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Contraio para la adquisicion de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de
“Equipamiento Asociado a Obra 2015", para las Unidades Médicas: Hospital General Regional
230 Camas en Reynosa, Tamaulipas, Hospital General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez,
Colima, Hospital General Regional 250 Camas en Le6n, Guanajuato y “Programa de
Reposicion” (Diversas Unidades), que celebran por una parte el iINSTITUTG MEXICAND DEL
SEGURO SQCIAL, a quien en lo sucesivo se denominara "EL INST!TUTO" representado en
este acto por el LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DI LARA, en su caracter de
Apoderado Legal y, por la otra, la empresa denominada BIOABAST, 8.A. RE €.V., a quien en
lo sucesivo se dencminara "EL PROVEEDOR” representada por MARYCARMERN SILVA
HERRERA, en su caracter de Apoderado Legal, a quienes de manera conjunta se les
denominara “LAE PARTES” al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES

i

I.- "EL INSTITUTO" declara, a través de su Apodeirado Liegal, que:

I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado 'de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios,que tigne a su cargo la organizacién y administracion
del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los ariiculos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social.

1.2.- Esta facultado para celebrar los actos jurldICOS nécesarios, en términos de la legislacion
vigente, para la consecucién de los finés ‘para los que fue creado‘ de conformidad con el ‘
articulo 251 fracciones [V y Vde la Ley del Seguro ‘Soma'l‘ v ' ‘

1.3.- El Licenciado Fernando Juan José Go'nez de- Lara se encuentra fc.éultado para suscribir el
presente instrumento juridico-en representacion de *EL iNSTITUTO"] Ide acuerdo al poder que

le fue conferido en la Escritura Pdblica nimero 122,655 .dé facHa 25 ‘de '‘agosto de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco 'Garcia Villegas Sarichez Cordero, Notario
Pablico nimero 248 del Distrito Federal, actuande coma sizhlente ehi eliprotocolo de la Notaria
nimero 15 del Distrito Federal, de la que es: titular: el Doctor: Eduardo Garcia Villegas, vy
manifiesta bajo protesta de decir vetdad, que las facultades:queile fueron-cenferidas no le han \
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata, Titular de la-Division de Equipo y Mobiliario Médico de
“EL INSTITUTO?” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridice, de conformidad con llo establecidoen los articulos 2 fraccion | del
Reglamento de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 69
ultimo péarrafo del Reglamento Interior del Instltuto Mexmano ’del Seguro Somal
Crpa

[.5.- El Ingeniero Jests Guajardo . Brlones TItUIai’ de la Coordlnacmn de infraestructura
Inmobiliaria de “EL INSTITUTO” interviene en la firma del presente contraio como Area
Requirente en el procedimiento del cual se deriva este instrumento jurldlco de conformidad con
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1.6.- El lngemer@ '\/hgue' Angeél Rojas: Gbnzalez Titular de la Divisién de Equipamiento Médico y
la Ingeniera Amelia Patific Gonzalek, Titularide ia: Subjefatura de Division de Investigacion,
Equipamiento y Desarrollo de Proynctos Sustentables ambos de “EL INSTITUTO” intervienen
en la firma del presehie’ icanttato ¢ ccmo Area Técnich | en el orocedlmlento del cual se deriva este
instrumento juridico, de' c‘or‘normldad Ccn lo alspuesto en el articulo 2 fraccion Il del Reglamenito
de la Lev de Adqwsndones ﬁ”u'rendamlén’ros y S°N|C|os del Secnor Publico.

i.7.- El Contador PU ollbo Nhguel Enrlque Va.'ejo Cortes Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos de la:Delegacional Estatal en Guanajuato de “EL IMSTITUTO” interviene como
Administrador del presentercontrato, responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiente
de los derechos y obligaciones establecidos en el presente instrumento juridice, de conformidad
con lo dispuesto en el arﬁculo 84 benulftlmo parrafo del Reglamemo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos ¥ Servncnos def Sec{ror Plblico.' -

! P [N TR I | T
i.8.- Para el cumpllrhlento de sus funciones v la realizacion de sus actividades, requiere de la
adquisicién de i:qupo Médico, correspondiente a los Programas de “Equipamiento Asociado
Obra 2015”, pare las Un‘ldadeé Médicas:' Hospital Géneral Reglonal 230 Camas en Reynosa,
Tamaulipas, Hospita¥ ueiﬁerd' de Zéna 185 Camas &ri Villa de Alvarez, Colima, Hespital General
Regiona! 250 Camas en !‘_eon Guana,'ualo v “Programc de Reposu,lon” (Diversas Unidades). ;

A

1.9.- Para cubrir las erogaciones que se de.|\~en del presenie conirato, cuenta con recursc
disponibies suiicientes, no comprometidos, de acuerdo a los oficio(s) de Liberacién de Inversion
(OLI), emitido(s) por el Titular de la Division de Andlisis del Programa de-Inversion Fisica,
mismo(s) que se agrega(n) al presente contraio como Anaxo 1 (urio).

t.10.- =l presente conirate fue adjudicado a "El. PROVEEDOR™ mediante el procedimiento de
Licitacion Publica internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio electrénica
numero LA-013GYR04AG-T23-2015, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de ios Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion i, 26 Bis fraccion Il, 26 Ter,
27, 28 fraccion |, 28, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 38 Bis fraccion |, 37 y 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y
48 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.41.- Con fecha 07 de septiembre de 2015 la Cecordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes l
de Inversion y Activos, a través de la Division de Zquipo y Mobiliario Médico, emitid el Acta de /
Fallo del procedimiento de contratacién mencionado en la Declaracién que antecede, (’
resultando adjudicado “EL PRGVEEDOR” con la(s) partida(s) que se detallain en la misma.

t.12.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccién IV del Reglamento de Ia 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 respeciiva, asi como al resultado de la Junia de Aclaraciones.
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1.13.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Calle
Durango nimero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700
México, Distrito Federal.

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

Il.1.- Es una sociedad mercantil debidamente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, seglin consta en la Escritura Piblica nimero 2,526 de fecha 19 de
junio de 2009, otorgada ante la fe del Licenciada Estela Alvarez Narvaez, Titular de la Notaria
Publica nimero 219 del Distrito Federal, inscrita en el Registro Plblico de Comercio de esta
capital, bajo el folio mercantil electrénico nimero 399439-1.

I.2.- Se encuentra representada para la celebracion de este contrato por Marycarmen Silva
Herrera, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica niimero 22,669 de
fecha 15 de abril de 2014, pasada ante la fe del Licenciado David F. Davila Gomez, Notario

Publico nimero 190 del Distrito Federal; manifestando bajo protesta de decir verdad, que Ias\\

facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas ?’n
forma alguna.

I1.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en
compra, venta, importacion, exportacién, ensamble, distribucién, consignacion y arrendamiento
de aparatos y equipos médicos, eléctricos, electronicos, de computacion, mobiliario hospitalario
e instrumento de cirugia.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:

o Registro Federal de Contribuyentes: BIO090619UG?7.
o Registro Patronal ante “EL INSTITUTO”: Y 68 78431 10 2.

IL.5.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente y expedido por el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT), relativo a la opinién sobre el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.27 de la Resolucién Miscelénea Fiscal 2015 y
de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, del cual presenta copia
a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato. '

I1.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcién del presente instrumento juridico.

I.7.- Cuenta por si o por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del
presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO”
relativo a la opinion positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion
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publicada en el mismo de fecha 03 de abril del afio en curso, el cual exhibe para efectos de la
suscripcion del presente instrumento juridico.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I1.8.- 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 sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pudblico.

11.9.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO?” deberéa proporcionar la informacién que en su momento
se requiera relativa al presente contrato.

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

I.11.- 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 Camino Real a
Xochitepec numero 108, Colonia la Noria, Delegacion Xochimilco, Codigo Postal 16030,
México, Distrito Federal, teléfono (55) 6550-0252, correo electrénico
marycarmen.silva@bioabast.com.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” adquiere de “EL PROVEEDOR”

éste se obliga a suministrar Equipo Médico, correspondiente al Programa de “Equipamiento J

Asociado a Obra 2015”, para la Unidad Médica Hospital General Regional 250 Camas en Ledn,
Guanajuato, 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.
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los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacion por el efectivo y.
satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente ‘contrato, "EL INSTITUTO" pagaré a
“EL PROVEEDOR” la cantidad de $5,4563,528.88(CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y &CHO PESOS 88/180 Wi.N.} mas el
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) dicha cantidad se ejercerad 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 coniraio. |

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

TERCERA.- FORMA BE PAGO.- Para el tramite de pago “Ei. PROVEEDOR” debera expedir’
sus comprobantes fiscales -digitales en el esquema de facturacion electrénica, con- las
especificaciones normadas pgr el Sistema de Administraciop Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro: Social, con: Regjstro Federal de Contribuyentes 1MS4212 751'?‘145,[\\\\
domicilio en Avenida Paseo de {a Rgforma néimero, 476, Colonia Juarez, Codigo Pdstal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, ‘para la validacion de dichos comprobantes
“EL. PROVEEDOR” debera cargar en interngt, a trayés del Portal de Servicios a Proveetores,
de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML., la validez de I6s misnds sdra’
determinada durante la carga 'y Unicamente los comprobantes validos serén procedentes para
pago. -

R N ) N -4 IR A SRS B R T
“EL PROVEEDOR?” 'se obliga a né cancelar ante €l Sistema dé Admiriistracién  Tributaria (SAT)!
los.-comprobantes fiscales digitales a favor de #“ELNSTITUTO?] preliamentd 'validadés ‘el
Portal de ‘Servicios a Proveédores, ‘salvo. jdstificacion y eemunicadichiper patte dell misrio al:
Administrador del presénte contraio para i dufofizacion: expresa idebiendo’ éstefinformaria [4$|

]

Areas de Tramite’ de Erogaciongside: dicha justificaciont v ‘Reposigion: del comprobanté fiscal i
digital en &u cago. "t g 1 o ‘ i ,

El pago de' los biends e realizara én pesod mekicanos et uria o dos- exhibitiones' ' $égin’
corresponda, por partida tompleta entregada,’ conforme & los' parceritajes establecidos para‘lal

L .y . g ey S W PN I TR I b= . . . : :
recepcion, instalacién puesta'en operacion'y/o dhpacitécion, sefialados en las condiciones de la

convogcatoria y.junta ide]aclaraciohes del pfbcedimieptq del cuaf deriva gl presente cpntra‘cc):m » i
oot h E R A S P N N A TR :

oy TR S . . R AV Ctelen e i P e
El pago 'se ¢fectuara’a log *20  (veinte)” dias _naturales ; bb.SterforQS» a I;ai-ent_ﬁég_éf{i!e la
represenfacion impresa’ del! compfobante fiscal j’d’iditailﬂy. db(f:ufme}nftaé:ifcf)vn cofnprpb"é’tdriqf.‘;;q;ll';;éf &
Eéc_“rediteja entreéga, instaldcion, puesta én operation y/o capacitacion, segun ‘corréspon 'E'L,,,;i‘('i?l\
Ios bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” en la Division'de Tramite' de Erogaciones:
ubicada en:calle Gobernador Tiburcio f‘_\f/lon‘giel nimero j315'(EJqu‘nna‘J;:orf"é'om 7 'Ped |
Colonia San Miduel Cligpditepec, Délegacion Migliel:Hidalgo, Codigo Pobtal 11850, M&
Distrito Federal, dg lunés a vierhes en un_horario de”9:00 a"14:00" Hioras prévia validacic

) &
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autorizacion que para {al efecto realice ‘el Aém’m’:strad[or deél.preseriie coritrato.
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La documentacnon coh!probato‘rla a entregar por pa*te de “"L PRGVEEDOR” para el caso de

pagod |b|enes|en una-sola: exhiblmon sera ;'3_4 SO A N A T ‘ :

o ) : i . X i o

| a;: Rgmllsqne]s del pednpo orlgmales debldamente selladas: v nrrnadas que amparen los
bienes ehtregados a entera satlsfacmon en la Unidad receptora de “EL. INSTITUTO”

s conforme;al formate .indicado ‘en la convocatoria del procedimiento del cual deriva el
presente contraio.

ibhOriginal del -Actg Adminisirativa Circunsfanciada de Enirega; Recepcion, - Instalacion,
Puesta en.Operacion y Capacnaclon de Bienes de Invens;on (segun aphque el caso)

c); Copia del pedintento de lmpo'tacgon (ensucaso)” - IR IRY TSR

d) Copiadel Contrato... - - me < "m: ¢ . S

e);Copia.de la Fianza., .~ vr o 0

)i Cartagarantia-de-los. blenes expedida por “EL PROVEEDOR”.

gk En su.caso, Nota de Crédito por sanciones 0 penahzac.ones en las que se indique:
f'a. Numero de Gontrate; [ ;0 0 i ! m LR
‘l‘b ‘Numere de Proveegdor B S '

k) Hoja :de ‘Entregal:de - N@i;wde Recepcnon emltlda por el Sistema Institucional PREI
Milenium;. | para; {a |cuak :#EL PROVEEDDR” podréd ponerse en contacto con el
riAdministrador-del. presente conirato,:a fm« de'que serealice; el registro de. lg recepcién de
los, bienes-a entera satisfaccion en el SlSlema de Comp.§s de SEL INSTITUTO” (DREI
Mllienlum), eniregando- una,copia d;e la representacign:impresa del, cornprobante fiscal
dlgltal y documentacion enhsiada en los pmtos anteriores debldamente reqwsnadas‘

Ly i e 7] ;,_ le .
La docum%ntamon comprobatorla 8, entrega. po. pa*te de L F“QQ‘{E!:DDR” para Ios bleﬂes
con pagos parcizles ‘de acuerdo a los | pon,entajes establecidos en las condiciones de la
convocatoria y junta de’aclaraciones del procedimiento del cual deriva-el presente contrato.

Para la recepcion de los bienes: L o

a) Remisiones del pedido originales debidamente selladas y firmadas que amparen los
bienes entregados.

b} Original del Acta Administrativa Clrcunsranc:lada de Entrega, Recepcion, Instalacion,

Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversion (segun aplique el caso). /

¢) Copia del pedimento de importacion (en su: caso) f

&Y Copia del Contrato. :

e) Copia de Fianza.

f) Carta Garantia de los Bienes, expedida por “EL PROVEEDOR”.

g) En su caso, Nota de Crédito porsanciones o penahzacuones en las que se indique:

a. Ndmero de Contrato
b. NUmero de Proveedor.

k) Hoja de “Entrega de Nota de Recepcion” emitida por el Slstema institucional PREI
Milenium, para la cual “EL PROVEEDOR” podra ponerse en contacto con el
Administrador del presente conirato, a fin de que se realice el registro de la recepcion
de los Bienes a entera satisfaccion en: el Sistema de Compras del Instituic (PREI
Milenium), entregando una copia de la representacion impresa del comprobante fiscal

digital y documentacion enlistada en los puntos anterlores debidamente requisitadas.
Pagina 6 de 21

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE M’:RCADOS
DIVISION DE CONTRATOS ‘ d
NIVEL CENTRAL:

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos4y condiciones y a
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Para la instalacion, puesta en operacion y/c capacitacion, segiin sea el caso, de acuerdo a lo
establecido en la Cléausuia Cuarta del presente contrato.

a) Original del Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion
puesta en operacion y Capacitacién de Bienes de Inversion.

b) Copia del Conirato

¢) En su caso, nota de crédito por sanciones o penalizaciones en las que se indique:
a. Numero de Contraio
b. Numero de Proveedor

En caso de aplicar, de igual manera, “EL PROVEEDOR” debera entregar Nota de Crédito a
favor de “EL INSTITUTO?” por el imporie 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
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene, en operacion, para ‘tal efecto, “EL
PROVEEDOR” se obliga a proporcionar-en su oportynidad el nimero de cuenta, clabe, banco
sucursal a nombre de “EL PROVEEDQR“” a menos que ;ésltglacredite en forma fehacienie l’a
imposibilidad para ello. R S '

| e 4 ki

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 Intrabancarios), si la cuenta peitenece a un banco distinto de los mencionados.

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

Por lo anterior, “EL PROYEEDOR” debera entregar soliditud de pago elecirénico (intrabancario
o interbancario) y presentar original y copia de ia cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, Poder Notarial e Identificacién Oficial; los originaies se solicitan Gnicamente
para cotejar los datos y les seran devueltos en el ymismo acto., -, | ¥

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su (C'FD‘I)'b’flact'ura con efrores o deficiencias,
conforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector, Publico,, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes a la recepcion de la: misma, indicara por }eg.;ni:tqz a “EL.. PROVEEDOR” las
deficiencias o errores que debers corregir. El periodo que transcurra a pariir de la entrega del
citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR”, presente las gorrecciones no se computara
dentro del plazo estipulado para el pago. ‘

“EL. PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo, cual - debera; noiificarlo 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, entregande invariablemente ‘una copia de los conira-
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T A R N o !
recibos cuyo importe se cede,. ademés de los documenios sustantivos de dicha cesion. El
mismo procedimients aplitéard ehicaso de que “EL PROVEEDOR” celebre Contrato de cesion
de derechos de .cobro'a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Naovohal Flnanclera S. N C Institucion 'de Banca de Desarrollo.

En caso de gues- “E"ﬂ E’RQ EEJQE' remba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso,:mas los i ;nteres@slcoirrespondlentes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de; la Federacion, en losi casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los iniereses se calguiaran scbre las gantidades pagadas en exceso.y se computaran por dias
naturales desde: la: fecha,de suienirega hasta la fecha en que. se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de YEL INSTITUTD”..

Lyt IR R T Y {
cl page de los bllenes quedar;[cmdlmpnado al descuento que “EL INSTITUTG” efectuara a
“El. PROVE FD&;F” Par concepio dp penas convenc;lonales y/o deducciones aplicables, en el
entendido de que en el. supuesto de que, sea rescmd‘do el contrato, no procedera el cobro de
dichas pendllzaclones, ni.la lcontabl.lzacmn de las mismas para, hacei efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad pon: lo establecido por, el articulo 95 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, A\rrendai,rmen’coss y Servicios oel Secior Pblice. g

\\‘

b |
CUARTA.- PLAZD LUIL;AR "CC‘&E:CM dEu D ENTF‘E(“n - "EL PROYEEDOR” se obliga a
suministrar a “EL NS :ETU'*‘O” los, blenes que se mencionan en la Clausula Primera del
presenie .nclrumento JJrldaco,, qonforme a !o s.gwente

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.- Los plazos de entrega de los bienes, seran conforme a lo
sefialado en la columna “Plazo de entrega” de la Cuia de Distribucidon v Reguisiios de
instalacian v Capacitacién, incluida en-el Anexo 2 (ires) del presente contrato. Dicho plazo de
entrega se contablhzarc. a partir del dia nhatural siguienie al acto de comunicacion de falio; lo
anterior de conformidad con lo previstc en los articulos 46 de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y '84 quinto pairafo de su Reglamento, debiendo
coordinarse con el administrador del contrato via correo electronico a fin de que le indique el

lugar en que se llevara a cabo la recepcion de los bienes. En el caso de que la recepcion se /

realice en las instalaciches de “EL PROVEEDOR”, donde una vez efectuada la verificacion y
recepcion de los bienes, a través del administrador del contrato, los mismos guedaran en poder e
de “EL PROVEEDOR”, en calidad de Depositario a Titulo Gratuito, conforme a io establecido
en los articulos 2518, 2517, 2522 y demas relativos v aplicables del Codigo Civil Federal!

siendo estos los responsables de la guarda y custodia de dichos bienes hasta su entrega en Ids
sitios de destino finai sefialados en el Anexe 2 (dos) de las condiciones de la convocatoria |
junta de aclaraciones del procedimierito del cual deriva el presente contrato. Para el caso de lo
bienes aue no requieran instalacion, puesta en operacion y capacitacion, el administrador del
presente conirato deberé noiificar via coireo electrénico a “EL PROVEEDOR”, con 10 (diez)
dias habiles de anticipacion la fecha en la que podra realizarse la recepcion de los bienes en el
H.G.R. 250 Camas en Leodn, Cuanajuato, debiendo levantar un acta administrativa de hechos
en la que conste la entrega 2 entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” vy a partir de la cual se
iniciaréd el computo del plazo de la garantia de los bienes, sefialada en la clausula Décima
Primera del presente instrumento.
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Para el caso de los bienes que requieren la Instalacion, puesta en operacion y/o capacitacion,
segun sea el caso, el Administrador del Contrato debera notificar via correo electrénico a “EL
PROVEEDOR?”, con 10 (diez) dias habiles de aniicipacion la fecha en la que podra realizarse la
recepcion de los bienes, y por ende la instalacion y/o capacitacion correspondiente, mismas que
deberan cumplirse dentro del plazo establecido en el Anexo 26 (veinte) de la convocatoria y
junta de aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato. Dicho plazo se
computara a partir de la fecha de notificacién que realice a “EL. PROVEEDCR?”, para tal efecto,
debiendo levantarse el Acta adminisirativa circunstanciada de enirega, recepcion, instalacion,
puesta en operacion y capacitacion de bienes de inversion, conforme al Anexe 13-A3 de la
convocatoria y junta de aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato,
para acreditar dichas etapas a partir de la cual se iniciara el computo del plazo de la garantia de
los bienes, sefialada en la clausula Décima Primera del presente instrumento.

En caso de que la Unidad Médica, no se encuentre en condiciones de recibir los bienes a
eniera satisfaccion de “EL-INSTITUTO”, el Administrador del Contrato, debera solicitar por
escrito a la Coordinacién de Adquisicion de Bienes de Inversién y Activos, a mas tardar con 15
(quince) dias habiles de antelacion a. los; plazos de entrega de los bienes, la elaboracion 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 co
lo establecido en los articulos 52 de la: Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 91 de su Reglamento, indicando.la fecha limite de entrega. i

£
Para tal efecto, “EL. PROVEEDOR?”, se obliga a presentar, ‘en su caso, la’'modificacion de’
garantia, en términos del articulo 103 fraccion Il del citado Reglamente

i i

CONDICIGNES DE ENTREGA.- La entrega de los -bienes se . reallzara bajo el esquema de
Delivered Duty Paid (DDP) “Entregada Derechos Pagados?.; | il -

“EL. PROVEEDOR” debera: entregar junto con .los bi.enes‘ :unz’::‘ ‘“Remision;del Pedido” en el
formato Institucional, incluido en la convocatoria: del procedimiento «del cual:deriva el presenie
contrato, la cual debera recabar en 3 (tres) tantos criginales,. foliada y debidamente requisitada
en todos sus rubros; en esta remision del pedido la Unidad Médida receptora de los bienss,

asentara, sello de recibido, fecha, firma, nombre y nimeio de'matricula.de “ELINSTITUTO” de

la persona que recibe, conforme a lo: sefialado :en les formatos de las Actas Adminisirativas,
incluidas en la convocaioria y junta de aclaraciones del procedimiento del cual deriva el
presente contrato y seilo con:la clave presupuestal PREF correspor\dlentex a la unidad receptora.
Este documento, sera requisito mdnsoensable para el tramlte del pagolchrespondlente por parte
de “EL PROVEEDOR”. = - Lbe L
g _

“EL PROVEEDOR” debera cubrir todos los gastos para mantener: asegurados los bienes vy
absorber todos los riesgos, hasta la:recepcién: de los: mismos. a.entera . satisfaccion de
“EL INSTITUTO” conforme: a lo sefialado en la ;“Guia: de ¢ Distribucién y Requisitos de
Instalacién y Capacitacion” .incluida eni las condiciones de: la : convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual derlva el presente contrato

H - R

L
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[ B Do

A




[ £:‘“2:L‘“ i “';1“
g NSTITUTO 2xicAND DEL'SEGURO SOCIAL ,
jf N l”v RECCISN DEADE&EJE*:!%TR(-\C'ON | S
I erD DE ADIINISTRACION '_
C‘DDRDNACI S DE ABOUISICIGH DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
R - B INTERNACIONAL
. éon‘rm\ ACIGH DE SERVICIOS AT R e

T "wl P I‘Ii":‘ I
La recepcion de los bienes estara sujeta, en primer iugar a la recepcion de la documentacion
compleia descrltk-: en el pr esente iﬁstruﬂnento jUT!dICO U
bl . Yool .
La documenramm a' que s& i*eflereL el parrafo anter.ar puede estar compuesta por lo siguiente,
segun cada caso IR P

o Remision dei Pedldo { n’la que se hara referencia entre otros datos ai nimero de coniraio,
clave, deSCFIpCIO‘Li precno can’tldad y fecha de ontrega)

o Lista de empagque enla que se detallen las caracterlstlcas del embalaje, dimensicnes y peso
dei(os) bien(es). o <?

o Qriginal de C‘faria de Garan‘tia de Ios blenes por el penodo establecido en el presenie
contrato.

o Carta con el co*npromiso de Capacitacion (de acuerdo a lo solicitado en el presente

instrumento juridico). . Doy

Programa (,alendarlzado o Calendarlo de Servlmos de Mantenimiento Preventivo.

Juego(s) de Manuales on-glnales de Servicios para Mantenimiento Correctivo.

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

Manuales de Adiministracion y"c‘ie’iConﬁgurduién de sistemas informaticos, de conformidad a

lo estipulado en el ‘Acta Administrativa Circunsianciada: de Entrega, Recepcion, Instalacion,

ruesta en Cperacmn y Capaultamon de Bienes de Inversién” mclu:da en la convocatoria y

junta de aclaracmnes dei procedlm:ento del cual deriva el presenie contrato. s

" | |
En segundo lugar,’ la verificacion tota' del: embarque, el bien deberd de eniregarse
periectamente empacado, con las envoliures originales del fabricante y en condiciones de
embalaje que los resguarden del polvo vy la humedad, debiendo garantizar ia identificacion vy
enirega individual y toial de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte vy
almacenaje, sin merma de su vida Util v sin dafio o perjuicio algunc para “EL INSTITUTO”.

2 0 © 9

Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacién de
Bienes de Inversion”, misma que se encuenira incluida en la convocatoria y junia de \
aclaraciones del procedlmlento del cual deriva el presente conirato. se procedera a levantar el
‘Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes con las acciones legales
conducentes. /
Los bienes deberan de ser eniregados con la informacion minima obligatoria de tipo samtarl‘o
para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de 'a NOM -137-SSA1-2008, Et!quetad'
de Dispositivos Médicos, con la siguiente informacion:

Al configurarse alguno(os) de lcs supuesios de rechazo enmarcados en el “Acta Administrativa ,}

A.  Nombre o denominacién, domicilio completo, teléfono v correo electronico del fabricante.

B. Nombre o razon social, domicilio completo, teléfono y correc electrdnico del representante
en México.

C. Plazo de garantia expresado en tiempo, por ejemplo 35 (ireinta y seis) meses. Aunque la
cobertura real debera iniciar cuando se ievante acta circunstanciada donde consie la
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instalacion y puesta en marcha y capacitacién a entera satisfaccién de “EL INSTITUTG”
estipulando en la misma, la fecha de término.

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

Denominacion genérica del producto.
Denominacién distintiva del producto.
Datos del fabricante

a. Bienes Nacionales: Hecho en México por: razén social v domicilio.

b. Bienes Internacionales: Hecho en: pais, razon social y domicilio.
Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio.
Numero de registro otorgado por la Secretaria de Salud.
Numere de serie.
Contenido.
Instrucciones de uso.
Todo incidente adverso que pueda ocasnonar el uso del producto cuando aplique.
Leyendas de advertencia o precaucmn o ambaé tuando las caracteristicas de los
dispositivos asi lo reqmeran N '
Para el caso de equipos 'y agentes de cuagnos’ucp ‘e log que lntervengan fuentes de
radiacién declarar la leyenda: "Peligro, material radiactivo para uso excldsuvo en medicina”.
“Producto estéril”, "No se garantiza la esterilidad del prodiicto en caso de que el empagqye
primaiio tenga sefiales de haber sufrido ruptura previa”, y las.leyendas alusivas o el s.mbqalo
correspondiente que indiguen el proceso de esterilizacién tales como: “Esterilizado con 6xido
de etileno”, “Esterilizado con radiacién gamma” “Esterilizaco con calor seco o himedo”, pa
productos estériles. : . [0
‘Desechable”, “Usar sclamente una vez” u otras leyendas alusivas o simbole
correspondiente, en los prodictos para ser usados una sola vez.
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 condicion especifica,
cuando aplique, tal como la proteccion a la luz, mismas/quée seran’indicadas en la etiqueta o
contraetiqueta correspondiente. . | 4
La clave o descripcion dei: Cuadro Basico y Catélogo de Insumos del Sector Salud vigente
correspondiente al dispositivo médico. (

La informacion contenida en las etiquetas o contra-etiquetas debe corresponder a lo expresado
en los proyectos de marbete. .auterizados por la, Secretarla de Salud de. conformldad con las

disposiciones aplicables y no podran ser modlflcadas -

En tercer lugar, la recepcion de los bienes estara su1eta a la verificacion de cada uno de los
bienes que se estan entregando los' cuales oeberan climplir cabalmente con cada
especificacion y caracteristica contenida en a 'cédula de descripcioh dé atiicilo (oferia técnica

de

“EL PROVEEDOR?”) la cual forma parte |r'itegral del presénté Irfstrumento juridico y se

encuentra agregada en el Anexo 2 (dos) y se verlflcara una una por el grupo de trabajo
designado por la Unidad. = i R :

. T R N ST e Y

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E: INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS, R,
NIVEL CENTRAL | '
i ' 1

. Este Instrumentq Jurldlco fue eI boradg de conforrmdad con los términos ondlclones ya
! Ios documentos correspondlente al procadlmlento de contratamon que se sefiala.
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También se venflcararg el cuh‘;p! miento de gunas mecanicas, especificaciones especiales y

equipos eccesorlos 5.cof k?c quCL CLenke el blen que se eSta entregando
i b B»

[l

En cuarto lugar se Wetificara ‘el Cumphmlento dél - programa de capacitacién, que haya
contemplado todas Ias fanciones v €aracieristicas’ dél bien aqulrloo cambic y reemplazo de
consurnibles, asi corﬁo infantenlmlentos periddicos por parte de! usuario para el buen manejo y
aprovechamlentc) dél bler ae Hﬁera satlsfacuoh de ‘“&L INSTITUTO”.

[
“El PROVE B'R” 'se dompromete a,erﬁregar los brenes objeto del presente contrato, cuyas
caracteristicas, alcances y especificaciones se encuentran establecidas en el Anexo 2 (des) asi
como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta de fallo del
procedimiento dél icual ‘Heriva & presente contrato del presente instrumento juridico, debiendo

cumplir con los SIQUiéntes rubrds’ LI
S

2.2.1 mECW’”‘JQN INSTALACION Y PUESTA EN"@PERACE@N
2.2.2 CAPACITACION.' i v .y ; P
2.2.3 w-‘A“U*“ ES. ‘? Do i
CALIDAD.. “EL- Hﬁ\ QTI""UTO” se reserva e! derecho de verificar en cualquier tiempo duranie el
procedimiento y posierior a su adjudicacion, los Registros Sanitarios con la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sani*érios‘(CO"E‘PRlo) con la‘intencién de corroborar la
veracidad de la mfo*maélorr p'0p0r0|onac:a por“EL PROVEEDOR”.

