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Contrato para la adquisicibn 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), 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 denominard "EL PROVEEDOR"
‘representada por MARYCARMEN BERNAL MIRANDA, en su caracter de Apoderada- Legal, a
quienes de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES” al tenor de las declaraciones y
clausulas siguientes:

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

I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion
del Seguro Social, como un servicio plblico 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 legislacion
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.

I.3.- El Licenciado Fernando Juan José Gomez de Lara se encuentra facultado para suscribir el
presente instrumento juridico en representacién 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 |a fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario
Pubiico niimero 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 V|Ilegas 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.

1.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata, Titular de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico de
“EL INSTITUTO” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva 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 Publico y 69
ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.5.- El 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 Il del Reglamento

de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. ?@
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1.6.- El Ingeniero Simén Garcia Quintero, Ingeniero Biomédico Delegacional de Veracruz Norte
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 penaltimo
parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

1.7.- 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 Reposicion” (Diversas Unidades).

1.8.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo a los oficio(s) de Liberacién de Inversion
(OLI), emitido(s) por el Titular de la Divisién de Analisis del Programa de Inversién 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 electrénica
nimero LA-019GYR040-T24-2015, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccién |, 26 Bis fraccion I, 26 Ter,
27, 28 fraccién 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 Adquisicién de Bienes
de Inversién y Activos, a través de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico, emitié el Acta de
Fallo del procedimiento de contratacién mencionado en la Declaracion 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 la
convocatoria respectiva, asi como al resultado de la Junta de Aclaraciones.

1.12.- Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Calle
Durango nimero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700
México, Distrito Federal.

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

I.1.- Es una sociedad mercantil debidamente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segtin consta en la Escritura Pablica nimero 14,521 de fecha 10 de
febrero de 2000, otorgada ante la fe del Licenciado Luis Gerardo Mendoza Powell, Notario
Publico nimero 106 del Estado de México; inscrita en el Registro Publico de Comercio, bajo la
partida nimero 587 del volumen 39 libro 1°, de comercio de Tlalnepantla.
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I1.2.- Se encuentra representada para la .celebracion de este contrato por Marycarmen Bemnal
Miranda, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica numero 47,783,
de fecha 10 de septiembre de 2012, pasada ante la fe del Licenciado Luis Gerardo. Mendoza
Powell, Notario Publico 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.

I.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en la
comercializacién, importaciéon y exportacion de todos los productos referentes a los hospitales
de equipo médico, electrénico, neumatico y mecanico como materiales de curacién en articulos
desechables y reusables.

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes:

J Registro Federal de Contribuyentes: EEM 000216 B89.
. Registro Patronal ante “EL INSTITUTO”: C53 36517 10 2.

I.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 suscripcion del presente instrumento juridico.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios-del Sector
Publico.

I.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 Funcidén Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” debera proporcionar la informacién que en su momento
se requiera relativa al presente contrato.

11.8.- Retine 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.

11.9.- Para efectos legales y de notificacion 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 ntimero 2900, Piso 6, Departamento 601, Colonia Los Pirules, Codigo Postal
54040, Tlalnepantla de Baz, Estado de México, Teléfono 5370-7865, 5370-4871, correo
electrénico: marybernal@eem.com.mx.
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Hechas ias 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 Reposiciéon”
(Diversas Unidades), cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades se describen en el
anexo 2 (dos), asi como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta de
fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacion por el efectivo y
satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente contrato, "EL INSTITUTO" pagara a
“EL PROVEEDOR” la cantidad de $248,325.00 (DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado
(1.V.A.) dicha cantidad se ejercera con base en los precios unitarios que se indican en el Anexo
2 (dos) de este contrato y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

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

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

pago.

“EL. PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT)
los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO”, previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacion 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 efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos
parciales por partida completa entregada, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
entrega de la representacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”
en la Division de Tramite de Erogaciones ubicada en calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero
16 (Esquina con Gémez Pedraza), Colonia San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel
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Hidalgo, Cédigo Postal 11850, México, Distrito Federal, de lunes a viernes en un horario de
9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion 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, Instalacion,
Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes de Inversion (segun aplique el caso).

¢) Copia del pedimento de importacién (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 recepcion de
los bienes a entera satisfaccién en el Sistema de Compras de “EL INSTITUTO” (PREI
Millenium), entregando una copia de la representacién 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 aplicacion 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 operacién, para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, clabe, banco y
sucursal a nombre de “EL PROVEEDOR?” a menos que éste acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para elio.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias,

conforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
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Este Instrumento Juridico fue slaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias
hébiles siguientes a la recepcién 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 deberd 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 cesion
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 prérroga 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico.

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 Distribucion y
Requisitos de Instalacién y Capacitacion, incluida en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguiente al Acto de
comunicacion de Fallo; lo anterior de conformidad con 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 Recepcion que este le
indique.

Los Servidores Publicos sefialados en el “Directorio de Responsables de la recepcién 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 descripcién 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, Recepcién, Instalacion, Capacitacién 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 satisfaccion de “EL INSTITUTO” el Administrador del presente contrato, debera solicitar
por escrito a la Coordinacién de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos, a mas tardar con
15 (quince) dias habiles de antelacién a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracién del
convenio modificatorio, dentro de la vigencia del mismo; sefialando las causas por.las cuales
los bienes no puedan ser recibidos, e indicando la nueva fecha de entrega, de conformidad con
lo establecido en los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 91 de su Reglamento, indicando Ia fecha limite de entrega.

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

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

“EL. PROVEEDOR” debera entregar junto con los bienes una “Remisién del Pedido” en el
formato Institucional, mismo que se 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 remisioén del pedido la Unidad Médica receptora de los
bienes, asentard, sello de recibido, fecha, firma, nombre y numero 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 satisfaccion de
“EL INSTITUTO” conforme a lo sefalado en la “Guia de Distribucién y Requisitos de
Instalacion y  Capacitacién” incluida en las condiciones de la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

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

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

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

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 Administracion y de Configuracion de sistemas informaticos, de conformidad a

lo estipulado en el “Acta Administrativa Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, instalacion,

Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion” incluida en la convocatoria y

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

En segundo lugar, la verificacion total del embarque, el bien debera de entregarse
perfectamente empacado, con las envolturas originales del fabricante y en condiciones de
embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacion y
entrega individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y
almacenaje, sin merma de su vida util y sin dafio o perjuicio alguno para “EL INSTITUTO”.

Al configurarse alguno(os) de los supuestos de rechazo enmarcados en el “Acta Administrativa
Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacién de
Bienes de Inversién”, misma que se encuentra incluida en la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato, se procedera a levantar el
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Bienes de Inversién con las
acciones legales conducentes.

Los bienes deberan de ser entregados con la Informacién 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 denominacién, domicilio completo, teléfono y correo electrénico de! fabricante.

B. Nombre o razon social, domicilio completo, teléfono y correo electrénico 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 satisfaccién de “EL INSTITUTO”
estipulando en la misma, la fecha de término.

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

s Denominacién 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 asi lo requieran.

» Para el caso de equipos y agentes de diagndstico en los que intervengan fuentes de
radiacién 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 esterilizacién tales como: “Esterilizado con éxido
de etileno”, “Esterilizado con radiacion gamma”, “Esterilizado con calor seco o htimedo”, para
productos estériles.

* "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.

te

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 y se
-encuentra agregada en el Anexo 2 (dos) y se verificara una a una, por el grupo de trabajo
designado por la Unidad.

Tambien 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
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consumibles, asi como mantenimientos periédicos 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 Proteccién 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 fabricacién,
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 habiles 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 reparacién 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 debera 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 dafos 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 Ia materia.

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

“EL PROVEEDOR” en su caso, cumplira con la inscripcidon 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
obligacién.

“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 articul
40 B dltimo parrafo de la Ley del Seguro Social, en el supuesto que durante la vigencia
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 darios y/o perjuicios que pudiera causar a éste o a terceros, si

con motivo de la entrega de los bienes viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro

derecho reservado a nivel Nacional o Internacional. /
{

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

ni a la Ley de la Propiedad Industrial.
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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 serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR" para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier
controversia o responsabilidad de carécter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

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

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

A) GARANTIA DE LOS BIENES.- "EL PROVEEDOR" debera entregar conjuntamente con 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 satisfaccién de "EL INSTITUTO",
conforme al Anexo numero 5-D (cinco-D) de la convocatoria de la cual deriva el presente
contrato.

La cual debera contemplar los aspectos descritos en los numerales 14.1.1 Capacitacion, 14.1.2
Tiempos maximos de reparacién 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
elaboracion 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
compaiiia 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 (I.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 Divisién de contratos, ubicada en la calle Durango numero 291 10°
Piso, Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700 México, Distrito
Federal.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién 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 liberacion de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevara 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 comparacioén 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 aplicaciéon 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” aplicard 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 aplicacién de la pena convencional podra
ser hasta por un maximo de 4 (cuatro) dias naturales, como entrega con atraso.

b) Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga dentro del plazo sefialado en la Clausula Quinta del
presente contrato, los bienes que "EL INSTITUTO" haya solicitado para su canje.

La pena convencional por atraso se calculara por 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 debera exceder el importe de
dicha garantia.

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". N
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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 é! deberan de cubrirse, durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los
bienes.

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la
estipulacién 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” podré 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 resoluciéon de una inconformidad o intervencién de oficio
emitida por la Secretaria de la Funcion Pablica.

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

DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas 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 continuacién:

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

informacioén proporcionada para la celebracion de este contrato.

Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones

establecidas en este instrumento juridico y sus anexos.

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".

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

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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7. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién 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 Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO” |a sancion impuesta a “EL PROVEEDOR?” con
motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento, en
contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Competencia
Econdmica 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 Comision Federal para la Proteccion 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 Pulblico, 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 u
término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacion de referencid.

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

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

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

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

Iniciado un procedimieﬁto de conciliacién “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad 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 continGia 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 algin dafio o afectaciéon a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de conformidad con
"EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. 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 conciliacién por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

La solicitud se presentarda 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 publico encargado de su administracion, 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 obligacién 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
laboral 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 modificacion de la garantia, en términos del articulo 103 fraccién Il del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en
el presente contrato, deberd formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
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 péarrafo 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 publico, 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 (uno) "Oficio(s) de Liberacion de Inversion (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 dei 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 Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion 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 jurisdicciéon de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro
que por razdon 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 expresién de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifi¢an en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, el dia |29 de septiembre de 2015, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDOR?” y\los demas en poder de “EL INSTITUTO”.

"EL PROVEEDOR"
INSTITUTO M EL SEGURO SOCIAL ESPECIALISTAS DE EQUIPQ MEDIC ), S.A. DEC.V.

LICENCIADO FERNANDO JUAN J GOMEZ DE LARA MARYCARMEN BERNAL MIRANDA
Apoderado Legal Apoderada Legal

AREA CONTRATANTE AREA TECNICA

MAESTRA PATRICIA BE NTFZAPATA INGENIERO

EL ANGEL ROJAS GONZALEZ
Titular de la Divisién de Equip obiliario Médico a Division de Equipamiento Médico

AREA TECNICA / ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
INGENIERA AMELIA PATINO GONZALEZ INGENIERO SIMON G?QCIA QUINTERO
Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Ingeniero Biomédico Delegacional de Veracruz Norte
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables y-‘,'ﬁ”

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato niimero 15B10489 celebrado,,&’tre el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL y ia empresa denominada ESPECIALISTAS DE EQUIPOWEDICO, S.A. DE C.V., de fecha
29 de septiembre de 2015,

2
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"OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION (OLI)"

EL/PRESENTE ANEXO (CQNSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDQ ESTA CARATULA
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2015, Affe del Generallsimo José Maria Morelos ¥ Pavén”

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Fecha del OLI Capitulo Equipamiento

Presente Méxica, D.F., 2 14 de julio de 2015

bﬁcio de solicitud del area requirente: 095384612930/158 Tlpo'fOLlr:‘ Adquisicion

La Division de Equipamiento Médico dependiente de la Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica, solicita la cancelacién de los Oficios de Liberacion de Inversion. (OLN
Nos. 060/0656, 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 presupuesto 2015 del programa Equipo Médico,
para realizar la adquisicion de 85 lamparas quirdrgicas destinados & diversas Unidades}
Médicas Delegacionales y UMAE.

Oficio de Liberacion de Inversién (OLI)

1157

No. 09900116B3000/BMI/ 236 /

Descripcion del Programa o Proyecto de Inversién Fisica 2015

Clave de No. soliciud Unidad Modalidad| Fuente de Nombre del P P "
cartera SHCP| de SHCP | Responsable financiamiento i il il L
1450GYR0057 44584 GYR KO29 4 Programa Nacional de Sustitucion de Equipamiento Medico
i Costo del afp fiscal | Numero de Proyecto
Ne. Localizaclén geografica 2015 PREI
Varias 1.127,500,000 14090016
| Autorizacion de asignacion del Oficio de Liberacién de inversién 4
N it riin— A — — ———— ———

8¢ eniite el presente OLI de -conformidad -él écu_erdo ACDO,AS3(HCT.27051 5/100.P.DF; articulos. 35 y- 48 de la Ley Federal de Presupuesto y

Responsabilidad Hacendaria; 166 fraccion It y 158 A de su Reglamento; 2!
Piblico, el numeral 8.3 del Manual de Organizacion de la Direecién de
Coordinador de Presupuesto e informacion Programética en agosto

5 y 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Finanzas y al oficio. circular 099001670000/837, signado por €l entonces
de 2013, 1o anterior para dar inicio a las gestiones de Adguisicion de

Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2015.

’

Detalle No, OLI

bl Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 - Nivel Central 060/0656 Sustituido
- Numero de bienes: 85 075/0668 Sustituido
A 112/0769 Sustituida

35,126,250.00

1 (freinta y cinco millones ciento veintiseis mil doscientos cincuenta pesos 00/100 m.n;)

Monto original con IVA:

Portanto, el monto sefialado se ha registrado en el Sistema Financiero PREI Millenium para que la URG ejerza los recursos conforme al Anaxo 1
que se adjunta, y con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segurc Sacial (IMSS) y el numeral 7.1.20 de la
Ndrma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,
El Coordinador

Mtro. Jorge David
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“2015, Afio del Generalisimo José Marla Morelos y Povon”

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Fecha del OL! Capitulo Equipamiento
Presente Mexico, D.F.,, a 14 de julio de 2015
'Oficid de solicitud del area requirente: 095384612930/158 : Tipo OLLI: Adquisicion

La Division de Egquipamiento Medico dependiente de la Coordinacion de Plansacion de . .
Infraestructura Médica, solicita la cancelacién de los Oficios de Liberacion de Inversién (OLI) Oficio de Liberacion de Inversion (OL)

Nos. DB0/0B5B, 075/0668 y 112/0769 por {n monto de $566,554,334.09, asimismo $e emita un -
nuevo OLI por $35,126,250.00 referente al presupuesto 2015 del programa’ Equipo Medico, 1o

para realizar la adquisicion de 85 lamparas quirdrgicas destinados a diversas ‘Unidades] |Ng. 009001 16B3000/8MI/ 236 /1 BV 7
Medicas Delegacionales y UMAE.

Normatividad

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

Lo relativg 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 Pdblico, en ta Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

&
Es importante considerar las disposiciones contenidas en e! "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 Administracion Plblica Federal”, ademas de los "Lineamientos para la aplicacion 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 modernizacién de la Administraciéon Pablica Federal " , para la adquisicién en materia de Tecnolow
Informacion v la Comunicacion (TIC).

Con copla para:

Ing. Adrian Martinez de Luna.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Aguascalientes@

Lic. Francisco Mercado Ramirez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Baja California Sur@

C.P. Jorge Arturo Pinlo Ayala.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Campeche@

Lic. Rafael Eduardo Ayala Farias.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Coahuila@

Lic. Geargina Sanchez Alegria.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacién Colima@

Mtro. Ricardo Carrasco Reyes.- Jefe de Servicios de FInanzas en la Delegacion Chiapas@

Lic. Victor Manuel Villa Hernandez.- Jefe de Servicios de Finanzas-en la Delegacian Chihuahua@

C. P. Jorge Edwin Armstrong Cedilla .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Durango@

C.P. Victar Manue! Vargas Rivas.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Guanajuato@

C.P. Angel Fajardo Torres.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Guerrero@

C.P. Luis Millot Mariscal.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Hidalgo@

C.P. Aima Leticia Quezada Romero.~ Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion México Oriente@

Act. Algjandro  Abraham Montesinos Ramirez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion México Poniente@
C P. Adolio Ulloa Arteaga.- Encargado de la Jefalura de Servicios de Finanzas en la Delegacion Nayarit@

C.P. Amelia Guzman Flores.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Nuevo Leon@

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

C.P. Manuel Sanroman Vazquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Puebla@ 2
C.P. Soledad Virginia Tello Garcla.- Jefa de Servicios de Finanzas en ia Delegacion Querélaro@

C.P. Claudia Margarita Rodriguez Torres.- Jéfa de Servicios de Finanzas en la Delegacion San Luis Potosi@
Lic. Ricardo Nicolés Berrelleza Pacheco.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Sinaloa@

C.P. Heriberto Verdugo Navarro.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Sonora@

C.P. Edna Georgina Castafieda Félix.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Tabasco@

Lic. José Abdo Schekaiban Ongay.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacidon Tamaulipas@

C.P. Gloria Losada Garcla.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Veracruz Norle@

C.P. Fernando Ocejo Rodriguez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Veracruz Sur@

C.P. Yaremi Elizabeth Ake Sustersick.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacién Yucatan@ !
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DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO

E INFORMACIGON PROGRAMATICA !

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

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze
Coordinador de Planeacién de Infragstructura Médica

Presente

Fecha del OLI'Capitulo Equipamiento

Méxica, D.F., a 14 de julio de 2015

Oficio de solicitud del 4rea requirente: =~ 095384612930/158 _

Tipo OLE: Adquisicion

Infraestructura Médica, solicita la cancelacion de los Oficios de Liberacién de Inversion (OLIY
Nos. 060/0656, 075/0668 y 112/0769 por un monto de $566,554.334.99, asimismo se emita un
nuevo OLI por $36,126,250.00 referente al presupuesto 2015 del programa Equipo Médigo,
para realizar la adquisicién de 85 lamparas quirdrgicas destinados a diversas Unidades
Médicas Delegacionales y UMAE.

