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Contrato. para;:la- adquisicion de Equipo Médico, - correspondiente a los Programas de
‘Equipamiento: Asociado a Obra 2015, para las- Unidades Médicas: Hospital General Regional
230.Camas en Reynosa, Tamaulipas, Hospital General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez,
Colima, Hospital General Regional 250 Camas. en Leédn, Guanajuato y “Programa de
Reposicion™ (Diversas Unidades), que celebran por una: parte el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURD. SQCiAL, a quien en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO" representado en
este acto por.el LICENCIADO FERNANDC JUAN JOSE GOMEZ DE LARA, en su caracter de
Apoderado-Legal y, por la otra, la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., a quien en
lo: sucesivo se ‘denominara "EL PROVEEDOR" representada por MARYCARMEN SILVA
HERRERA, en su caracter de Apoderado Legal, a quienes de manera conjunta se les
denominara “LA8 PARTES” al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES

L "EL INSTITUTO" declara, a través de suApoderado Legal, que:

o S . el U © e VO oy g j 4.‘ { ‘
I.%.- Bs:,un -Organismo Publico! Dgscentralizado’ de (la- Administracién Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonior propios, ghie tiené a 8'cargo la organizacion y administracion
del Seguro Social,'como un servitio pdBlico 4blcardétér facional, en términos de los grticulos 4
y 5 dela Ley del Seguro Social.- - - - ‘ :

i.2.- Esta fa,c'_'ultafdp'par'a celebrar los actos juridicos necesarios, en términos’ de la legislacion
vigjerﬁ_e, para la"éonsecucié‘r)‘ de los fines para los' que fue: creado, de conformidad ‘con el
articulo 251 fracciofies IV y V'de la Ley djeESegtjro Social. *H - .

IR Ty . . ! R o

I.3.- El Licenciado Ferndndo Juan José Gémez de Lara se éncuentsa facultado para suscribir e!
presente instrumentdjaridico en represeiitacion de “EL ANSTITUTO", de acuerdo al poder que
le fue comfetido: en®lial Escritura Péblicd nimero 122,855 de fecha 25 'de agosto de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Frangisco Garcla Villégas Sanchez Cordero, Notario
Publico numero 248 del Distrito Federal, actuando como suplente en el protocole de 1a Notaria
namerc 15 del Distrito :Federal, de l& que ds ftitular el Déctor Eduardo Gareia Villegas,; y
manifiesta bajo protesta de deci®verdad, que las facultades que le fuetbn conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna._

L.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapaia, 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 instruknento juridico, de conformidad con lo estabiecido en los articulos 2 fraccion | del
Reglamento de la Ley de-Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 69

ultimo pérrafo del Reglaménto Interior del Irstituto Mexicano del Seguro Social.
_ r :

1.5.- El Ingeniero Miguel Angel Rojas Gonzalez, Titular de la Divisién de Equipamiento Médico y
ia ingeniera Amelia Patifio Gonzalez, Titular de la Subjefatura de Division de investigacion,
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables, ambos de “EL INSTITUTO” intervienen

en la firma del presente-contrato como Area Téchica en el procedimiento dél cual se deriva este
. S ' S BT S -3 |
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mstrumenfo juridico, de conformidad con lo dispuésto en &l articulo'2 fraécion Il del Reglaménto
de la Lev de Adqunswlones Arrendamleintos y Serwdlos del Sector Publico.

5 8. La Ingeniera Laura Martinez Yafiek, Ingemero Blomadlco Delegacional de-Aguascalientes

de “EL INSTITUTQ” intérviene ‘comc Admiristrador del presente contrato, responsable de dar

seguimiento y verificar: el' cumplimiento de .los derechos y obligaciones establecidos en el

presente instrumento juridico, de conformldad con lo dispuesto en el articulo 84 pendltimo

parrafo del’ Reglamento dé 1a L"ey de Adqu.smlbhes Arrendafmiéntos y Serwc:%s del Sector
Ol
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1.7« Para el cumplimiento de sus" ftmckbnes y la realizacion de sus actividades, requiere de la
adquisicion de Equipo Medlco correspondiente a los Programas de Equa“mento Asociado a
Obra 2015", para las Unidadas Médides: ‘Hospital Gerleral Regioial 230' Camas en Reynosa,
Tamaulipas, Hospital General de Zora 165 Camas en Villh de Alvarez, Colima, Hospital General

Reglonal 250 Camas en Leén, Guanajuato y “Programa de I?ebosrcnow" (Dlversas Unidades).

i.8.- Para cubrir las erogaciones que se derlven del presente contrato cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos; de acuerdo a los oficio(s) de Liberacion/de’ Inversion
(OL1), emitido(s) por el Titular de la Division de Andlisis del Programa de hversmn F|S|ca
mismo(s) que se agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 {una). } :

119.- [El presente coritrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR"™ mediante ‘el orocedimlento de
Licitacion Publica Internacional Bajo Ia Cobertura de los Tratados de Libre. Comercio electronica
numero LA-C19GYRO40-T22-2015, con'fundai®enid bn lo dispuesto 'en los -articulos 134 de la
Conistitucion Politica de los Estados: Uhidos Mexicanos), 26 fracéién |, 26 Bis fraccion 1, 26 Ter,
27, 28 fraccion |l, 29, 30, 32, 33, 33 Bis,/ 34, 35, 36, 36 Bis, fraccion |, 37 y.46 de la.Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 39, 40, 42; 43, 44 45 43, 47 y
48 de su Reglamenio y demas disposiciones aplicables en Ia maiteria. - \
3 it [ 11& -

£.43.- Con fecha 07. de septiembre de 2015 la CooronnaCIon TeCnlca de Aoqwsnc:on de B|enes
de Inversién y Activos, a través de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico, emiti6 el Acta de
Fallo del procedimiento de contratacion mencionado en la Declaracidn que aniecede,
resultando adjudicado “Ei. PROVEEDOR?” con la(s) paitida(s) que se detallan en la-misma..

1.41.- De conformidad con lo previsto en eI articulo 81 fraccion IV del F ?eglam@nto de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico, en caso de, d|screpapc:|a entre el
contenido de la convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido. en la
convocatoria respectiva, asi como al resultado de la Junta de Aclaraciones.

Yoo
R

1.42.- Sefiala como: domicilio para tooos los efectos de este acto jurIdICO el ublcado en Calle
Durango niimero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700
México, Distrito Federal.

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

li.1.- Es una sociedad mercantil debldamente constituida de conformldad con las Ieves de los

Estados Unidos Mexmanos segun consta en la Escritura Publica nimero 2 526 ag fecha 19 de
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Ins docnmentos corresnondientes Al nracadimienta:de contratacian aue se senala.
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junio de 2009, otorgada ante la fe del Licenciada Estela Alvarez Narvaez, Titular de la Notaria
Pdblica nimero 219 del Distrito Federal, inscrita en el Registro Pablico de Comercio de esta
capital, bajo el folio mercantil electréonico nimero 399439-1.

Il.2.- Se encuentra representada para la celebracion de este contrato por Marycarmen Silva
Herrera, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 22,669 de
fecha 15 de abril de 2014, pasada ante la fe del Licenciado David F. Davila Gomez, Notario
Pdblico nimero 190 del Distrito Federal; manifestando bajo protesta de decir verdad, que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna.

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

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:

o Registro Federal de Contribuyentes: BIO090619UG7.
o Registro Patronal ante “EL INSTITUTO”: Y 68 78431 10 2.

I.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 Resoluciéon Miscelanea Fiscal 2015 y
de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, del cual presenta copia
a “EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripciéon del presente contrato.

11.6.- 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 suscripciéon del presente instrumento juridico.

II.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 opinién 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 sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su modificacion
publicada en el mismo de fecha 03 de abril del afio en curso, el cual exhibe para efectos de la
suscripcién 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”.

11.8.- 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.

Pagina 3 de 19
COORDINACION TECNICA DE CQNTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinaciéon de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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” debera proporcionar la informacién que en su momento
se requiera relativa al presente contrato.

I.10.- Reune las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.11.- 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, Cédigo 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” y
éste se obliga a suministrar Equipo Médico, correspondiente al “Programa de Reposiciéon”
(Diversas Unidades), cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades se describen en el
anexo 2 (dos), asi como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta de
fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacion por el efectivo y
satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente contrato, "EL INSTITUTO" pagara a
“EL PROVEEDOR?” la cantidad de $498,182.99(CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS 99/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.)
dicha cantidad se ejercera con base en los precios unitarios que se indican en el Anexo 2
(dos) de este contrato y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente instrumento juridico se celebra bajo la modalidad de
precios fijos, de acuerdo a los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.
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1

TERC!:RA FORM’A HDE PAGQ.- Para el tramite de pago “EL ”ROVEEDOR” debera expedir
Sus - comprobantes flscales digitales en el esquema. de facturacién electrénica, con las
especnﬁcacrones normadas por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto i\/lexmano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231i45,
domicilio en Avenlda Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Delegacién Cuauhiémoc, México, Distrito Federal, para la validacion de dichos comprcbantes
“El. PROVEEDOR” debera cargar en internet, a iravés del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML., la validez de los mismos ser4
determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes valldos seran prccedentes para

pago.

“EL PROYEEDOR":se obliga a no cancelar ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT)
los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO”, previamente validados en &l
Portal de Servicios & Proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al
Admiinistrador:del presente contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las
Areas de Tramite: de Erogaciones de dtcha jusnflcacmn ¥ Reposicién dei comprobante fiscal
digital en su caso. . L S T

El pago de los bienes se efeciuafa &n pesos! mexmanos eniuna sola exhibicién o pagos
parciales por -partida completa entfegadd, ‘a losi 20 (Veinte) dias naturales posteriores a la
entrega de .la representacién impresa del -.comprobante fiscal digital y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satlsfaccmn de “EL INSTITUTO”
en la Division de Tramite de Erog«cnones ubicada en caﬁé Gobetnador Tiburcio Montiel niimero
15 (Esquina con Gdémez Pedraza), Colonia San i\/ilguel Chapultepec Delegacion Miguel
Ridalgo, Codigo Postal 11850, Mexnco Distrito F edera! 'dé Iunes a viernes en un horario de
9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autonzacnon que para tal efecto reallc\, eI Administrador
del presente contrato.

La documeniacién comprobatoria a entréga. por parte de “"' @\!EFDO””’ éera

a) Remisiones del pedido originales: debldamente éelldda& iy rlrmadas gue -amparen los
bienes entregados a entera satisfaccion en la Unidad receptora de “EL INSTITUTO”
conforme al formato indicado en la convocatorla del procedimiento del cual deriva el
presente contraio. I

b} Original del Acta Admmlscratlva Clrcunstanméda de Entrega, ‘Recepcion, Instalacion,
Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes de: InverS|0n (fsegun'aphque el caso).

¢} Copia del pedimento de lmportac10n (en su: caso) S

d) Copia del Contrato. =~ .~ = v ¢ IR N -‘Jf Bobe b

e) Copia de la Fianza.

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

g) En su caso, Nota de Crédito por sanclones o penahzacuones enlas que se indique:
s> Numero de Contrato TR N T :

o Numero de Proveedor ' ' X

h) Hoja de “Entrega de 'Nota de Recepcnen” emmda por ‘el Sisterna Institucional PREI

Milenium, para la cual “Ei: PROW’EDOR" podra ponerse ‘en contacto con el
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Adminisirador del presente contrato, a fin de que se realice ei registio de la recepcién de
ios bienes a enf,era SatISIfaCGJOD en el Sistema de Compras de “EL INSTITUTO” (PREI
Mlllenlu*n) mi'\tregancﬂo una’ copla de Ia rcpresenta.cion lmpresa del comprobante fiscal
digital y docume*uamon enhst%:da en :os ounios amerlores debldameme requisitadas.

En caso de aplicai; de ‘igual mansrz, “EE. FROVE D?@F’” deberé entregar Noia de Crédito a
favor de “EL INSTITUY @” por.el wppprte dela apllcacblo‘n de la pena convencional por atraso o
deficiencia de los blenes Co SR

El pago se realizara por medlo de transferehcta elecirénica de .ondos 5 través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiehe en opéracion, para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” se'obliga a proporcwnar en su @oonumdad el nimero de cuenta, clabe, banco y
sucursal a nombre de “Bi’ “R@VI.:EDM\” a menos glie éste atradite en forma fehaciente la
imposibilidad paraello. - * "~

=l pago se deposﬁtéra'eh la*f‘echa pvograniada de pagg, & través dei esquema mwabancano sila
cuenta bancaria de “EL. PRGV] EFEDO ie” dsta' conirdtada’ coh Banorie S.A., BBVA BANCCOMER,
S.A. o HSBC, S/A.'a trave§ del ésquerhafelectr*oméo intrabancaric'via SPEI (Sistema de Pagos
Electrénicos Intrabancanos) ‘Sl Ia cuijent’a penenece aun oancb dlsunto de Ios menmor'ados

v St

“EL DR@VEEDO"*’” -quedar obllgaao aentregar s “El: INSTITUTO” junto con ia factura de cobro
respectiva, la “Opinién del cumpllmiemo de obllgacwneS'en materla de segu- idad social’ vigente
y positiva. ' - : _ _ ‘

Por le anterior, “EL PR @V =EDOR” debera entregar solicitud de pago electronlco (mrrabancano
o interbancario) y presentar original y copia de la .cédula de! Reglstro Feaeral de
Contribuyentes, Poder Notarial e ldentificacion Oficial; los originales se solicitan Unicamente
para cotejar los datos y les serén devueltos en el misme acto. AT

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienios y Servicios del Secior Publico, “EL INSTITUTO” deniro de los 3 (ires) dias
habiles siguientes a la recepcidon de la misma, indicara por escrito a “*—L ?’FO\%“EDOR” las
deficiencias o errores que debera corregir. £ periodo que transcuira a partlr de la entrega del
citado escriio y hasta que “EL PROVEEDOR” presenie las correcciones no .se compuiara
deniro dei plazo estipulado para el pago.

“EL PROVEEDOR” para efeclos de transferir los derechos de cobro debera contar con ei
consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por. escrito - a “Ef,
INSTITUTO” a través del administrador del contrato con un minimo de 5§ {zinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago prograimada, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademas de los documenios sustantivos de dicha cesién. E!
mismo procedimiento aplicaré en caso de que “EL PROVEEDOR” celebre Conirato de cesion
de derechos de cobro a iravés de factoraje financiero conforme a! Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Desarvollo.
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En caso de que ‘“EL ROVL.EDG"‘” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas enexceso, mas los intereses correspondientes; conforme a la tasa que sstablezca la
Leyide ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias
naturales desdé la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

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

FUN\TA PLM’@ u_«JGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en la Cldusula Primera del
presente mstrumemo jurIdICO conforme a lo S|gluente., SRA

DLop el
PLAZO Y LdG/‘-\R DE ENTREGA.- los ,Plazos: yr lugar; de enirega de los bienes a entera
satisfaccion de ‘“EL INSTITUTO” serén gIqs ,genaﬂadog,»en de la Guia de Distribucién y
Reguisitos de instalacion y Ca'@acaua@mn, incluida en el Ansxo 3 {ires) del presente contrato.
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a paitir del dia natural siguiente al Acto de
comunicacion de Fallo; lo anierior de conformidad con'lo previsto ‘en los articulos 46 de la Ley
de Addquisiciones, Arrendamientos y Serwcaos del Seotor Publico vy 84' qumto parrafo de su
Reglamenio.
Para la logistica de la entrega de los blenes, “EL PRQVEED@R” se debera coordlnar con el
Administrador del presente ‘contrato; aicon el personal de la Unidad Recepcién que este le
indique.

Los Servidores Publicos sefialados en el .“Directorio: de :Responsables de' la recepcién de los
bienes” incluido en las condiciones de la convocatoria del procedimiento del cual deriva el
presente contrato seran los responsables de la recepcion de los bieres; a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTO?”. Lo anterior, con la finalidad de garantizar que Jos bieres cumplan cabalmente
con cada especificacion y caracteristica contepida en :la cédula de descripcion de articulo
(oferta técnica de “EL PROVEEDOR”) conforme alo establemdo en el Ane x0 3 (tres) la cual
forma parte integral del presente contram [ i“: 1
S F )

Asimismo, el Administrador del pr\,sente contrato, aSI como los Responsables de la Recepcién
de los Bienes, seran los responsables de suscribir las “Actas Administrativas Circunstanciadas
de Entrega Recepcion, Instalacién, Capacitacion iy [Puesta en Operacion de Bienes de
inversion” o “Actas Adminisirativas Circunstanciadas :de Rechazo de Bienes de Inversion”,
segln sea el case, conforme. a losiformatos: que se agregan.en Ia .convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva elipresente contrato..

Cot t LA ' { J !

i . S
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En caso de quela Unidad ‘Viée.ica o se -encuenitie en: condiciones de recibir los bienes a
entera satisfaccion de “EL INSTITUTOY el Administrador del presente contrato, deberé solicitar
por escrito a la Coardinacién derAdquisicién deiBienes de Inversidn v Activos, a més tardar con
15 (quince) dias hébiles de anielacion a los plazos de enirega de los bienes, ia elaboracion dei
convenio modificatorio, deritro.de la vigencia del mismo; sefalando las causas por las cuales
los bienes no puedan'ser recibidos; e indicando la nueva fecha de entrega, de conformidad con
lo establecido en los articulos:52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pl}bilco y 91 del su Reglamento indicando Ia fécha limite de entrega.

.J,(.,].,‘,,“
Para tal efecto “EL '—”RQVFEDOR”, se obliga a presentar en su caso, la mocificacion de la
garantia, en terminos del articuio 103 n'acmé’\ !I c!el citado Reglameito

L pIs
CONDICIONES DF &:NTR GA.- La entrega de ios bienes se realizara bajo el esquema de
Delivered Duty Paid (DDP) “Entregada Derechgs.Pagados’..

“EL PROV&:&.DOR” debera enfregar junio con los bienes una “Remlsmn del Pedide” en el
formato Institucional; mismo que se agrega en da convogatoria del procadimiente del cual deriva
el presente contrato, ia cual deberd recabar en3 (tres) tanios originales, foliada y debidamente
requisitada en todos sus rubros;.en esta remisién dej pedide ia Unidad Médica recepiora de los
bienes, asentara, sello de recibido, fecha, firma, nombre y ndmero de IT'aI.I"ICUlaw de
“EL INSTITUTO” de la. persona; que recibe;. conforme, a io sefialado en los formates de las
Actas Administrativas, incluidas en la convocaioiia y junita de aclaraciones del procedimiento del
cual deriva el presente conirata.y selic con la clave presupuestal PREI correspondiente a la
unidad receptora. Esie documenio, serd ieomsﬁo indispensable para el tramite del pago

o e

_/correspondiente por parte de “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR” deberéd cubrir todos' los'gastos' para mantener asegurados los bienes y
absorber todos los riesgos, hasta la recepcion de los mismos a entera saiisfaccion de
“EL INSTITUTO” conforme a lo sefalado en la “Guia de Distribucion v- Requisitos de
Instalacién y Capacitacion” incluida en' las condiciones de Ila convocaiona y junia de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presentie conirato.

La recepcion de los bienes estara sujeta, en primer lugar a la recepcidn de la documentacion
completa descrita en el presente linstrumenio juridico.

La documentacion a que se refiere el parrafo anierior, puede estar compuesta por lo siguiente,
segun cada caso:

o Remisidn del Pedido {(en la que se haré referencia enire otros datos' ai numero de contrato,
clave, descripcién, precio, cantidad y fecha de entrega). ‘

e Lista de empaque en la que se detallen las caracteristicas del embalaje dlmensu)nes y peso
del{os) bien(es).

o Original de Caita de Garantia de los bienes por el periodo nstablecndo en el presente
contraio. ’

o Carta con el compromiso de Capacitacién (de acuerdo a lo solicitade en ‘el presente

instrumento juridico).
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Programa Calendarizado o Calendaric de Servicios de Mantenimiento Preventivo.

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

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

Manuales de Adminisiracién y de Configuracidon de sistemas informaticos, de conformidad a
lo estipulado en el “Acia Administrativa Circunstanciada: de Enirega, Recepcion, Instalacion,
Puesta en_Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversién’ incluida en la convocatoria y
junta de aclaracicnes del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

Q 9 9 0

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

Al configurarse ‘alguno(os) de los supuesics de rechazo enmarcados en el “Acta Administrativa
Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacién, . Buesta .en Operacién y Capacitacién de
Bienes de inversion”, misma que se:encuentra incluida en la convocatoria y junia de
aclaraciones:del-procedimiento del cudl dériva €l presente conirato, se procedera a levantar el
“Acta Administrativa Circunstanciada dé Rechazo ide Bienes de Bienes de Inversion con las
acciones legales conducentes..: (f ;IUON o 00y

Los bienes t{jéb‘eré“r\‘ de ser entregadovslc':o'n_la Informacion minima obligatbria de tipo sanitario
para los dispositivos médicos, sujeta al' cumplimiento de laiNOM -137-SSA1-2008, Etiquetado
de Dispositivos Médicos, con la siguiente:informacidn:: .71 iz v ] e

A. MNombre o denominacién, domicilio.completo, teléfono v correo electranico del fabricante.
8. Nombre o razén social, domicilio c?mbléto,'t‘eiléfoh’d 'y correo élelctréhicb del representante
s . : I P o ‘ N T N O T T
en Mex'co. . 1 | . e i [ IS B . 5 i (A0 N ‘J‘ .o . .

[Tl

i . Pia ! L P

C. Plazo de garantia expresado en tiempo, por ejemplo 36 (ireinta y seis) meses. Aunque la
cobertura real debera iniciar cuandc se levante acta circunstanciada :donde conste la
instalacion y puesta en marcha y capacitacién a entera 'satisfaccién de “EL INSTITUTC”
estipulando en la misma, la fecha de términa. .© & & i p oot

: : AR B S g .. | N
Cada uno de ellos debera de estar marcado.coin la siguiente informacion: , | ,»

Denominacion genérica del produgto. . ., -, Gt S
Denoiminacién distintiva del producto. | et e '
Datos del fabricante . SN TR , doas oo

a. Bienes Nacionales: Hecho en iM&xico por: razén:social y domicilio.. ;

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

o Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio.
o Numero de registro otorgado por la Secretaria de Salud.
o Numero de serie. - AL C
. : ! Ry N TS : it

o Contenido. R L .

|
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Instruccicnies'delugo. ** ¢t ki

Todo incidente adverso que puaﬁa c)rcasmnarJ el uso del pi‘oducto cuando aplique.
Leyendas de advertencia o precaucidn ‘o ambas cuando las caracieristicas de los
dispositivos asi Ip, requieran, .. »

o Para el caso de equpg, Y. agentes de dagwosucg en Io" que intervengan fuentes de
radiacién declarar Ia Iuye“lda "Pgllgrq material radlacuvo para uso exclusivo en medicina”.

o “Producto estenl‘”, rNo se qaranﬂga la esterllld@d dehproducto .en caso de que el empaque
primario tenga. senales oe haber sufrido ruptura prevna" y las leyendas alusnvas o el simbolo
correspondiente que ;mdlquei" el proceso de esterilizacién tales como: “Esterilizado con 6xido
de etileno”, “Esterilizado con radiacion gamma”, “Esterilizado con calor Seco 0 numedo’, para
productos estenles SR IT T I

o ‘“Desechable’;: “Usar - solamente-: una: vez cy mras Ieye adas
correspendiente, en ios pi'oductos para ser usados una sola vez.

e Cuando por 'las: cafattefisticas déi broducto s8 requierai témperaiuras especiales de
almacenamienio, 'éstds debsran séi’ mdlcadas 'y exprésarse er °C, asi como las condiciones
de humedat ’espebualeé tetueridas: poriel! produ.fctd*o cualquler otra condicién especifica,
cuando aplique, tal c6mo la p,oleudlon ‘a'la luz, mismas’ que sefén mcuvaoas enla ethueta o]
confraetiqueta correspondleﬁte

e La clave o descnpc:on d Cuadro Baswo y CmalOgo de .nsumos del Seclor Salud 'yigente
correspondlente al dlsposg’uvo médlCO ' , ,

1 e b

alusivas o simbolo

La informacion contemcré enlas ethuetas o confra-etiGuétas debe corresponder a lo expresado
en los proyectos'de maibeie autorizados por la Secretaria de Salud de. conrolmidad con las
dlsposmlones aplicables y no podran ser modn‘” cadas.

" En tercer lugar, la recepcién de los bienes e_st‘aré?suj_eta, a la verificacién de cada uno de los
bienes que se estén entregando, los cuales deberédn cumplir cabalmente con cada
especificacion y caracteristica contenida en la cédula de:descripcidon de articulo (oferta iécnica
de “EL PROVEEDOCR”) la cual forma parie integral del presente Instrumento’ juridico y se
encuenira agregada en el Aneno 2 (dos) v se verificard una a una, por ei grupo de trabajo
designado por la Unidad.

Tambien se verificaran el cumplimienio de guias mecanicas, espemﬁcamones especiales y
equipos accesorios con ios que cuente el bien que se esté entregando.

En cuarto lugar se verificara el cumplimiento del programa de capaciiacién, que haya
contemplado todas las funciones y caracterisiicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de
consumibles, asi como mantenimienios periddicos por parte del usuario para el buen manejo v
aprovechamiento del bien, a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO”. ‘

“EL PROVEEDOR” se compromeie a entregar los bienes objeio del presente contiato, cuyas
caracteristicas, alcances y especificaciones se encuentran establecidas en el Anexo 2 (ucs) asf
como a las condiciones de la convocaioria, junia de aclaraciones y acta de fallo del
procedimiento del cual geriva el presents contrato del presente instrumente juridico, debiendo
cumplir con los siguientes rukros:
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2.2.1 RECEPCION, INSTALAGCION Y PUESTA EN OPERACION
2.2.2 CAPACITACION.:
2.2.3 MANUALES. '

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

QUINTA.- CANJE.- “EL INSTITUTO” por conducto del Adminisitrador del presente contrato, a
peticién del - responsable administrativo de la ‘Unided Médica, podréa solicitar a “EL
PROVEEDOR?” el canje de los bienes que presenien: defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el presente contrato o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido
de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio. Dicha solicitud se formalizara a “EL
PROVE’B@R” dentro del periodo de 5 (¢inco) dias hébiles siguientes al momento en que el
Admlmstrador del presente conirato haya temdo conocm]lqnto de alguno de los supuestos antes
mencionados.. ; [ . o

H

Cuando’ concurra alguno de’ Ios supuestos ante!n?res ’“Eﬁ_ PROVEEDOR” debers reparar los
bienes, cuando ‘asi proceda, en un pfazo maximo de 6 (sels) dias habiles o bien, reemplazarlos
por bienes niuievos a' entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” en un plazo no mayor de 30
(treinta) dias naturales, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de noiificacion por
parte de “EL INSTITUTO” siempre que se encuenire vigente la garantia con la que se adquirié
el bien. En caso de canje de los bienes, el servicio nc debera ser interrumpido, se realizara de

manera subrogada V:- los gastos por estos  conceptos correran por cuenta de |

“EL PROVEEDOR".

Todos los gastos que se gernieren con motivo de la: reparaCIOn o canje,iasi como los gastos por
concepio de traslado de los derechohabienies; icorreran: por cuenta de “El PROVEEDOR”
previa notificacion de “EL. INSTIT UTO”

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS @ARTFS” convuenen en. qu'= la wgenma dei presente contrato sera
a partir de su firma v hasta el 31 de dlClembre de:20156. ¢ ...« . L1 %

SEPTIMA.- TRANSFERENCIA DE DE" RE@H@S DE Q@BRQ o ¥ EL P OVEEDOR” se obliga a
no transferir o ceder por.ningln tltulp, en, forma tolal 0 parcial, a favor qu cualqwer otra persona
fisica o moral,-sus derechos,y obhgaclones -que se oenven rdel pr@$¢nte .contrato; a excepcién
de los derechos de cobro, deblendo en este casp,; soll.cuar por, gscrijo. el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del Administrador del contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?”, debera presentar, la solicitud correspondiente dentro, de Jos 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada a la que debera. ad}untar 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. :

. T {:‘\;i .
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Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobre solicitada por “EL. PROVEEDOR” se

origina un retrasp: en- el pago; o, procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el artlcujo 51 de,la Ley de '-\dqunslcmnes, JArrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico. : - |

i 3 j i i

OCTAVA.- NE @OE\SAB”’]DAD {““' %@@VELUQ"”“ se 0b|lgc: a responoer por su cuenta y
riesgo de los danos y/o perjwclos que por mdbserv.:mcua o] neghgencna de su parte, llegue a
causar a "EL INST .T TO" y/o a lerceros con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento le'IdIl:O o deficiencias preSentadas de conformidad con lo esiabiecido en el articulo
53 de la Ley de Adguisiciones, Af'rendamlentos v Servicios del Sector Publico.