. r
QUINTA.- CANJE “"’E inS'E‘uTi-' |O” per conducto del Administrador del presente contrato, a
peticion del "esponsabla administrativo de la Unidad Médica, podra solicitar a *
PROVEEDOR” el canje de los bienes cue presénten defecios a simple vista o de fabrlcau(pn
especificaciones distintas a las astablecidas en el presente contrato o calidad inferior a/ la
propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste. alguna queja en el sentido
c¢e que el uso del bien puede afeciar ia calidad del sarvicio. Dicha solicitud se formalizara a “
PROVEEDOR” dentro del periodo de 5 (cinco) dias habiles siguientes al momento en que el
Administrador del presente contraio haya tenido conocimiento de algune 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 ¢ bien, reemplazarlos
por bienes nuevos a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” en un plazo no mayor de 30
(treinta) dias naturaies, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacion por
parte de “EL INETIVUTO” siempre que se encuentie 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 gasios por estos concepios correran por cuenta de
“EL PROVEEDOR”. "

Todos los gasios que se gerieren con motivo de'la reparacidn o canje, asi como los gastos por

P j 9 p
concepto de traslado de los derechchabientes; correran por cuenia de “FlL PROVEEDOR”
previa notificacion de “EL IHSTITUTD?”.
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SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente centrato 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 transierir o ceder por ningln titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contraio; a excepcion
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. PROVEEDQR”, debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naiurales 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 motive de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PRCVEEDCR” 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 Adqwsnclones, Arrandamlentos y Servicios del Sector
Pablico. | | |

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PRO"FEQGR“ sé 6bllga a responder por su cuenta

riesgo de los dafios y/o perjuicios que pér inobservaricia o negligencia de su parte, llegue/a \W
causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, o deficiencias presentadas de conformldaos gon lo establecido en ei articulo

53 de la Ley de Adqunsmmnes Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

" NOVEMA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o dereghos, gue procedan con motivo de los
bienes objeio del presente contrato, serdn pagados, por “EL ROVEEI“CR” conforme a la
leglslamon aplicable en la materla " \ b

“EL INSTITUTO” sélo cubrita el Impuesto al Va\or Agregedo (IVA) de acuerdo a lo
establecido en las dlsposmlones fiscales VIgentes en la materla '

.....

obligatorio del Seguro Social, aS| como éqn el pago de las. buotas pbrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Socnal “ELINSTITUTO” a través del Area
fiscalizadora competente podra verificar en cualqmer momento el cumpllmlento de dicha
obligacion.
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“EL PROVEEDOR” podra solicitar a “h:L NSTIIUTQ” a craves del Area competente por
escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de con’formléa& con o dispuesto en el articulo
40 B ultimo parrafo de la Ley del Seguro Social, en el supuesto que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liguidar a su cargo, I|qu1das[y exigibles a favor de
“EL INSTITUTO” le sean aplicados, como descuenio. en, los, recurﬁos ique le corresponda
percibir con motivo del presente mstrumento juridico; contra I03| adeudos gue en su caso,

tuviera por concepto de cuotas obrero patronales: | , ., . | by

! S T N I
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DECIMA.- PATENTES ‘Y0 ‘marcas. "Bl PROVEEDOR® se obliga para con "EL
INSTITUTO™ a ré‘sbﬂhfcilléﬁjﬁo\' 1bs dafos yfo‘p‘fe%jdicibsf’qué pudiera causar a éste o a ierceros, si
cor moiivo de Iz ‘entreda de ‘los bigres viola derechos dé autor, de patentes y/o marcas u otro
derecho reserVaf(il'o a ‘nfi\“l;éf'lff Nacional o Intefnaciortal. =~ S

S PR I S R LN [ [ ] !

\

Por lo anterior, *EL PROVEEDOR" manifiesta &n'este acto bajé pretesta de decir verdad, no

enconirarse en hingurd' de'los slipuéstos- de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Indusirial.

En caso de que ‘sobieviniera algiina reclamacion en ¢0ntra de "EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencicnadas, la Uhica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto -én[és*té"-iﬁéth'jnﬁéhtb?j'uri@iico a "EL PROVEEDOR" para que éste lleve a cabo
las acciones necesatias qué- Gatanticen la: liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier
controversia o réspdnsabilidatl de!caricter civil, mercantil, penal ¢ administrativa que, en su
caso, se ocasioneﬂ NS,

l.o anterior de cdnformiddd’'a lo!establecidd en ei articulo 45 fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arténdamientos'y Servidios del Sector Publico.

R A L O R I { Lo '
DBECIMA PRIMERA- "GARANTIAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a "EL
INSTITUTO", las garantiasigue se enumeran a continuacion: :

AR UL S 0% SR R DRI YR I ‘
A) CARANTIA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR" debera eniregar 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 conirato conforme al plazo esiablecido en su propuesta
técnica inciuida en el Anexo 2 {dos) de! presente contrato (36, 42 6 48 meses), con cobertupa
amplia contra vicios octiitos, defecios de fabricacién ¢ cualquier dafic que presenten, contados
a partir de la fecha de enirega de los bienes a eniera saiisfaccion de “EL INSTITUTO™,
conforme ai Anexo numero 5-D (cinco-D) de la convocatoria de la cual deriva el presente
contrato.

La cual debera contemplar ios aspectos descritos en ios numerales 14.1.1 Cavacitacion, 14.1.2
Tiempos maéximos de reparacién o atencién de fallas, 14.1.3 Mantenimienio correctivo y/o
preveniivo y 14.1.4 Consumibles y refacciones de la convocatoria que sirvio de base para la
elaboracién del presente instrumento juridico, la cual esta disponible para su consulta en el
portal de compras gubermameniales CompraNet 5.0.

B) CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. “EL PROVEEDOR” se obliga a
eniregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos del ariicule 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimienic de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente contraio, mediante fianza expedida por
compafiia autorizada en ios érminos de la Ley de Institucicnes de Seguros y de Fianzas a favor
del “Instituto Mexicano del Ssgure Social”, por un monio equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el imperte toial que se indica en la Cléusula Segunda del presente contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.
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“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza,
apegandose al formato que se integra en la convocatoria del procedimiento dei cual deriva el
presente contraio, en la Division de contratos, ubicada en la calle Durango nimero 291 10°
Piso, Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700 México, Distrito
Federal.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se
entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demuestie haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual deberé presentar medianie
escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division 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 cabq la ejecucién de la garantia de

cumplimiento del contrato en los casos S|gmentes (]

a) Se rescinda admmlstratlvamente este cq;pmrattoF | ':'

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

¢) Cuando en el supuesto de que se re;hcen m dlflcaclgnes al presente contrato no entregt
“EL. PROVEEDOR” en el plazo pactado eI[endoso 0 la nueva, garantla que ampare \el
porcentaje establecido para garantlzar el cumphmlento del presente instrumento juridic
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 fraéc 6n I del Reglamen‘[| de Ila Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y.Servicios de! Sector F’u lico, la aphcacnon de la garantla de, cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la obhg cnon ggranflzad% beoee i 4

DECIMA TERCERA.- PENAS LGN\!:ML!ONALEQ POR A"RHSO EN LA ENTREGA DE LOS Q
BIENES.- “EL INSTITUTO" aplicaréd una 'pena’ convencronal por cada dia de atraso en la
entrega de los bienes a entera satisfacciéon de “EiL ii\'ST TUT O, por el equwalente al 2.5% (dos
punto cinco por ciento) sobre el valor total de lo lncumplldo sm fnclwr el Impuesto al Valor
Agregado, en cada uno de los, supuestos slgwentes s

a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los bienes adjudicados en los plazos previstos en la
Clausula Cuarta del presente instrumento juridico. En este supuesto, la aplicacion de la pena
convencional podra ser hasta por un maximo de 4 (cuatro) dlas naturales como entrega con
atraso.

I i Lo
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b) Cuando “El. PROVEEDUR" no. réa fice la ms‘talacion puesta en operaci¢n y/o capacitacion,
segun sea el caso, de los bienes, en los piazos previstos en la Clausula Cuarta del presente
contrato.

R I R T I

¢j Cuando “EL PROVEEDOR" neréponga dentro del plazo sefialado en la Clausula Quinta del

presente contr‘atof]os:b gnesique “EL IMSTITUTOY le haya solicitado para su canje.

La pena convencional ":;6'1 hirako'se'cdlcdlara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de benauzc.élori establécids, ‘aplicado aF valor de los bienes entregados con atraso
y de manera prcporcmﬁal‘él importe ‘de’ la garantia de cumplifiento que ‘corresponda a la
partida que se trate. La suma Ide lds penas dcnvenmmales no debera exceder el importe de
dicha garantia. i itbri o

El Administrador del presénte ¢contrato seré el encargado de realizar el tramite de la aplicacion
de las penas convengcicnales; objeto del présente instrumento: ,urlduco y de comunicar los
incumplimientos Guawdc asilo ambrlte el caso.:

ncbady B s
"=l INSTITUTO" descontara lzs cantidades que resuiten de aplicar la pena convencional,
sob re los pagos que ideba cubrrr a "EL. PRGVEI..DOM’

“EL PROVEEDOR” auftorl;za a d:escpntan las cantidades que resulten de aplicar las sanciones =
sefaladas en parrafos anieiiores, sobre Jlos pagos que a él deberan de cubrirse, durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministrc de los
bienes. b{

Conforme a lo previsto en el ltimo parrafo del articulo 96 del Reglamenio de la Reglamento dé
la ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicies del Sector Piblico, no se aceptara \la
estipulacion de penas convancionales, a cargo de “EL INSTITUTO”.

z

DECINA CUARTA.. TERMIMACION ANTICIPADA- De conformidad con lo establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adauisiciones, Arrendamienios y Servicios del Secior Publico,
“ZL INSTITUTO” podréa dar por terminado anticipadamiente el presenie conirato sin I
responsaollldac! para este y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando R
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los bienas objeto del presente contrato, y se demuestre gue de continuar
con el cumplimienio de las cbiigaciones pactadas se ocasionaria algiin dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO” ¢ se determine ia nulidad de los acios que dieron origen al presente
insirumento juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio
amitida por la Secretaria de la Funcion Puclica.

La terminacion anticipada del presente contraio se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terrinacidon anticipada seran .pagados siempre que éstos sean razonables, esién
comprobados v se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.
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DECIMA GQUINTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL COMTRATO.- "EL
INSTITUTC™ podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando "EL FROYEEDOR" incurra en cualquiera
de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa se sefialan a continuacion:

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

2. Cuando “EL PROVEEDOR” incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la
informacién proporcionada para la celebracién de esie contrato.

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

4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDGR” haya entregade bienes con
descripciones y caracteristicas disiinias a Ias pactadas en el presente instrumento
juridico.

$. En caso de que “EL PROVEEDOR” no reponga llos bienes que le hayan sido devueltos
para canje, por problemas: de calidad, defectos o vncms ocultos, de acuerdo a lo
estipulado en el presenie contrato. - N

6. Cuando se transmitan total o paro?almente bajo cualqmer titulo y a favor de cualquier
ofra persona fisica o moral, los derechos -y obligaciones deiivados del presente
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacion de
"EL INSTITUTO".

7. Sila autoridad competenie declara el concurso mercantil o cualqmer situacion analogq o]
equivalente que afecte el patrimonio de “EL “PDVEQDQR" i

8. Cuando los bienes ,entregados_ no puedan funcnonar o ser uiilizados por es’gar
incompletos.

9. En el supuesto de que la Comision Federal 'd& uompefenma de' acuerdo a sus
facultades, notifique a “EL INS:ITUIQ” la sanmor |mpuesta a “"'L PROVEEDRDOR” con
motivo de la colusién de premos en que hublese mcumdo durante ‘el procedimiento, en
contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Competencia
Econémica y 34 de la Ley de Adounsmlones Arren[damlentos y Servicios del Sector
Publico.

10. En caso de que duranie la wgenCIa de éste contralo Ia renovacién del Registro Sanitario
no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o blem, se reciba comunlcado por parte de
la Comisiéon Federal para la Protecmon contra Rlesgos Sanltarlos (COFEPRIS) en el /
sentido de que “EL PROVEEDOR ha sido sancmnado o se le ha'révocado el Regisiro
Sanitario correspondlente | I

14. En caso de que la Comisién Federal para Ia Proteccnon contra Rlesgos Sanitarios
(COFEPRIS) dictamine que respecto de los bienes' emste alerta médica durante la
vigencia del presente instrumento Jundlco -

12. Si “EL PROVFEDOI%” no permite’ a “EL IN%T!TUTO’”ia admmlftramon y verificacién a
que se refiere la clausula V-ges:ma sefalada en el Presente contrato .

'-i Copes o
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DECIMA SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITU re”,

términos de lo dispu&sid en'fel articuloi 54 de ia Ley de Addquisiciones, Arrendamlentos:. y
Servicios del Sector Riblico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, esando “EL PREVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualauiera de las

obligaciones a su cargo;w de oanform:dad con el procedimiento siguiente:
! BN

) il
a) Si “EL INST !"”T"?’?ucan&lmera que “EEL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a
“EL PROVEEDCR” de forma indubiiabie por escrito, a efecto de que ésie exponga lo que a
su derecho cenvenga: v aporte, iein 'su caso, lasl pruebas que: estime pertinentes, en un
término de & (cinco) dias hdbiles,a partir.de la notificacion de la comunicacién de referencia.

b} Transcurride el término.g que se refiere el incisg anterior, se resolvera considerando los

argumentos v pruebqs que ﬁqlplere hecho valer. g

c) La deierminacion da’ ’!ar 6 ho por rescindido administrativamerite el presente contrato,
debera ser debidamente fundada; moetivada v cermunicada poi escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 18 {guincz) dlas nablles sngmentes al vencimiento del plazo sefialado en el
inciso a) de esta (‘IaUSuia

r

En el supuesto de que se rescmdal esie contrato, "EL INSTH UTO" no apiicaran las penas
convencionales, ni su' coniabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico. - b e '

En caso de que “EL INETITUTO” determine dar por rescindido el presenie contrato, se debers
formular y noiificar un finiquito dentro de los 2¢ (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
gue se nctifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Regiamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Putlico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL STITUTO”, por concepto de la entrega de los
bienes por “ElL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
acdministrativa.

Iniciade un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, baje su responsabilidad podra
suspender el tramite de! procedimiento de rescisicn.

A

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este conirato, “Ei. PROVEEDOR”
enirega los bienes, el procedimiento iniciadc quedard sin efecios, previa acepiacion y
verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continfia vigenie la necesidad de contar
con los bienes y apllcando, en su caso, las penas convencicnales correspondientes.

“EL IMSTITUTD™ podra determinar no dar por rescindide este contrato, cuando duranie el
procedimiento advieria que dicha rescision pudiera ocasionar algiin dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique gue los impactos economicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescisicn del contrats resultarian més inconvenienies.

Pagina 18 de 21

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

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Contrato Nimero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 45BI0545
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICIGN DE BIENES Y LGTAGIONPUBLICA
CONTRATACION DE SERVICICS o ERCIN

De no darse por rescindido este contrato, "EL INSTITUTO" estableceia, de conformidad con
"EL. PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efectc de que "EL PROVEEDCOR" 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 pérrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Puablico.

DECIMA SEPT!MA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente contraio, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar
ante el Organo Intemo de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumente juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley
de Adquisicionies, Arrendamienios y Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

La solicitud se presentara mediante escrito, e]al cual contendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la lLey Federal de Procedlmlento Admmlstratlvo ademas hara referencia al
namero de contrato, al servidor pubhco encarg do de su. aommlstramon objeto, vigencia y el
monto del contrato, sefialando, en su ca o, so re I exnstenCIa de convenios modificatorios,
debiendo adjuntar copia de los mstrumentos consensuales 'debidamente suscritos.

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO”, no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”;
ni para con los trabajadores que el mismo contiate para la ‘realizacién .del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamenie de “EN
PROVEEDOR”. 1 O S N T o
i ) f i I

Por lo anterior, no se le considerara a “EL IMSTITUTOW com_o patrén, ni aun. substituto, y “EL
PROVEEDOR”, expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de oira especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a2 “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada lpor parte 'fc:e %’ué ltrabajadores, ante las
autoridades compeientes. } i T

| |
DECIMA NOVENA.- MODIFICACIONES.- De cbnformidad ‘¢on 'lo: establecido en los articulos /
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico y 91 de su /
Reglameito, “EL INSTITUTO” podra celebrar por eSscrito; cbnverﬂo modlflcato'lo al presente
contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tall efedio, “EL PROVEEDOR” se obliga a
enfregar, en su caso, la modificacion de la garantia, én térmirios del articule 103 fraccién Il del
Reglamento de la l.ey de Adqunsnmones Arrendah“.lentos 'y Servnd.os del aector Publico.

b i [
PRGRRCGAS.- Asimismo se podran acordar prorrogas al plazo de entrega originalmente
pactado por caso fortuito, fuérza mayor o por causds atrlb(ﬁblés a “EL INSTITUTO”, todo lo
cual debera estar debldamente acredltado en el expedlente‘de contrafamon respectivo. “EL

4...’:Il‘l*r t
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AR T =
FROVEEDOR” puede solicitar la medificacién del plazo originalmente pactado cuando se
actualicen y se acreditei los supuéstos: de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier madificacion;; a los .derechos y obligaciones estipuladas por “L&S PARTES” en
ei preserte coniraio, deberé formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores puablicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estéin facultadosipara &llo. I & & 0y o :
N PR B A T SO [

VIGESIMA.- ADMINISTRACION:Y WERIFICACION.- Sera responsabilidad del servidor plblico
indicado en el apartadd:de declaraciones de “EL INSTITUTO” de este instrumento juridico,
administrar y verificar el cumplimiento del:presenie contrato; de conformidad con lo establecido
en el penuitimo 1yiGltimo pérrafoidei articule 84 del reglamenio de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Piblico.

En el caso de que sé-lleve' @ cabd dn televo institucional iemporal o permanente de dicho

servidor publico, tendra carédcter de ADMIMISTRADOR DEL CONTRATQ la persona que lo

sustituya en el cargol © 1 v 1o ;
b ern [Eorg Ba

VIGESIMA PRIMERA: RELACION DE ANENOS.- Los anexcs que se relacionan a

continuacion forman parte integrante dei presente contraio.

!

= i P I N IR I R T [ ox "
Anexo 1 {uno) ' "Oficid(s):dé Liberacion de lnvelrsmn (OLD)
J TR SR S S ‘ |
Anexo 2 {dos) - "Propuesta Técnica y Econdmica”
Anexo 3 (ires) "Guia dei Distribucién con Requisitos de instaiacién y Capacitacion [y
Domicilio” ‘

z

VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetars
esirictamente para el cumplimiento del presente coniraio, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo sstablecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios
dei Sector Publico, su Reglamento, v supletoriamente al Codige Civil Federal, a la Ley Federal
de PFrocedimienic Administrativo, al Codige Federal de Procedimientcs Civiles v demas
ordenamienios aplicables en la materia.

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCIOM.. Para la interpretacidon y cumplimiento de este
instrumenio juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de Mesxico, Distrito Federal, renunciande a cualquier otro fuero presente o futuro

que por razdn de su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura v debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
dei presente contrato, en virtud de que se sjusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afeciado por dolo, error, mala fe, ni ctros vicios de la voluntad,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Nimero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15810515
UMIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICICS T

lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, el did\ 22 de septiembre de 2015, quedando un ejemplar en poder de “Ei
PROVEEDOR?”]y los demas en poder de “EL INSTITUTO”.

INSTITUTIO" “EL PROVEEDOR"

INSTITUTO M DEL BEGURQ SOCIAL BICABAST, 8.A. DE C.V.

AY d

LICENCIADO FERNAMDO JUAN JOSE GCMEZ DE LARA MARYCARMEN & HERRERA
Representante Lega Apoderado Legal

AREA CONTRATANTE

WAESTRA PATRICIA ROEMOWT ZAPATA 1 'NGENIERO JESU& GUAJAKDC BRICNES
Titular de la Division de Eq Ritular de la inacidg de fQfraestructura
. - Inmobiliafa

AREATECHiCA

R S N
INGENIEZRA AMELIA PATINO GONZALEZ
Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion,

Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables

R PUBLICO MIiGUEL ENRIQUE
VALLEJO CORTES

4 Jefatura de Servicios Administrativos de la_
Delegacional Estatal en Guapajuate; . | .71 |

Y]
; " PN '
[ - L 3

, b
Las firmas que anteceden, forman parte del contrato ndmero 15810515 celebrado entre e} INSTITUTO MEXICAND
DEL SEGURO SCCIAL y la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., de fecha 22 de septiembre de 2015.

JASS/AALA P C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL Contrato NGmero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15RIN515

UNIDAD DE ADMINISTRACION

CQORD;NAC’ON DEADQUISiCION DE BlENES Y LICITACION PUBLICA

CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-018GYR040-T24-2015

ANEXD 1 (UNO)

"OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION {CLI)"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Namero
DIRECCIGN DE ADMINISTRACION 15B10515
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS s T
ford
o
ANEXO 2 {DOS)

"PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA”

EL PRESENTE ANEXQ CONSTA DE 44 HdJAs IILJCLUYENDO ESTA CARATULA

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







N‘ &; }i - %‘@ Li ion Piblica Inte: al

- " : citacion Pablica Internacion.
DIVISION DE GONTRATOS - idada Bajo 12 Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYR040-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Hobiliario Médico

BIOABAST sanecv

DESCRIPCION TECNICA® DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO — LA-OL9GYRO40-T23-2015 . CANTIDAD 9 | [ LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
UNIDAD DE ANESTESIA DE GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

Healthcare Finland Oy
CLAVE SA! 531.053.0356.05.01 MODELO AISYS
000000000016313 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
USUARIO 1, MANUAL DE

CATALOGO

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

USUARIO 2.
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE
HOJA 1 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
ESPECIFICACIONES ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1. DEFINICION 1. DEFINICION
1.1 Unidad de anestesia general, para administracion de
oxigeno, 6xido nitroso, otros gases medicinales v
agentes anesiésico.

1.1 Unidad de anestesia general, para
administracion de oxigeno, 6xido nitroso,
ofros gases medicinales y agentes
anestésico. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 1-2.

2. DESCRIPCION:

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

2. DESCRIPCION:
2. 1.- Gabinete:

2.1.1.- Montaje
dosificador electronico.

para dos vaporizadores o

2.1.2.- Ventilador interconstruido.

2.1.3.- Con al menos cuatro contactos eléciricos
interconstruidos.

2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20.
2.1.5.- Con al menos un cajon.

2.1.- Gabinete: CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.1.1.- Montaje para tres
vaporizadores electronicos. CATALOGO 1
PAGINA 4. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 11-31.

2.1.2.- Ventilador interconstruido.
CATALOGO 1 PAGINA 1, 3.

2.1.3.- Con cuatro contacios eléciricos
interconstruidos. MARUAL BE YSUARIO 1
PAGINA 2-3. ;

2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-3, 11-
3, 11-5. . o

2.1.5.- Tres cajones. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA A.

21.6.- Mesa de trabajo. CATALOGO 1
PAGINA 1.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BI0-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.co
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; Licitacion Publica Internacional
Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

" No. M~0.2’96m040-723~2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Medico

) BIOABAST <1 o cv.

-

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DE C.V.

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO _A-019GYRO40-T23-9015  CANTIOAD 3 LiCITANTE BIOABAST SA DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE LEALTHCARE FINLAND o, |
UNIDAD DE ANESTESIA DE GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.0356,05.01 MODELO AISYS
000000000016313 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE

!

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
USUARIO 1, MANUAL DE
USUARIO 2,

HOJA 2 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.1.6.- Mesa de trabajo. -

2.1.7.- Montaje en méaquina para monitor de signos
vitales.

2.1.8.- Cuatro ruedas, al menos dos de ellas con freno o
sistema de freno central. o

2.1.9.- Manometros digitales codificados de acuerdo al
codigo americano de colores (02- verde, N20-
azul, aire- amarillo).

2.1.9.1. Tres para toma mural (02, N20, aire).

2.1.9.2.- Dos para cilindros (02, N20).

2.1.10.- Bateria de respaldo interna con capacidad
minima de 90 min.

2.1.11.- Con iluminacién para el érea de trabaje.

2.2.- Vaporizador o dosificador elecirénico de ia misma
marca que la unidad de anestesia:

2.2.1.- Suministrar dos vaporizadores (desfluorane y
isofluorano).

2.2.2.- Con compensacion en flujo, presion y
temperatura.

2.2.3.- Indicador visual del nivel de llenado de agenie
anestésico.

2.2.4.-Adapiador para llenado del vaporizador en caso
de requerirse. ‘
2.3.- Suministro de gas frasco:

2.3.1.~ Fluiémeiro virtual, con representacion grafica y
numerica;

2.3.1.1.- Control de ajusie en pantalla o control manual
del flujo total del gas fresco y despliegue de la fraccion

| freno. CATALOGO 1 PAGINA 2-2.

inspirada de oxigeno Fi02).

2.1.7.- Montaje en méaquina para monitor de
signos vitales. MANUAL DE USUARIO 4
PAGINA A, 2-2.

2.1.8.- Cuatro ruedas, dos de ellas con

2.1.9.- Mandmetros digitales codificados
de acuerdo al cadigo americano de colores
(O2-verde,  N20- azul, aire- amarillo).
CATALOGO 2 PAGINA 2, 10. MANUAL
DE USUARIO 1 PAGINA 2-8.

2.1.8.1. Tres para toma mural (02, N20,
aire). CATALOGO 1 PAGINA 7.

2.1.9.2.~ Tres para cilindros (02, N20, aire).
CATALOGC 1 PAGINA 7. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 11-5.

2.1.10.- Bateria de respaldo interna con
capacidad de 90 min. CATALOGO 4
PAGINA 8.

2.1.11.- Con iluminacion para el grea de
trabajo. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2-2.

2.2.- Vaporizador electronico de la misma
marca que la unidad de anestesia:
CATALOGO 1 PAGINA 4. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 11-31. CATALOGO
12 PAGINA 1. SE ANEXA TRADUCCION
SIMPLE.

2.2.1.- Suministrar dos vaporizadores
(desfluorane y isofluorano). CATALOGO 1
PAGINA 4.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LANORI

A DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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Licitacion Poablica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Fqujpo y Mobiliario Médico

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

BIOLSASY saovecw

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

-

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-0133YR040-T23-2015 CANTIDAD _ 8
UNIDAL DE ANESTESIA DE

PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD

CLAVE SAI 531.055.0356.05.01
0000C¢(000016313

NOWBRE GENERICO

ANESTESIA DE ALYA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE

LICITANTE BIOABAST S.A. DE Cv.
DATEX-OHMEDA INC./ GE

FASRICENFE HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propietario

MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

Healthcare Finland Oy

MODELO AISYS

CARESCAPE Monitor B650

CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
USUARIO 1, MANUAL DE

USUARIO 2.

HOJA 3 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BICABAST, SA.DEC.V.

2.3.1.2.- Despliegue en pantalla del flujdmetro virtual
para cada gas medicinal codificado de acuerdo al cédigo
americano de colores: 02- verde, aire~ amarilio, N20-
azul.

2.3.2.- Con mezclador electronico.

2.3.3.- Guarda hipéxica minima de 25%.

2.3.4.- Flush o suministro de oxigeno directo.

2.4.- Circuito del paciente:

2.4.1.-Uncanister |

2.4.1.1.- Con capacidad minima de 700 ml u 800 g.
2.4.1.2.- Reusable y esterilizable.

2.4.1.3.- Con filiro de polvo, en caso de requerirse.

S .
2.4.1.4.- Con Sistema que permita el cambio de cal
sodada durante la ventilacién mecénica sin ocasionar
fugas.

2.4.2.- Con trampa de agua, recipiente, canister externo
o sistema de caleniamiento interconstruido.

2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito auxiliar.

2.4.4.- Con sistema de conmutacién entre circuito
cireular y circuito auxiliar (tipo Bain).
2.4.5.- Sistermna de evacuacion de gases activo o pasivo,

2.4.6.- Todos los elementos en contacto con el gas
espirado por el paciente deberan ser estenllzables v
libres de latex.

2.4.7 - Valvula ajustable de presion (APL).

2.4.8.- Vélvula de sobrepresion.

2.2.2.- Con compensacion en flujo, presién
y temperatura. CATALOGO 12 PAGINA 1.
2.2.3.- Indicador visual del nivel de llenado
de agente anestésico. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 13-2, 13-3.
2.2.4.+Adaptador para llenado del
vaporizador. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 13-10.

2.3.- Suminisiro de gas fresco:

2.3.1.- Flujémeiro virtual, con
representacion grafica y numérica:
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-10.
2.3.1.1.- Control de ajuste en pantalla del
flujo total del gas fresco y despliegue de la
fraccion inspirada de oxigeno FiO2.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-10, 3-
11.

2.3.1.2.- Despliegue en pantalla del
flujdmetro virtual para cada gas medicinal
codificado de acuerdo al cédigo americano
de colores: 0O2- verde, aire- amarilio, N20-
azul. CATALOGO 2 PAGINA 2, 10.

. 2.3.2.- Con mezclador electrénico.
‘ CATALOGG 1 PAGINA 7.