La Division de Equipamiento Médico dependiente de Ia Coordinacién de Planeacion del:

Oficio de Liberacion de Inversién (OLI)

No. 08900116B3000/BMI/ '236 / 11

ol

O

]

e

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

"« Mira. Daniet Esteban Ramirez Garcén.- Jefe de Servicios de Finanzas en ia Delegacion D.F. Sur@:
«Lic. Juan Carlos Garcla Rubio.- Jefe del Depatamento de Finanzas en Ia UMAE H Traumatologla y
«Lic. Ma. Isabel Caldera Gutiérrez.- Encargada del Departamento de Finanzas en la UMAE HG CMN

Ortopedia Gral. Div. Manuel Avila Camacho Puebla@
La Raza@

Mtro. Gustavo Hernandez Castro - efe del Departamento de Finanzas en la UMAE HP CMN Siglo-XX! DF Sur@

prr——

@ Se enviara por ga/reof-e'féclrdnico institucional.
JDEA/EPC/APORIJICE Volanie No. 2015000400
AR
o // AR

o




Anexo 1 Equipamiento 2015

Clave de cartera SHCP :
No. solicitud de SHCP

Nombre del programa o proyecto.:

1450GYR0O057

44584

Programa Nacional de Sustitucion de Equipamiento Médico

MEXICO

. UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA

DIRECCION DE FINANZAS

OLINo.: 2361 —

5
IMSS
ta

A

No. de programa o proyecto PREL: 14090016
cifras en pesas
PRE| Mitenium Presupuests de: Desting del Bien SA) PRET PREI Milersun Conlro: dg C Moato aulorizada
Tipo de Bien i IDge CUR . o y Joentaasl coo e ese | oe var] P8 " U L fee Penodo | Ne.de hgpes imposte Tata!
Transaccion| Soliotud Municipro ‘Estado Ubicaaon u Coslo - : Pyl Desenpeitn R |bicagon] O c::m Cuerla Potal bieres Umlz[\:wn an VA
Médicu 11813466 0000158207 11301 AGUASCALIENTES 01070001 [010701_[200200 1531-562  [10%0 ic4 |61 _[11843 _ [LAMPARA QUIRURGICA DOBLE EQL) 52 09530007 | 080001 | 250000 13350108 [2015M07 1 413,250 413 ]
Mobilario Medies | 11810267 0000156857 | 130! COMONDUE C.S 03060001 |030402 1200200 1531562 |3010 (64 J01 1143 [LAMPARA QUIRURGICA COBLE 08 00530007 (009001 280000 | 13350105 { 20158107 1 415,250 432,250 00]
Mobiiano Médico 117610468 0000158208 [ 730 CAMPECHE. CAMP. 04010001 [04G201 [200200__{531-562  [101C {03 {01 {11043 (L AMPARA QUIRLRGICA DOBLE [ 085001 |280000 113350308 —{2016Me7 | 1 413250 47325000
22 Medico (11810489 [B000 158567  |130; [PIEDRAS NEGRAS COA ©5120001 1050102 |200200 531562 |1016 _[c4  [01 111643 |LAMPARA QUIRURGICA GOBL 09 06530007 |090001_|250000 | 13350109 | 2015K07 1 413,250 413250.00
Médico  [11810470 10000159136 130 |MGNCLOVA COAH 0517000} |050204 1200200 |531862 1010 (04 Joi  [1:043 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. 09 05530007 |09900¢ 1290000 [ 13350709 | 2015M07 3 £13,250 413.250.90
Matxliane Medico | 11810471 0000156727 |130] IMONCLGVA, COAN 05170001 {050203 [200200 |531-562 14030 [G4 |0t [11943 [LAMPARA QUIRURGICA DOBL [ 08530007 [089001 1200000 | (3350308 | 2015M07 1 213,250 313.250.00]
fobiveso Médico (11810472 0000158858 | 130) TFRANCISCG | MADERD | 05060008 |050403 (2002001531662 [1010_[04 101 (11995 | AMPARA QUIRURGICA DOBU o 105530007 099001 1280000 113350168 |2015M07 1 413250 13.250.00
Mobiiade Médico  [11810473 0158289 {130 COLIGA COL 060100G1 [050103_|200200 _|531-562 _ ]1010_j04  Jo1 _ [11943 |LAMPARA OUIRURGICA DOBLE. a9 69530007 [00B0G1_| 280000 |13350100 _{2015MD7 1 413.250 413,250.00.
Mobiisno Medico  [11810474 0000156728 {130 TECOMAN COL 06070001 | 060401 _|200200__|531-562 {1010 04 |01 [11943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. ) 69530007 |G98001_|260000 13350109 |2015MD7 ' 413,250 413,250.60
Mobivano Médioo  {11B10475 000158300 130 TUXTLA GUTIERREZ | 07DIG003 |070101 200200 |531-562  [1010 {04 [07  [51943  [LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. ) 09530007 [098001_| 250000 13350108 __[2015M07 ] 213,260 1,653,000.00
Mabiliano Médico [ 11810476 0000158588 |130] TAPACHULA_CHIS. 0702600! (070202 [200200  |531-562 _ |1010 [04 |01 {11643 |[LAMPARA QUIRURGIGA DOBLE 09 {00530007 [0oe007_| 260000 [ 13350109 |2015M07 5 413250 _ 2,086.250.00
Mobiharic Médioo (11810477 0000158446 |10 CHIRUAHUA 03A10010 |080502 [200200 531562 |1010 66 ot 11943 [LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. [ 09539007| 009001 200000 [13350109 2015807 T 213,250 413,250.00
|Mobinario Medico 11810378 0000158726 |130} CHIHUAHURA CHIH. 08010025 (081301200200 [631.562 _|1010 |64 {07  [11843 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. B 09530007 (098001 290000 (13350108 |20 15M07 1 413,250 413,25000’
|Mabiliano M [11810478 . {0D00159137 __|130] CRIHUAHUA, CHIF. 08010028 1081301 200200 |631-562 {1070 |04 |01 [+1943 _|LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. o9 09530007 [099001_{200000 | 73350108 _|2015M07 ) 13,260 1 653.000 00
Mobiliano Médico 11810480 0000158301 __|130] DURANGO 10010915 1100201 {200700 [531-562 (1010 _[04 __|Ot _|11943 |l AMPARA QUIRURGICA DOBLE. 09 09530007 [000001_[200000 | 12350100 _{2015M07 1 413.250 413250.00)
iano Médico [ 11810483 0000159138 [130] CELAYA, GTO. 11080004 {110101_|200200 _|531-562 _|1010_ |04 _ foI 11943 [LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. [ 09530007 [050001_{20000G 113350100 _{2015M07 1 413,250 413.250.00
Mobiliana Médico  [11810482 Ioowisamu 130} CHILPANCINGO GRO__| 12010001 | 120401 |200200 |531-562  [1610 |04 |0l 11943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. oo 00530007 | 090001 13360108 |2015M07 1 413,250 4713,250.00
Mobifianc Médico  [11810483 _ |0000158302__ {130 TIZAYUCA. HGDO. 13880002 | 130701 {200200 |531-562__ [1010 _Jot  [31  |:11943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. 09 G0530007 009007 |200000 113350108 | 2035M07 1 413250 213,250.00
Medico  [13810484 0000158858 |130] CLARA STA MEX 15450003 [150102 |p00200 _ [531-562 ___[1010 o4 |01 111943 ]I AMPARA QUIRURGICA DOBLE. 09 05530007 [0oe001_|290000 | 13350100 |2015M07 1 413,250 413,750.00,
Mobiliario Médico | 11810485 0000158908 [130{ COACALCO 15580001 (150102 {260200 _ 1531-862  [1n0_lo4  fo1_ 111943 [|LAMPARA QUIRURGICA CGBLE. oo 09530007 [029001_{260000 113350108 | 26350407 ¥ 413250 213,250.00)
|Mobitanc Medie  [11810488 0000158589 __|130) CHALCO_ EDD_DE MEX| 15600001 150104 |200200_ |531-562 _ [1ewo loe o1 111843 LAMPARAGAURURGICA DOBLE, 5 09530007 [000001_|280000 | 13350102 {2015M07 i 413,750 413.250.00,
Mobiliane Médico  [11810487 GO00158860___|1308 REYES LOS -LA PAZ- M| 15800001 {150106 |200200 |631-565 _ [1010 [oa__ |01 [11943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. [ 08530007 }095001 280000 | 13350100 | 2015M07 1 413,350 413,250.00]
{#obiliario Médico  |11810488 0060158169 |130] ECATEPEC 15490006 [150201 200200 [531-662 _ [1010 104 101 11843 |LAMPARA QUIRURGIGA DOBLE. 08 09520007 |00%001_ 260600 | 13350108 | 2015M07 1 413250 413.250,00
A joMedico  |11810489 0000158447 [130 ECATEPEC 15540005 {150502_]200200  [531-562  |1010_|c4 a1 11843 |[LAWPARA QUIRURGIGA DOBLE. [ 00530007 |U9en0! 290000 { 13360100 _|2015M07 Y 413.250 413,260 60
Mobifiaric: flédicc  [11810490 0000158520 __| 130} TLALNEPANTLA 16060002 | 160101 _{200200__|531-562__ |1010_J0a {51 |11943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. 09 08530007 | 036007290000 | 13350109 |2015M07 3 313.250 _1239.750.00
Mobilaric Médwo  [11810491 0000158531 |¥30] TEPIC, NAY 19010008 | 190101 rzuozao 531562 |1010_{04 o1 |i1843 |LAMPARA QUIRURGICA OBL 09 09530007 | 099001 _|280060 | 13350108 | 201507 1 413,250 41325000
Mabilianc Médica 0000158731 {130( GUADALUPE, ML 70110062 1200102 {200200  [531562 __J1010 103 (9%  [11943 | AWPARA QUIRURGICA DOBLE. o 09530007 |02B001 1200000 | 13350108 | 2015M07 T 413,250 413,250.00
Mobitate Medics  [11810493 D000 158170 {130 SAN NICOLAS DE LOS O _7D170004 200201 _[200200__ {531-562 _ |1010_[08 |0t  |17843 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE & [ ©9530G07 [099001 290000 | 13350100 _|2015M07 i 413,250 A13.250.00
Mckiliane Médico  [11810494 0000159000 1@0& NL_| 20060001 }200402 | 200200 |631-562 1010_{0a__ |01 |11943 _[LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. [ 09530007 099001 | 200000 | 13350108 _|2015M07 1 413,950 413,250.00
Mobiharo Médico 111810485 0000159143 __|130) DAXACA,_ORX. 31020001 1210101 |200300 531562 __|109C 103 |01 11843 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. [ 0953000709007 _[290000 | 13350100 | 2015007 ) 413250 213,250 00|
Mobibano Hédice  |11810486 0000158450 1130} TEZUTLAN, PUE 22050004 1220162 |200200 [531-662  [1010 103 [p1__ |11943 |LAMPARA QUIRURGICA DUBLE, [ 09530007 | 095001 290000 | 13350108 |5016M07 1 413,250 413.250.00
A Wédico  [11810497 G000ISR451__[130] TEZIWTLAN, PUE. 32050004 (220102 200200 _|531-562 11010 [0: [a1  [11943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLI o] 09530007 [083001_| 200000 [13350100__|2016MO7 3 413.250  1.239,750.60
Mobifiaro Madico 11810498 0000156308 130 SAN JUAN DEL RIO, QR| 23030006 |230101 1200200 _|581-562__ 11010_Jor |01 11843 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE_EQU 105 06530007 | 009001200000 | 13550109 | Z015M07 1 413,250 413.250.00/
IMobikaro Megico  [11810498 0000158584 1130 LUIS POTOSI, SAN 5 LR 2501000 |250202 {20000 |531-562__ 1010 {03 |01 ]11043 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQU [ 09530607|060001_| 290000 | 13350108 | 201507 3 413250 139750 00
iMobhanc Medicn [ 11810500 0000158508 (130} CULIACAN. SIN. 26080003 |260205_|200260 _{531-562 (1010 [0+ fo1  [11943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE EGUI [T 09530007 [000001 [200000 53350109 [2015M07 1 413,250 413.250.00
(Mobiliano Medico  {11810509 0000159134 [130] CULIACAN 25010001 [260501_|200200_[531-562 __ {1090 [0+ |01 {11945 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUI [ 09530007]000001 200000 | r3350103__| 2015M07 7 213,250 113.250.00
Mobiharic Medice 11610502 000158300 1130) CULIACAN 26010001 |260501 |200200  [531562 {1010 Jos {01 |11943 [i AMPARA QURUJRGICA DOBLE 05 09530007|099001 250000 | 13350108 | 2015M07 3 413250 1.239,750.00)
|Motitiario Medica  {11810503 0000158171 _ {130} AHOME. SIN. 26030003 [261601 1200200 [531562___|1010_Jos |01 |11043 |I AMPARA QUIRURGICA DOBLE. o3 099D01_|200000 13350100 _{2015M07 1 413950 41325000
Mebiiiario Médico  [17810604 0000168140 [ 130} CABORCA SON 27150001 [270105 |200200  |531-562__ [1010 Jos o1 |11943  LAMPARA OUIRURGICA COBLI 09 09530007 | 098001 _|290000 | 13350109 | 2015MD7 T 413260 413.750.00
Mobikario Médico | 11810508 0000158448 [130] HERMOSILLO, SON. 27010003 {271601_|200200 531662 __|1616 los |01 111943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. 09 09530007 090001 1290000 | 13350108 _{2015M07 v 313250 413,250.00
Mobihario Médico  [11810508 0000158303 | 130} VILLEHERMOSA 28070027 [2B0102 {200200  |531-562 1ot [o: {01 111043 {1 AMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUL & 09530007 [099001_|290000 | 13360109 _[2015M07 1 413250 413.250.00
Mobilasio Médice | 11810507 0000158304 __| 130} CG REYNOSA 79040001 [20010: | 200200 _[531-562 __|1G10 {04 101 11943 _{LAMPARA OURURGICA DOBLE. as 09530007 099001 290000 | 13350108 _|2015M07 T 413250 413 750,00
Médico 11810508 OOCOIGE305 | 130) CD. MADERD 26050002 [290501_|200200 1531562 |1010_[02 |01 11943 _|LAWPARA QUIRURGICA DOBLE. £ [ 09530007 | 089001 | 280050 | 13350108 _|2015m07 1 413.250 413.750.00
Mobikatic Medie  |11810509 0060159141 _ 1130} FOZA RICA 31070004 [310201_{200200__|531-562 {1010 |04 [0t |11943 iLAHPARA QUIRURGICA DOBL oy 0953000709607 | 290000 | 13250108 2015807 1 413,250 413,750 00
Vobwiano Medico  [11810510 0060158863 {130 COATZAGCOALCOS 32450001 320202 |206206 531662 11010 |02 T |11043  |LAMPARA OUIRURGICA DOBL 09 09530007} 095001 }200000 [ 13350109 _|2015M07 1 413,250 413.250.00
Mobibanc Médeo  [11810511 0000158992 | 130 MERIDA 33010009 [330501 |200200__[531-662 {1010 |04 [07_ |11943 _|LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. 09 00556007 099C01_{290000 | 13350100 |2016M07 |5 313250 2.066,250.00
Mobinane Médico  [11810912 0000158574 1130 MERIDA_YUC 336010015 [330507_[200200 _|531-662 101 |04 [0t 11943 |LAMPARA QUIRURGICA DIBLS 00 09530007 | 0USG01 {20000 | 13350109 _{2D15M07 1 413,250 413,250.00}
Mobshztio Médico 11810613 0002159120 _|130] ZACATECAS 34016001 |340107 1200700 [531-562 __|1000_ |04 |01 [11843 _|LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. EQUI 3 0853000705900 1- ‘moooo 13350100 [2015M07 3 513,250 413,250 00
Mchiiiors Medico (118105 6000153053 1301 VZTACALCQ 38520005 [383100_ 1260200 (621662 1010 [0+ |01 [31943 _|LAMPARA QUIRURGICA DOBLE EQUI 09 09530007 |0950071_| 290000 | 13360709__| ZD15M0T 2 £13.250 826.500.00
Mobiliare Médice 11810638 ORUMBE8R5 130 PUEBLA PUE 22010030 [223401 1200200 1531-562  |1090 J0: 101 11943 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE EQU! 00 09530007] 095001 |2900C0{ 13350160 [2015M07 3 413.250 1,056 750.00)
Mcbinars Hedwn | 11810516, DO00150121 | 130) CUACHTEMOC J7B300J% [371161 ;200200 |531562 (1010 _Joz Dt - 111993 |LAMPARA OURURGICADOSLE EQUI 0d 69530007 [099001_|2000G0 { 15350109 | 2015M07 5 413250 206625000
aiobiaye Madico 111810518 0000753084 1139} AZCAPGTZALLO JCAIO0D (361001200200 {531-562 {1010 [0 [o1 111943 ILAMPARA QUIRURGICA DDBLE EQU 09 00530007 | 0Y6001_|200000 | 13350108 _|2015M07 5 313250 2,068 25G0C
TOTAL [ 21,289,000 35,126,250.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL v
A A rato Numero
DIRECCIGN DE ADMINISTRACION Rl
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LI?IL'I]'%(*;ISL\ICITOUSHEA
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COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







Especialistas de Eqafgm Médico
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DESCRIPCION T¢ C:HiCA DEL zﬁ.fmrmm
LICITACION " LICITANT] ' Esmmmasm EQUWG ‘
PUBLICA m-mcmmo- oy : .
INTERNACIOMAL mzms CANTIDAD 102 Mﬁm&o s"&“ IﬁE -{:,V
T T GERRUDER: Mmmcmm
j HABRICANTE & Co. KG

PARTIDA 28 'MARCA _KLS MARTIN
CLAVE SA! 3;31 562 1810 04 ‘MODELO MARLED £9i/ 89
CLAVE PRE] "zum‘““n‘"m«' 0011943, ' , . '

No’ MBRE GENERICO CATALOGO E9i Doble:de teche,

LAMPARA QUlRfJRGiCA DOBLE (LED)
I—IO.}A 1DE2

-ESPJ?.CiE‘!CACIGhXES

1. Definicidn:
1.1 Equipo fijo para‘luminar et campo quxrurgzco durante ta
exploracién 6 manidbras quinirgicas. Equipo no invasivo,
utitizado en ef quiréfano de‘unidades de segundo v tércer
nivet de atencién. |
2. Description;

2.1 Montaje: :

2.1.1 Columna f fija a techo.

22 2 Brazos pota lampara cada uno con:

2.2.1 Giro rotatorip/de 360° ‘ )
2.2.2 Ajusts vertical minimo ge 20 om y ghatible g +/- 45°
2.2.3 Asiculade |

23 Integrado poridos !ampares. cada ldmpara con;
2.3.1 Libre de sombras.2 a interposicion de cugrpos,
232 Fusnte de lup:

2.3.2.1 LED blanco
2322 Ensambladp en base de aluminio
2.3.2.3 Tiempo de vida Util:de 26,000 horas comeo minima.
233 Temperaturade calor de range de-4;200 & 8,000
grados Kelvin, :

2.3.4 indice de rerwdtfmento de calor de 80% como
minimo.

2.3.5 Tamafo det éampo de trabajo:
2.3.5.1 Digmetro dg iluminacion de 18 ¢m como minimo,
2.3.6.2 Profundidad de lluminacion de.75 em comp: minimo.
a 1 metro de distantia de la fuente sin reenfoque,

2.3.8 Energia de radlamén de 500 Wfm2 o menor por.cada
émpara.

2.3.7 Intensidad. iummosa homogéinea én el range de
130,000 a 160, 000 iuxes 81 metro de distancia de la
fuente
2.3.8 Mango: :
2.3.8.1 Desmontabile.

2.3.8 72 Esterilizable,

2.3.83 Aluminio yfp pHastico.
2.3.8.4 Ensamble sépido no enroscable.
2.3.¢ Panel de controx elecironico de encendido, apagada,
aumento.y disminugion de Ja intensidad luminosa,
2.3.10 Cabezal cerrada con suparficie extarna iisg, sin
bordes ni tornilios plara facil limpieza v desinfaccién.

2.4 Sistema de alimentacidn interrumpida (LPS).
241 Grsdo médico, integiadd o intercanstruida con un
tiempo de respaidoide 1.5. horas como minimo, T

S iaFsos Do 50
]
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DESCRIPCION TECNICA DEL, LICITANTS.

e

;2 Descnpd&n
2.1 Montaje:
2 1.1 Cmumnaﬁ}aa techo. Car I

:i.;f“rw

vy ‘be; ol mirimo do Sram y y a3 41 4@ 380°

Y] Fisanﬁadeluz
2321 LED bioo car

235, 3T"ampa de a i de 40,000 horas gamm
Técnicas P4g. 3.
2 3 3 Temperatura de caior de 4, SQSgrados Kelvin,.

