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Contraio para la adquisicion de Equipo Médico, correspondienie 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 Leén, Guanajuato y “Programa de
Reposicion” (Diversas Unidades), que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, a quien en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO" representado en
esie acto por el LICENCIADO FERNANDO 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 E’\IIAR‘.’CARMEN SILVA
HERRERA, en su caracter de Apoderado Legal, a quienes de manera conjunta se les
denominara “LAS PARTES” al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES

= "EL INSTITUTO" declara, a traves de su Apoderado Legal,! que:
L R I A A I

.4.- Es un Organismo Publlco Deshéntraliimdo des I8 iAdministracion Publica Federal, con

personalidad juridica y patriméhio. proptcas* !qué’ tiéne. a|su cérgjo la organizacién y administracién

del Seguro Social, como un sérvicid publicbide tardcternacional, en términos de Ios articulos 4

y 5 de la Ley del Seguro Social.

[.2.- Esta facultado para celebrar'los’ -actos Juhd|cos nécésambs‘ en términos de'la legislacion
vigente, para la consecuciénde ‘los fines para ibs' qﬂe fue créado ’db conformldad con el
articulo 251 fracciones !V y ’\7 de la Ley def Segufo Socnail . r AT f

1.3.- El Llcenclado Fernando Juan José Gomez de Lara 'se‘encuenira facultédo para suscribir el
presente instrumento juridico en representaciér de “EL. INSTIFUTO" delactierdo al poder que
le fue conferido en. la Escritura PUblica .nafiero 122,655 -dél fecha 125 'de ‘agesto de 2015,
otorgada ante la fe del Licen¢iado Bduardd Frantisco'! Garélaf‘%llégaé S4richez Cordero, Notario
Pablico nimero 248:del Distrifo Federal,-actugdrido comi6 suplente ehi el piotbéoloide la Notaria
nimero 15 del Distrito’ Federal, de 1& queé e titular el Doctor Eduardo Garcia Villegas, y
manifiesta bajo protesta de'decir verdad, quetlds facultades qiie: I€ fueroi conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restrmgldas en forma alguna

.

t‘ Do, g

I.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata Tltular de la Dlvnsmn de Equipo y Mobiliario Médico de
“EL. INSTITUTO"” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad cen'lo establecidosen los articulos 2 fraccion | del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 69
dltimo parrafo del: Reglamento lnterlor del Instltuto Mexmano del ‘Seguro Somal
AT B Tl b B
1.5.- El Ingeniero Miguel Angel ROjaS Gonzalez, J’ ltular de; la;Dlwslon, de Equnpamlento Médico y
la 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 f'\rea Téc‘ﬁica en el procedimiento del cual se deriva este
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Este Instrumento .:urldlco 01.|e eiaborado qe conformldad con los términos y condiciones y a
" | [95 'docurehtos corr“—“espon ntes al proced|m|ento de cantratamon que se sefiala.
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instrumento jufidic, de confOrmldaH éon 16 dlspuésm en el ‘articulo’ 2 fraccion’ i del Reglarnento
de la Ley de Adqw%ldlbnes Arreh!damlentos y Serwcﬁ)s del Settof Publlco

1.5.- El Ingemerd Heotorf-fBar@ Verdugo, Ooordmador IBlomedm lelegauorwl‘de'Baja California
de “EL INSTITUTO” interviene como Administrador:delipresenté cohirato, responsable de dar
seguimiento Y verificar-el néumplimiento “de :10s' derechos vy ‘obligaciones establecidos an el
presenie instrumento Jurldlco de conformldad con Io dispuesio en el articulo 84 pendliimo
parrafo del Réglémento de I Lby deﬂ Adqmswfone Arrcndafarpléntos:. y ae,,r\m ios del Secior
Publico. ' "o ot Pt v

EFIE S B TE I TS s:v.: in R T T P
I.7.- Para el cumphm]en‘to dé'sus ﬁ.mc;énes 1y lai reailzac;lon de' sus actividades, requiere de la
adquisicion de Equo Medico, correspondiente a los Programas de “Equipamienio Asociado a
Obra 2015”, para las Umdbdeé ‘Médicas: Hdspltal General Regiohéi 230 Camas en Reynosa,
Tamaulipas, Hospital General ‘de Zonz 165 Camids ¢ en Vlﬁa de Alvarez, Colima, Hospital General

Regional 250 Cambs en Leon, Guanajuaté y"‘Programafde Reposmlon” ‘(Dlversas Unidades).
R GO I N U

i.8.- Para cubrlr Ias erogac:ones que se deriven del presenie contraio cuenia con recurses
disponibles suficientes, no comprometidos; de acuerdo a log oficio(s) de Liberacion de Inversion
(OLI), emitidots) por ‘el Titular:ide la Division:de ‘Andlisis del Programa de Inversién Fisica,
mismo(s) que se agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 (uno).

1.8.- El presente toniratd fue ‘adjudicado 'a "EL PROVEEDOR"” mediante el procedimienio de
Licitacion Publica Internacional Bajo la Coberiura de los Traiados de Libre Comercio elecirénica
nimero LA-019GYR040-123-2015, coh findamento’en’ 6 dispuesto’ en los articulos 134 de la
Constitucion Politi¢a de'ids Estados Uriidos Mexicanos, 26 fraccion'f, 26 Bis fraccion I, 26 Ter,
27, 28 fraccion Hl, 29, 30, 32, 33, 33, Bis, 34, 35, 36,. 36 Bis fraccion I, 37 y 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y. Servicios del Sector Publico, 39, 40, 42, 43, A4 , 45, 46, 47 v
48 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.10.- Con fecha 07 de septiembre de 2015 la Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes
de Inversion y Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico, emitio el Acta de
Fallo del procedimiento de contrata(non mencionado en la Declaracion que antecede,
resultando adjudicado “EL. PROVEEDOR” con la(s) partida(s) que se detallan en la misma.

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

.92.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acio juridico el ubicado en Calle
Durango namero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700
México, Distrito Federali.

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

il.1.- Es una sociedad, mercantil debidamente constituida de conformidad con las leyes de los

Estados Unidos Mexicanos; segiin consta en la Escritura Pablica ndmero 2,526 de fecha 19 de
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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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junio de 2009, otorgada ante la fe del Licenciada Estela Alvarez Narvaez, Titular de la Notaria
Publica namero 219 del Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio de esta
capital, bajo el folio mercantil electrénico 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
Publico 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.

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

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes:

o Registro Federal de Contribuyentes: BIO090619UG?7.
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 opinion sobre el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.27 de la Resolucién 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 suscripcion del presente contrato.

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

IL.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 opinidn positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion
publicada en el mismo de fecha 03 de abril del afic en curso, el cual exhibe para efectos de la
suscripcion del presente instrumento juridico.

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

11.8.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los artl’culos\
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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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.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Nimero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10542
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015

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

I1.9.- 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 Funcién Pablica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” debera proporcionar la informacion que en su momento
se requiera relativa al presente contrato.

IL10.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

II.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@bicabast.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 Reposicién”
(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 vy
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
recios fijos, de acuerdo a los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
» ’J - . . ] r »
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.
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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 seiala.
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TERCERA.- FORMA DE PAGO.- Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” debera expedir
sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién elecironica, con las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validacién de dichos comprobantes
“FZL. PROVEEDOR” debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina de “EL INSTITUTG” el archivo en formato XML., la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes para
pago.

“EL. PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT)
los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO”, previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al
Administrador del presente contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las
Areas de Tramite de Frogacmnes de drcha Justlflcaclon ¥ Reposiciéon del comprobante fiscal
digital en su caso. - otk 3' L
IS Rt f‘"‘fﬁ

El pago de los bienes se'efectuara enr‘pesos* rﬁexican isiéni'una sola exhibicién o pagos
parciales por partida completa entregada,a!los! 207 (Veéinte) dias naturales postenores ala
entrega de la representacién impresa -del--comprobante  fiscal digital y documentacién
comprobatoria que acredite la. len'trega de los bnenes a enter lfatgsfaccmn de “EL INSTITUTO”
en la Division de Tramite de Erogaclones ublcada én cafle fnador leurcm I\)Iontlel ndmero
15 (Esquina con Gomez Pedraza) Coloma Séln Mguel Chapultepec Delegamon Miguel
Hidalgo, Cédigo Postal 1 1850 Mexwo Dlstnto"Fedéral de lungs' a' wemes en un horario de
9:00 a 14:00 horas, previa valldacmn y autorlz cion que para J[al efecto reallce el Admlmstrador
del presente conirato. ' ‘ M

‘rg‘l‘ {1 "l‘ [ o L‘Q]l':": 'I\ : A :..l, '
La documentacion comprdb‘a\tona a entregar por parte ‘de “EL PRdVEEDQR’: sera:
i B i Ceoa i ! Soade oo b
a) Remisiones del pedld@ originales: debldamente sellddas iy firmadas) que ‘amparen los
bienes enftregados a entera satisfaccion en la Unidad receptora de “EL iNSTITUTO”
conforme al formato indicado en la convocatorla del proced|m|ento del cual deriva el
presente contrato. : .: Pl S ST R (O I I PRI
b) Original del ‘Acta Administrativa - chunstancnada lde: iEntrnga 1Recepc|on Instalacion,
Puesta en Operacion waapamtacmn deBiénes: deyflrtvermon (segun alpquue el caso).
¢) Copia del pedimento. de Importamon (enisu. ¢aso).! L it IRTE]
d) Copia del Contrato. ife o 0 o 08w s ez iy i'?ffiwb
¢) Copia de la Fianza. S
¥} Carta garantia de los bienes, expedida por “EL. PROVEEDOR”.
@) En su caso, Nota de Crédito por sancmnes o\penahzamonas en las que 'se mdnque
e Numero de Contrafo T A P A AP T NE I
@ Numero de- Prove@d‘or\ O B TR TI T CO PR AT i | ¥ i
h) Hoja de “Enirega‘de Nota de Recepéion™ eritida’ por- él SlStePn)a“lnstltucmnal PREI
Milenium, para la euai “EL PROVEEDOR” ‘podra poneirse éﬁ contacto con el

]i | & i
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Este Instrumento Jundrcp fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
. lo$ documentos: gorrespondientss al Progedimiento deréontratacion que se sefiala.
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Administrador del presente conirato, a fin de que se realice el registro de la recepcion de
los bienes a, entecg JSE!IF;EECJQD en el Sistema de Co“mprq;sw de “EL INSTITUTO” (PREI

Millenium), ‘entregahdo 'uhia’ copia

PP IR I A Y A bR ; .
de 4 representacion impresa del comprobante fiscal

B o . Ay SR AT 4 SNy I . TR . . oS
digital y docuimentacién 'eplfstgga ‘en los p_émtos anteriores debidamente requisitadas.
P A L A T B B A e )

En caso de aplicar, de iguat marers; “EL PROVEEDOR” 'debera entregar Nota de Crédito a
favor de “EL |’NSJ'I,‘5'U;I'Q;’ {PP;I.}F}, importe de la aplicacion d,Je la pgqa.c?ny;enciqnal por airaso o

RN R R I TR ST

deficiencia de ‘I'cf)s(ﬁ?e‘q(esf
. I LK >

El pago se ‘realizaféf‘lﬁdrih"i’ecfi?i dé trans
electronico 'interbaticdrio’ Gue ' “EL" INS

PROVEEDOR” s&!6bligd a propoiciehiai én su

A B =

fé?éhéia‘éfecf%rii‘cé de‘féjndos, a través del esquema
TITUTO” ‘tiehe en operacion, para tal efecio, “EL
Iié)'p()'ri:Lmi(:iisloi &l numéto de cuenta, clabe, banco y

sucursal a ndmbré:de “EL: PROVEEDOR” a Menos ‘quie ‘éste atredité en forma fehaciente la

e,

imposibilidad para elfo. + © [#i7

El pago se depositarateh ia‘fetha progréniada‘de pagd, a iraves del esquema intrabancario s la
ouenta bancairia dé “EL PROVEEDOR” estd cohtritadal con Bariotte'S.A.,, BBVA BANCOMER,
S.A. 0o HSBC,'S!A.'d'través dé&i éS'c'|Uérha"”ﬁele’bt'rié‘ri‘icbjihtfa-bahcaﬁi'b"ﬁvia‘ SPE! (Sistema de Pagos

Electronicos Intrabah€ariosy, si'la bgﬁéﬁt{éii

ARSI L FE R AT PR

perténece'a‘un banco di‘S‘t;iht‘Q de los mencionados.

P

“E£L PROVEEDOR?” quedarobligado a entregar &' “EL INSTITUTO” junto con la faciura de cobro
respectiva, la “Opinié‘nr:dei c‘:umplimienmfde‘obligadqnés en materiag:le seguridad social” vigente

y positiva. & -

Por lo anterior, “EL. PROVEEDOR” debera entregar soliciiud de pago electronico (intrabancario

o interbancario) vy presentar . original
Contribuyentes, Poder Notarial ¢ Identif

y. copia de la cédula del Regisiro Federal de
icacion Oficigl; los originales se solicitan Unicamenie

para cotejar los datos y les seran devueltos en ei'mismo acio.

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 Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (ires) dias
habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las

deficiencias o errores que debera correg

ir. El periodo que franscurra a partir de la enirega del

citado escrito y hasta que “FiL PROVEEDOR” presente las correcciones no se compuiara

dentro del plazo estipulado para el pago.

“EL PROVEEDOR?” para efectos de transferir los derechos de cobro deberd coniar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escritc a “EL
INSTITUTO” a través del adminisirador del contrato con un minimo de 5 {cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los conira-

recibos cuyo importe se cede, ademas

de los documenios sustaniivos de dicha cesion. FI

mismo procedimiento aplicara en caso de que “EL PROVEEDOR” celebre Contrato de cesion
de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucion de Banca de Desarrollo.

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
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Este Instrumenio Juridigo fue elaborado de conformidad con los términas y condiciones y a\_

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

El pago de los bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuara a

“E1. PROVEEDOR” por concepto de penas convencionales y/o deducciones aplicables, en el

eniendido de que en el supuesio de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PRCVEEDOR?” se obliga a
suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes que se:mencionan en la Clausula Primera del
presente instrumento juridico, @onforme gllo- &guneht& oAk

DN T Db
PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA e Los) ,lpjlqzes 1y,,gugar ide;.entrega de los bienes a entera

satisfaccion de “EL INSTITUTO” seran. dos; Jge@alagqgren de la Guiz de Distribucién y
Requisitos de Instalacion v Capacuacmn, incluida en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizard a partir del dia natural siguiente al Acto de
comunicacion de Fallo; lo dntefior de conformidgd con o previsto ‘en:losiarticulos 46 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamlehtos y Sewwlos *dél ‘Sestor Pubhco y 84 qumto* parrafo de su
Reglamento. ‘ ' DG enie lma 0w |’:,' R M BT

R IR CE TS E R TS IR T R Y S STt SR AY I S
Para la logistica de la entrega de Ios blenes EL PRQ\!:EDOR” se:debera coordinar con el
Administrador del presente contrato gicon: el personal de la Unldad Recepmon que este le
indigue. - "

i I O S A YRS S A Fa o o
Los Servidores Publicos sefialados en el “Directorio., de Responsables de Ia recepcmn de los
bienes” incluido en las condiciones de :la -convocataria del .precedimiento.del cual deriva el
presente conirato seran los:responsables-de la recepcion de los.bienes a-eéniera; satisfaccion de
“EL INSTITUTO”. Lo anterior, con la finalidad de garantizar. gueilos biehes.\cumplan cabalmente
con cada especificacion y: caracteristica contenida &n, la cédula de descripcién de articulo
(oferta técnica de “EL. PROVEEDOR”) conforme a lo establecido en el Anexo 3 (i:res) la cual
forma parte integral del presente contrato ;.‘; Y P T TR PR PR ’ SE

ll' L &0

Asimismo, el AdmlﬂlStrador del presente cont{ato aS| como Ios Responsables de la Recepcién
de los Bienes, seran los responsables de suscnblr ias ‘Actas Administrativas Circunstanciadas
de Entrega Recepcion, . Instalacion, i Capaqllaclqn iy1Puesta en;Operacion :de Bienes de
Inversion” o “Actas Administrativas: Circunstanciadas : de Rechazo de iBiehesi:de Inversion”,
segun sea el caso, conforme.a Ioslformatos‘que se agregam:en la «cmnvocatena y junta de
aclaraciones del procedlmlanto del cual derwa el presente contrato.: ¢ i1 1 i L

Lokl IR R TIPS TR At SR IR URE S RS B N R TRRE IS

[ IEL ISt A RS R F O ¢ 14 #
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformldad con Ios términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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I Y N IR NI \ T
En caso de que la: Umdadn Medlca,‘m@ 88 1encuenfre en; condlomnes de recibir los bienes a
entera satisfaceion de [“EL !i\STiTUTO” el Admtnlstrador del presente conirate, debera solicitar
por escrito a la-Coerdinacian dgiAdquisicion de Bienes de inversién y Activos, a méas tardar con
15 (quince) dias habiles de antelacion a los plazos de enirega de los bienes, la elaboracion del
convenio modificatorio, idertroude 1 vigencia del mismo; sefialando las causss por las cuales
los bienes no: puédan ser.recibidos; e indicando ta nueva fecha de: entrega, de conformidad con
lo establecido’en les articulos:52 de: & Liey: de ‘Adquisiciones, Arteridamientos y Servicios del
Sector PUb|ICD y 91dé su' Reglam\entc indicando ia fécha limite de enirega.
R U IR R ST AN TP R G TR S SR i

Para tal efecto “"-'-" PROVEEDOR” se obliga a présentér en su caso, la modificacion de la
garantia, en termm@s del articulo 903 fraccion Iiﬂdel citado Reglamento. :

fooe AU ICEA LA TSR FIETAL I I SRR O

CONDICIONES “DE E\!TREGA La entrega de Ios bienes se realizara bajo el esquema de
Delivered Duty Paid (DDP) fEntregada ;Derechgs Pagados’.

“EL PROVE EDOR” debera entregar junto con los bienes una “Remision del Pedido” en el
formato Institucional, misme gue se agrega en; la,convocatoria del procedimiento del cual deriva
el presente contrato, la cual debera recabar en;3 (ires) tantos originales, foliada y debidamente
requisitada en. todos sus rubros;. en esta remision del pedido la Unqdad Médica recepiora de los
bienes, asentara, sello de recibido, fecha, firma, nombre y nOmero de matricula de
“EL ENSTITUIO” de la persona; que recibe; conforme .a lo sefalado en los formatos de las
Actas Admlnlstratlvas incluidas en la convocatoria y junta de aclaracuones del procedimiento del
cual deriva el presente. contrato.y sello conla clave presupuestal PRE! correspondienie a la
unidad receptora [Este documento, sera requ:sﬂ:o indispensable para el iramite del bago
correspondiente por parte de “EL PROVFEDOR”
i I{] B ;\' . ,\ ";Il.r:E:

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

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

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

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

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

» Original de Carta de Garaniia de los bienes por & periodo establecido en el presente
contrato.

o Carta con el compromisc de Capacitacion (de acuerdo a lo solicitado en el presenie

instrumento juridico).
‘ : ) Pégina & de 19
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los dacumentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
i

o



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Numero
DIRECCION DE ADMIMISTRACION 15B10542
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE APQU|S|C|ON DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNAGIONAL
LA-019GYR040-123-2015

Programa Calendarizado o Calendario de Servicios de Mantenimiento Preventivo.

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

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

Manuales de Administracién y de Configuracion de sistemas informaticos, de conformidad a
lo estipulado en el “Acta Administrativa Circunstanciada: de Entrega, Recepcién, Instalacién,
Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversion” incluida en la convocatoria y
junta de aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

o 0 0 O

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

Al configurarse alguno(os) de los supuestos de rechazo enmarcados en el “Acta Administrativa
Circunstanciada: de Enirega, Recepcion, Instalacion,; Puesta:en Operacion y.Capacitacion de
Bienes de Inversién”, misma quei se.éncuenttallintiuida en la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del ciidl dérivé &l Presente contrato, se procedera a levantar el
“Acta Administrativa Circunstanciada: dé Rethazolide|Bi¢énieside Bienes de Inversion con las
acciones legales conducentes: | . iR ARG

Los bienes deberan de ser'éntregac_l:ds”Cbﬁn]éﬁhf&frﬁééﬁdh minima obligatoria de tipo sanitario
para los dispositivos médicos,: sujeta al cumpliriento de ila:NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado
de Dispositivos Médicos, cor la siguienterinformacion: | I3l it ity o vt

R R I RN R A A A U W 3

A. Nombre o denominacién domicilio.campleto, teléfonoiy. correolelectrénico del fabricante.

B. Nombre o razén social, omicilio ‘compléto, teléfbnd y carreo' electronico del representante
Lnri vl DR N B S P B B T 1 IR I
en México. _ , : . _
. I a . Tl RO LT Eou paG T E
€. Plazo de garantia expresado en tiempo, por ejemplo 36 (treinta y seis) meses. Aunque la
cobertura real debera: iniciar cuando! seé.levante iacta circunstanciada :donde conste. la
instalacion y puesta en marcha y capacitacion a:entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”

estipulando en la misma; la fecha de términos i, lolabion e e
TN T IRET Y S R BN 1) S TR 1 I S ST A R
Cada uno de ellos debera de estar marcago.con; la siguiente informagion: ;. |

o Denominaciéon genérica del produgto. . & e s a0 S
Denominacion distintiva; deliproducio. nwdi, FUartb o Oy

o Daios del fabricante I T B RS I TR i NSO ot BTSSP S U R SR AR R FRE DRt
a. Bienes Nacionales: Hecho éniMéxico por: razén:seeial y domicilio.i ¢ ¢ 1)
b. Bienes Internacionales: Heche én:qéiais,r.maszc')rhiséi&:ialiwdgmiiﬁziiio.&:: Joone

Pais de origen. Leyenda:alusiva o gentilicio.

Numero de registro otorgado por la Secretaria de Salud.

Ntmero de serie. CEE e ek et B & e i ff T R0 R

R I
[ )

a @ © ¢
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Este Ifstrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los terminos'y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimienta de confratacion que se sefala.
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DR

Instrucciones’déitiso. |1 7 o wlas o AT T s

Todo incidente adverso §uie pusa‘stasiotiar el uso del products iiando aplique.

Leyendas de adveriénbia "6 prechudion & ambas cuando las caracteristicas de los

dispositivosr_asii IP:r‘?quie‘r@Divf I SR I R RN e

Para el caso de. equipps, y, agentes, de. diagnésticn en ios. que inervengan fuentes de

radlaC|c’>n.:degslga;rﬁ:;\«r| la :Ieygn;da;:"P,e,ligrg, [material radiactivo para usp exclusivo en medicina”.

“Producto estéril’,."No se garantiza Ja esterilidad. deli producto en caso de que el empaque

primario ienga, sgfiales de haher suffido ruptura previa”, y las. leyendas alusivas o el simbolo

correspondiente, que indiquen el proceso de esterilizacién tales como: “Esterilizado con 6xido

de etileno”, “Esterilizado con radiacion gamma®, “Esterilizado con calor seco o numedo”, para

productos estériles.; sy lerte oo 0 ey

“‘Desechable”’}: :“Usar : solamente: una: vez’: - otras I leyendas alusivas o simbolo

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

Cuando por 'las tcatacterfsticas ‘dell prodticto ‘sé requieran témperaiuras especiales de

almacenaniieiié, 6st4s deBerar seifindicadis'y exprésarse el °C; asi como las condiciones

de humedad 'especiaies’ reqieridas por: el producto’ o' cublquisrotra condicion especifica,

cuando aplique, tal"coms I4'protection's’ I luZ; mismas’que serdn indicadas en la etiqueta o

contraetiqueta correspondiente.

La clave o descripcion del Cusdro Basics ¥/ Cataldgo’ de
Do oo TP Ty

Gl AT St @ o
I !Inslu,;‘rjgs del Secior Salud vigenis
correspondiente al dispositivo médico, IR

ot [ AR WA T E P

[ i, ‘
. I i il

La informacion cantenida‘en’lad etiquetds o contra-etiqustas debé ‘corresponder & lo expresado
en los proyectos'de: rharbete Hitorizados por la Secretaria de Salud de conformidad con las
disposiciones aplicables y no podran ser modificadas.

En tercer lugar, la recepcién de los bienes’ éstéré sujeta, a la verificacién de cada uno de los
bienes que se estdn eniregando, los "cualés: deberan cumplir cabalmenie con cada
especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripcién: de articulo (oferta técnica
de “EL PROVEEDOR”) la cual forma parte integral del presente 'Instrumento juridico v se
encuentra agregada en el Anexo 2 (dos) y se verificard una a una, por el grupo de trabajo
designado por la Unidad.

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

En cuarto lugar se verificara el cumplimiento del programa de capacitacion, que hay.
contemplado todas las funciones y caracteristicas del bien adquirido, cambic y reemplazo d
consumibles, asi como mantenimientos periddicos por parie del usuario para el buen manegjo y
aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO™.

“El. PROVEEDCR” se compromete a entregar los bienes objeto del presente coniraio, cuyas
caracteristicas, alcances y especificaciones se encueniran establecidas en el Anexo ? {dos) asi
como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acia de fallo del
procedimiento del cual deriva el presente coniraio del presente instrumenio juridico, debiendo
cumplir con los siguientes rubros:
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Este Instruménto Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones ya
‘los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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2.2.1 RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN CPERACION
2.2.2 CAPACITACION.
2.2.3 MANUALES.

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

QUINTA.- CANJE.- “EL IMSTITUTO” por conducto del Administrador del presente contrato, a
peticion del responsable administrativo de la Unidad Médica, podra solicitar a “Ek
PROVEEDOR” el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distinias a las establecidas en el presente contrato o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido
de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio. Dicha solicitud se formalizara a “EL
PROVEEDOR” dentro del periodo de 5 (cince) djas, hébiles siguienies al momento en que el
Administrador del presente contrato haya tenldq cmnpelmlqrpto de alguno de los supuestos antes

mencionados. Pov s bl i

Cuando concurra alguno de Ios sur'ouestos @ teru!ares| ll“EL ‘EROVEEDO?" debera reparar los

bienes, cuando asi proceda, en'un plazo Maximo de 6 (sels) dias habiles o bien,-reemplazarlos
por bienes nuevos a entera satisfaccion de “EL INSTITUTC” en un plazo no mayor de 30
(treinta) dias naturales, en ambos:casos, el plazo contara a partiride la fecha de notificacion por
parte de “EL INSTITUTO” siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquiri6
el bien. En caso de canje de los bienes, el servicio no debera ser interrumpido, se realizara de
manera subrogada y los gastos por estos conceptos correrdn por cuenta de
“El. PROVEEDOR?”. Sobn S i Lo
[ : VIS AT UNTE AU IS S TS LS S S SO SH
Todos los gastos que se generen coin motivo de 1a réparacion; o, canje, asi:eéomo los gastos por
concepto de traslado de los derechohabientes,. correrén:ipor. tuenta de “EL PROVEEPOR”
previa notificaciéon de “EL |NSTITUTO”

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS l'i’ARTES” conwenen en, que Ja VIgenCIa del presente contrato sera

a partir de su firma y hasta.el 31,de dlClembre de:2015. ¢ oo o s Lo vl

SEPTIMA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRQ, ‘EL PROVEEQOR” se obliga a
no transferir o ceder por ningn titulo, en, forma total o.parcial, a,favor de cualquqer otra persona
fisica.0 moral, sus derechos.y oblng,acnones, que sg, d@rwen el presente contrate; a excepcio
de los derechos de cobro, debuen@lo en esfe, caso,.sollmtar por, escrito.el cansentimiento de “E
INSTITUTO” a través del Administrador del contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR”, debera presental la solicitud corresppndlente dentro; de Jos 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de-pago. programadp, a la que debera adjuntar.una copia de los
contra-recibos cuyo |mporte transflere, y demas qocum@ntos; spstantlvgs dgfdlcha transferencia,
lo cual sera necesario para gfectuar el page corresgondlente i ‘ 5o

A 5 B

Lo T | ‘l{'_;\" i

S ) ;.,e:u:j CORNE S TR |
R T I S NERIERICERY IO A AN% B STARN I TN SRR TR BRI
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R ! v+ o0 Este Instrumentq Jyridico;fue-glaborade de conformidad can las términos y condiciones y a

. - . Ios documentos correspondlentes al prot)edlmlenfo de contratacmn que se sefiala.
I [ [ A A T o

Pagina 11 de 19




L

R I S T
tup -t INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Ntmero
DIRECCION DE ADNIIMISTRACION 15810542
!0 o - UNIDAD DE:ADMINISTRACION - . -
COORDINACION DE ADQUISICION:DE BIEMES Y - - LICITAGION PUBLICA
o0k 0y it CONTRATACIONDE:SERVICIOS 1+ INTERNACIONAL
T S 1 LA019GYR040-T23-2015

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retrasp: en- el pagoy no, procedera: el pago-de. los. gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51..de,lg Ley,de -Adguisiciones, ;Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. canst o e fay ol Tl Toeopd g ey

R R I N T Rt N '.'1';'\'1’!5"!-":' T R ST LI ST :
OCTAVA.- RE$HOMSA3!#|E5&;DN{““ELREOVEERCR,“ se obliga a responder por su cuenta y

o

riesgo de los dafios'y/o perjuicios. gue por. inobsetvancia o negligencia de su parte, llegue a
" Pl ey 5 b G N R N NV S I S AT TR ‘

causar a “EL 5&31',!.!(.1 TO" y/o a. fer eros, con motivo de las obligaciones pactadas en este

instrumento juridico, o 'deficiencias preséritadas de conformidad con Io establecido en el articulo

53 de la Ley de Adquisiciongs, Arrendamientos.y Servicios del Sector Publico.