2.3.3.- Guarda hipdxica de 21%. MANUAL
DE USUARIO 1 PAGINA 11-10. SEGUN
ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES.
2.3.4.- Suministro de oxigeno directo.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.
2.4.- Circuito del paciente:
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

. ; : : : _ Licitacidn Pablica Internacional
ggﬁ o Consolidada Bajo la Cobertura de
N WVABACT SR ' Los Traiados de Libre Comercio
1 VABAST <4 DECV. ‘ ‘ No. LA-019GYRO40-T23-2015,
¥ . Co . . Para la adquisicion de: Equipo ¥ Mobiliario Médico

¥

o)

in
A

EAU NUMERO 1 UNO-C)
DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO  _LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD __§ LICITANTE _BIOABAST SA. DE CV.
’ N ' DATEX-OHMEDA INC./ GE
, FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
UNIDAD DE ANESTESIA DE GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
) Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.0356.05.01 MODELO AISYS
000000000016313 ' CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
‘ CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
] CATALOGO 11, MANUAL DE
. USUARIO 1, MANUAL DE
I ‘ USUARIO 2.
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE
o HOJA 4 DE 20
ESPECIFICACIONES . . ‘ . DESCRIPCION. TECNICA DEL LICITANTE
2.4.9.- Vélvula de conmutacién bolsa-ventilador. 2.4.1.- Un canister. MANUAL DE USUARIO
‘ e : 1 PAGINA. 2-5.
2.4.10.- Brazo sjustable para bolsa de ventilacion 2.4.1.1.- Con capacidad de 300 g. MANUAL
manual. o DE USUARIO 1 PAGINA 8-4.
2.5.- Ventilador microprocesado e interconstruido de la | | 2.4.1.2.- Reusable y esterilizable. MANUAL
misma marca que la maquina de anestesia. | | DE USUARIQ 1 PAGINA 8-4, 10-5.
2.5.1.- Teclado sensible al tacto o de membrana o perilla 2.4:1.3.- Con filiro de polvo. MANUAL DE
selectora. ‘ . USUARIO 1 PAGINA 8-7.
2.5.2.- Despliegue de mensajes v parametros en 2.4.1.4.- Con Sistema que permite el
espafiol. ‘ 1 cambio de cal sodada durante la veniilacion
2.5.3.- Pantalla: mecanica sin ccasionar fugas. MANUAL
2.5.3.1.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior. DE USUARIO 1 PAGINA 3-35, 11-5.
2.5.3.2.- Tamafio minimo de 12". 2.4.2 - Con recipiente interconsiruido.
2.5.3.3.- Policromatica. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA $-4.
2.5.3.4.- Configurable por el usuario. 2.4.3.~ Salida de gas fresco para circuiio
2.5.3.5.~ Despliegue de parametros en forma .numérica. auxiliar. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2.5.3.6.- Despliegue minimo de tres curvas simulidneas. 3-38.
2.5.4.- Modos de ventilacidn 2.4.4.- Con sistema de conmutacion entre
2.5.4.1.- Controlado por volumen. circuito circular y circuito auxiliar (tipo Bain).
2.5.4.2.- Conirolado por presion. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-6.
2.5.4.3.- SIMV (Ventilacion Mandataria Intermitente 2.4.5.- Sistema de evacuacion de gases
Sincronizada. pasivo. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2.5.4.4.- Presién Soporie. ‘ 11-12.
2.5.4.5.- Ventilacion por presién con volumen 2.4.6.- Todos los elementos en coniacto con
gerantizado, VCRP o autoflow. el gas espirado por el paciente deberan ser
2.5.5.- Coniroles y ajuste de: esterilizables y libres de latex. MANUAL DE
2.5.5.1.- Volumen corriente que cubra como minimo el USUARIO 1 PAGINA 1-2, 10-5.
rango de 20 a 1400 mi. 2.4.7.- Vélvula ajustable de presion (APL).
2.5.5.2.- Presion limite gue cubra como minimo el rango MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-5.
de 12 a 70 cmH20. 2.4.8.- Valvula de sobrepresion. MANUAL
DE USUARIO 1 PAGINA 11-3.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

ANEXDOS

TOS Licftacion Pablica Internacional
DIVISION DE CONTRATOS Consolidada Bajo la Coberiura de

VAT ¥ » Los Traiados de Libre Comercio
@3&5@ SA DECV No. LA-019GYRO40-723-2015,

para la adquisicion de: Equipe y Mobiliario Médico

" }
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-018GYR040-T23-2015 CANTIDAD 9 LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
RAGRIERLIE HEALTHCARE FINLAND QY.
UNIDAD DE ANESTESIA DE GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD ] MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Qy
CLAVE SAl 531.053.0356.05.01 MODELO AISYS
000000000016313 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGOQ 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO ‘10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
USUARIO 1, MANUAL DE
USUARIO 2.
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE
HOJA 5 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.5.5.3.- Presion inspiratoria que cubra como minimo el 2.4.9.- Valvula de conmutacion bolsa-
rango de 5 a 60 cmH20. ventilador. MANUAL DE USUARIO 1
2.5.5.4.- Frecuencia respiratoria que cubra como minimo PAGINA 2.5.
el rango de 4 a 80 respiraciones por minuto. 2.4.10.- Brazo ajustable para bolsa de
2.5.5.5.- PEEP electrdnico que cubra como minimo el ventilacion manual. MANUAL DE
rango de 5 a 20 cmH20. USUARIO 1 PAGINA 2-6.
2.5.5.6.- Relacion LE y relacién |:E inversa. 1 | 2.5.- Ventilador microprocesado e
2.5.5.7.- Pausa inspiratoria. interconstruido de la misma marca que la
2.5.5.8.- Sensibilidad por flujo o presion. ~magquina de anestesia. MANUAL DE
2.5.5.9.- Presioén soporte. 'USUARIO 1 PAGINA 1-2.
2.5.6.- Despliegue numérico en pantalla del ventilador o '2.5.1.- Teclado de membrana y perilla
del monitor de signos selectora. MANUAL DE USUARIO 1
2.5.6.1.- Fraccién inspirada y espirada de oxigeno (Fi02) PAGINA 2-8. _
por tecnologia paramagnética. 2.5.2:~ Despliegue de mensajes y
2.5.6.2.- Volumen corrienie. parametros en espafiol. MANUAL DE
2.5.6.3.- Volumen minuto. ‘USUARIO 1 PAGINA 2-10.
2.5.6.4.- Presion media. 2.5.3.- Pantalla: MANUAL DE USUARIO 1
2.5.8.5.- Prasion pico. 'PAGINA 2-10.
2.5.6.6.- PEEP. : '2.5.3.1.- Tipo LCD. MANUAL DE USUARIO
2.5.6.7.- Frecuencia respiratoria. 1 PAGINA 11-8.
2.5.6.8.- Compliance y/o resistencia pulmonar. 2.5.3.2.- Tamafio de 12.1". CATALOGO 1
2.5.6.9.- MAC (concentracion alveolar minima). PAGINA 4.
2.5.6.10.- Presion plateau o meseta. . 2.5.3.3.- Policromética. MANUAL DE
2.5.7.- Despliegue de curvas en pantalla del ventilador o USUARIO 1 PAGINA 12-8.
del monitor de signos vitales: . 1 | 2.5.3.4.- Configurable por el usuario.
2.5.7.1.- Curva de flujo. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 12-6.
2.5,7.2.- Curva de presion. 2.5.3.5.- Despliegue de parametros en
2.5.7.3.- Despliegue de lazos: presién | volumen y flujo'i forma numérica. MANUAL DE USUARIO 1
volumen, con almacenamiento de réferencia de al PAGINA 2-10.
menos un lazo. TR
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Liciacidn Poblica Internacional
' Consolidada Bajo (z Cobertura de

7 @&§*’g’ SA"{}‘;E .y Los Tratados de Libre Comercio
R R ' No. LA-GI9GYRO40-T23- -2015,

' S . aara [a adqws:cmn de: Equipo y Mobilizrio Médico

DESCRIPC!()N TECNICA DEL L!CITANTE ?

PROCEDIMIENTO ~LA-019GYR040-T23-2015 . CANTIDAD 9 LICITANTE B BIOABAST SA. DE CV.

‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE
. FRBRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
UNIDAD DE ANESTESIA DE GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
‘ Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0356.05.01 MODELO ] AISYS
000000000016313 - CARESCAPE Monitor B650
 NOMBRE GENERICO CATALOGO " CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
USUARIO 1, MANUAL DE
USUARIO 2.
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD UNIDAD DE
HOJA 6 DE 20 .
ESPECIF!CACIONES ¥ Y D DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y visuales 2'.5.3.'6.- Desnliegue de tres curvas
priorizadas en tres niveles (despliegue y ajuste en simultaneas. MANUAL DE USUARIO 1
pantalla del ventilador): PAGINA 2-11.
2.5.8.1.- Fi02 (alta y baja). 2.5.4.- Modos de ventilacion. CATALOGO 1
2.5.8.2.- Volumen minuto o volumen corriente (alta y. PAGINA 3,
baja). 2.5.4.1.- Controlado por volumen.
2.5.8.3.- Presion de vias aéreas (alta y baja) CATALOGO 1 PAGINA 3
2.5.8.4.- Apnea. 2.5.4.2.- Controlado por presion.
2.5.8.5.- Presién baja de suminisiro de gas. ' CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico. 2.5.4.3.- SIMV (Ventilacién Mandataria
2.5.8.7.- Falla en medicion 02, para tecnologia Intermitente Sincronizada). CATALOGO 1
paramagnética. PAGINA 3.
2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente. 2.5.4.4.- Presion Soporie. CA‘E’AL@G@ 1
2.5.8.9.- Falla en sensor de presidn. PAGINA 3.
2.5.8.10.- Falla en sensor de flujo. 2.5.4.5.- Ventilacion por presion con
2.5.9.- inhabilitacién de alarmas para el modo bvpass volumen garantizado. CATALOGO 1
cardiaco. : PAGINA 3.
2.5.10.- Conmutacion a ventilacion manual. 2.5.5.- Controles y ajuste de: CATALOGO 1
2.5.11.- Compensacion de volumen o desacoplo de gas PAGINA 3. -
fresco. 2.5.5.1.- Volumen corriente en rango de 20
2.5.12.- Indicador de fuenie de alimentacion, AC o OC. a 1500 ml. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.13 Indicadora bateria baja. 2.5.5.2.- Presion limite en rango de 12 a
2.6.- Sistema de comprobacitn que verifique el 100 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
funcicnamiento neumdtico y elecironico de la unidad de 2.5.5.3.~ Presion inspiratoria en rango de 5
anestesia. a 60 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.7.- Monitor de signos vitales. 2.5.5.4.- Frecuencia respiratoria en rango
2.7.1.- Monitor modular. de 4 a 100 respiraciones por minuio.
2.7.2.- Pantalla sensible al tacto, teclado de membrana o CATALOGO 1 PAGINA 3.
perilla selectora. , 2.5.5.5.- PEEP electrénico en rango de 4 a
2.7.3.- Pantalla policromética con tecnologia .CD TFT o 30 emH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
tecnologia superior de 15" como minimo.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

f\?\EM E A}{ Q S Licitacion Pdblica Imemacional

CIVISION DE CONTRATOS Consolidada Bajo Iz Coberiura de

gg@&g Ag‘g 2 DR Los Tralados de Libre Comercio
R S B No. LA-O019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

ANEXO NUMERO 1-C (UNO-O)
DESCRIPCIGN TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 9 LICITANTE BIOABAST SA. DE CV. -
DATEX-OHMEDA INC./ GE
RABRIGAIITE HEALTHCARE FINLAND OY.
UNIDAD DE ANESTESIA DE GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0356.05.01 MODELO AISYS
000000000016313 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
USUARIO 1, MANUAL DE
USUARIO 2.
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE
HOJA 7 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.7.4.- Salida analégica de ECG o sincronia para 2.5.5.6.- Relacién LE y relacion |:E inversa.
desfibrilacién. : CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.7.5.- Despliegue de curvas fisiolégicas de al menos 8 2.5.5.7.- Pausa inspiratoria. MANUAL DE
curvas simultaneas. _ | | USUARIO 1 PAGINA 11-19.
2.7.6.- Despliegue de mensajes parametros en es afal. 2.5.5.8.- Sensibilidad por flujo. CATALOGO
2.7.7.- Tendencias graficas y numéricas para todos:los 1 PAGINA 3.
parametros de 24 horas como minimo. 1 1 2.5.5.9.- Presién soporie. CATALOGO 1
2.7.8.- Bateria de respaldo interna con capacidad PAGINA 3.
minima de 120 min. 2.5.6.- Despliegue numérico en pantalla del
2.7.9.- Monitoreo de los siguientes parametros ventilador y del monitor de signos viteles:
desplegados en el monitor de signos vitales o en el MANUAL DE USUARIO. 2 PAG-A.
ventilador. CATALOGO 1 PAG.3
2.7.10-ECG 2.5.6.1.- Fraccién inspirada y espirada de
2.7.10.1.- Despliegue numérico de frecuencia cardiaca. oxigeno (FiO2) por; tecnologia
2.7.10.2.- Al menos 7 derivaciones seleccionables por el paramagnética. CATALOGO 1 PAGINA 5.
usuario. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-10,
2.7.10.3.- Despliegue simultaneo de al menos dos 8-2.
curvas a elegir de entre 7 derivaciones de ECG como 2.5.6.2.- Volumen comiente. MANUAL DE
minimo. USUARIO 1 PAGINA 2-10.
2.7.10.4.-. Andlisis del segmento ST. 2.5.6.3.- Voiumen minuto. MANUAL DE
2.7.10.5.- Analisis de arritmias. USUARIO 1 PAGINA 2-10.
2.7.10.6.- Conirol de activacion de filiros en la sefial. 2.5.6.4.- Presion media. MANUAL DE
2.7.10.7 .- Deteccion de marcapasos. USUARIO 1 PAGINA 2-10.
2.7.10.8.- Proteccién conira descarga de desfibrilador. | 2.5.6.5.- Presion pico. MANUAL DE .
2.7.11.-CO2 USUARIO 1 PAGINA 2-10.
2.7.11.1.- Por medio de mainsfream, sidestream o 2.5.6. 6.- PEEP. MANUAL DE USUARIO 1
microstream. PAGiNA 2-10. :
2.7.11.2.- Despliegue de curva y valores numéricos:: 2.5.6.7. Frecuencia respiratoria. MANUAL
inspirado y espirado. DE USUAREO 1 PAGINA 2-10.
2.7.12.- Sp02 2.5.6.8.- Compliance pulmonar. MANUAL
2.7.12.1.- Curva de pletismografia. - DE- USUAREO 1 PAGENA 3-17.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DE C.V.

| BIOABAST ssoeen

ANEXO NUMFR

Licitacidn Poblica Internacional
Consolidada Bajo Iz Coberiura de
Los Traiados de Libre Comerci
Ko, [A-9I9GYROS0-T23-2015,
- para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario WMédico

" DESCRIPCIGN TECNICA

DEL lTICIT‘ANTE ‘

PROCEDIMIENTO _LA-010GYROA0-123-2015 , CANTIDAD 9
UNIDAD DE ANESTESIA DE

PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD

CLAVE SAI 531.053.0356.05.00
000000000016313

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA DE: ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE

| '
LICITANTE

BIOABAST S.A. DE C.V.
] DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRIGANTE HEALTHCARE FINLAND O,
’ ‘ GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

v Healthcare Finland Qy
MODELO AISYS
"CARESCAPE ‘Monitor B650
"CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
USUARIO 1, MANUAL DE
USUARIO 2.

CATALOGO

HOJA 8 DE 20

[ESPECIFICACIONES

‘ .~ DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

. < N Lo
2.7.12.2.- Despliegue numérico de saturacion de
oxigano. , ‘ S ' o
2.7.12.- Temperatura en minimo dos.canales. ;
2.7.13.1.- Despliegue numérico de ambas temperaturas
de manera simultérea. .

2.7.14.- Presion arterial no invasiva -

2.7.14.1.- Despliegue numérico de presién no invasiva

(sistdlica, diastolica y media. L

2.7.14.2.- Ajuste automatice de la presion de acuerdo al

fipo de paciente seleccionado. :

2.7.14.3.- Modos para la toma de presion; manual y

automatica a diferentes intervalos de tiempo. '

2.7.15.- Respiracién

2.7.15.1.- Curva de respiracion.

2.7.15.2- .Despliegue numérico de frecuencia

respiratoria.

2.7.16.~ Presion arterial invasiva

2.7.16.1.- Cuatro canales de presién invasiva como

minimo.

2.7.16.2.- Etiquetado del sitio de medicion delos

transductores.

2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas.

2.7.17.- Espirémetro

2.7.17.1.-Curva de flujo.

2.7.17.2.- Volumen minuto inspirado y/o espirado.

2.7.17.3.- Volumen corriente inspirado y espirado.

2.7.17 4.~ Despliegue de lazos: presion / volumen y flujo

/ volumen, con almacenamiento de referencis de al

menos un lazo.

2.7.17.5.- Despliegue numérico de la compliance
ulmonar del paciente y/o resistencia de Ia via aérea

| minima). MANUAL DE USUARIO 1

*2.5.7.- Despliegue de curvas en pantalla del

2.5:6.9- MAC {concentracion alveolar

PAGINA 2-10.

2.5.6.10.- Presion plateau. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 1-10. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 57.

veniilador v del monitor de signos vitales:
2.5.7.1.- Curva de flujo. CATALOGO 1
PAGINA 6.

2.5.7.2.- Curva de presion. CATALOGO 1
PAGINA 6.

2.5.7.3.- Despliegue de lazos: presion-
volumen y flujo-volumen, con
almacenamiento de referencia de hasta 6
lazos. CATALOGO 4 PAGINA 1.

2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y
visuales priorizadas en tres niveles
(despliegue v ajuste en pantalla del
ventilador): MANUAL DE USUARIO 4
PAGINA 7-2.

2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 7-9.

2.5.8.2.~ Volumen minuto y volumen
corriente (alta y baja). MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 7-13.

2.5.8.3.- Presion de vias aéreas (alta y
baja). MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
7-10, 7-41.

2.5.8.4.- Apnea. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 7-5,
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DE C.V.

ANEXOS Licitacion Piblica Internacional

DIVISION DE CONTRATOS Consolidada Bajo ia Coberiura de
= Ag‘“” . Los Tratados de Libre Comercio
W0 E SADECV. No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

BIOA

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 9 LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
UNIDAD DE ANESTESIA DE GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0356.05.01 MODELO AISYS
000000000016313 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
USUARIO 1, MANUAL DE

USUARIO 2.
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE
HOJA 9 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.7.18.1.- Despliegue numérico de 02 inspirado y 2.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas.
espirado. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 7-11.
2.7.18.2.- Despliegue numérico de N20 inspirado y 2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico.
espirado. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 7-5.
2.7.18.- Gases: 2.5.8.7.- Falla en medicién 02, para
2.7.18.3.- ldentificacién automéatica de agentes: tecnologia paramagnética. MANUAL DE
anestésicos. o USUARIO 1 PAGINA 6-2, 7-3, 7-12.
2.7.18.4.- Despliegue numérico de la concentraciéon de 2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente.
gas anestésico MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 7-9,
2.7.18.5.- Despliegue numérico de la concentracion 2.5.8.9.- Falla en sensor de presion.
alveolar minima (MAC). MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 7-9.
2.7.18.6.- Deteccién automatica de agentes anestésicos 2.5.8.10.- Falla en sensor de flujo.
simultaneos y despliegue numeérico de la concentracion MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 7-5, 7-
mas alia. 6. . . ,
2.7.19.- Profundidad hipnatica: 2.5.9.- Inhabilitacion de alarmas para el
2.7.19.1.- Despliegue numérico. modo bypass cardiaco. MANUAL DE
2.7.19.2.- Curva de EEG. USUARIO 1 PAGINA 3-14.
2.7.20.- Alarmas audibles v visibles, priorizadas en al 2.5.10.- Conmutacion a ventilacion manual.
menos fres niveles con funcion que permita revisar y MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-5.
modificar los limites superior e inferior de los siguientes 2.5.11.- Compensacion de volumen.
parametros CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.7.20.1.- Frecuencia cardiaca. 2.5.12.~ Indicador de fuente de
2.7.20.2.- CO2 alimentacion, AC o DC. MANUAL DE
2.7.20.3.- Saturacion de oxigeno. USUARIO 1 PAGINA 2-2, -
2.7.20.4.- Temperatura. | |-2.5.13 Indicadora bateria baja. MANUAL
2.7.20.5.- Presién arterial no invasiva (sistdlica, DE USUARIO 1 PAGINA 2-10.
diastélica y media. 2.6.~ Sistema de comprobacién que
2.7.20.6.- Frecuencia respiratoria. verifique el funcionamiento neumatico y
2.7.20.7.- Presion arterial invasiva. electronico de la unidad de anestesia.
2.7.20.8.- Gases anestésicos. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-4, 5-
2.7.20.9.- Profundidad hipnética. 5, 58, 5.7.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

| BIOABAST

SADEC Y.

Licitacidn Poblica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-0I9GYRO40-T23-2015,

[A-019GYRO40-TI3-9015

LICITANTE '

para !a aa’qws:aon de: Equipo y Mobiliario Médico
DESCRIPCI@N TEC’\ILA DEL LICETANTE

PROCEDIMIENTO CANTIDAD 9 BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
UNIDAD DE ANESTESIA DE o GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0356.05.01 MODELO AISYS
000000000016313 ' CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO ' CATALOGO "CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD-DE

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
USUARIO 1, MANUAL DE
USUARIO 2.

HOJA 10 DE 20

ESPECIFICACIONES‘

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.21.- inhabilitacién de alarmas para al modc bypass
cardiaco.

2.7.22.- Alarma de a nea.

2.7.23.- Alarma de arritmia.

2.7.24.- Con silenciador de alarmas.

2.8.- Relajacion muscular:

2.8.1.- Despliegue numérico. .

2.8.2.- Modos de estimulacion: tren de cuatro, tetanico y
estimulo Unico o simple.

2.9 Gasto cardiaco pantalla por termodilucion:

2.9.1 Despliegue en del moniior de signos vitales.
Termistor.

2.10.- Funcionamienio de la unidad de anestesia con
modo bypass cardiaco.

2.11.- Capacidad a futuro de interfaz con el sistema de
informacién hospitalaria mediante protocolo HL7 de
acuerdo con | a tecnologia del fabricante.

2.12.- Una manguera de suministro por cada gas de
acuerdo al cédigo americano de colores: (02-verde, N20-
azul, aire- amarillo) con conector para toma mural de
acuerdo a la instalacién de cada unidad médica. Con
regulador de presion externo para 02 aire, como minimo.
Y trampa de agua para aire.

3. ACCESORIOS: PARA ADULTO i PEDIATRICO:

3.1 Dos circuitos de paciente reusable, esterilizable v
libre de latex con tubos corrugados de al menos 1.2 m
de longitud, pisza en "Y" codo. Un circuito de
paciente neonatal reusable.

3.2 Un circuito de reinhalacion parcial, tipo Bain,
semicerrado 0 equivalente.

2.7.- Monitor de signos vitales. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA A.

2.7.1.~ Monitor modular. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA A. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.7.2.- Pantalla sensible al tacto y perilla

‘seleciora. CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.7.3.- Pantalla policromatica con tecnologia
LCD TFT de 15". CATALOGO 3 PAGINA 2.
2.7.4.- Salida analégica de ECG vy sincronia
para desfibrilaciéon. MANUAL DE USUARIO

2PAG 21, 165.

2.7.5.-Despliegue de curvas fisiologicas de
8 curvas simulidneas. CATALOGO 3 PAG 2.
2.7.6.- Daspliegue de mensajes y
parameiros en espafiol. MANUAL DE
USUARIO 2 PAG 105.

2.7.7 - Tendencias graficas y numéricas
para todos los parametros de 24 horas.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 89, 91.
2.7.8. Bateria de respaldo interna con
capacidad de 120 min. CATALOGO 3 PAG
4,

2.7.9.- Monitoreo de los siguientes
parametros desplegados en el monitor de
signos vitales y en el ventilador: MANUAL
DE USUARIO 2 PAG A, CATALOGO 1
PAG 3.

2.7.10.- ECG. CATALOGO 5 PAGINA 2.
2.7.10.1.- Despliegue numérico de
frecuencia cardiaca. CATALOGO 5 PAG 2.
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DHVISION DE CONTRATOS

BIOABAST sapecv

Licitacion Poblica internacional
Consolidadza Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYR040-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

’,

-

ANEXQ_NGMERO 1-C (UNO-O
. DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO _ LA-O19GYR040-T23-2015  CANTIDAD 0 | [ LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
UNIDAD DE ANESTESIA DE GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SA 531.053.0356.05.01 MODELO AISYS
000000000016313 CARESCAPE Monitor B650
NOMERE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2.

ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
USUARIO 1, MANUAL DE
USUARIO 2.

HOJA 11 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

3.3 Mascarillas transparente reusable, esterilizable y
libre de latex tamafios: adulto, pediétrico y pequefia una
de cada una. ;

3.4 Bolsa para ventiiacion reusable, esterilizable v libre -
delatexc unade 11, unade2lyunade 31; +/- 1 0% Una
de 500 ml para pacientes neonatales. :

3.5 Un cable troncal, un sensor tipo dedal y un sensor
muliisitio, ambos reusables, para oximetria de pulso.

3.6 Un sensor reusable de temperaiura (de piel o de
superficie) y un sensor de temperatura esofagico o
rectal,

3.7 Brazalete reusable para medicion de la presién no
invasiva, uno adulio, uno adulio obeso y uno pediatrico;
una manguera con conector para los brazaletes. SEGUN
PRECISION No. 22 DE LA CONVOCANTE.

3.8 Un cable froncal y un cable de paciente para ECG de
al menos de cinco punias. Para paciente neonatal un
cable troncal y un cable de paciente para ECG de tres
untas.

3.9 Para C02 por técnica mainstream: sensor reusable y
cable, adaptador de vias aéreas reusable. - = -

3.10 Para C02 por técnica sidestream: 10 trampas de
agua (en caso de requerirse), 20 lineas de muesira .
adaptadores endotragueales.

3.11 Para C02 por técnica microstream: 20 Ilneas de
muesira adaptadores endotraqueales. '

3.12 Para medicién de la presién invasiva incluir al
menos: 2 cables troncales ara transductor. *

2.7.10.2.- Hasta 12 derivaciones
seleccionables por el usuario. CATALOGO
5 PAGINA 2.

2.7.10.3.- Despliegue simultaneo de ires
curvas a elegir de entre 12 derivaciones de

ECG. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA

168. (‘ATALOGO 5 PAGINA 2.

2.7.10.4.-. Analisis del segmento ST en 12
derivaciones. CATALOGO 5 PAGINA 2.
2.7.10.5.- Analisis de arritmias.
CATALOGO 5 PAGINA 1.

2.7,10.6.- Control de activacion de filtros en
la sefial. CATALOGO 5 PAGINA 2.
2.7.10.7.- Deteccidn de marcapasos.
CATALOGO 5 PAGINA 2.

2.7.10.8.- Proteccion conira descarga de
desfibrilador. CATALOGO 5 PAGINA 2.
2.7.11.- CO2. CATALOGO 4 PAGINA 2.
2.7.11.1.- Por medio de sidestream.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 250.
2.7.11.2.- Despliegue de curva y valores
numeéricos; inspirado y espirado.
CATALOGO 4 PAGINA 2.

2.7.12.- 8p02. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.12.1.- Curva de pletismografia.
CATALOGO 5 PAGINA 3.

2.7.12.2.- Despliegue rnumérico de
saturacién de oxigeno. CATALOGO 5
PAGINA 3.

2.7.13.- Temperatura en minimo dos
canales CATALOGO S PAGINA 3.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

| BIOABAST s et

i

~ ANEXO NOMERO 1
" 'DESCRIPCION TECNICA

Licitacion Pablica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-O19GYRO40-T23-2015,

b . Ppara la adguisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

'DEL LICITANTE -
PROCEDIMIENTO _LA-O19GYRO40-123-2015 _ 'CANTDAD ~ § | [TICIANTE BIOABAST SA. DE C.
‘ ‘ ' Von DATEX-OHMEDA INC./ GE
| FABRIGANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
UNIDAD DE ANESTESIA DE | " GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD ~ = | MARCA de' Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
‘ ] Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053,0356.05.01 | #oDELO ~ AISYS
000000000016313 _ | CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO @ | CATALOGO! CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE_

1, . HOJA 12 DE 20

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
“CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
USUARIO 1, MANUAL D
USUARIO 2, :

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCI‘ON‘ TECNICA DEL LICITANTE

3.13 Para monitorizacion de la profundidad hipnética:
cable froncal y sensor para profundidad hipnética para
uso pediatrico adulto.

3.14 Para monitorizacidon de gasio cardiaco, cable de
conexion.

3.15 Para relajacion musculas: Sensor para adulto y
pediatrico. SEGUN PRECISION No. 22 DE LA -
CONVOCANTE. ‘ .
3.16 Sensor de'flujo reusable caja con 3 piezas. SEGUN
PRECISION No. 22 DE LA CONVOCANTE. -

3.17 Se elimina. SEGUN PRECISION No. 22 DE LA
CONVOCANTE. I

4. CONSUMIBLES:

4.1 Electrodos para ECG adulto | pediatrico v
neonatales, 100 piezas de cada uno.

4.2 Filiro para sistema de evacuacién de gases uno
4.3. Dos kKits de transducior desechable por cada canal,
(10 kits). ,

4.4 Veinte brazaletes desechables para medicion de la
presion no invasiva neonatal en dos medidas diferentes,
una manguera con conector para los brazaletes.

4.5 Caja sensores para BIS o entropia caja con 25
piezas. SEGUN PRECISION No. 22 DE LA
CONVOCANTE.

4.6 Electrodos para estimulacion neuromuscular. (50
piezas). SEGUN PRECISION No. 22 DE LA
CONVOCANTE.

5. REFACCIONES: 5.1 No requiere.

6. INSTALACION:

8.1 Elécirica: 120 V +/- 10%, 60Hz.

6.2 Neumética: Aire, oxigeno y N2C.

| :2.7.13.1.- Despliegue numérico de ambas
| temperaturas de manera simulianes.

| GATALOGO 5 PAGINA 3.

{ 2.7.14.- Presién arterial no invasiva.

| CATALOGO 5 PAGINA 3.

| 2.7.14.1.- Despliegue numérico de presion
| no invasiva (sistdlica, diastolica y media).

CATALOGO 5 PAGINA 3. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 211

2.7.14.2.~ Ajusie automatico de ia presion
de acuerdo al tipo de paciente
seleccionado. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.14.3.~ Modos para la foma de presion:
manual y automatica a diferentes intervalos
de tiempo. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.15.- Respiracion. CATALOGO 5
PAGINA 2.

2.7.15.1.- Curva de respiracién. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 196.

2.7.15.2- Desvliegue numérico de
frecuencia respiratoria. CATALOGO 5
PAGINA 2.

2.7.16.- Presion arterial invasiva.
CATALOGO 5 PAGINA 2.

2.7.16.1.- Cuatro canales de presion
invasiva. MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 219.

2.7.16.2.- Etiquetado del sitio de medicion
de los transductores. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 222,
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

AR =3¢ @3 ) Licitacion Poblica Internacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Ei@ AB Ag? Divi ISION DE CONTRA 108 Los Tratadosjde Libre Comercio
b R 76 SADECV No. LA-019GYRO40-723-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 9 LICITANTE : - BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FAERICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
UNIDAD DE ANESTESIA DE GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.0356.05.01 MODELO AISYS
000000000016313 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
USUARIO 1, MANUAL DE

USUARIO 2.
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE
HOJA 13 DE 20
ESPECIFICACIONES ) DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
7. MANTENIMIENTO: 2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas.
7.1 Programa calendarizado o calendario de servicios, MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 222,
gue incluya la descripcion de las acciones a efectuar. | 2.7.17.- Espirébmetria. CATALOGO 4
8. NORMAS CERTIFICADOS: - s _ PAGINA 3.
8.1 Para producto de origen nacional: certificado de 2.7.17.1.-Curva de flujo y presion.
buenas practicas de fabricacién expedldo porla 1 | CATALOGO 4 PAGINA 3
COFEPRIS e ISO 13485. | |2.7.17.2.- Volumen minuto inspirado y
8.2 Para producto extranjero: que cumpla con 1SO 13485 espirado. CATALOGO 4 PAGINA 3.
al uno de los - siguientes: FDA, CE o JiS. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 284.

2.7.17.3.- Volumen corriente inspirado y
espirado. CATALOGO 4 PAGINA 3.
 MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 264.
2.7.17 4.- Despliegue de lazos: presién /
vojumen y flujo / volumen, con
almacenamiento de referencia de hasia 6
lazos. CATALOGO 4 PAGINA 1, 3.
+2.7.17.5.- Despliegue numérico de ia
compliance pulmonar del paciente y
resistencia de la via aérea. CATALOGO 4
PAGINA 1, 3. ,
1 2.7.18.- Gases: CATALOGO 4 PAGINA 1.
g +2.7.18.1.- Despliegue numérico de 02
-ingpirado y espirado. CATALOGO 4
PAGINA 2.
2.7.18.2.- Despliegue numérico de N20
ingpirado y espirado. CATALOGO 4
'PAGINA 1. :
2.7.18.3.- Identificacion automatica de
' agentes anestesicos. CATALOGO 4
PAGINA 1. MANUAL DE USUARIO 2
PAGENA 253.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

Z@%ﬁg S.A, DECV.