NOVERNA.- “OE&TM db!@\HES Los |mpuestbs y/o ‘derechos que plocedan con motivo de los
bienes objeio dei esehfe contrato Ser‘én péoados pOi “El. PROVEEDOR” conforme a ia
legislacién aollcable en 2 maténa

“EL ENSTEIUTO”! solo uf:mra el Impuesw al Valor Agregado (IVA) de acuerde a lo
establecido e oq ED dl’spOSIélones fiscales v'gentes en la materia.

“EL PROVE IQR” en su caso, cu*nplna con la inscripcion de sus trabaladores en el régimen
obligatorio del Se: uro Soc:al aS| como, con e1 pago de las cuotias Obi ero-patronaies a que haya
lugar, conforme a lo dlspuesto en la Ley del Seguro $pg|a' “EL INSTITUTO” a través ael Arez
fiscalizadora competeme po&ra vern,lca. { en f‘ua!qwer momento el cumplimiento de dicha
obligacién. |

“EL PROVEEDOR” podra scliciiar a “EL INSTITUTO” a través del Area competente, por
escrito y previc al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo

40 B dltimo parrafo de la Ley del Seguro Social, ‘'en ‘el supuesto que durante la vigencia dei

presente contrato, se generen cuentas por hquwar a su cargo, liguidas y exigibies a favor de
“EL INSTITUTO” le sean aplicados como descuenio en los recursos qUe le corresponda
percibir con motivo del presenie instrumento juridico, contra los adeudos que en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.. "EL. PROVEEDOR" se ovliga para con “EL
INSTITUTC™ a responder per los dafios y/o peijuicios gue nudiera causar a ésie o a terceros, si
con motivo de la entrega de los bienes viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u ofro
derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, "El. PROVEEDOR™ manifiesia en esie acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federai del Derecho de Auior,
ni a la Ley de la Propiedad industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclarracmn en conira de “EL INSTITUTO™ por cualquiera
de las causas anies mencionadas, la Unica obligacion de éste serd la ‘de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a *EL PROVEEDOR" para que este lleve a cabo
las acciones necesarias que garaniicen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penai o administrativa que, en su
caso, se ocasione.
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Lo antenor de conformldad a lo establecido en el artlculo 45 fraccnon XX de la Ley de
Adqwsncmnes Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico.

DEC!MA DRHMERA - GARANTIAS.- "EL. PROVEEDOR" se oblloa a entregar a "EL
ENQT! i UTO" Ias garantlas que se enumeran a continuacion: .

A} GARANTEA DE LOS B!ENE% “EL PROVEEDOR" debera entregar conjuntamentie con los
bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado. por su representante legal, por el que se
garantice los bienes objeto del presente contrato conforme al plazo establecido en su propuesia
técnica mcl.nda en el Anexo 2 (dos) del presenie contrato (36, 42 6 48 meses), con cobertura
amplia contra vncnos ocultos defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, contados
a partir de Ia fecha de entrega de los bienes a eniera sausfaccmn de "EL INSTITUTO",
conforme al Anexo nimero 5-D (cinco-D) de la convocatoria de la cual deriva el presente
contrato.

La cual debera comemplar Ios aspectos descritos en los numerales 14.1.1 Capacitacién, 14.1.2
Tiempos maximeos de reparacmn o dtencion.ide. fallag, 114.1.3 Mantenimiento coirectivo y/o
preventivo y . 14.1.4 Consumibles vy refaccicnesi de la convocaioria que sirvidé de base para la
elaboracmn del presente instrumento jaridico]. 1a icual esta dlsponlble para su consulta en el
portal de compras gubemamentales CompfraNet 500 1 ik

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar 2 mas iardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos del articulo 48 'de la Ley de 'Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Secior Publico, Una garantia de cumpliniiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del.presenie | confrgio, mediante fianza expedida por
compafia autorizada en los termmos de la Ley de !nstltuc1ones de Seguros y de Fianzas a favor
del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe total que:se indica en la.Cladusula Segunda del: presente contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.v. A) en Moneda Nacicnal..

"EL. PRCVEEDOR" queda obllgado a entregar a'"Eﬂ_ WNSTI!UTO“' Ia pohza de fianza,
apegandose al formato que se m'tegra en la convocatorla el, prochlmlemo del cual deriva el
presente coniraio, en la DIVISIon de cpntratos ublcada en Ia calle Durango numero 291 10°
Piso, Colonia Roma Norte, Delegacion - Cuauhlemoc Codlgo Postal 10670Q; México, Disirito
Federal.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento, del contrato se liberard de forma, inmediaia a “EL

PROVYEEDOR™ una vez que "EL INST ETUT@“ le otorgue autonzamon por escnto para que ésie |
pueda solicitar a la aflanzadora correspondlente la capcelacmn de la flanza aqtonzacmn que se /

entregara a "EL PR@V:;ED@R“ siempre, que demuestre haber cumplldo con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud def orﬂsen‘te contrato para Io cual debera presentar mediante
escrito la solicitud de Ilberamon de la fianza en la Divisién de Coniratos, misma que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza. i i

i i J I ¢
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DECIMA SE‘&JUE\JL:)L - ' ‘-" Lbf"lﬁ P@Lﬂ zA @P‘L F zf\ad‘?ﬂ DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE CO\JJRN]&@ j llevéra a cdbb la ejecucion de la garantia de
cumplimiento del

contrato ‘en los’ éasés sngu*ehtes
T T I - - -

a) Se rescinda admlnlslratlvamente e31e comralo e

T ol
k) Durante su VIQenma se delecten c:eflme*\mas fallas o cahdad inferior en los bienes

sumlmstrados en comparacwn con los oferiados.

¢) Cuando en el stuesm de qu se rea |cen qulf cacmnes al presente contrato, no entregue
“EL PROVEEDOR” en el plazo pactado el enaoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentgje. establecido: para; garantizar el eumpllmlento del pres nte instrumento. juridico,
establecido-en la Oausula Dégima Primera inciso b)

i Lo, '

&) Por cuanUIer otro mcumollmlento de las obllgaCIones con’u aldas \,n este contraio.

I
De conformidad con el articulo 84 fraccion i del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del: Sector Piéblico,:la aplicacién: de la: oarantla* de cumplimienio se
hara efectiva por el monto total de la obhgac‘lon garaniizadz. :

DECIMA TER@ERA PEE*%‘% C&’)”\WE:M,EQNH ES POR ATRASO EN LA ENT L*’F'@i‘ DELOS
BIENES.- “EL INSTITUTQO" aplicaré una Ipena..convenclondl por cada dia de ‘airaso en la
enirega de los bienes a entera satisfdccion'dé “EL INSTITUTD”, por el equivaiente al 2.5%
{dos punto cinco por ciento) sobre el valor iotal de lo incumplido, sin mcluar eI lmpuesto al Valor
Agregado, en cada uno de los supuesros siguientes:

@) Cuando "EL PROVEEDOR" no eniregue a enteia “satisfaccion de “EL INSTITUTO” los
bienes que ie hayan sido requeridos, en' los plazos previsios en la Clausula Cuarta del
presenie instrumenio juridico. En este sapuesto la aplicacidn de la pena convencional podra
ser hasta por un maximo de 4 (cuatro) ouas naiurales, como enirega con atraso.

b) Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga dentro del plazo sefialado en la Clausula Quinta dei
presente conirato, los bienes que "EL INSTITUTO" haya solici‘tacio para su canje.

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

El Administrador del presente contraio seré el encargado de realizar el iramite de la aplicacion
de las penas convencionales, objetc del presente instrumenio juridico y de comunicar los
incumplimientos cuando asi lo ameriie el caso.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulien de aplicar ia. pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR™.
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“EL PROVEEDOR” autorlza a desconiar las cantldades que resulten de aplicar las sanciones
sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los
bienes. e mo

Conforme a io prewsto en el Gltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO”.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
articule 54 Bis de la’' Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO”  podré: dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerirlos bienes objeto del presente! contrato, y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafo o perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se determine la, nuhdad de Ios a,ctos Gue dieron origen al presente
instrumento juridico, con motivo de l@ esolucnon de ung mconform!dad o intervencién de oficio
emitida por Ia Secretarla dela Funcnon uol|ca i, e

i~ .n;n e

La termlnacmn aniICIpada del preseﬁte coh‘i.’rato s"e”sué’te?\taré mediante dictamen que precise
las razones c¢ las causas justificadas que den origen a-la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion :aniicipada seran pagados. siempre. que. esios sean razonables, estén
compiobados y se relacmnen dlrectameme con § el prqsente mstrumento Jundlco

DECIMA QUINTA.- CAUSALES D DE" @SCE@H@N ABMINISTRATIVA 'DEL CONTRATO.- "EL
INSTITUTO" podra rescindir adminisirativamente este contraio sin méas responsabiiidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando "EL. PROVEEDOR" incyrrg en cualquiera
de las causales que de manera enunmatlva mas no, Ilmltauva se $enalaq a contmuacnon

4. Cuando no entregue la garan‘tla de cumphmlento del’ presente contrato, 2 mas tardar
dentro del iérmino de 10 (diez) dias naturales posteriores:a la:firma del mismo.

2. Cuando “EL PROVEEDOR” incurra en falte de.veracidad-.total o parclal respecto a la
informacion proporcionada para:la celebracion de:este conirato. :

3. Cuando se incumpla, total o::parcialmente, con. cualesquxera de las obligaciones
establecidas en este instrumento juridico y sus:anexos.:: i .5 i

4, Cuando se compruebe que  #“ElL PROVEEBOR” yhaya gniregado. bienes con
descripciones Y :caracteristicas .distintas a . las: pactadas en el ,presente instrumento
juridico. Vil

5. En caso de que “EL PROVE E" QR” no reponga los blenes Gue le hayan s:do devueltos
para canje, por problemas de. calidad, defecios o vicios ocultos, de acuerdo a lo
estipulado en el presente contrato. , '

6. Cuando se transmitan toial o parcialmente; bajo cualquier tiuto y a favor de cualquier
otra persona fisica o' moral, ‘los derechos y obligaciones derivados: del presente
instrumento juridico, con éxcepcion de los derechos He: cobro; previa autorizacion de

TELINSTITUTO™, - v b frnr s il shaeer b w0
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7. Sila autoradad compqtenae qe,clara el coanchso m?ercantl(l Q cualqwer situacién anéloga o
equivalente gue afecte el, patn;nomo de ‘“’:L;P ROVEEDOR™.

8. Cuando los bienes - -antregad@q» NG - puedan |unplonar o ser utilizados por estar
|ncomp|etos Ll g o il

9. En el sutpueslo de que Ia Comnsnon Federa! de Lompetercna de acuerdo a sus
facultades, inotifique:a {'EL INSTITUTO? la sancidn impuesta a “EL PROVEEDOR” con
motivo de la celusion: de;precios en:gue hubiese: incurride durante el procedimiento, en
contravencién' a o | dispuesiol en| log; aiticulos 9 de la Ley-Federal de Competencia
Econémica-y {34 de la-Ley de AﬁdQUlSlCIOﬂBS Arrendammentos y Servicios de! Sector
Pabiicor /o ' it Wals sl s et b

10. En caso de gue durante lg wgeriima de este contrato la renovacuon del Registro Sanitario
no resulie’ favoraole po ia autorldad Samtarla '0 bien, se réciba comunicado por paite de
la Comisién’ Federal’ parz la PfoLecmbﬁ conira Riesgos Saniiarios (COFEPRIS), en el
sentido da que “EL PROVEEDOR? ha s_|do.»saer|0i°ado+ o se Ale ha revocado el Regisiro
Sanitario correspondiemie: : 11 P

11. En caso dé que da Comision iFederal para Ia Prolecmon contra Rlesgos Sanitarios
(COFCP"{iS) dictamine que respecio de los bienes exisie alerm‘ médica durante la
vigencia del presente instrumento juridico. |

12. Si “EL PROVEEDOR™ 'nb permite a “EL INSTITUTO” la admumstracnon Y verlﬂcaCIon a
que se eﬁere la clausuta Vigésima ssfialada en ¢l presenté comra.lo M

DECIMA SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- f‘f““ \‘STETUTO”, en
términos de lo disbuesio ‘en’el ariitulo: 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y
Servicios del ‘Secior Piblico, - podra  rescinbir radminisitativamente el ‘presente contrato en
cuaiquier momento, cuando “El. PRCYEEDOR” incuira en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con, el. proc’:edim{ie'ntb siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que ""LP @VEE@@P” ha incuitido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Cldusula que aniecede,.lo hard saber a
“ElL PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecio de que éste exponga lo que a
su derecho converga y aporte, en su caso, las pruebas que estime periinentes, en un

érmino de 5 {cineco) dias habiles, a partlr de ia notificacion de la comunicacion de referencia.

) Transcurrido el término & que se renere el inciso anterior, se resolvera consuderando los
argumenios y pruebas que hubiere necho valer.

¢) La determinacién de dar o no por rescindido adminisirativarnente el presente contrato,
debera ser debidamenie fundada, motivada y comunicada por escrito a “Ei. PROVEEDOR”
dentro de los 15 {guinece) dias habiles siguientes, al vencimienio del plazo. sefizlado en el
inciso a) de esta Clausula.

En el supuesto de gue se rescinda este conirato, "EL INSTITUTO" no aplicaran las penas
cenvencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de. ‘cumollmler\to de este
instrumento juridicoe.

En caso de que “EL INSTITUTG” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veints) dias naturales siguientes a la fecha en
Pagina 16 de 19

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS £ INVESTIGACION DE MERCADOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conforrmdad con los términos y condiciones ya
i : Ios documentns enrresnondiantas al nracadimienta da Anhtratarian aus se eafala




iNSTI TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Nimero
o DIRECCION DE ADMINISTRACION ‘ 15810538
o UMIDAD DE ADMINISTRACION =
COORDINACION D ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
e e CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
AT LA-019GYR040-T23-2015

que se notlflque la rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adqunswlones Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su'caso, deba efectuar “EL INETITUTO”, por concepto de la entrega de los
bienes por - “El. PROVEEDOQOR” hasta el momenio en que se determine la rescision
admlnustratlva

Iniciado un procedlmlento de conciliacién “EL ENST!TUT@” bajo su responsabilidad podra
suspender el'tramite del procedimiento de rescision.

Si previamenie a la determinacién de dar por rescindido esie contrato, "EL PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacién de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continla vigente la necesidad de contar

con Ios ble"\es y aphcando en su caso, las penas convencionales correspondientes.
|

“’En. ENST%TU“@" podra .determinar no dar por rescindido este contratc, cuando durante el
procedimiento -advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto 1E§_ INSTITUTO" elaboraré un dictamen
en el cual justlflque que los |mpactos conorplcos o] d% operaulon gue se ocasionarian con la
resmsnon del contrato resultarlan mas mconveplentc?s

‘ i .) [T

De no darse por rescindido este ‘contrato; “Ei.- EMS*’ iTHFO™ establecera, de conformidad con
"EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efecio de que "EL PRQVEEDROR? subsane el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del proced|m|ento de rescision. Lo anterlor se llevara a cabo a

través de un convenio modificatorio en el:que se ,at;enqlera a las pond{mones prevnstas en los

dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adqwslmones Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico.

la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEROR" o/“EL INSTITUTO? podrén presentar
ante el Organo Interno de Control :en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacién por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley
de Adaguisiciones, Arrendamientos y Servicios del SectoriPublico y su Reglamento.

. . [ |
La solicitud se presentara mediante escrito, el.cual contendra los requisiios: contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento, Administrativo,. ademas: haréd referencia al
numero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y el
monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la exisiencia de:convenios modificatorios,
debiendo adjuniar copia de los mstrumentos consensuales debldamente euscntom

I SR
ECWIA OCTAVA.- RELA ETE@E LAE@QAL 7 "LA‘?‘ PAR ES” conwenen en gue “EL
INSTITUTO”, no adquiere ninguna, obllgaplon de caracter laboral para con «“El PROVEEDOR?,
ni para con los irabajadores gue el mismo contrate para la realizacién del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal | |depende: exc!uswamente de “EL

PROVEEDOR”. : | T B N T T N U T S
: PR B T ‘- dick v [P s
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Por lo a"itenor no se Ie \,onSIderara a '“,rL. ’NC*T’E h’UT@” como palron n| aun substituto, y “EL.
PROV’“EDOR” 'expresgméme lo exime de cualquler responsabllldad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra espeCIe que ein su caso pudiera liegar a generaise.

N ! A ‘ by
“EL PROVI:T_JOL‘*’)” se ob' ga a Ilberar a “F'“” EMS'*’I UJ}@"’ dF cudquuer reclamacién de indgole

jaboral o de segundad soc!ar que sea ,presentada oor parte de sus trabajadores, ante las
auioridades competep es. ' _ ,

. S
e vl e
$ srite) v 2 b

DECINIA NOVENA.- MODIFICACIONES. IDe con:ormload con lo establecido en los articulos
52 de la Ley c'e Adgquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Secioir Publico y 91 de su
Reglamento, “'"L QNSN!UW @’5 podra ce; brar por escmto convémo modificatorio, al presente
contrato deniro ‘de la vigencia del mismo. Para tal efecio, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar, en su caso la modificacion de la garaniia, en iérminos del articulo 103 fraccién !l del
Reglamento de la .eyfde Aﬂiqulsmlem;s iArrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRGRR@GAS Asnmlsmo se’ podran acordar prorrogas al plazo de entrega originalmente
pactado por casc fortuiio, fuerza mayer o por causas -atribuibles 2 “EL INSTITUTS”, icdo lo
cual debera estar debidaments. acreditado; en. el expedienie de coniratacion respectivo. “EL
PROVEEDOR?” puede ;solicitar {a; modlfcacmn del plazo originalmenie pactado cuando se
aciualicen y se acrediien; los supuestos de caso foriuiio o de fuerza mayor. i

Cualquier modificacion .a fosirdereckios v obligaciones estipuladas: por “Z.M S”

el presente contraio, debera formalizarse. medlante .gonvenio y, por escrito, mismo que sera
suscrito por los semdores pub;l‘IGOS qus.lo hayan hecho en el conirato, ouuenes los sustrtuyan o}
estén facultados parz ello.

VIGESIMA.- ADMINISTRACION'Y VL:’?HI’H?‘A@J@M - Sera responsabilidad del servidor publico
indicado en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTO” de este mstrumento juridico,
adminisirar y verificar el cumiplimienio del presente conirato; de conformidad con lo establecido
en el pendltimo y Uliimo pérrafo del articulo 84 del reglamerto de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o ermanente de dicho
servidor publico, tendra caracier de ADMINISTRADOR DEL CONTI R ”‘& io- pei 'sona que lo
sustituya en el cargo.

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos qué se relacionan a
continuacion forman parie integranie del presente contrato.

Anexo 1 (uno) "Oficio(s) de Liberacion de Inversion (OL1)"

Anexo 2 (dos) “Piopdesra fecnica y Econdmica”

Anexo 3 (tres) "Guia de ..)lStrlbucmn con Requisitos de Instalacién v - Capacitacion y
Domicilio” ‘

VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obllgan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presenie conirato, a todas y cada'una de ias clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Seivicios
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformmidad con los términos y condiciones y a
lns documentns corresnnndientes al nraradimienta d& cantratacian niie ce cefiala:



CINST ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Ndmero
- DIRECCION DE ADMINISTRACION : 15B10538
: UNIDAD DE ADMINISTRACION .
COORPINACION DE ADGUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015

del Sector Publlco su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VICESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de Meéxico, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro
que por razon de su dom|cmo les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LLAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
ael presente contrato en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, el dia 22 de septiembre de 2015, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVE .:DO"’” los demés en podgr Qe “E!., BNSTHTQ‘TG’:

T A Wi e
- '\h,» TO" igv & s [ I‘, I r P i : g

B aH . "EL PROVEEDOR"
INSTITUT: SE(\:UR& sm’cm_ b ﬂl § Y BIOABAST, 8. A DEC.V.
'Q M e . M " o 4
Q. [N «‘LU: ? -v; () ‘:
. : '
LICENCIADC FERMANDO JUAN JGSE-_GOWEZ DE LARA .NAR\'CARVIrN Sil\VA HERRERA
Representant%Legal . ) - A};)ogerado gal
' AREA CONTRATANTE 5 AREA TECNICAS
. { | | < !
T R [ g

INGENIERG MIGUEL ANGEL ROJAS GONZALEZ
v Titular de la Division de Equipamiento Médico

A

: P )
N s z | |t
o -+ ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
. N ,! ] ) '
]
Y Vs A 2
{ ) | ol | L"?: v £ { .-ii.g'!:, 4 . (Ir/'
INGENIERA AMELIA PATINC GONZALEZ INGENIERA LAURA MARTINEZ YANEZ
Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Ingeniero Blomedlco Delegacxonal de Aguascalientes
Equipamiento y Desarrcllo{de Proyectos.Susténtables Lo

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato nimero 153i0538 celebrado entre el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL y la empresa denominada BICABAST, S.A. DE C.V., de fecha 22 de septnembre de 2015.

Lo i : r / - i W [
i ]
S~ JASS/AAL/RAW

A ' .
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DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos comrespondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Contrato Numero

DIRECCION DE ADMINISTRACION 15810538
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y e,
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015

ANEXO 1 (UND)

"OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION (GLIY"

ANEXOS
DiVISION DE GOMTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







- DIRECCION DE. FINANZAS
ME XEC umpAnaE ep,smcséu FINANCIER)
p -
GOBITRNG DE LA REPUBLICA s

2015, Ao el Genesalsima José M
Mitro. Daniel Sadl Broid lerauzs* -~ AN g -
Coordinador de Planéacion de infraestructura Médica i Fecha del OL! Capitulo Equipamisnto
oc ‘ln et ety e gy : D‘V!SiON Ue ”‘)NxRATGS -2 o ap quipanals

Presente México, D.F., a 10 de agosto de 2015

Oficio de solicitud del area requirente: ﬁ“533€»5‘!39301&35

La Division de Equipamiento Médico, depend?ente s ia Coordinaetdn de
Infragstructura Médica, solicita la cancelacién del’ Ofiélp ‘dé Liberacidn’
2741173 por un monto de $72,381 295.89 asimismo “se - envita eve OL¥-port.

$70.772,822.56 referente al presupuesto 2015 del programa Equipo. Médich padra # anﬁr
adquesuc:on de 88 unidades de anestesua mtennedna desﬂnadas a cﬂversa
Delegas;)onalesyUMAE 6!

Clavede | No.sel
cartera SHOP | e SH

T450GYR0067 44584

Se emite el presente OLI de conformidad al acuerdo ACDO Ass HCT 2705151100 PiDE: artlcu}os 35 y-48 de la Ley Federal-de- Presuauesto v
Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccién H'y 158 A desu’ Reglama ;- 26.y.45de la; : ulsiciones, Arrendaniientosy Servigios del Settor

Publico, el numeral 8.3 del Manual de Organizacion de la Direccidn de Finanzas y. al:ioficio cular 099001 670000/887, signado-gor él.entonces
Coordinador de Presupuesto e Informacidn Programatzca ‘en agosto n‘e 2013 lo
Equipamiento del Programa de inversion Fnssca 2015 :

Detalle No. QL

Unidad Responsable del Gaste (URG): 08 . .ﬂivéi antgg{ o
B L, . 274/1473 " Sustituido -

‘Namers de Giengs:
Monto original cen IW»‘

Por tanto, el monto sefialado se ha registrado en el sttema Fmanclero PREI' Mmen
{que se adjunta, y con base en los articulos 8 )

sHtute Mmmaho del Seguro Socal (!MSS) vel numeral 7420dela
Norma Presupuestaria del IMSS. i

or para dar inicio “a las- gestrones ds- Adqmswmn de!l

ra que la URG sjerza los recursos coriforme at Anexo 1}

ceeapraiy vy

R ST YN Ay e
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 DIRECCIGHN DE FINANZAS

URIDIAD DiE OPERACHON RESANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO

£ INFURMACION PROGRAMATICA

MEXICO |

COBERNIG 195 LA REPUBLICA,

“2015, ABo del Generalisio José Maria Morelss o Paign*

Mtre. Daniel Sai! Broid Krauze : .
Coerdinaddr de Planeacion de Infraestructura Wédica: Fecha del OLI Capiiulo Equipamiento

Presente México, D.F.; a 10 de agosto de 2015

e RO+

loficio ¢ soiicitied del drea requirente: 98384612030/285 _
La Division de Equipamiento Medico dependisnte de la Goordinacion de Planeacion def

27411173 por un monto de $72,381,295.80, asimismo , se emifa un -naevo OLI por,

, , : i
Infragstructura Médica, solicits 1a cancelacion del Oficio dé Liberadion de Inveisicn {oLn Ngi g
i

ﬁofgé.aiz.ss referente al presupuesto 2015 del programa Equips ‘Médico, para realizar la}
ﬁ: quigkics de 88 unidades de anestesia intermedia, destinadas a diversas Unidades Médiwsg Ino. 09900116B3000/BMY/ 374 fi V ﬁ

Delegacionales y UMAE., i R4y @
‘ o

| ST

B e S SR S e

Mormaeasividad

En materia de obra publica y de adquisiciones de bie'nes mugbles e inmuebles las Uridades Responsabies dei Gasto se abstendran
de convoear, adjudicar o coniratar obras. pablicas o adguisiciores, arrendarniento o servicios relacionados con las mismas, cuando no
cuenien.con la.auiorizacion de inversidn en lostérmines de las:ditposiciones aplicables. ‘

Lo relativo & la celebracién de contratos, ejecuciéh d& obras, adquisiciones de bieres muebles e inmuebles, debera apsgarse a lo
dispuesio por fa Ley de Adguisiciones, Aﬁreng&arﬂien@s y- Servicios del Secior Pdblico, en la Ley de Obras Publicas v Servicios
Relacionados con las Mismas y demés legistation-apiicable.

Es imporiante considerar las disposiciones. confenidas'en el "Decreto gue establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, vy las acciones de disciplina prasupuesiaria en el éjercicio del gasto, asi como para la modernizacion
de la Administracién Plblica Federal”, ademas de los "Lineamienios para la aplicacion y seguimiento de las medidas para e! uso
eficients, transpearente y eficaz de los récursos publicos, v las acciones de disciptina presupuestiaria’en & ejercicio del gasto pablico,
asi como para la modemizacion de la Administracign Publica Federal " , para la adquisicién en materia de Tecnologias de ja
informacién v la Comunicacion (TIC).

Con-copia para: » ‘

Ing. Adridn Martinez de Luna.- Jefe de Servicios de Finanzas enja Delegacion Aguascalientes@

Lie. Sergio Antonio Rosete Weben .- Jefe de Servicios de Finanzas én la, Delegacién Baja California@

C.P. Jurge Arturc Pinto Ayala.- Jefe de Servicios de Finanzas en fa'Delegacish Campeche@

Lic. Rafael Eduardo Ayale Farias.- Jefe de Sarvicios de Finanzas enla Delegacitn Coahulla@

Lic. Victor Manuel Villa Hern#ndez - Jefe de Sepvicios de Finanzas en la Delegacion Chihuahua@

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

C.P. Victor Manuel Vargas Rivas.- Jefe de'Servicios de Finanzas en fa Delegaciin Guanajuaio@®

C.P. Angel Fajardo Torres.- Jefe de Servicios de Finanzas en la:Delegacion Guetraro@

Lic. Franciseo Javier Rojas Paredes.- Jefe de Servicios de Finanzas enia Delegacion Jalisco@

C.P. Alma Leticia Quezada Romero.- Jefa de Servicios de Finanzas en ta Delegacion México Oriente@

Act. Alejandro Abraham Montesinos Ramirez.- Jefe de Servivios de Finanzas eit la Delegacion México Poniente@
C.P. Constanza Zepeda Neri.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Michoacan@ .

