

presente instrumento juridico, de conformidad con lo’ establecido en los articulos 2 fraccion | d "
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubhco
altimo parrafo del Reglamento Intenor del Instltuto Mexscano deI Seguro Socnal N /

1.5.- El Ingeniero Miguel Angel Rojas Gonzélez Tltular de la DlVlSlén de Eqmpam|ent edlco y d‘&)

la Ingeniera Amelia Patifio Gonzalez, Titular de la Subjefatura de Divisién de Infestigacion,

Equipamiento y Desarrolio de Proyectos Sustentables, ambos de “EL INSTITUTO” intervienen

en la firma del presente contrato como Area Tecnlca en el procedlmlento del cual se deriva este
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"Este Instrumento Jurldico fug elaborado de conformidad con los terminos y condiciones y a
. -Jos documentos correspondientes a! procedimiento de contratacion que se sefiala.-
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?mstrumento jUFIdICO de conform;dad con Io dlspuesto, en el artlculo 2 fraccion Il del Reglamento
‘de la Ley de Adqwsmlones Arrendamlentos y Servncaos del Sector PUbliCO

1.6.- La |ngenlera Vania Gabrlela Fontes I-Iernandez, llngemerla Blomedjca Delegacnonal en
Sonora de “EL INSTITUTO”". interwene como Admlmstrador del presente contrato, responsable
de dar seguimiénto y verlflcar el cnrlmpllmlento de los derechos y othgacmnes establecidos en el
presente instrumento JUI’IdICO de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84 pentiltimo
_parrafo. del Reglamento de la ,Ley de Adql.,nsmlones, Arrendamlentos y Serwcnos del Sector
iPubhco ' - ol :

1. 7 Para el cumpllmlento de sus funcnones y Ia reallzacwn de qus actividades, requiere de la
adquisicion de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de “Equipamiento Asociado a
Obra 2015", para las Uqldades Médicas:. Hospital General Regional 230 Camas en Reynosa,
Tamaulipas, Hospital General de Zona 165 Camas en V|IIa de Alvarez Colima, Hospital General
Regional. 250 Camas en Leon Guanajuato y “Programa de Reposmon” (D|versas Unidades).

1.8.- Para cubrir las erogacnones que se deriven del presente contrato cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo a los oficio(s) de Liberacién de Inversion
(OL!), emitido(s) por el Tltular de la Divisién de Analisis del Programa’ de Inversion Fisica,
mlsmo(s) que se agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 (uno).

1.9.- El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el procedimiento de
Licitaciéon Publica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio electrénica
nimero LA-019GYR040-T24-2015, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion Il, 26 Ter,
27, 28 fraccién I, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36 36 Bis fraccmn I, 37 y 46 de la Ley de
/Adquisiciones; Arrendamlentos y Servicios: del Sector Publico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y
48 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.:

‘I 10.- Con fecha 14 de septiembre de 2015 la Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes
»de Inversion y Activos, a través de la Divisiéon de Equipo y Mobiliario Médico, emitié el Acta de
‘Fallo del procedimiento de contratacion mencionado en la Declaracién que antecede,
resultando adjudicado “EL PROVEEDOR?” con la(s) partida(s) que se detallan en la misma.

I 11.- De conformidad con lo previsto en el artlculo 81 fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adqwsumones Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en caso de discrepancia entre el
‘contenido de la convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
‘convocatoria respectiva, asi como al resultado de la Junta de Aclaraciones.

1.12.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Calle
:Durango numero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700

‘México, Distrito Federal. W

Il.- "EL PROVEEDOR" declara, a través de su Apoderado Legal, que:
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimienta de contratacién que se sefiala.
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I.1.- Es una sociedad mercantil debidamente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segln consta en la Escritura Publica nimero 45,244 de fecha 9 de
abril de 1992, otorgada ante la fe del Licenciado Carlos A. Yfarraguerri y Villarreal, Notario

Publico nGmero 28 del Distrito Federal e inscrita en el Registro Publico de Comercio del Distrito.

Federal bajo el folio mercantil niUmero 156517.

I.2.- Se encuentra representada para la celebracion de este contrato por Alinne Mireya Aguirre
Cortes, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Pablica nimero 63,124, de

fecha 8 de mayo de 2013, pasada ante la fe del Licenciado José Maria Morera Gonzélez,.

Notario Publico numero 102 del Distrito Federal; inscrita en el Registro PUblico de la Propiedad
y de Comercio, bajo el folio mercantil nimero 156517* y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna.

I.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades en la
importacién, exportacién, venta, distribucién y comercializacién en general de equipo y sistemas
médicos de toda clase, para su uso en: hospltales ‘clinicas de diagnéstico, medlqos 0. por
instituciones de salud gubernamentales sociales o pnvadas asi como el sumlnlstro de servicios
de mantenimiento y reparaclon alos equbs y snstenhas medlcos

!‘ ,| .

11.4.- Cuenta con los registros 5|gu|entes
* Registro Federal de Contribuyentes niimero: GSM- 920409-JL6.
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO" numero Y60-20327 10-9

I.5.- Cuenta con el documento correspo'ndlente vxgente y expedldo por el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT), relativo a la opinion sobre el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.27 de la Resolucion Miscelanea Fiscal 2015 y
de conformidad con el articulo:32 D del Codlgo Fiscal de la Federacién,:del cual presenta copia
a “EL INSTITUTO” para efectos dela suscrtpclon del presente contrato

11.6.- Sus trabajadores se' encuentran mscntos en el reglmen obhgatono del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las:cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a‘lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social,-cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas par
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

I.7.- Cuenta por si o por conducto de: quien subcontrate para: el cumplimiento. del objeto del
presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedidoipor “EL INSTITUTO”
relativo a la opinién positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad. social, conforme al Acuerdo ACDQ.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el M.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en.la sesién ordinaria.celebrada el 10 de diciemby# de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modifi€acién
publicada en el mismo de fecha 03 de abril del afio en curso, el cual exhibe para efectfs de la
suscripcion del presente instrumento juridico.
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En caso de mcumphmlento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
aphquen los recursos. derNados del prese*nte contrato contra Ios adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO" i | .

I. é Manlflesta bajo protesta de decnr verdad no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de AdquISICIones Arrendamlentos y: Servncms del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera: nulo previa determinacién .de laautoridad competente de conformidad con lo
establecido en el artlculq 15 de Ia Ley de Adqwsmones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. -

PRI B

1.9.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios; del Sector Publico -y--107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de
audltorlas vnsufas o) inspecciones que practique la Secretarla de la'Funcién Publica y el Organo
Fnterno de Control en “EL INSTITUTO” debera proporcnonar la mformacnén que en su momento
se requiera re\atlva al presente contrato |
I|10 Reline. las cond|C|ones de orgamzacnén expenenma personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos’ y écohdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suflc1ente para. cumpllr con Ias obhgacnones‘ que contrae en el presente contrato.

‘II 11 Para efectos Iegales y de notlflcacubn reIacuonados con el presente contrato en términos
de lo establecido en el articulo 49 del Reglamerito de la Ley de Adqunsmnones Arrendamientos
'y Servicios del Sector Publico, sefiala como domicilio para oir y recibir toda clase de
‘notificaciones y documentos que deriven del presente contrato, el ubicado en Calle Antonio
Dovali Jaime numero 70, Torre B, Piso 4, Colonia Santa Fe, Delegacién Alvaro Obregén,
Codigo Postal 01210, México, Distrito Federal Teléfono: 9177-0300, Fax: 9177-0369: Correo
‘electrénico: aIinne.aquirrecortes@qe.com.

‘Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
-Contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” adquiere de “EL PROVEEDOR” y
éste se obliga a suministrar Equipo Médico, correspondiente al “Programa de Reposicion”
(Diversas Umdades) cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades se describen en el
-anexo 2 (dos), asi como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta de
fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el
portal de compras ‘gubernamentales CompraNet 5.0.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacion por el efectivo vy
satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente contrato, "EL INSTITUTO" pagara a
“EL PROVEEDOR” la cantidad de $440,990.00 (CUATROCIENTOS CUARENTA MIL
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Este Instrumento Jurldics fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al‘procedlmlento de contrataclén que se sefiala.
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NOVECIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A))
dicha cantidad se ejercera con base en los precios unitarios que se indican en el Anexo 2

(dos) de este contrato y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente instrumento juridico se celebra bajo la modalidad de
precios fijos, de acuerdo a los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” debera expedir
sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacidn electrénica, con las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Reglstro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma niimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validacién de dichos comprobantes
“EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML., la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y unlcamente los comprobantes valldos serdn procedentes para
pago. i

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el Slstema de Administracion Tributaria (SAT)
los comprobantes fiscales dlgltales a favor ‘de “EL INSTITUTO”. previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion’y comunicacién por parte del mismo al
Administrador del presente contrato para‘su; autorizacion expresa, debiendo éste informar a las
Areas de Tramite de Erogamones de dicha justlflcacnon y Reposmlon del comprobante fiscal
digital en su caso. :

El pago de los bienes se efectuaré en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos
parciales ‘por partida completa entregada ‘a los 20 (veinte) dias’ naturales posteriores a la
entrega de la representacion impresa . del comprobante fiscal digital y documentacion
comprobatoria-que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”
en la Division de Tramite de Erogaciones ubicada en calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero
15 (Esquina con. Gémez Pedraza), Colonia San. Miguel Chapultepec Delegacmn Miguel
Hidalgo, Cédigo Postal 11850, México, Dlstrvto Federal, de Iunes a viernes en un horario de
9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorlzacnon que para. tal efecto reallce el Admlnlstrador
del presente contrato. 1 i 1 i

La documentacwn comprobatorla a entregar por parte de “EL PROVEEDOR” sera:

a) Remlsmnes del ped|do onglnales debldamente selladas y. flrmadas que amparen . los
bienes entregados a entera satisfaccion en la ‘Unidad: receptora: de- “EL INSTITUTO”,
conforme al formato indicado en la convocatoria del procedimiento del cual deriva
presente contrato.

b) Original ‘del Acta Administrativa -Circunstanciada dé Entrega Recepmon instg)
Puesta en Operacion y Capamtacmn de Bienes de Inversién (segun apllque el cas A

c) Copia del pedlmento de’ lmportaCIon (en su caso) i

d) Copia del.Contrato. =

e) Copia de la Fianza. .
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- los documentos correspondlentes a| procedimiento de contratacién que se sefiala.
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: ‘f) Carta garant|a de Ios blenes expedlda por “EL PROVEEDOR” ‘
) En su caso, Nota de Credlto por sancmnes 0 penallzacuones en las que se indique:
"« Numero de Contrato
¢ - Numero de Proveedor  :.

- 'h) Hoja de .“Entrega .dei Nota de Recepcion” emitida por el Sistema Institucional PREI
Milenium, para la cual “EL PROVEEDOR” podra. ponerse en contacto con el
Administrador del presente contrato, a fin de que se realice el registro de la recepcion de
los bienes a entera satisfaccioh ien el Sistema: de Co‘m.prapsi de “EL INSTITUTO” (PREI
Millenium), entregando:una .copia de la representacion impresa del comprobante fiscal
digital y documentacién’ enllstadazen los'puntos anteriores debidamente requisitadas.

En caso de apllcar de |gual manera “EL PROVEEDOR” debera entregar Nota de Crédito a
favor de “EL.INSTITUTO" por el lmporte de fa apllcacmw de la pena convencional por atraso o
defncnencna de'los b|enes LNV F Pou R
[ [ [

El pago se reallzara por medlo de transferencla electrénlca de fondos a través del esquema

ctronlco mterbancarlo que “EL INSTITUTO” tiene en operacnon para tal efecto, “EL
P OVEEDOR” se obllga a proporcmnar ensu oportunldad el nimero de cuenta, clabe, banco y
sucursal a nombre de “EL PROVEEDOR” a menos que éste acredite en forma fehaciente la
|mp03|bllldad para eIIo ‘

EI pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema intrabancario si la
cuenta bancaria de “EL. PROVEEDOR” esta contratada con Banorte S.A., BBVA BANCOMER,
S.A. 0 HSBC, S.A., a través del esquema electronlco intrabancario via SPEI (Sistema de Pagos

Electronicos Intrabancarlos) si la cuenta pertenece a un banco distinto de los mencionados.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con la factura de cobro
respectiva, la “Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente
y positiva.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” debera entregar solicitud de pago electrénico (intrabancario
0 interbancario) y presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
‘Contribuyentes, Poder Notarial e Identificacién Oficial; los originales se solicitan Gnicamente
para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias,
conforme 'a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
‘Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las
.deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del
citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara
-dentro del plazo estipulado para el pago.

“EL PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
‘consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO” a través del administrador del contrato con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
‘anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
tos documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. El
mismo procedimiento aplicara en caso de que “EL PROVEEDOR?” celebre Contrato de cesién
de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Desarrollo. i

En caso de que “EL. PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales:
Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran. por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO”.

El pago de los bienes quedaré condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuara a
“EL PROVEEDOR?” por concepto de penas convencionales y/o deducciones aplicables, en el
entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE EiNTI'REGfA.-. “EL PROVEEDOR” se obliga a
suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes que .se mencionan en la Clausula Primera del
presente instrumento juridico, conforme a 1o siguiente: -

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.- Los ‘plazos y lugar de entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO” seran los ‘sefialados en.de'la Guia: de: Distribucién y
Requisitos de Instalacién y Capacitacién, incluidaen el Anexo 3 (tres) del presente contrato:
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguiente al Acto de
comunicacion de Fallo; lo anterior de conformidad con Io previsto en los articulos 46 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 84 quinto parrafo de su
Reglamento. o e . op. T . |
Para la logistica de la entrega de los: bienes; “EL PROVEEDOR" se debera coordinar.con el
Administrador del presente contrato o .coniel personal de la Unidad Recepcién que este:le
indique. o

Los Servidores Publicos sefialados en el *Directorio de Responsables de la recepcion de los
bienes” incluido en las condiciones de la convocatoria del procedimiento: del ‘cual deriva el
presente contrato seran los responsables de la recepcion de los bienes:a entera satisfaccién de
“EL INSTITUTO". Lo anterior; con la finalidad de garantizar que los bienes cumplan cabalmente
con cada especificacion y caracteristica .contenida en la: cédula 'de idescripcion de. articulo
(oferta técnica de “EL PROVEEDOR”) conforme a lo establecido en el Anexo 3 (tres) la ¢
forma parte integral del vprese‘pt‘e contrato.

Asimismo, el Administrador del presente contrato, asi coma los Responsables de la Regepcion
de los Bienes, seran los responsables de suscribir las “Actas Administrativas Circunstanciadas
de Entrega, Recepcion, Instalacion, Capacitacion y Puesta en Operacién de Bienes de
Inversion” o “Actas Administrativas Circunstanciadas de Rechazé' dé Bienes dé Inversién”,
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segun sea el caso, conforme a Ios formatos: qué se. agregan 'en la convocatoria y junta de
aclaraciones deI procedlmlento del cual denva el presente contrato.
En caso de que la Umdad Médlca no. se encuentre en condIClones de recibir los bienes a

entera satlsf'accnon de “EL. INSTIfUTO” el Administrador del presente contrato, debera solicitar

por escrito a la Coordmécnén de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos, a mas tardar con
15 (quince) dias habiles de antelacién a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracion del
convenio modificatorio, dentro ide la vigencia del mismo; sefialando las causas por las cuales
los bienes no puedan ser recibidos, e indicando la nueva fecha de entrega, de conformidad con
lo establecido en los articulos 52.de la‘Ley de Adquisiciones, Arfrendamientos y Servicios del
Sector Pablico 'y 91 de su Reglamento, indicando la fecha limite. de entrega.

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?”, se. obliga a presentar, en.su caso, la modificacion de la
garantia, en términos del articulo 103 fraccién Il del citado Reglamento.

CONDICIONES :DE ENTREGA.- La entrega de los bienes se 'realizara bajo el esquema de
Delivered Duty. Paid (DDP) “Entregada Derechos Pagados”.

“EL PROVEEDOR?” ‘debera entregar junto con los bienes una “Remisién del Pedido” en el
formato Institucional, mismo que 'se agregal en la convocatoria del procedimiento del cual deriva
el presente contrato, la cual debera recabar en 3- (tres) tantos originales, foliada y debidamente
requisitada en todos sus rubros; en esta remisién del pedido la Unidad Médica receptora de los
bienes, asentara, sello de recibido, fecha, firma, nombre y nimero de matricula de
“EL INSTITUTO” de la persona que recibe, conforme a lo sefialado en los formatos de las
Actas Administrativas, incluidas en la convocatoria y junta de aclaraciones del procedimiento del
cual deriva el presente contrato y sello con la clave presupuestal PREI correspondiente a la
unidad receptora. Este documento, sera requisito indispensabie para el tramite del pago
correspondiente por parte de “EL PROVEEDOR”. =

“EL PROVEEDOR” debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y
‘absorber todos los riesgos, hasta la recepcion de los mismos a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTO” conforme a lo sefialado en la “Guia de Distribucion y Requisitos de
‘Instalacion y Capacitacion” incluida en las condiciones de la convocatoria y junta de
.aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

‘La recepcién de los bienes estara sujeta, en primer lugar a la recepcion de la documentacion
:completa descrita en el presente Instrumento juridico.

‘La documentacién a que se refiere el parrafo anterior, puede estar compuesta por lo siguiente,
'seglin cada caso:

o Remision del Pedido (en la que se har4 referencia entre otros datos al niimero de contrato,
clave, descripcion, precio, cantidad y fecha de entrega).

» Lista de empaque en la que se detallen las caracteristicas del embalaje, dimensiones y peso
del(os) bien(es).

. Original de Carta de Garantia de los bienes por el periodo -establecido en el presente
contrato.
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¢ Carta con el compromiso de Capacitacion (de acuerdo a lo solicitado en el presente 2

instrumento juridico). &

* Programa Calendarizado o Calendario de Servicios de Mantenimiento Preventivo.

¢ Juego(s) de Manuales originales de Servicios para Mantenimiento Correctivo.

e Juego(s) de Manuaies originales de Operacién del bien. ‘ &

* Manuales de Administracion y de Configuracion de sistemas informaticos, de conformidad a &

lo estipulado en el “Acta Administrativa Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacién, '{

Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes de Inversion” incluida en la convocatoria y. P

junta de aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

En segundo lugar, la verificacion total del embarque, el bien debera de entregarse’ ¥
perfectamente empacado, con las envolturas originales del fabricante y en condiciones de
embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacion y

entrega individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y -

almacenaje, sin merma de su vida Util y sin dafio o perjuicio alguno para “EL INSTITUTO”, -

Al configurarse alguno(os) de los supuestos de rechazo enmarcados en el “Acta Administrativa .

Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacién,  Puesta en Operacién y Capacitacion de
Bienes de Inversion”, misma que se encuentra .incluida en la convocatoria y junta: de B
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el pre,sentq contrato, se procedera a levantar el Ee
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Bienes de Inversion con las
acciones legales conducentes.

Los bienes deberan de ser entregados con ia Informacién minima obligatoria de tipo sanitario
para los dispositivos médicos,. sujeta al cumplimiento de .Ia:;NOM -137-88A1-2008, Etiquetado

de Dispositivos Médicos, con la siguiente informacion:

O RS F NN

A. Nombre o denominacién, domicilio compléto, teléfono y correo electrénico del fabricante.

B. Nombre o razén social, domicilio completo, teléfono y cdrreo electrénico del fepresentants
en México. . o ‘ I ‘ ’ '

C. Plazo de garantia expresado en tiempo, ipor ejemplo 36.(treinta y seis) meses. Aunque la
cobertura real debera iniciar cuando se levante acta circunstanciada donde conste la
instalacién y puesta en marcha y capacitaciéon a entera satisfacciéon de “EL INSTITUTO”
estipulando en la misma; 1a fecha'de térm‘ino. e b >

' HE [ Hel ;
Cada uno de ellos debera de estar marcado cpn la siguiente informacion:

» Denominacién genérica del producto.
¢ Denominacién distintiva del producto.
Datos del fabricante , Q{

a. Bienes Nacionales: Hecho en México por: razén social y domiicilio. \é =

b. Bienes Internacionales: Hecho en: pais; razén social y domicilio:

» Pais de origen. Leyenda alusiva o gentificio. : i RN
* Numero de registro otorgado por la Secretaria de Salud.

¢ Numero de serie.

o Contenido.

] L
i : il
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Instruccnones de uso. o

- Todo mmdente adverso que pueda ocasnonar el uso del producto cuando aplique.

' Leyendas de advertencia o precaumon o} ambas cuando Ias caracterlstlcas de los

- dispositivos; asi lo requieran. . o

e Para el caso de equipos. y: agentes de dlagnostlco en: Ios que mtervengan fuentes de
radiacién declarar la léyenda: "Peligto, material radiactivo para uso exclusivo en. medicina”.

o “Productoiesteéril’, "No se ‘garantiza la esterilidad ‘del producto en caso de que el empaque

- primario teriga:sefiales de haber sufrido ruptura previa", y las leyendas alusivas o el simbolo
correspondiente que indiquen el proceso de esterilizacién tales como: “Esterilizado con éxido
de etileno”, “Esterlhzado con radlacmn gamma” “Estenllzado con calor seco 0 himedo”, para

. productos estériles.

¢ ‘Desechable”. ' “Usar’ ‘solamehte una vez” u otras Ieyendas alusivas o0 simbolo

- correspondiente, en los productos para ser usados una sola vez.

e Cuando por las caracteristicas del producto se requieran temperaturas especiales de
almacenamiento, éstas deberan ser indicadas y expresarse en.°C, asi como las condiciones
de humedad especiales. requeridas por el producto o cualqwer otra condicién especifica,
cuando aplique, tal como la proteccion a la qu mlsmas que seran indicadas en la etiqueta o

. contraethueta correspondrente '

¢ Laclave o déscnpcnon del Cuadro Basu:o y Catalogo de Insumos del Sector Salud vigente
correspondlente al dlsposmvo medlco i

La mformacnon contenlda en las ethuetas o} contra-eﬂquetas debe corresponder a lo expresado
en los proyectos de marbete autorizados por la Secretaria de Salud de conformidad con las
disposiciones aplicables: y no podran ser modificadas. -

En tercer lugar, la recepcién de los bienes' estara sujeta, a la verificacién de cada uno de los
bienes que se estan entregando, los cuales deberdn cumplir cabalmente con cada
especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripcion de articulo (oferta técnica
de “EL PROVEEDOR?”) la cual forma parte integral del presente Instrumento juridico y se
encuentra agregada en el Anexo 2 (dos) y se verificard una a una, por el grupo de trabajo
designado por la Unidad.

‘También se: verificaran el cumplimiento de guias mecanicas, especificaciones especiales y
equipos accesorios con los que cuente el bien que se esta entregando.

En cuarto lugar se verificara el cumplimiento del programa de capacitacién, que haya
contemplado todas las funciones y caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de
‘consumibles, asi como mantenimientos periddicos por parte del usuario para el buen manejo y
‘aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” se compromete a entregar los bienes objeto del presente contrato, cuyas
caracteristicas, alcances y especificaciones se encuentran establecidas en el Anexo 2 (dos) asi
como a las. condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta de fallo del
procedimiento del cual deriva el presente contrato del presente instrumento juridico, debiendo
-cumplir con los siguientes rubros:

221 RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION
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2.2.2 CAPACITACION.
2.2.3 MANUALES.

CALIDAD.- “EL INSTITUTO” se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, los Registros Sanitarios con la Comision Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), con la intencién de corroborar la
veracidad de la informacién proporcionada por “EL PROVEEDOR”.

QUINTA.- CANJE.- “EL INSTITUTO” por conducto del Administrador del presente contrato, a
peticion del responsable administrativo de la Unidad Médica, podra solicitar a “EL
PROVEEDOR?” el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el presente contrato o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido
de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio. Dicha solicitud se formalizara a “EL
PROVEEDOR?” dentro del periodo de 5 (cinco) dias habiles siguientes al momento en que el
Administrador del presente contrato haya temdo conommlento de alguno de los supuestos antes
mencionados. P

Cuando concurra alguno de los supue‘sto‘s anteriorés,'“;EL PROVEEDOR” debera reparar los
bienes, cuando asi proceda, en un plazo méaximo de 6 (seis) dias habiles o bien, reemplazarlos
por bienes nuevos a entera satisfaccién :de! “EL INSTITUTO” en un plazo no mayor de 30

(treinta) dias naturales, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacion por.
parte de “EL INSTITUTO” siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié.
el bien. En caso de canje de los bienes, el servicio no debera ser mterrumpndo se realizara de-
manera subrogada y los gastos por estos conceptos correran por cuenta de:

“EL PROVEEDOR”.

Todos los gastos que se generen con motivo de Ia reparaclon o canje asi como los gastos por:
concepto de trasiado de los derechohablentes correran por cuenta de “EL PROVEEDOR”

previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” Conwenen en que la 'vngenCIa del presente contrato sera
a partir de su firma y hasta el 31 de dlClembre de 2015 .

