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Contrato para la adquisicién de Equipo Médico, correspondientie a los Programas de
“‘Equipamiento Asociado a Obra 2015”, para las Unidades Médicas: Hospital General Regional
230 Camas en Reynosa, Tamaulipas, Hospital Generai de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez,
Colima, Hospital General Regionai 250 Camas en Ledn, Guanajuato y “Programa de
Reposicion” (Diversas Unidades), que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, a quien en lo sucesivo se denominard "EL INSTITUTO" representado en
este acto por el LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA, en su cardcter de
Apoderadc Legal y, por la ofra, la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., a quien en
lo sucesivo se denominard "EL PROVEEDOR" representada por MARYCARMERN SILVA
HERRERA, en su caracter de Apoderado Legal, a quienes de manera conjunta se les
denominaré “LAS PARTES” al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIOKNES

I.- "EL INSTITUTO" declara, avtravés de su Apoderade Legal, que:

L.i.- Es un Organismo Publico Desc‘eﬁtraiizadp‘ de la Administracién Fublica Federal, con
personalidad juridica y patrimenio propios; que tiene a su cargo la organizacion v administracién
del Seguro Social, como un servicio publico de carcter nacional, en términos de i0s articulos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social. i L

l.2.- Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios, en términcs dé Iz legislacion
vigente, para la consecucién de los fines para ios que fue creado, ‘de’ confolmidad ‘con el
articulo 251 fracciones IVy V de la Lay de! Seguro Social. . '

[.3.- El Licenciado Fernando Juan José Gémez de Lara se encuentra facultado para suscribir o
presente instrumento juridico en representacion. de "EL INSTITUTO", dé Atuerds al poder que
le fue conferido en la Escritura’ Piblica’ nimero 122,655 de fecha 25 de agesto .de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardc Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario
Publico niimero 248 del Distrito Federal, actuando como suplente en el protocole de la Notaria
nimero 15 del Distrito Federal, de la que es titular el Docior Eduardo’ ‘Garcia- Villegas, v
manifiesta bajo protesta de decir verdad! que las facultades que le fueron’conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

l.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapaia, Titular de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico ds
“EL INSTITUTO” interviene comc Area Contraiante en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo esiablecido en los articulos 2 fraccién | del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 69
ultimo parrafo del Regiamento Interior deliInstituto Mexicano del Seguro Social. + | :

I.5.- El Ingeniero Miguel Angel Rojas Gonzalez, Titular de la Division de-Equipamienio Médico v

la Ingeniera Amelia Patifio Gonzalez, Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion,

Equipamiento y Desarrolio de Proyectos Sustentables, ambos de “EL INSTITUTO” intervienen

en la firma del presente contrato como Area Técnica en el procedimiento del-cual-se deriva esie
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Este Instrumento Juridico fue eleborado de copformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimierito de contratacién que se sefiala.
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nstrumento jurlcﬁco de conformidad con le dispuesto en el art |culo 2 fraccién ill del Reglamento
dc a Ley- ue /\dquugacmnes Arrendamuentos y ¢ Serwc'os del Sector Pdblico.
1 {

AL KRR LA B i

mg@mem Juan Alberto Basio Fadilla, !r*gemero Blomedrco Deiegacional en Campeche
L ARSHATUTO interviene como Administrador cel presenté contrato, responsable de dar
seguimi @ﬂi@ wrvverificar ef cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el
preseme nstrumento juridico, de cenfermidad con lo dispuesio en el articulo 84 penultimo
parraio de aﬁéjiamehto de la Ley de Adqunssmones ! Arrendamentos y Servicios del Sector
PUDE ico,

-

B 7o P’ eE cumphmnenlo de sus funciones v la reallzacnon d@ sus actividades, requiere de la
adguisicion de Equipo Médicc, correspondlente a Ios Programas de “Equipamiento Ascciado a
Obra 2015"; bara fas' Unidades Médicas: Hospital General Regicnal 230 Camas en Reynosa,
Tamaulipas; Hospital General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez, Colima, Hospital General
Regional ’250 Qamas en Ledn, Guanajuato y "Programa de Reposncmn (Diversas Unidades).

o asfiE 2
i.8.= Para cubrar las erogaciones que se deriven del presente contraio, cuenia con recursos
disponiblés lsuficientes, no comprometidos, de acuerdo a los oficio{s) de Liberacién de inversion
[OLD, eniitidofs) por &l Titular de la Divisién de Andlisis del Programa de Inversion Fisica,
mismo(s)que'se agrega(n) al presente contraio como Anexo 1 {uno}.

- 2} présentes doilrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR"™ mediante el procedimiento de
Lacu[acnon Publica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio elecirénica
AUIero L;ﬂs@‘igﬁs“%’mw@-“’2%201..,, con fundamento én'lo dlspuesto en los articulos i34 de la
Constitucion Pélitics de los Estados Unidos Mexaca*]os 26 fraccién I, 26 Bis fraccion I, 26 Ter,
27, 28 fraccién 1, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis fraccion |, 37 vy 46 de la Ley de
/\dquasmomes Arrendamientos v Servicios del Seutor Pablico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y
4% de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

[.90.- Con fecha 07 de septiembre de 2015 la Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes

de Inversion y Activos, a través de la Divisién de Equipo y Mebiliario Médico, emitié el Acta de

Fa!ﬁ@ del procadimiento de coniratacibn mencionado en la Declaracion que antecede,
esultando adjudicado “EL PROVEEDOR” con la(s) partida(s) que se detallan en la misma.

.11.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Filblico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la convocatoria y el presenie instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
convocatoria respectiva, asi como al resultado de la Junta de Aclaracicnes.

[.12.- Sefala como domicilio para todos los efecics de este acio juridico el ubicado en Calle
Durango numero 291 P.H., Cclonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Codige Postal 06700
México, Distrito Federal.

il.- "EL PROVEEDOR” declara, a través de su Apoderade Legal, que:
1.4.- Es una sociedad mercantil debidamente constituida de conformidad con las leyes de los

Estados Unidos Mexicanos, segiin consta en ia Escritura PUbiica nimero 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 nimero 219 del Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio de esta
capital, bajo el folio mercantil electrénico niimero 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 Piblica nimero 22,669 de
fecha 15 de abril de 2014, pasada ante la fe del Licenciado David F. Davila Gomez, Notario
Pablico numero 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.

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

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:

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

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

I1.7.- Cuenta por si o por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del
presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO”
relativo a la opinion positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesion 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 afio en curso, el cual exhibe para efectos de la
suscripcion del presente instrumento juridico. -

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

I1.8.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinaciéon de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

11.10.- Relne 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.

Il.11.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en terminos
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, Delegaciéon Xochimilco, Coédigo Postal 16030,
México, Distrito Federal, - teléfono (55) 6550-0252, correo electronico
marvcarmen.silva@bioabast.com.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” adquiere de “EL PROVEEDOR” y
éste se obliga a suministrar Equipo Médico, correspondiente al “Programa de 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 (I.V.A.)
dicha cantidad se ejercera con base en los precios unitarios que se indican en el Anexo 2
(dos) de este contrato y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente instrumento juridico se celebra bajo la modalidad de
precios fijos, de acuerdo a los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
fos documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala.
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TERCERA.- FORMA DE PAGOC.- Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” debers expedir
sus comprobantes fiscales digitales en el esguema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas per el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Institute Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Pasec de la Reforma nimero 476, Colonia Juérez, Cédigo Postal 06600,
Delegacién Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validacién de dichos comprobanies
“EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML., la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes para
pago.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a o cancelar ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT)
los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO”, previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al
Administrador del presente contrato para su auiorizacién expresa, debiendo éste informar a las

reas de Tramite de ErogaCIones de dicha justlf!cacmn R Reposicién del comprobante fiscal
digital en su caso. i M v

: i' e dnt ) U

El pago de los bienes se efectuard en pesosi'mexicanos; en una sola exhibiciéon o pagos
parciales por partida compleia entregada, a:los’ 20: (veinte) dias naturales posteriores a la
enirega de la representacién impresa del comprobante fiscal digital v documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO”
en la Division de Tramite de Erogaciones ubicada en calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero
15 (Esquina con Goémez Pedraza), uolonla San Miguel Chapultepec Delegacnon Miguel
Hidalgo, Cédigo Postal 11850, México, Distrito Ff—*deral de lunes a viernes en un horario de
8:00 a 14:00 horas, previa vahdacnon v autonzacmn que para tai efecto realice el Administrador
del presente contrato. ¥

La documentacion comprooatorla a entregar por par*e de “EL @ijEEDOR” sera:

h

a) Remisiones del pedido originales d bndamenle selladas Y flrmadas que amparen los
bienes entregados a entera satisfaccién en la Unidad receptora de “EL INSTITUTO”
conforme al formato mdlcado en la con\,ocatona del procedlmnemo del cua! deriva el
presente contrato.

b) Original del Acta Admlmstratlva Clrcunstanmada !de Entrega Recepc 6n, instalacién,
Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes de: hverswn (segun apligue el caso).

¢) Copia del pedimento de importacién (en su caso)

d) Copia del Contrato. . . PRI P ;

e) Copia de la Fianza. ,

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

g) En su caso, Nota de Crédito. por sanciones o: penahzac;mes en Ias que se mdlque
e Numero de Contrato : »

o Numero de Proveedor - '

h) Hoja de “Entrega de ‘Nota de Recepcion” emmda por: el  Sistema instuucnonaﬁ PREI

Milenium, para la cual “EL PROVE._DOR” podra ponerse en contacto con &l
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
Ios documentos correspendientes al procedimiznio de-contratacion que se sefala.
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l
i

/\dmmus&radm del presente concra'to a fin de que se realice el registro de la recepcién de
los bienes a entsra sain[sfaccmn en el Sustema de Compras de “EL INSTITUTO” (PREI
Millenium), ‘entregandg una copla de Ia representéclon impresa del comprobante fiscal
digital v documentacuoﬁ ﬁnlls‘tada en los phntqs antenoms demdamen‘te reguisitadas.

En caso de aplicar, de igual manerd, *Ei. PROVEEDOR” debera entregar Nota de Crédiio a
favor de “EL BNS"E’ETUTQ” por. eJ Lmoorte d.., la aphcaclor\ de la per\a convencional por atrasc o
deficiencia de los ba@"‘aes e ‘

o oa . F o G " o) R S
¥ ol {r

El pago se realizara por meduo o!e transferencna e{ectronlca de fondos a través del esquema
elecirénico interbaricario: cme “EL INSTI TUTC” tiene en operacion, para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” se'obligd a'proporcionar én su oportur dad e! niméro de cuenta, clabe, banco y
sucursal @ nombre de “EL QRQVEEDSW’ 4 rends Gue éste acrédite en forma fehacienie la
imposibilidad para ello. ©* 1" ‘

El pago se deposwara eh la‘fethe pragrémaoa de Pago, 4 fravés del esquema intrabancario si la
cuenta bancaria de “EL PROVEEDCR” &sid chhirdtada ¢on Banoite S.A., BBVA BANCOMER,
S.A. 0 HSBC, 5.A. a través del eéquer‘ra eléttrdnico infrabancario' via SPE (Sistema de Pagos
Elecirénicos Enirabaﬂcanos) JS| la cuemé pertenece B un bahco dlstmto de los mencionados.

’[==L PROVEEDOR” queda obngado a entregar a““:!. "E&‘v‘““'ﬁ"&; i Q” jun‘i:o con la factura de cobro
p@muva la “Opm.gr‘ del cumphmfento de obligacxomes en materia de seguridad social” vigente
y positiva. ; .

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

En caso de que “Ei PROVEEDROR” presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsio en los ariiculos 89 y 90 del Reglamenic de la Ley de Adquisiciones,
Armndam entos y Servicios del Secior Publice, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias

habiles siguientes a la recepcidn de fa misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR” las
deﬁ@ﬂ@ncﬁas 0 errores que deberd corregir. Ei periodo que transcurra a partir de ia entrega del
citado escrito vy hasia que “EL PROVEEDOR” presente ias correcciones no se computard
dentro del plazo estipulado para el pago.

“izL. PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual deberd notificarlo por escriic a “EL
INSTITUTO” a iravés dei administrador del contrato con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anieriores a la fecha de pago programada, eniregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo imporie se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. Ei
mismo procedimiento aplicara en casc de que “EL PROVEEDOR® celebre Contrato de cesidn
de derechos de cobro a fravés de factoraje financiero cenforme al Programa de Cadenas
Produciivas de Nacional Financiera, $.N.C. institucién de Banca de Desarrollo.
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso v se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicién de “EL INSTITUTC”.

El pago de los bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efeciuars a
“EL PROVEEDOR” por concepto de penas convencionales y/o deducciones aplicables, en el
entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no proceders el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecide por el articule 95 del Reglamento de lz Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CCNDICIOMES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR® se obliga 2
suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en la Clausula Primera del
presente instrumento juridico, conforme a lo siguiente: ;' -

P T

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.- Los plazos y lugar de entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO” serén los: sefialados. en de la Guia de Distribucién y
Requisitos de Instalacion y Capacitacién, incluida en el Anexe 3 (tres) del presente coniraio.
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguiente al Acto de
comunicacion de Fallo; lo anterior de conformidad con lo previsto en los articulos 46 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 84 quinto parrafo de su
Reglamento. ;

Para la logistica de la entrega de los biei1es,-§‘EL PROVEEDOR” se debera coordinar con &l
Administrador del presente contratc. o' con el personal de la Unidad Recepcién que este le
indique.

Los Servidores Publicos sefialados en el “Directoric de Responsables de la recepcién de los
bienes” incluido en las condiciones de la convocatoria del procedimiento del cual deriva e
presente contrato seran los responsables de la recepcién.de los bienes a eniera satisfaccion de
“EL INSTITUTO”. Lo anterior, con la finalidad de garantizar que:los bienes cumplan cabalmenie
con cada especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripcion de articulo
(oferta técnica de “EL PROVEEDOR?”) conforme a lo establecido en el Anexo 3 (tres) la cuai
forma parte integral del presente contrato, . . = ' '

: it i N A e Gt i RN .
Asimismo, el Administrador. del presente. contraio, asi como los Responsables de la Recepcién
de los Bienes, seran los responsables de suscribir las “Actas Administrativas Circunstanciadas
de Entrega, Recepcion, . Instalacién, Capacitacién .y, Puesta en.Operacién de Bienes de
Inversién” o “Actas Administrativas .Circunstanciadas  de Rechazo de Bienes de Inversién”,
segun sea el caso, conforme: a ios:formatos que se agregan.enla convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presenie contrato. -
1 BT T e T Ll 7 ;

. Pagina 7 de 19

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS - . o %_

_ NIVELCENTRAL ~ = :
. 4 Eéié .lnétrumento Juridico fue elélborado de éonformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se senala.




T IINSTIFUTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Namero
T 7-' “ DiRE@fCI@NFDfE ADMINISTRACION 15B10547
CUNIDAD DE-ADRINISTRACION i
‘ C@ORDWACE@N DE ADQU'S!CIO“ DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
g " (;@m RATACI@N DF F’VI 0g INTERNACIONAL
R S St oy LA-019GYR040-T23-2015

o Syt Ca oot

En caso de que la. Unndad Medlca n@ se en\,uemrex en conducuones ‘de recibir los bisnss a
entera satisfaccion de “EL INSTITUTO? el Admhnustradar del presente contrato, debera solicitar
por escritc a la Coordmacucn deiAdquisicion de:Bienes de Inversion y Activos, a mas tardar con

15 (quince) dias hébiles de antelacion a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracién del
convenio modificatorio, 'deriro deitia vigencia del: mismo; sefialando las causas por las cuales
los bienes no puddan ser recibidos; e lindicando Ia nueva fecha de entrega, de conformidad con
lo establecido en los articulos 52 de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Secior Piblico y 91 de su Reg!amfanto mdiCaﬁdO Ia fecha limite de entrega.

Para tal efec’ia “EL PR@V’EEDO"‘” ’se obllga a piesenta., en su caso, la modificacion de la
garantia, en iérminos’ dei ar*lcuio u03 fr*acc.on ‘i del mtado Reglamento.

CONDICIONES DE E%’E REGA La ntrega de Ios bienes se realizaréd bajo el esquema de
Delivered Duty Paid-(DDP) “Entregade . Derechos Pagados”.

“EL PROVEEDOR” debera entregar junto con los bienes una “Remision del Pedido” en el
formato Institucionat, misme gue. se agraga en:ia-convocatoria del procedimiento del cual deriva
el presente conirato, la cual debera recabar en 3 (tres) tantos originales, foliada y debidamente
requisitada en todos sus rubros; en esta remnsnon del pedido la Unidad Médica receptora de los
bienes, asentard, sello de recibido, fecha, firma, nombre y nUmero de matricula de

“EL INSTITUTO” de la persona que. recibe; conforme.a lo sefalado en los formatos de las
Actas Administrativas, incluidas en la convocatoria y junia de aclaraciones del procedimiento del
cual deriva el presente contraio y sello, con la clave presupuesial PREI correspondienie a la
unidad receptora. .Este documento, serd requisiic indispensable para el tramite del pago
correspondiente por parte de “EF.:L PR@V"F"UQR”

“EL. PROVEEDOR” debera cubrlr fodos los gastos para mantener asegurades los bisnes v
ﬂb%@vbw todos los riesgos, hasta la recepcnor de los mismos a entera satisfaccion de

L INSTITUTO” conforme a lo sefalado en la “Cuia de Distribucion y Requisitos de
ﬁmsﬁaiacién y Capacitacion” incluida en las condicicnes de la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente conirato.

La recepcién de los bienes estara sujeta, en primer lugar a la recepcion de la documentacion
compleia descriia en el presente Instrumento juridico.

La documentacién a que se refiere el parrafo anterior, puede estar compuesta por lo siguiente,
segin cada caso:

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

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

o Qriginal de Caria de Garantia de los bienes por el pericdo establecidc en el presente
coniraio.

o Caria con el compromiso de Capacitacion (de acuerdc a lo solicitado en el presente

instrumento juridico).
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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 Operacion del bien.

Manuales de Administraciéon y de Configuracion de sistemas informaticos, de conformidad a
io estipulado en el “Acta Administrativa Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, instalacion,
Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes de inversion” incluida en la convocatoria y
junta de aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

@ © o6 e

En segundo lugar, la veriiicacién toial del embarque, el bien deberd de eniregarse
perfectamente empacado, con las envoliuras originales del fabricante y en condiciones de
embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacién y
entrega individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y
almacenaje, sin merma de su vida Gtil y sin dafio o perjuicic alguno para “EL INSTITUTO”.

Al configurarse alguno(os) de los supuestos de rechazo enmarcados en el “Acta Administrativa
Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacién; Puesta en Operacién y Capacitacion de
Bienes de Inversién”’, misma que se. encuentra .incluida en la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cudl deriva.él presente contrato, se procederd a levaniar el
“Acta Administrativa Circunstanciada d& Rechazb de Bjenes de Bienes de Inversiéon con las
acciones legales conducentes.’ e e e &

Los bienes deberan de ser entregavtl:llds“éonwla' -I'hformavci»én minima obligatoria de tipo sanitario
para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimient'o de la NOM -137-3SA1-2008, Etiquetado
de Dispositivos Médicos, con la S|guaente mformamon -

A. Nombre o denominacion, do*mcmo completso telefono y correo electrénico del fabricante.

B. Nombre o razon social, domlcnho completo telefono y correo electronlco del represenianie
en México. _ _ ‘ .

C. Plazo de garantia expresado en tiempo, por ejemplo 36 (treinta y seis) meses. Aunque la
cobertura real debera iniciar cuando se:levante acta circunstanciada donde conste la

instalacion y puesta en marcha y capacitaciéon a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”
estipulando en la misma, la fecha de térmi‘no‘.. TP

Cada uno de ellos debera de estar marcado con, Ia sngw nte unformamon

Denominacién genérica del producto. :
o Denominacion distintiva del producto :
o Datos del fabricante i o/ Fe
a. Bienes Nacionales: Hecho en Mexmo por: razén social y domlcmo
b. Bienes Internacionales: Hecho en: pals, raz6n social y.domicilio.
Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio. -
Numero de registro otorgado por Ia Secretaria de Salud.
Nuamero de serie. ’
Contenido. ' ' :

®© © O ©
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o Insirucciongs deuso. T v 1 ek .

o Todo incidente sdverso Gue pueda ocasionar | uso del producto cuando aplique.

o Leyendas ‘de advettencia o precaucién © ambas cuande las caracteristicas de los
disposiiivos asi lo requieran. . S e .

o Para el caso de equipps v agentes. de diagnéstico en ios que intervengan fuentes de
radiacion declarar la leyenda: "Peligro, material rediactivo para uso exclusive en medicina”.

> “Producio estéril], "No se garaniiza la esterilidad deliproducto en caso de que el empaque
prirario ienga sefales de haber sufrido runiura previa", y ias leyendas alusivas o el simbclo
correspondiente que indiquen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con oxido
de elileno”, “Esterilizado con radiacién gamma”, “Esterilizado con calor seco o himedo”, para
producios esiériles. = B @ B R sl AN :

o "Desechable’; “Usar - selamente- una wvez” .u .ofras leyendas alusivas o simbolo
correspondiente, en los producios para ser usados una sola vez.

o Cuando por las cafactetisticas 'dél’ producto &g reduieran temperaturas especiales de
aslmacenamiento, éstas déberan'serindicadss v ekpresarse en °C, asf como las condiciones
de humedad ‘especiales requeridas’ por élf"brbddfc‘idvo'é‘:ualqui?er" otra condicion especifica,
cuando aplidue, tal comé la protection a ia‘luz, mismas que seran indicadas en la etiqueta o
coniraetiqueta coirespondiente. |, T ;

o La clave o descripcion del Cuadro Séé?icé y Catalogo de Insumos del Sector Salud vigente
correspondiente al disposjtive' médico. o L

La informacién contenida en’las etiquetas o contra-stiquetas debe corresponder a lo expresado
en los proyecios de marbete auicrizados por la Secreiaria de Salud de conformidad con las
disposiciones aplicables y no podran ser modificadas.

En tercer lugar, la recepcion de los bienes. estara sujeta, a la verificacién de cada uno de los
bienes que se estan enfregando, los cuales deberan cumplir cabalmenie con cada
especificacion y caracteristica contenida en ia cédula de descripcion de articulo (oferta técnica
de “EL PROVEEDOR”) la cual forma parte integral del presente Instrumentc juridico vy se
encuentra agregada en el Anexo 2 (dos) y se verificara una & una, por el grupo de trabajo
designado por la Unidad.

También se verificaran el cumplimiento de guias mecénicas, especificaciones especiales vy
aquipos accesorios con I0s que cuente el bien que se esta entregando.

En cuarto lugar se verificard el cumplimiento del programa de capacitacion, que haya
conternplado todas las funciones y caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de
consumibles, asi como mantenimientos periddicos por parie del usuaric para el buen manejo y
aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” se compromete a eniregar los bienes objeto del presente contrato, cuyas
caracierisiicas, alcances y especificaciones se encuentran estabiecidas en el Anexo 2 {(dos) asi
como a las condiciones de la cenvocaioria, junta de aclaraciones y acta de fallo del
procedimiento dei cual deriva el presente coniraio del presente insirumente juridico, debiendo
cumplir con los siguientes rubros:
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2.2.1 RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION
2.2.2 CAPACITACION.
2.2.3 MANUALES.

