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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 de Alvarez,
Colima, Hospital General Regional 250 Camas en Ledn, Guanajuato y “Programa de
Reposicion” (Diversas Unidades), 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 ESPECIALISTAS DE EQUIPO
MEDICO, S.A. DE C.V,, a quien en lo. sucesivo se denominara "EL PROVEEDOR"
representada por MARYCARMEN BERNAL MIRANDA, en su caracter de Apoderada: Legal, a
quienes de manera conjunta se les denominar4 “LAS PARTES” al tenor de las declaraciones y
clausulas siguientes:

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

I.1.- Es un Organismo Pdblico Descentralizado de la Administracién Plblica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién
del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social.

1.2.- Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios, en términos de la legislaciéon
vigente, para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el
articulo 251 fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

1.3.- El Licenciado Fernando Juan José Gémez de Lara se encuentra facultado para suscribir el
presente instrumento juridico en representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que
le fue conferido en la Escritura Publica nimero 122,655 de fecha 25 de agosto de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sénchez Cordero,. Notario
Plblico nimero 248 del Distrito Federal, actuando como suplente en el protocolo de la Notaria
nimero 15 del Distrito Federal, de la que .es titular el Doctor Eduardo Garcia Villegas, 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.

|.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata, Titular de |a Division de Equipo y Mobiliario Médico de
“EL INSTITUTO” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 fraccién | del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 69
ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.5.- EI Ingeniero Miguel Angel Rojas Gonzalez, Titular de la Division de Equipamiento Médico y
la Ingeniera Amelia Patifio Gonzalez, Titular de la Subjefatura de Divisién de Investigacion,
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables, ambos de “EL INSTITUTO?” intervienen
en la firma del presente contrato como Area Técnica en el procedimiento del cual se deriva este
instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién IIf del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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1.6.- El Ingeniero Karim Tapia Quevedo, Ingeniero Biomédico Delegacional de Tabasco de “EL
INSTITUTO” interviene. como Administrador del presente contrato, responsable de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el
presente. instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84 penultimo
parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

I.7.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere de 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 de Alvarez, Colima, Hospital General
Regional 250 Camas en Ledn, Guanajuato y “Programa de Reposicién” (Diversas Unidades).

I.8.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo a los oficio(s) de Liberaciéon:de Inversion
(OL}), emitido(s) por el Titular de la Divisién de Andlisis del Programa de Inversion Fisica,
mismo(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
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio electronica
nimero LA-019GYR040-T24-2015, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion Ii, 26 Ter,
27, 28 fraccion I, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis fraccién |, 37 y 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos 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.

1.10.- Con fecha 14 de septiembre de 2015 la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes
de Inversion y Activos, a través de la Division 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.

1.11.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en |
convocatoria respectiva, asi como al resultado de la Junta de Aclaraciones.

I.12.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Calle
Durango nimero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700
México, Distrito Federal.

ll.- "EL PROVEEDOR" declara, a través de su Apoderada Legal, que:

IL.1.- Es una sociedad mercantil debidamente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 14,521 de fecha 10 de
febrero de 2000, otorgada ante la fe del Licenciado Luis Gerardo Mendoza Powell, Notario
Pudblico nimero 106 del Estado de México; inscrita en el Registro Publico de Comercio, bajo la
partida niumero 587 del volumen 39 libro 1°, de comercio de Tlalnepantla.

Pagina 2 de 18
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL GENTRAL

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
DIRECCION DE ADMINISTRACION °°";'5""§;0N4;g‘er°
UNIDAD DE ADMINISTRACION )
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y “%’Eﬁ'ﬁfggﬁffm
CONTRATACION DE SERVICIOS LA-D19GYRO40-T24.2015

I.2.- Se encuentra representada para la celebracién de este contrato por Marycarmen Bernal
Miranda, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 47,783,
de fecha 10 de septiembre de 2012, pasada ante |a fe del Licenciado Luis Gerardo Mendoza
Powell, Notario Plblico nimero 106 del Estado de México 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. o

I.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en la
comercializacion, importacién y exportacién de todos los productos referentes a los hospitales
de equipo médico, electronico, neumatico y mecénico como materiales de curacién en articulos
desechables y reusables.

I.4.- Cuenta con los registros siguientes:
o Registro Federal de Contribuyentes: EEM 000216 B89.
. Registro Patronal ante “EL INSTITUTO”: C53 36517 10 2.

IL.5.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio 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 por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcién del presente instrumento juridico.

I1.6.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el

contrato serg nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo A

establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

I1.7.- 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
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” debera proporcionar la informacion que en su momento
se requiera relativa al presente contrato.

I.8.- Reune las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

1.9.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato en términos
de lo establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, 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 Boulevard Manuel
Avila Camacho nimero 2900, Piso 6, Departamento 601, Colonia Los Pirules, Cédigo Postal
54040, Tlalnepantla de Baz, Estado de México, Teléfono 5370-7865, 5370-4871, correo
electrénico: marybernal@eem.com.mx.
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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 Unldades) 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 contraprestaciéon por el efectivo vy
satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente contrato, "EL INSTITUTO" pagara a
“EL. PROVEEDOR?” Ila cantidad de $248,325.00 (DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.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 Ios 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 facturaciéon electrénica, con las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes 1IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Delegaciéon 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 Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

“EL. PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT)
los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO”, previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al
Administrador del presente contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las
Areas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacién y Reposicién del comprobante fiscal
digital en su caso.

El pago de los bienes se efectuara 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 representacibn impresa del comprobante fiscal digital y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO”
en la Division de Tramite de Erogaciones ubicada en calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero
15 (Esquina con Goémez Pedraza), Colonia San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel
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Hidalgo, Codigo Postal 11850, México, Distrito Federal, de lunes a viernes en un horario de
9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto realice el Administrador
del presente contrato.

La documentacién comprobatoria a entregar por parte de “EL PROVEEDOR” sera:

a) Remisiones del pedido originales debidamente selladas y firmadas 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 el
presente contrato. _ ,

b) Original del Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacién,
Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion (segun aplique el caso).

c) Copia del pedimento de importaci6n (en su caso).

d) Copia del Contrato.

e) Copia de la Fianza.

f) Carta garantia de los bienes, expedida por “EL PROVEEDOR”.

g) En su caso, Nota de Crédito por sanciones o penalizaciones en las que se indique:
¢ Numero de Contrato
e Numero de Proveedor

h) Hoja de “Entrega de Nota de Recepcién” 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 recepcién de
los bienes a entera satisfaccion en el Sistema de Compras de “EL INSTITUTQO” (PREI
Millenium), entregando una copia de la representacion impresa del comprobante fiscal
digital y documentacién enlistada en los puntos anteriores debidamente requisitadas.

En caso de aplicar, de igual manera, “EL PROVEEDOR?” debera entregar Nota de Crédito a
favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o
deficiencia de los bienes.

El pago se realizara por medio de transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a proporcionar en su oportunidad el niimero de cuenta, clabe, banco y
sucursal a nombre de “EL PROVEEDOR” a menos que éste acredite en forma fehaciente la
imposibilidad: para ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago, a través del esquema intrabancario si la
cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR?” est4 contratada con Banorte S.A., BBVA BANCOMER,
S.A. 0 HSBC, S.A,, a través del esquema electrénico intrabancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electrénicos Intrabancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto de los mencionados..

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

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,
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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-
recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. 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.

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 disposicion de “EL INSTITUTO”.

El pago de los bienes quedara 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
Adgquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a
suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en la Clausula Primera del
presente instrumento juridico, conforme a lo 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 Instalaciéon y Capacitacién, incluida en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizard a partir del dia natural siguiente al Acto de
comunicacién de Fallo; lo anterior de conformidad con lo previsto en los articulos 46 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 84 quinto parrafo de su
Reglamento.

Para la logistica de la entrega de los bienes, “EL PROVEEDOR” se debera coordinar con el
Administrador del presente contrato o con el personal de la Unidad Recepcién que este le
indique.

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 satisfaccion de
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“EL INSTITUTO". Lo anterior, con la finalidad de garantizar que los bienes cumplan cabalmente
con cada especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripcion de articulo
(oferta técnica de "EL PROVEEDOR?”) conforme a lo establecido en el Anexo 3 (tres) la cual
forma parte integral del presente contrato.

Asimismo, el Administrador del presente contrato, asi como los Responsables de la Recepcion
de los Bienes, seran los responsables de suscribir las ‘Actas Administrativas Circunstanciadas
de Entrega, Recepcion, Instalacion, Capacitacion y Puesta en Operacion de Bienes de
Inversion® o “Actas Administrativas Circunstanciadas de Rechazo de Bienes de Inversion”,
segun sea el caso, conforme a los formatos que se agregan en la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

En caso de que la Unidad Médica, no se encuentre en condiciones de recibir los bienes a
entera satisfacciéon de “EL INSTITUTO” el Administrador del presente contrato, debera solicitar
por escrito a la Coordinacién de Adquisicién de Bienes de Inversion y Activos, a mas tardar con
15 (quince) dias hébiles de antelacién a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracién del
convenio modificatorio, dentro de la vigencia del mismo: sefalando 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, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 91 de su Reglamento, indicando la fecha limite de entrega.

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

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

“EL PROVEEDOR” debera entregar junto con los bienes una “Remision del Pedido” en el
formato Institucional, mismo que se agrega 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, asentard, 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 PRE! correspondiente a la
unidad receptora. Este documento, sera requisito indispensable 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 satisfaccién de
“EL INSTITUTO” conforme a lo sefialado en la “Guia de Distribucién y Requisitos de
Instalacién y Capacitacién® incluida en las condiciones de la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

La recepcion de los bienes estara sujeta, en primer lugar a la recepcién de la documentacién
completa descrita en el presente Instrumento juridico.
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La documentacion a que se refiere el parrafo anterior, puede estar compuesta por lo siguiente,
segun cada caso:

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

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

e Original de Carta de Garantia de los bienes por el periodo establecido en el presente
contrato.

e Carta con el compromiso de Capacitacion (de acuerdo a lo solicitado en, el presente

instrumento juridico).

Programa Calendarizado o Calendario de Servicios de Mantenimiento Preventivo.

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

Juego(s) de Manuales originales de Operacién del bien.

Manuales de Administracién y de Configuracién de sistemas informaticos, de conformidad a

lo estipulado en el “Acta Administrativa Circunstanciada: de Entrega, Recepcién, Instalacion,

Puesta en Operacidén y Capacitacién de Bienes de Inversion® incluida en la convocatoria y

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

En segundo lugar, la verificacién 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, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacion de
Bienes de Inversion”, misma que se encuentra incluida en la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento de! cual deriva el presente contrato, se procedera a levantar el
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Bienes de Inversion con las
acciones legales conducentes.

Los bienes deberan de ser entregados con Ia Informacion minima obligatoria de tipo sanitario

para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado-

de Dispositivos Médicos, con la siguiente informacion:

A. Nombre o denominacidn, domicilio completo, teléfono y correo electrénico del fabricante.

B. Nombre o razén social, domicilio completo, teléfono y correo electronico del representante
en México.

C. Plazo de garantia expresado en tiempo, por ejemplo 36 (treinta y seis) meses. Aunque la
cobertura real debera iniciar cuando se levante acta circunstanciada donde conste la
instalacion y puesta en marcha y capacitacion a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”
estipulando en la misma, la fecha de término.

Cada uno de ellos debera de estar marcado con la siguiente informacion:

¢ Denominacioén genérica del producto.
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* Denominacién distintiva del producto.

Datos del fabricante
a. Bienes Nacionales: Hecho en México por: razén social y domicilio.
b. Bienes Internacionales: Hecho en: pais, razén social y domicilio.

Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio.

Numero de registro otorgado por la Secretaria de Salud.

Numero de serie.

Contenido.

Instrucciones de uso.

Todo incidente adverso que pueda ocasionar el uso del producto cuando aplique.

Leyendas de advertencia o precaucion o ambas cuando las caracteristicas de los

dispositivos asl lo requieran.

e Para el caso de equipos y agentes de diagnéstico en los que intervengan fuentes de
radiacion declarar la leyenda: "Peligro, material radiactivo para uso exclusivo en medicina”.

» “Producto estéril”, "No se garantiza la esterilidad del producto en caso de que el empaque
primario tenga sefiales de haber sufrido ruptura previa", y las leyendas alusivas o el simbolo
correspondiente que indiquen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con 6xido
de etileno”, “Esterilizado con radiaciéon gamma”, “Esterilizado con calor seco o himedo”, para
productos estériles.

o “Desechable”, “Usar solamente una vez” u otras leyendas alusivas o 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 cualquier otra condicién especifica,
cuando aplique, tal como la proteccion a la luz, mismas que seran indicadas en la etiqueta o
contraetiqueta correspondiente.

» La clave o descripcién del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud vigente
correspondiente al dispositivo médico.

La informacién contenida en las etiquetas o contra-etiquetas 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 recepcion de los bienes estara sujeta, a la verificacion de cada uno de los
bienes que se estan entregando, los cuales deberan cumplir cabalmente con cada
especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripcién de articulo (oferta técnica
de “EL PROVEEDOR?”) la cual forma parte integral del presente Instrumento juridico Yy se
encuentra agregada en el Anexo 2 (dos) y se verificara 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 verificard el cumplimiento del programa de capacitacién, que haya
contemplado todas las funciones y caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de
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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:

2.21 RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION
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 Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), con la intencién de corroborar la
veracidad de la informacion 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 tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados.

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, “EL PROVEEDOR?” debera reparar los
bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 (seis) dias hébiles o bien, reemplazarlos
por bienes nuevos a entera satisfaccion 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 notificacién 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 interrumpido, 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 la reparacion o canje, asi como los gastos por
concepto de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta de “EL PROVEEDOR”
previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera
a partir de su firma y hasta el 31 de diciembre de 2015.

SEPTIMA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
no transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
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de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del Administrador del contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?”, debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que deberd adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y
riesgo de los darios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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
legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (LV.A) de acuerdo a lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR” en su caso, cumplira con la inscripcion 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 podra verificar en cualquier momento el .cumplimiento de dicha
obligacion.

“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 pérrafo de la Ley del Seguro Social, en el supuesto que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar 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 juridico, contra los adeudos que, 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 anteribh "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.
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacién 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 liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45 fracciébn XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga a entrégar a "EL
INSTITUTO", las garantias que se enumeran a continuacion:

A) GARANTIA DE LOS' BIENES "EL PROVEEDOR" debera entregar conjuntamente con los
bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, por el que se
garantice 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 6 48 meses), con cobertura
amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, contados
a partir de la fecha de entrega de los bienes a entera satisfaccion de "EL INSTITUTO",
conforme al Anexo ntimero 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 Capamtacnon 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 sirvié de base para la
elaboracién del presente instrumento juridico, la cual esta disponible para su consulta en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0.

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL. PROVEEDOR” se obliga 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 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por
compania autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor
del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe total que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (.V.A.), en Moneda Nacional.

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la podliza de fianza,
apegandose al formato que se integra en la convocatoria del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, en la Division de contratos, ubicada en la calle Durango nimero 291 10°
Piso, Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700 México, Distrito
Federal.

Dicha pollza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de |a fianza, autorizaciéon que se
entregara a "EL. PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
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obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Division de Contratos, misma que lievara a
cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevarda a cabo la ejecucién de la garantia de
cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato. .

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacién con los ofertados.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, no entregue
“EL PROVEEDOR” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento juridico,
establecido en la Clausula Décima Primera inciso b).

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

De conformidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS
BIENES.- “EL INSTITUTO" aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la
entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”, por el equivalente al 2.5%
(dos punto cinco por ciento) sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

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, la aplicacion de la pena convencional podra
ser hasta por un maximo de 4 (cuatro) dias naturales, como entrega c¢on atraso.

b) Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga dentro de! 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 cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacién 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 deberd exceder el importe de
dicha garantia. N

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

"EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a "EL. PROVEEDOR".
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“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 Gltimo parrafo 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,
“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 algin 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 Funcion Publica.

La terminacion 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 terminacién anticipada seran pagados siempre que éstos sean (azoﬁnébles, 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 responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera
de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa se sefialan a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento 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 celebracién de este contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones
establecidas en este instrumento juridico y sus anexos.

4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento
juridico.

5. En caso de que “EL PROVEEDOR?” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos
para canje, por problemas de calidad, defectos o ‘vicios ocultos, de acuerdo a lo
estipulado en el presente contrato.

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de cualquier
otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones derivados del presente
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacién de

"EL INSTITUTO".
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7. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de "EL PROVEEDOR".

8. Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar
incompletos.

9. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus
facuitades, notifique a “EL INSTITUTO?” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR” con
motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento, en
contravencién a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Competencia
Econémica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

10. En caso de que durante la vigencia de éste contrato la renovacién del Registro Sanitario
no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien, se reciba comunicado por parte de
la Gomisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de que “EL PROVEEDOR?” ha sido sancionado, o se le ha revocado el Registro
Sanitario correspondiente.

11. En caso de que la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), dictamine que respecto de los bienes existe alerta médica durante la
vigencia del presente instrumento juridico. .

12. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracién y verificacién a
que se refiere la clausula Vigésima sefialada en el presente contrato.

DECIMA SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL. PROVEEDOR’ incurra en incumplimiento-de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

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 indubitable 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 § (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion 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.

c) La determinaciéon 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 aplicarén las penas
convencionales, ni su contabilizacion 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 rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
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Adgquisiciones, 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 rescision
administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabllldad podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, "EL PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continta 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 rescisién pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique que los |mpactos econdémicos o de operacién que se ocasnonanan con la
rescisién 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 rescisién. Lo anterior, se llevara a cabo a
través 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 en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion 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 presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al
nimero de contrato, al servidor plblico encargado de su administracién, objeto, vigencia y el
monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios,
debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO”, no adquiere ninguna obligacion de caracter 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”.
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Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR”, expresamente lo exime 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
faboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

DECIMA NOVENA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los articulos
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su
Reglamento, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente
contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del articulo 103 fraccién I del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo se podran acordar prorrogas al 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 contratacion respectivo. “EL
PROVEEDOR” puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se
actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en
el presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que seré
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

VIGESIMA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Sera responsabilidad del servidor publico
indicado en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTO” de este instrumento juridico,
administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato; de conformidad con lo establecido
en el penultimo y ultimo parrafo del articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y.Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho
servidor publlco tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la persona que lo
sustituya en el cargo.

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a
continuacién forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (urio) "Oficio(s) de Liberacion de Inversién (OLI)"
Anexo 2 (dos) "Propuesta Tecnica y Econémica”
Anexo 3 (tres) "Guia de Distribucién y Requisitos de Instalacion 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 Publico, su Reglamento, y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
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de Procedimiento Admfnistrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos 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 jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro
que por razdn de su domicilio les pudiera corresponder.

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 ratifican 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?” ¥ los demas en poder de “EL INSTITUTO”. '

"EL PROVEEDOR"

INSTITUTO/M DEL. SEGURO SOCIAL ESPECIALISTAS DE EQUIPO MEDIQO, S.A.DEC.V.

LICENCIADO FERNANDO JUAN JQSE GOMEZ DE LARA
Apoderado Legal

AREA CONTRATANTE AREA TECNICA

- MAESTRA PATRICIA B ONT ZAPATA INGENIE

IGUEL ANGEL ROJAS GONZALEZ
Titular de la Division de Eqipo yMobiliario Médico

r de la Division de Equipamiefito Médico

AREA TECNICA ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

INGENIERA AMELIA PATINO GONZALEZ INGENIERO KARIM TAPIA QUEVEDO
Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Ingeniero Biomédico Delegacional de Tabasco
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato nimero 15B10483 celebrado entre el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL y la empresa denominada ESPECIALISTAS DE EQUIPO MEDICO, S.A. DE C.V., de fecha

29 de septi »bre de 2015.
JASS/AAU{C?/?%
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2015, Afio del Generalisimo José Maria-Morelos y Pavén”

MEXICO

W ORI o REPOAL A

Mtro. Daniel Saal Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Medica Fecha del OL| Capitulo Equipamiento
Presente México, D.F., a 14 de julio de 2015
{Oficio de solicitud del drea requirente; 095384612930/158 " Tipo OLI: : Adquisicién
fLa Division de Equipamiento Médico dependiente de la Coordinacién de Planeacion de gl . B
Infraestructura Médica, solicita la cancelacion de los Oficios de Liberacién de Inversion (OLH) Oficio de Liberacion de Inversign (OLI)

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

nuevo OLI por $35,126,250.00 referente al presupuesio 2015 del programa. Equipe Medico, . l 1 6 8]
para rezlizar la adquisicién de 85 lamparas quirirgicas destinados a diversas Unidades {No. 09900116B3000/BMI/ 236 P
Médicas Delegacionales y UMAE, i ;

Descripcion 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
1450GYR0O057 44584 GYR K029 4 Programa Nacional de Sustitucion de Equipamienta Médico :
— : P Casto.del afio fiscal |  Numero de Proyecio
No. Localizaclon geogréﬂca 5015 ) PREI
Varias : 1,127,500,000 14090016
| Autarizacion de asignacién del Oficio de Liberacién de Inversion ‘v

—

88 emite el presente OLI de conformidad &l acuerdo ACDO.ASS’.H‘C_'T_.270515/1‘00.P.DF: articulos 35 y 48 de lé Ley Federal de Pr?supuasto y
Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccién Il v 156 A de su Reglamenta: 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el numeral 8.3 del Manual de QOrganizacion de la Direccién de Finanzas y al oficio circular 099001870000/837, signado por ! entonces

Coordinador de Presupuesto e informacién Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de
Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2015. :

. Detalle No.OLI !