’
al

i : Licitacién Poblica Internacionad
‘ Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio

‘No. LA-019GYRO40-T23-2075,

. para A adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD _ 9 | { LICITANTE BIOABAST S.A. DE C.V.
- . DATEX-OHMEDA INC./ GE
| FjA'?R'F;ANTE _HEALTHCARE FINLAND OY.
UNIDAD DE ANESTESIA DE ' L I . GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD | MARCA ~ de Datex-Ohmeda, Inc,)/GE
| - ‘ Healthcare Finland Qy
CLAVE SAl 531.053.0356.05.01 MODELO AISYS
00000000001.6313 | CARESCAPE Wonitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE

| CATALOGO

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
' CATALOGO 9, CATALOGO 10,
p CATALOGO 11, MANUAL DE

i USUARIO 1, MANUAL DE
| USUARIO 2.

. HOJA 14 DE 20

ESPECIFICACIONES

, DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

] 2'.7.‘18‘.4.- Desbliegue numérico de la

1 MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 257.

concentracion de gas anestésico.
CATALOGC 4 PAGINA 1.

2.7.18.5.~ Despliegue numeérico de la
concentracién alveolar ménima (MAC).
CATALOGO 4 PAGINA 1.

2.7.18.6.- Deteccion automatica de agenies
anestésicos simultaneos y despliegue
numérico de la concentracion mas alta.

2.7.19. Profundidad hipnética: CATALOGO
8 PAGINA 1.

2.7.19.1.- Despliegue numérico.
CATALOGO 6 PAGINA 2.

2.7.19.2.- Curva de EEG. CATALOGO 6
PAGINA 1.

2.7.20.- Alarmas audibies y visibles,
priorizadas en tres niveles con funcién que
permita revisar y modificar los limites
superior e inferior de los siguientes
parametros. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 45,
2.7.20.1.- Frecuencia cardiaca. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 173.

2.7.20.2.- CO2. CATALOGO 4 PAGINA 2.
2.7.20.3.- Saturacion de oxigeno. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 208.

2.7.20.4.- Temperatura. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 233,
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

& e & i
A‘ N @;’ “eg @ % Licitacion Pablica Imternacional
DIVISION DE CONTRATOS Consolidada Bajo la Cobertura de
¥ 9 =y ; Los Traiados de Libre Comercio

para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

’

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO _ LA-019GYRO40-T23-2015  CANTIDAD ~ § ] [ LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
RABRIGAISIFE HEALTHCARE FINLAND OY.
UNIDAD DE ANESTESIA DE GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI £31.053.0356.05.01 MODELO AISYS
000000000016313 CARESCAPE Monitor B630
NOWMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2.

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8§,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
USUARIO 1, MANUAL DE
USUARIO 2.

ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE
: HOJA i5 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.20.5.- Presion arterial no invasiva
(sistélica, diastolica y media). MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 216.

2.7.20.6.- Frecuencia respiratoria. MANUAL.
DE USUARIO 2 PAGINA 200.

.2.7.20.7.- Presion arterial invasiva.
'MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 224,
2.7.20.8.- Gases anestésicos. CATALOGO
4 PAGINA 2.

2,7.20.9.- Profundidad hipnética. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 273.

2.7.21.~ Inhabilitacién de alarmas para el
modo bypass cardiaco. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGEINA 3-14.

'2.7.22.~ Alarma de apnea. CATALOGO 4
PAGINA 2. oo ,

2.7.23.- Alarma de arritmia. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 182.

2.7.24.- Con silenciador de alarmas.
CATALOGO 3 PAGINA 3.

2.8.- Relajacién muscular: CATALOGO 7
PAGINA 1.

'2.8.1.- Despliegue numérico. CATALOGO 7
PAGINA'2.

2.8.2.- Modos de estimulacion: tren de
cuatro estimulos (TOF), contraccion aislada
'(8T), estimulacién en doble rafaga (DBS) y
estimulacién tetéanica. CATALOGO 7
PAGINA 1.

2.9.- Gasto cardiaco pantalla por
termodilucion: CATALOGO 8 PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

BIOABAST s oecy

Licitacion Pablica Internacional

Consolidada Bjo la Cobertura de

Los Tratades de Libre. Comercio

No. LA-019GYRO40-T22-2015,

ara la adquisicion de: Fquipo y Mobilizrio Medico

ANEXO_NOMERO 1-C (LING-C)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO ~_LA-019GYR040-T23-2015__ CANTIDAD _§ | [ LICIANTE BIOABAST SA. DE C.V,
: ; "DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY,
UNIDAD DE ANESTESIA DE ‘GENERAL "ELECTRIC (propietario
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
' Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0356.05.01 MODELO AISYS
000000000016313 | "CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
USUARIO 1, MANUAL DE
USUARIO 2.

HOJA 16 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESGRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.9.1 Despliegue en panialla del moniior de
signos vitales. Termisior. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 10, 236.

2.10.- Funcionamiento de la unidad de
anestesia con modo bypass cardiaco.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-14.
2.11.- Capacidad a future de interfaz con al
sistema de informacion hospitalaria
mediante protocolo HL7 de acuerdo cont a
tecnelogia del fabricanie. CATALOGO 3
PAGINA 1. MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 20, 32.

2.12.- Una manguera de suministro por
cada gas de acuerdo al codigo americano
de colores: (02-verde, N20-azul, aire-
amarillo) con conector para toma mural de
acuerdo a la instalacion de cada unidad
médica. Con regulador de presion externo
para OZ aire. Y trampa de agua para aire.
CATALOGO 9 PAGINA 3, CATALOGO 11
PAGINA 2, 4.

3. ACCESCRIOS: PARA ADULTO Y
PEDIATRICO:

3.1 Dos circuitos de paciente reusable,
esterilizable v iibre de latex con tubos
corrugados de 1.2 m de longitud, pieza en
"Y" codo. Un circuito de paciente neonatal
reusable. CATALOGO 9 PAG. 2.
CATALOGO 11 PAG. 3.

3.2 Un circuito de reinhalacion parcial, tipo
Bain. CATALOGO 11 PAG. 2.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DECV.

£ g}%‘ N E }{ («“} 553 Licitacién Puablica Internacional

DIVISION ; TEHQ Consolidada Bajo la Coberiura de

gg@g%g g&g"g‘” _ ‘ DE CONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio
- SAaELi No. LA-DI9GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

.

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDMIENTO — LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 9 | [ LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OFMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
UNIDAD DE ANESTESIA DE GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0356.05.01 MODELO AISYS
000000000016313 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
USUARIO 1, MANUAL DE
USUARIO 2.

ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE
HOJA 17 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3.3 Mascarillas transparente reusabie,
esterilizable y libre de latex tamarfios: adulto,
|| pediatrico y pequefia una de cada una.

| CATALOGO 11 PAG. 3. '
3.4 Bolsa para ventilacién reusable,
esterilizable y libre de latex: una de 11, una
de 21y una de 3 I; +/- 10%. Una de 500 mi
para pacientes neonatales. CATALOGO 11
PAG. 3.
3,5 Un cable troncal, un sensor tipo dedal y
un sensor multisitio, ambos reusables, para
oximetria de pulso. CATALOGO 10 PAG.6.
3.6 Un sensor reusable de temperatura piel
y un sensor de temperatura esofagico.
CATALOGO 10 PAG. 8.
3.7 Brazalete reusable para medicion de la
| presién no invasiva, uno adulto, uno adulto
obeso y uno pediatrico; una manguera con
conector para los brazaletes. SEGUN
PRECISION No. 22 DE LA
CONVOCANTE. CATALOGO 10 PAG. 2,
7.
3.8 Un cable froncal v un cable de paciente
para ECG de cinco punias. Para pacienie
neonatal.un cable troncal y un cable de
paciente para ECG de tres puntas.
CATALOGO 10 PAG. 4.
3.9 Para CQ2 por técnica mainstream:
sensor reusable y cable, adaptador de vias
aéreas reusable. NO APLICA, NO SE
OFERTA ESTA TECNOLOGIA.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

- Liciiacion Poblica Internacional
- Consolidada Bajo [a Cobertura de

Y RTT ' Los: Traiados de Libre Comercio

o %E@%ﬁﬁ@@? SABECV. No. LA-CI9GYROA0-T23-2015,
. para la adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION récmnc.ﬂ\ DELLICTANTE

PROCEDIMIENTO ~ _[A-0ISGYR040-T23-2615 _ CANTIDAD _ 9 | - LlCITANTE BIOABAST SA. BE CV,
DATEX-OHMEDA INC./ GE

j FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
UNIDAD DE ANESTESIA DE 1 . GENERAL ELECTRIC (propletarlo
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD ! li@/}/\kCA “de Datek- -Ohmeda, Inc.)/GE
1 _ Healthcare Finland Oy
CLAVE SAi 531.053.0356.05.01 { MODELO : AISYS
000000000016313 i CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO 1 CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
USUARIO 1, MANUAL DE
USUARIO 2.
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE ;
i HOJA 18 DE 20
ESPECIFICACIONES . L DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3.10 Para \,,02 por técnica sidesiream: 10
tnampas de agua, 20 lineas de muestra y 20
adaptadores endoiraqueales. MANUAL DE
| USUARIO 2 PAGINA 250.

3.14 Para CO2 por técnica microstream: 20
iineas de muestra adapiadores
endoiraqueales. NO APLICA, NO SE
OFERTA ESTA TECNOLOGIA,

| 3.12 Para medicién de ia presion invasiva: 2
cables troncales para transductor.
CATALOGO 10 PAG. 5.

3.13 Para monitorizacion de la profundidad
hipnética: cable troncal y sensor para
profundidad hipnotica para uso pediatrico
adulio. CATALOGO 10 PAG. 9.

3.14 Para monitorizacion de gasto cardiaco,
cable de conexién. CATALOGO 10 PAG. 7.
3.15 Para relajacidon musculas: Sensor para
adulio y pediatrico. SEGUN PRECISION
‘No. 22 DE LA CONVOCANTE.
CATALOGO 7 PAG. 1.

3.16 Sensor de flujo reusable caja con 3
piezas. SEGUN PRECISION No. 22 DE LA
CONVOCANTE. CATALOGO 11 PAG. 2.
3.17 Se elimina. SEGUN PRECISION No.
22 DE LA CONVOCANTE.

4. CONSUMIBLES:

4.1 Electrodos para ECG adulto y pedigtrico
vy neonatales, 100 piezas de cada uno.
CATALOGO 10 PABG. 8.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DE C.V.

"@ﬁ N &‘2 }?’; @ é‘E«; Licitacion Pablica Internacional

DIVISION DE CONTRATOS Consolidada Bajo la Coberiura de

gg@&% ﬁg‘*g’ ‘ Los Tratados de Libre Comercio
A o SA.DECV. No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y fobiliario Médico

- )

DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO _ LA-019GYRO40-T23-2015  CANTIDAD O LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
UNIDAD DE ANESTESIA DE GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531,053.0356,05,01 MODELO AISYS
000000000016313 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
USUARIO 1, MANUAL DE
USUARIO 2.
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE
HOJA 19 DE 20
ESPECIFICACIONES _ DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

4.2 Filtro para sistema de evacuacion de
gases uno. SEGUN JUNTA DE ACTA DE
ACLARACIONES, NO SE OFERTA.
4.3. kits de transductor desechable por cada
canal, (10 kits). CATALOGO 10 PAG. 5.
4.4 Veinte brazaletes desechables para
medicion de la presién no invasiva neonatal
en dos medidas diferentes, una manguera
* con conector para los brazaletes.
CATALOGO 10 PAG. 3, 7.
4.5 Caja sensores para entropia caja con 25
piezas. SEGUN PRECISICN No. 22 DE LA
CONVOCANTE. CATALOGO 10 PAG. 9.
4.6 Electrodos para estimulacion
neuromuscular. (50 piezas). SEGUN
PRECISION No. 22 DE LA
'CONVOCANTE. CATALOGO 10 PAG. 9.
5. REFACCIONES:
5.1 No requiere. .
8. INSTALACION
6.1 Eléctrica; 120 V +/- 10%, 60Hz.
CATALOGO 1 PAGINA 6.
.8.2 Neumatica: Aire, oxigeno y N20.
CATALOGO 1 PAGINA 7. ‘
7. MANTENIMIENTO: SE ANEXA
CALENDARIO A PROPUESTA TECNICA.
*7.1 Programa calendarizado, que incluye Ia
descripcion de las acciones a efectuar. SE
ANEXA GALENIAREO A PROPUESTA
TECNECA
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BICABAST, SA. DEC.V.

Liciiacion Pablica internacional
Consolidada Bajo la Coberiura de

< o B e = - : - Los Tratados de Libre Comercio
b BOABAST sa o v, ' No. LA-OI9GYRO40-TZ3-2015
: ,;i  para ia adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico
DESCRIPCION TECNICA DEL 'LiCITANTE
PROCEDIMIENTO _ LA-019GYRO40-T23-2015  CANTIDAD —© LICITANTE "BIOABAST SA. DE CV.

DATEX-OHMEDA INC./ GE

FAERCANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
UNIDAD DE ANESTESIA DE GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ALTA ESPECIALIDAD . .. .. . MARCA - de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAi 531.053.0356.05.01 MODELO ) AISYS
000000000016313 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 8,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
CATALOGO 9, CATALOGO 10,
CATALOGO 11, MANUAL DE
i USUARIO 1, MANUAL DE
; : USUARIO 2.
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE
HOJA 20 DE 20

ESPECIFICACIONES " 3 I DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

8. NOCRMAS CERTIFICADOS: - SE-
ANEXAN PROPUESTA TECNICA.

8.1 Para producio de origen nacional:
certificado de buenas practicas de
fabricacion expedido por la COFEPRIS e
ISO 13485. NO APLICA.

8.2 Para producio extranjero: cumple con
IS0 13485, FDA, Registro Sanitario. SE
ANEXAN PROPUESTA TECNICA.

México, D.F. a 10 de Agosto de 2015,
Protesto,lo ecesario

ke

1

Marycarmf}g"gi&a Herrera
Repres%rftant§ Legal
Wi

\\
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Licitacion Piblica fnternacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio

Bg@ABAST SA DECV. No. (A-O19GYRO40-T123-2015,

para la adquisicién de: Equijpo y Mobiliario Médico

3

PROPOSICION ECONOME |

'I 10 DE AGOSTO DE 2015

B LA-D19GYR040-T23-2015

| BIDABAST, SA. DE CV.

i Camino Real a Xochitepec No. 108 Col. La Noria, C.P. 16030, Xochimilco, D.F.

? BIO 090619-UG7_

Partida | 16313 | 531.053.0356.0501 | Estados. . J.UNIDAD. DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD. $ 894,051.27 $ 739,067.48 | § 6,651,607.32
No. 27 -] Unidos de

América /

Finlandia

SUBTOTAL $ 6,651,607.32

> IVA $ 1,064,257.17
O . TOTAL $ 7,715,864.49
. TOTAL EN LETRA: SIETE MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 49/100
< LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
s
5’ Protesto lp_gecesario
Z :
jia]
<
O
m
(i Marycarme Sll Herrera
& Represent n‘t Legal
£
Q
wd

&
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V,

1 —— A i = < HOES Licitacién Pablica internacional
@§@A§A§“§ S.ADECY. Sjﬁ;j ;!QZM DE CONTR AT@S Consolidada Bajo la _Cobertura dg

Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

INSTITUTO MEXICANO DFL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UMIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECMICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO 'Y MOBILIARIO MEDICO
México, D.F. a 10 de agosto de 2015.
PARTIDA 27: UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD.
PRESENTE
El suscrito Marycarmen Silva Herrera, en mi caricter de representante legal de la empresa BIOABAST, SA. de CV,

manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:
14.13. Mantenimiento Correctivo y/o Preventivo.

El proveedor proporcionard durante la vigencia de la garantfa de los bienes, los servicios de mantenimiento
preventivo, asi como el correctivo con refacciones nuevas y originales, conforme al programa de mantenimiento
preventivo indicado en el manual del fabricante, debiendo incluir la sustitucién de las piezas y/o partes a verificar
y su cambio, conforme a lo establecido en el manual de servicio de los bienes que le sean adjudicados, sin costo
adicional para el(a) Instituto/Secretaria, de manera tal, que permitan su uso permanente y continuo, para lo cual
debera entregar un Programa Calendarizado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcién de las acciones
a efectuarse durante el servicio, el cual deberd proporcionarse por lo menos dos veces al afio.

El programa calendarizado de mantenimiento preventivo de los equipos ofertados bajo esta partida serd realizado
cada 6 meses durante el periodo de garanifa de los equipos (48 meses) y corresponderd al siguiente listado
(dependiendo de la fecha de instalacién) y de acuerdo a lo siguiente:

Afio 2015 Ario 2016 Afio 2017 Afo 2018 Afio 2019
Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre - Junio Diciembre Junio
X X X X X X X X

Asimismo, anexamos et detalle de los servicios que requiere el equipo ofertado bajo esta partida, y que corresponde
a la siguiente rutina:

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

Equipo: Maquina de anestesia

Fabricante: GE

Modelo: Aisys

El presente procedimiento esid basado en:

Aisys Anesthesia Machine Technical Reference Manual seccion 3 Checkout procedure

OBJETIVO:

REVISION DE CALIBRACION

SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA.

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

VA RACY L e Licitacidn Plblica internacional
@é@ﬁz@ﬁﬁ} SA-RECM Consolidada Bzjo fa Coberiwra de

Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRD40-T23-2015,
bara la adquisicidn de: Equipo v Mobiliario Médico

Equipo necesario: ‘ n
> RT 200 O EQUIPO SEMEJANTE ~~ @ 7
> OXIMETRO ;

» PULMON DE PRUEBA CON RESISTENCIA Y DISTENSIBILIDAD AJUSTABLE
> HERRAMIENTA GENERAL

Documenios relacionados:
Manual de operacion
Manual de servicio
Ordenes de servicio
Bitdcora de servicio
Formato de PMS
Etiquetas

PROCEDIMIENTO

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

1. Revisar que el equipo no muestre golpes asi como indicios de liquido derramado.
2 Retirar las cubiertas posteriores 'y vérificar el estado de la tuberfa interior del sistema neumatico.
3 Verificar que las mangueras de suministro de gases se encueniren en buen estado.
4 Revisar las conexiones del sistena de evacuacion

5. Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

6. Revisar el estado fisico del cable de liiea y clavija.

7 Revisar el buen estado del circuito de paciente

8 Revisar el buen estado y funcionamiento de las perillas de suministro de gases.

9 Revisar el buen estado y funcionamiento de la perilla Comwell del Ventilador.

10. Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico.
11. Verificar el buen estado de los vaporizadores.
12 Verificar el buen estado de los cajones.

13. Verificar el buen estado de las ruedas.

14, Verificar el funcionamiento del freno del equipo.
15, Revisar el buen estado del fuelle y acrflico.

16. Revisar el buen estado del circuito absorbedor.

SISTEMA “TODAS LAS PRUEBAS”
En el mend de Checkout seleccione “todas las pruebas “ y siga las instrucciones para la prueba de fuga de
baja presién , vent check y quick check.

PRUEBA DE FUGA DE BAJA PRESION.

Verifique que todos los recipientes de anestésico estén cerrados
Coloque el ACGO a ABS

Ponga el dispositivo de prueba de fugas a la salida del AGCO
Colapse el bulbo

El bubo no se debe inflar por méas de 30 segundos

Realice la prueba con cada vaporizador

O WwN e

PRUEBA RAPIDA

1. Ocluya la salida de paciente

2. Coloque el selector de bolsa/ventitador a bolsa
3. Coloque el selector ABCGO a ABS

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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4, Ajuste la vélvula APL a 50
5. Seleccione start

VERIFICACION DEL VENTILADOR

Verifiqgue que el fuelle se colapse
Ocluya la y del paciente
Seleccione continte

1. Seleccione ventilador con el selector bolsa/vent

2. Abra la y de paciente

3. Coloque el selector AGCO a ABS § R ,m,
4, Presione start A% &"féy ;; N E e
5. Siga las instrucciones descritas en la pantalla DIVISION DE CONTRATOS
6.

7.

8.

VERIFICACION DEL 02 DEL CIRCUITO

Desconecte la y del paciente
Seleccione vent

Seleccion ABS

La pantalla desplegara el 02

Termine cuando la lectura sea estable

s wN e

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO Y FLUSH

Conecte el suministro de gases

Cierre completamente las valvulas de flujo de todos ios gases

Ponga el selector acgo a abs

Encienda el sistema

Verifiqgue que el monitor de oxigeno, indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro
En caso necesario calibre el sensor de oxigeno

Verifique el flujo minimo de oxigeno de 175 1 225 ml/min

Verifiqgue que los flotadores corren libremente a través de toda la escala

Cierre todas las vélvulas

0. Abra paulatinamente la valvula de o6xido nitroso y verifique que la concentracién de oxigeno esta en el
rango segln la tabla siguiente:

2 O00NOU S WN

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

Coloque todas las valvulas de flujo a 3 litros

Desconecte el suministro de oxigeno

Aseglrese de que la alarma suena, el suministro de éxido nitroso se interrumpe,
Cierre las valvulas y reconecte el oxigeno.

W

PRUEBA DE FLUSH

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa

Ponga el sistema en siby

Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del paciente
Cologue el ACGO a ABS

H W N
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LICITANTE: BIOABAST, S.A.DECV,

WRONOIU A WN =

%ﬁ@ %E .&g@? ‘ Licitacion Poblica Internacional

bord L WS RS SADECV Consolidada Bajo la Cobertura de

: - Los Tratados de Libre Comercio
- No, LA-019GYRO4G-T23-2015,

o ‘ . o , bara la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

Asegirese de que el fuelle estd completarente colapsado. S

Mida el tiempo que le toma al fuelle llenarse cuando se presidn a el botén de flush

Repita la medicién dos veces el tiempo debe ‘ser de 1.8 4 23 segundos.

Now

VAPORIZADORES BACK PRESSURE

Coloque el sistema de evacuacién

Ponga el selector ACGO a ABS

Ponga el selector Bolsa/ vent. a bolsa

Ajuste la véalvula APL al minimo

Encienda el interruptor

Ponga el flujo de oxigeno a 6 lpm

Ajuste la conceniracién del vaporizador a 1 % el flujo no debe decrementar en més de 1 lpm
Pruebe todos los vaporizadores o

Ponga el sistema a STBY

VERIFICACION ELECTRICA

1. Conecte el suministro de energfa

2. Encienda el equipo

3. Desconecte el suministro

4. Aseglrese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacidon a
Bateria

5. Conecte un dispositivo para pruebas de seguridad eléctrica y verifique que la corriente de fuga sea menor
a 300 Micro amperes

6. Verifique que la resistencia del cable de tierra es de 0.2 ohm.

LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO
Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:
CARESCAPE B650 /B20 USERS REFERENCE MANUAL PART | MAINTENANCE AND CLEANING Y EN CARESCAPE
B650/B20 TECHNICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNED MAINTENANCE

OBJETIVO:
REVISION DE CALIBRACION .

SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

YV VYV

EQUIPO NECESARIO:

SIMUIADOR DE PACIENTE

HERRAMIENTA GENERAL

EQUIPO DE MEDICION DE SEGURIDAD ELECTRICA

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCTOR DE 2 BARES

KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760

ACCESORIOS DE ECG, SENSOR DE Sp0O2, BRAZALETE ADULTO, BRAZALETE INFANTIL MANGUERA INFANTIL, MANGUERA

ADULTO, LINEA DE MUESTREO DE 3M, D-LITE

MEDIDOR DE FLUJO.

SILICON COMPATIBLE CON O2.

GAS DE CALIBRACION 755583

JERINGA DE ESPIROMETRIA

REGULADOR PARA GAS DE CALIBRACION ANEXDOS
DOCUMENTOS RELACIONADOS: DIVISION DE CONTRATOS

MANUAL DE OPERACION
MANUAL DE SERVICIO
ORDENES DE SERVICIO
BITACORA DE SERVICIO
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS

PROCEDIMIENTO

1 PRUEBAS GENERALES

1.1 REVISE QUE EL MONITOR NO TENGA DEFECTOS VISUALES, COMO GRIETAS O PARTES SUELTAS

1.2 REVISE QUE EL CABLE DE ALIMENTACION ESTA CONECTADO A UNA TOMA DE CORRIENTE ELECTRICA Y
AL MONITOR.

13 REVISE QUE LA TRAMPA DE AGUA (D-FEND) ESTA VACIA Y COLOCADA CORRECTAMENTE EN SU LUGAR
14 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR

15 REVISE QUE LOS CABLES DE CONEXION DE PACIENTE ESTAN COLOCADOS A LOS CONECTORES DE
ENTRADA DEL MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS CODIGOS DE COLORES COINCIDAN

16 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

17 REVISE QUE LOS:LIMITES DE ALARMA SON ADECUADOS PARA EL PACIENTE

INSPECCION FUNCIONAL .
L CONECTE EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA ESTA PARPADEANDO
2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICIALIZA:
: LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA
SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR
SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA
EL SIMBOLO DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA PANTALLA
EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.
: ENTRAR AL MENU DE SERVICIO
3. VERIFICAR QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES
4. VERIFICAR EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA.
ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA BATERIA AL MENOS 15 MIN. EL INDICADOR DE
BATERIA DEBERA APARECER EN LA PANTALLA.

VERIFICACION DE ECG
i) REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR MODULES ~ ESTP: ECG Y VERIFICAR QUE:

LOS VALORES DE: TIMEOUTS, BAD CHECKSUMS Y BAD C-S BY MOD, NO SE INCREMENTAN A MAS DE
50/SEG. )
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. LA TARJETA DE MEMORIA ECG/RESP, 'PASA LAS ’PRUE_BAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM Y
EEPROM TIENE EL ESTADO OK) A LE R

2. CONECTAR UN CABLE DE _PAQFNTE DE 5 D‘E»glVAC{dNEs‘. VERIFICAR QUE EL CABLE TYPE MUESTRE 5
LEADS. L o

3. VERIFICAR QUE CADA ELECTRODO MUESTRE OFF 'Y QUE SE DESPLIEGUE EL MENSAJE “CABLES
DESCONECTADOS” ! AL

CONECTA EL SIMULADOR DE PACIENTE. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGUEN LOS PARAMETROS SEGUN ESTE
CONFIGURADO EL EQUIPO, QUE CORRESPONDAN LAS FORMAS DE ONDA. APAGAR EL SIMULADOR Y VERIFICAR
QUE SE MUESTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” Y “APNEA™ | ‘

RN

VERIFICACION DE TEMPERATURA ‘ _ o
1. REGRESAR AL MENU DE SERVIEIO Y SELECCIONAR ESTP: STP.

VERIFICAR QUE LA TARJETA DE‘MEMORIA ESTP: STP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE
RAM, ROM Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK)

2. VERIFICAR LAS CALIBRACIONES DE TEMPERATURA CON LOS CONECTORES DE TEMPERATURA. CALIBRAR S|
ES NECESARIO | - |
3, VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA 'CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP) ~ © = 7'
L REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y ‘SELECCIONAR ‘NIBP

VERIFICAR QUE LA TARJETA DE'MEMORIA NIBP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM.
ROM Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK) L ‘

2. EN EL MENU DE SERVICIO DE NIBP, SELECCIONAR - CALIBRACION Y ACTIVAR LA PRUEBA DE FUGAS PARA
CHECAR FUGAS EN EL SISTEMA DE TUBOS, LA _PRESIQN NO DEBERA CAER MAS DE 5 MMHG POR MIN.

3. VERIFICAR LA CALIBRACION CON 200 MMHG DE PRESION Y CALIBRAR Si ES NECESARIO

4. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR PNEUMATICS. VERIFICAR QUE SE ACTIVA EL
WATCHDOG DE PRESION: LA SENAL AUDIBLE DE DEBERA ESCUCHAR DE 3.A 8 MMHG. SI ES NECESARIO CALIBRAR
5. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y- SELECCIONAR WATCHDOG. VERIFICAR EL TEMPORIZADOR DEL
WATCHDOG DE NIBP. EL TIEMPO PARA LA PRUEBA INFANTIL SERA DE 60 - 70 SEG.

6. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR SAFETY VALVE. VERIFICA QUE LA VALVULA DE

SEGURIDAD FUNCIONA CORRECTAMENTE. EL VALOR DE LA PRESION MAXIMA 2SEG DESPUES DE PARARSE PARA
AMBOS TRANSDUCTORES SERA DE 290 - 330 MMHG PARA ADULTO Y 154 - 165 MMHG PARA INFANTIL.

7. CONECTAR UN BRAZALETE INFANTIL AL MONITOR. INICIAR LA ‘MEDICION Y VERIFICAR QUE SE HA
IDENTIFICADO CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. CANCELAR LA MEDICION.
8. COLOCAR UN BRAZALETE ADULTO AL BRAZO Y REALIZAR UNA MEDICION. VERIFICAR QUE SE HA

IDENTIFICADO CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. VERIFICAR QUE EL MODULO DA UN RESULTADO DE MEDICION
RAZONABLE

VERIFICACION DE SPO2

1. VERIFICAR QUE SE MUESTRA EN LA PANTALLA “SIN SENSOR”, CUANDO EL SENSOR DE SPO2 NO ESTA
CONECTADO AL MONITOR. CONECTAR UN SENSOR DE SATURACION AL MONITOR. VERIFICAR QUE SE MUESTRE
“SENSOR DESCONECTADO”, “CHECAR SENSOR” O “BUSQUEDA DE PULSO”.

2. COLOCAR EL SENSOR DE SPO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE
PLETISMOGRAFIA Y UN VALOR DEL RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA SPO2

2

CUANDO LOS CABLES DE ECG E INVBP (P1/P2) NO ESTAN CONECTADO.

3. QUITAR EL SENSOR DE SPO2 DEL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA “SENSOR DESCONECTADO” O
“CHECAR SENSOR”.
4. DESCONECTAR EL SENSOR DEL MONITOR Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA, “SIN SENSOR”

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16630
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VERIFICACION DE PRESION INVASIVA

1. VERIFICAR LOS CANALES DE PRESION INVASIVA CON UN SIMULADOR DE PACIENTE. LOS VALORES Y
FORMAS DE ONDA DEBERAN CORRESPONDER A LOS AJUSTES DEL SIMULADOR.

2. CALIBRAR SI ES NECESARIO.

VERIFICACION DE GASES

1. VERIFICAR QUE FL VENTILADOR DE LA UNIDAD DE GASES ESTA FUNCIONANDO.

2. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR GAS UNIT-GENERAL. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA
CONFIGURACION DEL MODULO DE GAS CORRESPONDIENTE A LA CONFIGURACION DEL MONITOR.

3. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE GAS UNIT Y SELECCIONAR GASES VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA EL
VALOR AMBIENTAL CORRESPONDIENTE A LA PRESION AMBIENTAL ACTUAL (+20MMHG)

4, REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREO

5, VERIFICAR QUE EL RANGO DE FLUJO SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS SIGUIENTES VALORES:

FLUJO DE MUESTREO (ML/MIN) 180 - 220
FLUJO DE REFERENCIA (ML/MIN) 31 - 45
AJUSTAR EL RANGO DE FLUJO SI ES NECESARIO.
6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

VERIF!CACION DE IDENTIFICADOR DE AA
MIENTRAS SE DESPLIEGAN EL MENU DE SERVICIO DE GASES, “ALIMENTAR” GAS DE CALIBRACION CONTINUAMENTE
AL MENOS 30 SEG Y VERIFICAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA:
EL ID ES DES
EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50
SI EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA IDENTIFICACION DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA VEZ

VERIFICACION DE ESPIROMETRIA

1. REALIZAR LA PRUEBA DE FUGA Y CALIBRACION DE ESPIROMETRIA (SEGUN LA SECCION 7.4.9)

2. CON LA LINEA DE MUESTREO COLOCADA EN EL SENSOR D-LITE, RESPIRAR A TRAVES DEL LADO ANCHO
DEL SENSOR. VERIFICAR QUE LA FORMA DE ONDA DE FLUJO ES HACIA ABAJO CUANDO INHALAS Y HACIA ARRIBA
CUANDO EXHALAS.