SEPTIMA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO - “EL: PROVEEDOR" se obliga a
no transferir o ceder por ningdn titulo, en forma total o parcial; a favor de cualqujer otra persona

fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se detiven del presente contrato; a excepcion-

de los derechos de cobro, debiendo: en este caso, solicitar por-escrito el consentimiento de “E
INSTITUTO” a través del Administrador del contrato para tal efecto: " 1 '

“EL PROVEEDOR?”, debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los: 5 (cinco)ydias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que;debera adjuntar unal copia’de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y- demas documentos sustantlvos de dicha transferenma
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente; it - jf' 'n 0 g '|

Si con motivo de la transferencia de Ios deréchos de’ cobro sohcntada por “EL PROVEEDOR" se

origina un retraso en eI pago no procedera eI pago de los gastos fmanmeros a que haceg

Péagina 11 de 19
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS

DIVISION DE CONTRATOS e : ,
NIVEL CENTRAL R ' o |

I l
o ‘Este Instrumento Jurldlco fue elaborado de conformidad con Ios térmlnos y condlmones ya:

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

A S AT S

Gt g L
BN g 1 NS

PR ST

S A SR R

L

w0 g e

p—



.oy : o : L
Lo i . I A A

e msmuro MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato N
o .. DIRECCION DE ADMINISTRACION ' o BI0aTe
. ' UNIDAD DE ADMINISTRACION |
| COORDINACIL‘)N DE ADQUISICION DE BIENES Y’ LIOITAGION PUEL A
| CONTRATACION DE SERVICIOS LA1SGYROO-T2 2015

L [l | ' f .

referencna ef articulo 51 de Ia’ Ley de Adqwsumones Arrendamrentos Y Serwcnos del Sector
Publlco

OCTAVA RESPONSABILIDAD - "EL PROVEEDOR" se obliga a-responder por su cuenta y
riesgo 'de los dafios y/o |perjuicios que: por inobservancia ¢ negligencia de su parte, llegue a
causar a:"EL INSTITUTO" y/o aterceros,' con. motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, o deficiencias presentadas de conformidad con lo establecido en el articulo
'53 de la- Ley de Adqwspcnones Arrendamlen‘tos y Serwcms del Sector Pubhco

NOVENA CONTRIBUCIONES = Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los
bienes: objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
Ieglslamon apllcable en Ia matena

“EL INSTITUTO” solo cubnra el Impuesto al Valor Ag}'égado' (IVA) de aacuerdo a lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR” en su:caso,.cumplira con la inscripcién de'sus trabajadores en el régimen
‘obligatorio. del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto.en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO” a través del Area
fiscalizadora. competente podré verificar en cualquier momento ‘el cumplimiento de dicha
obhgacnon L

“EL PROVEEDOR” podra solicitar a “EL INSTITUTO” a través del Area competente, por
escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo
40 B ultimo parrafo de la Ley del Seguro Social, en el supuesto que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por I|qU|dar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de
“EL INSTITUTO” le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda
percibir con motivo del presente instrumento Jundlco contra los adeudos gue, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales. -

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL
INSTITUTO" a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a éste o a terceros, si
con motivo de la entrega de los bienes viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro
derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni‘a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR" para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
€aso, s€ ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45 fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a "EL
INSTITUTO", las garantias que se enumeran a continuacion:

A) GARANTIA DE LOS BIENES.- "EL PROVEEDOR" debera entregar conjuntamente con IosI
bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, por el que se
garantnce los bienes objeto del presente contrato conforme al plazo establecido en su propuesta
técnica incluida en el Anexo 2 (dos) del presente contrato (36, 42 & 48 meses), con cobertura
amplia contra vicios ocultos, defectos: de fabricacion o cualquier dafio que presenten, contados‘
a partir de la fecha de entrega delos bienes a entera satisfaccion de . "EL INSTITUTO",
conforme al Anexo numero 5-D (cinco-D) de la convocatoria de la cual deriva el presente
contrato.

La cual debera contemplar los aspectos descritos en los numerales 14.1.1 Capacitacion, 14.1.2§
Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas, 14.1.3 Mantenimiento correctivo y/o
preventivo y 14.1.4 Consumibles y refacciones de la convocatoria que sirvio de base para la

elaboracién del presente instrumento juridico, la cual esta disponible para su consulta en el

portal de compras gubernamentales Comﬁ)raNet 5.0, |
B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO “EL PROVEEDOR” se"'bbll'ga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este

instrumento juridico, en términos del articulo 48 deila Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obllgamones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedlda por
compaiiia autorizada en los términos de. Ia Ley de Instituciones de Seguros y de'Fianzas a favor
del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por cnento)

sobre el importe total que .se indica en:la Clausula Segunda del presente contrato,: sunb

considerar el Impuesto al Valor Agregado (; V. A ), en Moneda Nacional;.

i
0o

"EL PROVEEDOR" queda’ obllgado a’ entregar a "EL - INSTITUTO" la pollza de’ flanza
apegandose al formato- que se integra en la convocatorla del procedlmlento del cuaI derlva el
presente contrato, en |a D|V|s|on de contratos ublbada enla calle Durango ndmero 291 ‘IO"
Piso, Colonia Roma Norte Delegacmn Cuauhtemoc Codlgo Postal 06700 Mexuco Dlstnto
Federal.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgi.le autorizacion por escrito, para que este

pueda solicitar a |a afianzadora correspondlente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se s

entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplldo con la totalidad de Ias
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual débera presentar medianjé
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la'Division de Contratos misma que lleva
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza. ;

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE:FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE CONTRATO.- "EL' INSTITUTO™ flevard a cabo: la’ ejécuclén de - Ia garah”ua de
cumphmlento del contrato en: Ios casos snguaentes ith i

i, { {

a) Se rescinda admlmstratlvamente este contrato , i i
gt fll- = p I ;
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b) Durante su.'vigencia se detecten’ deficiencias; fallas o calidad inferior en los bienes

., suministrados, en comparacion con los ofertados. ;

) Cuando en el'supuesto de que se realicen modiﬁc“acioneé al presente contrato, no entregue
*“EL. PROVEEDOR?” ‘en él plaZo pactado, el eridoso 'o la nueva garantia, que ampare el

~ -porcentaje establecido para ‘garantizar &l cumplimiento’ del presente instrumento juridico,

+ lestablecidé en la Clausula Décima Primera inciso b). !

d) Por clialquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De ‘do‘nf'o’rmidéd con el-articulo 81 fracciéon Il del' Reglamento -de la Ley de Adquisiciones,
Arrenddmientos y Servicios ‘del Sector Ptblico, la-aplicacién de la garantia de cumplimiento se
haréa efectiva' por el monto total de 1a obligacion garantizada.

QDECIMA.TERCERA*.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS
BIENES:- “EL INSTITUTO? aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la
enfrega .de los bienes a entera, satisfaccion de “EL INSTITUTO?”, por el equivalente al 2.5%

(dos punto cinco por cienta) sobre el vaior total de lo incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor

'Ag,r‘eggdq, en cada uno de los sgpuestos‘siguientejs: L
a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” los
bienes que le hayan sido requeridos, en los plazos previstos en la Clausula Cuarta del
presente instrumento juridico. En este supuesto, {a'aplicacion de la pena convencional podra
_'ser hasta por un maximo de 4 (cuatro) dias naturales, como entrega con atraso.
b) Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga dentro del plazo sefialado en la Clausula Quinta del
presente contrato, los  bienes que "EL INSTITUTO" haya solicitado para su canje.

La pena convencional por atraso se calculara por ¢ada dfa de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso
y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la
partida que se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de
dicha garantia.

El Administrador del presente contrato sera el encargado de realizar el tramite de la aplicacién
de las penas. convencionales, objeto del presente instrumento juridico y de comunicar los
incumplimientos cuando asi lo amerite el caso.

"EL INSTITUTO" descontard las cantidades que resulten” de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEDOR".

?‘EL PROVEEDOR?” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefialadas en' parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los
bienes.

Conforme a lo previsto en el dltimo pérrafo del articulo 96 del Reglamento de la Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO”.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el

articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
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“EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar.
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algiin dafio o perjuicio a.
“EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente:
instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio
emitida por la Secretaria de la Funcién Publica. ;

La terminacién anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise:
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables;
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén.
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL,
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabllldad para el[
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en cualqmera
de las causales que de manera enunCIatlva més no Iimltatlva se sefialan a continuacion: .

1. Cuando no entregue la garantla de cumpllmlento del presente contrato, a mas tardar
dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando “EL PROVEEDOR” incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la.
informacion proporcionada para la celebracion de este contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parmalmente con gualesqmera de Ias obhgacmnes
establecidas en este mstrumento juridico y sus anexos

4. Cuando se compruebe qué ‘ “EL PROVEEDOR” haya entregado 'bienes " con
descanIones y caracterlstlcas dlstmtas a, Ias pactadas en el presente mstrumento
juridico.

5. En caso de que “EL PROVEEDOR” no. reponga los blenes que le hayan sndo devueltos
para canje, por: problemas de calldad defectos o ‘wclos ocuitos, de acuerdo a lo
estipulado en el presente tontrato; -

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor. de cualqwer
otra persona fisica. o moral, los derechos y obligaciones derivados del presente:
instrumento juridico, .con excepcnon de los dergchos de, cobro, previa autonzacmn de
"EL INSTITUTO". . | . i .

7. Sila autoridad competente declara eI concurso mercantll 0 cualqwer S|tuaC|on analoga o
equivalente que afecte el patrimohio dé."EL PROVEEDOR"™. .

8. Cuando los bienes entregados ‘no puedan funcionar !0 ser utlllzados por est f
incompletos. ‘

9. En el supuesfo de que Ia Comlsmn Federal de Competencia, de acuerdo a sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTQ” la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR?" con

motivo de la colusién de precnos en que hub|ese incurrido durante el procedlml nto, en,

contravencién a lo dispuesto en los articulos' 9 de la Ley Federal de Competenc;a
Econémica y 34 de Ia Ley de Adqu13|c|ones Arrenddmlentos y Servicios del’ Sector:
Publico.

I
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10 En caso de que duranté Ia wgencm de éste’ contrafo la renﬁvacnon del Reglstro Sanitario

" no'restlte favorable por la autoridad ‘sanitaria; o bien, se reciba comunicado por parte de
la Comision Federal ‘pard la Proteccion contra Rlesdos Sanitarios (COFEPRIS), en el
'sentido de que “EL PROVEEQOR” ha SIdO sancuonado o se le ha revocado el Registro

© ‘Sanitatio correspondiente. '

11. En caso de que'la Comisién Federal para Ia Proteccuén contra Rlesgos Sanitarios
(COFEPRIS), dictamine. que respecto de los blenes emste ‘alerta médica durante la

. wgencna del presente: mstrumento juridico.

12. Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO" Ia administracién y verificacion a
que se reflere la clausula VlgeSIma sefialada en el presente contrato

DECIMA SEXTA RESCISION( ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO “EL INSTITUTO”, e
térmmos de Io dlspuesto en el artlculo 54 de la Ley de. ‘Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios . del' Sector Publico, podré rescmdlr admlnlstratlvamente el presente contrato en
cualquuer ‘momento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en lncumpllmuento de cualquiera de las
obllgamones a-su cargo,, de conformldad con el procedlmlento S|gu1ente

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las

- causales de rescision que se consignan en la: Clausula que antecede, lo hara saber a
“EL PROVEEDOR” de forma. mdubltable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a
su derecho convenga y aporte en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un

~ término de:5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacién de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer. ‘

¢) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el
inciso a) de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO" no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO?” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de'la Ley de
Adquisiciones; Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO”, por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescisién
admmlstratlva

.....

suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescmdldo este contrato, "EL PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedard sin efectos, previa aceptacién y
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verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que contintia vigente la necesidad de contar
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algtin dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTOQ" elaborara un dictamen
en el cual justifiqgue que los impactos econémicos o de operacion gque se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de conformidad con
"EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisiéon. Lo anterior, se llevara a cabo a
traveés de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los
dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO. DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente contrato, “EL' PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar
ante el Organo Interno de . Control ien “EL' INSTITUTO” solicitud de conciliacién por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector. Publico y su Reglamento. '

La solicitud se presentard mediante escrito, el ¢cual contendré los requisitos contenidos’ en:él
articulo 15 de la 'Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas ‘hara referencia al
numero de contrato, al servidor publico encargado de.su administracion, objeto, _jvigencia y el
monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios,
debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos. ,1 -

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen ‘en que “EL
INSTITUTO”, no adquiere ninguna obligacién de carécter laboral para con “EL PROVEEDOR?”,
ni para con los trabajadores que el mismo contrate .para la, realizacion del objeto. del presente
instrumento juridico, toda vez  que ‘dicho" personal depende exclusivamente’ de “EL
PROVEEDOR”. Y B EE B mm mes xErm E C : R o

N !
i | ; i

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni adn substituto,’y “EL
PROVEEDOR?”, expresamente lo éxime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra-especie, que' en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacién de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante Ig
autoridades competentes. © . ' ' % 00T I

. ' ' Lo S T [ PR N NI g 3 b AN
DECIMA NOVENA.- MODIFICACIONES,- ’E):Lef;ponfO'rrpici‘ad' con lo. establecido en. los arfiCulos
52 de la Ley de Adquisiciones, ,Arrendamientos: y, Servicios. del Segtor Publico y 91/de su
Reglamento, “EL INSTITUTO" podra celebrar por ‘escrito convénio modificatorio, al presente
contrato dentro de la vigencia del- mismo. Para tal efecto,. “EL PROVEEDOR?”; se obliga a
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entregar, en su-caso, la modificacion de la garantia, en termlnos del artlculo 103 fraccwn Il del
Reglamento de la Ley de Adqunsnmones Arrencfamlentos y Serwcnos deI Sector Pubhco

A K i -

PRéRROGAS Asnmlsmo Se podran acordar prérrogas aI plazo de entrega originalmente
pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas: atribuibles a “EL INSTITUTO”, todo lo
cual debera estar debidamente acreditado: en el expediente’ de contratacién respectivo. “EL
PROVEEDOR” puede solicitar la modificacién del plazo originalmente pactado cuando se
‘actualicen y se acreditén los: supuéstos de caso fortuito o de fuerza mayor.

‘Cualquier modificaciéon a los derechos y obligaciones estlpuladas por “LAS PARTES” en
el presente contrato debera formalizarse 'mediante convenio y por escrito, mismo que sera
s[uscrltb por los servidores publlcos que Io hayan hecho en eI contrato qmenes los sustltuyan 0
esten facultados para eIIo ‘ "‘ P ‘ ‘ , ,

A TR TR “.“"’ i i
’VIGESIMA ADMINISTRAC!ON Y VERIFiCACION Sera fésponsablhdad del serwdor publico
|nd|cado en el apartado de’‘déeclaraciones'de “EL INSTITUTO” de este instrumento juridico,
admmlstrar y! venflcar el curhpllmlento del ﬁresente contrato; de tonformidad con lo ‘establecido
en el pentitima’'y Gltimo parrafo-del articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos y SeI’VICIOS del Sector Publlco
En eI caso de que. se IIeve a cabo uh relevo‘ mstltucmnal temporal 0 permanente de dicho
servidor publico, tendra caracter'de ADMINlSTRADOR DEL CONTRATO la persona que lo
sustltuya en el cargo. - i 3 1K l ‘
zVIGESIMA PRIMERA RELACIéN DE ANEXOS Los anexos que se relacionan a
continuacion forman parte integrante del presente contrato

Anexo 1 (uno) - "Oficio(s) de Liberacién de Inversuon (OoLl1)y"
Anexo 2 (doé) "Propuesta Tecnica y Econémica”
:Anexq 3 (trefs) "Guia de Distribucién y RequiSitos de Instalacién y Capacitacion”

'VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
.del Sector Pablico, su Reglamento, y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a 1a Ley Federal
‘de Procedlmlento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas

,ordenamlentos aplicables en la materia.
: |

;VIGESIMA TERCERA JURISDICCION Para la interpretacién y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad:de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro
‘que por razén de su domicilio les pudiera corresponder.
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifi¢zan en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, el dia |29 de septiembre de 2015, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDOR” y{los demas en poder de “EL INSTITUTO”.

"EL PROVEEDOR"
GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO

, S:A. DE C.V.
<

\

INSTITUTO ME

LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA ALINNE MIREYA AGUIRRE CORTES
Apoderado Legal Apoderada Legal

AREA CONTRATANTE

(ELC ANGEL ROJAS GONZALEZ

MAESTRA PATRICIA BERMONY ZAPATA  ~~ ~ INGENIERO MJGU
Divisién de Equipamienfo Médico

Titular de la Division de Equipg%\Mdhijliario Médico ' * Titular d

AREA TECNICA " ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Rl 1 - o | ewr = !
INGENIERA AMELIA PATINO GONZALEZ . INGENIERA VAN "iAﬁRIELA FONTES HERNANDEZ
Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, ingenieria Bi 'dica Delegacional en Sonora

Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato ntimero 15B10479; celebrado entre el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL y la empresa denominada GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO, S.A. DE C.V., de fecha
29 de septiembre de 2015.
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Este Instrumento Juridica fue elaborado de conformidad con los términos y condiclones y a
los documentos comespondlentes al procedimiento de contratacion que se sefala.
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. L DIRECCION DE FINANZAS
W RN UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO

E INFORMACION PROGRAMATICA

“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon”

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Fecha del OLI Capitulo Equipamiento
Presente México, D.F., a 14 de julio de 2015
Oficio de solicitud del drea requirente: 095384612930/158 ) - Tipo OLI:. ;Adquisicién ]

La Division de Equipamiento Médico dependiente de la Coordinacion de Planeacion de . - . .
Infraestructura Médica, solicita la cancelacién de los. Oficios de Liberacién de Inversin (OL) Oficio de Liberacién de Inversion (OLI)

Nos. 060/0656. 075/0668 y 112/0769 por un monto de $566,554,334.99, asimismo se emita un

nuevo OLI por $6,016,837.40 referente al presupuesto 2015 de! programa Equipo Médico, para 1 1o A
realizar la adquisicién de 9 ventiladores de presion positiva destinados a diversas Unidades No. 09900116B3000/BMI/ 253 | == %
Médicas Delegacionales y UMAE. :

Deseripcion del Programa o Proyecto de Inversién Fisica 2015

Clave de | No. solicitud Unidad Modalidad | Fuente de
cartera SHCP| de SHCP | Responsable financiamiento Nombre del Programa o Proyecto
1450GYR0057 44584 GYR K029 4 Programa Nacional de Sustitucion de Equipamiento Madico
No. | . ‘Localizacisn geografica | »|-Cesio delano fiscal I Numero de Proyecto
) : ‘ ‘ 15 PRE |
- Varias e[ Ter s 137 500,000 ' 14090016
I Autorizacion de asignacion dgl_pﬁé:io de Liberaeién de inversion - |

Se emite el presente OL! ce conformidad &t acusrdo ACDO.AS3HCT.270515/100.P.DF, articulos 35 y 48:de |3 Ley Federal de Presupuesto v
Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion Il y 156 A de su Reglamento, 25 y 45 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico, el numerat 8.3 del Manual de Organizacion de la Direccion de Finanzas y al oficie- circular 099001670000/837, signado por-el entonces
Coardinador de Presupuesto e Informacidn Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicién de
Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2015. )

| Unidad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central
. Numero de bienes: o R
Monto original con IVA: £,016,937.40

i(seis millones dieciseis mil novecientos ireinta'y siete pesos 4071 00-m.n.)

Por tanto, &l monto sefialado se ha registrado en el Sistema Financierd PREI Millenium para qué la URG gjerza los recursos conforme:al Anexo 1

gue se adjunta, y con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) v ef numeral 7.1.20 de la
Norma Presupuestaria del IMSS, S . D

Atentamente, e G
El Coordinador ’

‘“§\ oo i IS 22

Eséu'i 'ca‘Ancho:p.d‘o [
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v+ L "PO15, ABo del Generolisimo José Maria Morelos y Pavon”.

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de lnfraestructura Mednca Fecha del OLI Capitulo Equipamiento
|

Presente - ' Mexico, D.F,, a 14 de julio de 2015

Oficio de solicitud del area requirente:  095384612930/158 Tipo OLI: Adquisicién

La Division de Equipamiento Meédico dependiente de la Coordinacién de Planeacion de . . . )

Infraestructura Médica, solicita la cancelaclén de los Oficios de Liberacion de Inversion (OL1) Oficio de Liberacién de Inversién (OLI)

Nos. 060/0658, 075/0668 y 112/0769 por un monto de $566,554,334.99, asimismo se emita un

nuevo OLI por $6,016,837.40 referente al presupuesto 2015 del programa Equipe Médico, para - .
realizar la adquisicion de 9 ventiladores de presion positiva destinados a diversas Unidades Na. 09900116B3000/BMI/ 253 / 4. . 3
Medicas Delegacionales y UMAE.

X

Normatividad

En materla de obra pubhda y de' adqux§1cndﬁes de blenes*muebles S mmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran
de convocar, adjudlcar o] contratar obras pub]ncas 0 adqmsimones arrepdamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no
cuenten con la autorizacidn de i inversion en los términos de las dlsposmones aplicables.

Lo relativo'a la celebracion de contratos, ‘ejecucion de dbras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo
dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Qbras Publicas y Servicios
Relaclonados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

Es importanie considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, fransparente y
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacién
de la Administracion Publica Federal" ademas de los "Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso
eficiente, transparente y éficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publica,
asi como para la modernizacion de la Administracién Publica Federal " , para la adquisicién en materia de Tecnologias de la
Informacion v la Comunicacién (TIC).

Con capia para:

Lic. Francisco Javier Rojas Paredes.- Jefe de Serviclos de Finanzas en la Delegacion Jalisco@

Lic. Rosalba Acerina Rivero Sabido - Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Quintana Roo@

C.P. Heriberto Verdugo Navarro.- Jefe de Servicios de Flnanzas en la Delegacién Sonora@

C.P. Hegtor Francisco Morales Pineda.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HP CMNO Guadalajara, Jalisco@
L.C.P. Maria Crislina Gémez Pérez.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HGO CMNO Guadalajara Jalisco@
Mtro. Gustavo Hemandez Castro - Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HP CMN Siglo XXI DF Sur@

8
R ey g
K0 it e
.

@ Se erviara por carreo electronico Institucional. ; P

T

JDEA/EPC/APORAICP Volante No.  2015000400: |




Anexo 1 Equipamiento 2015

Clave de cartera SHCP :

No. solicitud

de SHCP

Nomhre del programa o proyecto :

DIRECCION DE FINANZAS (. —i’v";{ }

) UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA T T4 &
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA fﬁa:"f/g;%

£
o

1450GYRD0S7 i

il =
OLI No.: 253/1-5 ¥
44584

Programa Nacional de Sustitucion de Equipamiento Médico

No. de programa o proyecto PREl: 14090016
cifras en pesos
D !Dd- . PREI Mieruum dal Destino del Bien - SA PRE) PREI Mil Contvol de Comp #onde aufonzado
3 . de =3 N B - Centro Precio
Tipo de Bien . B CUR - ’ A Cenlro de = 1D de N URG , Pengdo | No.de imporie Totat
Transacoion|  Schcitud Municipio ‘Estado Uincaoon. | Ul Costo | GPO-GEN| ESP | DIF- | vAR| 0 Descripcitn URG | geeinl Y C:fm Cuenta Patal enes | Hnitano con oo fVA
{Mobilianp Medico 11310632 0000158306 -1 130) GUADALAJARA JAL 14480001 [140104 ]2002C0 __ [531-041 oe - Jo1r  Jotr 12188 [VENTILADOR DE PRESION PGSITIVA ) 09530007 085001 [260000 (13350109 _[2015M07 t 668.549 668.546.60
iMebiliars Médico 11810633 10000159142 [130) BEMITO JUAREZ O RO| 24340001 241601 [200200 1531941 0048 |93 Jo1  |12198 |VENTUADOR DE PRESION POSITIVA ) 09530007 |080001 | 290600 | 13350108 {2015M07 1 668,542 668.545 60
otiliznn Medico 11810634 0000159093 [ 130) CAJEME, SON 27050010 {270501 [206200 _ }531-041 op48 Tot ~ Toi- 112188 |VENTILADOR DE PRESION POSITIVA 08 09530007 (058001 [2D000C | 13350109 [2015M07 2 ©668.540  1.337.007.20
Hobiware Medico 1180637 6000158733 {1301 GUADALAJARA JAL- - | 14AB0002 114130 [200200  [531-041 0048 |07 01 (12188 IVENTILADOR OE PRESION POSITIVA 09 0853000705900+ 260000 { 13350708 {2035M07 1 668,548 €68 548.60
Hobwleno Medics 11510638 000158307 1130} - - |CUAUHTEMOC 37B0UD1 1371101 1200200 - |531-641 0048 |01 01 12188 [VENTILADOR DE PRESION POSITIVA 09 09530007/099001 290000 { 13350109 [2015MO7 3 668540 2
- |Mobillaa Medico  [11810639 0000158172 [130 GUADALAJARA JaL-_ - 14480001 [141101 200200 [531-941 CO4E {010y 12188 |VENTILADOR DE PRESION POSITIVA ) 08530007]029001 1290000 (13350100 ]2015M07 1 868546 60
TOTAL: ~ - - . S - - i : e - ) 4011282  §,016,237.40
§
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" ANEXO NU%ERO 1-C {(UNO-C}

DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYROAD- CANTI 23

LICITANTE GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO
SADECY

FABRICANTE GENERAL ELECTRIC

MARCA GE HEALTHCARE

MODELO IVENT 201

CATALOGO Documento 1,2

VENTILADOR DE PRESION POSITIVA CICLADO POR TIEMPO PEDIATRICO
ESTANDAR
(5) HOJA1DE 16

T24-2015 DAD
PARTIDA 35
CLAVE SAl 531.941.0048.01.01
CLAVE PREI 12188
NOMBRE GENERICO
VENTILADOR DE PRESION POSITIVA CQICLARO POR TIEMPO PEDIATRICO
ESTANDAR
ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1, Definicién

1. Definicion

1.1 Equipo portdtil de soporte de vida para asitencia
ventilatoria en forma invsiva, utilizado en el tratmietno de
enfermos en estado critico con via aérea artificial que
requieren de traslado de un servicio a otro dentro del
hospital.

completaments funcional y controtado por un
‘microprocesador, ofreciendo la versatifidad y Ia
‘capacidad de ventiladores mas grandes y mas
‘coslosos. Especificamente el ventilador se puede

2. Descripcion

1.1 Equipo portétil de soporte de vida para asitencia
ventilatoria en forma invsiva, utilizado en el
tratmietno de enfermos en estado critico con via
aérea artificial que requieren de traslado de un

servicio a otro dentro del hospital.
DOCUMENTO 11, Paginat ; 24

£l iVent201 es un ventilador compacto, portatil,

ulilizar en adulfos y pacientes pedidiricos que pesen
al menos 10 kilos (22 libras) .

2.1 Pantalio interconstruida

2. Descripcion

2.1 Pantalla interconstruida :

2.1.1 Tipo LCO LCD-TFT TFT o LED.

2.1.2 Acolor

2.1.1 Tipo LCO LCD-TFT TFT o LEQ.
DOCUKENTO.1 P4gina6s

La pantalla LCD ests organizada para permmr
acceso répido a todas Jas funciones del ventilador,
Mon‘itoreop;cahtrbl de cualquier parametro critico\

2.1.2 Acolor
DOCUHMENTO 1 Paginags -

Los valores definidos se muestran en negro. Los

valores medldos y calculados se muestran en azul
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213 TamaRo minimo de 5.7 0 mavor.