MOVENA.- CONTRIBUCICNES:- Lios implestos ylo derechos qle procedan con motivo de los
bienes objeto’ d

to' dél ‘presente cantfto, seran ‘pagados por “EL'PROVEEDOR”  conforme 4 Ia
legislacion aplicablé en la' matdrid: T

“EL INSTITUTO" 'solo” qubfira 'l Impuiesto "4’ Vaior Agregatio " (LV.A}) de acuerdo a lo
establecido en las "ciﬁ%éo’s:if’(,’:iph;e's:ffiﬁsg:éi‘e’s”Vigénte‘s‘Eh lamateria. ‘"

“EL PROYEEDOR? en Sy caso, cumplira, con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro S{Qgi{a;[, asicomo can el pago, de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme @ lo dispuesio "e_p;l;e‘ja;‘Leyl del Seguro Social. “EL, ﬂi\!S'S"ETUTQ’? a fravés del Area
fizi;_alizggora QOWPE?QNI? podra :;ge;,'r;iﬁitg_:‘agl'q? c:;galq’L:Ji:e:rj momengo el cumpiimienio de dicha
obligacién. .

oo i‘.‘lf?‘,? S I T PP i ;o SN )

“EL PROVEEDOR” podra solicitar a “EL iNSTITUTO” a través del Area competente, por
escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo
40 B dltimo parrafo de la Ley dél Seguro- Social, 'eh el supuesto que duranie la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar & su cargo, liquidas vy exigibles a favor de
“EL INSTITUTO” le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda
percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos gue, enh su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero paironales.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL
INSTITUTO" a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a ésie 0 a terceros, si
con motivo de la entrega de los bienes viola derechos de auior, de patenies y/o marcas u otro
derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, "EL PRCVEEDCR" manifiesia en este acio bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO™ por cualguiera
de las causas antes mencionadas, la Gnica obligacion de éste serd la de dar aviso en ol
domicilio previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR" para que ésie lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45 fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

A) GARANTIA DE LOS BIENES.- "EL PROVEEDOR" debera entregar conjuntamente con los
bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, por el que se
garantice los bienes objeto del presente contrato conforme al plazo establecido en su propuesta
tecnica incluida en el Anexo 2 (dos) del presente contrato (36, 42 6 48 meses), con cobertura
amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, contados
a pariir de la fecha de entrega de los bienes a entera satisfaccion de "EL INSTITUTO",
conforme al Anexo numero 5-D (cinco-D) de la convocatoria de la cual deriva el presente
contrato.

La cual debera contemplar los: aspectos descritos:enilos numerales 14.1.1 Capacitacion, 14.1.2
Tiempos maximos de reparacién ¢! atencioniide. fallas, 114.1.3 Mantenimiento correctivo y/o
preventivo y 14.1.4 Consumibles. y refaccionés..de la: ¢convocatoria que sirvié de base para la
elaboracion del presente instrumento juridico; 1a: CILIaIHeSI;aidiéponible para su consulta en el
portal de compras gubernamentales CompraiNet 508 .4 H &

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVFEDOR” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales postenores a la firma de este
instrumento juridico, en terrnlribs Her afticuld 48’ de Ié L d‘é Adquisicionés, Arréndamientos y
Servicios del Sector Publico, una garantla dé cumpl' lento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo . derivadas del pregente; contrato, mediante fianza -expedida por
compaiiia autorizada en los términos de la Ley de, Instltucpnes de Seguros y de Fianzas a favor
del “instituto Mexicano del Seguro Sociai”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe - total quéise indica en.lai Clausula Segunda del. presente contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (I IVA) en. Moneda Nacnonal i

"EL PROVEEDOR" queda obhgado a entregar é”‘ el ;ﬁ\STiTuTO" pa pollza de fianza,
apegandose al formato que se lntggra en la con\(ocatqna qepl prqcedlmlento ,del cual deriva el
presente contrato, en la DMSlon de. contratos ublcapa en g, calle Durangolnumero 291 10°
Piso, Colonia Roma Norte, Delegacmn Cuauhtech LCodigo Postal .06700Q. Mexico, Distrito
Federal.

Dicha péliza de garantia de_cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autonzaclon por. gscn;o para que éste
pueda solicitar a la aﬁanzaqora con espondlente Ia cancelaclon pe la ﬂanza autorizacion que se
entregara a "EL PROVEEDOR“ 5|empre que, demuestre habef cupnplldo con la totahdad de las
obligaciones adqumdas por V|rtud del presenite cmntrato para lo cual debera presentar mediante
escrito la solicitud de liberacidn de la flanza en la Division de Contratos, mlsma que llevara a
cabo el procedimiento pard la llbenacron yentrega defighza. i 30 e
: v B 3 do v e St
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DECIMA SECUNDA E. FéulCior b= LA DO‘ iZA BE F‘IANZA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE CO'\ITRA"I"d ""'=Li iNS ITUTE™ libvars a ‘cdbo 'fa ejgéucion de Ia garantia de
cumplimiento del contato 'eh'ios Casos 3|guréntes :

BEISORE I EN  BOR HAC T I P T
a) Se rescinda admlnlstratlvameme esta con;rato :

r
I

b) Durante su v;gencna se deteqten deflclenmgs falias 0 calldqd inferior en los bienes
suministrados, en comparacmn con los ofertados.

¢) Cuando en ell supuestq d qu1| se rea!lcen 1mpd|f|ca0|ones aI presente contrato no eniregue
“EL. PROVEEDOR” en’el plazo pactado el ‘endoso o la nteva garantia, que ampare el
porcentaje: -establecido- para;-garantizar el cumplimiento | del presente instrumento juridico,

establecidosen: la- Clausula Decgma‘ anera inciso b)
Pooin l
d) Por cualqwer otfo mcumplpmqento de Iqs obllgamones c;oni:rsudaCE en esie comrato

De conformidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos 'y Servicios: del: Sector Piblico,:la aplicacion: de la: garantla de cumplimiento se
hara efectiva por el m@nto‘total del Iaxebllgacmn garantizada. « . .

DECIMA T.:RCERA “-'ENAS CONVE‘\ICIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS
BIENES.- “EL!INSTITUTO" ‘aplicard dna: penat_.convencwnal. pori cada dia de atraso en la
entrega de los bienes a lentera satisfaccioh de “EL INSTiTUTO”, por el equivalente al 2.5%
(dos punto cinco por ciento) sobre el valor total de fo incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

a) Cuando "EL PROVEEDOR":no- entregueaentera 'satisfaccion de “EL INSTITUTO” los
bienes que le hayan sido requeridos, en Ios plazos previstos en la Clausula Cuarta del
presente instrumento juridico. En este supuesto la aplicacién de Ia pena convencional podra
ser hasta por un maximo de 4 (cuatro) dias naturales, como. entrega con atraso.

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

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso
y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la
partida que se frate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el imporie de
dicha garantia.

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

"EL INSTITUTC" descontarad las cantidades que resulien de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEDOR".
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“El. PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los
bienes.

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar
con el cumplimienio de las obligaciones . pactadas se. ocas;onarla algun dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se determine la, nulldad de los aJc;os ‘que dieron origen al presente
instrumento juridico, con motivo de’ Ia esolucnon de, ung inconformidad o intervencién de oficio

emitida por la Secretaria de la Func]:lon Publlca ! Hel ”’_ ,

Hotid o

La terminacion anticipada del preéér—ﬁte coniral‘o ‘se'slidiehtara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen-ala misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran .pagados 1SIempre que_eslos sean razonables, estén
comprobados y se rela0|onen dlrectamente con'g presente |n§trqunto Jurldlcq

DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE RESCISION” ADMINISTRATIVA DEL 'CONTRATO.- "EL
INSTITUTO"™ podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de regolucion jydicial, cuando "EL PROVEEDOR incurra en cualquiera
de las causales que de manera enunmatwa mag. no, Ilmltatlva se senalan a contlpuacmn

1. Cuando no entregue Ia garantla de cumpllmlento del presente contrato, a mas tardar
dentro del térmirio d&i10 (diez) diasinaturales posterioresia la.firma del mismo.

2. Cuando “ELIPROVEEDOR?” incurra:en falta ide:veracidad:total o parslal respecto a la
informacién proporcionada.para:la celebracion:de; esteicontrato. S

Cuando se incumpla,; total -o: ;parcidlmente, con: cualesqwera de;las obligaciones

establecidas en este instrumentp jutidico y sus.anexos::: 1.t - | A

4. Cuando se .compruebe Ique |“EL PRCVEEDOR? hayal entrﬁgadol bienes con
descripciones vy: caracterlstlcas dlstmtas a: Ias pactadas (en elx,presente instrumento
juridico. ' | : R A TR S B

5. En caso de que “EL. PRQVEEQOR” no reponga Ioa blenes(que Ie hayan SIdO devueltos
para canje, por: problemas. de:: calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo
estipulado en el presente conti ato.

6. Cuando se transmitah total'o parmhlmente bajo dudlguier fituto y ‘a fiivor de cualquier
otra persona fisica ‘oi moral, Hos derechios’ y ebligaciones derivados ' del presente
instrumento juridicé; ‘con excepcuon dé 'Ios derebhos de cobro previa autorizacion de
"EL INSTITUTO". '& . L obe o vnlpaon e raly o PNPIES
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7. Si Ia autor;dad competente declara él co?ncurso mercantll 0 cualqwer sntuacnon analoga o
equwalente,qpe afecte el paipmomo de' ""L PROVE:DOR“ o

8. Cuando lps bienes .\entregad@s -+ Ay p,qedan funcionar, p ser utilizados por estar
mcomple‘tps e i o g fopy

9. En el supuesto de que la Comnsnon Federal de Competeric‘,la de acuerdo a sus
facultades, |notifique; a:“EL- INSTITUTO? fa sancion: impuesta,a “EL PROVEEDOR” con
motivo de:la. colusion; de.precios; emquerhubiese incurrido :durante el procedimiento,.en
contravencion: ale [dispuesto] ent-los; articules 9 de:la Ly, Federal de Competencia
Econdémica, y 34 -de la Ley de Adqucnones,‘ Arrendamlentos y Servicios del Sector
Pudblicos i Do bl S E IR TR

10. En caso de gue durante la wgenCIa de éste contram la renovacnon del F{Pglqtio Sanitario
no resulte’ fa\/orable por 1§ autondad samtana o bien, 'se reciba comunicado por parte de
la Comisiéh”Federal’ 'pata i PFoteccmn ‘contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de que “Ei..PROVEEDOR” ha’ Sldb sancnonado o se le ha revocado el Registro
Sanitario correspondiente: 11 i

11. En caso dé que ‘la Comision - Federallpara Ia Proteccion conira Riesgos Sanitarios
(COFEPRlS) dictamine que respecto de los bienes existe alerta médica duranie la
V|gen0|a del presente instrumento jUI’IdICO

12. Si “EL"PROVEEDOR™ o permite a “EL lNSTi“’"UTQ%’ ld édmlnlsuauorw y verificacién a

que se refiere la clausuia Vigésima sefigiada en ¢l presenite coniraio.
A l ity

DECIMA. SEXTA.- RESCISION ADMINISTRAT!VA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispugstd eri'lél ‘articuloii54 ide ila Ley de Adquisiciones, Arrendamientos 'y
Servicios deliSector Piblido, "podra Irescindir ' administrativaments: e! presente contraio en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de’corformidad c’:bn"éfl"p'i'oée’dim"iehtb: siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL FROVEEDOW” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a
“EL PRCVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo qus a
su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime periinentes, en un
término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacidn de referencia.

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

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

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

En caso de que “EL INSTIYUTO” determine dar por rescindido el presenie conirato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los'29 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
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que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO”, por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, "Ei. PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO" por escrito, de que continta vigente la necesidad de contar
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO™ podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advieria que dicha rescision pudlera ocaslonqr algun dafio o afectacion a las
funciones que fiene oncomendadas En este sqpuesto "ET. INSTITUTO" elaborar un dictamen
en el cual justifique que los lmpactog Jconomlco 0 gile operacmn que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarlan mas, mc‘onvenlen qs' TR
De no darse por rescindido este éc.[)ntrafo,“ Ayl IN‘STITU'E*O“ establecera, de copformidad con
“EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que EL. PRQVEEDORT subsane, gl incumplimiento
qgue hubiere motlvado el inicio. del lproqedlmlentol de rescision. Lo antenor S€ Ilevaré a cabo a
fravés de un convenio mod:ﬁcatonq en el:qug, se’ ,qtgandera .8, Ias condlmones -previstas en los
dos ultimos péarrafos del artigulo 52 de da. Ley qQ,Adq,uls,lcmnes Arrendamlentos y Servicios del
Sector Publico.
DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente contrato,"EL: PROVEEDOR" 0:“EL INSTITUTO? podran presentar
ante el Organo Intermo ide : Control - en : “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacién por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley
de Adquisiciones, Afrendamienios y Serv:cnos del: Sectora Publlco y su Reglaménto

a2 E .7 . Hl ',fi -I"F : p( ( :_f
La solicitud se presentara rmedlante escnto el cugl contendra log; reqwsﬂos lcontemdos en el
articulo 15 de la Ley Federal de, Procedimiento, Administrativo,; ademas -hara referencia al
namero de contrato, al servidor publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y el
monto del contrato, sefialando, en. su:caso, jsobre:la existencia de convenios modificatorios,
debiendo adjuntar copia de:los lnstrumentosr cunsensuales debrdamente suscnto&

. l' i ‘-1 -i';“'
DECIMA OCTAVA.- RELA ION LABORAL-: “LAS‘ P;AR'!'ES’r ponvnenen en que “EL
INSTITUTO”, no adqunere nipguna, pbllgaqon de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?”,
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacién del objeto del presente
instrumento juridico, ; toda vez .que . diche: personal | dependel exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”. | o I | i [ l\ 1id e e FE R

Sl o

. ' ( N Pégina 17 de 19
COORDINACION TECNICA DE GONTRATOS E tNVESﬂGAtFON PEMERBADGST 1
DIVISION DE CONTRATOS @
B o N'VEkCﬁNTRAH S B

TR T CENLL TRR {Esteg]rjsfrumento Jt,mdlcg)vfue elaboradd de confornjidad con los:términos y condiciones y a
, .los documemos correspandlentes aJ procedlmlento de contratamon que se sefala.




| & Tl o] .'|' ]I i1

iwsmuTo MEXICANi DEL SEGURO S0CIAL " . Conirato Nimero

LA-019GYR040-T23-2015

' . DIRECCIQNQE Dj INISTRAC]CJNI w B . 15810542
_ r o o JWIDAD DE-ADM INISTRACION, |
e coqRDINAq:Iqri DEADqus more a‘usmesv LIGITACION PUBLICA
dNTRATACION DE SER ICIOS INTERNACIONAL

YR a : T H 1o :
L B ) i = I ;w.;!.v.

Por o anterior, nolse Ie c' n5|d‘erara a “E’* IE\' TITUTO"" como patron ni‘aan substituio, y “EL
PROVEEDOR” expresamente 18 'exime de cualqwer responsabllldad de caracter civil, fiscal, de

seguridad SOCIaI Iaboral o de otra especie, que en su caso pudiera Ilegar a generarse.

“EL PROVE_DO% se obhga a I|be[rarpa “EL l\ ""‘! UT’@ "ge cualquneu reclamacmn de indole

laboral o de se undad socual que sea [presen ada por ,parte de sus 1rabajadores ante las
autoridades competqn es

e W 'y
I H

A I SR R s

DECIMA MOVENA.- MODIFICACIONES - 'D& conformidad con I0 establecido en los articulos
52 de la Ley de Adqwsmlones Arrendamignios v Serwmps del Sector Publico y 91 de su
Reglamento, “EL INSTITU 0” podra c]e,lebrar pfor eSquto ‘converplo‘ modlflcatono al presente
contrato dentl"o de Ia wgencla ‘del mismo. Para 'fal efecto, “EL PROVEEDOR” se oblig ga a
entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103 fraccion Il del
Reglamento de Ia‘ ILeyade Adqwsuomrfes Arrendamlentos y Servicias del Sector Pablico.
PRORROGAS Asnmlsmo se podrén acordar prorrogas al plazo de enirega originalmenie
pactado por caso fortuito; fuerza. mayer 0 .por.causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, todo lo
cual debera estar debidamente, aered;tado .en, gl .expediente de contratacién respeciivo. “EL
PROVEEDCR? puede solicitar 1a. modificacion. del plazo -originalmente pactado cuando se
actualicen y se acrediten;log supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificagion .a los;derectios yobligaciones estipuladas: por “LAS PARTES” en
el presente contrato, debera formalizarse. mediante .convenio:y; por escrito, mismo que sera
suscrito por los sewldores publucosiqug lo; hayan hechq en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

VIiGESIMA.- ADMINISTRACION'Y \’ERIFICACION Sera responsabilidad del servidor pablico
indicado en el apartado de declaraciongs ‘de “EL INSTITUTO” de esie instrumenio juridico,
administrar y verificar el cumplimiento del presente conirato; de conformidad con lo establecido
en el pendltimo y Ultimo parrafo del articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanenie de dicho
servidor publico, tendra caracter de ADMIMISTRADOR DEL CONTRATO la persona que lo
sustituya en el cargo.

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

Anexo 1 (uno) "Oficio(s) de Liberacién de Inversion (OLI)"

Aneso 2 (dos) "Propuesta Tecnica y Econdémica”

Anexo 3 (tres) "Guia de Distribucion con Requisitos de Instalacién y Capacitacion v
Domicilio”

VIGESIVA SEGUNDA. - LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, 'a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
| Pagina 18 de 19
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términas y condiciones y a
los decumentes correspondientes af procedimiento de contratacion que se sefiala,
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del Sector Publico, su Reglamenio, y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para iodo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro
gue por razén de su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, el dia\ 22 de sepiiembre de 2015, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDOR” y S en poder de. “EL !NSTIT UTO”

‘,%"', ,l-l i "EL. PROVEEDOR"

St ' W BIOABAST, SA. DE C.V.

.
W fE

INSTITUTO M

LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ | Dﬁ LA;RA
Representante Leqal,

ERRERA
I

AREA CONTRATANTE

UﬁL ANGEL RO)AS GONZALEZ

s NGENIERO B
a Divisién de Equipamiento Médico

MAESTRA PATRICIA BEXMOY TZAPATK - -
R " Titular dg

Titular de la Division de' Equif pbiliario Médico *
iE: o di oo gl

’l d“; R ) iy

AREA TECNICA -

ADMIMSTRADQR DE L QNT 0
[ it [ i"“‘,"‘ 3O e, ;
Al SRR AR - I TINR I
PN G cro b Rl H,
INGENIERA AMELIA PATINO GONZALEZ INGENIERO HE ERDUGO
Titular de la Subjefatura de Divisidin'de Investigacién, Coordinador Biomédido Delegacionalitle Baja California
Equipamiento y Desarrollo de Provettos Sustentables ERTEIIIE TS S A F VO IR B

%

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato nimero 15B10542 celebrado entre el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL y la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., de fecha 22 de septlembre de 2015.

GiLiae |(|It5|" REERE U

TS o A E et ailan Pagina 19 de 19
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ANEXO 1 (UNQ)

"OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION (OL})"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS

NIVEL CENTRAL ATL’)
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Mitro. Daniel Saul Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica

Presente

Oficio de solicitud del area requirente;
La Divisién de Equipamsento iédico d'e’

27411173 por un monto de £72,381; 295,8 k,
$70.772,822.56 referente al presupuesto 2015, del
adquusxcxon de 88 unitades de anestesia lntetrmadia.f-
Delegagoqales y UMAE. SN

Clave do | Ho. S0l
cartera SHER | -da SHEP
1450GYR0057 44584

Se emite el presente OLI: de conformldad al acuerdon !
Responsabllidad Hacendaria; 188 fraccson iy 158 A daisu ]
Pdblico, el numeral 8.3 del. Manual de Orgamzéclén de |
Coordinador de Presupuestc e Informacion TOgr: .ahc

Equipamiento del Programa de mvers:on F »snca 2015

Por lanto, &l monto sefialado se ha registrada €n el sttem Finangié
que se adjunta, y con base en los articulos 8.y 69 de} Regl
Norma Presupuestaria del IMSS: '

"Mt Jorge Bav




 DIRECCION D FINANZAS i 57 )

< ] UIGAD D OPERAGION EINANCIER |5y, /1
- COORDINACION DE PRESUPUESTO nx,.)ﬁz/;

EINFORMACION PROGRAMATICA | RAGS,

# 015, Afiv tel Geerdlfsimo José Maria Morelss y Bavon”

b it M

* HOBEES SEea RepUBIICA
RERE :
)

WMtre. Daniel Sanl Broid Krauze SR R
‘Coordihader de Planeacion dé Infraestructura Médica Fecha del OL! Capituic Equipamients

Pressente : ; ey Mexico, I.F., a 10 de agosto de 2015

solicitudt del Srearequirents: . 095384612030/285 .

C " depéndisnte 95 & CoomiEan

de 88 tnidades de anestesiaintermidia, destinadas a diversas Uritades Médicas No. 09900116B3000/BMY 374 H L% @ 9

v svavene =

Normatividad

En ‘miat_efrri;  de pbra publica y de .?dqdisicimqésfde bienes miiebles
de convocar, adjudicar o.contratar obras.piblicas v adquisiciories,
cuBnencon fa:AUtoriZacion de nversion & -

RS . 1

‘ 'itpmuehlesz las Unidades Responsables del Gasto se abstendran
eridamiente o sefvicios relacionados con las mismas, cuando no

)

iniongs-aplicables.

Lo relativoa ks celebracion de contratos, efécucion de obras
dispuesty por fa Ley de Adquisiciones, Amendamiehtos y
‘Relacionados gon las Mismas y demds legisiagion-aplicable; -

o

deuisicionss de bienes mugbles e inmuebles, debera apegarse a io
cios del Sector Piblico, en ta Ley de Obras Publicas v Servicios

5 &

Bsimporiante considetsr las disposiciones:contenidas en &l "Decteto que establede las medidas para &i uso eficiente, fransparente y
eficaz de Jos resursos piiblicos. v las acsiones de discipling prosupus tafia &n el gjorcicic. det gasto, asi como para la modernizacion
dé fa Agmitiistiacifn Piblica Federal”, ademis de los "Litiesm pars fa apiicacion y seguimiento de las medidas para el uso
eficiente, ransparente y efitaz de los reeureos plblices, v las addones de discipling, presupuestaria en el efercicio del gasto pablico,
asl como pama la moderhizadion de la Administracion Pablica Federal " , para la adauisicién en materia de Tecnologias de la

formadién va Comunicacion (TIC),

Conveopla para:
Ing. Adrign Marlinezde Luna.- Jefe de Servicios.de Finanzas. en/la
L. 'Sergio Aritonig. Rosete Weben .- Jefe de- Setvicias de Finan = Defegadion Baja. Californiai@
C.P. Jurge Artire Pinto Ayala.«Jefe de Servicios de Finanzas-en i Deldgacior npeche@
Lic. Rafasl Eduardo-Ayata Farlas.- Jéfe de Servicios de Finanzss e Delegacion Cazhuila@
Lic, Victor Manuel Villa Heméindez - Jefe da Servicios deiFinanzas-en la Delegeicion Chituabua@
C. P. Jorge Edwin Armstrong Cedillo - Jefe de Serviclos de Finsiizas en la Delegacion Durango®@
C.P. Victor Manuel Vargas Rivas.--Jefe de/Servicios de Finanzas énia Delegacidn ‘Cuanajuato@
C,P; Angel Fajarde Torrss.- Jefe de Servicios de Finanzas ep labidlegacisn Buetrers@
Lie. Frafri$ea Javier Rojas Paredes.- Jefe de Servicias de Flhanzas enla Delegacion Jalisco@
C.P. Aliva Leticia Quezada Romero.- Jefa e Sarvicios da Finarizas-efy la Delegacion Méxice Driente@
Act. Alejandro Abrahiam Montesinos Ramirez:- Jefe ge Serviciosde Finanzas et I3 Delegacion Mixice Porilente@
C.P. Constanza Zapeda Nefi.- Jefa de Seryisios de Finanzas ertla Delegasion Mickhoacing@ _
‘CP. Addlfty Uliva Arteaga - Ericargado de la Jefgtird de Servicibs de-Fipanzas én la Delegacion Nayarit@
C.P. Amélia Buzman Flores.- Jefa de Servicies da Finanzag en (5 Delegecin Nuevp Lebtn@
G:P. Ruben Gartia:Juarez:- Encargade de la Jefatura daStividiesde Fifisnzis on la Dalegacion Oaxaca@
3:P: Manuel:Sanromian Vazquez.« Jéfe de Servicios de, Finanzae en I Blegacitn Pustia@ '
G:P: Soledzd Virgiria’ de Se Delegacion

Delegacin Aguascalienies@

dejo Rodeiguez. Jefe i
 Effsalisth Ake, Susterick,

itz e
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- COORDINACION DE PRESUPUESTD
. E INFORMACION PROGRAMATIEA

MEXICO

GOBH RNG [ LA REVOBEICA

S EPRE

2015, A dei. Generalisiag Ji5é Waiit Morilasy Pavin®

Miro. Daniel Sadl Broid Krauze g e
Coordinador de Planeacién de-Infraestrustura Médica Fecha del QLI Capitulo Equipamiento
Presente  Méxjco, B.F.,a 10de agosto de 2015

IR

Oficio de solicitud del érea reguirente; 99535’4512939&35 e SRS
La Divisién de Equipamiento Médico dependiente do 1a. Coordinacion de Plansacion de}
infraestructura Médica, solicita la canceladiéh del Oficy deLiberacian de inversisn QL1 Now.
274/1173 por un monio de $72,381,295.80, asimismo se emita . an nugve. OLL
$70,772,822.56 referente al presypuesto- 2015 del. programa Eduipo: e para gl

adquisicién de 88 unidades de anestesia Infermedia, destinadas a dlver%ﬂsunfﬁaﬁesmdhas Nb;,;D”QQQﬁ:‘FTEBQﬁﬁ@/‘B‘MM ard '£1 40 gi
Delegacionales y UMAE. R ) S e .

Oficio de Liliatacian e lnversion (OLI)

L.C. Maricela Rincon Oriiz.- Encargada de la Jefatura de Servicies de Fitfgnzas
Mtra. Ana Judith Velazguez Guzmén,- Jefa de Servicios de Fihanzas en i
Mtro. Daniel Esteban Ramirez Gargén.- Jefe de Servigios de Finanzas ey
L.C.P. Maria Cristina Gémez Pérez.- Jefa del Departamerito de. Finanzasian 1a j Hecagd .
Lic. Jose Salvadar Solis Arranbide.- Encargado detDeparfaments de Finanzag AAE H insstObsietricia No. 28 Montersy; Nuevo Lesn@
C.P. Deciderio Silva Aguilera.- Jefe def Departamerto de Finanzas-en fa IMAE HTS No. 21 Nilsvo Légniyy -

Lic. Félix Alberto Ranget Guerrero.- Jefe de Departamento de Finanzas en la. UMAE. HE No:t4 OMN Verscriz; Veracruz@,

Lic. Maria Dolores Gomez Soto.- Jafa del Departamento Finainzeg-ei la UMAE, M Qipéco Dhbsteticia Mo GMN La Raza@

PelegssionZpeaietas®

MAE HEO O '@r@uéaétéﬁam Jalisca@
2

@ Se enviard por gerreo electronico fnstitucional, .
JDEA/EPC/AF?% Volante No. 2015000530 Pagina 3de 4
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ANEXO 2 (DOS)

"PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA”

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.DE C.V.

Liciacton Patlca fitemacional

o a8 KOS Consolidada Bajo. bz Cobesturz de
R ST e % NS Los Tratados déiLibre Comeéreio
o gg@&ﬁﬁéﬁ? SA.DECY. DIISION DE CONTRAYOHS No. LA-019GYRO40-123-2015,
pard la adquisicion de: Fquipo y Mpblliada"Mé‘_dk‘o
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO  _LA019GYRO40-T23-2015 _ CANTIDAD _102 | [TIGANTE - BIOABAST SA DECV.
_ DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE  LIEALTHCARE 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,
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 USUARIQ 4,
MANUAL DE SERVICIO 1. j
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE , , A +
. HOJA1DE20, ° I
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION- TECNICA DEI. LICITANTE
CARACTERSTICA CARACTERISTICA
1. DEFINICION 1. DEFINIGION. MANUAL DE USUARIO 1
1.1 Unidad de anestesia general,. para administracion PAGINA-1-2. i -
de anestésicos oxigeno, oxido nitroso ofros gases 1 1.1 Unidad de anestesia general, -p"ara
medicinales y agentes anestésicos. -administiacion de anestésicos oxigeno,
2. DESCRIPCION oxida nitroso otros gases megdicinales y
2.1.- Gabinete: ‘agentes-gnestésicos, MANUAL DE
2.1.1.- Montaje para dos vaporizadores con sistema de USUARIO 1 PAGINA 1-2. . -
exclusion. 2. DESCRIPCION. MANUAL DE USUARIO |
2.1.2.- Veniilador interconstruido. | 1 PAGINA 1-2. mp e
2.1.3.-Con al menos cuatro contacto eléctricos | 2.1.- Gabinete; CATALQGO 1 RAGINA 1.
interconstruidos. 2.1.1.- Mentaje para.dos vaporizaderes con
2.1.4.~ Yugos para cilindros de 02 y N20. sistema de exclusién. CATALOGO /1
2.1.5.- Con al menos un cajon. PAGINA 1, 4. koo
2.1.6.- Mesa de trabajo. 2.1.2.- Ventilador interconstruido. -
2.1.7.- Montaje en maquina para monitor de signos CATALOGO 1'PAGINA1. .. |
vitales. 2.1.3.-Con cuatro contacto eléctricos
2.1.8.- Cuatro ruedas, al menos dos de ellas con freno o interconstruidos. CATALOGQ 1. PAGINA 5.
sistema de freno ceniral. | MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.
2.1.9.- Manomeiros interconstruidos de presion al frente 2.1.4.- Yugos para cilindros de O2y N20.
del equipo codigo americano de colores (O2-verde, - MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.
N20-azul, aire-amarillo): . CATALOGO 1 PAGINAS. - -1 |
2.1.9.1.- Tres para foma mural (02, N20, aire). 1 | 215 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 2.1.6.- Mesa de trabajo. MANUAL DE
minima de 60 min. USUARIO 1 PAGINA 2-2.