VERIFICACION DE LINEA DE MUESTREQO Y D-LITE.

1. BLOQUEA EL EXTREMO DE LA LINEA DE MUESTREO ‘CON EL DEDO Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “LINEA
DE MUESTREQ BLOQUEADA™ DESPUES DE 30 SEG. - T ‘

2. LIBERA EL D-FEND Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “CHECAR D- FEND” DESPUES DE 30 SEG.

3. REPIRA UNA VEZ POR LA LfNEA DE MUESTREO Y VERIFICA QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA DE LA CURVA

DE CO2 ES NORMAL.

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA
1. REALIZA UNA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA Y UNA PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA.
2. VERIFICA QUE EL MONITOR FUNCIONA NORMALMENTE DESPUES DE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD
ELECTRICA.
PONER EL MONITOR EN STBY Y DESGONECTAR.DE LA ENERGIA ELECTRICA,
REALIZAR LIMPIEZA SEGUN MANUAL :
REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL
ACTUALIZAR BITACORA
IMPRESION DE REPORTES DE SEGURIDAD. ELECTRICA
COLOCACION DE ETIQUETAS. '
LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.

Ve
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Capacidad de servicio local y regional, nﬂmeg"o,dg técnicos y nivel, de resolucién (capacidad):
© BIOABAST, SA de CV., cuenta, para el adecuado,. resbanld‘o en servicio de los bienes ofrecidos en esta
partida, con oficinas en la Ciudad: de ‘México, DF. se cuentan con 8 ingenieros capacitados en fabrica
para el manejo del bien, dar mantenimiento correctivo Yy preventivo.

1

Base de localizacién. I -

e Oficina de la Cd. de México, sita en Camino Real a Xochitepec No. 108, Col. La Noria México, C.P. 16030,

Delegacion Xochimilco' México' D, teléfonos '44444756, 44444755, horario de 900 hrs a 1800 hrs de
lunes a viernes. - \ \ ‘

Tiempo de respuesta para reparaciones de emergencia .,(de;rgtm y fuera de horaric regular)

o Maximo 48 horas hdbiles después de ;reéibir;su 'é;olicitud de mantenimiento preveniivo y correctivo por
escrito, para que un ingeniero de S‘ervicio esté atendiendo en sitio su. requerimiento, reportando fallas con
el Ing. Alfonso Romero al correo elecirénico confrolservicio@bioabast.com, respondiendo con acuse de
recibido indicando ndmero de reporte o folio.

El proveedor durante la vigencia de la garantia de:los biengs! debera de realizar las aciualizaciones respectivas
del software, que permita mantener actualizado el €quipo, :sin costo adicional para el(a) Instituto/Secretarfa.

El mantenimiento correctivo serd realizado por el proveedor conforme a las necesidades del equipo, a solicitud
del(a) Instituto/Secretarfa.

En caso de mantenimiento correctivo de los bienes y que se superen los “Tiempos méaximos de reparacién o
atencién de fallas” sefialados en el numeral 14.1.2, el servicio no debers ser interrumpido, se realizard de manera
subrogada y los gastos por estos conceptos c9rrerén por cuenta del proveedor.

Todos los gastos que se generen con motivo  de la'repa"raciéh o' canje, asi como los gastos por concepio de
traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del proveedor, previa notificacion del(a) IMSS/SEDENA.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al(a) Instituto/Secretarfa y/0 a terceros.

Para la SEDENA

Adicionalmente, en caso de que el modelo del equipo adquirido se descontinGe, debera noiificar por escrito a la
Secretarfa, mediante oficio dirigido al Grupo de Mantenimiento de Equipo Médico, ubicado en Blvd. Manuel Avila
Camacho s/n, Col. Lomas de Sotelo, Del. Miguel Hidalgo, C.P. 11200, México, D.F, en un términe no mayor a 5
dias habiles contados a partir del dfa siguiente al hecho manifestado por parte del fabricante, lo cual debera
estar debidamente acreditado.

Lo anterior con el objeto de dar cumplimienio a dicha disposicién para los fines y efecios a que haya lugar.
ATENTAMENTE

n}Silva Hervera
entainte Legal

ag:.:g |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-019GYR0O40-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 27, UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

%AS? EHDECY,

México, D.F. a 10 de AGOSTO de 2015.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-QI9GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 27, UNIDAD DE ANESTESI!A DE ALTA ESPECIALIDAD

Punto 7, 7.1

PARTIDA 27: UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD.

La suscrita Marycarmen Silva Herrera, en mi cardcter de representante legal de la empresa BIOABAST, SA. de
C.V., manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

El programa de mantenimiento preventivo de los equipos ofertados bajo esta partida serd realizado cada 6
meses durante el periodo de garantia de los equipos (48 meses) y corresponderd al sugunente listado
(dependiendo de la fecha de instalacién) y de acuerdo a lo siguiente:

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018
DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE JUNIO
X X X X X X
ARQO 2018 ANO 2019
DICIEMBRE JUNIO
X X

Asimismo, anexamos el detalle de los servicios que requiere el equipo ofertado bajo esta partida, y que
corresponde a la siguiente rutina:

Procedimiento 'de mantenimiento preventivo programado

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

Equipo: Maquina de anestesia
Fabricante: GE
Modelo: Aisys

El presente procedimiento esta basado en:

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA'NORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F.C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. B10-090619-UG7 e-mail:bioabast: clients@gmail.com
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LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

R BAST SA.DECY LA-019GYROA0-T23-2015

Aisys Anesthesia Machine Technical Reference Manual seccién 3 Checkout procedure

OBJETIVO:

»

>
>
>

REVISION DE CALIBRACION

SUSTITUCIGN BE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

Equipo netesario:

>

>
>
>

RT 200 O EQUIPO SEMEJANTE
OXIMETRO B

PULMON DE PRUEBA CON RESISTENCIA Y DISTENSIBILIDAD AJUSTABLE
HERRAMIENTA GENERAL

Documentos relacionados:

Manual de operacién

Manual de servicio

Ordenes de servicio

Bitdcora de servicio

Formato de PMS

Etiquetas

PROCEDIMIENTO

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

1.

Revisar que el equipo no muestre golpes asi como indicios de liguido derramado.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. KOCHIMILCO, MEXICODF.C.P.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-019CYRC40-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 27, UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

2. Retirar las cubiertas posteriores y verificar el estado de la tuberfa interior del sistema neumatico.
3. Verificar que las mangueras de suministro de gases se encuentren en buen estado.
o 4. Revisar las conexiones del sistema de evacuacién
é 5. Revisar el estado fisico del teclado de membrana.
E. 6. Revisar el estado fisico del cable de linea y clavija.
g 7. Revisar el buen estado del circuito de paciente
% 8. Revisar el buen estado y funcionamiento de las perillas de suministro de gases.
g 9. Revisar el buen estado y funcionamiento de la perilla Comwell del Ventilador.
< 10. Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico.
g 11. Verificar el buen estado de los vaporizadores.
é 12. Verificar el buen estado de los cajones. AN E‘}% 49) «’ZE”:
< 13. Verificar el buen estado de las ruedas. DIVISION DE COMTRATOS
O 14. Verificar el funcionamiento del freno del equipo.
- 15. Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.
16. Revisar el buen estado del circuito absorbedor.

SISTEMA “TODAS LAS PRUEBAS” ,
En el mend de Checkout seleccione “todas las pruebas “ y siga las instrucciones para la prueba de fuga de

baja presion , vent check y quick check.

PRUEBA DE FUGA DE BAJA PRESION.
1. Verifique que todos los recipientes de anestésico estén cerrados
Coloque el ACGO a ABS
Ponga el dispositivo de prueba de fugas a l'ats‘.al-ida del AGCO

El bubo no se debe inflar por méas de 30 segundos

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECYV

2
3
4. Colapse el bulbo
5
6. Realice la prueba con cada vaporizador

PRUEBA RAPIDA

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Mo 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DE C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

N BiO2ABA T < xoecy LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
RN | SADECY, LA-GISGYRO40-723-2015
;e ' ELECTRONICA

i PARTIDA 27, UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

Ocluya la salida de paciente

Coloque el selector de bolsa/ventilador a bolsa
Cologue el selector ABCGO fa ABS

Ajuste la valvula APL a 50

1.
2.
3.
4.
5.

VERIFICACION DEL VENTILADOR

1
2.
3,
4.
5.
6.
7.
8.

VERIFICACION DEL 02 DEL CIRCUITO

Seleccione start

Seleccione ventilador con el selector bolsa/vent
Abra la y de paciente

Coloque el selector AGCO.a ABS

Presione start

Siga las instrucciones descritas en la pantalla
Verifique que el fuelle se colapse

Ocluya la y del pacienie

Seleccione contine

1. Desconecte la y del paciente
2. Seleccione vent

3. Seleccién ABS

4. La pantalla desplegara el 02
5

Termine cuando la lectura sea estable

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
¥ o 5’%«?? B e CN LA-OI9GYRO40-T23-2015
' ELECTRONICA
PARTIDA 27, UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO Y FLUSH
ANEXOS

1. Conecte el suministro de gases i} .
= DIVISION DE CONTRATOS
S 2. Cierre completamente las vélvulas de flujo de todos losgases
g 3. Ponga el selector acgo a abs
15 4. Encienda el sistema
g 5. Verifique que el monitor de oxigeno indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro
% 6. En caso necesario calibre el sensor de oxigeno
% 7. Verifique el flujo minimo de oxigeno de 175 1 225 ml/min
g 8. Verifique que los flotadores corren libremente a través de toda la escala
_ch 9. Cierre todas las vélvulas
g: 10. Abra paulatinamente la vélvula de oxido nitroso y verifique que la concentracién de oxigeno esta en
g el rango seglin la tabla siguiente:

o

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

1. Coloque todas las valvulas de flujo a 3 litros
Desconecte el suministro de oxigeno

Aseglirese de que la alarma suena , el sumjnistro de oxido nitroso se interrumpe,

HoWN

Cierre las vélvulas y reconecte el oxigeno.

LICITANTE: BIOCABAST, SA.DEC.V.

PRUEBA DE FLUSH.

1. Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICOQO,D.F. C.P.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

53% @g? AR LICSTACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
’/’%_’x e S DECV, LA-O19GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA

PARTIDA 27, UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

Ponga el sistema en stby

Coloque el ;ircuito de paciente y cierre el puerto del paciente
Coloque el ACGO a ABS

Aseglirese de que el fuelle estd completamente colapsado.

Mida el tiempo que le toma al fuelle lienarse cuando se presién a el botén de flush

2.
3.
4.
5.
6.
7.

VAPORIZADORES BACK PRESSURE

1.
2.
3.
4.
3.
6.
7.
8.
9.

Repita la medicién dos veces el tiempo debe ser de 1.8 a 2.3 segundos.

Coloque el sistema de evacuacién

Ponga el selector ACGO a ABS

Ponga el selector Bolsa/ vent. a bolsa ;

Ajuste la valvula APL al minimo

Encienda el interruptor

Ponga el flujo de oxigeno a 6 lpm

Ajuste la concentracién del vaporizador a 1 % el flujo no debe decrementar en méas de 1 ipm
Pruebe todos los vaporizadores

i

Ponga el sistema a STBY

VERIFICACION ELECTRICA

Conecte el suministro de energfa
Encienda el equipo

Desconecte el suministro

E A

Aseglrese de que el equipo funciona ¥y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacién a

Baterfa

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCOC, MEXICO,D.F. C.P.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LiCITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-GI9GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 27, UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

5. Conecte un dispositivo para pruebas de seguridad eléctrica y verifique que la corriente de fuga sea
menor a 300 Micro amperes
6. Verifique que la resistencia del cable de tierra es de 0.2 ohm.
AMEXDS

DIVISION DE CONTRATOS
LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO

\ Procedimiento de Mantenimiento Preventive Programado

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE BG650 /B20 USERS REFERENCE MANUAL PART | MAINTENANCE AND CLEANING Y EN
CARESCAPE B650/B20 TECHNICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLAMNED MAINTENANCE

OBJETIVO:
> REVISION DE CALIBRACION
> SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
> VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA
> REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

EQUIPO NECESARIC:
SIMULADOR DE PACIENTE
HERRAMIENTA GENERAL
EQUIPO DE MEDICION DE SEGURIDAD ELECTRICA
MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCTOR DE 2 BARES
KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760
ACCESORIOS DE ECG, SENSOR DE SpO2, BRAZALETE ADULTO, BRAZALETE INFANTIL MANGUERA INFANTIL,
MANGUERA ADULTO, LINEA DE MUESTREO DE 3M, D-LITE
MEDIDOR DE FLUJO.
SILICON COMPATIBLE CON O2.
GAS DE CALIBRACION 755583
JERINGA DE ESPIROMETRIA
REGULADOR PARA GAS DE CALIBRACION

LICITANTE: BIOCABAST, SA. DECV.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SAA.DEC.V,

DOCUMENTOS RELACIONADOS:

MANUAL DE OPERACION

MANUAL DE SERVICIO t
ORDENES DE: SERVICIO b
BITACORA DE SERVICIO

FORMATO DE PMS

ETIQUETAS

{
e INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
5 LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONMSOLIDADA
LA-0I9GYRO40-T23-2015

L . ELECTRONICA
PARTIDA 27, UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

PROCEDIMIENTO

1
1.1
1.2

13
14
15

16
17

PRUEBAS GENERALES
REVISE QUE EL'MONITOR NO TENGA DEFECTOS VISUALES, COMO GRIETAS O PARTES SUELTAS

REVISE QUE EL CABLE DE ALIMENTACION ESTA CONECTADO A UNA TOMA DE CORRIENTE ELECTRICA Y AL
MONITOR. : o ;

REVISE QUE LA TRAMPA DE AGUA (D-FEND) ESTA VACIA Y COLOCADA CORRECTAMENTE EN SU LUGAR
REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR :

REVISE QUE LOS CABLES DE CONEXION:DE PACIENTE ESTAN COLOCADOS A LOS CONECTORES DE
ENTRADA DEL MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS CODIGOS DE ‘COLORES COINCIDAN

REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

REVISE QUE LOS LIMITES DE ALARMA SON ADECUADOS PARA EL PACIENTE

INSPECCION FUNCIONAL

1. CONECTE EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA ESTA
PARPADEANDO .
2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICIALIZA: .
o LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA -
SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR
SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA
EL SIMBOLO DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA
PANTALLA
o EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.
o ENTRAR AL MENU DE SERVICIO
3. VERIFICAR QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES
4. VERIFICAR EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA
ELECTRICA. ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA BATERIA AL MENOS 15 MIN.
EL INDICADOR DE BATERIA DEBERA APARECER EN LA PANTALLA.

o & e e

VERIFICACION DE ECG

1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR MODULES - ESTP:ECG Y VERIFICAR QUE:
> LOS VALORES DE: TIMEOUTS, BAD CHECKSUMS Y BAD C-S BY MOD, NO SE INCREMENTAN A
MAS DE 50/SEG.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.p.
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ELECTRONICA

PARTIDA 27, UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

e
£, )

e LA TARJETA DE MEMORIA ECG/RESP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM
Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK)

2. CONECTAR UN CABLE DE PACIENTE DE 5 DERIVACIONES. VERIFICAR QUE EL CABLE TYPE MUESTRE 5
LEADS.

3. VERIFICAR QUE CADA ELECTRODO MUESTRE OFF Y QUE SE DESPLIEGUE EL MENSAJE “CABLES
DESCONECTADOS”
CONECTA EL SIMULADOR DE PACIENTE. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGUEN LOS PARAMETROS SEGUN
ESTE CONFIGURADO EL EQUIPO, QUE CORRESPONDAN LAS FORMAS DE ONDA. APAGAR EL SIMULADOR
Y VERIFICAR QUE SE MUESTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” Y “APNEA”.

VERIFICACION DE TEMPERATURA
1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP.
° VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA ESTP:STP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA
(QUE RAM, ROM Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK)
2. VERIFICAR LAS CALIBRACIONES DE TEMPERATURA CON LOS CONECTORES DE TEMPERATURA. CALIBRAR
S5 ES NECESARIO
3. VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP

o VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA NIBP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE
RAM, ROM Y EEPROM TIENE EL ESTADO .0OK) '

2. EN EL MENU DE SERVICIO DE NIBP, SELECCIONAR CALIBRACION Y ACTIVAR LA PRUEBA DE FUGAS
PARA CHECAR FUGAS EN EL SISTEMA DE TUBOS, LA PRESION NO DEBERA CAER MAS DE 5 MMHG POR
MIN.

3. VERIFICAR LA CALIBRACION CON 200 MMHG DE PRESION Y CALIBRAR SI ES NECESARIO

4. RECGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR PNEUMATICS. VERIFICAR QUE SE ACTIVA

EL WATCHDOG DE PRESION: LA SENAL AUDIBLE DE DEBERA ESCUCHAR DE 3 A 8 MMHG SI ES

NECESARIO CALIBRAR .

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP .Y SELECCIONAR WATCHDOG. VERIFICAR EL TEMPORIZADOR

DEL WATCHDOG DE NIBP. EL TIEMPO PARA LA PRUEBA INFANTIL SERA DE 60 - 70 SEG.

6. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR SAFETY VALVE. VERIFICA QUE LA
VALVULA DE SECURIDAD FUNCIONA CORRECTAMENTE. EL VALOR DE LA PRESION MAXIMA 2SEG
DESPUES DE PARARSE PARA AMBOS TRANSDUCTORES SERA DE 290 - 330 MMHG PARA ADULTO Y 154
- 165 MMHG PARA INFANTIL.

7. CONECTAR UN BRAZALETE INFANTIL AL MONITOR. INICIAR LA MEDICION Y VERIFICAR QUE SE HA
IDENTIFICADO CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. CANCELAR LA MEDICION.

8. COLOCAR UN, BRAZALETE ADULTO AL BRAZO Y REALIZAR UNA MEDICION. VERIFICAR QUE SE HA
IDENTIFICADO. CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. VERIFICAR QUE EL MODULO DA UN RESULTADO DE
MEDICION RAZONABLE

wi

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.
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b v LICITACION  PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
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ELE'CTRONI(.A

PARTIDA 27 UNIDAD - DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

VERIFICACION DE SPO2 '

1. VERIFICAR QUE SE MUESTRA EN LA PANTALLA “SIN SENSOR’, CUANDO EL SENSOR DE SPO2 NO ESTA
CONECTADO AL MONITOR. CONECTAR UN SENSOR DE SATURACION AL MONITOR. VERIFICAR QUE SE
MUESTRE “SENSOR DESCONECTADO”, “CHECAR SENSOR” O “BUSQUEDA DE PULSO”.

2. COLOCAR EL SENSOR DE SPO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE
PLETISMOGRAFIA Y UN VALOR DEL RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA
SPO2 CUANDO LOS CABLES DE ECG E INVBP (P1/P2) NO ESTAN CONECTADO.

3. QUITAR EL SENSOR DE SPO2 DEL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA “SENSOR-DESCONECTADO” O
“CHECAR SENSOR”. ,

4. DESCONECTAR EL SENSOR DEL MONITOR Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA, “SIN SENSOR”

VERIFICACION DE PRESION INVASIVA
1. VERIFICAR LOS CANALES DE PRESION INVASIVA CON UN SIMULADOR DE PACIENTE. LOS VALORES Y
FORMAS DE ONDA DEBERAN CORRESPONDER A LOS AJUSTES DEL SIMULADOR.
2. CALIBRAR SI ES NECESARIO.

VERIFICACION DE GASES

1. VERIFICAR QUE EL VENTILADOR DE LA UNIDAD: DE ‘GASES ESTA FUNCIONANDO.

2. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR GAS UMNIT-GENERAL. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA
LA CONFIGURACION DEL MODULO DE GAS CORRESPONDIENTE A LA CONFIGURACION DEL MONITOR.

3. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE GAS UNIT Y SELECCIONAR GASES VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA
EL VALOR AMBIENTAL CORRESPONDIENTE A LA PRESION AMBIENTAL ACTUAL (+20MMHG)

4. REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREO

5. VERIFICAR QUE EL RANGO DE FLUJO SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS SIGUIENTEE) VALORES:
FLUJO DE MUESTREO (ML/MIN) 180 - 220
FLUJO DE REFERENCIA (ML/MIN) 31 - 45
AJUSTAR EL RANGO DE FLUJO Si ES NECESARIO.

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

VERIFICACION DE IDENTIFICADOR DE AA
MIENTRAS SE DESPLIEGAN EL MENU DE SERVICIO DE GASES, “ALIMENTAR” GAS DE CALIBRACION
CONTINUAMENTE AL MENOS 30 SEG Y VERIFICAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA:
o EL ID ES DES
o EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50
S| EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA IDENTIFICACION DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA
VEZ

VERIFICACION DE ESPIROMETRIA
1. REALIZAR LA PRUEBA DE FUGA Y CALIBRACION DE ESPIROMETRIA (SEGUN LA SECCION 7.4.9)
2. CON LA LINEA DE MUESTREO COLOCADA EN EL SENSOR D-LITE, RESPIRAR A TRAVES DEL LADO
ANCHO DEL SENSOR. VERIFICAR QUE LA FORMA DE ONDA DE FLUJO ES HACIA ABAJO CUANDO
INHALAS Y HACIA ARRIBA CUANDO EXHALAS.

CAMINGC REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICOD.F. C.P.
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ELECTRONICA
PARTIDA 27, UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

VERIFICACION DE LINEA DE MUESTREO Y D-LITE.
1. BLOQUEA EL EXTREMO DE LA LINEA DE MUESTREO CON EL DEDO Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA
“LINEA DE MUESTREO BLOQUEADA” DESPUES DE 30 SEG.
2. LIBERA EL D-FEND Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “CHECAR D-FEND”, DESPUES DE 30 SEG.
3. REPIRA UNA VEZ POR LA LINEA DE MUESTREO Y VERIFICA QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA DE LA
CURVA DE CO2 ES NORMAL.

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA
1. REALIZA UNA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA Y UNA PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA.
2. VERIFICA QUE EL MONITOR FUNCIONA NORMALMENTE DESPUES DE REALIZAR LA PRUEBA DE
SEGURIDAD ELECTRICA.
PONER EL MONITOR EN STBY Y DESCONECTAR DE LA ENERGIA ELECTRICA.
REALIZAR LIMPIEZA SEGUN MANUAL
REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL
ACTUALIZAR BITACORA
IMPRESION DE REPORTES DE SEGURIDAD ELECTR!CA
COLOCACION DE ETIQUETAS. ",

m

PN AW

i

LICITACION NO. LA-018GYR040-T23-2015

LLENE LA DOCUMENTACION DE CON'I:.:L Y REGRESE EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.

Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicién para los fines i’ efectos a que haya lugar.

Atenta{nente

e
Marycarn'tg Silva Herrera
Represegtante Legal

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

Licltacion Pablica Internaclonal

Consolidada Bajo la Cobertura de

/ﬂ‘“ i E e KOS Los Tratados de Libre Comercio

Bgﬁéﬁgﬁ§? S.A. DECY. DIVISIOR DE CONTRATOS No. LA-G19GYRO40-TZ3-2015,
para la adquisicicn de: Equipo y Mobiliario Médico

.

ANEXO NUMERO 1-C (UNO-O)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
' DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, LINIDAD DE
HOJA 1 DE 20
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

ESPECIFICACIONES

CARACTERSTICA CARACTERISTICA
1. DEFINICION 1. DEFINICION. MANUAL DE USUARIO 1
1.1 Unidad de anestesia general, para administracion PAGINA 1-2.

de anestésicos oxigeno, dxido nitroso otros gases
medicinales y agentes anestésicos.
2. DESCRIPCION

1.1 Unidad de anestesia general, para
administracion de anestésicos oxigeno,
oxido nitroso otros gases medicinales y

2.1.- Gabinete: agentes anestésicos. MANUAL DE
2.1.1.- Moniaje para dos vaporizadores con sisiema de USUARIO 1 PAGINA 1-2.
exclusion. ; 2. DESCRIPCION. MANUAL DE USUARIO

1 PAGINA 1-2. :

2.1.- Gabinete: CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.1.1.- Montaje para clos vaporizadores con
sistema de exclusion. CATALOGO 1
PAGINA 1, 4.

2.1.2.- Ventilador interconstruido.
CATALOGO 1 PAGINA 1.

2.1.3.-Con cuatro contacio eléciricos

2.1.2.- Ventilador interconstruido.,

2.1.3.-Con al menos cuatro contacto eléctricos
interconstruidos.

2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20.

2.1.5.- Con al menos un cajon.

2.1.6.- Mesa de trabajo.

2.1.7.- Montaje en magquina para monitor de signcs
vitales.

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

2.1.8.- Cuatro ruedas, al menos dos de ellas con freno o
sistema de freno central.
2.1.9.- Manometros interconstruidos de presion al frente

interconstruidos. CATALOGO 1 PAGINA 5.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.
2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20.

del equipo cédigo americano de colores (O2-verde,
N20-azul, aire-amarilio):

2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N20, aire).
2.1.9.2. Dos para cilindros (02, N20).

2.1.10.- Bateria de respaldo interna con capacidad
minima de 60 min.

. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4,
CATALOGO 1 PAGINA 5.
2.1.5.- Con dos cajones. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-2. .
2.1.6.- Mesa de trabajo. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-2.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

ROABAST S.ADETM |

g

Lickacion Piblica Internacional

Consolidada Bajo la -Coberiura de

Los Tratddos de Libre Comercio

No. LA-OIIGYRO40-T23-2015,

para b adeuisicidn de: Eguipo y. Mobilizrio Médico

DESCRIPCION TECMNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO ~ LA-O19GYR040-T23-2015 CANTIDAD _ 102 LICITANTE. [ . BIOABAST SA. DE CV.
' . . . DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABR';ANTE . HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA : oy . GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA MARCA T de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

: _Healthcare Finland Oy

CLAVE 3SAl 531.053.0372.00.01 MODELO T AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 : ’ CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATAL'OGO_ - CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
“ CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
- MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,

" MANUAL DE SERVICIO 1,

HOJA 2 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.1.11.- Con iluminacion para el area de trabajo.

2.2. Vaporizadores de la misma marca que la unidad de
anesiesia. v

2.2.1.- Suministrar dos vaporizadores (sevoflurane ¥
isoflurane).

2.2.- Con compensacion en flujo, presién y temperatura
2.2.3.~ indicador visual del nivel de llenado de agenie
anestésico.

2.2.4.- Adaptador parz el llenado del vaporizador en
caso de requerirse.

2.3.- Suministro de gas fresco:

2.3.1.- Flujémetros dobles neumdticos con despliegue
para 02, N20 y aire codificados de acuerdo al codigo
americano de colores: (02- verde, N20-azul, aire-
amarillo).

2.3.2.~ Mezclador neumético.

2.3.3.- Guarda hipoxica minima de 23%.

2.3.4.- Flush o suiministro de oxigeno directo.

2.4.- Circuito de paciente;

2.4.1.- Un céanister.

2.4.1.1.~- Con capacidad minima de 700 ml u 800 or.
2.4.1.2.- Reusable y esterilizable.

2.4.1.3.- Con filtro de polvo en caso de requerirse.
2.4.1.4.- Con sistema que permiia el cambic de cal
sodada durante la ventilacion mecanica sin ocacionar
fugas.

2.4.2.- Con irampa de agua (condensador)

2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito auxiliar.

2.1.7.- Montaje en maquina para monitor de
signos vitales. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.1.8.- Cuatro ruedas, dos de ellas con
freno. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
2,2-3.

2.1.9.- Mandmetros interconstruidos de
presion al frentedel equipo codigo
americano de colores (O2-verde, N20Q-azul,
airg-amarilic): MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 6-6. CATALCGO 1 PAGINA 1.
2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N20,
aire). CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL
DE USUARIC 2 PAGINA 6-6.

2.1.9.2. Dos para cilindros (02, N20).
CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-6.

2.1.10.- Bateria de respaldo interna con de
90 min. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
6-8.

2.1.11.~ Cort iluminacion para el area de
frabajo. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
1-4. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-
15.

2.2.m Vaporizadores de la misma marca que
la unidad de anestesia). CATALOGO 1
PAGINA 4. MANUAL DE USUARIO 3
PAGINA 1.
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Licitacion FPublica frternacional
Consolidada Bajo la Cobertura de

ANEXOS
Los Tratados de Libre Comercio

BIOABAST sa o: PIVISION DE CONTRATOS No. LA-019GYRO40-T23-2615,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

2,

ANEXQ_NOMERO 1-C (UNO-C)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE C.V.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANIE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

Healthcare Fintand Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PRE! 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO b,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

HOJA 3 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.4.4 - Con sistema de conmutacion entre circuito
circular y circuito auxiliar (tipo Bain).

2.4.5.- Sistema de evacuacion de gases activo o pasivo.

2.4.6 .- Todos los elementos en coniacto con el gas
espirado por el paciente deberan ser esterilizables y
libres de latex.

2.4.7.- Valvula ajustable de presion (APL).

2.4.8. - Valvula de sobrepresion,

2.4.9.- Valvula de conmuiacién bolsa-ventilador.
2.4.10.- Manémetro de presién en vias aéreas.
2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de ventilacion
manual. '

2.5.- Ventilador microprocesado e interconsiruido de la
misma marca que la maqguina de anestesia:

2.5.1.- Teclado sensible al tacto o de membrana, o
perilla selectora.

2.5.2 .- Despliegue de mensajes y parametros en
espafiol.

2.5.3. Pantalla:

2.6.31.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior.
2.5.3.2.- Tamaiio minimo de 6. 5"

2.5.3.3.- Policromatica.

2.5.3.4.-Configurable por el usuario.

2.5.3.5.- Despliegue de parametros en forma numérica.
2.5.3.6.~ Despliegue minimo de una curva de presion.
2.5.4.- Modos de ventilacion:

2.5.4.1.- Controlado por volumen.

2.2.1.- Dos vaporizadores (sevoflurano e
isofluorano). MANUAL DE USUARIO 3
PAGINA 1-2.

2.2.- Con compensacion en flujo, presion
y temperatura. MANUAL DE USUARIO 3
PAGINA 2-1.

2.2.3.- Indicador visual del nivel de llenado
de agente anestésico. MANUAL DE
USUARIO 3 PAGINA A, 4-5.

2.2.4.- Adaptador para el llenado del
vaporizador. MANUAL DE USUARIO 3
PAGINA 4-7.

2.3.- Suministro de gas fresco: MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-6.

2.3.1.- Flujdmetros dobles neumaticos con
despliegue para 02, N20 vy aire codificados
de acuerdo al codigo americano de colores:
(02~ verde, N20-azul, aire-amarillo).
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2.
MANUAL DE USUARIQ 2 PAGINA 6-6, 6-7.
2.3.2.- Mezclador neumatico. MANUAL DE
USUARIG 2 PAGINA 8-5.

2.3.3.- Guarda hipoxica de 21%. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 6-5. SEGUN
ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
2.3.4.- Suministro de oxigeno directo.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2, 2-3.