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central ' 060/0656 Sustituldg
Lo Nimero de bienes: 85 075/0668 Sustituido
Monto original con IVA: 35,126,250.00 112/0769 Sustituido

i ( lreinta y cinco miltones ciento veintiseis mil doscientos cincuenta pesos 00/100 m.n.)

|Por tanto, el monto sefialado se ha registrado en ¢l Sistema Financiero PRE! Millenium para que la URG ejerza los recursas conforme al Anexo 1

]que se adjunta, y con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior def Instituto Mexicane del Segure Social (IMSS) y el numeral 7.1.20 de la
Nerma Presupuestaria del IMSS, !

A
.

Atentamente, i .
Ef Coordinador v I

%
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Mtro. Danjei Sail Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Fecha del OLI Capitulo Equipamiento
|

Presente N México, D.F., a 14 de julio de 2015

Oficio de sollcitud del area requirente; 095384612930/158 Tipo OLL Adquisicién

La Division' de Equipamiento Meédico dependiente de la Coordinacién de Planeacion de
Infraestructéra Medice, solicita la cancelacién de los Oficios de Liberacion de Inversion (OLI)
Nos. 080/0656, 075/0668 y 112/0769 por un monto de $566,554,334.99, asimismo se emita un
nuevo OLI por $35,126,250.00 referente al presupuesta 2015 del programa Equipo Médico, 1
para realizar la adquisicion de 85 lamparas quirOrgicas destinados a diversas Unidades No. 09900116B3000/BMI/ 236 /1 -
Médicas Delegacionales y UMAE.

Oficio de Liberacion de Inversion (OLI)

7

)

Normatividad

En materia de obra pulbiica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran
de convocar, adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no
cuenten ¢on la autorizacion de inversidn en los términos de las disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, 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 Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

Es importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion
de la Admiinistracion Publica Federal", ademas de los "Lineamientos para la aplicacién y seguimiento de las medidas para el uso
eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico,
asi como para la modernizaciéon de la Administracion Publica Federal " , para la adquisicion en materia de Tecnologias de la
Informacion v la Comunicacién (TIC).

—
Con copia para: oy
Ing. Adridn Martinez de Luna.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Aguascalientes@ -
Lic. Francisco Mercado Ramirez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Baja California Sur@ @R:Q
C.P. Jorge Arturo Pinlo Ayala.- Jefe de Servicios de Finanzas en 1a Delegacion Campeche@ il
Lic. Rafael Eduardo Ayala Farias.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Coahuila@ 5““‘“-
Lic. Georgina Sénchéz Alegria - Jefa de Serviclos de Finanzas en la Delegacidn Colima@ e
Mtro. Ricardo Carrasco Reyes.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Chiapas@ sy
Lic. Victor Manuel Villa Hernandez.- Jefe de Serviclos de Finanzas en la Delegacion Chihuahua@ g}
C. P. Jorge Edwin Armstrong Cedillo .- Jefe de Servicios de Finanzas en [a Delegacién Durango@ ;;f\g’,,;.-_j
C.P. Vigtor Manuel Vargas Rivas.- Jefe de Sérvicios de Finahzas en la Delegacién Guanajuato@ , ”‘"“'m:
C.P. Angel Fajardo Torres.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Guerrero@ M -
C.P. Luls Miliot Mariscal.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Hidalgo@ T e
C.P. Aima Leticia Quezada Romero.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion México Oriente@ fo Ty

Acl. Algjandio Abraham Montesinos Ramirez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion México Poniente@ i’
C.P. Adolio Ulloa Arteaga.- Encargado de la Jefatura de Servicios de Finanzas en la Delegacion Nayarit@ P
C.P. Amelia Guzman Flores.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacién Nuevo Leén@

C.P. Ruben Garcia Juarez.- Encargado de la Jefatura de Servicios de Finanzas en la Delegacion Oaxaca@

C.P. Manuel-Sarromén Vazquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Puebla@

C.P. Soledad Virginia Tello Garcla .- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Querétaro@

C.P. Claudia; Margarita Rodriguez Torres.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion San Luis Polosi@

Lic. Ricardo Nicolés Berrelleza Pacheco.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Sinaloa@

C.P. Heriberio Verdugo Navarre.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Sonora@ D
C.P. Edna Georgina Caslafieda Felix.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Tabasco@ e
Lic. José Abdo Schekaiban Ongay.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Tamaulipas@ e
C.P. Gloria Losada Garcia.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Veracruz Norte@
C.P. Fernando Ogejb Rodriguez.- Jefe de Setvicios de Finanzas en la Delegacién Veracruz Sur@
C.P. Yaremi Elizabeth Ake Sustersick - Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Yucatan@
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DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA &

COORDINACION DE PRESUPUESTO ~ Sh~)
E INFORMACHON PROGRAMATICA [ NASS

2015, Afio del Generalisima José Mariét Morelos ¥ Pavén”

Mtro. Daniel Saal Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraest_ructura Médica

Presente

Fecha del OLI Capitulo Equipahiento

México, D.F., a 14 de julio de 2015

Oficio de solicitud del rea requirente: 095384612930/158

Tipo OLL Adquisicién

La Division de Equipamiento Médico dependiente de la Coordinacién de Planeavcidrfl de
infraestructura Médica, solicita la cancelacién de los Oficios de Liberacicn: de Inversién (OLI)
Nos. 060/0656, 075/0668 y 112/0768 por un monto de $566,554.334.90, asimisma se emita un

para reglizar la adquisicion de 85 ldmparas quirtrgicas destinades a diversas Unidades
Médicas Delegacionales y UMAE.

nuevo OLI por $35,126,250.00 referente al presupuesto 2015 del programa Equipo Médigo,|

Oficio de Liberacion de lnversiéh (oL

: bR
No. 09900116B3000/BMI/ 236 | 118

@ Se enviara por Gopren. glectronico institucional, : AN
JDEA/EPG/AP/ ?}JJGJF’ Voliinte No. 2015000400 j
AN )

L.C. Maricela Rincén Ortiz.- Encargada de ia Jefatura de Servicios de Finanzas en la Delegacion Zacatecas@

Mtro. Daniel Esteban Ramirez Garcén.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién D.F Sur@

Lic. Juan Carlos Garcla Rubio.- Jefe del Deparlamento de Finanzas en la UMAE H Traumatologla y Ortopedia Gral. Div. Manuel Avila Camacho Puebla@
Lic. Ma. isabel Caldera Gutiérrez.- Encargada del Departamento de Finanzas en la UMAE HG CMN La Raza@ '
Mtro. Gustavo Hernandez Castro.- Jefe del Departamento de Finanzas-eh fa UMAE HP CMN Siglo XX OF Sur@
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Anexo 1 Equipamiento 2015

Clave de cartera SHCP :
No. solicitud de SHCP :

Nombsre del programa o proyecto :

1450GYR0057

44584

Programa Nacional de Sustitucién de Equipamiento Médico

MEXICO

DIRECCION DE FINANZAS §_ 8
_ UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA

i
OLI No.: 235/1 - 7

EET

dote 4

No. de programa o proyecto PREL: 14090016
cifras en pasos
D d g PRE} Mienium Presupuesta dei Destine del Bien SAl PRE! PRE} Mifersurm Control de Campromisos Monto aularizada .
. e e 4 Centio . Precis
oot Ben |1 oncaccion| Sobatd | CUN |Municipio /Estado | Ubieamen | Cento 9#l Gpo-cen l Ese | o | var) B ce Descnpeson URE |yre | o | cume vl B ntaro con mporte et
Mobiliano Medico 111810468 U00M58267__ [ 130] AGUASCALIENTES 01070001 [010101 200200 531562 [1010 Joa o1 |11943 [LAMPARA QUIRURGICA DOBLE EQUI e 08530007 1085001 |200000] 13350108 2015007, 1 413250 413,50.03]
[Movibario Medice (17810467 €000158657__|130) COMGNDUB CS. 03060001 [030402 [200200 531562 |1010 _[C4 {1 |11943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE EQUI ag 09530007/ 098007 |290000]13350109 | 2015M07 i 415,250 313,750.00
Mobhano Médico 111810468 0000158298 | 130 CAMPECHE__CAMP. 04016001 [040201_|200205 _[631562 [ 1010 {c4 o1 {11943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE £QUJ 03 09530007 | 069001 _|260000 13350108 _|2015M07 1 $13,250
iMobiliane Medice  [11810469 _ UDOGISBSE7 [ 130} PIEDRAS NEGRAS COA 05120001 050102 |200200 (531562 (1030 |64 {01 |11043 | AMPARA QUIRURGICA COBLE EQU [ G8530007{ 098001 _|250000 13560700 _ [20:5M07 1 413,250 3.250.60
M Médico  [11810470 10000159136 |130; MONCLOVA COAH 05170001 [050204 200200 |531-562 (1010 |oa _Joi {11943 [LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQU! 03 09530007 {05001 _|250000 | 13350108 | 20158407 3 413,250 213.250.00
Mobiliano Medico  {11810471___ [0p00156727 __[130 MONCLOVA_ COARH 05170001 |050204 |200200 531562 [1010 |64 [0} 11943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUI 09 0530007060001 {296000 | 13350108 _|2015M07 f 413,250 413,750.00
[Mobtiano Medice  {11810472 CIO058856 150 FRANCISCO | MADERG | 05060001 [050403 (700200 (531562 1010 08 |01 11843 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE £QU o8 09530007 1095001290000 13350108 __|2015M07 1 413 250 413,250.00
Mobiado Médico  [11810473 0000158299 [130] COEIMA COL 05010001 [060103 200900 531562 ___|1010 |04 |01 |11943 _|LAMPARA QUIRURGICA DOBLE, EGUI [ 9530007009001 |2806040 113350108 | 2015M07 1 413.250 313.250.00
iiano Medico  [11810474 __ |0000156728 _ 1130] TECOMAN COL 06070001 |060401 1200200 __[531-562 _ |1010 o4 |01 |31943  |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQU! 09 09530007 [099001 13350108 |2015M07 1 413.260 473,250.00
Mobiiano Médico  [11810475 0000158300 _ 1130} TUXTLA GUTIERREZ | 07010003 |0¥D101 }200200 _|531562 1010 [6: |01 31843 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUI [0 Go530007 |099001 13350109 | 2015M07 3 413.250 _ 1.653,000.00)
Mobisianc Médico | 11610476 0000158588 {130 TAPACHULA, CHIS. 07020001 |070202 |200200 |531-662 _ [1010 |04 |01 _|11043 _|LAMPARA QUIRURGICA COBLE. EQUI 08 09530007 [C09G01 13350100 |2015M07 S 413250
Mobiiaric Médios  [11B10477___ [000Q158446 {130} CHIHUAHUA 0BA10010 080502 |200200 531662 |10M0_ 104 {0) (11943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUI ) 05530007 13350109 [30158407 1 413,250
|Mobilano Medeo  [11810478 0000158720 {130 CRIHUAHUA. CHIH. 08010025 1081301 200200 |631-562  [1010 |4 [0t [11943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUI 09 09530007 {09001 13350109 {2015M07 1 413.250
IMobilianc Medics | 11810470 0000159137 __ [130] CHIRUAHUA, CHIH. OBOT0078 (081301 |200200_1531-562 __|1010_ a4 _ l01 111943 [LAMPARA QUIRURGICA DOBLE_EQUY oo 09530007 009007 13350108 [2015M07 4
Mobilisns Médico (11810480 [0000158301 __ 1120) ‘DURANGO 10010013 | 100201200200 _{531-562 | 1010 {04 |01 111843 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUI 09 09530007 {02001 13350109 | 2015M07 )
Mobdianc Medico  [11810481 0000159138 130} CELAYA_ GTO. 11060004 | 1101011200200 _|521-562 [ 1010 luq lm 11943 [L AMPARA QUIRURGICA DQBLE. EQUI 09 0530007 | 099501 13350105 | 2015007 1 413,250,00
Mohilano Medis  [11810482  [0000158720 130 CHILPANCINGO GRO | 12010001 | (20401_|200200 531562 [1090 {64 |01 _ [11843 | AMPARA QUIRURGICA DOBLE EQUY () 09530007 | 003001 13350108 _|2016M07 1 413,250 413,250.00
|Mobiliano Medico  [11810483 0000158302 __[130) TIZAYUCA. HGO. 13880002 | 130701 [200200 1531-662 _ |1090_Jo4_ [0] | 11943 |LAMPARA QUIRURGIGA DOBLE. EQUI () 00530007 |099001 13350109 __[2015M07 1 413,250 213.750,00
ilianc Médico 11810484 0000158859 130§ CLARA STA MEX 15490003 | 150102 [200200 1531562 010 a1 11943 LAMPARA QUIRURGICA DOBLI Qut 09 08530007 093001 13350109 _ |2015M07 i 413.250 413.250.00
Mobiliano Médico (11810485 0000158608 {130} COATALCO 15580001 (350103 _[200200 _{531-562 _ [1010 |04 [01 _|11943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUI 00 09530007 [38001 13350108 [2G15MO7 v 413,250 413,250.00)
Mobitano Médico  [11810488 0003168569 |1 CHALCO, EDO. DE MEX] 15606001 150104 |200200 |531-562 1010 _[0e__ |g1__ 111843 |CAMPARA QUIRURGICA DCBLE EQUI [ 09530007 |0950g1_|200000 { 13350109 _J2015M07 1 313,250 413.950,00
NMakikario Medico (11810487 0000158860 130} JREYES LOS -LA PAZ- Mi_I5800001 {150106 200200 [531-562___ [1010 |04 [of 11942 _[LAMPARA QUIRURGICA DOBLE EQU! 05 |oe530007|099001_{280000 [ 13350105 _ {2015M07 1 413.250 413.750.00
Mobiliatic Médico 11810488 D00 158169 130¢ ECATEPEC 16490005 {15020t |200200  |531-582 1910 |04 a1 11943 U\MPAﬂUIRURG)CA DOBLE. EQUt a2 09530007 085001 1280000 § 13350108 {ZQ15MG7 1 413250 413.250.00
Mobiliaric Médico 11810488 [0000158447 __{130] !ECATEPEC 15540005 |150502_|200200 _[531-562 _ [1010_[64 ot |11943 [LAMPARA OUIRURGICA DOBLE_EQuUY [ 09530007 [090001_|280000{13350108 _[2015M07 1 413.250 413.250.00
iliaric Hedicc  [11810420  {0000158580__ {130 TLALNEPANTLA 16080002 |160101_|700200 _|531-562  [1010 |04 |o1__|11043 |LAMPARA GUIRURGICA DOBLE. EQUI ) 09530007 096007_|200000 2015M07 3 413,750 _ 1.230.750.00
Mobili Méthco 11810481 00C0158591 1300 TEPIC, NAY. 19010006 (190101 | 200200 531-562 1010 |o% at 11043 Q\AFARACUIRUREICA DOBLE EQW) a9 09530007 |039001_| 200000 2015M07 1 413.250 413.250.00]
Mobiliado Medics  {11810402 0000156731130} GUADALUPE NL. 20110002 (200102 200200 |531-662 {1010 {0s {0t (11943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUI &) 08530007 [020001_|283000 2015M07 0 413,250 413,250.00
Mobilaric exica 11810493 000D15B170_ [130] SAN NICOLAS DE LOS | 20170004 [200201 |20020C__[631-562 101003 |01 11943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUI 09 09530007 2015007 1 413,250 313,250,060
Mobiliane Médico 111810484 0001520001730} MONTEMORELDS, N.L | 20066001 (200402 200700 |531-562  |1010 [0+ |01 |11043 | AMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQU [0 09530607 2015807 1 413,250 413,250.00
IMobikano Medico 11810495 0000158143 130] OAXACA, DAX 21020601 1210101 1200200 531-562 e 18 ot 11943 LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUI 09 09530007 2015M07 1 413.250
Inmctinanc Medico  [1181C496__ [0000158450 _ |330] TEZIUTLAN, PUE. 22050004 (220102200200 |631-562 _ [101G__[o4 |01 11943 _JLAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUI 09 09530007, 13350109 | 2015M07 ] 413,250
Mobihare Médico  [11810487 000015A451 __|130] TEZIUTLAN, PUE. 22050004 [220102 (200200 |531-662 _ 11010 [04 |01 |11043 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE EQGI 09 09530007 13350100 __[2015M07 3 413.250
InMobitaro Medico  [11810498 0000158308 | 130) SAN JUAN DEL RiD. OR| 23030006 [230101 200200 {531562 (10104 [o7 _ 111943 || AMPARA QUIRURGICA DOBLE_EQUI ) 09530007|099001_{290000 | 13350109 _|2015M07 1 413250
{hchiwano Megico  {1181D498 __ [00001685%a 11301 LUISPOTOSI SANSLH 25010090 {250202 _|200200 _[531-562 {1010 _Jo3__ |01 |11943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE EQUI [ 095300071009001_|290000 | 33350108 _|2015M07 3 413250 1,239,750,00]
Mol 11810500 0000158505 [139) CULIACAN, SIN. 26000003 |260203_[200200 _[531-562 1010 {04 01 _[11943 [LAMPARA QUIRURGICA DOBLE EQUI [ 50530007 [0600G1_| 250000 { 13350109 __| 2015MOT 1 413,250 413.250.00
Robifiams Medico 11810501 0000159144 130} CULIACAN 28010001 1260503 {200200 531-562 1010 _ {04 0! 11943 |t AMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUI Q9 09530007 1088001260000 { 13350109 _ {2015M07 1 413259 4$13,250.00]
Mchihario Medico 11810502 0000158300 }130] CULIACAN 26410001 [260561 [200200 _[531.562  [1090 04 o3 111943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE EQU! = 09530007|089601_]290000 { 13350109 _|2015M07 5 413250 1.239,750.00
jaric Wadico  [11810503 0000168171 {130} AHOME, 51N 26030003 1261601 _|200200 _|531-562 |10 _[04_ [01 11943 |tAMPARA QUIRURGICA DOBLE EQUI [ 02530007 095001 _|280000 | 13360109 _|2015M07 [
Mobilario Medico  [11870508 0000156146 __{130] ___ |CABORCA, SON. 27130001 | 270105 |200200 _|531-562 {1010 [04 o1 |11843 _[LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUI 08 09530007 | 095001 290000 | 13350109 __|2015M07 i
Mabiliaro Médico 111810505 0000156448 |130] HERMOSILLO 50N 27010003 [7160° |200200 |531-662 __[101@ [04 _Jot  [11943 _|LAMPARA QUIRURGICH DOBLE. EQUY oa 09530007 |098007_[290000 {:3350102 _[2015Mo07 T ;
Mobsliario Médico [ 11810500 0000156303130} ViLLAHERMGSA 20016027 {260102 j200200__[531-562 11010 [04 109 |11943 _|LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUI ] 09530C07 [09201_|220000 | 13350108 __{2015M07 T 413.250 413.250.00
Mobitiarios Nechow | 11810507 0006158304 1130 CD REYNOSA 29040001 [290301_[200200_[531-562 __[iC10__[02 (61 _ [11943 | AMPARA GUIRURGICA DOBLE. EQUI co 09530007 |099061_| 290000 113350100 | 2015ki07 [ 13,250 31326000
Momik:ans Medice 11810508 00CO158305 130 CD. MADERO 29920002 |290501 1200200 531-562 1c10 o2 at 11843 LAMPARA QUIRURGICA JOSLE EQUI [ Q9530C071029001 290000 { 13350109 1 2015Ma7 i 413.260 413,250.03]
Mobitaic Medice | 11810509 0000158141 _ |130] POZA RICA 31070004 [310207_{200200 _1531-662  [1010_Jos  loi  [11043 [{AMPARA QUIRURGIGA DOBLE. EQUS 03 08530007 {099001_| 290000 | 13350100 | 2015807 y 413,350 413250 00
Sobskianc Medica (19810810 000158863 | 130f COATZACOALCOS, 32450001 | 320202 200200 531562 [1010_[04 |01 [11943 [LAWMPARA QUIRURGICA COSLE EQUI 09 09530007]009601 290000 13350109 _|2015807 f 413,50 213,250.00
Nobshars Médica  [11810511 0000158992 [130] MERIDA 33010009 [330501 [200200 _ [531.662 _ [1010__|0s |07 _ [11843 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUI [ 09530007]059C01_{290000 | 13350100 | 2015M07 B 413250 2.066,250.00
Mobitano Medico  {11810512 (0000158574 [ 1301 MERIOS_YUC 33010015 {33050 |206200_ |531:562 __[1010_{0s_ [61__ (11943 [LAMPARA QUIRURGICA DOBLE EQUL [09 __ {00530007|006001_|200000 { 13350109 [2015H407 1 413,250 413,250.00
Kobshatio Médico  [11810513 0060159120 | 130) ZACATECAS 34070001 [3401C2_{200200 _[531-562 _ |1010 o2 [0 [11843 [LAMPARA QUIRURGICA DOBLE EQU) 09 00530007 | 092KID1_{ 290000 113350109 _|2015M07 1 413250 313.250 00
Mobiianeo Medize 11810514 0C001548863 130 IZTACALCO 38520005 (38316 2006200 531-562 1010 j0< 01 11943 LAMPARA QUIRURGICA DOBLE EQUt 09 0007 { 096004 | 260000 { 13350109 [2015M07 2 413,250 B82€.500.00
Mobiiiang Medice 11810538 ODIX158848 130} PUEBLA PUE. 22010039 |22140% 1200200 531-562 1810 |04 01 11943 LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUI 09 }007| 000001 1260000 {13350309 2015807 3 413.250 1.239.750.00,
Viobiians Medico (1810516 10000150125 1130} CUALHTEMOC 37650001 3711611700200 |531562 11010 }m 01 111943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE EQUI [ 07 [098001 %m;a 13350109__|2015M07 5 413.250___ 72.080.250 00
Mol Medico 11810513 0000153894 139 AZCAPCTZALCO 26A1009! 361001 200200 531-562 1010 fD‘ 01 11943 HAMPARA QUIRURGICA DOBLE EQUI 09 )OS30007 | 008001 1280000 § 13350108 [2015M07 5 413,250 2.066 250.00,
TOTAL: 85 21,489,000  35,126,250.00
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CLAVE PRE! 06600096001 1943. : . st
NOMBRE GENERICO .CATALOGO A ESt Dobledeyecho, |
LAMPARA vaﬂm,m DOBLE (LED) o :
L HOJAIDE2
o gspﬁczmmcmwﬁs DESCRIPCION TECNICA DEL TICITANIE.
U1 Detincion: 1, Definicidn;

1.1 Equipo fijo parafluminar.et campo quirtrgico durants ia
exploracion é manighras quirurgscas Equigo no invasivo,
utilizade en sl quiréfanc de-unidades de segundo ytercer
nivel de atencidn, |
2. Descripeion.
2.1 Montaje: :
2.1 Columna fila g techo:;
22 2 Brazos pota tampera cada umo com:
221 Giro rotatorio'de 3800
2.2.2 Ajuste vertical minimo-de 90 cm y gbatible & +/- 45¢
223 Adiculade
2.3 Integrado por pes Iamparas. cada lampara oo
2.3.1 Libre de sombras.a la interposicién de cuerpos.
222 Fuente de lug:
2.3.2.1 LED blanca
2322 Ensambiadh en base de alumihio.
2.3.2.3 Tiempo de Vida itil. de 26,000 horas como minimo.
2.3.3 Temperaturs de calor de rango de 4,200 & 8,000
grados Kelvin. .
234 indice de rendtm:ento de color de 80% comc
minimo.
2.3.5 Tamaho det ¢ampo de trabajo:
2.3.51 Digmetro dig ifunvinacion de 18 cm como minimo.
2.3.5.2 Protundidad de lluminacion de 75 cm como minime.
a 1 metro de distantia de e fuente sin reerfoque.
2.3.8 Energiade racﬂacien de 500 WimZ o menor por-cada
lampara, i
2.3.7 Intensidad mmmo»sa hormegénea en el rangs de
130,000 a 160,000 luxes 21 metro de distancia da ia
fuente
2.3.8 Mango: :
2.3,8,? Desmontabie.