235 Tamano dal campo de trabajé:
2.3:5:4 Didmelro de umination de 17.a 22-om. Coracieiisticas

Téenicas Pén 4
2.3.8.2 Profundidad dé iluminacion de 670 a 1.50&mm & 1
metro de d;stanma de la fuente sin.reénfoque. Qg@m

acteris
2 3 7 inwx idad e llummacrén camra! de 1&0 DGE imms a 1 ,
metro de- drs‘tamia de ta fueme Cars v cnicses

2.3.8 Mango: Mgguat ﬁgg 20
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K 5’4 de CHK ‘

KLS mﬂrtm

G RO U P ‘
recarga de lag bat_en,[as de & horag como maximeo,

i
t

i 2 3 8 3 Termoestatﬂe

3. Accesorios: | &

3.1 Panel de contri alectrémco en pared. (Ocnsrderar
esta opcién ef obrai nuevaj;

4. Acoesorios opcidnales:

38F anei de contms electrdnico de encendide, apﬁgado
.aumantog d‘ il

4.1 Camara de vided de la misma marca que ias lamparas: 2310 Cabeza; cerrado con superﬁme extema izsa sin bemes i
Lab caracteristicas erén deierrmnadas al momento de la- 'tommus para facit’ nmpteza y desmfmén Catalodo Lampara de
adquisicion, _
4.1.1 Definicidn esiéndar {SD) 0 alta definicidn (HD). 2.8 Sastemasda Alirneracion imeruingida (UPS) Manual UPS
412 instalada en él centrd de 13 lmpara o brazo ' Eggiagg
adicionat. 2.4.1, Grado médico, integrado o interconsiruico con un tiempo:
4.1.3 Gistema de centroi que permita ajustar-al Zoom, de. respaido’ de 3 Hotas: camo rinitng, T«empo de reaarga de las
contraste, congetacaén de imagen {(freeze), foco, encendido. baterias de 8 haras como maximo:, 42 :
y apagado. 28, -
4.1.4 Formato de saﬁa& deviteo NTSC, 3. Aecsesonos .
4.1.5 Mango esterilizable cuande ta camara este instalada 3.1, Paneét de Controf electrénico en, pared: Manual de Uso ESi
en el centro de fa Bmpara. Pag, 18,
4.1.6 Compatible o{:n fos sistemas-de integracion digital. 4 CANCELADO EN JUNTA DE ACLARACIONES,
det quirdfanc. ! 1.5, Consumiples. .
5 Consumibles 5.1 Cuatro mangos desmontables y-esterilizables.
5.1 Cuatro mangos idesmontabtes y esterilizables. 8..Refgcciones ©
6. Refacciones ; ‘8.1 Segtn marcd y modelo
8.1 Seguin marca y Imodelo 7. indtstacion
7. Instalacion ! 7.1 100-240 VAC, 50-60 Hz.
71 127Vi60Hz, 7.2 Esthuctura de fijacion a techo depandiéndo de la
8. Qperacitn: ; conﬁgmacién d& cada marca y modsio (En caso de requerirse
8.1 Por personal espacsakzado ¥ de acuarde al maniusl de pa:a el pmgrama de reposicion}
operacidn
9 Mantenimiento | : 8 1 Por pefsanal sspecializado y aeaauefﬁo al manual de
9.1 Preventivo y cOrrectivecpor personal cafificado opéracian
10. Normas-Gertificados: 8, Mantenm‘tiemo
10.1 Para productade origen exiranjero qus cumplan con 9.1 Preventivo'y corréctivo por personial calificado
algunas de las sigulentes; FDA, OE, 180 13845 ‘ 10, Normas-Certificados;
10.2 Para productode origen nacienal: certificado de- 10.1 Para produgto de origén extranjsro gue sumplan con
buenas practicas 44 fabricacitn expedida por COFEPRIS, algunas dolas siguientes: CE, 150 13845
NOM-024-SCFi-1088, informacién comercial para 10.2 Para producta de origen naciongl. cartificads de buenas
empaques, instructivos y garantias de los productos préctices de.fabrisacién expedida por COFERRIS, NOM-024-
alectronicos y elecwodomésbcos SCF1-1088, informacion comercial para empadues, instructivos y
: garanitias de los productos elecironicds v electrodomésticos.
E~ {NO APLICA)
; OTRAS CARACTERISTICAS:

i, ~Modo backiight fendo 5%) 8,000 fx. (hoja técnica pag. 4)
{ -El mango cuenta can funciones de: encendido, apagado,
ajuste de-temperatura de color. {hola téenica pag. 2)

MEXICO, DF. A 17DE AGQ%TO- DE 2015
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FORMATO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL 7.1, INCISO J) ’ fé:f

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

Referes;ficia': R —— e
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DE LIBRE COMERCIO QUE CONTENGAN EL CAPITULG DE COMPRAS
NUMERO: LA-019GYRO40-T24-2015

|

MARYCARMEN BERNAL MIRANDA EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA ESPECIALISTAS DEE MEDICO, $.A. DE C.V., MANIFIESTO
BAJO FROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

_— o ool ¢
Mi representada sej obliga a.garantizar los biené ' 32 :
caso, con cobertura amplia.contra vicids eeultos, s de fabricacién o cualquier dafio
que présenten, contades a partic - de & feche de .entrega de los mismos & entera
satisfaccion del Insfituto, la cual inclir tos-siguientes aspectos:

& por 36 mesas; segin sea sl

vt e b

Capaciacién o o o ,
Se llevgra a cabo un segurido periodo de:capatitacios e ios mismos érminos sefislados
en el nimer,,a_l 2.2.2. Gapaciiacion, denivo.del pariodo de-garantia de log hisnes por36
meses, segin sea ¢l caso, a spliciud del | fode esta sin-costo adicional para éste
ultimo, Debiendo de quedar constancia en una “Acta Administrativa Circunstancicda de
Capacitacion (segundo periodo de capacitacién)” asentando a su vez si esta se efectyd a
entera satisfaccién del instituto.: ‘

Previo al término dp la. garantia de los bienes; & solicitud del Instituto, se debera realizar] €575
una cagacitacién en. mantenimiento. prevertivo v corrective para el personal especialigado! &=
en mantenimiento designade por el Instituto. Debiends de quedar constancia en unaw:&ag

Administrativa Circy pach [ i : € {08 ; -
bienes por 36 meses, seglin sea &l caso,)’ asentando a suvez si esta se efectud a entera) L85 m o
satisfaccion del Insttuto. e

&

nslanciada de Capagitacion (Previo al térming: de la garantia de los I

Tiempos Maximos|de Reparacién o Atencién de Fallas, . }
Sera obligacién otprgar soporte 'y asistencia theniva al instituta, cuando éete ast Id

requierg durante la Vigencia de la garantia de los' equipos que hos sean adjudicados; parg
lo cual se otorgaraltedas las facilidades: que pernitah ta comunicacién entre usuarios ¥

personal técnico def proveedor y del fabria s, paralo cusl se sefiafa para tal efecto:

© Cuenta de cqrreo electrénico; ariadnamezal@eem com.mx; i

¢amador@dem.com.mx N

° Datos de la| persona y cargo o area designade. Srita. Afiadna Omafia Meza,.

Coordinadora del Depaftamerio de Senvicia, Yal.

Nos obligamos a relparar los bienes, cuahdd asi proceda, en un plazo maximo de. 8 dias. “
habiles b bien, reemplazarios por bisnes nuevos; .a entera satisfaceion del Instituto, en un:

CRE L su B Do, 607 Cof Los Pirdes Tialhepantia de Baz. Flo Méico. CR54640 Tels: 376 4781, 53707865 Fax: 5378 3709 Vw9 @ Preommx

{del
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; ' MEXICD; DF. A 17 DE AGOSTO DE 2015,

INSTITUTO MEXICA
CONVOCANTE

0'DEL SEGURO SOCIAL

Referentia:
LICITACION PUBLIGA !NTERNACWNAL BAJO LA CE;‘}BERTURA DE LOS TRATADOR DE
LiBRE GMERGID JE COMTENGAM EL CAPITULO DE GQ"KPKAS

NUMER LA-MSG- «Rme-m-zma

MARYCARMEN BERNAL EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
5A Ef SEEGIALL EELUIPG 13} 16, s MAN!F&ESTO LO S!GuIEMTE

ARIO DE MANTENEAIENTOS' PREVENTIVGS Y/O CORRECTIVOS
DURANTE LA GARANTIA DE 167 ESES |

PARTIDA No. 25 LAMPARA QUIRURGICA DOBLE (LED)
| ABRIL'Y CCTUBRE DE 2016
ABRILY OCTUBRE DE2017
ABRIL Y. OCTUBRE DE2018

“SE guﬁm LOS|DIAS Y HORARIOS EN COORDIMAGION CON EL PERSONAL DEL
HOSPITAL.

SE-ATElixDERAM LOB LLAMADOS EN UN LAPSO NGO MAYOR A 48 HORAS.
ceom}mmm PTO. DE SERVICIO; ARIADNA OMAF'\'&AMEZA

CORREQ: afisdnambza@esm.com.mx :
TEL. (55) 83704781 { 53706758 FAX. (55) 53783709

lrlnp-x.»n-mm - e P
N R ; o

ING. EDUARDG AMADOR SANTIAGO — JEFE DEPTU, SERVICIO
CORRE@) eamador@eem.com.mx

ING RA?WON MARTINEZ _ CORREQ: ramonmiz@eem.com.mx

ING. RO?ERTQ ARTEAGA MOREND _ CORREQ: aredgar@eem.com:mi

ING, m{éé ANTONIQ PADILLA I C c:REO: padila@eem: com.mrix

CIRO EéCALONA GUTIERREZ _G@RREO SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE

ciroesca#ionﬁ@ee‘m.;:bm.mx PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S)
¥

TALES COMO: NUMEROS CELULARES Y/
_ NEXTEL DE CONFORMIDAD A LO
“SE ANEXAN RUTINAS DE MANTENIMIENTO. ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113

S ) FRACCION 1 Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y  ACCESO A LA|
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 ’

Marug! wita Camacho 2900 &asostzo 601 ColiLos Firules Tialnepantia deBaz; Edaivléx@cﬂ CR34040 Tels. Sa?il 4?81 53{@?8235%}@%?3‘3}@ wm, @ 57 *“’\ LM

RN

e v

;



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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aspeaaasms de Equipo Médico
A A. d’e Cr”

PROPOSICION Eemséch

MC!TA('RON PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATAPOS
DE LIBRE COMERCIO QUE CONTENGAM EL
CAPITULD QE COMPRAS

NUMERO: LA-D13GYRO40 r 1442015

17.DE AGOSTO DE
2018,

"COL 08 PIRULES,

e

e

& TSUBTOTAL | 3532515000 |
VA 405384

TOTAL ‘ 29,384,814.00

IMPORTE CON LETRA: (VEINTINUEVE MILLONES, TRESCIENTOS OCHEMYA Y UN ML, CCHOGIENTOS CATORCE.
PESGS 007100 M.N.)

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

REPRESENTANTE LEGAL
DEL. L.lQlTM'ITE

o
TR ST - -






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION SORIEIeINIMARe

UNIDAD DE ADMINISTRACION 15B10489
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LCTACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS L NTERWACIONAL

i £ TSI T T
B AR
L N - TR R
! S I}[is‘u]li..:- s
| ANEXO&&.('RR!E{S) IS

"GUIA DE DISTRIBUCION Y REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION®

3 mE
Ea “ &t

ﬁrﬁa’i “‘S \

IVISION DE CONTRATOS

K‘k

.L

.....u@

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 11 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

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






DIREGCION DE ADMINISTRACION

[N

D)
IMSS

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDMNACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORONACIGON TECNICA DE ADQUISICION OE BENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DWVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

2018, Afio de! Gensralisimo José Marfa Morefosy Pavén™.

[Nuevo Lebn

NL

Av. Lincoln y Enf. Maria Candia Col. Valle Verda 20 SeclorC-2.
64360,

ray, Nuevo Lesn

LA-019GYR040-T24-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION
Parida Delagaclén Unidad Médica Domicillo Administrador Cargo. PRE!L SAI i Descripeibn Cantidad
4 [Sinaka HGZ49 LOS MOCHIS, SIN [8ivd. Lépez Mateos y Fuenta de Jipiter Cal. Las Fuentes C.P. Ing. Jusis Antonk R i L ico D h 11694 |531.156.0089.03.01{Cama para cuidados intensivos. 5
81256, Los Machis, Ahome, Sinaloa
T |Tamaumas RGR6 CIUDAD MADERO [Bivd. Adolto Lopez Wateos y Av. Zapotal Col Las Conchtas C.P. [ing, HEctor Antornio Gulierrez Céndano _ |ingenier Biomédico Delegational 17694 |531.156.0D80.03.01| Cama para Ciidados BMehsivos, 5
TAMPS 82480, Ciudad Madero, Ciudad Madero, Tamatlpas .
4 |Veracnz Sur HGZ8 CORDOBA, VER|Calle 25 entre av4y8 col Migue! Hidalgo c.p. 94630 a un Dr. Jukdn Morales Barrientos Encargado de ka Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas 11694 [531.156.0089.03.01|Cama para cuidados intensivos. 1
[SUR costado de esc. prim a un costada de [a Esc. Primaria profr. Deffino
Cérdoba, ver . _
4 [Hosp. Especialidades N* 71JUMAE HE71 TORREON,{Bivd. Revolucién #2650 OTE. Col, Tomeon Jardin C.P. 27200, Ing. Jesis Armanda Nakamine Contreras [Jefe de fa Diisin de Ingenieria Biomédica 11684 §531,156.0088.03.01|Cama para cuidados intensives, 4
Coahuila coAH Tomaén, Coshuila
4 JHosp. Traumatologia,|UMAE HT MAGDALENA D|Colector 15 SN Esg. Av. LP.N. Col. Magdalena de Les Sallnas C.P. [C. P. Mariha Eugenia Nava dsl HO Dr. Victor de la Fuents Narvéez 11684 |531.156.0089.03.01| Cama para cuidados intensivos. 18
Magda. de las Salinas DF  JLAS SALINA 07760, Deleg. Gustavo A. Madero, istrito Federal
4  |Hosp. Traumatobgla ﬂUMAE HTO 21]Av. Pino Suirez y 15 de Mayon Col Centro C P. 64000, Monterrey, [Lic. Isaias Frias Luna Director Administrative 11694 [531.156.0089.03.01JCama para cuidadas intensivos. 4
Ortopadia 21, Nuevo Ledn  {MONTERREY, NL Montemey, Nuevo Lasn
4 Hosp. Gineca Pediatria N"|UMAE HGP 48 LEON, GTO [Av. México esquina Pasea de los Insurgentes Col. Las Paralsos C.P. [ing. Maria Alberto Mondragén Judrez Titutar de la Divisiin de Ingemieria Biomédica 11694 |531.156.0089.03 61| Cama para cuidados mtensivos. 3
48, Guanajuato 37320, Leén, )
4 |Hosp. Oncologia CMMNJUMAE H ONCOLOGIAfAv. Cuauhtémoc No. 330 Enire Dr. Marquez y Eje 3 Sur Col. Dr. Sinuhe Barroso Bravo Dractor Médico 11694 {531.156.0089.03.01|Cama para cuidados intensivos. 3
Sigle XXi Ci Dactores C.P. 08720, Deleg. L Distrito Federal
Reforma nimero 476, piso mezaninne, Méxica, D.F. 1.- Marco Antonlo Dlaz Agutiar 1.- Tiutar de la Divisidn de Inmuebles Ceutmles 11759 {531.291.0028.01.071|Unidad con modulo {con 2
2.~ Maria del Racia Poblano Dehesa 2.- Jefe de Area de jicios de F de ks Salud compresora) .
para Trabajadores IMSS en le Cantral
Ourango 289 plso 5a, Colonia Roma, México, DF. 1.~ Marco Antonlo Diaz Agufiar 9.- Tiufar de la Division de inmuebles Cerrlnles 11759 [531.291.0028.01.01[Unidad ‘con maddo integ [? 1
2 - Marfa del Roclo Poblanio Dehesa 2.- Jefe de Aread de idn y P itn de fa Salud eompfasnm) ! : .
T - ara Trabsjadores MSS en Nt Centrat— A el 3 B
[Durange 289 piso 5a, Colonia Rama, México. D.F. .- Marco Antonio Dlaz Agular 1-Thiarde la Dlvlﬂﬁnd! Inmutebles Centrales 77750 (531, 2911)025.01 01 um ©on modula & {con 1
2.- Maria del Rocio Poblano Dehesa 2.- Jefe de Area de jicias di yP deta Salud compresara)
para T IMSS on Nivel Certral -
5 INivet Centra} [DURANGO 283 [Durango 289 piso 5a, Colonia Rama, México, D.F. 1.- Marco Andonio Dfaz Aguiar 1.~ Tredardeta Diviskinde Inmuebles Centrales 11759 |531.281.0028.01.01|Unidad con modulo {con 1
. 2 - Marta del Rocio Poblano Dehesa 2.~ Jete de Aseade pcias de idny P deta Sshed compresoa)
puaTmbnEﬂmulMssuNwal Certral o
5  INivel Central ICOLONIA Vikalongin ndmero 117, segunda piso, México DF. 1.- Marco Antonio Dfaz Agutir [T Thuiar a8 i3 Divisian g8 Inmueblas Centralas 11788 T ot uoT {oom t
‘ 2 - Maria del Rocie Poblano Dehesa 2. Jefe de Areade jos de P wnyF ta Samd campresora)
pan ajadores IMSS en Nivel Central _ _ = ==L - — -
5 INivelCentral [COLONIA Villalongln mimer 117, sagundo piso. Méxco D.F. 1.- Marca Antonio Diaz Agutiar - Thular de fa Divisién de.Inmusblas c-mn)n 11759 [531.281.0028.01.01{Unider estomatolégica con medulo integrade {can. . 1
B [2.- Maria del R Pobibmo Dutreser ~ [ 2=Jefede de'F de la Sakd-1— T . P )
. Trabajadores IMSS enkive W
7 [Nuevoiedn HGZMF6 SN NICOLAS DL{Av. Judrez y Cametera A Laredo Col Ciudad Hurbide C.P. 86460,  [Lic. JesGs Gullenmno ConzaleZ Zarate | PP == ==t -
'GARZA, NL San Nicokis de Los Garza, San Nicolds de Los Garza, Nusve Ledn
7 |Hosp. Cardiologla N°. 34,JUMAE HE34 CMNNE, MTY | C.B, Bamera Jafe del Deparfamento de Abastecimiento de rtdMAE HC No- 34 — 1177 gl doppler-color: +

"

[Distrito Federal Sur

Tlaxcala

HGZ2A FCO DEL PASO Y|

Afil No. 144 Francisco de Paso y Troncoso Col Granjas México

Ing. Gustavo Adoifo Martinez Chavez

Ingeniaro Blomédico Delegacional

11803

owitimodalos]

11 |Bsja Cakfomnia HGR1-UMAA TIJUANA, BC [Calla Canada #16801 Col. Rio TijuanaTercera Etapa C.P. 22226,  |ing. Hector Baro Verdugo Ci Biomédico 11803 [531.333.0317.01.01|Eleclromlografo de cuatro canales {con pobenciales evocados
[Tuana, Baja Cakifomia Norte : C s)

1 [Méxica Orierte HGR196 ECATEPEC, EDO[Av. Central SN San Agustin 3RA Seccifin . C.P. 55130 Ecatepec De [Ora. Olga ita Bertadilio C de Pt y Enlace 11603 |531.335.0317.01.04/ Elnﬂmninsmfo de cuatio canales (con potentiales evecados 1

- - MEXOTE - Morelos, de Morelos, Edo. de Mé&xico - gy - 5

11 |Nayarit UF24 TEPIC, NAY Paseo de viena Cd del Valle Dr. Cuauhtémoc Jménez de la Fuente  {Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas 11803 531 333.0317.01.01 Eledmmloglah de cuatro canales (con potenciales evocados 1

14 JTamaulpas MATAMOROS, |Calle 62. Ocampo y Mina 800 Col Zona Centro C.P. 87300, Ing. Héctor Antanio Gutisrrez Céndano  |Ingenisro Biomédico Dalegacions| 11803 |531.333.0317.01.01] Ehdmdogmfa de cuatro canales (con potenciaies svocados 1
Heralca Matamaros, Matamaros, Temaulipas dalas

11 [Tiaxcata |Av. Universidad S/N, C. P. 80000 Tiaxeala de Xicohténcall, Thaxcala, {Ing. Silverio Estrada Duarte Thular de ka Jefatura de Servicios Administrativos 11803 |$31.333.0317.01.01|Elactramingrafo de cuatre canales (con patencisles evocados 1

531.333.0317.01.01]Elactromlografo de cvatro canales (con potenciales evocados 1

imuitimadales)

Sonara

531.341.2248.01.01Unidad radk
C.