2.5.4.2.- Controladopor presion.
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Licitacion Plblica Internacioneal

Consolidada Bajo {2 Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-G19GYRO40-T23-2015,

para la adguisfcidn (/e Equipo y Mobiliario Médico

BICABAST saoveey

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

DESCRIPCIGN TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO  LA-019GYRO40-T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE - .. . BIOABAST SA DE CV.
" DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABR'CANTE "HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA ‘ "GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA" . de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
o Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO N AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 ’ " ‘CARESCAPE Monitor B650
"NOMBRE GENERICO CATALOGO' " CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CATALOGO' 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
'MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

HOJA 4 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.5.4.3.- EIMV (Veniilacion Mandataria Intermitente
Sincronizada).

2.5.4.4.- Presion Soporte.

2.5.5.- Controles y ajuste de:

2.5.5.1.- Volumen corriente que cubra como minimo el
rango de 20 a 1400 ml.

2.5.5.2.- Presion limite que cubra como minimo el rango
de 15 a 70 cmH20.

2.5.5.3.- Presion inspiratoria que cubra como minimo el
rango de 10 a 50 crnH20. _

2.5.5.4.- Frecuencia respiratoria que cubra como minimo
el rango de 4 a 60 respiraciones por minuio.

2.5.5.5.~ PEEP electronico que cubra como minimo el
rango de 4 a 20 cm+20.

2.5.5.6.- Relacion |:E y relacién I:E inversa.

2.5.6.7.- Pausa inspiratoria.

2.5.5.8. Sensibilidad por fiujo o presion.

2.5.5.9.- Presién soporte.

2.5.6.- Despliegue numérico en pantalia del ventilador o
del monitor de signos vitales.

2.5.6.1.- Oxigeno inspirado y espirado.

2.5.6.2. Volumen corriente.

2.5.6.3. Volumen minuto.

2.5.6.4. Presion media.

2.5.6.5. Presion pico en su caso, presion soporte.
2.5.6.6. PEEP.

2.5.6.7. Frecuencia respiratoria.

2.5.7. Despliegue de curva en pantalla dei ventilador.

2.4.- Circuito de pacienie: MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-5,

2.4.1.- Un canister. MANUAL DE USUARIO
1 PAGINA 2-5,

2.4.1.1.- Con capacidad de 800 gr.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.
2.4.1.2.- Reusable y esterilizable. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.

2.4,1.3.- Con filiro de polvo. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 1-8.

2.4.1.4.- Con sistema que permite el cambio
de cal sodada durante la ventilacion
mecanica sin ocasionar fugas. MANUAL DE
SERVICIO 1 PAGINA 2-18. TRADUCCION
ANEXA,

2.4.2.- Con frampa de agua. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 1-6.

2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito
auxiliar. MANUAIL DE USUARIO 1 PAGINA
2-6.

2.4.4.- Con sistema de conmutacion entre
circuito circular y circuito auxiliar (fipo
Bam) MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-

2 4 .- Sistema de evacuacion de gases
pasivo. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
6-18.
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Licitacion Pablica /ntermacional

AN =XOs Consolidada Bajo la Cobertura de
) Los Tratados de Libre Ci f
| BIOABAST sacecy. DIVISION DE CONTRATOS % No. LA-019GYRO40-T23-2015

para la adquisicion de: Eqguipo y Mobiliario Médico

’

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DECV.

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
HOJA-5 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.5.7.1. Presiéon/Volumen. 2.4.6 .- Todos los elementos en contacto
2.5.7.2. Flujo/Volumen, con el gas espirado por el paciente son
2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y visuales esterilizables vy libres de latex. MANUAL DE
priorizadas en ires niveles (despliegue y USUARIO 2 PAGINA 2-3.
ajuste en pantalla del ventilador)' : 2.4.7.- VValvuia ajustable de presién (APL).
2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). - - MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-7.
2.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (alta y baja). 2.4.8. - Valvula de sobrepresion. MANUAL
2.5.8.3.- Presién de vias aéreas (alia y baja). DE USUARIO 2 PAGINA 6-3.
2.5.8.4.- Apnea. ' 2.4.9.- Vélvula de conmutacion bolsa-
2.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas. ventilador. MANUAL DE USUARIO 1
2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico. PAGINA 2-8.
2.5.8.7.- Falla o cambio de.celda de 02 o falia en la 2.4.10.- Mandmetro de presion en vias
medicién para tecnologia paramagnética, aéreas. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente. 2-5 -
2.5.8.9.- Falla en sensor de presioén. 2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de
2.5.9.- Conmuiaciaon a ventilacion manual. ventilacidon manual. MANUAL DE USUARIO
2.5.10.- Compensacion de volumen o desacoplo de gas 1 PAGINA 2-8.
fresco. 2.5.- Ventilador microprocesado e
2.5.11.- indicador de fuente de alimentacion, AC o DC. interconstruido de la misma marca que la
2.5.12.- Indicador bateria baja. méaquina de anestesia: CATALOGO 1
2.6.- Sistema de comprobacion gue verifique el PAGINA 1. MANUAL DE USUARIO 1
funcionamiento neumatico y electrénice de la unidad de PAGINA 1-2.
anestesia. 2.5.1.- Teclado de membrana y perilla
2.7.1.- Monitor preconfigurado o-modular, selectora. MANUAL DE USUARIO 1
2.7.2.- Pantalla sensible al tacto, teclado de membrana o PAGINA 2-12.
perilla selectora. 2.5.2 .- Despliegue de mensajes y
2.7.3.- Pantalla policromatica de tecnologla LCD, LCD parametros en espafiol. MANUAL DE
TFT o tecnologia superior, de 12" como minimo. USUARIO 1 PAGINA 2-13.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

. Licfiacidn Pablica internacional

. Consolidada Bajo Iz Cobertura de

Los Tratados de Libre' Comercio

- No. LA-QI9GYROS0-T23-2015,

para la -adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

CUNO-O
DEL LICITANTE -

PROCEDIMIENTO _ LA-019GYRO40-T23-0015 — CANTIDAD 103 LICITANTE . BIOABAST SA DE CV.

I DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABR'CAN_TE HEALTHCARE' FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA - ~ GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA ‘ MARCA' | de Datex-Ohreda, Inc.)/GE
‘ e " Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO P AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 S - " "CARESCAPE Wonitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
' CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5,- CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
* MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE g ’
; » -~ HOJA 6.DE 20
ESPECIFICACIONES ‘ DESCRIPCION . TECNICA DEL LICITANTE
2.7.4.- Salida analogica de ECG o sincronia para 2.5.3. Pantalla: CATALOGO 7 PAGINA 2.
desfibrilacion. 2.5.3.1.- Tipo VGA. MANUAL DE USUARIO
2.7.5.- Despliegue de cuivas fisioldgicas, de al menos 8 2 PAGINA 6-18.
curvas simulidaneas. 2.5.3.2.- Tamafic minimo de 6.7". (ALTURA
2.7.6.- Despliegue de mensajes y pardmetros en 3", ANCHO 6"). CATALOGO 1 PAGINA 2.
espafiol. 2.5.3.3.- Policromatica. MANUAL DE
2.7.7.- Tendencias graficas y numéricas para iodos los USUARIO 1 PAGINA A. MANUAL DE
parametros, de 24 horas como minimo. USUARIO 2 PAGINA 6-16.
2.7.8.- Bateria de respaldo inierna con capacidad 2.5.3.4.~Configurable por el usuario.
minima de 120 min. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-12.
2.7.9.- Monitoreo de los siguientes parametros 2.5.3.5.- Despliegue de parametros en
desplegados en el monitor de signos vitales o en el forma numérica. MANUAL DFE USUARIO 1
ventitador. PAGINA 3-23.
2.7.10.-ECG 2.5.3.6.- Despliegue de una curva de
2.7.10.1.- Despliegue numérico de frecuencia cardiaca. presién. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2.7.10.2.- Al menos 7 derivaciones seleccionables por el 2-12.
usuario 2.5.4.- Modos de ventilacion: CATALOGO 1
2.7.10.3.- Despliegue simultaneo de al menos dos PAGINA 1.
curvas a elegir de, 7 derivaciones de ECG como minimo. 2.5.4.1.~ Conirolado por volumen.
2.7.10.4.- Analisis del segmento ST. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.7.10.5.- Andlisis de arritmias. 2.5.4.2.- Controlado por presion.
2.7.10.6.- Control de activacion de filiros en la sefial. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.7.10.7 - Deteccién de marcapasaos. 2.5.4.3.- SIMV (Ventilacion Mandataria
2.7.10.8.- Proteccion contra descarga de desfibrilador. Intermitente Sincronizada). CATALOGO 1
2.711.-C0O2 PAGINA 1.
2.7.11.1.- Por medio de Mainstream o Sidesiream o 2.5.4.4.- Presion Soporie. CATALOGO 1
microstream. PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

% M E x @ g".’:‘;p Lichtacion Poblica lnternacional
£ : -

Consolidada Bajo la Cobertura de

. } A DE CONTRATOS Los Tratados de Libre Ci it
BIOABAST s, o PIVISION DECO e i

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliarie Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDMIENTO  LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 | [ LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FAERICANIIE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.0001 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1. CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

HOJA 7 DE 20

ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.7.11.2.- Despliegue de curva y valores numéricos 2.5.5.~Controles y ajuste de: CATALLOGO 1
inspirado y espirado. PAGINA 3.
2.7.12. 3p0O2. 2.5.5.1.- Volumen corriente en rango de 20
2.7.12.1.- Curva de pletismografia. a 1500 mi modo volumen y SIMV, de 5 a
2.7.12.2.- Despliegue numérico de saturacién de 1500 en modo control por presion.
oxigeno. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.7.13.- Temperatura en minimo 2 canales. 2.5.5.2.- Presion limite en rango de 12 a
2.7.13.1.- Despliegue numérico de ambas temperaturas 100 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
de manera simultanea. , ‘ 2.5.5.3.- Presion inspiratoria en rango de 5
2.7.14.- Presién arterial no invasiva. a 60 cmH20. CATALOGOC 1 PAGINA 3.
2.7.14.1.- Despliegue numérico de presion no invasiva 2.5.5.4.- Frecuencia respiratoria en rango
(sistolica, diasidlica y media). ‘ de 4 a 100 respiraciones por minuto.
2.7.14.2.- Ajuste automatico de la presion de acuerdo al CATALOGO 1 PAGINA 3.
tipo de paciente seleccionado. 2.5.5.5.- PEEP elecironico enrango de 4 a
2.7.14.3.~ Miodos para la toma de presion: manual y 30 emH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
automatica a diferentes intervalos de tiempo. 2.5.5.6.- Relacion L:E y relacién [E inversa.
2.7.15.- Respiracién. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.7.15.1.- Curva de respiracion. 2.5.5.7.- Pausa inspiratoria. MANUAL DE
2.7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia USUARIO 1 PAGINA 2-18.
respiratoria. , '2.5.5.8.- =Sensibilidad por flujo.
2.7.16.- Presion arterial invasiva. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva como 2.5.5.9.- Presion soporte. CATALOGO 1
minimo. L PAGINA 3
2.7.16.2.- Etiguetado del sitio de medicion de los 2.5.6.~ Despliegue numérico en pantalla del
transductores. ventilador y del monitor de signos vitales.
2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas. CATALOGQO 1 PAGINA 3, CATALOGO 2
2.7.17 - Espiromeiria. PAGINA 1.

2.7.17.1.- Curva de flujo.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, S.A. DE C.V.

BIOABAST savccy

|

Licitacion Piblica Internacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Traizdos de Libre Comercio

- No. LA-019GYRO40-7.23-2015,

para la adguisicicn de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE '

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102

41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAI 531.053.0372.00.01
CLAVE PRE! 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

A T PR L : )
LICITANTE - B BIOABAST SA. DE C.V.
o " DATEX-OHMEDA INC./ GE

FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.

\ . GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA"  °  de Datex-Ohmeda, Inc)/GE
. ' Healthcare Finland Oy
MODELO ~ T AESPIRE 7900
o CARESCAPE Monitor B650
CATALOGD ~ * "CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
~CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

HOJA 8 DE 20

ESPECIFICACIONES .

| DESCRIRC‘QN_ TECNICA DEL LICITANTE

2.7.17.2.- Volumen minuto inspirado y/o espirado.
2.7.17.3.- Volumen corriente, inspirado y espirado.
2.7.17.4.- Despliegue de lazos: presion/volumen y
flujo/volumen con almacenamiento de referencia de al
menos un lazo.

2.7.17.5.-Despliegue numérico de la'compiiance
pulmonar del paciente y/o resistencia de la via aérea.
2.7.18.- Gases.

2.7.18.1.- Despliegue numérico de 02 inspirado y
espirado.

2.7.18.2.- Despliegue numérico de N20O inspirado y
espirado.

2.7.18.3.~ Identificacion automética de agentes
anestésicos.

2.7.18.4.- Despliegue numérico dela concentracion de
gas anestesico inspirado y espirado.
2.7.18.5.-Despliegue numérico de la concentracion
alveolar minima (MAC).

2.7.18.6.- Deteccién automatica de agentes anestésicos
simultdneos y despliegue numérico de la concentracion
mas alta.

2.7.19.- Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al
menos fres niveles, con funcién que permita revisar y
modificar los limites superior e inferior de Ios siguientes
parémetros:

2.7.19.1.- Frecuencia cardiaca.

2.7.19.2.- CO2.

2.7.19.3.- Saturacion de oxigeno.

2.5.6.1.- Oxigeno inspirado y espirado.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.5.6.2. Volumen corriente. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 3-29.

2.5.6.3. Volumen minuto. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 3-29.

2.5.6.4. Presion media. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 3-29.

2.8.6.5. Presion pico. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 3-29.

2.5.6.6. PEEP. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-29.

2.5.6.7. Frecuencia respiratoria. MANUAL
DE USUARIO 1 PAGINA 3-29.

2.5.7. Despliegue de curva en pantalla del
ventilader. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-29.

2.5.7.1. Presion/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.5.7.2. Flujo/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.5.8.- Sistema de alarmas audibles v
visuales priorizadas en tres niveles
(despliegue y ajuste en pantalla del
ventilador): . MANUAL DE USUARIO 1
FAGINA 3-9. MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 4-2,
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e Licitacidn Pablica lmternacional
FAN AN Consolidada Bajo la Cobertura de

L Tratados de Libre Ci 7
DIVISION DE CONTRATOS  * no, £A-01961RO40-120.0035

para la adquisicién de: Equipo y Mobiliario Médico

gg@&%ég‘? SA DELV.

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

ANEXCQ NUMERQ 1 UNQ-(
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-123-2015 CANTIDAD -102
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FACRICAITE HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
MODELO AESPIRE 7900
CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

HOJA 9 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.4.- Temperatura.

2.7.19.5.- Presion arterial no invasiva (sn.;téllca
diastélica y media).

2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria.

2.7.19.7.- Presidn arierial invasiva,

2.7.19.8.- Agentes anestésicos. -

2.7.20.- Alarma de apnea.

2.7.21.- Alarma de arritmia.

2.7.22.- Con silenciador de alarmas.

2.8.- Monitorizacion de | relajacion muscular:

2.8.1.- Modos de estimulacion: tren de cuai:ro teténico y
astimulo nico o simple.

2.9.- Una manguera de suministro por cada gas de
acuerdo al codigo americano de colores: (02-verde,
N20- azul, aire amarillo) con conector para toma mural
de acuerdo ala instalacion de cada unidad médica.

,Con regulador de presion externo para O2 y aire, como

minimo. Y trampa de agua para aire.

3. ACCESORIOS: PARA ADULTO/PEDIATRICO.
3.1.- Dos circuitos de pacienie reusable y esterilizable
con tubos corrugados de al menos 1.2'm de longliud,
pieza en "Y" y codo.

3.2.- Un circuito de pacuente neonatal reusable.

3.3.- Un circuito de reinhalacién parcial, tipo Bain,
semicerrado o equivalenie.

2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). MANUAL DE
USUARIO 12 PAGINA 4-9.

2.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (alta
y baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
4-13, 4-14.

2.5.8.3.- Presion de vias aéreas (alia y
baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-
10, 4-11.

2.5.8.4.- Apnea. MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 4-4.

2.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas.
MANUAL DE USUARIC 2 PAGINA 4-11.
2.5.8.6.- Falla en el suministro electrico.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-4.
2.5,8.7.- Cambio de celda de 02, MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 3-8, 4-9.

2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-3.
2.5.8.9.- Falla en sensor de presidn.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-6, 4-
10.

2.5.9.- Conmutacion a ventilacion manual.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-8.
2.5.10.- Compensacion automatica de flujo
de gas fresco (volumen fidal). CATALOGO
1 PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

BIOABAST SA pECY,

-

Licitacidn Plblica Internacional

Consolidada Bajo la Cobertura de

" Los Tratados de Libre Comercio

. No. LA-0I9GYRO40-T23-2015,

para:fa adquisicion: de:;EchI,'oa Y Wobllizito Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

L

PROCEDIMIENTO  LA-D19GYR0O40-T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE,
1 - . DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE " HEALTHCARE FINLAND OY,
41 UNIDAD DE ANESTESIA I . GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA o MARCA’ © * dé Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
. : ~_Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO . AESPIRE 7900
CLAVE PREI -000000000017409 -~ CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

— BIOABAST SA. DE CV.

CATALOGO
. ' CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE ‘USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
. MANUAL DE SERVICIO 1.

_HOJA 10 DE 20

ESPECIFICACIONES

"DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3.4.- Mascarilla fransparenie, reusable, libre de latex y
esterilizable: Tamafio adulto, pedidtrico y neonatal, una
de cada una.

3.5.- Bolsa para ventilacion reusable, esterilizable y libre
de latex: unade 11, una de 2 1 y una de 3 I; +/- 10%.
Una de 500 mi para pacientes neonatales.

3.6.- Un cable troncal, un sensor tipo dedal y un sensor
muliisitio, ambos reusables, para oximetria de pulso.
3.7.- Un sensor reusable de temperatura (de piel o de
superficie) y un sensor de temperatura esofégico o
rectal.

3.8.- Brazalete reusable para medicién de la presién no
invasiva, adulto, adulio obeso, pediatrico una de cada
una y dos tamafio heonatal en dos medidas diferentes,
manquera con conecior para los brazaleies.

3.9.- Un cable troncal y un cable de paciente para ECG
de ai menos de cinco puntas. Para paciente neonatal un
cable troncal y un cable de paciente para ECG de fres
puntas.

3.10.- Para C02 por técnica mainstream: sensor
reusable y cable, adaptador de vias aéreas reusable ¢
20 adaptadores de vias aéreas desechables.

3.11.- Para C02 por técnica sidestream: 10 trampas de
agua (en caso de requerirse), 20 lineas de muesira y
adaptadores endotrqueales.

3.12.- Para C02 por técnica microstream: 20 lineas de
muesira y adaptadores endotraqueales.

2.5.11 .- Indicador de fuente de
alimentacion, AC o DC. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-12, 3-3.

2.5.12.- Indicador bateria baja. MANUAL
DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 4-4.

2.6.- Sistema de comprobacion que
verifique el funcionamienio neumatico y
electrénico de la unidad de anestesia.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, 3-4,
4-11.

2.7.1.- Monitor modular. CATALOGO 2
PAGINA 1.

2.7.2.- Pantalla sensible al tacto y perilla
selectora. CATALOGO 2 PAGINA 2.

2.7.3.- Pantalla policromatica de tecnologia
LCD TFT, de 15". CATALOGO 2 PAGINA 2.
2.7.4.- Salida analogica de ECG. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 165.

2.7.5.- Despliegue de curvas fisiologicas, de
8 curvas simultaneas y hasta 14 con
superposicion. CATALOGO 2 PAGINA 2.
2.7.6.~ Despliegue de mensajes y
parametros en espafiol. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 105

2.7.7.- Tendencias graficas y numeéricas
para todos los pardametros, de 24 horas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 89, 91.
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ANEMOS
DIVISION DE CONTRATOS

Licitacion Fdblica ifnternacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio

BIOABAST sanecv

No. LA-O19GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

-

ANEXO _NUMERO 1-C (UNO-O)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 | | LICITANTE BIOABAST S.A. DE C.V.
DATEX-OHMEDA {NC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017402 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
HOJA 11 DE 20
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ESPECIFICACIONES

3.13 Para medicién de la presion invasiva incluir al
menos: 2 cables troncales para transductor.

3.14 Para la monitorizacion de la relajacién muscular:
Sensor adulto pediatrico.

2.7.8.- Bateria de respaldo interna con
capacidad de 120 min. CATALOGO 2
PAGINA 4.

2.7.9.- Monitoreo de los siguientes
parametros desplegados en el monitor de
signos vitales y en el ventilador:
CATALOGO 1 PAG.3 Y CATALOGO 2
PAG. 1.

2.7.10.- ECG. CATALOGO 5 PAGINA 2.

4. CONSUMIBLES.

4.1.- (100 pzas.) Electrodos para ECG adulio /
Pediatrico 50 neonatales. _

4.2.- Filiro para sistema de evacuacion de gases (uno)
4.3.- Electrodos para estimulacion neuromuscular (10 2.7.10.1.- Despliegue numérico de

piezas). frecuencia cardiaca. CATALOGO 5 PAGINA
4.4.- Kits para transductor (10 kits). 2,
2.7.10.2.- Hasta 12 derivaciones
seleccionables por el usuario. CATALOGO
5 FAGINA 2.

2.7.10.3.- Despliegue simultaneo de tres
curvas a elegir de, 12 derivaciones de ECG.
CATALOGO 5 PAGINA 2. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 168.

2.7.10.4.- Andlisis del segmento ST,
Segmento ST medido y mostrado
simultdneamente para hasta 12
derivaciones de ECG. CATALOGO 5

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

8. INSTALACION.
6.1 Elécirica: 120 V +/- 10% , 60 Hz.
6.2 Neumatica: Aire, oxigeno, N20.

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

7. MANTENIMIENTOQ:
7.1. Programa calendarizado o calendario de servicios,
que incluya la descripcion de las acciones a efectuar.

7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Preseniar de forma PAGINA 2.
independiente para monitor de signos vitales, maquina 2.7.10.5.- Analisis de arritmias. CATALOGO
de anestesia. 5 PAGINA 1.

2.7.10.6.- Control de activacion de filiros en
la sefial. CATALOGO 5 PAGINA 2.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

ﬁ@%gﬁﬁgﬂ? S.A DECY,

’

Licikacidn Piblica Internacional

Consolidada Bajo 2 Coberiura de

los Tratddos de Libre Comercio

No. 1A-039GYRO40-T23-2015,

para fa adquisicion de: LEquipo y Mobiliario Médico

rad

DESCRIPCION TECNICA DEL chrTANTg"

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T22-2015 CANTIDAD 102

41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01
CLAVE PRE! 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

UCITANTE ___ BIOABAST SA DECV.
‘ DATEX-OFMEDA INC/ GE

FABRICANTE HEALTHCARE ‘FINLAND OY.
: B GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

_ | Healthcare Finland Oy
MODELO ) AESPIRF 7900
o . CARESEAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

! CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MAMNUAL DE- USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

¢

... HOJA 12 DE 20

ESPECIFICACIONES

: ‘DES!CRIPCION,TECNICA DEL LICITANTE

7.1.1. Para producto de origen nacional: certificado de
buenas practicas de fabricacion expedido por la
COFEPRIS e ISO 13485

7.1.2. Para producto extranjero: que cumpla con I1SO
13485 y algunos e los siguientes: FDA, CE o JIS.

2.7.10.7.- Deteccion de marcapasaos.
CATALOGOC 5 PAGINA 2.

2.7.10.8.- Proteccion conira descarga de
desiibrilador. CATALOGO 5 PAGINA 2.
2.7.11.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.
2.7.11.1.- Por medio de Sidestream.
MANUAL DE USUARIC 4 PAGINA 250.
2.7.11.2.- "Despliegue de curva y valores
numéricos inspirado y espirado.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.7.12. Sp02. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.12.1.- Curva de pletismografia.
CATALOGO 5 PAGINA 3.

2.7.12.2.- Despliegue numérico de
saturacion de oxigeno, CATALOGO 5
PAGINA 3.

2.7.13.- Temperatura en 2 canales.
CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.13.1.-Despliegue numérico de ambas
temperaiuras de manera simultanea v
diferencia entre ellas (T2-T1). CATALOGO
5 PAGINA 3.

2.7.14.- Presion arterial no invasiva.
CATALOGO 5 PAGINA 3.

2.7.14.1.- Despliegue numérico de presion
no invasiva (sistélica, diastolica y media).
CATALOGO 5 PAGINA 3.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

gﬁéﬁ?&s gg%\‘g %?9 K m ;:-:‘.’.'1:5 Lici)f‘acidn Pablica trternacional
Consolidada Bajo la Cobertura de

: _ DIVISION DE CONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio
gﬁ@&%ﬁ%@ S.A DECV. Mo, LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicién de: Equipo y Mobiliario Médico

-

ANEXO NOMERO 1-C (UNO-O)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO  LA-010GYRO40-T23-2015  CANTIDAD 102 | [ LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FACRIGAITYE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

Healthcare Finland Qy

CLAVE SAI 531.053.0372.0001 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PREI 500000000017409 CARESCAPE Mornitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1. CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
‘ HOJA 13 DE 20
ESPECIFICACIONES _ DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.14.2.- Ajuste automatico de la presion
de acuerdo al tipo de paciente
seleccionado. CATALOGO 5 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 211.
2.7.14.3.- Modos para la toma de presién:
manual y automatica a diferentes intervalos
de tiempo. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.15.- Respiracion. CATALOGO 5
PAGINA 2.

2.7.15.1.- Curva de respiracion. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 196.

2.7.15.2.- Despliegue numeérico de
frecuencia respiratoria. CATALOGO 5
PAGINA 2.

2.7.16.- Presion arterial invasiva.
CATALOGO 5 PAGINA 2.

2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
2.7.16.2.- Etiquetado del sitio de medicién
de los transductores. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 222.

2.7.16.3.- Ajusie automéatico-de escalas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 222.
2.7.17.- Espirometria. CATALOGO 3
PAGINA 3.

2.7.47.1.- Curva de flujo y presién.
CATALOGO 3 PAGINA 3.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

, BIOABAST <apecy

. ' .

Licitacion Piblica Interriacionst

Consolidada Bajo la: Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

~ Ho. LA-O19GYROS0-725-2015,

para la adguisicion Jde: Equipo y Mobiliario Kisdico

DESCRIPCION TECNICA fDEL LICITANTE

]

PROCEDIMIENTO L A-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 || LICITANTE _ BIOABAST SA. DE C.V.
. - - DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE - {IEALTHCARE FINLAND OY.

41 UNIDAD DE ANESTESIA . ) - GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA MARCA® de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
- ' Healihcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053,0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 ‘ CARESCAPE Monitor B650

NOMBRE GENERICO CATALOGO - CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7; CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL BE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

_HOJA 14 DE 20

ESPECIFICACIONES

. 'DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.17.2.- Volumen minuto inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.3.- Volumen corriente inspirado v
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264,
2.7.17 4.~ Despliegue de lazos:
presién/volumen y flujo/volumen con
almacenamierio de referencia de hasta 6
lazos. CATALOGO 2 PAGINA 1, 3.
2.7.17.5.-Despliegue numérico de Ia
compliance pulmonar del paciente y
resistencia de la via aérea. CATALDGO 3
PAGINA 1, 3.

2.7.18.- Gases. CATALOGO 3 PAGINA 1.
2.7.18.1.~Despliegue numérico de 02
inspirado v espirado. CATALOGO 3
PAGINA 1, 2.

2.7.18.2.7Despliegue numérico de N20
inspirado y espirado. CATALOGO 3
PAGINA 1, 2.

2.7.18.3.- ldentificacion avtomatica de
agentes anesiésicos. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.7.18.4.~Despliegue numérico de la
concentracion de gas anestésico inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

BIOABAST savecw

AMNMEXL -
DIVISION DE CONTRATOS

Licitacion Pablica friernacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

_ HOJA 15 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.18.5.7Despliegue numérico de la
concentracion alveolar minima (MAC).
CATALOGO 3 PAGINA 1.

2.7.18.6.- Deteccion automatica de agentes
anestésicos simultaneos y despliegue
numérico de la concentracion mas alia. -
CATALOGO 3 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 257.

2.7.19.- Alarmas audibles y visibles,
priorizadas en tres niveles, con funciéon que
permita revisar y modificar los limites
superior e inferior de los siguientes
parametros: CATALOGO 2 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 45.
2.7.19.1.- "Frecuencia cardiaca. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 173.

2.7.19.2.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.
2.7.19.3.- Saturacién de oxigeno. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 208.

2.7.19.4.- Temperatura. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 233.

2.7.19.5.- Presion arterial no invasiva
(sistdlica, diastdlica y media). MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 216.

2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 200.

2.7.19.7.- Presion arterial invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 224.

CAMIP?O REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

Pagina 138 de 3935



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECWV.

Licitacion Poblica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de

A\ BIOABAST saoecy " o N O15ERDAD T

para::ﬁadqwfsicidn'de." ‘Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE .

PROCEDIMIENTO ~ LA-019GYR04C-T23-2015  CANTIDAD _ 102 LICITANTE, . BIOABAST SA. DE CV.
‘ . DATEX-OHMEDA INC./ GE
PABRICANTE i HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA B GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex‘Ohmieda, Inc.)/GE
e Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO """ ~_AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 L ___CARESCAPE Monitor B650

NOMBRE GENERICO CATALOGO "~ CATALOGO 1, CATALOGO 2,

: CATALOGO 3, CATALOGO 4,

CATALOGO 5, CATALOGO 6,

CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
. -HOJA 16 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.8.- Agentes anestésicos.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.7.20.~ Alarma de apnea. CATALOGO 3
PAGINA 2.

2.7.21.- Alarma de arriimia. MANUAL DE
USUARIC 4 PAGINA 182.

2.7.22.- Con silenciador de alammas.
CATALOGO 2 PAGINA 3.

2.8.- Monitorizacion de la relajacion
muscular: CATALOGO 4 PAGINA 1.
2.8.1.- Modos de estimulacion: tren de
cuatro estimulos (TOF), contraccion aislada
(8T), estimulacion en doble rafaga (DBS) y
estimulacion tetanica. CATALOGO 4
PAGINA 1.

2.9.- Una manguera de suminisiro por
cada gas de acuardo al codigo
americano de colores: (02-verde, N20-
azul, aire amarillo) con conector para toma
mural de acuerdo ala instalacion de cada
unidad médica. Con regulador de presion
externo para Q2 y aire. Y trampa de agua
para aire. CATALOGO 7 PAGINA 2, 4.
CATALOGO 8 PAGINA 3.

3. ACCESORIOS: PARA
ADULTO/PEDIATRICO.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

5—45;_‘ ?‘«}E{ E }% f};) % Licitacion Pablica Internacional

E S e 5 A e Consolidada Bajo la Cobertura de
53@ . 4 . DIVISION DE CONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio
A@Ag? SADECY No. LA-019GYR040-723-2015,

para la adqguisicién de: Equipo y Mobifiario Médico

ANEXO NOMFRO 1-C_(UNO-O)
DESCRIFCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO _ LA-019GYRO40-T23-2015  CANTIDAD 103 [ LiGANTE " BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAI 531.053.0372.0001 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMERE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 3,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL. DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

HOJA 17 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3.1.- Dos circuitos de paciente reusable y
esterilizable con tubos corrugados de 1.2 m
de longitud, pieza en "Y"y codo. .
CATALOGO 7 PAGINA 3. CATALOGO 8
PAGINA 2.

3.2.- Un circuito de paciente neonatal
reusable. CATALOGO 8 PAGINA 2.