CAMINOG REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA BELEG: XQCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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

Liciacion Pablica hizernacional

Consolidada Bajo fa Coberiura de

Los Traiados de Libre Comercio

No. LA-OGI9GYRO40-T23-2015,

paia ka adguisicicn de; Equipo v Mobiliario Médico

DEscmméN TE‘CNICA 'DEL ucnmrc B

T A-GTIGTRO0-T23-2015,

PROCEDIMIENTO CANTIBAD _102 | | LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
S ' ‘ N : DATEX-OHMEDA INC./ GE
CAEEICANTE ' HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA , " GENERAL ELECTRIC (propietario

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

: o Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl "T531.053.0372.0001 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI " ouoommmm&s o CARESCAPE Monitor B650
S T TNOMBRE ‘GENERICO - CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

! MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

, ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE ,
L e HOJA 2 DE 20
T . ESPECIFICACIONES. DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

. 1 R
2.1.11.- Con iluminacion para el area de trabajo.
2. 2 Vaporizadores de ia misma marca que Ia unidad de

2.1.7 .- Monigje en maquina para monitor de
signos vitaies. CATALOGO 1 PAGINA 1.

anesteSIa L 2.1.8.- Cuairo ruedas, dos de ellas con
2.2.1.+ Suministrar dos vaponzadares {sevoflurane y freno. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
isoflurane). 2, 2-3.

2.2.- Con compensacion en flujo, presién y temperatura
2.2.3.4 Indicador visual del'nivel dé liehado dé agénte
anestésico.

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

2.3.- Suministro de:gas fresco:

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

2.3.2.- Mezclador neumnafico.

2.3.3.- Guarda hipoxica minima de 23%. 2.1.10.- Bateria de respaldo interna con de
2.3.4.~ Flush o suministro de oxigeno direcio. 90 min. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
2.4.- Circuito de paciente: 6-8.

2.4.1.~ tin canister.. 2.1.11.- Con iluminacion para ¢! area de

2.1.9.- Mandmetiros interconstruidos de
presién al frenie'del equipo cddigo
americano de colores (O2-verde, N20-azul,
aire-amariflo): MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 6-6. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N20,
aire). CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 6-8.

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

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

2.4.1.1.- Concapacidad minima de 700 i 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 qué permiita el cambio de cal
sodada durante la ventilacion mecanica sin ocacionar
fugas.

2.4.2.- Con trampa de agua (condensador)

2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito auxiliar.

irabajo. MANUAL DE USUAFRIO 1 PAGINA
1-4. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-
15.

2.2.7 Vaporizadores de la misma marca gue
la unidad de anssiesia). CATALOGO 1
PAGINA 4. MANUAL DE USUARIO 3
PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

Licitacidn Piblica lnternaci

i \ é‘f’f—% ;:xg = },% o % Consolidada Bajo la Cabel:tura de
y 7 Los Tratados de Libre Comercio
BIOABAST sa oe c HIVISION DE CONTRATOS No: LA-DI9GYRO4D-T23-2015,

- para la adguisicion de: Eqm}:o y Mablllana_ Mé:f;co

m—:scmpaéu TECNICA DELLJC{TAMFE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 || LICITANTE. BIQABAST SA. DE CV.
: DATEX-OHMEDA INC./ GE
BABRICAHTE HEALTHGARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC {propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Fintand Oy
CLAVE sAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor 8650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 8,
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 3 bE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DET. LICITANTE
2.4.4.- Con sisiema de conmutacién entre circuito - 2.2.1.- Des vaperizadores (sevoflurano e
circular y circuito auxiliar (tipo Bain). . isofluorano). MANUAL DE USUARIO 3
2.4.5.- Sistema de evacuacion de gases actlvo 0 pasivo. PAGINA 1-2.
2.4.6 .- Todos los elementos en contacto con el gas 2.2.- Con compensacién en flujo, presién
espirado por el paciente deberan ser esterilizables y y temperatura. MANUAL DE USU;{-\RIO 3
libres de laiex. PAGINA 2-1.
2.4.7.- Vélvula gjusiable de presion (APL). 2.2:3.~Indicador visual del nlfvel de; llenado
2.4.8. - Vélvula de sobrepresion. de agente anesiésico. MANUAL DE
2.4.9.- Véalvula de conmutacion bolsa-veniilador. USUARIO 3 PAGINA A, 4-5,
2.4.10.- Mandémeiro de presion en vias aéreas. 2.2.4.- Adaptador para el llenado del
2.4.11.- Brazo gjustable para bolsa de ventilacién .vaporizador. MANUAL DE U$UARIO 3
manual. PAGHNA.4-7. -
2.5.- Ventilador microprocesado e interconsiruido de la - 2.3.- Sumiristro de gas fresco MANUAL DE-
misma marca que la maguina de anesiesia; USUARIO 2 PAGINA 6-6. v
2.5.1.- Teclado sensible al tacto o de membrana, o 2.3.1.- Flujémetros dobles neumaticos con
perilla selectora. despliegue para 02,:N20 y aire codificados
2.5.2 - Despliegue de mensajes y paraémetros en de acuerdo al codige americaneo de colores:
espafiol. (O2- verde, N20-azul, aire-amarillo).
2.5.3. Pantalla: - MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2. .
2.5.3.1.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-6, 6-7. |
2.5.3.2.- Tamaiio minimo de 6.5". 2.3.2.- Mezclador neumaticor MANUAL DE
2.5.3.3.- Policromatica. o USUARIO 2 PAGINA 6-5. -
2.5.3.4.-Configurable por el usuario. . . 2.3.3.- Guarda hipoxica de 211%. MANUAL
2.5.3.5.- Despliegue de parametros en forma numérica. DE USUARIO 2 PAGINA 6-5. SEGUN
2.5.3.6.~ Despliegue minimo de una curva de presion. ACTA DE JUNTA DE ACLARAC!ONES
2.5.4.- Modos de ventilacion: 2.3.4.- Siiministro de oxige! directo. '
2.5.4.1.- Controlado por volumen. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2 2-3.
2.5.4.2.- Controladopor presic')n. '
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Liciiacion Poblica Internacional

Consolidada Bajo Iz Coberiura de-

o) Los Tratados de Libre Comercio
BB, No. LA-OT19GYROL0-T.23-2015,
para la adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DE$CRIPCION1ECMCA DEL LICITANTE

ER(?CED‘IMIENTO | LA=DI9GYRO40-T23-2015 .~ CANTIDAD * 102 LICITANTE ‘ BIOABAST SA. DE CV.
. T ‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE
j.,‘fi ‘ : ' FABR'CANTE "HEALTHCARE FINLAND OY.
;“I; " 41 UNIDAD DE ANESTESIA , GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA’ de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
f”] ! ‘ ‘ . Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl T»v531.o53,b372.00.01 - MODELO i AESPIRE 7900
CLAVE PRE| " 0D00H0G00017409" ‘ ‘ CARESCAPE Monitor B650
. NOMBRE 'GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
i 2 CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
. MANUAL DE USUARIO 1,
' MANUAL DE USUARIO 2,
: 1 . MANUAL DE USUARIO 3,
. : MANUAL DE USUARIO 4,
R ' MANUAL DE SERVICIO 1,
: ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
iy oy , HOJA 4 DE 20
- ;;} i ., . ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2. 5 4.3.- SIM\I (Ventilacion Mandataria intermitente 2.4.- Circuito de paciente: MANUAL DE
Slncronlzada) , USUARIO 1 PAGINA 2-5.
2.54.4.- PresuSn Soporte 2.4.1.- Un canister. MANUAL DE USUARIO
2.5.5.- Confroles y ajuste de: 1 PAGINA 2-5.
2.5.5.1.- Volumen corriefite que cubra: como minimo el 2.4.1.1.- Con capacidad de 800 gr.
rar‘igo de 2021400 ml. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.
2.5.5.2.- Presién: fimite que cubra como minimo el rango 2.4.1.2.- Reusable y esterilizable. MANUAL
de 15 a 70 cmHM20. DE USUARIO 2 PAGINA -5,
2.5.5.3.- Presion inspiratoria que cubra como minimo el 2.4.1.3.- Con filiro de polvo. MANUAL DE
rango de 10 a 50 cmH20. USUARIO 2 PAGINA 1-8.
2.5.5.4.- Frecuencia respiratoria que cubra como minimo 2.4.1 4.- Con sistema gque permiie el cambio
el rango de 4 a 60 respiraciones por minuto. de cal sodada duranie la veniilacion
2.5.5.5.- PEEP electrénico que cubra como minimo el mecdriica sin ocasionar fugas. MANUAL DE
rango de 4 a 20 cmH20. SERVICIO 1 PAGINA 2-18. TRADUCCION
2.5.5.6.- Relacion I:E y relacion LE inversa. ANEXA.
2.5.5.7.- Pausa inspiratoria, 2.4.2.- Gon trampa de agua. MANUAL DE
2.5.5.8. Sensibilidad por flujo o presion. USUARIO 2 PAGINA 1-6.
2.5.5.9.- Presion:saporte. 2.4.3.- Salida de gas fresco para circuiio
2.5.6.- Despliegue numérico en pantalla del ventilador o auxiliar. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
del monitor de sighos vitalés. 2-6.
2.5.6.1.- Oxigeno inspirado y espirado. 2.4.4 .~ Con sisiema de conmuiacion entre
2.5.6.2. Volumen corriente. circuito circular y circuito auxiliar (iipo
2.5.6.3. Volumen minuto. Bain). MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
2.5.6.4. Presion media. 6.
2.5.6.5. Presion pico en su caso, presion soporte. 2.4.5.- Sistema de evacuacion de gases
2.5.6.6. PEEP. : pasivo. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
2.5.6.7. Frecuencia:respiratoria. 6-18.
2.5.7. Despliegue dje- curva en panialla dei ventilador.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

Licitacidn Piblica liternacichal

55"2& N é’E}%ﬁ f@ S Consolidada Bajo lz Cobertura de
= Ve o Los Tratados. de. Libre' Comertio
s BIOABAST saoecy. UIVISION DE conTRATOS T o B

para la adeuisicidn de: Equipo y Mobiligrio: Médico

ANEXO N =)

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 "LIGITANTE ~
BABRIGANTTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAE' ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de: Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO ~ AESPRE 7900
CLAVE PRE! 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGQ 1, CATALOGO 2,
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. j
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE ' , . |
. _HOJA 5 DE 20 i
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE ;
2.5.7.1. Presion/Volumen. '2.4.6..- Todos los elementos en contacto
2.5.7.2. Flujo/Volumen. con el-gas espirado por el paciente son
2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y visuales | esterilizables y libres de latex. MANUAL DE
priorizadas en tres niveles (despliegue y USUARIO 2 PAGINA 2-3.
ajuste en pantalla del ventilador): - ' 2.4.7 .- Vfahyula ajustable de presion (APL),
2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-7.
2.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (alta y baja). | 2.4.8. ~Malula de spbrepresion. MANUAL
2.5.8.3.- Presion de vias aéreas (alta y baja). DE USUARIO 2 PAGINA 6-3. P
2.5.8.4.- Apnea. 2.4.9.-Valvula de conmutacion bolsa-
2.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas. ventilador. MANUAL DE USUARIO 1
2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico. PAGINAZ2-8. LT
2.5.8.7.- Falla o cambio de celda de 02 o falla en la | 24.10.+ Manémetro./de. presién pn.vias
medicién para tecnologia paramagnética. aereas. MANUAL DE'USUARIO 1 PAGINA
2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente. 2-5
2.5.8.9.- Falla en sensor de presion. | 2.4.11.~ Brazo ajustable para:balsa de
2.5.9.- Conmutacién a ventilacion manual. ventilacién manual. MANUAL DE:USUARIO
2.5.10.- Compensacion de volumen o desacoplo de gas 1TPAGINA2-8. ~ L
fresco. +2.5.- Ventilador microprocesado e
2.5.11.- Indicador de fuente de alimentacién, AC o DC. interconstruido de-la fisma rharca que la
2.5.12.- Indicador bateria baja. maquina de anestesia: CATALOGO 1
2.6.- Sistema de comprobacién que verifique el PAGINA 1. MANUAL/DE USUARIO 1
funcionamiento neumatico y electrénico de la unidad de | PAGINA 1-2,
anestesia. 2.5.1.- Teclado de mgmbrana y-perilla
2.7.1.- Monitor preconfigurado o modular. -selectora. MANUAL DE USUARIO 1
2.7.2.- Pantalla sensible al tacto, teclado de membrana o PAGINA 2-12. . . .
perilla selectora. 252 -Eespllegue démensdjes y
2.7.3.- Pantalla policromética de tecnologia LCD, LCD parametros én espafiol. MANUAL DE
TFT o tecnologia superior, de 12" ¢omo minimo. USUARIO 1 PAGINA'2-13. ©
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

Liciiacicn Piblica biternacionaé
Consolidada Bafo la Coberiura de

W o Los Traiados de Libre Comercio
MOABBST sabicy No. LA-019GYRO40-123-2015,
para la -adquisicion de: Fqguipo vy Mobiliario Médico
|
Lo | GESCRIION TECNCA DL 1 LICH'ANTE
PROCEDIMIENTO | _TADI9GYRO40-123-2015__ CANTDAD 102 | [TICIANTE — BIOABAST SA DE CV.
. ‘ : T DATEX-OHMEDA INC./ GE
. FAERICAINIE HEALTHCARE FINLAND OY.
S . ° 41 UNIDAD DE ANESTESIA o * GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ‘ ‘INTERMEDIA ’ MARCA' ' de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
o Healthcare Finland Oy
CLAVE SA! 531.053.0372.00.01 MODELO ____AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 " CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

§f

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 6 DE 20

h ! N Iens 5
ESPECIFICAUQNES .

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.4.- Salida analmgxca de ECG 0 sineronia para
desfibrilacion. A

2.7.5.- Despliegue de curvas fisiolégicas, de-al menos 8
curvas simultanéas.

2.7.6.- Despliegue de mensaues y parémetros €n
espafiol. S

2.7.7.- Tendencias! grafi cas Vi numencas para todos los
parametros, de 24 horas como minimo.

2.7.8.- Bateria de respaldo internaiton-capacidad .
minima de 120 min.

2.7.9.- Monitoreo de los siguientes parametros
desplegados en el monitor de signos vitales o en el
ventilador.

2.7.10.- ECG

2.7.10.1.- Despliegue numérico de frecuencia cardiaca.
2.7.10.2.- Almehos 7 derivaciones seleccionablés por e
usuaric

2.7.10.3.- Degpliegue simultaneo de al menos dos
curvas a elegir de, 7 derivaciones de ECG come minimo.
2.7.10.4.- Anglisis del segmento ST.

2.7.10.5.- Andlisis de arritrmizs.

2.7.10.6.- Control de activacion de filtros en la sefial.
2.7.10.7.- Deteccién de marcapassivs.

2.7.10.8.- Proteccion contra descarga de desfibrilador.
2.7.11.-CO2

2:7.11.1.~ Por medio de Mainsiream o Sidesiream o
ricrostream.

2.5.3.~ Panialle: CATALOGO 1 PAGINA 2.
2.5.3.1.- Tipo VGA. MANUAL DE USUARIO
2 PAGINA 8-16.

2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.7". (ALTURA
3", ANCHO 67). CATALOGO 1 PAGINA 2.
2.5.3.3.- Policromaiica. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA A. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-16.

2.5.3.4 ~Configurable por el usuario.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-12.
2.5.3.5.- Despliegue de pardameiros en
forma numérica. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-23.

2.5.3.8.~ Despliegue de una cuyrva de
presion. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2-12.

2.5.4.- Modos de ventilacion: CATALOGO 1
PAGINA 1.

2.5.4.1.- Controlado por volumen.
CATALOGO 1 PAGINA 1.

2.5.4.2 - Gontrolado por presion.
CATALOGO 1 PAGINA 1.

2.5.4.3.- SIMV (Ventilacion Mandataria
Iniermitente Sincronizada). CATALOGO 1
PAGINA 1.

2.5.4.4.- Presion Soporie. CATALOGO 1
PAGINA 1.
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Consolidada Bajo Ia C’abertura de

A NE
§ IOK BE ,C&TRW‘@S Los Tratados, de Libre Comiercio
IOABAST 4 o L (ISION BE GO o A DR e

para [a adquisicion de: Equha ¥ hiobiliario. Médf:a

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

DESCRIPCION chum DEL LICFFANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

HIEITANTE - BIQABAST, SA. DEICV.
= 'DATE -OﬁMEDA INC./ GE

FAERICANIE HEALTHCARE FINLAND OY.

GENERAL; ELECTRIC (propietario
MARCA deDatex-Ohmeda, Inc.)/GE

Healthcare Finland Qy

MODELO - AESPIRE 7900

. CA PE Monitor B650
CATALOGO " CATAL G@ 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.

ESPECIFICACIONES

HOJA 7 DE 20 :
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE i

LICITANTE: BICABAST, S A.DEC.V.

2.7.11.2.- Despliegue de curva y valores numéricos
inspirado y espirado.

2.7.12. Sp02.

2.7.12.1.- Curva de pletismografia.

2.7.12.2.- Despliegue numérico de saturacion de
oxigeno.

2.7.13.- Temperatura en minimo 2 canales.

2.7.13.1.- Despliegue numérico de ambas iemperaturas
de manera simultanea.

2.7.14.- Presion arterial no invasiva.

2.7.14.1.- Despliegue numérico de presién no invasiva
(sistolica, diastélica y media).

2.7.14.2.~ Ajuste automatico de la presion de acuerdo al
fipo de pacienie seleccionado.

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

2.7.15.- Respiracion.

2.7.15.1.- Curva de respiracion.

2.7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia
respiratoria.

2.7.16.~ Presion arierial invasiva.

2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva como
minimo.

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

2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas.

2.7.17.- Espirometria.

2.7.17.1.- Curva de flujo.

 2.8.5.4,- Frecuencid respiratgria en sango

| 30.emH20, CATALOGO; 1, PAGINA 3.

1 USUARIO 1 PAGINA/2-18. © .¢
| 2.5.5.8.- ~Sensibilidad por fiujo./

PAGINA. 3
2.5,6.- Pespliegue riumérico en' pantalla del

2,5,5.Cantreles y ajuste de: ICATALOGO 1
PAGINA 3.

2.5.5.1.~ Violumen comiente en rango de 20
@ 1800 .ml modo volumen y SIMV, de 5 a
15600 en modo.control por presuf:n
CATALOGO 1 PAGINA 3.

2.5.5.2.- Presion. limite en rango dga 12 a
100 cmH20. CATALQGO 1 PAG INA:3.
2.5.5.3:- Presitn inspiratoria en rango de 5
a 60 cmi20. CATALOGO 1 PAGINA 3.

de 4 a 100 respiracioties por mlnuto
CATALOGO 1 PAGINA S, =
2.5.5.5.- PEEP electrémco en rango de4 a

2.5.5.6.- Relacion LE y relacion L E inversa.
CATALOGD 1 PAGINA 3. : /-
2.5.5.7.- Pausa inspiratoria. MAN UAL DE

CATALOGO 1 PAGINA 3. | '/ -
2,5.5.9.- Presion soporie. CATALOGO 1

ventilader y del monitor de signes vitales. -
CATALOGO 1 PAGINA 3, CATALOGO 2
PAGINA 1.
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LICITACIONNO: LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

Liciiacion Poblica fiernacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

X Los Tratadeos de Libre Comercio
Tha § SABEEN No. LA-01I9GYRO40-T23-2015,

Y para la adauisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

S o . DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

I
PROCEDIMIENTO . LA-019GYR040-T23-2015 = CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
' L S R " DATEX-OHMEDA INC./ GE
‘ RAGRICAICIE HEALTHCARE FINLAND OY.
q 41 UNIDAD DE ANESTESIA o " GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA, " | INTERMEDIA MARCA" ~ de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
‘ . - . ‘ C Healthcare Finland Oy
CLAVE SA " ' " 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI ~000000600017409 ol CARESCAPE Monitor B650
‘ b T T NOMBRE ‘GENERICO - CATALOGOD " CATALOGO 1, CATALOGO 2,
. CATALOGO 3, CATALOGO 4,
i CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,

i : : MANUAL DE USUARIO 1,

‘ MANUAL DE USUARIO 2,

L MANUAL DE USUARIO 3

N : MANUAL DE USUARIO 4,

‘ MANUAL DE SERVICIO 1.
- ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

s . ek

" ESPECHICACIONES

HOJA 8 DE 20
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

27472 Velumen minuto inspirado y/o espirade.
2.7.17.3.- Volumen corriente, inspirado y espirade.
27.17.4.- Desplleg‘ue de lazos: presidn/volumen y
ﬂujolvolumen GO | almacenamenie déreferencia de al
menos un lazo.

2.7.17.5.-Despliegue numé&rico de la aomphance

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

2.5.6.2. Yoluman corrienie. MANUAIL. DE
USUARIO 1 PAGINA 3-29.

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

pulmonar del patiente yo'resistencia de ia via aérea. 2.5.6.4. Presion maedia. MANUAL DE
2i7.18.- Gases. USUARIO 1 PAGINA 3-29.

2.7.18.1.- Despliegue numérico-de 02 inspirado y 2.5.6.5. Presion pico. MANUAL DE
esplrado USUARIO 1 PAGINA 3-29.

2\7.18.2.- Despliegue numérico de N20 inspirado y 2.5.6.6. PEEP. MANUAL DE USUARIO 1
esPIrado PAGINA 3-29.

2 7 18.3.- Ideniificacion automética de agertes 2.5.6.7. Frecuencia respiratoria. MANUAL
anestésicos. - DE USUARIO 1 PAGINA 3-29.

2.7.18.4.- Despliegue numérico dela concentracion de 2.5.7. Desplisgue de curva en paiialla del
gas anesiésico inspirado y esplrado veniilador. MANUAL DE USUARIO 1
2,7.18.5. Despl iegue numérico de la concantracion PAGINA 3-29.

alveolar minima'(MAC). 2.8.7.1. Presion/Volumen. CATALOGO 3
2.7.18.6.- Deteccion automatica de agentes anesiésicos PAGINA 1.

s1m ultaneos y desphegue numérico dela conceniracion
més aka.

2/7.19.~ Alarmas audibles y visibles; priorizadas en al
menos tres niveles, con funcién que peimita revisar y
modificar los Iirmtes supenor e inferior de los siguientes
parametros:

2.7.18.1.- Frecuéncia cardiaca.

2, 7 19.2.- CO2.

2/7.19.3.- Saturacion de ongeno

2.5.7.2. Flujo/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y
visuales priorizadas en fres niveles
(despliegue y ajuste en panialla del
ventilador): . MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-9. MANUAL D2 USUARIO 2
PAGINA 4-2.
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LICITACION NO. LA-D19GYR040-T23-2015

' BIOABAST <sorcy

AN A () ,--.4 .',;{ i &
DESERIPCION TECNICA

ANE
DIVISION DE CONTRATOS

Liciacion Pablica ;mtemgcfa@l
Consolidada Bajo la. Cobertura de
Los Tratados. de Libre Comercio
No. LA-O19GYRO40-T23-20

15,

para la adquisicicn de: Equipo y Mobilario. Médico
B

'DEL. LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYRO40-T23-2015 CANTIDAD 102
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PRE! 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

[UCTANTE ~ ___BIOABAST SA DE.CV.

HEALTHCARE FINLAND QY.

GENERAL ELECTRIC (propietario
de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy

MARCA

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. '

i

_HOJA 9 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICTANTE

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

2.7.19.4.- Temperatura.

2.7.19.5.- Presion arierial no invasiva (sistolica,
diasidlica y media). '

2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria.

2.7.19.7 - Presion arterial invasiva,

2.7.19.8.- Agenies anestésicos.

2.7.20.- Alarma de apnea.

2.7.21.- Alarma de arvitmia.

2.7.22.- Con silenciador de alarmas.

2.8.- Monitorizacion de | relajacion muscular:

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

2.9.- Una manguera de suministro por cada gas de
acuerdo al codigo americano de colores: (02-verde,
N20- azul, aire amarillo) con conector para toma mural
de acuerdo ala insialacion 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 pacienie reusable y esterilizable
con tubos corrugados de al menos 1.2 m de longitud,
pieza en "Y" y codo. ,

3.2.- Un circuito de paciente neonatal reusable.

3.3.- Un circuito de reinhalacién parcial, fipo Bain,
semicerrado o equivalente.

| 2-5:8.1.- FiD2 (alta y baja). MANUAL DE
USUARIO 12 PAGINA 4-9. l

2.5.8.2.- Violumen minuto y/o corriente -(al.ta

'y baja).. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA.
{ 4-18,4414; - - : Lo :

2.5.8.-3..»?‘!35@5:16:1‘da;vf%é-aéra]asﬂ(altqy -

baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4

{1 10,4-11.

2.5.8.4.~ Appea. MANUAL DE USUARIO 2

PAGINA 4-4. : TR
| 2.5.8,5.- Presion baja‘de suministro de gas.

MANUAL BE USUARIO 2 PAGINA 4-11.

+2.5.8.8.- Falla-en el suministro eléctrico.
MANUAL. BE USUARIO 2 PAGINA 4-4.

2587

‘Cambio de celda de.02. MANUAL

 DE USUARIO 2 PAGINA 3-8,14-9. -,

Fuga-en circyito de paciente.
DE USUARIO 2 PAGINA/4-3,

é.S.éﬁQf—“FﬁHa en sensor de presion.
‘MANUAL DE USUARIO 2 PA:GlijA"4-6, 4~

10. § 1= - .
2.5.9.- Conmutacion a ventilacion manual.
MANUAL PE USUARiO 1 PAG INA 2-8, .

| 2.5.10.- Compénsacion automatica de flujo.
de gas fresco (_volumgan tidal); CATALOGO - |

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG.,

1 pAGENA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

IS ‘ o

|||

Licizacion Piblica irernacional

Consolidada Bajo la Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYROA0-T23-2015,

p.iﬂm-ﬂ adaguisicion de: Equipo y Mobifiario Médico

DﬁCﬂPCl@NTECNICA DEL LIC!TANTE

g D o - | | n . L - . i i '

PROCEDIMIENTO " _LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 L!ClTANfI';E, . BIOABAST SA. DE CV.

R e T N DATEX-OHMEDA INC./ GE

it o FABR'FANTE HEALTHCARE FINLAND OY.

N )| UNIDAD DE ANESTESIA o GENERAL ELECTRIC (propietario

#ARHDA j |NTERMEDIA MARCA" de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
: , - Healihcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE‘ PREI ~ *~000000060017409 CARESCAPE Monitor B650

A ' NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

Yo i
, 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 10 DE 20

o T T ESPECIFICACIONES |

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3 4 Mascanl}a transparente reusable libre: de latex y
estenhzable Tamano adulto pedlatnco y rieonatal, una
de cada una.

3.5.- Bolsa para ventilacion reusable, esterilizable y libre
deldtex: unade 11, unade2 1 y unade 3 I; +/~ 10%.
Una de 500 mi para pacienies neongtiles.

316.- Un cable troncal, un sensor tipo dedal y un sensor
multisitio, ambos reusables, para oximetria de pulso.
3.7.- Un sensor reusable de: temperatura (de piel o de
superficie) y un sensor de temperatira esofigico o
rectal. ’

3.8.- Brazalete reusable para medicion de la presion no
mvasuva adulie, adulto obeso, pedidtrico una de cada
una y dos tamafio neonatal en dos'medidas diferertes,
manguera con coneclor para los brazaletes,

3.9.- Un cable troncal y un-cable de paciente para ECG
de al menos de cinco punias. Para paciente neonatal un
cable troncaty un ¢able de paciente para ECG de tres
puntas.

3.10.- Para C02:por técnica mainstréam: sensor
reusable y cable, adaptaolor de vias aéreas reusabie o
20 adaptadores de vias aéreas desechables.

3.11.- Para'C02 por técnica sidestream: 10 trainpas de
agua (en cast dé requerirse), 20 imeas de muestra y
adaptadores endotrqueales.

3.12.- Para C02! ‘por técnica microstrearn: 20 lineas de
muestra y adaptadores endotraqueales.

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

2.5.12.- Indicador bateria bc:!jcﬂ MANUAL
DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, MANUAL DE
USUARID 2 PAGINA 4-4.