2.1 3 Tam'aﬁd minimo de 5.7" o mavor.
DOCUMENTO 2, P.3

Screen: 8.4” diagonal

Traduccion

Pantalla: 8.4" diagonal

214 Conﬂgdruble por el usuario

 pantalla briflante, bien organizada y fécil de leer,

2.1.4 Configurable por el usuario
DOCUMENTO 1 Pagina1

Conirol Rolacional para accesar, modificar y aceptar
diferentes campos (similar al ratén de una PC),
botones de presién de seleccién répida y una

permiten un control répido v un monitoreo continuo
en tiempo real de la veritilacion del paciente.

2.2. Controles y ajustes

' 2.2. Controles y ajustes

2.2.1 Flujo Inspiratorio Wmin)

: 2.2.1 Flujo Inspiratorio Wmin)
| DOCUMENTO 1 Paginat1

Flujo Maximo hasta 120 L/min

2.2.1.1 Limite inferior: 2 o menor

2.2.1.1 Limite inferior: 2 o menor
CATALOGO Pagina3

Peak flow: Adaptive Flow or 1 to 120 L/min

Flujo pico: Fiujo adaptativo de 1 a 120 L/min

2.2.1.2 Limite superior. 150 o0 mavor.

2.2.1.2 Limite superior. 150 o mavor.
DOCURENTO 1 Péginait

Fiujo Méximo: Espontanso hasta 180 L/min

2.2.2 Presién inspiratoria [cmH20}

2.2.2 Presién Inspiratoria (cmH20)

2.2.2.1 limite inferior. 5 o menor.

2.2.2.1 limite infericr. 5 o menor.
DOCUMENTO 1 Piginalt

B,
Limite de Presion Inspiratoria 5 a 80 cmH20 \

2.2.2.2 Limite superior: 70 0 mavor,

2.2.2.2 Limite supesior: 70 o mavor.

DOCUMENTO 1 Péginali1, 13

Limite de Presién Inspiratoria 5 a 80 crmH20 PIP
(Presion Pico Inspiratoria) Rango: 0 a 99 ¢cmiH20

e s p Poed o s
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2.2.3 Frecuencia Respiratoria {rpm)

2.2.3 Frecuencia Respiratoria {rpm)

2.2.3.1 Limite inferior: 1 o menor.

2.2.3.1 Limite inferior: 1 o menor.
-DOCUMENTO 1 Paginalz
Frecuencia Respiratoria Rango 0 a 150/min

2.3.3.2 Limite superior: 150 o mavor,

2.3.3.2 Limite superior: 150 o mavor.
DOCUWHENTO 1 Paginai2
Frecuencia Respiratoria Rango 0 a 150/min

2.2.4Tiempo Inspiratorio (s)

2.2.4Tiempo Inspiratorio (s)

2.2.4.1 Limite inferior:0.1 o menor,

2.2.4.1 Limite inferior:0.1 o menor.
DOCUMENTO 1 P4ginat3
. Tlempo Inspiretorio Rango: 0 a 30 sec

2.2.4.2 Limite superior: 2 0 mavor,

2.2.4.2 | imite supetior: 2 o mavor.
DOCUMENTO 1 Paginal3
Tiempo Inspiratorio Rango: 0 a 30 sec

2.2.5 FI02 (%)

2.2.5 FIO2 (%)
DOCURENTO 1 P&ina12

2.2.5.1 Uimite inferior:21

'2.2,5.1 Limite inferior:21

DOCUMENTO 4 Péginal2

FiO2 al encender 21%, 40%, 60%, 100%
(seleccionable)

2.2.5.2 Limite superior: 100

2.2.5.2 Limite superior: 100

DOCURENTO 1 Pégina12

FiO2 al encender 21%, 40%, 60%, 100%
(seleccionable)

2.2.6 Respiracioén Monual

/7

2.2.6 Respiracién Dbcumento 1.
DOCUMENTO 1 Paglinab4
respiracion DOCUMENTO 1 provee una respiracion
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senciila en el volumen tidal ajuétada.

2.2.7 PEEP/CPAP {cmH20)

2.2.7 PEEP/CPAP {cmH20)

2.2.7.1 Limite inferior: 0

| 2.2.7.1 Limite inferior ; 0
DOCUZIENTO 1 P4ginat1
PEEP 0 a 40 cmH20

2.2.7.2 Limite superior 25 6 mayor

2.2.7.2 Limite superior 25 6 mayor
DOCUNMENTO 1 Péginat1

PEEP 0 a 40 cmH20

2.2.8 Presién Soporte (PSV) Presidn Asistida o ASB
{cmH20)

(228 Presion Soporte (PSV) Presion Asistida o ASE
| (emH20)

2.2.8.1 Limite inferior. 10 o menor

'2.2.8.1 Limite inferior. 10 © menor
DOCUMENTO 1 Péginat2
PSV 0 a 60 cmH20

2.2.8.2 Limite superior 50 6 mayor

2.2.8.2 Limite superior 50 6 mayor
DOCUMENTO 1 Paginai2
PSV 0 a 60 cmH20

2.2.9 Bias Fiow, Flujo base o continuo

2.2.9 Bias Flow, Fiujo base o continuo
DOCUSENTO 1 Paginal08

10y 90%

2.2.9.1 Limite inferior; 2 o menor

2.2.9.1 Limite inferior: 2 o menor

2.2.9.2 Limite superiar: 30 0 mayor

2.2.9.2 Limite superior: 30 o0 mayor

Wl

2.2.10 Sensibilidad espiratoria o tenninacién de la fase
inspiratoria.

2.2.10 Sensibilidad espiratoria o tenninacién de ta

fase inspiratoria.
DOCUMENTO 1 p 107
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2.2. 11 Mecanismo de disparo o trigger por flujo vio por
presién

La terminaci6n de fiujo (sensitividad de exhalacién)
se puede establecer entre 10 y 80 porcentajes del
flujo pico.

2.3 Modos ventilatorios:

2.2. 11 Mecanismo de disparo o trigger por fiujo vio
por presidén

DOGUMENTO 1 Paginat73

Sensibilidad del disparo (trigger). 1 a 20, apagado —
0.5 a -20, apagado

2.3 Modos ventilatorios:
DOCUMENTO 1 Pagina24

Especificamnente ef ventilador se puede utilizar en
adultos y pacientes pediétricos que pesen al menos
10 kilos (22 libras), que necesiten de los siguientes
‘modos generales de soporte ventilatorio

2.3,1 Ventilocidén Asisto Controlada

231 Ventllqc:én Asisto Controlada
DOCUMENTO:1 Pigina24

Asistido/Controlado (Presién Controlada o Volumen
Controlado)

2.3.2 Ventilacion Mandatoria Intennitente {SIMV) con
presion soporte.

2.3.2 Ventilacién Mandataria Intennitente (SIMV) con

presion soporte.
DOCUHENTO 1 Pagina285, 286, 85

SikV (Presién Controlada o Volumen Controlado)
VER GRAFICA Pégina86 :

2.3.3 Presién soporte [PSVio Presidn Asistida

2.3.3 Presidn soporte (PSV)o-Presion Asistida
DOCUMENTO 1 Paginat5, 17

Presion positiva continda de via:  .piratorias
(CPAP) con ventilacion de presion soporte (PSV)
PS8V 0 a 60.£10% cmH20

2.3.4 CPAP o Espontdneo con linea de base elevada

2.3. 4 CPAP (1] Esponténeo cton hnea de base
elevada .

DOCURENTO 1 Péginasa

Respiracién presion soporte: En Ios modos de SIMV
y CPAF/PSV el ventilador ha entregado una
respiracioni de pacisnte que ha elevado la presién
inspiratoria por encima del PEEP

2.3.5 Respaldo en caso de Apnea

235 Respaldo én caso de Apnea
DOCUWMENTO 1 Paginal79

La ventilacion de respaldo de apnea se puede

it
1




2.3.6 CPAP con flujo continuo para ventilocion No
Invasiva.

activar desde todos fos modos de ventitacion.

2.3.7 Con volumen gorantizado o volumen controlado y
regulacidn por presién

2.3.6 CPAP con flujo contlnuo para ventilacién No
Invasiva.
DOCUWMENTO 1 P4gina288

Presién Positiva Continua de Vias Aéreas (CPAP) es
un modo de ventilacién destinado a pacienfes gue
respiran esponténeamente a un rango suficients
como para cumplir con sus requerimientos de

| ventifacion. Durante el CPAP, la presién de las vias

‘aéreas permanece por encima de la ambiental en
fodo momento, reducfendo el trabajo de la
respiracion.

- 2.4 Parc‘:métros moniforizudos

2.3.7 Con volumen garantizado o volumen

confrolado y regulacién por presion
DOCUMENTO 1 p.2

Flujo Méximo Adapfable™ puede determinar y
suministrar la tasa de flujo méximo de acuerdo a un
volumen tidal mandatorio esperado, manieniendo
una relacion I: £ de 1.2

2.4.1 Presion inspiratoria pico o maxima,

2.4 Parametros monitorizados
DOCUKENTO 1 Pégina166

méximo de acuerdo a un volumen tidal mandatorio
esperado,

2.4.2 Presion media en vias aéreas

2.4.1 Presion inspiratoria pico 0 maxima.
DOCURIENTO 1 Paginats

manteniendo una relacion I: E de 1.2

. 2.4.3 PEEP o presién base

2.4.2 Presion media en vias aéreas
DOCUMEMTO 1 P4ginat58

E1 iVent201 calcutard y mostrara la Presion Media de
la Via Aérea, la Resistencia, la Distensibilidad
(Complianza), RR/VA, Distensibilidad Estética, Auto
PEEP y Tiempo Constante.

2.4.4 Frecuencia respiratoria.

2.4.3 PEEP o presion base
DOCURENTO 1 Péaginai1l

PEEP 0 a 40 cmH20

2.4.4 Frecuencia respiratoria.
DOCUMENTO 1 P4gina66

En la seccion superior izquierda de la pantalia, una
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caja grande muestra la frecuencia respiratoria
medida total en respiraciones por minuto en
nitmeros grandes azules

2.4.5 Volumen minuto.

2.4.6 Tiempo Inspiratorio y espiratorio {s).

2.4.5 Volumen minuto.
DOCUMENTO 1 Paginai3
Volumen Minuto Exhalado Rango: 0 a 99.9L

2.4.6 Tiempo Inspiratorio y espiratorio {(s).
DOCUMENTO 1 Pagina67

2.4.7 Relaciéon LE

248 Volumen corriente exhalado

2.4.7 Relacién I:E.

DOCUMENTO 1 Péginaz20, 148

Relacién de tiempo de Inspiracién a Espiracion
Relacion ILE +

2.4.8 Volumen corriente exhalado

DOCUMENTO 1 Péginags

Ademés de la pantalla de la frecuencia respiratoria,
esté también la pantaila del volumen tidal o volumen
corriente. Esta-muestra el volumen corriente
exhalado y permite hacer gjustes al volumen
corrienta definido.

- 2.49 Fi02.

2.4.10 Indicador de horas.de uso.

2.4.9 Fi02.:
DOCUMENTO 1 Pégina6?

2.4.10 Indicador de horas de uso.
DOCUMENTO 1 Pagina255

La pantalla de Mantenimiento también muestra el
numero total de horas que ef ventitador ha estado en
uso

2411 Indicador del estado de la bateria de respaldo |

enuso.

2.4.11 Indicador del estado de Ia bateria de respaldo
enusg. .l
DOCUNENTO 1 Pagina3g

2.4.12 Cdlculo de distensibilidad estdticay dindmica o

‘{ compliance

2.4.12 Célculo de dlstensmlhdad estatlca ¥ dmémlca
o compliarice -~
DOCUKEMTO % Pagina158

El Vent201 calculara y mostraré la Presion Medla de
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la Via Aérea, Jé ‘R'esistencia, la Distensibilidad
{Complianza), RR/Wt, Distensibilidad Estatica, Aufo
PEEP y Tiempo Constante.

2413 Cdlculo de Auto PEEP o PEEP Total

2.4.13 Calculo de Auto PEEP o PEEP Total
DOCUMENTO 1 Paginai58

£l iVent201 calculara y mostrard la Presion Media de
{a Via Aérea, la Resistencia, la Distensibilidad

| (Complianza), RR/VL, Distensibilidad Estéiica, Auio
| PEEP y Tiempo Constants.

2.4. 14 Cdleulo de resistencia inspiratorio y espiratoria

2.4. 14 Calculo de resistencia inspiratoria v
espiratoria .~ .

DOCUNENTO 1 Paginal158

El iVent201 calculara y mostraré la Presién Media de
la Via Aérea, Ia Resistencia, la Distensibilidad
(Complianza), RR/Vt, Distensibilidad Estética, Auto

‘PEEP y Tiernpo Constante,

2.4.15 Despliegue de al menos 2 de las 3 curvas de
ventilacidn de forma simultdnea

2415 Despliegue de al menos 2 de las 3 curvas de

ventilacion de forma simultanea
DOCUMENTO 1 p 142

La pantalla de Gréficos muestra las formas de onda
de presion y flujo. ' '

2.4,15.1 Volumen- Tiemoa.

2.4.15.1 Volumen- Tiemoo.

DESPLIEGA MINIMO 2 DE LAS 3 CURVAS

2.4.15.2 Fluio-tiempo.

2.4.15.2 Fluio-tiempo.
DOCUBENTO 1 Péginat43

2.4.15.3 Presidn-tiempo

2.4.15.3 Presion-tiempo
DOCUMENTO 1 Pagina14$

24.16 Despliegue de al menos 2 lazos o loops

2.4.16 Despliegue de al menos 2 lazos o icops
DOCUMENTO 1 Pagina155

4.7 Mostrar Curvas (Lazos) Se pueden ver Curvas
en cualro modalidades: - Volumen / Fiujo,
Presién/Fiujo, Presién / Volumen. Las 3 anteriores.
Se puede seleccionar un lazo para ver, o mostrar las
3 curvas &l mismo tiempo.




2.4.17 Capacidod de almacenar eventos relacionados
con los pardmetros ventilotorios seleccionados y
tendencias al menos de 24 horas

2.4.18 Célculo de trabaio respiratorio

2.4.17 Capacidad de almacenar eventos
relacionados con los pardmetros ventilatorios
seleccionados y tendencias al menos de 24 horas
DOCUBENTO 1 p 147

Se pueden ver las tendencias en cualquiera de los
14 pardmetros y caracleristicas calculadas de
respuesta def paciente, por un perfodo de hasta 72
horas.

2.4.18 Calculo de trabajo respiratorio
DOCUMENTO 1p2

modo avanzado de PEEP disefiado para reducir el
trabajo espiratorio de la respiracién en pacientes que
presentan insuficiencia respiratoria.

2.4.19 Porcentaje de fugas

2.4.19 Porcentaje de fugas

DOCUHMEMTO 1 p 203

disefiado para reducir e trabajo espiratorio de la
respiraciéon en pacientes

2.5 .-alarmaos:

2.5 .-Alarmas:
DOCUMENTO 1 Pagina187 ,
que presentan insuficiencia respiratoria.

2.5.1 Audibles v visuales, ambas priorizadas en tres
niveles

2.5.2 Presién inspiratoria alte vy baje.

2.5.1 Audibles v visuales, ambas priorizadas en tres
niveles - S ?
DOCUMENTO 1 Pagina187.

Luego de minimizar l2 alarma usando la fecla de
Silencio, se minimiza a la parte inferior izquierda de
la pantalia. Alli: se mostrara en rojo mienfras persista
Ia condicién de alarma se tornard verde sila
condicion de alarma e resuelve por si sola sin
intervencion del usuario. '

2.5.2 Presi6n inspiratoria alta 'y baja.

DOCUMENTO 1 Paginai90

Presion alta y baja (Seccién 6.2.1.3) La alarma de
presion baja se actyaliza automdticamente al fijar ol
vafor de/ PEEPAGINATambién se puede ajustar
desde la ventana.de opciones de alarma.

2.5.3 PEEP bajo o desconexion del paciente.

2.5.3 PEEP bajo o desconexion del paciente.

DOCUMENTQ 1 Paginafg1 -

Desconexign del Circuito de Paciente {Seccién




6.2.3.4) Encendidc o Apagado: el valor prefijado de
fébrica es Encendido. Apagar Ia alarma de
desconexién del circuito de paciente deshabilita ias
siguientes afarmas: Desconiexién del circuito,
Desconexion del Paciente, Desconexién del Sensor

(chequear paciente). Esta opcién puede no estar
d:sponlble en todos los modefos.

2.5.4 Apneo.

2. 5 4 Apnea ..
DOCUMENTO 1 Paglna176, 190

Tiempo de Apnea Predefinido para Tiempo de

‘Apnea es 20 segundos Tiempo de Apnea (Seccion

6.2:1.4)

2.5.5 Volumen minuto (alto v baio)

2.5.,5:'Volumen minuto (alto v baio)

DOCUMENTO 1 Paginata0, 217

Volumen por minuto afto y bajo (Seccién 6.2.1.2).
Volumen por minuto affo demora de 2 respiraciones

(20:con cambio de opciones) El volumen por minuto

excede ef valor de alarma alfo.

2.5.6 Volumen carriente alto y bajo

2.5.6 Volumen carriente alto y bajo
DOCURIENTO 1 p 222

Vi no Suministrado (V¢ bajo). Retraso de 4
respiraciocnes (10 con cambio de opciones) Ei
volumen tidal fijado no ha sido suministrado

2.5.7 Frecuencia respirgtoria alta.

2.5.7 Frecuencia respiratoria alta.
DOCUHMERTO 1 Pégina190
Frecuencia respiratoria alta y baja {para sjustar esta

| frecuencia, ver Setcign 6.2.1.1)

2.5.8 Fi02 alta v baia.

2.5.8 Fi02 alta v baia.

DOCUMENTO 1 Pégina190

FiO2 Alfo y Bajo (Seccidn 6.2.1.5) Esta alarma se
actualiza autométicamente al fijar el valor para el
pararnetro def FiO2 y también se puede ajustar
desde la ventana de opciones de Alarmas.

2.5.9 Baja pfesién del suministro de gases

2.5.9 Baja presion del suministro de gases

DOCUNMENTO 1 Pagina224, 222, 224 ‘\

Fallo en ef sistema de O2. Flujo o presién ds 02
anormal. Falla en sisterna O2. Flujo o presion 02
irregular

10



2.5.10 Falla de alimentocién eléctrica.

2.5.11 Baterla bajo.

2.5.10 Falla de alimentacion eléctrica.
DOCUMENTO 1 P&gina215

Desconexién de Corriente AC. Perdida de corriente
AC. El ventilador se cambia autométicamente a
baterfa interna o externa

2.5.12 Ventitador inoperante, falla del ventilador. falia
técnica o falla de ciclo.

2.5.11 Baterla baja.
DOCUMENTO 1 Pagina215, 218

Baterfa Vacia. 10 minutos de tiempo operativo
remanente. La bateria interna esta casi consumida;
el tiempo de operacién depende de los parametros
de ventilacion Bateria Baja Aprox. 20 minutos de
tiempo operativo remanente. La bateria inferna se
esta quedando sin carga

2.5.13 Silencio de alarma.

2.5.12 Ventilador inoperante, falla del ventilador. faila

técnica o falla de ciclo.
DOCUMENTO 1 Pagina220

Aviso de Servicio. Irmegularidad técnica. (necesita
servicios de soporte técnico)

2.5.13 Silencio de alarma..

DOCUMENTO 1 Paginal87, 188

Silencie la alarma de las siguientss maneras: 1.
Rectificando la condicién que ha causado la alarma.
Esto detendra ef sonido de la alarma y minimizaré la
ventana. La alarma minimizada se mostraré en
verde con un breve mensaje de textc describiendo la
condicién de alarma. 2. Presionando el botén borrar
en el teclado. Esto silenclaré el sonido de la alarma %
minimizara la ventana. Si la condicion que causd la
alarma no se resuelve, la alerma minimizada se
forna roja y despliega un mensaje de texto
describiendo la coridicion de alarma. Después de 30
segundos Ia ventana se max:mizara y sonara una
alerta aud:ble s -

2.6 Coracteristicas generales:

2.6 Caracteristicas generales:

b
' . = N N,

2.6.1 Mezclador de aire-oxigeno

2.8.1 Mezclador de aire-oxrgeno
DOCUMENTO 1 Péginal1a

suministro de presion alta, bien sea por salida
central de O2 o por bombona, utilizando ef

mezclador interno de 02.'

11



2.6.2 Monitoreo de Fi02 interno.

2.6.2 Monitoreo de Fi02 interno.
DOCUMENTO 1 Paginat18 . -

Para ver la conceniracion de 02 medida con ol

- suministro de oxigeno de alta presién seleccionado,
_vaya a la pantalla de alarmas [Meni/Opciones de

Alarmaj. El ntimero en azul al lado def cursor de la
alarma de FiO2 indica el nivel de Q2 registrado.

2.6.3 Sensor de fluio reusable.

2.6.3 Sensor de fluio reusable.

DOCUMENTO 1 P4gina26s, 302 .

Un transductor diferencial de presién se fija al
circulto respiratorio del paciente en la via aérea
proximal. Este dispositivo mide los valores
inspirados y expirados. M1161015 319G0040-A0,
FLOW SENSOR, Y-PIECE REUSABLE

Traduccidon

SENSOR DE FLUJO PiEZA EN Y REUSABLE

2.6.4 Con sitema de compensacion de fugos

2.6.4 Con sitema de compensacion de fugas
DOCUMENTO 1 p 203

Con el cursor de alarma de Fuga resaltado puede
presionar el control rotatorio para modificar
nuevamente las opciones de Fuga, o girar el controi
rotalorio para seleccionar otras opciones de aiarma
para ajustar, o seleccionar “Aceptar” en la parte
inferior derecha de fa ventana de cpciones de
alarma para aceptar todos los valores y retornar a lz
pantalla principal.

2.6.5 Humidificador servocontrolado parg uso con
calentador de tubo sencille dual; con sensor de
temperatura sencillo o dual de soporte al ve~*ilador

2.6.5 Humidificador servocontrolado para uso con
calentador de tube sencillo dual; con sensor de

temperatura sencillo o dual de soporte al ventilador
DOCUMENTO 1 Pagina52

El iVent201 conectado a un humidificador calentado

'| Fisher and Paykel modelo MR850

2.6 6 Salidg para nebuhzc:dor sincrénico, nebul:zador
ultrosomco o eléctrico

2.6.6 Salida para nebulizador sincrénico ,

-{ DOCUMENTO 1 Pégina5d
‘| 8i se requiere, un dispositivo de nebulizador

‘nebulizador ultrasdnico o eléctrico &
sincronizado puede ser conectado a la maguina.

N

2.6.7 "Todo él sistema en idioma espafiol.

2.6.7 Todo el sistema en idioma espafiol.

‘| DOCUMENTO 1 Pagina253, 254

Localizacion se usa para modificar el idioma del
Went201 IMAGEN

12



26.8 Perilio selectora fisica o en pantalla tdctil para el
gjuste de los valores de todos los pardmetros de control.

2.6.8 Perilla selectora fisica o en pantalla tactil para
el ajuste de los valores de todos los parametros de

control.
DOCUMENTO 1 P4ginas

3 Boton de Control

2.7 Accesorios Incluidos:

2.7 Accesorios Incluidos

2.7.1 Base rodable para el equipo con sistema de freno
en al menos dos ruedas

2.7.1 Base rodable para el equipo con sistema de

freno en al menos dos ruedas

2.7.2 Brozo soporte pora circuito paciente

2.7.2 Brazo soporte para circuito paciente
DOCUMENTO 1 Pagina303

M1162048 630B0004-A1, BREATHING CIRCUIT
SUPPORT ARM, MRI CONDITIONAL

. Traduccién o . .

CIRCUITO PACIENTE CON BRAZO DE SOPORTE

ACONDICIONADO PARA MRI

2.7.3 Bateria de respaldo interna o interconstruida (de la
misma marca), con 60 minutos de respaldo como minimo

'2.7.3 Bateria de respaldo interna o inferconstruida

(de la' misma marcs), con 60 minutos de respaldo
como minimo .

DOCUMENTO 1 Pagina37

El ventilador se cambiaré a baterfa inferna cuando
detecte una pérdidea de corriente exderna, Cuando
esla completamente cargada, la bateria inferna esté
en capacidad de suministrar aproximadamente 2
horas y 4 horas de energia

2.7.4 Manguera para suministro de gas de acuerdo al
cddigo americano de colores: 02 - verde - amarillo:
pudiendo ser aire y oxigeno o sélo oxigeno, segiin marca
y modelo

2.7.4 Manguera para suministro de gas de acuerdo

al cadigo americano de colores: 02 - verde - amarilio: |

pudiendo ser aire y oxigeno o sélo oxigeno, segin

marca y modelo
DOCUMENTO 1 Pagina304

M1162017 620B0002-01, OXYGEN SUPPLY HOSE,
16FT LENGTH, DISS FITTINGS

Traduccién :

MANGUERA DE SUMINISTRO DE OXIGENO 15
PULGADAS DE LARGO ..

2.75 Reguladores de presién integrados para el
suministro de gases

2.7.5 Reguladores de presion integrados para el -
suministro de gases

N

g YT B T
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2.7.6 Dos circuitos d‘e‘pociénté neonatal reusables libres
de IGtex (incluye adaptedores, conectores y trampas de
agual. O diez circuitos neonatales desechables libres de
latex

2.7.8 Dos circuitos de paciente neonatal reusables
libres de latex (incluye adaptadores , conectores y
trampas de agua). O diez circuitos neonatales
desechables libres de latex

DOCUMENTO 1 Pégina302

M1138077 iVentTM201 PATIENT CIRCUIT W TRAP
MULTI USE QTY 15, Mechanical

Traduccion .