) T, DF BUR C.P. 08400, . ztacalco, Distrito Federal

11 [Hosp. - TraumalologlaJUMAE UMFYR MAG DE[Av. LP.N 1603, Entre José Fonseca Urbina y Eje 4 Morte, Cot. C. P. Martha Eugenia Nava inistrative del HO Dr. Victar de fa Fuente Narviez 11803 }531.333.0317.01.01|Elacramiografo de ciatio canales (con potenciales svocados 4

IMagda. de tas Salinas DF  {LAS SALINAS (Magdalena de Las Salinas, C.P. 07760, Deleg. Gustavo A Madero, g os)

|Distrto Federal .

11 |Hosp. Traumatologla WJUMAE UMFR CENTRO[Vilalongin No. 117 Ef Manuel Cantreras y Rosas Moreno Col. Antanio Cantilo Anaya Jefa def D: de Ci y Servicios UMAE ] 11803 [531 333.0317.01.01]Electramlografo de cuatro canales {con potencialys evocadas 1

Ortopedia Lomas Verdes VILLALONGIN Cuauhiemoc C.P, 08500, Delep. Cuauhtémoc, Distrito Federa) HTOLY multinodales)
13 |Bazja Cafforia Sur mszmrzs GABO  SAN[Carretera a Todos Los Saros Km 2. 5 Col. Brises del Pacifico C.P. |ing. Erick Eil Ramén Logan Huerta {Ingenier Biomédico Delegacional 11813 [531.341.0481.05.01{ Unidad v F épica digitat 1
13  [Chihuahua Ing. Miguel Alsjandro Marfinez Cadena | Thular de la Jefatura D de Servicios 11813 |631.341.0481.05.01|Unidad R: yFh ipica digital con 1
16 |Hosp. Especiafidades N* 2, Ing. Pedro Jestis VRavicentio Cnz Teular de ja Divisidn de ingenieria Biomsdica 11818 y tipo arco 8n 1

Pigina 1



DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMENISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BENES Y CONTRATACKIM DE SERVICIOS.
" COOROMACION TECNIGA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS = A ——————
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

"2018, Aho del Ganaralisimo José Flarfa Morelos y Pavén”.

D Tt . T -+ -LADI9GYRO40T24:2015 e s e -
. GU{A DE DISTRIBUCIGN
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION T T e
Partida Dahgldén Unidad Médica Domlcitie I Adminlstrador Cargo PREI SAI Descripelén Cantidad
53 |Queritaro HGZ3 SN JUAN DEL RIOJAv. Central S/ Km. 0.250 Cal. C.P. 76800, San Juan del Rio, San|M. en C. Joss de Jesds Lépez t iero Biomédica D: b 11830 1531.241.2552.01.01Unidad iolbgica y FF i tipo arco 1
. QRO . Juan del Ria, Quetétaro - enC.
53 [Sonora HGR1CD OBREGON, SON{Huisagua y Prolengachkin Guemnem, Col Multifamitares dul Imss, ing. Vania Gabriela F t iaro Biomédico D 11830 {531.341.2552.01.01|Unidad ldgica y F ice tpo arco 1
C.P. 85120 Ciudad Obregén, Cajeme, Sonora enC.
53 {Hosp. Especmﬁdadas C.MNIUMAE HE CMNLARAZA  {Seris y Zaachia S/N Col La Raza C.P. 02930, Deleg. Azcapotzaleo |ing. Jorge Rodriguez Chavéz  Jefe de Divisi6n de Ingenieria Biomédica 11830 [531.341.2552 01.01{Unidad i ica y F i tigo arco 2
Ls Raza Distrits Federal N sncC. . .
53  [Hosp Especiafidades N"25JUMAE ~~ HESP[Av. Lincoln y Fidel Velizquez Col Nueva Morelos CP. 64180, ~  |ing UlsesCaniirhors — - [JefedelaDivsidmde ingenieria Blameédica - ~———— - - 11830 [531:341:2552:01:01]Unidad Radioldgica y F apica, transport: tipo-arco- Ly
Nueyo Ledn MONTERREY, NL Manterrey, Nuevo Lein enC.
53 |Hosp. Especiafidades N* 71 JUMAE HE71 TORREON,|Bhd. Revolucién #2650 OTE. Col Torrean Jardin C.P. 27200, Ing. Jesis Armandn Nakamine Contreras [Jefe de la Divisién de Ingenieria Biomédica 11830 |631.341.2552.01.01]Unidad toldgica y Fi i tipo arco 1
[Coatwila COAH Torredn, Coahulla enC.
53  JHosp. EspeciaidadesJUMAF HESP  CMMAC{Calls 2 Norte No. 2004 y 20 Oriente, Cot Centra C.P. 72000, Ing. Hars Uirich t.3u Craz - - TRular da Divisitin de ingenierfa Bionsédica - 11830 {531.341.2552.01.01| Unidad iokgica y Fi i tipo arco 1
Puebla [PUEBLA, PUE Herdica Puebla de Zaragnza, Puebla, Puebla enC.
53 |Hosp. Oncologla CMANJUMAE H  ONCOLOGIAJAv. Cuauhtémoc No. 330 Entre Dr. Marquez y Eje 3 Sur Col. Dr. Sinuhe Barrosa Bravo Director Médico 11830 |531.341.2552.01.01]{Unidad ia¥igica y f i tipo arco 1
Siglo XXI [CMNSXX) Doctaraes C.P. 08720, Deleg. C: Distrito Federal enC.
20  |Guerrero HGR1ACAPULCO, GRO  [Av. Ruiz Cartines s/n, Infonavit Alta Progrese Col. Francisco Villa Lic. César Augusto Aflarve Bafios [Encargado de la Jetatura de Servicis Administrativas 11851 [531.361.0171.01.01|Espird oon 1
C.P. 38610, Acapuico, Guarrera
21 |San Luis Potosi HGZMF2 SAN LUIS|Melchor Ocampo y Benigna Amiaga Col Modema C.P. 78250, San [Ing. Linda Lizeth Tirado iero Biomédica Dek i 11871 {531.385.1031.02.01 | Esteriizador de baja tempersiura a traves de plasma de 1
POTOSL SLP . Luis Potosi, San Luis Potosl, San Luis Potosh Gdo.
21  |Hosp. Especialidades C.M.N|UMAE H|Av. Cuauhtémoc No. 330 Entre Dr. Marque y Ejer 3 Sur Col Lic. Enf. Bertha Herrera Vilaba Drectora de Enfermerla 11871 {531.385.1031.02.01|Esterikzador de baja temperatura a traves de plasma de 1
Siglo XXI ESPECIALIDADES |Doctores C.P. 06720, Deleg. Cuauhtémoe, Distrito Federal peraxido.
ICMNSXXI
22 |Coahulla UMF64 MORELOS, COAH Ficoténmﬂ No. 303 Ote. Col. Centro C.P. 26500, Motelos, Coahuia|Dr. Siverio Zamudio Mentes [Coordinador Médico Awdliar de Estomatofogia 11877 {531.385.1122.02.01{Esteriizador de vapor autogenerado de mesa. 1
22 |Nayard UMF20 TEPIC, NAY |Av. México salida a Bellavista sfn Col. (nf. et Mirador -~ - O Cimuttémoriiménez dela Fuente  [Jefe de icios de P it Medicas = -- o 1187 {53385 1122 02 01 E: de vapor gt =1
T [Caraca ; BRI 5T0|ismasl Toledo SRV Entre San Artonio y Garing de L Esperarza (g, Fambn Alberto M e Blomadco
QAX S, €.P. 70110, Santo Darnings Ingenio, Santo Domingn Ingenia, . - .
Qaxaca
22 |Oaxaca Corregidara Esquina Guillermo Prieto, Col Céntra C.P. 71510, Saucedo iero Biomédico D:
MORELOS, 0AX Ocotidn da Morelos, Oaaca Ocsifin de Morefos, Ocotlén de
ZOama——————— JUMEI— ZIMATLAN. . . DE}16.d6 S6pbamibre. 505, Baiio Avarez,——trg-Fearmon Sapcade. - Jlngemero GronRaco Delegacinal- ... . - - -

22_|Pusth

ICP Oscar 2 Zavalza Caondi de_ Soporte Médico

P ICP (v Farientes Zavaba C; fe Sppode Madicn

ZUCA pte ico . Suchizte 2
. MATAMOROS,PUE 74400, Izicarde Matamwms, [zlicar de Matamums, Puehln

22 |Puebla UMF18 NUEVO NECAXA [Av. f0. de Mayo Esquina Pino Suarez C.P. 73200, Nusvo Necaxa, |C.P. Oscar Banientos Zavalza - [Coordinador e Soporte Médico

PUE Juan Galindo, Puebla )
22 bla m aordnzdai da Soforte Madicn.

PUE Pusbla _ . .
22 |Puebl UMF47 SAN MIGUEL ‘Calle Guilermo Pristo SN C.P. 72620, San Miguel Xoxla, San C.P. Oscar Barrientes Zavalza [Coordinador de Soporte Médico

3 i I XOXTLA, FUE iiel Xaxdia, Puehla T A L
22 |Puebla UMF43 CD SERDAN, FUE |2 Norte y B Oriente, Bamio de Guadalupe. Cp. 75620, Ciudad C.P. Oscar Bamiantos Zavabza .. [Conrdinador da Soporta Médica
6 f Serdan, Chalchicomuta de Sesma, Pushla . 5
22 {Sinaloa (UMFHE AHOME, SIN Constitucion y Olas Altas Col Centro C.P. 81300, Ahoma, Ahome, [ing. Jusis Antonia Sanchez g Biomédico D
Sinaloa
22 [Tabasco UMF4S CARDENAS, TAB  [Leandro Adiiano Esq. S&nchez Magafanes 201, C.P. 86500, Ing. Karim Tapia Biomé&dico D:
Cérdenas, Cardenas, Tabasco
22 [Tabasco UMF2 BENITO JUAREZ [Poblado C-21 Bentto Jimarez Entre Callo 3y 4, C.P. 85480, Bento  |Ing. Karim Tapia Quevedo |ingeniern Biomédica Delegacional
L AB

22 [Tabasco Ing. Karim Tapia Quevedo ingeniro Biomédico Dalegacianal
22 |Tabasco tng. Karm Tapia Quevedo Ingenizra Biomédico Delegacienal )
22 |Tabasco tng. Karim Tapia Quevedo Ingeniero Blamédico Delegacional
22  [Tabaseo ng. Karim Tapia Quevedo Ingenisro Biomédico Delegacional
22 |Tabasco Ing. Karin Tagia Quevedo Ingeniero Biomddica Dategarional
22 _ |Tabasco__. _ - jing. Karim Tapia Quaveda — ..} ingeniero Biomédico Delegacional
22 |Tabasco ing. Karim Tapia Quevedo \ngeniar Blomédico Delegackanal
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22 [Tabasco UMF25 “ V  SANCHEZ{Benito Jufirez 249, Col Centro C_P. 85460, Coronel Andrés tng. Karim Tapiz Quevedo |ingeniero Biomédico Delegaclonal 11877 |531.385.1122.02 01| Esterdizador de vapor autogenerado de mesa. 1 B
MAGALEANES, TAB Sanchez Magallanes, Cardenas, Tabasco :
22 {Tabasco UMF32 VILLA LA VENTA | Vlcent.Gum SN Col Rovirosa C.P. 86410, La Venta, (ng. Karim Tapia Quevedo lingeniero Biomédico Delegacionat 11877 {531.385.1122 02 01|E: de vapar de mesa. 1
t Tabasco I
|Av. Lépez Matens por Talamantes y Quintana RonCol San . . .. |ing. Juan Albardo Basto Padilla, lonal 11928 Incubadora de tiastado. ]l 2
Frarmscn de Campadve Centro C_P. 24000, Campeche, Campeche ]
v, Valoniin Fueaies #2562 Cal Infonav Casas Grandes, GP. Tng. Miguel Alejandro Martinez Cadana | Trular de &a Jelahira Delegacional de Servicios Admmnistiabvos 71828 |531.457,0063.02.01] Incubadora de tasiado. 7
32600, Cd Jusrez
23 . {Guemero HGZMF8  ZIHUATANEJO, [Ofinatd y Retomna No. 1 Col £ Hujal C.P. 40860, Teniente José Lic. César Augusto Aflorve Bahos lﬁnﬂgadﬂ de fa Jefatura de Servicios Administrativos 11928 [531.497.0053,02.01|Incubadora de trastado. 1
IGRG Azuets, Gustrero
p=] !Hldnlgu HGZNIFS TULA DE[MoHnrOeampo o, 106 Col Centro C.P. 42800, Tula de Atlende, {Ing. Eltania Vargas Medina Ingenigm Biomédico Delegacional 11923 |531.497.0053.02.01] Incubadora de traslado. 1
JALLENDE, HGO Hidaigo
23 [Querétaro HGZ3 SN JUAN DEL RIO|Av. Central SN Km. 0.250 Col. C.P. 76800, SanJuan delRio, San{M. en C. José de Jesiis Lépez + 11928 |531.497.0053.02.01]Incubadora de trasiado. 1
QRO Juan del Rie, Querétaro ’ B ) R 5 . " _
23 |Tamaufipas . HGSZMF? PANUCO, |Carretera Panuco Tuxpan Km. 2 Col. Zona Centro C.P. 92000, Ing. Héctor Antonio Gutiétrez Candano  |Ingeniero Biomédica Delegacionat 11928 |531.497 .0053.02 01]Incubadora de trastado. 1
VERACRUZ Pinuca, Pinucs, Veracruz ignacio de La Liave o
23 |Tamaufipas UMF17 RIO BRAVO,|Av. Libeviad Con M. Aleman Fraccionamiento Rio Bravo c P. Ing. Héctor Antonio Gutidrrez Candano  |Ingeriero Biomédico Delegacional 11928 ]531.497.0053.02 O1fincubadora de traslado. 1
TAMPS H8900, Ciudad Rio Hravo, Rio Bravo, Tamaul 5
23 |Veracnz Norte TNGZMF24  POZA RICA| Naranjo y Reforma S/N Col. Laredo C.P. 93260, Poza Ricade Ing. Simon Garcia Quintero ingenierc Biomidico Delegacionat 11928 1531.497.0053.02.01 | Incubadora de trasiado. 1
: VER NTE Hidaigo, Poza Rica de Hidalgo, Veracrnuz de ignacio de La Liave
7 |Versenz Norts R R Av swm B7, Col Botad G, sssw ‘Tarinez do La _{Ing. Simn Gercla Ginero Thgeniera Blomédico Dewsgaciknal 1428 [531. 457,005 02 01 nciiadora ds tesiado. S N
e onacis ngen sk T - . o 4
_— = =" T 1L AR L — s — S
2 4 Ne -|{HGZMF60- - LERDO D JuandahthndquezEqummpoSlN Col Cestro CP.. - [ing. Simdn Garcia Quintero - -1
N 0 _ Eﬁ?ﬂz Lamﬂanaﬂ:,Laldnngajada,Vemdn Ignaciods .| . A . .
- = —— e ates e s - = L. ” -
jerwE - L7 |msdets cPogissn; Col Ermuere,  Jase Cacdsl, Ls Antigus, - ]
N 5q. Tcpal La 6 Tamp: O, } — —
. Jwre 2 Aorercrozrs Togam 4 Iguez Cana, Tuxpas, | 5 B - B 3 ol B 1 | —— 5 E N .
I
Y . i
Valerzuels, Confob, ver - _ iy |
25 T Hi I ing_ 1 aura Martinez Yafiez Biomédico D 1
|AGS CP_20270, Agua Aguascalientes
B 2_5 E;lja Calfomia Sur HGSZMF2 CDJBivd. Agustin Olachea No. 200 Esquina independencia Col Ing. Evick Ef Ramén Logan Huertz | Ingeniero Biomédics Delagacional 11843 1531.562 1010.04.01jtémpara quinirgica doble. - 1
CONSTITUCION, BCS Fraccionamiento Real C.P. 23680, Cd. Canstiucion, Baja Califomia - - 5 E
Sur D
25 |Campeche HGZMF 1 CAMPECHE,]Av. Lépez Matsos por Talamantes y Quintana Roe Col San ing. Juan Alerto Basto Padila Ingenierc Biambdico Delegacional 11843 {531.562.1010.04.01[Lémpar quirlirgica dobls. 1
(CAMP |Francisco de Campechs Centro C.P. 24000, Campachs, Campache .
| R
25 [Coahuia | G4 1 PIEDRAS|Carretera 57 Km. § Col. Delicias C.P. 26070, Piedras Negras, Dr. Sliverio Zamudio Montes Coordinador Médico Awdiar de Estomatologfa 11843 [531.562.1010.04.01|Limprara quinirgica dable. 1
INEGRAS, COAH .
25  [Coahuia HGZMFT MONCLOVA {Bivd. Harold R. Paps Col Certro C.F. 25700, Monclova, Coahuila  |Dr. Silveric Zamudio Montes Coordinador Médico Awdkar de Estomatologia 11943 |531.562.1010.04.01]Lampara quiirgica doble. . 1
25 MONCLOVA [Bivd. Harold R. Pape Col. Centro C.P. 25700, Monclova, Coahuila  |Dr. Siiverio Zamudio Mordtes Coordinador Médico AumdEar de Estomatolagla 11943 [531.562.1010.04.01|Lampara quiriirgica doble. 1
25 UBhvd. Francisca | Madero No. 550 Col. Nuevo Linares del Swr C.P.  |Dr. Siverk Zamudio Montes Coordinador Médico Awdtar de Estomatologla 11943 |531.562.1010.04.01|Lampara quinirgica dable. . 1
27900, Francisco | Madero, Cozhuila 3
25 [Coima HGZ1 COLIMA, COL CLAVICuleglo Miltar No. 1 Col. Centro C.P. 28100, Tecomdn, Colima Ing. Migusl Mier Sinchez iero Biomédico l 11943 1531.562.1010.04.01|Lampara quiritgica doble. = = 1
VIEJA
25 [Colima HGSZMF4 TECOMAN, COL{Colegio Miltar No. 1 Col Centro C.P. 28100, Tecomén, Colima Ing. Migusl Misr Sdnchaz Ingenisra Biomédico Dalegacional 11843 [531.562.1010.04.01[Lampara quinirgica dobls. 1
25 |[Chiapas HEZ2 TUXTLAICalle 11A. Oriente Norte Col Tudta Gutierrez Centro C.P. 2000,  [ing. Alberto Arzate  [C Biomedico 11943 ]531.562.1010.04.01[Lémpars quirirgice doble. ) 4
GUTIERREZ, CHAPAS Tiodls Gutidraz, Chiapas - i = R
25 ([Chiapas HGZMF1 TAPACHULA, |Carretera Costera y Anilo Periférico sfn Col Tlpﬂdllll Cenlra C.P , |Ing. Gui Alberto Awzate [( Biomedico 11943 |531.562 1010.04.01|Lémpara quirdrgica dable. §
ctmPAs 30700, Tapachula, Chiapas
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25 |Chihvahua HGR1 CHHUAHUA, CHIH JAv Universidad y Garcla Conde Ing. Miguel Alejandro Martinez Cadena | Trtufar de fa Jefatura D: l de 11843 }531.562.1010.04.01Lampara quirdrgica doble. * 1
N . ‘ N e .
25 |Chihuahua [HGO15 CHIHUAHUA, CHIH JProlong Av. Division del Noite s-n y Calle 39, Col. Santa Nifio, CP.  |ing. Migue! Alejandmo Martinez Cadena | Titular de fa Jefatura Di de 11943 1531.562.1070.04.01|Lampara quirirgica doble. 1
31200, Chihuahua - ) ~
25 [Chihuahua HGO15 CHHUAHUA, CHIH |Prolong Av. Division del Norte s-n y Calle 39, Cal. Santo Nifio, CP.  |ing. Miguel Alejandio Martinez Cadena | Titular de la Jefatura D: al de Servicios | 11943 |531.562.1010.04.01|Lampara quirirgica dobla.
DT ] B VelzPaneasNaDelin-——— — (B HGZMFNEY AP == -t
T a ~E1 AVE T 1 _u'ﬂ——r——in c > ™ =~ r
HGZ4 CELAYA, GTO Av. Mutuaksme Esq. Rlo Lema, Centro C.P. 38060, Celaya, Or. J. Guillermo Vega Diaz Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas 11843 |531.562 1010.04.01{Lampara quinirgica dable. 1
Guanajuato |
25 |Guemero HGSZMF3 Av. Migue! Alentin No. 70 Caol. Centro C.P. 38610, Chipancingo,  [Lic. César Auguslo Afiorve Bafios Ercargado de la Jefatura de Serviclos Administrativas 11943 }531.562 1010.04.01|Lémpara quinigica doble. 1
CHILPANCINGO, GRO Guerrern
25 |Hidalgo HGSZ 33 TIZAYUCA, HGO [Fracc. Unidad Habftacional Tizayuea Col. C.P., Tizayuca, Hidalgo  [Ing. ERtania Vargas Medina Ingeniero Binmédico Delegacional 11843 [531.562.1010.04.01|Lamparz quinirgica doble. 1
25 lMé:doo Oriente HGZE8 TULPETLAC, EDO}Via Morelos Km. 18.5 Arfigua Caretera A Pachuca Cal, Santa Ora. Qlga Margarita Bertadila [ de Pk i6n ¥ Entace 11943 {531.562.1010.04 01} mpara quinirgica dable. 1
MEX OTE Maria Tulpetiac, San Cristobal Cp 55400 Ecatepec de Morelos,
|{Ecatepec de Morelos, Edo. de México
25 {México Oriente HGZ98 COACALCO. EDO|Bhvd. Coacakn Num. 8% Cof. Vilade Las Flores C.P. 55710 San  |Dra. Olga Ci i de Planeacion y Enlace Institucional 11943 {531.562.1010.04.01{L smpara quinirgica doble. 1
MEX OTE Francisco Coacalco, Coacaleo de Berriozabal, Eda. de México
25 {Méxice Oriente HGZ77 CHALCO, EDOJAv. Cuaultémoc 26 Col. Centro C.P. 56600 Chalco de Diaz Dra,.Olga C L de Pl in ¥ Enface 11943 |531.562.1010.04.01|{ Amparos quinirgica doble. 1
MEX O [Covarnibids, Chalco, Edo. de Maxico )
25 [Méxica Oriende HGZ53 L0s REYES|Km. 17.5 Carr. Libre Edo. de México Pusbla C P. 56400 Los Reyes Dn. Olga Margarita Bertadila Ce i de Pk y Entace 11943 531,56%.1010.04.01 Lampara quinirgica doble. k]
______ R . ] p—-— - ) N . 5 nl _ | - i o )
i - PRA— - 9 . R. ik oY iy nk Tt ERE—— BHIEGH — —— e - 1 i
EDO MEX OTE Ecatepecde Moreks, Ecatepec de Morelos, Edu. deMdes |\ — N
HGZ58 LAS MARGARITAS,|Blvd. Manuel Avia Camacho Fraccionamianio Las Margaritas Col - Anuar Viamreal Wong _ 3
— e 2 A L : =
Naj _ _JHGZATEPIC, NAY )Av_ Insurgerdes No_ 727 VEias de San Angsl Dr. Cuauhtémoc Jiménez ds Ia Fuente _ 1
—F
 ——— — — — —— = — = e = 2
= = r: ™ = Arpara =
— N ¥ | i —
- = 5 S = " : T P ¥ ) N N ]
T 25 |Nuevolefn .. [HESMF1Y |Jnsé Ma, Paras y Ballesteros_C.P. 67500, Montemorelos, Lic. Jasts Gullermo Gonzélez Zérate  |Coordinador Delegacianal de Abastecimiento y Equipamiento 11843 [531.562.1010.04.01]Ampara quinirgica dable D
4 =] = 55 SRy —
HE= = g EamtrRtt = e crdob !
DAX de Juarez, Qaxaca de Juirez, Oaxaca .
——— HE S ordmador-te Saporte Medio— =
- Puebia . )
25 _ [Puebfa........... HGZ23 TEZWTLAN, PUE - |Av. Juarez No. 14 Cot Cenlro C.P. 73800, Teziutién, Teziutlan,~ - |C.P. Oscar Zavaba - - Cs L de Soporte Médico 11943 {531.562.1010.04.01[L dmipara quirtirgica dobte. E]
Puebla
25 |Querétam HGZ3 SN JUAN DEL RIO,|Av. Central S/N Km. 0.250 Col. C.P. 76800, SanJuan de!Rlo, sanfM. en C. José de Jesis Lépaz | Biomédico Delegach 11943 [531.562 1010.04.01]Lédmpara quinirgica dable. 1
QRO | Juan del Rio, Qi
25  |San Luis Potosi HGZ1 SAN LUIS POTOS‘. Av. Nicotas Zapata 203 Pedro Moreno y Tomasa Estevas Col. Ing. Linda Lizeth Trado Biomédico D 11943 |531.562.1010.04.01|LAmpara quinirgica doble. 3
SLP Centro C.P. 78230, San Luis Poles|, San Lus Potosl, San Luis .
. Potost
25 |Stnaloa HGZMF28 COSTA RICA,|Onceava y San Rafael Col Centro C . 80430, Costa Rica, - Ing. Justis Antonio Sdnchez g Biomédico Deleg: 11243 |531.562.1010.04.01| Lmpara quinirgica dable. 1
SIN CulRacén, Sinaloa
25 [Sinaloa HGR1 CULACAN, SIN Francisco Zarco y Andrade Col Miguel Alemén C.P. 80200, Culiacén|ing Justs Antonio Sdnchez Biomédico Dalegacional 11943 [531.562.1010.04.01LAmpara quirirgica doble. 1
Rosales, Culiacén, Sinzloa
25 [Sialoa HGR1 CULIACAN, SIN [Franclsco Zarco y Andrade Col Miguel Aleman C.P. 80200, Culiacdn|fng. Jusiis Antonio Sénchez Biomédica D jonal 11843 {531.562 1010.04.01|L&mpara quirtrgica doble. 3
Resales, Culacén, Sinaloa .1 .
25 |Shaloa HGP2LOS MOCHIS, SIN  IMarcial Ordéfiezy Santos Degollade Col Bienestar C P, 81200, Los [ing. Jusis Antonio Sanchez o] 11943 ]531.562 1010.04.01jLampara quiriigica doble. 1
Mochis, Ahome, Sinaloa -
25  |Sonpra HGZ8 CABORCA, SON Calla Obregén 185 Este, C.P. 83600 Hervica Caborea, Caborca, Ing. Vania Gabriela Fontes Biomédico Delegacional 11943 |531.562 1010.04.01|Lampara quirirgica doble. 1
Sonora
25 [Sonara [HGR1 CD OBREGON, SON]Av. Morelos, Isidio Olvera Benlto Judrez y Justos Siemra Col Morelos , |Ing. Vania Gahrieta Fontes + Biomédico Delen: 11943 {531 562.1010.04.04}Lampara quirbrgica doble. . 1
- g C.P. 83150 Hermosilo, ifio, Sonora
25 [Tabasco HG246 VILLAHERMOSA, |Av. Universidad S/N, Col Casa Blanca C.P. 86060, Villahermosa, |lng. Karim Tapia Quevedo Ingeniero Bidmédico Delagacional N 11943 |531.562 1010.04.01|LaAmpara quinirgica dobla. 1