2.6.- Sistema de comprobacion gue
verifique el funcionamienio neumatico y
glecironico de la unidad de anestesia.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, 34,
411,

2.7.1.- Monitor modular. CATALOGO 2
PAGINA 1.

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

2.7.3.- Pantalla policromaiica de tecnologia
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 fisioldgicas, de
8 curvas simulidneas y hasia 14 con
superposicion. CATALOGO 2 PAGINA 2.
2.7.6.- Despliegue de mensajes y
parameiros en espafiol. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 105

2.7.7.~ Tendencias graficas y numaricas
para iodos los pararmeiros, de 24 horas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 89, 91.

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

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

S RNE O Licitacidn Piblica Interriacianal
WINLDERE S, Fo  ear Consolidada Bajo {2 Coberturg: de.
DIVISION e CONTRATOS Los Tratados de Libre Comertio

Eg@ﬁk%é@i\ST SADECY No. MPUIQGYRMZZ?‘MI5
para la adguisicidn de: Equipo y Mobiliario Médica

DESCRIPCIC)N TECN{CA DEL ucmm

PROCEDIMIENTO LA-019GYRD40-T23-2015 CANTIDAD 102 o :fl'.'-I‘CfTPcN'IE . EIOA%S_T SA. DE CV.
DATEX -OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE  {iEALTHCARE 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 AESP"RE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGGQ 1,'CATALOGO 2,
CATALOGO 3,'CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
. HOJA 11 DE 20 | :
ESPECIFICACIONES I?ESC’RIPC[QN TECNICA. DEL LICITANTE
3.13 Para medicion de la presion invasiva incluir al -2.7.8- Baleiia.de. reépaldo intema con
menos: 2 cables ironcales para transductor. capacidad-de 120 min. CATALOGO 2 -
3.14 Para la moniiorizacion de la relajacion muscular; PAGINA 4.
Sensor adulto pediatrico. | 27.9:- Mamtareo de los siguientes
-parémglms desplegados en el monitor de
4. CONSUMIBLES. signos vitales y en el ventllador. i
4.1.- (100 pzas.) Electrodos para ECG adulto / CATALOBO 1 PAG.3'Y CATALOGO 2
Pedigtrico 50 neonatales. PAG. 1.
4.2.- Filiro para sisiema de evacuacion de gases (uno) 2.7.10.- ECG. CATALOGOQ 5. PAGINA 2.
4.3.- Elecirodos para estimulacion neuromuscular (10 2.7.10.1-- - Despliegue numérico de |
piezas). frecuencia cardiaca. CATALOGO 5 PAGINA
4.4.- Kits para transductor (10 Kits). 2.
2.7.10.2.- Hasta 12 denvamones o
5. REFACCIONES: seleccionables por el usuario. CATALOGO
3.1. No reguiere 5 PAGINA 2.
2.7.10.3.- Despliegue simultaneo de tres
6. INSTALACION. curvas a elegir de, 12 derivaciones de ECG.
6.1 Eléctrica: 120 V +/- 10% , 60 Hz CATALOGO 5 PAGINA 2. MANUAL DE
6.2 Neumatica: Aire, oxigeno, N20. USUARIO. 4 PAGINA 168. f
2.7.10.4.- Andlisis del segmenta ST,
7. MANTENIMIENTO: Segmento ST medido y mostfado
7.1. Programa calendarizado o calendario. de servicios, simultdneamente para hasta 12
que incluya la descripcion de las acciones a efectuar. derivaciones de ECG CATALOGO 5
7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar.de forma PAGINA 2.
independienie para monitor de signos vitales, ‘maquina 2.7.10.5.~ Andlisis de arntmlas CATALOGO
de anestesia. 5 PAGINA 1.
2.7.10.6.- Control dé actwacaén de filtros en
la sefial. CATA‘LOGO 5 PAGINA 2.
CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XQCH}MILQO, MEXICO D.F C.PAG..
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Liciiacidn Fdblica Internacional
Consolidada Bajo [z Coberiura de
SIS ;%i Y .y Los Traiados de Libre Comercio
WA ST samev. No. LA-DI9GYROA0-T23-2015,

i para la adguisicion de: Fquipo y Mobiliaiio Médico

msscruméu FEECA DR CIOTANTE

PROCEDIMIENTO —_ LA-U10GYRO40-125-2015  CANTIDAD 02| [ LICITANTE “BIOABAST SA. DE CV.
‘ DATEX-OFMEDA INC./ GE

IiABJR'CANT'E HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD BE 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 (00006000017409 i "~ CARESCAPE Monitor B650
NOWIBRE ‘GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MAMUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
o _ - HOJA 12 DE 20
. ESPEEIFICACIONES . DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
7.1.1. Para: produeto dé oAigen nacional: certificado de 2.7.10.7.- Deteccuon de marcapasaos.
buenas practicas de fabncacwbn expedmio poria CATALOGO 5PAGINA 2.
COFEPRIS e ISO 13485 2.7.10.8.- Proteccion conira descarga de
7.1.2. Para producto extranjero: que cumpla con ISO desfibrilador. CATALOGO 5 PAGINA 2.
13485y algunos e los sngwentes* FDA, CEo JIS. 2.7.11.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.7.11.1.- Por medio de Sidestream.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 250.
2.7.11.2.- “Despliegue de curva y valores
numéricos inspirado y espirado.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

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

2.7.12.2.- Despliegue numeérico de
saiuracion de oxigeno. CATALOGO 5
PAGINA 3.

2.7.13.- Temperaiura en 2 canales.
CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.13.1.7Despliegue numérico de ambias
temperaiuras de manera simultanea vy

, diferencia enire ellas (T2-T1). CATALOGO
5 PAGINA 3.

2.7.14.- Presioén arierial no invasiva.
CATALOGO 5 PAGINA 3.

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

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

3 &3 Licitacion Piblica. Internaciona!
e ol Consolidadz Bajo ka -Cobertwa de

KT Muﬁé DE E?@N?PA?OS Los Tratados de Libre Comercio
ﬁgﬁﬁlg&grg‘ SA. mssv . No. LA-OI9GYROM-T23-201 5,
para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliario. Médica

DESCRIPCION TECNICA DEL LICIFANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR0O40-T23-2015 CANTIDAD 102 | [LICHANTE BIQABAST S.A. DE CV.

: DATEX-OHMEDA INC./ GE’

FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.

41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO o 'AESFIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 : PE Monitor B650
NOMBRE GENERICO 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 flz

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

| HOJA 13 DE 20 |
IPCION TECNICA- DEL LICITANTE

ESPECIFICACIONES

2.7.14.2.- Ajuste automatico de Ia presion
de acuerdo al tipo de paciente
seleceiprado, CATALOGO 5 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 211.
2.7.14.3.-- Modes para la toma de presion:
manual y automatica a diferentes intervalos |
de tiemipe. CATALOGO 5 PAGINA 3. i
' 2.7.15.- Respiracion. CATALOGO 5 :
PAGINA 2.
+2.7.15.1.~ Curva de respiracion. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 196. = |
2.7.15.2.- Despliegue numérico de | ,
frecuencia respiratoria. CATALOGQ 5 }
PAGINA 2. h i
2.7.16.- Presién arterial i mvaswa l
CATALOGO 5 PAGINA 2. [ :
2.7.16.1.- Dos canales de presién invasiva. ;
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218. |
2.7.16.2.- Etiguetado del sitio de medicion |
de los transductores. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA'222. ;
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.- Curva de flujo y presion.
: CATALGGO 3 PAG INA 3. -
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Licitacidn Piblica Ipternacional
Consolidada Bajo la Coberiura de
oa . Los Traiados de Libre Comercio
S A DECY. Na. LA-0F9GYROA0-123-201 5,
para la adguisicion de: Equipe y Mobiliario Médico

P D |

TECNICA DEL LICITANTE

. A Ll.& N
DESCRIPCION

PROCEDBAENTO LA-0T9GYRO40-T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE " " BIOABAST S.A. DE CV.
' - DATEX-OHMEDA INC./ GE
F)ABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDA-D DE ANESTESIA ; GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA MARCA" - de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
‘ ) Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl '_E§1,05_3.0372.00,01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE (0000000001.7409 CARESCAPE Monitor B650

NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGQO 1, CATALOGO 2,
) CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO B,
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 14 DE 20
ESPECIFICACIONES ~DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.17.2.- Yolumen minuio inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.3.- Yolumen corriente inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17 4.- Despliegue de lazos:
prasién/volumen v flujc/volumaen con
almacenamiento de referencia de hasia 6
lazos. CATALOGO 2 PAGINA 1, 3.
2.7.17.5.7Despliegue numérico de ia
compliance pulmonar del pacienie y
resisiencia de la via aérea. CATALOGO 3
PAGINA 1, 3.

2.7.18.- Gases. CATALOGO 3 PAGINA 1.
2.7.18.1.~Despliegue numérico de 02
inspirado y espirado. CATALOGO 3
PAGINA 1, 2.

2.7.18.2.~Despliegue numérico de N20
inspirado y espirado. CATALOGO 3
PAGINA 1, 2.

2.7.18.3.- Ideniificacion automaiica de
agenies anestésicos. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.7.18.4.-Degspliegue numérico de la
conceniracion de gas anesiésico inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

PN N = )4 AR Licieacion Faplca nicrmacksal
VISION DE CONTRATOS Consolidada Bajo la Coberin ,Ede

DIVISION | Los Tratados. de: Libre. Comiercio
o BIOABAST saneey o, LA019GVRO0. 1555055
para la adquisicidn de: Fquipo y Mobiliario Médtco

DESCRECE TECAICA DR LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 b [ LICHANTE - . BIQABAST SA. BE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01. MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 ' - CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

g _HOJA 15 DE 20 ,
ESPECIFICACIONES DESCRIPCI@N TECNICA DEL LICITANTE

2.7.18.5.~Despliegue numérico de la
_concentracion alveolar minima (MAC).
CATALOGO 3 PAGINA 1.

2.7.18.6.- Deteccién automatica de agentes
anestéstcos simulténeos vy desphegue
numérico de la conq:entracnon mas alia.
CATALOGO 3 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 257. -

2.7.19.- Alarmas audlé)les y vnsubles
priorizadas en tres niveles, con func;én que
permita revisar y modificar log limites
superior e inferior de los s:gu1ent8$ ;
paramefros: CATALOGO 2 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 45,
2.7.19.1.- "Frecuencia cardiaca. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 173. 'y
2.7.19.2.- CO2. CATALOGOI3 PAGINA 2.
2.7.19.3.- 8aturacién de oxigeno. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 208.:
2.7.19.4.- Temperatura. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 233.

2.7.19.5.~ Presioén arterial no invasiva
(sistolica, diastolica y media), MANUAL DE
USUARIO4 PAGINA 216. .

2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 200.

2.7.19.7.- Presién artérial invasiva.

MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 224,
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Licitacion Plplica hiternacional
Consolidada Bajo la Coberivra de

i . » Los Tratados de Libre Comercio
' %ﬁ@ﬁi@?ﬁ%ﬁ S DECN, No. LA-D196YROA0-T23-2015,
bara:la adquisicion de: Faujpo y Mobiliario Médico

DEscmmiN”rEcmm = UCITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYRDAD-T23-2015 “CANTIDAD 102 LICI'TANTFE{ . BIOABAST S.A. DE CV.
‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE
EAB.R'Cf"NTE 'HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA o GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA' de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
o Healihcare Finland Oy
CLAVE SAl 5310530372000 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 00000017409 , ) CARESCAPE Monitor BG50
NOMERE 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
) . L HOJA 16 DE 20
, ESPE(ZEICACIONES L DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.8.- Agenies ancsiésicos.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

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

2.7.21.- Alarma de arritmia. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 182.

2.7.22.- Con silenciador de alarmas.
CATALOGO 2 PAGINA 3.

- 2.8.- Monitorizacion de la relajacion
muscular: CATALOGO 4 PAGINA 1.
2.8.1.- Modos de esiimulacion: iren de
cuatro estimulos (TOF), coniraccion aislada
(ST), sestimulacion en doble réiaga (DBS) y
estimulacion tetanica. CATALOGO 4
PAGINA 1.

2.9.- Una manguera de suminisiro por
cada gas de acuerdo al codigo
americano de colores: (02-verde, N20-
azul, aire amarillo) con conecior para ioma
mural de acuerdo a la instalacion de cada
unidad médica. Con regulador de presion
externo para 02 y aire. Y trampa de agua
para agire. CATALOGO 7 PAGINA 2, 4.
CATALOGO 8 PAGINA 3.

3. ACCESORIOS: PARA
% i ADULTO/PEDIATRICO.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, S.A DEC.V.

Y S Licitacion Pablica . mzemackmal

OIISICH DE CONTRATOS Coneoldads Bui, & Cepoays o
¢ BIOABAST savecy " No. LAGISGYROA0-T23-2015,

para la adquisicion de: Equo y Mabwaria Médtco

DESCRIPCION Tﬁmmbﬂ LICFTANTE

PROCEDIMIENTO ~ LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 | [ LICITANTE - . BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE EINLAND 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 CARESEAPE - 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 17 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3.1.- Dos circuitos de paciente reusable y
esterilizable con tubes corrugados de 1.2 m
 de longitud, pieza en "Y" y codo.
CATALOGO 7 PAGINA 3. CATALOGO 8
PAGINA 2.

3.2.- Un circuito de paciente neonatal
reusable. CATALQGO 8 PAGINA 2.

3.3.- Un circuito de reinhalacién parcial, tipo
Bain. CATALOGO 7 PAGINA 2,

3.4.- Mascarilla transparente; reusable, libre
de latex y esterilizable: Tamafio adulto,
pediatrico y neonatal; una de cada una.
CATALOGO 7 PAGINA 3. "

3.5.- Bolsa para ventilacion reusable
esterilizable y libre de latex: una dell, una
del 21 y una de 31. Una de 500 ml para
pacientes neonatalesw CATALOGO 7
PAGINA 3. y |

3.6.- Un cable troncalz, un sensor tipo dedal
Yy un sensor multisitio; ambos ‘reusables,
para oximetria de pulso. CATALOGO 6
PAGINA 6.

3.7.- Un sensor reusable de tem peratura
(de plel) y un sensor e temperatura
esofagica. CATALOGO 6 PAGINA 8.

3.8.- Brazalete reuéable para'medicion dela
presién no invasiva, adulto, adulto obeso,
JDEdlétﬂcQ una de cada una y dos tamano

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XﬂCHIMILCQ MEXICO,DiF. C. PAG
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Liciiacion Piblica iernacionai
Consolidada Bafo la Coberiura de
Los Traiados de Libre Comercio
“No. LA-019GYRO40-T23-201 5,

oy

L e

it
BOABRAST siveov

O: LA-0196YR040-T23-2015

LICITACION N

LICITANTE: BICABAST, SA.DEC.V.

ANEXD: NUMERD

para la adguisicicn de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPGION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO  LA-O19GYRO40-T23-2015  CANTIDAD 102 HiCHANTE ; BIOABAST SA. DE CV.
o DATEX-OHMEDA INC./ GE
GASRIGETNIE 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 MODELG * AESPIRE 7900
CLAVE PREI (000008600017409 t : ~ CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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.

HOJA 18 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

neonatal en dos medidas diferenies,
manguera con conecior para los brazaletes.
CATALOGO 6 PAGINA 2, 7.

3.9.- Un cable roncal y un cable de
paciente para ECG de cinco puntas. Para
paciente neonatal un cable troncal y un
cabie de paciente para ECG de ires punias.
CATALOGO 6 PAGINA 4,

3.10.- Para CO2Z por iéchica mainstrearm:
sensor reusable y cable, adapiador de vias
aéreas reusable o 20 adapiadores de vias
aéreas desechables. MO SE OFERTA
ESTA TECNOLOGIA.

3.11.- Para CO2 por iécnica sidesiream: 10
trampas de agua, 20 lineas de muestra y
adapiadores endoiraqueales. MANUAL D
USUARIO 4 PAGINA 250.

3.12.- Para C02 por técnica microsiream: 20
lineas de muesira y adapiadores
endotragqueales. NO SE OFERTA ESTA
TECNOLOGIA.

3.13 Para medicion de la presion invasiva: 2
cables troncales para transducior.
CATALOGO 6 PAGINA 5.

3.14 Para la moniiorizacidn de la relajacion
muscular: Sensor adulio pedidirico.
CATALOGO 4 PAGINA 1.

CAMING REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL.LA NORIA DELEG: XOCHIMILCC, MEXICO.D.F
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

;“@: F%F E }‘:{\ @ S Licitacién Piblica lntemaaanal

J-%ca ,A:m(n. Py COI?SO[Idada Ba_/o b Cobem Hﬂ‘
5 . HIVISION DE CONTRATOS Los Tratados de Libre Comergio
w BIOABAST savecy . No. LAGISGYRO0-T23-3015,

para la adequisicion  de: Equipo y Mobiliario Médlca

PROCEDIMENTO ~ LA-019GYR040-T23-2015 _ CANTIDAD 102 | | LIGIANTE ___BIOABAST SA. DE CJ.
- —_— DATEX-ORMEDA 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 CATAFOGO 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 19 DE 20 . .
ESPECIFICACIONES DESCR%PCION TECNICA DEL LICITANTE ‘

' 3.15. Sensbor deflujo reusable (dos piezas).
CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO
SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.
3.18. Celda para oxigeno (una pieza).
CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO
SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.

4. CONSUMIBLES o

4.1.- (100 pzas.) Elecirodos | para ECG

adulio / Pediatrico 50 neonatales.

CATALOGO 6 PAGINAO. | ;

, 4.2.- Filtro para sistema de evacuacion de
gases (uno). NO APLICA, SE OFERTA

SISTEMA DE EVACUACION PASIVO,

SEGUN ACTA DE JUNTADE . . .

ACLARACIONES. R T

4.3.- Electrodos paraestimulacion

neuromuseular (10 plezas) CATALOGO 6

PAGINA 9.

4.4.- Kits para transtctor (10 kits).

MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.

CATALOGO 6 PAGINA 5.

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

8. INSTALACION.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

Liciiacion Pdblica Iniernacional

Corisolidada Bafe Iz Coberiura de

Los Traitados de Libre Comercio

T;*rE 5" No. LA-019GYROA0-T23-7015,
para. 13 adguisicion de: Equipe y Mobiliziio Médico

TiE! LG WUNOO
DESCR!PCIGN TECNK.A DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO _LA-010GYRDA0-T23-2015 _ CANTIDAD 102 | [ LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
_ DATEX-OHMEDA INC./ GE
FiABR'C"“NTE' HEALTHCARE FINLAND QY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA L GENERAL ELECTRIC (propietario

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

: ‘ . Healthcare Finland Oy

CLAVE SAIl 531,053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PREI 0000D00G0B017409 j 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
v ‘ o HOJA 20 DE 20
ESPECIFICACIONES ‘ DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

6.1 Eléctrica: 100-120 V , 50/60 Hz.
CATALOGO 1 PAGINA 4.
6.2 Neuméiica: Aire, oxigeno, N20.
CATALOGO 1 PAGINA 5.

7. MANTENIMIENTO:

7.1. Programa calendarizado, que incluya ia
descripcion de las acciones a efecivar. SE
ANEXA EN PROPUESTA TECNICA.

7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar
de forma independisnte para monitor de
signos vitales, maguina de anesiesia. SE
ANEXAN EN PROPUESTA TECNICA.
7.1.1. Para producio de origen nacional:
certificado de buenas praciicas de
fabricacion expedido por la COFERRIS e
IS0 13485. NO APLICA.

7.1.2. Para producto exiranjero: que cumple
con IS0 13485 FDA, REGISTRD
SANITARIO. SE ANEXAN EN
PROPUESTA TECNICA.

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

CAMING REAL AXOCHITEPEC No 168 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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Liciiacion Publica lniernacional

Consolidada Bafo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para lz adguisicién de: Equipo y Mobilizric Médico

PROPOSICION ECONGMICA

| LA-D19GYR040-T23-2015 HiEE

TBIOABAST, SA. DE CV.

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

BIO-020619-UG7
6750914, 44444755

[ 53105303720001 | Estados  |UNDAD DE ANESTESIA INTERMEDA . . 2 | % 69330743

el AL Unidos. de 7 (Segtin el
América / 1 fActa de la
Finlandia 3 Junta

Acla-ratona)

SUBTOTAL $ 50:814,663.96

VA $ 818034623

TOTAL $ 58,945,010.19

TOTAL EN LETRA: CINCUENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS 19/160 -

LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FlJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
Protesto WCesano

il

Marycarme-,le Herrera
Represefthntel Legal

N

NOJ 30 NOISIAID
B

H
e

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

ST T CAMINO REAL AXOCHITEPEC No 198 COL. LA'NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030 TELF.: (55) 56750914, 44
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
LICITACION PUBLICA: INTERNACIONAL CONSOLIDADA
' LA-D19GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERAEEDIA

 BIOABAST S&DECY.
ANEXOS

HIVIBION DE CONTRATOS
México, D.F. a 10 de AGOSTO de 2015.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-O019GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Punto 7, 7.1.

PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

La suscrita Marycarmen Silva Herrera, en mi cardcter de representante legal de la empresa BIOABAST. SA d

CV., manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente: \
El programa de mantenimiento preventivo de los equipos ofertados bajo esta partida serd realizado cada ﬁ
meses duranie el periodo de garantia de los equipos (48 meses) y correspondera al siguiente listado
(dependiendo de la fecha de instalacion) y de acuerdo a lo siguiente;

ANO 2015 ANO 2016 ARO 2017 . ANO 2018
DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE | * JUNIO DICIEMBRE JUNIO
X X X X X X
ANO 2018 ANO 2019
DICIEMBRE JUNIO
X X

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V

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

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

Equipo: Maquina de anestesia
Fabricante: GE
Modelo: Aespire S/5 7900

El presente procedimiento esta basado en: ; !

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

INSTITUTO MEXICANOD DEL SEGURQ SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-O19GYROAD-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

OBJETIVO

| > REVISION DE CALIBRACION
> SUSTI'TUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
> VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA
> REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

Equipo necééariol: .

Documentos relacionados:
Manual de operaci6n
Manual de serirlicio.
Ordenes de Sél!’ViCiO
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

Y Vv V¥V VY

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XCCHIMILCO, MEX(ICO,D.F.C.P.
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ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTE?MEDM

.-s-"

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

PROCEDIMIENTO

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

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

Retirar las cubiertas posteriores y verificar el estado de la tuberfa interior del sistema neumatico.
Verificar que las mangueras de suministro de gases se encuentren en buen estado.

Revisar las conexiones del sistema de evacuacion

Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

Revisar el estado fisico del cable de linea y clavija.

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

Revisar el buen estado del circuito de paciente

Revisar el buen estado y funcionamienio de las perillas de suministro de gases.

0 e N Ut AW N e

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

i,
o

. Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico.

=
[y

. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

—
N

Verificar el buen estado de los cajones.

ey
5%}

. Verificar el buen estado de las ruedas.

[y
p

. Verificar el funcionamiento del freno del equipo.

[y
w

. Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.

—
[®)]

. Revisar el buen estado del circuito absorbedor.

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO Y FLUSH

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V

1. Conecie el suministro de gases

2. Cierre completamente las valvulas de flujo de todos losgases

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

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

3. Ponga el selector acgo a abs
4. Encienda el sistema
v 5. Verifique ‘que el monitor 'de ocigeno indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro
@ 6. En caso'nécesario calibre el sensor de oxigeno
m H N ’ . ] M . -
ﬁ 7. Verifique el flujo minimg de oxigeno de 175 1 225 mi/min
g 8. Verifique que los flotadores corren libremenie a iraves de toda la escala
g 9. Cierre todas las valvulas
g 10. Abra paula"tinamente la valvula de oxido nitfoso y verifique que la concentracion de oxigeno esta en
'f'S el rango segiin la tabla siguiente:
o A e el Bl
Z " S e
=
Q
Q
E
o
ol

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

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

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

& W

Cierre las valvulas y reconecie el oxigeno.
PRUEBA DE FLUSH

Ponga el selector ‘bolsa / veni en la posicion de bolsa

Ponga el sistema en siby

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del paciente

Coloque el ACGO a ABS

A I L

Aseglrese de que el fuelle estd completamenie colapsado.

CAMINOREAL A XOCHITEPEC No ‘WSCOL LA HORIA D?LEG. KOCHIMILCC, MEXICO,D.F.CP.
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LICITANTE: BIOABAST S A.DEC.V.

6.
7.

& R AT
ﬁ%@%/@

i“ . %
Y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ 5

. BIOABAST pIvisioN DE CONTRAT Smeon pusLica INTERNACIONAL CONSOLIDADA
-3 Py S.ﬁ&c ﬁE t ’i/ '

LA-GI19GYRO40- T23-2015
ELECWDNIM
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTB?MEQM

Mida el tiempo que le toma al fuelle llenarse cuando se presion ael botén de flush

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

VAPORIZADORES BACK PRESSURE

1.

O o N s wN

Coloque el sistema de evacuacién

Ponga el selector ACGO a ABS

Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa

Ajuste la valvula APL al minimo

Encienda el interruptor

Ponga el flujo de oxigeno a 6 Ipm

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

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

N

vos W

Verifique que el manémetro en el circuito Absorbedor indique cero

Aseglirese de que las valvulas funcu)nan correctamente

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

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

Realice la prueba de valvula APL mediante el menl de servicio.

CAMINO REAL A XOCH!TEPEC No 108, COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

LA-OI9GYROA0-T23-2015
ELECTRONICA
PARTIDA 43, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

VENTILADOR
1. Conecte un pulmdn de prueba a la conexién de pacienie
2. Seleccione Ventilador medl;ante el selector bolsa/ventilador
3. Encienda el equipo
4. Ajuste los controles a voll‘400 ml, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep off
5. Presione el flush para llenar el fuelle
6. Aseglrese de que la ventilacidn mecanica inicie.
7. Vef’iﬁqué que el ventilador despliegue los valores correctos
8. Que el Fuelle se desplace correctamente.
9. Ponga un fluyjo de 5 litros
10. Verifique que el PEEP es cero
11. Verifigue que los valores desplegados sean correctos
12. Verifique las alarmas de volumen, alia presién, baja presidn, apnea y presién sostenida.
13. Verifique las alarmas de oxigeno.

VERIFICACION ELECTRICA

L.
2
3.

Conecte el suminisiro de energia
Encienda el equipo

Desconecte el suministro

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICODF.C.P.
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ELECTRONICA
B S PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

DEVESHON DE GONTRAT@S

4. Aseglrese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacién &
Baterfa »

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

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

Procedimienio de Mantenimiento Preventivo Programado

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: BG50

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE BE50 /B20 USERS REFERENCE MANUAL PART | MAINTENANCE AND. CLEANING Y. EN
CARESCAPE B650/B20 TECHNICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNEB MAINTENANCE :

LICITACIGON NO. LA-019GYR040-T23-2015

OBJETIVO:
> REVISION DE CALIBRACION

SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDINIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO

VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA _ ! ,

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL. ‘ '

FAR A

EQUIPO, NECESARIO:
SIMULADOR DE PACIENTE
HERRAMIENTA GEMERAL
EQUIPO DE MEDICION DE SEGURIDAD ELECTRICA
MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCTOR DE 2 BARES
KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760
ACCESORIOS DE ECG, SENSOR DE SpO2, BRAZALETE ADULTO ERAZALETE 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

LICITANTE: BIOABAST. S.A.DEC.V

DOCUMENTOS RELACIONADOS: ]
MANUAL DE QPERACION
MANUAL DE SERVICIO

CAMINO REAL A XCCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XQCH&MILCO MEXICO,D.F.C.P.
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ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

ORDENES DE 'SERVICIO
BITACORA DE SERVICIO
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS

PROCEDRMIENTO

1  PRUEBAS GENERALES

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

1.2 REVISEG)OUE EL CA[eBLE DE. AL!MENTACION ESTA CONECTADO A UNA TOWMA DE CORRIENTE ELECTRICA Y AL
MONITOR. -

1.3 REVISE QUE LA TRAMPA DE AGUA (D~FEND) ESTA VACIA Y COLOCADA CORRECTAMENTE EN SU LUGAR

14 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREQ ESTA CONECTADA AL MONITOR

1.5 REVISE | QUE {OS: CABLES 'DE CONEXION DE' PACIENTE ESTAN- COLOCADOS A LOS- CONECTORES DE
ENTRADA DEL MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS CODIGOS DE COLORES COINCIDAN

16 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

1.7 REVISE QUE LOS LIMITES DE ALA&?MA SON ADECUADOS PARA EL PACIENTE

INSPECCION FUNCIONAL
1. CONECTE EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA FESTA
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 F CHA ¥ 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 PATERIA. 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.

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

e 8 ©0 @

VERIFICACION DE ECG
1. REGRESAR AL MENU. DE SERVICIO Y SELECCIONAR MODULES - ESTP:ECG Y VERIFICAR QUE:
e LOS VALORES DE: THMEOUTS, BAD CHECKSUMS Y BAD €5 BY MOD, NO SE INCREMENTAN A
MAS DE 50/SEG.
o LA TARJETA DE MEMORIA ECG/RESP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM
Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK)
2. CONECTAR UN CABLE DE PACIENTE DE 5 DERIVACIONES. VERIFICAR QUE EL CABLE TYPE MUESTRE 5
LEADS.