CIRCUITO PACIENTE CON TRAMPA MULTI USQ

{ 2.7.7 Dos carnorgs de humidificacion reusables o diez
desechables neonatales

2.7.7 Dos camaras de humidificacidn reusables o

diez desechables neonatales
DOCUMENTO 1 Pagina53

Camara del humidificador

3. Accesorios

3. Accesorios

3.1 Pulmén de prueba adulto neonatal

3.1 Pulmén de prueba adulto neonatal
DOCUNMENTO 1 Péginal0s

M1185991 2-LITER BREATHING LUNG
PULMON DE PRUEBA DE 2 Lt

3.2 Sistema de suministro de aire, compresor, turbing,
pistdn o soplador (blower)

3.2 Sistema de suministro de aire, compresor,

turbina, piston o sopiador {blower)
DOCUMENTO 1 Paginat

Una fuente de aire accionada por turbina

33 Celdao sénsor de flujo

3.3 Celda o sensor de flujo
DOCUMENTO 1 Pagina119,302

El sensor de oxigeno continua la medicion de fos
niveles de oxigeno

3.4 Sensor de temperatura

3.4 Sensor de temperatura
DOCUMENTO 1 p 53

Linea de sensor

4, Consumioles

4. Consumibles

4.1 Filtro de bacterias para la salida de aire del
ventilador al circuito de paciente

4.1 Filtro de bacterias para la salida de aire del

ventilador al circuito de paciente
DOCUMENTO 1 P&ginas0

14
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4.2 Filtro para los entradaos de aire y oxigeno hacia la
mdquina {tres piezas)

‘Un filtro bacterianc suministrado por el usuario
previene la contaminacion de los componentes del
circuito de paciente y evita que eniren baclerias,
exceso de humedad y liquidos en el iVeni201

4.3 Filtro de aire para ventilador (ires piezas)

4.2 Filtro para las entradas de aire y oxigeno hacia la
maquina (tres piezas)

DOCUKENTO 1 Péginas9

Filtro de entrada de Aire

2.8.8 Asa v soporte para camilla.

4.3 Filtro de aire para ventilador (tres piezas)
DOCURENTO 1 Paginabo
Filtro de entrada de Aire

5. Instalocién

2.8.8 Asa v soporte para camilla.

DOCUMENTO 1 Pagina3os

M171162048 630B0004-A1, BREATRING CIRCUIT.
SUPPORT ARM, MR{ CONDITIONAL

CIRCUITO PACIENTE CON BRAZO DE SOPORTE
. ACONDICIONADO PARA MRI

5.1 Eléctrica. 120V +/- 10%, 60 Hz

5. Instalacién

5.2. Neumdtica

5.1. E!ech'lca 120V +/- 10%, 60 Hz

CATALOGO 1 Pagina3 o

External AG: 100 to 240 V, 80 to 60 Hz, Max 1.6 A .
Traduceidn

AC EXTERNO: 100 a 240 V, 50 a 60 Hz Méx. 1.6 A

5.2.1 Oxigeno

5.2. Neumatica

5.2.2 Aire en caso de requerirse (de ccuerdo c0n lo

5.2.1 Oxigeno

DOCUKENTO 1 Pagina42

El iVent201 puede ulilizar oxigeno de grado clinico
de: 1. Una fuenté de alta presion, tal como un ‘
sistama de:suministro central o cifindro a 40-73.5 psi
(2.8-5 bar). 2. Una fuente de suministro de oxigeno
de baja presion — Concentrador de oxigeno o
dispositivo medidor de flujo — usando el Sistema
opeivnal de! Enriquec:miento de Oxigeno de Baja
Pres:on ‘ .

5.2.2 Aire en caso de requerirse (de acuerdo con la

b
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tecnologia) T tecnologia) ‘
DOCUMENTO 1 Péginat ‘
Una fuente de aire accionada por turbina

6. Mantenimiento ‘ 6. Mantenimiento
6.1. Programa calendarizado o calendario de 6.1. Programa calendarizado o calendario de
mantenimiento preventivo, que incluya la descripcion de mantenimiento preventivo, que incluya la descripcion
los occiones ¢ efectuar. de las acciones a efectuar.
SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION
7. Normas - Certificados ‘ 7. Normas - Certificados
7.1 Para producto nacional: certificado de buenas 7.1 Para producto nacional: certificado de buenas
practicas de fabricacion ex edido orla COFEPRIS € 15O précticas de fabricacion ex edido or la COFEPRIS e
13485. 180 13485,
SE ANEXA DOCUMENTACION DE

CONFORMIDAD CON LAS BASES DE LICITACION

7.2 Para producto extanjero que cumpla con ISO 13485 y 7.2 Para producte extanjero que cumpla con IS0
algno de los siguientes: FDA, CE o JIS 13485 y algno de los siguientes: FDA, CE o JIS$

SE ANEXA DOCUMENTACION DE
CONFORMIDAD CON LAS BASES DE LICITACION

ALTNNE MIREVA AGUIRRE CORTES
REPRESENTANTE LEGAL
GE SISTEMAE MEDICOS DE MEXICO SADE CY
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Instituto Mesicone Del Seguro Social g:% 5 i

ConvocatoriaParala ' ,E b 2;‘%; g o —— |

Licitocion Pdblica Internacional Consolidoda A ? L i 5 é Q i
- b ‘(;5 *‘j “@ i L Je

Bajo'La Cobertura De Los Tratados De Libre Comercio
NO. LA-019GYR040-T24-2015

PRESENTE
e M GARANTIAS.
- México DF a 12 de Agosto del 2015
Alinne Mireya Aguirre Cortes en mi carfcter de representcnte legal de lo empreso GE Sistemas Médicos de México 5.A. de CV., manifiesto bajo protesto

de decir verdad lo siguiente:

. Mi representada. se-obliga o-garantizar los bienes propuestos-por-36 meses; segiin sea el caso, con cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de

.- fabneacrénecualqwer dafio que presenten, contados a-partir de la fecha de entrega de los mismos a enterua satisfaccion del Instituto, la cual incluird los

siguientes gspectos:

Capacitacion

Se llevard a cabo un segundo periodo de copacitacidn en los mismos términos seficlados en el numeral 2.2.2. Capacitacién, dentro del periodo de
garantia de.los bienes por 36 meses, segun seq.el caso, a solicitud def Instituto, todo esto sin costo adicional para éste (ltimo, Debiendo de quedar
constancio. en .una “Acta Administrativa Circunstanciada: de Capacitacidn-lsegundo periodo de capacitacion)” asentando a su vez si esta se efectud o
entera satisfaccion del Instituto.

Previo gl términc de la garantia de los. bienes, a solicitud del Instituto, se deberd realizar una capacitacién en mantenimiento preventivo y correctiva pora.

=€l personal especializado en.mantenimiento.designado .por el Instituto. Debiendo de quedar constancia en una "Acta Administrativa Circunstanciada de

Capacitacién {Prewo ol término de la garantio de los bienes por.36 meses, Segun sea el caso}” asentando a su vez si esta se efectud q entera satisfaccién -

1l

del [nstituto.

Atencl6n de Fallas. _
Serd obligacién otorgar soporte y osistencia técnica al Instituto, cuando éste asi lo requiera durante la vigencia de la garantia de los equipos que nos sean
adjudicades, para lo cual-se otorgard todas las facilidades que permitan la comunicacion entre usuanos ¥ personal técnico del proveedor v del fabricante,

para lo cual se sefiola para tal efecto:

e Cuenta de correo electronico, rancisco.R.Pina@ge.com

» Datos de la persona y cargo o drea designada. Francisco Pifia, Gerente de drea de servicio teléfono 91770300 o 01800 9043400.

Nos obligdmos areparar los bienes, cuando asl proceda, o bien, reemplazarlos por bienes nuevas, a entera satisfaccion del Instituto, en un plazo no mayor

de-30 dias-naturales, en ombos casos, el-plazo contard a partir de o fecha-de notificacién por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la

garantia con la que se adquirid el bien.
GE Sistemas Médicos de México 8. A. de C. V.




Mantenimiento Correctivo y/o Preventivo.
Nos obligamos a proporcionar durante la vigencio de la garantia de los bienes, los servicios de mantenimiento preventivo, asi come el correctivo con

refacciones nuevas y originales, conforme al programa de mantenimiento preventivo indicado en el manual del fabricante, debiende incluirla sustitucién. -

=-de-las-piezas y/o partes a verificar y su cambio, conforme a lo establecido en‘el manual de sefvicio de los bienes qué nids sean adjudicados, sin costo

adicional para el Instituto, de manera tal, que permitan su uso permanente y continuo, pora lo cualse-entfega un Programd Calendarizade 6 el Calenf nq )

de servicios, que incluye la descripcién de las acciones a efectuarse durante el servicio; el cuat deberd proporcionarse per lo merias dos vecas dl ario.

Nos obligamos a que durante la vigencia de la gararitia de los bienes, §& deberun reahzur Tas actuoltzaemnes respeetwes del snftware que

permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para el instituto.
En casc de mantenimiento correctivo de los bienes. y que se superen los “Tiempos mdximos de repardcion o atencion de-fallas® sefialados.

onteriormente, el servicio no deber6 ser interrumpido, se realizard de manera subrogodd y los gastos por estos coriceptos correran por nuestrg.

cuenta.

Todos los gustus que se generen con motivo de la reparacién o canje. OSI como: |os gastos por concepto de trastudo de los derechohabientes B

correrdn por cuenta del proveedor, previa notificacién del IMSS.
Nos obligamos o responder por su cuenta y riesgo de los dofios yfo perjuucnos que ‘porinobservaricid o neghgencio se Megue @ cousar arinstituto
yloa terceros.

Consumibles y Refocciones.
Nos obligamos a proporcionar todas aquellas partes y/o refacciones nuevas y originales que sean necesarias conforme al listado de refacciones
indicados en el manual de servicio del fabricante, para el uso del equipo entregado, para que este se encuentre en dptimas condiciones de opemcqon .

durante el tiempo de vigencia de la garantia con la que se adquirié el bien, sin costo adicional pard el Instituto, S

Representante Legol
Vs GE Sistemas Médicos de México S.A. de CV.

GE Sistemasg Médicos de México S. A. deC. V.

GE Healthcare
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GE Healthcare

Instituto Mexicano Del Segurc Social

Convocatoria Para Lo

Licitacién Piblica internacional Consolidada

Bajo La Cobertura De Los Tratados De Libre Comercio
NO. LA-019GYR040-T24-2015

PRESENTE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
-~ Alinne Mireya Aguirre Cortes-en mi cordcter de representante legal de fa-empresa GE Sistemas Médicos de México S.A. de C.V., manifiesto bajo protesta
de decir verdad lo siguiente:

NO, LA-013GYR040-T24-2015 | México DF a 12 de Agosto del 2015

GSMI2040%)iL6
91770300 y 91770362

@mfﬂ de cormeo electvénico. ;ay_dgsgﬂzma@sg_m
Datesdeln P4 @fgo 0 drea desugnada R:cordo DlCiZ Gerente de érec de servicio teléfono 91770300 0 01800 9043400.

- SR : : ' 3l \ AR O MANTERISIEN D ANTENIIENED -

3 2 _ . . Fi TN 3R i
f-bmreode | 1-Enire30de Noviembre y |
Noviembre y 23 de i 23 de diciembre de 2017
diciembre de 2016 ! 2- Entre 10 de Junioy 23
2- Entre 10de Junioy | 2- Entre 10 de Junioy ! | de Agosto de 2018
i s 23 de Agosto 2016 _ 23 de Agosto de 2017
S Los servicios de mantemm:ento prevenhvo asi como el correctivo con refacciones nuevas y originales,

- El cua%seré -proporcionado-al-menos (2) dos veces al afio y/o conforme el manual de fabricante
Atentamente

[1- Enitre 50 de

531.941.0048.01 01 diciembre de 2015

CICLADO POR TIEMPO PEDIATRICO -

"u
2™
X

Alinne Mireya Aguirre Cortes
Representante Legal
GE Sisternas Médicos de México SA. de CV.

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.

.mmv”n—eugwy-dw
fr ey
Ay »




GE Healthcare

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL My brg 02 70 45 e
DIRECCION DE ADMINISTRACION 187 Al iI% T
UNIDAD DE ADMINISTRACION N IYIT. - oA 1 ]

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS :

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSIGN ¥ ACTVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIC MEDICO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL

8AJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

No. LA-019GYRO40-T24-2015 '
co OF a 12 de agosto de 2015

ANEXO NUMERO 8 {OCHO) e iiiiarls

PROPOSICION ECONOMICA

- No. LA-D1SGYRO40-T26:2015 ————— — = 12deagostode 2015 T

_GE Sisteinas Médicos de Mesico SA de G

RniG Dwuli me#?OC

REHENN

16 11818 | 5313412280101 w&gﬁ“ v 3| s21e400000 $6432,00000.

17 11823 | 531341.2479.03.01 m‘g‘g‘;‘e o umbkb mlommmmm CONTR 2 $257021800 | _ ssamasoo
. 35 12188 | ° 531.941.0048.0101 “lorgel ROEPRE ON S J 00 2 $220,495.00 sson.sss\oo ‘

a1 16359 | 531.632.0556.05.01 Norseomaion/Fiunda 2 - $1,88036 83
. Estados Unidos de g
16364 | 531.632.055403.01 CAMAS 8 CAMAS CON ACCESORIOS PARA 6- 3 $3.957,28800 |  $11,871,864.00
Sioctmamericaliiandia PACIENTES ADULTOSY 2 PEDIATRICOS ,
Estados Unidos de CENTRAL DE MONITOREG PARA MULTIPLES
16364 | S3L632.0554.03.01 Norteamérica CAMAS {8 CAMAS, 4 PEDIATRICOS, 4 1 $2.072,712.00 $2,072,712.00

GE Sistemas Médicos de México S. A.de C. V.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,
DIRECCION DE ADMINISTRACION C°"t1r§tB?0T;‘9mer°
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y ’LI?ILTTAEQSN }TOUEkIEA
A AC
CONTRATACION DE SERVICIOS L ITERNACONAL
L o
ANEXO.& @FRES)

"GUIA DE DISTRIBUGION'Y'REQUISITOS DE.INSTALACION Y CAPACITACION

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 11 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL






DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMBNISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBIUARIO MEDICO

“2018, Ao del Generallsimo José Marfa Morelos y Pavén™.

LA-019GVR040-T24-2015
GUfA DE DISTRIBUCION
- S _ BIENES CORRESPONDIENTES . Al. PRDGIIAMA DE REPOSICION
Partida |~ Delegaclén ) " Unidad Médica Domlcllie ) i T 77 Administrador < Cargo PREI SAI Daescripcién Cantidad
4 |Sinalg . L. . . jHGZ48 LOS MOCHIS, SIN. '{Bh. L 6pez Mateas y Fuents de Jiipker Col Las Fuentes C.P, -~ {Ing. Justs Antonia Sinchez I iero Bomédico i . 11694 {531.156.0089.03.01[Cama para cuidados intensivas. 5
81258, Los Mochis, Ahome, Sinalea
4 [Tamauvlipas ~—— .- HGRG CHIIDAD” MADEROD, [Bivil. Adolfo Ldpez Mateos y Av. Zepotal Col Las Conchitas C.P. Ing. Héctor Antonlo Guiiémez Céndano  fingenisro Biomédico Delegacional 11694 531.156.0089.03 01| Cama pars cuidados intensivos. 5
N [ TAMP: 89480, Ciudad Madere, Ciudad Mader, Tamw . N . .
4 - {Veraenz Stx Calls 25 erfid av 4y B tol Miguel Hidalgo c.p. 94630 a un Dr. Juién Morales Barrientos ‘Emrwdehm@smugmmmm 11694 1531.156.0089.03.01) Cama pars cuidados intensivos. 1
. costado de as<. prim a Lin costada da la Esc. Primaria profi. Dalfie |
Cdrdoba, ver
“m " 47" |Hosp. Espsciaidades N° 71 JUMAE- HE71 TORREON, BNd. Revolucitn #2650 OTE. Col TomsonJardin TP, 27200, ling. Jests Armando Nelamine Contraras Jet de la Divisiin de ingenistia Biomadica 11684 1631.156.0089.03.01 pana ciidados infansivos. 4
. - 47 .-lHosp. == =~ UMAE- HT- MAGDALENA D CDHMISSNEI;AV LP.N. wm:mmuusmcy [C-P- Martha Eugernils Herr: Neva ° A ks del HO Dr. Victor de ka Fuenta Narviez 11684 |631.156.0089.03.01jCama pars cuidados intensivos. 18
Magda, de las Sainas DF  [LAS SALINA 07760, Deleg. Gustaw A. Madero, Distrilo Federal T
. 4. [Hosp. Traumetolegkx UMAE:A © HTD 21[Av. Plno Sudnaz'y 15 de Mayo Cal Cantio C.P. 64000 Mnmn'ey Lic lsalas FriasLuma ™~~~ Director Adminstrative 11694 [531.156.0089 03 01| Cema para cuidados infensivos. 4
Ortopedia 21, Nuwvo Letn  |MONTERREY, NL [Monterray, Nueva Leén
4 {Hosp. Gineco Pediaitta NJUMAE HGP 48 LEON, GTO [Av. Médco esquina Pasea de los Insurgentes Col. Los Pamisas C.P. }ing. Matio Aberto Meindragdin ez Titular de ta Divisiém ds Ingenieria Biomédica 11694 [531.156.0080.03.01|Cama para cuidados intensivos. 3
, Guanajuato 37320, Ledn, Guansjuato
4 |Hosp. Onoologla CMNJUMAE H ONCOLOGIA{Av. Cuauhtémoc No. 330 Entre Di. Mérquez y Eje 3 Sur Col. Dr. Sinuhie Banoso Bravo Director Médico 11694 [531.156.0089.03.01{Cama para cuidedos itensivos, 2
CMNSYXKI Doctores C.P. 06720, Deleg. Cusuitémoc, Distrita Federat
o “7T T JReformanGmars 476, piso mezamone, Misico, DF. .. - Marco Antorko Diaz Agular. . .. 1.- Thular de la Divisién de emusbles Centralas 11759 [531.291.0028.01.01|Unidad ica eon modiso integr {¢ 2
O TR o Maria gie{ Rocio Poblann Dehesa 2.- Jafe de Area de Senvicios de Prevenciin y Pramecion de is Sakud compresora) .
Trab: res IMSE eh Nivel Central i
e 3rco. Anionio Diaz Agudar de lnmusbles Centrales 11759 {531.261.0028.01.01[Unidsd gica con modulo [{ 1
ria dél Rotio Pobkie Ushesa mhFﬁwn*nmeou’Eﬂihﬁid . : © " |compresors) )
o 50 . . 4 Trabsiedoms on Hivel Conirid = _
I -|Durango 289 pisa' Sa, Colonia Roma, México, D.F—~- - r=Mafce Artaitie Disz Aguiiar - ~ Titotar g tr Divs hies Cartrales - = T 11759°551:291.0028.01 0t Unkdad o modald intet [{ T
2.- Mara del Rocio Pablano Dehesa 2.- JoTe de Area de icios de iony F n de ta Salud compresora)
- Trabajadores BASS en Nivel Central )
Durang o 28% piso Sa, Colonia Roma, México, DHF- o T [t=March Anitanic Diaz Agular -’} - Titutar de la Divisién da tsmueblas Centraks 11758 [531.201.0028.01.01{Unidad gita con mioduio i {¢ 1
e e e s - 2.- Marta del Rocio Poblana Dehesa 2.- Jefo de Area de de P yP i ia Sakid compresora)
Trabajadores IMSS en Nivel Central _
vmahngmmmm.1 17, seguindo pie, Moo D Fx T Thder o U6 Irmoebes Cartraies 19750 |531.201.0025.01.01 ‘con moduo & feon 1
IS I : 2- Jefe de Arez de Servicios de P yF iom de ta Salud [comprosara)
ra Trabajadares IMSS en Nivel Central
Villalongtn némeso 117, segundo pisio, Méxics D.F. - o T [ Marco Antonio Disz Agultar ~ ~ 1< Thularde ia Divisién de iimuebles Centrales 11759 [531.261.0028 0101 [Unided estomatoligica con madula integeda {con. 1
- U 2-M|ﬂaddRodoPohhmD:hssa 2.~ Jafe ta Area de Sarvicios de Prevancién y Promocién de fa Salud . compresora)
F et R e . E T dores IMSS en Nivel Central i -
i " JHAZMFE BN NICOLAS DL|Av, Jubrez y Caifelera A Lareds Col Cludad firtuis G.b. BA460, L Jests Guiliermo Gorzblez Zarale -~ JCoodRe: onal do Abastecimienta y Equipamienta 11779 [531.324.0169 .02 01{Ecocardingrafo tridkmenstanal doppler color. 1
GARZA, NL SaanuIsdiLnsGlBl.SlanuhldaLme.NumLMm
s -3 UMAEHEM_XJMMNE,MT‘I |Av.. Lincoln. .y Enf.-Masia Candia- Col Valle Verde ZuSad'nr GCP. |[C.PFi lo Barrera: = —|Jata del Departemento de-Abastecimianto de la UMAE HC No. 34 11779 [531.324.0169.02.01] Ecocardiografo fridimensional doppler color. 1
ing. Hector Bara Verdugo -~~~ _{Coordwmdor Biomédico Delegack 11803 [531.333.0317.01.00 Bdnmﬂngrafo de uﬁhcmbs(conpohnenlos evocados 1
N 5]
E Je{Dra, Diga Maigatia Hertadifio Mendoza - | Caordmadora de Plapsacion y Enface Institucional 11803 [534.333.0317.01.01 E-dmmlnyaro de cuato unahs {con potenciales evocados 1
Paseo de.visha Cd del Vatie Dr. Cuadﬁémm: Jiménez de la Fuente | [Jefe de Servicias ds Prestaciones Médicas 11803 1531.333.0317.01.01] Elldmmhgmfn de cuafro canakes {con polencialas svncados i
. o ) midtimodales
oF,[Calw _jpamy Wra 600 Col zaricsiwﬁ CF 87300, |ing. Hector Aiopin GUDMINZ CATvans.... | oerem Blomsdico Delegacional 19803 }531.354.0317.01,01|Electromiograto ds cuatro canaiss {con potenciales evocados | 1
Hor M;hnumg - miukimodales]
ing. Sveric Estrada Duarts .. ___ . . _ [Teular do [a Jefatura da Servicios Administrativos 11803 [531.333.0317.01.01| Electromiografo de cuatro canalss {con potenciales svocados 1
. . : mulmaodales)
Distrity FederalSur ™ — Ing. Gustave Adolfo Martinez Chévez.. . _{Ingenisr Biormédico Delegacional 11803 [534.333.0317.01.01| Elechomiografo de cuatro canales (con potenciales evocadas 1
11~ |Hosp. Tmunmabgm UMAE- UMFYR MAG DEJAv. LPIN: 1603/ Em' José anseﬁ Utbina y Eje 4 Norte, Cal. C. P. Martha Eugsnia Nava I Admi fvo del HO Dr. Victor de la Fuente Navdez 11803 [531.333.0317.01.01|Blactromlografo de cuatro canales {can potenciales evecados 4
Magda. de fas Safinas DF  |LAS SALINAS |Magdalena de Las Salinas, C.P. 07760, Deleg. Gustavo A. Madera, multimodales)
11 |Hosp, Traumatoiogie yJUMAE UMFR CENTRQ|Vialongin No. 117 Ef Manuel Contreras y Rosas Moreno Col _ Antonio Cantifio Anaya B Jefe del D da Ci idn y Servick UMAE | 11803 [531.333.0317.01.01)Electomlografo de cuatro canales (con potenciales evocados 1
(Octopadia Lomas Verdes  (VILLALONGIN Cuauhtemoe C.P. 86500, Dsleg. Cuauitdmoe, Distrito Federal HTOLV . muliimodales)
13 [Baja Cakfomia Sur Canetera a Todes Los Sarttos Km 2.5 Col Brisas def Pacifico G:P” | ing: Evick Ef Ramén Logan Husrta Ingenlero Biomédico Delegacional 11813 {531.341.0481.05.01|Unidad igica y Fiu ica digital con 1
23473, Cabo San Lucas, Baja Cafifomia Sur i}
Av. Rio Conchos, Sector Ponierte s/n Col. Cd Deliclas™ c-m CP _{ing: Migusl Algjandro Mattinez Cadena _ |TRular de la Jefatura D de i h 11813 J631.341,0481.05.01| Unidud yFh ica dighal con 1
DELICIAS, CHH 33000 N S
[OMAE. - HEZ CMN culc:m Prolengacken Hidalgo y Huisaguay S/N CoL GP. 85130, . |Ing. Pedro Jests Vikvicantio Gruz - | TAUr s la Division da Ingerderfa Biomédica 11818 |531.341,2245.01.01|Unidad Yy Tpo arco en T
ON Cirdad Obregdn, Cajeme, Sonorg C.

