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Contrato para la adquisicion de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de
“‘Equipamiento Asociado a Obra 2015", para las Unidades Médicas: Hospital General Regional
230 Camas en Reynosa, Tamaulipas, Hospltal General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez,
Colima, Hospital General Regional 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 denominara "EL iNSTITUTO" representado en
este acto por el LICENCIADC FERMNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA, en su caracter de
Apoderado Legal y, por la otra, la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., a quien en
lo sucesivo se denominarda "EL PROVEEDCR" representada por NiARYCARiVIEN SILVA
HERRERA, en su caracter de Apoderado Legal, a quienes de manera conjunta se les
denominara “LAS PARTES” al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES

l.- "EL INSTITUTO" declara, atraves de su Apoderado kLegal que:

Wi i ERT f o i
i.4.- Es un Organismo PubllCD Descéntrahzad@u de- Ia Adm|n|stra0|on Puablica Federal, con
personalidad juridica y patnmdnlo proplosi ‘Ui tiéne a su ¢akgo:la organizacién y administracion
del Seguro Social, como un servicio publico: deicaracter inacional, en términos de'los articulos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social. cem e

i.2.- Esta facultado para celebrar l’os ‘attos juﬁdlcbs necesamos ‘en términos de la legislacion
vigente, para la consecucién'de los fines! Hara los qUe fue creado de conformldad con el
articulo 251 fracciones IV y V'de la Ley dek; Seg[hro Somal e -
i.3.- El Licenciado Fernando Uuan Jose Gomez de'lLara se: encuehtra facultado para suscribir el
presente instrumento . juridico:én representacion de “EL INSTITUTQO"! de/atierdo al poder que
le fue conferido en-la Eseritura Publica namero 122,655 .de' fécha 125 de agosto de 2015,
otorgada ante la fe del Licentiado Eduardo Francisco GardiaVillegas SaneHez Cordero, Notario
Publico nimero 248 del Distrito Federal,! actuando como suplente en el protocoid de la Notaria
nimero 15 del Distrito Federal, de Ja que es'fitular el Doctor [Eduardo ‘Garcia Villegas, y
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que'lds facultades: que:le fueron ¢onferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restrlngldas en forma alguna.
O R P

l.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata Tltular de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico de
“EL INSTITUTO” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad conlo establecido en los articulos 2 fraccion | del
Reglamento de la l.ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 69
ultimo parrafo del Reglamento Interlor del Instltuto MeXIcano del xSeguro Sodial. -

i I ! 1 ¢ A ¢
§.5.- El Ingeniero Miguel Angel ROjaS Gonzalez, T itular de Ia;Dlwsnon de Equlpamlento Médico
la Ingeniera Amelia Patifio- Gonzdlez, Titular de la Subjefatura de Divisién de Investigacién,
Equnpamlento y Desarrolio de Proyectos Sustentables ambos de “EL h\!S [ |TUTO” |nterV|
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) Este Instrumento Jundlco fye elaborado de conformldad oon Ios términos y coridiciones y a
05" documentos correspondnentes ax procedxmlento de contratacnon que se sefiala.
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instrumento jufidics) dé éenféﬁnhdé‘d don l‘o ‘dlsﬁuesto en el articilo 2 fraccion 1l del Reglamento
de la Ley de Adqwéicmnes Afrehdamléhtos y Servucms del Sector Padblico.”

Pl b S e 1T
1.6.- El Ingeniarb Mlguél Algjandro . Marl:lnez Cadena Trtular de la: Jefatura Delegacional de
Servicios Administrativoy de!Chihdahuaide “EL INSTITUTO” interviene como Administrador del
presente contrato, respohsable:der dar seguimiehto!y:verificar el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establemdos en el presente instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 84 penditimo p%rra’fo del Reglamento de ia Ley de Adqunswlones Arrendamientos
y Servicios del Seciof ‘Pliblito. P e Dewtipe :

T A O b st [ : :
1.7.- Para el cumiplimierito cﬂé"éu\s' Fuhc idries y'la: reahzécmn de sus’ actl\ndades requiere de la
adquisicion de Equo Medlco correspondiente a los Programas de "Equipamiento Asociado a
Obra 2015", para [as Umdédes‘Medléas‘ ‘Hospital General Reglonal 230 Camas en Reynosa,
Tamaulipas, Hospital-Gehetal de Zona 165 Camas-én Vlllé de Alvarez, Colima, Hospital General
Regional 250 Caméé en Leonf Guénajbato 9 "Pr‘ograma'de Reposucmn (Dlversas Unidades).
e e

1.8.- Para cubrlr Ias erogaCIones que se derlven del presente contrato cuenta con recursos
disponibles suficientes; no tomprometidos deacuerdo a los oficio(s):de Liberacion de Inversion
(OLI), emitidofs) por ‘el' Titular: de la: Divisior :de “Analisis del Programa de: Inversion Fisica,
mismo(s) que se agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 (uno).

1.9.- El presente:céhiratd-flie radjudicado 'a "Ei-. PROVEELOR"™ mediante el procedimiento de
Licitacién Publica Internacional Ba;o la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio electronica
nimero LA-01QGVR0&0-723-2015 ‘con 'Fundamentd en'lo’ dispuesto en los articulos 134 de la
Constitucion Politica dé'los Edtadds Uriidos Méxicanos, 26'fraccion |, 26 Bis fraccion II, 26 Ter,
27, 28 fraccion 11, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bijs fraccion |, 37 y 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del:Sector Publico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y
48 de su Reglamento y demas disposiciones ‘aplicables en la materia.

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

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

l.i2.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Calle
Durango nimero 291 P.H., Colonia:-Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700
México, Distrito Federal.

- "EL PROVE D"‘R" declara a través de su Apoderado Legal, que:

il.5.- Es una sociedad mercantll debldamente constituida de conformidad con las leyes de los

Estados Unidos |M€XICSHOSg segun consta en la: Escritura Publica 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 pracedimiento de coniratacion que se sefala.
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junio de 2009, otorgada ante la fe del Licenciada Estela Alvarez Narvaez, Titular de la Notaria
Publica namero 219 del Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio de esta
capital, bajo el folio mercantil electrénico niumero 399439-1.

I1.2.- Se encuentra representada para la celebracién de este contrato por Marycarmen Silva
Herrera, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 22,669 de
fecha 15 de abril de 2014, pasada ante la fe del Licenciado David F. Davila Gomez, Notario
Pablico namero 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, exportacién, ensamble, distribucién, consignacién y arrendamiento
de aparatos y equipos médicos, eléctricos, electronicos, de computacién, mobiliario hospitalario
e instrumento de cirugia.

I.4.- Cuenta con los registros siguientes:

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

II.5.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente y expedido por el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT), relativo a la opinién sobre el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.27 de la Resolucién 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.

I.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.

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

11.8.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los artigulos
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 gue se sefiala.
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

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

Il.11.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos
de lo establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, sefiala como domicilio para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos que deriven del presente contrato, el ubicado en Camino Real a
Xochitepec numero 108, Colonia la Noria, Delegaciéon Xochimilco, Cédigo Postal 16030,
México, Distrito Federal, teléfono (55) 6550-0252, correo electronico
marycarmen.silva@bioabast.com.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” adquiere de “EL PROVEEDOR” y
éste se obliga a suministrar Equipo Médico, correspondiente al “Programa de Reposicion”
(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 contraprestacién por el efectivo y
satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente contrato, "EL INSTITUTO" pagara a
“EL PROVEEDOR” la cantidad de $ 2,490,914.95 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS 95/100 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
los documentos correspendientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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TERCERA.- FORMA DE PAGO.- Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR?” debera expedir
sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validacién de dichos comprobantes
“EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML., la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para
pago.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT)
los comprobantes fiscales digitales a favor de “Ei. iMSTITUTO”, previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicaciéon por parte del mismo al
Administrador del presente contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las
Areas de Tramite de Erogaciones de dwha ;ustnf&cacnonw Reposicién del comprobante fiscal
digital en su caso. I ! A IR

it TR AT
El pago de los bienes se efectuara en pesos mewcanos en una sola exhibicion o pagos
parciales por partida completa entregada, .a los.20 (veinte) dias naturales posteriores a la
entrega de la representacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de. los bienes a entera satisfaccion.de “EL INSTITUTO”
en la Divisién de Tramite de Erogacmnes ublcada en calle Gobernador Tiburcio Montiel nGimero
15 (Esquina con Goémez Pedraza) CoIonla San Mlguel Chapuitepec Delegacnon Miguel
Hidalgo, Cédigo Postal 11850 Mexmo Dlstrlto Federal de Iunes a viefnes en.un horario de
9:00 a 14:00 horas, previa valldacmn y autonz 0|on que para tal efecto reahce eI Administrador
del presente contrato. ‘I o L i:,: AT
L.a documentacién comprobatorla a entregar por parte ‘de “EL' PRO\!EEDOR” sera:
R T
a) Remisiones del pedldo originales: debldamente selladas iy ﬁrmadaslque‘ amparen los
bienes entregados a entera satisfaccion en la Unidad receptora de “EL INSTITUTO”
conforme al formato indicado en la convocatona del procedlmlento del cual deriva el
presente contrato. '+ o : i S A S LRI
b) Originat del Acta Administrativa ClrcunstanCIada ide iEntrega Recepcuon Instalacién,
Puesta en Operacién yCapacitacién de Bienes de; Inversmn (segun aphque el caso).
¢) Copia del pedimenio-de: lmportacmn (en SU' oaso) a0 EL
d) Copia del Contrato. 1. = Calad oo _‘1. li’. N
e) Copia de la Fianza.
f) Carta garantia de los bienes, expedida por “EL. PROVEEDOR”.
g) En su caso, Nota de Crédito'por sanciones o penahzaclon’es eh Ias que ‘se mdlque
o Numero de Contrato” ' Colie S e :
e Numero de: Proveedor |l a ki RPN B (RSO }\ th i
h) Hoja de “Entrega de iNota' de: Recepclon” emitida por el Slstema Instrtumonal REI

Milenium, para Ia Cl.llal “"L DROVEEDOR” podra ponerse en contacto con el
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Administrador del presente contrato, a fin de que se realice el registro de la recepcion de
los bienes a entera, sahu‘acc;on en el Slstema de Compras de “EL INSTITUTO” (PREI
Mlllemum) ehtreg"andd na cc)plq de Ia rebreséntam n wﬁpresa del comprobante fiscal

digital y do’cuMentaCAOn Enllstiadé en 1os puntos apterlores débpdamente reqwsnadas

.'i‘i

En caso de apliéar; de ‘iguat fnanéra* “EL PROVEEDOR" debera eniregar Nota de Crédito a
favor de “EL iNST}TUTO” @ r. e, lrpporte de *a apllcaglon de la pena convencmnal por atraso o
deficiencia de los blenes o

RIS O

El pago se reallzara por nﬁecﬁd de ’d'ansferenma electromcai de fondos, a través del esquema
electronico interbaricario” gue “&L. INS"'IT-JTO"’ tiene en operasion, para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” ¢é&!obliga & prbpbrcionar én su oportunldad el numiéro de cuenta, clabe, banco y
sucursal a nombre'de “EL PRO\{E- OR” & 'merios 'que éste dcredite én forma fehaciente la
imposibilidad para éll¢. "¢ [ gt

El pago se depositara’sii la’ feché prdgramada de pago; 4 través: defesquema inirabancario si la
cuenta bancaria de “:U PF§0V EDIR” esta’ contratada’ con Banorte S.A., BBVA BANCOMER,
S.A. 0 HSBC, S.A.'a’traveés dsl esquéﬁna electrénico’iritrabancarid'via SPEI' (Sistema de Pagos
Electrénicos Intrébanéanos) sila cuent'a pertenéce a‘un banco dlstmto de Ios menclonados

o Soee I
“EL PROVEEDORY queda: Ubllgado a entregar é"‘EL INST iTUTO” junto con la factura de cobro
respectiva, la *Opinion del éumpllmrente de obllgacpones en materua de seguridad social” vigente
y positiva. o B I T B ; Lo I

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR?” debera entregar solicitud de pago electronico (intrabancario
o interbancario) vy presentar. original 'y copia de la cedula del Registro Federal de
Contribuyentes, Poder Notarial e Idenhﬁcac:on Oficial; los orlgmales se solicitan Unicamente
para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acio.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la L.ey de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (ires) dias
habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL. PROVEEDOR?” las
deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del
citado escrito y hasta que “Ei PROVEEDOR” presente las correcciones no se computard
dentro del plazo estipulado para el pago.