23.82 Esterilizable.
2.3.8.3 Aluminio y/b plastico.
2.3.8.4 Ensamble sapido ne enroscable.
2.3.8 Pangl de confrol- efectréasco de encendido, apagade,
aumento y disminugion de iz intensidad jurminosa,
2.3.10 Cabezal cerrado con Superficie extoma lisa, sin
bordas ni tornilics para facil limpleza v desinfeccian.
2.4 Sistema de alimentacion interrumpida (UPS).
2.4.1 Grado médicp, integrado o interconsiniida con un
Yiempo de respaido/de 1.8 horas como-minimp. Tlemno de.
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1.4 Equigo filo para ilumingr ef campo quiningicd: d&mﬁﬁa g
exploragion. ? nranjobras quirdrgicag: Equmo inyasie

utiizado en o quirdtano de unidades dé segundo yw nivet

- e memfén

21 Mﬁnme .
21 1 cmunmaﬁ}aa tacho

213' Fuamamuz -
ga.a_: LED biinco Cagagt

riicas Pég, i
2,35 Tamans el campo de wabajé: | 4' ,
2351 mématmdeiiuminaciéndeﬂancm Caracidiisticas

2 352 Proﬁmdidad de fluminacién de870 a 1 508 mmg 1
metm ds d&staﬂma de la fuente sif feenfogue. Carac =4

lBneited de Iumaci camai d 13000& mm a1
metm de disﬁncsa de. Ia fuente Zirs I
2.38 Mange
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rec.arga te las batemas de B horas como maxrmo

3, Acaesonos . i

3.1 Panel de contrak elecn'émoo en pared, (Oans;derar
esta opoitin en obrai nueva),

4. Accesorios opcidnales:

4.1 Camara de videb de la misma marca que las ldmparas:
Las carac:terfstecas ran détermmadas 3l moments derla
adquisicion,

4.1.1 Definicion es&éndar {SD) o alta definicion (HD).

4.1.2 Instalada en a! centro da Is ldmpara o brazo-
adicional.

4.1.3 Sistema ds cantroe que permite. ajustar al Zoom,
contraste, congatamén de imagen {fresze), foco, gncendido
y apagado.

4.1.4 Formato de saﬂai devided NTSC.

4.1.6 Mango esterifizable cuando 18 camara este instalada
en gl centro de la lampara.

4.1.6. Compatible obn los sistemas de integrecion. dtgntal
det quirsfano. !

5. Consumioles |

§ 1 Cugtre mangos ﬁesmcniabies y esterifizables.

6. Refacciones

8.1 Segin marcay, ‘modelo

7. Instalacion

7.1 127VI 80 Haz.

8. Operacion: :

8.1 Por personal eqpac:a!mado y de acueardo al manual deé
operacion ,

9 Mantenimiento |

9.1 Preventivoy correchvapor personal calificago

10. Normas-Certificpdos: _

10.1 Para producta:de origén extranjero que cumplan con
algunas de las siguibntes: FDA, GE, IS0 13845 )
10.2 Para producta.de origen nacional: certificado de-
buenas practieas. de fabricacidn expedida por COFEPRIS,
NOM-024-SCF1-1838, informacidn comercial para
empaques, instructivos y garantias de los productos
electronicos y electl%odomésbcos

25,10 Cabezal cerraﬁo con supe
‘tomifios para Faci limptéza y dasknfmén Catslode Lampara de

24 Sistema de Nxmer&tacmn interruitiida (UPS) Manual UPS

23,

3. Acbsesorios:

‘3.1, Panel de Controf etectrﬁmco en.pared: Manual de Uso E9
4. CANGELADO EN JUNTA DE ACLARACIONES,

8. Consumibles;

8.1 Segin marca y modelo

'8. Operaeibn: -

rﬁme extema fisa, sin berdes nt

2.4.4. Gradc médico, intagrado o interconstruide con un tiempo:
de respaido’de 3 Horas' como minimg. Ttempo de recarga de lag
baterias de 8 horas como: méxzmo s PS Pég, 1222 v

Pag. 18,

5.1 Guatro mangaos desmontables y esterilizables.
6. Refacciones

7. ingtglacion

7.1 300240 VAC, 50.80 Hz.,

7.2 Esthucturg de fijacidn a techo dependigndo de la
configuracin de cada marca y mousio (En caso de requerirse
pari el programa de reposicion)

8.1 Por pardonal sspeclalizado y de'stuerdo-al mariual de
eragion '

9, Mantenimiente

8.1 Prevertivo'y correctivo por perscnial calificado

10, Nmmas—cefﬂf%:ados

10,1 Para producto de-origén extratisro que cumplan.con
algunas delas siguisntes: CE, IS0 13845

10.2 Para producio de origen nacional certificade de oyenas
practicas de fabricacién ekpedida porf COF EPRIS, HOM-DZ4
SCFI-1988, informacion comercial pars empaoues, instructivos y
garafitiay de los productos élgctronicos y electrodomissbios.
{NO APLICA)

OTRAS CARACTERISTICAS;

-Modn backlight fende.5%) 8,000 lse. (holg tScnica pag. 4)
-El:mango cuenta con funciones de: encendido. apagado,
ajuste detemperatura de color, (Hoja técnica pag. 2)

MEXICO, D.F. A 17DE AGQ%TG DE 2015

amug! s Camacho ‘3‘!‘3 Piso & Dipte. 601 Col. Los Pieales




guipo Médico

FORMATQ DE CARTA RELATIVA AL NUMBRAL 7.4, INCISO J)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
CONVQCANTE

Referencia: Tl ] e el
LICITACION PUBLICA INTERNAGIONAL BAJO LA COBER TURA DE LOS TRATADOS
DE LIBRE COMERCIO QUE CONTERGEN EL CAPITULO DE COMPRAS

NUME! 20: LA-O18€3YRO40-T24-2015

MARYGARMEN EERNAL MIRANDA EN Wi {
ECIALISTS

DE LA EMPRESA ESPECIALISTA
BAJO FROTESTA DE DECIR VER

-

RACTER DE'REPRESENTANTE LEGAL
0 _HEDICO. S.A DE C.V., MANIFIESTO

DAD LO S|

{ .
Mi représentada sel oblige a garantizar 6% | ieties profiveisios por 36 mesds, segin sea sl
caso, con coberturd amnplia.contra vicios ecffas, defeelos de fabricacién o cualquier dafi
que presenten, contados & partir de g fecha deentrega de los mismos a eniera
satisfaccion del Insfitute, la cual incluird los siguientss asgeetos:

Capacitacién | o . o o M
Se llevara a cabo un seguido periodo de:capatitacian en los inlsmos téminos samla;ims

en el nymeral 2.2.2. Capacitacién, dentre.del pariodo de-garantia de los hienes por 36
meses, segin sea ¢l caso, a solicitud del Instituto, fodo esto sin.costo adicional para éste
uftimo, Debiendo de quedar constancia en una “Acta Administrativa Circunstanciada de.
Gapacitacion (segundo periodo de capacitaciény™ agentande a su vez si esla se efectud s
entera ’séatisfaccién el Instifuto..

una capacitacién e mantenimiento preventiva:y. comeckivo para el personal especialigado! £

en mantenimiento designade por ef Institufo. Debiends de-qtiedar constancia en qﬁ‘ai-“mé

Administrativa Circynstanciada de Capacitacién (Previo al téemine de la garantia de los. 3%%
a3 A 6

Previo z;! termino de la garantia de los bienes, a.solicitud: del Instituto, se deberd realizar &FD
S
sepone »

bienes por 36 meses, segtn sea el caso,)" asentando 2 suvez si esta se efsctud a enift
satisfacgion def Insttuto.

Tiempos Maximos|de Reparacién o Atencién de Falias, = N |
Sera obligacion otprgar sopotie y asitloncia thenica al inefituto. cuando éste asl Ig
requierg durante la Vigendia de la garantia de los equipos que hos sean adjidicados, parg
lo cual se otorgara|todas las facilidades que'permitan la gomupicacion entre usuarlos .
personal tecnico def proveedor y del fabricante; parailo cus se sefiala para tal efects; |

° ‘iﬁueﬂta de carreo efectrénico: ariadnameza@eem, com,mx; j
éamader@%*ﬁem.mm.m
o Datos de la persona y cargo o drea

Coordinadora del Departamentd de Servic

Nos obligamos a-ripa_rar los bienes, cuands Esi procada, en un plaze méaximo de. 5 dias. “
habiles o bien, reemplazarios por bienes nuevos; a enfera safisfaceion del Instituto, enun; |
T TRt Dot 600 Cof Los Pl Tt de B, EdoMeicn CALSA0ID Te STT04781, 5370 7865 fax SHTBT09: e wiwi i@ @ 'Diommx

l-lskl

SADRRIENS 3o ie. . e




r GROUP ‘ A K&mmw%*b wm:
LEXICO, DF, & 17 DE AGOSTO DE 2015.
INSTITUTO MEXICAIO DEL SEGURO-SOCIAL
CONVOLANTE T
Referengia: L
LICITAGION PUBLIGA IMTERNACIONAL B/JO LA CECBERTURA DE LOS TRATADOS DE
LIBRE COERCIO QUE CONTENGAN EL cAPrrum DE COMPRAS
NUMERO: LA-019GYRO40-T25-2016
., ARA ﬁﬂiﬁﬂﬁ@%ﬁﬂ@%&f{hﬁ@j
ABRILY OCTUBRE DE 2016
ABRILY OCTUBRE DE2017
ABRIL Y-OCTUBRE DE2018
' *SE_FIJARAN LOS|DIAS Y HORARIOS EN . COORDINACION CON EL PERSONAL DEL
; HOSPIT
SE ATENDERAN LOS LLAMADOS EN UN LAPSO NO MAYOR A 48 HORAS.
| coonoi’moam. DEPTO. DE SERVICIO: ARIADNA OMARA MEZA
' CORREQ:. ariagna @eenm.com.mx:
TEL. (55) 53704781 | 53706758 FAX. (55) 58783709
e, Epparoo amAooR santiaco [ =recerro servicio
CORREQ: eamador@eem.com.mx
ING. RAVMON MARTINEZ _ CORREQ: ramonmiz@eem.com shx
ING. ROBERTO ARTEAGA MORENO [ SORREC: aresgar@eem.comim
ING. aoéé ANTONIC) PADILLA I <CRREC: padila@eem.com.mx
CIRO E CALONAG'TH:‘ERREZ _CQRREO SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
ciroesca wna@eem com.mx. PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: NUMEROS CELULARES Y
3 “SE ANEXAN RUTINAS DE MANTENIMIENTO. ESTABLECIDG EN LOS ARTICULOS 119
‘ v / FRACCION 1 Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TERITE A R . " ACCESO A LA
—BTENTAMENTE,~ =~/ INFORMAGION PUBLICA. 5.0 05-mayo-2016
¢ C.... P B s gt 2 w_,-“"" Wit oy - o) P
| SR

.‘.J:¢4

Manugl Avi iq Camacho 2’9{)0 étsoél)gto 601 ColtLos Piules ﬁainmﬁadﬂa&ﬁd&!ﬂé«m P 54040 ?9&5\3204?83 53?0?%5%@ 3?83?’39 Wi, @‘a o #43‘* SN



angela.cruz
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NÚMEROS CELULARES Y NEXTEL DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ecialistas de Equipo Médico
Esp M’; g ﬁ P

PRGPOS!GiéM ECQN@M!GA

LICITACION pgmm mTERMAgr:ew%AL -
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATAD

DE LIBRE COMERGIQ QUE CONTENGAM EL g 1%5 AGOSTO DE
CAPITULO DE COMPRAS |

INSECIAL BEL

TSUBTOVAL | 35305050080
WA 4 :
TOTAL 25,389,814,

IMPORTE CON LETRA: (VElthé\iE-quoues, TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL, OCHOCIENTOS CATORCE |
PESQS 00/100 8N )

NOTA: "LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATD"

REPRE&EHTANTE LEG#L
DEL LICITANT E A

L P
: vy b
RIS AP A |






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

Contrato Nﬁn?lero
15810483 .
LICITACION PUBLICA

INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T24-2015

[ : b

' | 1(‘ V"hz
i | " H! f.] ;\ E».z :::‘

iz \ANEXO 34TRE&)

L v 10

DRNSION,

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 11 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

S 0 Pl e B

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

"GUIA DE DISTRIBUCION Y REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION"
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMBIISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIGN DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DVISION DE EQUPD Y MOBRIARIO MEDICO

“2018, Afia del Gensralisimo José Mavla Borelosy Pavén”.

LA-D13GYRO40-T24-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
. SN N N B - BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICIGN
Parllida Unidad Médicx Domlcillo Administrador Cargo PREI SAl Descripclén Cantidad
4  |Snaka HGZ49 1L0S MOCHIS, SIN  [Bivd. Lépez Matsos y Fuante de Jiipier Col. Las Fuentes CP. Ing. Jusos Antonio igenieno Biomédico D s 11604 [531.156.0089.03.01}Cama para cuidados intensivos. 5
N 81258, mmmnm Shaloa
4 [Tamaulpas HGRB CIDAD MADERO,{Bivd. Adolfa Lspez Mateos y Av. Zapotsl Col Las Conchitas C.P. ing. Héctor Antonio Gutiérez Candano  [ingeniero Biomédico Delegarional 11694 [531.156.0089.03.01] Cama para cuidados infensivos. 5
: [TAMPS 89480, Ciudtad Madero, Ciudad Madero, Tam: )
-4 {Veracnz Sur HGZ8 CORDOBA, VER|Calle 25 entre wv4y®6 col Miguel Hidalgo c.p. 34530 a un 0. Jukidn Morales Barrientos [Encargada de la Jefatura de Sencios de Prestacianes Msdicas 11694 |531.156.0089.03.01|Cama pata cuidados intensivos. 1
SUR costado de esc. prim a un costado de Ia Esc. Prmaria profr. Deffino !
Cérdaba, ver
4 [Hosp. Especlaidades N* 73,JUMAE HE71 TORREON,|Bivi. Revolucitn #2850 OTE. Col Torreon Jardia C.P. 27200, Ing. Jesus Armando Nakamine Contreras [Jefe de ia Divisién de ingenieria Biomédica 11684 |531,158.0089.03.01]{Came para cukindos hisnsivos, 4
Coahuila ICOAH Tomedn, Coshulia
4 Hosp. Traumatalogla JUMAE HT MAGDALENA DjiColector 15 SN Esq. Av. LP.N. Col. Magdalena de Las Sakmes C.P. |C. P. Martha Eugsnia Homandez Nava  fSubdirector Administrative del HO Dr. Victor de Ja Fusnie Narviiez 11684 1531.156.0089.03.01{Cama para cuidados intenshvos. 18
Megda. dofas Salines DF  JLAS SALINA. 07760, Deleg. Gustavs A. Madero, Distrio Fedaral
4  [Hosp. Treumatclogia 'UMAE HTO 21|Av. Pino Sufraz y 15 de Mayo Col Certfro C P. 64000, Monterrey, |Lic. isaias Frias Luna Director Administrative 11684 1531.156.0089.03.04] Cama para cuidados infensivos. 4
[Ortopedia 21, Nusvo Ledn JMONTERREY, NL |Monterney, Nuevo Lesn
4 [Hosp. Gineco Pediatia WJUMAE HGP 48 LEON. GTO [Av. Méico esquina Pasea de Ios Insurgentas Col Los Paralsoes C.P. {Ing. Mario Alberto Mondragén Judrex Tiular de la Divisitn de Ingenierfa Biomédica 11624 |531.156.0063.03 01| Carma para cuidados btensivos. 3
148, Guana] 37320, Ledn,
4 fHosp. \v. Cuautiémoc No. 330 Entre Dr. Marquez y Eje 3 Sur Col. Di. Sinuha Barroso Bravo Director Médico 11894 [$31.156.0085.03.01fCama para cuidados infensivos. 3
L Doclores C.P. 06720, Deleg. Cravitémoc, Distritn Federal
Reforma niimero 476, piso mezaninne, México, DF, 1.- Marco Antania Diaz Aguitar 1- murdalauhldmdahnmhhs(:emles 11759 1531.291.0028.01.0H{Unidad ica con modulo i {con 2
- Maria de} Rocio Poblano Dehese 2- Jefu de Arca de ¥F i6n de fa Saled compresars) N
) Trabajadares IMSS en Nbldl:em‘l
| Durango 288 plso Sa, Colonia Roma, México, D.F. 1. Marco Anlonio Dlaz Aguiar [+ —TRder-doa Divisiin e Imuebles Centraies 117589 {531.291.0028.01.01]Unidad ioa con mogdule { 1
- 2.- Miira dél Roclo Pobisno Dehass  — [Z- HniamﬁmmyFmﬂnﬁhw ) 7 "jeompresara)
: . T S o0 Nive! Cantral .
GO 289 * [Durango 289 piso Sa, Colonia Roma, México. D.F. 1.- Marco Antonio Diaz Agullar 1.- Tiutar do' l.l]ivlslﬂld"lnmblu Centrales - . ST [ HT89°1631.291.0028.01.09 gt [ton T
2. - Maria de} Rocfa Poblano Dehesa 2.~ Jofe de Area d ficios de yF de ia Salud icompresare)
. BASS en Nivei Cenral
DURANGO 289 {Durango 269 piso 5a, Colonia Roma, México, [.F. 1.- Marco Artorio Dfax Agultar -~ t- ﬂuwdehnhdﬁﬁmhlrmmbbscomhs 11759 |531.291.0026.01.01{Unidad ¢a con madulo i { 1
2.- Maria de) Roclo Poblano Dehesa de fa Sakud compresora)
[COLONIA Villalangin ndmer 117, segunda piso, México D.F. 1.- Mareo Artonio Diaz Aguitar 11759 1531.261.0028.01.01|Uinidsd can muodulo & { 1
2.- Maria del Rocio Poblano Dehesa de la Sahwd )
[COLONIA Vidalongin ndmarno 117, segundo piso, Méxeo D.F. . 1.~ Marco Anfonio Diaz Aguwiar . 11756 1531.291.0028.01.811Unidad eslomatolbgice con modulo integrada {con 1
. 2 - Marfa de! Roclo Pobiano Dehesa Ia Sald compresora)
HOZMPG 8N NICOLAS DLJAv. Julrezy Carvetera A Laredd Col Ciudad thrbide C.P. 68460,  [Ue. JesUs Gullermo Gonzhlez ZArate ¥ 11779 ]531.324.01€9.02 01]Ecocantiografo fridimensional doppler eolor. 1
GARZA, NL San Nicolis de Los Garza, San Nicolds de Los Garza, Nuevo Ledn
N
. 34JUMAE HE34 CMNNE, MTY,[Av. Lincaln yEnf. Maria Candia Col Valle Verds 20 Sector C.P. C.P. Femando Bammera GonzAlez Jefe dul D de Ab X de la UMAE HC No. 34 11779 ]531.324.0189.02.01{Ecocardiografo tridimensional doppler colar. 1.
rl. ool 64360, Nuevo Leén 3
[HGR1-UMAA TWUANA, BC [Calis Canada #16801 Col Rio TiuanaTarcers Etapa C.P. 22226, |[ing. Hector Baro Verdugo C L Biomédico ] 11803 1531.333.0317.01.01{Eleciromlograio de cualro canaias {con potanciales evocadas 1
- ja Caifornia Notte ) multimadalss) -
HGR196 ECATEPEC, EDO|Av. CemralSINSlnAgusm 3RA Seccidn . C.P. 55130 Emopec DajDra. Oiga ita Bertaditie C dora de Pk in y Enlace Instituck 11803 {531.333.0317.01.01|Etactromfogafe de cualro canales {con potenciales evocados 1
MEX OTE - Moreios, Ex de Morsios, Eda. de México N multimodales . .
UMF24 TEPIC, NAY Pasec de viena Cd de! Valla Dr. Cuauhtémaoc Jiménez de la Fuente | Jefe de Sarvicios da Prestaciones Médicas 11803 [531.333.0317.01.01| jografo de cuatra canmles (can potencizles evncados 1
11 |Tamaulpas HGZ13 MATAMOROS, €2. Ocampo y Mina 800 Col Zona Canto C.P. 67300, Ing. Héctor Antordo Gutiérrez ero Biomd dk , ' 11803 [531.333.0317.01.01]Electromiogralo du cuatro canales | o 1
TAMPS Herclca Matamajos, Ti i mtdtimodades!
11 [Tlaxcals HGZ 1 TLAXCALA, TLAX  [Av. Universidad S/N, C. F. §0000 Tiaxcala de Xicolténcatl, Tiocala, {Ing. Sivetia Estrada Duarte Teular de fa Jefatura de Servicias Administrativos 11803 {531,333.0317,01.01]Slactromingrafo de cuatro canales (con potanciales evocados 1
W Tiagcals ; . : mulimodaies)
11 |Distito Federal Sur HGZ2A FCO DEL PASO Y]ARI No. 144 Franclsco def Paso y Troncaso Col. Granjas Mdco Ing. Gustavo Adolfo Martinez Chdvez ingeniena Biomédica Delegacional 11803 531 333.0317.01.01|Electromiografo de cualra carrales {con potencisles evocados 1
g DF SUR . C.P. 08400, fztacaleo, Distrito Federal _ eiimodales]
11 [Hosp. Traumatologia JUMAE UMFYR MAG DE]Av. LP.N. 1603, Entre José Fonseca Urblna y Ejs 4 Notte, Col. C. P. Martha Eugenia Hemindez Nava [ Subdirector Administrativo del HO Dr. Victor de la Fuents Narnvisr 11803 ]531.333.0317.01.0 1| Electromfogralo de cuatro canales {con pobenciates svocados. 4
Magda de fas Salnas DF  [LAS SALINAS Magdalena de Les Salnas, C.P. 07760, Deleg. Gustava A. Madero, mulimodales)
11 |[Hosp. Traumatologia UMAE UMFR CENTRO|VitalonginMNo. 117 Ef Manue! Cordreras y Rosas Moreno Col. Antonto Cantilo Anaya Jafe del Di da G ion y Servicias UMAE | 11803 ]531.333.0317.01.01]Eleciromiogiafo de cuatro canales (con potenciales svocados 1
Ortopadia Lomas Verdes  [VILLALONGIN {Cuauhtemos C.P. 5500, Deleg. Cuauhtémac, Distrite Federal . HTOLY . mukimodales)
13  |Baja Cakfomia Sur HGSZMF28 CABO SAN| c;naunnml.nssm Km 2.5 Col Brisas dof Pacllico C.P. |Ing. Erick Ei Ramdn Logan Huerta Ingeniaro Biomédico Delegacional 11813 §531,341.0481.05.0 1| Unidad Radi y F épica digital con 1
LUCAS, BCS 23473, Cebu Sun |8 Caifornéa Sur §
3 HGZMF11 Rhems-mmmn:mcol Cchidu c«m.cp Ing. Miguel Alejandro Martinez Cadena rd-h.la&m" fond) de Sanveios A 531.341.0481.05.01 ologica y Floroscfpics dighil contelamando. | 1
N PP . cHH . w s —— " e _ e B AT TRTRRTY S ] FETIRTN e (RO ..-..: e - c 2
1% Hnsp Espon:ﬁhdos N' 2. UMAE HEZ2 CMN CD (Calle lennnldﬁn thlmyuuhamysm Col C.P 85130, Ing. Pedro Jesis Vitavicencio Cne Tluhuh la Divisién de Ingenieria Biomidica 11818 ]531.341.2248.01.01{ Unidad rediologlca y fipo arco en 1
BON Chudad 6n, , Banona C. -
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINSTRACION
COORDINACIGN DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIGN DE SERVICIOS