AOS

Pégnal
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" LA-019GYRO40-T24-2015

'BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE RE

s Unidad Médica ] Domicllio . _ - l Administrador i PRE! SAl Descripelén Cantidad
~ |HGZ3 ‘SN-JUAN DEL RIO,{Av. Central S/N Km. 0.250 Col C.P. 76800, SanJuan delRio, San{M. : Josb dé Jesis Lope2 oo Biemédico Det jonal . 11830 1531.341.2552.01.01|Unidad i yFu tipo arco 1
QrRO. _ . . . |duan dej Rio, Querstaia - e B - en G,
| H Ing. Vania Gabriela For 3 z " iors Biomidico Del 11830 [531.341.2552.01.01|Unidad ica y F i tipo arco 1
o en C. .
Ing. Jorge Rodiiguez Chavéz = Jefé de Division de Ingenieria Biomédica 11830 |531.; 1255201‘..(!1 Unidad ica y Fhiorg , tipo arco 2
- T en ©.
[ng. Ulises CanlloMora -~~~ -+~ - |Jefe de la Divisiin de ingenierfa Biomédics 11830 [531.341.2552 01_01|Unidad ica y Fi pit tipo arco 1
- . enC.
Ing. Jesis Armando Nakarmine Contreras {Jefs de ki Divisién de Ingenieria Biamédica 11830 [531.341,2552.01.01|Unidad jica y Fh K tipo erco 1
— . . en C.
Ing. Hans Ulich Lt Criiz- —~~ * - | Tidar dé DisiSn de Ingenieria Biomédica 11830 {531.341.2552.01.01|Unkdad y F& tipoarco 1
—— ] S N = . en C.
-|0r. Shwhe Baroso Brave - - - Dréctor Médico 116830 {531.341.2552.01.01|Unidad liotégica y Fh P ik tipoarco 1
ey enC.
Cortines s/n, nfonavit Alta Progresa Col. Francisco Villa Lic. César Augusto Afiorve Bafios |Entaxgudn de Iz Jefatura de Senvicios Administratvos 11851 {531.361.0171.01. M| E: v con 1
Acapuico, Guemero I I N .
Fal HGZMF2 SAN LUiS]Meichor Ocampa y Benigno Arriaga Col Modemna C.P. 78250, San [ing. Linda Lizeth Tirado = ngeniers Biomédico D K 11871 [531.385.1031.02.01|Esterfizador de baja temperatura a fraves de plasma de 1
— — Luis Potosi San Luis Potosl, San Luis Polos! ido.
. 21 H}‘SP» Especialidades H|Av. Cuauhtdmoc No. 330 Entre Dr. Marque y Ejer 3 Sur Cob. Lic. Enf, Bertha Herrera VBabba [Directora de Enfermerfa 11871 |531.385.1031.0Z.01{Esterieador do baja temperaturs a traves da plasma da - 1
Siglo XX Doctares C.P. 08720, Deleg. Cuauhtémoe, Dishito Faderal R - fperaido.
UMFB4 MORELOS, COAH | Xicoténcatl No. 303 Ote. Col. Centro C.P. 26500, Morelos, Coahufa|Dr. Stverio Zamudia Montes - [Coondinador Médico Awdiar de Estomatologfa 11877 [531.385.1122.02 01|Esterfizador de vapor autogenerado de mesa. 1
|GAFB TEPE, NAY A% Weaco saia » Betavicis sinCol b1, &l Miadar . D7 Comigmod Jabraz e Fusris = Ta Servicios de Presiacionos Médicas P EECi R po Ty 3 e vapor 3¢ mesa. ]
N G —INGE | emast-Tolede S/N Erfie-San Anionio y Carmiic Os La Esparanzs ; nlforcada Saucedo  |ingonies Biombdien Delégacional.. SLAL A e o domeya- - — 1 o
DOMNGO, CAX G.P. 70110, Santo Domingo ingenio, Santa-Domingo-lagen,- - q4- P -
T 22O — Tngere Biomédio Delsgacional - 11677 [531.365 1122 02 1| E A8 vapor demesa. ]
A 5 =) 1606 Sepliembre 505, Bario Exypiracion, Zimafiin de Avarez, IngenisTo Biomédico Delegacions) 11877 1531.385. 1122.02 01| E: R de mssa -1
- . ALV [ | | Zimatidn de Alvarez_Oaiaca_ . . - N 3 . oo o s Bt e C T T e o e —
UMF13 PUEBLA, PUE Prolong. 11 Sur 5525 Col San José Mayorazgo C.P. 72450, ~|Coordnador de Saporte Médico 11877 |531.385.1122 02 01| Esierizadar de vapor atngensrado de mesa. 1
- N Hertica Puebls de Zaragoza, Puabla, Puebla -

UMAZ4  GUCAR O]
MATAMOROS PUE

[Km. 175 Carrelera México - Suchiale ztcar de Matamaros 8/ C.P_{C.P. Oscar Bammentos Zavaiza Cobrdatador de Saports Médico 385, TTZ2 02 DIJEstetlizadar dé VapeT aitgenaTado de inasa. 11
74400, .Izicar de Matamors, izicar de Malamoros, Pughta .} . - - 1. - . -

UMF18 NUEVO NECGAXA.]Av. 1o, da Mayo Esquina Pvo Suarez G.P. 73200, Nitevo Necaxm, |C.P. Dscar Banemos Zavalza = J5 Soporte Madico 11877 |591.985 1122 02.01|Esteriizador de vapor avtcgenerads Ue mesa 1
PUE_: . __ _. .- {duan Galindo, Puebla_

e Carios B Zetina y Amado Norvo G 74150, HURjozago,  |G.P. Osoar Barertos Zavalza —— . JCoordador da Saports Mbdioo 11877 [531.985.1122 02 01[ de vapor dode mesa. ]
- . ({Calle Gulerme Pristo S/N C.P. 72620, San Migus! Xaxtia, San~ -~ JC.P: Osgar Bamientes Zavaza ~ - - ‘JCodrdirador de Soporte Médico 531.385.1122.02.01}Esterfiizador de vapor autegenerado de mesa. 1
..|Nigue] Xoudla, Pusbla . e N D g
UMF43 CD SERDAN, PUE |2 Nosts y 8 Oriente, Barrio de Guadalupe. Cp. 75520, Ciudad - - |C.P. Oscar Bamfentos Zavalza - — T de Soports Médico 531.385.1122.02.01§Esterfizador de vapor aulogenerrdo de mesa, 1
g, Justs Antonio Sanchez Tinganiero Biomadico D dn vapor da mesa. E
-|Ing: Karim TapmQuevedo - -~ - |ingeniera Biomédico Delegacionat de vapor do de mesa. E]
Ing. Karim Tapia Quavedo Ingeniera Biamédico Delegacional de vapor de mesa. 1
l;ail K;rm Tipl;aﬂnlvxreve&n ; Ingeniern Biomédico Delegacional de vapor de mesa. 1
2% [Tabasco o C-16 Emifiano Zapata Entre Calle 9y 4 Frenta A LA £S5 |ing. Rarm TapeGueveda ~ —  |inganiero Blomédico Dotegacional 531,385, 1122.02 01| Estertizador de vapot aulogansrado de mesa. 1
TAB Primaria C.P. 86830, Poblado C-16 Gensral Emillana Zapata,
Cardenas, Tabasco - |

22 [Tabasca UMF10 NTE|Poblado C-29 Cal Vicente Guerrera C.P. 286500, Poblado C-2¢ Ing. Karim Tepia Queveda Ingeniaro Biomédico Delegacional ,385.1122.02 01| Esterizadar da vapar auingenerado de mesa. 1

GUERRERO, TAB General Vicente Guamero, Candenas, Tabasco )
2 Tabasca UMF12 -~ PEDRO|Poblade C-28 Cal Pedro C. Colerado C.P. 88421, -C-26 {General -Jing-Karim Tapia-Quevedo - - Ingeniern Biomédico Delegacional 1531.385.1122.02 01| Esterfizador de vapor autogenerado de mesa. E]

S COLORADO TAB______|Pedro C. Colorado), Husmanguido, Tabasco N .

22 |Tabasco - - UMF 13 FRANCISCO VILLA [Poblado C-31 Col Francisco Vita C.P. B6500, C-32 Licenciado Ing. Karim Tapla Quevedo Ingeniern Biomédico Delegaciona! de vapar de mesa. 1

. _|TA8 Francisco Trujilo Gur, Huimangulio, Tabasco .
22- . |Tebasca - -~ UMF22 CUNDUACAN,-TAB |SanchezMarmo! 45 Esq. Zaragoza Col Centio C.P. 86690, Ing. Karim Tapia Quevedo ~° - =" fingeniero Biomédico Delegacional 5631.385.1122.02 01|Esteriizador de vapor autogensrado de mesa. i

- : N . |Cunduacdn, Cunduacin, Tabasco__ o N R S e oo - 8
22 {Yabasco - - {UMF20 FRONTERA, TAB  {José Ma. Pino Sudraz y Mariana Escobedo SIN Col. Centro C.P. Ing. Karim Tapia Quevetdo Ingeniern Biomédico Delegacional de vapar de mesa. 1
B6750, Frontera, Centta, Tabasco .
Pigina 2
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Partida Domleiliio A Cargo PREI SAL Descripcién Canfidad
e 2 {Tabasco == (UMF25- .-V —. - -SANCHEZ{Benito Juirez 249, Col Centro C.P. 85460, Coronel Andrés- Ing. Karim Tapia Quovedo - - - . - |Ingenlero Biomédico Delegacional 11877 |531.385.1122.02. 01| Esteriizador de vapor sutogenerado de mesa. S
. IMAGALLANES, TAB Simchez Magalanes, Cérdenas, Tabasco
22 ° |Tabasco UMF32 VILA LA VENTA[Vicente Guamara SN Col Rovirosa C.P. 85410, La Vedia, - Ming.Karen Tapia Quevedo Ingenieto Biomédica Delegacianal 11877 [531.385.1122.02 01{Esteriizadar de vapor autogenerado de mesa. 1
{uimang Tabasco g -
: Av. Lépez Matens por Talamantes y Quintana Roo Col. San tng. Juan Albecto Basto Padita Ingeniero Biomédico Delegacional 11928 1531.497.0053.02 01{Incubadora ds traskado. 2
Francisco de Campache Ceniro C.P. 24000, Campeche, Campeche -
B 23 [Av \alentin Fusntes #2582 Col infonavi Casas Gmndes, CP. Ing. Migue! Alejandro Martinez Cadena | Titular de la Jefatura D X de ACH i 11825 |531.497.0053.02. 01 ncubadora de trasiado. 1
132600, Cd Juirez . L i
2 Ofnals y Retome No. 1 Col, Et Hujal C.P. 40880, Tlﬂuln.lné Lic. César Augusto Afiorve Bafrs Encargado de ha Jefatura de Sarvicios Adminstrativos 11528 |531.487.0053.02. 01 de trastado. 4
. Gusrrero X
B Col Centro C.P. 42300,-Fula de-Allende; -ing- ERRania Vargas Medina - Ingenigro Biomédico Dalegacional 11828 |531.497.0063.02.01|incubadora de trasiado. 1
23 |Querdtarp | . .. |HGZ3 SN JUAN DEL RIO\|Av. Central SN Km. 0.250 Col. C.P. 76800, SanJuan delRio, San|M. en.C. José ds Jesis Lépez iera Biomédico D 11928 [531.497.0053.02.01fIncubadora de traslado. 1
QRO | Juan del Rlo, Querétaro
23 {Tamaufpas . HGSZMF7 PANUCO,|Carrelera Pamuco Twgpan Km. 2 Col. Zona Centro C.P. 92000, ing. Héctor Antonio Gutiémez Candano iero Biomédico Delegaci 11928 |531.497.0053.02.01]Incubadora de traslado. 1
— Panuco, Panuco, Veraonz ignacio da La Liave
2 ,|Av. Uibertad Con M. Alernan Fraccionamiento Ria Brave C.P. ng. Héctor Antonio Gutiémez Candano  |lngeniero Biomédico Delegacional 11928 {531.497.0053.02 01{Incubadora ds trashido. 1
. 88900, Chuiad Rio Bravo, Rio Bravo, Tamaulipa
b= H(-ﬂaF24 POZA . RICA,| Narﬂi'uo yReforma SIN Col. Laréds C.P. 93260, PmRmda - Jing. Siméin Garcla Quintsra 15! Biomédico Delegacional 11828 {531.497.0053.02 01| incubadora de traslado. 1

- JAv, Soledad No. 511. Col Scledad C.F. 83610, Marine2'deLa’ Jing.:Rimén Garck Quintero - * Lfngeniam Biombioo Delegackanal 11528 531.497.00&.ozpi ncibador de Uasiado, 1
Tome. Martinez de La Tore, Veracnz de ignacio de La Lisve ’ L

p— Blombdic Dol T e oea de trasiadn, 1

PWRN W 7 Ty ; Mmmmwsm~ Ing-Sibr Garcts Guirtera-—

= - S ey ENUUNUS —

t tenjode Tejada Veraaw de

[ Sl me B P ——— A — = — . -
o of -28 eracne Norte - HGZMF38 - CD - -CARDEL, AvsmhFlnmsMagbnEsq Cerratera Cardel - Nautta; Cot El - ™~ Ing-Simén Garcfa Quintere ~ Ingeniat Biomédice Dalegational 11928 §531.4! DD&.DZD‘I Imubadmda !mslado _‘ 1
R I VER NTE T "[vodets, CPI918ED, Col EfModelo, José Cardel, La Anfigua, T T T W R e e I S
Vemenz de o de La Liave . N
s HGSMTHXFAN VER|Calle 4 E55, Calle Piincodl, La Mats de Tampamachocs Gl Foo:

- f Cnez, C.P. 82773, Tipem de Rodriguaz Cano, Twipan, Vemscruz

de ignaciode La Liave !
if A (VemcnzNoss | - JHGSZMF3S SN ANDRES a Federul de] Gulfp SIN Col 3 de Mayo. G, 85700, 8an  ling. Simén Garela Quintero. . . {Ingeniero Biomédico Delegacionat - ... -J11828 1531.497.0053.02.0HIncubadorm de traslado.— —- - - B S
° [ TUXTLA, rthHl,SﬂnAndr‘sTlnﬂh Vlramlzdnlgmﬁdiu-l.hv- )

{71525 [537.497.0053 02 0| ncibanic

 da trastadn, R 1

) 23 [Veracnz Sir j T-CORDOBA, ' VER|Calis 25 enire-av4 y6 - prm Mbuel Hidllga Cp.04R3Dan. . |Or, Juidn Morsies Barmientos [Encargada de la Jefatum de Servicios e Presiaciones Médicas 71828 |531.487.0053.0201 jora de trasiado, 7
- SUR Mhmmmnlmmdod-hEummmﬁ»
N Valenzuel, Cérdoba, ver
S 23 " Hosp._Gimco Pediatrfa -N'|UMAE HGP-48 LEON, GTG | Av- Wenco eigina Passo Ue los inswrgenies Lol Los Parsisos C.F-{ing Mario Alborio Mondregén Justez | Thuiar de ia Division do Biomedica 11628 |531.497.0053.02 01} Incy de trastada, 3
- , Guanauato . Glranajuato LT Do )
- T Apuatcatientes. - HG.z1 “AGUASCALENTES |Bw José Mara Chévaz No. 1202 Gal. Fraces {indavisla- |Ing; Laura Martinez Yafiez - Ingenierv Biomédico Delegacional 11843 [531.562.1010.04.61|Lampara quinirgica doble. . 1
. C.P. 20270, Aguascalisnles, Aguascalientes . . :
R 25-’18?ja Takfomia Sur- ~- - mszm:z ~- - CDJBid. Agustin Ofachea No. 200 Esquina Indepengencia Col- * Ing. Evick EW Raman Logan Huerta Ingenieo Biomédicn Dielegacional 1143 [531,582 1010.04.01[Lampara quinirgica doble. 1
CONSTITUCION, BCS |Fraccionamlentn Reai C.P. 23680, Cd. Constituciéen, Bafa Calfornia |
|Sur
25 |Campeche HGZMF 1 CAMPECHE, |Av. Lopez Maleos por Talamantes y Quintana Roo CoL San Ing. Juan Alberio Basto Padila Ingeriero Blomédico Delegacional 11943 {531,562 1010.04.01|Lampara quirisgica doble. 1
: CAMP Franciscs de Campache Ceritro C.P. 24000, M o '
25. |Coahuiz HGZ = 1% PIEEDRAS|Carratera 57 Km. § Col. Delictas C.P. 26070, Pledras Nqn:. Dr. SEverio Zamudio Montes ICoordinador Médica Auwdhar de Estomateiogla 11843 {531.562.1010.04.01|Lémpara quirdrgica doble. 1
INE COAH ua . ‘
25 |Coahuia . .- HGZMF7  MONGLOVA,|Bid. Harod R, Pape_GCol Gertro C.P. 25700, Monclova, Goahilia _|Or. Sivero Zamudio Mordes Coordinadar Médich Awdiar o Estomatoiogia - 11943 531 562 1010.04.01 ‘quirigica doble. - T
'CORH : -
25 JCoahula ) HGZMF7-  MONCLOVA,|Bivd. Harcld R Paps Col Centro C.P. 25700, Monclova, Coahulla |Dr. Siverio Zamudio Mantes Coordinador Médico Awdkar de Estomatologia 11943 }531.562.1010.04.01| Limpara quetrgica doble. 7
T T 26 [Caahuia HGSZMF20  FCO  |{Bivd. Francisca | Madaro No. 550 Col Nuevo Linares GelSUrG.P. |Dr. Siverio Zamudio Mantes Coordimador Médico Awdiar de Estomatologia B 11843 [531.562.1010.04.01|Lsmpara quirlirgica doble. T 1
MADERO, COAH " |27300. Francisco . Madero, Coahuls ’
25  (Colima HGZ1 COUMA, COL CLAV Colegla Siikar Na. 1 Col. Cenira C'P. 28100, Tecomén, Cofima g, Migusl Mier Sinchez Tngenisro Biomédico Delegacional 11943 [531.562 1010.04.01| Lémpara quirirgica doble. T 1
25 |Colima - = HGSZMF4 TECOMAN; COL | Colegio Mitar No. 1 Col. Cenbo C.P. 28100, Tecoman, Coima - |ing. Miguel Mier Sanchaz Ingeniero Biomédico Delegacional 11943 [531.562. 1010.04.01{Lsmpara quirdrgica dable. 1
25 [Chiapas TTRGE . TUXTLACae TTA Grients Harts Col Tisa Gufieras Cenos CF. 29000, Ing. Alerta Arzate {C Biomedico 11643 |631.562 1010.04.01|Limpara quinirgica dobls. q
: surﬁnaez. CHIAPAS __ |Tudin Gutibmez, : .
25 [Chiapas . . . HGZMF1 . TAPAGHULA |Carretera Coslera y Anifa Feriférico /n Cal. T-p-um-c-m CP. [ing. ‘Alberto Arzate |Coordi Biomadico 11843 [531.562.1010.04.01|Lémpara quinirgica doble. 5
CHIAPAS 30700, Tapachula, 28 :
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 Unidad MSdica S Damichio " Administrador . Cargo Descripeisn . caﬁdaa N
HGR1 CHHUAHUA; CHIH- {AvUniversidad y Garcia Conde ng. Miguat Alejandro Martinez Cadena  {Tiular de fa Jefatura Ok de Senicios Administraty 11943 {531,562 1010.04.01| Lompara quirigica doble. 1
g HGO15 TRIAUAHUA, CHIR [Prolong Av. Division del Narle sy Calle 36, Col Santo Nmo B Ting, Miguel Alejandro Marlinez Cadana | Tizlar de fa Jafatra D fonal 4o Servicios A i 11943 |531.562.1010.04.01|Lampara quirirgica doble. 1
o 131200, Chihuehua : .
HGOTS CHHUAHUA, GHIH |Prokong Av. Division def Narte =7 Calle 35, Col. Samts Nl‘iu CP.™ fing. Migirel Alejandro Martinez Cadena | Tiutar de 1a Jefatura D Fonal da Servick i 11943 |531.562.1010.04.01|Lémpara quinirgica doble. [}
31200, Chihuahua : i : S S -
HGZNF 1 DURANGO, DGO [Predio Canoas Exy, Averida Noimal Cal C.P. 34000, Durango,  |Dra. Veka Fabioa Siva Do Directora del HGZ/MF No. 1 11943 |531.562.1010.04.01[LAmpara quirigica doble. i
M ] . - - -
HGZ4 CELAYA, GTO |Av, Mutuafismo Esq. Rio Lerma, Cenlzo C.P. 38060, Calaya, Or. . Guilanno Vega Daz Jefe de Senvicios de Prestaciones Medicas 11943 |531.562 1010.04.04|LAmpara quirdrgica doble. B 1
HGSZMF3 i Av. Migusl Aleman No. 70 Col Lentro C.P. 39610, Chipancingo,  |Lic. César Augusts ARarve Bafios Fneatgadn de la Jetatura de Servicios Administratvas 11943 |531.562.1010.04.01[LAmpara quinirgica doble. 1
CHILPANCINGO, GRO - |Gusrrero , - .
HGSZ 33 TIZAYUCA, RGO [Frace. Umdud Habitacional Tzayuca Cul CP. Tnznyuun, Hidalgo™ }ing” Eftania-Vargas Medina® Ingeriern Blomédico Deleg-mml 11943 {531.562 1010.04.01{L dmpara quirtirgica doble. 1
% THier TOLPEnAS. Eoolva tioees K 795 Ao Canciora K Foshss Gl Torts e Giga Margaris Beriadins W Coodinadora de Planeacion y Erface I g ; 7
MEX OTE Maria Tulpetiac, San Cristobal Cp 55400 Ecatepec de Morelos,
Ecs de Marelos, Edo. de México
25 |México Oriente HGZ98 COACALCO, Bl Coacalco hum. 81 Col. ViZa de Las Flores C.P. 56710 San |Dra Olga b Bertadiic Mand! Coorda de Pt y Entace 1
MEX OTE Francisco Coacakeo, Coacalco de Berriozibal, Edo. de Méxdco .
- % [Usaee Orerts - HGZ71 TCRALCO,  EDOJAV. Guawibmee 25 Col Gontro P 56000 Chalco 86 Doz [Dva Olom Margaria Beriadis Miendaza |G G Planeacion y Entace T
PR I o MEX OTE Covarrubias, Chalca, Edo. de Mésico
. %5 México Oriente HG253 LGS REYES|Km. 175 Cari. Litra Edo. duMé:acoPuuNaCP 56400LnsReyes DraObaMnmaxﬂaBertadibMamoza C de Pk 6n ¥ Enlace i 1
| =] . LAPAL EMEXOTE .. _|A n. La Paz, Edo. de Méxica ) . i
- 2% HGZMF78-— XALOSTOC;| Anfigua Caretera A Pachuca Kim 125 S/ Jalostos C.P: 55600, Dl:Olga ™ Berdio Coords de Pt y Enface 1
= EDQ MEX OTE . .|Eeptepec de Morelos, Ecalepies de Morelas, Eda. de México . ; .
35 [Mado Oremte  |IGR106 ECATEPEC,  Coral S Sen Ay FA Secdtn . CF 55130 Esstepec De o, OlgaMargarﬂa Boids Mendezs. = T
: - MEX OTE Morelos, E de Motelos, Edo. de Méxica - - - -
.. | 257 Jwexice Ponieite [HGZ58 tAS MARGARIAS |Bh. Mance! Avila Camacho Fraccionamierto Las Margarites Col {Ing. Anuar \ﬁllanealWong Ingeréero Blomédica Delegacional 3
B - EMEXPTE Santa Ménica C.P. 54050, Mmmmmdem Edo. -
o 5 - - - i fdeMédoo oo R R . e
W, esNa. S San Angel - = |Dr. Cusuhiomoc Jendnoz g6 I8 Foerie | 556 s = T

{ 11048 §531.662 7010.04.01 Limpa!aqumrglz dable.

z Lic. Jests GuRsrmo Conzdlez Zérate  |Coordinador Dele_gﬁml doAMaumem o y Equipamiento

- MEE x LAY, M@zxcmenu.m-du Col Civdad numdeCP 68480, |Lke. Jesis z Zirate Cop De ional de Abastecimiento y Equip 11843 1531.562 1010.04.01|LAmpara quirirgica doble. 1
San Nicolds ds Los Garza, San Nicolds de Los Garza, Nusvo Lesr B - B -
- ARGSMFTT ¢ [Jask Mia. Paras y Ballesteros C.P 67560, Montomorelos, Lo Jesds GaBammo Zarats  |Coordmador Delsgamional do Y ; 17643 |531.562 1010.04 01| Lampara quirtugica dable. 7
ORELOS, NI _._{Murtemorsics, NusyoLesn__

HGZ1-GMAR - OAXAGA.|Clad: Héroes do Chapillepes. 621ca!.0ertrocF68mﬂ Gaaca mmﬁnmum&m inganiaro Blomédico Detegacional - 11649 {531.662.1010.04.01| Lampara quirirgica doble. T

0AX . ——. - Jde.Judrez, Oaxaca de.luitez, Omaca .~ B .

HGZZ!TEZ!UTLAN PUE™ [Av: Judrez No. 14 Cal. Corira C.P. 73600, Teakiar, Toztlm,
R .