CALIDAD.- “EL INSTITUTC” se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, los Registros Sanitarios con la Comisién Federal
para la Proteccién centra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), con la intencién de corroborar la
veracidad de la informacién proporcionada por “Ei. PROVEEDOR”.

QUINTA.- CANJE.- “EL INSTITUTO” por conducio del Administrador del presente conirato, a
peticion dei responsable administrative de la Unidad WMédica, podra solicitar a “EL
PROVEEDOR” el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el presente contrato o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido
de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio. Dicha soliciiud se formalizara a “EL
PROVEEDOR?” deniro del periodo de 5 (cinco) dias hébiles siguientes al momento en que el
Administrador del presente contraio haya tenido gonocimiente de alguno de los supuestos antes
mencionados. POl e

Cuando concurra alguno de los supliestos ;“a‘h;é'r;ig’;sj‘e‘s,f'-‘E_’LPRO’VEEDOR” debera reparar los
bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 (seis) dias habiles o bien, reemplazarlos
por bienes nuevos a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO” en un plaze no mayor de 30
(treinta) dias naturales, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacion por
parte de “EL INSTITUTO” siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirio
el bien. En caso de canje de los bienes, e! servicio no debera ser interrumpido, se realizara de
manera subrogada y los gasics por estos conceptos correran por cuenta de
“EL PROVEEDOR”.

Todos los gastos que se generen con motivo 'dé' ia reparacion o canje, asi como los gastos por
concepto de traslado de los derechohabientes, correran. por. cuenta de “EL PROVEEDOR”
previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en que ia vigencia del presente coniraio serd
a partir de su firma y hasta ei 31 de diciembre de 2015. i :

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

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

Hl B el : AT B L B
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Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un refraso:en el page, o, procedera. g!: pago: de los gastos financieros a que hace

referancia el articulo 51 de,la Ley de, Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector
Pablico. T E T A el oer g

OCTAVA.- RESE@@NSAQSU@%&-;“EQ '?’ROVEEDQR“se fobliga a responder por su cuenta y

riesgo de los [fc?'afﬁq;s ylo p?rjgigfos‘qqé pgrjnéﬁbseiwia;hciaf o negligéncia de su parte, llegue a
causar a "EL INSTITUTO” v/o & terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, o deficieicias presentadas de conformidad con lo establecido en el articulo

93 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

' |

NOVENA.- CONTRIBUCIONES- Los i}ripL;éét:rig ylo derechos que procedan con motivo de los

bienes objeto del presente cOntrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme 2 la

legislacion aplicable en la matéria.

“EL INSTITUTO” 'sdlo” cubritd "¢l Impuesto sl Vaidr Agregado (LV.A), de acuerdo a lo
establecido en las dis;posivciqn;e;s;‘fi,;sgzales vigentes en la materia.

“2l. PROVEEDOR” en su caso, cumplira con la inscripcién de sus.irabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrerc-patronales a que haya
lugar, conformie a lo dispuesio en la Ley del Seguro Sogjaj.;“EL INSTITUTO” a través del Area
fiscalizadora competente podra verificar en quanLjié:!ff imomentoc el cumplimiento de dicha
obligacién. T ‘ ‘

“EL PROVEEDOR” podré solicitar a “EL INSTITUTO” a través del Area competente, por
escrito v previo al cebro de cualquier factura, gue de conformidad con lo dispuesto en el articulo
40 B ultimo parrafo de la Ley del Seguro Social, 'en ‘el supuesto que durante la vigencia del
presente conirato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas v exigibles a favor de
“ELINSTITUTO” le sean apiicados como descuento en los recursos qgue le corresponda
percibir con motivo del preseriie insirumento juridico, conira los adeudos gue, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrerc patronales.

DECIMA.- PATENTES YIO MARGCAS.- “EL FROVEEDOR" se obliga para con “EL
INSTITUTO™ a responder por los dafios v/o perjuicios que pudiera causar a éste o a terceros, si
con motivo de la enirega de los bienes viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro
derecho reservado a nivel Nacional ¢ Internacional.

Por le anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse ern ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni g la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en conira de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsio en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR™ para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualguier
controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, psnal o administrativa que, en su
€aso, 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 Puiblico.

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

A) GARANTIA DE LOS BIiENES.- “EL PROVEEDOR" debers entregar conjuntamente con los
bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado por su representiante legal, por el que se
garantice los bienes objeto del presente contrato conforme al plazo establecido en su propuesia
técnica incluida en el Anexo 2 {dos) del presente contraio (36, 42 6 48 meses), con coberiura
amplia contra vicios ocultos, defecios de fabricacién o cualquier dafio que presenten, contados
a partir de la fecha de entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO"™,
conforme al Anexc numero 5-D (cinco-D) de la convocatoria de la cual deriva el presente
contrato. .

La cual debera contemplar los aspecios descritos 2n los numerales 14.1.1 Capacitacion, 14.1.2
Tiempos méaximos de reparacion - o. atencion de. fallas, 114.1.3 Mantenimiento correctivo ylo
preventivo y 14.1.4 Consumibles y:refacciones.:de la. convocatoria que sirvid de base para la
elaboracién del presente instrumenio juridico,: la cual iésta. disponible para su consulta en el
portal de compras gubermamentales' CompraiNet 5i0: , 7 -

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar a mas tardar deniro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, una garantia dé cumpliniiento de todas y cada una de las
_ obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por
compania autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas @ favor
del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe total que se indica en la:Clausula Segunda del. presente contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (LV.A}, en Moneda Nacional.

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la ndliza de fianza,
apegandose al formato que se integra en Ia convocatoria del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, en la Divisién de contratos, ubicada en la calle Burango nimero 291 10°
Piso, Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700 México, Distrito
Federal. ‘ . TP L.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del coniraio se liberara de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR™ una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste

pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancélapibn de la fianza, autarizacion que se

entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente cantrato; para lo cual debera presentar madiante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en ia Divisién de Contratos, misma que lievars z
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza. P
B : ol [ I Ve i
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DECIMA SEGUNDA.- : FJE@UC ION -;,,;E.A PQULF DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE CONTI 3&“@@ “EL, ENS"EWUB‘@“ Ilevara a tabo Ia ejecucion de la garantia de
cumplimiento déf contrato =-n los casos nguueni’es

T K Sy

&) Se rescinda admmlswativameni:e estﬁ contra*o

) Durante su wgencna se detecten defncmnq:uas fallas o} cahdad inferior en los bienes
aummiscrados en comoaracnon con los ofertados.

. ‘ -

¢) Cuando en el supuesto de que se reallcen mpdmcacuones al pres*—*nte contrato no eniregue
“=l. PROVEEDOR” en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porceniaje esiablecido para, -garantizar el eumplimiente del presente instrumento juridico,
establecido'en la-Clausula Décima Primera inciso b)-. iz

- l
1

d) Por cualquisr, otro mcump lmqento de Ias obhgacnone ontraidas en este contrato.

De conformidad con el articuic 81 fraccion |l del Reglamenio de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienios v 'Servicios del: Sector Publico,:la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efeciiva por el monio tOta! dela ob'rgacuon garaniizada: :

DECIMA TF”P@EPA PFNAS C@NVERCE@ HALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS
BIENES.- “EL INSTITUTO" aplicard: una peneg :convencional por cada dia de airasc en la
enirega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”, por el equivalente al 2.5%
(dos punio cinco per cienie) sobre el valor {otal de lo incumiplido, sin incluir el impuesto al Vaior
Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

@) Cuando "EL PROVEEDOR" rno eniregue a entera satisfaccion de “EL INSTITUTC” los
bienes que le hayan sidc requeridos, en los plazos previstos en la Clausula Cuarta del
presente instrumento juridico. En este supuesto, la aplicacion de la pena convencional podra
ser hasta por un maximo de 4 {cuatre) dias naiura Ies como entrega con atrasc.

) Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga dentro dei plazo sefialade en la Clausula Quinta del
presente coniraio, los bienes que "EL iINSTITUTO" haya solicitado para su canje.

La pena convencional por atraso se caiculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaie de penalizacion establecido, aplicado al vaior de los bienes entregados con airaso
y de manera proporcicnal al importe de la garantia de cumplimienio que corresponda a la
partida que se traie. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el imporie de
dicha garaniia.

Fl Administrador del presente conirato sera ei encargado de realizar el tramite de la aplicacién
de las penas convencionales, objeio del presente instrumento juridico y de comunicar los
incumplimientos cuando asi lo amerite el caso.

"EZL. INSTITUTO” descontard las cantidades que resulien de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos gue deba cubrir a "EL PROYEEDCR".
pagos q
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“EL PROVEEDCR” autoriza a descontar las cantidades que resuiten de aplicar las sanciones
sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a &l deberan de cubrirse, durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motive del suminisiro de los
bienes.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo S6 del Reglamento de la Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptaré la
estipulacion de penas convencionales, a carge de “EL INSTITUTO”.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De confermidad con lo establecido en &l
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO” podrd dar por terminado anticipadamente el presente coniraio sin
responsabilidad para ésie y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general ¢ bien, cuando per causas justificadas se exiinga Iz
necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio ¢ perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que diercn origen al presenie
instrumento juridico, con motivo de la resolucisi’.de una inconformidad o intervencion de oficio

emitida por la Secretaria de la Funcién Puplica. +, |

]
R TR T R

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

DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE RESCISION ADNINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL
INSTITUTO" podré rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para &l
mismo y sin necesidad de resolucién judiciai, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera
de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa se sefialan a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cunf"lplimien’io del presente contraio, a mas tardar
dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores & la firma del mismo.

2. Cuando “EL PROVYEEDGR?” incurra en falta de veracidad-total o ‘parcial respecto a la
informacién proporcionada para:la celebracion de: este conirato.

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

4. Cuando se compruebe ique  “EL PROVEEDCR” ,haya - entregado. bienes con
descripciones y caracteristicas -distintas a las pactadas ‘en el presente instrumento
juridico. . : ; 5

5. En caso de que “EL PROVEEDOR” no reponga:los bienes que le hayan sido devuelios
para canje, por problemas de. calidad, defecios o vicios ccultos, de acuerdo a lo
estipulado en el presente contrato.

6. Cuando se transmitan total o’ parcialmente, bajo cualquier' titule y a favor de cualquier
otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones derivados del presente
instrumento juridico, con excepcién -de los derechos de- cobro, previa autorizacion de
“EL INSTITUTO". I TRl (xS afeciioon o s o
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7. Sila au&orgdad cemge"ente den.,lara el concw:so mercantil o cualquuer situacién andloga o

squivalente gue afecte el painmomo de: TEL ,PE“QW""‘“@"“ ‘

Cuando les bienes, . aeﬂtregad@s no Ducdan funcionar o ser utilizados por estar

mcompﬂems , T

En el supuesic de que Ea Lomlsuon l—edera! de Competencia, de acuerdo a sus

faculiades incfifique.a “EL ERSTETQTO’* la sancipr impuesta a “EL PROVEEDOR?” con

moftivo .deia. colusién: deprecios en-que hubiese: incurrido .durante el procedimiento, en
contravencion: a. lo rdispuesio’ en! los- articulos § de la Ley Federal de Competencia

Econdmica v ;34 de laLey de Adqunencnmes Artendamlentos y Servicios del Sector

Publico. -+ 7 et s

0. En caso de que durante Ia vngerﬁcua de este comrato ia renovacion del Registro Sanitario
no resulte favarable por la autonoad samtana o bien, 'se reciba comunicado por parie de
ia Comisién' Federal path la Proteccion conira Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de que “EL PPOVEEDOR” ha sudo saﬁmonado o se e ha revocado el Registro
Sanitario correspondients. ¢ v )

11. En caso dé que la Comisidn *Federal para Ia Drotecmon confra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), dictamine que respecto de los bienes existe alerta médica durante Ia
vigencia del presente instrumento juridico. o

12. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracién y verificacion a
que se refisre la clausula Vigésimsa sefialada er: el presente contrato.

DECIMA SEXTA.- RESCISICN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto eniel articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Secior Publico, poedréa rescindir administrativamente el presente conirato en
cualguier momenic, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con 'e'I;‘proé-:e‘dimiento siguiente:

&

)

a) 8 “EL INSTITUTSC” considera que “EL FROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescisién que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a
“El. PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo gue a
su derecho convenga y aporie, en su caso, las prusbas que estime pertinentes, en un
iérmino de § {cinco) dias habiles, a partir de la notificacidn de la comunicacion de referencia.

) Transcuirido el i&rmino a que se refiere el inciso anterior, se resolveréd considerando los
argumenios y pruebas que nubiere hecho valer.

¢) La determinacién de dar o no por rescindido adminisirativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y cocmunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 15 {guince) dias habiies siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el
inciso a) de esia Clausula. '

En el supuesto de gue se rescinda este contrato, "L INSTITUTO™ no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizaciéon para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico

=n caso de que “EL INSTITUTGC” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera

P

formular y notificar un finiquito dentro de los 20 {veints) dias naturales siguientes a la fecha en
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que se notifique la rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamenio de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Secior Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INETITUTO™, por concepto de la enirega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momentc en que se determine la rescision
administrativa.

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

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

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique gue los impactos (econg?rni’g:‘g# o} dg' operacidén que se ocasicnarian con la
rescision del contrato resultarian mas iﬁmnvenigbtgs.’ G
De no darse por rescindide este contrato, “EL"INSTITUTO" establecera, de conformidad con
“EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimienio de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDOR™ subsane el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento, de rescision. Lo anterior, se llevard a cabo a
través de un convenio modificatorio en ei que. se atendera a las condiciones previstas en los
dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. .

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTS DE CONCILIACION.- En cualquier momento duranie
la vigencia del presente contrato;, “EL. PROVEEDOR” o i“EL INSTITUTO” podran presentar
ante el Organo Inierno de Control en “BL .INSTITUTO” solicitud de conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector: Publico y su Reglamento.

l.a solicitud se presentara mediante escrito, el;cual contendra los requisitos contenidos en &l
articulo 15 de la Ley Federal de Prccedimiento Administrativo, ademas hara referencia al
numero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y e!
monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios,
debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos:

. = . g N ey % P N ’
DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES”. convienen en que “EL
INSTITUTO”, no adquiere ninguna obligacién de garacter laboral para con “EL PROVEEDOR?”,
ni para con fos trabajadores que el mismo contrate para la realizacién del objeto del presenie
instrumento juridico, toda vez .que dicho _personal . depende: exclusivamenie de “EL
PROVEEDOR”. AR 3!

o
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g {Este Instrumento Juridico fue elaboradg de conformidad con los:términos y condiciones y a
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Por lo anterior, no se ie consnderara ai “Eﬁ_ N“%"‘QTUTO” como patrén, ni ain substituto, y “EL
PROVEEDCR”, expresaménte o exime de cualquier responsabilicad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de ofra espe..,le que en su caso pudiera llegar a generarse.

ayoE l

G L’HQVE‘“EZD@E%” fse obhga a Eaberar a “!:L E“'Q"fi ! ?3 for de cualouuer reclgmauuon de indole
labora!l o de seoundad sqcuai qu° sea presentada por parto de sus irebajadores, ante las
autoridades competentes .

DECIMA NOVENA- MODIFICAC! @NE : Dé confcrrridad con lo establecido en los articulos
52 de la Ley de Adguisiciones, Arn’endamunntos y Servicios del Sector Publico y 91 de su
Reglamenio, “EL EN%’E’ETU?W’ pocﬂra celebrar! per escrite convenic modificatorio, al presente
coniraio deniro de la vigéncia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga
sntregar, en su caso, la modificacién de ia garantia, en términos del articulo 103 fraccién Il del
Reglamento de'la Ley de Adquus:cs@nes xr*rrendamlentos y Servicios del Sector Publico.

Yy i .,),,
-

PROR P@@f S.- Asumlsmo se podran aco*dar prorrogas al plazo de entrega originalmente
paciado por caso fortuito, fuerza mayor o por..causas atribuibies a “EL INSTITUTO”, todo lo
cual deberad estar debidamente, acreditado en. el expediente de contratacion respectivo. “EL
PROVEEDOR” puede sohcgtargla,modi.lcam;o.n cel plazo originalmente pactado cuando se
actuaiicen y se acrediten log supuestos de caso fortuiic o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion a los.derechios v obligaciones iestipuladas por “LAS PARTES” e

el presenie conirato, debera. ‘orma!.zarse mediante ,convenic y por escrite, mismo que serd
suscrito por los servidores publicos; que lo hayan h\,ohc en el conirato, quienes los sustituyan o
estén faculiados para ello.

VIGESIMA.- ADMINISTRACION Y VERéE"iCA@EGv - Seré responsabilidad de! servidor publico
indicado en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTC” de este instrumento juridico,
adminisirar v verificar el cumplimiento del presente conirato; de conformidad con lo establecido
en el penuliimo y Glitimo péarrafo del articule 84 del reglamemo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secior Fubiico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho
servidor publico, tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATC la persona que o
susiituya en el cargo.

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

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

Anexo 2 (dos) "Propuesta Tecnica v Econdmica”

Anexo 3 (tres) "Guia de Distribucion con Requisiios de Instalacion v Capacitacion y
Domicilio”

VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamenie para el cumplimiento del presente conirato, a todas y cada una de las cldusulas
del mismo, asi como a lo establecide en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
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del Sector Publico, su Reglamento, y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal-
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimienio de este
instrumento juridico, asi como para todo aguelio que no esié expresamente estipulado en &l
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 presenie o futuro
que por razén de su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LLAS PARTES” del contenido, aicance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de gue se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimiento{no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Disiriio
Federal, el dig 22 de septiembre de 2015, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEED@R” y los demas en poder de “EL INSTITUTOC”.

ool

L uenTTor , “EL PROVEEDOR"
INSTITUTP ME{CANO DEL SEGURO SOCIAL * BICAB S.A. DE C.V.
| g o

i

LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA MARYCARMEN S3L Y ﬁERRERA;'
Representante Legal Apode,raq%‘, e al(,?, ” .
AREA CONTRATANTE AREA TECHICA
[
fid .
MAESTRA PATRICIA T ZAPATA ' INGENIERC MIGUEL ANGEL ROJAS GONZALEZ
Titular de la Division de Equi Mabiliario Médico Titular de la Division de Equipamienio Médico

AREA TECNICA ADMINISTR }bﬁi_;.@@;mmm

Rl S

INGENIERA AMELIA PATINO GONZALEZ INGENIERO JUAN ALBERTO BASTO PADILLA

Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Ingeniero Biomédico Delegacionalién Campeche
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables VAN 120 BT

Las firmas que anteceden, forman parte del conirato nimero §5Bl0547 celebrado enire el INSTITUTO MEXICANT
DEL SEGURO BOGC!AL y la empresa denominada BIOABAST, S.4. DE C.V., de fecha 22 de septiembre de 2015.
\ A4 : [ L At
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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
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Contrato Nudmero

2 15BI0547
UN!DAD DE ADMINISTRACION
COORDINAC!ON DE A;DQU:SIC!ON DE BIENES Y L|C|TAC|ON PUBLlCA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-D19GYRI40-T23-2015

ANEXO 1 (UNC)

"OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVER

e <o
[
o3

h« *’r i K

mxeaga@i‘é [E GORTRAT

SION (OL})"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL




. DIRECCION DE FINANEAS
UNIDADDE OPERACION FINANCIERA.

7 2 “CRORDINACION DE PRESURUESTD |
= E o E Gt PROSILAM/

 “2015, Ao g Generallsiia Jgsé R g
ANEXOGS

s

MEXICO j &

GOBITRNO 1PE LA REPUBLICA

Mire. Daniel Sag! Broid Krauze

Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica DIVISION DE Gi} 5’3,§$9h§ del OLI Gapltute Baulpamienio
Presente ) México, D.F., a 10 de agosip de 2015

Oficio de solicitud de! srea requirente: 095334612930!235 Eaele
La Division de Equipamiento Médico dependiente de la ‘Coordinacian, de. Bl

Infraestructura Médica, solicita la cancelacién del Ofiéio de Likieracidn it
2741173 por un monto de $72,381,295.80, asimismo ‘se- emiita L
$70.772,822.56 referente al presupuesto 2015 del programa Equips: Médict para. réalt
adquisicion de 88 unidades de anestesia intermedia, destinadas & diversas’ Unidades M
Delegagioriales y UMAE. 20 s paakin AR

Clave ds | Mo, suli_c,j'
cartera SHCP |  de SHEPR.
1450GYRODS7 44584

Responsabilidad Hacendaria; 156 fraceion if y 156 A dsu ‘Reglarnanio;

Publico, el numeral 8.3 del Manual de Organizacion de la-Direscién.de Fig v
Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatica en agosto de 2013, 16
Equipamiento del Programa de Inversion Fisiea2015. = - . " . e

F00:PIDF artitillos 35 y48 de la Ley Federal” de Presupuesio v
g la:kiyd siciones, Arrendamientos'y Seivicios del Sector
ficih Glroular-099001670000/837, signads pof &l entoncas
rior: para- der inicio” 2 las ‘gestiones de Adquisicidn de

Se emite el presente OLI de conformidad al acuerda ACDO.ASS.HCT.2706

Unidad Responsable del Gasto (URG): o9 . Mivel Central Detalte- Na-'-c;i;! G
Namere de bienss: TR T AT - 274/1473 Sustituido |

é,‘qﬁei’la‘l,_t‘RG"‘ejerz’a los recursos corfforme at Anexo 1§
rio del Seguro Social (IMSS) v el niumngral 7.1.20 de la

JEOORDINAGION D L
NERAESTRUCTURA

d ‘\CA'I‘ L
HE R

o LY




DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD BE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO

E INFORMACION PROGRAMATICA

T~
N
it g A s

TR

COEIERNG T8 LA REFOBLICA

2015, Ao del Generalfsimo José Moria Riorelos st Plven”

Wtro. Danlel S0l Brold Krauze - ‘
Coordingivr de Planescion de Infraestructura Médics Fecha del OL! Capitulo Equipamiento

Presenie México, D.F., @ 10 de agosto de 2015

d del Sree e

quirents:  09538MiZes0es _
Equipamienio. Miédico dependierte & 12 Coondinacion de  Planeacion ded

Adbuisicion

reestruciura Médica, soiicita ta cancelacion del Ofitio 2 Liberadiort de Inversion (OLI) Ne. Oficio de Liberacioén de Inversion (OLI)
TS por un mome de $72,381,295.80,  asimismo se amita un nueve OLI por
2,67:2.56 referente =1 presupuesto 2015 del programa Equipd ‘Médico, para realizar la.g
i B o 85 unidades de anestesia intermedia, destinadas a diversas Unitdades Médicas No. 09900116B3000/BMY 374 /o YA @ ¢

IDelegacionales y UMAE, o : ‘ ‘ : : ARy @

. e o, g TN

 Normatividad

En materia de obra publica y de adquisiciories de bienes miebles e inmuebles las Unidacies Responsables del Gasto se abstendran
de convouay, ecjudicar o eoniratar obras.pliblicas o adquisiciones, amrendanients o servicios relacionados con las mismas, cuando no

s son e avtorizecitn de lnversidn en o thrminos de las dibposiviones aplicables.