COORDRNAGION TECNICA DE ADQUISICION DE BEENES DE NVERSION ¥ ACTVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBRIARIO MEDICO

"2015 Afio del Ganenalisime José Marfa Horelos y Pavén™.

'BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICIGN

Unidad Médica - Domleillo Administrador Cargo FREI SAI Descripcién
HGZ3 SN JUAN DEL RIOJAv. Central SIN Km. 0250 Col. C.P. 76800, San Jusn delRio, San|M. en C. José de Jests Lpez Hi Biomédico D 11830 [531.341.2552.01.01|Unidad R: yFL z
QRO - Juan det Rio, Querétaro en C.
HGR1CD OBREGON, SON |Hdsag|n Y Prolongacin Guenrero, Col. Muliifamiares del imss, |ing. Vania Gabneh Fontes H Biomédico D lonal 11830 §531.341.2552 01.61fUnidad y Fi
C.P. 85120 Ciudad Obragén, Cajems, Sonora en C.
Sesis y Zaachia S/N Col La Raza C.P. 02880, Deleg. Azcapotzalco fing. Jorge Rodriguaz Chavéz Jefa de Divisién de ingenieria Biomédica 11830 1531.341.2552.01.01]Unidad Radiolégica y Fluoroscapica, transportabla, tipo arco
Distrito Federal en C.
Av. Lincoln y Fidel Velizquez Col Nueva Morelos C.P. 64180, Ing. Ulises Canrio Mora Jefe de la Divisién de Ingenieria Biomidica 11830 [521.341.2552.01.01|Unidad yF
. Monterrey, Monterrey, Nuevo Ledn - an C.
UMAE HE71 TORREON,[Bivd. Revokicisn #2650 OTE. Col Toneon Jardin C.P. 27200 Ing. Jests Armando Nakamine Contreras |Jefe de la Division da ingenieifa Biomédica 11830 [631.341.2652.01.01]Unidad R ¥y
COAH [Tarreén, Coahulla . . en C.
UMAE HESF  CMMAC|Calle 2 Noite No. 2004 y 20 Orianta, Col Centro C.P. 72000, Ing. Hans Ulich Lau Cnz Taular de Divisién de Ingenietia Biomédica 11830 [531.341.2552.01.01| Unidad Radi yF y
PUEBLA, PUE Herdica Pusbia de Zaregaza, Puebla, Puebla en C.
Oneclogla CMR[UMAE H ONCOLOGIA{Av. Cusulémoc No. 330 Entre Dr. Mrquez y Eje 3 Sur Cal. Dr. Sinuhe Barraso Bravo 'Director Médico 11830 1531.341.2552 01.01]Unidad ¥ Flu
CMNSXXI Dactores C.P. 06720, Delag. Cuauhtémoc, Distrito Federal - tenC.

HGR1ACAPULCO, GRO  JAv. Ruiz Cartines s/, Infonavit Ala Progreso Col. Francisco Villa

C.P. 38510, Acapulco, Guemero

Lic. César Augusto Afiorve Bafios

Encargado de ta Jefatura de Servicks Administrativns

11851 1531.381.0171.01.01}E:

con

11B71 [531.385.1031.02.01{Esterfizador de baja temperatura a traves de plasma de

21 [8an Luss Potost HGZMF2 SAN LUISlMa[d\nr Ocampo y Benlgno Arriaga Col. Mederna C.P. 78250, San [ing. Linda Lizeth Tirado Biomédico D
POTOS), SLP |Luis Petosl, San Lyis Polos], San Luss Potos!
Hosp. Especialidades C.M.N|{UMAE H]Av. Cuauhtémoc No. 330 Entre Dr. Mirque y Ejer 3 Sur Col. Lic. Enf. Bertha Herrera Vilaba Directora de Enfermerta
Sigho XXI ESPECIALIDADES Doctores C.P. 06720, Deley. Cuavhtémoc, Distrito Federal
CMNSXXI

11871 }$31.385.1031.02 01| Esteriizador de baja temperatura a fraves de plasma de.
penmddo.

UMF84 MORELOS, COAH {Xicoténcall No. 303 Ots. Coi Cendro ©.P. 26500, Moreles, Coahuia

. Sitvorio Zomudia Mantes

|Coordinador Médico Awdiar de Estomatelngla

11877 |531.385.1122.02.01| Esterlzador de vapor autogenerado de mesa.

2 INayam [onrz TEPIC, NAY |Av. México salida a Belavista sfn Col. Inf. ef Mirador W Cuautiémor Jménaz de la Fuente  [Jefe de Sandcos de Prestaciones Medicas 1877 §531.385.1122.02 01| Estenfizador de vapor attogenerado de mesa.
foNE- NID-—- Temaci Toléto STH Erlre San Arforio y Camin 0o La Bemenes |G, Hamin Aot Moncata Srumade  [rgemer Bomedis Daetacanal. 531
DOMNGO, DAX SN, C.P. 70110, Sants Damingo Ingenio, Sanis Dormings' Ingenia, . .
Oaxaca '
_JUMF27. OCOWLAN  DE|Corregidora Esquina Guilermo Prieto, Col Gentro CP. 71510, |hg Ramdn Alberto Moncada 5; Biomédico D 11877 |531.385.1122.02.01|Esterfizador de vapor autcgenerado de mesa.
MORELOS, OAX Ocotitn de Morelos, Ozata Ocotidn de Morelos, Ocotian de : . : N
Moralos, Oaxaca .
UMF31 -~ ZIMATLAN 16 de Septiembre 505, Bamia Expiracion, Zimatidn de Ahnllz. ing. Ramin Albesto Moncata Saucedn  {Ingeniero Biomédico Dalegacional 11877 531 3%.11&0201 E vapola de mesa.
VAREZ, | Zmatidn de AWarez, Daxaca [CeC iy o et
UMF13 PUEBLA, PUE Prolong. 11 Sur §525 Col San José Mayorazgo C.P: 72450, C.P. Oscar Barretitos Zavaiza [Coonfinador de Soporte Médico 11877 (531.385.1122.02.04| Estesiizador de vapor sufogensrade da mesa.
Herdica Puebia da 2 Puebla, Puebla
TUMAEZd TUCAR  DE[Km. 175 Cameiara Miicn ~ Suchiate Iziear de M SN C.P.JC.F. Oscar Zavaiza Coordingdor do Soporis Médico 385, 112202 01| Esterkzndor 0é vapor silbgencrato do mesa
MATAMOROS,PUE J74400, lziicar de Yziicar ds Pushta - N N .
UMF1B NUEVO NECAXA {Av. 0. de Mayn Esquina Pino Sudrez C.P. 73200, Nuevo Necaxa, |C.P. Oscar Barrientos Zavaza Coordmnador de Soparte Médico 11877 [531.385.1122.02.01[Esteriizador da vapor autogensrado de mesa
PUE Juan Galindo, Fuebla
UMF41 HUEJOTZINGO,{Carlos B. Zetina y Amado Nervo C.P. Oscar Bamientos Zavalza 'Coordinador de Soparte Madico 11877 [531,385.1122.02.01]Esterfizador de vapos mmgmndn deumesa
“[PUE- - S g, Poabl -~ — il i . il — i e
UMF47  SAN Calle Gullenmo Pristo SN C.P. 72620, San Migus! Xoxtia, San C.P. Oscar Barentos Zavalza Coordinador de Separte Médico 11877 1531.285.1122.02. 01| Esterfizador d= vapar amgammdn da mesa.
XOXTLA, PUE Miguel Xoxtia, Puebia
UMF43 CD SERDAN, PUE |2 Norte y B Criente, Banio de Guadalupe. Cp. 75520, Ciudad C.P. Oscar Bamiertos Zavalza Coordinador de Soports Médico 11877 [531.385.1122 0201 | Esteriizador de vaper autogenerado ds mesa.
o 8 Sardén, Chalchicomuta de S Puebla__ o S )
UMFHS AHOME, SIN Constiucain y Olas Altas Col Centra C.P. 81300 Ahnmt Anome, | Ing. Jusis Antores Sénchez g Biomédico D; 11877 531.385.1122.02 0] Esteriizador de vapor autogenerado de mesa.
Sinaloa
UMF45 CARDENAS, TAB  [Leandro Adriano Esq. 8dnchez Magalanes {1, C.P. 85500, 9. Kerim Tapia Quavedo ingenisra Biomédico Delegacional 11877 [531.385.1122.02.01]Esterlizador de vapor autogeneradp de mesa.
[Cérdenas, Cérdenas, Tabasco i
UMFg BENITO JUAREZ |Peblado C-21 Benlo Judrez Entre Cale 3y 4, C.P. 83480, Benio {Ing, Karim Tapix Quaveda Ingeniers Blomédico Delegacional 11877 |531.385.1122.02.01 |Esteniizador de "‘P‘“m’"’","" demesa
TAB Ma Cérdenas, Tabasco
UMF? PLUTACO ELAB|Calle 4 S/N Poblado C-14 Col. Pitarco Elias Calles C.P. 86500, Ing. Karim Tapla Quevedo Ingenisro Biomédico Delegacional 11877 [531.385.1122.02.01| Esterifizador de vapor zutogensrado de mesa
CALLES. TAB Hondo ), Céird Tabasco
UMFB EMILIANO ZAPATA [Pobladc C-16 Emiganc Zapsta Eritre Calle 9y 4 Frenla AlaEsc.  [Ing. Karim Tapia Quevedo ingeniera Biomédico Dalegacional 11877 {531.385:1122.02.01] E: de vapor o do mesa.
TAB Primaria C.P. 86630, Pobledo C-16 Goneral Emiiano Zapata, o
[Cérdenas, Tabasco
UMF10 Vi Poblado C-28 Col Vicente Gusrrero C.P. 88500, Pobladn C-28 Ing. Karkn Tapia Quevedo |ingeniaro Biomédico Delegacional 11877 |531.385.1122.02.01 Esteriizador de vapor autogensrado de mesa.
'GUERRERO, TAB 'General Vicents Guenrers, CArdenay, Tabasco
UMF12 PEDRO}Psbiado C-28 Col Pedro C. Colorado C.P. 86421, C-26 (General |Ing. Karim Tapis Quevedo Ingeniero Biomdédica Delegacional 11877 {531.265.1122 02 01| Esteriizador de vapor attogsnerado de masa.
COLORADO, T/ Pedro C. Calorada), Humanguiio, Tabasco »
UMF13 FRANCISCO VILLA JPoblado C-31 Col Francisco Vi#a C.P, 86500, C-32 Licenciada Ing. Kasir Tapia Quevedo Ingeniaro Biomédico Delagacions! 11877 {531,385.1122.02.01 de vapor de mesa
TAB Francisco Ti Gur, Hud , Tabasco -
~ JUMF22 CUNDUACAN, TAB | Sknchez Marme) 45 Esq. Zamgnza Col.Centro C.F, 65690, ing. Korim Tapia Quevedo ___ |pgeniers Biomédico Delegacional J 11877 531335"2209-015 devapar autagenerado de mesa.
Cunduacén, Cundeacin, Tabasco | .
UMF20 FRONTERA_ TAB  1José Ma_ Pino Sudrez y Mariana Escobedn S/N Col. Centro C.P. Ing. Karim Tapia Quevedo {ingeniero Biomédico Delegacional 11877 1531.385.1122.02 01| Estariizador de vapor autogensrado de mesa.

88759, Frontera, Contia, Tabasco
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Partita Delegacién 1 Unidad Médica Domicilio Administrador Carga PRE| 8Al Bescripeldn
22 [Tabasco V  SANCHEZ|Beniio Jusrez 249, Col Centra C.P. 83460, DnmnelNIlrés Ing. Karim Tapia Quevedo |ingeniero Biomédico Delegacional 11877 [531.385.1122 02 01{Estesiizador de vapor autogeneradn de mesa. 1
. jakanes, Cérdenas, Tabasco .
2 Vicente Guerrero SN Col Rovisa C.P. 86410, La Vulh. i ing. Karim Tapia Quevedo |Ingeniero Biomédico Delegacional 11877 |531.385.1122.02.01|Esl dor de vapor de mesa. 1
TAB Huimanguilo, Tabasco N
23 |Campeche HGZMF 1 CAMPECHE |Av. Lépez Mateos por Talamantes y Quintzna Roo Cot. San Ing. Juan Alberio Basto Padita | ingenier Biomédico Delegacional 11928 §531.487.0053.02.01|Incubadora de irastado. 2
CAMP Francisco de Campeche Centro C.P. 24000, Campache, Cempeche
< (Av. Valentin Fuentes #2582 Col Infonavit Casas Grandas, CP. lng. Miguel Alejandra Martinez Cadena [ Tituar de fa Jefahwe el de ¥ i 11928 1531.497.0053.02 01| incubadora da trasiado. 1
2 Lic. César Augusta Aflorve Ballos |Enargadu da la Jefahxa de Swervicias Administrativos 11928 |531.497.0053.02.01[incubadara de trasiado. 9
a . |Ing. Eftania Vargas Medim {ingenigro Biomédico Delegacional 11628 1531 497 0053.02.01}Incubadora de trastado. 1
|ALLENDE, HGO Hidalgo .
23 |Querétaro HGZ3 5N JUAN DEL RIO,|Av. Central S/ Km. 0250 Col. C.P, 76800, San.Juan del Rio, San|M. &n C. José de Jests Lbpez t Biomédico Di ' 11928 §531.497.0053.02.01|Incubadora de trastado. 1
QRO Jizan ded Rlo, Querétara
23 [Tamaufpas HGSZMF7 PANUCO,{Carrétera Panuco Tupan Km. 2 Col Zona Canlro C.P. 92000, Ing. Héctor Antonio Gutiémez Candana Ingeniero Bomédico Delegacional 11928 {531.497.0053.02 01{Incubadara de trastada. 1
[VERACRUZ Pdnuco, Pémuxo, Veracquz ignacio de La Liave .
F=<] ‘amaulpas UMFi7 RKJ  BRAVO jJAv. Libertad Con M. Aleman Fraccionamiento Rio Bravo C.P. Ing. Héctor Antanin Gutiérrez Candano  |Ingeniero Bioraddico Delegacional 11928 ]531.497 0053.62.01[Incubadora de trastado. 1
TAMPS 88800, Chudad Rio Bravo, Rlo Brao, T
23 |Veracne Norta Hm POZA  RICA [Narahjo yReforma SN Col. Laredo C.P. 53260, Paza Ricade Ing. Simbn Garcla Cuntero Ingeniero Biomédico Delegacional 11928 {531.497.0053 02 01}incubadora de trasiado. 1
Hidalgo, Poza Rica de Hidalgo, Veracruz de Ignacio da La Liave
2 feracnz Norte HEZMF28 Av. Solsdad No. 817, Col Soledad C.P. 83610, Martinez de La Ing. Simdn Garcia MM Ingeniern Blomédico I ] 11828 1531.497.0053.02.01Incubadora de trasiado. B 1
LATORRE, |Tomw, Matinaz de La Torre, Veracruz des ignacia de Lu Lisve L
L7 T —— -LERDO — La iz Eniquez E57.-Ocampo- 5N Col Canbn CF__ JingSimon Garcla Castera - jero Biomédicn D v ——— 551.457.0053 0201 Incubadora de frasiada. 1
i N i VA, LU Ti0 QY TO a0V ST JCiur Oe - = 4; 1; —— o [Pt e 3
23 eracnaz MNorte HGZMF36 CD CARDEL. Ammmmgonaqcm:acmm Nautla, Col EA Ing. Simidn Garcia Quintaro ingenlern Biomédico Detegacional 1
: - VER NTE ‘iodelo, C.Fﬂ‘lﬂﬂl) Col EtModelo, José Cardel, La Anligua, o o7 S | NN - IR
N - Verscne do golaliave . .
HICSZiF 25 TUXPAN, VER|Catl 4 i alls Peincial L2 Wafa fs Tampamachess Gol Feo. |Ing. Simén Cart Odem | . ngeniern Blomédica Delegacional ... .} 11928 [531.467.0053.02 01}inciibadara de trasisdo. I |
NTE Cnzz, CP. 92773, TmpamdeRnddguezcﬂm,Tm@thmuuz
g de ignacio de La Liave 5
1..23 JVemcuzNotte . . . - JHOSZMFAS SN AND) ra Faderytonl Golfo SMN -Col 3 de Mayo G, 85700, 840 . _{ing. Simén Garcts Quintern 5 {ingsniero Blomdding Delegacional -0 - _} 11928 1631.497.0053, incubadons de-traslado..-— B Rt =
TUXTLAVNTE MTMSIIIMTW Veracnz de Mll‘lll.ll\n 5
23 |Versonz Sur HGZA CORDOBA, VER[Calle25 entm av4y6 col Mhu’l Hﬂatgn c.p.mlm Or. Jukn Morales Bamlentos |Encargatio de ia Jefativa ds Servicks de Prestaciones Médicas 1628 {531.4597.0053.02. de tragiado. 2
- [SUR costado de e30. pritn a un costado de la Esc. Primaria profr. Detfino
Valenzuela, Cdrdobra, ver
[~ 23 {Hosp. Girsco Puﬂama N UMAE HGP a8 LEON GTO AV, WEECO S1gina Paseo de los ntes Col Los Paralsos CP. |ing. Mario Abertd Juriirsz [Titular de la Dnisidn de Ingenieria Biomeédica 11928 |531.497.0053.02.01} Intubadors de traslado. 3
_ |48, Girarauato ) = . 3 - B 3 N
25 |Aguascafierdss HGZ1 AGUASCALIENTES.|Bhnd. Josi"ﬂhm No. 1202 Col. Fraccicnamiento Lindavista |ing. Laura Martinez Yafiez |ingeniero Biormédico Delagacional 11943 1531.562 1010.04.01| Limpara quirirgica doble. .. 1
AGS C.P. 20270, es, Aguascallentes )
25 |Baja California Sur HGSZMF2 . ChiBhd. Agustin Olachea No. 200 Esquina independsncia Col ing. Erick Eli Ramén Logan Huerta |\ngeniers Biomédico Dalegacicnat 11943 |531.562 1010.04.01jLimpara quinirgica dobls. 1
'CONSTITUCION, BCS Fraccionamiento Real C P. 23580, Cd. Consiitucion, Baja Cafiforva N ) k
sur .
25 [Campeche HGZMF 1 CAMPECHE JAv. Lépez Mateos por Talamantes y Quintana Roo Col San ing. Suan Alberio Basto Padilla {tngeniero Biomédico Dalegaciona) 11843 [531.562.1010.04.C1jLSmpara quinirgica doble. 1
CAMP {Frncisco da Campechs Centro C.1. 24000, Campache, Campechs
. 2§ [Coahuls HGZ 1 PIEDRAS|Carretera 57 Km. 5 Col Delicias C.P. 26070, Piedras Negras, Dr, Siverio Zamudis Montes 1Coordinador Mid‘uAlﬂldl Estomatologfa 1 531.5@11010.04.01 Lémpara quirirgica doble. 1
25 [Coahita HGZMF? MONCLOVA] Harold R. Pape Col Centro C.P_ 25700, Monciova, Coatulla  {Or. Shvetic Zamudio Mordes C i )MﬂnAmiﬂ ﬂt Estomatoiogia 11943 [531.562.1010.04 01 quiritrgica doble. 1
25 [Coahuia HG_ZMFI MONCLOVA Bivd Harold R. Pape Col. Centro C.P. 25700, Monclova, Coahigla  |Dr. Siiverio Zamudic Montes € P M‘d’mAlniarlh Estamatologia 11943 |531 562.1010.04 03 |Lsmpara quiGrgica doble. i 1
25 |[Coahula . HGSZIM'?H FCo 8lvd Francisco 1 Madera No. 550 Col. Nuevo Linares del SwC.P.  [Dr. Siverio Zamudio Montes {Crondnadsr Médico Awndhardn Estomatologia 11943 1531.562.1010.04.04] ra quirizgica doble. I i
MADERO, COAH _ | 27800, Francisco 1. Madero, Coahuila . i
25 |Cofima HGZ1 COLIMA, COL CLAV|Celeglo Miftar No. 1 Col Centro C_P. 28100, Tecomdan, Colima Ing. Migue! Mier Sdnchaz Ingeniero Blomédico Delegacional - 11943 [531 562.1010.04.01| Lémpara quirtigica doble. Py 1
25 [Cokma TECOMAN, COL|Colagio Miltar No. 1 Col. Cenira C.P. 28100, Tecomdn, Colima ing. Miguel Misr Sénchez. ngeniem Biomédico Delagacionat 11943 ]531.562.1010.04.01] quirirgica doble. 1
25 [Chapas RGE2 ﬁuﬁ}m T1A Orfecls Mori Col io4a Gubarrez Corioo G.P- 20000, i, Abero Azste [C Jor Bomedi | 71543 551562 T010.04 01 Lmpara qiirgica dobia._ - - [
5 O TR oo - gm&cmm MM._ p— o e D T T ek et o e e = R s e
25 |[Chiapas HGZMF1 TAPACHULA [Carretera Costern ykﬂn Partfétca lInCul Tlpadlll Conra C.F . |ing. Alberto hzate (G Bomedico 11943 1531.562.1010.04.01]Limpara quirtrgica doble. §
[CHIAPAS 30700, Taj
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HGZ46 - VILLAHERMOSA |