3.3.- Un circuito de reinhalacion parcial, tipo
Bain. CATALOGO 7 PAGINA 2.

3.4.- Mascarilla transparente, reusable, libre
de latex y esterilizable: Tamafio adulio,
pediatrico y neonatal, una de cada una.
CATALOGO 7 PAGINA 3.

3.5.- Bolsa para ventilacion reusable,
esterilizable y libre de latex: una del 11, una
del 21 y una de 31. Una de 500 m! para
pacientes neonatales. CATALOGO 7
PAGINA 3.

3.6.- Un cable troncal, un sensor tipo dedal
y un sensor multisitio, ambos reusables,
para oximetria de pulso. CATALOGO 6
PAGINA 6. '

3.7.- Un sensor reusable de temperatura
(de piel) y un sensor de temperatura
esofagico. CATALOGO 6 PAGINA 8.

3.8.- Brazalete reusable para medicion de la
presion no invasiva, adulio, adulio obeso,
pediatrico una de cada una y dos tamafio
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

Licitacion Pablica nternacional
Consolidada Bzjo la Coberiura de

. M %& & Los Traiados de Libre Comercio
. f S A DECY, . " No: LA-019GYROA0-T23-2015,
para La ga’qq[siciﬁnide: Equipe-y. Mobiliario Médico

.
R - el

DESCRIPCION TECNICA DEL LICH‘ANTE '

PROCEDIMIENTO  LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 I;:IC!TANTE t,;' .. . BIOABAST SA. DE CV.
e DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.

41 UNIDAD DE ANESTESIA A , GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA MARCA - de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
‘ , ' Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO * ! o AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 o " ~ CARESCAPE Monitor B650

NOMBRE- GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO '3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE i
HOJA 18 DE 20
ESPECIFICACIONES _ DESCRIPC]ON TECNICA DEL. LICITANTE

neonatal '1en dos medidas diferentes,
manguera.con conector para los brazaletes.
CATALOGO 6 PAGINA 2, 7.

3.92.- Un cable troncal y un cable de
paciente para ECG de cinco punias. Para
paciente neonatal un cable troncai y un
cable de paciente para ECG de tres punias.
CATALOGO 6 PAGINA 4.,

1 3.10.- Para CO2 por técnica mainsiream:
sensor reusable y cable, adaptador de vias
aéreas reusable o 20 adaptadores de vias
aéreas desechables. NO SE CFERTA
ESTA TECNOLOGIA.

3.11.- Para CO2 por técnica sidestream: 10
trampas de agua, 20 lineas de muestra y
adaptadores endotraqueales. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 250.

3.12.- Para C02 por técnica microstream: 20
lineas de muesira y adaptadores
endotraqueales. NO SE OFERTA ESTA
TECNOLCGIA.

3.13 Para medicién de la presion invasiva: 2
cables roncales para transducior.
CATALOGO 6 PAGINA 5.

3.14 Para la monitorizacion de ia relajacién
muscular: Sensor adulto pediatrico.
CATALOGO 4 PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

AR
&ﬁ@

%g’@:&gﬁ‘gg S DECN,

NEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Licitacidn Poblica Internacional

Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYROA0-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliaiio Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017408

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.

DATEX-OHMEDA INC./ GE
BABICANIE HEALTHCARE FINLAND OY.

GENERAL ELECTRIC (propietario

MARCA de Datex-Ohmeda, inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
MODELO AESPIRE 7900

CARESCAPE Monitor B650

CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

HOJA 16 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3.15. Sensor de flujo reusable (dos piezas).
CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO
SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.
3.16. Celda para oxigeno (una pieza).
CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO
SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.

4. CONSUMIBLES.

4.1.- (100 pzas.) Electrodos para ECG
adulto / Pediatrico 50 neonatales.
CATALOGO 6 PAGINA 9.

4.2 - Filtro para sistema de evacuacion de
gases (uno). NO APLICA, SE OFERTA
SISTEMA DE EVACUACION PASIVO,
SEGUN ACTA DE JUNTA DE
ACLARACICNES.

4.3.- Electrodos para estimulacion
neuromuscular (10 piezas). CATALOGO 6
PAGINA 9.

4.4.- Kits para transductor (10 kits).
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
CATALOGO 6 PAGINA 5.

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

6. INSTALACION.

CAMINQ REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BI0-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

Pagina 142 de 3935



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

ALicitacion Poblica internacional

. Consolidada Bajo 2 Cobertura de

ﬁ"*’* ’%@ ‘ﬁ%‘s, “Los Tratados de Libre Comercio
w Ty S, DECV, - No. [A-D19GYRO40-T23-2015,
para: ig adquisicion de: Eguipo y Mobiliario Médico

s

DESCRPCION TECNICA DEL Lk,lTANTE L

PROCEDIMIENTO ~_LA-01SGYRO40-T23-2015__ CANTIDAD _10Z| [LIGITANTE  BiOABAST SADECV.
] ~ "DATEX-OHMEDA INC./ GE
'ABR'CANTE’ _HEALTHCARE FINLAND OY.

41 UNIDAD DE ANESTESIA " T GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex‘Ohmeda, Inc)/GE
¥ _____Healihtare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO " T AFSRIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 - © TTCARESCAPE Monitor B650

NOMBRE GENERICO CATALOGO®  "CATALOGO 1, CATALOGO 3.

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
, HOJA 20 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

6.1 Eléctrica: 100-120 V , 50/60 Hz.
CATALOGO 1 PAGINA 4.
6.2 Neumdtica: Aire, oxigeno, N20.
CATALOGO 1 PAGINA 5.

7. MANTENIMIENTO:
7.1. Programa calendarizado, que incluya la
descripcidn de las acciones a efectuar. SE
ANEXA EN PROPUESTA TECNICA.
7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar
de forma independiente para monitor de
signos vitales, maquina de anestesia. SE
ANEXAN EN PROPUESTA TECNICA.
7.1.1. Para producto de origen nacional:
certificado de buenas practicas de
fabricacion expedido por la COFEPRIS e
ISC 13485. NO APLICA.
7.1.2. Para producto extranjero: que cumple
con IS0 13485 FDA, REGISTRO
SANITARIO. SE ANEXAN EN
PROPUESTA TECNICA.
Mexico, D.F. a 10 de Agosio de 2015.

Protesio Apﬂecesario

Marycarmey Silva Herrera

Represengante Legal

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F, C.PAG.
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 BIOABAST savecy

040-T23-2015

| LA-019GYR040-T23-2015 -

 BIOABAST, SA. DE CV.

Licitacion Piblica Internacional
Consolidada Bajo lz Coberiura de
Los Traiados de Libre Comercio
No. LA-O19GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Eguipe y Mobiliario Médico

W0 10 DE AGOSTO DE 2015

| Camino Real a Xochitepec No.108, Col. La Nona, C.P. 16030, Xochimilco, D.F.

' BI0-090615-UG7

| 56750914, 44444755

_| Partida [ 17409 | 531.053.0372.00.01 " Estados, | UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA P 102 $ 693, 307 43 28144 $ 498,182, 98 $ 50 814 663.96
No. 41 Unidos de T (Seglin el
América / "Jif Acta de la’

Fintandia * Junta

Aclaratoria)

SUBTOTAL $ 50,814,663.96

VA $ 8,130,346.23

TOTAL ' $ 58,945.010.19

TOTAL EN LETRA: CINCUENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS 19/100 -

LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Protesto I

recesario

Marycarme l»Sil\\? Herrera
Representintel Legal

LYHINGD 30 NOISIAIG

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16036 TELF.: (55) 56756914, 444@1‘47%@
44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

AST sapecy

ARNE
§§

DIVISIO

=4

¥ DE CONTRATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

LA-019GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Punto 7, 7.1

PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA,

La suscrita Marycarmen Silva Herrera, en mi cardcter de representante legal de la empresa BIOABAST. S.A. de
C.V., manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

El programa de mantenimiento preventivo de los equipos ofertados bajo esta partida serd realizado cada 6
meses durante el periodo de garantia de los equipes (48 meses) y corresponderd al siguiente listado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

' LA-019GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

México, DF. a 10 de AGOSTO de 2015,

(dependiendo de la fecha de instalacién) y de acuerdo a lo siguiente:

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANGC 2018
DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE © JUNIO DICIEMBRE JUNIO
X X . X X X
ARO 2018 ANO 2019

DICIEMBRE JUNIO
X X

Asimismo, anexamos el detalle de los servicios que requiere el equipo ofertado bajo esta partida, y que
corresponde a la siguiente rutina:

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

Equipo: Maquina de anestesia
Fabricante: GE
Modelo: Aespire S/5 7900

El presente procedimiento esta basado, en:

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL.LA'NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 58750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-000619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Y. ? o LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
it BACDECY, LA-0I9GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA

PARTICA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

-

S/5 Aespire 7900 Anesthesia Machine Technical Reference Manual seccién 3 Checkout procedure

OBJETIVO:
> REVISION DE CALIBRACION
»  SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
> VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA
> REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

Equipo necesario:

Documentos relacionados:
Manual de operacién
Manual de servicio

Ordenes de servicio

LICITACION NO, LA-019GYR040-T23-2015

Bitdcora de servicio
Formato de PMS

Etiquetas

Procedimiento

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
> MANUAL DE OPERACION
> MANUAL DE SERVICIO
> ORDENES DE SERVICIO

p

ﬁ EQUIPO NECESARIO:

0= > RT 200

< ,

o > OXIMETRO

E > ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS (RINKEN 102 O SIMILAR)
g > PULMON DE PRUEBA CON RESISTENCIA Y DISTENSIBILIDAD AJUSTABLE
@ » HERRAMIENTA GENERAL

"

',..

Z

=

Q

o)

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
18030 TELF.: (55) 56750014, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UGT e-mail:bicabast.clients@gmail.com
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:ﬁ%& EKE E 3&{; @ % INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

N e ; . LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
BIOABAST RRBIPN DE CONTRATOS LA-019GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

» BITACORA DE SERVICIO
» FORMATO DE PMS (MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO)

PROCEDIMIENTO

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIRPO

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

1. Revisar que el equipo no muestre golpes asi como indicios de liquido derramado.
2. Retirar las cubiertas posteriores y verificar el estado de la tuberfa interior del sistema neumético.
3. Verificar que las mangueras de suministro de gases se encuentren en buen estado.
4. Revisar las conexiones del sistema de evacuacién

5. Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

6. Revisar el estado fisico del cable de linea y clavija.

7. Revisar el buen estado del circuito de paciente

8. Revisar el buen estado y funcionamiento de las perillas de suministro de gases.

9. Revisar el buen estado y funcionamiento de la perilla Comwell del Ventilador.

10. Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico.

11. Verificar el buen estado de los vaporizadoresl.

12. Verificar el buen estado de los cajones.

13. Verificar el buen estado de las ruedas.

14. Verificar el funcionamienio del freno del equipo.

15. Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.

16. Revisar el buen estado del circuito absorbedor.

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE ‘OXIGENO Y FLUSH

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

1. Conecte el suministro de gases‘

2. Cierre completamente las vélvulas de flujo de todos losgases

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICQ,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750014, 44444758, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL
,@%ﬁ? o LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
et I SADECY, LA-UI9GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Ponga el selector acgo a abls

Encienda el sistema

Verifiqgue que el monitor de ocigeno indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro
En caso necesario calibre el sensor de oxigeno

Verifique el flujo minimo de oxigeno de 175 1 225 ml/min

Verifique que los flotadores corren libremenie a traves de toda la escala

Cierre todas las valvulas

. Abra paulatinamente la vélvula de oxido nitroso y verifiqgue que la concentracién de oxigeno esta en

el rango segln la tabla siguiente:

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

W

Coloque todas las véalvulas de flujo a 3 litros
Desconecte el suministro de oxigeno
Aseglrese de que la alarma suena , el suministro de oxido nitroso se interrumpe,

Cierre las valvulas y reconecte el oxigeno.

PRUEBA DE FLUSH

1
2
3.
4
5

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa

Ponga el sistema en stby

Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del paciente
Coloque el ACGO a ABS

Aseglrese de que el fuelle estd completamente colapsado.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
1603C TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. 8l0-0906819-UG7Y e-mail:bioabast.clienis@gmail.com
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o ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

6. Mida el tiempo que le toma al fuelle Henarse cuando se presién ael botén de flush

7. Repita la medicién dos veces el tiempo debe ser de 1.8 a 2.3 segundos.

VAPORIZADORES BACK PRESSURE
1. Coloque el sistema de evacuacién
Ponga el selecior ACGO a ABS
Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa
Ajuste la valvula APL al minimo
Encienda el interruptor
Ponga el flujo de oxigeno a 6 lpm
Ajuste la concentracién del vaporizador a 1 % el flujo no debe decrementar en mas de 1 ipm

Pruebe todos los vaporizadores

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015
v P N o T AW N

Ponga el sistema a STBY

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

Verifique que el mandmetro en el circuito Absorbedor indique cero
Aseglrese de que las véalvulas funcionan correctamente
Verifique que el fuelle no tenga una fuga mayor a 100 ml/min

Vaya al mend de servicio y seleccione prueba de fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min

vioA W

Realice la prueba de valvula APL mediante el men( de servicio.

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-OI9GYRGA0-123-2015

ELECTROMNICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

VENTILADOR

1. Conecte un pulmén de prueba a la conexién de pacienie

2. Seleccione Ventilador mediante el selecior bolsa/ventilador

3. Encienda el equipo

4. Ajuste los controles a vol 400 ml, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep off
5. Presione el flush para lienar el fuelle

6. Aseglirese de que la ventilacién mecanica inicie.

7. Verifique que el ventilador despliegue los valores correctos

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

8. Que el Fuelle se desplace correctamente.

9. Ponga un flujo de 5 litros

10. Verifiqgue que el PEEP es cero

11. Verifique que los valores desplegados sean correctos

12. Verifique las alarmas de volumen, alta presion, baja presién, apnea y presién sostenida.

13. Verifique las alarmas de oxigeno.

VERIFICACION ELECTRICA

1. Conecte el suministro de energia

2. Encienda el equipo

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

3. Desconecte el suministro

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICODF. C.P,
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444758, 44444755, R.F.C. BIO-0S0619-UG7 e-mail:bicabast.clients@gmail.com

Pagina 2734 de 3935



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICSTACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

S DRV LA-0I9GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA

ANEIXCOSS  PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
DIVISION DE CONTRATOS

4. Aseglrese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacién a
Baterfa

5. Conecte un dispositivo para pruebas de seguridad elécirica y verifique que la corriente de fuga sea

menor a 300 Micro amperes

6. Verifique que la resistencia del cable de tierra es de 0.2 ohm.

Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Prégramado

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL_PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE BS50 /B20 USERS REFERENCE MANUAL PART | MAINTENANCE AND CLEANING Y EN

CARESCAPE B650/B20' TECHMICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNED MAINTENANCE

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

OBJETIVO:
> REVISION DE CALIBRACION
> SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
> VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA
» REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

EQUIPO NECESARIO:
SIMULADOR DE PACIENTE
HERRAMIENTA GENERAL
EQUIPO DE MEDICION DE SEGURIDAD ELECTRICA
MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCTOR DE 2 BARES
KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760 '
ACCESORIOS DE ECG, SENSOR -DE-SpO2, BRAZALETE ADULTO, BRAZALETE INFANTIL -MANGUERA INFANTIL,
MANGUERA ADULTO, LINEA:DE'MUESTREQ DE 3M, D-LITE
MEDIDOR DE FLUJO.
SILICON COMPATIBLE CON O2.
GAS DE CALIBRACION 755583
JERINGA DE ESPIROMETRIA
REGULADOR PARA GAS DE CALIBRACION

LICITANTE: BIOABAST.SA.DECV

DOCUMENTOS RELACIONADOS: : :
MANUAL DE OPERACION '
MANUAL DE SERVICIO

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
L LA-0IBGYROH0-T23-2015

B ELEC TROMICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

ORDENES DE SERVICIO
BITACORA DE SERVICIO
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS

PROCEDIMIENTO

1
11
1.2

1.3
1.4
1.5

16
17

PRUEBAS GENERALES

REVISE QUE EL MONITOR NO TENGA DEFECTOS VISUALES, COMO GRIETAS O PARTES SUELTAS

REVISE QUE EL CABLE DE ALIMENTACION ESTA CONECTADO' A UNA TOMA DE CORRIENTE ELECTRICA Y AL
MONITOR.

REVISE QUE LA TRAMPA DE AGUA (D-FEND) ESTA VACIA Y COLOCADA CORRECTAMENTE EN SU LUGAR
REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR

REVISE QUE LOS CABLES DE CONEXION DE PACIENTE ESTAN' COLOCADOS A LOS CONECTORES DE
ENTRADA DEL MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS CODIGOS DE COLORES COINCIDAN'

REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

REVISE QUE LOS LIMITES DE ALARMA SON ADECUADOS PARA EL PACIENTE

INSPECCION FUNCIONAL

1. CONECTE EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA ESTA
PARPADEANDO
2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICIALIZA:
o LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA
SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y.NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR
SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA
EL SIMBOLO DE “BATERIA CARGANDO”. APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA
PANTALLA
o EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.
o ENTRAR AL MENU DE SERVICIO
VERIFICAR QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES
4. VERIFICAR EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA
ELECTRICA. ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA BATERIA AL MENOS 15 MIN.
EL INDICADOR DE BATERIA DEBERA APARECER EN LA PANTALLA.

Q 9 © @

W

VERIFICACION DE ECG

1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR MODULES - ESTP:ECG Y VERIFICAR QUE:
o LOS VALORES DE: TIMECUTS, BAD CHECKSUMS Y BAD C-$ BY MOD, NO SE INCREMENTAN A
MAS DE 50/SEG.
o LA TARJETA DE MEMORIA ECG/RESP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM
Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK)
2. CONECTAR UN CABLE DE PACIENTE DE 5 DERIVACIONES. VERIFICAR QUE EL CABLE TYPE MUESTRE 5
LEADS.

CAMIND REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

A BB oo %‘r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
e .. F W E X LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
45 SADECY. DIVISION DE CONTRATOS LA-0I19GYRG40-T23-2015
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

3. VERFICAR QUE CADA ELECTRODO MUESTRE OFF Y QUE SE DESPLIEGUE EL MENSAJE “CABLES

DESCONECTADOS”
CONECTA EL SIMULADOR DE PACIENTE. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGUEN LOS PARAMETROS SEGUN
ESTE CONFIGURADOG EL EQUIPO, QUE CORRESPONDAN LAS FORMAS DE ONDA. APAGAR EL SIMULADOR
Y VERIFICAR QUE SE MUESTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” Y “APNEA”.

VERIFICACION DE TEMPERATURA
1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP.

2.

o VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA ESTP:STP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA

(QUE RAM, ROM Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK)
VERIFICAR LAS CALIBRACIONES DE TEMPERATURA CON LOS CONECTORES DE TEMPERATURA. CALIBRAR
Sl ES NECESARIO

3. VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIRP)
1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP

° VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA NIBP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE

RAM, ROM Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK)
EN EL MENU DE SERVICIO DE NIBP, SELECCIONAR CALIBRACION Y ACTIVAR LA PRUEBA DE FUGAS
PARA CHECAR FUGAS EN EL SISTEMA DE TUBOS, LA PRESION NO DEBERA CAER MAS DE 5> MMHG POR
MIN.

3. VERIFICAR LA CALIBRACION CON 200 MMHG DE PRESION Y CALIBRAR SI ES NECESARIO

RECRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR PNEUMATICS. VERIFICAR QUE SE ACTIVA
EL WATCHDOG DE PRESION: LA SENAL AUDIBLE DE DEBERA ESCUCHAR DE 3 A 8 MMHG. SI ES
NECESARIO -CALIBRAR
REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR WATCHDOG. VERIFICAR EL TEMPORIZADOR
DEL WATCHDOG DE NIBP. EL TIEMPO PARA LA PRUEBA INFANTIL SERA DE 60 - 70 SEG.

6. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR SAFETY VALVE. VERIFICA QUE LA

VALVULA DE SEGURIDAD FUNCIONA CORRECTAMENTE. EL VALOR DE LA PRESION MAXIMA 2SEG
DESPUES DE PARARSE PARA AMBOS TRANSDUCTORES SERA DE 290 - 330 MMHG PARA ADULTO Y 154
- 165 MMHG PARA INFANTIL.
CONECTAR UN BRAZALETE INFANTIL AL MONITOR. INICIAR LA MEDICION Y VERIFICAR QUE SE HA
IDENTIFICADO CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. CANCELAR LA MEDICION.
COLOCAR UN BRAZALETE ADULTO AL BRAZO Y RFALIZAR UNA MEDICION. VERIFICAR QUE SE HA
IDENTIFICADO CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. VERIFICAR QUE EL MODULO DA UN RESULTADO DE
MEDICION RAZONABLE

VERIFICACION DE SPO2

1.

VERIFICAR QUE -SE MUESTRA EN LA PANTALLA “SIN SENSOR”, CUANDO EL SENSOR DE SPO2 NO ESTA
CONECTADO AL MONITOR. CONECTAR UN SENSOR DE SATURACION AL MONITOR. VERIFICAR QUE SE
MUESTRE “SENSOR DESCONECTADO”, “CHECAR SENSOR” O “BUSQUEDA DE PULSO”.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XéCHiMILCO, MEXICO.D.F.C.P.

16

0

30 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bicabast.clients@gmail.com

Pégina 2737 de 3935

ELECTRONICA



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

_ ! % o i n INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬁ@ 5‘? i LICITACION: PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
T SADECY i LA-019GYRO40-T23-2015

_ ELECTRONICA
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2. COLOCAR EL SENSOR DE SPO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE
PLETISMOGRAFIA Y UN VALOR DEL RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA
SPO2 CUANDO LOS CABLES DE ECG E INVBP (P1/P2) NO ESTAN CONECTADO.

3. QUITAR EL SENSOR DE SPOZ DEL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA “SENSOR DESCONECTADOQ” O
“CHECAR SENSOR”. ;

4. DESCONECTAR EL SENSOR DEL MONITOR Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA, “SIN SENSOR”

VERIFICACION DE PRESION INVASIVA
1. VERIFICAR LOS CANALES DE PRESION INVASIVA CON UN SIMULADOR DE PACIENTE. LOS VALORES Y
FORMAS DE ONDA DEBERAN CORRESPONDER A LOS AJUSTES DEL SIMULADOR.
2. CALIBRAR SI ES NECESARIO.

VERIFICACION DE GASES '

1. VERIFICAR QUE EL VENTILADOR DE LA UNIDAD DE GASES ESTA FUNCIONANDO.

2. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR GAS UNIT-GENERAL. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA
LA CONFIGURACION DEL MODULO DE GAS CORRESPONDIENTE A LA CONFIGURACION DEL MONITOR.

3. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE GAS UNIT Y SELECCIONAR GASES VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA
EL VALOR AMBIENTAL CORRESPONDIENTE A LA PRESION AMBIENTAL ACTUAL (+20MMHG)

4. REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREO

5. VERIFICAR QUE EL RANGO DE FLUJO SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS SIGUIENTES VALORES:
FLUJO DE MUESTREO (ML/MIN) 180 - 220
FLUJO DE REFERENCIA (ML/MIN) 31 - 45
AJUSTAR EL RANGO DE FLUJO S| ES NECESARIO.

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

VERIFICACION DE IDENTIFICADOR DE AA
MIENTRAS SE DESPLIEGAN EL MENU DE SERVICIO DE GASES, “ALIMENTAR® GAS DE CALIBRACION
CONTINUAMENTE AL MENOS 30 SEG Y VERIFICAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA:
o ELIDES DES
e EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50
SI EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA IDENTIFICACION DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA
VEZ

VERIFICACION DE ESPIROMETRIA
1. REALIZAR LA PRUEBA DE FUGA Y CALIBRACION DE ESPIROMETRIA (SEGUN LA SECCION 7.4.9)
2. CON LA LINEA DE MUESTREQ COLOCADA EN EL SENSOR D-LITE, RESPIRAR A TRAVES DEL LADO
ANCHO DEL SENSOR. VERIFICAR QUE LA FORMA DE ONDA DE FLUJO ES HACIA ABAJO CUANDO
INHALAS Y HACIA ARRIBA CUANDO EXHALAS.

VERIFICACION DE LINEA DE MUESTREO Y D-LITE.
1. BLOQUEA EL EXTREMO DE LA LINEA DE MUESTREO CON EL DEDO Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA
“LINEA DE MUESTREO BLOQUEADA” DESPUES DE 30 SEG.
2. LIBERA EL D-FEND Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “CHECAR D-FEND”, DESPUES DE 30 SEG.

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.P.
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REPIRA UNA VEZ POR LA LINEA DE MUESTREO Y VERIFICA QUE EL TEEMPO DE RESPUESTA DE LA
CURVA DE CO2 ES NORMAL.

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA

1.
2.

PN ;AW

REALIZA UNA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA Y UNA PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA.
VERIFICA QUE EL MONITOR FUNCIONA NORMALMENTE DESPUES DE REALIZAR LA PRUEBA DE

SEGURIDAD ELECTRICA.

PONER EL MONITOR EN S$TBY Y DESCONECTAR DE LA ENERGIA ELECTRICA.
REALIZAR LIMPIEZA SEGUN MANUAL

REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL

ACTUALIZAR BITACORA

IMPRESION DE REPORTES DE SEGURIDAD ELECTRICA

COLOCACION DE ETIQUETAS.

LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.

Lo anterior con el objeto de dar cumplirﬁi‘ento a dicha disposicién para los fines ‘y efectos a que haya lugar.

L Atentgmente

Marycarn’t&a' iva Herrera
: Represégtante Legal, : 0
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No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

DIRECCION DF ADMIMISTRACION

UMIDAD DE ADMINISTRACION

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

México, D.F. a 10 de agosto de 2015.
PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

PRESENTE

El suscrito Marycarmen Silva Herrera, en mi cardcter de representante legal de la empresa BIQABAST,
SA_de CV., manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

14.1.3. Mantenimiento Correctivo y/o Preventivo.

El proveedor proporcionard durante la vigencia de la garantia de los bienes, los servicios de
mantenimiento preventivo, asi como el correctivo con refacciones nuevas y originales, conforme al
programa de mantenimiento preventivo indicado en el manual del fabricante, debiendo incluir la
sustitucién de las piezas y/o partes a verificar y su cambio, conforme a lo establecido en el manual
de servicio de los bienes que le sean adjudicados, sin costo adicional para el(a) Instituto/Secretarfa,
de manera tal, que permitan su uso permanente y continuo, para lo cual deberd entregar un
Programa Calendarizado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcion de las acciones a
efectuarse durante el servicio, el cual debera proporcionarse por lo menos dos veces al afio.

El programa calendarizado de mantenimiento preventivo de los equipos ofertados bajo esta partida
sera realizado cada 6 meses durante el periodo de garantia de los equipos (48 meses) y

correspondera al siguiente listado (dependiendo de la fecha de instalacién) y de acuerdo a lo
siguiente:

Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019
Diciembre Junio | Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio
X X X . X ‘ X X X X

CAMINOG REAL A XOCHITEPEC Neo 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICQ,D.F. C.P. 16030
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Asimismo, anexamos el detalle de los servicios que requiere el equipo ofertado bajo esta partida, y

que corresponde a la siguiente rutina:

Procedimiento de manienimiento preventivo programado

Equipo: Maquina de anestesia
Fabricante: GE
Modelo: Aespire S/5 7900

El presente procedimiento estd basado en:

]

S/5 Aespire 7900 Anesthesia Machine Technical Reference Manual seccion 3 Checkout procedure

OBJETIVO:
REVISION DE CALIBRACION

SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

Y V V¥

Equipo necesario:

Documentos relacionados:
Manual de operacién
Manual de servicio
Ordenes de servicio
Bitdcora de servicio
Formato de PMS
Etiquetas

Procedimiento

EQUIPO NECESARIO:

) RT 200

OXIMETRO

ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS (RINKEN 102 O SIMILAR)
PULMON DE PRUEBA CON RESISTENCIA Y DISTENSIBILIDAD AJUSTABLE
HERRAMIENTA GENERAL

YVVYVYY

DOCUMENTOS RELACIONADOS:

> MANUAL DE OPERACION

> MANUAL DE SERVICIO

>  ORDENES DE SERVICIO

» BITACORA DE SERVICIO

> FORMATO DE PMS (MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO)
PROCEDIMIENTC

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

1. Revisar que el equipo no muestre golpes asf como indicios de liquido derramado.
2. Retirar las cubiertas posteriores y verificar el estado de la tuberfa interior del sistema neumatico.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F., C.P. 16030
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3. Verificar que las mangueras de suministro de gases se encuentren en buen estado.
4. Revisar las conexiones del sistema de evacuacién

5. Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

6. Revisar el estado fisico del cable de linea y clavija.

7. Revisar el buen estado del circuito de paciente _

8. Revisar el buen estado y funcionamiento de las perillas de suministro de gases.
9. Revisar el buen estado y funcionamiento de la perilla Comwell del Ventilador.
10. Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico. '

11, Verificar el buen estado de los vaporizadores.

12. Verificar el buen estado de los cajones.

13. Verificar el buen estado de las ruedas.

14. Verificar el funcionamiento del freno del equipo.

15. Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.

16. Revisar el buen estado del circuito absorbedor.

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO ¥ FLUSH

1.  Conecte el suminisiro de gases
2. Cierre completamente las vélvulas de flujo de todos los gases
3. Ponga el selecior acgo a abs
4. Encienda el sistema
5. Verifique que el monitor de oxigeno indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro
6. En caso necesario calibre el sensor de oxigeno
7. Verifique el flujo minimo de oxigeno de 175 1 225 ml/min
8. Verifique que los flotadores corren libremente a través de toda la escala
9. C(ierre todas las vélvulas
10. Abra paulatinamente la valvula de 6xido nitroso y verifique que la concentracién de oxigeno estd en el rango segin
la tabla siguiente:
38 %0 0%
28 ‘ % w30%
1.0 ' Zi%ta 305
03 % %

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

Coloque todas las valvulas de flujo a 3 litros

Desconecte el suministro de oxigeno

Aseglrese de que la alarma suena , el suministro de éxido nitroso se interrumpe,
Cierre las vélvulas y reconecte el oxigeno.

Ll ol

PRUEBA DE FLUSH

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa

Ponga el sistema en stby

Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del paciente

Coloque el ACGO a ABS

Aseglrese de que el fuelle estd completamente colapsado.

Mida el tiempo que le toma al fuelle ltenarse cuando se presién el botén de flush
Repita la medicion dos veces el tiempo debe ser de 1.8 a 2.3 segundos.