C.P. Adotfo Ulloa Arteaga - Encargado de la Jefatura de Servicihs de Finanzas-en la Delegacién Nayari@

C.P. Amelia Guzmarn Flores.- Jefa de Servicios de Finanzeis en la Delegdcitn Nueve Lebn@

C.P. Ruben Gartla.duarez.- Encargado de Ia Jefatura do Servicigs de Fiianzés.en ta Délegacion Oaxaca@

G.P. Manuel Sanroman Vazquez.- Jefe de Servicios de Finarzas en la Delegacitn Puebla@® '

C.P. Buledad Virginia Tello Garcia.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Quenétaro@

C.P. Claudia Margatiia Rodiiguex Torres - Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegatién San Luis Potosi@®

Lic. Ricardo Nicolas Berrelleza Pacheco. Jefe de Servicios de Fingnzas en fa Delegacion Sinaloa@

C.P. Heriberte Verduge Navarro. Jefe de-Servicios de Fihamezassh la Delegacion Soncra@

C.P. EdnarGuurgina Castafleda Falix.-.Jefa de Servicios de Finanzas en I Delegacién Tabasce@

Lic. José Abide-Sohekaiban. Ongay.- Jete de Servicios de Finangas en la Delogadivn Tamaulipas@

C.P. Hilafio Moraley Hemdidez.- Encargado de la Jefatura de'Servicios de Finarzas. ¢h la Delegacion Tlaxcala@
C.P. Gloria Lossda Garcla.~ Jefa de Servicios de Finanzas en la-Delegacién Veracruz Norie@

C.P. Fernando, Gcejo Rodriguez.- Jefe.de Sefvicios.de Finanzas en 1a Delegacién Veracruz Sur@

C.P. Yaremi Eftzabsth Ake. Sustersick.-Jefa tte Servicios de Finarzas ena Delegacitn Yucatdn@ A
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DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTD

E INFORMACION PROGRAMATICA

MEXICO |

GER NG B LA HYPUBLIC S

“2015, Ada del Generaiisimo José Marle Momlps y Peién®

fitro. Daniel Sadl Broid Krauzs
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Fecha del OLI Capitulo Equipamisnto b
Presente México, D.F., a2 10 de agosio de 2015
Oficio de sclicitud del 4rea requirente;  B95384312030/235 o i o
La Division de Equipamiento Médico dependiente de la Coordinacién de Planeacian -0

Infraestructura Médica, solicita la cancelaciéh del Oficio de Liberacian de Inversitn (OLf). No. Oficio de Libevactén de Inversion (OLI)
274/1173 por un monto de $72,381205.80, asimismo se emia un nuevo OLl gorf f-— , &
$70,772,822.56 referente al presupuesto 2015 del programa Equipo Médico, para reallzar laj | _
adquisicion de 88 unidades de anestesia intermedia, destinadas a diversas Uniidades Médicas| | No. 009601 16B3000/BMI/ 374 [1 é D 9%
Delegacionales y UMAE. . ‘ B -

ANEXOS
DIVISION DE COMTRATOS

L C. Mariceia Rincén Ortiz.- Encargada de la Jefatura de Servicies de Finanzas enla Delegacion Zpcatecas@

Mtra. Ana Judith Velazquez Guzmén.- Jefa de Servicios de Finanzas en i Delegacion D.F. Noie@ N

Mtro. Daniel Esteban Ramirez Garcén.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion D:F. Sw@

L.C.P. Maria Cristina Gomez Pérez.- Jefa del Depariamenito de. Finanzas en la UMAE HGO CWINO Guadatajara Jalisco@

Lic. José Salvador Sofis Arranbide.- Encargado del.Deparlamente de Finanzas en Ia UMAE H Singco Obstetricia No. 23 Monterrey, Nuevo Leén@
C.P. Deciderio Silva Aguilera.- Jefe de! Departamento de Finanzes en la LIMAE HTO No: 21 Nilevo Lédn@

Lic. Felix Alberto Rangel Guerrero.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE. HE Novt4 CMN Verdcruz, Veracruz@

Lic. Maria Dolores Gomez Soto.- Jefa del Departamento Finanzas-en la UMAE. H Ginesp Obstetricia No.3 CMN La. Raza@

@ Se enviara por gerreo electronico Institucional.
JDEA/EPC/IAPQ P Volante No. 2015000530

,»7L..
A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Numero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10538
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE APQUISICION DE BlENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015
ANEXQ 2 (DOS)
P

"PROPUESTA TECNICA' Y ECONOMICA”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

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







LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

L/crtaaén Pablica ftemnacional

para la adqwsmén de: Equtpa v Mobiliario Médico

’ C nsolidada Bajo la Cobertura d
gg @ AE AST A N E )( @ S ‘ZasoTraiadas de Libre Camerc;
PR SADECV. DIVISION DE CONTRATOS No. 1A-019GYRO40-T23-2015,

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO ~ . LA-019GYR040-T23-2015 _ CANTIDAD _102 | [LICTANTE - ___BIOABAST SA. DE CV.
e s DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE:  LEALTHCARE FINLAND OY.
77741 UNIDAD DE ANESTESIA 'GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA =~ INTERMEDIA _ MARCA _de Datex-Ohmeda, Inc)/GE
R S vk - Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI . 531.053.0372.00.01 MODELO ‘ AESPIRE 7900
CLAVE PREI " ~000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
T 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;lDEZO ,
ESPECIFICACIONES © .. DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
C/—\RACTERSTICA AC A j CARACTERISTICA
1. DEFINICION - : | 1. DEFINICION. N'ANUAL DE USUARIO 1
1.1 Unidad de anestesia general para administracion PAGINA 1-2.
de anestésicos oxigeno, oxido nitroso otros gases - 11.9 Unidad de aneste.s:al aeneral para
medicinales y agentes anestésicos. administracion de anestes:cos oxlgeno
2. DESCRIPCION éxido nitroso otros; gases medlcmales y
2.1.- Gabinete: agentes anestésicos. MANUAL DE
2.1.1.- Moniaje para dos vaporizadores con sistemade | | USUARIO 1 PAGINA 1-2..
exclusion. 2. DESCRIPCION. MANUAL DE USUARIO
2.1.2.- Ventilador inierconstruido. 1PAGINA 1-2. ¢
2.1.3.-Con al menos cuairo contacto eléctricos - | 2.1+ Gabinete: CATALQGO 1 PAGINA 1
interconstruidos. | 2.1.1.~ Montaje para. qmsvaponzacjores con
2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20. - | sistema de exclusidn, QATALOGQ 1
2.1.5.- Con al menos un cajon. PAGINA 1, 4. v oo v l
2.1.6.- Mesa de trabajo. 2.1.2.- Ventilador, mterconstrwdm
2.1.7.- Moniaje en maquina para monitor de signos CATALOGO 1 PAGINA 1.0 ..i ]«
vitales. 2.1.3.-Con cuatro'»contactmieléctricos.i
2.1.8.- Cuatro ruedas, al menos dos de ellas con freno o interconstruidos. CATALOGO 1 PAGINA 5.
sistema de freno central. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.
2.1.9.- Manometros interconstruidos de presion al frente 2.1.4.- Yugos para cilindres de 02 y N20.
del equipo cddigo americano de colores (02-verde, . MANUAL DE USUARIQ 1 PAGINIA 2-4,
N20-azul, aire-amairillo): CATALOGOQ 1 PAGINAS. -+ i1l . .
2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N20, aire). 2.1.5.- Con dos cajones. MANUAL DE
2.1.9.2. Dos para cilindros (02, N20). USUARIO 1 PAGINA 2-2.
2.1.10.- Bateria de respaldo interna con capacidad 2.1.8.- Mesa de trabajo. MANUAL DE
minima de 60 min. USUARIO 'i PAGINA 2 2

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. X@CHEMILCO MEXICQ,D.F, C.PAG.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BEO-&%&LS’-UG7 e-maﬂ bnoabast.clxents@gmml.com
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Liciiacion Piablica Iniernacional
Consolidada Bajo la Coberiuia de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO4G-T23-2015,

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, S.A.DEC.V.

|
L . ¥
iy .-'f. v —:“f)&
5 Y
N L

{ IE?@@J&@AST SADEEV.

para la adquisicicn de: Equjpo y Mobiliziio Médico

Anﬂm&m LC_(LNQ_Q
DESCR!PCI()N TECNICA DEL LICITANTE

PR TR
it

PROCEDIMIENTO _LADISGYRO40-T23-2015__ CANTIDAD _102
- .41 UNI AD DE ANESTESIA
PARTIDA | INTERMEDIA'
CLAVE SA! 5310530372.00.01 ,
700000000001 7409 T

CLAVE PREI:
. NOMBRE ‘GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UN!DAD DE

LICITANTE BIOABAST SA. DE C.v.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE *  LiEALTHCARE 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.

HOJA2DE20

ESPECIFICACIQNES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.1.11.- Con ilumlnamon para el drea de trc.bajo

2.2. Vaporizadores de ia, mlsma marca que la unidad de
anestesia.

22.1.- Summlstrar dos vaponzadores (sevoﬂurar‘e y
isoflurane).

2.2.- Con compensacidn-en flujo, presaén y tefperaiura
2.2.3.- Indicador visual del nivel de lienado de agente
anestésico.

2.2.4.- Adaptador para el lienado del vaporizador en
caso de requerirse.

2.3.- Suministro de gas fresco:

2.3.1.- Flujometros dobles neumaiicos con despliegue
para 02, N2Q y aire codificados de acuerdo al codigo
americano de colores: (02- verde, N20-azul, gire-
amarillo).

2.3.2.- Mezclador neumatico.

2.3.3.- Guarda higoxica minima de 23%.

2.3.4.~ Flush o suministro de oxigeno directo.

2.4.- Circuito de paciente:

2.4.1.- Un canister.

2.4.1.1.- Con capacidad minima de 700 ml u 800 gr.
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 permita el cambio de cal
sodada durante la venulauon mecémca sin oce.cu)nar
fugas.

2.4.2.- Con trampa de agua (condensador)

2.4.3.- Salida de gas frescc para circuito auxitiar.

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

2.1.8.- Manémetros: mterconstrmdos de :
presmn al frente: del equnpo codlgo ‘
americano de colores (Oz—vordc, N?O~a¢ul
aire-amarillo): IVIANUAL DE, U%UAMO 2"
PAGINA 6-6. CATALQGO 1 PAGINA 1.
2.1.9.1.- Tres para toma mural (02 N20,
aire). CATALOGO 1 HAC‘INA i'MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINAG-6.
2.1.9.2. Dos para cilindros (OZ NZO)
CATALOGO 1 PAGINA 1. MANL:AL DE
USUARIO 2 PAGINAG-6.. 7 ¢ ».in
2.1.10.- Bateria de respaido.inicriig con de
90 min. MANUAL DE.USUARIO 2 PAGINA
6-8.

2.1.11.- Con iluminacioh para el drea de
trabajo. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
1-4. MANUAL DE USUAF\IO 2 PAGINA 6-

2. 2 Vaponzadores de la mlsm harca que
la unidad de anestesia). CATALOGO 1
PAGINA 4. MANUAL DE \)\)UAE\IO 3
PAGINA 1.
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i L«:Itac:én Pablica fiternacional
. Consolidada Bajo la Coberiura de

ANEXOS
Los Tratados de Libre Comercio

B&@ABAS‘%“ 5.4 0e . DIVISION DE CONTRATOS No. LA-019GYRO40-T23-2015
para [2 aa’qutsmén de Equo ¥ Mobitiario Médico

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST. SA.DEC.V.

o DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO " LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE | BIOABAST S.A. DE CJV.
o " ' - DATEX-OHMEDA INC./ GE
” FABRICANTE  {EALTHCARE FINLAND OY.

o B UNIDAD:DE ANESTESIA ‘ GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ' ':VINTERMED MARCA ~* de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
_ : e B Healthcare Finland Oy .
CLAVE SAI - “''"531.053,0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE| 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650

B | CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

“""'NOMBRE "GENERICO

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 3 DE 20

ESPEC!FICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2. 4 4 Con mstema de conmutacnon entre circuito
circular y circuito uxlhar (t|po Bain).

2.4.5.- Sistema, de evacuacwn de gases activo o pasivo.

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

2.4.7.- Valvula ajustable de presién (APL).

2.4.8. - Vélvula de sobrepresion.

2.4.9.- Vélvula de conmuiacion bolsa-ventilador.
2.4.10.- Mandmeiro de presién en vias aéreas.
2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de ventilacién
manual.

2.5.~ Ventilador microprocesado e interconstruido de la
misma marca que la maguina de anestesia:

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

2.5.2 .- Despliegue de mensajes y parametros en
espaniol.

2.5.3. Pantalla:

2.5.3.1.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior.
2.5.3.2.- Tamafio 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.- Confrolado por volumen.

2.5.4.2.- Controladopor presion.

| 2.2.1.- Dos vaporizadores (sevofiuranc e

| isofluorano). MANUAL DE USUARIO 3

| PAGINA 1-2.

| 2.2.- Con compensacion en flujo, presidn

Y iemperatura. MANUAL DE USUARIO 3
‘PAGINA 2-1.

- 2.2.8(~ Indicador visual pel Rivel de. Ilenado
de agente anestésico. MANUAL DE

- USUARIO 3 PAGINA A 4-5.

' 2.2.4.- Adaptador para, el Ilenadq del _
vaperizador. MANUAL DE USUARIO 3

- PAGINA 4-7, S

- 2.3.- Suministro de, gas,fresm MANUAL DE
USUARIO 2 PAGiNA 6-6., .. |
2.3.1.- Flujémetros,dobles; neumétlcos con
despliegue para 02; N20y aire codificados
de acuerde al codigo. americano de colores:
(02- verde, N20-azul, aire-amarillo).:
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2.
'MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-6, 6-7.
2.3.2.- Mezclador neumatico. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-5.

2.3.3.- Guarda hipéxica 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.

t T i
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BICABAST, SA. DEC.V.

A@h- o
(A AL BN ! Licitacion Pdblica Iternacional
{1 ] .e;,.,ye_;&;\\ ‘\‘ ' Consolidada Bajo la Coberiura de

B@@ AB A EET Los Tratados de Libre Comercio
] SA.DECY, No. LA-019GYROAD-T25-2015,
para la adguisicion de: Fquipo y Mobiliaiio Médico

'c

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO | ' LA-019GYRO40-T23-2015 = CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
- E o e . . DATEX-OHMEDA INC./ GE
- - RASRIGRNIIE "HEALTHCARE FINLAND OV.
S N 41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA : lNTéRMEDIA : ‘ MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
R ‘ ) Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI  !'T53105303720001 MODELO ' AESPIRE 7900
CLAVE PREI _000000000017409 L : CARESCAPE Monitor B650
' * NOMBRE ‘GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
i CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
g MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
o MANUAL " DE ‘SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE S
L HOJA4DE 20 -
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2 5.4. 3 SIMV (Ventllaclén Mandataria Intermitenie 2.4.- Circuito de paciente: MANUAL DE
Sincronizada). | USUARIO 1 PAGINA 2-5.
2.5.4.4.- Presnon Soporte . S mE .. mu 2.4.1.- Un canister. MANUAL DE USUARIO
2.5.5.- Controles y ajuste de: R ‘ 1 PAGINA 2-5.
2.5.5.1.- Voluimen corrleme gue CJbra como mimmo el 2.4.1.1.-Con capacldad de 800 gr. -
rango de 20 a 1400 mi. MANUAL DE USUARIO PAGHNA 1-5.
2.5.5.2.- Presion limite que cubra carmio minimo el rango 2.4.1.2.- Reusable y esienhzabie MANUAL
de 15a 70 cmH20. DE USUARIO 2 PAGINW 1=5; .
2.5.5.3.- Presion inspiratoria que cubra come minimo e 2.4.1.3.- Con filiro de polvo. M/\NUAL DE
rango de 10 a 50 cmH20. USUARIC 2 PAGINA. (e S
2.5.5.4.- Frecuencia respiratoria gue cubra como minimo 2.4.1.4.- Con sistema gue permiiie ¢l camblo
el rango de 4 a 60 respiraciones por minuto. de cal sodada duranie la ven*ulacuon I
2.5.5.5.- PEEP electronico que cubra como miniimo el mecanica sin ocasionar fugas MANUAL DE
rangoe de 4 a 20 cmH20. ERVICIO 1 PAGINA 2 8 T RADUCCION
2.5.5.6.- Relacion I:E y relacion LE inversa. ANEXA. B Aoy OSANY
2.5.5.7.- Pausa inspiratoria. 2.4.2.- Con trampa de aQUa MANUAL DE
2.5.5.8. Sensibilidad por flujo o presion. USUARIO 2 PAGINA 1-6.: 0l v
2.5.5.9.- Presion soporte. 2.4.3.- Salida de gas fresco par’; circuito
2.5.6.- Despliegue numérico en panialla del ventilador o auxiliar. MANUAL DE USUARiO { PAGINA
del monitor de signos vitales. 2-6. Al B it
2.5.6.1.- Oxigeno inspirado vy espirado. 2.4.4.- Con sisiema de conmuiacion enire
2.5.6.2. Volumen corriente. circuito circular y circuito auxiliar (tipo
2.5.6.3. Volumen minuto. Bain). MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2~
2.5.6.4. Presion media... 8.
2.5.8.5. Presion pico &n su caso, presuSn soporte 2.4.5.- Sisterna de evacuacion de gases
2.5.6.6. PEEP. pasivo. MANUAL Dﬁ UbUAF\IO 2 PAGINA
2.5.6.7. Frecuencia respiratoria. 6-18. PN
2.5.7. Despliegue de curva en panialla del ventilador. DRI -

L ‘ o A I P S LA i
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ANEXOS
BB@ABAS’E’ sapecy. DIVISION DE CONTRATOS

L/ataaén Pablica Internacional
Consohdada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-O19GYRO40-T23-2015,

para b adqu:s:adn de. Equtpa V¥ Mobiliario Médico

ANEXO NUMFRO 1-C (UNQ-C) ‘
DESCRIPCION TECMICA DEL ucm\wz
PRocéDtMIENTb LA-019GYR040 -T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE C.V.
‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE
S FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
. 41 UNIDAD DE ANESTESIA "GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
D : " Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531 053 0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

+"- NOMBRE’ GENERICO

| .
PR

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. 5 DE 20

. ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION ITECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

2.5.7.1. Presion/Volumen.

2.5.7.2. Flujo/Volumen..

2.5.8.- Sistema de’ alarmas audlbles y visuales
priorizadas en fres niveles (despliegue y

ajuste en pantalla del ventllador)

2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). *

2.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (alta y baja).
2.5.8.3.- Presion de vias aéreas (alta y baja).

2.5.8.4.- Apnea.

2.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas.

2.5.8.6.- FFalla en el suministro eléctrico.

2.5.8.7.- Falla 0 cambio de celda de 02 o falla en la
medicion para tecnologia paramagnética.

2.5.8.8.- Fuga =n circuito de paciente.

2.5.8.9.- Falla en sensor de presion.

2.5.9.- Conmutacion a ventilacién manual.

2.5.10.- Compensacion de volumen o desacoplo de gas
fresco.

2.5.11.- Indicador de fuente de alimentacion, AC o DC.
2.5.12.- Indicador bateria baja.

2.6.- Sistema de comprobacion que verifiue el
funcionamienio neumatico y electrénico de la unidad de
anestesia.

2.7.1.- Monitor preconfigurado o modular.

2.7.2.- Pantalla sensible al tacto, teclado de membrana o
perilla selectora.

2.7.3.~ Pantalla policromatica de tecnologia LCD, LCD
TFT o tecnologia superior, de 12" como minimo.

2.4.6 .- Todos los elementos en contacto
con el gas espirado por el paciente son

| esterilizebles y libres de latex. MANUAL DE
| USUARIO 2 PAGINA 2-3.

2.4.7.- Vélvula ajustable de: presion (APL).
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-7.
2:4.8.-Vélvula de sobreprpsnon MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 8-3.-

2.4.9.- Vélvula de conmuytacion bolsa— .
ventilador. MANUAL DE USUARIO 1 .
PAGINA2-8.
2.4.10.- Manometrg: de ,I”QSIOH qn vnas )
agreas. MANUAL DE; USUARIO 1 PAGI‘NA
2-5

2.4.11.- Brazo ajustable par'a bolsa ,de
ventilacién manual, MANUAL DE UJSUARIO
1PAGINA 2-8. ... . 0
2.5.- Ventilador mlcmprocesado et
interconstruido de la. misma marca que la
maquina de anesiesia: CATALOGO 1
PAGINA 1. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 1-2.

-2.5.1.- Teclado de memibrana y perilla

selectora. MANUAL:DE USUARIO 1 .
PAGINA 2-12. . . .

252 - Iespllegue de mensajes y
parametros en espaﬁol MANUAL DE

USUARIO 1 PAG‘INA 2 13

CAMING REAL A XOCHITEPEC No i98 COL. LA NORIA DELEG. X OGH”MLCO N’EXICO D F C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

il *‘““/ﬁ"i TN ; Licitacidn Poblica Internacional
;—;,——- ':_s.f:;‘{_‘_l"l'l‘ ! Cznso/;'_dadi, Ea/z /i gobi_rtura de
el a1 = o5 [raiados de Libre Comeicio
| P 4 b " @Mﬁ*gjﬂ SA hﬁf%’ No. LA-0I9GYRO40-T23-2015,
L | 2554 - para la-adquisicidn de: Fguipo y Mobiliario Médico
ey
(BWERD 1-C ¢
. ' DESCRIP m“m "TECNICA DE} EJCITANTE
PROCEDIMIENTO * _LA-019GVR040-T23-20i5  CANTIDAD _102 | [LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
5 m ; DATEX-OHMEDA INC./ GE

' RARRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.

u £ 41 UNIDAD, DE ANESTESIA o GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA~ ' ,INTERMEDIA ‘ S MARCA' " de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
S ' Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl - ' ' 5311053.037200.01 '~ MODELO f AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 ~ - " CARESCAPE Monitor B650
- NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
g o 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 iNTERMED!A, UNH)AD DE ; ‘ o ‘ o
. HOJA 6 DE 20
» ESPECIFICACIONES K “ DESCRIPCION TECNICA DEL "LICITANTE
2. ? 4.~ Salida analéglca de "=CG o smcroma para 2.5.3.7 Pantalla: CATALOGOG 1 PAGINA 2.
desfibrilacion. 2.5.3.1.- Tipo VGA. MANUAL DE USUARIO
2.7.5.- Despliegue de-curvas fisioldgicas, de al ‘menos 8 2 PAGINA 6-16.
curvas simultaneas. 2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.7". (ALTURA
2.7.6.- Despliegus de mensajes y parammtio 3", ANCHO 67). CATALOGO 1 PAGINA 2.
espafiol. 2.5.3.3.- Policromatica: MANUAL DE.
2.7.7.- Tendencias graficas y numéricas para todos los USUARIO i PAGINA. A MAN UAL DE
parémetros, de 24 horas como minimo. USUARIO 2 PAGINA 6 1 6
2.7.8.- Bateria de respaldo intera con capacidad 2534 -'Conflgurabpe por el usuano
minima de 120 min. MANUAL DE USUARIOH‘I PAGINA 2 12.
2.7.9.- Monitoreo de los siguientes parémeiros 2.5.3.5.- Despliegue de paramgetrp§ en
desplegados en el 'nonltor de sngnos vitales o en el forma numérica. MANUAI :
ventilador. i . PAGINA 3-23. | .
2.7.10.- ECG 2.5.3.6.- Despliegue de.una curva de. .
2.7.10.1.- Despliegue numeérico de frecuencia cardiaca. presion. MANUAL DE USU/—\RIO 1 PAGINA
2.7.10.2.- Al menos 7 derivaciones seleccionables por &l 2-12. AN
usuario 2.5.4.- Modos de vcentmlauon wG/lﬂ ALOGO 1
2.7.10.3.- Despliegue simuitaneo de al menos dos PAGINA 1. oA i
curvas & elegir de, 7 derivaciones de ECG como minimo. 2.5.4.1.- Controlado por volumen
2.7.10.4.- Analisis del segmento ST. CATALOGO 1 PAGINA (R -
2.7.10.5.- Anélisis de arritmias. 2.5.4.2.- Controlado por presion. . -
2.7.10.6.- Control de activacién de fiitros en la sefial. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.7.10.7.- Deteccion de marcapasaos. 2.5.4.3.- SIMV (Ventnacnon Méndatana
2.7.10.8.- Proteccion contra descarga de desfibrilador. Intermitente Smcromzada) CATAI OGO 1
2.7.11.-C02 : PAGINA 1. ‘
2.7.11.1.- Por medio de Mainsiream o Sidestream o 2.5.4.4 - Prasion Soporte CA !Al OGO i ‘
microsiream. , ‘ PAGINA1. ‘

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIM}IJLGO M‘EXHCO D H? C.PAG.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, RF.C. BIO-090619-UCT e-ruail: bioabast.clicnts@gmail.com

Pagina 129 de 3935



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ANEXGS
BIOABAST .. o JIVISION DE CONTRATOS

Licrtacidn Pablica internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Livre Comercio
No. LA-019GYRGA0-T23-2015,
para Ia adqwszc:én a’e Equlpo ¥ Mobiliario Médico

"7 T NOMBRE 'GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

) DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
: a RERRE T '
PROCEDIMIENTO  LA-019GYRO40-T23-2015 _ CANTIDAD 102 | [ LICITANTE | BIOABAST SA. DE CJV.
- DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
| "41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
/| PARTIDA INTERMEDIA MARCA . de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
o e 1. Healthcare Finland Oy
| cLave sai “53105305730001 '| MODELO " AESPIRE 7900
‘ CLAVE ‘PRE} = - '~000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
i ' 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.

|
| ‘
| cATALOGO!
E I
1

HOJA 7 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC V.

27. 11 2.- Desphegue de-curva y valores numéricos
inspirado y esplrado ‘

27.12.8p02.

2.7.12.1.- Curva de pletlsmograf ia.

2.712.2.- Despllegue numenco de saturacién de
oxigeno.

2.7.13.- Temperatura en minimo 2 canales.

2.7.13.1.- Despliegue numérico de ambas temperaturas

de manera simulianea. .
2.7.14.- Presion arierial no invasiva.

2.7.14.1.- Despliegue numérico de presién no invasiva

(sistolica, diastdlica y media).

2.7.14.2.- Ajusie automatico de la presién de acuerdo al

tipo de paciente seleccionado.

2.7.14.3.- Modos para la toma de presion: manual y
automatica a diferentes intervalos de tiempo.
2.7.15.- Respiracion.

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.- Dos canales de presion invasiva como
minimo.

2.7.16.2.- Etiquetado del sitio de medicion de los
transduciores.

2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas.

2.7.147.- Espirometria.

2.7.17.1.- Curva de flujo.

2.5.5.Controles vy ajuste de: CATALOGO 1
PAGINA 3.

2.5.5.1.- Volumen corriente en rango de 20
a 1500 ml modo volumen ySIMV,de 5a
1500.en modo control por presusn
CATALCGOC 1 PAGINA 3. - _
2.5.5.2.~ Presion hmxte en rangp de. 12 a
100 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.5.3.- Presion msplratona en rango de 5
a 60 cmi420. CATAL 0GO 1. PAGINA 3.
2.5,5.4.- Frecuencia resplra;ona en rango
de4a100 respiraciones | por mmuto ‘
CATALOGO 1 PAGINAZ. " | AN
2.5.5. 5 PEEP electrénlm en rango de 4a
30 cmH20. CATALOGO 1.PAGINA 3, - .
2.5.5.6.- Relacion E y. *’eﬂacién) LE inversa.
CATALOGO 1 PAGINA 3. .0 (0 .
2.5.5.7.- Pausa inspirratorial MAMU’AL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-18. - I
2.5.5.8.- "Sensibilidad por. fluyo ‘
CATALOGO 1 PAGINA.3.0 7 ¢ ’5'
2.5.5.9.- Presion soporte CATALOGO 1
PAGINA 3

2.5.6.- Desplisgue numérico en. phntalla del
ventilador y del monitor de signos vitales..
CATALOGO 1 PAGINA'3, CATALOGO 2-
PAGINA 1.

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

LICITANTE: BIOABAST, S.A.DEC.V.

Licitacion Poblica internacionat

£ ’;;-':-:“-Q ‘\ Consolidada Bajo la Coberiura de
7 / i i B Los Traiados de Libre Comercio
‘YlL E— . 3-"1 m@ﬁﬂﬁgb sADECY. No. LA-019GYRO49-T723
{- ‘\_{ : E- ¥ } para la adguisicion de: Equipo y Mobiliziio Médico
Aﬁﬁxﬁ ’
st‘mpﬁm TECN:CA DEL !.ICITANTE
PROCEDIMIENTO | _LAOISGYR040.T23-2015__CANTIDAD _102 LlClTANTE BIOABAST SA. DE CV.
S - " DATEX-OHMEDA INC./ GE
: FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA ~ MARCA . de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
S 7 , 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,

bt R

ANESTES.A iNTERMED!A, UN!DAD DE

-2015,

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,
MANUA'L“DE SERVICIO 1.

HOJA'8 DE 20

ESPECHICAGIONES

DESCRIPCiON TECNICA DEL LICITANTE

2.7.17. 2.~ Voll.men minuto inspirado y/o espirado.
2.7.17.3.- Volumen corrienté, inspirado y espirado.
27174~ Desphegue de lazos: presién/volumen vy
flujo/volumen con almacenamiento de referencia de al
menos un lazo. ‘
2.7.17.5.-Despliegue numérico de la compliance '
pulmonar de! paciente y/o resisiencia de la via aérea.
2.7.18.- Gases. ‘

2.7.18.1.- Despliegue numerlco de Oz inspirade y
espirado.

2.7.18.2.- Despliegue numérico de N20Q inspirado y
espirado. ‘

2.7.18.3.~ Identificacion auicmética de agenies
anestésicos.

2.7.18.4.- Despliegue numérico dela conceniracion de
gas anestésico inspirado y espirado.
2.7.18.5.-Despliegue numérico de la concentracién
alveolar minima (MAC).

2.7.18.6.- Deteccion automética de agentes anestésicos
simultaneos y despliegue numérico de la concentracion
mas alta.

2.7.19.- Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al
menos tres niveles, con funcién que permita revisar y
medificar los limites supenor e inferior de los siguientes
parametros:

2.7.19.1.- Frecuencia cardiaca.

2.7.19.2.- CO2.

2.7.19.3.- Saturacion de omgeno

| 2.5.6.1.~ Oxigeno inspirado y espirado.

CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.5.8.2. Volumen corrienie. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 3-29.

2.5.6.3. Volumen minufo; MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 29

2.5.6.4. Presién medla ' ANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 3-29' 2

2.5.6.5. Presion plco MI-\NUAL UL
USUARIO 1 PAGINA 3-29, . |,
2.5.6.6. PEEP. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-29. i i
2.5.6.7. Frecuencia: resplratona
DE USUARIO 1 PAGINA 3-29. |
2.5.7. Despliegue de curva en pantalla del
ventiiador. MANUAL DE USUARIO 1 .
PAGINA 3-28. il o0 falunl
2.5.71. Pres |onNolumen CATALOGO 3
PAGINA 1. ot T
2.5.7.2. FIu;oNo'ume CATALOGO 3
PAGINA 1. L

2.5.8.- Sistema de alarmas audlbles y
visuales priorizadas en tres mveles
(despliegue y ajuste en pantalla del
veitilador): . MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-9. MANUAL DE USUARIO 2
FAGINA 4-2. ’

MANUAL
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R | Licitacidn Pablica fmernacional

AN = i CanSo[;‘_dad.:l Ba/'; Ii bCobzm/ra de
Los Tratados de Libre Comercio
DIVISION DE CONTRATOS - No. LA-0:9GYR0O40-723-2915,

- para la‘ adeuisicién dgi‘Equba v KMobiliario Médico

 BIOABAST saoccv

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DE C.V.

ANEXO_NUMERQ 1-C (UNQ-O)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE “
, :
PROCEDIMIENTO . LA-019GYR040-T23-2015 _ CANTIDAD 102 | [ LICITANTE _ ___BIOABAST S.A. DE CV.
‘ T ‘ e DATEX-OHMEDA INC./ GE
it | g PRIANIE HEALTHCARE FINLAND OY.
. 41 UNIDAD DE ANESTESIA : GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA "INTERMEDIA' | MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
) " ) "‘3'].""‘ ikt i = - Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI "'7531,053:0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE'PREI -000000000017409 ' ~ CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

7" NOMBRE ‘GENERICO

i

AR e
, - ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD E

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

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

"~ ESPECIFICACIONES

2.7.19.4.- Temperatura.

2.7.19.5.- Presi6n arterial no invasiva (sistélica,
diasiolica y media). '
2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria.

2.7.19.7 - Presion arterial invasiva.

2.7.19.8.- Agentes anestésicos.

2.7.20.- Alarma de apnea. baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-
2.7.21.- Alarma de arritmia. 10, 4-11. G
2.7.22.- Con silenciador de alarmas. 2.5.8.4.- Apnea. MANUAL. DE USUARIO 2
2.8.- Monitorizacion de | relajacién muscular; PAGINA 4-4. ' : -

2.8.1.- Modos de estimulacion: tren de cuatro, tetanico y
estimulo tnico o simple.

2.8.- Una manguera de suminisiro por cada gas de
acuerdo al codigo americano de colores: (02-verde,
N20- azul, aire amarillo) con conector para toma mural
de acuerdo ala instalacién de cada unidad médica.
Con regulador de presion externo para 02 y aire, como
minimo. Y frampa de agua para aire.

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

3.2.- Un circuiio de paciente neonatal reusable.

3.3.- Un circuito de reinhalacion parcial, tipo Bain,

semicerrado o equivalente.

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

2.5.8.2.- Volumen minuto y/o cerriente (alta
y baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
4-13, 4-14. S
2.5.8.3.- Presién de vias.aéreas (alta'y

2.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas. -
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-11.
2.5.8.6.- Falla en e} suministro eléctrico. -
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4+4. .
2.5.8.7.- Cambio de celda de 0O2: 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-éensor de presidh. '

MANUAL DE USUARIO 2-PAGINA 4-6, 4-
10 o RO SR

2.5.9.- Conmutacion a ventilacién manual.
'MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-8.
.2.5.10.- Compensacién auiomatica.de flujo

de gas fresco (volumen tidal). QA‘EALOGO .

1 PAGINA 1.
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Licfiacion Piblica Iniernacional
Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio

LICITACION NO. LA-018GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

T NOMSHE AR

1

ANESTESEA IN'i'ERMEDlA, UNIDAD DE

.’ 2
g i {15
| { [f; J,x"' “ EH@AEAS‘T SADECY. No. LA-019GYROA0-T23-2015,
G e 7 para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico
N | 2L
e - :
4 Alpdomesimy g :'w"F;RQ 1.
N DEbCRlPC!ON TE&.NICA DEL HCITANTE
B
PROCEDIMIENTO - m—bis@moe-oér"z:s—;éms —CANTIDAD ™ 102 LICTANTE BIOABAST SA. DE CV.
e ‘ o | . DATEX-OHMEDA INC./ GE
C FASRIGEHTE HEALTHCARE FINLAND OY.
- whe 41 UNIDAD DE ANESTESIA . GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA "INTERMEDIA . MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
: ' b Healthcare Fintand Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 _ MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE ~ D000D000G017409 " , CARESCAPE Monitor B650
~ CATALOGO CATALCGO 1, CATALOGO 2,

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

'HOJA ‘10’ DE 20

, EséEcnﬁchCIoNEs

DESCRIPCION TECNICA DEL"LICITANTE

3 4 Masgarilla transparente reusaple, libre de latexy
esterilizable: Tamano adulto, pedlémco y neongtal, una
de cada una.

3.5.- Bolsa para ventilacion reusable, esterahzable v libre
de latex: una de 1 1, una de 2 1 y-una de 3 I; +/- 10%.
Unz de 500 mi:para pacienies neonsaiales.

3.6.- Un cable troncai, un sensor tipo dedal y un sensor
muitisitio, ambos reusables, para oximetria de pulso.
3.7.- Un sensor reusable de temperaiura (de piel o de
superficie) y un sensor de iemperalura esofagico o
rectal.

3.8.- Brazalete reusable para ‘medicién de la presién no
invasiva, adulio, adultc obeso, pedidtrico una de cada
una y dos iamafio neonatal en dos medidas diferentes,
manquera con conector para los brazaletes.

3.9.- Un cable troncai y un cable de pacienie para ECG
de al menos de cinco punias. Para paciente neonatal un
cable froncal y un cable de paciente para ECG de res
puntas.

3.10.- Para C02 por técnica mainstream: serisor
reusable y cable, adaptador de vias aéreas reusable o
20 adapiadores de vies aéreas desechabies.

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

3.12.- Para C02 por técnica mlcrostream 20 Iineas de
muestra y adaptadores endotraqueales ‘

(2511~

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 USUARIC 1 PAGINA 3-3, MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 4-4, o

2.6.- Sistema de comprobacnon que .
verifique el funcmnamlento nepmauco y
electrénico de la unldad de anestesia. - |
MANUAL DE USUAR[O PAGINA 3 3, 3-4,
4-11. ;
2.7.1.- Monitor modular C,/-\”AL_OGO 2.
PAGINA 1. e P
2.7.2.- Pantalla sensnble al tacto V. penlla
selectora. CATALOGQ 2:.PAGINA 2.
2.7.3.- Pantalla policromatica de 'Tuecnol,ogia
LCD TFT, de 15" CATALOGO 2 PAGINA 2.
2.7.4.- Salida analdgica de ECG MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 165

2.7.5.- Despliegue de curvas ﬁsmlogmas de
8 curvas simultancas y hasta 14 con
superposicion. C/—\TALOC::O 2 PAGINA 2.
2.7.6.- Despliegue d “p’nensajes T
parametros en espafiol. MANUAI DE
USUARIC 4 PAGINA 105 -

2.7.7.- Tendencias graﬁcas Y numencas
para todos los parameiros, de 24 horas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 89, 91.
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DIVISION DE CONTRATOS
BIOABAST saoccw.

1 L/ataczén Piablica Internacional
Consalldada Bajo ia Cobertura de
los Tratados de Libre Comercic
No. LA-O19GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Equlpo ¥ Mobiliario Médico

LICITACION NO LA-019GYR040-T23-2015

DESCRIPCION TECHICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO, .. ,,.‘LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 ; LlCITANTE T BIOABAST SA. DE C.
‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE
| FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
, .41 UNIDAD DE ANESTESIA ; GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA o INTERMEDIA ‘ | MARCA ~ de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

N | " Healthcare Finland Oy

CLAVE 'SAl 531.053.0372.00.01 | MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PRE| "-7000000000017409 ; CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO - CATALOGO 1, CATALOGO 2,

Ul ST

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 11 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEE LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V

3.13 Para medicion de la prés'ién invasiva incluir al
menos: 2 cables troncales para transductor.

3.14 Para la monitorizacion de la relajacion muscular:
Sensor adulio pediairico.
4. CONSUMIBLES. -~ '

4.1.- (100 pzas.) Electrodos para ECG adulto /
Pediairico 50 neonaiales.

4.2.- Filtro para sistema de evacuacion de gases (uno)
4.3.- Elecirodos para estimulacion neuromuscular (10
piezas).

4.4.- Kits para transductor (10 kis).

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

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

7. MANTENIMIENTO:

7.1. Programa calendarizado o calendario de servicios,
que incluya la descripcion de las acciones a efectuar.
7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar de forma
independiente para monitor de signos vitales, magquina
de anestesia.

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

2.7.9.- Monitoreo de los s:gunentes
parameiros desplegados en el monitor de
signos vitales y en el ventllado

CATALOGO 1 PAG 3 Y uATALOGO 2
PAG. 1

2.7. 10 ECG CATALOGO 5 PAGINA 2.
2.7.10.1. - Despliegue numerlco de -
frecuencia cardiaca. CATALOGO 5 PAGINA
2.

2.7.10.2.- Hasta 12 derwac:ones
seleccionables por el usuano CATALOGO
5PAGINA2. . .

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

2.7.10.4.- Anélisis del segmenito ST
Segmento ST medido y-mastrado !
simultdneamente para hasta 12
denvamones de ECG CATALOGQ 5
PAGINA 2; sk

2.7.10.5.- Anlisis de amtmlas CATALOGO
5PAGINA 1.

2.7.10.6.- Control de actnvacnén de filtros en

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG XOCHRMILCO
16630 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.R.C., BIO-G99619-UG7 ;e-mail bwabas

la senal CATALOGO 5 PAGINA 2
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t.clients@gmail.com

Pagina 134 de 3935 |

§




LICITACION-NO. LA-018GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

-7 W
i E'L -L.)(I 2 :}." E Liciacion Pablica Internacional

£ g

| Z e g:.;T_: b Consolidada Bafo la Coberiura de
A : 4 = Los Traiados de Libre Comercio
ul \U ﬂ@ﬁ@AST SA.DECY. No. LA-O19GYRO40-T23-2015,
\\&\ - ! para la adguisicién de: Fqujpo y Mobiliario Médico

ANEXD NURERQ 1 (UNO-C)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO _ LA-O1GYR040-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 PRE! 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 USUARIC 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL “DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE S
HOJA 12 DE 20
ESPECIFICACIONES . DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
7.1.1. Para producto de origen nacional: certificado de 2.7.10.7.- Deteccu)n de marcapasaos.
buenas practicas de fabricacion expedido por la CATALOGO 5 PAGINA 2.
COFEPRIS e I1SO 13485 2.7.10.8.- Proteccién conira descarga de
7.1.2. Para producto extranjero: que cumpla con ISO desfibrilador. CATALOGO 5 PAGINA 2.
13488 y algunos e los siguientes: FDA, CE o JIS. 2.7.11.- CO2. (_.ATALOGO 3 PAGINA 2.

2.7.11.1.- Por medio; de Sldestream
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 250.
2.7.11.2.- ﬂDespllegue de curva y yaiores
numéricos inspirado y. es wado o
CATALOGO 3 PAGiNA 2.

2.7.12. SpQ2. CATALOGO 5l /—\(:aINA 3.
2.7.12.1.- Curva de pletlsmograua

2.7.12.2.- Desphegue numenqo de
saturacion de oxigeno. CATALOGO 5
PAGINA 3. NI i, (T
2.7.13.- Temperatura en 2 canales
CATALCGO 5 PAGINA 3.0 "ol e
2.7.13.1.~Despliegiie numéricc de ambas
temperaturas de rﬁanera simulianea y
diferencia entre ellas (T2-T1). CATALOGO
5 PAGINA 3.

2.7.14.- Presion artenal no mvas“/a
CATALOGO 5 PAGINASB.. * . 11
2.7.14.1.- Despheque numemo de presnon
no invasiva (S|si:ollca dlautollcd y media).
CATALOGO 5 PAGIN/\ 3
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST. SA DECV

A B\ %5 E-“ ‘}'( @ bc)téct&n kﬁbl/ca Internacionzl

C‘ansolldada Bajo la Coberiura de

i !V!S!ON DE CONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio

Bl @ABAST SADEC No. LA-0I9GYROAI-T23-2015
para & adqguisicidn qe':-‘-Eqw)Jo ¥ Mobilizrio Médico

|

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE -
PROCEDIMIENTO _LA-019GYR040-T23-2015 _ CANTIDAD _102 | [LICANIE ~  BIOABAST SA. DE CV.
N DATEX-OHMEDA INC./ GE
| HCHIE 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 " 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 13 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 2.7.14.2.- Ajuste automatico de Ia presién
de acuerdo al tipo de paciente
seleccionado. CATALOGO 5 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIC 4 PAGINA 211.
2.7.14.3.- Modos para la toma de presion:
mantial y automatica : a, drferentes intervalos -
de tiempo. CATALOGG' 5 PAGINA 3.
2.7.15.- Respiracion. CATALOGO 5
'PAGINA 2.

2.7.15.1.- Curva de resp:rac:on MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA.196. "
2.7.15.2.- Despliegue numérlco de
frecuencia resplratona CATALOGO 5
PAGINA 2. c

2.7.16.- Presién arl;enal mvasuva
CATALOGO 5 PAGINA 2. .
2.7.16.1.~ Dos canales de presion invasiva.
MANUAL DE USUARIQ 4 PAGINA 218.
2.7.16.2.- Etiquetado del sitio e medicion
de los transductores: MANUAL. DE
USUARIO 4 PAGINA 222, . - i
2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 222.
2.7.17.- Espirometria. CATALOGO 3
PAGINA 3.

2.7.17.1.- Curvade ﬂu;o y presuén
CATALOGO 3 PAG!NA 3. ¢
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, S.A. DEC.V.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

’ﬁ; ; :I"i. ?,\ Licizacién Poblica Internacional
4 f]"- Y Consolidada Bajo la Coberiura de
ik 3 Los Tralados de Libre Comercio
Iy ¥
(™ JIhY) BIOABAST sy Mo LriS0TI0R 3
¥ \ ; ."‘ LE ‘!"}7 para la adguisicion de: Fquipe y Mobitiario Médico
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 L[CiT ANTE BIOABAST S.A. DE C.V.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
F,ABR|CANTE 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.

HOJA 14'DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.17.2.- Volumen minuio inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.3.- Volumen corriente inspirado y
espirado. CATALOGO 3. PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
27174.- Despllegue de Iazos
presion/volumen y fhr: ‘o/volum &l
almacenamiento de referencna dc‘ hasra 6
lazos. CATALOGO 2 PAGIN{-\ 1,3,
2.7.17.5.~Despliegue numérico de la B
compliance pulmonar det; pamente Yoo
resistencia de la via'aéraa. (,A IALOGO 3
PAGINA 1, 3. o
2.7.18.- Gases. CATALOGO 3 P/—\GINA 1.
2.7.18.1.~Despliegue. nurnérico de 02
inspirado y espirado) CAT ALDGO 3
PAGINA 1, 2.
2.7.18.2. -Desphegué fiuriérico de N20
inspirado y esplrado ‘ CA l‘ ALOGO 3
PAGINA 1,2, i1 2

2.718.3.-
agentes anestesncos CATALOGO 3
PACINA 1. :
2.7.18.4. -Desphegue numeérico de la
concentracion de gas. aneste ico inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAG'NA 1.

con‘ '

[\w‘\ I

Identlflcacmn duromailua de
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LICITACION NO LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST. 3A DECV.

i BIOABAST .oxcu.

ANEXT
DIVISION DE CONTRATOS

.

o | Licfacicn Pablica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019CGYRO40-7235-2015,
para b adqwszadn de Equ:pa Y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICIFANTE -

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015

41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

531.053.0372.00.01
000000000017409
NOMBRE GENERICO

CLAVE SAl
CLAVE PRE!

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CANTIDAD _102 |

LICITANTE
| FABRICANTE
MARCA
MODELO

| caTALOGO

 BIOABAST SA. DE CV.
~ DATEX-OHMEDA INC./ GE
" HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propietario
" de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
'\ Healthcare Finland Oy
AESPIRE 7900
CARESCAPE Monitor B650
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 15 DE 20

ESPECIFICACIONES

P

- DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

| 2.7.18.5. -Despliegue numerlco dela
concentracion alveolar minima (MAC).
CATALOGO 3 PAGINA 1.

2.7.18.6.- Deteccion automatica de agentes
‘ apestésrcos simultaneos y desphegue

" numérico de la concentracxén mas alta.
CATALOGO 3 PAGINA1. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGlNA 257.:

2.7.19.- Alarmas audibies y; vas:bles ‘
prlonzadas en tres mveles,[ con func:én que
permita revisar y modificar: Ios llmltes
superior e inferior de log stguientes
parémeiros: CATALQGD 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 omgeno. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 208, '
2.7.19.4.- Temperatura.- MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 233.: =

2.7.19.5.- Presién arterial no invasiva
(sistolica, diastélica y 1 medla) MANUAI DE
USUARIO 4 PAGINA 216."°

2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 200. ' :
2.7.19.7.- Presion arterial ifivasiva,
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 224,

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

, Liciiacion Piblica hiternacional
Consolidada Bajo la Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-O19GYRO40-T23-2015,

para la adguisicion de: Equjpe y Mobiliario Médico

i
DESCRIPCION TECKSCA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-G1SGYR040-T23-2015  CANTIDAD 192 LICITANTE BIOABAST S.A. DE C.V.
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 16 DE 20 ‘
ESPECIFICACIONES ; DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.8.- Agenies anesiésicos.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.7.20.- Alarma de apnea. CATALOGO 3
PAGINA 2.

2.7.21.- Alarma de arrli‘mla I\/IANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 182 .
2.7.22.- Con sﬂenmador de alarmas .
CATALOGO 2 PAGINA 3.
2.8.- i .omtorlzamon de la relajdcnon N
muscular: CATALOGO 4 PAGINA 1.

2.8.1.- Miodos de estlmulacnon tren de
cuairo estimuios (TOF), *contmcc'lon aislada
(ST), estimulacion en do o‘ra'faga (DBE:) y
esiimulacién tetamca; ATALOGO 4
PAGINA 1. Rty T

2.9.- Una manguera:. dec ,summlatno por
cada gas de acuerdo! al codiga
americano de colores: (O2-verdéi,f N20-
azul, aire amarillo) con' conecior'para toma
mural de acuerdo & Ia instalacion- de cada
unidad médica. Con regulaclor de'presion
externo para O2 y aire, Y irampa de agua
para aire. CATALOGQO 7 PAGHNA 2,4,
CATALOGO 8 PAGINA 3. R

3. ACCESORIOS: F’/—\RA
ADULTO/PEDIATRI\,O

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 168 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO; MEXICO.D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DECV

ANEXOS | Licitacidn Pdblica Internacional
- Consolidada Bajo Iz Coberiura de

1 ' ‘

‘ DIVISION DE COprBATOS ‘Los Tralados de Libre Comercio

' BIOABAST saoecw. N No. LA-CI9GYRO40-T23-2015,

‘ para Ia adquis:adn de Equipo y Mobiliario Médico

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 SAI 531.053.0372.00.01 MODELO ___AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 : ‘ - CARESCAPE Monitor B650

NOMBRE GENERICO CATALOGO! CATALOGO 1, CATALOGO 2,

B CATALOGO 3, CATALOGO 4,

CATALOGO 5, CATALOGO &,

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 S DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3 1 Dos c1rcwtos de pac:ente reusable y
estenllzable con tubos corrugados de 1.2 m
de longiiud, pieza en "Y" y codo.
CATALOGO 7 PAGINA 3. CATALOGO 8
PAGINA 2.

3.2.- Un circuito de, pamente neonatal
reuséible. CATALOGO. 8 PAGINA 2.

3.3.- Un circuito de relnhalacron parcial, tipo
Bain. CATALOGO 7, PAGINA 2. ,
3.4.- Mascarilla transparente, reusable llbre
de latex y esterilizable: Taimafio adulto,
pedigirico y neonatal, una ;ie cada una.:
CATALOGO 7 PAGINA'3. " .

3.5.- Bolsa para vent:laclon reusable o
esterilizable y libre de Iétex: una del 11, una
del 21 y una de 31. Una:de 500.ml para
pacientes neonatales. CATALOGO 7
PAGINA 3.

3.8.- Un cable troncal un sensor tlpO dedal
Y un sensor multisitio, ambos reusabies,
para oximetria de pulso. CATALOGO 6
PAGINA 6.

3.7.- Un sensor reusable dé temperatura
(de piel) y un senser de: temperatura .
esofagico. CATALOGO 6 PAGINA 8.

3.8.- Brazalete reusable para medicion de la
presién noinvasiva,’ ‘adulto, adulio obeso,
ed:atnco una de cada una y dos tamano

[

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 168 COL., LA NORIA JDJE,J&'..R?.(}q XOCHIMILCO MEXICQ,D F. C.PAG.
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Licitacion Poblica niernacional
Consolidada Bafo la Coberiura de

| P e S "
q. J‘f."J_T 1 N Los Traiados de Libre Comercio
. _Ef“ 7 3 j W@&BASL SA.DECY, No. LA-039GYRO40-T23-2015,
\i\E __‘(: e L ”'z para la adguisicion de: Fquipo y Mobitiario Médico
.\.‘. g ._r—. Y
. L

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

DESCRIPC!(')N T“mCA DEL ucrrAﬁm

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
‘ " Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO " : AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 ' v 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 18 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

neonatal en dos medidas diferenies,
manguera con conector para los brazaleies.
CATALOGO 6 PAGINA 2, 7.
3.9.- Un cable troncal y un cable de
pacienie para ECG de cinco puntas. Para
paciente neonatal un’ cable troncal y un
cable de paciente’ para ECG de tres puntas.
CATALOGO 6 PAGINA Ao “
3.10.- Para CO2 por tec,mca rnam tream
sensor reusable y cable adaplador de viag
aéreas reusable 0 20 adaptadores do vias
aéreas desechables. NO SE OFE‘ RTA
ESTA TEC'\lOLOGl,- L
3.11.- Para CO2 por tecnlca sndeatream 10
trampas de agua, 20 lineas de muesira y
adaptadores endotraqueales. MANUAL. DE
USUARIO 4 PAGINA 2506. 71
3.12.- Para C02 por técnica microsiream: 20
lineas de muestra'y adaptadores !
endotraqueales NO SE OFEPTA ESTA
ECNOLOGIA, 7 % 1
3 13 Para medicion de la prosnon invasiva: 2
cables troncales para transducior :
CATALOGO 6 PAGINA 5. - o
3.14 Para la monitorizacion de la relajacion
muscular: Sensor aduh':o p(.,dlali'ICO
CATALOGO 4 PAGINA ’I ‘ )

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA NORIA DELEG. XOGCHIMILCO; MEXICO.D.F. C.PAG.
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YR040-T23-2015

.

(

LICITACION NO. LA-019

LICITANTE: BIOABAST. S.AA. DE C.V.

A N E= X@ AN Liciacién Poblica Internacional

£VISION DE CONTRATOS [aEviaI.fa (@ Cotams ds
: Ty o Los Tratados de Libre Comercio
- BIOABAST <avecy,  No. LA-DISGYROAG-T23-2015

para 3 adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

! N B '
’ | P

ANEXQ NIOMERO 1-C (.
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE ... BIOABAST SA. DE C.V.
. DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE . HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA ‘ GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA M_ARCA - de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
o - Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 ‘M"ODELO - AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 K ‘ -+ CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
EIR 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 19 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. Ceida para oxigeno (una pieza).
CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO
SEGUN PR:CISION TECNICO MEDICAS.

4, CONSUM!BLES '

4.1.- (100 pzas.) Electrodos para ECG
adulto / Pediatrico 50 neonatales
CATALOGO 6 PAGINA 9.

4.2.- Filiro para sistema de evacuacnon de
gases (uno). NO APuCA SE ( QFERTA
SISTEMA DE EVACUACION PASIVO
SEGUN ACTA DE. JUNTA DE R
ACLARACIONES. . , o

4.3.- Electrodos para eaumulacnon
neuromuscular (10 plezas) CATALOGO 6
PAGINA 9. _

4.4.- Kits para iransductor (10 klté)
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
CATALOGO 6 PAGINA 5.

5. REFACCIONES: : -
5.1. No requlere

6. INSTALACION

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DLLEG X@CHIMECO MEX[CO D.F. C.PAG.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-0905619-TUC7 e-mail: bmabast.chents@gmaxl COm
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

EORh)

J“t* \ T

Licitacion Poblica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio
V. 4 BE—@»&B&ST SA.DECY. No. LA-019GYRO40-T23-2015,
il IR b para la adquisicién de: Equipo y Mobiliario Médico
L Rn ,_//
4 »‘* 3
DESCRE?CKW T:CN:tA DEL mnmr
PROCEDIMIENTO ~ LA-01SGYR0O40-T23-20i5 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
- RASRICAMIE 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 PRE! 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 20 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

6.1 Eléctrica: 100-120 Vv, 50/60 Hz.
CATALOGO 1 PAGINA 4.
5.2 Neumatica: Aire, oxigeno, N20.
CATALOGO 1 PAGINA 5.

MANTENIMIENTO
7 1. Programa calendarlzado que incluya la
descripcion de las acmones a efecivar. SE
ANEXA EN PROPUESIA H:(,NICA ,
7.9. NORMAS-CERTIFICADOS Presentar
de forma independiente para: monltor de
signos vitales, maqguina de anastesia. SE
ANEXAN EN PROPUESTA TECNICA.
7.1.1. Para producio de.origen nacional:
ceriificado de buenas praciicas de ..
fabricacion expedido.poria COFEPRIS e
iSO 13485. NO APLIGA. = iy
7.1.2. Para producio'exiranjero que cumple
con ISO 13485 FDA, REGISTRO'
SANITARIO. SE ANE)\AN ENH s
PROPUESTA TECNICA.'

wiéxico, D.F. a 10 de Agosio de 2015.
Proiesto Mecesano
4 ‘ G ,

RN
[

4

Marycarmey! Sikva Herrera
Represeijgante iegal
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Lickacion Pablica Internzcionz!
Consolidada Bajo la Coberitia de
Los Tratados de Libre Comzicio

gg@ﬁ@&%? SADECY No. LA-019GYRO40-T23-20%5,
para lz adquisicidn de: Fquipo y Mobiliario Médico

#R040-T23-2015
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| 10 DE.AGOSTO DE 2015
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ANSTITUTO MEXICANMO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-OI9GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

LI NEXOS
G DE CONTRATOS
México, D.F. a 10 de AGOSTO de 2015.

L I
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-OI9GYROAQ-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 caricter de representante legal de la empresa BIOABAST, S.A. de
C.V., manifiesio bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

LICITACION NO LA-019GYR040-T23-2015

El programa 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:

_ANO 2015 ~ ANC 2016 ANO 2017 | : ANO 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

LICITANTE: BIOABAST. SA. DEC.V

Fabricante: GE
Modelo: Aespire S/5 7900

El presente procedimiento esta basado en:

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XGCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C.BIO-090619-UGT é:msil:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

4 gk T '\

! ":I-.;i-_:L:
r.—ﬁ-? .
ju—

4

Sl 5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
1 If':'f:;-;! BIOABAST .. LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
S T SR 1 sapECw. LA-019GYRO40-T23-2015
’-*}'.'. § 7 ELECTRONICA
/) PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

S/5 'Aéépire 7900 Anesthesia Machine Technical Reference Manual seccién 3 Checkout procedure

OBJETIVO
> REVISION DE CALIBRACION
> SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
> VERIFICACIC)N OPERACIONAL DEL SISTEMA
> REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL
Equipo néce;ér}o; o
Documentos relacionados:

RS I S P

Manual de opveramén
Manual de.senncm &
Ordenes de servicio
Bitacora de serﬁcio
Formato de PMS

Etiguetas

Procedimiento
EQUIPO NECESARIO:

» RT 200
OXIMETRO
ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS (RlNKEN 102 O SIMILAR)
PULMON DE PRUEBA CON RESISTENCIA Y DISTENSIBILIDAD AJUSTABLE
HERRAMIENTA GENERAL

v Vv VvV VY

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
> MANUAL DE OPERACION
» MANUAL DE SERVICIO
> ORDENES DE SERVICIO

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. BIO-090619-UG7 e-mail:biocabast.clienis@gmail.com
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o
? f ﬁ )‘( @ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g 0 AB AST Bié@ ONTR)‘\TUS LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

_ LA-019GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

» BITACORA DE SERVICIO
» FORMATO DE PMS (MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO)

PROCEDIMIENTO
' SR TR CIIE i
VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO
Revisar;q'ue‘ él equibo no muestre golpes asi como indicios de liquido derramado.
Retirar las cubiertas posteriores y verificar el estado de la tuberia interior del sistema neumitico.
Verificar que las mangueras de suministro de gases se encuentren en buen estado.