Lo relalivo & la celebracion de contratus, efectcion de obras, adegiisiciones de bisnes muebles o inmuebles, debera apegarse a lo
dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendanientos y Servicios del Sector Pdblico, en ta Ley de Obras Plblicas y Servicios
Relaclonados con tag Mismas v demss legisigtion-alicable, :

ks imporiante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
sficaz de los recursps piblicos, v las acciones de disciplina presupuestaria’‘en el éiarcicio del gasio, asi como para la modernizacion
; inisiracion Plblica Federal®, ademdés de los "Lineam 108 para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el usc
Aiclente, rancparents v sficaz de los récursos pikiitos, v ias accones de disciplina presupuestaria en e ejercicio de! gasto pubico,
esi come para ia modernizacion de la Administracion Plblica Federal " , para la adquisicién en materia de Tecnologias de la
Informacidn v s Comunicacion (TIC).

Cowt copia para:
Ing. Adridn Mariinez de Luna.- Jefe de Servicios de Finanzas en,la Delegacion Aguascalientes@
Lic. Sergio Anfonio Rosete Weben - Jefe de Servicios dz Finamzas én la Delegacién Baja-California@
C.lP. drrge Avtuvo Pivio Ayala.~ Jefe de Servicios de Finarizas én leDelégacioh Campeche@
Lic. Rafael Eduardo Ayala Farias.- Jefe de Servicios de Finanzas on la Dedegacion Caahuila@
Liz. Victor Manuet Vills Herméindez.- Jefe de Servicios de'Finanzas en la Delegacion Chihuahua@
C. P, Jorge Edwin Asmnsirong Cedillo - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacisn Durango@
G.P. Victor Manuel Vargas Rivas - Jefe de Servicios de Finanzas en ja Delegacidn Guanajusto®
.. Angel Fajardo Tormes.- Jefe da Servicios de Finanzas ap ja: Delegacion Guerrers®
Lie. Frenciszo Javier Rojas Paredes.- Jefe de Servicios de Fianzas enla Delegacion Jalisco@
C.P. Alme Leticia Ciuezads Romero.- Jefa de Servicios de Finanzas en Ia Delegacion México Oriente@
Agt. Alejardro Abraham Montesinos Ramirez.- Jefe de Servicies de Finanzas en-ta Delegacion México Poniente@
C.P. Constarza Zapeda Nert. Jefa de Servicios de Finanzas on la Delegacion Michoscén@
C.P. Adalfo Ul Avisaga - Encargado te la Jefatura de Servicios de Finanzas en la Delegacién Neyarit@
C.P. Amalia Guzman Plores.- Jefa de Sarvicios de Findnzes en la Delegacion MNuevs Labn@
C.P. Ruben Garcia Juarez.~ Encargado de la Jefatura do Servicive de Fitianaés en la Délegacion Oaxaca@
C.F. Manuel Samromén vVézquez.- Jefe de Servicios de Finanzas enla Delegacitin Pusbia@
C.P. Soledad Virgivia Telio Gareia~ Jefz de Servicios de Finanzas en la Delegacion Querstaro@
CP. Claudiz b fia Rodiiguer Torres.- Jefa de Servicios 4 Finanzas a1 la Delegatién San Luis Patosi@
Liv. Ricarde Migolds Borrelleza Pachecs.- Jefe de-Servicios de Firiza en 2 Delegacidn Sinaloa@
C.P. Meily ‘erdugo Navarm.- Jefs de Servicios de Finanzasien la Detegacion Sonors@
igitia Cagtafiedn Félix.Jofa de Servicios de Finanzas sn la Delegacion Tabasco@
selickaiban Ongay.- Jete de Servicios de Finanzas en la Belegadion Tamaulipas@
ndlrcler. - Ericargade de la Jefatura de Servigios de. Finarizas en la Delegacion Tiaxcsla@
fele.~ Jufa de Serviclos de Finanzas en ks Delegaeién Vemomz Marieg
C.P, Fermamio Oosiy Rodriousz.- Jefe de Seivicios. de Finanzasen i Delegacidn Veracruz Sur@
C.P. Yarewii Biebath Ate. Bustersich.- Jefa de Servicios e Fingnzss enda Pelegaditn Yucaténg)

Pagina 2 de 4




DIREGCION DE FINANZAS

UNIDAD DE CPERACION FINANCIERS
COORDINACION DE PRESUPUESTY

E INFORMACION PROGRAMATICA

MEXICO

)

L NG B LA KPPUREITA

“2015, Afia det Generalisime Jusé Miaries Morelas'y Pavin®

Mtro. Daniel Sati Broid Krauze i
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médijca Fecha del QLI Capitulo Equipamisnio

Presante México, D.F., 2 10 de agosio de 2015

Oficio de solicitud del area requirente:  095384612930/235 .

La Divisién de Equipamiento Médico dependiente de ia. Coardinacién de Flaneacion -de N . 3 I
Infraestructura Médica, solicita la cancelacién def Oficio de Liberacion de Iversish (oL No.f - Oficio de Liberacién de Inversién (OLI)
274/1173 por un monto de $72,381,205.80, asimismo se emita - an noevo OLL por
$70,772,822.56 referente al presupuesto. 2015 del programa Eduipo Médico, para realizsr lal | a5 m
adquisicion de 88 unidades de anestesia intermedia, destinadas a diversas Unidades Médilasi o, 099001 16B3000/BMY 374 { i ég 8 15!
Delegacionales y UMAE. ' _ D B

H
] ok oo

L C. Mariceia Rincén Ortiz.- Encargada de la Jefatura de Servicies de Finanzas én fa Delegation Zacatecas@

Mtra. Ana Judith Velazquez Guzman.- Jefa de Servicios de Finanzas en Iz Delegadion D.F. NoH2@

Mtro. Daniel Esteban Ramirez Garcén.- Jefe de Servicios de Finareas en'ls DelagacionD.F. Sw@

L.C.P. Maria Cristina Gomez Pérez- Jefa del Depariamento de. Finanzas en la UMAE HGO CMND Buadaiajara Jalisco@

Lic. José Salvador Solis Arranbide.- Encargado del.Departaments de Finanzas en ld OMAE H Gineco Obstetrcia No. 23 Monterrey, Nueve Leén@
C.P. Deciderio Silva Aguilera.- Jefe def Departamento da Finanzas en Iz LIMAE HTO No. 24 Niigve Ledn@

Lic. Félix Alberto Rangel Guerrera.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE. HE Noot4 NN Verdoruz, Veracruz@

Lic. Maria Dolores Goémez Soto.~ Jefa del Departamento Finanzas en la UMAE H Ginsco Obsteiricia No.3 CMN La Raze@®

@ Se enviara por gerreo electrénico Institucional.
JDEA/EPC/APQREAAP Voiante No. 2015000530 Pégina 3 ds 4
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Contrato NUmero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15810547
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACléM DE ADQUiSlCION DE BIENES Y LlClTAClON PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015

ANEXD 2 (DOS)
| L

"PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE23 HOjAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

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




P e
TE
siN

¥

 —~

#’u\.{



Licitacion Pablica internacional

A & oy Consolidada Bajo la Coberiura de
\i E } @ Los Traiados de Libre Comercio

g&@ABAST S.A. DECV. DEV?S ON DE CONTRATOS No. LA-019GYRO40-123-2015,
para la adquisicién de: Equipo y Mobiliario Médico

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

IA

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

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

HOJA 1 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION.TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST. SA.DEC.V.

CARACTERSTICA
1. DEFINICION

1.1 Unidad de anestesia general, para administracién -

de anestésicos oxigeno, 6xido nitroso otros gases
medicinales y agentes anestésicos.

2. DESCRIPCION

2.1.- Gabinete:

2.1.1.- Montaje para dos vaponzadores con sistema de
exclusion.

2.1.2.- Ventilador interconstruido.

2.1.3.-Con al menos cuatro contacto eléctricos
interconstruidos.

2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20.

2.1.5.- Con al menos un cajon.

2.1.6.- Mesa de trabajo.

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

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

2.1.9.- Manodmetros interconstruidos de presion al frente
del equipo cédigo americano de colores (0O2-verde,.
N20O-azul, aire-amarillo):

2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N2O alre)

2.1.9.2. Dos para cilindros (02, N20).

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

CARACTERISTICA

1. DEFINIC!ON MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA1-2. .

1.1 Unidad de anesteSIa general, para
administracién de anesiésicos oxigeno,
éxido nitroso otros gases medicinales y
agentes anestésicos. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 1-2.

2. DESCRIPCION. MANUAL DE USUARIO
1 PAGINA 1-2. e

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

2.1.2.- Ventilador mterconstrmdo
CATALOGO 1 PAGINA 1.

| 2.1.3.-Con cuatro contacto eléctricos
| interconstruidos. CATALOGO 1 PAGINA 5.

MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4,
2.1.4.- Yugos para cilindros de O2 y N20.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2 4.
CATALOGO 1 PAGINA 5. ‘

2.1.6.- Con dos cajones. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-2.

2.1.6.- Mesa de trabajo. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-2.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORiA DELEG. XOCHIMILCOa 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 Pablica Internacional

- Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

-No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para; Ia adqws:c;én q’e Equipo v Mobiliario Médico

517 g
Zi W/?’ 4 m'ﬁﬁalﬁy SA DECV,
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~ DESCRIPCION TECNICA DEL LICITAi\!TE’
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PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 L|CITANTE ~ BIOABAST SA. DE CV.
‘ ‘ ‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABR‘CANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA ) ‘ - GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA o MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
3 ol i Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI .000000000017409 L = ) CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA. INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

HOJA 2 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.1.11.- Con iluminacién para el area dé trabajo.

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

2.2.1.- Suministrar dos vaporlzadores (sevoﬂurane y
isoflurane).

2.2.- Con compensacion en flujo, presién y temperatura
2.2.3.- Indicador visual del nivel de llenado de agente
anestésico.

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

2.3.- Suministro de gas fresco:

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

2.3.2.- Mezclador neumatico.

2.3.3.- Guarda hipoxica minima de 23%.

2.3.4.- Flush o suministro de oxigeno directo.

2.4.- Circuito de paciente:

2.4.1.- Un canister.

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

2.4.1.3.- Con filiro de polvo en caso de requeriise.
2.4.1.4.- Con sistema que permita el cambio de cal
sodada duranie la veniilacién mecénica sin ocacionar
fugas.

2.4.2.- Con trampa de agua (condensador)

2.4.3.- Salida de gas fresco para circuiio auxiliar.

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

- 2.1.9.- Manometros interconstruidos de
presion al frenie del equipo cddigo
americano de colores (O2-verde, N20-azul,
aire-amarillo): 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 6-6.
2.1.9.2. Dos para cilindros (02, N20).
CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-6.

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

2.1.11.- Con iluminacion para el area de
trabajo. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
1-4. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 5-
15.

2.2.7 Vaporizadores de la misma marca gue
fa unidad de anestesia). CATALOGO 1
PAGINA 4. MANUAL DE USUARIO 3
PAGINA 1.

5) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

I 1-

2 i
ANEXOS

IOABAST 4 o c DIVISION DE CONTRATGS

Licftacion Publica Iniernacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-OI19GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PRE! 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

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

HOJA 3 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

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

2.4.5.- Sistema de evacuacién de gases activo o pasnvo.' El

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

2.4.7 - Valvula ajustable de presion (APL).

2.4.8. - Valvula de sobrepresion.

2.4.9.- Valvula de conmutacion bolsa- ventllador
2.4.10.- Mandmetro de presion en vias aéreas.
2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de ventilacién
manual.

2.5.- Ventilador microprocesado e interconstruido de la
misma marca que la maquina de anestesia:

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

2.5.2 .- Despliegue de mensajes y pardmetros en
espanol.

2.5.3. Pantalla:

2.5.3.1.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior.
2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.5".

2.5.3.3.- Policromatica.

2.5.3.4.-Configurable por el usuario.

2.5.3.5.- Despliegue de parametros en forma numérica.

2.5.3.6.- Despliegue minimo de una curva de presion..
2.5.4.- Modos de ventilacién:

2.5.4.1.- Controlado por volumen.

2.5.4.2.- Controladopor presién.

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

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

| 2:2.3.- Indicador visyal del nivel de llenado

de agente anestésico. MANUAL DE
USUARIO 3 PAGINA A, 4-5.

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

2.3.- Suministro de gas fresco: MANUAL DE

' USUARIO 2 PAGINA 6-6.
- 2.3.1.- Flujémetros dobles neumaticos con
- despliegue para 02, N20O y aire codificados

de acuerdo al codigo americano de colores:
(O2- verde, N20-azul, aire-amarillo).
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 8-8, 6-7.
2.3.2.- Mezclador neumatico. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-5.

2.3.3.- Guarda hipéxica de 21%. MANUAL

DE USUARIO 2 PAGINA 6-5. SEGURN
ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
2.3.4.- Suministro de oxigeno directo.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2, 2-3.

CAMINO REAL A \OCHETEPE’ No 108 COL LA NORIA DLLE(‘ XG’“HI’\'HLCO MEXICO,D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-D18GYRO40-T23-2015

.

LICITANT

SOLABAST savecy

Licitacion Publica Internacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYR0O40-T23-2015,

para. a-adquisicién de: Equipo y Mobiliario Médico

ANEXO NOMERO 1:C_AINO-)
DESCRIPCION TECNICA ‘DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO [A-019GYRO40-T23-2015  CANTIDAD _ 102
‘ 41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAI 531.053.0372.00.01

CLAVE -PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE - BIOABAST SA. DE CV.

i . DATEX-OHMEDA INC./ GE
HABRICENIES . HEALTHCARE FINLAND QY.

g = GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
- ) Healthcare Finland Oy
MODELO AESPIRE 7900

i CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 4 DE 20

ESPECIFICACIONES

k DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.5.4.3.- SIMV (Ventilacion Mandataria Intermitente
Sincronizada).

2.5.4 4 - Presion Soporte.

2.5.5.- Coniroles y ajuste de:

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

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

2.5.5.3.~ Presién inspiratoria que cubra como minimo el
rango de 10 a 50 cmiH20.

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

2.5.5.5.- PEEP elecirénico que cubra como minimo el
rango de 4 a 20 cmH20.

2.5.5.6.- Relacién I:E y relacion IE inversa.

2.5.5.7.- Pausa inspiratoria.

2.5.5.8. Sensibilidad por flujo o presion.

2.5.5.9.- Presion soporie.

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

2.5.6.1.- Oxigeno inspirado y espirado.

2.5.6.2. Volumen corriente.

2.5.6.3. Volumen minuto.

2.5.6.4. Presion media.

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

2.5.8.7. Frecuencia respiratoria.

2.5.7. Despliegue de curva en panialia del ventilador.

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

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

2.4.1.1.- Con capacidad de 800 gr.

-MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.

2.4.1.2.- Reusable y esterilizable. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.

2.4.1.3.- Con filiro de polvo. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 1-8.

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

2.4.2.- Con trampa de agua. MANUAL DE
USUARIOC 2 PAGINA 1-6.

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

2.4.4.- Con sistema de conmutacion entre
circuito circular y circuito auxiliar (tipo
Bain). MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
6.

2.4.5.- Sistema de evacuacion de gases
pasivo. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
6-18.
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Licitacion Fuablica Internacional

.2@\ N E }({ 3 & ) Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio

: . BIOABAST 5. 0ccv. DIVISION DE CONTRATOS No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

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

HOJA 5 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.5.7.1. Presion/Volumen.

2.5.7.2. Flujo/Volumen.

2.5.8.- Sistema de alarmas audlbles y vrsuales
priorizadas en tres niveles (despliegue y

ajuste en pantalla del ventilador)' R o B
2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja).

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

2.5.8.4.- Apnea.

2.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas.

2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico. -

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

2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente.

2.5.8.9.- Falla en sensor de presion.

2.5.9.- Conmutacion a ventilacién manual.

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

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

2.6.- Sistema de comprobacion que verifique el
funcionamiento neumatico y electronico de la unidad de
anestesia.

2.7.1.- Monitor preconfigurado o modular.

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

2.7.3.- Pantalla policromatica de tecnologia LCD, LCD

- con el gas espirado por e! paciente son
- esterilizables y libres de latex. MANUAL DE

. 2.4.7.- Valvula ajusiable de presion (APL).
- MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-7.

“ventilador. MANUAL DE USUARIO 1

- interconstruido de la misma marca que la
“maquina de anestesia;: CATALOGO 1
"PAGINA 1. MANUAL DE USUARIO 1

. PAGINA 1-2.

. PAGINA 2-12.

TFT o tecnologia superior, de 12" como minimo.

2.4.6 .- Todos los elementos en coniacto

USUARIO 2 PAGINA 2-3.

2.4.8. - Vélvula de sobrepresion. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 6-3.
2.4.9.- Valvula de conmutacion bolsa-

PAGINA 2-8.

2.4.10.- Manémetro de presion en vias
aéreas. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2-5

2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de
ventilacién manual. MANUAL DE USUARIO
1 PAGINA 2-8.

2.5.- Veniilador mlcroprocesado e

2.5.1.- Teclado de membrana y perilla
selectora. MANUAL DE USUARIO 1

2.5.2 .- Despliegue de mensajes y
parametros en espariol. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-13.

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DR LEG XOCthILCG WEXECG D.F.
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LICITACION NO. LA-D19GY RO

i

: Licitacion Poblica Internacional

Consolidada Bajo la Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYROA40-T23-2015,

para; {a-adquisicién-de: Equipo y Mobiliario Médico

- DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE -

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-723-2015 CANTIDAD 102
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAI 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE ‘ . BIOABAST SA. DE C.V.

DATEX-OHMEDA INC./ GE

FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.

‘ GENERAL ELECTRIC {(propietario
MARCA " de Datex-Ohmeda, inc.)/GE
B - Healthcare Fintand Oy

MODELO AESPIRE 7900
" CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO
v 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

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.4.- Salida analogica de ECG o sincronia para
desfibrilacion. ' ‘ ‘

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

curvas simulidneas.

2.7.6.- Despliegue de mensajes y parametros en
espariol.

2.7.7 - Tendencias gréficas y numéricas para todos los
pararetros, de 24 horas como minimo.

2.7.8.- Bateria de respaldo interna con capacidad
minima de 120 min.

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

2.7.10.-ECGC

2.7.10.1.- Despliegue numérico de frecuencia cardiaca.
2.7.10.2.- Al menos 7 derivaciones seleccionables por el
usuario

2.7.10.3.- Despliegue simulianeo de al menos dos

curvas a elegir de, 7 derivaciones de ECG como minimo.

2.7.10.4.- Andlisis del segmento ST.

2.7.10.5.- Analisis de arritmias.

2.7.1C.6.- Control de activacion de filtros en ia sefial.
2.7.10.7 .- Deteccién de marcapasaos.

2.7.10.8.- Proteccion conira descarga de desfibrilador.
2.7.11.-C0O2

2.7.11.1.- Por medio de Mainstream o Sidestream o
microsiream.

2.5.3.~ Pantalla: CATALOGO 1 PAGINA 2.

2.5.3.1.- Tipo VGA. MANUAL DE USUARIO
2 PAGINA 6-16.

2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.7". (ALTURA
3", ANCHO 6"). CATALOGO 1 PAGINA 2.
2.5.3.3.- Policromatica. 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 parametros en
forma numérica. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-23.

2.5.3.6.- Despliegue de una curva de
presion. MANUAL DE USUARIC 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.- Controlado por presion.
CATALOGO 1 PAGINA 1.

2.5.4.3.- SIMV (Ventilacién Mandataria
Intermitente Sincronizada). CATALOGO 1
PAGINA 1.

2.5.4.4 - Presion Soporte. CATALOGO 1
PAGINA 1.
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A N F: Licftacion Poblica fnternacional
Consolidada Bajo la Cobertura de

!V!Si@k‘i DE CONTRAYGS Los Tratados de Libre Comercio

BEQABAST S.A.DE No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

\&.ﬁ an;

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

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

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

HOJA 7 DE 20

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST. SA DEC.V.

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

2.7.12. Sp0O2.

2.7.12.1.- Curva de pletismografia.

2.7.12.2.- Despliegue numérico de saturacién de .
oxigeno.

2.7.13.- Temperatura en minimo 2 canales.

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

2.7.14.- Presion arterial no invasiva.

2.7.14.1.- Despliegue numérico de presidn no invasiva
(sistolica, diastdlica y media).

2.7.14.2 - Ajuste automatico de la presion de acuerdo al
tipo de paciente seleccionado.

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

2.7.15.- Respiracion.

2.7.15.1.- Curva de respiracion.

2.7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia
respiratoria.

2.7.16.- Presion arterial invasiva.

2.7.16.1.- Dos canales de presidn invasiva como
minimo.

2.7.16.2.- Etiquetado del sitio de medicién de los
transductores.

2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas.

2.7.17.- Espirometria.

2.7.17.1.- Curva de flujo.

2.5.5.-Controles y ajusie de: CATALOGO 1
PAGINA 3.

1 2.5.5.1.- Volumen corriente en rango de 20

a 1500 m! modo volumen y SIMV, de 5 a
1500 en modo control por presion.

CATALOGO 1 PAGINA 3.

2.5.5.2.- Presién limite en rango de 12 a
100 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.

' 2.5.5.3.- Presion inspiratoria en rango de 5

a 60 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.

| 2.5:5.4.- Frecuencia respiratoria en rango

de 4 a 100 respiraciones por minufo.
CATALOGO 1 PAGINA 3.

- 2.5.5.5.- PEEP electrénico en-rango de 4 a

30 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.5.6.- Relacién :E y relacion LE inversa.
CATALOGO 1 PAGINA 3.

' 2.5.5.7.- Pausa inspiratoria. MANUAL DE

USUARIO 1 PAGINA 2-18.

2.5.5.8.- =Sensibilidad por flujo. -
CATALOGO 1 PAGINA 3.~
2.5.5.9.- Presién soporte. CATALOGO 1

PAGINA 3

2.5.6.- Despliegue numérico en pantalia del
ventilador y del monitor de signos vitales.
CATALOGO 1 PAGINA 3, CATALOGO 2
PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-OT19GYRU4A0-T23-2015

C.V.

ALDE

o
[N

"}i;iﬁ%? S.ADECV.

Licitacion Pdblica Internacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

Mo. LA-OI9GYRO40-T23-2015,

para:la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE:

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102

41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 -
CLAVE PREL 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE BIOABAST S.A. DE C.V.
’ : DATEX-OHMEDA INC./ GE

FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propietario

MARCA de Datex-Ohmeda, inc.)/GE

AR Healthcare Finland Oy

MODELO AESPIRE 7900

) ‘ CARESCAPE Monitor B650

CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 8 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION ‘TECNICA‘ DEL LICITANTE

SI0ABAST,

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

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

2.7.18.1.- Despliegue numérico de 02 inspirado y
espirado.

2.7.18.2.- Despliegue numérico de N20O inspirado y
espirado.

2.7.18.3.- Identificacién auiomatica de agenies
anesiésicos.

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

2.7.18.6.- Deteccion auiomatica de agentes anestésicos
simulidneos y despliegue numérico de la concentracion

mas alia.
2.7.19.- Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al
menos tres niveles, con funcidn que permita revisar y

modificar los Iimiies superior e inferior de los siguientes

parérmeiros:

2.7.19.1.- Frecuencia cardiaca.
2.7.19.2.- CO2.

2.7.19.3.- Saturacion de oxigeno.

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

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

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

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

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

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

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

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

2.5.7.1. Presién/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.5.7.2. Flujo/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y
visuales priorizadas en tres niveles
(despliegue y ajuste en pantalla del
ventilador): . MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-9. MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 4-2.
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. Licitacion Pablica fniernacional

}»«'\ id e Consolidada Bajo la Cobertura de
Py e ..~ Los Tratados de Libre Comercio
DIVISION DE CONTRATOR No. LA-029GYRO49-T23-2015,
para la adquisicion de: Fquipo y Mobilizrio Médico

BIOABAST savecv

ANFXQ_NUMERO 1-C (UNO-C)

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BICABAST. SA.DE C.V.