NG AW
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VAPORIZADORES BACK PRESSURE

Coloque el sistema de evacuacién

Ponga el selector ACGO a ABS

Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa

Ajuste la valvula APL al minimo

Encienda el interruptor

Ponga el flujo de oxigeno a 6 lpm

Ajuste la concentracién del vaporizador a 1 % el flujo no debe decrementar en mas de 1 lpm
Pruebe todos los vaporizadores

Ponga el sistema a STBY

PN UAWN =

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

Verifique que el mandmetro en el circuito Absorbedor indique cero

Aseglirese de que las vélvulas funcionan correctamente

Verifique que el fuelle no tenga una fuga mayor a 100 ml/min

Vaya al mend de servicio y seleccione prueba de fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min
Realice la prueba de valvula APL mediante el ment de servicio,

U wNn e

VENTILADOR
1. Conecte un pulmdn de prueba a la conexion de paciente
Seleccione Ventilador mediante el selector bolsa/ventilador
Encienda el equipo
Ajuste los coniroles a vol 400 ml, frecuencia i2 bpm, Pmax 40 cmHZ0 peep off
Presione el flush para llenar el Ffuelle
Asegirese de que la ventilacién mecinica inicie,
Verifique que el ventilador despliegue los valores correcros
Que el Fuelle se desplace correciamente.
Ponga un flujo de 5 liiros
10, Verifique que el PEFP es cero
11 Verifigue que los valores desplegados sean correctos
12 Verifique las alarmas de volumen, alia presion, baja presidn, apnea y presién sostenida.
13 Verifique las alarmas de oxigeno. ‘

kNS LAWN

VERIFICACION ELECTRICA

1. Conecte el suministro de energfa

2. Encienda el equipo

3. Desconecte el suministro

4.  Aseglrese de que el equipo funciona Yy un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacion a Baterfa

5. Conecte un dispositivo para pruebas de seguridad elécirica y verifique que la corriente de fuga sea menor a 300
Micro amperes

6. Verifique que la resistencia del cable de tierra es de 0.2 ohm.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCC, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE B650 /B20 USERS REFERENCE MANUAL PART | MAINTENANCE AND CLEANING Y EN CARESCAPE B650/B20
TECHNICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNED MAINTENANCE

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V

OBJETIVO:;

REVISION DE CALIBRACION

SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

YV VY

EQUIPO NECESARIO:
SIMULADOR DE PACIENTE
HERRAMIENTA GENERAL
EQUIPO DE MEDICION DE SEGURIDAD ELECTRICA
MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCTOR DE 2 BARES
KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760
ACCESORIOS DE ECG, SENSOR DE SpO2, BRAZALETE ADULTO, BRAZALETE INFANTIL MANGUERA INFANTIL, MANGUERA
ADULTO, LINEA DE MUESTREO DE 3M, D-LITE
MEDIDOR DE FLUJO.
SILICON COMPATIBLE CON 02.
GAS DE CALIBRACION 755583
JERINGA DE ESPIROMETRIA
REGULADOR PARA GAS DE CALIBRACION

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
MANUAL DE OPERACION
MANUAL DE SERVICIO
ORDENES DE SERVICIO
BITACORA DE SERVICIO
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS

PROCEDIMIENTO

i PRUEBAS GENERALES

1.1 REVISE QUE EL MONITOR NO TENGA DEFECTOS VISUALES, COMO GRIETAS O PARTES SUELTAS

1.2 REVISE QUE EL CABLE DE ALIMENTACION ESTA CONECTADO A UNA TOMA DE CORRIENTE ELECTRICA Y AL MONITOR,

L3 REVISE QUE LA TRAMPA DE AGUA (D-FEND) ESTA VACIA Y COLOCADA CORRECTAMENTE EN SU LUGAR

1.4 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR

15 REVISE QUE LOS CABLES DE CONEXION- DE PACIENTE ESTAN COLOCADOS A LOS CONECTORES DE ENTRADA DEL
MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS COD!GOS DE COLORES COINCIDAN

16 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

1.7 REVISE QUE LOS LIMITES DE ALARMA SON ADECUADOS PARA EL PACIENTE

INSPECCIGN FUNCIONAL

1. CONECTE EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA ESTA PARPADEANDO
2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICIALIZA:

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA
SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR
SE DESPLIEGA LA FECHA'Y HORA
EL SIMBOLO DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA PANTALLA
EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.
s ENTRAR AL MENU DE SERVICIO
VERIFICAR QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES
VERIFICAR EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA.
ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA BATERIA AL MENOS 15 MIN. EL INDICADOR DE BATERIA
DEBERA APARECER EN LA PANTALLA

0 ¢ @ ¢ o o

VERIFICACION DE ECG-

1.

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR MODULES - ESTP:ECG Y VERIFICAR ‘QUE:

s LOS VALORES DE: TIMEOUTS, BAD CHECKSUMS Y BAD C-5 BY MOD, NO SE INCREMENTAN A MAS DE 50/SEG.

o LA TARJETA DE MEMORIA ECG/RESP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMOR!A (QUE RAM, ROM Y EEPROM
TIENE EL ESTADO OK)

CONECTAR UN CABLE DE PACIENTE DE 5 DERIVACIONES. VERIFICAR QUE EL CABLE TYPE MUESTRE 5 LEADS.

VERIFICAR QUE CADA ELECTRODO MUESTRE OFF Y QUE SE DESPLIEGUE EL. MENSAJE “CABLES DESCONECTADOS”

CONECTA EL SIMULADOR DE 'PACIENTE. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGUEN LOS PARAMETROS SEGUN ESTE

CONFIGURADO EL EQUIPO, QUE CORRESPONDAN LAS FORMAS DE ONDA APAGAR EL SIMULADOR Y VERIFICAR QUE

SE MUESTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” Y “APNEA”.

VERIFICACION DE TEMPERATURA

1

2

3.

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP.

e  VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA ESTP:STP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM
Y EEPROM TIENE EL ESTADO:CK)

VERIFICAR LAS CALIBRACIONES DE TEMPERATURA CON LOS CONECTORES DE TEMPERATURA. CALIBRAR SI ES

NECESARIO

VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

1.

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP

s VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA NIBP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM Y
EEPROM TIENE EL ESTADO OK

EN EL MENU DE SERVICIO DE NIBP, SELECCIONAR CALIBRACION Y ACTIVAR LA PRUEBA DE FUGAS PARA CHECAR

FUGAS EN EL SISTEMA DE TUBOS, LA PRESION NO DEBERA CAER MAS DE 5 MMHG POR MIN,

VERIFICAR LA CALIBRACION CON 200 MMHG DE PRESION Y CALIBRAR S| ES NECESARIO

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR PNEUMATICS. VERIFICAR QUE SE ACTIVA EL WATCHDOG

DE PRESION: LA SENAL AUDIBLE DE DEBERA ESCUCHAR DE 3 A 8 MMHG. SI ES NECESARIO CALIBRAR

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR WATCHDOG. VERIFICAR EL TEMPORIZADOR DEL WATCHDOG

DE NIBP. EL TIEMPO PARA LA PRUEBA INFANTIL SERA DE 60 - 70 SEG.

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NiBP Y SELECCIONAR SAFETY VALVE. VERIFICA QUE LA VALVULA DE SEGURIDAD

FUNCIONA CORRECTAMENTE.  EL. VALOR DE LA PRESION MAXIMA 2SEG DESPUES DE PARARSE PARA AMBOS

TRANSDUCTORES SERA DE 290 -:330 MMHG PARA ADULTO Y 154 - 165 MMHG PARA INFANTIL.

CONECTAR UN BRAZALETE INFANTIL AL MONITOR. INICIAR LA MEDICION Y VERIFICAR QUE SE HA IDENTIFICADO

CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. CANCELAR LA MEDICION.

COLOCAR UN BRAZALETE ADULTO AL BRAZQ Y REALIZAR UNA MEDICION. VERIFICAR QUE SE HA IDENTIFICADO

CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. VERIFICAR QUE EL MODULO DA UN RESULTADQ DE MEDICION RAZONABLE

VERIFICACION DE SPO2

1

VERIFICAR QUE SE MUESTRA EN LA PANTALLA “SIN SENSOR”, CUANDO EL SENSOR DE SPO2 NO ESTA CONECTADO
AL MONITOR, CONECTAR UN SENSOR DE SATURACION AL MONITOR. VERIFICAR QUE SF MUESTRE “SENSOR
DESCONECTADO", “CHECAR SENSCR” O “BUSQUEDA DE PULSO”,
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2. COLOCAR EL SENSOR DE SPO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE PLETISMOGRAFIA Y
UN VALOR DEL RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA SPO2 CUANDO LOS CABLES DE
ECG E INVBP (P1/P2) NO ESTAN CONECTADO.

3. QUITAR EL SENSOR DE SPO2 DEL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA “SENSOR DESCONECTADO” O “CHECAR
SENSOR”,

4. DESCONECTAR EL SENSOR DEL MONITOR Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA, “SIN SENSOR”

VERIFICACION DE PRESION INVASIVA
1., VERIFICAR LOS CANALES DE PRESION INVASIVA CON UN SIMULADOR DE PACIENTE. LOS VALORES Y FORMAS DE
ONDA DEBERAN CORRESPONDER A LOS AJUSTES DEL SIMULADOR.
2. CALIBRAR SI ES NECESARIO.

VERIFICACION DE GASES

L VERIFICAR QUE EL VENTILADOR DE LA UNIDAD DE GASES ESTA FUNCIONANDO.

2. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR GAS UNIT-GENERAL VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA
CONFIGURACION DEL MODULO DE GAS CORRESPONDIENTE A LA CONFIGURACION DEL MONITOR.

3. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE GAS UNIT Y SELECCIONAR GASES VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA EL VALOR
AMBIENTAL CORRESPONDIENTE A LA PRESION AMBIENTAL ACTUAL (:20MMHG)

4. REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREO

5. VERIFICAR QUE EL RANGO DE FLUJO SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS SIGUIENTES VALORES:
FLUJO DE MUESTREO (ML/MIN) 180 - 220
FLUJO DE REFERENCIA (ML/MIN) 31 - 45
AJUSTAR EL RANGO DE FLUJO Si ES NECESARIO.

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

VERIFICACION DE IDENTIFICADOR DE AA
MIENTRAS SE DESPLIEGAN EL MENU DE SERVICIO DE GASES, “ALIMENTAR” GAS DE CALIBRACION CONTINUAMENTE AL MENOS
30 SEG Y VERIFICAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA:

o EL ID ES DES

e EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50

SI EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA IDENTIFICACION DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA VEZ

VERIFICACION DE ESPIROMETRIA
1. REALIZAR LA PRUEBA DE FUGA Y CALIBRACION DE ESPIROMETRIA (SEGUN LA SECCION 7.4.9)
2. CON LA LINEA DE MUESTREO COLOCADA EN EL SENSOR D-LITE, RESPIRAR A TRAVES DEL LADO ANCHO DEL
SENSOR. VERIFICAR QUE LA FORMA DE ONDA DE FLUJO ES HACIA ABAJO CUANDO INHALAS Y HACIA ARRIBA
CUANDO EXHALAS.

VERIFICACION DE LINEA DE MUESTREO Y D-UITE,
1. BLOQUEA EL EXTREMO DE LA LINEA DE MUESTREO CON EL DEDO Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “LINEA DE
MUESTREO BLOQUEADA” DESPUES DE 30 SEG.
2. LIBERA EL D-FEND Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “CHECAR D-FEND”, DESPUES DE 30 SEG.
3. REPIRA UNA VEZ POR LA LINEA DE MUESTREO Y VERIFICA QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA DE LA CURVA DE CO2 ES
NORMAL.

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA ‘

REALIZA UNA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA Y UNA PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA.

VERIFICA QUE EL MONITOR FUNCIONA NORMALMENTE DESPUES DE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA.
PONER EL MONITOR EN STBY Y DESCONECTAR DE LA ENERGIA ELECTRICA.

REALIZAR LIMPIEZA SEGUN MANUAL

REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL

ACTUALIZAR BITACORA

IMPRESION DE REPORTES DE SEGURIDAD ELECTRICA

COLOCACION DE ETIQUETAS,

BNV A wWN -

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750214, 44444756, 44444755, R.F.C. BEG-090619-UGT e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SBA.DEC.V.

4 8% e ) Licitacion Poblica Intermnacional
o g@f‘%@@ig b SADELV. i Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Traiados de Libre Comercio

, No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para ia adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médice

LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE EL EQUIPC A FUNCIONAMIENTO,

Capacidad de servicio local y regional, nimero de técnicos y nivel de resolucidn (capacidad):
o BIOABAST, SA. de CV. cuenta, para el adecuado respaldo en servicio de los bienes ofrecidos
en esta partida, con oficinas en la Ciudad de México, D.F. se cuentan con 8 ingenieros
capacitados en fabrica para el manejo del bien, dar mantenimiento correctivo y preventivo.

Base de localizacidn.
o Oficina de la Cd. de México, sita en Camino Real a Xochitepec ‘No. 108, Col. La Noria México,
C.P. 16030, Delegaciéon Xochimilco Méxice D.F.; teléfonos 44444756, 44444755, horario de 9:00
hrs a 18:00 brs de lunes a viernes.

Tiempo de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular)

o Maximo 48 horas hébiles después de recibir su solicitud de mantenimiento preventivo y
correctivo por escrito, para que un ingeniero de servicio esté atendiendo en sitio su
requerimiento, reportando fallas con el Ing. Alfonso Romero al correo electrénico
controlservicio@bioabast.com, respondiendo con acuse de recibido indicando nOmero de
reporte o folio.

El proveedor durante la vigencia de la garantfa de los bienes, deberd de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para el(a)
Instituto/Secretaria.

El mantenimiento correctivo serd realizado por el proveedor conforme a las necesidades del equipo,
a solicitud del(a) instituto/Secretaria.

En caso de mantenimiento correctivo de los bienes y que se superen los “Tiempos méximos de
reparacion o atenciéon de fallas” sefalados en el numeral 14.1.2, el servicio no debera ser
interrumpido, se realizara de manera subrogada y los gastos por estos conceptos correrdn por
cuenta del proveedor.

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparaciéon o canje, asi como los gastos por
concepto de traslado de los derechohabientes, correrdn por cuenta del proveedor, previa notificacion
del(a) IMSS/SEDENA.

El proveedor se obliga a responder por su cuenia y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al(a) Instituto/Secretaria v/o a terceros.

Para la SEDENA

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16630
TELF.: (55) S6750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BI0O-099619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

ANEXOS

BIOAB AST MVISION DE CONTRATOS Licitacidn Pdblica Internacional
: Fhed § SADECY Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-CI9GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

Adicionalmente, en caso de que el modelo del equipo adquirido se descontinlie, deberd notificar por
escrito a la Secretarfa, mediante oficio dirigido al Grupo de Mantenimiento de Equipo Médico,
ubicado en Blvd. Manuel Avila Camacho s/n, Col. Lomas de Sotelo, Del Miguel Hidalgo, C.P. 11200,
México, D.F., en un término no mayor a 5 dias habiles contados a partir del dia siguiente al hecho
manifestado por parte del fabricante, lo cual deberd estar debidamente acreditado.

Lo anterior con el objeio de dar cumplimiento a dicha disposicién para los fines y efectos a que haya
lugar.

AMENTE

ATENT,

§

Marycatirien §|lva Herrera
Represéentante Legal

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bicabast.clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

Centrato Numero
15810515

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T24-2015

ANEXO 3 (TRES)

"GUIA DE DISTRIBUCION CON REQUISITOS DE INSTALACION Y

CAPACITACION Y DOMICILIOS”

EL PRESENTE ANEXQ CONSTA DE 5 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







DIRECCION DE ADMIMIS TRACION _ B
UNIDAD DE ADMINISTRACION o
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS - s
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION ¥ ACTIVOS -~~~
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICC- <

H.G.R. 230 Camas, Reynosa, Tamaulipas: Carretera Reynosa-5an Fernando Km. 102, - T
Poligono “C” No. 8200, Fraccionamiento las Piramides, C.P.88799. - - ... T,

Hm;n ms GENERAL DE ZONA JGB:AMAS rs \mm nE f\.lvhRFZ _ M ANEXOS
, - DRESION pE GONTRATOS

Fraccionamiento San Miguel Renteria, C.P. 37238.
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DINECCION DE ADLHISTRACION - e
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE S8ERVICIOS

COORDMACION TECHICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPC Y MOBILIARIC MEDICO

“2018, Afio det Coneraligmo Joed RMaris Morsios y Pavén™. L e v e o A rasie et T e < s

LA OIQGYRMG-TH-Z%S .

_ 1R SR SIT 2R 01 6 AVIDREOGORENOSCAPIO BEDIATRIES * b liE i
481 2401 ECOGARDIGCRAFO. BIDIMENSIONAL DGPP RT )
ULTRASONBGRAFIA N S 1
ULTRASGNOGRAFIA ] 7 SRS To Req.
2 2 No Réq.
i No'Rs'q' !
1 4 No Req
3 z o o, B0 dies
2 No R, A .7 ) e
4 5 %Nﬂﬁag - [ gafix .
18 17 | StHen. ) ELY dxq:
3 EQUIPQ BE INHALOTERAPIA 2 1 -
L!TOTRIPTOR ELECTROCONDUCTIVO 1 1 eyt 2 &
4.1 4 WESA QUIRURGICA PARA UROLOGIA 1 1 ) 7 3. . B0dias
15 [12037 | 531.816.5116.01.01 MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 10 i i - 60dfas
16 | 12052 531.626.0081.01.01 {MICROSCOPIO PARA CIRUGIA 1 1 2 2 Mo Rag. No Req. No Reg. Fundsméntal “60 dias
RECONSTRUCTIVA B
17 | 12056 | 531.626.0123.02.01 |MICROSCOPIO PARA OFTALMO CIRUGIA DE 1 1 1 3 1 4 No Req. No Raq. No Reg. Fundamental 60 dfey
ALTA ESPECIALIDAD B i . b = :
18 112089 | 531.661.0079.01.01 |UNIDAD DE FACOEMULSION 1 1 2 2 4 No Req. . __NoReq. No Req. Ptarmsdis 60 dias
19 | 12074 { 531.670.0060.01.01 JUNIDAD OTORRINOLARINGOLOGICA 1 1 2 2 4 No Req. No Req. No Req. 60 dias
20 [12081 531.700.0106.02.01 {PLETISMOGRAFO CORPORAL PEDIATRICO 1 1 2 2 No Req. No Reqg. {intarmadia £0 dias
ADULTO - )
21112134 | 531.828.0243.01.01 |SISTEMA DE MEDICION URODINAMICA 1 1 2 )1 1 4 - NoReq. - NoReg. intermedia - 60 dias
22 112176} 531.925.0022.01.01 jELECTROENCEFALOGRAFQ DE 32 CANALES 1 4 1 3 - 2 - 5 e No Req. " No Reqg. No Rvﬂ' 8 Furdamental &0 dias
23 |12189 | 531.941.0089.01.01 |VENTILADOR OE PRESION POSITIVA 4 4 8 8 SiRag. No Req. SiReg. No Reg. No Req. NoReq. Hintermedia 90 dias
MECANICO
24 [12190} 531.041.0279.04.01 [VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO- 1 1 1 SiReq No Req No Req. No Req. No Reg. No Req. Avanzada 0 dias
ADULTO (CON PROTECCION ANTIMAGNETICA)
25 112192 531.941.0084.01.01 [VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO 4 5 9 10 19 SiReq. No Req. No Req. No Req. No Reg. No Req. tintermedie 90 dias
INTRAHOSPITALARIO
26 |[12314 | 533.787.0181.02.01 |REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO 8 8 14 4 18 $iReq. No Reg. No Reg. Mo Req. No Req. No Req. No reg. 60 dias
RUTINARIQ 14 PIES CUBICOS
27 | 16313 | 531.053.0356.05.01 JUNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA 2 1 3 8 9 SiReq. No Req. SiReq. No Req. No Req. No Req. Avanzada 90 dias
ESPECIALIDAD
28 {16342 | 531.316.0094.03.01 |VIDEOENDQOSCOPIO ADULTO CON TORRE 2 2 4 4 8 SiReq. No Reg. No Req. No Reg. No Req. No Req. No Req. Avanzada 60 dias
20 118377 | £31.252.0033.02.01 JCUNA OE CALOR RADIANTE CON. 9 9 18 18 SiReq. No Req. No Req. No Req. No Reg. No Req. Intermedia 60 dlas
FOTOTERAPIA OPCIONAL (SIN FOTOTERAPIA)
30 116379 | 531.487.2083.02.01 |INCUBADORA PARA RECIEN NAGIDO/CUNA DE 7 7 14 14 SiReq. No Req. SiReq. No Req. No Reg. No Req. No Req. [ di 60dlas
CALOR RADIANTE
3t ] 16380 { 531.781.0207.04.01 |[RESECTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUO CON 4 1 2 2 SiReq. No Reg. No Reqg. Ne Reg. No Req. No Req. NoReq.  |Avanzada 80 dias
TORRE
32 | 16414 | 531.941.0980.03.01 |VENTILADOR VOLUMETRICO  NEONATAL- 12 8 20 25 45 8iRag. No Reg. SiReq. No Req. No Req. No Req. Avanzada 90 dias
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRICO-ADULTO !
AVANZADO
33 | 16416 | 531.824.0031.03.01 JULTRASONOGRAFOQ BASICO 1 1 28 29 Si Reg. No Req. NoReg.  [NoReq. No Req. No Rag. No Req. 60 dias
34 116417 | 531.924.0031.03.01 _JULTRASONOGRAFQ INTERMEDIO 1 1 2 7 9 8i Req. No Rag. No Reg. No Req. No Reqg. No Reg. No Regq. Avanzada §0 dias

\ riginar



DIRECCION DE ADMINIS TRACION
UNIDAD DE ADMINIS TRACION 3 o '

COCRDMAGION DE ADQUISICION DE BIEGES v"’(‘:&*ﬁ?&mad\a DE SEPV:Czds

COOREMACION TECNICA DE ADQUISISIOMDE SIENES DE INVERSION ¥ A8aVes - e g
DVISION DE EQUIPC ¥ MOBILIARIO MEDICO D S Sl S

TZ016, Afo dol Coneralidmo Josd RMaria Movelos v Pavén™. = iy T LD, f =

1 00,07 |UR A RVEDE, » T S ST T BT
42" [ 18655 5319411020101 | T » = - = hoter

i ;533.783.0018.02;01

= 2/N&Req. Mo Req.’ NoReq.] ° NoReg:

76334 | 531:086.0835.08.01 POR DIRECTO GRANDE T B SiReq. | ~ SIR&4. NoReq | SIReq. | . Sifeq.
i . PUERTAS ANTERIOR- .. Y o ] . e .

NG REQUERIDA: Por la smplickiad de

No Ray &8 réquisre capa

C: i &abra al funck ganetal, aplica & equipos de baja complajidad tecnoldgica en los que
F = FUNDAMENTAL {SOl8 sa requisre explicacion breve sobre las funciones dei equipo. Por su simplicidad en &l manejo, el
usuario no requiers gran adiestramiento.

Cuando ademés de Ia anterior, se requiere de un adiestramienlo tedrico-préctico para la explolacion de las
|l = INTERMEDIA.  [funclonss.

Ademés de cubnr de un ednestramreniu leénoa—précilco para le explotacian de las funciones por tratarse de

= AVANZADA auip la i y iento en aplicack clinicas y sobre aquelios;
aqus optimo, cantinuo y ssguro.
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Dirgceion de Praestacionas Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coovdnacion de Plansaciin

de Infraestructura Medica

RS Division d2 Fauipamiento Medico

“2015, Afo del Generalisimo losé Maric Morelos v Pavon” cT B e R e e D e T

MEXICC

GOBIERNO DF 1.5 REPUBLICA

Genems de Zona i85 camas: ot Wla tle A!varez, collma 3). Hqsalbal Genera[ R’argl nakzsn bama“s”&'iﬁ.a‘bn:’ﬁmaﬁaju TN
Programa ds equipamisnio de los escalonss del serviclo de sanidad ds la Sscrstaria do la Defefida Naclonal (SEDENA) -~ - 1= - —.0L

14 0301 | VOLUMETRICO Reg.. | RE] .
NEONATAL- S :
PEDIATRICO—
ADULTO
114 172 | 5a1.053.0372 | UNIDAD _ “No . | NoRag. |Intarmed | S0.dis 4 - -
09 00,01 ANEST ESIA - i Reg. ia
IN'FERMEDIA ]
43 | 192 | 533.786.0018 TNo T | ‘Noreq. {60dhas|
27 0201 CONGEEADGR Req.
DE 54 PIES
CUBICOS & .
%
DEBE DECIR:
Tt <L W P P PO SAPACITA .
N NN Empot Cablea
do
~ _ S R ¥ ar o e Tiemp
0 17 . . .. | tuberia
I G s A e s fijacié ode
Parih{ PRE | C . Caitdigs,: 3| Re 18 33[“‘ Eléstr | Ridrosan na hi.dréul Desinstala Nivel c.le Entreg
FUVS U ) 8Al. . | DESCRIPCION | Reynos | -Cs . s aac| dad : ica, Capacita
! |- da | 1 : . 1= & | Ledn, . vma de |20 | elén | WAL Loe | jea | tara muro, | cién clén | & (Dlae
S Tamaull | Guanajy, | Atvarez, LI . e af iaso At naet:;-al
pas h "é_to'-‘\ "l Coflma - 1 . techo icag
. dragnaie
UNIDAD .
RADIOLOGICA : S ! , . . . - No
.. [ 118 | 531.341.0499 |DE 500 MA|. . . I I Si- \ . Avanzad ,
6 14 o101 - | cunieta ; ‘ 16 ) . 18 Reg. NoReg. | NoReq. | Req | SiReq. | SiReq. | SiReg. 3 S0 dias
DESPLAZABLE - '
EQUIPO
T ] & e PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA :
MARG/IGAMF/IZSP/SKTHICVPFNAMRCVIMRJIR/OCSMAWO/KPLIDLS No. LA-018GYR040-T23-2015 Péagina 6 de 23
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GOBIFANU DF LA REPUBLICA

Programas dezi. Pr
Ganoral de Zona i

_,camas sn Villa ds Aivarez, Colims., 3) Hosmiaﬁ Granamr Reglonsr 250 Camas 8h Ledw, “Gisdng g
Programa de syuipamienio de los sscalones del serviclo de sanidad de lz Secretéria ds ia Dafenes Naclonat (SEDENA) ©~ 70

“2015, Afo del Generalisime José Muaria Morelos v Povén”

Direccion de Prestaciones Médicas ([
Unidad de Atencion Médica b
sodmznion de Planeacion ik
infrassiructura Médica o

UE

r'\ s :f.”

(.thqfui'c:n 0 M{a 3;{"0 ’f

DIGITAL.  CON
CR

83

J18 jue

531.572.0303

0208 -

LAVADORA

| DEsCONTAMIN
| ADORA

25 |1
92

531.941:0964

0101

LARIO

VENTILADOR
DE  VOLUMEN
PARA
TRASLADO
INTRAHOSPITAL

Mg

o | SiReg: | - Fundame |
Reg. vl

cH

- Tematlipas. 2 Hosglial |

32 | 464
14

551.941.0980
03.01

VOLUMETRICO

VENTILADOR .

NEONATAL-
PEDIATRICO-
ADULTO,
PEDIATRICO-
ADULTO
AVANZADO

“Foa ]

»7-’. NOH B

Rég; : i

TNo | Avanzad: | 90 dlas |

Req. a

R
09

531.053.0372
.00.01

UNIDAD D
ANESTESIA
INTERMEDIA

No No Req.
Req. ia

intermed 'Qud'fési'

43 1192
27

533.786.0018
.02.01

REFRIGERADOR |

| CONGELADOR
DE 54 PES{

CUBICOS

No Noreg. | 60dfas
Red.

LA-019GYR040-T23-2015
- ANEXO No. 2
EQUIPO ASOCIADO A OBRA

REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

MARG/GAMF/NIZSP/SKTHICVPIFNA/MRCVIMRIRIOCSMAWO/KPLIDLS

PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
No. LA-018GYR040-T23-2015
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&3 -Direccion de Prestaciones-Maédicas
_ Unidad de Atencidn Médica
- M @ rgm@%"%f‘ﬁ% o e N
IO DE 6 WIS - Laordinacion de-Planeacion
de Infraestructura Medica
ivision de Equipamiento Médico

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

“2015, Afio del Generalisimo josé Marie Morelos v Pavén”

Pavtida |  PRE} - | - SAl

B 12189 [531.941.0089.01.01
' 531.941.0279:0602

Partida Unida&-mé@f&é Tipo de Conexién
25 HGRE6 CIUDAD JUAREZ Aramed
.25 HGSZMF3 CHILPANCINGO, € R_é ' __ / A : o Aramed
25 HGSZMFS TAXCO, GRO . o | A De16s p!ateros Ne., 330 Cp!-»-»ceﬁtro G 40200, T axno; Guerrero . v * Aramed
25 HGZ1 ZACATECAS, ZAC . ':{nterlor Alameda No. 45 Col. Centro C.p. 98000 Zacatecas, Zacatecas Zacatecas Puritan
25 UMAE HESP CMIMAC PUEBLA, PUE ' _ " _gaﬁ};:li Norte No. 2004y 20 Onente, Cal: Centro C.P. 72000 Heroice Puebla de Zaragoza, Puebla, Aramed
32 HGZ2 AGUASCALIENTES AGS Av, de ios Ccmas No. 402: Cal. Fraccienamlentﬂ OJO caiiente C. P 20190, Aguascalientes, Aguascalientes Puritan
32 - HGZMF8 ENSENADA, BC Av. Reforma. Ne 84 Fracc. Bahta C.ti', 22880 Ensénada, Baja California Norte Aramed
3Z. HGZMF8 ENSENADA, BC Av, Reforma No. 84 Fracc. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja California Norte Aramed
MARG/GAMF/JZSPISKTH/CVP/IFNAMRCVIMRJIR/OCSMAWO/MKPLIDLS PREC!SlONESh‘:‘fiﬁg%ﬂé@ﬁgﬁ_@;&??NVOCATORIA P Pégina 8 de 23



Direccion de Prestaciones Médicas

RADV T £ L o Unidad de Atencion Médica _
i‘/iEXEq: {:} AT E Coordinacion ge Pianoacion
- ' de infrasstructura Médica
o dadico

COBERRO DF LA REPUBLIC A L ; .
Division de Equipamis:

“2015, Afio det Generalisimo josé Maria Morelos v Pavén” - Sl St b SUIATE S ST S

i Programa de Equruamien&o Ascciado 2 Obra 2015, para :asﬁunldades _'dlca )"FI" p{fél‘_(:._eni

S i

Goneral do Zonar 168 camas ar wna da /Kwam, Callnia,, 3) Hospltal reneraTR’eﬁi ?i%\ .

32 | HGRI-UMAA THUANA, BC lc Tmana Tea&era Etapa—c F. -2422&T1juana~ Baja Callfom!a Narte_:'” = =
32 | HGRL CHIHUAHUA, CHIH. - ¥
32 | HGR1 ACAPULCO, GRO 0. Acapulco Gunrrero__‘
32 HGZMF42 PUERTO VALLARTA, JAL * llarta, JaBéo™ <~
. - | l - s + e
32 - HGRA6 LAZARO CARDENAS, JAI. - Aramed- - S E
32 HGRZZOTOLUCA EDO MEX PTEr . ooAramed T T i
32 UMAE HESP CMIMAC: PUEBL&’&‘ PUE 3
32 | unat Hers cvn w;g i A  Purltan
32 I _.aS
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ANEX@ 2; GUIA IE DﬂSTR!E@Cﬂ@N -
i IBENES @@RRESP@NDBENTES AL PROGRAMA DE REP@SECEON .
| Partida | Delegacién | Unidad édica Domlclilo S Admumskrader . Camo PREI SAl Descripcion Cantidad |
o 17-+ | Sonora- =- -+ FHOSPITAL -~ -+ Av-Ruiz Cortings s/n; - - | Ing. Vanla Gabriela | Ingeniero Biemédico ,12056 533.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta Progrg_so Col. | Fontes Herndndez | Delegacional . oftalmocirugia de
180C Francisco Villa C.f, 38610, alta especialidad.
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