“EL PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
consentimiento de “Ei INSTITUTO” para lo cual deberda nofificarlo por escrito a “EL.
INSTITUTO?” a través del administrador del contrato con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los confra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesion. Ei
mismo procedimiento aplicara en caso de que “EL PROVEEDOR?” celebre Contrato de cesidon
de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucion de Banca de Desarrollo.
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
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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 Federacién, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO?”.

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIOMES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes que se menclonan en la Clausula Primera del
presente instrumento juridico,. conforme aldo: sngulente
I '

PLAZO Y LUGAR DE EN'iTREGA L[oa ,plazos y' Iugar .de, entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO? seran Jos: sefialadosien de la Guja de Distribucion y
Requisitos de Instaiacion y Caoac:tac:on, lnclmda enel Aneno 3 (tres) del presente contrato.
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguiente al Acto de
comunicacion de Fallo; lo anterioride ‘¢onformidad con lo previsto ‘en los articulos 46 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Semwicios -del Sector Pubhco y 84. qumto parrafo de su
Reglamento. I T .

Para la logistica de la entrega:de los: bienes; EL l°RO\!E DOR” se, debera coordlnar con el
Administrador del presente contrato. o''con:'el personal de la Unidad Recepcién que este le
indique. .
B i .:l‘."
Los Servidores Publicos senalados en e “Directorio de Responsables de la. recepcién de los
bienes” incluido en las condiciones de la ‘convocatoria del ‘procedimiento. del .cual deriva el
presente contrato seran Ios.;responsabl.es:de la.recepcion:de los. bienes a entera satisfaccion de
“EL iNSTITUTO”. Lo anterior, con la finalidad de garantizar que:los bienes cumplan cabalmente
con cada especificacion y, caracteristica contenida en la ‘cédula de descripcién de articulo
(oferta tecnica de “EL. PROVEEDOR™) conforme a lo estableCIdo en el Anexo 3 (tres) la cual
forma parte integral del presente contrato. - . . . T N
- tie IESUR T
Asimismo, el Admlnlstrador del presente contcato asi como los Responsables de la Recepcion
de los Bienes, seran los responsables de suscnblr las “Actas Administrativas Circunstanciada
de Entrega, . Recepcion, Instalacion, Capacitacion :y;Puesta en; Operaeion :de Bienes
Inversiéon” o *Actas Administrativas Circunstanciadas .de Rechazo de :Biehes. de Inversid
seglin sea el caso, conforme: a' los:foermatos :que se agregan: enila. cqnnvocatona y jun
aclaraciones del procedimiento del cual denVa el presentﬁ contrato.: : .
i fr T E N : -~
NET I S ISR YT ST B TR !
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En caso de: que la: Unidad rMedlca no se encuentre,len COI’IdiCIOI'IES de reCIbll“ los bienes a
entera satisfaccién de “EL INST] |.UTC” el Administrador.del presente contrato, debera solicitar
por escrito a la:Coordinacidn dg ;AﬁqUISICth de'Bienes de Inversion y Activos, a mas tardar con
15 (quince) dias habiles de antelacion a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracion del
convenio modificatorio, ideritro. deitlarvigencia del mismo; sefalando las causas por las cuales
los bienes no puedan:ser recibidos; e lindicando la nuevafecha de:entrega, de conformidad con
lo establecido en los articulos'52: derla: Ley derAdquisiciones, Arfendamientos y Servicios del
Sector Publico y-91ide suReglamenio, mdlcando Ia vfecha llmlte de entrega
b sy ay e b oot At o

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?”, se obhga a presentar en su caso, la modificaciér de la
garantia, en termllnos del ar‘tlculo 103 fracmon Il del mtado Reglamento.

B i

CONDICIONES DE ENTREaA La entrega de Ios bienes se realizara bajo el esquema de
Delivered Duty Paid: (DDP) ‘Entregada -Derechos Pagados”.

“EL PROVEEDOR” debera entregar junto con los bienes una “Remisién del Pedido” en el
formato Institucional, misme que,se agrega enla.convocatoria del procedimiento del cual deriva
el presente congrato, la cual debera recabar en, 3 (tres) tantos originales, foliada y debidamente
requisitada en,todos sus rubros; en esta remision del pedldo la Unidad Médica receptora de los
bienes, asentara sello de recibido, fecha, firma, nombre y numero de maitricula de
“EL iINSTITUTO? de la.persona que, recibe; confarme .a lo sefialado en los formatos de las
Actas Admmlstratlvas incluidas en la convocatoria y junta de aclaraciones del procedimiento del
cual deriva el presente contrato y sello con.la claye presupuestal, PREI correspondiente a la
unidad receptora. lEste documento, sera requ1snto indispensable para el tramite del pago
correspondlente por parte de “EL PRO\!EEDOR”

“EL PROVEEDOR” debera cubrlr todos Ios gastds para mantener asegurados los bienes vy
absorber. todos los riesgos, hasta la recepcmln de los mismos a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTO” conforme a lo sefialado en la “Guia de Distribucion y Requisitos de
Instalacion y Capacitacion” incluida en las condiciones de la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente conirato.

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

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

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

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

o QOriginal de Carta de Garantia de los bienes por el perlodo establecido en el presente
contrato.

o Carta con el compromiso de Capacitacion (de acuerdo 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 Administracién y de Configuracién de sistemas informaticos, de conformidad a
lo estipulado en el “Acta Administrativa Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacion,
Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion” incluida en la convocatoria y
junta de aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

e o ©® o

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

Al configurarse alguno(os) de los supuestos de rechazo enmarcados en el “Acta Administrativa
Circunstanciada: de Entrega,: Recepcion, Instalacion, : Puesta en Operacién y Capacitacion de
Bienes de Inversion”, misma dque se.éncuéntfa iincluida en la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento! del cual deriva el presente contrato, se procedera a levantar el
“Acta Administrativa Circunstanciada, de Rechazoi de Bienes: de: Bienes de Inversion con las
acciones legales conducentes..: | /U Fvb s

Los bienes deberan de ser entregados con la Informacién minima obligatoria de tipo sanitario
para los dispositivos médicos, sujeta: al cumplirhiento de la:NOM -137- SSA1-2008 Etiquetado
de Dispositivos Médicos, conila: S|gu1ente mfarmacuon i sty ey e i

A. Nombre o denommacnon;domwﬂno co'mpletd 'telefon‘o y correoielectrénico del fabricante.

B. Nombre o razén somal domlcmo completo telefono y dérreo eIeFtronlco del representante
en México. TR T TR

Pl il TR Il‘
€. Plazo de garantla expresado en tlempo por ejemplo 36 (treinta y sels) meses. Aunque la
cobertura real debera iniciar cuando se !levante :acta circunstanciada donde conste la
instalaciéon y puesta en marcha y capamtamon a: entera satisfaccion de‘ “EL INSTITUTO”
estipulando en la misma, la feqha de termmo P I : Eo

ik Gl | o

Cada uno de ellos debera de|estar marcado con» Ia S|g|,.||e,nte lnformaclon S

Denominacién genérica del producto. ; P
e Denominacion distintiva: del: producto e IR R T R,
o Datos del fabricante . i Ch T [ P
a. Bienes Nacionales: Hecho: en Mexmo por razén: somal y domlcmo o
b. Bienes Internacionales: Hecho en: pais, razén.sotial y: -domicitio.: r
Pais de origen. Leyendaalusiva o gentilicio. '
Numero de registro otorgado por Ia Secretaria de Salud
Numero de serie. ) _ _ b .
Contenido. oo : t I ik AT A F |

e © o @

T : [ TN \
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Instruccmnés He uso ‘ .

e Todo mmdénté adveréo dle bueda 1 caswnaH el Uso del prdducto 'cuando aplque
Leyendas de' adVertentia"'o précaucion 6 dmbas cuando las caracteristicas de los
dispositivos, asi lp requieran. .. . ., , .

o Para el casp de equnpo§ Y agentes de &agnostlco en Ios qqe mtervengan fuentes de
radiacion declargr Ja Ieyenda ,'Peugrq matenal r?dlac’uvo para uso exclusivo en medicina”.

o “Producto e,stem”,,n No se garamtlza Ia, esterzlldad dehproduc‘m gen caso de que el empaque
primario tenga senales de haber sufndo ruptura previa;, y las Iayendas aluswas o el simbolo
correspondlenqe que ;lndlquen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con éxido
de etileno”, “Esterilizado con radiacion gamma’, “Esterillzado con calor seco 0 himedo”, para
productos estériles: saretir e bl o L HI

o “Desechable’j: :“Usar. solamente una ewez e Qt'ras Ieyendas alusivas o simbolo
correspondiente, en los productos para ser usados una sola vez.

o Cuando pdr llag' cafactefisticas ‘del prodUcto se requieran i!emperaturas -especiales de
almacenamiehto, éstas deberan/ Qerflndlcadas ¥ expresarse eh!*C, asi combo las condiciones
de humedad ‘eSpeC|ales r‘equéﬁdas por &l producic” o cualqwer otra condicién especifica,
cuando aplique,tal 'cdmé la proteccién a 4 'luz, mismas que Seran indicadas en la etiqueta o
contraethueta corresponduente

e La clave o desérlpc:lon dé uadro BaSICO y Catalogo de Insuhos del Sec‘tor ‘Salud vigente
correspondleﬂte él‘ dlsposmvo rﬁedlco ‘

| ! : |

La informacién contemdé en las ethuetas o] contra ethuetas debe'corresponder a lo expresado
en los proyectos de 'marbéte autorizados por la Secretaria de Salud de conformidad con las
disposiciones aplicables y no podran ser modificadas.

En tercer lugar, la recepcié’nl de los bienes estara:sujeta, a la verificacion de cada uno de Ios
bienes que se estan entregando, los cuales: deberan cumplir cabalmente con cada
especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripcion de articulo (oferta técnica
de “EL PROVYEEDOR?”) la cual forma parte integral del ‘presente Instrumento juridico y se
encuentra agregada en el Anexo 2 (dos) y se verificara una a una, por el grupo de frabajo
designado por la Unidad.

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

En cuarto lugar se verificara el cumplimienio del programa de capacitacion, que haya
contemplado todas las funciones y caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de
consumibles, asi como mantenimientos periddicos por parte del usuario para el buen manejo y
aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion de “EL INSTiTUTO”.

“EL PROVEEDOR” se compromete a entregar los bienes objeto del presente contrato, cuyas
caracteristicas, alcances y especificaciones se encuentran establecidas en el Anexo 2 (dos) asi
como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta de fallo del
procedimiento del cual deriva el presente contrato del presente instrumento juridico, debiendo
cumplir con los siguientes rubros:
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2.2.1 RECEPCIOM, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION
2.2.2 CAPACITACION.
2.2.3 MANUALES.

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

QUINTA.- CANJE.- “EL iNSTITUTO” por conducto del Administrador del presente contrato, a
peticion del responsable administrativo de la Unidad Médica, podra solicitar a “EL
PROVEEDOR?” el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el presente contrato o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido
de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio. Dicha solicitud se formalizara a “EL
PROVEEDOR?” dentro del pegriodo de 5 (cinco) dias habiles siguientes al momento en que el
Administrador del presente contrato haya fenido cenogimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados. B R TRI

Cuando concurra alguno dé'los supuestos afteriores, “Eli_ PROVEEDOR” debera reparar los
bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 Qéé"is) dias habiles o bien,.reemplazarlos
por bienes nuevos a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” en un plazo no mayor de 30
(treinta) dias naturales, en ambos casos; el plazo contara:a paitiride la fecha de notificacién por
parte de “EL INSTITUTO" siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié
el bien. En caso de canje de los bienes, el servicio no debera ser interrumpido, se realizara de
manera subrogada y los gastos por estos conceptos correrdn por cuenta de
“EL. PROVEEDOR”. = L P

Todos los gastos que se generen con:mofivo de la reparagion o canje,.asi ¢éomo los gastos por
concepto de traslado- de. los: derechohabientes, correran: por. cuenta de “EL PROVEEDOR”
previa notificacion de “EL INSTITUTO”.
i . LT [ TR B EN ETR.