TAB

|Av. Uriiversidad S/N, Col. Casa Blanca C.P. 86080, Viahermasa,

Ing. Karm Tapia Quevedo

Centro, Tabasco

Partida Dalegacisn Unldzd Médica Domicillo Administrador Cargo PRE SAl Descripcién Canidad
25 |Chibuahua HGRTCHHUAHUA, CHH [Av Universidad y Garcia Conda Tng. Miguel Alejandro Martinez Cadena | Tiuwar de Ia Jefatura b fonal de 11843 |531.562 1010.04.01|Lampara qukirgica dable, 1
25 |[Chitumhua HGO15 CHHUAHUA, CHIH [Prolong Av. Division det Nerte s-n y Calle 39, Col Santo Nifia, CP.  {ing. Miguel Alejendro Martinez Cadena | Titular de fa Jefatura D ional da 11943 1531.562.1010.04.01|Limpara quirirgica dobla. 1

31200, Chihuahua
25 [Chibuahua HGO15 CHHUAHUA, CHIH {Prolong Av. Division del Norte -1y Calie 39, Col Santo Nifo, CP. {Ing. Miguel Afejandro Martinez Cadena [ Triutar de la Jefatura D, de 11943 [531.562 1010.04.01[Lémpara quinirgica doble. 4
31200, Chihuahua
25 |Durangn HGZMF1 DURANGO, DGO [Predio Canoas Esg. Avenida Nommal Col C.P. 34000, Durango, Dra. Vella Patricia Siva Deffin [Oirectora det HGZ/MF No. 1 11843 {531.562.1010.04.01|Lampam quinirgica dobte. 1
Durango
25 |Guanajuato HGZ4 CELAYA, GTO Av. Mutuafismo Esg. Rio Leima, Centro C.P. 38060, Celaya, Or. J. Guillermo Vega Diaz Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas 11943 §531.562 1010.04.01|Lampara quirirgica doble. 1
25 |Guemero HGSZMF3 Av. Migusl Alerndn No. 70 Col Centro C.P. 28810, Chipancinga, Lic. César Augusto Afiorve Bafios Ena;gadn de la Jefatura de Servicios Administrativos 11843 1531.562.1010.04.01|Limpara quinirgica doble. 1
CHLPANCINGO, GRO Guanrery —
25 [Hidalgo HGSZ 33 TIZAYUCA. HGO Fract. Unidad Hablacional Tizayuca Cal C.P., Tzayuca, Hidalga |Wng. ERania Vargas Medina | lnge!aiero Biomédico Delegacional 11943 [531.562.1010.04.01{Ladmpara quirirgica doble. 1
25 'Mé)deo Orients HG268 TULPETLAC, - EDO|Via Morelos Km. 19.5 Antigua Carretera A Pathuca Col Santa Dm. Olga Bertadiia Coordi de P y Ersace 11943 551.5611010.04.01 tampara quinirgica doble. 1
MEX OTE Maria Tulpstiac, San Ciistobal Cp 55400 Ecatepec de Morelos,
Ecatepec de Morelos, Edo. de México
25  |México Oriente HGZ98 COACALCO, EDO|BIvA Coacako Num 81 Col Vita de Las Flores C.P. 56710 San |Dra. Olga Margarita Bertadilo Mendoza  |C: de P y Enface 11943 {531.562.1010.04.01]Ldmpara quinirgica dobla. 1
MEX OTE Francisco Coacalco, Coacaloo de Benfozdbal, Edo. de Meéxico
25 |México Oﬁem HGZ71 CHALCO, EDOJAv. Cuauhi#moc 28 Col Centro C.P. 56600 Chaico de Dfaz [Dra. Olga Bertadiio C de P yEnlace i 11943 |531.562.1010.04.03|L&mpara quinirgica doble. 1
MEX OTE Covarrubias, Chalco, Edo. de México .
25  |México Onente HGZ53 LOS REYES[Km. 17.5 Canr. Libre Edo. de México Puebla C.P. 56400 LosReyes Dra. Oiga Margarita Bertadiflo M C de P y Enlaca = 11843 531.55/1_1010.04111 LAmpara quirirgica doble. 1
- LAPAZ, EMEXCTE Acaquiipan, La Paz, Edo. de | Mixico ; .
HGIMF78 XALOSTOG,] Armguac:n'atemAPamucaKm 12.5 SN Jalpstoc C.P. 55500 Dra. Oiga Bertadilo M CH deP y Enlace 11843 {531.562 1010.04.07{Lémpars quinirgica doble. 1
EDO MEX OTE Ecatepec de Morelos, Ecatepec de Morelos, Eda. de México R L i .
> GRAG6 TEP D0 v, Cariral SN San Agasin SRA Seccin CP 65150 Ecatapec Ue|Dra. Olga Maigarta Bertadgo Mondosa ~ |Coordnadorn de Planaacion y Etlace atiuchonal ] 1192 para q S T S
Morelos, Ecatepec de Morelos, Edo. de México - . M—
25-- {México Ponients HGZ58 LAS MARGARITAS, [Bivd: Manuel Avita Camacha Fraccionamiento Les Margarfas Col  {ing. Anusar Vetarrea) Wong Ingenjero Biomédicn Delegacionat 11843 1531.562.1010.04.01}Lémpara quirirgica dobls. 3
EMEXPTE Santa Mérica C.P. 54050, Tiakswpantis, Tialnepartia de Baz, Edo.
. . ——n - |¢e Mésico :
T _ HGZ PIC. NAY AY. gentes ND. Vs de San Ange i 0C 3 eTe a6 Servicos T E z P doble: e e =
25 [Nuevolesn S . . |HGZ4 GUADALUPE, NL atamorus y Zuazua SN, C.P, 67100, Guadakipe, Guadahipe,  JLio Gul o I
- R Nissvo Lesn i - )
25 INuevo Ledn HEZMES SN NIGOLAS nqa ez y Camelera A Latedo_Col. Cindad rbide C.P. 66460,  |Li, Josiis Zérata  |Coordmador Delegacional de mierto ¥ 11843 531-537:1010-0401 Limpara quirlrgica duble. 1
- T GARZA, NL-— San Nicalds da Los Garza, San Nicolds de Los Garza, Nusve Ledn o
25 {[NuevoLesn HGSMF11 José Ma. Paras y C.P. 67500, Lic. Jests Gullarmo Gonzélez Zdrale | Coordi ] janal de. ¥ 11843 |531.552. 1010.04.01] Limpara quiningica dobla. 1
IONTEMORELOS_NL . . {Montemoreios, Nuavo Ledn .
25 |Ommce - [HEZ1UMAA - OAXACA[Cizd: Héroes de Chaputopec-621 Col Centro C.P. 68000, Oanu [ing.-Ramén Aberto-Moncada Saucedo  fingenlero Biomédico Delegacional - - -} 11843 1531.562.1010.04.01 para quirirgica doble. 1
OAX de Judrez, Oaxaca de Jusrez, Qamca —
25  [Puebla HGZ23 TEZIUTLAN, PUE  Av. Jusrez No. 14 Col Centro C.P. 73800, Tezastian, Teziutian, 'C.P. Oscar Bamisntos Zavakza ‘Coordinador de Saporte Médico -1 11843 1531.562.1010.04.01|Lémpara quirirgica dable. 1
Puebla
T T—— ) =
25 [Puebla HGZ23 TEZWUTLAN, PUE  JAv. Jufrez No. 14 Col Centro C.P_ 73800, Tezirlién, Tezntlan, C.P. Oscar Barientos Zavalza (Coordinador de Soporte Médica 11943 531.562.1010.04.0HLmpara quinirgica dobla. 3
Puebla
HGZ3 SN JUAN DEL RIO,JAv. Ceniral SN Km. 0250 Cal C.P. 76800, SanJuan delRo, San|M. en C, José de Jusits Lopez H Biomédicg Di 11843 1531.552.1070.04.01§Ldmpara quinirgica doblo. 1
QRO Juan del Rla, Querktaro i
HGZ1 GAN LUIS POTOSL|Av. Nicolss Zapata 203 Pedro Moreno y Tomasa Esteves Col Ing. Linda Lizeth Thado Blomédico D 2 '} 11942 1531.562 1010.04.01]Limpara quiniirgica doble. 3
sLp " {Centro C.P. 78230, San Luis Potosi, San Luk Potos], San Luis
Potos!
HGZMF28 COSTA RICAJOnceava y San Rafael Col Centro C.F. 80430, Costa Rica, - ng. Jusiis Antonio Sénchez g Biombdica 11943 [531.562.1010.04.0' ra q N 1
SN Cukacén, Sinaloa N
HGR1 CULIACAN, SIN Francisco Zarca y Andrade Gol Migue! Alemén C.P. 80200, C Jusirs Antonio Sdnchez fierg Blomédico D -] 11943 {531.662.1010.04.01|Lémpara quinirgica doble. 1
Rosales, Ci Shnaba
Francisco Zarco.y Andrade Col Migue! Alemin CP. 0200, Cufiacan|lng. Jusis Antonlo Sanchez Biomédica 11843 {531,562 1010.04.01{Limpara quirirgica doble. 3
HGP2 LOS MOCHIS, 8IN  [Marcial Ord6fiez y Eantos Degoliade Col. Bienestar C.P. 81200, Los [ing. Jusits Antenio Sanchez g Bomédico Del ’ 11843 [531.562.1010.04.01|Lampara quirGrgica doble. 1
HGZ8 CABORCA, SON [Catte Obregén 185 Este, C.P. B3800 Hervica Caboica, Cabara, Ing. Vania Gabriela Fontes | Biamédico D 11843 [531 562.1010.04.01]Lampara quirirgica dobls. 1
v. Marejos. Isidra Olvera Benito Judrez y Justo Sterma Col Morelos . |Ing. Vania Gabrieia Fontes F Biomédico 11943 [531.562.1010.04.01] Ldmpara quinirgica doble. . 1

118431531 562 1070.041
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Parfida 1 Unidsa s —— = Domlcl]lo - B PREI SAl Descripcién Cantidad |
2 COJBivd, Hidalgo 2000 Col delValle C.P. BB520, Reynosa, Reynosa, [ing. Fiéctor Antonio Gutisrrez C& geniero Bumédico ianal 11943 [531.562.1010.04.01]Limpara quirdrgica dobls. 1
25 HGRE CRIDAD MADERQ,|Bivi. Aduifo Lopez Mateos y Av. Zapotal Col. Las Conchitas CP. Ing. Héctar Antonio Gutidirez Céndanc  |ingenisra Biomédico Delegacional 11843 [531.562.1010.04.01]Lémpara quinirgica doble. 1