TAB

Cantro, Tabasco
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25 Tan\?uﬁpas HGZ15 CUMAA CD| BMI thbﬂ 2000 Col. del Valte C.P. 88620, Reynosa, Reynosa, |Ing. Héctor Antonio Guiitirez Céndano  |Ingeniere Biomédico Delegarional 11943 |531.562.1010.04.01|Ldmpara quinirgica doble. 1
25 |Tamaukpas ihg. Mévior Anfonia Gafsirez Candano |Ingeniero Blomédics Delegacional 11843 |531.562.1010.04.01 | Lompara quirdrgica doble. 7
25 |Veracnz Node i e RICA _.{ing. Simén Garcla Quintero _.. ..J\ngeniero Biamédico Delegacional . O B 1
R [VER NTE Hidalgu, Poza Rica de Hidalgu, Veracruz do lgnacn de La Llave o " a
25 |[Veracng Sur HGZMF36 Calle Ronéin Marin s=q. Indapendencia col Manuel Avita Camacho |Dr. Jukdn Marales Bamientos ﬂ cargado de ka Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas 1
COATZACOALCOS, VER|sn c.p. 88420, Coatzacoalcos, Ver frante al Colegio Clara
ISUR uftera
25 {Yueatdn HGR 12 MERIDA, YUC | Av. Cokin Con lx&ez Col. Garcla Ginerés C.P. 97070, Mérida, 1.- ing. Migusl Aerio Zumbardo May 1.- defa del HGR 1 3
- Mérida, Yucatdn 2- Lic. Rossana Fugntes Sudirez 2.- ieknyti dal HGR 12
25 [Yucatin HGR 1MERIDA, YUC Cali= 41 No. 439 X 34 Ex Temenos El Fénix, Col Industrial C.P. 1.- Ing. Miguel Alberto Zumbardo May 1- e iva del HGR 1 11943 1531.562.1010.04.01{LAmpara quinirgica doble. 1
97150, Mérida, Mérida, Yucatin 12 - Lic. Rossana Fuentas Sudirez 2 - Subdirector Mnmam del HGR 12
25 Jacatecas [HGZ 1 ZACATEGAS, ZAC  {Interior Alameda No. 45 Col. Centro C_P. 88000, Ing. F Caro Ortiz iern Biomnédico D 11843 §531.562.1010.04.01]Larpara quinirgica doble. 1
25 |Oistrita Federal Sur HGZ2A FCO DEL PASQO YJAfill No. 144 Francisco del Paso y Troncosa Col Granjas México Ing. Gustavo Adoifo Madinez Chévez |Ingeniera Biomédico Delegacianal 11943 1531.562.1010.04.01]LAmpara quinirgica doble. 2
[T, DF SUR C.P. 08400, Deleg. riacaleo, Distrito Federal
25 |Hosp. Traumatologia yUMAE HTO  CM! Diagonal Defensores de La Repiiblica y 6 Poniente S/N Cot Amor  [Ing. Rosalba Garcia Gonzétez Titular de ta Division de Ingenieria Biomédica 11943 $531.562 1016.04.01|Lampara quinirgica doble. 3
[Ortopedia, Puebls PUEBLA, PUE C.P. 72140, Herbica Puebla de Zaragoza, Puebla, Puebla
[ 25 . JHosp Rediatla CM N SigJUMAE —H — PEDIATRIA[AV, No, 330 Entre- D Marquez y-bje-3-Sur-Cal. Jing-Ceits Martiner Maichar ... ... Jlate da la Divicén Rinmbdica ... . . . . .. - —. .-.} 11843153158 4 inpara quindrgica goble, 5
XXI CMNSXXI iDo:tnmsO.P. Eﬂ Deleg. Cuautiémo, Distrio Federal :
25  |Hosp. Padiatria, Jalisco UMAE HPEDIATRIA]Belisatio Bominguez No. 735 Col. mdeperummc P. 1.- Dra. Ana Ruth Hemdindez O-N:nhs Jefe de ta Divisibn Quindryica "A" y Enc. De Terapia intensva 11943 [531.562.9010.04.0T]LAmpara quirirgica doble. G | F
- Al ol - - oBY WAL 4160, Slaliscor et - :~ Br-Aharo Baulinte Vizquez {Pedidtrica. s . B -
Jele del Degmann dccnnsewaniﬂn Y ich 11843 {531.562 1010.04-01 | Lrnpara quinirgica doble. 5
MADERD BRA. Aﬂnﬂﬁupez MalaosyAv ﬁpdhl Col LasCumhlas CP: Ing. HédnrAntnnloaﬁ!nz Candano  {Ingeniero Biomédico Delagacionat {12038 [531.616.0158.02.01 Mes:quiﬁrgba pira obstelicia i K
— dem_]ama Y e - e
T = = = 3 e B
5 LISHRE sl — — ~ — ~ ~ 1 p— = —— - = 4
= e SS—yepepe = npame n:en Ok ologla.- - §_ %
SR : T Aforoe R — —
E=n = T - T ————— 5 BT . B B e
[Jaksco FGZB8 FC, JAL A Groune, Aglstin Yanez Na. 1688 Col. Sector Julrez cF Ing. Cliiopher Gillemmo Oiva Niehus. | Ingariers Blomadico Delegacianal 1

44100, Jatis:

HGR1 CD OBREGON, SON |Huisagus y Prolangacisn Guerrero, -Col. Multifamifiares del imss, Ing. Vania Gabriela Fonles F i L Delagack 12188 [531.941.0048.01.01|Ventilader de presion positiva ciclado por tiempa. 2

C.P. 85120 Cudad Obregén, Cajeme. Sonora . - -
[HGR1 CD OBREGON, SON [Huisagua y- Prolongacion Guerrero, Gol Mullifamifiases del Imss, Ing. Vania Gabriela Fonles geni i lico Delagack 12188 {531.941.0048.01.01]Ventilador de presion positiva ciclado por tiempo. -2

L C.P. 85120 Ciudad Obregén, Cajems, Sonara
HGR1 CD OBREGON, SON|[Huisaguay Prolongacién Gusmero, Col Muitifamilares dofmss,  |Ina. Vania Gabriefa Fonbes | 5 Blomidi 12188 [531.941.0048.01.01[Ventiiador de presion positiva cictade por tismpo. ]

egin, Cajema, Soncra
UMAE  HGO OBLATOS|Belisario Dcmlmmz No, 771 Col Indepzndencia Orients C.P. Ing. Oscar Elsazar Gonzalez Cazares Thular de fa Division de ingenieria Biomédica 12188 [531.941.0048.01.01 VentRador de presion positiva ciiado por tiempo. 1
ICMNO, JAL

ALAV. Cllaulmimuc HNo. 330 Entre Dr. Marquez y Eje 3 Sur Col. Ing. Ceka Martinez Meichor Jete de la Division Bomédica 12188 1531.941.0048.01.01[Ventilador de presion positha ciclade por iempo. 3
Doctores C.P. 06720, Dele

g. Cuauhtémoc, Distrito Federal
Belsario Dominguez No. 735 Col. independencia Oriente C.P. 1.- Dra Ana Ruth Herndndez Cervantes  [Jefe de la Divisibn Quirirgica "A™ y Enc. De Terapia Intensiva 12188 1531.841.0048.01.01[Ventiador de presion positva ciclado por iempo. 1
44100, Guadalkajara, Jalisco 2 - Dr. Atvaro Bautista Vazquez, Pediatrica.
Coral No. 101 CblL Ban Rafael C.P. 37380, Leén, Guanajuato Dr. 4. Guillarma Vaga Dkaz Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas 12223 |533.159.0132.01.01 na de flujo laminar vertical 1
|Av. Juana Maria Pavon S/, Unidad Habitacional San Rafael, C.P. [Dra. Olga Margariia Beitadilo Mendoza |Coordz de Planeacién y Enlace 2 12229 |533.159.0132.01.01[Campana de flujo kaminar vertical 1
55719 San Franciseo Cozcalkeo, Coacako de Benlozibal, Edo. de
México i .
Clzd. Valejo E:q. Antohio Valeriano Col. La RazaCP. 029!0 Ing. José Luls Flores Bolafos Jefe del D d ¥ Servicios 12229 1533.159.0132.01.01|Campana de flujo laminer vertical 1
Delag. ico, Distrita Feteral N . - - .
{Alfareros €37 Col Senta Clara C.P. 55540 Ecatepec de Morslos,  [Dra, Olga Margaria Bsiadiio Mendoza |C i de Play yEnlace st 12310 }533,786.0026.01.01 [Refii vedical para io 20 pies cibicos 1