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.
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PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEBIA

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

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

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

L. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP b ,

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

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

3. VERIFICAR LA CALIBRACION CON 200 MMHG DE PRESION Y C; LIBRAR S| ES. NECESARIO

4. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR PNEUMATICS. VERIFICAR QUE SE ACTIVA
EL WATCHDOG DE PRESION: LA SENAL AUDIBLE DE. DEBERA ESCUCHAR DE' 3 A '8 ‘MMHG.' SE ES
NECESARIO CALIBRAR _ b R ; C B S

5. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y{SELECCIONAR WATCHDOG. VERIFICAR EL TEMPORIZADOR
DEL WATCHDOG DE NIBP. EL TIEMPO PARA LA PRUEBA INFANTIL SERA DE 60 - 70 SEG.

6. RECRESAR 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 200 - 330 MMHG PARA ADULTO Y 154
- 165 MMHG PARA INFANTIL.

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

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

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

i

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

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™.

o iNO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL., LANORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,DF. C.P, .,
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ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

3. QUITAR EL: SENSOR DE'SPOZDEL DEDO: Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA “SENSOR DESCONECTADO” O
“CHECAR SENSOR”. '

4. DESCONECTAR EL SENSOR DEL MOMNITOR 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 SWMULADOR.
2. CALIBRAR SI ES NECESARIO.

VERIFICACION DE GASES' ' |

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

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

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

4. REALIZAR: PRUEBA DE FUGAS EN:LA LINEA DE MUESTREO

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

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

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

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

VERIFICACION DE LINEA DE MUESTREC Y D-LITE.
1. BLOQUEA EL EXTREMO DE LA LINEA DE MUESTREQ CON EL DEDO Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA
“LINEA DE MUESTREO BLOQUEADA” DESPUES DE 30 SEC.
2. LIBERA EL D-FEND Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “CHECAR D-FEND”, DESPUES DE 30 SEG.

CAMINO REAL A XO@HETEP‘ECNO 108 COL.. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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WVISION DE. CORTRA TS ELECTROMICA
DIVISION DE CONTRARAS, 1) uoas o anesress e 2 OnoCA

BIOABAST

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
2.

ONO VAW

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.

LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE EL EQUIPO A FUNCIONARMIENTO.

Lo anterior con el objeio de dar cumpli,mi?enfo a dicha disposicién para los fines 'y efectos a que haya lugar.

,'
1

]

) 4
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

5‘1 ANEAOS Licitacion Pdblica lnters tanali 2

R N N - ; o Licitacion Plblica Internacionza
VY BIOABAST savccv  DIVISION DE CONTRATOS Cotisolidada Bajo & Coberturs de
] ’;y Los Tratados de Libre' Comergio
para la adquisicion de: Fquipo y Mobilizrio Mé‘akeo

INSTITUTO MEXICANG DFL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMIMISTRACION

COORDINACION D ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATAGION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION ¥ ACTIVOS
DPVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

México, D.F. a 10 de agosto de 2015.
PARTIDA 43: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA,

PRESENTE

El suscrito Marycarmen Silva Herrera, en mi cardcter de representante legal de la empresfa ﬁIQABéﬂ,
SA_de CV., manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente: '

14.1.3. Mantenimiento Correctivo y/o Preventivo.

El proveedor proporcionard durante la vigencia de la garantia de los bienes, los servicios de
mantenimiento preventivo, asi como el correctivo con refacciones nuevas y originales, conforme al
programa de mantenimiento preventivo indicado en el manual del fabricante, debiendo incluir la
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/Secretaria,
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 debera proporcionarse: por lo menos dos veces al afio.

El programa calendarizado de mantenimiento preventivo de los -equipos ofertados 'bajo ‘esta partida
serd realizado cada 6 meses durante el periodo de garantfa de los equipos (48 meses) y

correspondera al siguiente listado (dependiendo de la fecha de instalacién) y de acuerdo a lo
sigliente:

Ao 2015 Afio 2016 Afio 2017 Afo 2018 Afio 2019
Diciembie Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio;
X X X X X CiX X X

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG, XDCHIMILCO, MEXICO,D.F, C.P. 16030

TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, RF.C. 3,10%09%19-_{?@?&@#3:bidab#st;e;ienﬁ@gmaﬂ.com .
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Licitacion Pablica Frernacional

Consolidada Bayo la Coberitia de

Los Traiados de Libre Comercio

No. LA-019GYROH0-TZ25-2015,

para la adguisicicn de: Fquipc v Mobiliario Médico

As:mlsmo :ainexamos el detalle de los servicios gue requiere el equipo ofertado bajo esia partida, y
que: corresppnde a la siguiente rutina:

R,

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

Equipo: Maguina de anestesia
Fabricante: GE_
Modelo: Aespire S/5 7900

El presente procedlmlento esta basado en:
|

5/5 Aesplre 7900 Anesthesna Machme Techmcal Reference Manual seccién 3 Checkout procedure
|

OBJETIVO: ‘ b
> REVISION DE CALIBRACION
> SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMENTO DE MANTENIMENTO PROGRAMADO
> VERFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA
> REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

Equiplo ‘necesariot

Documentos relacionados:
Manual de operacién
Manual de servicio
Ordenes de servicio
.}ﬁltacora de servicio
Formato de PMS
Ethuetas

Procedimiento

EQUIPO NECESARIO:

RT 200

OXIMETRO

ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS (RINKEN 102 O SIMILAR)
PULMON DE PRUEBA CON RESISTENCIA Y DISTENSIBILIDAD AJUSTABLE
HERRAMIENTA GENERAL

Y YN Y Y

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
> MANUAL DE OPERACION
> MANUAL DE SERVICIO
> ORDENES DE SERVICIO
> BITACORA DE SERVICIO
» FORMATO DE PMS (MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO)

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

PROCEDIMIENTO
VERIFICACION DEL ESTAPO EXTERIOR DEL EQUIPO

1. -Revisar que el equipo no muestre zolpes asi como indicios de liquido derramado.
2. Retirar las cubiertas posteriores y verificar el estado de la tuberia interior del sistema neumatico.

CA.MHNO REAL A XOCHITEPEC No 188 COL. LA NORIA BELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16036
| 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, S.A. DE C.V.

o ARSI CONTRATOE | Lictacion Piblica Internacional
IOABAST sapecy. IVISION DE CONTRATOS Consolidads Bajo 2. Cobertura 'de
Los Tratados de Libre Gomergio

No. LA-O196YRO40-T23-2015,

para fa adquisicion de: Equipo y Mobillario Médico

Verificar que las mangueras de suminisiro de gases se encueniren en buen estado.
Revisar las conexiones del sisterma de evacuacion

Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

Revisar el estado fisico del cable de linea y clavija.

Revisar el buen estado del circuito de paciente

Revisar el buen estado y funcionamiento de las perilias de suministro de gases.
Revisar el buen estado y funcionamiento de la perilla Comwell del Ventilador.
Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico.

. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

. Verificar el buen estado de los cajones.

. Verificar el buen estado de las ruedas.

. Verificar el funcionamiento del frerno del equipo.

Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.
Revisar el buen estado del circuito absorbedor.

CONTROL DE FLUJO, ALARIMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO Y FLUSH

0NV AW

=

Canecte el suministro de gases

Cierre completamente las vélvulas de flujo de todes los gases

Ponga el selector acgo a abs

Encienda el sistema ‘
Verifigue que el monitor de oxigeno indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno purd
En caso necesario calibre el sensor de oxigeno "
Verifique el flujo minimo de oxigeno de 175 1 225 ml/min

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

Cierre todas las valvulas

Abra paulatinamente la valvula de dxido nitroso y verifique qde-la contentracién de oxigeno esta en el rango seglin
la tabla siguiente:

Sk e By Bers {8 ol [ S
L N%inA0Y |
=X L | MBI
L % UR
2.3 1%t 306

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

W N

Coloque todas las valvulas de flujo a 3 litros

Desconecte el suministro de oxigeno

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

PRUEBA DE FLUSH

NOoOUswNn e

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa

Ponga el sistema en sthy

Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del paciente

Coloque et ACGO a ABS

Aseglrese de que el fuelle estd completamente colapsado.

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

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NOREA DELEG, XOCEIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BI0-090619-UG7 email:bioabast. clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

g 1o i Licitacion Piiblica Iniernacional
SADECY. Consolidada Bajo la Coberiura de
Los fratados de Libre Comercio

No. LA-G19GYRO40-T23-2015,

para la adquisicidn de: Fquipo y Mobilizrio Médico

YAPORIZADORES BACK PRESSURE '
1. Coloqué el sistema deievacuacion
2. Pongai el selector ACGO a ABS
3. Pong# el selector Bolsa/ vent'a bolsa
4. Ajusté la valvula APL al minimo:
5. Encienda el interruptor ‘
6. Ponga el flujo de oxigeno a 6 lpm
7. Ajuste la concentracién del vaporizador a 1 % el flujo no debe decrementar en més de 1 Ipm
8. Pruebe todos los vaporizadores
9. Ponga el sistema a STBY
PRUEBA DEL CIRCUITO: CIRCULAR
1. Verifigue que el mandmetro en el circuito Absorbedor indique cero
2. Aseglrese delque las valvulas funcionan correctamehte
3. Verifique que ‘el fuelle no tenga una fuga mayor a' 180 ml/min
4. Vaya al meni de servicio y seleccione prueba de fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min
5. Realice la prueba de valvula APL mediante el menfi de servicio.

VENTILADOR

Conecte un pulmén de prueba-a la- conexién de. paciente

Seleccione Ventilador mediante el selecior bolsa/ventiltador

Encienda el equipo

Ajuste los controles a vol 400 mi, frecvencia 12 bpm, Pmax 40 cmiH20 peep off
Presione el flush para llenar el fuelle

Asegirese de que la ventilacidn mecdnica inicle

Verifigue que el ventilador despliegue los valores correctos

Que el Fuelle se desplace correctamente.

‘.9 Ponga 'un fluo de 5 litros

10. Verifigue que el PEEP es cero

id1. Verifique que los valores desplegados sean correctos

12 Verifique las alarmas de volumen, alia presion, baja presidn, apinea y presion sostenida.
113 Verifigue las alarmas de oxjgeno.

VERIFICACION ELECTRICA

NS A WNR

Conecté el suministro de energfa

Encienda el equipo

Desconecte el suministro

Asegirese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en la panialla indicando su operacion a Bateria
Conecte un dlspOSItlvo para pruebas de seguridad elécirica y verifigue que la corriente de fuga sea menor a 300
Micro amperes

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

Wit B I

e CAe

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA BELEG. XOC HIMILCO, MEXICO,D.F, C.P. 16630
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LICITACION NO. LA-D19GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST. SA.DEC.V

PISIFADIRI | sA DECY. i DE SORTR Ao Consalideds Bajo b Cobertura s
No, LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Medico

]

e

Procedimiento de Mantenimients Preveritivo' Pragramado ]

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B&50

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE G50 /B20 USERS REFERENCE MANUAL PART | MAINTENANCE AND CLEANING Y EN CARESCAPE B650/820
TECHNICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNED MAINTENANCE

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

EQUIFO 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 MANGLIERA . INFANTIL, MANGLIERA
ADULTO, LINEA DE MUESTREO DE 3M, D-LITE i Lo
MFDIDOR DE FLUJO.
SILICON COMPATIBLE CON 02.
GAS DE CALIBRACION 755583
JERINGA DE ESPIROMETRIA
REGULADOR PARA GAS DE CALIBRACION

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

PROCEDIMIENTO

1 PRUEBAS GENERALES . , _

L1 REVISE QUE EL MONITOR NO TENGA DEFECTOS VISUALES, COMO. GRIETAS. O PARTES SUELTAS

12 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

14 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

16 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:

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-UG?T e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

gk : Lickacicn Pablica Intermacional
: ? : %&xa& £ | Consolidada Bajo la Coberina de
’ Los Tralados de Libre Conercio

No. LA-OI9GYROAD-T23-2015,
para la adquisicidn de: Equipo v Mobiliario Médico

o -

LOS 1INDICADURES  DE ALARMAS 5E ENCIENDEN Y APAGAN

SE ESCUCHA!EL SONIDO' 'DE INICIO DE LA BOCINA

SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR

SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA :

EL SIMBOLO DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA PANTALLA

EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.

o' ENTRAR AL MENU DE SERVICIO

3. VERIFIEAR QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES

4 VERIFICAR EL TEMPO DE RESPALDO DE LA PBATERIA. DESCONECTAR FL CABLE DE LA ENERGIA FELECTRICA.
ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANBO CON LA BATERIA AL MENOS 15 MIN. EL INDICADOR DE BATERIA
DEBERAl APARECER EN~ A PANTALLA T

9 o o a8 a-

VERIFICACION DE' ECG : :
1. REGRESAR' AL.MENU. DE SERVIOIO Y SELECCIONAR MODULES - ESTP:ECG Y VERIFICAR QUE:
o LOS VALORES DE! TIMEOUTS, BAD CHECKSUMS Y BAD C-5 BY MOD, NO SE INCREMENTAN A MAS DE 50/SEG.
o EA'TARJETA DE WMEMORIA ECG/RESP P'ASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM Y EFPROM
TIENE EL ESTADO! 0K

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

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

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

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP

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

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

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

4. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR PNEUMATICS. VERIFICAR QUE SE ACTIVA EL WATCHDOG
DE PRESION: LA SENAL AUDIBLE DE DEBERA ESCUCHAR DE 3 A 8 MMHG. SI ES NECESARIO CALIBRAR

5. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR WATCHDOG. VERIFICAR EL TEMPORIZADOR DEL WATCHDOG
DE NIBP. EL TIEMPO PARA LA PRUEBA INFANTIL SERA DE 60 - 70 SEG.

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

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

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

VERIFICACION DE $PO2
1. VERIFICAR QUE SE MUESTRA EN LA PANTALLA “SIN SENSOR”, CUANDO EL SENSOR DE SPO2 NO ESTA CONECTADO
AL MONITOR' CONECTAR UN SENSOR DE SATURACION AL MONITOR. VERIFICAR QUE SE MUESTRE “SENSOR
DESCONECTADO”, “CHECAR SENSOR” O “BUSQUEDA DE PULSO”.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Ne 188 COL, LA NCRIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-890618-UG7 e-mail:bioabast. chients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST SA.DECV

DIVISION DE ooeres e Consolidads Bajo ja Cobertura de
- CONTRATOS Los Tratados de Libre Comerci

No. LA-DI9GYRO40-T23-2085,

para la adquisicion de: Fquijpo v Mobiliario Médico

? BIOABAST savecy G ~» . Moitacidn Pablica intemacional
4

2. COLOCAR EL SENSOR DE SPO2 AL DEDQ Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE PLETISMOGRAFJA 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. _ e

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

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

J
VERIFICACION DE PRESION INVASIVA ;

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

2. CALIBRAR SI ES NECESARIO.

VERIFICACION DE GASES ,

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

2. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ‘GAS UNIT-GENERAL. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA. LA
CONFIGURACION DEL MODULO DE GAS CORRESPONDIENTE A:LA CONFIBURACION 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 _ N

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

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES,

VERIFICACION DE IDENTIFICADOR DE AA
MIENTRAS SE DESPLIEGAN EL MENU DE SERVICIO DE GASES, “ALIMENTAR” GAS DE CALIBRACION CONTINUAMENTE AL MENOS
30 SEG Y VERIFICAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA: Pl

« ELID £S DES f

e EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50 P

SI EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA IDENTIFICACION DEL AGENTE Y -VERIFICAR EL VALOR OTRA VEZ 5

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-LFFE, . RESPIRAR A TRAVES DEL: LADO: ANCHO {DEL
SENSOR. VERFFICAR 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. N P
2. LIBERA £l 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 £S
NORMAL.

PRUEBA DE SEGURIDAD FLECTRICA o \
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.

o G T

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16¢30
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F €. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.corm : °
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

o H}&*gf e ; ‘ Licitacion Piplica iernacional
B DI 3 £.BE: "«V P Consolidada Bajo la Coberiura de
: Log Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adqguisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.

Capacidad de servicio local v regional, niimero de técnicos ¥ nivel de resolucidn (capacidad):
o BIOABAST, SA. de CV., cuenta, para el adecvado respaldo en servicio de los bienes ofrecidos
len esta partida, con oficinas en la Ciudad de México, DF. se cuentan con 8 ingenieros
capacitados en fibrica para el manejo del bien, dar mantenimiento correctivo y preventivo.

Base de loca.hzacnén ‘
. © Oficina de la Cd. de Mex;co sﬁa en Camino Real a Xochitepec No. 108, Col. La Noria México,
G.P. 16030, Delagacion Xochimilco México DF; teléfonos 44444756, 44444755, horario de 9:00

hrs a 18:00 hrs de lunes a vierres.
L

Tiempo de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular)
o ‘Maximo 48 horas héabiles después de recibir su solicitud de mantenimiento preventivo y
correctivo por escrito, para que un mgemero de servicio esié aiendiendo en sitio su
requerlmlento reportando fallas con el Ing Alfonso Romero al correo elecirdnico

C_QDIJLQLS_G_DLLCJQ@_bLQab_a_SLC.Qm respondiendo con acuse de recibido indicando numero de

reporte o folio.

El proveedor durante la vigencia de la garani:la de los bienes, debera de realizar las actualizaciones
respectivas :del software, que peérmita 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 mantenimienio correctivo de los bienes y que se superen los “Tiempos maximos de
reparacion o atencién de fallas”™ sefialados en el numeral 14.1.2, el servicio no deberd ser
interrumpido, se realizard de manera subrogada y los gasios por estos conceptos correran por
cuenta del proveedor.

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacidon o canje, asi como los gastos por

concepto de traslado de los derechohabienies, correrdn por cuenia del proveedor, previa notificacion
del(a) IMSS/SEDENA.

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

Para la SEDENA

CAMENO REAL A XQCHITEPEC No 188 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICQ,D.F. C.P. 16030
TELF {55) 56750014, 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, S.A. DE C.V.

2\ - A e DIVISION DE CONTRATOS Licitacion Piblica Intemacional

Y BH@A%AS? S.A DETV. Consolidada Bajo la Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-123-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

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

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

ATE@TiAMENTE

{

Ma,ryca.n §|lva%Hé%rera
Represeptante Legal

CAMING REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (§5) 56750914, 44444756, 44444755, RF.C. BIO-090619-0G7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com | |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Nimero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10542
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015
ANEXO 3 (TRES)

"GUIA DE DISTRIBUCION Y REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 10 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

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







DIRECCION D2 ADMINISTRACION

UMIDAD DE ADMINISTRACION

COCRDINACIIN DE ADRUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVIGIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE MVERSION Y ACTIVOS
BIISIGN DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDIGO

28135, Abo def Gencralidms José Maria Morelon y Pavén™.

LA-D18GYRGAC-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRARIA DE REFOSICION i I L
% Do o5 I B 5 Dy O ERt e i) 4 AR
2 tozp. Espaclafdecss N*  1,JUMAS HET LECH,)Blvd. Adalfo Lbpez Maleos y Pasea da los Instrgenies Col. Los Paralsos C.P. [Lic. Juan José Monloya Mulier Direclor Administrative fe la UMAE 11773 | 5§31.324.0151.01.01 |Ecocardiograo bidimansional doppler color avanzada. 1
Cusngiuate GUANAJUATO . 137320, Letn, o . . R . .. R . epEa— =T E E 5 (2 N L.
[:] Coahuila UMF32 URDINOLA SALTILLO, [Joaguin de Vel No. 374 Cdl. Urdipiota C P. 25600, Dr. Stverio Zamiudia Montes Coordinador Médico Auniar de Estomatologia 11814} 531.241.0488.0101 [Unidad de 500 ma con culeria d {equipo digital). 1
COAH Saitile, Coshulia
8 Chiapas HBZ2 TUKTLA GUTIERREZ,|Celis 1A, Orienle Notte Col Tuxtla Gulerrez Centro C.P. 28000, Tuxtia [ng, Guillermo Afberto Avandafio Arsle Ccordinador Blomedica™ 11814 | 531.341.0499.00.01 |Unidad rsdiciégica de 500 ma con cubleria desplazabla {equipo digital). 1
. CHIAPAS Gullérrez, Chiapas S SOED -
& [Chiapas I HGZMF1 TAPACHULA, | Camelera Costera y Aniio Periférico s/n Col. Tapashula Centra CF , 30700,  [Ing. Guilermo Alberto Avendaiio Arzate Cocrdnador Blomedico 11814 | 531.341.0409.01.01 [Uridad da 500 ma ton cublerta d (equipo digital). i
|CHIAPAS | Tspachula, Chixpas e o oore
[ Chicpas UMF13 TUXLA GUTIERREZ,|Blw. Chicoasén msquina Arifculo 115 Col. Las Palmas C.P. 20040, Twdia [ng. Guilamo Alberlo Avendafio Arzate Ceordinador Smedico 118141 831.341.0498.01.01 (tnidad da 500 {equipo dighal). 1
CHIAPAS Guiidmez, e —
8 Chispas - -|uMF22 TUXTLA GUTIERREZ [Livarmisnte Norie Ponisnts SN, Laderd de la Lema Ing. Guiermo Ao Avendafio Arzats Cecrdinader Blamadico "11814 | 581.341.0480.01.01 |Unidad radiciégica de 500 ma con ctiblara deapiezabls (equipe digits)). 1
CHIS CP: 20018, Tundia Gufibrez, Chispes - N
4 JChhushuz UMFES CIUDAD JUAREZ, CHIH|E]ido Galeana #1333 Col. Menue! Vaidez Ing. Migusl Algjaridio Mertfnexz Cadena Titutar ds I Jefsiura Dalegacione! de Seqvicies Adminstrativos 11814 531.241.0400.01.01 [Unidad de 500 ublarta {squipo dighal). 1
8 ‘&amjmln HGZ4 CELAYA, GTO Av. Mutuzlismo Esq. Rio Lerma, Centio C.P. 38080, Celaya, Guangjualn Dr. J, Guilerme Vew; Diez Jefa da Serviclss da Prestacknes Médicas. 11814 S31.341.0490.01.01 JUnidsd radiciglca da 500 ma con culiera dasplazeble (equipo dighal), 1
8 Guerrero HGRT ACAPULCO, GRO Av. Rulz Cortines 3i, Infonait Aliz Progreso Col. Frencisco Villa C.P. 38810, [Lic. César Augusto Aficeve Beiios defa Jefatura di vicios Ad 11814 | $31.341.0489.01.01 FUM radinlégica de 500 ma con cubleita desplazeble {squipo diptal) 1
{Acapuico, Guetrera
8 oo Oriente UMF184 ECALU SUR, EDO|infonavit Sur Manzara *B", Lots 5, Unidad Habitacicnal Nifios Héroes, C.P. Ora, Olga Margarita Bertediio Mendoza |Cocrdinadora ds Plansacién y Enface Inatituciona] 11814 | 531.341.0480.01.07 |Unided 500 ma con ctbley (equipo digttal). 1
MEXOTE 54780 Cusuiiftién zcalR, Cusulitlén l2calf, Edo. ds México
L] Mindeo Orisnte UMFB2 TEXCCOCO, EQD MEX[Av. 2 deMarzo. Num 408 ColCantrs Cp. 56100 Texcocode Mora, Texcoco,  [Ora. Diga M ita Berladito i= de Pleneacin y Enlace Instituclonal 11834 | 531.341.0499.01.01 !Unhad gica do 500 ma ublert {equipa dighal). 1
OTE Eda de Méxeco
& | Sinaloa HBRY CULIAGAN, SIN Francisco Zerco y Andrade Col. Migusl Alemén C.P. 80200, Cullacdn Rosales, {Ing. Justs Antonia Sénchez Rodriguez {Ingsnieca Bloridico Delegeciane! 11814 531.341.0400.01.01 de 500 ma ({squipo digital). z
Culiacdn, Siialow . .
L} Tabasoo UMF43 VILLAHERMDSA, TAB [Av. Cdsar A Surclino 102, Col. Primero ds Mayo C.P. 86180, Villshermesa, fing. Kerim Tepla Qusveda ingenisro Blomidico Dalagecions 11814 | B551.341.0489.01.01 {Unidad de 500 s {equipa digital), 1
' Contro, Tebaseo F
L] ﬁVn:szur UMF52 MINATIFLAN, VER SUR [Calle B y calle 10 col. of Nerzn)fia o.p. 08340, Minalildn, , Ver Dr. Julidn Moralss Bantentos Encargeda de la Jafatura di d Médicas 11814 | 531.341.0499.01.01 [Unided 500 ma wblerta des {equip 1
8 [Yosaldn UMFE2 MERIDA, YUC Cella 84 No. 481 X 69 Col Cantro C.P. 97000,  Mérkia, Mévide, Yucaldn  [1.- Ing. Migusl Alberis Zurmbardo May 1- ta Sl del HGR, 1 11814 | 531.341.04%0.01.01 |Unided du 500 dhieria {wquipo digital). 1
2.~ Lic. Rossana Fuentes Sudrez 2. HER 12
8 ‘Hﬁ’. Pediaiis, Jalsco UMAE HPEDIATRIA |Befisatio Domingusz No. 735 Col Indsperdencia Orients G-P. 44100, 1.- Dra, Ana Rulh Hemindez Cervantes Jate de ks Divisin Quiningica "A" y Etrc. Da Terapia Intensiva Padistrica 11314 531.341.0420.01.01 [Unided o 500 rma con cubis (equipo digitaf). 1
OBLACMMOC.JAL jers, Jaliseo 2- Or. Alvaro Bautista Vézmuex
2 Chihushua HGZB CIUDAD JUAREZ, CHIH |Gefie Juvensl Aregén Romo # 450 Nerte Zone PRONAF Ing. Miguel Alejandro Martinez Cadena Tihdtar de o Jefaty da Servicios A 11828 531.487.2083.02.01 {incubedora pera rackén nacido. 3
[} Chihtsahua 'HGREE CRIDAD JUAREZ, CHIH|Durango y Romin Rreyes Fracc Torres def Sur Ing. Migue! Alsjendra Mertinez. Cadena [ Thuler Jetabura D ol de Servick 11928 ¢ 531.467.2083,0201 |incubadora para recién nacido, 2
[} Crishua HGO1E CHIHUAKUA, CHIH Profong Av. Divislon del Nerte &-n y Calle 39, Col, Santo Nifio, CP. 31200, Ing. Migusl AlgjandroMertinez Cadera THular de la Jefatura Dy de Barvicios 11920 | 531.487.2083.02.01 (Incubadcrs para ractin nackda. 2
2 Goesraro HG2IFB ZHUATANELO, GRO [Qlinelé y RstamoNo. 1 Col. & Hujal C.P, 40880, Tenfwls José Azusla, Lic. César Avgusta Aflorue Baflon Encargado da la Jeialura de Ssrvicics 11820 497.2083.02.01 Ppera peolén nackio, 2
Guerere
[} Guemers HGSZMF3  CHILPANCINGO,{Av. Miguel Alemin No, 70 Col CentroC.P. 38510, Chilpancingo, Gusmaro  {Lis. Cdsar Augusio Afictve Balics Encergade da la Jefatira de Servicios Adminfsbativos. 11920} 531.467.2083.02.03 |incubadora pera recién nacido. 2
'GRO i .
HGZMFB CD SAHAGUN, HGO [Av. Circunvekecitn y Periférico Notte s/ Col. Cantra C.P. 43880, Tepsapulco, [Ing. ERania Verges Medna |\ngeniero Biomédico Dafsgacional 11020 | 531.407.2083.0201 [incubadara para tecidn nacido, 3
Hidelgn R S SO
HEZB URUAPAN, MiCH | Calzada Benito Juarez Esq Con Foo. Vila SMN Col. Linda Vists, Cairetora ing. Ruy Bojorges Kisl |Ingsniaro Biomédico Delegacions] 11020 | 531.497.2083.0201 [lncubadora pare recién nacida. &
Federel Urusspan-t os Reyes, C.P.60050, Unmpan, Uruepen, Michoacdn de
Ocampa
HGZMF2 ZACAPU, MICH | Cais Salvador Allende 10K Cct Centro C.P. 58800, Zacapu, Zesept, Ing. Ruy Bojorges Kuri {inganiera Blomédino Delegacional 11820 | 531.407.2083.02.01 |incubsdora para recisn nacido. 1
[Micticacdn de Ocampo
Vesacruz Norte HGZ71 BOCA CEL RIO, VER{Frolongactn Diaz Mirin 8N Exq. Cadto Col. Florasla, GF, 91040, {ng. Stmén Saria Quintaro |tngentero Blométice Dalagacions! 11920 | 581.497.20830201 |Ineubadota prra rectEn nacido, 5
INTE Verscrzz, Vermonrz, Veracnuz ds ignacio ds La Liave . g
0 |vemcnziorts HGZMF24 "POZA RICA, VER{NsranjoyRefemaSN Col Laredo C.P. 93280, Poea Ricads Hidalgo, Poza |Ing. Simén Garala Quintera Ingi Dy 11820 | 531.487.2083,02.01 |Incubsdora pare recidn nackio. 2
NTE Rica de Hidelgn, dolaliave
9 |Vemonz Sur HOZMF35 COSAMALOAPAN, [Boutsward Miguel Alsnan no. 130 ool zeolro o.p. 95400, Cosamaloepan, ver. [Dr. Julidn Morsles Berrlantos Encargedo ds la d: Médicas 11826 | 531.407.2083.0201 {Incubsdora para recién necklo. 1
[VERSUR
9 imm:&ur HGZMP36 COATZACOALCOS,[Calle Romén Marin weq. Independencia col Manusl Avia Camscho /o .. |Dr. Juliin Morales Benlentos Encargadode fa Jelahy daF Médicas. 11920 531.497.2083.02.01 Jincubsedora para recién nackio. 2
VER SUR 06420, Coatzeconlcos, Var frente @l Colsgin Clara Aguiers
9 |Diskrits Fedarel Sur HGZ1 GABRIEL MANCERA DF|Gabriel MenceraNa, 222, Esq. Xolz, Cal. del Velle C.P. 03100, Dalag. Bsnilo {Ing. Gustavn Adotio Mertinez Chivez. {Ingeniern Biomédico Delegecional 11920 | 531.497.2083.02.01 |Mcubadora para racién nacido. 4
ISUR uludraz, Distrito Faderal
9 {Hosp Gineco Cbiteiricin N° 23,|UMAE HGO 23 MONTERREY,|Av. Censtituckin y FalX U. Gdme2 S/N, C.P. 84000, Montecray, Monterray, Ing. Alen Alfenso Monltsmayor Guevars o de Ja Diviskn da inganisria Blomédica 119208 | 531.487.2083.02.01 {Mncubadora pam recién packic. 5
Nusva Ledn NL [Muevo Lesn
9 |Hosp. General CMN LaRexs  [UMAE HO CMN LA RAZA Clzd. Vellajo Esq, Antonlo Vidadiano Col La Reza C.F. 02680, Deleg. Ing. José Luis Florwe Balafios Jolo ds! y Servicia 118201 531.497.2083.0201 {Incubadore pasa racién nackdo. 4
tAzcapotzaics, Distito Federal
14 [Soora HGZ2 HERMOSILLO, SON Judrez y Seguro Sockal SIN, Celonis Medelo, C.P, 83180 Hanmosllin, fngt. Vianla Gabriala Fonles [ 12084 | 531.610.5074.02.01 JMesaquirirgica para urologla 1
Hermastio, Sonamm
4 Soom HER1 D DEREGON, SON Hulseguay Prolongactn Guerrera, Col. Mullifamiliares. de! tmss, GP. 85120 [ing. Fontes I Dy 12034 | 531.618.5674.03.01 [Mesa quiigica para trclogls []
Ciudad Obregén, Cajems, Sancra
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DIRECCICN BE ADMBIS TRACION

UNIDAD DE ABMBMSTRACION

GOORDINAGION DE ADQUISIGION DE BIENES Y CONTRATACIGH DE SERVICIOS
COORDINAGION TECNICA DE ADOUISICION DE BIENES DE NVERSION ¥ ACTVOS
DAASION OE EQUIPO Y MOBLIARID MEDICG

"2018, ARo 9% Cencralidme Joss Mada Morsiss y Pavan™.