83480, Ciudad Madero, Civdad Madero, Tamaulipas .
2 1Vev=cruz Norta Naranjo y Reforma 8N Col. Laredo C.P. 93260, Poza Rica de Ing. Simon Garcia Quintero ngeniero Biomédico Delegacional 11843 ]531.562.1010.04.01{Lampara quirirgica doble. 1
Hidalgo, Poza Rica de Hidalgo, Veracruz de Ignacio de La Ulave
25 |Verachz Sw Calle Romdn Marfn esq. Indepedencia col Manuel Avia Camacho [Dr. Jufidn Morales Bari hi e fa Jofatura da Servicics de Prestaciones Médicas 11843 1531.562.1010.04.01|Lampars quinirgica doble. 1
COATZACOALCOE, VERsn c.p. 96420, Coalzacvakcos, Ver frefie al Colegio Clam . .
uiara
2 [Av. Colin Con kzéez Col. Garcla Ginerés C.P. 97070, Miérida, 1.- tng. Miguel Aberta Zumberdo May 1.- dsla ire del HGR 1 11943 1531.562.1010.04.01]Lampara quirdrgica dabts. 5
Mérida, Yucatén 2.- Lic. Rossana Fuentes Sudirez 2 - Subdirector Administrative del HGR 12
25 [Yucatin Calle 41 No. 439 X 34 Ex Temrenos El Fénix, Cal Industiial C.P. 1.- ing. Miguef Aberto Zumbardo May 1- defa istrativa del HGR 1 11943 §531.562.1010.04.01}Limpara quirirgica dable. 1
97150, Wésida, Ménda, Yucatin 2.- Lic. Rossana Fuentes Sudnez 2 - Subdirector Adminisirativo del HGR 12
25 |Zacatecas HGZ1ZACATECAS. ZAC  |Interior Alameda No. 45 Col Centro C.P. 98000, Zacatecas, ing. Fernando Carla Enriquez Ortiz ingeniero Biomédico Dalegacional 11943 531.562.1010.04.04|Limpera quinirgica doble. 1
Zacatecas, Zacsloras
25 [Distrito Federal Sur HGZ2A FCO DEL PASO YJAN No. 144 Francisco del Paso y Troncoso Col. Granjas Médco Ing. Gustavo Adotio Martinez Chévez  |ingeniero Biomédico Dedegacional 11943 1531.562.1010.04.01} Lanipara quinirgica dobla. 2
T. DF SUR C.P. 08400, {#tacaice, Distrito Federal
25 (Hosp. Traumatologia UMAE ~ HTO  GMMACIDmgaral Defensores de La Repiblica y 6 Ponients SI Col Amor  |Ing. Rosalba Garcla Gorzélez jTRuiar de ta Divisién de ingenieria Biomédica 11943 1531 562.1010.04.0{Lempara quiniirgica doble. 3
Ortopedia, Puebla ‘PUEBILA, PUE C:P. 72140, Henfica Pusbla de Zaragoza, Puebla, Pusbla "
- }
25 [Hosp. Pediatria CM.N SighJOMAE H  PEDIATRIAJAV. _cuwfﬂmnclh. 330 Entre Dr. Mivquez y Eje 3 Sur Col. Ing. CeBa Martinez Melchar Jefe de 1a Division Blomédica 11843 |531.562.1010.04.01 quindrgica doble. . §
X1 CAMNSXXI |Daclores C.P, Defog. Cuauhtamoc, Distrito Federal . '
25 (Hosp, Pedatia, Jalkeo HPEDIATR Domiinguez Mo. 735 Col irdependencka Oriate C.6. [1"Ora_ Ara Ruth Hevnindez Garvardes . [Jefe da i DWW QuYGrgica “A- y EAc D Terapia MwTaa 11943 [531 562 T0T0.04.00 ‘quiriTgica Gable, D N ]
B [OBLACMNOC JAL 44100, Guadaiajara, Jalisco 7. Dr. Alvaro Bsitista Viizquez {Pedidtrica.
25 [Fesp. Goneral GMN LS{UMAE HG G LA RAZA Icm Valefo Esq. Anioris Valerano Col La Raza CF._ 02030, [ing. Jos8 Luks Fiores Bobios Jate del Dep [y ony 71643 551562 1010.04.01| Ubmpara qurirgioa doble. g 5
Raza Azca Distrito Fedsral
29 [Tamaulpas “JHGR6 CIUDAD MADERO,[BM. Adolfo L 6pez Matz=os y Av. Zapotal Col Las Conchltas C.P. ng. Héctor Antonio Gutiimez Cindana  {ingeniero Biemédico Delegacional 12028 |531.616.0154 .02 01| Mesa quisirgica para obstetricia. T
o TAMPS 69480 Ciudad Madero, Ciudad Madero, Tamaulipas
31 JHosp. Especialidades C.M.NJCONSILTA EXTERNA|CEd. Vallejo y Jecarandas Col La Raza C.P. 02990, Deleg. ing. Jorge Rodriguez Chaviz JeTe de Divisidn de Ingeniria Biomddica 12049 [531.626.0016.04.01Micx pio para £ i 2
La Raza CMNLA RAZA HG | Azea) DisiXo Feders! . N
33 [Hidalgo | PACHUCA, HGO [Av. Madero No 407 Col Céspedes G.P. 42090, Pachuca do Solo, Jing. ERanla Vargas Medina Ingeniero Blomédico Delegacional . 12051 }531.626.0040.02.01 para axp iSn en Clominolars 1
|Hidalgo
a3 (Hialgo HGZIFS-- CD  SAHAGUN JAv Circunvalacién y Perificic Norle a/n Col. Contro C.P. 43965, |ing. Ettania Vargas Madina |ingeniero Biomédica Delegacinal N 12051 |531.626.0040.02 O} pera ‘on Clarndlara 1
a5  |Guemera HGR1 AGAPULCO, GRO - Ruz Cortines s/, Infonavit Ata Progreso Col. Francisco Vila Lic. César Augusto Affoive Bafies | de ta Jotatura de 12188 |531.841.0048.01.01 da presion positiva ciclado por flempo. 1
. C.P. 35610, Acapuleo, Gueirero
35 Lhixo HGZBS FC, JAL Av. Circunv. Agustia Yansz No. 1988 Col Sector Jufirez C.P. ing. Chr Ofiva Niehus gt Blomédica Dy 12188 1531.941.0048.01.01| Vantilador de prasion positiva ciciado por tiampa. 1
: - 44190, Jaliseo
35 |Quintana Roo HGP7 CANCUN, QROO  |Av. José Liipez Poriifo Esquina Kabah S/N, Regién 82, C.P. 77516, 1.-Ing. Mljai ancmos:hz::(:omm 1.- Coordinador Biomdico 12188 |531.941.0046.01.01 [Ventiador de presion positiva ciciado por fiempo. 1
N Cancin, Benito Juirez, Quintana Roo 2~ Ing. E 1 José 2.- Jofe del da C: ¥ Sarvick
35 |Sonora HGR1 CD OBREGON, SON|Huisagua y Prolongacién Guenrero, Col Muttifamiares del imss, Ing. Vania Gabriala Fontes Hemdndez  [ingeniery Hiomédico Delegacional 12188 |531.841.0048.01.01| Ventlador de presion posifiva cictado por tiempo. 2
C.P. 85120 Chudad n, Cajeme, Sonora - i
as nora HGR1 CDDBREGDN_ SONJHuisagua y Prolongacisn Guarero, Col. MuMamﬁans dullmss. Ing. Vania Gabriela Fi igeniera Biomédico Dy X 12185 {531.841.0048.01.01}Venfitsdor de presion positiva ciclado por tiempo. 2
C.P. 85120 Cindad Obregin, me, Sonom
35 (Sonomm HGR1 CD OBREGON, EON Hliﬂg\ny Pmbluleﬁn@mmm. Col, Muttifamikares del Imss, ing. Vania Gabrisla Fortes H jero Bicmddico D 12168 531.841.0048.01.01[Ventiador de presion positiva ciciado per tiempo, q
Cajome, Sonora
36 [Hosp. 00 Obstatricie, JUMAE HGO OBLATOS Dﬂllilullz"ﬂ. 771 Col, independencia Orients C.P. ing. Oscar Elsszar Gorgdlez Cazares TRuiar de la Divisién de Iu-ﬁrhi;médlu 12168 [531.841.0048,01.01|Vantiisdor ds presion pesitiva clciado por tismpo. 1
Julisco . __jcaanG, JaL 441 Jalsco
35 [Hosp. CM-N SigblUMAE' * H  PEDIATRIAJAv. CuauhlSmoc No 330 Enfre Dr, Mérquez y Eje 3 Sur Col. ing. Celia Martinez Meichor Jate de Ia Divisién Biomddica 12188 }531.841.0048.01.01}Ventilador de presion positiva ciclado por iempo. 3
Ll CMNSXX! Ooctores C.P. 06720, Deleg. Cuauité Distrito Federal i, ~
35  |Hosp. Pediatrie, Jalsco UMAE HPEDIATRIA]Balisario Dominguez No. 735 Col Independencia Criente C.P. 1.- Dia. Ana Ruth Herndindez Cervantes  [Jefe de la Divisién Quitirgica “A” y Enc. De Terapla intensiva 12188 [531.941.0048.01.01| Ventiador de presion pasitiva ciclado por iempo. 1
(OELACMNOC JAL - {44100, Gusdalajaea, Jafisco t— Or. Aivaro Bautiste Vézquez Pediitrica. i
36 |Guansjuaty [HGZMF21 LEON, GTO- Coral No. 101 Col San Rafael C.P. 37380, Ledn, Guanajuatn Dr. J. Guilermo Vega Dlaz Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas 12228 [533.159.0132.01.01, na de flujo faminar verticel, 1
36 Mbdco Ofente i [UMAA. 188 COACALCO,JAy. Juzina Maria Pavon S/N, Unidad Habfiacional San Refael, C.P. [Dra. Olga Margarits Berfadilo C 7 de Planeaciin y Enlace bn: it 12229 533.159.0132.01.01|Campana de fijo laminar vertical 1
i - [EDO MEX OTE ss7us=n|=mdwucombo Coacalco de BerizAbal, Edo. da
M odco 5
35 [Hosp. Genenal CM.N LIMAE HG CMN LA RAZA 2d VlllpE’q Antonio Valeriano anuR-z-cp 02090, Ing. José Luis Flores Bolafios Jefe del L di don y 12229 533.158313201 01 c-npmlhmjohmlmrvﬂﬂed.
~JBeza ... ... . aeal bt e Disirip Fedetal.. ... i i S Smim e e - - T Gl o= R e O o b il T = e, - Sl .
38 [Médico Orients UHFW SANTA mmmmmcds-mcun CP. ssswEmpmd-Molth. Mdgammhmum Coordin de Pk yEniace 12310 533758.01.01!! pam 20 ples clibicos 1
|EDO MEX OTE __{Ecatapac de Morekos, Edo. de México
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e —1
Paitida Detegacién ador [ Cargo PRE! sal Descripclén Cantldlad
39 |México Orients Dra. Olga Beriadille C i de Pt y Enlece 12310 [533.766.0026.01.01|Refrigerador vertical para kabaratoria 20 pies ciblcos 1
39 |Tamaufipas Ing. Héctor Antonio Gutiéraz Candana  |ingenioro Biomédico Detegacional 12310 }533.786.0026.01.01{Refigeradot vertical para laboraterio 20 pies cibicos 1
42 iM&ﬁ:ﬂ Oriente Dra. Olga Margarita Bertadio Mendoza € i de Pk y Entace L 16384 |531.632.0554.03.01[Central de monitoreo para multiples camas, ocho camas. 1
42  |Distrito Federal Norte HGR 25 ZARAGOZA, DF|Av. Ignacio Zaragaza No. 1840 Col Juan Escutia C.P. 09100, M. en C. B Roberto Manyei Linares Ingeniaro Biomédica Detegational 16354 1531.632.0554.03.01|Cenfral de monitoreo para muliples camas, aeho camas. 1
NORTE Deleg. Iztapatapa, Distrito Federat Zamora
42 [Hosp. Especialidades N° 14,[UMAE HE14 CMNVER |Av. Cuauhtémaoc, Esq. Carvantes y Padila S/N Col. Hi [ Zérals Priego [ afe de Divisién de Inganieria Blomédica 16384 |531.6320554.03.01[Central de manforep para multiplas camas, ocho camas. 1
Versenuz C.P. 91810, Veracruz, Verscuz, Veracniz de ignacio da La Lisve ’
47 JAguascafientes HGZ1 AGUASCALIENTES,|Bd Jost Marta Chavez No, 1202 Col Fraccinantenie Lindavista Ing. Laura Maitinez Yafiez Ingeniere Biomédico Delegacional 18413 ]531.941.0580.03.01|Ventilador vollmémco neonatal-pedistrico-adutio, pedidtrico- 1
AGS C.P. 20270, Aguascalientes, iscatientes aduttn intesmedio.
HGZMF8 ENSENADA, BC |Av. Reforma No. 84 Frace. Bahia C.P, 22880, Ensenada, Baja ing. Hector Bara Verduga Coordir Biomadica D: 18413 |531.941.0880.03.01|Ventilador volumétrico neonatal-pediitrico-adulte, peditrico- 1
California Norte adulto inermedio.
HGZIMFE ENSENADA, BC  |Av. Reforma No. 84 Fracc. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja Ing. Hector Bare Verdugn C Biomédica D 16413 |531.941.0980.03.01}Ventilador volumélsico neonatal-pedistrico-adulio, pedidtrico- 1
Califormia Norte jatuka Memedio.
HGR20 THUANA, BC Bivd. Gustave Dfaz Ordaz s/ny Av. Lazaro Cérdenas Col La Mesa {ing. Hector Baro Veriugo 1C Biomédico D 16413 [531.941.0880.03.01) Ventiador volumétrica neonatal-pedidtiico-adulio, pedisirico- 1
C.P. 22105, Tyuana, EaE’ Calfornia Norte ladulta intermedio.
HGR20 TUANA, BC Bivd, Gustavo Diaz Ordaz sin y Av. Lazato Cérdenas Col La Mesa {ing. Heclor Baro Vendugo C -Biomadico D = 16413 }531.841.0980.03.01] Verdiddor volumétrico neonetalpedidtrico-adulio, padiktrico- 1
C.P. 22105, Tjvana, Baja Calfornia Norte adulto mtermedio.
HGZMF 1 CAMPECHE,|Av. Lépsz Mateos por Tafamantes y Quintana Rao Col. San Ing. Juah Aterto Basto Padia {ingeniero Bomédico Delegacionat 18413 ]631.841:0880 08 07| Venlilador volumAtrico neomatal-pedistrico-aduiin, peditrico- 1
CAMP Franciseo de Campeche Centro C.P. 24000, Campeche, Campecha |~ adultn intermedio.
47 [Coahuia THGZNEF 2 SALTILLO, COAH|BM. Venustiano Carranza y Bb. Hingjosa Col Fracciopamiento lD{. SBverio Zamudio Montas Coordinader Médica Awdiar de Estomatologia 16413 1531.941.0920.03.0% | Ventador volumétrico neonatat-pedidtrico-achdin, pedidtrico- 3
Kiosco C.P. 25270, Saltilo, Coabufa Uit intermedio.
47 |Guansjuaio HGZMF21 LEON, GTO Coral No. 101 Col. Sam Rafael C.P. 37380, Ledn, Dr. J. Vega Ii; Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas 16413 [531.641.0880.03.01] Veni#ador voluméirica neanatal pedistico-sdulto, pedidtrico- 1
mtermedio.
47 |Guemrero HGZMF8  ZIHUATANEJO IDfnath y Retome No. 1 Col El Hujal C.P. 40880, Tenients José Lic. César Augusio Afiorve Bafios FEnnmﬁndethmdestﬁostMaﬁm 16413 1531.841.0880 02.01§Vantiador volumétrico neonatal-pedistrico-adoln, pedisfrico- 1
GRO Azueta, Guamero i jadufto stenmmedio.
47  Itidalgo HGZMF1 PACHUCA, HGO [Av. Madsro No, 407 Col Céspades C P. 42090, Pachica de Sofn,  |ing. EBlania Vargas Medma |ingeniers Biamidico Delegacional 16413 [531.941.0980.03 01} Vantiador vohumétrico neonatal peditiico-sduiio, pedisirico- 2
Hidaigo intemmeédio.
47  Hidalgo HEZMF1 PACHUCA, HZO {Av. Madero No. 407 Col Céspedes C.P. 42080, Pachuca de Soto, |Ing, ER=nia Vargas Medina Biomédico D 16413 [531 841.0080.03.01{Venikador volumétrico necnatelpediiico-aduttn, pedidtica- 4
o intermedio.
47 Yaiieco K ]HGZ_‘W LA PAZJAv. Revoluciiny Av. Rio Nie Col. Jardines de [a Paz C P. 44850,  Jing. Chyistop Olva Nishus Blomédi 16413 ]531. 941 0980.03.01]Ventiador volumétrica neonatal-padidtrico-adufo, pedisbico- 1
GU) ___JGuadatafara, Jaisco adultb itermedio.
47  {Jakseo HGZMFS CIUDAD|Av, Cristobal Gelsn No. 689 Col Cd. Guzmién Cenlra, ictph Ing. Ofiva Nishus Biamédico D 16413 [531.941.0980.03.01| VentRador vofemétrico neonatal-pedistrico-adulto, pedidtiico- 2
oBan ef Grands, Cd. Guzmin, Jal, C.P. 43000 > B dulto intermedio.
47 [Jefisco LOS  AYALA |San Felpe No. 3014 Col. Sector Hidalga C.P. 44290, Ing. € Ofiva Niehus ) Blomédico [ K 16413 |531.841.0980.03.01] Veritiador volumétrico neonatal-pedidtrico-adulto, pedidtrico- T4
aduito intermadio.
47 {Maxico Pondeme HGZ58 LAS MARGARITAS, [Bivd. Manusi Avita Camache Fraccionamionto Las Maigaritas Col  |Ing. Anuar Villarreal Wong Biemédico D 18413 1531.941.0980.03.01| Ventiador volumétrico neonatal-padistrico-adults, pedidtrico- 3
Santa Ménica C.P. 54050, Thalnepantia, Tialnepantia de Baz, Edo. adufto Intermedio.
47 México Poniente HGZ194 EL MOLINITO,}Av. Gustavo Baz No. 28 Col San Bartolo Naucalpan C.P. 53000, |ing. Anuar Villarreal Wong Ingeniero Biomédico Delegacional 16413 {531.! 941 .0880.03.01| Ventiador volumétiico neonatal-pedistrico-adukve, pedidtrico- 3
3 aditto intermedio.
47 [Morelas ' HGZMF7 CUAUTLA, MOR [Calle Tullpanes No. 2, Col Centro C.P. 62740, Cuautia, Cuautta, M. E. Jarge Aguirte Lazeana de Gestitn Médica 16413 {531.841.0580.03 01| VentEador volumélrico neonatalpadiitrico-adullo, padiitrico- 2
adufto intermedio.
47 [Morelos Av. Plan de Ayala 201, Esq. Av. Central Col. Fiores Magon, CP.  |M. E. Jorge Aguire Lazcano {Coondinador da Gestién Médica 16413 [531.941.0980.03.01] Ventiador wolinétrico neonatal-pedistrico-adulto, pedidirico- 2
62450, Cuemavaca, Cusmavaca, Morelos adulto intermedio.
47 [Morelos |Av. Plan de Ayala 201, Esqt. Av. Central Col Flores Magon, CR.  |ILE. Jorge Aguime Lazcano - [Coordinadar ds Gestidn Médica 18413 [531.941.0980.03. 01| Venifador voliimétrico neonatal-padistrico-adulo, pedilirico- 4
62450, Cuernavaca, Cusmavaca, Momlos - ) adulto intermedio. o
47 JOaxaca Carrstera Transistmica S/N Nicolis Bravo y Cuauiémoc Col ing. Ramén Albarto Saucedo Bivmédico Di 16413 [531.841.0980.03.01|Ventfador volmétrico neonatalpedidtico-adults, padidirico- -2
Hidalgo Orients C.P. 70610, Sakna Cnz, Salna Cnez, Oaxaca - adufto intermedio.
47 |Caxaca HGSZMF41 STA CRUZ|BMI. Chahue S/N Bahlas de Huatulco Cotl Santa Cruz Hustuico C.P.|ing. Ramén Aberto i iero Biomédico D 16413 [531.941.0980.03.01]Ventfador volumétrico neanatal-padidtrico-adulke, pedHitrico- 1
HUATULCO,0AX 70960, Bahla de Santa Cnz Huatuico, Santa Marfa Hualukco, . aduito intermedio.
47 [Puebla CF. Oscar Bariientos Zavaza ‘de Soporis Médio 16413 [531.841.0580.03.01| Ventiador volumétrico noonetalpedidinco-2duks, pedikiico- )
aditto intermedio.
47 |Veracaz Norte Ing. Sinén Garcia Quintare Biomédico D 16413 {531.641.0980.03.01]Ventiador volumétrico neonatal-padiitico-aduko, pediklrico- 2
adufio intermedio.
47" |Veracra Norte imén GarclaQuintero - | Ingeniero Biomédico Defegdcional " ] 164137]531.847.0380.03 01| Veitiadar voluniétiics neshitalfadiatieo-adans, pediatico- 1™~ 17 —f
Cruz, CP. 92773 Tfmy:m de Rodriguez Cano, Tuxpan, Vuacmz . adutto intermedio.
de Ignacio de Ls Llave *
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GUIA DE DISTRIBUCION
BIEAES-CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION -
Pastida Delegacién I Unidad Médica Damlcilio Administrador c.rgu PRE! SAl Descripciin Cantidad
47 {Yucatin [HGR12 MERIDA, YUC Av. Co¥in Con Rzéez Col. Garcla Ginerés C.P. 97070, Mérida, 1.-ing. Migue! Aberto Zumbardo May 1- dola deiHGR 1 18413 ]531.941.0980.03.01] Veniiadar volumétricn nsonatal-pedidtrico-adulto, pedidtrico- 1
Mérida, Yucatin 2.- Lic. Rossana Fuentes Sulrez 2 - Subdirector Administrative dsl HGR 12 adulto intermedio.
47  (Yucatdn HGR 1 MERIDA, YUC Calle 41 No. 438 X 34 Ex Terrenos EI Fénix, Col Industrial C.P. 1.- ing. Miguel Abarto Zumbardo May 1.-E dodela det HGR 1 16413 [531.841.0080.03.01Venit#ador volumétrico neanatat-pedidtrico-adufto, pedistrico- 2
97150, Mérida, Métida, Yucatdn 2 - Lic. Rossana Fuentes Sufrez 2 - Subdirector Administrativo det HGR 12 aduito
47 |Distrito Federal Norte HGZ 24 INSURGENTES,|Insurgentes Noste No. 1322 Esquina Eje 4 Norte Fortuna Col. M. en C. I3 Robeito Manue! Linares Ingeniero Biomédico Delegacianal 16413 ]531.941.0980.03.01] Ventitador volumélrico neonatal-pedidtrico-adulia, pedistrico- E
DF NORTE (Magdalana da Las Salinas C.P. 07760, Deleg. Gustavo A. Madero, |Zamara adutio infermedio.
Distito Federal
47 [Distrits Federal 8w HGZIA  VENADOS, DF|Municipio Libre No. 270 Erire Vértiz y Oivisin del Noste Col Fortales|ing. Gustava Adolfo Martinez Chivez Ingeniera Biomédico Delegacional 18413 [531.841.0880.03.01] Ventlador vnumitrica necnatal-pedidtrico-adulto, padidtrico- 2
i adublo infermadio.
47 ° [Hosp. Especiaidades N* |Av. Lincoln y Fidel Velizqusz Col Nueva Morslos CP. 54180, Ing. Uises Carilic Mora Jefe de ka Divisifin de Inganisrie Biomédica 16413 |531.841.0980.03 01| Ventador vplumétrico necnatal-pediktrico-adutta, pedidirico- 3
Nusvo Ledn jadults intarmadie.
47  [Hnsp. Especiafidsdes N* 25 Ing. Ursas Carrific More Jefe do ta Divisién de Ingenierfa Biomédica 16413 [531.941.0960.03.01|Ventiador volumélrico neonatal-pedistrico-adultn, peditrico- 5
[Nuevo Leén MC Y. NL Nuevo Leén adulto intermedio.
47  [Hosp. Especiafidades N° 25|UMAE Av. Lincoln y Fidel Vetizquez Col. Nueva Marelos C.P. 64180, Ing. Ufises Carrifio Mora Jefe de ta Divisian ds ingenieria Biomédica 16413 [531.941.0980.03.01|Venilador vohumétrico neonatal-pedidtrico-adulln, padidtrico- 5
) Nuevo Leon MONTERREY, NL [Montt . Nuevo Ledn adulto intermedio.
47  |Hosp. Gineco Obstetricia N'fUMAE HGO 3 CMN LA|Ckd Valh’n Esq. Amnrno Valeriano Col. La Raza C.P. 02890, Ing. Juan Gabrie! Osorin Peraka TRutar de fa Division de Ingenieria Biomédica 16413 |531.941.0980.03.61|Ventizdor voh:mélrico neonatal-pedidtrico-adulle, pediitrico- 2
3, C.MN LaRaza RAZA % Azcapotraico, Distrio Federal adulio intermedio.
§2 |México Porderte HGR 251 Metepec, Edo MexJAv. de [a vida No. 501 sur, Col Bosques de Metepec, Metepec,[ing. Amsar Villarneal Wong Ingeniers Biomédica Delegacional 19324 [531.632 0554.03.01]Central da Monoreo para mitiiples camas, doce camas 1
Pta Estado de México C . 52140
36 [Chmpas TAPACHULA | Carrstera Costera y Anilo Periférico s/n Col. Tapachuia Centro C.P . [Ing. Guilermo Alberta Avendafio Arzate 122280 {531.841,0880.03 M [Campana de fijo laminar vertical 1
Chiaj -
47  [Chiapas TAPACHULA,|Carretera Costera yAnila Periférico s/n Col. Tapachula Cantro C.P . [ing. Guliermo Abmm@mv 16413 |533.158.0132.01.01] Venifiadar voumétrico neorata-pedidirico-adulto, pedidirico- 1
5 " adulln infesmeio.
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GOBIERNG DE LA REPUBLICA

Direccion de Prestaciones Médicas [ W
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica 4
Division de Equipamiento Médico

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

Preclslones Técnlco Médicas ala Licltaclén Publlca lnternaclonal No LA-01SGYRMO-T24-2015 Elactnbnlca, para Ia Adqulslcién de Equipo Médlco correspondlanto alos

de Equipamient

s: 1) Hospital General Regional-230 camas_en Reynosa Tam:

General de Zona 165 camas en Villa de A'Ivaréz, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. Il. Programa de reposicion (diversas unidades).

DEBE DECIR:
mEN% c‘bngm l%'s %%os%&g@gposncmu
Partida | Delegacién mz";: »!pomicmb ~Cdrgo SAl Descripcién | Cantidad
R Blvd. ;;6pé1 . Malebs y Fuente de Jgpi ¥ .
4 Sinatoa HGZA9LOS | o) L2 Foeltes CP. 81256, Los It;ﬁ*’m‘" 2 Eme"':m B'°’""@°° 1369 | s3r156.0080.03.01 |C2M2 Para culdados )
MOCHIS, SIN m a £ _,;;.‘: i intensivos. .
Durango HGZMF1 | Piedio Ganoas gs Avan@‘ gldffﬁ_a} % Drz ﬁv ag ﬁé;mm, Unidad Radiolégica y
13 DURANGO, DGO b C 9500 Durgn DW 4 Silva h % a3 &."" 3 531.341.0481.05.01 Fluoroscépica digital 1
: E ‘_ g & g n . con telemando.
i ; ‘ o ?ﬁ} Ldmpara  quirdrgica
2 Sonora Hmn:g;ué,- g Si s se21000.0001 | g iR, 1
25 Hosp. Pediatria, UM, t Belns g § Ldmpara  quirdrgica
Jalisco . HPEDIA e lndependen doble {LED).
OBLACMEOD T:s“ Guadalajaras J; ik 3@3262 ST 0
HGRL | Av. «Ruiz Ventilador de presion
35 Guerrero ACAPULCO, Pro rCot 53 9:1.0048 01.01 | positiva ciclado por 0
iy ﬂ Acapilfdai tiempo.
. Hulsag | ventilador de presion
35 Sonora Multlfa'x 0048.01.01 | positiva ciclado por [}
;7 | Obregéy tiempo.
35 S0 “GR&Q‘;% ¢ I:nu';tarfg uaﬁ}ﬁml Rgeiigho Biomes) 31.941.0048.01.01 v::::: - 'dl'3 e T 0
nora OBREGON, SBN vitiam i uelegacuonal 4 31942, PO il excialnl fgar
( regon, Cajeme, $ & - o tiempo.
= "1%4 ¢ m&:}a e o
HGR1 ,Q:('. g <Afjsrve gang; ;gage cios 3 volurné_tnco neonatal-
47 Guerrero ACAPULCO, GR % pedidtrico-adulto, 1
X ’ pedijtrico-adulto
intermedio.
$31.941.0980.03.01 | Ventilador
- { volumétrico neonatal~
- 47 Sonora OB:E%F:JINC[;ON pedistrico-adulto, 2
: pedidtrico-adufto
intermedio.
I f.&_r 533.159.0132.01.01 | Ventilador
HGR1 CD Multifamiliares de) Imss; volumétrico neonatal-
47 Sonora OBREGON, SON_ Obregdn, Cajeme, Sonor; pediétrico-adulto, 3
e i e < == = —.—-pedidtrico-adutto - [ - e | |
intermedio.