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” .convienen en que:la vigencia del presente contrato sera
a partir de su firma y hasta:el 31 de diciembre de 2015. . /» L W (ET

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

“EL. PRCVEEDOR”, debera presentar. la solicitud correspondiente, dentro; de lps,5 (cinco) diak
naturales anteriores a la fegha de pago.programada, a ja.que debera adjuntar,una copia de s
contra-recibos cuyo importe fransfiere; y demas documentos; sustantivos de.dicha transferengia,
lo cual sera necesario para.efectuar.el. page correspondiente. - 1, . .
) .,HJZ-.,\!'; Do ; Rt b LI
N T N T S SRS L S AR
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Si con motivo de:la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR?” se
origina un retraso:en- el pago,; ne, procedera;gl pago de Jos gastos financieros a que hace
referencia el artjculo,51. de,la Ley de.Adquisiciones; Arrendamlentos y Sewlmos del Sector

Publico. S A N A SRS I T OSSO S BN T VRS N RS (A AN

CCTAVA.- R S ONSAB\L DAD "'EL PRPVEEDOR:’ se obllga a responder por su cuenta y
riesgo de los dﬁlnos y/o perjulmos que por lnobservanma o ne Ilgencna de su parte, llegue a
causar a "EL SLi' ‘i‘ y/o a. terlceros con ‘motivo de las obllgaclones pactadas en este
instrumento Jurldlco o defIC|enC|as presentada's de conformidad con lo establecido en el articulo

53 de la Ley:dg Adgujsiciones, Arrendamlentos ¥ Servicios del Sector Publico.

NOVENA.- CONTRIBUCIONES - Log |mpuestos ylo derechos qiie procedan con motivo de los
bienes objeto dél presehte cohtréto‘, ‘seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legislacidn apllcable en la Hdté?la

“EL lNSTITUTO” %sdlo CuEllll'a él Ihpuesto al Valor Agregabo (LV.A)) de acuerdo a lo
establecido en Ia}s dlsposml?hes flscales vigentés en ia materia. '

“EL PROYEEDORY en su Laso, cumplira con la inscripcion de sus, irabajadores en el régimen
obligatorio del Seg ro  Social, 2 a3| como con el pago de’ ias cuotas obrero patronales a que haya
lugar, conforme a [o dlspue;s{o en Ia Le'y deI Seguro c.ial “EL iNS HTUTS” a través del Area
fiscalizadora competente podra venflcar en cuaiqwef mlomento el cumphmlento de dicha

obligacion. I N T

“EL PROVEEDOR” podra solicitar a “EL 'NS"'B"’UTO” a traves del Area competente, por
escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo
40 B ultimo péarrafo de‘la Ley del Segéro Social, ‘en'el supuesto que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por. Ilqmdar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de
“EL INSTITUTO” le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda
percibir con motivo del presente instrumento Jurldlco contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

Por lo anterior, "EL PROVEEROR™ manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
. encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Auior,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

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

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

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

La cual debera contemplar los aspectos descritos .en los. numerales 14.1.1 Capacitacion, 14.1.2
Tiempos méaximos de reparaciéon. o atencion.deiifallas,. 14.1.3 Mantenimiento correctivo y/o
preventivo y 14.1.4 Consumibles ly refaccionés: dé la. ¢onvocatoria que sirvié de base para la
elaboracion del presente instrumento juridico, :ld icual st disponible para su consulta en el
portal de compras gubernamentales' CompraNet 5.0. « .

B) GARANTIA DE CUMPLIM!IENTO DEL CONTRATC.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos del articulo 48 de 14 Ley'dé Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, una garantia de ‘Gumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo- derivadas del :pregente. coptrato, mediante fianza ,expedida por
compaiiia autorizada en los términos de |a Ley de Institucignes de Seguros y de Fianzas a favor
del “Insiituto Mexicano del Seguro Socia!”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe- total queiise indica en la. Clausula Segunda «del, presente contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A:), en Meneda Nacional.:

"EL. PROVEEDOR" queda. oblliga:qq“‘e;‘;ept;r;égail‘ a “EL. IRSTITUTS" la_poliza de fianza,
apegandose al formato que se integra-en.la convocatoria del procedimiento, del cual deriva el
presente conirato, en la Division de contratgs, ubicada en la. calle Durango.:numero 291 10°
Piso, Colonia Roma Norte, Delegacion -Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, México, Distrito
Federal. ' T

Dicha pdliza de garantia de cumpli

PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrifo, para que éste/

pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que s
entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que:demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para io cual debera presentar mediafte
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en Ia Divisién de Contratos, misma que llevara

a
cabo el procedimiento para la:liberacién v éntrega de fianza. - © ¢ ¢ 1w, . b
: Dby IR i
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DECIMA SEGUNDA : EJECUCION DE'LA °oua‘ 'DE Fl‘ANiA' DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE CONTRATU - "“=i7 mismu 10" Ileva 'a "tabo' la “ejétucion de la garantia de
cumplimiento def cohtrato en'los casds S|gmentes

I DT SRR Rl AT PR T R R TR P R r
a) Se rescinda admlmstﬁatwamen@e este contratoﬂ mETE ,

0) Durante su ylggnmq\[ 35e deteqtep daﬁcnenqas fallas o capdad mfenor en los bienes
sumlnlstrados en comparacion con ios ofertados.
: 1o A
c¢) Cuando eniel s 1pzues]to fd’é qué se reallceh mpdlflcamones al presente contrato no entregue
“EL. PROVI EDOR” en el plazo pactado el 'endoso © la nueva garantla que ampare el
porcentaje -establecido para. -garantizar el cumpllmlento del presente instrumento juridico,
establecido!en la-Glausula Décima: Prlmera inciso b)

«‘r;]" ) 5

d) Por cualquier otro lncummmlento de Ias obhgacnones contraldas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientds vy Servicios del: Sector Publico, la aplicacion de la: garantla de. cumplimiento se
hara efectiva por el ;mento total dela ’mblsgacmn garantizada:
’1111::‘3_- s

DECIMA TERCERA.- E7EN.‘:\S CO\:VENCIONAL S POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS
BIENES.- “EL iNSTITUTO" aplicara’ tina ‘pena. convencional. par cada dia de atraso en la
entrega de los bienes a entera satisfaccion’ dé [YEL INSTITUTO”, por el equivalente al 2.5%
(dos punto cinco por ciento) sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

a) Cuando "EL PROVEEDCR" no entregue -aentera ‘satisfaccion: de “EL INSTITUTO” los
bienes que le hayan sido requeridos, en los' pIaZOS previstos en la Clausula Cuarta del
presente instrumento juridico. En este supuesto, la aphcamon de la pena convencional podra
ser hasta por un méaximo de 4 (cuatro) dias nafurales, como entrega con atraso.

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

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

El Administrador del presente contrato sera el encargado de realizar el tramite de la aplicacion
de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico y de comunicar ios
incumplimientos cuando asi lo amerite el caso.

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

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico,
“EL INSTITUTO” podréd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obllgacmnes pactadas se ocasjonaria algin dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se determlnej la, nulldaq de Ios actos que dieron origen al presente
instrumento juridico, con motivo de'la’ resolucilén de uqa inconformidad o intervencién de oficio
emitida por la Secretaria de Ia Func:on Publlca .

(-
w] l ‘\i b i

La terminacion anticipada del presente ‘tontrato ‘Se sustentard mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den-origen a la-misma. Los gastos no recuperables
por la terminacién anticipada seran .pagados siempre que. ésios sean razonables, estén
comprobados y se relacnonen dlrectamente con eI presente mstrumento jurIdICO

DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE RESCISIGN' ADNINISTRATIVA DEL CCNTRATO.- "EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo Yy sin necesidad de resolucion judicial, cuando TEL PROVEE.:QR“ incyrra en cualquiera
de las causales que de manera enuncla’pva mas no Ilmltatwa.se §$nalgn a continuacion:

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

2. Cuando “EL PROVEEDOR?” incurra-en falta ‘de’ veracidad:total o pardial respecto a la
informacién proporcionada para la celebracion deeste.contrato. . .

3. Cuando se incumpla, total o:iparcialmente, con cualesquiera ‘de las obligaciones
establecidas en este:instrumento juridico y sus.anexos, . i : It

4. Cuando se compruebe que *EL-PROVEEDOR” haya . entregado. bienes con
descnpcuones y caracteristicas dlstlntas a las paotada& en: el 'presente instrument
juridico. - o B [ im ealp e

5. En caso de que “EL: PROVEEDOR” no reponga Ios btenes que Ie hayan sido devuelto
para canje, por problemas de. calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a /lo
estipulado en el presente contrato.

6. Cuando se transmitari total o parcialmente, baje cualquier'titllo v a ‘févor de cualquier
otra persona fisica’ @ moral, los dérechos y ebligaciones 'derivados del pregente

instrumento jUI’IdlCO con excepcnon de Ios derechos de cobro prevna autorizacion de
"EL INSTITUTO". | S SEEESUNRAE
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7. Sila aqtonda]d comp\letﬁeni;e declara el concurso ,1mercantlho py@lquner sﬁuqmon analoga o
equivalente,gue af@c;ts,el pairlmomo del':'EL PRpVEEDOR" ,

8. Cuando. los bienes, 'nentr»eg@d@sW no: puedan funmonar;,o ser utilizados por estar
mcompletps| R I A L L

8. En el supuesto de que Ia Comlsmn Federal de Competenma de acuerdo a sus
facultades, rotifique;a SEL-INSTITUTOY 12 santidon impuesta.a “EL PROVEEDORY con
motivo(de'la@ellusic’)p; depreciosi en que-hubiese: incurrido: durante el procedimiento, en
contravencidn 'arile rdispuesto! eni los: articulos 9 de la Ley Federal .de Competencia
Econdmica vy :34:de la- Ley de; Adqunsmlones,.Arrendamlentos y Servicios del Sector
Publico. ‘qi“ el e U s L I

10. En caso de gue durante la wgencla de este contra'to Ia renovacion del Registro Sanitario
no resulte favorable po ‘la autondad sanlténa o bien, se reciba comunicado por parte de
la Comision" Feder‘al para fa- Proteccisn éontra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentide de que:“EL PROVE':DQR” ha sidb-: sancnonado 0'se: Ie ha revocado el Registro
Sanitario correspondiente. | Loa e s

11. En caso dé€ que la }C@mlsmn Federahpara Iav F’ro’teccnons contra ' Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), !dictamine que respecto de los bienes existe alerta médica durante la
vigencia del presente instrumento juridico.

12. Si “EL/ PROVEEDOR” no permite-a “EL INSTITUTO” 1a administracién y verificacién a
que se refiere la ¢lausula Vigésima sefialada € 'el presenté contrato.

DECIMA SEXTA.- RESC!SION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo. dispuestd Bn'iel ‘articulo 54 de jla. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del i'Sector Publico, podra Irescindir |administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de‘conformidad con ‘el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL'PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan enla Clausula que antecede, lo hara saber a
“EL. PROVEEZDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a
su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un
término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la noftificacién de la comunicacion de referencia.

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

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente conirato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 1& (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el
inciso a) de esta Clausula.

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

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, "EL PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacién y
verificacién de "EL INSTITUTC"™ por escrito, de que contintia 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 Jocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas En este §upuesto "EL INSTITUTO" elaboraré un dictamen
en el cual justifique que los |mpactos econormlcos o] dg operaclon que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultariai mas |n?onvep|en‘ces el . 0 ¢
De no darse por rescindido este contrato, =it iNSTITUTO" establecera, de conformidad con
"EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL FROYEEDOR" subsane el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio.del procedimiento, de rescision. Lo anterior, se Ilevara a cabo a
través de un convenio modificatorio en el que;se atendera a las condiciones; prevnstas en los
dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de. Adq,mswaones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente contrato, “EL: PROVEEDOR” o0.“EL INSTITUTO? podran presentar
ante el Organo Intemo -de: Control .en .“Ei.: INSTITUTO” solicitud de conciliacién por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley
de Adquisiciones, Arrendamlentos y Serwcms del Sector Pubhco y su Reglaménto

i e
La solicitud se presentara; medlante escnto el cual contendra los reqmsntos contenldos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimjento. Administrativo, ademas..hara referencia al
numero de contrato, al servidor plblico encargado de su admlmstracnon objeto vigencia y el
monto del contrato, sefialando, en su.caso, sobre la existencia derconvenios modificatorios,
debiendo adjuntar copia de Ios instrumentos censensuales debldamente suscnto&

DECINIA OCTAVA.- R::LACION LABORI}L-' “LAS PARTES”: con‘wenen -en que “Ei |

ENSTITUTO” no adquiere ninguna obhgacnon de, caracter laboral para con “EL. PROVEEDOR’
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacién del objeto del presente
instrumento juridico, toda - vez que dlchO] personal depende exclusivamente de
PROVEEDOR”. ; N Pl ik :
T :J.“iii L S Y
N Saloaaraw
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Por lo antenor r]o se Ie conIS|d‘erara Ta “E;. HNS =.LTO” como pqﬁron ni aln substituto, y “EL
PRO‘!EEDOR{" ‘expresamente lo'exime de cualquner responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral'o de otra espeme que en su caso pudiera Ilegar a generarse