Ecatepec de Morelos, Edo. do México
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Pariiia]  Delegacién Unidad Médica Domicllio R 2 j i Cargo PREI SAl Descripeion Cantidad
México Oriente UMFg6 TEPOZANES, EDO|Benilo Juarez y Nicolas S/N Col Nueva Santa Martha C.P. 57920 |Dre Olga ila Bertadillo C L de P i6n y Enlace In: ional 12310 |533.786.0026.01.01|Refrigerador vertical para faboratario 20 pies cilbicos 1
MEX OTE Ciudad Nezahualedyot, Nezahualcsyoti, Edo. de México -
Tamaulpas HGZMF3 CD MANTE|BIvd. Luis Echavenia Alvarez 30D Zona Centro C.P. 89800, Ciudad |ing. Héclor Antonio Gutiémez Céndano  fIngeniero Biomédico Delegacianal 12310 [533.786.0026.01.01|Refrigerador vertical para labnsatorio 20 pies ciibicos 1
CLAVE VIEJA Mante, E! Mante, Tzmaulipas
42 [México Oriente HGR7Z GUSTAVO BAZ|Av. Guslavo Baz 8inNuméra. Esq Filberlo Gomez. Col Dra. Olga A Berfadilo Coordin de F'laneaclén y Enlaee MSﬁluclnnal 16364 1531.632. 0554 03} 01 Central de mnnﬂoreo pam mulﬂplas eamas, ncho camas, 1
© e s o =] [ TLANE-EMEXO - il G 54000-T T IS SR - R e (IR —— E — e I
IBaz. Edo. de México |
42 |Dishito Federal Norte HGR 25 ZARAGOZA, DF|Av. lgnacio Zaragoza No. 1840 Col Juan Escittia C.P. 09100, M. en C. 1B Roberio Manuel Liares  Ingenierc Biomédico Delegacionat 16364 {531.632.0554.03.01]Central de monttoreo para multiples camas, ocho camas. 1
NORTE Deleg. pa, Distrito Federal Zamora
42 |Hosp. Especiatidadas N* 14,|UMAE HE14 CMNVER \v. Cuanhtémoc, Esq. Ceivanles y Padilla S/N Cot F t Chiis 2Zéarats Priego [ Jafe de Divisién de Ingenieria Biomédica 16364 [531.632.0554.03.01fCentral de monkoreo para muftiples camas, ocho camas. 1
Veracruz C.P. 91810, Veracnz, Veracnz, Veracruz de Ignacio de La Liave
47  jAguascalientes HGZ1 AGUASCALIENTES {Bivd. José Maria Chévez No. 1202 Col. Fraccionamienta Lindavista [ing. Laura Martinez Yafiez Ingeniero Biomédico Dealegacionat 16413 [531.941.0980.03.01|Ventlador vokmétrico necnatal-pedidtrico-adullo, pedistrico- 1
AGS - C.P. 20270, Aguascalientes, N adulio intermedia.
47  {Baja Caffomia HGZMFB ENSENADA, BC |Av. Refarma No. 84 Fracc. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja Ing. Hector Bara Verduga C inador Biomédico D L 16413 [531.941.0980.03.01|Ventilador volumétrico neonatal-pediftrico-adulio, pedistrico- 1
California Norte adulto mtarmedio.
Baja Calfomia HGZMFB8 ENSENADA, BC |Av. Reforma No. 84 Fracc. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja . Ing. Hecter Baro Verdugo . [ L Biormédico D H 16413 [531.841.0960.03.01]Ventilador volumétiico reonatal-pediatrico-adutto, pediairico- 1
Calfornia Norle adulio intermedio.
47  [Baja Caffomia HGR20 THUANA, BC Bhvd. Gustavo Diaz Ordaz s/n y Av. Lazaro CArdenas Col La Mesa |ing. Hector Baro Verdugo C inador Biomédico D 2 16413 [531.941.0980.03 01} Ventiador volumétrice neonatal-pedistrico-adulin, pedidirico- 1
C.P. 22105, Tjuana, Baja California Norte adulto mtermedio.
47  |Baja Calfomm HGR20 TWUANA, BC Bivd. Gustavo Diaz Ordaz sin y Av. Lazaro Cérdenas Col. La Mesa {ieg. Hector Baro Verdugo G dor Biomédicoe B i 16413 1531.841.0380.03.04; Venﬁadm‘vn&mmrm neonatabpediftrico-adutio, pedidtrico- 1
C.P. 22105, Tguana, Baja Calfomia Norte . adulto i
47  |Cempeche HGZMF 1 CAMPECHE |Av. Lopez Mateas por Talamantes y Quintana Roo Col. San ing. Juan Alberto Basio Padila ingeniaro Biomédico Delegacional 18413 [531.941.0980.03.01{Ventilador volumétrico neonatal-pedidtrico-adultn, padisirico- 1
CAMP Franciseo de Campeche Centro C.P. 24000, Campeche, Campechs | adutto intermedio.
47 {Coahulla HGZME 2 SALTILLO, COAH|Bivd. Venustiano Carranza y Bivd. Hinajosa Col Fraccionamisrio Dr. Siverio Zamudio Montes . Coardinador Médico Auxiliar de Estomatologia 16413 }531.841.0380.03.01Venifador voluméliica neanatat-predidhica-adulin, pedidtrico- 3
g o550 G.P.-25270, Sakiio, Coaha o - 3 = - E s S
Guanajiiite B HGZME21 LEON, GTO ~  {Corel No. 107 Col. San Rafael CP. 37380, Ledn, G\ma}mtn D1 3. Gullermo Vega Dizz | Jele de Servicios de Prestaciones Médicas 16413 531 941_0880»& 1] Ventlador volumético nanmtiﬂvedﬂrmidm pedlatﬁco- k]
adufto mtermedia.
IRo——— — =TT —= i —— = —— —
Flfss _—_JHONFT PACHCA, 750 Y e Msdee o Aol ChmeiissCF 4200, Pachica gz Sl Ci Vs idon —— o Bomiioo Dgacanal , | 75473 |51 531058005 01| Voriiadu; voksinéiron neonalalpeddiico 2, jodtiee | 2
— —PA = Somnesdei ot = 16413 {55%:041:0280.03.01fenior wfmivicy pocngia peddn pedigtrico——+
47 |daksco . HeZMre CiJDAD]Av. Cristobal-Gokin No. B3 Col-Cd. Syzmén Gentro, iciph Ing. Christop Qhiva Niehus  {Ingenieso Biomrédico Delegacianal 16413 531.941 09300301 Ventitador volumétrico nlun:fﬁl-psdlihmduﬂﬂ pedidtrico- 2
, JAL 4n el Grande, Cd. Guzman, Jal, C.P. 44000 . jadulia itemmadio.
47 IaBsco, 7 Y2 Ing. Chei: 7 Ofva MNishus iam.Rinmidico D i atakpedising dolin, pediftrico. 4
—-7 47 Misxico Poniente HGZ58 LAS MARGARITAS |Bivd. Manuel Avila Gamacho Framcnammniu Las Margaritas Col  [Ing. Anuar Villameal Wong {ingenierv Biomédico Delegacional = 16413 }531.941.0980.03 01| Vertiador voluméirico neanatal-pedidtrico-adufta, pedtétrico- 3
rta-Ménjea C-P-54060 T de-BazEdo: " duRto- i
N de México
47 - |Méxica Poniente . _ HGZ194.  EL . MOLINHOJAv. Gustavo Baz No. 28 Col San Bartolo Naucaipan G.P.53000, - [ing. Anvar Villareal Wong Ingeniara Biemédico Delegacional 16413 }531.941.0980.03.01)Ventfador volumétrico neonatal-pedidtrico-adulto, pediatrico- 3
EDO MEXPTE blapaluca, aluca, Edo. de México adtito i i
47  [Morelos HGZMF7 CUAUTLA, MOR {Calls Tulipanes No. 2, Col. Cenlre C.P. 62740, Cuautia, Cuautia, M. E. Jorge Aguirre Lazcano {Coordinador de Gestidn Médica 18413 [531.841.0980.03.01] Ventilader volumétrico neonatal-pedidtrico-adullo, peddtrico- 2
Morelos adulta intermedia.
47  |Morslos HGRMF1 PLAN DE AYALA [Av. Plan de Ayala 201, Esq. Av. Central Col Flares Magon, C.P. M. E. Jorge Aguie Lazcano (Conmdinador de Gastidn Médica 16413 §531.841.0980.03.01] Vertilador volumétrico neonatal-pedistrico-adulto, pedidtrico- 2
62450, Cuernavaca, Cusmavaca, Morelos [2dulto intermedio.
47 |Moreiss AV Plan de Ayata 201, Esq. Av. Central Col Flores Magon, C.P M. E. Jorge Aguirre Lazcana Coordinador de Gestién Médica 16413 |531.941.0980.03.01|Ventiiador volumétrico neonatal-pedidtrico-adullo, pedkitrico- 4
62450, Custnavaca, Cuemavaca, Morelos adutto imermedio.
47 [Oaxaca Cartetera Transistmica S/N Nicolés Bravo y Cuauhtémoc Col ing. Ramén Albertn Moncada Saucedo | ingeniero Biomédico Delegacional 16413 [531.841.0980.03.01| Ventitador volumétrico necnatel-pedisirico-adulto, pediatrico- 2
Hidzlgo Oriente C.P. 70810, Salina Cnz, Salina Cnz, Oaxaca * adufio intermedio.
47 |Caxaca STA  CRUZ{BIvd. Chahue S/N Bahlas de Huatuko Col Santa Crez Huatulco C.P. fing. Ramén Alberto M da Saucedo iero Biomédico D 16413 ]531.941.0980.03.01| Ventilador vokumélica neamatal-pedidtrico-adufto, pedidtrico- 1
70980, Bahfa de Santa Cruz Huatulco, Santa Marfa Huatuleo, - aduflo intetmedio.
Oaxa
a7 HGZ15 TEHUACAN, PUE  |Paseo de Las Américas S/N y Av. Garcicrespo Col. San Nicolas C.P. Oscar Barrientos Zavalza * |Coordinador de Soports Nédico 16413 |531.841.0880.03.01| VentRador volumétinico neanatal-pedidtrico-adulio, pedidtrico- 1
Tetizintla, C.P. 75720, Tehuacén, Tehuacan, Puebia ‘ adutte intermedia,
HGZ7{ BOCA DEL RIQ,|Prolongacian Diaz Micsn SN Esq. Cedia Col Florests, C.P. 81840, {Ing. Simdn Garcfa Quitero {rgeniero Biomédico Delegacional 15413 |531.844.0380.03 01}VeriRador \mhmﬁxm netraietpedidtrico-adulo, pedidtrico- 2
Veracne, Veracruz, Veracruz de Ignacio de La tiave 8 .- . . adulta &
HGSZMF26 TUXPAN, VER|Calle 4 Esq. Calle Prncipal, La Mata de Tampamachoco Col Feo.  [ing. Simén Garca Quintero {ingeniaro Biamédico Delegacional 16413 {531.941.0880.03.01]Ventiador volumsirico neonatal-pedidtico-aduln, pediétrico- 1
Cruz, C.P. 82773, Tixpam de Rodriguez Cano, Tuxpan, Veracnz e 2 aduko intermedio.
de Ignacio de La Liave
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COORDMACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARKD MEDICO
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R R R T T T S IADISGYROADTIAIOLE T e e T T PRt Sowo - Eer S
. GUIA DE DISTRIBUCION
— —— BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA BEREPOSIEIGN- -~ - -~ - — T T YTy -
Partida Delegacitén Unidad Médica Domicilio Admiristrador Cargo PREI| SAl Descripcién Cantidad
47 |Yucatan [HGR12 MERIDA, YUC Av. Coldn Con lizdez Col. Garcia Ginerés C.P. 97070, Mérida, 1.- Ing. Miguel Alberto Zumbardo May 1.- dela k I del HGR 1 16413 |531.941.0580.03.01] Ventiador valumétrico neonatal-pediatrico-adulto, pedidtrico- 1
Mérida, Yucatin - 2.~ Lic. Rossana Fuentes Sudrez 2.- i dni ivo def HGR 12 adulto i di )
47 |Yucatén HGR 1 MERIDA, YUC Calle 41 No. 439 X 34 Ex Terrenos E! Fénix, Col industriai C.P. 1.- Ing. Miguel Aberto May 1.- dela i mistrativa de! HGR 1 16413 {531.941.0580.03.01{ Ventiador voluméirice neonatal-pedidtrico-adufto, pedidtrico- 2
97150, Mérida, Mérida, Yucatin 2 - Lic. Rossana Fuantes Strirez 2 - Administralivo del HGR 12 ladufto intermedio.
47  |Distrito Federal Norte HGZ 24 INSURGENTES {lInsurgentes Norte Na. 1322 Esquina Eje 4 Norte Forluna Cal. (M. en C. IB Robetto Manuel Linates Ingeniera Biomédico Delegacional 16413 |531.941.09B80.03.01| Ventiador volumétrico neonatal-pedistrico-adulo, pedisirico- 5
DF NORTE [Magdalena de Las Salinas C.P. 07760, Deleg. Gustavo A. Madero, |Zamora adutfo intermedio.
47  |Distrita Federatl Sur DF|Municipio Libre No. 270 Entre Vértiz y Divisién del Norta Col. Portales}ing. Gustave Adolfo Mariinez Chavez ingeniero Biomédico Delegacianal 16413 [531.841.0980.03.01| Ventiador volumétrico neonatal-pedidtrica-aduko, pedidtrico- 2
D adulto Intermedio.
47 Fosp, Especiafdades N° 25{UMAE HESP|Av. Linculn y Fidel Vetizquez Col Nusva Morelos C.P. 64180, Ing. Ulises Carrilo Mora Jefe de fa Division de Ingeniesfa Biomédica 16413 [531.941.0980.03.01fVendilador volumétrico necnatatl-pediktrico-adulio, pedidtrico- 3
[Nuevo Ledn ulto inlemmedio.
47 |Hosp. Especialidades N* 25 HESP|Av. Lincoln y Fidel Velszquez Cal. Nueva Moreks C.P. 84180, Ing. Ulses Carrilo Mora Jefe de la Divisién de ingenierfa Biormédica 16413 |531.941.0980.03.01| Ventitador volumétrico necnatal-padistrico-adutio, pedidfrico- 5
Nueva Ledn MONTERREY, NL 7y, Monterrey, Nuevo Leén adutto 7 io.
47 JHosp. Especialidades N* 25 JUMAE HESPIAV. Lincoln y Fidel Veltzquez Col. Nueva Morelos C.P. 64180, Ing. Ukses Carrillo Mora Jefe de la Division de Ingenieria Biomédica 16413 §531.941.0980.03.01| Ventilador volumétrico necnatal-pedistrico-adilin, pedisirico- 5
Nuevo Ledn MONTERREY, NL . Nusvo Ledn B i
47 |Hosp. Gineco Obstetricia NJUMAE HGO 3 CMN LA|Clzd. Vakejo Esq. Antonio Valeriano Col. La Raza C.P. 02950, tng. Juan Gabriet Osorio Peraka Tkular de la Division de Ingenieria Biomédica . 16413 1531.941.0980.03.01] Ventilador volumétrico neonatal-pediitrico-adulto, pedistrico- 2
3, C.M.NLaRaza RAZA Deleg. A Distritc Federal adutto & i
52  |Méxica Paniente HGR 251 Metepec. Edo MexJAv. Arbol de ia vida No. 501 sur, Col. Bosques de Metepec, Matepex,|ing. Anuar Viameat Wong | Ingeniero Biomédice Delegacional 19324 1531.632.0554.03.01|Ceniral de Monkoreo para miiltiples camas, doce camas 1
Ple Estado de México C.P. 52140 -
st
36 |Chiapas HGZMF1  TAPACHULA,[Carretera Costera y Anillo Periférico </n Col. Tapachula Geniro C.P . [Ing. Guillemmo Alberto Avendafio Arzate  |Coordinador Sigedine —1 % j 12229 [531.841.0880.03.01]Campaca de flujo laminar vertical 1
CHIAPAS 30700, Tapachua, Chiapas ™ se. E
47 |Chiapas HGZMF1 TAPACHULA, |Carretera Costera y Anfllo Peritérica s/n Col. Tapachula Centro C.P . {ing. Gulermo Albesto Mﬁ C Biorfiedico 16413 |533.159.0132.01.01]Ventilador volumétrico neonatal-pedistrico-adullo, pedidtrico- 1
[CHIAPAS isomo Tapachula, Chiapas ¥ S adulto infermedio.
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MEXICO

B GOBiERRO"DE ix Eﬁlﬁﬂﬁﬂ(ﬂ&

Direccién de Prestaciones Médicas W
Unidad de Atencion Médica ==

Coordinacién

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

de Planeacion

———deinfracstuctoraNcticay 1=
Divisién de Equipamiento Médico

Preclsmnes Tecmco Médlcas a“la Liciﬁéiéﬁ Pubhca lntemacxonal No. LA-01SGYR040-T24-2015 Elech-émca, para la Adqulsiclén de Equipo Médlco correspondlenbe a los
Programas de: I. Programa.de Equipamiento Asociado a.Obra 2015, para las unldades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. lf. Programa de reposicion (diversas unidades).

DEBE DECIR:
EXQ:2; EuiA DE D TRIBﬁCION
BIENmQERESPaNmENTEs AL os%s R-EPOSICIéN
Partida | Delegacion .‘é’é‘éﬁg _ Domiclito’ Agm.mstrador c:arg’b ' PREI SAl Descripcién | Cantidad
Blvd, iopez atgos y Fuente de Juplter ' 3 i
. HGZ49 LOS Je&,us Anf%np lngemero Blomééjco k Cama para cuidados
4 Sinaloa MOCHIS, SiN zg' Las Fue es CP 812586, Lp; M&h's’, Saﬁehe; qurfguez, N I »Belegac:onal . '?‘-1521? S31.15610089.03:01 intensivos. 0
Durango HGZMF1 Predio Qanoa vemigs yomial 156,["‘ Ha. stritia | ﬂirgbtora déhHGZ/MF % Unidad Radiolégica y
13 DURANGO, DGO C P ?Qﬂoﬂ Durgni ﬁuraggq” i E a 531.341.0481.05.01 Fluoroscépica dlgrtal 1
% 3 B e con tel q
HGP . ‘ﬁvemda isidro (ﬂvéra?q ustoStef e o e Beiireica
25 Sonora HERMOSILLBps, ng. S/n  Colonia More'psgi ¥ 531.562.1010.04.01 P quiriirg 1
M doble {LED).
SON " Nermasillo, Hermosil ¥ e
25 Hosp. Pediatria, UMAE , Belisakit fn o 1 Ldmpara  quirdrgica
Jalisco HPED]ATRB\ ‘lndependé'ng i W e doble (LED).
OBLACM@OC,JN. Guadalajar?.l ls@’ : v;a.ssﬁisz.1mo‘oq.o1 o
HGR1 } Ventilador de presironr
35 -GUerFere E 7ACA'PULC9, . *gosltn@ - crdadu por e 1
i » Ventilador de presicn
35 Soriora OBREGHH, S@T p_osmva ciclado  por ] W
. i { tiempo.
— - - §=4 e . — = _— Ventilador-de-presion —= =
— o = = S ﬂsﬂm T aaoa
35 ~ Sonora " : ¥ Somos o, . | 531:941.0048.01.01 | positiva ciclado por 0
= iR »Qbregen{ajemggiga % w@&&ﬁgﬁ-ﬁaﬁ Qﬁz i R %z EO Hienpo. - - —-
AV, Ruiz Costipes iy m’fongvnt Q\ta‘ e Ghsar Aygusto ] {incarg‘éﬂadelg Ve 16}_&*'1_39, ) 53"1.941.0930.03.01 Ventilador
HGR1 iograo Col. "F;gnmsco VIIIaTP 596\19! Anorve Bafips S Jefatu;a de Seridicios Lo P 1 volumétrico neonatal-
47 Guerrero ACAPULCO, GR@ Agpuleo Guerrero ™, L Nes F e, 4 . fgffllnlstrggmqs pednétr!co-adulto, 1
: oy My 2 F. s PR ~. pediatrico-adulto
g L intermedio.
Hunsagua@a Pvglongaclén Gug#ero, ‘Col. 1@ v;nla Gabﬁela 531.941.0980.03.01 | Ventilador
Multﬁnﬁiﬁfg;jel Imss, C.P=85126.Ci udad Mm@Hernénﬁez volumétrico neonatal-
HGR1 CD t - k
a7 Sonora OBREGON, SON et pediitrico-adulto, 2
’ pedidtrico-adulto
= intermedio.
Huisagua y ;r _ g 1 ﬁggaﬁiém Blomédlco 16413 533.159.0132.01.01 | Ventilador
HER1 CD Multifamiliares del lmss, B /e( ﬁ legacional volumétrico neonatal-
47 Sonora OBREGON, SON | OPreson, Cajeme, Sonora  #% - pediftrico-adulto, 3
’ .| pedidtrico-adulto
intermedio.
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Direccion de Prestaciones Médicas { “&§
Unidad de Atencion Médica & '
Coog’dinacién d? Planeacién

=g TiTaesruciUia Viedita g g
Division de Equipamiento Meédico lm
“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos v Pavén”

MEXICO

GGBIBR?IG BELAMLI(A

Premsmnes Técmco Médlcas a Ia L|c|tac|on Publlca lnternaclonal No LA-01QGYR040-T24-2015 Electrémca, para Ia Adqu:smién de Equnpo Médlco correspondiente a Ios
Programas de: . Programa: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 Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. 1. Programa de reposicion {diversas unidades).

6. COMPLEMENTO DE ANEXO NUMERO 2 (DOS) . ok 3

- T.
Partida PREI SAl ! colr'::x‘ii:n
35 12188 531941.0048.0101 DIss
47 16413 531.941.0986.03.01 DISS

7 e

“Famida | Unidad Médica

Desinstalacion
| S 4p-— | HGR72 GUSTAVQ @Ag TEANE, - : i
= EMEXD - ——=L B H—
R e V4 "HGR 25 ZARAGOZA DF‘NORTE AVE Jgn‘écw Zaragﬁﬂmm. vEsculla CP. 0'9100 Defeg Jztapalapa, Distrito Federal No. Req.
il q = 5" 9 Av. Cuauliénios, Esq,? Carvﬁtes ¥ Padlua Sﬂ\!‘GbL Pﬁﬂﬁando H@%r" [el P 91810, Veracruz, Veracruz, .
42 UMAE HE14 CMNVER 5 ‘:{ * Verag‘uz cieggnacm deia j;laye » o y Si Req.
. . . Tipo de
Partida Unidad Médica conexién
35 HGZ89 FC, JAL ARAMED
35 HGP7 CANCUN, Q ROO AGA-ARAMED
35 HGR1 CD OBREGON, SON AGA-ARAMED
35 UMAE HGO OBLATOS CMNG, JAL IMSS
35 UMAE H PEDIATRIA CMNSXXI ASQUEZ) INFRA
B 35 UMAE HPEDIATRIA OBLACMNOC,JAL | BELISARIO DOMINGUEZ NO. 735 COL. IN - ICiA ORIENTE C.P. 44100, GUADAUUARA 1ALISCO IMSS

PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCA;):QRIA

MARG/GAMF/JIZSP/SKTH/CVP/FNA/MRCV/MRJR/OCSM/DLS/IWO/KPLINC.IG No. LA-019GYR040-T24-2015
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INRECCIGN DE ADMINIS TRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDIMNACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIGN DE SERVICIOS

-- GOORBINACION TECNICA DE-ADQUISICION- DE BIENES DE INVERSION ¥ AGTIVOS

DVISION DE £QUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

2015, Am; de} Generalisimo José Maria Morelos y Pavin”.