L0-BI9GVROA0-T22-2015
GUIA DE DISTRIBUCIGN
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICIEN

i o o R IR R i G ek i =
UMAE HE CMN LA RAZA Seris y Zadchila SN Col. La Razs C.P. 02830, Delsg. Azcapotzeleo, Dislilo  {Ing. Jorge Rodriguez Chavéz Jefe do Diviskin da Inganierfa Mesa quirtrgica para urologia
14 [Hosp. Espaciafidades N° 25,|UMAE HESP MONTERREY, NL |Av. Livecl y Fide! Col N Morelos C.P. 84180, Ing. Ulses Cerrilo Mora Jafi da |a Divisién de Ingenieria Biomédica 12034 ; £31.618.5074.03.01 §Mesa quirirgica para urolcgia 1
phusvo Ledn . Menteray, Nuavo Ledn
14 iHusp. Especiglidadss N° 71,{UMAE HE71 TORREON, COAH [Blwd. Revelucitin #2650 OTE. Col. Terreon Jardin C.P. 27200, Torredn. Ing. Jests Armanda Nekamine Contreras Jefe de 12 Dhvisidn de Ingenterfa Blomédica 120341 531.818.5074.03.01 {iMasa quirirgica pers urclogie 1
Coshula Cochuila _
14 [Hosp. Especlaidades, Puebla  JUMAE HESP CMMAC PUEBLA, [Calls 2 Norte No, 2004 v 26 Orlents, Cct. Cenlro C.P. 72000, Hertica Pusbia  {lIng. Hens Ulich Leu Cruz | Titular de Divisién de Ingenieria Biomédica 12034 ; 531.616.5074.03.01 |Mesa quirtrgica para uroiegia 1
[PUE - de Zzragoza, Pueble, Pusbla - - .
4 iHosp. Omeciogla CMN SiglolUMAE H ONCOLOGIA]Ay. Cusuhtémoc No. 330 Entra Dr. Mérquez y Eje 3 Sur Col. Docteres C.P. Dr. Sinuhs Bamoso Bravo Disctor Médico 120341 531,616.5074.03.01 [Masaquinirglca para urclegia 1
XA CNINSXKL 08720, Deleg, C: Distiio Federal
15 |Joieco - ‘HGZMFES TALA,JALISCO ﬂsimbn Boliver 83q. LépszMaleos Col Centro C.P. 45300, Tala, Jalisco Ing. Christopher CGuflermo Ciiva Mishus: - Ingeniere Bicmédico Delegesionsl - -- - N . 12057 £31.518.5116.01.07 -[Mesa quinurgica unlverssl svanzeda. - E]
15 [Queréira HGRT QUERETARO, QRD Av. 5 de Febrera y Celzada Zaregoza Gdl. Centro G.P. 75000, Querélaro, P4. en C. José de Jasis Lapez b D 12037} 531.618.5118.01.01 (Mesa quinurgiea univarse] avenzada. 1
[Sentisgo de Qusrétare, Quendiaro
i5  [Singloa - HGR1 CULIACAN, SIN Frenclsco Zao y Andrade Cof. Miguel Aleman C.P. 80200, Culiacén Rosales, fing. Jusis Antonlo Sénchez ero Biomédico D 12037 531.616.5116.01.01 [Mesa quirurgica univarssl avanzeda. 1
: Culacén, Sinsiog -
15 | Dislrito Federal Norte HGP 3A MAG D LAS SALINAS, JAv. LP.N. Esquina Eje 4 Nore Forluma Col. Magdalena ds Las Safinas C.P. M. e1 C. 1B Roberio Manuel Lineres Zamera | Ingealero Blomédico Delegacional 12037 531.616.5118.01.01 }Mase quinaygica unlverss evenzada. 1
[DFN 07780, Delen Gustavo A Medsro, Distrito Federa]
15 |Distilo Fedaral Sur HEZMFB SAN ANGEL, DF SUR | Rio Magdalena No. 288 Enre Altemiranc E Hidalgo Col. Tizapdn Sen Ange! Ing. Gustavo Adoifo Martinez Chavaz jingsnlero Biomédico Delegacional §2037 | 531.618.5118.01.01 |Mesa quirurgica unlverssl avanzada. 2
C.P. 01090, Deleg. Alvaro Obregtn, Distio Federal
15 Hosp. Gineco Ohstalncia N° 4,|UMAE HGD 4 SAN ANGEL, DF Megdalena No. 288 Enlre Altemirano E Hidalgo Col. Tizapn San Angel]Ing. Guslave Perles Arroyo Jefe da I8 DivisiSn ds Ingenferia Blomédica 12037 | 531.618.5116.01.01 [Mesa qunugica universel avanzada. 2
Dislrilo Federa! SUR ) C.P. 01080, Deleg. Alvars Obregén, Dislito Federal
17 {Sonora HOSPITAL  GENERAL  DE[Av. Roiz Cordines s/n, Infonavit Alta Progreso Col. Franclsco Viia C.P. 39210, {Ing. Venia Gebrista Fonles Dt 12053 | 5a1.626.0123.0201 | Mk da dlta 1
ZONA 180.C - Acapiieo, Guerrena -
19 [Hosp. Especialidades N° 2,[UMAE HEZ. CMN  CD[Calla Prok Hulalgs y Hui: S/N Col. C.P. 85130, Cudad Ing. Padm Jesils Villavicencio Cruz | Tatutar G fa Divisién da Inganieriz Blomédica N 12074 531.870.0060.01.07 |Unidad oiominclaringoldgica. 2
OBREGON, SON {Obregén, Ggeme, Soncra - -
kel Hosp. Gineco Obstelricla N° 3,|UMAE HGO3 CMM LA RAZA [ Clzd. Vellsjo Esq, Antonlo Velesiana Col. La Raza C.P. 02090, Deleg. Ing. Juan Gebriel Osorio Peralta [ Tiuler da o Divisidn de Ingenlerla Biomédica 12134 | 581.820.0243.01.01 [Ststema de medicin uredindmica, 1
CMN La R {Azcepatzalea, Distrito Fedsral
22 [Méxdcd Orienta HGZMF76 XALOSTOC, EDO| Antigua Cesrotera A Pachuca Km 12.58/MN Jalostos C.P. 55600 Ecatepec da |Dra. Olga Margarita Bertediia Mendoza C y Enlace Insti 12476 531.025.0022.01.01 |Bactroencelaldgrafo de 82 canalos. 1
MEX OTE Morelos, Ecatepec de Moralos, Edo. de Méxdco
22 |Nuvevolesn HGZ4 GUADALUPE, NL 1 v G.P. g7100, Nusvolebn  |Lic. Jasts sz Zérate i < ¥ Equj 12176 | §31.925.0022.01.01 |Electrcencefaldgraio da 32 canalss. 1
25 [Chishua HGREG CIUDAD JUAREZ, CHIH|Durango y Rorrdin Rreyes Frace Tores del Sur Ing. Miguel Alejandro Martinez Cadena Tifuler da fa Jefahra D [ Vi = trat 12162| 531.641.0064.01.01 {Venmador da val 1
25 |Cuameio HBSZMF3  CHILPANCINGO. |Av. Miguel Alemzn No. 70 Ccl. Centro C.P. 38510, Chipancingo, Gumers Lic. César Augusto Aftorve Befics Er dode la dt i 12792 531.841.0084.0101 |Ventdedor 3o volunen para trestedo Intrahospitalario. 1
ERO
25 (Guemenn HGSZMES TAXGO, GRO Av. Delas platsros No. 330 Col. Genlre C.P. 40200, Taxco, Guerero L. Cézar Augustn Afiorva Bafios Encargacio da la Jefslura da Serviclos Administeativos 12192} 531.841.0884.09.01 |VanZedor de voumen pera traslado Intrehosphslerio. 1
35 |Zacateras HE21 ZACATECAS, ZAT Interior Alameda Na. 45 Col. Centro C.P. 88000, Zecaleces, Zesalscas, Ing. Fernando Carlo Enriquaz Driiz Ingenierc Blamadico Delegaclonal 12192 531.841.0954.01.01 |Ventiador de volumen para traskxdo infrehospitalario. 1
25  [Hosp. Especielidades, Pusbla  JUMAE HESP CMMAC PUEBLA, ] Calle 2 Norta No. 2004 y 20 Orlents, Col. Centro G.P. 72000, Herélea Pusbla  |tng. Hans UliichLaut Gz - =+ -+ TRular de Divisién dé [agenlerla Blomédica . 12192 531.94‘[.0?84;01.0* de volumen pera trask - 1
PLE de Zaragozs, Puebls, Puebla .
25 (Hosp. Especldidedes N° 1,JUMAE HE? LEON, JAhvd. Adolfo Lépez Mateos y Paseo de Jos Insurgentes Col. Los Faralsos C.P, JLEc. Juzy Jnsé Montoya Muficz Director Adminlstrativo De la UMAE. 12182 531.941.0884.01.0) |Venltitador de volumen pams irasllo intrahospitefario. 5
GUANAJUATO 37820, Ledn, Guangjualn
28  |MédcoOrienta UMF78 CD NEZA, EDO MEX{Av. Carmelo Pérsz Num 5514, Esquina L Escondida Col. Ampliactn Vicente]Dra. Olga Margartta Bertedito Mendma Coondinadors da Planezelsn y Enlace InsGtucional 12314 533.787.0181.02.01 |R: 14 plas ciibicos. E 4
OTE Vilede, C.P. 57000 Ciudad Nezehualesyoll, Nezshualedyol, Ede. do México
28 |MédxicoOrlente UMF1B2 CD NEZA, EDO MEX{Av. Aursleno Remos S/, Esquina Calls Victor Col El Sof C.P. 57200 Dre. Olga Marqwila Bertadi%o Mendoza Ce a Y i 12314 | 533.787.0181.02.01 {R: stinerio 14 ples clbicos. 1
OTE Chudad I chyoll, h Etlo. de Méxdco
23 |Sinalea HGRT CD) ORREGON, SON*  [Av. Marelos, Isidro Clvera Beniio'Judrez v Justo Slerra Gof. Morelos, CP. Ing. Justis Antonlo Sdnchez R Blomédico D 12314 £33.787.0181.02.01 {Refrigerador para leboratorio usa rutinario 14 plas ciiblces. 2
188159 Sonora
Hosp. Pediatria C.M.N Siglo X1 JUMAE H PEDIATRIA CMNSXXijAv. Cusuhiénoo No. 330 Entre Dr. Mirquez y Eje 3 Sur Col. Doctores C.P. [ing. Celia Martinaz Melcher | Jefe dy a Diviskin Biomédica : 16313 $31.053.0355,05.01 {Unidad da Anestesia d= aita espectaidad 4
. 06729, Deleg. Cusuhtdmoe, Distrito Federal
27 |Hoap. Cardologla N°. 34, Nuswo|UMAE HE34 CMNNE. MTY, NL JAv. Lincoln y Enf. Merla Cendia Cdl. Valls Verde 20 Sector CP. 84360, C.P. Famando Barrera Gonzifaz | Jefe def Dapartzmento da Abastecimianto da la UMAE HC No. 34 18313 § 531.053.0358.05.09 {Linidad da Anastesia da sils aspecialifed 2
Ledn Mesitemey, Nusvo Lefn
28 |Guangfuato HOZMF2i LEON, GTO Coral No. $01 Col. San Rafasl C.P. 37380, Leén, Guansjuata Dr. J. Guilamo Vega Dlaz Jefa da Servicias de Prestacicnes Médicas 16342 | 531.318.0004.03.01 {Vidzosndoscoplo aduiio con loma. i 1
23 |lalisco HGR45 10S AYALA, QUAD,{San Felipe No. 1014 Gol Seclor Hidaigo C.P. 44280, Cuadasfars, Jefisca ing. Christopher Guilame Oliva Nishus. Ingentaro Blomédico Delegecionel 16342 ] 531.316.0004.03.01 |Vidwoangdoscopin adulio con torre. 1
JAL
28 1SanLuis Polosi HEZ50 UMAA SAN  LUIS{Av. Tengamanga 205 Col. Prados de SsnVicenls ta See. C.P. 78357 8an  |ing. Linda | tzeth Tirado Escobosa Ingeniero Blomédico Delegacional 46342 ) 531.318.0084.03.07 {Vidsoandoscoplo sdullo con tarre. 1
POTOSLSLP Luis Peinsf, Sen Luis Polosf, Sen Luls Polost
28 h‘hsy.&pndaﬁdzﬂss,?uabh LUMAE HESP CMMAD PUEBRLA, { Cslia 2 Norts No. 2004 y 20 Ortsnis, Col. Centro C.P. 72000, Herdica Puebia  |Ing. Hans Ukfch Lea Cruz Tiiutar Go Divislén de Ingenierda Biomédica 16342} 531.316.0084.03.01 {Videosndoscopio 2dullo con tome. 1
| de Zeragozs, Puebia, Puebla
LAv. de fos Conos No. 102 €. Fracclonamisnto Cjoczlisnts C.P, 20180, tnp. Levtra Meriinez Yeflez .. Ingenizro Blomécica Dslegacional 16414 | 531.041.0080.03.01 pacitirico-adulto. avenzada 1
Av, Reforma No. 84 Frece, Behla C.P. 22880, ) Dr. Atfre Nisiaz Jefe de Servicios do Prestscionas Midicas 168414 | 531.841.0880.03.01 |Ventisdor voumétrico neonata-peditico-adulio. svaeada 1
|Av. Reforma No. B4 Frace. Behla £.P. 22880, 2 Dr. Alfred: o Nuftez Jafm do Ssrdclas de Prestacionos Médices 18314 | £31.041.0080.03.01 [Ventisdor voluméirico neanstel-pediftrico-adufto. avenzado 4
Calle Cenzda #16801 Col. Rio TjuensTorcera Etapa C.P. 22226, Tjuana, Baja]Dr. Alireda Companin Nuflaz Jefe da Seni Médicas 16414 ] 531,841.0980,03.01 Immvwmmwmmm 2
California Norte

Pégina2
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UNIDAD DE ADMEUSTRACION
COORDINACIGN DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATAGION DE SERVICIOS

COORDIACION TECNICA DE ADDUISICION DE BIENES DE WVERSION Y ACTIVOS
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"2316, Ao dal G Joss HMaria Morelos y Pavdn™.
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GUIA DE DISTRIBUCION
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d o > Al 7 = s 3y gn o e ST L 2 S o 2 s & 2
32 (Chhuchua HER1 CHHUAHUA, CHIH A¥ Uriveraidad y Garcta Conda ing. Migue! Alsjendra Mertimez Cadena Titudar de la Vick 16414 | 531.841.0880.03.01 [Ventiador vlumélrico neonatal-pedidirico-aduils. avanzzde 1
- — e = e o mspnma o
32 - [Buemsro - HGR1ACAPULCO, GRO' ™~ |AV. Ruiz Corfiex &/, tnfonavit Alld Prognesc Col. Frangisco Villa CP. 39670, |Lie. Casar Augusta Aftorve Bafios Encargado de le Jefaliva da Serviclos Administrativos 18414 | 531.841.0080.03.01 {Venblador volumdirico neonate!-padilfrico-adufln. svanzada 3
| Acapulco, Guemsm
Naisto |HGZMF42 PUERTQ| Prel. Bivd, Feo. Mediia Ascanclo No. 2058 Col Disz Ordaz C.P. 48310, Ing. Christopher Guilemo Oliva Niehus |ingenlero Blomédica Lalsgacional 18314 | 531.941 lal-pedid adulle. avanzedo . 1
[VALLARTA, JAL Pueslo Valiarta, Jalisco - :
z Iakisco HGR46 LAZARD CARDENAS,|Av. Lizaro Cérdenas y 8 de Julio Col. Sectar Juarez C.P. 44010, Guadalelera, {Ing. Christopher Guilermo Ofiva Nichus Ingenero Biomédico Dalegacional 18414 | 531.041.0980.03.0% |Ventiador onatehpedid aciio, avanzado 1
JAL | Jaliseo .
32 Juaxco Ponlenite HGR220 TOLUCA, EDO MEX‘Psssu Toliocen No. 820 Drisnta Col Vértice C.P. 5014D, Tchuca de Lerdo, ng. Anuar Vilarreal Wong {Ingeniero Biomédico Delegacional 16414 | 531.941.0980.03.01 §Venliizdor volumdlrica necnalz-pedidlrico-edullo. avanzado 3
PTE  Tokeos, Eda, de Mixico r,_—_
R UMAE HESP CMMAG PUEELA, | Callm 2 Norte No, 2004 y 20 Orisnte, Col. Centra C.P. 72000, Herdica Pusbla  (Ing. Hans Ulich Lau Caz Tilular de Divis¥n de Ingerteria Blomédica 18414 | 581.941.0080.03.01 |Venkiader volumiirico necnatel-pediitrico-adutts. avenzedo a
PUE e Zaregors, Pustis, Pushla - .
82 UMAE HE14 CMNVER Av. Cusuhlémaz, Exq. Cerventes y Padlla S/N Col. Formendo Hoger C.P. Ing. Chrlslopher Zdrate Prisge Jufe ds Divisién de Ingenterda Biomédics 16414 531.941.0880.00.01 [Vanitiador vohmidirico necnatel-pedilrico-sdulio, avsnzado 1
01210, Versoruz, Varachez, Varscriz ds lgnacio de La Liave
32 |Hosp. Pediairia, Jaflsco UMAE HP TR’A'E.H!MQ Dominguez No. 735 Col. Indepandencla Crlente C.P. 44100, . |1.-Dra Ana Ruth Heméndez Cervantes Jefa dala Diviskin Quiinglea “A” y Enc. Da Terapia Intensiva Padidirica. 16414 | 531.841.08¢ Ventiedor el -adulio. avanzede 4
OBLACMNOC,JAL Jalisen 2.~ Dr. Alvero Baulista Vazyuez
33 | Aguzscelientes UMF8 JESUS MARIA, AGS IBh.’. Kiguel de la Mudrid S/N Frace. Agua Clera  C.P. 20010, Jesia Merla, Ing. Laura Martinisz Yaltez Ingeniaro Blomédico Detegecions! 18418 { 531.624.0031.03.01 [Uitrasondgrsfo basico. 1
S—
33 [8gaCaiomna HGZMF8 ENSENADA, BC | Av. Reforma No. B4 Frace. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Haja Californfa Merts | Dr. Alfrede Comparéin Nufiez Jote ds Senviclos da Prasteciones Midicas 18418 | 531.622.0031.02.01 }Ulresondgrafo basico. 1
33 | Coltrma. UMF16 LA ESTANCIA, COL [Andador Franciseo J. MéficaNo. 1001 Col Infonavit C.P. 28040, Coima,  _ {Ing. Migued Mier Sdnchaz Ingsniero Blomédico Delagacional 16416 531.824.0031.08.01 |Ultrasondgrafa béslco. 1
Colima
33 [Chiapas UMF11 TAPACHULA, CHIAPAS | Cestelsta Costera y Anlllo Perifiérica s/n Col. Cenlro C.P. 30700, Tapachuia, Ing. Guillemo Alberio Avendaiio Arzate Coordinader Blomedico 18415 { 531.024.0031.03.01 |Ulkrascnégrafo baslco, 1
Chispas .
33 {Chimpes UMF14 NGENIO PUJTIC,!Calle Principai ol Ingecin Col Ceniro C.P. 83210, Inganla Fujlkic, Chinpas (ng. Gullemmo Alberin Avandalio Arzate < 16418 | 531,624.0081.08.01 |Ultresondgrato bhsicn, 1
CHIAPAS B :
33 Iouwengo UMFHB GANATLAN, DGO Av. Scleded Alvaraz SN Gol. C.P. 34408, Canalién, Dwango Dra. Vefa Pabicia Siva Delfin Directora dal HGZAMF No, 1 16418 | 531.024.0031.08.01 Ulrasondgrafo biisico. 1
B {Guewuato UMFH12 DOLORES HIDALGO,)Av. Narts sin Cel. Cantro CF. 27800, Dolores Hidslga, Guansjuato Dr. J. Guilsrmo Vega Diaz Jefe dp Serviclos de Prastaclonss Médicas 18416 | 531.924.0031.03.01 |Uitresansgrafo béslea 1
33 jGuandjuate UMFSD GUANAJUATO, GTQ | Catrelera Panordmics Bolores Hgo, Cata Col. Mineral da Cata C.P. 38040, Dr. J. Guiflermo Vega Diaz Jefa de Serviclos de Prestacianes Médicas 16418 [ 531.024.0031.03.01 {tMrasondgrata bisico, 1
b .
B [Cummjuata UMF16 JUVENTIND ROSAS,|Gusmero sin Cdl. Cestro C.P. 36240, Juventino Rosas, Guanajuzio Dr. J. Guillermo Vega Diez: Jefo da Satvicios da Presteslones Médices 16416 | 531.924.0031.03.01 [Uliresondgrafo basico. 1
GTO
B} Cumduelo UMF48 CELAYA, GTO %o Lanma y Mulualismo Centro G.P. 33060, Celaya, Guansjuahy Dr. J. Guillermo Vega Diez. Jefo dt X Médicas 16418 | 531.024.0031.03.01 [Urasondgrafo bésico. - E]
33 [Nayark 'UMF1B IXTLAN DEL RID, NAY |V, Cammarza y Juen Esculiasn Dr. Cuah! fa Fuente 4 Serviclos d Médicas 16418 | 531.824.0031.00.01 [Ulresondgredo bésico, 1
83 [Nayait UMF17 AHUACATLAN, NAY  [JuarezNo 14 Dr. Cuauhtémos Jiménez de i Fuente Jate de Servickes de Prextacionss Médicas 18418 | 531.824,0031.08.01 Wn_bidcn 1
83 |Ozaca UMF1 OAXACA DE JUAREZ|Jacobo Dalavielia Encquinn Dlaz Quintas Col. Ceno C.P. 88000, Oaacede [Ing. Ramén Blomidico D 1B41B | 531.624.0031.08.01 {Ulbmsonégrafo béslco, . 1
0AX, Judrez, Oaxsta de Jultez, Oaxaca
83 |Quntana Roo UMF1B CANCUN, Q ROO Eiql Ltm2 51C.P. 77533, 1.~ Ing. Mis3 10 Biomiddico 18416 | ©31.824.0031.03.01 |Ullrasondgralo basico. 1
Cansin, Benito Jiskrez, Cuintena Rea . 2. Ing. Josk 2.~ Juli del D da Consar n y Serviclos. raln
33 {Swoea UMF1 CB DBREGON, SON Frolongerisn Gummero SN, Col. Mulifzmilares del Imss, C.P. B5120 Ciudad  |ing. Vania Gabriels Fonles i ] 18416 § 531.824.0031.03.01 |Ufirmsonégrafo béskco. 1
Obregdn, Calame, Scnom
33 |Tabasco UMFI11 PARAISC}Pusito Colbas 388 Carmatera Federal A Paralso Col. Cantra C.P, 86300, Ing. Karia Tapla Queveda [Ingeniero Biomadico Delegesional 16418 531.024.0031.03.01 |Uitresondgrelo bésteo. 1.
COMALCALCD, TAB G Tabaco o
RN |Tammdipes UMF38 TAMPICD, TANMPS Cafla Arganting y Canadd 107 Col Infonawit C.P. 89310, Tampico, Templeo, ilng. Hactor Antonlo Gulidez Céindano jIngeniaro Biomédico Delagacional 18316 | 531.924.0031.02.01 [Ultrascnbgrafo bAslkco. 1
» l,thmlzNurln LMFBD XALAPA, VER NTE {Fedio Mova Baristain E5q. 7 do Noviambre, Col Salud C.P. 91100, Lecalidad |Ing. Simén Garcla Quintaro Ingenlerc Biomédico Delegacional 16416 | 531.024.0031.03.01 iJ‘lt‘mmégn{n biésico, 1
| Xelope, Xatspw, dalaikava C .
C: e o dg La Llava
33 Veracruz Note UMF17 GRATEPEC, VERNTE & No. 112, Col. Centra C.P, 91500, Coatepec, Codlepec, Vemmizde  |ing. Simén Garcla Quinksro Ingeniaro Biom#dicn Delsgacionel 16418 | 581.924.0031.02.01 jUltresondgrafo basioo, 1
ignecia deleline :
8  JVemcnmzNerls UMFST VERACRUZ, VERNTE [Av. Cusuhiémec Exquina Rz y Guzman, Col. Formando Hogar CP, 91810,  {ing. Simén Garcla Quinlaro |Ingenisro Blamédiza Delagacionel w4181 531.924.008103.01 [Ulreaendgrafo bisico. 1
Vecaonez, Veraonur, Vecaciuz ds ignacia de La Liava
3 W;mlNuds UMF81 BOCA DEL RIO, VER{Avenida Salvedor Dfsz Mindn SN Esquina Cedro, Frecc. Horasta, C.P. ©1940, [ing. Simén Gargle Quintero jingentero Blomédico Defngacional 16418 ¢ 531.924.0031.03.01 |Ultresondgrato bisico. 1
INTE Verscnuz, Veracruz, Verscruz de ignecio de Ls Liava
33 IVerecruz Norde IUMFBEVEACRUZ. VERNTE {Montesinos SIN, Col Canlro C.P. BT80D, Veracruz, Verecruz, Veracz de  {Ing. Simén Garcla Quintert [Ingenismn Biomédico Dalegasional 18418 | 531.524.0031.08.01 [Urascndgralo bislco, 1
Tgneclo de La Lievs R
33 WescnzSur |HGZMF38 COATZACOALCOS,|Caile Roman Marin ess. Independencla odl. Menuel Avia Camechasin ¢.p. {01, Juliin Moceles Baentos lw&hmmmdﬁPmMﬁﬁm 18478} 531.024.0031.08.01 [Uirasondgrafo hdsico, i 1
o VERSUR 98420, Coatzacoaicos, Var frents Bl Colaglo Clara Aguiea
a3 Lerma No. 23 y Fecagozn CP. 88400, Rie Grands. Rio Grands, Zecalecss  |Ing. Famando Carlo Enviguez Oritz iingeniern Blomédco Delsgaclonal 16416 531.824.0031.03.01 Uhunnégrafybﬁsle& 1
UMF7 SOMBRERETE, ZAC  {Cristibs] Coldn SN Cul Les Paimas C.P, 98100, Scmbrevels, Sombversie, {ing. Femendo Caro Entiquez Ortiz ingenisne Biomicico Dlegacicael . 18418 531.624.0031.03.01 [UBresondgrafo bésico. 1
Nifias Hiroes No. 163 Col, Doctares GP. 08720, Dalsg. Cusuhiémoo, Distrito]ing. Gustavo Adolfo Mariinaz Chivez {Ingentaro Blomédizo Delegavional 18418 | 581.824.0031.03.01 [Uttreaondgrafo basico. ]
No. 280 Enlre Al Hidaigo Ccl. Tizapin Sen Angsl|Ing. Gualavo Parslas Aroyo jJefa de 2 Dhisitn de Ingenteria Blomsédica 18418 531,924.0031.03.01 |Uitmsondgrafo basica, 2
C.P. 01090, Dafeg. Avaso Otengén, Distriin Federal ]
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LA-GSOGYROCO-T2E-2515
@UIA DE DISTRIBUCION
SIENES CORRESPCNDIENTES AL PROGRAMA DE REFOSICION