',n! e

“EL PROVEE] 6Rj‘ se obhgé a. Ilberar a “E!_ Ii\.ﬁTl""UTO” de cualllqwer reclamacmn de indole
laboral o de segurldad socnal que sea [presentada por. parte de  Sus trabajadores ante las

autoridades competep es. P I

DECIMA NOVENA! ‘-WODIFICA*CiC'uE‘S? De conformidad con lo establecido en los articulos
52 de la Ley de Aqu|S|C|ones Arrendamlentos y SerV|C|os del Sector Publico y 91 de su
Reglamento, “EL |i'~|.STITJ""0” ioodra ceJebrar por e.]scrlto convenio, maodificatorio, al presente
contrato dentro de 'la vigencia del misro. ‘Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar, en su ¢aso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103 fraccién |l del
Reglamento de: Ia Ley,ude Ai{iQUISICI‘(DneS |Arrendamrentos y Servicios del Sector Publico.
¢ Pal o

PRORROGAS A3|m|smo se podran acordar prorrogas al plazo de entrega originaimente
pactado por caso fortuito; fuerza mayor 0 por.causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, todo lo
cual debera estar debldamente; acreditado en.el- expedlente de contratacion respectivo. “EL
PRO\!EEDOR” puede ;solicitar ‘1a, modlflcacmn del plazo originalmente. pactado cuando se

actualicen y se acrediten, log supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion .a fos«defechios .y obligaciones sestipulagas por “LAS. PARTES” en
el presente conirato,. deberaq formaluzarse mediante convenio y .por escrito, mismo que sera
suscrito por los sewldore$ publ‘ICOS que.lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

VIGESIMA.- ADMINISTRACION Y Vr:RIrICAuiON Seré resporisabilidad del servidor publico
indicado en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTO” de este instrumento juridico,
administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato; de conformidad con lo establecido
en el pendltimo y Gltimo péarrafo del articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

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

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

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

Anexo 2 (dcs) "Propuesta Tecnica y Econdmica”

Anexo 3 (tres) "Guia de Distribucion con Requisitos de Instalacion y. Capacitacion y
Domicilio”

VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Nimero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10551
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015

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

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

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

<1/ S
PELBgTITUTO"! i e "EL PROVEEDOR"
ENIEANO DEL\SEGURO soo‘aé«!.-' z :'I"f-f-«; sl BIOABAST, $

Ll N R PVIE P IR I  E

IR RN Il 3523 SV ERL O

LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA ,, .
Representante Legal i .

AREA CONTRATANTE

MAESTRA PATRICIA\gE| MONT ZAPATA ~~~ *
Titular de la Division de Egfiipo y\Mobiliario Médicd .

AREA TECNICA ,, ADMINISTRADOR DEL; CONTRAT
b ! E ik
- AN Por R :
L N foond Tk | L ;
INGENIERA AMELIA PATINO GONZALEZ ‘ DRO MARTINEZ CADENA

Titular de la Subjefatura de Divisioin'de Investigacion,
Equipamiento y Desarrollo de‘Proyettos Sustentables

Las firmas gue anteceden, forman parte del contrato nimero 15BI0551 celebrado entre el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL'y la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., de fecha 22 de septiembre de 2015.
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Este Instrumento Jurldico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
os documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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AMEXO 1 (UNC)

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

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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MEXICO

GOBLERND DE LA REEOBLIGA

itro. Daniel Sadl Broid Krayze
Coordinador de Planeacién de infraestructura Médica

Presente

La Divisién de Equupamxento Médico depenqignte
Infraestructura Med»ca sohcna la caucelaclﬁ el O

$70.772,822,58 referente al presupussto 2&15 del
adqunsncron de 88 unidades de anegstesia mtermedla
Delegag;orrales y UMAE. i

Claveds |
cartera SHCR |
1450GYR0057

44584

Se emite el presente OLI de conformidag : al aguerdc AGD
Responsabilidad Hacendaria 158 fraccién Iy 158 A:

Pablico, el numeral 8.3 del Manuai de Organrza lén de la
Coordinadar de Presupuesio & mfnrmac )
Equipamiento de! Programa de Inversion. FIS_»

Unidad Responsable det Gasto (URG}'

. Monto original on I -
( setenta miflones sefecientos sefenia v dos rit och@ctentoe_;'

Por tanto, el monto sefialado se ha regisirado an el Slstema'

Norma Presupuestaria del IMSS:

nan
que se adjunta, y con base en Ids articulos 8 89 del: Reglamento |




DIRECCION DE FIMANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
‘COORDINACION DE PRESUPUESTD
E INFORMACION PROGRAMATICA

~ ASHEEHNG BB £& REPUBIICA,
R .

3015, Ao tiél Generalisimo José Maria Wiorelss yBaudn” Lo

sﬁ@tm.;.ﬂal}y"@l- ?‘:.af;l Broid Krauze P N o .
Coordingdsr de Planaacion de Infraestructura Médica: Fecha del OL| Capitulo Equipamiento
Presente Méxicd.'D.F., a 10de agosto de 2015

. [Oficioide salicitud del drea requirents: 09s38dE1zen0r2es . o

La Division de. Equipamiento Medico dependisrie de 1a Coondinacion de Pianeacion de)

. Jiniraestructura Médica, sofisita la cancelacion del Gficio. dé Ibsracio de Invérsion (OL1) Nod
12741178 por vt monto. de’ §72,381,295:80, asimidino (8¢ dmifa Un nigve OU pof
G 7R,822.56 ref 2 Eguipt Médics, para realizar la

{ é dé 88 unidztes He anestesia intermettia, .4 s a diversss Unitiades Médicas No. 09900116B3000/BMY 274 v
Delegagivirales'y, UMAE. [ ; ‘ ” ' 0 13; % @ @

' T B

. Normatividad

En _,m;%i@ris; de obra pﬂbﬂiba y de adquisiciongs te blenes miehles o inmuebles tas'f'ﬂn?tiades Respongables del Gasto se abstendran
de copvocar, adjudicar o contratar obras:

J ok plblicas o agquisiciones rrendathiento o serviios relacionados con las mismas, cuando no
rugrien con fa autorizacisn de Tnversidn

enjos iérmines.de lasdisposicionss-aplicables,

Lo reldiive a fa celebracion de contratas, ejecuciéh e obras, adquisiciones de bienes musbles e Inmuebles, debera apegarse a lo
 Bispuieste por Ta Ley de Adquisiciones, Arrendamiientos y Servicios del Sector Piblico, en fa Ley de Obras Publicas y Servicios
 Rélationados con las Mismas y demdss legisiasion aplicable, o

H I o . ; . )

Es imporiante considerar ias disposiciones:contenidas en &l "Decreto Que establece Jas miedidas para e uso eficisnte, transparente y
éﬁca‘zlﬁe dos resursos publicos, v las -atciones de discipling presupuestatia en ol éjgrcicio del gasto, asi como para la modernizacion
de 14 Administracitn Piiblics Federal”, adamis o8 "Lireamiefites. para la aplicaci6r’y seguimiento de las medidas para el uso
eficients;, fransparents y eficaz de los réeurdos phblfcy '

_ 08, y las acciones de disciplina presupuestaria en'el gjercicio del gasto plblico,
asi cora para la modemnizadian de la Administragidn Piblica Federal * , para la adquisicion en materia de Tecnologias de la

informacion vla Comunicacian (TIC).

Cari-copia para: . .

Ing. Adiign Mariinéz de Luna.- Jefe de Servicios.de Finarzas enle Delegacion Aguascalientes@

L. Sergio Atitoniy. Rosete' Weben .- Jefe de-Seivicios de Finanzas e 3 Delegarian Baja-Californial
C.P. Jorge Artuto Pinto Ayala.«Jefe de Servicios de Finanzas enfa D idgdcibh Campeched

Lic: Rafael Eduarde-Ayala Farfas.- Jefe de Servicios de Fingnzas en'la Delsgacion Coahuila@)

Lic. Victor Manue! Villa Hemandsz.- Jefe-de Servicios de.Finanzag en la Delegarién Chihuahua@

C. P. Jorge Edwin Armstrong Cedillo .- Jefe de Serviclos de Fingrizas en la Delegacion Durango@
C:P. Victor Manuel VargasRivas - Jefe de/Servicies de Finanzas enla Dolegacicn ‘Guanajusto@®

C.P; Angel Fajardg Torres.- Jefe de Setvicios de Finanzas eri'fa Delegdeitn Guerrero@

Lic. Fréansisen Javier Rojas Paredes - Jefe de jS’ewScids}"c»le Flnanzas enla Delegacion, Jallsco@

C.P. Almia Leticld Quezads Romero.- Jofa de Servicios de Finarizas ef la Delegadion México Oriente@

Act. Algjandto - Abrakiam Montesinos Ramirez - Jefe de Servidiosde Finanzas eh-la Délegacion México Poniente@
dalfé Ulioa Arteaga - Enicargado de la Jefdfurd d&. Semvighis de Finanzasen la Lelegacitn Nayarit@
G.P: Manuel Sanroman Vamtiez - Jefe de Sevicios de, Finanzas e Ia. Delegacitn Pustia@
Ch . efa dé Servitios 48 Finanzas 8u id Delegacion San Luis Potosi@
Lo, Riganio

C.P.Gonstanza Zepeda Neri.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegasion Mickoscang

C.F. Amilia Guzman Flores.- Jefa de Servicios de Fihanzgiy ey 12 Delegacion Mueve Ledn@

GiP. Ruben Garcia.Juarez.- Encargado de 1a Jefatura du Servicivede Fi

CP. Soledad Virginia Tell Garcia.- Jefa de Servicios de Finatzas en la Delegacion Querstare@.
elleza Pachece,~ Jefe de:Servicios de Fivahizas e g Delegavion Sinaloa@

P s Verdiigo Mavaric: e ol

P EdnaBudrgina Castafieds Fali

CP. id
‘ : <n 15 Delegacitn Oaxaca@
O.P. Claudia Margariia Rodiigusr Torres.~ J
Navarte: Jofe de Servi

ta:Delaganién g
: e de Seivicios e Fipanzas ¢
sfa de Serviclos de Finangas en la Delegaciin Vercruz Norie @
FerpandoQcejo Rodriguez.- Jefe de Seivicios:de Finanzasen ha Delegacibn Veracruz Sur@
- &P Yareni Elffapeth Ale Susterdiok.- Jefa de Servicios de Findizds enla Delegacion Yucatdn@

-
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MEXICO

GQBILRAC 131 LA REPOBLICS

“2015, e dei Genesaiiing José thiaiie Morsla

Mtro. Daniel Sail Brold Krauze
Coordinador de Planeacion de- infraestruetura Médica

Presente

Oficio de solicitud del drea requirentaa 9953&45'129301235

La Divisidn de Equipamiento Médico dependiente dg la, Coerﬁmabian de Planeamé

Infraestructura Médica, sollcita ia cancelacidn dal Oficly de Liberacign de inversién {
27411173 por un monto de $72,381,295.80, asimismo se emita - on nigvo. ¢ :
$70,772,822.56 referente al presupuesto. 2015 dal programa Equipe- Wéidied, para ‘i

Delagacionales y UMAE.

UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA,

v.eleq S
[ Nf&.-g

al .. | -
adquisicién de 88 unidades de anestesia intermedia, destinadas a dwarsas Uriidades: Medteasl 4o 00960116B300D/ABMIF 374 {i 4 @ g

DIRECCION DE FINANZAS

COORDINACION DE PRESUPUESTO.
E lNPuRMACl@N PROGRAMATICA -

sy Bavén

Fecha del OLI Capituio Equipamiento

México, D.F., & 10de agosta de 2015

Ofi¢io de Likiséacin de Inversidn (OLI)

L.C. Maricela Rincon Ortiz.- Encargada de la Jefafura de: Servicios de. Finanegg- Syl Delegamé 3 i"acatecas@
Nof

Mtra. Ana Judith Velazquez Guzman.~ Jefa de Serdigios de Finanzas en lg Dé le. 1o}
Mtro. Danisl Esteban Ramirez Garcén.- Jefe de Servicios de.Finanzas enda lebfgamﬁ

L.C.P. Maria Cristina Gomez Pérez.- Jefa det Depatlamerity te. Fingnzas en la UMAS HEO GMN@ Guédala;ara Jallsco@

Lic. Jose Salvador Solis Arranbide.- Encargado detDepariaments de Findnezag i 1 UMAE H.Qinésb O

Lic. Félix Alberto Rangel Guerrero.- Jefe del Departamemo de Finanzas en la- UMAE. HE ND.

ang -

batotripia No. 23 Monterrey; Nuave Lebn@

Lic. Maria Dolores Gomez Soto.- Jefa det Dapartamento Finanzag-enla UMAE H Ginéso @bstetneca o3 CMN La Raza@

@ Se enviard por carreo electronico fnstitucional, )
JDEA/EPC/APG P Volante No. 2015000530
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Niimero |
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15BI0551
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACIGN DE ADQUISICION DE BIENES Y IETTAGION FilENGE
GONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
S LA-019GYR040-T23-2015 - :
Pk f h L bd: i I{ M ; " Ce e ?
MR BT B * SOSTE i
it i mH|“®E i !
f P Atu;xa 2 ﬁEﬁGS)H a1 ]
; t M PALOLEE ERNY I.i:f'f' y

"PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA”

. ) Y b ,
EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Licitacion Pdblica fternacional
Consalidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio

E COMTRATOS No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

; ﬁl’-\ﬁ I@E =

BIOABAST savecy, {|[|‘ﬂ"d©ﬁk"

7S,
N e
S N Q)

=

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

.