Revisar las conexiones del sistema de evacuacién

Revisar el estado f'51co del cable de linea y clavija.

LICITACION NO LA-D19GYR040-T23-2015

1

2

3

4

5. Revisar el estado ﬁsico del teclado de membrana.

6

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'fuhvcio‘namiento 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 OXIiGENO Y FLUSH

LICITANTE: BIOABAST, SA DECV

1. Conecte el suministro de gases

2. Cierre completamente las vélvulas de flujo de todos losgases

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. 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 MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
e R ' -LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
SFL SACDECY, LA-O19GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNiIDAD DE ANESTESIA iNTERMEDIA

Ponga el selector acgo a abs

Encienda el sistema

Verifique que ‘el monitor de ocigeno indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro
En casb necesdrio'calibre el sensor de oxigeno

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

Verifique ‘que ‘los flotadores corren 'libremente a traves de toda la escala

Cierre todas las valvulas

3.
4,
3.
6.
7.
8.
o

10. Abraépadlafinamente la vélvula de oxido nitroso y verifique que la concentracién de oxigeno esta en

el rango segiin la tabla siguiente:

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

Coloque todas las valvulas de flujo a 3 titros
Desconecte el suministro de oxigeno

Aseglrese de que la alarma suena , el suministro de oxido nitroso se interrumpe,

& N

Cierre las valvulas y reconecte. el oxigeno.

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

oA WoNe

Aseglrese de que el fuelle esta completamente colapsado.

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 DECYV

6.
7.

ANEXDOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
EEQ AE 5@, S-g- {WiSlON DE COMTRATOS 4cion puBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
: 3 sAapecy LA-019GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Mida el tnempo que le toma al fuelle lienarse cuando se presidén ael botén de flush

Rep|ta la medncuon dos veces el tiempo debe ser de 18 a 2.3 segundos.

VAPORBZADORES BACK PRESSURE

1

2
3
4
5
6.
7
8
9

Coloque el SIStema de evacuacion

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 Ipm

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

Ponga el sistema a STBY

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

SV

Verifique que el 'r'h:amémetro en el circuito Absorbedor indique. cero

Aseglrese de que las vdlvulas funcionan correctamente

Verifique que el fuelle no tenga una fuga mayor a 100 mi/min

Vaya al men( de servicio y seleccione prueba de fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min

Realice la prueba de vélvula APL mediante el ment 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, SAA.DEC.V.,

VENTILADOR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LITITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

LA-OI9GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

1. Conecte Qn pulmén de prueba a la conexién de paciente

2. Sele:.ccione Ventilador mediante el selector bolsa/ventilador

3. Encienda el equipd |

4, Ajulstle los coﬁtroles a vol 400 ml, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep off
3. Presione el flush para llenar el fuelle

6. Aseglirese de; que la ventilacién mecénica inicie.

7. Verifique qué el ventilador despliegue los valores correctos

8. Que el Fuelle se desplace correctamente.

9. Ponga un flujo de 5 litros

10. Verifique que el PEEP es cero

11. Verifique que los valores desplegados sean correctos

12. Verifique las alarmas de volumen, alta presién, baja presién, apnea y presién sostenida.
13. Verifique las alarmas de oxigeno.

VERIFICACION ELECTRICA

1.
2.
3.

Conecte el suministro de energfa
Encienda el equipo

Desconecte el suministro

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, S.A.DE C.V

WS ITUIU MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

Bt ASATE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDAD
BHOABAST suoicv ‘ LA-019GYRO40-T23-2055

: _ ELECTRONICA
ANEXOS  rrms 4 uvwan be avesresis SoRoNCA

Division pe CONTRATOS

4. /\seguresedequeé[ er:gﬁipo funciona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacion a
Baterfa. S
5 Conecteun c!_‘iﬁpps.jti,v;o para pruebas de seguridad eléctrica y verifique que la corriente de fuga sea
N "n{én‘ér a 300 Micro amperes

6Ver|ﬂqueé|uela resnlst’enua del cable de tierra es de 0.2 ohm.

) - N . s e g

. - Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado ]

EQUIPO: MONITOR" ",
FABRICANTE: GE i/ o o
MODELO: BE50 - - v -,

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE B650 /B20 USERS REFEREMCE MANUAL PART | MAENfENANCE AND CLEANING Y EN

CARESCAPE B650/B20 TECHNICAL REFERENCE CAPHTULO 3 PLANNED MAINTENANCE

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 Sp02, 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 CAS DE CALIBRACION

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: BICABAST, SA. BEC.V.

-

1y N 1
K

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-QI9GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

ORDENES DE SERVICIO ~ |
BITACORA DE 'SERVICIO '
FORMATO DE'PMS+ ‘
ETIQUETAS * ~

PROCEDIMIENTO i !

1 PRUEBAS GENERALES ' " ¢

L1 REVISE iQUE EL MONITOR NO'TENGA'DEFECTOS VISUALES, COMO GRIETAS O PARTES SUELTAS

1.2 REVISE' %UE EL ‘CABLE DE ALIMENTACIGN ESTA CONECTADO'A UNA TOMA DE CORRIENTE ELECTRICA Y AL
MONITO !

1.3 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

1.5 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

1.6 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

17 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.

e 2 O ©

VERIFICACION DE ECG
1. REGRESAR AL MENU DE’ SERVICIO Y SELECCIONAR MODULES - ESTP:ECG Y VERIFICAR QUE:
o LOS VALORES DE: TIMEOUTS, BAD CHMECKSUMS Y BAD C-S 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 QUL EL (,Afca E TYPE MUESTRE 5
LEADS. T

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NOR!A DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE  BIOABAST SA DECV

ANEXNXOD ﬁr INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
BIOABAST .. » b N S 27 ITACION PUBLICA INTERNAC!ONAL CONSOLIDADA
BIV BAS ¢ SAPECY. DIVISION DE CONTRATOS . .  LA-019GYR040-T23-2015
e e ‘ : ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
e P

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. VERIFICARQUE ‘SE MUESTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” Y “APNEA™..

VERIFICACION DE: TEMPERATURA

1.

2.

3.

REGRESAR 'AL"MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP.

o VERIFICAR' QUE' LA TARJETA DE MEMORIA ESTP:STP, PASA. LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA
" (QUE-RAM,"ROM Y EEPROM TIENE EL ESTADO 010 L
VERIFICAR LAS CALIBRACIONES DE TEMPERATURA CON LOS CONECTORES DE TEMPERATURA. CALIBRAR

SI ES'NECESARIO™ 1! 17 ' ‘
VERIFICAR '‘QUE LA 'PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (MIBP)

1

REGRESAR'AL"MENU' DE SERVICIO Y SELECCIONAR MIBP |

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

EN EL MENU DE SERVICIO DE NIBP, SELECCIOMAR 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 SI ES NECESARIO : .

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

EL WATCHDOG DE PRESION: LA SENAL AUBNLE DE DEBERA ESCUCHAR DE 3 A 8 MMHG. S| 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 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”.

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

.t #! INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
by LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

‘ LA-019GYRO40-T23-2015

) ELECTRONICA
! PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

2. COLOCAR EL'SENSOR DE - SPG2 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
SPOZ CUANDO-LOS €ABLES 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”}: o

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: sr? ES*NEOESARIO.

VERIFICACION DE GASES o

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) ‘
REALIZAR PRUEBA DE:FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREQ
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 ‘BE 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
ANCHC DEL SENSOR. VERIFICAR QUE: LA FORMA DE ONDA DE FLUJO-ES HACIA ABAJO CUANDO
INHALAS Y HACIA ARRIBA CUANDO EXHALAS

VERIFICACION DE LlNEn DE MUES"REO ¥ D'LITE
1. BLOQUEA EL EXTREMO DE'LA LfNEA DE MUESTREO CON EL DEDO.Y VERIEICAQUE :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.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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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 L'A ENERGIA ELECTRICA.
REALIZAR LIMPIEZA SEGUN MANUAL
REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL
ACTUALIZAR BITACORA -
IMPRESION DE REPORTES DE SEGURIDAD ELECTRICA
COLOCACION DE ETIQUETAS.

BN AW

LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGREJ%:E‘ EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.

LICITACION N0 LA-019GYR040-T23-2015

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

i .Atenta;n‘ente
#9

-3
Iﬁ l

a?‘ i 5 l . ) [ [
Marycarrégq_ va Herrera
: Repres&?:ante Legal: f

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V

CAMING 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.DECV

ANEXDS

DIVISION DE CONTRATOS Licitacidn Pdblica internacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio
o o No. LA-919GYROA0-T23-2015,
| para la adquisicidn de: EFquipo y Mobiliario Médico

3

BIOABAST savecy

=)
fi

INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURC SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD. DE ADMINISTRACION

COORDINACION 105 ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECMICA DEADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO ¥ 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 caracter de representante legal de la empresa BIOABAST,
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 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

sustitucion 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 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
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 Ario 2016 Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019
Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio
X X X X X X X X

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCEIMILCO, MEXICO,D.F, C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIC-090619-UG7 .e—maii:biqabas?.climts@gmaﬁﬂ,com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23:2015

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

Yo ¢ ’

BE@ MST S - Licitacion Puablica Intermacional
e B SADELY. Consolidada Bajo la Coberia de

Los Traiados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO49-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y WMobiliario Médico

ASlmlSmo anexamos el detalle de los servicios que requiere el equipo ofertado bajo esta pariida, y
que corresponde ala siguiente rutina;

R : Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

Equipo: Maquina de anestesia
Fabncante GE »
Modelo: Aespvre S/5 7900

El presente précedrmlento esta basado en:

S/5 Aesplre 7900 Anesthe51a Machlne Technlcal Reference Manual seccién 3 Checkout procedure

it IET S TN

OBJETVO: N
REVISION DE CAUIBRACION

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

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

v Vv ¥

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 -

VVVVYYV

DOCUMENTOS RELACIONADOS:

MANUAL DE OPERACION

MANUAL DE SERVICIO

ORDENES DE SERVICIO

BITACORA DE SERVICIO B

FORMATO DE PMS (MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO)

YVYVVY

PROCEDIMIENTO
VERFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIFO

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 neumitico.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. KOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44644755, R.F.C. BIQ-050619-UG7 e-mail:bicabast. clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ITANTE: BIOABAST, SA DECV

LiC

ANEXOS

S0 3 - Licitacidn Pgblica Internzacional
AﬁAST SA.DECV. DIVISION DE COM'R&TQS Consolidada Bajo Iz Cobertura de

L ‘ i Los Tratados de Libre Comercio
e No. LA-O19GYRO40-123-2015,
Para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

3 Verificarque rlas:imangueras: de suministro de gases se:encuentren en buen estado.
4. Revisar: lasiconexiones del sistema de evacuacion

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, Revi;sgr,‘ql,.‘rtleuen .estadg del circuito absorbedor.

Colar

U ks Gn T )iE ‘
CONTROL DE FLUJO; ALARMA DF SUMINISTRO DE OXIGENO ¥ FLUISH

1. Conecte el suministro de gases

2. Cierre"completamente las valvulas de flujo de todos los gases

3. Ponga el selector acgo a abs

4. 'Encienda.elsistema -, . |

5. Verifique que el monitar de oxigeno indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro

6. En.caso: necesario Galibre el sensor de oxigeno

7. “Verifique. eh flujo minimp de oxigeno de 175 1 225 mi/min

8. Verifique quelos flotadores coiren libremente a través de toda la escala

9. ! Cierre todas.las. vélvutas - : Loy

10. 'Abra. paulatinamente la.valvula de 6xido nitroso y verifique que-la. concentracién  de oxigeno estd en el rango segln

la tabla siguiente:

- Set the @y Aor {L/oin)

' EX) ,
20 '
L0 21%ta 30%
03 25D I

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

1. Coloque todas las valvulas de flujo a 3 litros

2. Desconecte el suministro de oxigeno

3. Asegirese de que la alarma suena » el suministro de 6éxido nitroso se interrumpe,
4. Cierre las valvulas y reconecte el oxigeno.

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 ests completamente colapsado.

Mida el tiempo que le toma al fuelle llenarse cuando se presién el botén de flush
Repita la medicién dos veces el tiempo debe ser de 1.8 a 2.3 segundos. .

NOOULWwN e

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Licitacion Pablica Internacional

Consolidada Bafo la Coberiia de

lLos Traiados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO4D-T23-2015,

para la adqguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

VAPORIZADORES 'BACK PRESSURE
1. Coloque el sistema de evacuacién

Poriga el selector’ACGO a ABS

Poriga el selector Bolsa/ vent a bolsa

Ajuste la valvula APE &l minimo®

Enciehda el -intertuptor

Poriga ¢l 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

LOoNOL A WN

PRUEBA DEL CIREUITC CIRCULAR

1. Verifique qué ¢l mandmetio en el circuito' Absorbedor indique cero

2. Asegirése de que las vdlvulas funcionan correctamente

3. Verifique que el fuelle no tenga una fuga mayor a 100 ml/min
4. Vayaal ment de servicio y seleccione prueba de fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min
5. Realice la prueba de vélvula APL mediante el men( de servicio.

VENTILADOR

4. Conecte un pulmén de prueba a la conexion de paciente

2 Seleccione Ventilador mediante el selector bolsa/vertilador

3. Encienda el equipo

4. Apuste los controles a vol 400 mi, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep oif

5 Presione el flush para lenar el fuelle

6. Asegdrese de que la ventilacidn mecdnica inicie,

7. Verifigue que el ventilador despliegue los valores correctos

& Que el Fuelle se desplace correctamente.

9. Ponga.un flyo de 5 litros

18, Verifique que el PEEP es cero

11, Verifigue que los valores desplegados sean correctos

12 Verifigue las alarmas de volumen, alta presion, baja presion, apnea y presion sostenida.
13. Verifique las alarmas de oxigeno.

VERIFICACION ELECTRICA

Conecte el suministro de energfa

Encienda el equipo

Desconecte el suministro

Aseglirese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacién a Bateria
Conecte un dispositivo para pruebas de seguridad elécirica y verifique que la corriente de fuga sea menor a 300
Micro amperes

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

Uid e

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

LICITANTE: BIOABAST S A DECV

DIVISION DE CONTRATOS Coevddada Bajo bz Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-0I9GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

I ANEXOS L Piblica Intemacionsl
AS? SA.DECV.

o .+ 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

Y

OBJETIVO: = 7% s
» REVISION DE CALIBRACION
_ SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
3o VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA
» - REQUlS‘ITAR’-‘i‘bO‘CUMENTACICI)N DE CONTROL.
i i \ ‘:; r‘i"" oy ‘| ‘

v

EQUIPO NECESARIO: Lo 1 Alfe T
SIMULADOR DE PACIENTE '~ /i,
HERRAMIENTA! GENERAL H. 1L £V
EQUIPO DE'MEBICIONDE "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

DOCUMENTCS RELACIONADOS:
MANUAL DE OPERACION
MANUAL DE SERVICIO
ORDENES DE SERVICIO
BITACORA DE SERVICIO
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS

PROCEDIMIENTO

1 PRUEBAS GENERALES

L1 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.

1.3 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 PACENTE ESTAN COLOCADOS A LOS CONECTORES DE ENTRADA DEL
MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS CODIGOS DE COLORES COINCIDAN

1.6 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

1.7 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:

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 168 COL. LA NGRIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Liciiacion Poblica Internacional
Consolidada Bajo la Coberitna de
Los Traiados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-7.23-2015,

g L o para la adquisicién de: Equipo y Mobiliario Médico

¢ LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
| d " SE.ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA '
s + SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR
d ' SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA '
o EL SIMBOLO DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA PANTALLA
o EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACT IVA DESPUES DE 20 SEG.
s * ENTRAR AL MENU DE SERVICIO :
VERIFICAR QUE 'LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES
VERIFICAR EL ITIEMPO * 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
D-_BERA APARECER EN-LA PANTALLA. Lo

VERIFICACION DE ECG. " 7 ¢ }

1.

W

REGRESAR AL MENU'DE SERVICIO v SELECCIONAR MODULES ESTP:ECG Y VERIFICAR QUE:

ol " LOS VALORES DE: TIREOUTS, BAD CHECKSUMS Y BAD C-S 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 O

COMECTAR 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 LOS5 MENSAJES “ASISTOLE™ Y “APNEA”.

VERIFICACION DE TEMPERATURA

1

2.

3.

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)
VERIFICAR LAS . CALIBRACIONES DE TEMPERATURA CON LOS CONECTORES DE TEMPERATURA. CALIBRAR SI ES
NECESARIO
VERIFICAR QUE LA PROTECCIO'\I PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERFICACION DE PRESION NG INVASIVA: (MBP/

1L

W

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO:Y SELECCIONAR NIBP

e VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA NIBP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM Y
EEPROM TIENE EL ESTADO: Q[0 :

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 TEMPOR|ZADOR DEL: WATCHDOG

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

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: - e

CONECTAR UN BRAZALETE INFANTIL ALI MOMITOR. INICIAR LA MEDICION Y VERIFICAR QUE.‘SE. HA IDENTIFICADO

CORRECTAMENTE: EL: BRAZALETE. CANCELAR LA MEDICION,

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 oo MRy

L

VERIFICAR QUE SE MUESTRA EN LA PANTALL‘A “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".

CAMING REAL A XOCBITEPEC No 198 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.P. 16030
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LICITANTE: BIOABAST, SA DECV

Dﬁ NEX os Licitacién Piblica internacional
SION DE cop Consolidada Bajo l2 Coberiura de
CO&’TRATOS Los Tratades de Libre Comercio

No. 1A-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

2. COLOCAR EL’ SENSORIDE 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. QUITARVEL'SENSOR'DE. SPO2 DEL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA “SENSOR DESCONECTADO” O “CHECAR
SENSOR?, " 0 a1 s i
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 @ 7 %

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

2. REGRESAR VAL “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 'L /MIN) 31 - 45
AJUSTAR EL”RANGO 'DE FLUJO SI ES NECESARIO.

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE: GASES,

PRSI g

‘ (AN
VERIFICACION DE HDENTIFICADOR DE AA
MIENTRAS SE DESPLIEGAN EL’ MENU DE SERVICIO DE GASES, “ALIMENTAR” GAS DE CALIBRACION CONTINUAMENTE AL MENOS
30 SEG Y VERIFICAR' QUESE 'MUESTRE EN PANTALLA:

o EL ID ES DES

s EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50 o -

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-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 TS

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.

PN W

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NCORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750014, 44444756, 44444755, R.F.C. BIC-390619-UG7 e-mail:bioabiast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

. Licitacién Pablica internacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

- No. LA-019GYRO43-723-2015,

para la adquisicion: de: Equipo y Mobiliario Médico

LLENE LA DOCUMENT{?\CION: DE CONTROL Y REGRESE EL EQUIPO A FUNCIONAMENTO.

Capacidad. de: servicio local y regional, rmero de téciicos y nivel de resolucién (capacidad):
o BEOABAST SA de CV,, cuenta, para el adecuado respaldo en servicio de:los bienes ofrecidos
en est*a pamda 'con’ oficinas en la' Ciudad' de México, DF. se cuentan con 8 ingenieros
capautados en' fabrica para el manejo del bien, dar mantenimiento correctivo y preventivo.

Base de lgcaluzacuén
® Of‘ icina de la Cd de :México,. sita en Camino Real a Xochitepec No. 108, Col. La Noria México,
CP. 16030 Delegacnon Xochimilco México D.F.; teléfonos 44444756, 44444755, horario de 9:00
hrs a 18:00 hrs de lunes a viernes.
Tiempo de respuesta para reparacioiies de emergencia (dentro v fuera de horario regular)
o Maximo 48 horas habiles después de recibir su solicitud de mantemm:ento preventivo y
correctivo por escrito, para que un ingeniero de servicio esté atendlendo en sitio  su
requerlmlentq, reportando fallas ‘con el Ing. Alfonso Romero . al correo | electromco

Q_QDLLQLs_enLch.Q@b_LQabas_LLQm, respondlendo con acuse de recnbldo indicande numero de

reporte o folio.

El proveedor durante la vigencia de la garantia de los bienes, debera 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 maximos de
reparacion o atencién de fallas® sefalados en el numeral 14.1.2, el semcno no deberda ser
interrumpido, se realizard& de manera subrogada y los gastos por estos cOnceptos correran por
cuenta del proveedor. P

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacién 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 quenta y riesgo de los danos y/o per;uucnos que por

inobservancia o neghgencua de su parte llegue a causar al(a) lnstltuto/Secretarla y/o a terceros.

b

Para la SEDENA

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 138 COL. I'LA NOREA DELEG. XOCdIMILCO ME)&HC@ D ﬁ‘ C, P M%@
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090618-UG7 e-mail:bioabast. einents(‘ @gmail.com

Pagina 2833 de 3935




LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST. S.A DEC.V

ANEXOS

gi @ /&QB AST DIVISION DE CONTRATOS Licitacion Poblica Internacions!
Gt SA.DECV. Consolidada Bajo Ia Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

Adicionalmente, en caso de que el modelo del equipo adquirido se descontinie, 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, CP. 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 objeto de dar cumplimiento a dicha disposicién para los fines y efectos a que haya
lugar.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750214, 44444756, 44444755, R.F.C. BIG-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Numero
DIRECCION DE ADMINISTRACIGN 15810538
UNIDAD DE ADMINISTRACION
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015
. ""’\f/' ;(
i '\ e i ()'
"GUIA DE DISTRIBUCI@E‘Q'Y:R QUIS!\TO& D& DASTALACION Y CAPACITACION®
’o iy i C’ K }
i \* el

A 5\1 | iy i\ &:—: :J
DIVISION DE CONTRATOS

- . it l\ ' 'i :'§
EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 10 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

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







DIRECCION DE ADRIMIS TRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION e SERVIGIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTVGS
DMISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

"2816, Afio del Coneralisimo José Maria Momloasy Pavén”.

LA-019GYR040-123-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
- -BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION e

¥ > 3 £ 4 9
: b i Chatd
2 [Hosp. Especlaidadas N 1,[UMAE HEY LEON, {8, AdolfoLbpez Mateos yPascodulu Insurgentes Ool Los Paralm c P. Jue Judesé Mrmaya Ml.l‘uz i h 1778 1
GUANAJUATO 37320, Ledn, = — - - -
] Cozhuta UMFB2 URDINOLA SALTILLO, oaguin de No. 374 Col. Urdifida C.P. 25000, Dr SiveﬁulmmMmlu a h ‘531 341 0499 01.01" {Unidad iz de 500 t
COAH Seitilo, Coabuda i — it aetd B S .
] Chizpas HBZ2 TUXTA GUTIERREZ,|Calia 1A, Ordenia Norte Col. Tuxga Gutierrez Centro C.P. 20000, Tuxila 11814 531 341. 0480.01.01 Unldad da 560 1
CHIAPAS Chispas e N BN . o [ R Y
8 Chiapas HEZMF1 TAPACHULA, [Carratera Coslera y Anito Periférico sin Cob. Tepachula Centro G, 30700, 11814 531341 0489 ﬂ‘l.ﬂi Unﬂﬁladﬁﬂg'kadumbmzw- (e igita 1
CHIAPAS i — . . U N SE—
8 Chispas UMFI3 TUXLA GUTIERREZ|Bivd. Chicoasén esquina Arfculo 115 Cdl, Las Pelmas C.P. 28040, Tuxdia T 11814} 531,341 WQ 0131 M c ds 500 1
CHIAPAS Guitérez, Chicpas ) — — = - e ——— -
6 *Glbﬂ luum TUXTLA GUTIERREZ {tityamienio Morte Ponienta SN, Ladera data Loma 11814 531.341.0489.01.01 WW&WMMM&EW(W&H} 1
CHIS CP: 20018. Tuxiia Gutidtrez, Chispas
6  {Chihuahua UMFES CIUDAD JUAREZ, CHIH|Elldo Galeana # 1333 Col. Manuet Va'dez. g Miguel Alejandro Mariinez Cadena 11314 | 531.341.0499.901.01 |Unidad da 500 iblec: (equipo digitaf). 1
] Grangfusto HGZ4 CELAYA, GTQ Ay, Mutuaizma Esq. Rio Lerma, Centso C.P, 32080, Celaya, Guangjualn Dr. J. Guitermo Yega Diaz. Jete do Seqvicies da Prasteciones Médicas 11814 ] 531.341.0489.01.01 [Unidad radlolégica de 500 ma ubiarta {equipo digfial). 1
6 | Guerraro HGR1 ACAPULCO, GRO {Av. Rulz Cocines s/, Infonanit Alta Progreszo Col. Francieco Vila C.P. 38810, [Lie. Clser Auguato Aficrve Bafios EE' ado de la Jefaly di 11814 | $31.341.0490.01.01 [Uni de 500 ublerts (e ) 1
[ Arapudco, Guorrara —
8 Misdco Orfente UMF184 12CALLI SUR, EUDOfInforavit Sur Manzana “B”, Lot 5, Urided Hebitaclonat Mifas Hdroes, GP.  Ora. Ok Bectadlo M i reacién y Enfsce 11892 ) 531.241.0490.0.01 Un da 500 ma (e ) 1
[MEXOTE 54780 Cusutidn izceli, Cusuttién [zcalf, Edo, de México
[} México Orients UMFE9 TEXCOCO, EOO MEX|Av. 2 de Marzn. Mum 408 Col.Centro Cp. 58100 Texcocode Mora, Taxcoco, [Dra Clga Margarita Bertadilio Mendoza C: de y Entace Instit 11814| 531.241.0499.01.01 da 500 iblorl qui ). 1
aTE Eda. da México
8 Shaloa HGR1T CULIACAN, SIN Tﬁnﬂsmhﬂoymw Miguel Alemén C.P. 80200, Cufiacén Rosales, |ing. Jusids D 11814 | 531.341,0499.01.01 da 500 (equipo digial). F
-3 Tabasco UMF43 VILLAHERMOSA, TAB |Av. Cdser A. Sandino 102, Col. Primero da Mayo C.P. 88180, Villahermosa, |lng. Kerim Tepia Quevedo Ingentero Bicmédico Delegacions! 11814 531.341,0489.01.01 ds 500 {equipo digitad). 1
Centro, Tabasco . -
B3 Wm&: 'UMF52 MINATILAN, VER SUR {Calle 8 ycails 10 col. of Neranjfto c.p. 88340, Minatitién, , Ver Dr. Julidn Mcralos Barrfentos IE.' rgado do k [ da Médicas 11814 631,34..0409. .01 ‘U- de 500 ma con cublerts ) 1
"8 Yocatdn 'UMFE! MERIDA, YUC Calla 84 No. 491 X 69 Col. Centro CP. 67000,  Mésida, Mdrida, Yucalén 1- dot det HGR 1 11814 ] 531.341.0498.01.01 1
2. HOR12 - — e = - BN .
8 hTusp, Pediabia, Jalisco ) HPEDIATRIAIB 735 Col Orients C.P. 44100, - th data DM!I&\QW'A'V Eng. De Terapla Intensiva Puddlﬂca 11814 | 531.341.0480.01.01 H’CE 1
Guedslojara, Jzlsco - — - N . . -
f  f{Chhuahwsa Calo Juvensl Aragdn Roma 3 450 Norte Zona PRONAF - mlwdeh.ldmn 2 de Serviclo: ' S - 11928 &1.4972088.0201 3
[] Chihughua Burango y Romén Rrayes Frace Tores del Sur ﬁh‘;' Jefetva D de Sarvicios tivos” 11028 '2
9 |Ciwaia Preiong Av. Division det Norts 30 y Galis 39, Col. Sania Niho, CP. $1200, Titdler da 2 Jofahsa Defegacional da Saricios Ady = 11929 | 531407.2005.02.01 - 7
2 Guerraro Ofinald y Retomo No. 1 Col. B Hujel C.P, 40880, Tenienta José Azueta, E T 11920 531. 497.2533.02.01 2
7 |Gurero . Nirguel Aloman No. 70 Gel, Centio C.P. 39810, Chipamoingo, Gustrero r 11025 | 531407 2080201 Z
5 i Sy Pifbrioa Norta s/ Ol Gantra .7, 43300, Topaapion 11020 | 537.497.2068.02.01 R 3
idalgo 1 — I | I - . . - - e
HGZB URUAPAN, MICH | Calzada Benito Jugraz Esq Coty Feo, Villa S/N Col. Linda Viste, Careters. T . ....| 11629 631.487.2083.02.01 5
Federal Uruapen-Los Rayss, CP.80050, Ususpan, Urucpen, Michoacén de -
Ocampo T e e o - S - - -
9 HGZMF2 ZACAPU, MICH Cefla Salvader Allande 108 Col Centro C.P. 58600, Zzcapy, Zacspu, lno.RuyBDlmKlll _ Ty 11020 531 497.2063.02,01 kmmmﬁmm 1
9 Veracruz Norta HGZ71 BGCA DEL RIO, VER|Prokngecién Diax Minént SN Esq. Cadro Col Floresta, C.P. 81940, ing. Strén Garcia Quintero . SR N . 11020 | 531.497.2083.0201 [incubadora pava recién nacido. - 5
NTE |Verscruz, Veracruz, lgnaciodala Liave = o -a T S o) - . - - e
9 Veracnsz Nexte HGZMF24 POZA RICA, VER|Narenjoy Reforma SN Col. Laredo C.P. 93260, PﬂaRzudel-ﬂdigo.Pm lng.Sh)bnGeml:Oudnmro WBWWW . B 11920 531 mzosaozm \lnammudénmddu. . 2
NTE |Rica da Hidsiga, ignsclodeLa Lave AT SCRe e . TR : - - s
9 Veracruz Sur fHG’ZMPaS GOSAMALOAPAN'MMW Aleman no. 130 col cenfro ¢.p. 85400, Cosamaleapan, ver, {Or. Julidn Morales Barrientos Encargado da la Jelaiura de Sarvicios ds Médicas 11820 531.487.2063.&01 Incubedora para racidn nacido. 1
[VERSUR
9 Veracruz Sur HGZMF38 COATZACOALCOS [Calla Romdn Marin esq. Indspendencia col Manuel Avia Camacho sfa c.p.  {Or. Julidn Mocales Benlentos Encargado da ia Jefalura da S da¥ fédicas 11920 | 531.497.2083.0201 |Incubadora pera recidn nacido. 2
VER SUR 88420, Coatzacoslces, Ver frente al Colegio Clara Agullera
©  |Distra Federal Sur HGZ1 GABRIEL MANCERA DF|Gabrie! Mancera No. 222, Esq, Xola, Ccl. dal Valla C.P. 03100, Deleg, Benlto {Ing. Gustavo Adoffo Mariinez Chavez Ingentero Biomédica Delegacional 11828 | 531,487 2083.02.01 |incubadora para rectén naciia. 4
ISUR Judraz, Distito Federal - )
9 Hosp. Gineco Obstetricia N° 23,|UMAE HGO 23 MONTERREY,|Av. Constitucidn y F&lx U. Gmez S/N, C.P. 84000, Menlecray, Mentamey, Ing. Alzn Affonsa Monhmlyu‘ Gugvara | Jafie da {2 Divisiin de Ingenierla Blomddica ) 11628 | 531.497.2085.02.01 Jincubsdora para racldn nacido. &
Nusvo Leén INL {Nuevo Ladn - .
L] Mosp. General CM.NLaRe2a |UMAE HG CMNLA RAZA Clzd, Vallglo Esq. Antonlo Valesizna Col. La Reza C.P. 02880, Deleg. Ing. Joss Luis Flores Bolafos | Jafo det D da Cons y Senv 11929 | 531.497.2083.02.01 |ncubzdora para recién necida, 4
Distrito Faderal B
14 lsoncra HE22 HERMOSILLO, SO Sidrez y Seguro Soctsl S/N, Colonia Modelo, C.P. 33180 Hermosillo, Ing. Vanla Gabriala Fontes D 12034 | 531.818.5074.03.01 {Mesa quininglca para urdlogla 1
Sonora
14 |Sonora HGR1 CD OBREGON. SON Huisaguay Prolongacién Guerrero, Col. Mullifamiliarss del Imss, C.P. 85120 |Ing. Venla Gabrisla Fontes 12034 | 531.616.5074.03.01 lMssa quirrgica para urologla 1
Chudzd Obregén, Cejeme, Sonora - .
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DIRECCION DE ADMIMIS TRACIGN

UNIDAD DE ADMINISTRAGION

COOROMACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONIRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECMICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DHISION DE EQUIFO Y MOBILIARIO MEDICO

“2018, ARo del Generaligimo Josb Masia Momelos y Pavén”.