RT3 TEZIOTUAN PUE ~ [Av. Jubres No. 14 Gol Ganlro G- 73800, ¥ eZariin, ¥ exiaths,

“[Coordmador de Sopurts Madica 11943 |531.562.1010.04.01|LAmpara quatigica dable. T

531,562 1010.04.01|LAmpara quirirgica dable. 3

~[CP. Oucar Barrerios Zavaia Coordiador do Soports Malica 11543

P Pushia

25 |Querstare 123 SN JUAN GEL RIG[Av. Ceriial SR Kim. 0250 Cal CF. 76800, Sun Juan del Ry, San|M. en C. José Ga Jesiis Lopez } Biomédico Dx fanal 11843 (531,562 1010.04.01]Ldmpara quinisgica doble. 1

. - . QRO Juan del Rio, Querktam - -
San[us Potosi |HGZ1 SAN LUIS FOT . Nicois Zapata 203 Pedro Mareno y Tomasa G&teves ol |ing. s T TR0 EEaasos {ingeniero Biomédico Delagacional 71943 [531.562.1010.04 01[Limpara quinirgica dable. - - T3

sLp Cantro G.P. 78230, San Luis Potos!, San Luks Potosf, San Luis A
Patost

25 [Shmaka: T Hempzs COSTA RICA,|Onceava y San Rafael Col Centra C.P. 60430, Costa Rica, - ing. Justs Aninrie Santhez Rodriguez mgenaam Biomédico Dslegauonal 11843 [£31.562 101004 01]LAmpars qunirgica doble. _ N [

[ I - SiN Cuhuﬁn, Sinatoa - . " e . . .
- 25 [Sialoa o JHeRT cumcm, SIN -~ |Francisco Zarco y Andrade Col Migue! e P, SE200, Callack ftng. Jusfs Antorlo Sanchez =ro Blomédic O E ] — [11843 |531.562.3010.04.01|Lampara quirirgica dable. 1

. Rosales, Cufiacdn, Sinaloa

25 |Sialoz - T |HGRICULIACAN, 8IN  [Francisco Zerco y Andrade Col Wiguel Alemsn C . 80200, Culacdn|ing. Jusds ARGonio Sinshez \geniera Biombdico D i 11843 [531.552 1010.04.01|Ldmpara quirirgica doble. 3

Rosales, Cufacén, Sinaloa

25 |Sinalea HGP2 LOS MOCHIS, SIN  [Marcial Ordéfiez y Santos Degolado Col Bienestar C.P. 81200, Los |(hg. Jusus Antonio Sanchez Rodi iero Biomédico D ' ] 11843 |531.562 1010.04.01|Lampara quirtirgica doble, 1
o e : ... .AMochis Ahome, Sinaloa - . . b
25 [Sonora - |HGZ8 GABORCA; GON- -- JCalle Obregon 185 Este, C.P. 83600 Hervica Caborca, Caborca, |ing. Vania ‘Gabriefa Fontes He geniero Biomédico D fonal 11943 [531.562.1010.04.01Lémpara quirirgica dobla: - - 1
S N . Sonora - i
25 [Sonora HGR1CD OBREGDN SON|Av. Morelos, Isidre Olvera Bento Jugies y Justo Siera Col Marels , |Ing. Vaniz Gabriela Fontes Biomédico D X . 111943 |531.562.1010.04. 01|LAmpara quirdrgica doble. ~ . 1
S = . - -{C.P. 83150 Hermosiiln, Hemmosilo, Sonora._ . . - o : . N )
26 - |Tebasco HGZ46  VILLAHERMOSAJAv. Universidad STN, Col. Gasa Blanca C.P. 36060, vnhmnnag Ing. Karm Tapia Quevedo Ingeniera Bismédica Delegacional 71943 [531.562.1010.04.01]Lampara quinirgica dablo. - 1
| . TAB Ceriro, Tabasco . e
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S s 2 S — ; A GAOCTROGGTIEI0EE
GUIA DEDISTRIBUCIGN
Parfa Delegactén | UridadMedica | T Domtcis — T Carge ] PRE SAl Descripcién Cantidad
25 |Tamaufpas. . " |HGZTS.  TIUMAA  CD|BEMH Hidalgo 2000 Col dalVaie C.P. B8620, Reynosa, Reynosa, |ing Hecter Antonio Gubistrez Chrdano  |ingeniera Biomeédico Delegacional 11943 [531.562 1010.04.01 quinirgica doble. 1
RE' TAMPS
25 [Tamauipss - [HGRE" CIUDAD MADERO,|BMd Adolfo Lépez Mateos y Av. Zapotal Col Las Conchitas C.P.  Ing. Héctor Arlonio Gubéirez Candano | Ingeniero Blamédico Delegacional 11943 |531.562 1010.04.01]Lampara quitrgica doble. 1
- [ TAMPS - 89480, Clniad Ciudad Madero, Tama
25 |Veracnz Notte "[HGZMF24 POZA  RICA [Neranjo y Refoma SIN Col. Laredo C.P. 83260, Poza Rica de Ing. Simén Garcla Quinier ngenisro Biomédico Delegacianal 11843 |331.562 1010,04.01]Lémpara quirtirgica doble. E]
. . VER NTE Hidalgo, Poza Rica de Hidalgo, Veracnz ds Ignaci de La Liave : .
s Suf HGZMF36 Catie Romvin Marinesq. Independencia col Manue? Avita Camacho [Dr. Juksn Morales Barentos Encargado de fa Jefatura de Servicias de Prestaciones Médicas 11843 1531.562.1010.04.01]Limpara quirirgica doble. 1
s/n c.p. 98420, Coatzacoalcos, Ver frents sl Coleglo Chra :
- gu!an
2 [Vucatin N Av. Colén Con Rzdez Col Garcia Ginerds C.P. 97070, Mérida,, ... |1.- ing. Miguel Alberto Zumbanio May 1 ~Encargads is Eswn Adminisrativa del HGR 1 91943 [531.562.1010.02.01|Limpara quiriingica doble. 5
R v Nucatin . ]l-IJanmFunhssulnz vo del HGR 12
25 - Pucatan - - -JHGR menm Yuc-~ c;ua41 No>430 X 34 Ex Tenenos ETFEm, ol TndustialC.P.~ |1 Ing. Miguel Alberto Zumbardo May 1. Encargado deta Subdreccidn Admmisirativa del HGR 1 11943 [531.562.1010.04.01[(4mpara quinirgica doble. 1
. - 97150, Ménida, Métida, Yucatin 2.- Lic. Rossana Fuentes Suirez 2.- Subdimector Administrative del HGR 12
25 |Zacatecas HGZT zncArEcAs ZAC |interior Alameda No. 45 Col Cenfro C.P. 98000, Zacateras, Ing. Femando Carlo Oriz iera Blomédico Delegacional 71943 |531.562.1010.04.01|Lémpara quirirgica dohle. 1
| Zacatecas, Zacatecas
25 |Distrito Federal Sur HGZ2A FCO DEL PASO Y|Afi#l No. 144 Francisco det Pasa y Troncoso Cal Granjas México Ing. Gustavo Adolfo Martfnex Chévez Ingeniaro Biomédico Delegacional 11943 §531.562.1010.04.01}Lnipara quirirgica doble. 2
o ] [T, DF SUR C.P. 08400, Deleg. lztacako, Distrito Federal
¥ 725 {Hosp.. Traumatologia ~WUMAE "~ HTO. CMMAC]Digonal Detensores de La Repibbca y & Pomerte S/N Col Amor- [ing. Rosalba Garola Gonzaiez [Téular de ta Divisiin de Ingonreria Blomédica 11943 [531.562 1010.04.01|Lsmpara aquirirgica doble. 3
(Ortopadia, Puabla IPUEBLA, PUE ) G.P. 72140, Herdlca Pusbla de Zaragoza, Puebia, Puebla I
B
T 25 (o F o CHEH S% v, CuaUiemot No. 330 Erire O, Marquez yEje3SwCol- - |ing. Cela ‘WarGnez Nieichar Jafa da fa Divisién Biomadica 11843 [531.662.1010.04.01| Lampara quiriirgica dable. 5
XK1 I i . .
- HaspPodia , Jafisco . ] ER Dorilnguez 5. 11-Dra. Ana Ruih Homafidez Gervantes . [Jofe Oe la DNSHN QUIKgics “A- y Enc. D# Terspia intensia 11 562 1010.04.01|Limpara quinirgica doble. . . 2
R [ T ~ ... JOBLACMNGC.JAL . 44100, Geadalajara, Jaflsco 2.- Dr. Alvaro Bautista Vizquez Pediftrica. .
25 [Hosp. Goneral CMN L|UMAE HG CWN LA RAZA _|CEd. Vaiejo Esq Arfonio Valerano Col La Raza C.P. (2800, - [ing. José Lus Flore: Boiahos Jafe del Dep da G on y Senvicios G 71543 [531.562.1010.04.01|Lamparm quitrgica aobie, . 3
: Rrza : Distriic Federal . -
woione T30 {Tamautpas - - - =~ |VIGRE - CAIDAD MADERD B, Adolfa Lépez Matans y Av. Zapoi Col. Los Condibas G-F~ —~ [ing. Fiécior Antoria GUbeme Clndans —|ingeriers Biomédis Delegaconal 12028 [531.616.0156.02 01|Mesa quirrgica para obsteticia. 1
L 1- TAMPS 83480, Cindad Madaro, Ciudad Madero, Tama s . . . . .
31" |Hosp. Especiakdades CMN|CONSULTA, . EXTERNACEzd. Valiejo ¥ Jacarandas Col L Raza C.P. 02990, Deleg. - |Ing. Jorgs Rodriguez CRAVEZ T - |JeTe de Divisidn de ingenieria Bomedica - 12049 [531.626.0016 04.01 Wk pic para oforry Hugi 2
L= Raza CMNLA RAZA HG Disteto Eademat . : . - .
- ; go- HGZMFA PACHUCA, HGG [Av. Madero Mo. 407 Col Céspedes C.P. 42090, Tactwea 4o 5o, Jing Ean Vargss Medra - .. |hgeniera Biomédico Delegacional - 12051 |/631.626.0040.02 01| Microscopio para 3n en Otorrinolara 7
Hidalgo N B
HGZMES . CD SAHAGUN,[Av, Sircumalaciiny Pesifésico Norte <i Col. Centro C.P. 43390, [lng. Eftania Vaiges Medina Bi i - 12051 | 531.626.0040.02.01) plo para n en O 1
HGO - : s . N i .
HemM:AFuu:o GRO . RuZ Corlines sh, Infonavit Alia Frogress Col andn\m- _|uc- César Augusto Aflove Balios. [Enpargadn de ta Jafalra de Servicios Adminisirativas 12188 |531.841.0048.01.01] de prasion posiiva ciclada por ismpo. i
. C.p. 3551 Guerrero ) .
oo B - |HEZEsFC,aAL - - [Aw. cmwvtm No. 1688 Col Sector Juirez C.P. Ing. C Oiiva Nishus Blomadico ack 12188 |531.641.0048.01.07[Ventiador de presion positiva ciciado por iempo. 1
- Jsamiso, : .
- T |HGP7TANCUN,QROO  JAV. Josk Lﬁp-:PorﬂnEsquha Kabah ST, Region 92, C.P. 77616, |1- Ing, Miad Francs 1-C Biombdico 12188 |531.941.0045.01.01[Ventiador de preskan posiiva cictado por Sempo. 1
54| (o 3 T oo L7 - - fGanedn, Benio Juirez, Quintana Ree 2 tng. José Garcla Espk 2~ Jefe dell do C ¥y Senvich
. 35 [Sonora. - - |HGR1CD.OBREGON. SON [Fusagua y F - Col Mulifamilares del imss, .~ [Ing. Vaiva Gabriela Fopies Hemandéz-  llageniers Blomédica Delegacional 12188 |531.941.0048.01.01[Ventlador ds presion positva Giciada poF tlempo. 7
- C.P. 85120 Citadad Qbregéin, Cajeme, Sonora N
35 "Jsond T T [HGR1 CDOBREGON, SON|Hisssgta y Prokingacibn Guenero, Gol MUfilamitares del imss, .|Ing. Vania Gabrieta Fonts! iero Biomédico ? 12188 [531.041.0048.01.01|Ventiador de presion positva ciciado por iempo. 2
C.P. 85120 Ciudad Obregéin, Cajeme, Sonora
85 8onorm - - - - - - |HGRI CDUBREGON, SON|Huisaguy Prolongacén Guaers, GoL Multfamiiates dal livss, ~ Jing. Varis Gabifela Fontss Hamdndez | ingeniera Blamédico Delegacional - 12188 [531.941.0048 §1.07|Ventador de presion posiiva ciclado por tempo. 3
R C.P. 85120 Cludad Obregén, Cajome, Sonora
35 [Hosp. -Gineco Obsteticia [UMAE HGO  OBLATOS]Belsario Dominguez No. 771 Cal Indepandencia Oviente C.P. ing. Oscar Elsazar Congdlsz Cazares | Titular da ia Divisién de Ingenisria Biamédica 12188 ]531.241.0048,01.01] Ventiiador de presion positiva ciciado por fiempo. 1
| Jalisco CMNO, JAL 44100, Guad Jaliwco . .
85 [Hesp. Pedintria C.M.N Siglo]UMAE . ."_H . PEDIATRIAJAV. Cuauhtdmoc No. 330 Entre Dr. Marquaz y Eje 3 Sur Col. "Jing: Celia Martinez Melchar |efe de la Divisién Blomédica 12188 [531.941.0045.01.01[Ventiador de presion positiva cictado por fiempa, 3
b o CMNSKX Doctores C.P. 06720, Detey. Cuanttémos, Distrito Federal : ) _ . i
" 35 JHosp. Peduatria, Jalisco | JUMAE T HPEDIATRIA|Bsksario Dominguez No. 735 Col Independancia Orienta C.P.. | 1.- Dra. Anz Ruth Hemdndez Cervarfes |Jefe do la Divisioh Quirirgica "A” y Enc. De Terapia inensiva 12188 |531.941.0046.01.01[Venfiador de presin pasitiva ciclado por Gempo. 1
: : OBLACMNOC JAL 44100, Guadalajara, Jalisco 2.- Dr. Ahvaro Bautista Vzquaz Pedistrica.
T 36 |Guanajuato HGZMFZ1LEON, GTO  |CaralNo. 101 Col San Rafasl C,P. 37380, Ledn, Guanajuate Dr. J. Gullermo VegaDlez Jefe de Sarvicios de Prestacionss Médicas 12228 |533.159.0132.01.01|Campana de fijo laminar vertical 1
36  [México Onente UMAA 198 COACALCO,{Av. Juana Maria Pawn S/N, Unidad Habiiacional San Ratael, C.P. |Dra. Olga Margarits Berfadio Mendoza |Coordinadara de Planeacién y Enlace nstitucianal 72228 |533.155.0132.01.01|Campana de Tiujo aminar vertical. 1
EDO MEX OTE 55719 San Francisco Coacalco, Coacaloo de Berriozdbal, Edo. de
36 [Hosp. Ganaral CMN Le]UMAE HGCMN LARAZA ™ [Clrd, Valejo Esg. Antori Valerano Col. La Raza C.P. 02890, Ing. José Luis Flores Belafios Jafe del Departamenio de Conse: ¥ 12229 {633.159.0152.01.01]Campana ds fujo aminar vertical 1
Raze Delog. Az ico, Distrito Federal
39 [México Orienta UMFG7 SANTA CLARA,|Alfareros 687 Col Santa Clara C.P. 55540 Ecatepec de Morelos, |Ura. Olga Margarita Bertadilo Mendaza | Coordi de Pk &n y Enlacs bstituck 17310 |533.766.0026.01.01|Refrigarador vertical para laboratorio 20 pies cabicos [
EDQ MEXOTE hEut-& de Morelos, Edo. de México i . — _ ] ) —

Pignas




DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMBISTRACION

COORDNACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COOGRDINACION TEGNIGA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTNOS
i DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

“2016, Afio del Gansralisimo Josi Maria Horalosy Pavén’.

LA-CI1SGYRO40-T23-201S
GUIA DE DISTRIBUCION
- - ) . BIENES GORRESRONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICIGN
Paitida Delegacitn Demicilio Administrador Cargo PREI SAl Deseripeién Cantidad
= 35 -[Méxdco Oriante B TEPOZANES, EDO|Benito Jusdrez y Nicolas S/N Col Nueva Santa Manha CP. 57920 Dra. Diga Bertadiio " |Coowds da Planeacién y Entace Insttuciomal 12310 |533.786.0026.01.01{Refrigerador vertical para laboratorio 20 pies cibicos 1
Ciudad Nezahtalkedyotl, Nezahualcdyoti, Edo. de México b
35" [Tamautpas Bivd. Luis Echoventa Avarez 300 Zona Conto CF. B9800, Cidad [ing. Héclor Antordo Guiliez Candano | igeniers Biomadico Delegacional 12310 {533.786.0026.01.01) Reﬁ'lgetadnrvamcal paxa Taboratoria 20 pias CODICOS 3
. [CLAVE VIEJA Mante, El Marnte, Tamaufj - N - - = -
42 JMéxico Oriente HGR72 GUSTAVOD |Av. Gustavo Baz Sin Numero. Esq Fiiberto Gomez. Col. Ora. Olga ita Bertaddio Coorda de Planeaciin y Enlace X 16364 {531.632.0554. 03 01]Central de mnnﬂmen para mu!ﬂphs camas, ocho camas. 1
TLANE, EMEXO Fraccionamierfo ndustrial C.P. 54000 Tlahepamh, Th!napamh de
- . Baz, Edo. de México -
42  |Distrito Federal Norte HGR 25 ZARAGODZA, DF|Av. lgnacio Zaragoza No. 1840 Col. Juan Escutia CP. 03100, M. en C. 1B Roberto Manusl Linares {inganiera Biomédico Delegacional 16364 {531.632.0554.03.01|Central de monitoren para gwiliples camas, ocho camas. 1
NORTE Dee Distrito Federal Zamorz )
B QY1 (T ey ey ey ey — = = -
42 - [Hosp. Especialidades N” 14JUMAE HET4 CMNVER * |Av. Cuaitiémoc, Exq. Cervantes y Padila SN Gul Farmando Hogar|ing. Chalstopher Zérats Priago Jafe de Divisién de Ingenieria Biomédica 16364 {531.632.0554.031.01]Central de maniorea para muffiplas camas, acho camas. 1
e Veracruz . C.P. 91810, Veracniz, Veracnz, Veraciuz ds ignacio de La tiave
" ‘Aguasiﬁﬁanhs HGZ1 AGUASCALXENTES.]BML José Marfa Chévez No. 1202 Col Fraccionamiento Lindavista [ing. Laura Martinez Yafiez Ingeniera Biomédico Delegacional 16413 {531.941.0980.03.01| Ventilador volumétrica necnatsh-pedidtrico-adutto, peditrico- 1
. €.P. 20270, Aguascatientes, iscabientes adulto intermedio.
47 |Baja Catomia HGZMF8 ENSENADA, BC |Av. Reforma No. 84 Frace. Bahia C.P. 22680, Ensenada, Beja ing. Hector Baro Verdugo C Biomédico D & R 16413 531341 -0980.63.01] Venttador volumérico necnatal pedidtrico-aduito, pedidtrico- 1
) Cakfornia Naorte
47 |Baja Caffornia HGZMF8 ENSENADA, BC  [Av. Reforma No. 84 Frace. Bahia G.P. 22680, Ensenada, Baja ing. Hector Baro Verdugo C Biomédicn D+ 2 16413 |531.941.0880.03.01{ Ventitador vokenétrico neonatal-pedidtrico-adulin. pediatrico- 1
- Calforia Noite . e . _ « adufto itenmedio.
© 1 47 {Baja Calfomia HER20 TWUANA 8C ™+ |Bhd Gustava Dfaz On'hz dn y Av. Lazam Cérdenas ‘ol ta Mesa |ing.Hector Baro Verduge -~ - - - {Ce Biomédico D ] 16413 [531.941.0860.03 0% Ventiador volumétrico necnatat-pedtitrico-aduli, paduitrico- 1
J— : C.P. 22105, Tjuana, Baja California Norte . : ) . 2dulto intermedio.
47 . |BajaCakfomi TG TUUANA GG |Bo. Gustavo Diaz Ordaz s y Av. Lazaro Crderas Cof 15 Wesd” [ Feior Bars Verdge— = [ Bromedico Delegack 16413 |531.541.0980.03.01{ Ventiador volamétiico neohatal-pediatiico-adulio, pedidico- | 1
e b - C.P. 22105, Tjuana, Baja Calfomia Norts . _ [adiille intérmedio.
47 . |Campeche HGZMF 1 CAMPECHE JAv. pez Matsos por Talamantes y Quintana Roo Col San g S C {ineniars Biométiicn Delegacionat 16413 1531.941.0980.03. 01| Ventiiador vokowétrico neonatal pedibtrico-adufin, peditrico- 1
CAMP Francisco de Campeche Ceniro C.P. 24000, Campeche, Cempeche | 3 aduRto ntermedin.
7 [Coatim 0F 2 SBALTILLO. COAH|BI Venustano Cairarza y Bivd. Hinojosa Col. Fraccmnanterie DT Siverio Zamuxio Motes Coardinador Médice Audiar da Estomatobgia 75413 | 531,641 0580.03.01| Vertiatior voksniling necratdl pediitrics a4, peddiice- | 3
Kiosco C.P. 25270, Saltiio, Coahuila ) ) T ) : 3 itermedio.
47 - JGuanajuato- ——-— HGZMF21 LEON, 670 - - [CorelNo. 101 Col San Rafaet C.P. 37380, Leén, Guanajuato Dr. J. Guillermo Vega Diaz Iefe do Servicios de Prestaciones Médicas 16413 [531.921.0980.03 D1{Verdiador wohamétrica neonatal pedislrico-adulta, peditrico- 1
- L aduRo inermedia.
47 Suaire : (Hi 8 ZIHUATANEID] aka y Retorna No.™1 Col E¥Hujal C.P. 40880, Temeanosé Lic. César Augusts B2 T -"|Encargadods ta Jefalifa de Servicios Administrativirs 18413 1531.941.0980.03.0%] Ventitador vohkenétrica neonatal-padislvice-adullo, paditrice- 1~ -1~
o . GRO | Azuetn, . e B aduRto iftemmedio.
© 47" |Hidalgo- ) - [HGZMF1-PACHUCA, HGO [Av. Madero No. 407 Col céspades CP. 42090 Pad\um de SMD ing. ERania VargasMedina -~ -~ -~ ~[ingeniero Biemédico Delegacional 18413 |531.641.0980.03 01{Ventilador vohmétrico neonatal- pedidtrico-sduto, pedidtrico- 2
Hidalgo ) o adulta intermedio.
47 |Hidslgo - - HEZMF1 FAGHUGA, HGO [Av. Madazo No. 407 Col Céspedss C.P. 42000, Pachuca de Sofo, [ing, Ednria Varges Medma fngenier Biomédico Dotegacional 16413 |531.641.0680.03.01| Veriador vokamétrico neonatal peuiirico-adulto, peditrico- )
S ' - idalgo . adulto termedio.
47 alisco HGZ14, LA P . Revolucion y Av. Rio Nilo Cal Jardines de h Paz C.] P 44880,  |ing. Christopher no Ofva Niehus g Biomédico T 18413 [531.941.0380.03.01|Ventilador vohmélsico necmaﬁ.l-pad‘éh’m—ldlﬂn peditrico- 1
N GUADALAJARA, JAL (Guadalajara, Jafisco o = - 5 adulto i -
47 [Jasco HGRZMFY Cui [Av. Cristobal Golén Na. 688 Cal. Cd. Guzman Cnvm'u, Mml:q)h “Iing” Chinstopher Guiierino’ Ofiva Niehiss™ ~ { inganiero Biomédice Delegacional - 16413 |531.941.0980.03.01{ Ventiador vohrnétrico nwmhl—peﬂh‘bo—adm wfam 2
doooooo oo |GUZMAN, JAL _ el Grande, Cd. Jal, C.P. 49000 _ . . _ L B . N L adufto intermedio.
- - 47 | (Jaliseq - 0 o HGR45 . LOS AVALA. Saﬂ Fefpe No. 1014 Col. Sector Hidalgo C.P. 44290 Guadala;tra h ma COlva’ - | Ingenira Blomédico Delegacional 16413 [531.941.0980.03.01|Ventfador vokumétrico neonatal-pedistico-adulto, pedsitrico- 4
- - JeUAD JAL Jafisco L. _ - adulto flenmedio.
"1 47 {México Ponisnte HGZSE {AS "] MARGARH'AS Bivi. Manuef Avila Camacho Fraccionamiento Las Margarlu Col *'|ing. AnuarVilamaal Wong' ~- -~ —|Ingenlero Biomédico Delegacional 46413 [531.941.0980.03 01{Ventiador volumétrico neonatatpedistrico-adulto, pedidtrico- 3
. EMEXPTE Santa Ménica C.P. 54050, Tralnepantia, Tlalnepantia de Baz, Edo. « . adulta intermedio.
- e ——— _|da Mixico . _
47 |Mésxico Ponente - < HGZ194 EL MU.INITO |AV. Gultavo Baz No. 28 Col San Bartolo Nnuabin [=X P 53000, IrngnerﬂlannaWVong - -==—"~"lingenlero Biomédico Defegacional : 16413 |531.941.0980.03.01]Ventiador volumétrico neonatal-pedsitrico-adulto, pedistrico- 3
N . . EXPTE bdapauca, , Edo. ds México == aduko intermedio,
47 |Morelos HGZMF7 CUAUTLA. MOR Calle Tulipanes No. 2, Col Ceniro C.P. 62740, Cuautla, Cuauth ~ |Coordinador de Gestion Médica 16413 [531.¢ 941 | 0980.03.01| Ventilador volumétrico neonatal-pedidtrico-adulto, pedistrico- 2
R Yt : L L aduto intermedio.
o B HGRMFI “PLAN DE AYAUA;|Av: Piari de Ayala 201, Esq. Av. Cendra Col. Flom: Magon, -{Coordinador de Gestién-Médica - 16413 }531.941.0980.02.01|VeniZador volumatrico neonatal pediatrico-aduln, padidtrica- 2
- Cuemavaca, Cuemavaca, Morelos . adulte intermedio,
H@iMFTPLAN DE AYALA. |Av. Plan de Ayata 201, Esq. Av. Central Col FlmBs Magon, C.P. Coordivador ds Gestitn Médica 18413 [531.941.0980.03.01| Ventfador volumétrico neonatal-pedistrico-adulto, padistrico- 4
MOR - 62450, Cuemavaca, Cuemavaca, Morelos . adulto intermedin. _
T HGZME2 - SALINA T CRUZ ICamstera Transistmica S/N Nicolas Bravo yCuauhiémoc Col g Biométics D i - -} 16413 [531.941.0980.03.0t|Ventiador vakumétrico neonatal-pedidtrico-adulto, pedidtrico--| - 2
OAX : Hidalga Orients C.P. 70610, Salina Cre, Salina Cnuz, Oaxaca adulto intermedio.
T T A7 |Omaca T H@ZMH; éTA - CRUZ|Bhd. Chahue S/N Bahlas de Huatuico Col Santa Cnzz Huatuleo G-P.{ing: Ramén Alerto Saucedo- - iara Biomédico Dx = 16413 [531.241.0980.03.01}Ventiador volumétrico neonatal-pedidtrico-adulto, pediitrico- 1
HUATULCO,0AX 70980 Bahla de Santa Cnz Huatulco, Santa Marfa Hualubo - N . jadufto intermedio.
T 47 |Puebla- - = HGZ15 TEHUACAN, PUE Pnseo delas icas S/N y Av. icrespo Col San Mco!as C.P. Oscar Zavalra Coord de Soparts Médico 16413 |531.941.0980.03.01}Ventiador volumétrico necnatal-pedibtico-adult, pedistrico- 1
o Tefizintta, C.P. 75720, Tehwacan, Tehuacan, Pusbla : adulto intermedio.
47 [Vemcnz Norte HGZ71 BOCA DEL RIO,|Frofongacion Diaz Mirén SN Esq. Cedra Col. Florasta, C.P. 91940, [Ing. Simén Garcla Quintsre — ~ ~ rlngenhmBiom!d‘m Dalega‘ckmal 16413 [531.9841.0980.03.011VeniZador volumébrico neonatal pedisirico-aduito, pediftrico- g 2
- . . VER NTE_ Veracruz, Veracnz, Veracnez de (gnacio de La Llaye | N . ) . adufte itermedio.
47 - |Veracnz Narte HGSZMF28 TUXPAN VER Calle 4 Esq. Calle Principal, L2 Mata de Tampamachoco, Col Fco Ing. Simdn Garcla Qusitero Ingemierc Biomédico Dalegacional 16413 [531.941.0980.03.01) Vestilador volumétrico neonatal-pedidtrico-adutio, pedistrico- 1
. NTE Cruz, C.P. 2773, Tixpam de Rodriguez Cano, Tuxpan, Veracnz D : [adutto intermedio.
- de lgnacio de La Liave
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMBIS TRAGION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDMNACION TECNICA DE ADQUISIGION OE BIENES DE INVERSION Y ACTVOS