.--“
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Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

MEXICO

COWERNO DE LA SRPOBLICA

LB,
&

E*

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

Precisiones Técnico Médicas a la. Licitacién Publica internacional No. LA-019GYR040-T24-2015 Electrénica, para la Adguisicion de Equipo Médico correspondiente a los
... Programas de; L. Prograriva-de Equipamiento Asociado_a Obra 2015, para las-unidades-médicas: 1):Hospital.General Regional-230 camas.en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital -.
General de Zona 165 camas en Viila de Alvarez, Colima.; 3) Hospital General Regional 250 camas en Le6n, Guanajuato. Il. Programa de reposicion (diversas unidades).

6. COMPLEMENTO DE ANEXO NUMERDO 2 {(DOS)
T | Tipo de
Partida | PRE! sAl B ‘a S Bt il
35 12188 531.941.0048.01. Ba’ i ﬁgﬂ) PEB\&HW o £STANDAR -
a7 16413 531.941, om% ] &Dmmlcg&mﬁo INTERMEDIO DS
# 4 ¥, |~ | e
b ﬁj B S :f .
e
Fan %
sl &é
Partida e e b N Desinstalacién
stay0 Baz Sin Numero:Esi EHlipaiig 0 ;
e EMEXO fla de }, dedfiExin . o~ Si Req.
42 Z@?ag@zé‘ﬁbi au‘q ‘és : adan. /scuha»{; P Qﬁ‘}ﬂb De]ag;lztapalapa Distrito Federal No. Req.
42 ‘ : Si Req.
. Tipo de
Partida Unidad Médica conexion
35 HGZ83 FC, JAL ARAMED -
35 HGP7 CANCUN, QROD AGA-ARAMED
35 HGR1 CD OBREGON, SON AGA-ARAMED
35 UMAE HGO DBLATOS CMND, JAL 1MSS
35 UMAE H PEDIATRIA CMNSXX] B INFRA b
35 " UMAE HPEDIATRIA OBLACMNOC,JAL IMSS
) v PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCAT é) = -
MARG/GAMF/JIZSP/SKTH/CVP/FNA/MRCV/MRJR/OCSM/DLS/IWO/MKPLINCIG No. LA-019GYR040-T24-2015 % Pagina 10 de 28
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INRECCION DE ADMINISTRACION

UNDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDMNACION TECNICA DE ADOUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DWISION DE EQUIPO Y MOBLIARIO MEDICO

2015, Ailo del Genenalisimo José Maria dorelos y Pavén”,
LA-019GYR040-T24-2015
... ANEXONG.2 .
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

DIVISION DE CONTRATOS

1) #1652 | 531.107.0130.04.01 JBANO CON REMOLING FiiC 2 2 4 4 SiReg. Si Req. No Req. | hio Reg. SiReg. SiReq. No Req. @0 dias
2| 11675 | 631.146.1636.02.01 |[VIDEOBRONCOSCOPIO PEDIATRICO 1 1 1 3 3 BIiR No Reg. NoReq  |NoReq. No Req. No Req. No Req. __ [Avanzada 60 dias
3 | 11676 ] 531.146.1544.02.01 |VIDEDBRONCOSCOPIO 1. 1 2 2 SiReq. | NoR: NoRen. | No Req. No Req, No Rag. No Reg. Im 60 dias
4| 11094 ] 551.156.0089.03.01 |CAMAPARA CUIDADOS INTENSVDS 10 0 [ 25 43 68 SiReq. | NoReg. No No Req. No Req. No Req._ Fundamental 80 dias
5 | 11768] 531.201.0028.01.01 JUNIDAD ESTOMATOLOGICA CON MODULO 1 1 7 8 SIRaq. SiReq. SiReq. No Req. SIReq. STReq. SIReq. 80 dlas
INTEGRADO-(CON COMPRESORA) .
6 | 1158] 531.291.0028.01.01 JUMIDAD ESTOMATOLOGICA CON MODULD) 1 1 -2 2 SiReq. SiReq. SiReq. No Req. SiReq. Si Roq. SiReq.  |intermedia 90 dlas
INTEGRADO (SIN COMPRESORA)
7 | 11779] 531.324.0160.02.01 |ECOCARDIOGRAFQ TRIDIMENSIONAL| 1 1 2 3 SiReq. | NoReq. NoReg. |NoReg.| NoReq. No Req. [Avanzada 60 dfas
DOPPLER GOLOR
8 | 11782 531.325.0060.01.01 [UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA] 1 1 1 3 3 SiReq. |  NoRea. NoReq. |MoReq.|! NoReg No Raq. NoReq. |imermedia 80 dias
* JoFTaLmoLosicA \
8 | 11783 ] 531.325.0184.01.01. [UNEIAD PARA ULTRASONOGRAFIA 1 ] 1 SiReq. | NoReg. NoReq. [NoReq.| NoReq No Req. Avanzada 60 dizs
) " _|cOLOPROCTOLOGICA L .
10 | 11701 | 631.328.0132.01.01 uunmv DE ELECTROCIRLUGIA ENDOSCOPICA| 3 4 7 7 SiReq. | NoReq. NoRag  |NoReq.| NoReg. No Req. [Fundamenial 60 dles
[AVANZADA -
11 | 11808 | 531.333.0317.09.01 |FLECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES 2 3 2 7 11 18 SiReq. | MNoReg NoReq. [NoReq.|] NoRsq. NoReq. _ | NoRog. [intermedia 60 dies
. B {con POTENCIALES . EVOCADOS .
J MULTIMODALES)
12 | 110} 531.341.040804.01 JUNIDAD RADIOLOGICA Y FLUOROSCOPICA| 1 1 1 SiReq. | MNoReq NoReq.  |NoReq. SiReq. SIReq. Avanzaida 90 dias
DIGITAL CON MANDO CERCAND CON CR )
13 | 11813 531.341.0481.0501 [UNIDAD RADIOLOGICA Y FLUDROSCOPICA| 0 2 2 SiReq. | MoReq. NoReq  |NoReq. SiReq. SiRaq. SiReq. (Stlo |A i 60 dias
IDIGITAL CON TELEMANDO. CON CR para los blenes
da veposiclén)
14 | 11813 531.341.0481.05.01 [UNIDAD RADIOLOBICA Y FLUOROSCOPICA| 1 1 1 BiReq. | NoReq. NoReq  |NoReq. SiReq. SiReq. Avanzade 20 diss
DIGITAL CON TELEMANDO
15 ] 11816| 531.341.0564.01.01 [UNIDAD DE ORTOPANTOMOGRAFIA 1 1 1 F) 3 Si No Req. NoReq. | NoReg SIReq. SiReq. Avanzada 00 dias
16 | 11818 531.341.2248101.01 JUNIDAD RADIOLOGICA Y FLUOROSCOPICA 1 1 2 1 3 SiReq. | NoReq. NoReq. |MoReq.| NoReq. No Req. [Avanzada 60 dias
TRANSPORTABLE TIPO ARCO EN C CON
SUSTRACCION DIGITAL
17| 11823 | 531.341.2479.03.01_|UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL CON CR 1 1 2 2 SiReq | NoReq. NoReq_|NuReq.| _ NoReq. No Req._ 60 dias
18 | 11628 531.3412520.01.01 [UNIDAD RADIOLOGICA Y FLUOROSCOPICA] 1 1 2 2 SiRey | MNoReq. NoReg, | NoReg. SiReg. SiReq. Avanzada 60 dias
[CON TELEMANDQ Y ARCO EN C CON MESA ;
BASCULABLE )
- 18| 11838} 531.350.0026.01.01 |LASER QUIRURGICO NEODYNIUM-YAG 1 1 1 3 3 SiReq. | NoReg. NoReq. |NoReq.|  NoReq. No Req. No R Intermedia 60 diss
20 | 11851 531.361.0171.01.01 |ESPIROMETRO COMPUTARIZADO  CON i 1 1 3 1 4 SiReq. NoReg. | NoReq. NoReg. No Req. NoReq. {intarmedia €0 dise
INEUMGTACOGRAFO
21 | 41671 | 531.385.1031,02.01 [ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA A 1 1 2 2 4 SiReq. | NoReq. NoReq  [NoReq.] NoReq. NoReq. 60 dias
: 2 : \VES DE PLASMA DE PEROXIDD DE| - '
22 1 49877 | 531.385.1122.02.01 DOR DE VAPOR AUTOGENERADO 1 1 2 23 25 SiReq. | NoReq. MoReq. |[NoReq| NoReq. No Req. Fundamental 60 dias
DE MESA ;
23 | 11828 531.497.0053.02.01_|RNCUBADDRA DE TRASLADO [] [ 12 19 31 SiReq. | NoReq. NoRegq  |NaReq | MNoReq. NoReq. No Req. __{Intermadia 60 diss
24| 11840| 531.562.0707.03.01 |LAMPARA OBSTETRICA 2 2 4 4 Si Req, No Req, NoReq. | NoReq. Si Reg. SiReq No Req. 0 diss
25 | 11043 ] 521.562.1010.04.01 {LAMPARA QUIRURGICA DOBLE (LED) 10 7 17 87 104 [ SiReg. | MNoReq. NoReq.  jMNoReq. St Req. SiReq. No Re No Req, g0dlas
26 | 11048 531562.1465.01.01 |LAMPARA  QUIRURGICA  SENCIEA  DE| 3 2 5 5 SiReq. | NoReq. NoReq. | MoReq. SiReg. Si Ref). No Req. 60 dias
DPERACION MANUAL ) : .
27 | 11885 ] §31.672.0507.01.01 |LAVADORA ULTRASONICA 8 5 11 11 Si Reg. i Req. No - I No Req. No R __NoRsq. _ Fundsmental o0 dizs
28 - |-12004-]-531.616.0067-03.01 - [MESA-QUIRURGICAPARAORTOPEDIK — - | ~ - [ =~ 4 {1 z 2z ToReg { WoReq | MNoReq |NoReg! NoRegq | WNoReq: Fondermental Y™
20 [ 12028 531.616.0158.02.01 [MESA QUIRURGICA PARA OBSTETRICIA 3 6 1 7 NoReq. | No Reg. No Rat._ | No Req. No R No Req. _ |Fundamental 60 dlas
ANEXOS
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DIRECCION DE ADMINIS TRACION

UNDAD DE ADMINISTRACION

COORDNACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

*2015, Aflo del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén”.

LA-019GYR040-T24-2015
ANEXONo.2,
REQUISITOS DE INSTALACIGN Y CAPACITACION

HILGEALT
ffaridn

531.616.0463.01.01 [MESA PARA AUTOPSIAS CON PREPARACION N T 1 2 SiReq | SiReq. NoReq |WoReg.| SiReq. No Req. ho Req.

PPARA TRITURADO, DE ACERO INOXIDABLE

31 | 12049 | 531.626.0016.04.09 [MICROSCOPIO PARA 1 1 2 2 4 SiReg. | NoReq. No Req. No Req. No Req. No Req. NoReq, |Fundamental 60 diss
{OTORRINOLARINGOCIRUGIA

32 | 12050 531.626.0024.02.01 [MICROSCOPIO PARA NEUROCIRUGIA 1 1 2 2 SiReq. | NoReq. No Req. No Req. No Reg. No Req. NoReq. _|Fundamental 60 dizs

33 | 12051 531.626.0040.02.061 Imcaoscoplo PARA EXPLORACION EN 1 1 1 3 2 5 SIReq. | NoReq. No Req. No Req. No Req. No Req. NoReq.  {Fundamental 60 dias
(OTORRINOLARINGOLOGIA :

34 |12123] 531.819.0170.01.01 |RECTOSIGMOIDDSCORID 1 ; 1 1 SiR No Req. No Req. No Req. No Req. No Reg._ NoReg. _ |Avanzada 60 dias

35 | 12188 | 531.941.0048.01.01 [VENTILADOR DE PRESION POSITIVA GICLADO 4 4 8 15 23 SiReq. | NoReq. SiReq. No Req. NoReq. No Req. NoReq. [Intermedia 80 dias

.. |POR TIEMPO PEDIATRIGD ESTANDAR ’ : ) :

36| 12220 533.150.0132.04.01 {CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL 3 4 3 10 4 14 SIReq | NoReq. SiReq. NoReg. | WaReq. SiReq. _ NoReq IF 00 dies

37_ {12242 533.255.0010.01.01 |Ui TRACONGELADOR VERTICAL 3 2 2 7 7 SiReq. | NoReq o Req. NoReq. [  NoReg. No Req. Fundamental 60 dis

38 {12204 | 532.622.0009.02.01 [MICROSCOPIO TRIOCULAR PARA] 3. 3 ] 8 SiReq. | NoReq No Req. No Req. No Reg. No Req. _ - [Fundanientel 60dizs

" |MICROFOTOGRAFIA i

30 {12310 533.766.002601.01 {REFRIGERADOR VERTICAL PARA T 4 11 3 14 SiReq. | NoReg [ - NoReq NoReq.{ NoReq. MNoReq. - No req. 60 dias
LABORATORIO CAP 20 PIES CUBICOS ) )

40 |16345] 531.395.0835.04.01 |ESTERILIZADOR DE  VAPOR  DIRECTO 2 2 2 Sl Req. SiReq. [ NoReg. Si Req. SiReq. SlReq. Fundamenta! 90 dies

EDIANO (50 X 50 X 86 GM) UNA PUERTA, :

41 ]16358 | 531.632.0554.03.01 |CENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES| 1 1 2 : P SiReq. | NoReg No Req. No Req- SiReq. SiReq. [Avanzada 90 dias
GAMAS (4 CAMAS NEONATALES)

42 | 18384 | 531.6320554.03.01 [CENTRAL DE MONITOREG FARA MULTIPLES) 0 E) 3 SiReq. | NoReq No Req. No Req. Si Req. StReq. {Avanzada 60 dies
CAMAS B CAMAS CON ACCESORIOS PARA 6|
PACIENTES ADULTOS ¥ 2 PEDIATRICOS

43 116384| 531.832.0554.03.01 [OENTRAL DE MONITOREC PARA MULTIPLES) 1 1 1 SiReq. | HNoReq. No Req, No Reaq. SiReq. SIReq. Avanzada 90 dias
CAMAS (8 CAMAS, 4 PEDIATRICOS, 4]
JADULTOS Y 2 MONITORES CENTRALES)

44 | 16376 ] 531.225.0011.02.01_|COLPOSCOFIO CONLASER 1 1 1 3 3 St Req. No Reg. No Req. No Req. No Req. NoReq. No Req.__ |Intermedia 60diss

45 |16376 | 531.252.0083.0201 [CUNA DE CALOR RADIANTE  CON| 2 2 4 4 SiReq. [ NoRsq No Ren. NoReq.| NoReq. No Req. _ NoReq. fIntermedia 60 diss
FOTOTERAPIA OPCIONAL {CoN| :
FOTOTERAPIA)

46 | 16400 | 531.619.0403.02.01 [MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TERAPIA| 2 3 3 - a B SiReq. | NoReq. No Req. No Req. ST Req. No Req. (Intermedia 60 diss
INTENSIVA

47 | 18413 | 531.941.0880.03.01 [VENTILADOR  VOLUMETRICO  NEONATAL 28 21 50 7 T2 SiRsq | NoReq - - Si Req. NoReq | NoRenq. No Req. NoReq.  [intermedia 60 diss
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRICO-ADULTO
INTERMEDIO )

48 {18449 ] 531.107.0030.04.01 [BARO DE CUERPO ENTERO TiPO HUBBARD 1 R 1 2 2 SiReq. SIReq. No Req. No Req. Si Req. Si Req. Fundamentat 80 dizs
(MEDIANO) ]

49 | 191907 531.385.1114.02.07 |[ESTERILIZADOR DE VAPGR DIRECTO PARA 2 3 5 E 5 SiReq; SiReq. No Req. 5iReq. SiReq. SiReq. {Fundemental 80 dias -
LABORATORIO - . -

50 119235 531.385.0835.04.01 |ESTERIIZADOR DE _VAPOR  DIRECTO| 2 4 - 6 B SiReq. Si Req. No Req. Si Req. SiReq- SiReq. [Fundamental 90 dias
MEDIANO [CON DOS PUERTAS: ANTERIOR Y
POSTERIOR)

51 [ 16324 | 531.632.0554.03.01 |CENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES ] 1 ES B 1 [SiReq | NoReq. No Req. No Req. SiReg. SiReq. Avanzada 80dias
CAMAS (12 CAMAS, PARA 4 PACIENTES
PEDIATRICOS Y 8 ADULTOS) CON 2
MONITORES CENTRALES

52 | 19324 | 531.832.05564.03.01 |[CENTRAL DE MONITOREQ PARA MULTIPLES 0 1 1 SiReq. | NoReq. No Req. No Reg. SiReg. SiReq. Avanzada 60 dizs
CENTRALES Y ACCESORIOS PARA DIEZ| - .
PACIENTES ADULTOS ¥ DOS PEDIATRICOS

o ‘ ANEX

- S SAACINN DE FORTRATHE
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACGION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

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

LA-019GYR040-T24-2015
ANEXO No. 2
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITAQION

11830 | 531.341.2552.01.01 |UNIDAD RADIOLOGICA Y FLUDROSCOPICA,
TRANSPORTABLE, TIPO ARCO EN "C*

8 132 112 72 308 680

] IDA: Dlm de uso de) arliculo no se requiere ] "“i’w

| C: sobre el general, aplica a equipos de haja complejidad tecriolSgica en los] g
BN F = FUNDAMENTAL |gue sola se requiere explicacidn breve sobre las funcionss del equipo. Por su simplicidad en el manso, el ‘,.e'
it rio no requiere gran adi i I,
Ly
Cuando ademds de la anterior, se requiere de un adiesiramiento teSrico-préctico para la explotacién de oz 'ﬁ‘\ k>
|1= INVERMEDIA.  |les funciones. l& ‘
{Ademés de cubrir dsunaﬂiasimmlmh tebrico—plécﬂwparala de las fu por
=" de equipos. fa y ! e clinlcas y sobre|
A= AVANZADA " B
aquellos factores que dptimo, y ssguro.

.;5? g

§uv.-mnr
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Direccién de Prestaciones Médicas [ N
Unidad de Atencion Médica i
Coordinacion de Planeacidn

de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

GOBISANG DELA REPUBLICA

Precislones Técnlco Médicas a la Licitacién Pablica Internaclonal No. LA-013GYR040-T24-2015 Electrdnica, para la A'dqulslclén de Equipo Médico correspondiente.a los
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asoclado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaullpas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Laén, Guanajuato. I. Programa de reposicién (diversas unidades).

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

DEBE DECIR: L L '
LA-019GYR040-724-2015
' ANEXONo.2 -
-REQUISITOS DE INSTALACIGN Y CAPACITAGION
. Cable
EAO ado, :
HGR | EA0 [a0t5H | o Empot | subert -
230 | 2015 HE. { GZ o fjmcis | o2 Ll
R Camas, R 250 166 - Hidros hidriu de
Partid | pogy SAl DESCRIPCION Reynos | Camas, | Camas | ERO | Reposl | Cantida| ppop, | apypany | G202 | A na | o, |Desinst| qong | Entresa
a a, Le6 Vitla de 201§ cién d Total a Medlci | vapor | muwo, yio alactén citact |  (Dias
Tamauli | Guanajuat | Aivarez- o o | nales azl:o neum4 én 'm:“'e
pas, ° & &o tacho ticao )
Colitha o i drenaj
. § e e
4 11694 | 531.156.0089.03.0 | CAMA PARA CUIDADOS . SiReq. | No No No No No | Fund
1 INTENSIVOS 10 9 3 25 -38- ‘a3 : Req. § Réq. | Req. | Req. | Req. amen { 60dias
: . ' ) tal
13 | 11813 | 531.341.0481.050 | UNIDAD RADIGLOGICA - Y 0 2 2 [ sikeqg | No | No | No [SiReq.|SiReq. | SiReq. | Avan
) 1 FLUOROSCOPICA  DIGITAL : Req. | Req. | Req. {sélo | zada
CON TELEMANDQ. CON-CR' N para
los
bienes 90 dias
. de
" . L L reposicl
. o . A ] b o H 5 6n)
25 | 11943 | 531.562.1010.04.0 | LAMPARA. . QUIRURGICA | - - iy b g So | siReq. L No [ No.| No |[SiReq |SiReq.| Mo No
- 1 DOBLE {LED) R 10wl el of it a) ol Reg. | Beq. | Req. ~ | _Req. | Req. | %0dis
) R N Fund
531.572.0507.01.0 - | Mo No No No .
27 | 119 .
85 1 LAVAPQEAU!TTRASONICA 5 5 10 10‘ _smeq. ﬁf}eq. g, | Req. | Req. | Rea. a:;len 90 dias
35 | 12188 | 531.941.0048.010 | VENTILADDR™ ‘DE- PRESION{ .| SiReq. #F No No .| No Mo | Inter
1 POSITIVA - CEU&BO POR - . s B Req. | Req. | Req. | Req. | medi
TIEMPO ,, . PEBIATRICO [ 3 & 8. 9 17 a | 90dms
ESTANDAR ™~ T.7¥% ) :
. ESTERILIZADOR QE mék - R S Fund
40 16345 531'385'5'043 DIRECTO MEDIAN(me SQ "1 1 1 SiReg. SiReq. RIZO SiRegq. | SiReq. | SiReq. amen | 90 dias
X96CM) UNAPUERRA - | . 7 , o 4 2l
42 | 16368 | 531.632.055§.08.0 | CENTRAL DE MONIOREQ - "} SiReg. | No No No |SiReq. |SiReq. | 25t | Avan
1 PARA MULYIPLES CAMAS & - - Req. | Req. | Req. Req. | zada
CAMAS CON ACCESORIOS [ 31 3 : 90 dfas
PARA 6 PACIENTES ADUI.TOS . 1No
s I Sl (ARl (A i e L A D-DEDIATRICOS - e i T L CORRITP - [ P VY (RO PRI S ___Req___ R
47 | 16413 | 531.941.0980.03.0 | VENTILADOR VOLUMETRICO 29 21 50 77 | 127 | SiReq. { No {SiReq.| No No No No__| Inter i
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Direccién de Prestaciones Médicas

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

‘Unidad de Atencion Médica &

Coordinacion de Planeacion
de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico §

t

Precislones Técnico Médicas a la Licitacién Pdblica Internacional No. LA-019GYR040-T24-2015 Electrénica, para la Adquisicién de Equipo Médico correspondlente a las
Programas de: 1. Programa de Equipamiento Asoclado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital

General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital Goneral Reglonal 250 camas en Leén, Guanauato. il. Programa de reposicién (diversas unidades).