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

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

HOJA 9 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.4.- Temperatura.

2.7.19.5.- Presién arterial no invasiva (sistolica,:
diastdlica y media).

2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria.

2.7.19.7.- Presién arterial invasiva.

2.7.19.8.- Agentes anestésicos.

2.7.20.- Alarma de apnea.

2.7.21.- Alarma de arritmia. .

2.7.22 .- Con silenciador de alarmas.

2.8.- Monitorizacion de | relajaciéon muscuiar:

2.8.1.- Modos de estimulacién: tren de cuatro, tetanico y
estimulo unico o simpie.

2.9.- Una manguera de suministro por cada gas de
acuerdo al cédigo americano de colores: (02-verde,
N20- azul, aire amarillo) con conector para toma mural
de acuerdo ala instalacién de cada unidad meédica.
Con regulador de presidn externo para 02 y aire, como
minimo. Y trampa de agua para aire.

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

3.2.- Un circuito de paciente neonatal reusable

3.3.- Un circuito de reinhalacion parcial, tipo Baln
semicerrado o equivalente.

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

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

2.5.8.3.- Presion de vias aéreas (altay

' baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-

10, 4-11.

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

2.5.8.5.- Presidn baja de suminisiro de gas.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-11.
2.5.8.6.- Falla en el suminisiro eléctrico.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-4.
2.5.8.7.- Cambio de celda de O2. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 3-8, 4-9.

2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-3.
2.5.8.9.- Falla en sensor de presion.

- MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-6, 4-
[ 10.

 2.5.9.- Conmutacion a ventilacion manual.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-8.

2.5.10.- Compensacion automatica de flujo

- de gas fresco (volumen tidal). CATALOGO

1 PAGINA 1.
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Licitacion Publica Internacional
Conisolidada Bajo la Cobertura de
N B ﬁ‘agﬂ? . Los Tratados de Libre Comercio
A LIRS § O SADECY. No. LA-019GYRO40-T23-2015,

R para, la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

-1
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{
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ICITACION NO. LA-019G

|

ALDE GV

,\
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NTE
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i

i

LICIT

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 = CANTIDAD 102 UCITANTE BIOABAST SA. DE C.V.
: DATEX-OHMEDA INC./ GE
REERICANIE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA ‘ GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA ‘ MARCA - de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
g 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 ‘
‘ ; e . . HOJA 10 DE 20
ESPECIFICACIONES ) . DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
3.4.- Mascarilla iransparente, reusable, libre de latex y 2.5.11.- Indicador de fuente de
esterilizable: Tamafo adulio, pediatrico y neonatal, una alimentacién, AC o DC. MANUAL DE
de cada una. ’ USUARIO 1 PAGINA 2-12, 3-3.
3.5.- Bolsa para ventilacién reusable, esterilizable y libre 2.5.12.- Indicador bateria baja. MANUAL
de lgiex: una de 11, una de 2 1 y una de 3 §; +/- 10%. DE USUARIQ 1 PAGINA 3-3, MANUAL DE
Una de 500 mi para pacientes neonatales. USUARIO 2 PAGINA 4-4,
3.6.- Un cable troncal, un sensor {ipo dedal y un sensor 2.6.- Sistema de comprobacion que
muliisitio, ambos reusables, para oximetria de pulso. verifique el funcionamiento neumatico v
3.7.- Un sensor reusable de temperatura (de piel o de electrénico de la unidad de anestesia.
superiicie) y un sensor de temperatura esofégico o MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, 3-4,
rectal. 4-11.
3.8.- Brazalete reusable para medicidn de la presion no 2.7.1.- Monitor modular. CATALOGO 2
invasiva, adulio, adulio obeso, pediatrico una de cada PAGINA 1.
una y dos tamafio neonatal en dos medidas diferentes, 2.7.2.- Pantalla sensible al tacto y perilla
manquera con conector para los brazaletes. selectora. CATALOGO 2 PAGINA 2.
3.9.- Un cable troncal y un cable de paciente para ECG 2.7.3.- Pantalia policromatica de tecnologia
de al menos de cinco puntas. Para paciente neonatal un LCD TFT, de 15". CATALOGO 2 PAGINA 2.
cable troncal y un cable de paciente para ECG de tres 2.7.4.- Salica analdgica de ECG. MANUAL
puntas. DE USUARIO 4 PAGINA 165.
3.10.- Para C02 por iécnica mainstream: sensor 2.7.5.- Degpliegue de curvas fisiolégicas, de
reusable y cable, adaptador de vias aéreas reusable o 8 curvas simultaneas y hasta 14 con
20 adaptadores de vias aéreas desechables. superposicion. CATALOGO 2 PAGINA 2.
3.11.- Para C02 por técnica sidestream: 10 trampas de 2.7.6.- Despliegue de mensajes y
agua (en caso de requerirse), 20 lineas de muestray parametros en espanol. MANUAL DE
adapiadores endotrqueales. USUARIO 4 PAGINA 105
3.12.- Para C02 por técnica microstream: 20 lineas de 2.7.7 - Tendencias graficas y numéricas
muesira y adaptadores endoiragueales. para todos los parametros, de 24 horas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 89, 91.
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: B @AEAST 5.4 DECV.

ANEXCs
DIVISION DE CONTRATO

Licitacion Pdblica internacional
Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-123-2015,

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

. L )
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICARIE 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 §,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

HOJA 11 DE 20
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

ESPEC!FICACIONES

2.7.8.- Bateria de respaldo interna con
capacidad de 120 min. CATALOGO 2
PAGINA 4.
2.7.9.- Monitoreo de los siguientes
parametros desplegados en el monitor de
 signos vitales y en el ventilador:
CATALOGO 1 PAG.3 Y CATALOGO 2
- PAG. 1.
2.7.10.- ECG. CATALOGO 5 PAGINA 2.

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

3.14 Para la monitorizacién de la relajacion muscular:
Sensor adulto pediatrico.

4. CONSUMIBLES.
4.1.- (100 pzas.) Electrodos para ECG adulio /
Pediatrico 50 neonatales.
4.2.- Filtro para sistema de evacuacion de gases (uno)
4.3.- Electrodos para estimulacion neuromuscular (10 2.7.10.1.- Despliegue riumérico de
piezas). frecuencia cardiaca. CATALOGO 5 PAGINA
4.4.- Kits para transductor (10 kits). | 2.

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

2.7.10.3.- Despliegue simultaneo de tres
- curvas a elegir de, 12 derivaciones de ECG.
CATALOGO 5 PAGINA 2. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 168. .
2.7.10.4.- Analisis del segmento ST,
Segmento ST medido y mostrado
' simultdaneamente para hasta 12
.deriyaciones de ECG. CATALOGO 5

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

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

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

7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar de forma . .. PAGINA2. -
independiente para monitor de signos vitales, maquina .. | | 2.7.10.5.- Andlisis de arritmias. CATALOGO
de anestesia. 5 PAGINA 1.

2.7.10.6.- Control de activacion de filtros en
Ia senal. CATALOGO 5 PAGINA 2.
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Licitacion Poblica Interniacional

-Consolidada Bajo la Cobertura de

Te %\ 2 "‘Sr? _ Los Tratados de Libre Comercio
I ELUEE SA.DECV - No. LA-019GYR0O40-T23-2015,
para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL 'I‘.!ClTANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE , BIOABAST SA. DE CV.

DATEX-OHMEDA INC./ GE
= FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
% 41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
@ PARTIDA INTERMEDIA MARCA ‘de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
e I ~ Healthcare Finland Oy
4 CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
%3 CLAVE PREI 000000000017409 S o ' CARESCAPE Monitor B650
;:f NOMBRE GENERICO CA’TALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
P ' CATALOGO 3, CATALOGO 4,
by CATALOGO 5, CATALOGO 6,
o CATALOGO 7, CATALOGO 8,
~d MANUAL DE USUARIO 1,
] ‘MANUAL DE USUARIO 2,
- “MANUAL DE USUARIO 3,
5 MANUAL DE USUARIO 4,
73 MANUAL DE SERVICIO 1.
=X ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
& . _ HOJA 12 DE 20
2 ESPECIFICACIONES i DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
7.1.1. Para producio de origen nacional: certificado de 27. 10 7.- Deteccidn de marcapasaos.
buenas praciticas de fabricacién expedido por la CATALOGO 5 PAGINA 2.
COFEPRIS ¢ IS0 13485 : 2.7.10.8:- Proieccion conira descarga de
7.1.2. Para producio exiranjero: que cumpla con ISO desfibrilador. CATALOGO 5 PAGINA 2.
13485 y slgunos e los siguientes: FDA, CE 0 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
- numeéricos inspirado y espirado.
. CATALOGO 3 PAGINA 2.
A 2.7.12. Sp02. CATALOGO 5 PAGINA 3.
i, 2.7.12.1.- Curva de pletismografia.
v CATALOGO 5 PAGINA 3.
o 2.7.12.2.- Despliegue numeérico de
5 saturacién de oxigeno. CATALOGO 5
m PAGINA 3.
G 2.7.13.- Temperatura en 2 canales.
s CATALOGOQ 5 PAGINA 3.
< 2.7.13.1.7Despliegue numérico de ambas
6; temperaturas de manera simultanea y
diferencia entre ellas (T2-T1). CATALOGO
5 PAGINA 3.
2.7.14.- Presibn arterial no invasiva.
CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.14.1.- Despliegue numérico de presién
no invasiva (sistélica, diastélica y media).
CATALOGOC 5 PAGINA 3.
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LICITACION NO. LA-013GYR040-T23-2015

LICITANTE: BICABAST S A DECV.

BIOABAST snoccr

ANEXOS

IOM DE CONTRATGS

Licftacion Fablica Internacional
Consolidada Bajo la Coberiura de
los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-723-2015,

para la adguisicion de: Equipo y Mobilizrio Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO
41 UNIDAD DE ANESTESIA
PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01
CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102

LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.

DATEX-OHMEDA INC./ GE

FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND QY.
GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
MODELO AESPIRE 7900
CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 13 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.14.2.- Ajuste automatico de la presidn
de acuerdo al tipo de paciente
seleccionado. CATALOGO 5 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 211.
2.7.14.3.- Modos para la toma de presién:

' manual y automatica a diferentes intervalos
de tiempo. CATALOGO 5 PAGINA 3.

2.7.15.- Respiracion. CATALOGO 5

' PAGINA 2. N .
 2.7.15.1.- Curva de respiracioén. MANUAL

DE USUARIO 4 PAGINA 196.

2.7.15.2.- Despliegue humérico de
frecuencia respiratoria. CATALOGO 5
PAGINA 2. ‘ '

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

2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
2.7.16.2.- Etiguetado.del sitio de medicion
de los transductores. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 222. .
2.7.16.3.- Ajuste automaiico 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.
CATALOGO 3 PAGINA 3.
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Licitacidn Pdblica Internacional

. -Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio

. No. LA-019GYRO40-T23-2015,

- para:{a adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

ANEXO_MUMERO 1-C (UNO-Q)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITA\JTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 | TICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
© DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE - * " \EALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA i GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA™ de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
K Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI] 000000000017409 LR A CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

HOJA 14 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.17.2.- Volumen minuto inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264,
2.7.17.3.- Volumen corriente inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264,
2.7.17.4.- Despliegue de lazos:
presion/volumen y flujo/volumen con

.| almacenamiento de referencia de hasta 6
lazos. CATALOGO 2 PAGINA 1, 3.
2.7.17.5.-Despliegue numérico de la
compliance pulmonar del paciente y
resistencia de la via aérea. CATALOGO 3
PAGINA 1, 3.

2.7.18.- Gases. CATALOGO 3 PAGINA 1.
2.7.18.1.7Despliegue numérico de 02
inspirado y espirado. CATALOGO 3
PACGINA 1, 2.

2.7.18.2.7Despliegue numérico de N20O
inspirado y espirado. CATALOGO 3
PAGINA 1, 2.

2.7.18.3.-
agentes anestésicos. CATALOGO 3
PACINA 1.

2.7.18.4.~Despliegue numérico de la
conceniracion de gas anestésico inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 1.

Identificacion automatica de

CAMINDG
160430 P”r"‘ Fa

REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG.
{85) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UGT e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DE C.V.

:f‘}\ N E }{ ‘% i Licitacion Pdblica nternacional
TR Ve Consolidada Bajo la Coberiura de

= =y STRAUD
DIVISION DE CONTRAIL Los Tratados de Libre Comercio

: BIOABAST <anecv. o, LA-01SGYRO40-T23-2615,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

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

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE C.V.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
RACRICALIE HEALTHCARE FINLAND QY.
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 USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

.....HOJA 15 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.18.5.7Despliegue numérico de la

concentracion alveolar minima (MAC).

| CATALOGO 3 PAGINA 1.

2.7.18.6.- Deteccion automatica de agentes

anestésicos simultaneos y despliegue

numérico de la concentracion mas alta.

CATALOGO 3 PAGINA 1. MANUAL DE

| USUARIO 4 PAGINA 257.

| 2.7.19.- Aiarmas audibles vy visibles,
priorizadas en tres niveles, con funcién que
permita revisar y modificar los limites
superior e inferior de Ios siguientes .
parametros: CATALOGO 2 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 45.

| 2.7.19.1.- “Frecuencia cardiaca. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 173.

2.7.19.2.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.7.19.3.- Saturacion de oxigeno. MANUAL

' DE USUARIO 4 PAGINA 208.

[ 2.7.19.4.- Temperatura. MANUAL DE

- USUARIO 4 PAGINA233.

| 2.7.19.5.- Presio6n arterial no invasiva
(sistdlica, diastolica y media). MANUAL DE

USUARIO 4 PAGINA 2186. '

2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria. MANUAL

DE USUARIO 4 PAGINA 200.

2.7.19.7.- Presion arterial invasiva.

MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 224,

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIM[L‘CG, MEXICO.D.F. C.PAG.
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CION NO. LA-D19GYR040-T23-20
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- Licitacion Pablica Internacional

Consolidada Bajo la Cobertura de

DAY A AS? L - Los Tratados de Libre Comercio
f S ¥ SADECY . No. LA-019GYRO40-723-201 5,

) para lla‘aq’qU/'sicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

o o F : o : :! !” :_:1 ‘
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO  LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 L[CITANTE: " BIOABAST SA. DE C.V.
co o - TDATEX-OHMEDA INC./ GE
HACRICAIEE: HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA S “GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA = ° de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
e 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 USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
HOJA 16 DE 20

ESPECIFICACIONES . DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.8.- Agentes anesiésicos.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.7.20.- 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 estimulacion: tren de
cuairo estimulos (TOF), contraccion aislada
(ST), estimulacién en doble rafaga (DBS) y
estimulacion tetanica. CATALOGO 4
PAGINA 1.

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

3. ACCESORIOS: PARA
ADULTO/PEDIATRICO.

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORiA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DECV

A g\g x @ 5?:“3 Licitacion Pdbffca fnternacional

Consolidada Bajo la Coberiina de
] i ey
DIVISION DE CONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio

B§®ABAST SA DECV No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

ANEXO NUMERO 1-C (UNQ-C)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE! 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE 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 reusabie y
esterilizable con tubos corrugados de 1.2 m
de longitud, pieza en "Y" y codo.
CATALOGC 7 PAGINA 8e CATALOGO 8
PAGINA 2. -
3.2.- Un circuito de paciente neonatal
reusable. CATALOGO 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: Tamafo adulio,
pediatrico y neonatal, una de cada una.
CATALOGO 7 PAGINA 3.
| 3.5.- Bolsa para ventilacion reusable,
esterilizable y libre de 1atex: una del 11, una
del 21 y una de 3. Una de 500 ml para
pacientes neonatales. CATALOGO 7
PAGINA 3.
3.6.- Un cable troncal, un sensor tipo dedal
y un sensor multisitio, ambos reusables,
para oximetria de pulso. CATALOGO 6
PAGINA 6.
. 3.7.-Un sensor reusable de temperatura
(de piel)'y un sensor de temperatura
esofagico. CATALOGO 6 PAGINA 8.
3.8.- Brazalete reusable para medicién de la
presion no invasiva, adulto, adulio obeso,
edidtrico una de cada una y dos iamafio

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 168 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C. é"&_&”
16630 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BiO- 090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.con
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Licitacion Pablica Internacional

Consolidada Bajo la Cobertura de

Los Traiados de Libre Comercio

No. LA-O019GYR0O40-T23-2015,

para:la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

=

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE ‘
. HOJA 18 DE .20
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

ESPECIFICACIONES

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

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

| cable de paciente para ECG de tres puntas.
CATALOGO 6 PAGINA 4.

3.10.- Para CO2 por técnica mainstream:
sensor reusable y cable, adaptador de vias
aéreas reusable 0 20 adaptadores de vias
aéreas desechables. NO SE OFERTA
ESTA TECNOLOGIA.

3.11.- Para CO2 por técnica sidestream: 10
trampas de agua, 20 lineas de muestray
adaptadores endotraqueales. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 250.

3.12.- Para C02 por técnica microstream: 20
lineas de muestra y adaptadores
endoiraqueales. NO SE OFERTA ESTA
TECNOLOGIA.

3.13 Para medicién de la presion invasiva: 2
cables ironcales para transductor.
CATALOGO 6 PAGINA 5.

3.14 Para la monitorizacion de la relajacion
muscular: Sensor adulto pediatrico.
CATALOGOQ 4 PAGINA 1.

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 CCL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
BIOGABAST saoecv

Licitacion Pablica fnternacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para (2 adquisicién de: Equipo y Mobiliario Médico

i MERC UNO-C)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

HOJA 19 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST. SA.DEC.V.

3.15. Sensor de flujo reusable (dos piezas).
CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADQC
SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.
3.16. Celda para oxigeno (una pieza).

‘CATALOGC 7 PAGINA 2. AGREGADO

SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.

4. CONSUMIBLES. :

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

4.2.- Filtro para sistema de evacuacién de
gases (uno). NO APLICA, SE OFERTA
SISTEMA DE EVACUACION PASIVO,
SEGUN ACTA DE JUNTA DE
ACLARACIONES.

4.3.- Electrodos para estimulacién
neuromuscular (10 piezas). CATALOCGO 6
PAGINA 9.

4 4 - Kits para transductor (10 kits).
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
CATALOGO 6 PAGINA 5.

‘5. REFACCIONES:

5.1. No requiere

6. INSTALACION.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCG, MEXICO,D.F, C.PAG.
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. Licitacidn Publica Internacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

ANEXQ NOMERO 1-C (UNO-Q)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE -

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE . BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE

2 EARRIGHLE HEALTHCARE FINLAND OY.

& 41 UNIDAD DE ANESTESIA e i GENERAL ELECTRIC (propietario
& PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
zi\f ‘ : Healthcare Finland Oy

< CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

= CLAVE PREI 000000000017409 bl : CARESCAPE Monitor B650
> NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
g CATALOGO 3, CATALOGO 4,
= CATALOGO 5, CATALOGO 6,
- CATALOGO 7, CATALOGO 8,

~ MANUAL DE USUARIO 1,
o MANUAL DE USUARIO 2,
e MANUAL DE USUARIO 3,
5 MANUAL DE USUARIO 4,
2

MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE S
) | HOJA 20 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

7. MANTENIMIENTO:

> 7.1. Programa calendarizado, que incluya la
3 descripcion de las acciones a efectuar. SE
LM ANEXA EN PROPUESTA TECNICA.

7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar
de forma independiente para moenitor de

ol signos vitales, maquina de anestesia. SE
9 ANEXAN EN PROPUESTA TECNICA.
o] 7.1.1. Para producto de origen nacionai:
& certificado de buenas practicas de

fabricacion expedido por la COFEPRIS e
ISO 13485. NO APLICA.
7.1.2. Para producto extranjero: que cumple
con ISO 13485 FDA, REGISTRO
SANITARIO. SE ANEXAN EN
i PRCPUESTA TECNICA.

México, D.F. a 10 de Agosto de 2015.

Protesto Jo.pecesario

Marvcarmen Silva Herrera
Represengante Legal
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Licitacidon Pdblica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio
BB@ABAST SADECY No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicién de: Equipo y Mobiliario Médico

| LA-019GYR040-T23-2015 , [RECHA B : % 10 DE AGOSTO DE 2015
BIOABAST, SA. DE CV. ‘
Camino Real a Xochitepec No.108, Col. La Noria, C.P. 16030, Xochimilco, D.F.

531.053.0372.00.01

Estados -UNIDAD-.DE ANESTESIA INTERMEDIA . $ 693,307.43 $ 498,182.98 | $:50,814,663.96
No. 41 G Umdos de : (Segl'Jn el e
- América / - Acta de la
Finlandia “Junta

Aclaratoria)

SUBTOTAL $ 50,814,663.96
IVA $ 8,130,346.23
TOTAL $ 58,945.010.19

TOTAL EN LETRA: CINCUENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS 19/100
LOS PRECIOS 'Y .PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Protesto chsario

X

Marycarme ESil\}a Herrera o "
Represel tante\ Legal '

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030 TELF.: (55) 56750914, 44444735,
.C. BIO-890619-UG7 e-mail:bieabast.clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-019GYR040-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

BBQABAS? SA DECNV.

ANEXOS

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-0I19GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERIMEDIA

Punto 7, 7.1.

PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

La suscrita Marycarmen Silva Herrera, en mi caracter de representante legal de la empresa BIOABAST, SA. de
CV., manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:
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El programa de mantenimiento preventivo de los equipos ofertados bajo esta partida serd realizado cada &
meses durante el periodo de garantia de los equipos (48 meses) y correspondera al siguiente listado
(dependiendo de la fecha de instalacién) y de acuerdo a lo siguiente:

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018
DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE JUNIO
X
X X « X X
ANO 2018 ANO 2015 e
DICIEMBRE JUNIO
X X

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

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

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

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V

El presente procedimiento esta basado en:

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108.COL. LANORIA DELEG: XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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NO. LA-OT9GYR040-T23

H
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ACION

3
H

1Ny
i

SA DECY

BICABAST

o

ANTE

LIGITA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

e LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
58 SADECV LA-0I9GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

OBJETIVO:

¥

¥
»
»

REVISION DE CALIBRACION

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

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

Equipo necesario:

Documentos relacionados:

Manual de operacién

Manual de servicio

Ordenes de servicio

BitAcora de servicio

Formato de PMS

Etiquetas

Procedimiento

EQUIPO NECESARIO:

¥

»

3

%

2

RT 200
OXIMETRO

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

DOCUMENTOS RELACIONADOS:

»

¥

»

MANUAL DE OPERACION
MANUAL DE SERVICIO
ORDENES DE SERVICIO
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16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

Pagina 2730 de 3935




A N E x @ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

BIOABAST sRSIpN DE CONTRATOS  LCTACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLID 14

ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

PROCEDIMIENTO

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERICR DEL EQUIPO

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

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

Revisar las conexiones del sistema de evacuacién

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 det circuito de paciente

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

e S A . N R o

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

—
e

Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico.

s
—

. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

—
N

. Verificar el buen estado de los cajones.

=
w

. Verificar el buen estado de las ruedas.

—
S

. Verificar el funcionamiento del freno del equipo.

Revisar el buen estado del fuellé y acrilico.