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYRO40-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 CV.
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 BG50
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

CARACTERSTICA

1. DEFINICION

1.1 Unidad de anestesia general, para administracién
de anestésicos oxigeno, 6xido nitroso ofros gases
medicinales y agentes anestésicos.

2. DESCRIPCION

2.1.- Gabinete:

2.1.1.- Montaje para dos vaporizadores 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 maquina 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.- Mandmetros interconstruides de presion al frente
del equipo codigo americano de colores (O2-verde,
N20-azul, aire-amarillo):

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

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

CARACTERISTICA

1. DEFINICION. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 1-2.

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

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

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 interconstruido.
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 02 y N20.

. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.

CATALOGO 1 PAGINA 5.
2.1.5.- Con dos cajones. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-2.
2.1.6.- Mesa de trabajo. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-2.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMIL
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090616-
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LICITACION NO. LA-019GYRQ40-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

/”Jrfﬁ\l BICABAST sanecw

[
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)y

Licitacion Piablica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-0I9GYRO40-T23-2015,
para b2 pdqwkicicin de: Fquipo vy Mobiliario Médico

ANEXQ NOMERO 1-C (UNO-O)
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 CV.
i . . 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 2 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.1.11.- Con iluminacién para el area de irabajo.

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

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

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

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

2.3.- Suministro de gas fresco:

2.3.1.- Flujdmetros dobles neumaticos con despliegue
para 02, N20 vy aire codificados de acuerdo al codigo
americano de colores: (02- verde, N2C-azul, aire-
amarillo).

2.3.2.- Mezclador neumatico.

2.3.3.- Guarda hipdxica 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 requerirse.
2.4.1.4.- Con sistema que permita el cambio de cal
sodada durante la ventilacion mecanica sin ocacionar
fugas.

2.4.2.- Con trampa de agua (condensador)

2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito auxiliar.

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.- Manémetros interconstruidos de
presion al frente:del equipo cadigo
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 6-
15.

2.2.7 Vaporizadores de [a misma marca que
la unidad de anestesia). CATALOGO 1
PAGINA 4. MANUAL DE USUARIO 3
PAGINA 1.

CAMING REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHHMKLCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Licitacion Pablica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

[ e
L] \\ ‘,‘

AW BIOABAST saocchmvizl

ANEXO NUMERO 1-C (UNO-C)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST S.A. DE C.v.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
EABRIGANIE 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 3 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.4.4.- Con sistema de conmutacién entre circuito 2.2.1.- Dos vaporizadores (sevoflurano e
circular y circuito auxiliar (tipo Bain). isofluoranc). MANUAL DE USUARIO 3
2.4.5.- Sistema de evacuacion de gases activo o pasivo. PAGINA 1-2.
2.4.6 .- Todos los elementos en contacto con el gas 2.2.- Con compensacion en flujo, presion
espirado por el paciente deberan ser esterilizables y y temperatura. MANUAL DE USUARIO 3
libres de latex. PAGINA 2-1.
2.4.7 - Vélvula ajustable de presién (APL). 2.2.3.~ Indicador visual del nivel de llenado
2.4.8. - Vélvula de sobrepresion. de agente anestésico. MANUAL DE
2.4.9.- Vélvula de conmutacion bolsa-ventilador. USUARIO 3 PAGINA A, 4-5.
2.4.10.- Manémetro de presion en vias aéreas. 2.2.4.- Adaptador para el llenado del
2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de ventilacién vaporizador. MANUAL DE USUARIO 3
manual. PAGINA 4-7. :
2.5.~ Ventilador microprocesado e interconstruido de la 2.3.- Suministro de gas fresco: MANUAL DE
misma marca que la maguina de anestesia: USUARIO 2 PAGINA 6-6.
2.5.1.- Teclado sensible al tacto o de membrana, o 2.3.1.- Flujémetros dobles neumaticos con
perilla selectora. despliegue para 02, N20 vy aire codificados
2.5.2 - Despliegue de mensajes y paréametros en de acuerdo al cédigo americano de colores:
espafiol. (O2- verde, N20-azul, aire-amarillo).
2.5.3. Pantalla: MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2.
2.5.3.1.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-6, 6-7.
2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.5". 2.3.2.~- Mezclador neumatico. MANUAL DE
2.5.3.3.- Policromatica. o USUARIO 2 PAGINA 8-5.
2.5.3.4.-Configurable por el usuario. 2.3.3.- Guarda hipoxica de 21%. MANUAL
2.5.3.5.- Despliegue de parametros en forma numérica. DE USUARIO 2 PAGINA 6-5. SEGUN
2.5.3.6.- Despliegue minimo de una curva de presién. ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
2.5.4.- Modos de ventilacion: ' 2.3.4.- Suministro de oxigeno directo.
2.5.4.1.- Conirolado por volumen. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2, 2-3.
2.5.4.2.- Controladopor presion.
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Licitacién Poblica Internacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYROA0-T23-2015,

para la adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

.

UNO-

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

HOJA 4 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.5.4.3.- SIMV (Ventilacion Mandataria Intermitente
Sincronizada).

2.5.4.4.- Presion Soporte.

2.5.5.- Controles y ajuste de:

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

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

2.5.5.3.- Presion inspiratoria gue cubra como minimo el
rango de 10 a 50 cmH20.

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

2.5.5.5.- PEEP electronico que cubra como minimo el
rango de 4 a 20 cmM20.

2.5.5.6.- Relacion I:E y relacion LE inversa.

2.5.5.7.- Pausa inspiratoria.

2.5.5.8. Sensibilidad por flujo o presion.

2.5.5.9.- Presion soporte.

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

2.5.6.1.- Oxigeno inspirado y espirado.

2.5.6.2. Volumen corriente.

2.5.6.3. Volumen minuto.

2.5.6.4. Presion media.

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

2.5.6.7. Frecuencia respiratoria.

2.5.7. Despliegue de curva en pantaila 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.- Confiliro de polvo. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 1-8.

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

2.4.2.- Con trampa de agua. MANUAL. DE
USUARIO 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 NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

/fﬂ 4 DNl e e

D5 i e Licitacion Fablica fnternacional
_ gl = A s Consolidada Bajo la Cobertura de
g . BE@ABAST THVIGISE ME S .l‘ " Los Tratados de Libre Comercio
| B _ sapecy DIYISION DE CONTRATOS No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adguisicidn 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 CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FAERICANTE 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 5 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.5.7.1. Presion/VVolumen. 2.4.6 .- Todos los elementos en contacto
2.5.7.2. Flujo/Volumen. con el gas espirado por el paciente son
2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y visuales esterilizables y libres de latex. MANUAL DE
priorizadas en tres niveles (despliegue y USUARIO 2 PAGINA 2-3.
ajuste en pantalla del ventilador): - 2.4.7 - Valvula ajustable de presion (APL).
2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-7.
2.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (alta y baja). 2.4.8. - Vélvula de sobrepresion. MANUAL
2.5.8.3.- Presi6n de vias aéreas (alta y baja). DE USUARIO 2 PAGINA 6-3.
2.5.8.4.- Apnea. 2.4.9.- Valvula de conmutacién bolsa-
2.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas. ventilador. MANUAL DE USUARIO 1
2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico. PAGINA 2-8.
2.5.8.7.- Falla o cambio de celda de O2 o falla en la 2.4.10.~- Manometro de presion en vias
medicion para tecnologia paramagnética. aéreas. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente. 2-5
2.5.8.9.- Falla en sensor de presion. 2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de
2.5.9.- Conmutacion a ventilacion manual. ventilacion manual. MANUAL DE USUARIO
2.5.10.- Compensacion de volumen o desacoplo de gas 1 PAGINA 2-8.
fresco. 2.5.- Ventilador microprocesado e
2.5.11.- Indicador de fuente de alimentacion, AC o DC. interconstruido de la misma marca que la
2.5.12.- Indicador bateria baja. maquina de ansstesia: CATALOGO 1
2.6.- Sistema de comprobacion que verifique el PAGINA 1. MANUAL DE USUARIO 1
funcionamiento neumatico y electrénico de la unidad de PAGINA 1-2.
anestesia. 2.5.1.- Teclado de membrana vy perilia
2.7.1.- Monitor preconfigurado o modular. selectora. MANUAL DE USUARIO 1
2.7.2.- Pantalla sensible al tacto, teclado de membrana o PAGINA 2-12.
perilla selectora. 2.5.2 - Despliegue de mensajes y
2.7.3.- Pantalla policromatica de tecnologia LCD, LCD parametros en espariol. MANUAL DE
TFT o tecnologia superior, de 12" como minimo. USUARIO 1 PAGINA 2-13.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

Licitacion Poblica Internacional

Consolidada Bajo la Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-GI9GYRO40-T23-2015,

para la adguisicidn de: Fquipo vy Mobiliario Médico

”

ANEXQ NUMERO 1-C (UNO-C)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITAN
PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-123-2015 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
o ' Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO ©  AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 " CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
. HOJA 6.DE 20
ESPECIFICACIONES . DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.7.4.- Salida analogica de ECG o sincronia para 2.5.3.~ Pantalla: CATALOGO 1 PAGINA 2.
desfibrilacion. 2.5.3.1.- Tipo VGA. MANUAL DE USUARIO
2.7.5.- Despliegue de curvas fisiologicas, de al menos 8 2 PAGINA 6-16.
curvas simultaneas. 2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.7". (ALTURA
2.7.6.- Despliegue de mensajes y parametros en 3", ANCHO 6"). CATALOGO 1 PAGINA 2.
espaiiol. 2.5.3.3.- Policromatica. MANUAL DE
2.7.7.- Tendencias graficas y numéricas para todos los USUARIO 1 PAGINA A. MANUAL DE
parametros, de 24 horas como minimo. USUARIO 2 PAGINA 6-16.
2.7.8.- Bateria de respaldo interna con capacidad 2.5.3.4.~Configurable por &l usuario.
minima de 120 min. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-12.
2.7.9.- Monitoreo de los siguientes parameiros 2.5.3.5.- Despliegue de parametros en
desplegados en &l monitor de signos vitales o en al forma numérica. MANUAL DE USUARIO 1
ventilador. PAGINA 3-23.
2.710.- ECG 2.5.3.6.- Despliegue de una curva de
2.7.10.1.- Despliegue numérico de frecuencia cardiaca. presidon. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2.7.10.2.- Al menos 7 derivaciones seleccionables por el 2-12.
usuario 2.5.4.- Modos de ventilacion: CATALOGO 1
2.7.10.3.- Despliegue simultdneo de al menos dos PAGINA 1.
curvas a elegir de, 7 derivaciones de ECG como minimo. 2.5.4.1.- Conirolado por volumen.
2.7.10.4.- Anélisis del segmento ST. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.7.10.5.- Analisis de arritmias. 2.5.4.2 - Conirolado por presion.
2.7.10.6.- Control de activacion de fikkros en la sefial. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.7.10.7.- Deteccion de marcapasaos. 2.5.4.3.- SIMV (Ventilacién Mandataria
2.7.10.8.- Proteccion conira descarga de desfibrilador. Intermitente Sincronizada). CATALOGO 1
2.7.11.-CO2 PAGINA 1.
2.7.11.1.- Por medio de Mainstream o Sidestream o 2.5.4.4.- Presion Soporte. CATALOGO 1
microstream. PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

| BIOABAST s o L5100 B

.

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

CONTRATOS

-C

ANEXQ NUMERO 1-C (LINQ-C)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND QY.
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 SERVICIQ 1.

HOJA 7 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

2.7.12. $p02.