l ; DIVISION DE EQUIPO Y MOSILIARIO MEDICO
72018, Ao del Ge| Hsimo José Maria M y Pavén®.
LA-019GYRO40-T24-2015
GUJA DE DISTRIBUCION .
. SIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAPAA DE REPOSICION - - -
Partida Delegacién Unidad Médica Domicllio Administrador Cargo PREI SAI
T |Vucatan FGRIZMERIDA; VUG - [fov: Colén Con kzBez Col. Garcla Gavetés C.P. S7070, Mbtida, 1-Ing. Miguel Alerto Zumbardo May - (1.- do de la Subdrecrion Admnistratva del HGR 1 6413 |531.041,0880.02 01| Ventiador volumdtico neonalal pedialico-aduli, peditica- | 1
al - {Mérida, Yucatin 2 - Lic. Rossana Fuentes Sufrez 2.- Subdi - del HGR 12 |adulto intermedio.
& (Vicatan iR mm i Calls 410 438 X 38 EX Temamnos EIéni, Col Indusiral C.P. ]1.- g, Miguel Aberto Zumbario May 1. feta 3 ‘ dal HGR 1 16473 |531.941 0980.U3.01|Verdaador voluméhico nsonatar pedratico-aduls, pedistice- ]
i ‘N 57150, Mérida, Méiida, Yucatin 2 - Lic. Rossana Fuentes Sudrez 2 - Subd s del HGR 12 jadulto
T[T & |Distiio FederalNode | [HGZ 23 INGURGENTES, insurgerins Norte No_ 1522 Esquina Eje 4 Norte Forfuna Cal M_en C. 1B Roberla Manuel Linares [ngenioro Blomédico Delegacional ; 16413 |531,841,0960.03.01 o tal peditrico-atia, pedilirico 5
- ° ) " |pFNGRTE Magdalena de Las Safinas C.P. 07760, Deleg. Gustava A. Madero, [Zamors adulta itermedio.
Distrito Faderal
4T |Distrao Federal Sw HGZIA  VENADGS,  DF|Municipio Libre No- 270 Entra Vériz y Diisien det Norts Lol Partales|ng. Gustave Adotia Martinez Chivez _ | ingenisro Bionmibdico Dalegocional 16413 |531.841.0850.03.01] Ventiador voksmétrico eorata- poditico-adulta, peddbico 2
SUR _ ) adultp intermetio.
- UMAE - “Jing. Uliges Carriio Mora - Jefe de Ja Divison de ingenjeris Blombdica - 16413 | 531.041,0880.00.01| Ventiador vplum Sirico neoratalpedtitioo-adulis, padiatico- 3
MONTERREY. NL . adulio intermedio.
X TESPJAV. Lincoln y Fidel Velkzquez Col. Rusva McraluscP mm " |ing. Ulises Canfio Mora- - -+ - |Jefe ds I DIEISn de ngeniera Biomédica 16413 [531.641,0880.03.01 Vontador volumélrico neonata-pedidtico-aulo, pedatico- 5
MOMTERREY, NL y. Monterey. Nusvo Ledn - adutto i i
T FESP|AV.Linooln y Fidaf Vielizquez Col. Nueva Miorefos P 64160, |ing. Uees CanfloMora . “[3e%s ds ta Division de Ingenierla Bomedica 16413 [531.841.0880.03.01 i takpedistica-aduly, pedialico- 5
MONTERREY, NL , Nuevo Ledn adutto i
UMAE HGO 3 CMN LA] Clzd Vaﬂe]n Esq. Anlonio Valeriano Col. La Raza C.P. 02950, - Ing. Juan Gabrief Osoric Peraa Titutar de fa Divisitn da Ingemieria Biomédica 16413 {S31.941.0980.03.01| Ventkador volumétrico neonatal-pedrilrico-adulto, pediitrico- 2
RAZA . Azcap Distrita Federal ladutto intermedio.
1!{@! 251 Metepec, Edo Mex AV. de fa vida No. 501 sur, Col. Bosques de Metepac, Metepac jing. Anuar Villameal Wong Ingeniero Biomédico Delegacional 19324 {531.632.0554.03.01)Ceniral de Mondoren para miftiples camas, docs camas 1
Pte . Estade de México C.P. 52140
JHGZEET |, Gumenmo Alberio Avendafia Arzate - |Goardinador Brgoedig T ¥ 12228 |531.941.0960.03.01|Campara de fk§o Eminar vertical 1
- |cHiapas Chin, st : ~
. .. {HGZWE] - {ing. Gulberma. Coly orffedica 16413 [533.159.0132.01.01| Venfliador volumétrica neanatak-peditrico-adultn, peditrico- 1
lchiapas s SRR et adutio intermedio.
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Direccién de Prestaciones Médicas 8
Unidad de Atencion Médica Eoea
Coordinacion de Planeacion .

de Infraestructura Médica g Z*=& ;" .
Divisién de Equipamiento Médico ' '
“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos v Pavon”

MEXICO

GOBIERNG DE La REPUBLICA

. Preclsiones Técnloo Médlcas ala: Licltacién Puhhca lntemaclonal No. LA-OiSGYRMO— -2015 Electrénica. para. la Adqulsmlén de Equipo Médico eorrespondlentaa {os -
=  de | MMWWWMMMWa&WwWaM

General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Leén, Guanajuato. Ii. Programa de reposicitn {diversas unidades).

DEBE DECIR:

= n I menﬁﬁﬁg_gﬁﬁéﬁs

SE ggmmls rador | "%gl’r’g“ﬁ f,*-;  PREI SAl Descripcién | Cantidad

‘ Partida | Delegacion </  ecad - Q‘Domuci
1. .0 Blvd. {6p s y Fuente de Jupltet s
a Sinaloa HGZASLOS ) () L%; Fuethes C.P. 81256, Los Mlchis, ['5 "‘9»* mB"’"’é@m#"
i, St B’*"‘%’

MOCHIS, SIN e 3 ol egacmna, 1&6,97_4 531.156.0089.03.01
2 ) P Cfa %
4D a.i i\lé 2

Cama para cuidados
intensivos.

Unidad Radiolégica y
531.341.0481.05.01 | Fluoroscopica digital 1
con telemando.

- Durango HGZMF1
13 DURANGO, DGO

BN R I N . . HGP =~ [Ayenic
el EL TNl | BT Saull By e usmosuém
. [ - i R ' SON Hermi ln,Hemmsjl
25 Hosp. Pediatria, UMA§: ) Belisaits 7D P
Jalisco HPEDIATHU }lndepend

QBLACM@I‘)C,IA?.g Guadalaja

Ldmpara quirirgica
doble {LED).

§ Liémpara quirirgica
562.1010.00.01 | 9OPle (LED)

Ay

.562.1010.04.01 .

Ventilador de presion
positiva ciclado por 0
tiempo.
| Ventilador de presion
positiva ciclade por 0
tiempo.
Ventilador de presion
positiva ciclado por 0
tiempo.
Ventilador
volumétrico neonatal-
im 3 : trafive: & pedidtrico-adulto, 1
----- e 3 T e Ry } J pedidtrico-adulto
’ 5 i Y| g intermedio.
531.941.0980.03.01 | Ventilador
[ Rt volumétrico neonatal= -
pediatrico-adulto, 2
pedidtrico-adulto
intermedio.
16413 533.159,0132.01.01 | Ventilador
volumétrico neonatal-
pediatrico-adulto, 3
pedidtrico-adulto
intermedio.

1 Av. 1§uiii YGor
: Progrg;QCol

35 ) Guerrero’

33 |7 “sonora-

et s D 38 T sonora |

47 Guerrero

" HGR1CD

4 Sonora OBREGON, SON

Huisagua y o‘ :

- Multifamiliares del imss;,
) HGR1 CD e xg
47 Sonora OBREGON, SON Obregén, Cajeme, Sonora -
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MEXICO

GOBHENG DE Lk BEPOBLICA

Bl i

Direccién de Prestaciones Médicas ‘{9

Unidad de Atencién Médica &
Coordinacion de Pianeacton

de Infraestructura Médica ,
Divisidn de Equipamiento Médico

“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos v Pavén”

v s
W 753;)»;,

) Preclsionas Técmco Médicas a fa Licitacién Piblica Internacional No.-LA-019GYR040-T24-2015 Electronica, para.la Adqulslcién de Equipo Médico correspondlente a los
. _Eto,gramasdeﬂtng:amh_de_Eqmpamlento.Asocladoanhra,zmsrparaJas-unldada&médicas. _1). Hospital General Regional 230 camas.en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa.de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Leén, Guanajuato. Il. Programa de reposicién (diversas unidades).

6.
Tipo de
Partida . conexién
. KRR '1.2188, - 531.941.004%9;3«1.{”‘ 2 e
§ IR 35 SNUUR'Y JEN TV ST SN 531‘941.09d‘@_,é§ﬁk”
o o : DISS
Ny, w sl
. Partida Unidag¥ Desinstalacién
i = e o HGR72: GUSTAVO .
I & N~ "EMEXO : Si Req.
= 42 HGR 25 ZARAGOZA, BERNGRTE aG.P, 0§460 Deigg ’izigpalapa Distrito Federal No. Reg.
Fils
5 UMAE HE14 GMNVER F’bﬂﬁando H@af C'.a‘s 91810, Veracruz, Veracruz, Si Req.
Partida “-Unidad-Médica e *"s § % ;20D
conexion
35 HGZ89 FC, IAL ’STIN VANEZ N%%LWS‘EM JUAREZC. ARR ARAMED
35 HGP7 CANCUN, Q ROO N, BENITO JUAREZ, QUINTANA ROD AGA-ARAMED
35 HGR1 CD OBREGON, SON S5; C.P. 85120 CIUDAD OBREGON, CAJEME, SONDRA AGA-ARAMED
-35- . UMAEHGO OBLATOS CMNO, JAL T 00, GUADALAJARA, JALISCO IMSS
35 UMAE H PEDIATRIA CVINSXX! 5 3 SUR COL DOCTORES C.P. 06720, DELEG. CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL INFRA
35 'UMAE HPEDIATRIA OBLACMNOC,JAL - | BELISARIO nommsuzz NO. 735 COL. INDEPENDENGIA ORIENTE C.P., 44100, GUADALAJARA, JALISCO 1MSS

MARG/GAME/JIZSP/SKTH/CVP/FNAIMRCV/MRJIR/CC SM/DLS/AIWO/IKPLINGJG

PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOC
No. LA-019GYR040-T24-2015
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DIRECCHON DE ADMINIS TRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDMACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDRACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

“2015, Aiio del Generalisimo José Maria Morelos y Payén”.
LA-019GYR040-T24-2015

ANEXONe.2 .~ .
REQUISITOS DE INSTA ALACION Y CAPACITACION

TP U T St

WL

By i

1| 11852 ] 534.107.0130.04.01 [BARO CONREMOLING FLIO 28 2 4 4 SiReq | SiReq. NoReq. |NoReq.| _SiReq. SiReq No Req. 90 disc
2| 11675 | 531.146.1536.02.01 VIDEQanoNcosoomoPEDmTRlco 1 1. 3 3 SiReq |- NoReg. NoReg.  |NoReq. No Req. NoReq. No Req. — [Avanzada 60 dias
3 [ 11er6] 8311 - 1 2: 2 SiReq | NoReg. NoReg. | NoReq. No Req. NoReq. No Req.  |Avanzada 60 dias
4 -] 110847 531 10 -8 [ 25 | 23 [ 68 [ SiReq | NoReg No Req. NoReq. No Req. No Reqg, Fundamental 80dlas
G K SR Ufl 1 T KB 7 8 SiReq. | SiReq. SiReq. No Req. Sl Req. 8iReq. SiReq. i 60 dlas
- |INTEGRADO (CON COMPRESORA) - . : - -
6 [ 1150} 531201.0028.01.01 [UNIDAD | ESTOMATOLOGICA COM MODULO| . - I S - 2. 2 Si Req SiReq. Si Req. No Req. SiReq. S Req. SiReqg. |intermedia 00 dias
INTEGRADO (SIN COMPRESORA)
7 | 11779 531.324.0160.02.01 [ECOCARDIOGRAFO - . . TRIDIMENSIONAL] ETE 1 2 3 SiReq. |- - No Req. NoReq  |MoReq. No Req. No Reg. Avanzada 60 dlas
DOPPLER GOLOR ’
8 [ 11782 531.325.0060.01.05 [UNIDAD .  PARA - . ULTRASONOGRAFIA[ . - -1 B 1 - T {3 : 3 SiReq. | - NoReq. NoReq. [NoReq.|] NoReg. NaRaq. NoReq. [Intermedia 60 dias
= : OFTALMOLOGICA :
T @ 11783 531.:325.0184.01.01 [UNIDAD ~—  PARA.". _.ULTRASONOGRAFIA| .. - . P AR [ BTN B - A | SiReq. | - NoReq. - No Req. No Req: No Req NoReq. - |Avarzada “ 80 dlas’
) mLOPRocTOLoech ) - ) ) _
~10 - 1101{ 581.328.013201.01 |UNIDAD TROGIRUGIA ENDOEOOPICA Ae - eTE T T 7 SiReq. | ~No Req. No Req. No Req. No Req No Req, Fundemental 60 dlas
. e AVANZADA ) . .
41| 11003] 531.333.0317.01.01 |ELECTROMIOGRAFG DE CUATRO. GAMALES| =8 - 2 . ]. 7. |=-11 |18 | SiReq. | . NoReq. No Req. No Reg. No Req. No Req. NoReg, |Intermedia 60 dias
. . (coN POTENCIALES . EVOCADOS
A MULTIMODALES)
12 °| 118101 531.341.0408.04.01 {UNIDAD ~RADIOLOGICA™ ¥~ FLUGROSCOPICA] o I 1 i SiReq. No Reg, No Req. No Req. Si Reg. SiReq. |Avanzada B0 dias
- L DIGITAL CON MANDO CERCAND CON CR - - : - - )
13 [ 11813 [ £31.941.0451.05.01 |UNIDAD - RADIOLDGICA-Y FLUOROSCOPICA] - -y E T T 9. . |--2 ] .2 |SiReq |- MaReq. No Rex, No Req. SIReq. SiReq SiReq. (Solo [Avanzada 60 dias
DIGITAL CON TELEMANDG. COM CR para los bienss
de reposicitn)
14 [ 11813] 531.341.0481.05.01 |UNIDAD - RADIOLOGICA Y FLUOROSCOPICA] —~ - 1 1 1 SiReq. |- NG R&q. No Req. No Reg. SiReq. S Reg. Avanzada 20 dias
DIGITAL CON TELEMANDO )
15 _| 11818 | 531.341.0564.04.01 |UNIDAD DE ORTOPANTOMOGRAFIA 1 1 1 3 3 SiRsg. No Req. No Req.. No Reg. Si Req. Si Req. | Avanzada 00 dias
16 .| 11818 | 529.3312248.01.01 JUNIDAD . RADIOLOGICA _Y . FLUOROSCOPICA] ... — -, 1 -1 1 - ] 1 .. 3 SiReq. |.. NoReq. NoReq. | NoReq. No Req. No Req. Avanzada 80 dias
TRANSFORTABLE TIPO ARCO EN C CON '
SUSTRACCION DIGITAL :
17 | 11823 | 531.341.2476.03.01 [UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL CONCR - h LT 1 2 ;i 2~ |'siReq_ | No Réd. No Req, No Req. No Req. No Req. Avanzada 60 dias
18| 11628 531.341.2520.01.01 |UNIDAD - RADIOLOGICA Y FLUOROSCOPRICA[ .. .. . 1 | v 1 2T T T 27 TsiReg. | NoReq. No Req, Na Reg. Si Req. SiReq. [Avanzada 00 dias
: CON TELEMANDO Y ARCO EN G CON-MESA) B 5 :
- BASCULABLE
19_[ 11838 | 531.350.0026.01,01 [LASER QUIRURGICO NEODYNIUM-YAG 1 N T T 3 | 3 SiReq. | NoReq. No Req, No Reg. No Reg. No Req. No Intermedia 60 dies
20 ] 11851 531.381.0174.01.07 |[ESPIROMETRO. COMPUTARIZADQ __con[ . .1 .1 . .1 . [ .1 3 1 4 SiReq. |. . No.Req. . No Req. No Req. No Req. No Req. Intermedia 60 dies
. : NEUMOTACOGRAFO . .
21 .| 11871 531.385 1031.0201 |[ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA-A] :-.= - .. 1 ) i 2 2 4 SiRed. |~ NoRéq. No Req. NoReq.| NoReq. NoReq. [ d 60 dlas
TRAVES DE PLASMA DE - PEROXIDO DE
- . |HDROBENO . . . -
22 111877 | 631.385.112282.01 |ESTERILIZADOR DE VAPOR AumsENERmo ) 1 1 - 2 23 25 SiReq. | MoReq. No Req. No Req No Reg, No Req- Fundamental 60 dias
DE MESA )
23 | 11928 | 531.497.0053.02.01 [INCUBADORA DE TRASLADO 6 B 12 19 31 Si R No Req. _ No Req. NoReq. | _ NoReq. No Req. NoReq. | 80 dias
24 {11840 | 531.562.0707.03.01_|LAMPARA OBSTETRICA . 2 2 4 4 SiReq. | NoReq. No Req. No Req. SiReq. S Req. No Req. 90 dfes
25 | 11843 | 531.562.1010.04.01 [LAMPARA QUIRURGICA DOBLE (LED) - 10 7 17 87 104 SiReq. | NoReq. NoReg.  [MoReq. Si Req. SiReq NoReq.  |No Req. 90 dias
26 | 11948 521.562.1465.01.01 [LAMPARA - QUIRURGICA  SENCELA DE 3 2 5 "5 | SiReq. | NoReq. No Req. No Req. SiReq. SiRen. No Req. 90dlas
OPERAGION MANUAL )
27 | 11985.] 531.572.0507.01.01 |LAVADORA ULTRASONICA - - [ 5 11 11 SiReq. St Req. No Req. No Req. o Reg. No Req. IFun 50 diss
_ 28 | 12024 | 531.616.0067.03.01 |MESA QUIRURGICA PARAORTOPEDIA : s I 2 i Y NoReq. | NoReg. No Req. No Req. jo Req." No Req. Fundsmantal 80 dlss
29_| 12028 | 531.616.0156,02.01 |MESA QUIRURGICA PARA OBSTETRICIA 3 "3 8 I NoReqg. [ Mo Reg. No Req. No Reg. o Req. NoReq. |Fundamental 80 dlas
ANEX
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DIRECCION DE ADMINIS TRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDMNACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDNACION TECNIGA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DVISION DE EQUIPO Y MOBLIARIO MEDICO

“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén®.

LA-019GYR040-124-2015
ANEXO No. 2
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

e My el

Tlirld

531.618.0483.01.01 [MESA PARA AUTOPSIAS CON' PREPARACION|
PARA TRITURADO, DE ACERO INOXIDABLE
31 | 12049 531.626.0016.04.01 MlcRDscoPlo R o PARA EE] 1= 1 - 2 2. 4 | SiReq. |- NoReq. No Req. No Reg. No Req. No Req. No Req. Furddamental 60 dias
- OTORRINOLARINGOCIRUGIA ° ) : i
32 112050 | 531.628.0024.02.01 {MICROSCOPIO PARA NEUROCIRUGIA - 1 1 2. e 2 SiReq. | NoReq. No Reg. No Req. No Req. No Req. NoReq. |F h 60 dlas
33 112051 | 531.626.0040:02.01 [MICROSGCOPIO- PARA EXPLORACION EN 1 1 1 3 2 5 SiReq. | NoReq. No Req. No Req. No Req. NoReg. NoReg.  |Fundamental 60 dias
. |OTORRINOLARINGOLOGIA ) .
34 | 121231 531.819.0170.01.01 |RECTOSIGMOIDOSCGRIO 1 1 1 SiReg. { NoReg. No Req. No Reg. NoReq. No Req. No Req. _ |Avanzada 60 dlas
35 | 12188] 531.941.0046.01.01 [VENTILADOR DE PRESION POSITIVA CICLADO 4 4 8 15 23 SiReq. [ NoReg. S| Req. NoReq.] NoReq. No Req. NoReq. . [Intermedia 20 dias
. ’ POR TIEMPO PEDIATRICO ESTANDAR . : .
36 112220 | 533.159.0132.01.01 JGAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL "3 4 3 - 10 4 14 SiReq. | NoRegq. Sl Req. No Req. NoReg. - “ SiRaq, NoReq _ JFuny €0 dias
a7 -] 12242 | §33.255.0010.01.01 JULTRACONGELADOR VERTICAL - — 3 -2 2 7 7 SiReq. | NoReq. No Req. NoReq.| NoReg. No Ren. Fundamental 60 dlas
38 .| 12204 534.622.0000.02.01 ISCOPIO. TRIBCULAR - . - .. PARA] .3 . 3 - 8. ] SiReq. {-- NoReq. No Req. No Req. No Reg. NoReq. Fundamental 60 dias
MICROFOTOGRAFIA- | . - ) _
30 | 12310 533.786.002801.01 [REFRIGERADOR - VERTICAL PARA] — T 4 11 3 14 SiReq. NoReq. | - NoReg NoRea.| NoReg. No Req. Noreq. 60dlas © -
LABORATORIO CAP 20 PIES CUBICOS : - L
40 116345 531.385.0835.04.04 |ESTERILIZADOR DE VAPOR  DIRECTO| 2 2 2 SIReq. St Req. No Req. SiReq. SiReq. SiReq. Fundamental 90 dias
- -Lusnmno(soxsoxnscM)UNAPUERTA : s
41 116350 | 531.632.0564.03.01 |CENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES] 1 1 2 2 SiReq. | - NoReg. No Req. No Req. SiReq. SiReq, Avarzada 90 dlas
ICAMAS {4 CAMAS NEONATALES) : ' ) .
42 116364 531.632.0554.03.01 [CENTRAL DE -MONIOREO PARA-MULTIPLES 0 3 3 SIRag. | - NoReq. No Req. No Req. SiReq. SiReq. | Avanzada 60 dias
g CAMAS 8 CAMAS CON ACCESORIOS PARA 8}
PACIENTES ADULTOS Y 2 PEDIATRICOS
43 .| 16364 | 531.832.0654.03.01 |CENTRAL DE MONITOREO. PARA MULTIPLES| E 1 1 1 SiReq. { NoReg. No Req. No Req. SiReq. SiReq. [Avanzada 90 das
: : : JCAMAS (8 CAMAS, 4 PEDIATRICOS, ;4 '
: . |JADULTOS Y 2 MONITORES cENTRALES) ) . . :
44 ]16376| 531.225.0011.02.01 [COLPOSCOPIO CONLASER . 1 1 1 3 3 SiReg. | - NoReq. No Req. No Req. No Reg. No Req. - No Req. __|Intermedia 60 dlas
45 ‘116378 531:252.0093.02.01 |[CUNA "DE - CALOR.. . RADIANTE - CON N S22 2 . 4 4 SiReq. | - NoReq. No Req. No Req. No Req. No Req. ~ NoReq. [intermedia 60 dias
: . FOTOTERAPIA OPCIONAL (CON - -
] R . |[FOTOTERAPIA) . :
46 | 16400 531.810.0403.02.01 [MONITOR DE SIGNOSVITALES PARA" TERAF'IA T2 3 a g 8 8 SiReq. |- NoReg. No Req. No Req. Si Req, No Req. |intermexiia 60 dias
; . {INTENSIVA ;
47 | 16413 531.041.0980.00.01 |VENTILADOR . .VOLUMETRICO _—-NEONATAL: 29 - .21 50 421 | SiReq |- NoReq. . SIReq. Na Req. No Req. No Req. NoReq. |l di 90 dias
- PEDIATRICQ-ADULTO,  PEDIATRICO-ADULTO . .
INTERMEDIO
48 116446 { 531.107.0030.04.01 |[BANO DE CUERPO | "ENTERO TIPO "HUBBARD| - HE] T 2" 2 SiReq. | ~ SiReq. No Req. No Req. SiReq. SiReq. {Fundamental 00 das
MEDIANO) .
49 [19100] 531.385.1114.02.01 [ESTERILIZADOR DE VAFOR DIRECTO PARA| 2 2 5 5 SiReq. | SiReq. NeRea. | SiRex. SiReq. SiReq. "[Fundamental 20 dias
LABORATORIO : - . . -
50 [ 19235 | 531.385.0835.04.01 [ESTERILIZADOR ~DE ~ VAPOR ~ DIRECTO - 2 4 6 8 SiReq. | ~ SiReq. - No Réq. SiReq. SiReq. " SiReq. Fundamental 00 dlas
MEDIANC {CON DOS PUERTAS: ANTERIOR Y| .
POSTERIOR}
51 [19324 | 531.632.0554.03.01 |CENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES 1 1 1 SiReq. | NoReq. No Req. No Req. SiReq. Si Req. Avanzada 90 diass
CAMAS (12 CAMAS, PARA 4 PAGIENTES ’ [
PEDIATRICOS Y 8 ADULTOS) CON 2
MONITORES CENTRALES
52 | 19324 | §31.632.0554.03.01 JCENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES o 1 1 SiRaq. No Req. No Rag. No Reg. SiReq. Si Req.’ |Avanzada 60 dizs
' CAMAS, DOCE CAMAS CON DOS MONITORES
CENTRALES Y ACCESORIOS PARA DIEZ|
PACIENTES ADULTOS Y DOS PEDIATRICOS
# 'ﬁ" RN
& % in* 5
4 Pagina 2
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DIRECCION DE ADMINIS TRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDRNAGION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
GOORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

*2015, Ailo del Generalisimo José Marfa Morelos y Pavén”,

LA-019GYR040-T24-2015
ANEXO No. 2

'REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

Al g,

Bartie oiEl

UNIDAD RADIOLOGICA Y FLUDROSCOFICA, ; - 10 | SiReq
TRANSPORTABLE, TIFO ARCO EN "G

] 12 112 212 308 580

" [NO REQUERIDA: Por [a Smplicidad ds uso del articulo o se requicra capacitacdn. :=-T..