—_
o v

Revisar el buen estado del circuito abs_orbedor._

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE CXIGENO Y FLUSH

LICITANTE: BIOABAST, SA DECV

1. Conecte el suministro de gasés” )

2. Cierre completamente las valvulas de ﬂujd de todos losgases

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. L A NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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3. Ponga el selector acgo a abs
4. Encienda el sistema
Verifique que el monitor de ocigeno

En caso necesario calibre el sensor’

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
! LA-019GYR040-T23-2015
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro
de oxigeno

de 17517225 ml/min

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

5
6
7. Verifique ‘el flujo minimo  de oxigeno
8
9

Cierre todas las valvulas

10. Abra paulatinamente la valvula de oxido nitroso y verifique que la concentracién de oxigeno esta en

el rango segln la tabla siguiente:

ot g By Bow (L min) Hscrimed Oy
BET 21% o 30%
20 e
10 71% o 30%
53 79% 0 3%

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

el suministro de oxido nitroso se interrumpe,

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

3. Aseglrese de que la alarma suena ,

4, Cierre las valvulas y reconecte el oxigeno.

PRUEBA DE FLUSH

Ponga el sistema en stby

Coloque el ACGO a ABS

S

Ponga el selector bolsa / vent en la posicion de bolsa

Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del paciente

Asegirese de que el fuelle estd completamente colapsado.

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

6.
7.

ANEX jors «  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

] DN!S!G:\. DE CONTRATLSTACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
BIOABAST savecy LA-019CYRO40-T23-2015

ELECTROMICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Mida el tiempo que le toma al fuelle llenarse cuando se presién aet botén de flush

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

VAPORIZADORES BACK PRESSURE

1.

© P N U s W N

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

vk WM

Verifique que el mandmetro en el circuito AbSo_rbedor indique cero

Aseglrese de que las vélvulas funéionan correcfamente

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

Vaya al menl de servicio y se‘l‘e‘cicione prueba de fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

VENTILADOR

1. Conecte un pulmdn de prueba a la conexién de paciente

b

-

,L 2. Seleccione Ventitador mediante el selector bolsa/ventilador
o

% 3. Encienda el equipo

4. Ajuste los controles a vol 400 ml, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep off
5. Presione el flush para llenar el fuelle

6. Aseglrese de que la ventilacion mecanica inicie.

7. Verifique que el ventilador despliegue los valores correctos

8. Que el Fuelle se desplace correctamente.

9. Ponga un flujo de 5 litros

10. Verifigue que el PEEP es cero

& 11. Verifigue que los valores desplegados sean correctos
L

c;' 12. Verifique las alarmas de volumen, alta presién, baja presién, apnea y presién sostenida.
i/,: 13. Verifigue las alarmas de oxigeno.

S VERIFICACION ELECTRICA

o

i3

b - .

< 1. Conecte el suministro de energia

":, 2. Encienda el equipo

=

3. Desconecte el suministro

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

ANEDIXCO S PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
DIVISION DE CONTRATOS

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

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

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

I Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

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

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

vV ¥V V¥

EQUIPO NECESARIO:
SIMULADOR DE PACIENTE
HERRAMIENTA GENERAL -
EQUIPO DE MEDICION DE SEGURIDAD ELECTRICA
MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCTOR DE 2 BARES
KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760
ACCESORIOS DE ECG, SENSOR DE ‘Sp02, BRAZALETE ADULTO, BRAZALETE INFANTIL MANGUERA INFANTIL,
MANGUERA ADULTO, LINEA DE MUESTREO DE 3M, D-LITE.
MEDIDOR DE FLUJO.
SILICON COMPATIBLE CON 02
GAS DE CALIBRACION 755583
JERINGA DE ESPIROMETRIA
REGULADOR PARA GAS DE CALIBRACION

LICITANTE: BIOABAST. SA.DECV

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
MANUAL DE OPERACION
MANUAL DE SERVICIO

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL.. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-OISGYROAQ-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

ORDENES DE SERVICIO
BITACORA DE SERVICIO
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS

PROCEDIMIENTO
1 PRUEBAS GENERALES

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

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

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

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

1.6 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

1.7 REVISE QUE LOS LIMITES DE ALARMA SON ADECUADOS ‘PARA EL PACIENTE

;.H..)H
s W

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

© @ 0 ©

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

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.P.
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3. VERIFICAR QUE CADA ELECTRODO MUESTRE OFF Y QUE SE DESPLIEGUE EL MENSAJE “CABLES
DESCONECTADOS”
CONECTA EL SIMULADOR DE PACIENTE. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGUEN LOS PARAMETROS SEGUN
ESTE CONFIGURADO EL EQUIPO, QUE CORRESPONDAN LAS FORMAS DE ONDA. APAGAR EL SIMULADOR
Y VERIFICAR QUE SE MUESTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” Y “APNEA”.

VERIFICACION DE TEMPERATURA
1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP.
e 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}

1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP

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

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

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

4. RECRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR PNEUMATICS. VERIFICAR QUE SE ACTIVA
EL WATCHDOG DE PRESION: LA 'SENAL AUDIBLE ‘DE DEBERA ESCUCHAR DE 3 ‘A 8 MMHG. SI ES
NECESARIO CALIBRAR D S NEREREETNRY wol oll sepmn

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

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

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

8. COLOCAR UN BRAZALETE ADULTO AL BRAZQ,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

LICITANTE: BIOABAST SA DEC.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”.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. 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 SPOZ DEL DEDO Y 'VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA “SENSOR DESCONECTADO” O
“CHECAR SENSOR”,  +% .o v 70

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

TERIFICACION 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 Sl ES NECESARIO.

VERIFICACION DE GASES ‘
VERIFICAR QUE"EL VENTILADOR DE LA UNIDAD-DE GASES.ESTA FUNCIONANDO.
REGRESAR' AL -MENU. DE "SERVICIO Y- SEFECCIONAR GAS UNIT-GENERAL. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA
LA CONFIGURACION DEL MODULO DE GAS CORRESPONDIENTE A LA CONFIGURACION DEL MONITOR.
3. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE GAS UNIT Y SELECCIONAR GASES VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA
EL VALOR AMBIENTAL CORRESPONDIENTE A LA PRESION AMBIENTAL ACTUAL (+20MMHG)
4, REALIZAR PRUEBA DE FUGAS. EN LA LINEA DE MUESTREO
5. VERIFICAR QUE EL RANGO DE FLUJO SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS SIGUIENTES VALORES:
FLUJO DE MUESTREO (ML/MIN) 180 - 220
FLUJO DE REFERENCIA (ML/MIN) 31 - 45
AJUSTAR EL RANGO DE FLUJO SI ES NECESARIO.
6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

N

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

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

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

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: {55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BI0-090619-UG7 e-mail:bicabast.clients@gmail.com

Pagina 2738 de 3935



INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
v _ — . f}ﬁ gm; = s LETAGIQN PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
%é@&%&ﬁ? SADECY. ra R e % S LA-0ISGYRO40-T23-2015

; CONTE LA ELECTRONICA
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3. REPIRA UNA VEZ POR LA LINEA DE MUESTREO Y VERIFICA QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA DE LA
CURVA DE CO2 ES NORMAL.

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

N AW

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

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

Atenta{nente

g 2 i X i i
Marycarrt& Sliva Herrera
-+ Represegtante Legal ,‘

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV

N S O S
ANEXROS= Licitacidn Piblica Internacional
: ) R s icltacion Pablica lnierii 2
| BIOABAST saovccyv. DIVISION DE CONTRATOS e oo s Coberturs c

Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

B wy

Pumersl 7.2
Incisn &
INSTITUTO MEXICANO DFL SEGLURO SCCIAL
DIRECCION DE ADMIMISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICICS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE FQUIPO Y MOBILIARIC WIEDICO

México, D.F. a 10 de agosto de 2015.
PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.
PRESENTE

El suscrito Marycarmen Silva Herrera, en mi caracter de representante legal de la empresa BIOABAST,
SA. de CV., manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

14.1.3. Marntenimiento Correctivo y/o0 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 descripcion de las acciones a
efectuarse durante el servicio, el cual debera proporcionarse por lo menos dos veces al afio.

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

siguiente:

Afo 2015 Afio 2016 Afio 2017 Ao 2018 Afo 2019

Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio
X X X T T X X S %

CAMINQG REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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Licitacién Pablica Internacional

Consolidada Bajo la Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

Ne. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

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
&7 Fabricante: GE
P Modelo: Aespire S/5 7900

% El presente procedimiento estd basado en:

;(fg S/5 Aespire 7900 Anesthesia Machine Technical Reference Manual seccion 3 Checkout procedure
- OBJETIVO: -
9" » REVISION DE CALIBRACION
,Z’; »  SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
E}) »  VERIFICACION OPERA_CIONAL DEL SISTEMA
':::w »  REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.
i
Equipo necesario:
Documentos relacionados:
Manual de operacién
Manual de servicio
Ordenes de servicio
Bitacora de servicio
N Formato. de PMS
- Etiquetas
[
%}E Procedimiento
o EQUIPO NECESARIO:
) » RT ’200
o »  OXIMETRO
’mf/ »  ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS (RINKEN 102 O SIMILAR)
M » PULMON DE PRUEBA CON RESISTENCIA Y DISTENSIBILIDAD  AJUSTABLE
% »  HERRAMIENTA GENERAL
iy DOCUMENTOS RELACIONADOS:
= > MANUAL DE OPERACION
ff: » MANUAL DE SERVICIO
» ORDENES DE SERVICIO
>  BITACORA DE SERVICIO
» FORMATO DE PMS (MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO)
PROCEDIMIENTO

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

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

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 198 COL. LA NORIA PELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.P. 16630
THEILF.: (35) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-0690619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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No. LA-019GYRO40-723-2015,

para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

3. Verificar que las mangueras de suministro de gases se encuentren en buen estado.
4. Revisar las conexiones del sistema de evacuacién

5. Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

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

7. Revisar el buen estado del circuito de paciente

8. Revisar el buen estado y funcionamiento de las perillas de suministro de gases.
9. Revisar el buen estado y funcionamiento de la perilla Comwell del Ventilador.
10. Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico.

11. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

12. Verificar el buen estado de los cajones.

13. Verificar el buen estado de las ruedas.

14. Verificar el funcionamiento del freno del equipo.

15. Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.

16. Revisar el buen estado del circuito absorbedor.

COMIROU DE FLUJO, ALARKIA DE SUMINISTRO DE OXIGENO Y FLUSH

1. Conecte el suministro de gases
2. Cierre completamente las vélvulas de flujo de todos los gases
3. Ponga el selector acgo a abs
4. Encienda el sistema
5. Verifique que el monitor de oxigeno indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro
6. En caso necesario calibre el sensor de oxigeno -
7. Verifique el flujo minimo de oxigeno de 175 1 225 ml/min
8. Verifique que los flotadores corren libremente a través de toda la escala
9. Cierre todas las vélvulas
10. Abra paulatinamente la vélvula de OXIdO nltroso ‘y“verifique ‘que ld concenitracion de oxigeno estd en el rango segin
la tabla siguiente: o
Eet Ghe Oy Blur i/ min} S | Moseured Gy

2.0 NN 1 21%10.30%

1.0 s %0 30%

03 j 1% 10 A%

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

Coloque todas las valvulas de flujo a 3 litros -

Desconecte el suministro de oxigeno

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

Rl A o

PRUEBA DE FLUSH

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa

Ponga el sistema en stby

Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del paciente

Coloque el ACGO a ABS : A A

Aseglrese de que el fuelle estd completamente colapsado

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

NOoOUhAWN =
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YAPORIZADORES BACK PRESSURE- ~ = "
1. Coloque el sistema de evacuacion
Ponga el selector ACGO a: ABS
Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa
Ajuste la vélvula APL al minimo .
Encienda el interruptor ’
Ponga el flujo de oxigeno a6 lpm
Ajuste la concentracion del vaporizador a 1 % el flujo no debe decrementar en més de 1 lpm
Pruebe todos los vaporizadores
Ponga el sistema a STBY

Ea A

O 0N OW

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

Verifique que el manémetro en el cifcuito Absorbedor indique cero
Aseglrese de que las vélvulas funcionan correctamehte : - .

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

Vaya al men(-de servicio y seleccione pruéba -de-fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min
Realice la prueba de vélvula APL mediante el mend de servicio.

VA wiNe

VENTILADOR
1. Conecte un pulmdn de prueba a la conexion de paciente

2 Seleccione Ventilador mediante el selector bolsa/ventilador

5 Encienda el equipo

4, Ajuste los controles a vol 400 mi, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep off
5. Presione el flush para llenar el fuelle

6. Asegurese de que la ventilacidn mecdnfca inicle.

7. Verifigue que el ventilador despliegue los valores correctos

8  Que el Fuelle se desplace correctamente.

9 Ponga un flyo de 5 litros

20, Verfigue que el PEEP es cero )

11 Verfique que los valores desplegados sean correctos

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

VERIFICACION ELECTRICA

1. Conecie el suminisiro de energia

2. Encienda el equipo

3. Desconecte el suministro

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

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

Micro amperes
6. Verifigue que la resistencia del cable de tierra es de 0.2 ohm.

CAMING REAL A XCCHITEPEC No 168 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICQ,D.F. C.P. 16038
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para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

" Procedimiento de iMantenimiento Preventivo Programado

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

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

OBJETIVO:

REVISION DE CALIBRACION

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

> REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

A2 Y

EQUIPO NECESARIO:
SIMULADOR DE PACIENTE
HERRAMIENTA GENERAL
EQUIPO DE MEDICION DE SEGURIDAD ELECTRICA
MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCTOR DE 2 BARES
KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760
ACCESORIOS DE ECG, SENSOR DE SpO2, BRAZALETE ADULTO, BRAZALETE INFANTIL MANGUERA INFANTIL, MANGUERA
ADULTO, LINEA DE MUESTREO DE 3M, D-LITE
MEDIDOR DE FLUJO.
SILICON COMPATIBLE CON 02.
GAS DE CALIBRACION 755583
JERINGA DE ESPIROMETRIA
REGULADOR PARA GAS DE CALIBRACION

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

PROCEDIMIENTO :

1 PRUEBAS GENERALES

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

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

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

1.4 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR

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

1.6 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

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

INSPECCION FUNCIONAL

1. CONECTE EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA ESTA PARPADEANDO
2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICIALIZA:

CAMING REAL A }\OLHKTM’LC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
SE ESCUCHA EL SONIDO- DE INICIO DELA-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
VERIFICAR QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS' LIMITES
VERIFICAR EL TIEMPO - DE: RESPALDO DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA.
ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA BATERIA AL MENOS 15 MIN EL .INDICADOR DE BATERIA
DEBERA APARECER EN'LA PANTALLA. :

2 0 @ 0 0. 0

VERIFICACION DE ECG

1.

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

o LOS VALORES DE: TIMEOUTS, BAD CHECKSUMS Y “BAD C-S BY MOD, NO'SE INCREMENTAN A MAS DE 50/SEG.

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

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

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

CONECTA EU' SIMULADOR 'DE" PACIENTE. : VERIFICAR® QUE SE- DESPLIEGUEN 1OS PARAMETROS SEGUN ESTE

CONFIGURADO -EL EQUIPO, QUE CORRESPONDAN LAS’ FORMAS DE ONDA. APAGAR EL SIMULADOR Y VERIFICAR QUE

SE MUESTRAN LOS MENSAJES ASISTOLE Y APNEA"

VERIFICACION DE TEMPERATURA

1.

2.

3.

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP.

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

VERIFICAR LAS CALIBRACIONES.: DE' TEMPERATURA CON LOS CONECTORES DE TEMPERATURA. CALIBRAR SI ES

NECESARIO

VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

YERIFICACION 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)

EN EL MENU DE SERVICIO DE NIBP, SELECCIONAR CALIBRACION Y ACTIVAR LA PRUEBA DE FUGAS PARA CHECAR

FUGAS EN EL SISTEMA DE TUBOS, LA PRESION NO DEBERA CAER MAS DE 5 MMHG POR MIN,

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

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

DE PRESION: LA SENAL AUDIBLE DE DEBERA ESCUCHAR DE 3 A 8 MMHG. St ES NECESARIO CALIBRAR

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

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

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

FUNCIONA CORRECTAMENTE. EL VALOR DE LA PRFSION MAXIMA 2SEG DESPUES DE PARARSE PARA AMBOS

TRANSDUCTORES SERA DE 290 - 330 MMHG PARA ADULTO Y 154 - 165 MMHG PARA INFANTIL.

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

CORRECTAMENTE EL BRAZALETE., CANCELAR LA MEDICION.

COLOCAR UN BRAZALETE ADULTO AL BRAZO Y REALIZAR UNA MEDICION. VERIFICAR QUE SE HA IDENTIFICADO

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

VERIFICACION DE SPO2

1.

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

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORJA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.P. 16030
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2. COLOCAR EL SENSOR DE SPO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE PLETISMOGRAFIA Y
UN VALOR DEL RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA SPO2 CUANDO LOS CABLES DE
ECG E INVBP (P1/P2) NO ESTAN CONECTADO.

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

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

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

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 I

o EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50 .

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

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

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

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA ‘

REALIZA UNA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA Y UNA PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA.

VERIFICA QUE EL MONITOR FUNCIONA NORMALMENTE DESPUES DE REALIZAR LA PRUEBA DF 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 N A WwN
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LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.

Capacidad de servicio local v regional, nimero de técnicos v nivel de resclucién (capacidad):
o BIOABAST, SA. de CV., cuenta, para el adecuado respaldo en servicio de los bienes ofrecidos
en esta partida, con oﬂcmas en 'la’ Ciudad de México, ‘D.F. se cuentan con 8 ingenieros
capacitados en fabrica para el manejo del bien, dar mantenimiento correctivo y preventivo.

Base de localizacidn. ) ‘
o Oficina de la Cd. de. Mexnco srta en Cammo Real a Xochltepec No. 108, Col. La Noria México,

C.P. 16030, Delegacién Xochimilco México DF teléfonos 44444756, 44444755, horario de 9:00
hrs a 18:00 hrs de lunes a viernes.

Tiempo de respuesia para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de herario regular)

o Maximo 48 horas habiles después de recibir su solicitud de mantenimiento preventivo y
correctivo por escrito, para que un ingeniero de servicio esté atendiendo en sitio su
requerimiento, reportando ‘fallas COn“'él Ing Alforiso Romero al correo electrénico
conirolservicio@hioabast.com, respondiendo con acuse de recibido indicando ndmero de
reporte o folio.

El proveedor duranie la vigencia de la garantia. de los bienes, deberd de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantener. actualizado el equipo, sin costo adicional para el(a)
instituto/Secretarfa.

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

En caso de mantenimiento correctivo de los bienes y que se superen los “Tiempos mdaximos de
reparaciéon o atencién de fallas” sefalados en el numeral 14.1.2, el servicio no deberd ser
interrumpido, se realizard de manera subrogada y los gastos por estos conceptos correrdn por
cuenta del proveedor.

Todos los gasios que se generen con motive de la reparacién o canje, asi como los gastos por
concepto de traslado de los derechohabientes, correrdn por cuenta del proveedor, previa notificacién
del(a) IMSS/SEDENA.

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

Para la SEDENA

"%IEAE, A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NOCRIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F, C.P. 16038
.2 {B85) 36750914, 44444756, 44444758, R.F.C. BIO-090612-UG7 e-mail:bioghast.clients@ gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

ANEXTOS
. BIOAB AST DIVISION DE CONTRATOS Licitacién Publica Interacional
: SADECV. Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

Adicionalmente, en caso de que el modelo del equipo adquirido se descontinGe, 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, DF,, en un término no mayor a 5 dias hébiles contados a partir del dfa siguiente al hecho
manifestado por parte del fabricante,? lo cual deberd estar debidamente acreditado.

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

ATENTkAMENTE

[
Marycanmen ‘Silva Herrera
Representarite Legal

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMIL CO, MEXICO,D.F. C.P. 16038
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast. clients@ gmdiﬁ com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Contrato NUmero
DIRECCION DE ADMINISTRACICN 15210547
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACIGN DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-D19GYR040-T23-2015

ANEXO 3 (TRES)

"GUIA DE DISTRIBUCION Y REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

N
LS O

EL PRESENTE ANEXC CONSTA DE 10 HCJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

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







DIRECCION DE ADMINIS TRACION

UNIDAD DE ADMINISTRAGION

COORDIMACION DE ADQINSICIGN DE BIENES Y COMIRATACION DE SERVICIOS
COORDHMACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y AGTIVOS
OVISION DE EQUIPO Y fIOBILARIO MEDICO

“2818, Ao del Genaralisimo Jozi Mariz Momtosy Pavan”.