2.7.12.1.- Curva de pletismografia.

2.7.12.2.- Despliegue numérico de saturacion de
oxigeno.

2.7.13.- Temperatura en minimo 2 canales.

2.7.13.1.- Despliegue numérico de ambas temperaturas

de manera simultanea.
2.7.14.- Presion arterial no invasiva.

2.7.14.1.- Despliegue numérico de presién no invasiva

(sistdlica, diastdlica y media).

2.7.14.2.- Ajuste automético 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.

2.7.16.1.- Curva de respiracion.

2.7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia
respiratoria.

2.7.16.- Presion arterial invasiva.

2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva como
minimo.

2.7.16.2.- Etiquetado del sitio de 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 ajuste de: CATALOGO 1
PAGINA 3.

2.5.5.1.- Volumen corriente en rango de 20
a 1500 mi modo volumen y SIMV, de 5 a
1500 en modo control por presion.
CATALOGO 1 PAGINA 3.

2.5.5.2.~ Presion 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 minuto.
CATALOGO 1 PAGINA 3.

2.5.5.5.- PEEP elecironico en rango de 4 a
30 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.5.6.- Relacion LE y relacion I.E 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 pantalla del
ventilador y del monitor de signos vitales.
CATALOGO 1 PAGINA 3, CATALOGO 2
PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.
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Licitacion Poblica Internacional

Consolidada Bafo la Coberivia de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médfco

ANE? VERQ 1 JNO-C) |
DESCRIPCION TECNICA 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

o 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,

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 8 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCiON TECNICA DEL LICITANTE

2.7.17.2.- Volumen minuto inspirado y/o espirado.
2.7.17.3.- Volumen corriente, inspirado y espirado.
2.7.17.4.- Despliegue de lazos: presidon/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 O2 inspirado y
espirado.

2.7.18.2.- Despliegue numérico de N20 inspirado y
espirado.

2.7.18.3.- Identificacion automatica de agenies
anestésicos.

2.7.18.4.- Despliegue numérico dela concentracion de
gas anestésico inspirado y espirado.
2.7.18.5.-Despliegue numérico de [a concentracion
alveolar minima (MAC).

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

2.7.19.- Alarmas audibles vy visibles, priorizadas en al
menos tres niveles, con funcidn que permita revisar y
modificar los limites superior e inferior de los siguientes
parameiros:

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. Yolumen 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 pantalia del
ventilador. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-29.

2.5.7.1. Presion/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.5.7.2. Flujo/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y
visuales priorizadas en tres niveles
(despliegue v ajuste en pantalla del
ventilador): . MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-9. MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 4-2,
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

Licitacion Pablica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-OI9GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

OHTRATOS

Ay ReLv)

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

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

HOJA 9 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.4.- Temperatura.

2.7.19.5.- Presion arterial no invasiva (sistdlica,
diastolica y media). '

2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria.

2.7.19.7.- Presion arterial invasiva.

2.7.19.8.- Agentes anestésicos.

2.7.20.~ Alarma de apnea.

2.7.21.- Alarma de arritmia.

2.7.22 .- Con silenciador de alarmas.

2.8.- Monitorizacion de | relajacion muscular:

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

2.9.- Una manguera de suminisiro por cada gas de
acuerdo al codigo americano de colores: (02-verde,
N20- azul, aire amarillo) con conector para toma mural
de acuerdo ala instalacion de cada unidad médica.
Con regulador de presion externo para O2 y aire, como
minimo. Y trampa de agua para aire.

3. ACCESORIOS: PARA ADULTO/PEDIATRICO.
3.1.- Dos circuitos de 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 Bain,
semicerrado o equivalente.

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

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

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

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

2.5.8.5.- Presién baja de suministro de gas.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-11.
2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-4.
2.5.8.7.- Cambio de celda de 02. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 3-8, 4-9.

2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-3.
2.5.8.9.- Falla en sensor de presion.
MANUAL. DE USUARIO 2 PAGINA 4-8, 4-
10.

2.5.9.- Conmutacion a ventilacién 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 NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

) BIOABAST saoccy

.

Licitacion Piblica Internacional

Consolidada Bajo la Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobifiario Médico

ANEXO NUMERO 1-C (UNO-C) | |
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

. BIOABAST SA. DE CV.

LICITANTE
: DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.

' GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA™ " * * de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
o " 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 10 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3.4.- Mascarilla transparente, reusabie, libre de latexy
esterilizable: Tamaiio adulto, pediatrico y neonatal, una
de cada una.

3.5.- Bolsa para veniilacion reusable, esterilizable y libre
delatex: unade 11, unade 2 1 yunade 31, +- 10%.
Una de 500 mi para pacientes neonatales.

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

3.8.- Brazalete reusable para medicién de la presion no
invasiva, adulto, adulo obeso, pediatrico una de cada
una y dos tamafio neonatal en dos medidas diferentes,
manqguera con conector para los brazaletes.

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

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

3.11.- Para CO2 por técnica sidestream: 10 trampas de
agua (en caso de requerirse), 20 lineas de muestra y
adaptadores endotrqueales.

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

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

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

2.6.- Sistema de comprobacion que
verifigue el funcionamiento neumatico v
electronico de la unidad de anestesia.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, 3-4,
4-11.

2.7.1.- Monitor modular. CATALOGO 2
PAGINA 1.

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

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

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

2.7.7.- Tendencias graficas y numéricas
para todos los parameiros, de 24 horas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 89, 91.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

-

ANFXO NUMFRO 1-C_(UNO-C)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Licitacion Poblica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

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 S.A. DE CV.
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 11 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3.13 Para medicion de la presion invasiva inciuir al
menos: 2 cables troncales para transductor. ‘
3.14 Para la monitorizacién de la relajacién 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
piezas).

4.4.- Kits para transductor (10 kits).

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

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

7. MANTENIMIENTO:

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

2.7.8.- Bateria de respaldo interna con
capacidad de 120 min. CATALOGQC 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.
2.7.10.1.- Despliegue numérico de
frecuencia cardiaca. CATALOGO 5 PAGINA
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.- Andlisis del segmento ST,
Segmento ST medido y mostrado
simulidneamente para hasta 12
derivaciones de ECG. CATALOGO 5
PAGINA 2.

2.7.10.5.- Andlisis de arritmias. CATALOGO
5 PAGINA 1.

2.7.10.6.- Control de activacion de filtros en

la sefial. CATALOGO 5 PAGINA 2.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Licitacion Pablica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de

: i LA AEC Los Tratados de Libre Comercio
5 gﬂ)ﬁﬁﬁé? SADECV. No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicin de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-123-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE . BIOABAST S.A. DE C.V.
DATEX-OHMEDA INC./ GE

EAER|CANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA 4 GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
" Healthcare Fintand Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE! 000000000017409 . ' ~ CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
! 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 12 DE 20
ESPECIFICACIONES . DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
7.1.1. Para producto de origen nacional: certificado de 2.7.10.7.- Detéccion de marcapasaos.
buenas practicas de fabricacion expedido por la - CATALQOGO 5 PAGINA 2.
COFEPRIS e ISO 13485 2.7.10.8.- Proteccién contra descarga de
7.1.2. Para producto extranjero: que cumpla con iSO desfibrilador. CATALOGO 5 PAGINA 2.
13485 y algunos e los siguientes: FDA, CE o JIS. 2.7.11.- CO2. CATALLOGO 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
numericos inspirado y espirado.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

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

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

2.7.13.- Temperatura en 2 canales.
CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.13.1.7Despliegue numérico de ambas
temperaturas de manera simultanea vy
diferencia entre ellas (T2-T1). CATALOGO
5 PAGINA 3.

2.7.14.- Presion arterial no invasiva.

| CATALOGO 5 PAGINA 3.

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

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

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

" "g BIOABAST saoece "

Py

Licitacion Fdbfica fmternacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-0I9GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

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

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.03720001 MODELO AESPIRE 7900

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

HOJA 13 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.14.2.- Ajuste automatico de la presion
de acuerdo al tipo de paciente
seleccionado. CATALOGO 5 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 211.
2.7.14.3.- Modos para la toma de presién:
manual y automatica a diferentes intervalos
de tiempo. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.15.- Respiracion. CATALOGO 5
PAGINA 2.

2.7.15.1.- Curva de respiracion. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 196.

2.7.15.2.- Despliegue numérico de
frecuencia respiratoria. CATALQGO 5
PAGINA 2.

2.7.16.-
CATALOGO 5 PAGINA 2.

2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
2,7.16.2.- Etiquetado del sitio de medicién
de los transductores. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 222.

2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 222.
2.7.17 .- Espirometria. CATALOGO 3
PAGINA 3.

2.7.17.1.- Curva de flujo y presion.
CATALOGO 3 PAGINA 3.

Presion arterial invasiva.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

-

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO  LA-019GYR040-T23-2015 _ CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST S.A. DE C.V.
] i 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 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:
presién/volumen vy flujo/volumen con
almacenamienio 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
PAGINA 1, 2.

2.7.18.2.7Despliegue numérico de N20
inspirado y espirado. CATALOGO 3
PAGINA 1, 2.

2.7.18.3.~ identificacion automatica de
agentes anesiésicos. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.7.18.4.7Despliegue numérico de Ia
concentracion de gas anestésico inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DE C.V.

)
15

'Y

0 BIOABAST saocc

Licitacion Fablica fnternacional
"y Consolidada Bajo la Cobertura de
o Los Tratados de Libre Comercio

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

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PRE! 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CANTIDAD 102

LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
RABRIGANIE 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 15 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

2.7.18.6.- Deteccion automatica de agentes
anestésicos simultdneos y despliegue
numerico de la concentracion mas alta.
CATALOGO 3 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 257.

2.7.19.- Alarmas audibles y visibles,
priorizadas en tres niveles, con funcion que
permita revisar y modificar los limites
superior e inferior de los siguientes
parametros: CATALOGO 2 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 45.
2.7.19.1.- ~Frecuencia cardiaca. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 173.

2.7.19.2.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.
2.7.19.3.- Saturacién de oxigeno. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 208.

2.7.19.4.- Temperatura. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 233.

2.7.19.5.- Presion arterial no invasiva
(sistdlica, diastdlica y media). MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 2186.

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

2.7.18.7.- Presién arterial invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 224.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Licitacion Piblica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de

N —— RS Los Tratados de Libre Comercio
Bsgﬁbgﬁig? SADECY, No. LA-019GYR0O40-T23-2015,
para-la adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

.

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMENTO  LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 AL"IClTANTE; . BIOABAST SA. DE CV.
: , DATEX-OHMEDA INC./ GE
FASECAIE " HEALTHCARE FINLAND QY.
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 (00000000017409 4 , CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
, "HOJA 16 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.8.- Agentes anestésicos.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

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

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

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

2.8.- Monitorizacion de la relajacién
muscular: CATALOGO 4 PAGINA 1.
2.8.1.- Modos de estimulacion: tren de
cuatro estimulos (TOF), contraccidn aislada
(ST), estimulacion en doble rafaga (DBS) y
estimulacion tetanica. CATALOGO 4
PAGINA 1.

2.9.- Una manguera de suminisiro por
cada gas de acuerdo al cédigo
americano de colores: (02-verde, N20-
azul, aire amarillo) con conector para toma
mural de acuerdo a la instalacion de cada
unidad médica. Con regulador de presion
externo para O2 y aire. Y trampa de agua
para aire. CATALOGO 7 PAGINA 2, 4.
CATALOGO 8 PAGINA 3.

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

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

4

%; BIOABAST .. DE cv R

P

ANEXO NUMFRO_1-C (UNO-C)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Licitacion Publica Intermnacional
e Consolidada Bajo la Cobertura de
- Los Tratados de Libre Comercio

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

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CANTIDAD 102

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 17 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3.1.- Dos circuitos de paciente reusable v
esterilizable con tubos corrugados de 1.2 m
de longitud, pieza en "Y" y codo.
CATALOGO 7 PAGINA 3. CATALOGO 8
PAGINA 2.
3.2.- Un circuito de paciente neonatal
reusable. CATALOGO 8 PAGINA 2.
3.3.- Un circuito de reinhalacion parcial, tipo
Bain. CATALOGO 7 PAGINA 2.
3.4.- Mascarilla transparente, reusable, libre
de latex y esterilizable: Tamafio adulto,
pediatrico y neonatal, una de cada una.
CATALOGO 7 PAGINA 3.
3.5.- Bolsa para ventilacién reusable,
esterilizable y libre de latex: una del 1, una
del 21 y una de 3I. Una de 500 ml para
pacientes neonatales. CATALOGO 7
PAGINA 3.
3.6.- Un cable froncal, un sensor tipo dedal
Y un sensor multisitio, ambos reusables,
para oximetria de pulso. CATALOGO 6
PAGINA 6.
3.7.- Un sensor reusable de temperatura
(de piel) y un sensor de temperatura
esofagico. CATALOGO 6 PAGINA 8.
3.8.- Brazalete reusable para medicion de Ia
presion no invasiva, adulto, adulic obeso,
ediairico una de cada una y dos tamario

CAMINQ REAL A XOCHITEPEC No 108 C
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Licitacion Poblica Internacional
Consolidada Bajo (a Coberiura de

J' - ; : ] Los Tratados de Libre Comercio
. ik BEQAEﬁAST SADECY *No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para b gdqutlsicién de: Equipo y Mobiliario Médico

’ .-C ; ..-
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE -

PROCEDIMIENTO _LAD19GYR040-123-2015 _ CANTDAD 302 | [ LICITANTE _ BIOABAST SA. DE CV.
ARDI ) ' 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 o , ~ CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE :
HOJA 18 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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 ires puntas.
CATALOGO 6 PAGINA 4.