LA-0198YR040-T22-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRARMA DE REPOSICION R

A & 5t
Masa quirtirgica para urdogia

Seris y Zadchila SN Col. I.aRamCP 02990 Deleg. Distrito T = Jd'edeDMsbndeIngemslaB[unédca 531 518 5074.53 01
Faderc! e e - . =
14 Hnsp. Especizfidades N* 25,|UMAE HESP MONTERREY, NL [Av. Linccin y Fidel Velizquez Col Nusva Morefos C.P. 84180, Monterray,  +(Ing: Ulises Casrila Meea - N = JafsdehDMsﬂndeMguﬁedth‘néﬁca'” . R R 1= 1) 6,31.5154507,4.03.01 Masaqutngcapamurdiogia T oo - S B |
Nusva Ledn Mantarzay, Nuavo Ledn o P i f
14 [Hosp. Especisiidades N° 71,|UMAE HE71 TORREON, COAH [Bivd, Revolucién #2850 OTE. Col Torreon Jardin C.P. 27200, Towesn, Ing.-Jests Ammando Nakamins Contreres ™~ - | fefe do la Divisitn da Ingenledia Blomédica &7 - .° 7. -5 "=c L 112084 | 581.610.5074.03.01 - {Mesaquinisgica para urciogia SR 1
Coshuia Coatuita ol ) : i } l .
14 [Hosp. Espaclaidades, Pusbla  JUMAE HESP CMMAC PUEBLA,|Calla 2 Norta No. 2004 y 20 Orients, Col. Centro C.P. 72000, Herékra Pueb!a Ing. Hans Ulrich Lsw Cnz. Tihutar da Division de ngentarla Biomédica: P s T 0oon | 12084 | 531.616.5074.03.01 -|Mesaquinirgica paraurdlogfa T f o i . 1
PUE da Zercgoza, Puebta, Puetia } T e - _ - .
14 |Hosp. Oncologla CM.N SgfUMAE H  ONCOLOGIAJAv. Cusuhitémos No. 330 Entre Or. Mérquez y Eje 3 Sur Col Doctores GP. - {Dr. Siuhe BarrosoBravo - -~ N - B 12034:. 631.616.5074.03.01 | Mesa quinirgica para uroiogla - 1
XKt CMNSX 06720, Deleg. Cuathtémo, Dislrito Federal po ] - - A agB bt e : :
15 |defisco HGZMF28 TALA, JALISCO Simén Ballver esq. Lépez Matsos Col Centro C.P. 45300, Tala, Jafisco ng: Oliva Nishus STST T2 enn T E420A7 1 531.618.6118.01.01 lemmghuivau!mm 3
15 [Quesdtero HGRT QUERETARC, QRO |Av, 5 do Febroro y Calzada Zaragaza Col. Centro C.P. 76000, Querdizro, M. en C. Josd do Sasis Lépez | D 12037 | 531.616.51168.01.01 [Mess quirurgica univarsz] avanzada 1
Scniicgo de Queréters, Quendiaro
15 |Shmaloa B HGR1 CULIACAN, SIN 'aniscnzheoymm Miguet Aleman C.P. 80200, Cullacn Rossles, fing. Jusds 12037 | 531.816.5118.01.01 |Mesa quirurgica univesrsel avanzeda i
Cufacdn, Sinaloa | )
15 |Diatrito Federal Nocta HEP 3A MAG D LAS SALINAS, JAv. LP.N. Esqiha Eja 4 Norta Forima Col Magdalena da Las Sgfings C.P. M. en C. B Robesto Manuel Linares Zamora  [Ingeniero Biomédica Dalegaciond 12037 | 531.6168.5118.01.0% jMesa quinsrgica universal avanzada. 1
07760, Deley. Gustavo A. Madaro, Distrilo Federal
15 HOZMFS SAN ANGEL, DF SUR RIOHWNAZBEWMMEHMONMSI!M Gustav 12037 | 531.616.5116.01.01 [Mesa quirurgioa unlversal avanzada. 2
CP. 01090, Defeg. Alvaro Obregén, Distrito Federsl Jf
15 [Hosp. Gineco Obststricla N° 4,/UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Rio Magdzlena No. 289 Entre Altemireno E Hidsigo Col. Tizapdn San Angel]lng. Gustavo Perales Aroyo Jefe da fa Divisién da Inganisia Biomédica 12037 | 531.818.5116.01.01 [Mesa quinsgica universal avanzada. 2
C.P. 01050, Deleg. Alvaro Obregén, Distite Federd
17 IOSPITAL  GENERAL  DE]Av. Ruiz Cortines s/n, Infanavit Alta Progreso Col. Francisco Vila C.P. 39810, [lng. Venia Gebrieka Fontes ¢ 12058 | 531.626.0123.02.01 [Microscopio p da gt 1
| Acspuico, Guerrers -
e Ce'la Prolongecién Hidalgo y Hulseguay SN Cel. CP. 85150. Cludad ng. Padro Jests Villavicencio Cnz | Trular da fa Divistén da Ingenisria Blomédica 12074 | 531.670.0080.01.01 |Uridad ctarrincleringoldgice. 2
Obregén, Cajems, Sonora -
2 [Clzu, Vallcjo Ezq. Antonlo Valesiaro Col. La Raza C.P. 02660, Deleg. Ing. Jusn Gabriel Oscrio Peralta TRular ds la Divielén ds Ingenieria Biomédica 12134 | 531.820.0243.01.01 |Sistemna de medickin wodinimica. 1
[ Azrepotzica, Distrito Federal
22 Antigua Carretera A Pachucaldm 12.5 SN Jalostoc C.P. 55600 Eﬂh}u&ﬁaﬂpmﬂmunﬂm Coorntadorn ds Planeacitn y Enlaca institucional 12178 |  531.925.0022.01.01 _ | Bsctrocncalaligralo de 32 canalss. - 1
Morelos, Ecatepec de Marelos, Edo. de Méxica o N - B N
22 |Nuswoledn HQZ4 GUADALUPE, NL {Matamoaros y Zu N, C.P. 87100, Nusvateén |Lic. Jesis Guilenmo Gonzdlez Zérata - y Equij 12176 | 531.925.0022.01.01 {Electroancefcidgraio da 32 canslas. - b 1
25 [Chhushua HGRES CIUDAD JUAREZ, CmHIDwmgoymﬁuya:ﬁ-aechddSu Ing. Migue! Algjandro Martinez Cadena - - - - -— | Titular de la Jefaly 12192 | 581.941.0864.01.01 |Ventiador davor e e o A e
25  [Guarero HESZMF3 ~ CHILPANCINGO,[Av. Miguel Alerén No. 70 Col. Centro C.P, 38810, Chipancingo, Guamero  * [Licr Céser Augusto Aflorve Baflos =777 Encangad: irar de Seivicios Adivis = e Tl ) 12192 581.841.0084.01.01 do i e [ B=—
[GRO ~ : N
25 HGSZMFB TAXCO, GRO {Av. Da los platercs No. 330 Col. Centro C.P. 40200, Taxco, Guwtero Lic. Cdsar Augusto Aficrve Bafios - - - - {Encargado data Jefa! d - 12192 531.841.0884.01.01 x . 1
3 HGZ1 ZACATECAS, ZAC Intericr Alamada No. 45 Col, Cewntra C.P. 93000, tng. Casks quez Ortiz - - - - - 12192 sm.eh.mmm. 1
| Zacatocas E - N ~ B
25  tHosp. Especielidedes, Pusbla  |UMAE HESP CMMAC PUEBLA, | Cafle 2 Norta No. 2004 y 20 Orisnts, Col. Centro C.P. 72000, Herdlea Pusbla  |tng: Hans Wiichban €z - *— -= -=~=— -} TRular do Divisién de - 112102 1::531.941.0984.01.01 i N Tl |
PUE de Zaragoza, Puebla, Puchia - f - : :
25 |Hosp. Espaciidadss N° 1.JUMAE HE1 LECN,|BMd. Adolfo Lépez Mateos y Passo daos lasurgantes Col. Los Paralses C.P. {Lic. Jusn José MontyaMudloz . Diracior Admiksirativo Da ta UMAE _ SIS B R T L1 12192 - B31.941,0884.01.01 . da vol d i mm i 5
Guansjueto GUANASUATO 37320, Lotn, Guansjualo _ B
28 |[MéxcoOrianta UMF78 CD NEZA, EDO MEX|Av. Carmsfo Péroz Num. 5514, muwmwmmﬁmr‘ da Planeactdn y Enis . 12314 §33.737.0161.02.01 |Ref 1dplescibicos. . . ] 1
OTE Vileds, C.P. 57000 Cludad Edo. de México I .
28 UMFiszanmmoMB(AmAmmm S/N. Esquita Calla Victor Cok B Sof C.P. 57200 Dra. Olga Margarita Bertadlo Mendaza - - Ok da Planeacién.y Enl - T 13| sarer ezl |R Y 14 pres ctidcos: — -~ | _ 1
OTE Edo, de México - 8 s ey
28 [Snaloa HGRt CD OBREGON, SON Av. Marslos, Isidro Olvera Benito Jiirez y Justo Sierra Col. Morelos, C.P. Ing. Jusfis Antonlo Sinchez 5 . o D: - : - ST 12314 | 833.787.0181.02.01 |Refrigerador para A4 ples ciibicos. - = 2
az150 Sorera e ) i
27  |Hosp. Paclistria C.M.N Siglo )00 |UMAE H PEDIATRIA CMNSXX'iAv Ouﬂi\t&!wNntmDr Mérquazvﬁ.SSurCol Ooctores CP.  |ing. CeflaMartinezMeélchor =~ &~ [7e% ds ta Division Biomadica - - o R N 16313 |~ 631.653.0356.05.01- {Unidad de Anestesia do aita especiglidad -~~~ - - 4
27 [Hosp Cerdiviogla N°. 34, NusvolUMAE HE34 CMNNE, MTY, NL JAv. Lincos yEn. Marla Cendia Col.VlﬁoVerdo 20 Secter C.P. 64360, C.P. Femando Barera Gonzilez | Jota da) D: d da la UMAE HC No. 34 - 18313 |- 631.083.0358.05.01 {Unidad de Anastesia da aita espeslaidad -2
Ledn [Montsmey, Nusvo Leéa -
23 Guansjusto HOZMF21 LEON, BTO Coral No. 101 Col. Sent Rafea! C.P. 37380, Leén, Guansjusto Dr. J. Guillermo Vega Diaz Jofe do Scrvicics do Prestscionas Médicas 16342 | 531.318.0084.03.01 |Videosndoscoplo aduilo contore - B 1
28 |sisco IHGMS LOS AYALA, GUAD,{Ssn Felips No. 1014 Cal. Saclor Hidelgo C.P. 44290, Jalsco ing. Oliva Nshus ingeniaro Blomédico Delegacional . 16242 | . 531.316.0024.03.01 . | Videosndoscoplo eduitn con tome. - . 1
JAL l "
28  |SanlLuis Polosl H@Z50 UMAA SAM IS{Av. Tangamanga 205 Col Prades de San Vicents 1a. Sec. C.P. 78307 Szn  }ing. Linda Lizath Tirado 163421 531.318.0034.63.01 |Vidsoandoscopio sduito can torma. . 1
POTOSLSLP - Luis Potost, Sen Luls Polosl, San Luls Petost
28  |Hosp. Especleidadas, Pusbla  JUMAE HESP CMMAC PUEBLA,| Calle 2 Norta No. 2004 y 20 Orizats, Col. Centro C.P. 72000, Herdiea Puebla  [ing. Hans Ulrich Lau Cnez Tiiudar o Divisidn d 16342 | 531.316.0094.03.01 Vidacendascoplo aduil con tema. 1
PUE da Zeregoza, Puebls, Puebla
32 HGZ2 AGUASCALIENTES AGS JAv. dalos Canos No. 102 Col. Fraccienamiento Qjecaliznte C.P. 20180, Ing. Levra Merfinez Yafiez .. {ingenisro Biomédico Dslegacionzl 18414 § §31.941.0880.03.01 |Venglador volumétrico neonstel-pacistrico-adulto. avamzmdn 1
| Aguasceisntaes,
32 |esiaCcifomia HEZMF8 ENSENADA, BC Av. Reforma No. 84 Frace. Bahla C.P. 22880, Enscnada, Beja Calfornta Noﬂa!Dr. Affrado Com, Nusez Jefe da Ssrvicios de Prestasiones Médicas 18414 | 531.941.0980.02.01 [Ventiedor ahpedidtrico-edullo. avanzado 1
32 [9gaCalifomiz Av. Refermna No. 84 Frace. Bahla C.P. 22880, Ensenada, Baja California Morta {Dr. Aliredo Cemparén Nuilez Jsfa ds Serviclos de Prastasiones Mddicas 16414 | -531.041.0880.03.01 |Vantador volumstico neonatetpodiibico-adulte. avanzzdo 4
32  [Baja Calfomin HGRI-UMAA TIUANA, BC Calla Cenzda#1§801 Col. Rlo TjuanaTercera Elaga C.P. 22228, Tjuzna, BsjalDr. Alfredo Compardn Nufaz Jefa de Senviclos da Prastecianes Médicas 18414 | 531.241.0280.03.01 -podiibico-adullo. svenzado 2
Cafifomia Norla .
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COORDINACKIN DE ADQUISICION DE BIENES ¥ COMTRATACION DE SERVICIOS
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"2018, Afo de) Gencralidme Josd Marla Bomlos y Pavén”.

LA-019GYR040-T23-2015
GU{A DE DISTRIBUCIGN
_ BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION _

16414 ] 319108500301 |

32 |Chinshua ~JHGR1 CHHUAHUA, CHIH _ |Av Universidad y Garcia Conde S |ing. Migusl Aljandso Mertinez Cads - =
32  [Cuemero HGR?T ACAPULCO, GRO Av. Risz Cortines s/n, Infonavit Alla Progreso Col. Franeisco Vila C.P. 39810, [Lic. César Augusto Aflorve Badlos 18414 | 531.941.0980.03.01 |Veiitiiedos 3
32 lulisco HOZMF42 PUERTO|Prct. Bivd. Feo. Meding AscencloNo. 2068 Col. Dinz Ordaz C.P. 48310, “[1e414 | 531.941.0080.03.01 [Ventiador 1
[ VALLARTA, JAL Pueito Valarta, Jalisco e - _ :
32 |dabseo HGR4S LAZARC CARDENAS,)Av. Lazaro Cérdenas y 8 de Julo Col Sector Judrez C.P. 44910, Guadﬁa;ars. 1
JAL Jalsco — -
32 [MéxicoPonlents HGR220 TOLUCA, EDO MEXiPsseo Tollocan No. 620 Orlenta Col. Viértica C.P. 50140, TolumdaLerdo - 3
PTE  Toluca, Edo. deMéxico CRa T o A
32  |Hosp. Especialidades, Pusbla [UMAE HESP CMMAC PUEBLA [Calfa 2 Norto No. 2004 y 20 Gtlente, Col. Cantro C.P. 72000, Hu\'hlPuOb!a Ing. Hans Ulkich Leu Cruz I ]’lll:inranMdénd&lrﬂBHthlMca B B 118414 | 531.941.0980.03.01 [Ventitador volumdirico neonaleHpediitrico-aditn. avanzada 3
PUE Jdo Zaragaza, Pusbls, Puebla . - )
32 (Hosp. Especidlidades N* 14.{UMAE HE14 CMNVER Av. Cuauhtémos, Esq. Cervantes y Padila SN Col. Formando Hogar C.P. Ing. Christopher Zirate Priego  Jefe da Divisibn de Ingenleria Blomédica 18414 | 531.841.0880.03.01 al-pediftrice-adullo. avanzado 1
Veracruz 91810, Verscruz, Veracnez, Vercoruz de lgnacio de La Liave
32  [Hosp Pedatria, Jelisco UMAE HPEDIATRIA|Belsark No. 735 Col, Orlenta C.P. 44100, 1- Dru. Ana Ruth Hem&idez Cervantes [ Jefa da fa Diviskén Quirtagica “A” y Enc. Da Terapia Intensiva Pedidlrica. W414 | 531.941.0080.0301 tal-pedik adullo, avarezdo 3
CBLACMNOC,JAL Gucdalejeca, Jalisco 2~ Dr. A Vizquez |
33  {Aguascalientes UMFS JESUS MARIA, AGS Biv. Migusl da la Madrid S Frace, Agua Clara  C.P. 20010, Jesds Marla, Ing. Lauxra Merifnaz Yaiiaz ingenlero Biamddico Dafegacione! 18418 | 531.924.0081.03.01 |URrasondgrafa bisico. 1
Agusscoliontes
33 [BajaCalifornia HEZMFB ENSENADA, BC |Av. Reforma No. 84 Fracc. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja California Nerta | Dr. Alfvedo Compardn Nulez Jefa do Serviclos de Prastaciones Médicas 18418 5§31.924.0031.03.01 {Ultrasondgrafo bisico. 1
33 [Cotma UMF16 LA ESTANCIA, COL. | Andador Francisco J. Mdjica No. 1001 Col. knfonavit C.P. 28040, Colima, Ing. Miguel Miar Sdnchaz. {Inganlero Blemédico Delegacional 16418 | 531.824.0031.03.01 |Ulirasondgrafo basico, 1
| Colima
a3 UMF11 TAPAGHULA, CHIAPAS |Carretara Costera y Anillo Periférico a/n Col. Centro C.P, 30700, Tapachuda,  |Ing. Guillermo Alberio Avendafio Arzale Coordinador Blomadico 16418 | 631.924.0031.03.01 JUfrasondgrafo bésico. 1
3 UMF14 NGENIQO PWIIC,{Calla Principal a? Ingenio Col Carilro CP. 30210, Ingento Pujliic, Chiapas Ing. Guilarmo Alberlo Avendaiio Arzate Cooedinador Biomadico 16416 |- 531.024.0031.03.01 |Ultrasondgralo basica, 1
3 Av. Scisdad Alvarez 8/N  Col. C.P. 34409, Canatién, Dursngo Dra. \/elia Patricla Siva Deliin Directora da! HBZAF No. 1 1e418§ 531.824.0033.03.01 JUlrszonbgrafo bésico. 1
33 UMFH12 DOLORES HDALGO,[Av. Nerts s/n Col. Centra C.P. 37800, Dolores Hidaigo, Guansjuste Dr. J. Guitsrmo Vega Diez Mdusmddald.m Médicas ) 16418 531.024.0031.03.01 [Ultrasondgrafo bisica. 1
33  (Gusngjuato UMFS0 GUANAJUATO, GTQ hﬁm‘ Hgo. Cata Col. Miners! da Cata C.P. 38040, Dl 3. Gﬂeﬂm\lm th dela doSarw:los de Prustaclones Médicas 16416 | 531.924.0031.03.01 [Ulrasondégrafo bisico, - 1
3 |Gt UMF18 JUVENTINO ROSAS,]Guervera ¢in Col, Centro C.P. 33240, Juventino Rosas, Dr. 4. Gulls Jofo 32 Pra Wedioas 6416 | 531.924.0031.08.01 [Urasondgrafo basico, T
GTO - _ B . e —— EPORa L S g i
33 |Guancuato UMF49 CELAYA, GTO Rio Lermay Muluafismo Cantro C.P. 36060, Celaya, Guanajuato - [DrU. GuilermoVegaDlaz 7 7~ JdlﬂoSuvHud!WnlMédms == i S - | 18418 531.624.0031.03.01 |Utirasondgralo bsica. - . R
33 UMF18 IXTLAN DEL RIO, NAY |V, Cartanza ¥ Jusn Escutia sn 7 [Juta de Sarvickos de Prestaclonias Médices 18416 831.924.0031.03.01 - [Unrescnégrefo bésico, o 1
33 14 . |Dr. Cusuhtémoc JiménezdelaFusnta  [lafa de Servicks de Prostaciones Médicas .. }ie4a18] 531.924.0081.05.01 Ulvasontgeado bation ) 1
33 Jacobo Dalewisella Esquina Disz Quintas Col. Centro C.P. 88000, Oaxacade mmmu«msm ingeniero Blomédico Delegacional . 18418 saimmmam Uitrasondgrafa bisico. 1
Juérez, Oaxaca de Judrez, Oaxaca — - 7 7
33 |Qunima Roo UMF16 CANCUN, Q RCO plo Esq, 1M 2 B1CP. 77539, T=tg Mg E ] T S mmmw@m O ” PEpe 5
: Canctn, Besifo Judrez, Quintena Roo - ,”'72-Im-9mm!ﬂMGaehaim1 2 Jofo D der Coirervioién y Setvicios Ge 1 = - IR s e -
33 [Sacra UMF1 CD CBREGON, SON Py Gy SN, Col dol tmss, C.P. 85§20 Ciudat  |Ing. Vania Gabriela Fontes | - iy 5 : 2 o B - 16416} 531.924.0031.03.01 lmrmﬂgufobﬂsbn. - B o 1
Obregén, Cejems, Sonora . . )
33 Tebasco UMFT1 PARAISQ|Puscta Cetbaa 388 Crrelers Foderal A Paraiso Gok. Centra C.P. 88300, B WKSMT“QM T 16416 ] 531.924.0031.03.01 {Uirasondgrafo bdsico. 1
[COMALCALCO, TAB Coma’caico, Comalealoo, Tchasco - - R O R |
33 |Temeufpes UMF38 TAMPICO, TAMPS GeZe Argentina y Canedd 107 Col. Infonavit C.P. 88310, Tampico, Tm lna H&ch Amm:ucam 18418 551 ﬂd 0031, 0101 Uhtrasondgrafo basico. o o 1
| Temendipas. - == = E=rr z - e
33 Verscruz Norta UMFEB XALAPA, VER NTE [Pedro Mora B Esq 7 Col Salud C.P. 81100, Lneﬂld Ing. S!mén Gamlam e S 16418 /314924,0031.03.0! Utirasondgrafo bésica. 1
hmxm' i AaLkava C N - e o
{graciodalatlve . Lo —— . o - S T S = eyl == _ - . Y
33 |Verscnuz Norte UMF17 COATEPEC, VERNTE |JufrezNe. 112, Col Cantro C.P. 99500, Coatepec, Caatepac, unzde Ing. Simén Garcfa Quiniero {ingenisro Blomédico Delagacional e e B 18416 | 531.924.0031.03.01 [Ultrasondgrafo bésico. 1
Jignacio deta Liave :
33 jVemcnz Nute UMFS7 VERACRUZ, VERNTE jAv. Cusuhiémoc Esquina Raz y Guzmsn, Col Feemando Hoger CP. 91810,  [Ing. Simén Garcla Quintero Inganisto Blomddico Delsgacional -~ . o 18418 | 531.924.0031.03,01 [URrasoniégrafo bésico, . 1
Veracnz, Vesaciuz, Veraciuz de lgnsciode La Lisve - . A . X
33  Avenida Seivador Dlaz Mirén 8/N Esquina Cadro, Frace. Floresta, CP. 91040. ing. Simén Qarola Quintero Ingacisro Blomddico Delagacional 18418 | 531.924.0091.03.01 [Wirasondgrafn bdsico, E]
Veracruz, Veraciuz, Veracruz da lgnacioda La Llsve . N N . A o R o
33 Monfesinos SN, Col. Centro C.P. 91800, Veracruz, Veracruz, Verecruz de  |Ing. Simdn Garcta Quinerd Ingeniaro Biomédico Delagacional 18416} 531.024.0031.03.01 |Uiirasondgrafo bisico, 1
fgnsciodaLaliav
33 |Verecnuz Sur JHGZMF38 COATZACOALCOS,|Cala RamdnMerin esq. Independencia col. Manusl Avita Camacho s/ c.p.  [Dr. Julldn Moreles Barrisntos Encargado ds la Jefe dsf BAéd 18416} 531.624.0031.03.01 {Ultrascndgrefo basico. 1
i VER SUR 88420, Cogtzacodcos, Ver frante al Colegio Clara Aguiera
33 |Zecatecas UMFS RIO GRANDE, ZAC Lerma No_ 23 y Zaragoza  C.P, 98400, Rio Grande, Rl Grande, Zacatecas  |ing. Famando Carlo Enriquez Ortiz Ingentaro Blomédico Delogacionaf 18416 ] 581.924.0034.03.01 [Ultrascnégrafo basico. . 1
3 LUMF7 SOMBRERETE, ZAC Cristdbal Calén S/N Col. Las Palmas C.P. 99100, Sombrerste, Sombrerets, }lng. Fernando Cerlo Endquez Ortiz |ingeniero Biomédico Delsgacional 16418 | 631.924.0031.08.0% Ultrasondgrafo baslco. 1
£ UMF4 DOCTORES, OF SUR | Niios Haross No. 165 Col. Dostores C.P. 06720, Delsg. Cuauhtémoe, Distrito]ing. Gustavo Adolfo Mastinez Chivez [ingeniero Blomédico Detegasions! 16416 | 531.024,0031.09.01 |Uliasondgrafo basico. 1
Federal
3 UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Rio Mo. 239 Entre ireno E Hidalgo Cel Tizzpédn San Angel]ing. Gustavo Pergles Aroyo |Jafa da fa Divisién do Ingenieria Blomédica 18416 | 531.924.0031.03.01 [Ultrascndgrafo basico. 2
SUR C.P. 01080, Daleg. Alvaso Obragdn, Distrilo Faderal l o

@' pégina 3



DHRECCIGN DE ADMINIS TRACIGN

UNIDAD DE ADMBISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIEHES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORBINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

“2818, Ao del Beneraiidmo Jost Masia Momios y Pavda”.