LA-019GYRO40-T25-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION

i
Ecocardiografo bidimenslonal doppler color avanzade

fvd. Adoife Lépez Mateos yPasec de los insurgentes Col. Los Paraisos Director Administrabivo D= la UMAE 531.824.015
GUANAJUATO 37520, Ledn, N
6 Cozhuila. UMF32 URDMNOLA, SALTILLO, Joamub No. 374 Col. F Urdificla C.P. 25000, D7, Siverio ZesudioMontes Cac Médico Audier d 11814} 531.341.0480.01.01 |Unidad radiciéglea de 500 me con cublerta desplazabls {equipo dighal). 1
COAH Sitilo, Cocshula
6 L}h!spas HGZ2 " TUXTLA GUTIERREZ,|Cals 11A. Orienta Novte Col. Tuxlla Gulierrez Centro C.P. 20000, Tustia |ing. Gullemmo Albsito Avendafio Arasts | | Cx i 11814 £631.341.0489.01.01 [Unided do 500 abh (equipo digital), 1
CHIAPAS |Gutiérrez, Chiapas
[HGZMF1 TAPAGHULA, | Carretera Costéra y Anillo Periférico s/n Gol Tepachula Centro C.P . 30700, _ |ing. Guill Alberi Arzate . Ce 11814 531.341.0480.01.01 |Unidad radiclégica de 500 ma con cublerta desplazable (equipo digitel). 1
, Chizpas
UMF1Z3 TUXLA GUTIERREZ,|Blwd. Chicoasén esquina Articulo 115 Cal. Las Pelmas C.P. 28040, Tusia tng. Guilermo Alberio Avendaito Arzate o o 11814 ] 531.341.0469.01.01 |Unidad radidlégica de 500 ma bl (equipo digal), i
Libramiento Norta Ponlente SN, Laderd de laLoma : -7 [tng. Gulisrmo Alberlo Avendaiio Arzate € 11814 | 531.341.0482.01.01 |U 1 ds 500 ma con ""“‘—"_ {squipo digils]). 1
CP: 20018. Tindia Guibmez, Chispas.
UMFE5 CIUDAD JUAREZ, CHIH{Ejido Galgana # 1333 Col. Manuel Veldez | . {ng. Migue! AlejendroMartinez Cadena . .. - ITvular data Jofelwa D: 1814 ] 531.341.0490.01.07 {Unidad do 800 ma ublert {squipo digl), 1
HGZ4 CELAYA, GTO * |Av. Mutualistio Esq. Rio Lerma, Centro C.P. 38080, Celdya, Gushajuals . |Dr. J. Guifermo Vega Disz Jefo de Sesvicos de Prestaciones Médicas 118141 531.341.0489.01.01 {Unidad radicl de 500 ma e {equipo dightal). 1
HGRT ACAPULEO, GRO' Av. Rul2 Gorlines shn, infonavit Alta Progreso Cal. FranciscaVlla C.P, 30810, |Uc. César Augusto i Encergado do la Jefaly ads ] 11814 | 531.341.0480.01.01 {U de500ma ubisrta 2 i). 1
“JUMF184 " ZCALL SUR,” EDOQfinfonavit Sur Manzana *5", Loté 5, Unidad Hébitdcional Nifios Héross, C.P. . “jDre Olgs Margitit Béitidilo Mendoza € nzdore ds Pl én y Enface | ] 11814} 531.341.0439.01.01 JUnidad de 500 ma [2 digita). 1
MEXOTE 54760 Cuaulitidn Izcell, Cuautiién lzeelf, Edo. da Méxco . 8 )
UMFE2 TEXCOCO, EDO MEX[AV. 2 de Marzo, Nim 408 Col.Centro” Cp. 56100 Texcoco ds More, Texson, - |Dlalf01§a, Mergesita Bertadiio Mendoza: - C fadora de ion y Entace 118141 531.341.0489.01.01 Urddadmdidﬁgk: de 500 ma con cubleria desplazable (equipo digial). 1
OTE . IEdo. daMéxico = . _
B YSmsa) . . . |HGR1CULIAGAN,SIN. . .. |Franctsco Zercoy Andrade Col. Migus! Aleman C.P. 80200, Cufiacén Rasgles, [ing. Jasis Ahtonio Sénchez I [ T 11814 531.341.0489.01.01 [Unid; Wgica ds 500 ma lorts [T 2
Cultacin, Sinalos i ) S . :
B Tibasco - B FUMF“VI ERMOSA, TAB " |Av. Céser A Sendirio ' 102, 'Ccl. Primsro de Maya CP. 86190, Vﬂahemwsm Ing. Kafn Tapla Queveds - "._{Ingenisro Blomédico Delagacionsl o 11814 ] 531.341.0498.01.01 {Unk de 500 ma {equipo digltal). 1
Ceniro, Tabasce i - 5 i
6 fVeecnmSur - . |UMF52 MINATITLAN, VER SUR|Cais 8 ycals 10 Gol, ¢ Neraniito 6.p. 86340, Minativén, , Ver T |OF. Jen Mordles Batflenios. ., - | Encargada de Ja Jefsiura s Ssricios de Midices 11814 631241,0409.01.01 |Unkisd 4o 500 {equipo dighel), 1
8 Yncalén - B UMF52 MERIDA, YUC " . [Calle 64 No. 497X 59 Col. Centro C.P. 97000,  Mérids, Mérida, Yueatdn™ . 1.~ Ing. Migue! Alberls Zumbardo May T n d: det HGR 1 11814{ 531.341.0460.01.01 |Unidad 500 ma. bl {ear igital), 1
N = : . 2.- Lic. Rossana Fusntes Sufirez 2. dalHoR 12
6 JHosp. Pedal‘rfa, Jallseo T|UMAE HPEDIATRIA|Belisario D R 735 Col Orients CP. 44100, ~ .~ |1.-Dré Anz Ruth Heméndez Cenventss . [Jefe dslaDivisisn Quirtrgica TA™ y Enc. DeTerapIa Intensiva Pedlitrica. 11814 | 531.2341.0480.01.01 [Unidad Ge 500 ma sbierta o (equipo digital). 1
OBLACMNOC, JAL Jalisco ) N 2.- Dr. Afvero Beutista Vizquez
9” " {Chiatura HGZ8 CIUDAD JUAREZ, CHIH " 1Calle Juvemel Araghn Rorno # 450 Narte Zona PRONAF ™ _. {ing. Migue} AledendroMartingz Cadsna * [t de Servick i 11020 | 531.497.2083.02.01 [insubadors para racién nzcko. 3
8| Cihuahisa, - - 77T - |HEReB CIUDAD JUAREZ, CHIR] Durengo y Romén Rreyes Fracc Tomres del Sur T T -t - Ning, Miged Alejandro Mz Cadéna Tituler da la Jefetura Delegacional da Sarviclos Administrativos. 11920 | 631.497.2083.02.01 {incubndora para reckin nacido. 2
-8 Chinuahua - © 7T T |HGO1S CHHUAHUA, CHIH Prolong Av. Division del Norte s-n y Celle 39, Col. Sento Nifio, CP. 31200, |, Migirel AleJandroMzgrlinee Cadena Tifular da la Jefalira T5 Sarvicios Adr 11028 | 531.487.2083.02.01 [Incubadom para recién nacldo. 2
O 8 fewenew - - .- - . [HGZMFB ZIHUATANEJO, GRO [Olinalay Relomo No, 1 Col. EJ Huja! C.P. 40880, Teniente José Azitets,” ~~ |Lis. César Augusio Afiorva Bafios dela Jefatura de Servicies i 11020 531.407.2083.02.0 |ncubadona para recién nackio. 2
9 [Gusivero - [HIGSZMF3  CHILPANCINGO, |Av. Wiguet Alamin No, 70 Col. Centro C.P. 30810, Chiparitingo, Guerfers ™ |Lic. César Augusto Aflorve Bafics Encargadodala d: s 11928| $31.487.2083.02.01 |incubadom pera reckén nasido. 2
GRO )
© 8 |Hdslgo .- - HGZMF3 CI'SAHAGUN, HGO TAv. Curcunalacion y Peiférica Motts s/ Cal. Centra G.P. 43300, Tepsapulco;  Lng. Efania Vargas Medina - Hngeniere Blomédico Delegacional - 11929 5$31.407.2083.02.01 lincubadoma pma rectén nacido. 3
9 | Michiogén ) HGZ8 URUAPAN, MICH Colradd Benits Juarez Esq Con Feo. Vil SMN Col. Linda Vista, Caretera ing. RuyBojorges i - : .~ |inganiero Biomédico Delegacional - 11628 § 531.487.2083,02.01 )Incubadoma para recién nacido. 5
; Federa) Uruspand.os Reyes, CP.60050, Uruapan, Uruapen, Michoacin ds )
Ocampo
2 Michoacan HGZMF2 ZACAPU, MICH Calls Selvidor Allsnds 100 Col Cenltio C.P. 58600, Zaczpu, Zacagits, ~ . [lig. Ruy Bojorges Kud ** {Ingenieso Biomadico Delegacional HB20§ 531.497.2083.02.01 |Incubadora para recidn nacido. 1
iMichozcén ds Ocampo
a Veraena Nors = +HGZ71 BOCA DEL RIO, VER|Frofongacitn Diaz Mirén S/N Esq. Cedro Col. Ficrest, CP. 91840,  ° ° {ing. Siméin Garcla Quintera . {ingenteroBiomidico Delsgacionsl - 11928 | 531.497.2083.02.01 {incubzdosa para recién necido. k1
h Veressuz, Verannz, Veracruz de Ignecio ds La Liava
9 Verecroz Noris HGZMF24 POZA RICA, VER|NarenjoyReforma /N Col. Laredo C.P, 93260, Poza Rica dé Hidalgo, Poza |Ing. Simén Carcla Quintere {Ingenlero Biomédico Delegacional - 118201 631.407.2083.02.01 |lncubadora pera recién necldo. 2
NTE Rica da Hidelgo, Verecruz de Igneslo de Lallave
[ Vereonaz Sur k HGZMF3S COSAMALOAPAN;|Boulavend Migue! Alemen nd. 130 col éenlro’ ¢.p. 85400, Cosamalozpen, ver. | Ds. Jufidn Morales Bamisntos . F do da la Jefatura de Senviclos & Médicas 11820 | 581.407.2083.02.01 [Incubadora para recién nacido. 1
VER SUR
9 Verooruz Sur HGEZMFA8 COATZACOALCOS,|Celic Romén Marin esq. Indspendancia col Manuel Avla Cemscho s/n ¢.p.  |Dr. Julisn Morsles Bamicntos ° 13 Jefatura & d i Médicas 11020 531.497.2083,02.0% |incubadorn pera recidn nzcido. 2
: VER SUR 88420, Cootzncosicos, Ver frenle ol Cdegio  Clara Agutera
[] il Federe! Sur HGZ1 GABNE. WMANCERA DFfGcbilz) Micnemsa Mo, 222, Esq. Kolo, Cal, dat Vella CF. 03109, Dalzp. Bentto {ing Gustavo Adolfo Mariinaz Chbvaz ingenizro Biomadice Dalegationat 119201 531.407.2082.02.0% Yincubsdora para restén naclio. 4
SUR | Judrez, Dintrito Fodere]
Q9 #osp. Ginaco Obstolricia N° 23,[UMAE HEBO 23 MONTERREY,|Av. Constwsidn y Féix U. Gamez S/N, C.P. 84000, Ing. Alan Allc Guevern Jefe d2 Ia Divisién de Inganieria Blomédics 11820 | 531.407.2063.0201 }Incubadora paya reclin naeido. 5
Nuave Lodn L |NusvoLobn
9 Hosp. Canere! CHMN LaReza * |UMAE HG TMN LA RAZA Chdl, VzTlcjo Esq. Antorio Veleriino Col La Reza C.P. 02080, Do'en. Ing. José Luls Flores Bolefios ok da C y Senvicles 11920 | 591.497.2063.0201 {lncubadora para reclsn nzsido. 4
Bistrito Federa
14 [Sonera rHGZZ HERV.OSILLO, SCN | Juzmz y Scgure Sacle! S/, Colonla Madzle, C.P. 83160 Harmosllo, fng. Vorta Gebrizla Fontss i o0 X i 12034 | 531.616.5074.03.01 |Mesa quinligica para urclogle 3
Remmoalio, Sonea
4 |Sowera HGRT CD C3RECON, SON Hulscouay P 2 Cuamcrs, Col. dzi lmss, C.P. 85120 {Ing. Vanta Gobriala Fentes 12034 | 631.816.5074.03.01 |liesa quinirgica para wrolagia 1
Ciudad Obregbn, Celems, Scnora

\g s



DIRECCION DE ADMINIS TRAGIGN

UMIDAD DS ADRINISTRAGION

COORDRACGION DE ADOWISICION DE BIENES Y CONTRATAGIGN DE SERVICIOS
COORDINACION TECKICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DRISIGN DE EQUIPC Y MOSILARIO MEDICO

“2818, Ahe del Cenaralidme Josb Mama Morelos y Pavdn”.

Hosp. Espsciaidedes CMN
Raza

LA-019GYRO40-T28-2015
GufA DE DISTRIBUCION

BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRANA DE REPOSICIGN

§ lﬂg~ .‘m“ B

| 534.616.5074.08.01

Mesa qy r&'xgbela

Celfomia Norta

14 |Hosp, Especiafdades N* 25]UMAE HESP RONTERREY, NL [Av. Lincein y Fidel Col Mueva Morelos G.P. B4180, ing. Ulises Carmifo Mora Jefe de Ia Divisién de Ingenieria Biomédica 12034 | 531.618:5072.03.01 [Mesu quirirgica pare welngla 1
{NusvoLesn Monterrey, Nuesvo Ledn s
L JUMAE HE71 TORREDN, COAH [Biwd. Revolisitn #2650 OTE. Col Tomeon Jardin S, 27200, Torredn, Ing. Jestis Armando Nekeraine Centreras | Jefs de Ja Divisién de Ingenleria Blomidics 12034 | 531.616.5074.03.01 |Mesa quirGrgica para urologia 1
Coshuila
UMAE HESP CMMAC PUEBLA, | Celle 2 Norte No. 2004 y 20 Orients, Col. Centro C.F. 72000, Heréica Puebla ~ [Ing. Hans Ulich Les Cruz. Tituter ds Divisién de Ingenieria Biomédica 12034 | 531.616.5074.03.07 |Mesa quirirgica parz wologia 1
PUE de Zeregoza, Pueble, Pusbla
Hosp. Oncologla CM.N SiglfUMAE ~ H - ONCOLOGIAJAv. Cusuhtémos No. 330 Entre Dr. Marqusz y Eje 3 Sur Col. Dodtores G.R. - |Or. Suhie Bamoso Brevo Disector Médico 12034 | 531.616.5074.03.01 |Mesa quriirgica para urciogla 1
X0 CMNSXX 08720, Deleg. C; Distrito Fedese! -
15 efisco - - {HGZIF28 TALA, JALISCO [Simén Bofiver esq. Lépez Meleos Cel. Centro C.P. 45300, Talz, Jefisco Ing. Oftva Nishus 12037 | 531.618.5118.01.01 |Mesa quinggice universal svanzeds. 3
15 {Querdtaro [FGRT QUERETARO, GRO Av, § de Febrero y Calzada Zaragoza Col Centro C.P. 76000, Quesétero, iM.‘ énC: Jost de Jastis L i 12037 | 531.616.5118.01.01 [Mesa quirurpica universal avanzada 1
15: - (Singloa - {HGR1 CULIACAN; SIN- !leseoZam y Andrede Col, Migue) Alsmén CP. 80200, Culiacéri Roselss; [ing: dusis D 12037 | 531.616.5118.01.01 |Mesaqunngica universdl avanzeda. 1
- 16 |DistitoFedsral Norte g HGPaAMAGD LAS-SALINAS, fAv. LP.N. Esqtmaaa4Noanedunacd. Magdalena del.szaﬁnascP . en C. (B Roberto Manuel Linares Zemora - - |ingeniero Biomédica Dajegacional 12037 531.616.6116.01.01 {Mesa quinungita universel avanzads. 1
DFN 07760, Delsg. GusumA Madem. Distrito Federel
15 {Distio Faders Sur TIRGZNIFE SAN ANGEL DF SUR |Ri 3 E Ridelgo o1, Taapdn SanAnq:! = fing. Gusten B 12037 | 531.618.5116.01.01 |Mesa quirurgica univaysal avenzeda. 2
C.P. 01080, Delog. Ammragm. Distriio Fedsrel
15" [Hosp. Gineco Ohatetricla N° 4, UMAE HEO 4 SAN ANGEL, DF[Av. Rit 289 Entre E Hidalgo Col. Tizzpin San Anigel] g, Gustavo Perdles Aoy~ Jefa de la Divisten de Ingenieria Biomadica 12037 | 531.618.5116.01.01 {Mesa quinirgica universal avanzada. 2
[ Distrito Federsl E C.P. mmmeg.mwucusmml:edm =
17 [Sonora - o . Infonavit Alia Progreso Col. Frandisco Vil C.P. seew g, Variia Gebnsla Fontes dico D 12055 | 591.625.0123.02.01 | Wi i de el i
[ZONA 180 C qu)ul:a. Q.‘en'ero . .
19 Husp" Especlalidades < N° ZJUMAE  HE2  CMN CDIC Hidelgo y Col. CP. 85130, Giudad Ing: Pedro Jestis nz Tiular dala Divisién da ingenieria Blomédica 12074 631.670.0060.01.01 |Urided 2
OBREGON, SON Obregén, Cgleme, Sonora 5
21 ssnsco Obstelsicia N° 3,JUMAE HEOS CMN LA RAZA - [Cizd. Velisjo Esq. Antonio Velesiano Col, La Raza C.P. 02660, Ddag.‘ ng. Juen Gabriel Oserio Perdta "TMilzr ds Ia Divislin de ingenleria Biomédica 13134 | 531.828.0243.01.01 |Sistemade mediclsn Urodndmice. ]
AN Lo Reza : Distrito Federal g
22 " fhdotco Orienta: HEZMF76 XALOSTOD, EDO| AnliguaGetwetera A Pachics Kim 12,56 S/l Jaloskos C.F. 55600 &am de{Drd Olga Mergerita [ d 1y En 12176 | 531.925.0022.01.01 |Elsctrosnosfégrao de 32 canales. 1
5 MEXOTE _ ¢ Morelos, Ecatepec da Morelos, Edo. ds México . :

22 [Nuevoledn HGZ4 GUADALUPE; NL ¥ . C.P. 87100, NusvoLebn - |Lic. Jestrs Gui oz Zérel C de iento y 12176 | 531.925.0022.01.01 |Elackoencafelogrefo da 32 cansles. 1
25 (Chiwichua - - VGRG0 CIUDAD SUAREZ, GHIF|Durago y Rorman Frayes Fracs Torres 6ol Sur " {1s: Migglrel Alejendro Mertinez Cadena—— — 1 Tituler dela Jefaiuma Di 12162 §31.941,0084.01.01 da val 1
25 [Guerero . [HeSZME3  CHILEANCINGD,JAv. Miguet Alem#n No. 70. Col. Centro C.P. 39510, Chilpencingd, Gliemao - L. César Augusto Afiarve Befics - Encargedo ds la Jefahura do Servick 12102 | 531.841.0854.01.01 |Ventlador de volumsn pera traslado infrahospitateria. 1

3 IGRO 9 . .
35 Fuerm’o HGSZMES TAXCO, GRO Av. De los plateros No. 330 Col. Cenlio C.P. 40200, Taxco, Guemero Lic. Casar August Baf Encargedo de Ia Jafehira de Ssrviclos Adminisirativos 12192 | 531.841.0884.01.01 de volumen 1
35 |Zecateces “HGZ’I ZACATECAS, ZAC | [interior Atameda No. 45 Col, Centro G.P. 88000, Zecatecas, Zacaletes, Ing. Fernando Carlo Enriquez Oriiz D: 12192 | 531.041.0964.01.01 |Venbledor de volumen para reslado trahospitetatio. 1
25 [Hosp, Espeoieidedes, Pusbla  [UMAE HESP GMMAC PUER! A,[Calfe 2 Norte No. 2604 y 20 Orients, Col. Centro C.P. 72000, Herbica Pusbia [ing: Hans Ulich Lad Oruz. - [Tiiular de Divisitn de Ingenieria Blomédica 12192 531.841.0984.01.01 de g
: PUE de Zaragaza, Pusbie, Pusbla :
25 fHosp.  Especizidiades  N°. 1 JUMAE HE‘! - LEON,{Bivd. Adolfo € yP Col Los pmalsos,c.a Lic: Juah José Monloya fifioz Director Adminlsirativa De la UMAE 12182 | 531.941.0¢84.01.0% ds 5
GUANASBATO, 37320, Letn, Guensjusio
28 |MédicoOrients- . < - UMF78 CD NEZA, EDO MEX|Av. Catmelo Péraz Num. 5514, Esquina Lo Escondita Col. Amp&eclbn Vicente|Dra. Oiga d yEnizce 12314 | 533.767.0181.0201 |R: ineria 14 ples ctibicos. 1
oTE Vilzda, C.P. 57000 Ciudad Edo. da Méxco
28 |Mdxico Orlenis UMFiBZ CD NEZA, EDO MEX] Av ‘Awretieno Remos S/N. Esquina Cals Viclor Col E1Sel C.P, 57200 Dre. Olga Mergarite Bertadiio Mendam C d i y En 12314 | 533.787.0181.0201 |R riD 14 pies clb: 1
[<i3 Edo. ds México
- 26 ﬁna‘oa 1FIGRY CD OBREGON, SON Av. Maonelos, Isidro Olvera Benito Judrez y Justa Sisma Col, Movelos, C.P.  Jlng. Jusfis Antonlo Sénchez [ 12314 | 533.787.0161.02.01 {Refiigerador pare keboralorio uso rutinario 14 ples citbicos. 2
_ 83150 Hesmoslto, Hazmosito, Sonora
27  {Hosp Pedistria C.M.N Siglo XX {UMAE H PEDIATRIA CHINS)C [Av. Cumuntémes No. 330 Entre Dr. Mérquaz y Ejo 3 Sur Col Doctores G.P. | |ing. Celia Meriinaz Melchar Jefe de 2 Division Biomédica 16313 | 531.053.0355.05.01 §Uridad ds Ansstesia da alla espraisided 3
: : 08720, Dateg. Cu Distrito Federd - _
27 |Hosp. Cerdo'ogla N°. 84, Nuavol UMAE HESA CMNNE, TV, ML {Av. Lincoln v Enf. Merta Candia Col. Valls Verds 2c Sceotes CP. 65368, - |G, Femendo Berrera Gonzhiez Seie de) Depariamanto Ga Absstecimiznto de s UMAE HC No. 36 16313 | 531.056.0856.05.01 jUnidad da Ansstesta de alla aspacizidad 2
Ledn Nusvoledn
28 {Cumngjuatn GZifF21 LEON, BTG Coral o, 107 Col. Sen Refec! CP. 37380, Leén, Guenguaio Dr. J. Gistemmo Vega Dicz Jsie de Servicins ds Prestecionss Médeas 16342 | 531.318.0084.05.01 {Vidcoendosceplo adullo con tome: 1
28 [dzisco < JHER4S LOS AYALA, GUAD,IEan Feipe No. 1014 Cal. Ssclor Hideloo C.P. 44220, Guedslziers, Jaliseo Ing. Chilstepher Galanmo QFva Nichus ingen'aro Bigmétieo Delegacional 163421 531.816.0004.63.01 |Videcsndoscopio edullo con tome. 1
JaL
26 - {Sanbuss Poist HEZE0 UMAA - SAN  LUIS|{Av. Tengsmenge 205 Col. Prades de San Vicents 1z Ses. C.P, 78307 Sent  Jing. Linda Lizsth Tirado Escobosa tngeniero Biomédico De'egacional 1032} 531.316.0004.05.01 {Vidsosndoscop'o edulio son fome, i
POTOSLSLP Lusis Polost, S Luls Polest, San Lus Patost
28 filosp. Espockidodes, Pustls  |Uj7AE HESF CMMAC PUEELA, 2 Nerobo. 2004 y 20 Oricats, Col Cantre G.P, 72000, HeidleaPuciia  {ing. Hans Ulich Lo Crze Tinter do Divislén C2 Ingenisria Biemy 18e62 | 551.916.008485.01 JVidzosndescey'ocdulio oon borie. F]
= jdo Zoregoza, Pusils, Puchie
32 [Apuosecionios 1iGZ2 AGUASCALIENTES AGS 23 No, 102 Col. Frassicnomiento Ojose"sate C.P. 20160, iIng. Lowra Mertinez Vel .- Ingonicro Bicmédico Dalsgacicns) 89424 | 531.001.023005.6¢ IVeniisder wohemes pedllineesitio. sveende 1
, ApuasesianTs
2 HEEFS ENSENADA, BC o, 84 Freoo, Bz C.8. 22880, Ensenx o'a Caornis Wertef Dr. Altede Compardn ufinz o Ga Servlsles do Frestesionas PaTses 1@514 | 531.841.0920.028.01 |VenPioder viiméico nooasichgot Shiso-oduio. cvanzodis 1
82  [BjaCciumio HGZ 173 ENSENADA, BC Av. R ommis Ko, 84 Frcee. Beita C.F. 22880, Ensencds, Bgja Ceformia NortaiDr. Alivedo Corr (J<io do Sznilos Co Frsizioncs 142 16452 | 651.041.0220.08.07 |Ventindor volrniiioo noonsicbpeciinco-eduin. avenendo 4
¥[8 Ccenta HERI-UMAA THUANA BC  [Calz Cence 113501 Cokl Rio Tiusnsicrecra Elopa C.F. 22928, Vjuenn, Bajolbr. Aol Gam; Jafo > Senielos €2 Prestnooncs Minoos 13434 | 531.641.0520,05.01 |Venll_or vt oo noonclct eofulle VBT 2
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DIRSCCION DE ADMINIS TRACION

UNIDAD DE ADMBUSTRAGION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES YV CONFRATACION DE SERVICIOS
COORDMACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y AGTIVOS
DRISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

“2815, Afic dol Genevalidme José Maria Morelos y Pavén™.