SSRGS g B oh EE T DESR NS R
Baja California Sur HGSZMF2 CD CONSTITUCION, {Bfvd. Ag.lsl[n Olacheall Nm zoo Esquina Indq:sndan:rn Col. Fracchimtmlo Ing. Eriok EU Ramén Lngan Husrta {Ingeniero Blomédice De:egsdm $31.924.0031.03.01 | Ulirasenégrafa intsrntedio.
N BCS _{Resl C.2. 23880, Cd. Conslituzién, Bals Ceifomia Sur R Lo P R, | d
34 [Bga Celifernia Sur HGSZ5 GUERRERO NEGRO,|Bhal Emfliann Zepala y Stnluls Potos! Col Lema Bentta C.P. 23940, Ing. Eriek Bl Ramén Logan Husrle Ingenlsro Blomédico Delsgecion:] 18417 | £31.824.0031.08.81 |Uitrasenbgrafa intermedio. 1
BCS . Guerrerd Nsgro, Beja Califomia Sur
34 |dalisco UMFS3 TONALA, JAL Tonalé 1328 Col Tonalé Cenlra .. 46400, Tonala, Jalisco Ing. Ghrislcphar Guillermn Oflvz Niehus IngemeroElomédicn Delegaciona 16417 | 531.824.6021.05.01 |Ullrasonégrafo inlermedi. 1
34 Nalkco UMF39 EL ALAMO, {Lazero Gérdenas y RobertoMichel Col Glorieta del “Alamo” C.P. 45500, tng. Chrtstopher Guilamma Ofiva Nishus fingentero Blomédica Delegacional 16417 | 531.624.0031.03.09 |Ultrasondgrafo misrmedio, 1
TLAQUEPAQUE.JA  Tlaquepaque, Jailisco 3 ) . -
34 |Querstaro UMF9  FELIPE  CARRILLO}CIzd. Guadatupa Victoria SN Col Ex-Hactenda EI Tintero C.P. 76138, M. en C. José do Jests Lopaz F 5 De! 15417 | 531.824.0031.08.01 [Ulrasonégrafo hlermedie. 1
PUERTO,0RO |Sanliago de Quendtaro, Quaréters, Quanitar :
34 {San'Luis Potosl HGZMF2 SAN LUIS POTOSL, [Melthor Ocampa y Benlgno Arraga Col. Moderna C.P. 78250, San Luis Ing. Linda Lizath Tirado g B 18417 | 531.924.0031.03.07 1L I 1
sLe Polnsl, San Luls Potost, Sentuts Potos! . -
34 lHosp. Especididedes N 14,{UMAE HE15 CMNVER Av. Crauimémoc, Esq. Carvanlss y Padila SN Col FormandaHoger G.P. | Ing. Christopfier Zarats Prisgo Jefe da Divisién de Ingenleria Blomédica 18417 | 531.624.0031.02.01 [Ulirezondgrato ntermedio. 1
Veracnez 91810, Verzcruz, Veracnuz, Veracrz ds Ignacko da Ls Usve
85 rEiia California Sur Biwd. 5 e Héroes de ins Col. F Esick Ei Ramén Logan Huerla {ngenisro Blomédica Dslegachons! 18418 | 531.824.0031.03.0% |Uhrasonégrefo avareedo. 1
Nusvo G.F. 23060, La Pz, Bsjz California Sur -
35 [Beja Cafiforniz Sur HGSZMF28 CABO  SAN[Carsters a Todos Los Santos IKm 2.5 Col. Brisas del Pacifico C.P. 23473, Ing. Erick €1 Ramén Legan Huerta ingenlerc Biomédico Delegacional 18418 { 531.824.0031.03.07 [Uitrasondgrafo avanzeda. i
LUGAS, BCS Gabo Sen Lucas, Baja Caffformia Sur .
35 [VeracruzNorte HGZ11XALAFA, VERNTE  [Lomas del Estedio Entre Sebastian Gemacho y Galle Nicolas Bravo, Col. Ing. Simsn Gancla Quinteso Ingentsro Blomédico Delegacional 18413 | 531.924.0031.05.01 |Ulrasonégrafo avanzedo. 1
Centro C.P. 91008, Xalapa-Enriquoz. Xalepa, Veracnuz de ignacio ds Lallsve
35 [Distrila Fedsral Sur HGZMFS SAN ANGEL, DF SUR [Rio Megdalena No. 258 Entre Altemiranc E Hidalgo Col. Tizspan San Angel  { Ing. Gustavo Adetfo Martinez Chévez | Ingesiero Biomédica Defegacional 16418 | 531.824.0031.03.01 {Ultrasondgrafo avanzade. 1
G.P. 011098, Delsg. Alvarg Ohragén, Distrito Federal
35 |Distrito Federal Sur HEZ1A VENADOS, DF SUR Libra No. 270 Entre Vériz y Divistén det Norte Cof. Portales C.P. ng. Gustave Adclfo Martinez Chévez Ingesiero Biomédico Delegacional 18418 | 531.824.0031.03.01 |Ultrasondgrafo avenzzdo. 1
03300, Deleg. Benilo Juitez, Distito Federal .
35 IHusp. Especialidsdes G.MN LafJUMAE HE GMN LA RAZA Seris y Zzachta SN Col. La Raza C.P. 02980, Deleg. Azcapuizaleo, Distilo | Ing. Jorga Rodiiguez Chiavaz _ [iefe da Dwistén de Ingenlerfa Blomtica B 16418 | 531.924.0031.03.07 |Uitrasonégrafo avenzeda, 1
Raza N ederal | .
35 |[Hosp. Especiaidades N' 1,JUMAE HE1  LEON,|Bivd. Adcifo Lépez Mateds ¥ Peseo de los Insurgentes.Col Los Paralsas GP. |Lic. Juan Josa Montoya Mufioz Direclor Administralive De lz UMAE 16318 | £31.824.0031.08.01 {Ukmsonbgralo avanzado, B
i GUANAJUATO 47320, Lesn,
35 [Hosp. Espectalidados, Yucatin |UMAE H ESP, MERIDA. YUG  |Galle41 No. 430 X 34 Ex Temenos £l Fénbx. Col Industrial G.P. 87150, Ing. José de Jesits Sanchez Ruiz Thiuler de1a Dhision de Ingerleria Blomédica 16418 | 631.824.0031.05.01 |Ulresonbgrafo avenzedo. 2
Nisrida, Mérida, Yucalsn
35 lHosp, Ginsco Obstetricle N* 3,[UMAE HGO 3 CMNLARAZA | Clad. Velelo Esg. Antonio Vlesiano Gol. Le Reza C.P. 02090, Deleg. Ing, Juan Gabrlel Osorio Perslla Trular s la Division do Ingsnleria Blomadice 16418 | 531.824.0031.03.0] |Uresonégrafo avanzedo. 1
CM.N LaRaza - , Distito Fedecal
36 |vidaigo HGZ2 TULANCINGD, HGO | Prolonpaciin. Guaseid st ntmaro y Ganetera México-Tuxpan, Colonie Ing. Eftarta Vargas Medna [ Ingentaro Biomédien Detegeriona - 16419 | 531.824.0031.03.01 |Ultmsonigraio Gineco-Dasttrica 2 Nivel 7
Centro, 43600, .
36 [Hidalgo HBZMF1 PACHUCA, HGO  |Av. Madero No. 407 Col. Cdspedes C.P. 42090, PachucadaSoin, Hideiga | Ing. EXtenia Vargas Medna Inganiero Blomsdico Dalegasions! 16470 | 531.5240031.03.01 JUltasondgrafo Ginaco-Cbslatico 2 Nivel 1
38 [Jeisco HGZMFAZ FUERTO|Prol. Bivd. Foo. Modina Ascench No, 2066 Col. Diaz Ordaz G.P. 46310, ng. Chiistopher Guillermo Dlva Niehus Ingenlero Biomédico Delegesional 16410 | 631.924.0031.05.01 |Ulresondgrafo Gineco-Obstitrizo 2°Nival 3
VALLARTA, JAL Pustio Valieris, Jalisco
36 [Hosp. Gineco Obsletrizia N* 23,|UMAE HGO 23 MONTERREY,[Av. Canstiucion y Félx U, 'GP, 64000. Ing. Alan Alfonso Montsmayor Gusvara Jefa da ia Diisién da Ingentoriz Blomédica 16419 ] 591.9240031.08.01 |Ulrasndgrato Gineco-Ohstétrico 2°Nvel 1
[Nuevo Ledn NL [Nuevo Ledn -
39 |Aguesculientes HGZZ AGUASCALIENTES AGS {Av. detos Cons No. 102 Col Freccionamisnto Ojncalienta G.P. 20180, Ing. Lewra Martingz Yaniez Ingeniero Biomédico Delsgecional 17408 | 591.053.0354.00.01 {Unided de enestasia blske., Z
30 [Coaluia HGZ 11 PIEDRAS- NEGRAS |Carrelera 57 Km. & Col. Delicias C.FF. 26070, Piedras Negres, Coahifla Dr. Sverio Zamwidio Montes Coondinader Médico Awdgar da Estonatologia 17408 | 531.052.0364.00.01 |Urided ds enestesta basica. 1
33  |Chispas HEZMF1 TAPACHULA, | Caretesa Costera y Anillo Parfférico s/n Col Tapachula CentroC.P , 30700,  |Ing. GuBermo Albarto Avendafia Arzale Coordinador Blamedico 17208 Unidad de enestesla bisica. 1
CHIAPAS Chigpas T
3 [Pl [HGRSE UMAA 1, PUEBLA, PUE [10 Ponlents No. 2727 Col, Amer C.P. 72030, Heréica Pusblade Zaregazs,  {C.P. Oscer Banientos Zaveiza Coordnor de Soports Midico 17408 | £31.053.0364.00.01 [Unidad de enestesia bisice. R 4
Pustis, Puahts
39 {Quintana Roo [HGSZMF2 COZUMEL, QRO fAv. 11 Sur No. 600 Esquing Av. Pedra Joaquin Coidwel Col. Centro C.F. 1.+ Ing. Miell Francisco Sclazar Conbreras .- Coordinador Blomdico | 17408 | 531.053.0364.00.01 JUnidad de anestesta bisica. 1
77608, Canrmel, Cazurre), Quintena Roa 2.~ Ing. José Geavie Espinosa 2.~ Jufe ded Dy y
3% {San Luis Polost HG21 SANLUIS POTOS], SLP |Av. Nicols Zapefa 203 Pedro Morenc y Tomase Esleves Cal. Centro G, [ing. Linda Lizelh Tirado [ 17408 § 531.053.0384.00.01 JUrided da anestests biska. 1
78230, Sen Luis Potosl, San Lufs Potos!, San Luis Polos!
3 |Shake HGZMF32 GUASAVE, SIN IHlvd. 16 de Seplismbre y Mecario Gexiola Gd. Cenlro C.P. 81000, Guasava, [lag. Jusfrs A 17408 | 531.053.0864.00.01 {Uridad de snestestn bésica. 2
Sinsloa
30 {Sindoa lHGRi CULIAGAN, SIN Emdwnzaruw\ndmdacol Tiguat Aleman C.P, 80200, Ciiacén Rosdles, [ing. Jusls A 17408 | B31.053.0364.0007 {Unided de anestesia bisice. 1
Shizloa
38 {Tamaipes HGRS CIUDAD MADERO,|Biwd Adcifo | épazMatens y Av. Zapolal Crl Las Canchites C.P. B84E0, Ing. Héctor Anlonlo Guitémez Candsno Ingsiisro Blomédica Delagerional 17408 531.053.0384.00.01 [Unidzddaansstesiabision, 1
| TAMPS {Cludedt Radisrn, Ciudad Mudero,
33 [mm!a HOZ 1 TLAXCALA, TLAX [Av. Universided 5, C. P. 80000 Tiaxcals de Xicchténcall, Tiaxcala, Tlaxcats |fng. Siverio Estrada Dirarte Titular deta Jefelire de Senviokos Adminisirativos 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unkiad daansstashabisica. 1
.
39 {Hoap. Ginaco Ghbsiaticia N 4,|UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DFJAv. Ri N Entre € Hidsigo Col nmmnmnngd]'m Gustavo Ferdles Amoyo  Jefs e 12 Division da Ingenissia Biomédca 17408 § 631.053.0364.00.01 |Unided de ansstesia bésioe. 4
Distrilo Federal SUR C.P. 01040, Daleg. Alvero Obregon, Distiiin Fedaral
39 [Hosp. Gineco Obstxlsivia N' 23,|UMAE HGO 23 MONTERREY, [P, Constucion y Féiix U. Gmez SN, TP, BADOD, Monterrey, Honlamey, | Ing. Alan Alfosn Montameyst Glevara Jee da TaDivsién de Ingenieria Biomadica 17408 531.0530364.00.01 [Unidadds eneslesia bisice. 2
Nuevo Ledn L [Nusvotetn
39 [Hosp. Traumatologle y Oriopedie| UMAE HTQ 21 MONTERREY,JAv. Pino Suérazy 15 de Maya Col. Centrm C.P. 8400D, Monterray, Monterey, {Lic. Iscizs Fiies Linva [Oirector Adminstraive 17408 | 531.058.0304.00.01 |Unkiad ds anesissta bislea. 1
21 Nusvo Ledn INL. Nuew Ledn
) lmm IHGZi AGUASGALIENTES, Maslnm Jos§ Mesia € 1202 Col. F L CF. Ing. Laura Marfinez Yafez Jingentero Biomécdico Dlspasional 17409 S31.053.0372.0007 [Urided de ensstssta mtsrmadia. 1
20270,
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HMIDAD DE ADMNISTRACIGH AA E\\H PAN N
COGRDINACION DE ARQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACHN BE SERVICIDS
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2018, Afio ol Goneraligme Soes Mafa Mermlcs y Pavia”.

LA-018GYRA4G-T23-2035
GUfA DE DISTRIBUCION
mmsmmmupmmnmmaan

Bivd. Gusiavo Digz Untez o/ y Av.
- zfoam"" Bati Catornia Nerte N :
41 [Campscha Ing. Juzn adia ingeniaco Biamadies Dafagecicas! 174@ £31.053.0372.00.01 |Urided ds enestsela bilamedia. T
& jCeluta Dr. Stivario Zemdio Markas < Nidco de Estor 17408 | 531.058.057200.01 |Unided d» ansslesia intermedia 1
O ey Dy. Siverto Zemudio Mantes € AudEer do 17408 | 531050.097200.01 |Usider 0o enestasia biermean. 1
£ [Ceetuda Dr. SRvario 2emnudia Boniss Auxler d 17405 | 8610808 reded 36 osiasia vl 1
[ ) mmmumu Z05,  {Or. St oo RS S Vo0 Aokl ao & i TG | i 361 do anesioeia VAN 1
T X WTW Canto Ing. Nigoel Al andr Mar [Ticver dela 3 de Barvicion 2] y MG G0 anmatasia imlermeda, 7
41 jOwahua Uinengo y Romsdn Rriyes Frace Torres del Sur ing. Mlsmi Algendo Martf; » £ [ Touler 17409 | 531.053.09F200.01 Unﬂsdn‘nmommmdh 1
EY] "~ [As Unlvaaidad y Geola Conda [ng. Miglisl Alderidro Meingz Cedena Titdler dats ions widos Adalnisired 17408 | 831.056.0 101 JUnided dé s P 1
" $Av Unhwersided y Gercia Conds Ing. Migue! Alsfandro Martinez Cedena uler da iz Jefidira Defaganicnel da Servicios Administraiives 12400 | 531 o&oamnom wmmmm 1
44 rojong Av. Dideich el Norta 55 y Cella 39, Cel. Sento Nfic, CF. 81200, Ing. NMiguel Alejendio Marlinaz Cadeita  Titules €4 lar 3 da Servic ) 17448 3
E{] fedio Caniss Esq. Avenida Nomal ol G.P- 34000, Burango, Duranga [Dra Vela Patiola Sius Detin [Direotora dat REZRIF NG 1 17408 531.05&0@7200.01 ki Ga el e " 1
3] mw«mmmm Cenbo C.P, 38080, Calaye, Guengfusto | Dr. L Guliermia Vogm Diaz - [ Jefio-de Servioks ds Brestchornes Madoss 17400 1
41 g yn-mnuni Col, 6 Fiyjel C.P. 40880, Terlents Jos Azala, Lic. César Augusth Affarve Beflos i Encargece T 8 A 3 17409 1
Grairera
47 |Guwtero Mgl Alemds ok 70 Col. Cantro C.P, 39510, Ghijpencings, Guerera  [Lis. Céasr Augusto Afiorva Bedios Erceargado dek 17408 i
41 |Guesero A, Ruiz Codines v/, infonavit Afta Progreso Col. Frencisco Villa CP. 38810, jiic, Céser Augusto Afosve Beflos. Encargado dela Jefatura de Servicics Adminisirativos 17409 [ 531.053.057200.01 [Unked da snestesfa intermadin. E)
Acopuico, Quarers____
41 |Jeisco Cerra de Picachos 852 Col Jardines Crierts G P, 47650, Tepetlén, Jelsco | ing. CI Cliva Niehus |ingeniso Blorzbtico Dafegucional 17402} 531.053.007200.0 |Unidzd de snestasia ilermedi. , )
8 |dalca HGZMF28 TALA, JALISCG | Simbn Bollver e5q. LopezMlacs Col Centro C.B. 45300, Tala, Jalisca Ing. Christoghsr. Gulienmo Okva Nishus Tngentara Blomédico Daleguciortal 740 | 551,050 03720001 |Unided O erastoaia wiarmedin z
41 [Jafco HGZMFA2 FUERTO[Prol. B, Foo. Medina Ascancio No. 2088 Cdl. Diez Ordez C.P. 48310, Ing. Christopher Guilermo O Nishus inganieso Blomadico Delsgaciona! T7405 | 6370590372001 |Unidad 3o nesieala oimradia. P
VALLARTA, 3L Pusrio Veliaria, Jalliscn " N
41 fJdsco HGRAS LOS AYALA, GUAD,[San FeipaNo, 1014 Col Secior Hideigo C.P. 44260, Guadelejere, Jallsca | Ing, Chrfstopher Gullerm Ofiva Nishus {ingeniero Bieenidico Defogacional 17408 | 531.055.0872.00.01 [Unidad de enasissia nlsmedis. 2
JAL
) HGRAB LAZARO CARDENAS,JAv. Lizaro Cirdenas y8 de Jubo Col. Sactor Judrez C.F. 44810, Gusdalgiere, [Ing. Chrislopher Gulfermo Oliva Nishus Inganisro Blomédico Daegacions! 17400 [ %31.053,037200.01 [Unided de anestasia ntenmedia. Z
JAL Jallsco
41 |Jasco HGRT10 GUADALAJARA, JAL {Av. Crcumvatackn Obislos Na. 2208 Col. Felipe Angalzs C.P. 44700, Oblatas, |Ing. Chr Guilermo Oy o ] 17405 | 631.053.087200.01 |Unid- da anestesia Intermadia. Z
- Jafsco
41 JNdrico Orients HGZ68 TULPETLAG, EDO MEX|Via Morelos Kn. 185 Antigua Camelere A Pachuca Col. Senta Matia Dra. Ol Mergarita Bestadilo Mendoza C Planseckny 17408 | 531.053.087200.01 [Unided da anestssic ntarmadia. 1
OTE Tulpaties, Ssa Cristohat Cp 55400 Ecatepec de Morelos, Ecalepac de
Maralos, Edo. daMixcn o N .
41 [Mxco Crients HGZ98 COAGALEO, EDO MEX|Bive, Coscaloo Num. 81 Col. Vilada Las Flores C.P. 55710 8an Franciseo |Dra. Oiga Masgetie Boftacdioh C Pleneackén y Enlzcs stiuclonal 17403 | 531.053.0872.00.01 [Unidad de anestesia mtsrmedia. 1
OTE Cocalco, Edo. ds Mézico
41 |Mixico Orfenta HGZ71 CHALCO, EDO MEX|Aw. Cuauhiémios 26 Gol Gentro C.P. 56600 Chaico de Diaz Covanrublas, | Dre. Olga Margarita Berladilo Mendoza Flenoackn y Ent i 17400 | 531.053.0372.00.01 [Unidad de enesissia inlermedia. j T
OTE Chalen, Edo. deMéxco
41 Mé&ico Oviente HGZ53 LOS REYES LAPAZ.i 17.5 Caur. Libce Edo. da Méxica Puabla 2P, 58400 Los Reyas Dra Olga Mergarfla Sertadiio Mandezz | Cotrdinadora da Planaatitn y Enface nslitucionsl 17408 | 591.053,03 Linkiad da anesteata intsmedia. 1
EMEXOTE 1 fpet, L.a Paz, Edo. da 1k T .
41 Moo Orients Aniige Camrelera A Pachuea Km 12.5 S/N Jalostos C.P, 55600 Ecslepec da {Dra. Oigs Margsrin Bariadit Mendaza [Cacrcnadors G Planactin y Enjaca insbhuiond 17408 { §21.053.0872.00.01 [Unidad de snestesta ntermecia. 1
Moreios, Ecatepes de Morsloa, Edo. da Mdxico
4t HERTZ GUETAVO BAZ TLANE, |Av. Gustava Bz Sin Jumero. Exq Fiibertn Gomez. Col, Frasclonantento Dra. Cigs Margarita Bestadilo Mendaza Coordimadara de Planeeckn y Entace InsHtuckonal 17408 | 531.053.007200.01 [Unidad de ansslesia intermedle. 1
EMEXO C.P. 54000 inepaniia ds Baz, Edo de Mixico .
41 AV, c.wdsm&nmnmamsmon C.P. 55130 Ecatepao Da Morelos, {Dra. Diga A |C: daPlansackin y Enace Instucional 17409 5 531.053.0372.00.01 [Unidad da enestesla kilermedia, 1
M Edo. da Miéxico B
C.P. 53000, g, Anuer Vilerioel Wong Ingerisro BlomédicaDefegacionzl 17408 | 591.052.087200.01 {Unidad do anastaala Intarmadia. X 1
LAZAROJAv. Lazaro Cardenes 158 Col. Cantro C.P. 60850, Gludad Lizer Cérdanss,  |ing. Ruy Bojorges Kurd Ingertero Biomidco Delegaciafel 17409 | 531.053,0972.0001 |Unidad ds anestesia bilermedia. 1
Dr. Cuauhtémao Jondnez de la Fusite |Jufe da Servicios de Prestaciones Médiess 17406 | B31.053.0372.00.01 {Unidad dp enastasta nl:mmedia. 1
Metemoros y Zuazie S/N, CP. 57100, Guadelupe, Guadaupe, NusvoLedn  [Lio. Jests Guidenmo Gonzilez Zirata C Dal de y 17409 | 531.050.0372.00.01 [Unidsd de aneatesla nlsrmedia. 1
HGZMFE SM MICOLAS DL|Aw. Juirezy Carretera A Lareda Col. Ciudad iturbide C.F. 68460, San Nicclis|Lic. Jes0s Guifsmo Gonzdiex 2érate c: 3 d Y 17408 ] £31.052.0372.00.01 [Unidad do anostssla Intermedia. 1
ds Log Garza, San Nicolka da Los Gurza, Nuevo Leén
HGZMFE SN NICOLAS DL|Aw. Juérez y Carrolera A Lamdo Col. Cludad (tabids C P. 68480, Senh i JesGs Guilermo Gorzdlez Zérsta C ! da y 17409 | 551.053.03720001 |Urkdad o anestesla ntsmmecia. 3
do Loo Garzs, Sen Nicolés da Los Gars, Nusvo Ledn
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cEESeEN 02 ADMIIS TRASI S s
UNDAD OF ADURISTRAGIEN
COORDMACHN DE ADQUISICION BE BIENES ¥ 40 p
COORDMACHN TECNISA DE ACQUISICIGH DE' mﬂgﬂm
DEASION DE CQWPO ¥ MOSIARID MEDICD

72548, ARo dof Bonovalidmo Jood Mada Meorsics vy Pavdn”™.

18-329GYRO40-123-2085
Sufa DEDISTRIBUCIAN
mmssconasswommssu PROGRAMA DE: nzmsmm

Uniced do anostsste hiemeia.

mnmm:cmwum szicolcsnuuCP 68000, Owvaca da Judrez, 17400 | £81.050.0872.00.07 |Uniced de encstesienienmedie. 1

Oaeoz de Judrez, Oaresa - s .

Ay Jitsez o, 14 Ccl- Genla O.P. 73800, Teziubén, Tadiidn, Puetls 17209 | ©31.053.03720001 [Unldcd deanctloslalntermsdie. 1

. T T BT R T T T T Yy S (T T} - - T
41 [Puida HOZIG 1EHUAGAR, PUE.  [Paseats Les Amiricas SN y Av. Carciorespo Col. Sen Nicdlas Teltznds, | 12409 | 631.05%.0872.00.0%- TURIGR] dé dnestasiz intermade. . 1
B .. 75720, Téhuscdn, Tehuscn, Pusbly -
41 jQueréiero @23 SN JUAN DEL RO, QRO [A%. Ceittral SN K. 0,250 Col C.F. 76800, Sen Juan del Rio, Sen Jeendel 17402 [ 531.053.087200.67 {Unided daanestesle ntemmadie. 1
71 [Sen Luis Polosl HGZE . UAs AN 10| mmmudes“mu e, C.F. 70367 Sen TG | R0 UndAdomestatatimeds, 7
| [Potosiers

41 S lusPolosk . RZE dmmnvguss.su: [Bhed, Midto L eredo 34 Nerla: cd.ZmaOmrmc.P 76000, Checad Vel 7400 531.&&08?}.00.5{ Uraded do encatesia Wiermoda. 2
- |S% Lads Potost ] GRS FOTOSL SIF, i740e] 531.053.0av2 0007 iuw«mmw ]
] 1saammyummm [ camcp.smoo Busgeve, | e 7a09 | Sa%d 7
41 q&nﬂaaﬂmvcﬂum cd, %memwm. Bk 5 17408 B

[etzatiin, Mazaltdn, Sinsloe . :

7] Biomédico Di 708 1
] B s T | SR STaa0T e Te e e - =3
) fE) ot mm@mmmm - T
3 bt D6 7400 | GO1.050. 05720040 -| Uniied s enestedta iamada - T
P FGZ15 CIURAR D REYNOSA, [BiveL Fidalgo 2000 Col 4¢l Vale C.P. 88920, Reynose, Reynosa; Ingariero Blamédico Detegactonel : 77408 | 531.053,037200,01 |Unidad da nastasia inlemeda. B 1