LA-G19GYRO40-T23-2015
GuUfA DE DISTRIBUCISN
B almes cqansspommm AL PROGRAMA DE REPOSICION

TR 4 2 % Al sofinclo

ing. Jusn Gabriel Osorio Persita

 Titutar de fa Divisidn da inganieria Blomédica

2 she i ¥riqad d o) cif) & 2 & o
34  |Bafa Caftfornia Sur HGSZMFz CD CONSTITUCION, [Blvd, Agustin Giachea No. 200 Esquima lndqaendem:xa Cd. Fracelonamlento | lnu Erick B Ramén Loqan Husxta - - {ingentero Biemidicd Delegacional 16417 | 531.924.0031:08.01 - | Uilrasendgrafo intermadio. 1
Raal C.P. 23880, Cd. Constitucién, Bsja Calfornia Sur B R R
34 |Beja Calfornia Sur HGSZ5 GUERRERG NEGRO,|Bivd Emisanc Zapala y San Luis Potost Gol Loma Bonita .5, 23540, E T GAT7 | 531.824.0031.08.01 [Uliasbnbgraio mlermadio, T
BCS agta, Baja California Sur 2 D
34 \disco UMFS3 TONALA, JAL Tonald 1328 Cdl. Tenald Centro CP. 45400, Tonala, Jalisco T 168417 5@1.924‘05)1'1:.03.01-’: Ullrasuﬁgraﬁhmmdo. = 1
34 Nalisco UMFag EL ALANO, [Ldzara Cérdenas y Roberto Michel Col. Glorieta del "Alamo” C.P. 45500, g C}ﬁshpl’ar Guillerma Offva Nishus T [18817) 531.924.8037.03:01 " {Ullrasondgrato infesmiedio. 1
TLAQUEPAQUE.JA Jafiseo | L 5 B _ S
34 UMF9  FELIPE CARRRLOJCizd Guadalupe Victoria SN Col. Ex-Haclenda £ Tintero CP. 78138, M cén C. Jﬂsé leesﬂs Ldpez. 2 % - R v &1.92:4.0331.08.01; Ultrassndgiafo Mtermadio. - 1
Sentisgo da Quardtaro, Quarétara, e s MY N = _ . L
34 HGZMF‘I SAN LUIS POTOSE [Melthor Ocampo y! Arags Col. Modama C.P. 78250, saans ng. Tinda Uzath Tirado Escobosa | Ingeniara Biomddico Delsgacional 18417, 531.024.0031.03.01 [Ultrasondgrafo intarmadio. 1
Peltosl, San Luis Potost, Son Luls Potost N
34 \v. Cusuhtémoc, Esq, Cervanlas y Paciia SIN Col. Formando Hogar CP. | Ing. Chistophier Zarale Priego  Jefe do Divisién de Ingenieria Biomddica 18417 | 531.924.0031.0301 |Ulrescadgrato ntermedio. 1
91810. Veracruz, Veracruz, Veracruz da igneclo da La Llava
35 Bivd. § b Héroes do yGér Col. Erick E§ Raméa Logen Huerla ingen’zro Blomddico Delagacional 16418 | 531.824.0031.03.01 |Ultrasonégrafo avanzado. - 1
Nuavo C.P. 23060, L.a Pez, Bgja California Sur
35 Carrstera a Todos Los Santos Km 2.5 Col. Brisas dal Pacifico C.P. 23473, Ing. Erick Eli Remén Logen Huerta Ingenisro Blomédico Delegacional 18418 | 631.924.0031.03.01 {Uiirasondgrafo avanzado. %
S 3 ucas, Baja Caffornia S .
35 {VeracruzNorls HEZ11 XALAPA, VER NTE Lornas del Estadk C: Brave, Col. Ing. Simén Garcla Quinters Ingeniero Blomédico Delegecional 18413 | 531.924.0031.03.01 |Ulresondgrafo avanzada, 1
| Centro C.P. 91000, Xalepa-Enrfquer, Xalwa. Verastuz da gnacio de La Liava
35  [Diatrito Fedaral Sur HGZMF3 SAN ANCEL, DF SUR |Ri 289 Entre. Hidalgo Col. Tizspén San Angel ing. Gustavo Adalfo Martinez Chévez ingeniero Blamédico Delegscional 16418 | 531.924.0031.03.01 JUlirasendgrafo avanzada, 1
C.P. 61060, Deleg. Alvaro Obvagodn, Distrito Faderal
35  |Distrito Federal Sur HGZ1A VENADOS, DFF SUR Municipio Libra Ne. 270 Entre Vértiz y Divisién dal Norta Col. Portales C.P. Ing. Gustavo Adoifo 18418 | 531.924.0031.03.01 1
03300, Deleg. Bentlo Judrez, Distrito Fadaral
35 [Hosp. Especialidedes C.M.N LafUMAE HE CMN LA RAZA Setls y Zaechila S/N Cdl. La Raza C.P. 026680, Dsleg. Azcapoizalco, Distila  |Ing: Jorga Rodriguee Chavéz | Jefa de Divisidn do Ingenieria Biomédica 16418 | 531.924.0031.09.01 JUltrasondgrafo avanzado. 1
Raza . Federal .
35 |Hosp. Espocididades N° 1,JUMAE HE1 LEON, |Bivd. Adcifo Lépez Mahsos Y Paseo de los Insurgentes Col Los Pasalsos CP. [Lic. Jusn José Montoya Mufiaz Director Administrafivo Da 2 UMAE. 18413 } 631.824.6031.03.01 (Brasondgrafo avanzada, 1
| Guanajuato GUANAJUATO ), ), R - FYPETy=yagapejios __up_ Sy _
35  |Hosp. Espacialidacies, Yucatin [UMAE H ESP, MERIDA, YUC  [Calle41 No. 439 X34 Ex Terrenios ] Fénix, Col. Indusirtal C.P. 87150, Ing. Joss da Jesiis Sénchez Ruiz Titutar e 16418 | 531.824.0031.03.01 jUltrasonégrafo avanzado. 2
[Mérida, Mérida, Yucatdn 3
Hosp. Gineco Obstetricia N° 3,JUMAE HGO3CMNLARAZA  [Clad. Velislo Esq. Antonio Valatano Col. La Raza C.P. 0280, Delag. c 16418 531.92;4.0081.03.01 URrasondgrafo avanzado. 1

21, Nuevo Ledn
41 (Aguascalientes

NL
HGZ1 AGUASCALIENTES, AGS|

Av. Pino Sugrez y 15 da Mayo Col. Centro C.P. 64000, Monteray, Montamrey,
Nusvo Ledn

Blvd. José Meria Chévaz Na. 1202 Col. F ientot 3

tng. L Yailoz Ingenisro Blomadico Delsgacional

20270,

17409

35
C.M.N La Raza | Azeapotzalco, Distrilo Fedaral — -
36 Hidaigo HGZ2 TULANCINGO, HGO Profangacién. Guarreco sin mimeso y Carretera México-Tuxpan, Wnnh" == wr F1s419 Ob Nivel =~ ]
E Centro, 43800, | :
38 lHngﬂ lHBZMFI PACHUCA, HBO Av. Madero Na. 407 Col. Cdspadas C.P. 42090, Pachuca de Solo, Hidalgo o - 168419 531.924.0031.08.01 {Uiresendgrato Ginsco-Obslstrico 2°Nivel 1
36 |Jalisco HGZMF42 FUERTO|Prol. Bivd. Feo. Medina Ascenclo No. 2066 Col. Diez Ordaz G.P. 48310, § ng. G Ol Dy - - - -| 18419 531.824.0031.03.01 | Utrasenégrafo Cineco-Obsiitrico 2°Nivel =~ -~~~ E]
VALLARTA, JAL |Pussto Vlarta, Jafisco
38 |Hosp. Gineco Obstalricia N° 23,[UMAE HGO 23 MONTERREY,|Av. Censiitucitn y Félx U, Génrez S/, C.P. 84000, Montemey, memy. TR TLTT 18419 | 531 9!4003‘[0901 uﬁamwmmmm‘ o B
Nuevoiedn NL [Nuavo Lebn 5 .
39 JAgusseafientes HGZ2 AGUASCALIENTES AGS |Av. delos Conos No. 102 Col. Fracclonamiento Qjocafienta C.P. 20150 |lna. LeizaMistinez Yafiez =~ < -~ - - |ingenissoBiomédico Delegastonal - — 77 =7 1T T - “117408 § 531.¢ mmno.m Unidéd deanestasia basica. 2
39 |Coalusla HGZ 11 PIEDRAS NEGRAS,|Carratera57 Km. 5 Col. Delicias C.P. 26070, Piedras Megras, Coahuila Dr. Shivexio Zamudlo Mentes - C Méiicc - - - 17408 | 531.053.0334.00.01 JUnidad de anestesla bésica. 1
COAH I, i
39 |Chiapss ‘HGZMF‘I TAPACHULA, | Carretera Costera y Anillo Periférico s/n Col. Tepachula CentroC.P. 3070\!. lnq Gu At Arzate - 17408 | £31.053.0384.00.01 - {Unidad da snestesia bisica 1
[ CHIAPAS Tapachwla, Chispas N N - ST =
39 lm HGRS8 UMAA 1, PUEBLA, PUE |10 Ponlents No, 2721 Cel. Amer C.P, 72020, Heréioahld}hdehm mmﬂmm | Coardinador de SeportaMédico Se=e DS 17408 |- 631.053.0354.00.01 JUridad de ancatesia bésica. - 4
Pusbia, Prsbia o oo . H
39 |Quintana Roo HGSZMF2 COZUMEL. Q ROO |Av. 11 Sur No. 600 Esquina Av. Pedra Joaquin Coldwet Col. Cenlra C.P. 1 ~ ing. Mjad Francisco Safazar Conlbraras. .- Coordinador Bi bl ol 17408 § 631.053.0804.00.01 |Unidzd do anestesia bisica. 1
77600, Cozumel, Cozumal, Quintsna Roo . Emmanual Jos& Garcla Espinosa 2.~ Jafs del a0 do Conservesidny Sl = N - B N
Av. Nicolss Zepsta 203 Pedro Moreno y Tomasa Esteves Col Centro C.P. B D . 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unidad da anestesia bisicn. 1
76239, Sznluls Potosi, San Luis Potosi, Sen Luls Polosi -
HOZMF32 GUASAVE, SIN Bivd. 18 da Sepliembra y Mecario Gaxiola Col. Centro C.P. 81000, Guasavs. Ssinch: 17408 } 531.059.0854.00.01 {Unidad do anestesia bdsica. 2
Guasave, Sinaloa H
39 HEGRT CULIACAN, SIN Francisco Zareo y Andrads Col Migus! Alamdn C.P. 80200, Cuflacdn Rosels 17408 | 531.683.0384.00.01 |Unidad ds anestesia bisica 1 |
Cullzcdn, Shaloa . ) - .
39 (Temaufpas EHGRB CIUDAD  RMADRERO,|Bh. Adcifo Lépez Matsos y Av. Zepole Col. Las Conchitas C.P. 89480, Ing. Héclor Antonlo Guidmaz Céndano Ingentero Biomédico Delegecional 17408 | 531.053.0364.00.01 [Unidad de enestesiabisica. 1
 TAMPS Ch Cirsded fadero,
36 [Tacda HGZ 1 TLAXCALA, TLAX Av. Universided S/N, C. P. 80000 Tiaxcala de Xicohtncatl, Tiaxeala, Tlaxeala |Ing. Stvero Estrzda Duarte Titular dola Jefahra da Ssrvick 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unidad de anestasia bésica. 1
39 lHﬂsp. Ginego Obstatricla N* 4, UMAE HGO 4 SAN ANGEL, E‘Av Rt No. 289 Enfre Col. Tizzpdn San Angu!llnq Guslavo Perales Arrayo | Jefe da fa Divisién da Ingenieria Biomédica 17408 § 531.0530364.00.01 |Unidad do enestasla basica. 4
Distrito Fedaral C.P. 01080, Deleg. Atvaro Obregén, Distrita Fu:lefnl
33 [Hosp. Ginece Obstatricla N® 23, UMAE HGO 23 MONTERREY, {Av. Constlucién v F&lix U. Gdmsz S/N, C.P. 84000, Monterray, Montemrey, Ing. Alan Alfanso Rontemayor Guavars Jsfa do fa Divisiin de Ingenteria Biomidica 17408 | 531.053.0884.00.01 |Unidad de ansslasiz bisica 2
INuauu tedn L NuavoLedn
39 JHosp. Traumatolagle y Orlopedia| UMAE HTO 21 MONTERREY, L. Iselas Frizs Luna Directer Administrafiva 17408 | 531.053.0384.0001 {Urided do anostesia basica, 1

531.053.0372.00.09 [Unidad de ansstasia intermadia.

Pégina 4
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UNIDAD DE ADMANISTRACION

COORDIMACION DE ADGUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DBV%S@@N : DE C@NTRAT@S

COORDIVACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DERASIOM DE EQUIPO ¥ MOBILIARIO MEDICG

"2048, Afo det Goncralidme Jeos Klarda Memclec y Pavén”™.

LA-J1SGYRO%G-T22-2015
’ GUFA DE DISTRIGUCIGR
maﬂesmmsmnnmmumnmnnsmuon

RS Gl i B
Ccfria [HGR20 TRUANA BC mmmuomwymmm Cal. LaMosa GP.
123105, Thuena, Baja Celifornia Norts
41 |Cempachs HGZMF 1 CAMPECHE, CAMP [Av. Lépez Mclsoa por Telamentes y Quintana Roo ColSan Franciscode
g Ceatra C.P. 24000, C: he, Compecha
41 |Cochuia HGZ 1] PIEDRAS NEGRAS,|Camulerc 57 Kn. § €l Delcics CP. 26070, Plsdras Negras, Coctwa
coass —
41 jCohula
41 [Cuhuia
41 ]Cothula HGSZMF20' FCO | MADERO,[Blwd. Fremcleco | Modero No. 559 Col. Nusvo Linsres el Suz C.P. 27900, Or. Stverio Zamudio Montss o WWU‘C&M&EM&: : 770 1
41 JChhurhua Ing. Migizel Afsfondro Marifnez Cadena | Teder dr 3 d 17408 1
W |Caaa g, Mige+ Agacideo Warlinz Codora &h “Cgesion da Scricos ) T
#  jQdwshua HGRY CHIFUARUA, CHIH Ay Unbecreided y Garia Gonda Ing. Migenal A Mes dsby K da Ir 17408 i 3
41 JClouchua HER1 Universidad y Garoia Conda ing. Migud Alejendro Meath lna doka 1S s 12400} 531.053.0972.0001 JUrided de ancatesia intemadia. 1
41 HEOIS A CHIH Projong Av. Divtsict d:! Norto s-n y Ce2238, Col. Sonto Mo, CP. 31200, ing. Miguel Al e de e ek : 12400 | 531.053.0372.00.01 [Un'dad de anestosia Stermodia, 1
s | Chiturshua
41 [Dwengo HEZMF1 DURANGO, DEO [Preco £sq. Averida Normal Col. C.P. 34000, Durango, Duranga Dra, Vi Patiicla Sva Daifin {Okractera det HGZAMF No. 1 17409 | 531.053.0972.00.01 JUnidad da anestecin Inlcrmedia, . 1
41 JGuenciuslo HG24 CELAYA. QTO JAw. Mutueliemo Esq. Rfo Lenma, Centro C.P. 38060, Cefaya, Guonsjucto Or. J. Guillarine Voga iz Iefe de Senvick 17403} £31.053.0372.00.01 |Unided da ensatesia btenmedia, - t
N [Gureo FiGZitrs ZHTUATANEID, GRD [Gtocy Ratomo Na, 1 Col, £ Hulel C.P. 0880, Tertcrie Joss Azt 6. Chsar Augasio Aficve Ballos Encergodo delaJoiatt ] 7409 0
Guncro ‘
41 Cuwmeo HGSZMFS  CHAP, \v. Miguel A%amén Na, 70 Col. Centro C.P. 38510, Chipancingo, Guetrara L. Céaer Augusio Aficrvo Bafios s ido da la Jafaly 17409 { 531.033.037200.01 demhim - 1
plee = . . i
41 Cuestero HGRt ACAPULCO, GRO Av. Ruiz Coctines s/, [nfonavit Alto Progresa Col. Francisco Villa C.P. 33810, [Lic. Céaar Augusto Afiorva Bcfios § : ) 17400 | 631.053.0372.00.01 Ihiﬂdamashsumhmedn. 3
41 |&ico HGZ21 TEPATITLAN, JAL Cemo da Picrchios 852 Col, Jardines Ogents C.P, 47680, Tapsﬂﬂdn.-ldsce ing. Chutstopher GuJermo Ollva Nishus |ingeniezo BlomédicoDelogacional ™ 7 T T T T T T U AGR T 891.053.097200.01 lhu-dd.mmumm V g 2
7o Vo FIGHIFZ TALA, JALSGO [k Bolives coq Lbpoz Mesos Cal Caniro G, 75900, T, Jadoro = - o5 D T e mmnanmm [ ——— z
4 |Jedsco HEZMF42 PUERTO]Prol. Bivd, Feo. Madina Ascencio No. 2088 Cal. Dlaz Ordaz C.P, 48310, B 17400 | §31.053,0372.00.01 lhld:ddllﬂhshhhmedl. - 2
VALLARTA, JAL [Puatio Vallorta, Jallsco . . e - P —
41 Jaltseo HGRAS LOS AYALA, GUAD,|San FelipcNa, 1014 Col. Sactor Hidalgo C.P. 44290, Jalisco Ing. CI Ofiva Nieht 17408 § 531.¢ 0&.0372.00.01 lhl&ddﬂamhhrmedn. 2
JAL - - — y = - e =
4% JJstsco HGRA8 LAZARO CARDENAS,|Av. Lizaro Cirdanas y 8 da Jullo Col. Sector Judraz C.P. 44910, Ing. Qtiva Nighus | 12409 ‘31.05.0!7200.01 mmdemmhm - h 2
4% oo HGR110 GUADALAJARA, JAL 1Av. Circunvatacidn Oliatos No. 2208 Col. Felipa Angelss C.P. 44709, Oblatos, [ing. Ch Cfiv hy 17400 | 531. ONNH_OO.IH Unided da ansstasta infsrmedia. . B o 2
€1 JMédco Orlente HOZR8 TULPETLAC, EDO MEX|V Km. 18.5 Antigus A Pachuca Col, Santa Meria Du.uwumnmum 17400 mnssoamxm Unidad de enestssla ntarmedie. 1
(OTE Tu'selien, Scn Cristobal Cp 55400 Ecelcpes da Moreios, Ecatepas de
Forcios, Edo. daMirco . e = e e -
41 [Méxco Oriente HGZ88 COAGALCO, ERO MEX| EMM mn.m cd.Vlhd'hthu C.P. 55710 8: Dm Olga M BertadTlo Mendoza 17409 591 053,08720001 Unﬁﬂdaln‘sushhulmdt - 1
Edo, o - RS
41 [M&ico Orlenta HGZTI CHALCO, EDO MEX| A\LOUIMNN 28 Col. Centro C.P, 58600 Chalco da Dlaz Covarmublas, e %MMBMOMW 17408 51 moanoom Uﬂdﬂddsmusleslahm 1
Chalco, Edo. doMéxieo e . - s 5 =
41 [México Orisnta HGZEG LOS REYES LAPAZ, 17.5 Casr. Libre Edo. do México Pusbla C.P. 58400 Les Reyes M%Mmﬂ:mmu " 17409 { 531.053.037200.01 {Unidad do ansslesia inlaimadia. 1
EMEXQOTE 1A LoPaz, Edo. doMéxco C . - ] o -
41 [Médco Criente HOZMFF8 XALOSTOC, Mmﬂ&lﬂhﬂAPﬂdﬂme125SMJdoam C.P. 55600 Ecalspec da jDra. Ciga Margatita Bertadilio Mend . 17400 | 531.083.0972.00.01 {Unided de ancetesta intenmedia. 1
aTE de Moreios, Edo. da México : e L T e = g 2 8 o . R
41 jéxco Orente HGR72 GUSTAVO BAZ TLANE jAv. muma-zsmmmro. Esq Fiberto Gomez, Cdl. Fraccionemianto Fﬁ Olga M dilo Mendk _ 17400 | 531.053,0372.00.08 |Unidad da anestesta intarmedia. 1
EMEXO C.p. 84000 Inepantia de Bay, Edo. da Mixico
41 {Méxco Ortants HGR103 ECATEPEC, EDOlAv Caniral SN Sent Aguatin 3RA Soctiin . C.P. 55130 Ecatepac Da Morel Dra. Oiga i Mandaza 4 1aacidn y Enleco 17409 ] 631.050.0372.00.01 {Unidad da gnastesta Inanmedia, 1
MEX OTE Ecalapes da Marelos, £do. de México i
4t Riddco Penfanto HGZie4 EL. MOLWTO, EDC|Av. QustevoBaziNo. 28 Col. San Bestek C.P, 53000, ing. Anuar \illzmesl Wong Inganisco Blomidica Dalegacionel 17403 | $31.052.0372.00.01 [Unidzd do eneslasta infermadia. R 1
MEXPTE polica, Edo. doMédco ;
41 [Michozcén HQAZMF12 LAZARO[Av. Lazsre Ceodenss 154 Col Centro C.P. 80850, Ciuded Lézaro Cdrdenes,  |Ing. Ruy Bojorges Kud jingeniero Blomédco Detagackmal 17400 ] 531.053.0372.00.01 jUniiad da anestesiatntermedta, 1
CARDENAS, MICH L szer0 Cdrdenes, Michoscdn do . . . ]
41 (Neyerit HGZ1 TEFIC, NAY | Av. insurgentes Ne. 727 Viles da San Ange! Dr. Cusubtéios Jindnaz de 1a Fusnte Jefa de Senvicios de Prastaciones Médicas 17400 ] $31.053.0372.00.01 |Uréidsd de enestesia intermedia. . 1
41 [Nusvoladn HQZ4 GUADALUPE, NL Malzmores y Zirzzoa SN, C.P. 87100, Gmwmm Lic. Jasis Guilermo Gonzilez Zérate 1c y 17409 ] 531.083.0372.00.01 {Unidad da anestcaia intermedia. 1
41 |Nuavolebn Av. Judrexy Camelera A Larada Col Ciuded Rurbida C.P. 68480, San Nicolss|Lic. Jesiis Guflermo Gonzdlez Zérala [ y Equi 17400 | 531.083.0372.00.01 |Unid=d da anaslssla infarmedia. 1
da Los Gerza, Sen biicalds da Los Garza, Musve Ledn -
41 [Nesvoledn JAv. Judrez y Carretera A Laredo Cal. Cludad Ihurbide C.P. 68430, San Nicolis|Lic. Jesis Guillerma Gonzdloz Zirate da. y 17408 | 531.053.0372.00.0% [Unidad do enestasta intenmadia, 3
da Los Gerzm, San Nicolss da Los Gosza, Neavo Lefm

Y —— pidn s



DIRECEION D2 ADITISTRAGION 3 "*s.z_"' [
UNIDAD DE ADMOUSTRACIGN R P
COOPDMACION DE ADQUISICION DE sxauﬁs ¥ ¢of SERYISDS
COORDNACHN TECHICA DE ADOUISICIGN DE BENES SR8 ¥ |

ORSI3M DE EQUIFO Y MOBILIARIO MEDICO

2098, &fto fui Gencrcliioma Jocf [aria Tersics ¥ Pavdr”,

LEN

200

LA-0390YT040-T23-2015
QUL 23 DISTRIBUCIGR

Cizd, Héross da Chapultepes 621 Col. Centro C.P. 68000, mkm
Oz sa do Judrez, Caxeca N

[Av. Judroz o, 14 Cdl. Contro G.P. 73800, TM\TMP‘U&

Faseoca Las Amicas S y Av. Grrcicrapo CoL San Nicts Telande,
C.P, 75720, Tehwaoén, Tehuczdn, Puetia