LA-012GYRO40-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCIGN
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRANMA DE REPOSICION
s ; gg X .“ 2 ; > ; > 3 g 3 S somi % 2 4 g S3E.
82  [Chimshua HGR1 CHIHUAHUA, CHIH - Av Univsrsidad y Garcla Conde . ing. Miguel Algjandro Mertinez Cadena Titular da Is Jefalura Delegacionsl de Servicios Administrativos 18414 | §31.841.09680.02.01 |Ventfiador volumétrico necnatel-padistrico-aduflo, avanzado 1
Cuerraro HGR1ACAPULCO, GRO Av. Ruiz Cortines s/n, Infonanit Alta Progreso Col. Francisco Villa C.P. 38610, [ilc. Céser Augusto Afiorve Baik Encasgado da Ia Jefatura de Servick istrath 18414 | 531.841.0980.03.01 |Ventiador & =}-padidtrica-gdullo, avanzado ~ 3
Acepuico, Guestero ~ }
Jafisco HGZMF42 PUERTO}Prol. Bivd. Fo. Medina AscencloNo. 2068 Col. Diaz Ordaz C.P. 48310, : [ing Chriskopher Gullamo Ofiva Nighus Ingenlsro Blomédico Delegacional 18414 | 531.241.0880.03.01 |Ventilador =0 dulle. avanzade . 1
[VALLARTA, JAL Puerto Velierts, Jalisco
Jalisco HGR48 LAZARO CARDENAS,|Av. Lézaro Cérdenas y 8 de Julio Col. Sector Judrez C.P. 44910, Guadalalara, {ing. Chdstopher Guillermo Oliva Niehus {ingenlsro Biomédico Delegacionat 1684141 531.241.0980.03.01 |Venliador i tel-peds -duilo, avanzado 1
JAL [ Jalisco
- {México Ponlenta HGR220 TOLUCA, EDO MEX|Paseq Tollocen No. 620 Orisnte Col. Vériice C.P. 50140, Tolucadelerdo, * {ling. Anuar Vilarreal Wong ~ {Ingenlero Blomédico Delegacional 16414 ] £31.941.0980.03.01 |Ventiador voluméirico necnatal-pedistrico-edulto. avanzedo 3
: PTE -  Toluea, Edo. de México > i
Hosp, Espectaliidades, Pustld  [UMAE HESP CMMAC PUEBLA,|Calils 2 Norts No. 2004 y 20 Oriente, Col. Cantro C.P. 72000, Herdica Puebla |ing. Hans UichLsuCruz * ~ =" | Tibder de Divisién ds ingenleria Blomédica ‘. 18414 | 531.941.0980.03.01 [Venifador volumélrico necnatel-peditrico-ediit. svenzado 3
PUE de Zaregora, Puebls, Pusbla -
Hiosp.  Especigfidades N* 14,|JUMAE HE14 CMNVER Av. Cuguhiémoc, Esq. Cervantes y Padilia $/N Col. Forfnando Hogar C.P. Ing. Christopher Zérate Priago Jefo da Divisién de Ingenterla Biomédica 16414 ) 531.041.0080.03.01 {Venbiador padi dufto. avenzada 1
Veracruz 01810, Vemcruz, Vemcruz, Ignacio da be Uave
Hosp; Pedialria, Jalisco - UMAE .. HPEDIATRIA|B o D 725" Col. Indept Otlents C.P: 44100, .7 '|1.- Dra Ana Ruth Heméndez Cerventes. Jefe da fa Divisién Quirirgiea °A” y Enc. De Terapla Intensiva Pedlitrica. 18414 } 531.941.0980.03.01 {Ventilados tabpadidirico-gdutlo. avanzado 4
[OBLACMNOC.JAL Jalisco 2.~ Dy, Alvaro Bautista Viazquez =
oUastelientes UMF8 JESUS MARIA, AGS Te, Migue! de la Madsid SMN Fracc. Agua Clara CP. 20010, Jesds Maria, - {ing. Lewra Martinez Yafiaz lingeniero Biomédico Delegacional - - . 16416 | 531.924.0031.03.01 |Ulirasonsgrafo basico. j ) 1
HGZMF8 ENGENADA, BC. |Av. Reforma No. 84 Frace. Bahia G.P. 22880, Baja CalfomiaNaita Dy, Affiedlo ComparinNuiez. - Jefo s Servicios de Frastecionss Mbtioas - 16416 531.624.0051.08.01 Rmmmbasm 1
UMF16 LAESTANCIA, COL  * [Andader Frénclsco J. M(ficaNo. 1001 Col. Infonawit C.P. 28040, Cofima, | - ing. Migue! Mier Sanchez B lingenierp Biomédico Delegaciond - ' 16416 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasonbgrafo basico. 1
UMF11 TAPACHULA, CHIAPAS | Carretera Castera y Anflo Periférico $/n Cal, 3 C.P. 30700, ... Jing. Guil Alpert Arzate Coordi Bl B ‘18418 | 531.924.0031.03.01 mm«whﬂﬂw ) i 1
UMF14" * INGENIO- PUJITIC, | Calla Princlpal af fngénio Col. Centro C.P. 30210, Ingerio Pjiflic, Chizpas Ing. Guilermo Alberto Avendafio Arzate Coordinadar Biomediso = -+ o - 16416 | 631.824.0031.03.01 JUltrasondgrafo bésico. i . 1
CHIAPAS . : . 1 . ; J
UMFHE CANATLAN, DGO .~ " [Av. Scledad Alverez SN Gol. C.P. 34408, Canatiém, Durango . ..ot [Pra Velia Pairicia Siva Delfin - | Directora dat HGZ/MF No. 1 N X 16416 | 531.924.0084.08.01 [Utirasonégrefo bésico. ) 1
UMFH12 DOLORES HIDALGO,JAv. Norls i/t ‘CE&. Centro C.P, 37800, Dolores Hidelgo, Giiingjuslo”. . ~ {Dr. J, Guliermo Vega Diez = Jofa do Sstviclos de Prestacionss Médicas: - 18416 | 531.024.0031.03.01 |Ultresondgrefo bésico. 1
G610 ; ) 2 o
’UMFSO GUANAJUATO, BTO" * [Cerretera Pariordmios Dolares Hgo. Cata Col. Minere! de Cata C.P. 38040, - |Dr.J. Guillsnmo VegaDiaz . efe jctos di Sl 18418 | 531.824.0031.03.01 |Ultresondgralo basico. 1
UMF16 JWmO ‘ROSAS;{Guierrero &/n” Col. Ceiilro C.P, 38240, Juventino Roses, Guéngjtialo — 7{Dr. J. Guilermo VegaDiaz B Jefe ds Serviclos de Prestacionss Médicas 16416 | 531.924.0031.03.01 [Uliresondgrafo basica. 1
GTO . B N
33 fownguslo . |UMF4OCELAYA GTO. . .. [Ri6Lerma y Muliiso Centro C.P. 38060, Celdya, Guanajuglo . |5r . Getierma Vega Diez. - Jefe de Senvisios ds Prestecionas Médicas 16416 | 531.924.0031.08.01 |Ulrasondgrata baskco. 3
33 [Nayait N R UMF18 IXTLAN DEL'RIO; NAY' Carranza y Juen Escutfa sn ANl 7. 1B, Cusuhtémec Jpnénez de ks Fusnts * [t de Senicios de Prestaciones Médicas R 184168 ] 531.924.0031.03.01 [Ulesondgrefo bésico. 1
- T - -JUMF17 AHUACATLAN, NAY = [ JugrezNo44 ~ 7~ 7 7 ) .- {Dr- Cuauhtémoc Jiménez de la Fuenta ‘J!chSaivicwsdsPreﬂBcbnesM@m . 18416 | 531.924.0031.03.01 [Ulrascndgrafo basico. 1
E 0 UMF1 OAXACA DE JUAREZ,]Jecobo Dalewseita Esquina Diaz Quintas Col. Centro G.P. 68000, Oaxécads [ing. Ranion Alveria Moncada Seuoed: dico D) 16416 | 631.024.0031.08.01 |Ulresonogralobasico. 7
OAX | | Judrez, Oaxeca ds Judrez, Ozxzta
33 -|Quitena Roo UMF18 CANCUN, Q@ ROO ple Esgl iagal. 4 M. 2 zena 51 G.P. 77533, " J3-Ing. Mfall Francisco Selezar Contreras 1.- Coordinador Blomédico  ——- = - 18418 { 531.924.0031.03.01 | Ullrasondgrafo bésica. 1
K Cancin, Benita Judrez, Quintena Roo . 2.~ Ing. José Garcla Espinosa 2.- Jefe del D da Cx v y Se
33 |Sohora UMF1 CD CBREGDN, SON Prolongacion Guarmrero S/, Col. Multifamiiares del Imss, C.P. 85120 Ciudad | Ing. Vanis Gabriela Fonles R [} s = 16416 | 531.924,0031.03.01 {Ulirasondgrafo bésico, 1
Obregdn, Cejems, Soncra
733 |Tebasco UME1T B PARAISOlPusrio Celbas: 388 Carretera Federd] A Paralso Col. Centro C.P. 85300, U, Kantmi Tapla Quevedo ~ . Hngenisro Blamédico Delegasional - - 18418 ] 631.824.0031.03.01 |Ultrasonégralo basico. 1
[COMALCALCO, TAB Cx : Cy Tabasco -
33" " | Temaufipas = .- |UMF38 TAMPICO, TAMPS  “}Celle Argenlinay Cenadd 107 Col. Infonavit C.P. 86310, Tampico, Tampwo, ing. Héctor Antonlo Guiirraz Céndana | Ingsniera Blomédico Delzgacional 184181 531.024.0031.03.01 |Ulrasondgrefo bésico, 1
T 3 VascruzNote UMF88 XALAPA, VER NTE Pedro Mora Berdstaln Esg. 7 de Noviembre, Cot Salud C.P. 91100, Locefidad [Ing. Simén GarclaQuintera © - ngenisro Biomédico Delegacional - - 16418 531.924.0031.03.01 |Ultresondgrafo basico, 1
Xelopa, Xelaps, Vi de lgnacio daLa Liave
ds Ignzgio deLa Liave
33 JVeractiz Nose UMF17 COATEPEC, VERNIE }Jufrez No. 112, Col. Ceniro C.P. 91500, Coalepec, Coatepec, Veracruzde Ing. Simén Garcla Quintero Ingeniero Biomédico Delegecional 16418 | $31.924.0031.03.01 [Ulirasondgrafo bisico. 1
Ignacio deLatllave
33 jVemcruzNone R UMF57 VERACRUZ, VERNTE A, Cuavhtémoc Esquina Raz y Guzman, Col. Fonmando Hogar C.P. 91810,  |Ing. Simén Garela Quintsro Ingenfero Blemédico Delagacional 16415 | $31.924.0031.03.01 |Ulrasonégrele basico. ]
3 Verectuz, Veregruz, Vereeruz de lgnacio de Latlavs :
38 jVemcuz Nota UMF81 BOCA DEL' RIO, VER!Aven!da Szlvedor Diaz Mirin SN Esquina Cedro, Frace. Floresta, C.P. 91840,Ing. Simén Garela Quintero Ingentero Biomidico Delagacional 16416 §31.024.0031.03.01 |Ulrasondgrafo basica. 1
INTE. Vereenez, Veracruz, Veracruz do Ignecio de Le Llave
38 Verzoruz Note UMFS8 VERACRUZ, VERNTE [Montusinos SN, Col. Contro CP. 81800, Verscnuz, Verecruz, Vereciuzds  [Ing. Simén Gascla Quinjerd {ingeniero Biomédico Delegacional 18416 | 531.024.0031.03.01 |Ulrasonégraio basico. i Y
lgnzciodolaLiava
33 lverecnuz Sur HGZMFI3 COATZACOALCOS,[Cole Romin Merin esq. Indepandencls ool Menuel Avila Camacho sin cip. ~ [Dir. Jullda Moreles Bantontos Enczrgedo do la Jeletine do Servick: Médicas 16418 | 531.924.0031.0001 |Ultesomdgrelo bisico. I5R ]
VERSUR ~ 98420, Ceatzzcozices, Ver frentel Colegio Clara Agulera
33 [Zocatecas UMPB RIO GRANDE, ZAC LemzNo. 23 y Zeragaza  C.P. £8400, Rio Grands, Rio Grande, Zesalecas  {Ing. Femando Carlo Enriquaz Crliz Jingenizro Bloméd'eo Delegacions! 18416| 531.924.0031.09.01 |Lirasondgrefo bisica, 5
88 |Zecsloess UMF7 SOMHRERETE, ZAC Cristsbz! Colsn'SMN Col Les Paimes C.P. 88100, Sombrerzlo, Sambrarate, {ing. Femenda G quaz Orl i [ 164181 §31.9240031.03.01 mﬂsmégmfb bisica, 1
33 (Dishio Federa Sur UMF5 DOCTORES, DF SUR ™ [Niios Hirgzs No. 185 Cal. Dooloros CP. 83720, Dalzg. Curuhtémas, Distito}Ing. Gustzvo Adelio Mestince Chivez {ingenisro Blomédico Delegasionat 18416 531.024.0031.03.01 JUlirssondgraio bisice. E)
Fodersl
33 |Mosp. Ginzco Obstztricis N° 4,JUMAE HGO 4 SAN ANGEL, DFfAv. Rio Mrgdazna No. 289 Entre Allemirend E Hidelgo Cel. Tizmpan Son Angal Ing. Gustave Perelzs Anoyo | Jsfo do fa Divisién dc Inganiaria Blomédica 18418 521.024.0051.03.01 |Uirezondgredo biskso. 2
jistiito Federal SUR C.P. 01080, Deteg. Atvero Obregén, Distilo Federt
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DIRECCION DE ADMINIS TRACION

UNIDAD DE ADMANSTRAGION

COORDINACIGN DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVIGIOS
COORDINACION TECMCA DE ADQUISICION DE BIENES DE NMVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO ¥ MOBILIARID MEDICO

“2018, Afio del Cenerzifsimo Joos Mars Morelos y Pavar™.

LA-DASGVRO40-T28-2015
GUfA DE DISTRIBUCIGN
BIENES coaasspomnnsmssm PHLOGRAMA DE REPOSICION

i S =l50 '- 3 2% £ ¥ s &
Baja Califemla Sur Ing. Erick an i Husta g sro Biomédica D*ganmal 531 924.0537 0301 Unrasonbgrafu intermedio,
BCS “{Reat c.P. 23880, Ca. Constitucian, Baja Cefifornia Sur
34 |Bgja Calffomia Sur +HES25 GUERRERO NEGRO,|BIv. Emiizno Zepala y San Luis Potos] Col Loma Bonlia C.P. 23840, Ing. Evick EI Ramsn Logan Husrta ingeniero Sicmédico Delagacional 531.0240031.05.01 |Ulresonégrafointermedio. 0
BCS Bzla Californla Sur
32 |Jaisco - UMFe3 TONALA, JAL [ Tonaté 1328 Coi. Tonal# Centro C.P. 45400, Toneld, Jalisco Ing. Ghuistopher Guilermo Ofiva Nishus Yingeniaro Blomddico Delegacional 16417 | 531.624.6031.08.01 B i
34 |dalisoo - UMF3S EL ALAMO,{Lézero Crdenas y Roberio Michel Col. Glariela del “Alemo” C.P. 45500, | ing. Christopher Guillsrmo Olfva Niehus lingeniero Biomédico Defegecionas 16217 { 531.624.0031.08.01 [Ullrasondgreio mtermedio. 1
TLAQUEPAQUEJA Jeisto ) | )
3¢ |Querétaro - .. UMFa  FELIPE . CARRILLOJClzd Guadalupe Victoria SN Col Ex-Hacienda El Tintero CP. 76138, M. en C. José de Jestis Lopez | i ico D: 16417} 581.624.0031.08.01 |Ullrasondgrafo intermedio. 1
PUERTO.QRO Querétaro, Querétaro, Querélaro
3¢ [Senluspaosl T - |HGZMF? SAN LUS POTOSL{Mdior Ceampo y Benlgno Arriege Col. Modema C.P_ 78250, Sanluis - |ing, Unda Lizslh Tirado o [ 16417 | 531.824.0031.03.01 |Ultrasondgrato ntermedio. 1
SLP Potost, $an Lus Potos, San Luls Polosf '
84 THosp: Especicfidedes N° 14,JUMAE HE14 CMNVER - Av. C Esq. Ce v Padifa SN Col fogar CP.  [ing: Chai Zérale Prisgo - [Jefe do Division do Ingenisria Blomedica 16817 | 531.924.0031.08.01 [Ulresonbgrafo intermadio. 1
Verscrz 81810, Veractuz, Veracniz, Ignasio de La Llava _ i}
35 [Beje Caiomia Suwr - - |HGZMF1 LA PAZ, BCS Bivd. 5 de Febraro entre Héross de indspandencis y Gdmez Farias Col. Puehlofing. Erick £t Ramén Logan Ruerta tnganiero Blomédico Desgacional 16418 | 531.824.0031.03.01 {Ultrasandprafo avanzado. 1
L Nuevo C.P. 23050, La Paz, Baja Californta Sur L N -
"35 |Beja CalfmiaSur - |HGSZMF26 ¢ CABO - GSAN|Carreteras Todos Los Sanios Km 2.5 Gol Brises dal Pacifco P 4TS, g Erick £ Ramon Logan Huerta ingenierc Biomidico Delegacional - 16418 | 531.9240031.08.01 |Ullrasondgrafo avanzedo. 1
- LUCAS, BCS - Cabo San Lucag, Bala California Sur ] _ . B
35 [VemsmzNorts HGZ#1 XALAPA, VERNTE .-~ |i.omas del Estadio Enire Sebastian Cemacho y Cella Micolas Bravo, Col. .- - |ing. Simbn GarclaQuintero - - - - ingentero Biamédico Delegacional B 16418 | 531.824.0031.03.01 |Ulrasonégrafo avanzaro. 1
: Ceniro C.P. 81000, Xalapa—EndqlsszapaVeracnzdalyxachdaLaUm
35 [ Dinlsito Federal Sur - - -|HGZMFB SAN ANeEL, DF SUR |Ri 289 Entrs, E Hidzigo Col. 'nzapan SanAngd:. |ing. Gustave Adoa. Ghavez ferol co Dotegacional 16416 | 531.024.0031.03.01 |Ulrascnégrafo Evanzado, 1
C.P. 01090, Dateg. Alvaro Obregtm, Distite Federa) .
35 |Distito Federal Sur—. - [HGZ1A VENADOS,; DFESUR ~ |Municipio Libre No, 270 Entre Vériz y Divisién del Norts Col, Portales G-~ [Tnp. Bustavo Ao Merlinaz Chéves - Ingsniero Blomédico Delegacional N 16418 | 531.924.0031.03.01 |Ultrascnbgrato svanzada. 1
) 03300, Dstes. Beniin Judrer, Distrito Faderel , :
Hosp. Especidlidsdes CMN LafUMAE HE CNIN LARAZA Seris y Zunchia S/N Col. La Raza C.P. 02690, Deleg. Azoapotzalco, Distilo - |ing. Jorge Rodsiguaz Chavéz - - " |3#te de Divisién de Ingenterta B 16318 | 531.0240031.08.01 |Uliresondgrato avanzado. 1
5" {Hosp." -Espacialidedes- N - 1,|UMAE HET - LEON,|Bhd Adetfo L épezMatecs f Pases d= los Insurgentes Col, Los Paralsos C.P. |Lic. Juan José Rontoya Munez B Director Administrativo Deta UMAE 16418 | 531.924.0031.03.01 [Ultrasondgrefo avenzado. 1
GUANAJUATO. 47320, Ledn,
l_—losp, Especialidades; Yucalin  [UMAE H ESP, MERIDA, YUG  [Calle 41 No. 430X 34 Ex Tervenos £ Fénix, Cdl. Industial G,P. B7150, - . jing. José de Jests Sanchez Ruiz - Titular de la Division de Ingerleria Biomédica. 16418 | 631.624.0031.03.01 |URresonsgrafo avanzado. 2
: Wagrida, Mérida, Yucatin :
Hosp Gineco Obsteticla 1 3, JUMAE HGO 3 CMNLARAZR, - [Glzd, Vallsio Esq, Antonio Valerian Col. La Reza C.P. 02090, Deteg. Ing. Juan Gebriel Osorio Peralia - - - - Titulsr de fa Divisibn de Ingenieria Biomédica 16418 | 531.924.0057.05.01 |Uiresonbgrefo avanzado. 1
€. MN La Reza N Distrito Federal B
Hidelgo HGZ2 TULANCINGO, HGO - JProlongastin, Gustrere sin nimero y Carelera Mésico-Tespen, Colonla .~ | Ing. Extartia Vargas Meging - - " [Ingentero Bionrético Delegesional B 18419 | 531.8240031.03.01 |Ulresondgrefo Ginsco-Obsttrico 2°Nivel 1
: Centro, 43800.
Hidelgo: ~ o v C HEZMF1 PACHUCA HGO™ -~ JAv. Madero No. 407 Col. Céspedes C.P. 42080, Pzchuca de Solo, Hidaga - - Jing. Elitania Vergas Medma - - B | ingentera Bloméuico Delegecional 18419 | 551.824.0031.02.01 [Ulrasandgralo Gineco-Obstétrico 2'Nival T
88 |dalisco. g “IHGZMFaZ - PUERTOJProl, Bivd. Feo. Medina Ascencio No. 2086 Col. Diez Ordaz C.F. 48310, ing. Chrislopher Gullermo Oiiva Nishus Ingenleso Biomédico Delegaciona) 6418 | 531.924.0083.08.01 |Ulirasondgrefo Ginero-Cbstétrico 2°Nivel 3
VALLARTA, JAL Puerio Vellerle, Jalisco .
-88  [Hosp. Ginsco Obstetrivia N° 23;[UMAE HGO 23 MONTERREY,JAv. iony Fex U, C.P. 64000, ~{ing. Alan Alfons Guavara~ Jefa ds la Divisién de Ingentieria Biomédica 16419 ] 531.824.0031.03.01 |Ultresondgraio Gineco-Obsttrico 2 Nivel 1
Nusvo Ledn NL Nuavo Ladn
39 [Aguescaltentes - HGZ2 AGUASCALIENTES AGS |Av. dalos Conos No. 102 Col. Fracclonamiento Ojocalienta C.P. 20180, - -{ing. Lawa Mertiner Yehoz . i Ingesiero Biomédico Delegenions! 7408 | 531053.0862.00.0% |Unided de anesiesia bésica 2
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Cantra C.P. 24000, Campeche, C: !
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GOORDINAGION DE ADQUISICION DE BIEMES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINAGION TECNICA DE ADOUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTVOS
DVISION DE EQUIFO Y MQBILIARIO MEDICO

"Z848, Ako dsl Ceneralidmo Joed Maria Morlos y Pavén”.

LA-019GYR040-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION

a2, 1 2R A 5 TR A e
Ing. Maric Alberto Mondragén Judrez 18855 ) 531.841.1012.01.0%

ANEXO®S

DIVISION DE CONTRATOS
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fura Médica

GOBIFENO DT LA PURL A . . R e e
- e e D im0 BMBOICD

“201s ARo del Generdalisimo José Marta Morelos v Pavdn”

Precisiones Técnico lédicas a la Licltacion Piblica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Electrénica, para la Adquisicién de Equipe Médico correspondients a los
Programas de: |. Programa de Equipamxeni:o Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2} Hospital
General de Zona 165 camas en Viila de. M\rarez, Colima., 3} Hospital General Regional 250 cames en Lebtn, Guanajuate. . Programa de reposicién (diversas unidades). Jil.
Programa de squlpamierto de los escalones del servicio de sanidad de Ia Secretaria de la Defersa Nacional (SEDENA).