3.10.- Para CO2 por técnica mainstream:
sensor reusable y cable, adaptador de vias
aéreas reusable o 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 muastra y
adaptadores endotraqueales. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 250.

3.12.~ Para C02 por técnica microsiream: 20
lineas de muestra y adaptadores
endotraqueales. NO SE OFERTA ESTA
TECNOLOGIA.

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

3.14 Para la monitorizacion de la relajacion
muscular; Sensor adulto pediatrico.
CATALOGO 4 PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SAA.DE C.\V.

EN Licitacion Pablica Intemacional
%. DIVISION DE § Consolidada Bajo la Cobertura de.

TR B g @ AB AS? i Los Tratados de Libre Comercio
L | SA.DECV, No. LA-019GYRO40-T23-2015,
e para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

-

ANEXO NOMFRO 1-C (UNO-Q)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO _ LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 [LICHANTE 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 531.053.03720001 MODELO AESPIRE 7900

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

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
HOJA 19 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

4. CONSUMIBLES.

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

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

4.3.- Electrodos para estimulacion
neuromuscular (10 piezas). CATALOGO 6
PAGINA 9.

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

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Licitacion Poblica Internacional
Consolidada Bajo la Coberiura de

@K} ﬁ@ AST Los Tratados de Libre Comercio
&3 oy S.ADECW No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para. [a adquisicién de: Equipo y Mobiliario Médico

ANEXO NUMERO i-C (UNO-Q) .
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE C.V.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
F,ABRICANTE 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 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 20 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

7. MANTENIMIENTO:
7.1. Programa calendarizado, que incluya la
descripcion de las acciones a efectuar. SE
ANEXA EN PROPUESTA TECNICA.
7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar
de forma independiente para monitor de
signos vitales, maguina de anestesia. SE
ANEXAN EN PROPUESTA TECNICA.
7.1.1. Para producto de origen nacional:
certificado de buenas practicas de
fabricacion expedido por la COFEPRIS e
1ISO 13485. NO APLICA.
7.1.2. Para producto extranjero: que cumple
con 1SO 13485 FDA, REGISTRO
SANITARIO. SE ANEXAN EN
PROPUESTA TECNICA.
México, D.F. a 10 de Agosio de 2015.

Protesto Jo-pecesario

Marycarmari Silva Herrera
Represetigante Legal
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Licitacion Publica Internacional
Consolidada Baje la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-U19GYRO40-T23-2015,
para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliaric Médico

¥ 10 DE AGOSTO DE 2015

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

BIO-090619-UG7

Partida | 17409 | 531.053.0372.00.01 Estados. UNIDAD DE NESTES!A INTERMEDIA 102 $ 693,307.43 28.144 $ 498,182.98 $ 50 814 663 96
No. 41 Unidc?s de (Segn el

América / -Acta de la

Finlandia Junta

Aclaratoria)

> SUBTOTAL $ 50,814,663.96
O IVA $ 8,130,346.23
& TOTAL § 5894501019
< TOTAL EN LETRA: CINCUENTA Y OCHO MILLONES NOVECIEENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS 19/100
v LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
-
2 Protesto
m 7
<
o
m
prd Marycarme Herrera
f—-_ Represeipt nt Legal
Q
d

™
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INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-019GYR040-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

México, D.F. a 10 de AGOSTO de 2015.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-OI9GYRO40-723-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Punto 7, 7.1.

PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

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

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

El programa de mantenimiento preventivo de los equipos ofertados bajo esta partida serd realizado cada 6
meses durante el periodo de garantia de los equipos (48 meses) y corresponderd 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 2019
DICIEMBRE JUNIO
X X

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

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

Equipo: Maquina -de anestesia

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV

Fabricante: GE
Modela: Aespire S/5 7900

El presente procedimiento esta basado en:

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬁB!ST o . LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
£ S & SACDECY. LA-019GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

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

Equipo necesario:
Documentos relacionados:
Manual de operacidon

Manual de servicio

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

Ordenes de servicio
BitAcora de servicio
Formato de PMS

Etiquetas

Procedimiento

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

>

3 EQUIPO NECESARIO:

2 > RT 200

cn; » OXIMETRO

tﬁ_ > ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS (RINKEN 102 O SIMILAR)
% > PULMON DE PRUEBA CON RESISTENCIA Y DISTENSIBILIDAD AJUSTABLE
P » HERRAMIENTA GENERAL

i

-

Z

=

Q

—d
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

» BITACORA DE SERVICIO

o,
FLN }"\\
LY J

A A ST DIVISION RE CONTRATAe  LICTACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
BIOABAST RQNMRION DE CONTRATOS LA-019GYRO40-T23-2015

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

» FORMATO DE PMS (MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO)

PROCEDIMIENTO

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

Revisar que el equipo no muestre golpes asf como indicios de liquido derramado.
Retirar las cubiertas posteriores y verificar el estado de la tuberfa interior del sistema neumitico.

Verificar que las mangueras de suministro de gases se encuentren en buen estado.

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

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.

Revisar el buen estado del circuito de paciente

o o N o oA W e

Y
o

. Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico.

—
Py

. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

iy
N

. Verificar el buen estado de los cajones.

.—\
W

Verificar el buen estado de las ruedas.

H
&

Verificar el funcionamiento del freno del equipo.

juy
i

. Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.

,_.
o

Revisar el buen estado del circuito absorbedor.

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO Y FLUSH

1. Conecte el suministro de gases

2. Cierre completamente las vilvulas de flujo de todos losgases

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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Revisar el buen estado y funcionamiento de las perillas de suministro de gases.

Revisar el buen estado y funcionamiento de la perilla Comwell del Ventilador.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-0I9GYRO40-723-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

. . Ponga el selector acgo a abs

Encienda el sistema

Verifique que el monitor de ocigeno indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro

3
4
5
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 traves de toda la escala

9. Cierre todas las valvulas

10. Abra paulatinamente la véalvula de oxido nitroso v verifigue que la concentracién de oxigeno esta en

el rango segln la tabla siguiente:

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

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

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

W

Cierre las valvulas y reconecte el oxigeno.

PRUEBA DE FLUSH

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa

Ponga el sistema en stby

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

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

A e

Aseglirese de que el fuelle estd completamente colapsado.
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6.
7.

e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
1 DE CONTRATHESTACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-019GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

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

VAPORIZADORES BACK PRESSURE

1.

L L L T

Coloque el sistema de evacuacién

Ponga el selector ACGO a ABS

Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa

Ajuste la valvula APL al minimo

Encienda el interruptor

Ponga el flujo de oxigeno a 6 lpm

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

Ponga el sistema a STBY

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

uoAe W N e

Verifique que el mandmetro en el circuito Absorbedor indique cero

Aseglrese de que las valvulas funcionan correctamente

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

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

Realice la prueba de vdlvula APL mediante el menti de servicio.
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ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

VENTILADOR

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

2. Seleccione Ventilador mediante el selector bolsa/ventilador

3. Encienda el equipo

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

6. Aseglrese de que la ventilacion mecénica inicie.

7. Verifigue que el ventilador despliegue los valores correctos

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

8. Que el Fuelle se desplace correctamente.

9. Ponga un flujo de 5 litros

10. Verifique que el.PEEP es cero

11. Verifique que los valores desplegados sean correctos

12. Verifique las alarmas de volumen, alia presion, baja presién, apnea y presién sostenida.

13. Verifigue las alarmas de oxigeno.

VERIFICACION ELECTRICA

Conecte el suministro de energia

1.
2. Encienda el equipo

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

3. Desconecte el suministro
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| A N E x @ S PARTIDA 41, UNIDAD DE AMNES TESIAELI%llggﬁgIﬁ
DIVISION DE CONTRATOS

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

] 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

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

LICITANTE: BIOABAST. SA.DEC.V

DOCUMENTOS RELACIONADOS: .
MANUAL DE OPERACION
MANUAL DE SERVICIO
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
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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.

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

14 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREQ ESTA CONECTADA AL MONITOR

1.5 REVISE QUE 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

INSPECCION FUNCIONAL
1. CONECTE EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA ESTA
PARPADEANDO
2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICIALIZA:
o LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA
SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN. MENSAJE DE ERROR
SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA
EL SIMBOLO DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA
PANTALLA
o EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEC.
o ENTRAR AL MENU DE SERVICIO
VERIFICAR QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES
4. VERFICAR 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.

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

8 © ®© 0

w

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 §
LEADS.

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.
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DIVISION DE CONTRATOS LA-0I9GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

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

VERIFICACION DE TEMPERATURA

1

2.

3.

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP.

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

VERIFICAR LAS CALIBRACIONES DE TEMPERATURA CON LOS CONECTORES DE TEMPERATURA. CALIBRAR

S| ES NECESARIO

VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

1.

w

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP

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

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

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

MIN.

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

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

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

NECESARIO CALIBRAR

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

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

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

VALVULA DE SEGURIDAD FUNCIONA CORRECTAMENTE. EL VALOR DE LA PRESION MAXIMA 2SEG

DESPUES DE PARARSE PARA AMBOS TRANSDUCTORES SERA DE 290 - 330 MMHG PARA ADULTO Y 154

- 165 MMHG PARA INFANTIL.

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

IDENTIFICADO CORRECTAMENTE ‘EL BRAZALETE. CANCELAR LA MEDICION.

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

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

MEDICION RAZONABLE

VERIFICACION DE SPO2

1.

VERIFICAR QUE SE MUESTRA EN LA PANTALLA “SIN SENSOR”, CUANDO EL SENSOR DE SPO2 NO ESTA
CONECTADO AL MONITOR. CONECTAR UN SENSOR DE SATURACION AL MONITOR. VERIFICAR QUE SE
MUESTRE “SENSOR DESCONECTADO”, “CHECAR SENSOR” O “BUSQUEDA DE PULSO”.
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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 RANCO. 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 SIMULADCR.
2. CALIBRAR S| ES NECESARIO.

VERIFICACION DE GASES

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

2. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR GAS UNIT-GEMERAL. 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. RFALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREO

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

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

VERIFICACION DE IDENTIFICADOR DE AA
MIENTRAS SE DESPLIEGAN EL MENU DE SERVICIO DE GASES, “ALIMENTAR” GAS DE CALIBRACION
CONTINUAMENTE AL MENOS 30 SEG Y VERIFICAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA:
o EL ID ES DES
o EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50
Sl 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 MUESTREQ 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 SEC.
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DIVISICH DE CONTRATOS ELECTRONICA
ISI0K DE CONT FeARHIh 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

3. REPIRA UNA VEZ POR LA LINEA DE MUESTREQ 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 MOMITOR FUNCIONA NORMALMENTE DESPUES DE REALIZAR LA PRUEBA DE
SEGURIDAD ELECTRICA.
PONER EL MONITOR EN STBY Y DESCONECTAR DE LA ENERGIA ELECTRICA.
REALIZAR LIMPIEZA SEGUN MANUAL
REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL
ACTUALIZAR BITACORA
IMPRESION DE REPORTES DE SEGURIDAD ELECTRICA
COLOCACION DE ETIQUETAS.

PN O 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.

P Atentamente

£ | ) E f

& o .-
Marycar%jﬁva Herrera
. Represegtante Legal: o

LICITANTE: BIOABAST, S.A. DEC.V.
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Licitacion Pablica Internacional
Consolidada Bajo iz Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Fquipo y Mobitiario Médico

INSTITUTO MIEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DF SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE FQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

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

PRESENTE

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

14.1.3. Mantenimiento Correctivo y/o Preventivo.

El proveedor proporcionard durante la vigencia de la 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/Secretarfa,
de manera tal, que permitan su uso permanente y continuo, para lo cual debera entregar un
Programa Calendarizado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcién de las acciones a
efectuarse durante el servicio, el cual debera proporcionarse por lo menos dos veces al afio.