A |Quedico HEZ3 SN JUAN DEL RIO, QRO JAv. Ceittral SNKim. 0.250 Col. C.P. 76300, Son e G o, Sen duzn 4 M. G
41 [Sen Luis Polos! HEZ50 UMAA SAN LUIS Av.Tm:um 205 Col. Prados da St Vicerta 1. Se0. C.P. 76307 Sen §31,083.0372.00.04 Unided o mnastesta ik rmedic.
POTOSISL? Luis Polost, Szn Luis Polosf, San Luis Pelosl
41 [Sen Luis Pelosl F328 GUDAD VALLES, SLP  |Giwd. Mcadoo Liwedo 34 Norde Col Zoma Contro C.P. 70000, Chidcd Vetas,  {ing, Linda Lizeifs Tieao Evc irzzricroBlomddics Delegeoivnl 17460 | 831.083.0572.00.01 JUnided daenastosic ntermacie. 2
| Clud:3 VeTies, Sen Luts Polos! )
47 [Sm Luds Patos} HGZT SAN LUIS POTOSH, SLP. [Av. Modss Zepala 203 PedroMomno y Tomasa Estevas Ca, CentoGP.  [ing. L lonth Thredo Excebidéa Blex - 17409 |- 531.052.037200.07 |Unided da ansetesininlermodia. F]
78250, Sen'Luss Polost, San Luis Polost, San Luis Polast _
a1 Yo HGZIra GUASAVE, B B, 76 da Sepientice yMcoeria Garida Cdl, Caniro C.P, 1000, Gucseve, |ing. Jovts Anviorta Sanchez Radiigoaz Ingeri=ro Blomadic Dekogesions 17409 m.mwmnm; e adn, 2
4t |Snda |FGEFA RAZATLAN, SE¢ A B Mateano y G Amisicd Ccl Addlfo Lipez skl G.P. 02140, [, Jusls Antoio Sinchez Redriguez Ingséero Siemidicn Dolegusicnc! 7403 | LORMB7LRGT Ui dec 1
- Moz=%4n, Mczcin, Scdea - 5 N
41 [Sinca HGZMF28 COSTARIOR, SN [Cicosva y Sm Refee! Gk Cantro C.P. 80430, Costa Nie, Cullo=fn, Shir’oa |Ing. Juails Anloito San BK 17400 ] 531.053.037200.61 {leverd d asiainicmedia. T
4 (Saors HGZE CABOHCA, 80N y 165 Esto, C.P. 53600 Farc'ca Caboreg, Cabcron, Soncra [Iig:- Vol Gebriele Fonkos Heméndez Inz=nicra Blomé dica Delageciond 77400 | SS1.053.037200,01 [Oridod do ansetosia imermedia ]
] 41 [Sancra HGR CO OBREGON; SON yﬁwm Col. MulifemBicras daf Imss, G.P: "GP, 85120 ing. 1 Gelutahi Fenlt: ¥ Bk 17400 smmmuw DTy T—ry 1
Gy,
41 [Tebasco 246 VEEAREROSA, TAB mwmmmsmcnm. VThemosa, Cantro,  [ing. Korin TeplaQuavada. ngani-Jo Blomé 17400 | 631.063.03720001 [Uitd:d dunestisiointammodie; 1
abateo N - e ~ . .
41 [Tenadpes HGZ!BGIUMMODREYNOSA. Bivd, Hidaigo 2000 Gol. del Vala C.F. 88820, Reynioss, Raynesd, TamauBpes|ing. Héoter Anbora Guia Bk 17409 | 531.053.0372.00.01 |Urided da cnestesia intermodia. 1
3 [Tamedps Nowuhym . Sacior Coniro G, 65000, Nuwo Uareds, -+ {ing. Héoior Amtordo GuBSez Cindana._ [ingsnisro Blomadoo Delegeoiondl [ mmommm nided 0o ensiosta wiermedia F]
Nuavo Larcdo, Tamaulpas § ong _ . i R B |
41 |Temeulipes Hem CIDAD  MADERO\|BIvL Adcifa Lopsz Matacs y Av, Zspotal Cdl. Las Conchitas C.P. 89480, ing: HEzter ) 709 | 631053.0872.00.01 |Unided do sesteen iemed - 1
TAMPS Cluded Medaro, Cludad Medera, R :
41 [tacaa HGZ 1 TLAXCALA, TLAX Av. Untuzrskicd S/, C. P. 90000 Tiexesia de Xicahiéncal, Tocaa, Tiarcda [ing, Siverio Estrada Duria T7400 | S ORCETE 0007 |Unided do svestesia st 1
41 |Veracruz Norte HGZiIF24 POZA RICA, VER|Narmio y Raforma SA Col Lredo C.P. 3760, Faza Rica da Fidalge, oz {ing, Siion Gerola Quiniero 17409 | 531.052.037200.01 [Uridad de anestesia inleamedia, 1
INTE Rice do Hidsiga, Verronuz da Ignado ds La Liave
Gt [Vocenzew HGZNFE8 COATZACOALCOS,|Galls Romin Mt st Indcpendancla col. Marusl Avia Camacho i 0., {07, Jubin Mordss Baricnios 17408 | 531.053.0872.00.01 |Unidadd meda. _ 1
VER SUR 08420, Coatzrcoscas, Ver antsat Coleglo Clara Aguiera . :
T [Vucetin RESZUFIB GRIAN, VUG Calla 28 N, 118X 18y 20 Cdl. Contro GP, 87360, Ui, U, Vucct2n i erto Zuambark 17403 | 551.053.057200.01 |Urided ds anastasia reermedia, g
a1 [Vusctin HER 1 MERDA, YUC CeZls 41 N 430 X 34 Ex Tamenas B Fanix, Cal. industilal C.P. 67150, 17400 || 531053 037200.01 | Uiidad &> anestasia inaroodia, 1
Mé&rida, Mérida, Yucatd 2~ Lic. Rossena Fusnlss Sufrez. o
41 |Zcoatecas [HGZ1 ZACATECAS, ZAC fritarior Alemeda No. 45 Col, Centio C.P. 88000, Zacatecas, Zacatacss, g, Femendo Carfo Exwiqusz Ostiz ~ - [ingsricraBlemi Bco Detopasionsl 17408 63105&0372&0.01 Gridad da s Charmede ]
- M [ Zacatecas N - - I N ~
41 [Distio Federd Norto HGP 3A MAG D LAS SALINAS, |Av. LP.N. Esquina Ele 4 Noite Fortuna Col. Magdaiena de Las Salinas C.P.  [M.on G.18 5 Zemor - 8k 47408 | 531.053.037200.04 o crestasia et ¢ 3
DEN 07760, De'eg. Gustavo A. Madero, Distriio Fedsra! . .
I3] ﬁmnummm HGR 25 ZARAGOZA, DF|Av. fgnacio 1840 Cd Ju P, 03100, Dekg. F‘Eammmmm finganiera Blomadica Dategackanal - T17409 | 531.053.0372.00.0t |Unidad da anostesia itenmedie. 1
OR ietspriozn, Disbito Fedarel - U B -
41 |Distrito Fedexd Sur [RGZMFS SAN ANGEL, DF SUR ﬁommmmmmsmmwnwm g Gusta - 17408 | 531.053.037200.01 |Unidad ds enestista miarmadie. 2
C.P. 01820, Deleg. Alvare Cixugin, DisiRo Fedsral . - - . _
41 [Hosp. Espsdlaidedss N° 14,JUMAE HE14 CMNVER | Av. Cuzuhtémos, Esq. Cervantcs y Pediia SN Cdl. Tigw CP.  Jing. Zérata Prisgo  fcfa de Divistén da Ingeniesia Blomadica 17408 | 531.053.087200.01 |Unided da ansstests termedia, 5
Vezorez 81810, Vesscruz, Veracnz, L da LaLisve _
41 |Hosp, Gineco Obstelricia N° 3,|UMAE HGO3 CMN LA RAZA | Cizd. Valijo £5q. Antonio Valerlano Col. La Raza G.P. 02950, Deleg. ing. Jizan Gelarlal Osorlo Paralla Tibdar de fa Divisién da Ingenleria Blomédica 17408} 531.059.087200.01 fUnidedde eneslesia intermedia, 1
C.M.N La Reza Arcencteelca, Distrits Fedara)
] mpemﬂmmkmmsueooawros CRINO, {Befiscrio Daminguaz No. 771 Col. indepandancia Ostents C.P. 44100, ing: Oscar Eleazar Gonzdiaz Cazares Tifar de la Division da Ingentestz Blomddica 17408 | 531.083.0272.00.01 |Urided da anestoein lenmadia, 2
QuadsSare, Jaiseo
41 [Hesp. Ginaco Obstairicia N° 28, ums HBO 23 MONTERREY,JAv. Consfitucin y F&ik U. Gémez S/, C.P. 64000, Menterrey, Martarray, ing. Alen Alforiso Martsmayor Guavara [Jefe da [a Diviskin de Ingenissia Blomédica 7408 | 531.053.027200.01 |Unidad da anestasia intermadta, 2
Nusvo Ledn [Nusvo Ledn 5 .
4 l‘hsp.TramﬁdngiayOﬂq:adeﬂAE HTFO 21 MONTERREY,JAv. Pino Suftezy 15deMayo Col Ceantro C.P. 84000, Monterray, Mantamey, JLis. lsales Fiizs Luna [Drestor Administrativo 47408 § 531.053.037200.01 {Unided do anestssiainlermodia. 1
|21 NuawaleSn Nusvo Lasa
43 [Nuevolebn Hsmuomsansv.m Av. 6t U. Gémazy Av. Ezsquisi E. Chivaz SIN, C.P. 64010, Monteniay,  |Lic. Jeats Guilanmo Ganz2lez Zérata ¥ 98855 | 531.841.101201.01 [Ventizdar da aita i
Metenvay, Nuavo Ledn
42 |Nuavatedn HGZMFG SN NICOLAS DL|Av. Juisez y Canetera ALaredo Col. Ciudad lturtida C.P. 68460, San Nicalds{Li. Jests G Zirsto C y 18655 | 531.847.1012.01.09 d 3
NL da Los Carzs, San Nicolis do Los Gurza, Nuavo Leén

JGARZA,
Glnsco Obstalricle, Jafisco UMAE HEO OBLATOS CMNO,|Balserio Demingusz No. 771 Col. Independencla Orlante C.P. 44100,

42|p.

) Jalisco

Ing. Osecar Elezzay Quazdlaz Cozarcs

Titular da ta Divisién da Ingenleria Blomadica

18855

531.841.101201.01 IVwmm

Figina 6
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wtasionas Médicas
b f% RRAYE mmon ?ﬁedlm
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1y

Precisiones Técnico Iédicas a la Licitacién Pablica Internacional Ne. m-meemmo-nzs-zms Elactrénica, para " Adquisicion de Equipo Wfiédico correspondlente a los
Programas de: 1. Programa de Equlpamlento Asociado a Obra 2015, para las unidades medﬁcas 1) Hospital Gengral Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
Ceneral de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Leén, Guana,uato i Programa de reposicién (diversas un!dades) m
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de Iz Secrétaria de ia Defenza Naclonal (SEDEI\SA) :

/étﬂ?GIGAMF/le'sb}ékT'Hi'CVP/FNNMRcvnwRJR/QCSMAWO/KPLJ/DLS

No. LA-019GYR040-T23-2015

. 32 HGR1-UMAA TUJUANA, BC Calle Canad§ #16801 Col. Rio Iijyana Tercera Et_&C B, 2226, 'ﬂjuana, Baja California Norte * B = g

32 HGR1 CHIHUAHUA, CHIH Av.UniversidadyGarciaCorde ~ ~ © -7 T B
32 HGR1 ACAPULCO, GRO | Av. Ruiz Cortmes sln, Infonavit Alia Progreso Col. Francisco Vilia C.P.39610, A@pulco, Guerrero Aramed
32 HGZMF42 PUERTO VALLARTA, JAL Prol. Blvd, Fco. Medina Ascénﬂo No. 2066 Col.-Dia; Ordaz C.P. 48310,Puerto Vallarta, lalisco Aramed
2 HGR46 LAZARO CARDENAS, JAL Av. Lizaro Cirdeas y 8 di dullo Col. Sector lifrez CP. 44910, Guidalalar, Jalisco Aramed
2 HGR220 TOLUCA, EDO MEX PTE Paseo Tollpcan No. 620 Orlente Col. Vértice C.P, 50140, Toluca de Lerdo, Toluca, Edo. de México Aramed

B - UMAE HESP CIVIAC PUEBLA, o Pulelzli Norta | No Zna,lfy 20 Urlent‘e, col ?fentro C. zeoﬂ ﬁel‘aica Puehla de Zaragoza, Puebla, Aramed
32 UMAE HEL4 CMN VER' : Puritan
32 UMAE HPEDIATRIA: O%UWNOCJAL wiss ‘
42 - | HGZ33: MONTERRE?{,*}\[;. ;- ' " puritan fif e
4277 | HGZMEG SN NICOLAS | s  Aramed

;. umeaeooam@é &mo JAL - CIMSS
vioe e 42 .| UMAEHGRAS. LEGﬂ; Adgmed ||
7| ANEXO NUMERO 2 (DOS) e
BICE:
Pariida | Delegacién | Unidad Médica Damlcuio i Admmis&rador o cargo PREL SAl Descripeion Cantidad
: 471 Sonoyg - o ~HOSPITAL -~ | Av.Rulz Cortinssg sfn, - Ing. Vania Gabriela lngemero Biomediqe 12056 | 531.626.0123.02.01 | Microscoplo para 1
o i GENERAL DE ZONA | infonavit Alta Progreso Gol... fomesﬂemandez Delegadonal oftalmocirugfa de
180C Francisco Vilta C.R. 39610, CooE alta especiafidad.
Acapulco, Guerrero
PRECIGIONES TEGNICO MEDICAS A LA CONVOGATORIA Pégina 9 de 23
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“2015, Afio del Generalrsimo losé Maria Marelos v Pavon”

Precisiones Técnico Médicas a la Licitacion Piblica Internacional No. _A-MSaYRMO-Tz...-ZO‘Is E(ecia-érica, para fa Adqu.sic 6n de Equmo Médico correspondieﬁte alos
Programas de: I. Programa de Equipamiento Ascclads a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hosmmu General Reglonal 232 camas en Reyroea Tamauilpas 2} Hospita!
Ceneral de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Rogional 250 camas en Ledn, Guawajuato H }ngrama de’ reposmon (dwersas Lnidades) m

Pa‘ograma de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de Ia Secretaria de la Defensa Nacicna! (SEDENA). oo

25 | Hosp. UMAE HE1 LEON, | Blvd. Adolfo Lopez Mateos | iic.Juanlosé | Di S 12192 531,941, 0954 01 o1l Vermradorde i i
Especialidades | GUANAIUATO y Paseo de los Insurgentes "~ | Montoya Mufioz istrativo De Ia ! s volumenpara < | -
N° 1, Col. Los Parafsos C.p. ' ] traslado
’ Guanajuato 37320, Legt, Guanaluatg. ... S o ) Intrahospitalario.-
ST i e 1 26 Sinaloa HGR1 CD | Av. Morelos, 1sidro Olvera | Ing. Jusds Antonio’ -| ingeniero Biomédico | 17314 | 533.787.0181.02.01 | Refrigerador para 2
I OBREGON, SON Benito.luérezv.lustoSierra Sanchez Rodriguez | Delegacional ) 1 lahoratorio uso :
Col. Morelos, C.P. 83150 . _ R R rutinario 14 ples
.Hermosilio, Hermuslllo, b : - : céibicos.
Sonora D : . . . i
32 Baja California | HGZMFS L Reforma No. 84 Prace; " Dr; Affredo: | Jefe de samiclos de ] “464314 |531.941.0980.03.01 | Ventilador 4
- ENSENADA,BC | Comparsl Nufiez 7} ! L I volumétrico
e . S neofatal-pedistrico-
. } e adulto. avanzado
-{~ 32 [BajacCalifomia | HGRI- UMAA {~d 531.941.0980.03.01 | Ventilador. . | . 2.
o TIBUANA, B(; volumétrico '
neonatal-pedidtrico-
- _jadulto-avanzado-- - -~ Lo~ -
| imo=t - 4L Sinaloa..._. . . | HGZMIF3 - ... . '} Unidad deanestesia |*- 1 .
R ! MAZATLAN, SITS" Intermedia. )
o 41| Sinalea... .| HGZMIF287 LOSTRY [ Uriidad de snesiosa 1
RICA,SIN = . - mtermedla. 2
53
DEBE DECIR: .3
- @ula DE @BSTRBBUQE@N
T ot e BHENES CGRRESP@NDHENTES AL PR@GRAMA DE REPOSICION
] Part- } Delegacién j Unidad Msdica |~ *~ Domiclio | Admisifstridor [~ Cargo | prRE1 | sl Descripcion | Cantidad |
i o PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOGATORIA Pégina 10 de 23
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Direccidn de Prestaciones Médicas i - |
Unidad de Atencion Médica = & f '
Coordinacion de Planeacion [\ ”\ i

AT
\( )

de Infraestructura Médica o
Division de Equipamiento Medico Hﬂﬁ #me’;‘;))

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

Programas de: i. Programa de u:quipamiemo Asociado a Obra 2015, para ias unidades 'nédlcas 4) Hospital General' Regional 230 camas en Reynosa Tamdulipas 2) Hosmtal
General do Zena 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 259 camas-en Ledn, Guanajuato IL. Programa de reposu:lon (dlversae unidades) ik
Programa de equipamientc do los escalones del servicio de sanidad de la Secretariz de {a Dafensa Macionai (SEDENA). S " 5

17 | Sonora HOSPITAL GENERAL | Calle Alberto Gutiérrez y Av. Ing Vanla : Ingemero Bio édlCO =13 $31.626:0123.02:01-| Microscopic: para
) DE ZONA No. 14 Tecnolégico s/n, Col. Mitasotes "] Gabiriefs thfes Detegacmnaf g o= = ”‘oftalmocnrugm dealta
C.P. 83170, Hermosillo, Sonora - .| fleridniisz ™ -| especialidad.
25 | Hosp. UMAE HE1 LEON, | Blvd. Adolfo LopezMateos y lic. juanJosé =~ - DirectorAdmmisf?anvo ,512192 531.941.0964.01.01 | Ventilador de volumen 0
Especialidades | GUANAJUATO Paseo de Ios Iﬁ‘surgentes Col.Los { Montoyd Myﬁg; pe la UMAE : B para traslado
N° 1, Paralsos C.B. 37320 Ledn, o R intrahospitalario.
Guanajuato Guagajuat'h g
e F
.26 ] Sonora HGP HERMOSILLO, |- Av. Morelos, lsldro*bhreiagemto A 3 ngé nlen;g Blgmé(;lca Refrigerador para 2
-| SON .’Juérezyjusto Sierra Col. Mgrélos Gabiriela: Eleggclonal 5 laboratorio uso rutinario
: , CB? 83 Q,Hermos:llo, 14 pies cubicos.
s : - ~,‘_L,¢fermosllo ASpriera ‘i g :
32 |BajaCalifornia | HGZMF8 .. | Av.Reforma Nci 44 Fricc. Bahia T . Alftedd efe'de’ §ewléio§dé .16434 | 531.941:0980.03.01 | Ventilador volumétrico 1 -
- : ENSENADA, BC cﬁf 22880, Enseﬁada EdmfaranNuaer:| restacienﬁméfcas L feme e o o] neonatalpedigtiicos T T
\ ’ ;_ 5 N ] @ adulto. avanzado
32 |[BajaCalifornia | HGR1-UMAA | pr-Alfredo - - ,;.lefe.dp}Seyrv[cios de’: 6414 - | 531.941.0920.03.01 | Ventilador volumétrico 1
THUANA, BC , | Comparan Nufiez | Prestaciongs Médicas | » * ] - < — - | neonatal-pedidtrico- - -
o N L i P == f-adulto. avanzado
41 | Sinaloa HGZMF3 ,Av Ejército Me)qsahovCalle - Ling.Jusis : Ingemero Blomédico { 17409 |531.053.0372.00.01 Unidad de anestesia 0.
MAZATLAN, SIN | Amistad Col. AdolfoLgpez . " Antonid Sénchéz ’be!&géctonal e mtermedna“*“ e [ ey
- =t Matgos C.P. 82149, Mazatldn; - Rodriguez ' *
[ ¥azatian, sinaloa. . I LT N R I T e ]
41 |} Sinaloa HGIMF28 COSTA ) Onteavay San Rafael Col. Centrq Ing. justis Ingeniera Biomédico. - | 17408 | 531:053.0372.00.01 | Unidad de-anestesia Y
RICA, SIN C.P. 86430, Costa Rica, Culracén, 1 Antonio Sdnchez ‘| Delegacional =~ - EiLE Cmm e | intermedia. :
Singlog: - Rodriguez” ) B :
) e e - =
No. DICE: DEBE DECIR:

ANEXO NUMERO 13-A4 !TRECE-Aé) e

ANEXO NUMERO 12-A4 (TRECE-A4)

/BI%GIGAMFIJIZSPISKTHICVP/FNNMRCVIMRJRIOCSMIIWOIKPLJIDLS
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD 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

“2618, Aho del Genemiitmo Joesd Maria Morsios y Pavén".

LA-019GYR040-T23-2015
ANEXO No. 2

REQUISITOS DE INSTALACIGN Y CAPACITACION

—

i e S e S G s .
IreRa K ;“ e s G i
EAL D AR A% 3. A A e R NARIX 5 L2 > i
1 111731 | 531.217.0243.01.01_|VIDEOCOLONOSCOPIO PEDIATRICO 1 __|Avanzada - as
2" 11778 | 631.324.0151.01.01 [ECOCARDIOGRAFQ BIDIMENSIONAL DOPPLER| T |Avarzada - BBdlas
COLOR AVANZADO ) : s
3 | 11781 | 531.325.0010.01.01 |UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA B Avanzada 60.dfas
UROLOGICA -
4 [11784 [ 631.325.019201.01 |UNIDAD PARA ULTRASONGGRAFIA 1 1 2 2 SiReq. | NoReq NoReq. |NoReq.| NoReqg. No Req TAvanzada 60 dias
'TRANSOPERATORIA
5 | 11814 | 631.341.0499.01.01 [UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA GUBIERTA| 2 2 4 4 SiReq. | NoReq NoReq. | NoReq. SiReq. SiReq. [Avanzada ~ 80dlas
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL
6 [11814] 531.341.0489.01.01 |UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA| 16 16 SiReq. | NoReq. No Req NoReq.]  SiReg. €iRaq. §iReq. 60 dias
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL. CON CR
7 | 11872 §31.385.1040.01.01 |ESTERILUZADOR DE BAJA TEMPERATURA A| 1 1 2 2 SiReq. | SiReq. Na Req NoReq.[ NoReg SiReq. Fundamsntal 90 dias
TRAVES DE ACIDO PERAGETICO
8 [11902| 631.430.6061.01.01 [FOTOCOAGULADCR INTEGRAL PARA RETINA, 2 2 3 4 SiReq. | NoReq NoReq. |NoReq.| NoReq NoRey.  |iniermedia 80 dlas
ESTADO SOLIDO :
8| 11929 531.497.2083.02.01 |INGUBADORA PARA RECIEN NACIDO 2 2 4 43 a7 SIReq. | MNoRag Req. NoReq.]  NoReg, NoReq. [intermedia 60 dias
10| 11983 | 531.572.0309.0201_|LAVADORA DESCONTAMINADORA 4 5 9 9 SiReg. |  SiReg. NoReg. | NoR: No Reg. Fundamental 90 dias
11 | 11985 531.572051501.01 [LAVADOR DESINFEGTOR DE COMODOS OE| 18 17 35 3 SiReq. | SiReg NoReq. | SiReq. §iReq. Fundamantal 90 dias
] VAPOR DIRECTO
i2_| 11987 | 531.572.0540.01.01 |LAVADORA DE EQUIPO DE INHALOTERAPIA 2 7 3 Req. | SiReq. No R o Req No Reqg [Fundamtsal 90 dfas
13__| 11988 | 631.684.0172.01.01_|LITOTRIPTOR ELEGTROCONDUCTIVO [ 1 2 ig. | __NoReq No Req. oReg.| _ SiReq Avanzsda Sodias |
4 ]12034] 631.616.5074.03.01 |MESA QUIRURGICA PARA UROLOGIA 1 1 2 Req. | No Req No Req. joReq.] _ No Req, Funds 60 dias B
5_ 112037 | 531.6165116.01.01 |[MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 1 Req. | No Reg, NoReq.  |NoReq.] ~ NoReq. Fundamertal “eodlas |
6 | 12052 | 531.626.0081.01.01 [MICROSCOPIO PARA CIRUGIA 1 = A Req. | . ‘NoReq NoReq:  |NoReq.| _ NoReq. NoRsq.  [Fundamental Toe0dlas -
RECONSTRUCTIVA -. ‘ - E : i f
17 | 12056 | 651.626.0123.02.01 [MICROSCOPIO PARA OFTALMO CIRUGIA DI'ET 1 1 T = Req.~ | - ? NoRsq., |NoReq.| . NoRsq. NoReq.  Fundamental Toobdims . 7 =
ALTA ESPECIALIDAD i
18_ | 12060 | 631.661.0079.01.01 |UNIDAD DE FACOEMULSION 1-- 2 . 4 - No Req. NoReq.  |NoReq.| _ NoReq. No Req. . NoReq.  lintermedia_ 60 dias )
19_ | 12074 | 531.670.0080.01.01 JUNIDAD OTORRINGLARINGOLQOGIGA 1 2 4 No Req. NoReg, |NoReg.|  NoReq. No Req. NoReq. ]Fundamental 60 diss
20 | 12081 | 531.700.0100.02.01 |PLETISMOBRAFO CORPORAL PEDIATRICO 1 T B R B No Red. NoRag, |NoReg.] = NoReq. NoReq. ) intermadia @D dias s
ADULTQ - : : : : : :
21_| 12134 ] 531.820.0243.01.01 |SISTEMA DE MEDICION URODINAMICA 1 1 2 1 i 4 SiReq. | No Req NoReq. |NoReq.| _ NoReg No Req. Intermedia 60 dias .
23| 12176 § 631.925.002201.01 JELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES 1 7 1 3 2 B -5~ ) SiReq. | -NoReq. NoReq. |NoReg.| - NoReg. NoReq. — | NoReq. _[Fundamentai- 60 dias
23 | 12189] 631.941.0080.01.01 [VENTILADOR DE  PRESION  POSITIVA 4 4 T8 - 8 §iReq. | -NoReq. SiReq. NoReq.]  NoReq. No Req. ; Intermedia 80 dlas
MECANICO - i } } ) ; )
24 | 12190] 631.941.0278.04.01 [VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-| 1 1 1| SiReq. | . -NoRea. NoReq. |NoReg.| = NoRsq. No Req, |Avanzads 90 dias N
| ADULTO {CON PROTECCION ANTIMAGNETICA) SRR IEREINY P . :
% | 12192] 5631.941.0084.01.01 [VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO| 4 5 9 10 =] 18| SiReq. [ - NoReq NoRea. [NoReq.| . NoReq. NoReq. | Intermadia ‘S0dlas |-
INTRAHOSPITALARIO E
28 ) 12314 | 533.787.0181.0201 |REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO| ] 8 14 7 i8 SiReq. | - NoReq NoReg. |NoReq.] NoReq. No Req. No req. 60 dias
RUTINARIO 14 PIES CUBICOS = L
27 | 16313 631.058.0356.05.01 JUNIDAD DE AMESTESIA DE  ALTA 2 1 3 6 9 |- SiReq. |  NoReq. SiReq. NoReq.|  NoReq. No Req. [Avarzada 90 diae
ESPECIALIDAD
28| 16942 | £31.316.0004.03.01 |VIDEOENDOSCOPIO ADULTO CON TORRE 2 2 4 a 3 SiReq. | "NoReq NoReq. {NoReq.{ — NoReg. No Raq. _ NoReq. _ JAvanzada 60dias
[ 20 | 16377 | 631262.0093.0201 JGUNA DE CALOR RADIANTE CON 9 9 78 18 | SiReq. | NoReg NoReg. [NoReq.]  NoReq. No Req. inarmedia 60 dlas
FOTOTERAPIA OPCIONAL (SIN FOTQTERAPIA)
30 | 18378 | 631.497.2083.02.01 [INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO/CUNA DE| T 7 14 14 SiReq. | NoReq. SiReq. NoReq.|  NoReq. No Req. NoReq.  fi ol 60 dias
GALOR RADIANTE
31 ] 16380 ] 631.761.0207.04.01 |RESECTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUO GON 1 1 2 2 StReq. | NoReq. NoReq. [NoReq.] NoReq. No Req. NoReq.  {Avanzada 60 dias
TORRE
32 | 16414 | 531.941.0960.03.01 [VENTILADOR VOLUMETRICO  NEONATAL- 12 8 20 75 [3 SiReq. | MoReq. SiReq.  [NoReg.| NoReq No Req. Avanzada 90 dlas
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRICC-ADULTO|
AVANZADO }
33 | 16416 | 531.924.0031.03.01 |ULTRASONOGRAFO BASICO 1 1 28 28 SiReq. No Req. No Req. No Req. No Reg. No Reg. No Reg. Avanzada 60 dias
34_| 18417 | 531.924.0031.03.01 |ULTRASONOGRAFO INTERMEDIO i 1 2 7 9 SiReq. ] NoReg MoReq. |NoReg.] NoReg No Reg. NoReq. _JAvanzada 60 dies
Pagina 1



DIRECCIGN DE ADMINIS TRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPG Y MOBILIARIS MEDICO

V2018, Afio dol Coneralislimo Josd Maria fMorelos y Pavén™.

X

LA-D18GYROAD-T23-2015
ANEXO No. 2

L

REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

Capacitaciin sobra el funcionamiento ganeral, apfica a equipos de baja complejidad tecnolégica on los que|

usuario 1o requiare gran adissiramianto.

sola sa lequisre mplicacién brava sobre las funciones de! equipo. Por su simpiicidad en el manejo, el

Cuando ademds ds [a arterior, se rsquiere de un adiestramiento tedrico-priclico para la explotacién da las

= INYESINEDIA funclonas.
|Adem4s de cubrir de un adlsstramiento tedrico-préictico parm fa explolacién da las funciones por tratarsa da;
ANZAD quip paci Involucra fa ién y en cllnicas y sobre aguelles|
= factores que garanticen desentpefio Sptimo, cortinuo y seguro.

ULTRASONOGRAFO GINECO-OBSTETRICO
SEGUNDO NIVEL -
37 | 16454 | 531.924.0031.03.01 [ULTRASONOGRAFO  GINECO-OBSTETRICQ|
; TERCER NIVEL- - o o . ) _ .
38 ] 16434 | 531.791.0031.02.01 |RESONANCIA MAGNETICA, INTERNWEDIA, 1 1 SR No Req: No Req 0 Reg, SiReg. JAvanzads 20 dfas
39| 17408 | 631.053.0364.00.01 {UNIDAD DE ANESTESIA BASICA 5 1 22 33 SiReq. | NoReg. SiReg lo Req. | No Req. NoReg. _|Intermedia 90 dias
40 | 17408 531.053.0364.0001 [UNIDAD DE ANESIESIA BASICA PARA 1 1 SiReq. { NoReq. Si Req. jo Req. No Req. Intermedia g0 dles
RESONANCIA MAGNETICA . )
41 | 17400 | 631.052.0372.00.01 [|UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA 3 [ 14 an 104 | SiReq. { No SiReq. No Req. No Req. NoReq. ini 90 dias
42 118865 531.941.1012.01.01 JVENTILADOR DE ALTA  FRECUENCIA 1 1 2 4 8 SiReq. | NoReq SiReq. No Req. No Req. Avanzada 90 dias
OSCILATORIA PEDIATRICOINEONATAL CON|
MODO CONVENCIONAL NEONATAL
43 | 16227 | 533.785.0018.02.01 JREFRIGERADOR GONGELADOR DE &4 PIES| 2 5 7 7 SiReq. | NoReq. No Req. No Req, No Req. No Req. No req. 60 dias
cuBICOS
44 | 192234 | 531.385.0836.04.01 |ESTERILIZADOR DE VAPOR DIREGTO GRANDE 3 2 5 5 SiReq SReq. No Req, SiReq, SiReq. SiReq. Fundamental 0 dias
(CON DOS PUERTAS: ANTERIOR Y
POSTERIOR) . S R N
3 121 12 238 209 3 538
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MEXICO

SOBIERNG BT 1y KEPUBLICA

Diraccion de

Diviston dz

“3015, Ao del Generalisima José Maria Morelos v Pavién”

Oya

N

staciones Médicas
Unidad de Atencion Médica §
Cocrirmacion de Plangaciin @
de i.‘n raestructura Medica g's

Equipamienio Modice

Pracisiones Técnico Médicas a la Licitacion Pablica Internaclonal No. LA-019GYR040-T23-2018 Elsctronica; para la Adguisicidn de Equlpo lédico correspondiente a los -
Programas de: l. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Reglonai 23¢ cantas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital -
Genoral de Zona 165 camas'on Villa de-Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 caimas en-Laén, Guanajuato M. Programa de repcslcidn (diversas unlo!ades) i
Programa de equipamiento de los escalones del serviclo de sanidad de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA). - = T, g

14 0301 | VOLUMETRICO - | Reg 'Req | Req. | Req. T
NEONATAL- i ] y
PEDIATRICO-
ADULTO,
PEDIATRICO- .
ADULTO
AVANZADO : 2| I WL A
41 | 174 | 531.053.0372 {UNIDAD  DE 8 6 14 90 . 104 | -8 $iReq."| No | No No NoReq. |Intermed | 90 dfas
0s £00.01 ANESTESIA - coL ‘ Reg| Req. | Req.
INTERMEDIA
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