. 32 HGR1-UMAA THUANA, BC Calle Canada #16801 Col. Rio 11 ujuana Tercera Etapa C.P. 22226, Tijuana, Baja California Norte Puritan

32" | HGRI CHIHUAHUA, CHIH Av. umversldadysarcxa Cotide e ASre

32 HGR1 ACAPULCO, GRO , Av. Ruiz Co'rtines s/n, Infonavii Alta Progreso Col. Fmﬁ;:lgtﬁc;'Villa- C.P. 39610, Acapulco, Guerrero Aramed

32 | HGZMIF42 PUERTO VALLARTA, JAL | Prol, Bivd. Fco. Medina Astericio No. 2065 Col. Diaz Ordaz C.F. 48310, Puerto Vallarta, Jalisco Aramed

32 |HGR4GIAZARO CARDENAS,JAL | Av.ldzaro Cirdenasy 8 didullo Col. Sector lidrez G, 44910, Guidalslars, Jafisco Aramed

32 HGRZZOTOLUCA EDO MEXPTE ' 'PasaeTot{ocan_No 620 Oriente Eol. Vértice cr 58149, ‘Toluea de Lerdo, Toluca, Edo. de México . Aramed

gy T 'EMAE HBP CMM AC PUEBLA, PUE ) gﬁgi li Norte o] zuugey 20 Qriente, Col_;’?e‘?t C S72000, K fmca Puebla‘de Zar‘agoza, Puebla,  Aramed
o rUMAEHEMCMNVER i Puritan

3 . | UMAE HPEDIATRIA GEMQMNOCJAL‘ ";[ glisg IMSS
2 -~ . | HGZ33MONTERREV;ML. . Puritan

o - 42" " | HiGZMiES SN NICOLAS &Ma ' Aramed

e T T2 | umas veo onuattd Biilo, 1AL tMss
Joaon T A2 ..o UMAE HGRAS. Leﬁ?{géi%’ Arigmed

: : ANEX@ 2 @MMA DE BQSTR@ _@ﬁ N T
e TR T s ' BHENES @@RRESP@NDHENTES AL PR@GRAMA EREP@SHC
| Partidia | Delegacién | Unidad Médica " Gomicilio  :- - | Atministeager | - Chrgo PREL | SAl Descripcién | Cantidad
“e A7) Sonora - <o HOSPITAL” -~ | Av. Ruslz Ccr‘mess]n, Ing. Vania Gabriela lngemero Biemédiqe 12056 | 531.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
I . e ] GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta Projreso Gel..} Fontes Herndndez Delegaciona! E ofialmocirugfa de
i80C Francisco Villa C.B, 30610, - = Efa : alta especialidad.
Acapulco, Guerrerp
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2015, Afic del Generalisimo iosé Ma

T

tia Morelos v Povon”

ExT4
1514

Precisiones Técnico Wfédicas a la Lickacion Pablica Internacional Mo, LA-01SGYR040-T23-2015 Elscirénica, para la Adauisicion de Equipo Médico corrsspondients a lus
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asocizds a Obra 2015, pera les unidedes médicas: 1) Hospits! Generat Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2} Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. H. Programa de repesicién (diversas unidades). .
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de la Socretaria de la Defensa Maclonal {SEDENA).

25 | Hosp. UMAE HEZ "LEON, | Blvd. Adolfo Lépez Mateos | Lic. Juan José Director 12192 | 531.941.0964.01.01 | Ventilador de 5
Especialidades | GUANAIUATO y Paseo de los Insurgentes ' | Montoya Mufioz | Administrativo De la volumen para
N° 1, Col. Los Parafsos C.p. UMAE wrastado
Guanajuato 37320, Lesn, Guanali ] s Intrahospitalario.
© 26 Sinaloa- HGR1 €D } Av. Morelos, {eldre Qlvera | ing. Justis Antonfo | ingeniero Biomédico | 12314 | 533.787.0181.02.01 | Refrigerador para 2
- ' OBREGON, SON BenitoJuéraZyJustoS:erra 1 Sénchez Rodrigyez | Belegacional ) Iaboratorio uso
Col. Morelos, C.P. 83150, £ rutinario 14 ples
» Her‘nosrlio, Hermosillo, ciibicos.
- | opora v ] 5 .
.32 | BajacCalifornia_ | HGZMFS “F Refoma‘i\!mstt ?raccr v, Affredo .-Jefe;iesemdosde 18414 | 531.941.0980.03.01 | Ventilador 4
, ~ = ENSENADA, BC ' Comparén Nuﬁez ) P{ésiac{ones Sl - : volumétrico
i ! .o - Iiddicas - neoiatal-pediétrico-
- ] - : . " | adulio. avanzado
i [ 32 - [Bajacalifornla | HGRI-UMAA' 4 531.941.0980.03.01 { Ventilador 2
- e TIJUANA, BC L volurnétrico
- neonatal-pedidtrico-
: - . adulto. avanzado
% A% § Sinaloa.. Tl B : ?'531.0530372.00.01 Unidad de anestesia i
i ’ q 5 ntermedia.
- 5 <41 Simaleg. - 7| 531.053.0572.00.01 | Unidad de anestesia 1
. i S intermedia.
. 53
DEBE DECIR:
'ﬁ L. Tt ot TR T Bﬂ%&?@%@@@ﬁﬁﬁ%? i& DE REPCSICICH
| ~Part-{~ Dolegacién | Unidsd (Médics é Domicilio { PRE! 5 82 | Deestlocién 3 Cantlded |
= MARCISAMF SIZ SPISKTHICVPIFNAMRCVVMR IR/ CCSMIWO/PLYDLS PRECISIONES TECNICO WEDICAS A LA CONVGCATORIA

23-2015

Mo, L/ 3’!@@‘1\r




MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

SRR A

4

DIVISION DE CONTRATOS

Direccitn de Prestaciones Médicas ;j”
Unidad de Atencion Médica &
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica g7’
Divisién de Equipamiento Médico ¥

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

Precisiones Téenico Médicas a la-Licitacién Fablica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Electrénica, para la Adquisicién de Equipo Médico correspondiente a los

Programas de: |

. Programa de Equlpamlemo Asociado a Obra 2015, parz las unidades médicas: 1) Hospital General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital

General de Zona 185 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Reglonal 250 camas en Leén, Guanajuato. il Programa de reposicién (diversas unidades). IH.
Programa de equipamienio de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA). -

17 . | Sonora HOSPITAL GENERAL | Calle Alberto Gutiérrez y Av. ng, Vah.ia' ) ' Ingeniero Biomédico 12056 | 531.626.0123.02.01 | Microscopio para i
DE ZONA No. 14 Tecnoldgico s/n, Col. Mlnasoles ‘Galinelé Fohtgs  Delggacional; oftalmocirugla de alta
C.P. 83170, Hermosmo, §bnom R N 72 especialidad.
25 | Hosp. UMAE HE1: LEON, | Blvd. Adolfg LépezMateosy Lic. Juan José ~ ‘j-m'récggrAdminisﬁé;iyo 12192 | 531.941.0964.01.01 | Ventilador de volumen 0
Especialidades- | GUANAIUATO Paseo de tos InSyrgentes Col. Los | Montoyd Mufioz | De lg UMAE g 2 para trastado
N° 1, Paraispg C. B, 37320, Leén, S | intrahospitalario.
Guanajuato Guagajuatq- k4
r;_g ,K‘ & " ?
.26 | Sonora HGP HERMOSILLO Av Morelos, lsndro mwiem:gamt? 2314 '533.787.0181.02.01 | Refrigerador para 2
i i SON » i !u@rez y Justo Sierra Col. Mgr&os il laboratorio uso rutinario
) - ], c.Pi83; = 14 ples cabicos.
] ?Mﬂermosn Sogm;a Al M b -g 3
-32_ |Baja California | HGZMFS8 : - .. | Av. Reforma Na. 84 Fracc. Bania ) Dy Alffed ng;lpsgjé 0| 184ty | 531:944:0980.03.01 | Ventilador volumétrico 1
: | ENSENADA,BC ¥ F. 22880, Ensenadaﬁﬁgja s C&nﬁai'én Nuﬁei es;acishgsMé tas K . i neonatal-pedistrico-
d Ftiﬁlforma Norte & il A ; . e % K adulto. avanzado
©.32. | BajaCalifornia . | HGR1-UMAA  [Calle Canada#16801 Col. Rio- ..° | br. Alfredo Jefe.de Sel ‘.f 414 | 531.941.0980.03.01 | Ventilador volumétrico 1
= : TIUANA,BC - ;'ﬁjuanarercexa Fiapa C.P. 22216, Camparén Nunez h 0 -y R neonatal-peditrico-
; ’ijuana Baja Californla Norte g B¢ ;! adulto. avanzado
.41 -} Sinaloa HGZMF3 . Av Ejer(:lto MemcanoyCalle . 1 Ing Jusis » mgemero B:omeguco . 17409 531;()53‘:(5%72.00‘01 Unidad de anestesia 0
RN - MAZATLAN, SIN Amlstad Col. Adolfo Lépez ] Fantonis Sénchez ’59@3 ional » : G <= intermedia.
; M&thsCP 82149, MazZatén, »_Rodriguez ottt
Mazaﬁan. Sinaloa . . k3 : . B NI
41 | Sinaloa HGZMF28 = COSTA OnceavaySan Rafael Col. Centro | Ing. Jusus Ingeniero Biomédico 17409 {531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia 0
RICA, SIN C.P. 88430, Costa Rica, Cullacan, Antonio Sanchez | Delegacional intermedia.
Sinalog Rogdriguez j et
< :
99 L ‘c 28 2. .
No. g nt DEBE DECIR:
8. ANEXO NUMERO 134\4 KTRECE% ECE-Ad) ANEXO MURMERD 13-Ad (TRECE-A4)
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DIRECCION DE ADMTINIS TRACION
UNIDAD DE ADMINIS TRACION

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

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

2G5, Afo dei Cenemiidmo Joss Maria Morales y Pavén’.

6%

LA-019GYR040-723-2015
ANENO No. 2

REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

7

Re

Bty Ve L A F e B R e g e SR AR
1§ 1731 | 531.217.0243.01.01 |[VIDEOCOLONOSCOFIQ PEDIATRICO 1 2 2 No Rey.
2" § 11778 [ 531.324.0151.01.01 |ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL DOPPLER 1 1 1 2 SiReq. | NoReq No Req.
COLOR AVANZADO
3 | #761] 631325.0010.01.01 fUNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA| A E] X 2 SiReq. |- NoReq, No Req.
UROLOGICA .
4 111784 | 631.325.019201.01 JUNIDAD PARA ULTRASONQGRAFIA] 1 1 2 2 SiReq. | NoReq No Req.
TRANSOPERATORIA
5 | 1814 ] 531.341,0499.01.01 {UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA| 2 2 4 4 SiReq. | NoReq No Regq. No Req. SiReq StReg. [Avanzada 90 dfas
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL
e Fi1e14 ] 531.341.0499.01.01 . JUNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA GUBIERTA & 16 - 16 SiReq, | NoReq, No Req. No Req. SiReq. SiReq. SiReq.  |Avanzade 60dies
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL. CON CR ) .
7 '} 18727 531.385.1040.01.01 [ESTERILIZADOR DE BAJA' TEMPERATURA A 1 1 "2 T2 SiReq- SiReq. No Req. NoReq.| ~ NoReq. SiReq. [Fundamertal 90 dies
TRAVES DE ACIDO PERACETICO  °
8 | 11902 531.430.0061.01.01 [FOTOCOAGULADOR INTEGRAL PARA RETINA, T2 2 4 4 | SiReq. | NoRes. No Req. No Req. No Req. No Req No Reg. 60 dlas
ESTADC SOLIDO & i )
9 11920 | 531.497.2065.02.01 {INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO 2 2 4§ a3 47 |'SIR No Reqy. SiReq. NoReg. [ NoReg. No Req. NoRey. _|intermedia 80 dias
10| 11983 | 531,572.0300.0201 [LAVADORA DESCONTAMINADORA 4 =5 g g "SiRéd: | SiReq. No Req. No Reg. No Req. SiRey. ﬁmﬂamemai 80 dlas
11 | 11986 | 531572.051561.01 [LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE 18 17 35 35 SiReq. SiReq. No Req. SiReq. SIReq. SiReq, Fundamantal 80 dias
: - : VAPOR DIRECTO . : : } :
- 12| 11987 | 531.572.0549.01.01 [LAVADORA DE EQUIPO DE INHALOTERAPIA 12k 1 .3 Fi T "3 SiRed: | . BiReq. No Req. o Reg. No Req. _ iReq. Fundamentel 30 dias
213 ] 11998 531.584.0172.01.01 JLITOTRIPTOR ELECTROCONDUCTIVO - 1 2 2 SiRig. No Req. No Reg. o Req. SiReg. o Reg. Avanzade JO dias
14_{ 12034 | 631.616.5074.08. *MES_A QUIRURGICA PARA UROLOGIA 1- 1 2 7 [ SiReq. | NoReq, No Req. (oReg.]  MNoReq. o Reg. Fundamental 0 dias
15_} 12037 | 531.616.5116.01.01 JMESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 i 1 10 11 SiReg. ] No Req. No Req. lo Req. No Req. o Req. Fi 60 dlas
16 | 12052 631,626.0081.01.01 [MICROSCOPIO . - PARA - . - CIRUGIA H] K] 2 - 2 SiReq. | “No Req. NoReq. oReq.|  NoReq. o Req. NoReq.  |Fundamental 60 dias
. E RECONSTRUCTIVA
17 | 12056 | 5631626.01230201 [MICROSCORO PARA OFTALMO CIRUGIA DE X 1 3 1. 4 SiReq. | . NoReq, No Reg. No Reg. No Req. No Req. NoReq.  [Fundamental 60 dias
i i ALTA ESPECIALIDAD ;
18_§ 12050 | 631.661.0070.01.01 JUNIDAD DE FAGOEMULSION 1 1 2 2 4 SiReq. | _NoReq, No Reg. No R No Req._ No Reg. NoReq. {Intarmedia 60 dias
19 | 12074 | 531.670.0060.01.01 {UNIDAD OTORRINOLARINGOLOGICA 1 1| 2 T2 4 SiReq, | NoReq No Req. No Reg. No Req._ No Req. NoReg. |Fundemental 80 dlas
20 | 12081 631.700.0106.0201 |PLETISMOGRAFO CORPORAL PEDIATRICO| 1 1 2. E 2 SiReg. No Reg. NoReq. No Res. No Req. No Req. lintermediz 80 dias
j ADULTO
21 | 12134 531.829.0243.01.01 [SISTEMA DE MEDIGION URQDINAMICA 1 1 2 | 1 1 4 SiReq. | NoReq. NoReq.  |NoReq.| NWoReq. No Reg. intermedia 60 dfas
22 | 12176 |_531.625.0022.01.01 |[ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES 1 1 3 2 5 SiReq. | MoRea. NoReq. | NoReq. No Reg, No Req. No Req. lF 80 dias
23 [ 12189] 531.241.0085.01.01 [VENTILADOR ~ DE - PRESION  POSITIVA 4 a4 8 B 5 8 SiReq. | NoReq. SiReqg. No Reg. No Req. No Reg. fImermedia 90 dias
i . MECANICO i g
24 [ 12190} 531.941.0279.0401 |[VENTILADOR DE TRASLADO = PEDIATRICO- K] 1 1 SiReq. No Req. NoReg. No Req. NoReq. No Req. {Avanzadza €0 dlae
ADULTO {CON PROTECCION ANTIMAGNETICA)
25 |12192] 531.941.098401.01 JVENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADG 4 5 ‘9”7 10 19 SiReq. | NoReg. No Reg. No Req. No Reg. No Reg. Intermedia 90 dias
INTRAHOSPITALARIO
28 | 12314 | 533.787.0181.0207 {REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO! 6 8 14 4 18 SiReq. | NoReq. No Req. No Req. No Req. No Req, No req. 60 dias
) RUTINARIO 14 PIES CUBICOS
27 [ 16313] 531.053.0356.05.01 WDAD DE  ANESTESIA = DE  ALTA 2 1 3 [ 9 SiReq. | NoReq. SiReq. No Reg. No Req. No Reg. Avanzada 20 dias
ESPECIALIDAD
28_| 16342 | 531,316.0004.09.01 |VIDEOENDOSCOPIO ADULTO CON TORRE 2 7 7 3 B SiReq. | Mo Reg. NoReg.  [NoReg.]  NoReq. No Reg. No Req, 80 dizs
20 {16377 | 531.252.0033.0201 |CUNA DE .CALOR RADIANTE CON 9 9 18 18 SiReq. | NoRea. No Req. NoReq.]  NoReg. No Req. tintermedia 60 dies
FOTOTERAPIA OPCIONAL (SIN FOTOTERAPIA)
30 | 16379 | 531.497.2083.0201 JINCUBADORA PARA RECIEN NACIDO/CUNA DE 7 7 4 14 SiReq. No Req. SiReq. No Reg. No Reg. No Req. NoReq.  [intermadia 60 dias
CALOR RADIANTE
31 | 18380 5631.781.0207.0401 JRESECTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUO CON 1 ] 2 2 SiReq. | NoReq. NoReg. |NoReq.|] NoReq. No Req. NoReq.  JAvanzada 60 dias
TORRE
32 |46414] 531.041.0980.0301 [VENTILADOR  VOLUMETRICO  NEONATAL- 12 8 20 25 45 SiReq. | MoReq. SiReq. No Reg, No Req. No Req. Avanzada 90 dias
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRICO-ADULTO
AVANZADO
33 ] 16416 | 551.924.0031.03.01 JULTRASONOGRAFO BASICO 1 1 28 29 SiReg. No Req. Na Reg. No Req. No Reg. No Req. No Reg. 60 dias
3¢ {16417 | 531.024.0031.03.01 JULTRASONOGRAFO INTERMEDIO 1 [ 2 7 9 SiReq. No Reg No Reg. No Reg, No Req. No Reg, No Req. 60 dias
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DIRECCION DE ADASNIS TRACION
UNIDAD DE ADMINIS TRACION

COORDNACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION BE SERVICIOS

COORDINACION TECMICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION ¥ ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPG Y MOBILIARIO MEDICO

2018, Afio dei Ceneratisimo Josd Maria Moreios v Pavén™.

LA-013GYROAC-723-2015

ANEHO Mo, 2

REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITTACION
% e

"‘Nanaq

F = FUNDAMENTAL

G bra ef funck i general, eplice & equipos de baja complsjidad tecnoldgica en los que
sols se mequiere explicacion breve sohre las funcionss del equipo. Por su simplicidad en el mengjo, €|
ususrio no raquiere gran adisstramianta,

1= INTERMEDIA

[Cuando ademés de la anterior, se requiers de un adiesiramisnto tebrico-practico para la explotacion ds las)
funclones.

Ademés de cubrir de tn edisstramianto ie6rico-préclico para 1a explotacién de las funclonss por tratarss de

en aplicack clinfcas y sobre aquslios;

P y f

que iy Gpiimo, continuo ¥ ssguro,

: s Wl o % 7 ;
$24.0031.03.01 JULTRASONOGRAFO AVANZADO 4 SiReq. No Rea. NoReq. No Reg. No Reg. No Reg. 60 dias
"36 | 16419 §31.924.0031.03.01 JULTRASONOGRAFO GINECO-OBSTETRICO| T2 2 4 '8 10 SiReq Neo Reg No Req. No Req. iNo Req. NoReqg. fAvanzeda 60 dias
SEGUNDO MIVEL .
37 | 18424) 531.924.0031.03.01 JULTRASONOGRAFO GINECO-OBSTETRICO . i B -2 2 StRegq Ne Reg. No Req. No Req. No Req. NoReq. Avenzada B0dias
. | 'TERCER NIVEL-
38 6434 | 531.791,0081.02.01 iREsONANC!A MAGNETICA, INTERNMEDIA, 1 1 1 | SiReq. No Reg No Reaq. No Req. SiReq, SiReq. Avanzada 90dfas
3g 7408 | 531.053,0364.00.01. [UNIDAD DE ANESTESIA BASIGA o 6 ~5 NEE] 22 33 SiReq. No Reg. SiReq. NoReg. No Req. o Reg. NeReq.  jintermedia €0dlas
40 7408 |' 531.053,0364.00. UNIDAD DE ANESTESIA™ . BASICA PARA 1 3 A ° - 177 | SiReq. o Req, SiReq. No Req. Na Req. Mo Req. fHotermedia 90 dfas
| RESONANCIA MAGNETICA i
|41 | 17400 | £31.053,0372.00.0T JUNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA .. _ ) =y S S8 T ) ; 104 SiReq. | NoReq. SiReq. No Req. No Req. No Req. NoReq. S0dies
| 42 }18855 531.941,1012.01.01 JVENTILADOR ~ DE . ALTA: .. FRECUENCIA ol gl Enadn I 2. 4 O 6] siReq. NoReq. SiReq. No Req. No Req. NoReg. 1Avanzada S0 dias
8 OSCILATORIA PEDIATRIGO/NEONATAL CON [
g MODO CONVENGIONAL NEONATAL
25 | 19227 | 633.766,0018.02.01 |AEFRIGERADOR CONGELADOR DE 84.PES| .~ | 22 . |.--8 7 = ““NoReq. NoReq. |NoReq| WNoReq. No Reg. No req. - 63 dias
. CUBICOS N
447 119234 | 5631.385.0835.04.01 |ESTERILIZADOR DE VAPOR DIRECTO GRANDE] R B A a2 ;b * §iReq. No Req. SIReq. SiReq. SiReq. Fundamentel 90 dias
(CON DOS _PUERTAS: ANTERIOR Y H
POSTERIOR) : ;
=T = T - 3 21 2z 238 268 T3 T s® =y
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MEXICO

GOBIERNG {1 1 REPUBLICA

o FEIRETS 8 ey
W W Pt i 1;;(,_;

Dirsccion de P

“2015, Aho del Generalisimo tosé Mario Morelos v Pavén”

rastaciones Médicas
Unidad de Atencidn Médica
Cocshnmacion de

Planes:

de Infraestyuctura Me

dica
Division da Eguinamienio Modico
P

Precisiones Técnico Médicas a la Licitacién Publica Internacional No. LA-019GYR040-T23-20158 Eldctronica, para la Adgulsicidn de Equlps Hiédico correspondients a los
Programas de: . Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hosplial General Ragional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2} Hospitsl
General de Zona 165 camas on Villa de-Alvarez, Colima., 3) Hospital General Reglonal 250 camas sn Ledn, Guanajuato. Il. Programa de reposicién (diversas unidades). i,

Programa de squipamiento de los escalones del serviclo de sanidad de ia Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

| MARGIGAMFIIZSPISKTHICVPIFNAIMRCVMRIRIOCSMAWOAKPLIDLS

No. LA-019GYR040-T25-2015

14 203.01 VOLUMETRICO - ‘Reg | Req. | Req. a
NEOMATAL-
PEDIATRICO-
ADULTO,
PEDIATRICO- : . y
ADULTO e wl
1N | AVANZADO Ll & b R AR I :
41| 174 | 531.053.0372 | UNIDAD - DE ] 6 JilTe0. -} doa -] 8i. | NoReq. | SiReq."| No [ No No NoReq. |intermed | 90 dfas
09 0001 - |ANESTESIA b L. ] Re i Req. | Reaq. ia
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