1 NEONATAL-PEDIATRICO- Req. Req. | Req. | Req. | Req. | medi
ADULTO, PEDIATRICO-
ADULTO INTERMEDIO
52 19324 | 531.632.0554.03.0 | CENTRAL DE MONMOREQ
1 PARA MULTIPLES CAMAS,
DOCE CAMAS CON DOS
MONITORES CENTRALES Y 0 1 1 SiReq. R‘:’; R':: R“:; SiReq. | SiReq. R':: ':;’:: 90 dias
ACCESORIOS . PARA DIEZ i ’
PACIENTES ADULTOS Y DOS
PEDIATRICOS |
b1
5. ANEXO NUWIERO 2 (DOS)
DICE: ’
. ANEXO 2: GUIADED[STRBUC{ON
. BIENES CORRESPO!@AENEEES AQ GGRAMA IIE RgPOSlCIéN
Partida | Delogacion | unidad Demicilio. -  Adminjstrador Cargo . | PREI sAl Descripcién | Cantidad
Bivd. Lopez Mateos y Faente de Jopiar PRSP | i
HG249 LO5 {ing. Jusis Amnmo Ingeniero Biomwcn Cama para cuidados
4 Sinaloa MOCHS, SIN 2:1) nl;:.s Fuelnt&c CP. 81255, Las Modus,: si hez Iﬁ " Delegacioral _ 11594 | s3raseoosv0301 | o 5
13 Chihuahua HGZMELL Av. Rio Cancf;os, mtor Ponleﬁte\fla Col._f Migugli\[eﬁm!m ‘Bﬁlar‘delajef&uriv T Unidad Radiolégicay
CIUDAD cd Deliﬁ!as (:enu-a;tpasnao : Mam’natadena o Qslgatienalde | 11313 | $33302.048105.01 | Fiuoroscspica digital 1
DEUCIAS, €HH . [ ) -, . . “SERtias™ T digita
PRAREEREY 3 ~ 3 - = C d N (R con telemando.
i et . s - ~-.me
"~ Av. Morelos lsidra?Dlvera'Benit"n;»Juirez S D ! ) N ] RN IR L
HGR1 CD - ' o e Ing." Vénid Gabrisla §' Ingeniera Biomédico L : Limpara  quinirgica
25 Sonpm OBREGON, SON lusto Sierra Col. Morelos , CP. 83150 Fontes emdndez | Delegamnal , | 143 | s31s6210100s01 | Lo 1
- Hermosillo, Henmasillo, Sonora . _ | . .
25 Hosp. Pediatria, UMAE - | Belisadio Daminguez =:No. ~735 C'd ‘% Dra. Ana Ryphe léfs;ejaﬂuﬁsnén 11543 '|.531.562.1010.0401 | Lémpara  quirdrgica
Jalisco HPEDIATRIA ':‘imemdenaa Orientte (o9 44340, Henﬁndezwm&s Quinigla®A"yEnc. | - doble. 3
OBLACMNOC,JAL G;faﬂalaiara.!allscd | 2= Dr. Alvéro Hadeista DeTerapia intensiva
Vé’zguez . "‘1 . - -Pedifrica., - §° -
HGRL Av. Ruiz Conina s/n, lnfonauzt Altz I, c&ar Encargadudbla ,» Ventilador de presién
35 Guerrero ACAPULCO, GRO Progreso Cgl ftanasco Villa C.P. 39618, Aﬁorves 4t ! Jefawmégswa& - 42138 531.941.0048.01.01 | positiva ciclado por 1
' Acapuled, 51 Admlnlsi@\’msr & tiempo.
Huisagua y Eion Guerrero, Col. - Ventilador de presidn
35 Sonora Oa:é'g&" Mokifemiliares die mss, C.P. 85420 Gdad, 'F?;;“:Gaihﬂlda ﬁ’“‘ i """:';"“ 12188 | 531.941.0048.01.01 |positiva ciclado por 2
' Obregén, Cajeme, Sonora, St ' Mempo. ______ .
Huisagua y Prolongatifn Guarrerd, Co!. - - Ventilador de presién
35 | sonoa | OO | Muifamilares delimss, CP. 85120 Cuded | 82T S2briea "‘ge;';::i';'::d’w 12188 | 5319100480101 [ positva cicado por 3
R Obregén, Cajeme, S ) i ) ) o ) ) tiempo. ) T
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“2015, Ao del Generalisimo José Maria Morelos v Pavin®

=

Precisiones Técn_lco Médicas a la Licitacién Piblica Internacional No. LA-019GYR040-T24-2015 Elactrénica, para la Adquisicién de Equipo Médico correspondlente a los
Programas de: I. Programa de Equipamlento Asoclado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
Gensral de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. Il. Programa de reposicién (diversas unidades).

6. COMPLEMENTO DE ANEXO NUMERO 2 (DOS)
ANEXO No. 2
EQUIPG ASOCIADOQ A OBRA
REQUISITOS E EALACI NY CAPACITAcléy
' EArBIBE - Tipo de
Patida | PREI SAl _ - DESCRIPEIAON » conexién
35 12188 531.941.0048.01.01 VENTRADDR DE PRESION POSTTIVA CICLADO POR TIEMPO PEDIATRICO ESTANDAR .
47 16413 531.941.0980.03.01 mVQ];UME;IRICO'NEQNAT.AL-PE.DI;R'FRICMULTO.'PEDMTRMU].TO INTERMEDIO =
LA-Q%SG\‘RMD—T%ZM!E
. ANEXO.No. 2 '
'BIENES CORRESPUI[QIEMFES AL PROGRAMA DE REPOSICION
REQBISFI‘QS ﬁs msrmmén Y cAPAcereléN
Partida * Unidad:Médica S T . nqmcmo : o Desinstalacién
42 HGR72 GUSTAVO BAZ TLANE, - “Av Gustayo Baz Sm Numero Esq Filibertq G&m,ez Cﬁk Fraccfénamiema ln&iustnal C.P. 54000 SiRe
EMEXQ Tiginepantia, Talhepantia de Baz, Edo. dé México a-
42 HGR 25 ZARAGOZA, DF NORTE Av. Ignacio’ Zaragnza No. 1 840 Col. Juan Escutia. C P. 09100 Deﬁeg lzlapalapa, Distrito Federal No. Req.
I Av Cuauhtémq&ﬁsq: Ggrvéntesy Padilla SIN Col Fom'nando Hqga' G P 91810, Veraciuz, Veracniz, .
42 UMAE HE14 CMNVER ruz g ! nacld deia tave ' v SiReq.
. . ) Tipode
Partida Unidad Médica , delcllio conexion
35 HGZ89 FC, JAL AV mcuw Aausrm vANEz mxm mLsecroRJuAREch 44190, tiuaommmxsco ARAMED
35 HGP7 CANCUN, QROD - | av. msémamomm QUINA KABAH S/N, REGION 92, €. 77516 'CANEEIN, BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO AGA-ARAMED
35 HGR1 CD OBREGON, SON HUISAGUAY PEOLON i ; cog;mummmnesnﬂmss,c.r 85120 CIUDAD OBREGON, CAJEME, SONORA AGA-ARAMED
35 UMAE HGO OBLATOS CMINO,JAL | BELISARIO DOMINGUEZ NG, 7 cou‘ﬁns?snnsudnommc.r 44100, GUADALAJARS, JALISCO IMS5
. _..35 . |. . UMAEHPEDIATRIA CMNSXXI | AV.CUAUHTEMOC NO. 330 ENTRE DR, MARGUEZ Y EIE 3 SUR COL. DOCTORES C P, 06720, DELEG. CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL -+ _INERA
35 | UMAE HPEDIATRIA OBLACMNOCAL | BELISARIO DOMINGUEZ NO. 735 COL. INDEPENDENCIA ORIENTE C.P. 44100, GUADALAJARR, JALISCO IMSS
MARG/GAMFANZSPISKTHICVP/FNAMRCVAMRIRIOCSMIDLSIWOKPLINGJG | RECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCAT P4gina 10 de 28
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Direccitn de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencion Médica: =

Coordinacién de Planeacion
de Infraestructura Médica
Division de Equipamignic Médico

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

Precisiones Téclili:o Médicas a la Licitacién Piblica Internacional No. LA-013GYR040-T24-2015 Electrénica, para la Adquisicién de Equipo Médico correspondients a los
Programas de: 1. Programia de Eqiilpamiénto Asoclado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamauliipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Le6n, Guanajuato. Il. Programa de reposicién {diversas unidades).

a7 HGZ1 AGUASCALIENTES, AGS BLVD. JOSE MARIA CHAVEZ NO. 1702 coL mtciomgmmo LINDAVISTA C.P. 20270, AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES ARIGMED
47 HGZMF8 ENSENADA, BC AV. REFORMA NO. 84. FRACC, BARIA C.P. 22880, ENSENADA, BAJA CALIFORNIA NORTE ARAMED
a7 HGZMF8 ENSENADA, 8C AV. REFORMA NO: 34 FRACC. BAHEA C.P. 22880, ENSENADA, BAJA CAMFORNEA-NORTE PURITAN
47 HGR20 THUANA, BC BLVD. GUSTAVO DIAZ ORDAZ S/N Y AV. LAZARO CARDENAS COL. LA MESA €.7;:22105, TUUANA, BAIA CALIFORNIA NORTE CHEMETRON
47 HGR20 TUUANA, 8C BLVD. GUSTAYO DIAZ ORDAZ $/N Y AV. LAZARO CARDENAS, COL. LA MESAC.P. 22105, TUUANA, BAJA CALIFORNIA NORTE CHEMETRON
47 HGZMF 1 CAMPECHE, CAMP AV. LGPEZ MATEOS POR TALAMANTES Y QUINTANA ROB €01 SAN FRANCISCO DE GAMPECHE CENTRO C.P. 24000, CAMPECHE, CAMPECHE ARAMED
47 HGZMF 2 SALTILLO, COAH BIVD. VENUSTIANG CARRANZA Y- BEVID. HINOJOSA COL. FRAGCIONAMIENTO KIGSCO L.P. 25270, SALTILLD, COAHUILA ARIGMED; INFRA
47 HGZMF21 LEON, GTO CORAL RO. T01 COL SAN RAFAEL C.P. 37380, LEON, GUANAIUATD ARAMED
47 HGZMF8 ZIHUATANEIQ, GRO QUNALA ¥ REFORNQ NO. 1 COL. ELHUIAL C.P. 40880, TENIENTE JOSE AZUETA, GUERRERO ARAMED
47 HGR1 ACAPULCO, GRO AV. RUIZ CORTINES SN, INFONAVIT /ALTA PROGRESQ-COL.. FRANCISCG  ViLLAL.P. 39610, ACAPULCOQ, GUERRERO ARAMED
47 " HGZMF1 PACHUCA, HGO AV. MADERO NO. 467 €OL. CESPEDES C.p. 42030, PACHUCA OF SOTO, HIDAWGD - ARAMED; DISS
47 HGZMF1 PACHUCA, HGO AY. MADERQ NO. 407 €0L. CESPEDES €.P. 42090, PACHUCA DE SOTQ, HIDAGO . ARAMED; DISS
47 HGZ14 LA PAZ GUADALAIARA, JAL V. REVOLUCKOR vAﬁ' RO NILO COL.JARDINES OE LA PAZ.C.P. 44560, GUADALAIARA, JALISCO ARAMED
a7 HEZMF9 CIUDAD GUZMAN, JAL AV. cmsgéweﬂén NO. 6499 COL eaﬁuzwwc&mu. MUNICIPIO ZaPBTLAR ELGRANDE, CD. GUZMAN, JAL, C.P. 49000 ARAMED
47 HGR45 LOS AYALA, GUAD, JAL SAN FELIPE HQ. 1014 COL szqan umo C.P, 43290, GUADALAJARAIALISED 1MSS
& B ———— :;\;.D;nMé\NBl:E;;@VMCAMAGIQ mmamm LAS' Mmc:mrmscm. SANTA MONICA CP. 54050, TLALNEPANTLA, TLALNEPANTUA DE —
47 _ HGZ194 EL MOLINITO, EDO MEXPTE | AV GUSTAVG BAZ NP, 26 eﬁgw"im‘rqw NATICAI.PAN cmSamo ﬁ?%ﬁwén miApALUCA, EDO: DE MEXICO ARAMED
47 HGZMF7 CUAUTLA; MOR Mwm@— pﬁe«m@cp sam cﬁm.mﬁ, c@ﬁm,g, Mokﬂ(s P ) : PURITAN
47 HGRMF1 PLAN DE AYALA, MOR AV.;PLAN ﬁ‘z‘ AYAI.A m, ESQ, A\LCE&TRPE. coL FLGRES MA 2&&0 cssm\mc;\, CUERNM\&@. MORELOS lmss;;'z:rmn;
N e IMSS; PURITAN;
a7 HGRMF1 PLAN DE AYALA, MOR ™ | AV. PianoE pé)AtA 208 mmgemm coL kags MAGON cﬁ Sl}?ﬂ;MRNAVACA CUERNA\/ACA, MORELOS DISS
47 HGZNF2 SAUNA CRUZ; OAX | CARRETERA Tmnsfsrmm sju Nlcouis BRAVOYCUAUH'IfMﬁCI;OL HIBALGO emsnrre CP. 70610 SALINA cnuz, SALINA CRUZ, OAXACA ":\F:Afm?'
) o e’ 3
pu HGSZME41 STA CRUZ HUATUL . w 1 8LvD. mmius‘sju smfhs Be Hu%b EOL smfcgﬁ’ qu;uu;g ‘CEE 70980, tmfdﬁs . SANTA CRUZ HUATULCO, SANTA MARIA AGAARAMIED
U ['HuaTULCO, OpAER e
47 HGZ15 TEHUACAN, PUE | PASES OE LAs"mfmmngYAv; GARCICREWQCOL sg“iu lglggmg‘tgmmrrm, EP. 15720, TEHUACAN, TEHUACAN, PUEBLA ARAMED
a7 HGZ71 BOCA DEL RIO, VER NTE CION DIAZMIRON S/H ESQ, GEDRO COL. FLORESTS, C.P. 91940, vminﬁuiﬁg@cnuz, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE CAGA
. HGSZMF26 TUXPAN, VER NTE TALLE. 4 %q, CALLE PRINCIPAL, LA MATA OE rmpmm £oL Fce ca’uz. P. .92773 TUXPAM DE RODRIGUEZ CANO, TUXPAN, |  PLARRE; AGA-
vmcgyz-ﬁz ACIODE LALLAVE™- - . . . : ARAMED
a7 HGR12 MERIDA, YUC AV. coﬁ;&a QL. GARCIA GINERES C.P. 97070, WERI PURITAN
47 HGR 1 MERIDA, YUC CALLE 41'NO. 439X 34 EXTES S-£L FENIX, COL. INDUSTRINLC P 97150, MIERIDA, MERIDA, YUCATAN PURITAN
. e —— FNORTE | "NSURGENTES NORTE-NG zamﬁqum EE4 Nmm MAGDALENA DE LAS SAUNAS CP. 07760, DELEG. GUSTAVO A.[ - o
’ MADERO, DISTRITO FEDERAL
R 3 AT HGZIA VENADOS, DESUR™ ~~ —] MUNICIPIO L{BRE NO: 270 ENTRE vﬂmzvmvlsfbﬂusmom COL- PORTALES €.P. 03300, DELEG: BENITO JUAREZ-DISTRITO FEDERAL - ~ IMISS-—— - | -4~
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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica '4.
Coordinacién de Planeacion ‘)

de Infraestructura Médica g5 5

Division de Equipamiento Médico '. /

“2015, Afio del Generalisimo José Marfa Morelos v Pavén®

Pracisionea Técnico Médicas a la Licitacién Pablica Internacional No. LA-019GYR040-T24-2015 Electrénica, para [a Adquisicién de Equipo Médico correspondients a los
Programas de: |. Programa de Equipamiento Asoclado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Le6n, Guanajuato. ll. Programa de reposicion (diversas unidades).

Partida 11
CLAVE SAl 531.333.0317.01.01 AT — T
Clave PREI 000000000011803 N

ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (CON POTENCIALES - EVOCADOS

MARGIGAMFIJIZSPISKTHICVPIFNNMRCVIMRJRIOCSMIDLSIIV\K)IKPLJMCJG PRECISIONES TECNICO M

No. LA-019GYR040-T24-2015

a7 UMAE HESP MONTERREY, NL AV. LINCOLN Y FIDEL VELAZQUEZ c’oi.‘}uU‘EvA_MoﬁEqu C.P. 64180, MONTERREY, MONTERREY, NUEVO LEON ARAMED
47 UMAE HESP MONTERREY, NL AV. LINCOLN Y FIDEL VELAZQUEZ €0L NUEVAMORELOS €.P. 64180, MONTERREY, MONTERREY, NUEVO LEON ARAMED
47 UMAE HESP MONTERREY, NL AV. LINCOLN Y FIBEL VELAZQUEZ GOL NUEVAMORELGS C.P. 64180, MONTERREY, MONTERREY, NUEVO LEON ARAMED
- 47 UMAE HGO 3 CMIN LA RAZA CIZD. VAELEJO ESQ; ANTONIO VALERIANG £0L LA RAZA C.P. 02990, DELEG. AZCAPOTZALCO, DISTRITO FEDERAL ARAMED
47 HGZMF1 TAPACHULA, CHIAPAS (IRREFERA COSTERA Y ANILLO I’ERIFERICO S/N COL TAPACHULA CENTRO C.P . 30700, TAPACHULA, CHIAPAS ARAMED
47 HGR1 CD OBREGON, SON HUISAGUA Y PROLONGACION Gumnato 0, COL. MULTIEAMILIARES DEL IMSS, C.P. 85120 €JUDAD OBREGON, CAJEME, SONORA AGA-ARAMED
a7 HGR1 €D OBREGON, SON HHISAGUA Y PROLONGACION GUERRERO, €OL MULTIFAMILIARES DEL IMSS, CP. 85120 CIUDAD OBREGON, CAJEME, SONDRA AGA-ARAMED
No. DICE: _ 5 ~ DEBE DECIR:
7. CEDULA DE DESCRIPCION DEL ARTICULO: EDULA DE DESCRIPEION BEL. ARTICULO:
Partida 3 Parfida 3°
Clave SAl: 531.146.1544.02.01 Clave SAl: 531.146.1544,02.01
Clave PREI: 0000000000 11676 -Clave PREFE 0008000000 11676
VIDEOBRONCOSCOPIO VIDEOBRBNGOSGOPIO
HOJAZDE3 HOJA2DE3 .
4.4. Al menos un cepillo para titologia casipatible con elganal de traba]o del\ndequnmsmpm de " &4, Almenosun :emllo  para citologfacompgtilile con el canal de trabajo del Videobroncoscopio de 2.0
1.2 mm de didmetro {Incluir marca ynﬁmero de pﬂlql. " aZammde dlimg;ro {cluir m;?cq \gngmuo de parte).
4.5. Almenos un cepillo para limplezi compatible con el tanal de trabajo del Videobmncosmpio de 4.5. Afmenos un cepillo parg ilmpleza a&rbpaﬁble con el canal de trabajo del Videobroncoscopio de 2.0
1.2 mm de didmetro (Incluir mama y numero de’ pnrte) E - 2.8*mm de di émetro {incluir ﬁrcz yhﬁmem de parte).
8. CEDULA DE DESCRIPCION DEL ARTiCULO GEBUU\ DE DESCRIPGION DEL ARTiCULO
Parfida 8 Partida &
Clave SAl: 531.325.0069.01.01 Clave 84l: §31.325. 0969 01.01.
Clave PREI: 0000000000 11782 ﬂaWPRE:WOOO 11782
UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA OFTALMOLQ.ICA UNIBAD PAM ul LTRASGNOGRKQA OFTALMOLOGICA
HOJA 1 DE 2 HOJA 1 nE‘z )
2.4. Frecuencia de rastreo 10 Hz ’ 2.4, Frecuencla de msh‘ea IGMHI
8. CEDULA DE DESCRIPCION DEL ARTICULO: CEDULA DE DESQRIPCION DEL ARTICULO:

Pamda il
" CLAVE SAl 531.333.0317.01.01 _ .

“} Giave PREI 000000000011803

ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (CON POTENCIALES EVOCADOS

ICAS A LA CONVOCATORIA. % 5’%@ §

VG DAL e Aoseira g
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