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

1| 1165¢ | 53i.107.0139.04.01 0 CON REMOLINO FINO 2 2 4 4 SiRey. Si Reg. NoReq. | MNoReq. SiReg. SiReq. No Req. 80 dias
2| 11675 531.146.1536.02.01 |VIDEOBRONCOSCOFIO PEDIATRICO 1 1 1 3 3 SIReq. | NoReq. No Req. No Req No Req. No Req. No Req._|Avanzada 60 dias
3 | 11678 | 631,146.1544.02.01 [VIDEQBRONCOSCOFIO 1 1 2 2 SiReq. | NoReq. No Req. No Req. No Req. Mo Req. No Req. _|Avanzada 60 dlag
4 _ | 11084 | 531.166.0080.03.01_|CAMA PARA CUIDADOS INTENSIVOS 10 9 5 25 43 [ SfReq. | NoReq. No Req. o No Reg. No Reg. Fundsmental 60 dias:
& 11760 531.201.0028.01.01 JUNIDAD ESTOMATOLOGICA CON MODULO 1 0 7 ] SIReq. SiReq. SiReq. No Req. Si Req. SiReq. SiReq. | 60 dias
INTEGRADO (CON COMPRESORA) .
6 | 11750 | 531.201.0028.01.01 [UNIDAD ESTOMATOLOGICA CON MODULO 1 1 -2 2 Si Req. SiReq. Si Req. No Req. SiReq, _ SiReq. SiReq.  |Intermadia 80 dias
INTEGRADO (SIN COMPRESORA)
7 | 11779 | 631.324.0169.02.01 [ECOCARDIOGRAFO TRIDIMENSIONAL] 1 1 2 3 SiReq. | No Req. NoReq. | NoReq. No Req. No Req. |Avanzada 60 dias
DOPPLER COLOR
8 | 11782 | 531.325.0060.01.01 |UNIDAD PARA ULTRASONOGRAF A 1 1 1 3 3 SiReq. | NoReq. No Req. No Req. No Req. No Req. NoReq. |intermedia 60 dlas
OFTALMOLOGICA -
0 | 11783 ] 531.325.0184.01.01 |UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA) 1 1, 1 SiReq. | NoReq. No Reg, No Req. No Req. No Req. |Avarzada 60 dias
COLOFROCTOLOGICA
10 [ 11701 531.326.0132.01.01 JUNIDAD DE ELECTROCIRUGIA ENDOSCOPICA| 3 4 7 7 SiReq. | NoReq. NoReg  |No Req. Na Req. No Req. Fundamental 60 dlas
[AVANZADA
41 | 11803 | 531.333.0317.01.01 |ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES 2 3 2 7 1 18 SiReq. No Req. No Req. No Req. No Req. No Req. NoReq. |Intermedia 60 dizs:
: I(coN POTENCIALES EVOCADOS| -
| MULTIMODALES)
12 | 11810 531.341.0408.02.01 [UNIDAD RADIOLOGICA Y FLUOROSGOPICA| 1 1 1 SiReq. | NoReq. NoReq. | No Req. SiReq. SiReq. Avanzada o0 diss
DIGITAL GON MANDO GERCANO CON CR
13 [ 11813 531.341.0461.05.01 |[UNIDAD RADIOLOGICA Y FLUOROSCOFICA o 2 2 SiReq. | No Req. NoReq.  |NoReq. SiReq, SiReq. StReq. (Stlo {Avanzata 60 dias
‘ DIGITAL CON TELEMANDO. CON CR para los hienes
da reposicitn)
14 | 11615 | 531.341.0481.06.01 |UNIDAD RADIGLOGI SCOPICA 1 1 1 SiReq. | No Red. NoReq.  |NoReq.| 8 Req, ~SiReq, Avanzaia B0 dias
DIGITAL CON TELEMANDO
15_| 11816 | 531,341.0564.01.01 |UNIDAD DE ORTOPANTOMOGRAFIA 1 1 1 3 3 SIReq | NoReq. No Req. | No Req. Si Req. SiReg, Avanzada 90 dias
16 | 11818 | 531.341.2248.01.01 JUNIDAD RADIOLOGICA Y FLUOROSCOPICA 1 1 F 1 3 SiReq | No Red. No Req. No Réeg, No Req. No Raq. Avanzada 60 dias
— —— - —EN-&-CON - - ~ — - -
I R “[SUSTRACCION DIGITAL, ™ 7" ™ 7 77 7 - h B - h B . o )
17| 11823 | 531.341.2479.03.01 JUNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL CON CR 1 1 2 2 SIReq. | Mo Req, NoReq. | No Req. No Req. No Req_ 60 dias
i8 [ 11828 | 531.341.2520.04.01 JUNIDAD RADIOLOGICA Y FLUDROSCOPICA 1 1 2 2 SiReq. [ NoReq. NoReq. | Mo Req. Si Req. SiReq. Avanzada o0 dias
CON TELEMANDO Y ARCO EN C CON MESA|
BASCULABLE i :
19 | 11838 | 531.350.0026.01.01 JLASER QUIRURGICO NEODYNIUM-YAG 1 1 1 3 3 SiReq. [ NoReq. No Reg. No Req. No Req. No Req. No Reg. 60 dias
20 | 11851 | 531.361.0171.01.01 |ESPIROMETRG  COMPUTARIZADO  GON| 1 1 1 3 1 4 SiReq. | NoReg. NoReq  [NoReq. No Req. No Req. Intermedia 60 dias
INEUMOTACOGRAFO
21 [ 11871 531.365.1031.02.01 |ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA Al 1 1 2 2 4 SiReq. | NoReq. NoReq.  |No Req. No Reg. No Req, 80 diss
TRAVES DE PLASMA DE PEROXIDD DE B
HIDROGENO
22 | 11877 | 531.386.1122.02.01 |ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO) 1 1 2 23 25 SiReq. | NoReg. NoReg. | NoRsg. No Req. No Req. Fundamenial ©0 dlas
DE MESA
23_| 11928 531.497.0053.02.01 |INCUBADGRA DE TRASLADO [ 6 12 19 31 SiReq. | Mo Reg. No Reg. Na Req. No Reg. No Req. No Req, 60 dias
24 | 11840 | 531.562.0707.03.01_JLAMPARA OBSTETRICA 2 2 4 4 SiReq. | MNoR No Req. No Req St Regq. SiReq, No Req. %0 dias
25 | 11843 | 531.562.1010.04.01 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE {LED) 10 7 17 87 104 | SiReq. | MNoReq. No Req, No Req SiReq. Sl Reg. No Req. _|No Req. 00 diss
26 | 11948 531.562.1465.01.01 [LAMPARA GQUIRURGICA SENCILLA  DE| 3 2 5 5 SiReq. | Mo Req No Req. No Req SiReq. SiReq, No Req. 20 dias
OPERACION MANUAL
27 | 11985 | 531.572.0507.01.01 JLAVADORA ULTRASONICA [ 5 11 1 Si Req. Sl Req. NoReq. _ |NoR No Req. No Reg. F 90 dies
28 - | 12024 531.616.0087.03.01 {MESA QUIRURGICA PARA-ORTOPEDIA-- — — -1 2- -2 No-Req. No Req. Né@.' - | No Req. No Req. No Req. " |Fum ) 80 diss
28| 12028 | 531.616.0158.02.01 IMESA QUIRURGICA PARA OBSTETRICIA 3 3 8 1 7 NoReq. | No Reg. No Req. o Req. No Req. No Req. Fundamental 60 diss
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DIRECCION DE ADMINIS TRACION
UNDAD DE ADMINISTRACION

COORDRACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDMNAGION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DVISION DE EQUPPO Y MOBILIARIO MEDICO

72015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén”,

MESA PARA AUTOPSIAS CON PREPARAGION

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

Req.

531.618.0483.51.G3
PARA TRITURADO, DE ACERO INOXIDABLE
31 | 12049 | 531.626.0018.04.01. [MICROSCOPID PARA| 1 1 2 2 4 SiReq. No Redq. No Req. No Reqg. No Req. No Req. NoReq.  {Fundamental 60dlas
[OTORRINOLARINGOCIRUGIA
32 | 12050 | 531.626.0024.02.01 [MICROSCOPIO PARA NEUROCIRUGIA 1 1 2 2 SiReq. No Req. No Reg. No Req. No Req. No Reg. No Req. F 60 dias
33 | 12051 | 531.628.0040.02.01 |[MICROSCOPIO PARA EXPLORACION EN 1 1 1 E) 2 5 SiReq. No Req. No Req. No Reg. No Req. No Req. No Req. Fundamantal 6Ddlas
OTORRINOLARINGOLOGIA :
34 {12123 | 531.819.0178.01.01 |JRECTOSIGMOIDOSCOPIO 1 1 1 SiReg. No Req. No Reg. No Reg. No Req. No Reg. NoReg.  |Avanzada §0dlas
35 | 12188 | 5231.041.0048.01.01 [VENTILADOR DE PRESION POSITIVA GICLADO 4 4 a 15 23 SiReq. No Req. Si Req. No Reqg. No Req. No Req. No Req. Intermedia s0dlas
POR TIEMPO PEDIATRICO ESTANDAR
36| 12220 533.159.0132.01.01 JCAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL 3 4 3 10 4 14 SiReq. No Req. SiReq. No Reg. No Renq. Si Reg. No Reqg. F 90 dlas
37 | 12242 | 533.255.0010.01.01 ULTRACONGELADOR VERTICAL 3 2 2 7 7 Si Req. No Req. No Req. No Req. No Req. Mo Req. F 80 dlas
38 | 12204 [ 533.622.0000.02.01 [MICROSCOPIO TRIOCULAR PARA| 3 3 (] 6 SiReg. No Req. No Req. No Reg. No Req. No Req. Fundamental g0 dlas
MICROFOTOGRAFIA
30 | 12310 | 533.786.0026.01.01 IREFRIGERADDR VERTICAL PARA| 7 4 1 3 14 | SiReq. | MNoReg ~ No Req. No Req. No Req No Req. No req. 60 dias
LABORATORIQ CAP 20 PIES CUBICOS
40 | 16345 | 531.885.0835.04.01 |ESTERILIZADOR DE VAPOR DIRECTO 2 2 2 SiReq. SiReq. No Req. SiReg. Si Rag. Sl Req. Fundamental godias
MEDIANO (50 X 50 X 96 CM) UNA PUERTA .
41 | 18359 | 531.632.0554.03.01 |[CENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES 1 1 2 2 SiReq. No Req. No Req. Mo Reg. SiReq. SiReq. Avanzada o dias
i (e SR —— ~ JCAMAS{4 CAMAS NEONATALES) B
42 | 16384 | 531.632.0554.03.01 JCENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES! 0 3 3 StReq. No Req. No Req. No Reqg. SiReq. SiReq. Avanzada 60 dlas
CAMAS 8 CAMAS CON ACCESORIOS PARA 6 :
PACIENTES ADULTOS Y 2 PEDIATRICOS . -
et GOt eI 00 ST OERTRAC DI = 7 T 7 SReq | Foreq |  MNoReq [NoReq |  OIReq. ~STRed. ﬁ Wolas
CAMAS (8 CAMAS, 4 PEDI i
[ADULTOS Y 2 MONITORES CENTRALES)
44 | 18376 | 531.225.0011.02.01 |COLPOSCOPIO CON LASER 1 1 i 3 3 Si Rag. No Req. No Req. No Reqg. No Req. No Req. No Reg. 60 dlas
__{ 45 |16378] $31.252.0033.02.01 |CUNA DE CALOR RADIANTE CON 2 2 4 4 SiReg o Req. Mo Reg, Mo Req, No.Req No Reg, NoReg. 80.dlas
= B N FOTOTERAPIA QPCIONAL (CON| ) ' : )
FOTOTERAPIA)
48 | 16400 [ 531.610.0403.02.01 |MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TERAPIA 2 3 3 8 8 SiReq. No Req. No Reg. Na Req- St Req. No Req. lInfermedia 60 dlas
INTENSIVA
47 |16413 | 531.941.0080.02.01 |VENTILADOR ~ VOLUMETRICO  NEONATAL- 20 21 50 71 121 SiReg. No Req. SiReq. No Req. No Req. No Req. No Req. 90 dias
PEDIATRICQ-ADULTO,  PEDIATRICO-ADULTO
INTERMEDIO
48 | 16449 | 531.107.0030.04.01 |BANO DE CUERPO ENTERO TIPO HURBARD 1 1 2 2 SiReq. Si Req. No Req. No Req. Si Req. Si Req. Fundamental 80 dias
{MEDIANQ)
49 | 19190 | 531.385.1114.02.01 {ESTERILIZADOR DE VAPOR DIRECTO PARA| 2 3 5 5 SiReq. SiReq. No Req. SiReq. Sl Req. SiReq. Fundamental 90 dias
LABORATORIO
50 10235 | 531.385.0835.04.01 |ESTERILIZADOR DE = VAPOR - DIRECTO| 2 4 6 6 SiReq. SiReq. No Reg. Si Reqg. Si Req. SiReqg. Fundamental 80 dias
MEDIANO (CON DOS PUERTAS: ANTERIOR Y
POSTERIOR)
5t | 18324 | 531.632.0554.03.01 |CENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES 1 1 1 SiReq. No Req. No Req. No Req. SiReq. SiReq. 00 dias
CAMAS (12 CAMAS, PARA 4 PACIENTES ’ ]
PEDIATRICOS ¥ 8 ADULTOS} CON 2
MONITORES CENTRALES .
52 | 19324 ] 531.632.0554.03.01 {CENTRAL DE MQONITOREQ PARA MULTIPLES o 1 1 SiReq. No Req. No Req. No Req- SiReq. SiReq. Avanzada 60 dias
- |GAMAS, DOCE CAMAS CON DOS MONITORES! - T .
CENTRALES Y ACCESORIOS FPARA DIEZ|.
PACIENTES ADULTOS Y DOS PEDIATRICOS
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

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

"2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén”,

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

THlvrl e

TRANSPORTABLE, TIPO ARCO EN 'C”

28 132 112 b1r] 308 580
No Req NO REQUEIiIDA: Por la simplicidad de uso del articulo no sa requiere capacitacisn. # -.5
C: sobre 8 i i general, aplica a equipos de baja complsjidad tecnolégica en los| é’
F = FUNDAMENTAL {due sofa se requiere explicacion breve sobre fas funcianes del equipo. Por su simplicidad en el mangjo, el %ﬁ'

usuario no requisre gran adiestramiento.

(Cuando ademds de Ja anterior, se requiers de un adiestramiento tedrico-prictico para la explotacién de| s At
I= INTERMEDIA,  [tas finclones. Jar

|Ademds de cubrir de un adiestramiento tedrico-practico para la exp de fas por
A = AVANZADA de equipos espedi " i la i y H' on ap clinicas y sobre|
factores que pefio dptimo, ¥ seguro,
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Direccién de Prestaciones Médicas
"Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica “
Division de Equipamiento Médico tm

GOE!KENODB LA REPUBLICA

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

Precislones Técnico Méd!cas 2 la Licitacién Piblica Internaclonal No. LA-019GYR040-T24-2015 Elsctrénica, para la Adquisiclén de Equipo Médico correspongiente a los
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asoclado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Reglonal 230 camas an Reynosa Tamaulipas., 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).

DEBE DECIR: . ’
M019GYR640-T%2015
: ANEXONov.2 - -
~REQUISITOS DE INSTALACléﬂ Y CAPACITAC!ON
Cable
EAD X ado, .
HGR | Er0 | 2015 m | ' toma EMPt | tubers -
230 | 2015 H6.| GZ : e facio | . 2 Nivel edn;po
Partid : Camas, | R-260 | 165 | Eap | Repost | Cantida HId'OS | Gases | A | na | ™99 | pesinet | %8 | Entrega
a PRE! SAl DESCRIPCION Reinos C&T‘:s, ig;l?:i 2015 o | d Totar | Eléctrica aniaml  edtct | vapor | muro, l!l;:, alacién | C3P2 (Dias
Tamaull | Guanajuat | Aivarez | ) C . apiso | ouma on | naturale
R ylo oa 8)
pas N . i vaclo techo cels
! Colltha I ) . drena)
- v e
4 | 11694 | 531.156.0089.030 | CAMA PARA CUIDADOS ' _ i i SiReq | No ] Mo No | No | No Fund
1 INTENSIVOS .10 9 6 | 25 -3g- | 63 : Req. | Réq. | Req. | Req. | Reg. amen | 60dfas
o B B o F L : 1 tal
13 | 11813 | 531341.048105.0 [ UNIDAD RADIOLOGICA Y N 2 Z [ SiReq | No | No | No |SiReq. |SiReq. | SiReq | Avan
1 FLUQROSCOPICA  DIGHAL | - 1 . : : Req. | Req. | Req. {s6lo | zada
CON TELEMANDG. CON-CR* _ I . . ' para
I ’ los .
= 4] - . - P . . N bignes N sqduas i
5 de
- i ) reposici
: E o . g R 6]1)
25 | 11943 | 531.562.1010.04.0 | LAMPARA QUIRGRGICA | = Si Rea. SiReq. | SiReq. | No | No ’
1 et EJLED) i 10 7 17 a5 ) 102 Req. Req. Req. 90 dias
B Lo g Fund
27 | 11985 531572'[1’507‘01‘0 LAVADORA BLTRASONICA 5 5 | 10 10 | SiReq No | No | Mo amen | 90 dias
. B ) f A O E & B Req. Req. Req. tal
35 | 12188 | 531.941.004801.0 | VENTILADRR DE PRESION| | T L T - | sireq No | No | No | No [ inter
1 POSITIVA - qu':mﬂo POR 1 I i Req. | Req. | Reg. | Req. | medi
TEMPO _, - PEDIATRICO 4 & E- 9 17 5 | S0dis
ESTANDAR . » ol
ESTERILIZADOR DE. vneéa ] - oy S Fumd
531.385.0835. . : S -
a0 | 16345 | SHISIEEO0 nipecro MepianG (58 X S0, 1 o | 1 | sirea {Sinea.| ¥° |siReq.|sineq. |sires amen | 90 dias
X96 CM) UNAPUERFA. = | - i - 1 , o % fal
42 | 16364 | 531.632.0554.03.0 | CENTRAL DE MONNORECG| . . » -1 SiReq. | Mo | Mo | Mo | SiReq.]SiReq.| 251 | Avan
1 PARA MUOLTIPLES CAMAS 8| - B S . Req. | Req. { Reg. Req. | zada
CAMAS CON ACCESORIOS e | 3 3 50 dfas
PARA 6 PACIENTES ADULTOS O . ) 1No
- . { Y2 peDIATRICOS ) I L Req.
47 | 16413 | 531541.0980.03.0 | VENTILADOR VOLUMETRICO 29 21 50 77 127 | SiReq. | No |SiRea.| No | No | No No_ | Inter | SOdias J
MARG/GAMFIIZSPISKTH/GYPIFNAMRCVAMRIRIOCSMDLSIWOKPLINGJG P RECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONV(?@ATQR Pégina 7 de 28
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Direccion de Prestaciones Médicas .,.

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

Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica 44
Division de Equipamiento Médico

f

Precisiones Técnico Médicas a la Licitacién Pablica Internacional No. LA-019GYR040-T24-2015 Electrénica, para la Adquisicién de Equipo Médico cormrespondiente a los
Programas de: |. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaullpas., 2) Hospital

General de Zona 165 camas on Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Le6n, Guanajuato. . Programa de reposicién (diversas unidades).