C: i6n sobre & general, aplica a equipos de baja complejidad tecnolégica en los|
F = FUNDAMENTAL |di sola se requiere axplicacitn breve sobre las funciones del equipo. Por su simplicldad en el manejo, ol b
o no requiere gran adi ,

) Cuando ademés de la anteriar, se requiere de un adiestramienio tedrico-prictico para la explotaciin dey
1= INTERMEDIA.  {las funciones,

- {Ademdés de cubrir de tn ediestramiento teérico-practico pam fa explotacién da las i por
Far ANZADA de equipos esp a y an h cilnicas y sobre|
AHAV llos factores que i peiio oplime, confinuo y saguro.

Pigina 3

R R T e






Direccién de Prestaciones Médicas ([
Unidad de Atencién Médica |&
Coordinacion de Planeacién

de Infrasstructura Médica

Division de Equipamiento Médico

GOBIERANO DELA REPUBLICA

“2015, Afo del Generalisimo José Maria Morelos v Pavén”

‘Precisionss Téenlco Médicas & 1ar Licktacién Pdblica Internacional No. LA-01SGYR040 T24-2015 Electrénica, para la Adqulsldén de Equipo Médico correspongdiente a los -

Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas oh Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Leén, Guanajuato. Il. Programa de reposicién (diversas unidades).

DEBE DECIR: EY R N
FRNCEEE N LA-019GYR840-T24-205
: © ANEXON©.2 - -
-REQU‘ISITOS DE INSTALACION Y CAPACI TAcléN
. Cable
e ] EAB g ' ado, }
HGR | EA0 |2015 M | g . Empot | tubert S
23 | 2015 H6.| £Z . & flacts |, 2 Nivel ﬂ"
. Camas, R 250 %5 - Hidros hidriu de
- F,a;ﬂd PREt "SAl ‘DESCRIPCION- Raynos | Camas, | Camas- ZE;% R;%:‘- m . Eléctrica | anitari :::?:' . 7 l:::o " Hea, Dmnt Capa Entrega
‘ Ledn, | Vilade. M B a ol vapar | mwe, } gy | @ citacl nm
- : Tamuﬂ Guanajuat | Alvarex’ : - 1l a::o neumi on e
B . | eas o | ' : vadio tocho | HC30 ’
- ’ . : s { Coflma : : i ) . o drenaj
e . ER— S S _ - " 3 []
q 11694 - | 531.156.0089.03.0 | CAMA - PARA - cuiDADOS] @ f - T -t N SiReg. No No No No No | Fund
1 © | INTENSVOS .10 9 6 125 (| -38 ] ‘63 : . Req- Réqg. Req. Req. Reg. amen | 60 diss
i S | S L : 1 tal
13 | 11813 | 531.341.0481.050 | UNIDAD RADIOLOGICA - Y| = | — - | 0. 2 ] 2 [siReg | Mo | No | No |SiReq. |SiReq | SiReq | Avan
8 1 - | FRUQROSCOPICA - -DiGHALY— | - S SER S - Req. | Req. | Req. {sélo | zada
CON TELEMANDS. CON-CR* o | B b S B para
- ’ ' . los
bienes 90 dfas
. d de
& i reposici
N ] -+ . R S - : 4n)
25 | 143 531552.101004.0 -LAMPARA QuiRbRGicA | - | - 7 e boer |-zs f SiRed. SiReq. | SiReq. | No No
ool lpomegeny o)  f oW o7 foar [as i Req. | Req. | 909
5 b 3 B Fund
37 | ‘aggs - | SSLSTLOSOLOLL k-pgnomavirrasonica - 0 - | s 10 Si Req. e Mo, amen | 90 dlas
] 1 ) o - Reg. Reg. tal
35 | 12188 | 531.941.0048.010 | VENTIADOR [DE - PRESION| . [ T . | SiRea |- No | No | No | inter
"1 * J POSITIVA ~ qlct‘aao POR| - - RS SRR | ‘Req. | Reg. | Reg. | Req. | medi
‘ TEWPO . . PEBIATRICO| N i e : a | SOdis
ESTANDAR ** * .. . - 4 oL
| s31.385.0835.00.0 | FSTERILZADOR DE: VAP S D D A X - No i
a0 | 16345 0 DIRECTO' MEDIANG {58 X 501 ) 1 e 1 1 | siReq {SiReq.| - |SiReq. | SiReq.|SiReq. amen | 90 dfas
X96 CM) UNAPUERFA " |- - - } S o - ta)
42 | 16364 | 531.632.0554.03.0 | CENTRAL DE MONITOREG| . . i N ] SiReq. | Mo -] No No |SiReq. | SiReq.| 25i | Avan
1 PARA MULTIPLES CAMAS 8| . R I - . Req. | Req. | Req. Req. | zada
CAMAS CON ACCESORIOS : e} 31 3 90 dias
PARA 6 PACIENTES ADULTOS ‘ G . 1No
L o 1 Y.2 PEDIATRICOS {4 t Req.
. 47 | 16413 | 531.941.0980.03.0 | VENTILADOR VOLUMETRICO 29 21 50 77 127 | SiReq. | No |SiReg.| No No No No | Inter | 90 dfas J
MARG/GAMFIIZSP/SKTH/ICVP/FNAIMRCV/MRJR/OCSM/DLSAWO/KPLINC JG Pagina 7 de 28
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‘Direccion de Prestaciones Médicas [
Unidad de Atencién Medica
Coordinacién de Planeacion i

de infraestructura Médica l ;

Divisién de Equsparmento Médico
-Praclglones - Técnico Médlas a- la Llcitacién P(iblica Intemaclonal No. LA-019GYRO040- 1'24-2015 Electrénica, para la Adquisicién de Equipo Médico correspondiente a los

MEXICO

Ga#nimao DE LA REPOBLICA

EH

“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos v Pavon”

General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospihl General Reglonal 250 camas en Ledn, Guanajuato. I Programa de roposlc!én (dlversas umdades)

MARG/GAMF/JIZSP/SKTH/CVPIENA/MRCVMR JR/OC SMDLSAVIO/KPLI/NG.IG

PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCA

1 - | NEONATAL-PEDIATRICO- . Req. Req. | Req. Reg. Req. | medi
ADULTO, PEDIATRICO-
e | ADULTO INTERMEDIO
52 19324 | 531.632.0554.03:0 | CENTRAL DE WMONITOREQ
1 PARA MULTIPLES CAMAS,
DOCE CAMAS CON DOS |
MONITORES CENTRALES Y a 1 1 SiReq. ;:" R':: R':: SiReq. | SiReq. R':" ?a";: 50 dias
ACCESORIOS . PARA DIEZ ! & - &
PACIENTES ADULTQS Y DOS
PEDIATRICOS i
: ”
5 ANEXO NURERO
. ANEXO 2: GUIA DE DISTRIBUCION
| : BIENES CORRESPONDIENTES AL PRGGRAMA DE REPOSICION
Partida- -Delegacion f-:- :‘2?‘3: - Dormicillo. Fs ‘:-fi."— Mmlnisﬁadpr Ca,r’go PREIL SAl Descripcion Cantidad
o T Bhvd Lbpes Mateos y Fienta 06 Jipitar . T - )
. HGZ49 LOS Ing.  Jusis Antnmo Ingeniero Bigmédica Cama para cuidados
4 [ sinaloa - MOCHSS, SIN Col. tas Fuentes CP. 8&256 Los MOCI‘IIS," ; oy _ Delegacional . | 11694 53;1550089 0301 | - ivos. 5
_ B Ahome,s lqa m - .4 : Y :
R B ?-""‘qm‘“““'::i'.‘*“'de i T Unidad Radiolégicay
‘D PR _ {11813 $31.341.0481.05.01 Fluoroscépica digital 1
ELICIAS, EHIH .. semaes - e e
e F LT A dmin m w B con telemando.
. o . 1 av. Morelos vIsndrtx;Divera i!emthﬁuérez Y RS B 3 B L
- 3 S -HGR1CD fng.” Vénia ‘Gabrieta. -lngemem Biomédico ; : ldmpara  quirdrgica
228 o Sonera L anreon, san | fusto. Sierra-Col. Morelas , - P gatsa | Lo L n o TS " bietegacional 11943 . [ 5315620100401 | Jo 1
ot . L ngmosullu,l-letmos’llo, Sonn{a | PSR ) -
25 Hosp. Pediatria, UMAE - { BelRaio Domingusz -No. 735~ Col.| 1< Ora. Ana Ruth: &ag_jaomén 11943 [.531562.101004.01 |témpara quirirgica
= Af o | cdaliseo o+ 1 HPEDIATRIA "-"-map_endenua Orienite P, - 44100, | Her:ﬁnde;eavfﬁtes‘ Quinigica A" yEN. | . doble. 2
OBLACMNOC, IAL Gu‘adalajara,.lallscé i o fl—u:.ﬁtvifoéa&hsla DeTerapia lntens‘rva o
- _ Vizguez L. -Peditrica. e
o T m Conins s/n, llifona\nt Alta»-m Céiar Augusto Encargadodbla R S Ventilador de presi6n
- 35 Guerrere - | - | Progreso” COI f—mnc;sco villa: CP. 39610, ‘ Jefaturangemtms :‘12188 531.941.0048.01.01 | positiva ciclado por 1
ACAPULCO, GRO Afiorve Baﬁqs : "
Acapuleblgugrero ST Admmiﬁﬁvos tiempo.
Huisagua y Pro]ongacién Guerggro, Col. . A Ventilador de presién
HGR1 CD Ing. Vania Gabriela . ln_gemm: Biomédico e
35 Sonora OBREGON, SON Multifamiliares dél Imss, CP.SSiaﬂCiudaadA Fontes Herndndez -  Delegacional 12188 $31.941.0048.01.01 gosmva ciclado por 2
Obregdn, Cajeme, Stnora,” ~ . T tiempo.
- - R R Huisagua y Prolongacién Gumn Col I P . " Ventilador de presién
: .35 _ . Sonora HGREEORS S Multifamiliares del imss, C.P. 85120 Gudad | EigNeniafatiicl i ngeniero B;f:mépli:o 12188 531.941.0048.01.01 | positiva ciclado por 3
) OBREGON, 50N Fontes Hemdndez Delegacional
Obregén, Cajeme, Sonora - tiempo.
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GOBIEANO D3 LA REPOBLICA

“2015, Aiio del Generalisimo José Maria Morelos v Pavdin”

-Precigfones-Técnico-Médicas -a-la- Licitacion-Pablica nternacional No. LA-019GYR040-T24-2015 Eloctrénica, para la Adquisicién de Equipo Médico corrgspondiente.afos -
Programas de: [. Programa de Equipamiénto Asoclado a Obra 2015, para las Gnldades médicas: 1) Hospltal General Regional 230 camas en Reynosa Tamaullpas., 2) Hospital
General de Zoha 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. if. Programa de reposicién (diversas unidades).

6. COMPLEMENTO DE ANEXO NUMERO 2 {(DOS) ' g
- A -inegﬂm&' 24-2015 .
%Q No.2 .
. 7 EQUIPO ; CIABQ OBRA .
REQUISITOS DE INSTAL ACION Y CAP ACl‘!’& 10N
1) Tl sAL nn 4 Tipo de
Pﬂda PRE_I = sm - e ) nEscmperéu conexién
. 35 12188 531.941.0048.01.01 vem:lmm DE PRESION posmvnc:muoronnwpo Pmmu:o ESTANDAR s
2 a7 | | Sisssseme | mmDmeuummmomrmmnmuxmmmmcommm INTERMEDIO -
T [.A-ats(-ﬂRm-thl-ZM5
== eF ' ANEXONo.2 - =
il ——m— .BIENES CORRES JIENTES AL PROGRAMA DE REPOS!CION
- : _ REQulsrras EIHSTALAcléNYCAPAclTAGIQN
- Partida __Unidad:Médica S - o . qucmo 5 R Desinstalacién
T HGR72€USTAVO EAZ TLANE R Av Gustavo Baz Sln Numero Esq Flrbertq Gﬁmez CoL Fraccfanamm lndusmal C.P. 54000 SiR
St 2 - % —lemMexo ] = [ Tialneparitia,  Vialhepantia de Baz, b, de México - | Req.
42 HGR-25 ZARAGOLA, DF. NORTE “] Av.'ignacio; Zai'agoza‘ No 1840 Col. Juan Escutia. C.P. 09100, De@ lztapalapa, Distrito Federal No. Req.
- T {Av: Cuaumémnc.ﬁsthervamesy Padita SiCol. Formando Hugarcp 91810, Veracruz, Veracniz, .
_ 42 UMAE HE14 CMNVER Verachs _na_gld deLa fave . . - : Si Req.
Partida * Unidad Médica — g  Domicillo T  Tipo de
B ) ) ' . conexién
35 HGZ89 FC, JAL . fAV cmamv. Astlsnn YANEZ ND.1§88 €L secroRJUAREZ(‘.P 44190, GUADMARA JAUISCO ARAMED
- 35 - * HGP7 CANCUN,QROG . - | AV.JOSE LOREZPQRTILLO ESQUINA KABAH S/N, REGION 92, £.9. 77516, CANGHN, BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO AGA-ARAMED
35 - HGR1 CD OBREGON, SON HUISAGUA Y PROLONG Cl [ GUERRERT, GOL,; MDLTIEAMALIARES DL IMISS, C P. 85120 CIUDAD OBREGON, CAJEME, SONORA AGA-ARAMED
35 UMAE HGO OBIATOS CMNO, JAL | BELISARIO DOMINGUEZ NG, 77L cof‘ﬁpsﬁmu?ﬁ& ORIENTE C.P. 44100, GUADALAIARA, JALISCO 0S5
35 UMAE HPEDIATRIA. CMINSXXI - | AV. CUAUHTEMOC NO. 330 ENTRE DR, MARGUEZ Y EIE 3 SUR COL DOCTORES C.P. 06720, DELEG. CUAUHTEMO, DISTRITO FEDERAL INFRA
_35 | UMAEHPEDIATRIA OBLACMNOC AL | BELISARIO DOMINGUEZ NO. 735 COL INDEPENDENCIA ORIENTE C.P. 44100, GUADALAJARA, JALISCO IMSS-

MARGIGAMF/JIZSPISKTHICVP!FNAIMRCVIMRJRIOCSMIDLSIIWOIKPLJINCJG
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MEXIC 0 %

GOFERNO DB LA REPOBLICA

Coordmac:on de Pianeacxén it
de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico

“2015, Afio del Generalisimo José Maria Moreios v Pavon”

Precislones Técnico Médlcas a-la-Liciacion. Piblica Internaclonal No. LA-019GYR040-T24-2015 Electrénica, para la Adquisicién de Equipo Médico correspondlente a fos -
Programas de: L. Programa de Equipamiento Asoclado a Obra 2015, para las unldades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaufipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Ragional 250 camas en Ledn, Guanajuato. Il. Programa de reposicién {diversas unidades).

a7 HGZ1 AGUASCALIENTES, AGS | BLVD. JOSE MARIA CHAVEZ NO. 1202 0L, FRACCIGNAMIENTO LINDAVISTA C.P. 20270, AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES ARIGMED
47 - HGZMF8 ENSENADA, BC AV. REFORMA NO. 84. FRACC, BAHIA C.P. 22880, ENSENADA, BAJA CALFQRNIA NORTE ARAMED
- 47 HGZMF8 ENSENADA, BC AV. REFORMA NO; 84 FRACC. BAHEA C.P. 22880, ENSENADA, BAJA CAUFERNHA-NORTE PURITAN
- . T B - . HGR20TUUANA, BC. - - - - | BLVD. GHSTAVO nkzonmzsmnv LAZARO CARDENAS COmeépazzms TUUANA, BAIA CALIFORNIA NORTE CHEMETRON
- - 47 - -HGR20 TUUANA; BC- -~ BLVD. GWAVOD[AZ ORDAZ S/N Y AV, LAZARQ CARDENAS COL LA MESKC.P. 22105, TUUANA, BAIA CALIFORNIA NORTE CHEMETRON
47 : HGZMF 1 CAMPECHE, CAMP =~ = | AV. LéaEMhTsos ‘POR TALAMANTES Y QUINTANA ROO €0L. SAN FRANCISCO DE EAMPECHE CENTRO C.P. 24000, CAMPECHE, CAMPECHE ARAMED
47 HGZIF 2 SALTILLO, COAH PLVD. VENUSTIANO CARRANZA Y- BLVD. HINOIGSA COL meﬁ—'mo KIQSCO G.P. 25270, SALTILLO, COAHUILA ARIGMED; INFRA
] 47 HGZMF21 LEON, GTO CORAL NO. 201 COL SAN RAFAEL €.P. 37380, LEON, GUANAJUATE ARAMED
47 _ HGZMF8 ZIHUATANEIO, GRO oummmi-mmuif& 1 COL ECHIUAL C.p, 46880, TENIENTE JOSE AZ\JETA, GUERRERD ARAMED
<47 | - - HGRIACAPULCO,GRO ™ - AV. nu:zcan‘rmsﬁn.‘i’nmmvrrmukmocoa mmusmvium;p 19610, Amut.co,eusnasno : ARAMED
N2 HEZMF1 PACHUCA, HGO AV. mnmonnmv t,dLCESPEDﬁC.P 432040, ﬁneﬂumu&smnmaim ARAMED; DISS
- = “WGZMFL PACHUCA, HGO AV. MADERONO 407 GOl CESPEQES C.P- 42080, PACHULK DE SQT0, HIDAGO ARAMED; DISS
T AT HGZ1A LAPAZ GUADALAIARRN, JAL AV REVOLUCIGR Y &Y. RO NitD (OL JARDINES DE LAPAZLCE. mm,ﬁmnkmAM.stco - ARAMED
a7 HGZMFS CIUDAD GUZMIAN, JAL AV. msaés&tﬁﬁ'féu NO. 59D COE. £0. GUZMAN CENTRD, MBNICIPIO ZAPOTLAN EL GRANDE, CD. GUZMAN, JAL, CP. 43000 ARAMED
a7 HGR45 105 AYALA, GUAD JAL SAN FELIPE 80, 1014 COL. SECIOR HIBALGO'E.P. qnmp,si:wumm JALISED IMSS
= s e . LAS MAR s AS mm ~ [ 81D, MANUEL AVILX CAWMIACHO! m’ccroummé LAS MARGAgrﬁhs.ceL SANTA MONICA C.P. 54058, mmsmm TLALNEPANTLA DE Re—
BAZ, EDO. BE MBNGe.. -
47| WGZISAELMOLINITO, EDO MEXPTE | AV. GUSTAVGBAZNG.38 mmmmw mucmm cm ssouo lx%ﬁw& IXTAPALUCA, EDC: DE MEKICO ARAMED
47 < =] = HGIMF7-CUAUTIA/MOR. m@wub;ﬁesnﬁ:z;fog_ éiwchp ﬁm}a, dswma @Aﬁﬂ@. MGitEL@ , e PURITAN
. a7 HGRNIF1 PLAN.DE AVALA, MER AN DE/ v, i IMSS:;;’:MN;
47 ..} _HGRMFL PJ.ANDEM‘A_M,;MURT o lMSS:::sRWAN:
- s . I A INFRA; AGA-
it e B Y ARRE Rk HQMESAHNA{?RUZ,@M“ '—‘ ARAMED.
- HGSZMF41 STA g:nuz»numume.@g.x A ﬂm\'rumo y i e AGA-ARAMED
47 HGZ15 TEHUACAN, PUE _1-PASER DE mmﬁfuﬁ‘.‘mg/mvm GARCM:RWOL sgN gmmstgmzum EP. 75?20 ﬁHUAcAN TEHUACAN, PUEBLA - ARAMED
J} 47 |- HGZI1BOCADELRIO, VERNTE - mcéﬂﬁmm nhzmnﬁu slﬂ €50. CEDRO coL FLGEBT;%, t;P 91940, vmm;lﬁgacnuz, VERACRUZ DE {GNACIO DE LA LLAVE . .AGA _
: B : PLARRE; AGA-
47 " HesZMF26 TUXPAN, VER NTE ‘ SRS
i a7 HGR12 MERIDA, YUC AeZ COL GARC[A GINERES CP. 97070, @@_ﬁtmommmmm PURITAN
47 HGR 1 MERIDA, YUC CALLE 41 Nﬁ 439{( 34 EXTERRENDS £t FENIX, COL. INDUSTRIAF CP.S7150, MERIDA MERIDA, YUCATAN PURITAN
pE i msunssmss oFNORTE | NSURGENTES NORYVE-RE 2392 rsquﬁu EIE 4 NGRTE m‘mmx COL MAGDALENA DE LAS SALINAS C.P. 07760, DELEG. GUSTAVO A- J—
MADERO, DISTRITO FEDERAL ;
47 ~ HGZ1A VENADOS, DF SUR "I MUNICIPIO LIBRE NO. 270 ENTRE VERTIZ Y onnsnén DELNORTE COL. PORTALES C.P. 03300, DELEG. BENITO JUAREZ, DISTRITO FEDERAL IMSS
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de Infraestructura Médica
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MEXICO §

GOBIERNO DB L4 REPOBLICA

“2015, Afo del Generalisime José Maria Morelos v Pavdn”

Precisiones Técnico Médicas a la Licitacién Pdblica Internacional No. LA-019GYR040-T24-2015 Electrénica, para la Adquisicién de Equipo Médico correspondlente a los
Programas de: |. Programa de Equipamiénto Asoclado a Obra-2015; para-las unidades médicas: 1) Hospltal Goneral Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hosplital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas én Ledn, Guanajuato. Il. Programa de reposicién (diversas unidades).

4 " "UMAE HESP MOMNTERREY, NL AV. LINCOLN Y FIDEL VELAZQUEZ Co@ﬁdzykmquﬁ C.P. 64180, MONTERREY, MONTERREY, NUEVO LEON ARAMED
ol e - UMAE HESP MONTERREY, NL- AV. INCOLN Y FIDEL VELAZOUEZ €OL. NUEVA:MORELOS CP. 64180, MONTERREY, MONTERREY, NUEVO LEGN ARAMED
o 4P - - UMAEHESPMONTERREY,NL - | AV: LINCOLN Y AIBEL VELAZQUEZ €L NUEVA MORELOS C.P. 6418( MONTERREY, MONTERREY, NUEVO LEON ARAMED
e e et b oo AT | UMAEHGOACMNLARAZA .. . | CLZD. VAELEJO ESO). ANTONIO VALERIANO .COL. LA RAZA C.P. 02990, DELEG. AZCAP@TZALCO, DISTRITO FEDERAL ARAMED
* b T R HGZMF1 TAPACHULA, CHIAPAS CARRETERA COSTERA Y ANILLO PERIFERICO §/N COL. TAPACHULA CENTRO €.P . 30700, TAPACHULA, CHIAPAS ARAMED
47 HGR1 CD OBREGON, SON amsii'imv PROLONGACION GUERRERD, CQL. MUETIFAMILIARES DEL IMSS, CP. 85120 €IUDAD OBREGON, CAJEME, SONORA AGA-ARAMED
a7 HGR1 (D OBREGON, SON | HHASAGUA Y PROLONGACION GUERRERO, COL. MULTIFAMILARES DEL IMSS, C.P. 85120 CIUVAD OBREGON, CAJEME, SONORA AGA-ARAMED
o
Ne. | DICE ' ) M n ! §BE DECIR:
7. - { CEDULADE DESCRIPCION‘DEL ARTiCULO' v R CEDULA DE DESCRIPCION BEL ARTICULO:
Patida3, =~ 1:’% , Partida3™ .
Clave SAI: 531.146.1544.02.01 % i& ‘ Clave SAlL: 531.146.1544.02.01 _
- Clave PREI: 0000000000 11676 w -  -Clave PREL: 0008000000 11676
‘VIDEGBRONGQSC_GPI& = - ;% ) VIDEOBRGNGOSGOPID
HOJAZDE:’; ’ ) ' HGJAZDE:’.
a4. Al menos-un cepillo para citologfa corgpatible con el canal de trabaio del: V'deqbrnncowppio de- | - ', 4.4, Al menos un ceplllo para nmlogiamompatiﬁle con el canal de trabajo del Videobroncoscopio de 2.0
*1.2 mm de didmetro'(incluir marda yntimera de! paite) A- -7 1 aZ8mmdedidmeira {frciuir niaica yhdmero de parte).
o '4.5 Al menas un cepillo-parafimpiezs coinpatible con dtaual de mba]o del Vldeobronwswpzo de'-' g 435. Abmends.un cepillo para/ ilmpleza m@patiﬁle con &l canal de trabajo del Videobroncoscopio de 2.0
1.2 mm de didmetro. (lnclmnnamav numero de ﬁérte). - . _ .o U la 2.8%mm de dlémetro {Hncluir m Vnumem de parte).
8 - CEDULA DE DESCRIPCION. DEL ARTiCULO ) i ‘u;f‘-é’ B _VGE-BULA DE DESCRIPG]ON DEL ARTICULO
‘Partida8 - - } o o Parfida 8
Clave SAl: 531.325.0069.01.01 ) I Clave.8AlL: 531.325. 0669 .01.01.
- | Clave PREI: 80006000000 14782- - R | _m ACIaVaPREi 0096690000 11782 :
UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA OFTALMOLQGICA - UN[BAD PARA ULTRASGNOGMA OFTALMOLOGICA
HOJA1DE2 = . ) HOJA1H52 '
) 2.4. Frecuencia de rastreo 10Hz . - : - e 24 FrecuenctaderastmomMHz
9. CEDULA DE DESCRIPCION DEL ARTICULO: ) CEDULA DE DESGRIPCION DEL ARTICULO:
Partida 11 ' Partida 11
CLAVE SAl' 531.333.0317.01. 01’ ) " CLAVE SAl 531.333.0317.01.01
Clave PREI 600000000011803-: | - Clave PREI 000000000011803
o ELECTROMIOGRAFO DE GUATRO CANALES {CON: POTENCIALES EVOCADOS | ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (CON POTENCIALES EVOCADOS
A ' ' "PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA ) :
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