TAMPS: . ' . .
4 HGZI ~NUEVO LAREDO,|Calla Vicioria y Reynosa Gol Sector Caniro C.P., 88000, Noevo Laredo, Enigemer Biomdicn Dategacionsl 17207 | 531.053.03720041 |Unided do nastesiabrtermadic. z
TANPS Nusvo Laredo, Temeufpss . — ———————
A |Temmipas HGRE - GUDAD  MADERG, (v Aol Lopez Mataos y Av. Zepotal Col. Las Conchis C.P. 80430, Blomédico Deisgacionat 17400 | 531.053.0872.00.01 [Unided do anestesiattemmedia ]
AMPS Gludad Madera, Cluded Matero, : .
41 {Tmcsa W. Univereidsd SRY, C. . 80000 Traxcela do Xisohtancall, Tiersela, Thoweia [T, Stvarks Estredd Duarta [Titular s la Jaiahra de Servtics Admirlstrativos 17409 | 531.083.037200.07 |Urided do encsteatatermedic 1
45 [VemonzNote HGIMF24 POZA RICA. VER|Naranoy Refoma SN Col Lerado C.P. 59260, Pozs Rivads Hidalgo, Paza |ing. Skmén Garcla Quinitero Ingentars Blomédicd Delegeshnel . 37400 531.053.0292.00,01 [Unien] ls anastesia Ezrmedd T
Rica da Hidelgo, Veracniz da Ignacio de La Ltave |
41 Verscruz Sur Cella Romdn Marin ssq. Independencla col Manusl Avia Camachosin c.p.  |Dr. Jullin Marsles Banienios gado de vicks da Ridicas 17409 § 531.053.0372.00.0 {Unidad dé snestestainlenmedia. 1
06420, Ceatzecosiets, Ver frantaal Casgio Clara Agulera
41 [Yucatin Calla 28 Mo 118X 18y 20 Col Cenra P, 67800, Umin, Umdn, Yuoalin |1~ Tng. Wivguel Alberto Zumbardo Ny 1. ala Sub A del HGR 1 17400 { 531.053.037200.61 {Unided do anesiesta infermedia. 7
211, Rossana Fuentes Sulrez . 2 HER 12 —
41 [Yucatin HGR 1 MERIDA, YUG Cella 47 No. 239 % 34 Ex Temmenos B Fénlx, Col. indusifial C.P. 67150, .- Ing. Nigul Albcto Zumberda May 1. dals ’ Sl HER 1 77460 § 531.053.0372.0001 |Unidad de anestesta ntermedia. 1
. Méridz, Mésida, Yucatan 2. Lic. Ressarta Fentes Sudrez |2~ Sundrector HGR 12
41 |Zealzcas [HGZT ZACATECAS, ZAG Iitarfor Alameda Na. 45 Cel, Cantra G.P. 8000, Ing. Femando Cak Otz Ingeriéro Blomédico Delegaciona i 7400 ] 6310530720001 {Unkiedde ensstesia kilsmedia. 0
41 |Distfto Federal Norts HGP 3A MAG D LAS SALINAS,fAv. LN, Esquina Fe 4 Nerte Fostma Col. Magdalena dsLes Salimas C.P. M. en C. IB Robarto Menual Linares Zamora | Ingentero Blomédico Defegaclonal 47400 | 531.053.037200.01 jUnidad daanestesta imsrmadie, 3
DFN 07750, Dsleg. Gustavo A. Madsm, Distrio Fedaral
41 |Distrito Pedarel Noris HGR 25 ZARAGOZA, DFfA. lgnacta Zeragoza No. 1840 Gk, Juen Excutia C.P. 03100, Caleg. M. en C. B Robertn Mamel Linares Zamera | [Ingeniera Blomadoo Delegacional 17408 | 531.063.087200.01 [Unidad de anestssiaintesmedie. 1
NORTE & Distrita Fadere! . .
41 |Distiito Federdl Sur SAN ANGEL, DF SUR |Rio Magdelena No. 258 Entte Altamirenc E Hid@igo Col. Tzapdn SenAngel | Ing. Gustavs Adolfo Martinez Chivez |ingeniero Blomédco Delegasionel . 77408 | 531.053.0572.00.01 |Uniiad to ansetesia tarmada, 2
CP. 01000, Deleg. Aivaro Giwegen, Diskfio Feders! "
41 | Av. Cuaulitémoc, Esq. Cervantés y Padiila SN Gl Formando Hoger CP.  |ing. Chaistopher Zarata Friega [Jefa de Division do Ingenterfr Blamsdica 174Ch | 531.055.037260.01 |Unided de anestesla Interrvecia. 5
91810, Verecn:z, Veratrur, dalattava -
41 fHosp. Gineco Obstelricla N* 3, [UMAE GO 3 CMN LA RAZA CIzd.VaﬂdoEsq,Anbdoneﬂmo Col. La Raza C.P. 02600, Deleg. i, Juan Gabriel Osorlo Feralie Tiuder de'ls Division de Inganieria Blomédica - §7408 | 5631.083.037200.01 {Unidad de anestesia lemmadia. f]
Distriio Faders) .
2 B-BwbDnmlngmanTﬂ Col. Incispandancia Oriante C.P. 44100, Ing. Oscar Elearer Gonzilar Cazares [ Tiudar de la Divialdn do Ingeniaria Blomédica 17400 1 531.059.087200.0% {Unided da eneslesia larmedia. F
Gmdqua..lnimo
Av Cemslitucién y Féix U. Gémez S/N, C.P. 84000, Monterrey, Monterey, ing. Al Alfonso Montermayer Guavera Jale cia l= Divialén de Ingenteria Biomédica 17400 | 531.0530372.00.01 |Unidad da snestesia ntarmadia, 2
Nuave Ledn - :
JAv. Pina Susrezy 15 de Mayo Col Canlbo C.P. 64000, Monfemsy, Monterrsy, JLic. lzaizs Frizs Lune Oisecler Adinistrelivo 47400 31053.0572.00.8¢ {Linidsd da anestesia iermeda - 1
| Nueso Lot
Av. Féit U, Gomezy Av. Ezequiel E. Chivaz SIN, C.P. 84010, Manterrey,  |Lic. Jes(s Guianmo Ganzilez Zérate > da Abestact Y 16655 | 231,941, 101201.01 Venlizdor doclia 1
Kontarrey, Nusvo Ledn.
HGZMF8 SN NIGOLAS DL|Av. Judrez y Camslara A Laredo Col. Chudad flurbide C.P. 68480, San NicoldsLic. Jesds Guilenno Ganziiar ZErate [ y Equiparr 18855 ) 531.941.1012.01.01 daalta 1
[BARZA, NI da Les Garza, San Nicclia dalos Garza, Nusve Ledn
Hosp. Gineco Obaletricls, Jalsco [ UMAE HGO CILATOS CMNO, [Belisasio Dominguez No. 771 Gol indepandencia urerie C.F. 44100, ng. Gevar Eipacer Gorrlsz Cazares [Tuutar de ks Divsién de Mgenlerie Biomidica X 18959 ] 51.931.1012.01.01 [
m | Jeisza .
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RNASINM NHE CONTRATNHES Urid

MEXICO SO DE CONTRATOS v

GOBHRNEY DU LA RFFPUML A ’ D )

i -’u Vianeacion {
hiro Médica
Madico

2015 Ao def Generalisimno José Maria Morelos v Povdn”

Procisionss Técnico {iédicas a la Liciaclén Piiblica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Elscirénica, para la Adguisiclén de Equipo iédico correspondlents a los
Programas de: 1. Programa de Equipamianto Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospltal General Regional 230 camas en Reynssa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zong 165 camas on Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Reglonal 250 camas en Ledn, Guanajuato l! Programa de reposxcmn (dwersas unidades) m
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad do ia Secretaria de la Defonsa Naclonal {SEDENA). — " T T

- 32 . HER1-UMAA THUANA, BC Calle Canada #16801 Col. Rio T T}uana Ten:era Etapa C.P. 22226, Tijuana, Baja California Norte Puritan
32 HGR1 CHIHUAHUA, CHIH AV, Unlversidad vGarcIa Conde Aramed
32 ' HGR1 ACAPULCO, GRO } Av, Rulz Cottines s/n, Infunavrt Alta Progreso Col. Frandsco Vllla C.P. 39610, Acapulco, Guerrato . Aramed
2 HGZMF42 PUERTO VALLARTA, JAL Prol. Bivd. Fco. Medina Ag«;éncio No. 2056((:0!.1)13_2‘ Ordaz C.i’. @8310,Puerto Vallarts, Jalisco Aramed
2 HGRAG LAZARO CARDENAS, JAL  * | Av. Lzaro Cérdenas y:& daJullb Col. Sector idrez (. 44910, Guaidaldjara, Jallsco Aramed
32 HGR220 TOLUCA, EDO MEX PTE Baseo To[loca ‘No. 629 Oﬁente CG! Vért;r:a C,P,. 50140 _Toluca de Lerdo, Taiuw, Edo. de México Aramed
) E?) UMAE HESP CMMAC P:UEEL:A; PUE L. 0, Aramed
32 UMAEHELA CMNVER Puritan

32 WSS
A2 Puritan
Sz Aramed
e Lo eie e #8200 o] IMBE HGRABLE Arigmed

ANEXO NUMERO 21DOS)
DICE:
Partida | Delegacion | Unidad Médica D Eeee Aq!ninls‘ixador cargo : sAl Descripcién | Cantidad
47~ Sonora~ | HBSPITAL -- - Av. Rijiz: cgmﬂgs gjn, ing. Varils Gabriels lngeme @smédn;e 44 531.626.0123.02.01 | Micrescopio para 1
civd Lo e GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta Progreso Go ontesHemfmdez Delegacimal R oitalmocirugfa de
180C _ | Francisco Villa C.2. 38 T alte especialidad.
_i Acapulco, Guerrero © * =
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2015, Afic dei Generalrsimo 1o

sé Maria More

fos v Povon”

Precisionss Técnlco Médicas a la Lickacion Pabllea Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Electranica, pava la Adquisicidén de Equipo Médico correspondicnts a ios
Programas de: & Programz de Equipamiento Asocnada 2 Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital Ceneral Regional 230 cames en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospitat

Genersl de Zona 185 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. Il. Programa de reposicion (diversas umdades) 1.

Programa dig equxpamlen‘e:o de los escalones del servicio ds sanidad de Ia Seoretaria de la Defensa Nacional {SEDENA).

s uAsh.

No. LA-018GYR040-T23-2015

25 Hosp. UMAE HEZ LEON, | Blvd. Adolfo Lépez Mateos | Lic. Juan José Director 12192 | 531.941.0954.01.02 | Ventilador de 5
Especialidades | GUANAIUATO ¥ Paseo de los nsurgentes . | Mohtoya Muftoz Adminlstrativo De la volumen para
N° 1, Col. Los Parafsos C.2, : YMAE trastedo .
Gpanajuatc 37320, Ledn, Guana}j@ 1 ) N Intrahospiialaric.
.28 Sinaloa HGR1 CDAv. Morelos,is}dreclvera ing. Jusiis Anfonfo | ingenlero Blométlico 17314 | 533.787.0181.02.01 | Refrigerador para 2
. OBREGON, SON Berilfo Juérezwﬁsto Slerra | S&nchez Rodriguez | Delegacienal ) A tahoratorio uso
Col, Mareles C.B. 83150 : : - T rutlnario 14 ples
] Hermosﬂlo, Hemas:ﬂo, J edthicos.
Sonorh i N - )
32 | BajaCalifornia | HGZMF3 | i Reforma No: $4-Fracer- For Alfredo: © | 6414 | 534:841.0980.03.01 | Ventitador 4
- ENSENADA, BC  1.Bahia C.P. 22886; =3/ - Commpataii Nufigz” 4 | ' : volumétrico
#+.«. | Ensenada, Baja Caiiforpis; . SR neoitatal-pedistrico-
| - 1iNorie . " N aduito. avanzado
10 =p- 32 | BajaCaliforniz | HGRI UMAAS‘ | Calléf Eapiela #yaﬂ@‘eoi. +f 531.911.0980.03.01 | Ventilador 2
e TUUANA, Bc H mgnuan}._ it : : volumétrico
neonatal-pedisirico-
3 - adulio. avanzado
s = oo - 43 Sinaloa... . §'531.053.0372.00.01 { Unidad de anestesia i
i : & Intermedia,
41 ... | sinalea ... .| HGZMF28:: EOBTAY: Unidad de anestesia 1
' RICA, SIN intermedia.
e ag
o aula D}EDES‘E‘RBBQ a@w
fime T T i - BIENES CORRESP@ND NTES AL PRI ﬁAMA DE REP@S&CE@N
Lpan»--}-- Deﬂegacién J Unidad Médica |~ Domicillo rAdm!mszradpzl Cago | PREI|  sal |  Descripcion | Cantided |
+ MARG/GAMF I ZSFISKTH/GVPFNAIMRCVIMRRIOCSMIWOIKPLUDLS P RECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA Pagina 10 de 23
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Direccitn de Prestacicnes Médicas - p
Unidad de Atencion Médica

“2015, Afio del Generalisimo José Muaria Morelos v Pavin”

Coordinacion de Planeacién #
de Infraestructura Médica i

Division de Equipamiento Médico gﬁ@%

LA-G19GYRO40-T23-2046 Electrénica, para la Adguisiclén de Equipo Médico correspondients a los

Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospltal General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospltal
General de Zona 185 camas en Villa de Aivarsz, Colima., 3) Hospital General Regional 256 camas en Lebn, Guanajuate. ll. Programa de repasicié_n (diversas unidades;. iil.
Programa de equipamiento ds los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de la Defsnsa Macional (SEDENA).

‘|:Inigeniero Biomédico

17 | Sonora HOSPITAL GENERAL | Calle Alberto Gutiérrez vy Av. y in"g";vahia 12056 | 531.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
o ' DE ZONA No. 14 Tecnolbgico s/n, Col. erasbies Gahpel? Fohtes . Delggaclonaly oftaimocirugia de alta
C.p. 83170, Hermoslllo, Ssnorva | ‘Rerrafidez | P J- especialidad.
25 | Hosp. UMAE HE1 LEON, | Blvd. Adolfo Léﬁe‘ M;teosy Lic. Juan Jgsé DirecturAdmlnlstx‘atlvo 12192 | 531.941,0964.01.01 | Ventilador de volumen 0
Especialidades | GUANAJUATO Paseo de fos Ifyrgenies Col. Los ‘lv_lpntéy"a’”l\‘/[:ﬂﬁqg <[ Dely UMAE o para traslado
N® i, Paralisos C.7. 37320, Leén s T intrahospitalario.
Guanajuato Guanajuata;g
..... .26. | Sonora HGP HERMOSILLO,. aAv Mprelos, Isldromvena?emt? ] '{5%3%817.0181.02.01 Refrigerador para 2
-1 SON Juérezy.lusto Sierra Col. Moréids @aﬁ g laboratorio uso rutinario
|, C.P.83150 Hermosillo, o+ | W 14 ples cibicos.
iﬁermosnllbr\sm“ara : P
32  |'Baja California ~ | HGZMF8 .. | Av’Reforma Ng. $4 ‘gice. Bahia B4 531.941:0980.03.01 | Ventilador volumétrico 1
= S ENSENADA, BC "} C.8. 22830, Engeﬁada, ﬁﬁja | B i neonatal-pediatrico-
g C'ahforma Nor‘Eg L & adulto. avanzado
g7 % N
32 | BajaCalifornia | HGR1-UMAA fgalte Canada !#168@1 !,;ol Rle ] " Jefedp sepaclos de 1 1615314 '| 532.941:6880.03.01 | Ventilador volumétrico il
TIJUANA, BC g 'F:juanaTemefa Hapa CP. 22236, |'Ch ifier Pr@stsuqnesMédlcas i neonatal-peditrico-
Lo ﬁ}]uana, Baja’tallfomla Norte ' s ces adulto. avanzado
- e i A R 3 E -
41 | sinaloa HGZMF3 A\l Ejército Mexieanoy Calle .* | IngeJusiis Tngenleroslgm‘edrco | 17489 |531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia 0
MAZATLAN, SIN | Amistad Col. adolfa Lépez f AntonlU'Séthez beiagé‘ezanal s Soe XL, Intermedia.
LM.‘:iter;sCP 82148, Mazaﬂén, i Rodrjgaez : e ol
; Mazaﬂgn, Sinaloas | - | iy ® % 3 A F s
41 | Sinaloa HGZMF28 COSTA OmeayaySan Rafael Col. Centm Ing Tisis mgememmomémco 1749 |3341053.0372.00.01 | Unidad de anestesia 0.
RICA, SIN C.P. 88438, Costa Ricg, €ul1§cén, ’*Arﬁontu&énehez e Daiegacnona‘f -1 intermedia.
Slnﬁl% Rm‘alrlgutaz ST :
12
No. DICE: o DEBE DECIR:
A el

ANEXO NUMERO 13-Ad (TRECE-A4)

AMEXO NURMERO 13-A4 (TRECE-A4)

\\@/GAMFIJIZSPISKTHICVP/FNA!MRCVIMRJR/OCSMIIWOIKPLJIDLS
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DIRECCION DE ADAMINIS TRACIGH
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION OE ADQUISICION DE BIENES Y COMTRATACION DE SERVICIOS
COORDMACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION ¥ ACTVOS

DIVISION DE EQUIPC Y MOBILIARIO MEDICO

Y2818, Afio doi Ceneralidmo Joss Maria Morsioz y Favén”.

LA-D19GYR040-T23-2015
ANEXO No. 2
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACTTACION
2 : = T = 3 R .
T b 2 o i
oy I -
: ) Bideiola ) .
SR S A e A R e ; 3 T = 8% e e " TR
1__{ 1731 [ 531.217.024301.0 [VIDEOCOLONOSCOPIO PEDIATRICO 1 1 2 ] 2 No Req, NoReq. _ |Avamzsda 80 dfas
z | 11778 ] §31.324.0151.01.07 [ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL DOPPLER T 1 i 2 8iReq No Req No Req NoReg.] NoReg NoReg {Avarzade 50 dies
GOLORAVANZADO —
3 | fivet | 631.2250010.01.01 [UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA 1. 1 B2 2 BlReq. |- NoReq NoReg. |MoRsq.]  NoReq. No Req. [Avarzade 60 dfas
UROLOBICA :
4 [ 1i78d | 531.325.019201.01 |UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA| 1 i 2 2 €iReq. | NoRsq NoFeq. |NoReg.|[ NoReq No Req, [Avenzade 60 dias
TRANSOPERATORIA
5 | N84} 531.341,0499.01.07 |UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA GLBIERTA| 2 2 4 4 SiReq. | NoReq NoReq. | MoReq. Sl Req. SiReq. |Avanzada 20 diee
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL E—
6 1 1i814] 531.341.0499.01.01 [UNIDAD RADIOLGGICA DE 500 MA CUBIERTA 16 16 SiReq. | Mo Req No Req Mo Req. SIReq StReq. SiReq.  [Avemada 60 dias
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL. CON CR .
7 {11872 | 531.385.1049.0101 [ESIERIUZADOR DE BAJA TEMPERATURA A 1 1 2 2 SiReq. SiReq. NoReq. |NoReq.| NoReqg SiReq. {Fendamentat 90 dlas
TRAVES DE ACIDO PERAGETICO
8 | 1%002] 531.430.0061.01.01 |FOTOCOAGULADOR INTEGRAL PARA RETINA, 2z 2 ] ) 8iReq. | Mo Req NoRey.  |NoReg.|  NoReq No Req. NoReq. [ d 50 dias
ESTADD SCLIDO .
9__[ 11920 | 531.497.2063.02.01 |INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO 2 2 3 43 47 SlReq, | NoReq, SiRey. NoReq.]  NaReq. No Reg. No Req. _|miomedia 60 dias
10_| 11963 | 531.572.0805.0201 |LAVADORA DESCONTAMINADORA 4 5 [ ) 8 SiReq. SiReg. NoReq. [NoReq.|  NoReq. . Femdsmenial 60 dias
11 | 11886 | §31.572.051501,01 |LAVADOR DESINFECTOR DE GOMODOS DE| 18 17 36 35 S Req. SiReq, NoReq. SiReq. SiReq. SIReq, Fiindamentaf 90 dies
| VAPOR DIRECTQ
12 | 1ig87 | 531.572.0548.01.01 |[LAVADORA DE EQUIPO DE INHALGTERAFIA 2 1 3 3 SiRe Si Reg, NoReq.  {NoReq. No Req. SiReq. [Fundar 90 dfas
13_[ 11898 | £31.564.0172.01.01 |LITOTRIFTOR ELEGTROGONDUGTIVO 1 1 2 2 SIRég, | NoReq. No Reg._ o Req. SiReg. No Reqg. \wanzada 90 diax,
14_| 12034 | 531.616.5074.03.01 |MEBA GUIRURGICA PARA UROLOGIA 1 1 2 7 8 SIRiq. |  NoRag NoReg.  |NoReq| MNoRey ]  WoRes “[Findamentat 6D dlas
15" | 12037 | 531.6165116.01.01 [WESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 1 10 11 SiReq. | NoReq. NoReq. |NoReq.|  NoReg. No Reg. Fundamenlal 60 dlas
16 {12052 | 631.626.0081.01.01 |[MICROSGOFIC PARA CIRUGIA 1 1 2 2 SiReq. | MoReq, NoReq. |NoReg.| NoReq. No Req. NoReq. (Fundamentsl 60 dias
RECONSTRUGTIVA . . :
17 | 12056 | 531626.0123.0201 |MICROSCOPIO PARA OFTALMD CIRUGIA DE| 1 1 1 3 1 4 SiReq. Na Req. No Reg. Ne Req. No Req. No Reg. *No Reg. [Fundamental 60 dias
ALTA ESPECIALIDAD
i@} 12000 | 531,601.0076.01.01_|UNIDAD DE FACOEMULSION 1 1 2 2 4 Sl Ret No Req, NoReg.  |NoReg, o Req, No Req. - No Req. llmanmdi- 60 dlag
18 | 12074 | 5315670.0080.01.01 |UNIDAD OTORRINOLARINGOLCBICA 3 1 2 2 4 SiReq. | NoReg. NoRaeq. | NoReq. o Reg. No Req. Mo Req. _[Fundsmentsl 80 dles
20 | 12081 | 631.700.0108.0207 [PLETISMOGRAFO CORPORAL _PEDIATRICO 1 1 2 2 SIReq. | NoRag NoReg. | Mo Reg. b Req. No Req. lintermedia 60 dles
ADULTO
51| 12194 531820.0243.01.01 |SISIEMA DE MEDIGION URQDINANIGA 1 1 2 1 1 4 SiReq. | MNoReq NoReq. |NoReq.|  NoReq. No Req, ~|intermedia 60 dfes
22| 12178 | 531925.0022.01.01 |ELECTROEWGEFALOGRAFQ DE 32 CANALES 1 1 1 3 2 ~ 5 SiRey. | MNoRen HoRen.  |NoRen.]  NoRen. No Req. NoReq.  [Fi 60 dias
25 | 12189 [ 531.941.0089.01.01 VENTILADOR DE  PRESION  POSITIVA 4 4 8 8 SiReq. | NoReq. SiReq. NoReg.| NoReq. NoReq. . |neniedia B0 dlas
MECANICO
24 | 121190 531.941.0270.03.01 [VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-| 1 1 1 SiReq. No Req, No Req. No Reg. No Raq. No Reg. JAvanzada 90 dias
ADULTO {CON PROTECCION ANTIMABNETIGA)
25 112162] 531.541.0964.01.01 |VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO 4 5 3 10 19 StReq. [ NoReg. NoReg. | No Req. No Req. Mo Req. Intermadia 90 dias
INTRAHOSPITALARIO . - )
28 | 12314 533.787.0181.02.01 |REFRIGERADOR ‘PARA LABORATORIO USO ] [] 14 % 18 SiRoq. | NoReq. NoReq. |NoReq.] NoReq, No Req. No req. 60 dias
RUTINARIO 14 PIES CUBICOS
27 | 16313 £31.0530356.05,01 JUNIDAD DE  ANESTESIA DE  ALTA 2 1 3 6 ’ 8 SiReq. | NoReq. SiReq. NoReq.{  MoReq. No Req. {Avaroade 90 dias
ESPECIALIDAD ;
[ 28 | 16362 | 531.316.0084.05.01 |VIDEOENDDSCOPIO ADULTO GON TORRE 2 Z 2 N 8 SiReq | NoReq. NoReq.  [NoReq.|  NoReq No Raq, No Req. 60 dias
20 | 16377 | £3125200330201 {CUNA DE GALOR RADIANTE CON [ 9 8 18 SiReq. | NoReq. NoReg. [NoReg.] NoReq. NoReq. inermedia €0 dias
FOTOTERAPIA OPCIONAL {SIN FOTOTERAPIA)
30 | 18379] 531.4972083.02.01 JINCUBADORA PARA RECIEN NACIDO/CUNA DE] 7 7 14 14 SiReg. | NoReg. SIReq. NoReq.[  HoReq. No Req. NoReqg.  [intarmedis 60 dlas
CALOR RADIANTE
31 | 18300] 631.781.0207.04.01 JRESECTOSCOPIC DE FLUJD CONTINUO CON 1 1 2 2 SiReq. | NoReg. NoReq- No Req. NoReq. No Req. NoReq.,  [Avanzada 60 dias
TORRE
32 | 16414 531.841.0980.03.01 |VENTILADOR VOLUMETRICO  NEONATAL-| 12 8 20 25 45 SiReq. | NoReq. SiReq. NoReg.| NoReq. No Req. Avanzada 90 dlas
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRICO-ADULTO
AVAMZADO
33 ] 16416} 531.024.0031.03.01 [ULTRASONOGRAFO BASICO 1 1 28 28 SiReq. | NoReg. NoReq. |NoReq.§ MoReg. No Reg. No Reg. 60 dias
34_| 16417 | 551.924.0031.08.07 JULTRASONDGRAFO INTERMEDIO 1 1 2 7 ] SiReq. |  NoReqg NoReg.  JNo R No Req. No Req. NoReg. [A d €0 dles
Paginal
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DIRECCION DE AD5MINIS TRACION

UMIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE SIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISKION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DRFSION DE EQUIFC ¥ MOBILIARIO MEDICO

20148, Alie del Conereiicimo Josb Maria Morales ¥ Pavén™.

tA-C19GYROA0-T28-2035
ANENO No. 2
REQUISITOS DE INSTALACIGN Y CAPACITACION
g 5 s il 2 T ryws w7 e T
Iy el 2 Wb = Foa .
; B i
] : > R | b s
i e AR ST i i
. Lo J 3 g e L ! A = et LR L v e L sl :
35 116418 | 5§31.924.0031.08.01 [ULTRASONCGRAFO AVANZADO - 2 2. 4 10 14
36 {16419 | 531.024.0031.03.01 JULTRASONOGRAFO GINECO-OBSTEIRICO 2 2 4 [ 0 SiReq. No Req. No Reg. No Raq. No Req NoReq. {Avanzade 60 dles
[SEGUNDO NIVEL .
37 | 16424 | 531.24.0031.02.01 JULTRASONOGRAFQ GINECO-OBSTETRICO 1 1 2 2 $iRen. No Reu. NoReq. No Rsgq. No Req. NoRsg. Avanzada 60 dlas
B i TERCER NIVEL-
38| 16434 | 531.791,0037.0201 . |RESONANCIA MAGNETICA, INTERNMEDIA, 1 1 1 SiReq. No Rsq. No Rea. No Req SiReq. SiReq. 90 dies
38 17408_ 531.053.0364.00.01_JUNIDAD DE ANESTESIA BASICA ] & 11 22 33 StReq. No Req. StReq. No Req. No Req. No Reg. Ne Req, Flnlumedia 80dlias
40 [ 17408 | 531.053.0384.00.01 JUNIDAD DE ANESTESIA BASICA PARA 1 1 1 SiReq. NoReq. SiReq. NoReq. o Req. No Req. [intermadiz BDdlas
RESONANCIA MAGNETICA .
41 1’74;09 531.053.0372.00.01 {UNIDAD DE ANESTESHA INTERMEDIA i 8 14 [0 104 SiReq. No Reg SiReqg. No Reg, No Req. No Req. No Reg. Int S0diss
42 [18855 | 531.841.1012.01.01 [VENTILADOR DE  ALTA FREGUENGIA 1 4 2 4 6 SiReq. No Req, SIRaq. No Regq. No Req. No Req. Avanzada . 90dles
OSCILATORIA PEDIATRICOMEONATAL CON
MODO CONVENCIONAL NEONATAL
48 | 19227 | 533.786.0018.02.07 |REFRIGERADOR CONGELADOR DE 54 PIES! 2 5 7 7 8iRsq. No Req. Na Req. No Req. No Req. No Req. No req, 60 dias
CUBICOS
44 | 19234 | §31.385.0835.04.01 |ESTERILIZADOR DE VAPOR DIREGTO GRANDE; 3 2 5 5 SiRed. ElReq. No Req. StReq. 8iReq. SiReq. Fiundamental o0 dlas
(CON DOS PUERTAS: ANTERIOR Y )
POSTERIOR) .
3 12t 1i2 238 280 3 538
g 3 'J "“'r\!:‘; 'Tf‘_"l. -'" b‘ T3 l'" L 7i7 ..
ot = e g o LR g TR
NoReg O REQUERIDA: Por la simplicidad de uso del artlcufo no as requiera capacitacion.
C: ¥5n sobre sl funck janto gensral, rplica a squipos de baje complejidad tecroldgica en los qua)
ol s6 requisna explicacién breve sobrs les funcionas dal equipo. Por su simplicidad en el menajo, e)|

ustiario no requisre gran adiastramisnto.

Guando ademas de la anterior, se requiere de un adisstramiento tedrico-préctico para ta explotacian de las|
{iunciones. .

Ademés da cubsir de un adlestramianto fsérico-préctico para ta explotaclén de lzs funclonas por traterse de
i en cliniess y sobre agualios|

quip ta 4
factores que garanticen dessmpelio dptimo, confinuo y ssguro.
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Direccitn de Prastaciones Médicas
Unidad de Atencion Madica
Cooschnzoin de Plansscion

de Infraestructura Medica
Divisidn ds Equipanuenio Modics

L vrabUY ;,:{

Sl

“2015. Afio del Generalisimo tosé Mario Morelos v Pavén”

Precislones Técnico Médicas a la Licitacién Piblica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Elsctrdnica, para la  Adquisicidn de Egulpo Hiédico. corraspondients & fos.
Programas de: L Programa de Equipamiento Asoclado a Obra 2015, para las unldades médicas: 1) Hospltal General Reglonal 238 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
Genoral de Zona 165 camas'on Villa de-Alvarez, Colima., 3) Hospital General Reglonal 250 camas en Ledn, Guanajuato. Il Programa de reposlcién (dlversas unltﬁades) LN
Programa de egulpamiento de los éscalories del servicie de sanidad de ia Secretaria de is Defonsa Nacional (SEDENA). - =

i4 | 0801  |VOLUMETRICO - 107 1 oo | Rea ] ‘Reg | Red. | Req. | a
NEONATAL- : - = ;
PEDIATRICO- B L
ADULTO, - 5
PEDIATRICO-
ADUETO L= L : R
AVANZADD 4 S T T R T N :
41 | 174 | 531.053.0372 { UNIDAD  DE B 6 Jzal a0 1 104-] -8 | MoRen. | StReq."[ Mo | Ne No | NoReg. [intermed |90 dfas
0g .80.01 ANESTESIA . ' N R ERN: T A AR {Req | Reg. | Ren. ia
INTERMEDIA Ci .
43 | 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR |.. q. | Ng ! No No | Noreq. | 60dfas
77 0201 | CONGELADOR - 1. " |Heq| Req. | Req.
DE 54 PIES] T
CUBICOS q
59
DEBE DECIR:
it el T LRSI EP R P
Cablea
- de,
- - o TR P SRR G mbleiria T:’eé';p
' ' Partt| PRE"[" © | DES A ; 3051 0| Rapos! | §EOE | “CH | Eigbte [tidrosant | Gabys hidrbal | e tnstal | NVelde | pocre
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