1 NEONATAL-PEDIATRICO- Req. Reg. Req. Reg. Req. medi
ADULTO, PEDIATRICO-
ADULTO INTERMEDIQ
52 19324 531.632.0554.03.0 | CENTRAL DE MONITOREQ
1 PARA MULTIPLES CAMAS,
DOCE CAMAS CON DOS | No No No No Avan
MONITORES CENTRALES Y [H] 1 1 SiReq. Re Re Re Si Reqg. | Si Req. Req 2ada 90 dias
ACCESORIOS  PARA  DIEZ | . & + '
PACIENTES ADULTOS Y DOS
PEDIATRICOS
31
8. ANEXO NUWMERO 2 DOS
DICE: ' S
~ ANEXO 2: GUIA DE DISTRIBUCION
, _ BIENES CORRESPONI)IENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION
Partida | Delegacién g’;ﬁ:  Domicilio. Admimsﬁ'ador Cargo” PREI SAI Descripcién | Cantidad
Blvd. Lépez WMS vy Fuente’ dé .l.uplter i N = " 1 .
N HGZ49 LOS Ing. Jusis Antomo |ngeniero Biomédico Cama para cuidados
4 Sinaloa Col. tas Fuentes C.P. 81756, Lok Mochls, i - . 11694 531.155_0089.03.01 . . 5
e : 3 . MQC,H_QLSIVIS 4 sivome: Sipatos ¢ i;ém,;hgz;ngdngyf_ez ; Deieganonal N 47 intensivos.
13 Chihuahua HGZMEH " | Av. Rio Cnndms SMr Ponlente §/n Col .| ing. -Mlgugl‘ﬂiqiandm Tﬁ\z}!ardela Jefaturé__v _ Unidad Radiolégica y
CIUBAD “Cd Delicias Centrb ‘CP330{)G MamnezCadgng B A Delegac_ional de . 11813 £31.341.048105.01 | Fluoroscépica digital 1
DELICIAS, CHHH ., . : | 2923
LT 3 - oo - S con telemando.
Av. Morelos lsidrtin)lveré 'Beniﬁas:}'uérez y."' R o + R L
HGR1 CD ) o MR Ing.~ Vania -Gabiiela | ingeniero Biomédico : . Lldmpara  quirdrgica
25 Sonora OBREGON, SON lusto Sierra Col. Moreles , CP. 83;50 Fontes flernndez | - l:l"elegacidnal 11943 -| $31.562.1010.04.01 doble. 1
. - H;rmosnllo Hermositlo, Sonu:a . ; _ . ™ ' N .
25 Hosp. Pediatria, UMAE - 1I!eﬁsmo Dominguez -No.~-735 = CoL ['L< Dra. Ana 'Ruth| g 11843- | 531.562.1010.04.01 | lémpara quirdrgica
Jalisco HPEDIATRIA ~['Independencia Orierite TP\, 44100, Hernéndez Eeivantes’ Qumxgzw“ﬁ“yEnc Tl doble. 2
OBLACMNOC,JAL Guadala;ara,]al’sco N Ttk Br.AlvaroBautlsla De]‘etama Intensn@
- : '\léguez - -Pedidtrica. . -
HGR1 Av. Rui; Cp:hnes.s/n, infonavit Alta it Céar A ug wsto ]+ Encargado déla. g Ven.tlladarlde presién
35 Guerrero ACAPULCO. GRO Progresc le. fFrancisco Villa C.P. 39610, AR Bifios Jd'atura ngemuds 42188 531.941.0048.01.01 | positiva ciclado por 1
d Acapuleh, Guemrerd .-  Anorve Banos Admvmsf,gaﬂm 2 tiempo.
Huisagua y Pmlohgaciﬂn Guertero, Col. . M P g a Ventilador de presién
35 Sonora OB:E‘;':;NC';ON Moltifamifares dl imss, C.: 85420 Ciudad 'F"fl;t‘Z“:l“ Gabriefa . | Tnge n“if:c'i‘;?;d'm 12188 | 531941.004801.01 |positiva ciclado por 2
’ Ohregén, Cajeme, Sonora | © R | & tiempo.
Huisagua y Prolongacién Guerrers, Col N I - Ventilador de presidn
35 Sonora HGR1 CD Multifamiliares del lmss, C.p. 85120 Ciudad | '"6-Vonia Gabriela | Ingeniero Biomédico | y,,00 | 534 949 0048.01.01 | positiva ciclado por 3
OBREGON, SON N Fontes Herndndez . Delegacional
Obregén, Cajeme, Sonora tiempo.
”
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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacion

de Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

MEXICO | §

eammm DE LA REPOBLICA

“2015, Afio del Generalisimo José Mario Morelos v Povén”™

Precisiones Técnico Médicas a la Licitacién Piblica Internacional No. LA-018GYR040-T24-2015 Electrénica, para la Adquisicion de Equipo Médico correspondients a fos
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 185 camas en Villa de Alvarez, Colima,, 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. Il. Programa de reposicion (diversas unidades).

6. COMPLEMENTO DE ANEXO NUMERO 2 (DOS)
Q-M SG! R040- m&g
ANEXONo.2
EQUIPO A%CIABO A OBRA
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAEACITAGIOM
-Patﬂda PREI SAl o DESCRIFCION Tipo de
. 2 ' ) conexién
35 12188 531.941.0048.01.01 . VENTILADOR DE PRESION POSHTVA CIGLADO POR TIEMPO PEDIATRICO ESTANDAR _—
47 16413 $31.941.0980.03.01 MWLumémw NEQNATAL—#E@MTRICO—ADULTQ_ PEDIATRICO-ABULTO INTERMEDIO o
. LA19GYR040-T24-2015
- ANEXO.No.2 '
'BIENES CORRESPONQIEMTES AL, PROGRAMA DE REPOSICION
, Raomswes e msTALAcléu Y cAPAancléN_
Partida " Unidad:Médica - gLt N qulcillo ks ' Desinstalacién
42 HGR72 GUSTAVO BAZ TLANE ”'Av Gustayo Baz Sm Numero Esq Fi l'bem G6mez Cok Fraccfenamlento Industnal C.P. 54000 SiRe
EMEXO =R Tlafnepanila. Tialhepantia de Baz Edb de Méxfeo Q.
42 HGR 25 ZARAGOZA, DF NORTE Av. Ignacio’ Zaragoza No. 1840 Cdl. Juan Escutia. C P. 09100 Dehg lztapalapa Distrito Federal No. Req.
) Av. Cuauhtémqs, Es% Cervantesy Padilla SINCoL Formando Hogar C_P 91810 Veracruz, Veracruz, .
42 UMAE HE14 CMNVER Ve raq uz g J.Q, n aclo de ia Ll ekl N B Si Req.
Partida Unidad Médica = T . Domle - B - Trode
) ) ) 2 | & conexién
35 HGZ89 FC, JAL AV cmcww AGUSI’IN YANEZNO. mss TOL SECTOR JUAREZ CP. 44190, éuanuamA JAUSCO ARAMED
E R HGP7 CANCUN, QROO . - | AV. JOSE LOPEZPQRTILLO ESRUINA KABAH S/N, REGION 92, € P. 77516, CANGUN, BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO AGA-ARAMED
35 HGR1 CD OBREGON, SON HUISAGUA Y paolom”GACIﬁ GUERRERY, €OL; MULTIEARMILIARES DEL IMSS, CP. 85120 CIUDAD OBREGON, CAIEME, SONORA AGA-ARAMIED
35 UMAE HGO OBLATOS CMNO, JAL | BELISARIQ DOMINGUEZ ND. 771 COL. INDEPENDENTIA ORIENTE C.P. 44100, GUADALAIARA, JALISCO 1MSS
‘35 UMAE H PEDIATRIA CMNSXXI | AV. CUAUHTEMOC NO. 330 ENTRE DR, MARGUEZ Y EIE 3 SUR CDL. DOCTORES C.P. 06720, DELEG. CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL . INFRA
35 | UMAEHPEDIATRIA OBLACMNOCJAL | BELISARIO DOMINGUEZ NO. 735 COL INDEPENDENCIA ORIENTE C.P. 44100, GUADALAIARA, JALISCO IMSS
; PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATO,RIA .
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- MEXICO E

GOBIERNO DELa REE@BLXCA 3

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica.
Coordinacién de Planeacion

de Infraestructura Médica 4

Division de Equipamiento Médico

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

Precisiones Técnico Médicas a la Licitacién Piblica Intsrnacional No. LA-019GYR040-T24-2015 Electrénica, para la Adquisicidn de Equipo Médico correspondiente a los
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociado 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 Leén, Guanajuato. Il. Programa de repaosiclén (diversas unldades).

47 HGZ1 AGUASCALIENTES, AGS BLVD. JOSE MARIA CHAVEZ NO. 1202 COL. FRACCIONAMENTO LINDAVISTA C.P. 20270, AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES ARIGMED
47 HGZMF8 ENSENADA, BC AV. REFORMA NO. 84. FRAEC. BAHIA C:P. 22880, ENSENADA, BAJA CALIFORNIA NORTE ARAMED
47 HGZMFS ENSENADA, BC AV. REFORMA NO; 84 FRACC. BAH[A C.P. 22880, ENSENADA, BAIA CAMFORNEA-NORTE PURITAN
47 HGR20 THUANA, BC BLVD. GUSTAVO DfAZ ORDAZ S/N Y AV. LAZARO CARDENAS COL. LA MESA €.P; 22105, TUUANA, BAJA CALIFORNIA NORTE CHEMETRON
47, HGR20 THUANA, BC BLVD. GUSTAVO DIAZ ORDAZ S/N Y AV. LAZARO CARDENAS_ COL. LA MESA'C.P. 22105, TUUANA, BAJA CALIFORNIA NORTE CHEMIETRON
47 HGZMF 1 CAMPECHE, CAMP AV. LGPEZ MATEOS POR TALAMANTES ¥ QUINTANA RDB £0L SAN FRANCISCO DE EAMPECHE CENTRO C.P. 24000, CAMPECHE, CAMPECHE ARAMED
47 HGZMF 2 SALTILLO, COAH BLVD. VENUSTIANO CARRANZA Y BLVD. HINQIOSA COU mcdommmmn KIOSCO C.P. 25270, SALTILLO, COAHUILA ARIGMED; INFRA
a7 HGZMF21 LEON, GTO CORAL NO. 01 COL SAN RAFAEL CIP- 37380, LEON, GUANAJUATO ARAMED
47 HGZMFS ZIHUATANEIO, GRO OLINALA ¥ REFORNO RIO. 1 COL ELHUJAL C.P. 40880, FENIENTE JOSE AZUETA, GUERRERD ARAMED
47 HGR1 ACAPULCD, GRO AV. RUIZ CQRTINES S/, INFONAVHALIAPROERESDCOL FRANTISCE VILLAC_P, 39510, ACAPULCO, GUERRERD ARAMED
47 HGZMF1 PACHUCA, HGO AV. MADERO NO. 407 ‘COL CESPEDES C.P. 42690, PACHUCA OE SOTO, HIDALG0 - ARAMED; DISS
47 HGZMF1 PACHUCA, HGO AV. MADERO NO. 407 GOL. CESPEDES C:P. 42090, PACHUCA DE SOTQ, HIQ&__GG ARAMED; DISS
47 HGZ14 LA PA7 GUADALAIARA, JAL | AV. REVOLUCIGN Y AV. RIO NILO COL: JARDINES DE LA PAZ.C.P. 44860, GLIADALAJARA, JALISCO ARAMED
47 HGZMF9 CIUDAD GUZMAN, JAL AV. CRISEORAL GOLON NO. 699 COL. €D. GUZMAN CENTRD, MUNICIPIO ZAPOTLAN EL GRANDE, CD. GUZMAN, 1AL, C.P. 49000 ARAMED
47 HGRA5 LOS AYALA, GUAD, JAL SAN FELIPE NG, 1014 COL SECTER HIDALGOCP, 44290, GUADALAJARAIALISED 1MSS
2 HEZ5E LAS MARGARITAS, EMEXPTE BLYD, MANUEL AVILA GAMACHG mcuommmé Las MARGAB“’KS coL smrA MON\CA C.P. 53050, mmzpmm, TLALNEPANTLA DE Jr—
BAZ, EDQ. DE MEXIES:. :
47 _ HGZ194 EL MOLINITO, EDD MEXPTE | AV. GUSTAVO.BAZ ngalzs GOLSAN%AWOLO NAUCAI.PAN cp‘saoon mfAPALuéA uc_rA_srALuca, EDO: DE MEXICO ARAMED
47 HGZMF7 CUAUTLA; MOR cmegruuémsﬂﬁ’ez, éo amacv 62748. wAlﬂ‘iaA GDAMA MoRElés R PURITAN
a7 HGRMF1 PLAN DE AVALA, MBR | AV/PLAN ﬁg AALAZOL, eso, AV. €ERTREL COL FLORES MAGON, 563450, CUERNAVACA, CUERNAVAEA, MORELOS IMSS; ;:';:"AN;
. = TR 1MSS; PURITAN;
47 HGRMF1 FLAN DE AYAEA, FAOR AV. Pum DE AWALA 201; ESQ. AV CEMTRAI. COL FtORES MAGON. P ,24.59}£BERNAVACA. CU_!_ERNAVACA, MORELOS Diss
) INFRA; AGA-
47 HGZMF2 SALINA CRUZ, OAX CARRETERA TRANsImch S/N NICDLAS n}u\vo Y CUAUHTE‘MOC COL HIﬁALG ORIENTE CE msm SALINA cnuz, SALINA CRUZ, OAXACA g
P HGSZMF41 STA CRUZ HUATULCG onx BLVD. cuﬁje S/ BAHﬁ\S 3 HUATWLCO COL SANTA ca@f Hw::;umo cP_ 70980, BAFHA DE SANTA CRUZ HUATULCO, SANTA MARIA T T
- ['HUATULCO, OAXAEA Yo
47 HGZ15 TEHUACAN, PUE § PASED DE LAS AMIFRICAS S/N YA\!. GARQCRSP&COL sAN MICOLASTETﬂZlNTLA, &P 757;0 FEHUACAN, TEHUACAN, PUEBLA ARAMED
47 HGZ71 BOCA DEL RIO, VER NTE Pﬁ?&mﬁl\aén DIAZ4IRDN S/N E5Q, GEDRO COL FLORESTA, C.p. 51940, vammsi;ymmuz VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE AGA
o HGSZMF26 TUXPAN, VER NTE CALLE 3'880. CALLE LLE FRINCIP PAL, LA MATA DE TAMPAM‘ACH@CG €0L. FCO, CRUZ, €. 92773, TOXPAM DE RODRIGUEZ CANO, TUXPAN, | PLARRE; AGA-
vmcgytﬁg IGNACIO DE LA LLAVE - . ; ARAMED
a7 HGRI12 MERIDA, YUC AV_ COLONLON.TZARZ COL GARCIA RERES 7. 97070, MERIDA, FERIDA, 3 mmrAN PURITAN
a7 HGR 1 MERIDA, YUC CALLE 41D, 4395 34 EX VERRENDS-BE FENIY, COL. INDU c,p. 9=ﬁsn FAERIDA, MERIDA, YUCATAN PURITAN
a7 11GZ 24 INSURGENTES, DF NORTE INSURGENTES NORTE H&. 1322 sqwm EiE 4 NORTE mn’rum TOL MAGDALENA DE 1AS SALINAS CP. 07760, DELEG. GUSTAVO A.| e
MADERO, DISTRITO FEDERAL )
47 - HGZ1A VENADOS, DF SUR T MUNICIPIO LIBRE NO; 270 ENTREVERTIZY DIVISION DELNORTE COL PORTALES CP. 03300, DELEG. BENTTO JUAREZ, DISTRITO FEDERAL ISS
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Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

MEXICO §

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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

Precisiones Técnico Médicas a la Licitacién Publica Infernacional No. LA-019GYR040-T24-2015 Electrénica, para la Adquisicién de Equipo Médico correspondients a los
Programas de: I. Programia de Equlpamiento Asociado a Obra 2015, para fas 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 General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. Il. Programa de reposicion (diversas unidades).

i
ot
»

47 UMAE HESP MONTERREY, NL AV LINCOLN Y FIDEL VELAZQUEZ COL-NUEVA n;bﬁELos C.P. 64180, MONTERREY, MONTERREY, NUEVO LEGN ARAMED
47 UMAE HESP MONTERREY, NL AV. LINCOLN Y FIDEL VELAZQUEZ COL NUEVARJORELOS'C P. 64180, MONTERREY, MONTERREY, NUEVO LEON ARAMED
a7 UMAE HESP MONTERREY, NL. AV. LINCOLN Y FIBEL VELAZQUEZ DL NUEVAMORELOS C.P. 64180; MONTERREY, MONTERREY, NUEVO LEON ARAMED
- 47 . UMAE HGO 3 CMN LA RAZA CLZD. VARLEIO ESCE. ANTONIO VALERIANO GGL: LA RAZA C.P. 02990, DELEG. AZCAPEITZALCO, DISTRITO FEDERAL ARAMED
47 HGZMF1 TAPACHULA, CHIAPAS CARRETERA COSTERA Y ANILLO PERIFERICO /M COL. TAPACHULA CENTRO €.P . 30700, TAPACHULA, CHIAPAS ARAMED
a7 HGR1 CO OBREGON, SON HUISAGUA Y PROLONGACION GUERRERD, COL MULTIFAMILIARES DEL IMSS, C.P. 85120 €IUDAD OBREGON, CAJEME, SONORA AGA-ARAMED
a7 HGR1 CD OBREGON, SON | HHISAGUA Y PROLONGACION GUERRERO,ZCOL. MULTIFAMILIARES DEL IMSS, C.P. 85120 CIHOAD OBREGON, CAJEME, SONORA AGA-ARAMED
No. DICE: . ST ~— DEBE DECIR:
1. CEDULA DE DESCRIPCION DEL ARTICULO: CEDULA DE DESCRIPCION DEL ARTICULO:
Partida 3 ' Parfida3 -
Clave SAl: 531.146.1544.02.01 Clave SAI: 531.146.1544.02.01 _
Clave PREL: 0000000000 11676 Clave PREL: 0008000000- 11676
VIDEOBRONCOSCOPIO I \"IIDEOBRGNCOSGOPIO
HOJA 2 DE 3 HOJAZDE3
4.4. Al menos un ceplilo para utologia campatible con elganal de tmba]o de}: Vldeobroncoscnp(o de ¢ " 44 Almenos un cepllle para citologfa; cpmpaﬂlile con el canal de trabajo del Videsbroncoscopio de 2.0
1.2 mm de didmetro (inclulr marca y-niimero de parte): A1 7. aZ8mm de diéimejrofcuir miatgd Vhémero de parte).
4.5. Al menos un cepillo para llmpleza compatible con et tanal de trabajo del Vldenbmnooscnplo de - 4 5. A} mends-un cepillo par; iimpleza &rhpatible con el canal de trahajo del Videobroncoscopio de 2.0
1.2 mm de didmetro (Incluir marea ¥ nﬁmero de’ parte) ) ) . " Jloa l&mm de dlémetru {incluir uﬁ;ﬁ ynumero de parte}.
8. CEDULA DE DESCRIPCION DEL ARTICULO ‘ ' N -CEEULA DE DESCRIPC!ON BEL ARTICULO
Partida8 - - - ) A : Partida 8
Clave SAI: 531.325.0069.01.01 o : Clave SAL: 531 325 0669 01.01.
Clave PREI: 0000000000 11782 - R . ,_.€Iave PREL 0006060000 11782 -
UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA OFT ALMOLQGICA g UNIZDAD PARA ULMSGNOGM OFTALMOLOGICA
HOJA1 DE2 HOJA1 DEZ
2.4. Frecuencia de rastreo 10 Hz ’ o 2.4. Frecuencia de rastreo: 10MHz
9. CEDULA DE DESCRIPCION DEL ARTICULO: ] CEE_):UE.AD'E DESCRIPCION DEL ARTICULO:
Partida 11 ' ' partida 11
CLAVE SAl 531.333.0317.01.01 GLAVE SAl 531.333.0317.01.01
Clave PREI 000000000011803 "~ - Clave PREI'000000000011803
ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (CON POTENCIALES EVOCADOS | ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (CON POTENC]ALES EVOCADOS
i PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA ' ] . )
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