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

siguiente:

Ano 2015 Afio 2016 Ano 2017 Afio 2018 Afo 2019

Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio
X X X X X X X X

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

Licitacion Pdblica Internacional

Consolidada Bafo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-0I9GYRO40-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
Fabricante: GE
Modelo: Aespire S/5 7900

El presente procedimiento estd basado en:

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

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

Equipo necesario:

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

Procedimiento

EQUIPO NECESARIO:

RT 200

OXIMETRO

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

YVVYVVY

DOCUMENTOS RELACIONADOS:

MANUAL DE OPERACION

MANUAL DE SERVICIO

ORDENES DE SERVICIO

BITACORA DE SERVICIO

FORMATO DE PMS (MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO)

VVVYYVY

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 neumético.

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

V! BIOABAST snoccv

ITRATOS Licitacion Poblica Imternacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

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 cable de linea y clavija.
Revisar el buen estado del circuito de paciente

3
4
5. Revisar el estado fisico del teclado de membrana.
&)
7
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 det equipo.
15. Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.
16. Revisar el buen estado del circuito absorbedor.

CONTROL DE FLUJO, ALARIA DE SUMINISTRO DE OXIGENQ Y FLUSH

1. Conecte el suministro de gases
2. Cierre completamente las valwulas 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 mi/min
8. Verifique que los flotadores corren libremente a través de toda la escala
9. (ierre todas las valvulas
10. Abra paulatinamente la vélvula de 6xido nitroso vy verifique que la concentracién de oxigeno estd en el rango segin
la tabla siguiente:
Bt the By few (A min} Peasvwat Dy

3.8 1% 3%

2n 2% 30%

1.8 2% ho 20%

.3 % 30%

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

Desconecte el suministro de oxigeno

Ealt

Cierre las vélvulas y reconecte el oxigeno.

PRUEBA DE FLUSH

Ponga el sistema en stby

Coloque el ACGO a ABS

Nouhswoe

Coloque todas las vélvulas de flujo a 3 litros

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

Ponga el selector boisa / vent en la posicién de bolsa
Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del paciente
Asegirese de que el fuelle estid completamente colapsado.

Mida el tiempo que le toma al fuelle llenarse cuando se presién el botén de flush
Repita la medicion dos veces el tiempo debe ser de 1.8 a 2.3 segundos.
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LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.
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F§ 5ADECY. Consolidada Bafo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adguisicion de: Equjpo y Mobiliario Médico

VAPORIZADORES BACK PRESSURE

Coloque el sistema de evacuacién

Ponga el selector ACGO a ABS

Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa

Ajuste la valvula APL al minimo

Encienda el interruptor

Ponga el flujo de oxfgeno a 6 lpm

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

Ponga el sistema a STBY

CENOWAWNE

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

Verifique que el mandmetro en el circuito Absorbedor indique cero

Aseglirese de que las vdlvulas funcionan correctamente

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

Vaya al meni de servicio y seleccione prueba de fugas la fuga no debe ser mayor a 200mi/min
Realice la prueba de valvula APL mediante el men( de servicio.

Vidwne

VENTILADOR

Conecte un pulmdon de prueba a la conexicn de paciente

Seleccione Ventilador mediante el selector bolsa/ventilador

Encienda el equipo

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

Asegirese de que la ventilacion mecdnica inicie.

Verifigue que el ventilador despliegue los valores correctos

Que el Fuelle se desplace correctamente.

Ponga un fAyjo de 5 litros

10 Verifigue que el PEEP es cero

11 Verifigue que los valores desplegados sean correctos

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

NSO AWNR

VERIFICACION ELECTRICA

1. Conecte el suministro de energia

2. Encienda el equipo

3. Desconecte el suministro

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

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

6. Verifique que la resistencia del cable de tierra es de 0.2 ohm.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

BE@ A B AST 5 Licitacion Poblica Intemacional
£ J 8 SADECV aTre Consolidada Bajo la Cobertura de
NUVN Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-0i9GYRO40-T23-2015,
para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico
L Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

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

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

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 Q2.
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

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.

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

1.4 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR

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

16 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

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

INSPECCION FUNCIONAL

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 168 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16038
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LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN

SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA

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

SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA .

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

EL. VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.

o ENTRAR AL MENU DE SERVICIO

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

4. VERIFICAR EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA.
ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA BATERIA AL MENOS 15 MIN. EL INDICADOR DE BATERIA
DEBERA APARECER EN LA PANTALLA,

e
®
-3
o
[>]
]

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

o LOS VALORES DE: TIMEQUTS, 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)

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

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

™

VERIFICACION DE TEMPERATURA
1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP.
o VERIFICAR QUE 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

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

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

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

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

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

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

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

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

VERIFICACION DE SPO2

1. VERIFICAR QUE SE MUESTRA EN LA PANTALLA “SIN SENSOR”, CUANDO EL SENSOR DE SPO2 NO ESTA CONECTADO
AL MONITOR. CONECTAR UN SENSOR DE SATURACION AL MOMNITOR. VERIFICAR QUE SE MUESTRE “SENSOR
DESCONECTADO”, “CHECAR SENSOR” O “BUSQUEDA DE PULSO”.
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2. COLOCAR EL SENSOR DE SPO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE PLETISMOGRAFIA Y
UN VALOR DEL RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA SPO2 CUANDO LOS CABLES DE
ECG E INVBP (P1/P2) NO ESTAN CONECTADO.

3. QUITAR EL SENSOR DE SPQO2 DEL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA “SENSOR DESCONECTADO” O “CHECAR
SENSOR™.

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

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

VERIFICACION DE GASES

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

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

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

4, REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREO

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

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

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

o EL ID ES DES .

e EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50

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

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

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

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA

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

VERIFICA QUE EL MONITOR FUNCIONA NORMALMENTE DESPUES DE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA.
PONER EL MONITOR EN STBY Y DESCONECTAR DE LA ENERGIA ELECTRICA.

REALIZAR LIMPIEZA SEGUN MANUAL

REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL

ACTUALIZAR BITACORA

IMPRESION DE REPORTES DE SEGURIDAD ELECTRICA

COLOCACION DE ETIQUETAS.

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

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

Base de localizacion.
e Oficina de la Cd. de México, sita en Camino Real a Xochitepec No. 108, Col. La Noria México,
C.P. 16030, Delegacién Xochimilco México D.F.; teléfonos 44444756, 44444755, horario de 9:00
hrs a 18:00 hrs de lunes a viernes.

Tiempo de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular)

e 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 el Ing. Alfonso Romero al correo electrdnico
controlservicio@hioabast.com, respondiendo con acuse de recibido indicando nimerc de
reporte o folio.

El proveedor durante 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/Secretaria.

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

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

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

concepto de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del proveedor, previa notificacion
del(a) IMSS/SEDENA.

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

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

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

ATENTAMENTE

Maryca%n %ilya Herrera
Representante Legal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Numero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10551
UNIDAD DE ADMINISTRACION LICITACION PUBLICA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES INTERNACIONAL
Y CONTRATACION DE SERVICIOS LA-019GYR040-23-2015
ANEXO 3

"Guia de Distribucién y Requisitos de Instalacién y Capacitacion y Domicilio”

ANEXOS

DIVISION DE CCNTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 10 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS



SIN TEXTO



CIRECCION DE ADMMIS TRACION

UNIDAD DE ADMMNISTRAGION

COORDINAGION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACIOH DE SERVICIOS
COORDINAGISN TECNIGA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSIOM Y ACTIVOS
OWISHGN DE EQUIPO ¥ MOBILIARIO MEDICO

2318, Ao ds! Genaralishmo José Maria Morelos y Pavan™.

LA-DI8GYROAD-T23-2025
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRARMA DE REPOSICION
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Gunajiscio GUANAJUATO 37320, Ledn, Gumajusto : i i
6 [Coafwia UMFB2 URDINOLA SALTILLO,|Joaquln da Velesco Mo, 374 Col. Fraccicnamiento Urdifiola C.P. 25000, Ds. Siverio Zamiudio Montes | Coordinador Kigdico Audtar de Estomatologla 11814 | 531.341.0469.01.01 JUnidad radiolbgica de 500 ma con cublarta desplozahie {equipo digid). 1
COAH |Seitilo, Coatuta
6 |Ciéapas HGZ2 TUXTEA GUTIERREZ [Calin 114 Grfente Noris Col. Tuxtla Gulierrez Centro C.P. 29000, Tuxila Ing. Gullermo Albario Avendafio Arzate  *  (Cordnaded Bloreaics™ ~— © T T 11814 | 531.341.0438.01.01 [Unkled radicibgica 6 500 ma con cublerte desplazable (equipo digial. 1
CHIAPAS Gulldreez, Chispas _
8 |Chiapas HGZMF1 TAPACHULA, [Carrelera Costeva y Anflo Periférico s/n Col. Tapachula Cenlro C.P . 30700,  [ing. Gullesmo Alberio Avendaio Arzata < 11814 ] 531.341.0409.01.01 |Unidad radidlogica de 506 ma con cublerta dasplazable {equipe digid). 1
CHIAPAS Tepachula, Chispas _
6 UMF13 TUXLA GUTIERREZ,|Blwdl. Chicoasén esquina Arifculo 115 Col. Las Palmas C.P. 28040, Tuxtia Ing. Guilermio Alberlo Avendaiio Arzele Ceordinadar Riomedico 11814 | 531.341.0400.00.01 |Unidad jica de 500 ma sblaria is {squipo digid). 1
Gutidrmez, . . N e e onn
13 - UMF23 TUXLA GUTIERREZ.{Librmisnto Norte Poalants 8N , Ladera ds l2 Loma B Ing. GuBarma Albario Avendalio Arzets |Coordinador Biemadica : 11814 | 531.341.0489.01.01 JUnidad radiclbgica de 500 ma con cublsrta s (equipe digis). 1
CP: 20018. Tudis Gutdmez, Cliepes - L. 8 3
8 UMF8S CIUDAD JUAREZ, CHTH [Ejido Galsana # 1333 Col. Manuel Valdaz Ing. Miguel Alejendro Mertinez Cadena Titular e I Jefatura £ de Servicks 11814 ] 531.241.0480,01.07 [Unided mdicléica de E00 ma corm cublarta desplazabls (squipo dighal). 1
&  {Guangjuato HGZ4 CELAYA, GTO Av. Mutualismo Esq. RioLerma, Centio C.P. 28060, Calaya, Guanajualo Dr. J. Guilarmo Vega Diaz Jeo da Servicios de Prestaciones Médicas 11814 | 531.341.0489.01.07 [Unidad rediclégica de 500 ma con cubleria desplazable {equipa digid). 1
6 [ueram HGR1 ACAPULCO, GRO |Av. Ruiz Cortines s/n, Infonenit Alla Progreso Col. Francisco Vila C.P. 38510, [Lic. César Augusto Ak e Ia Jafatura ds Servicios Administrativos 71814 | 531.341.0490.01.01 |Unikad racliolgica de 500 ma con cublerta dssplazable (squipo digad). 1
|Aczpuico, Guemero
&  Mixico Oriento UMF184 [ZCALLl SUR, EDO]inforravit Sur Manzzna"B", Lots 5, Unidad Hebitaclonal Nifios Himes, C.P. [Dre. Olga Margerile B erladiio Mendoza C y Enlace Insti 11814 | 531.341.0490.01.01 {Unided de 500 ma con (equipo digill). 1
MEXOTE 54780 Cuautiisn tzcalk, Cuaulftlén [zcalf, Edo. do México
UMFB9 TEXCOCO, ENO MEX[Av. 2 de Marzn. Mur 408 Col.Centro Cp. 56100 Texcoca de Mara, Texcoco,  |Ora. Gige Mergarita Berledilo Mendaza Coordinadora da Plensacion y Enlacs Institucional 11874 £31.341.0499.01.01 |Unidad de 500 ma con cublarh {squipo digitd). 1
ot Edo._de Msico ) ___I
3 RGR1 CULIAGAN, SIN Francisco Zaco y Andrade Col, Miguel Aleman G- 80200, Cullacan Rosales, |Ing. Justs Antonio Sinchaz Rodrigusz Ingenlero Blomadico Delagacional 11814 531.341,0490.01.01 [Urddad redioioglca de 500 ma con cublorta dasplazabla (squips dgial- 2
CuEacén, Sinaloa . = g
[] Tebaseo UMF43 VILLAHERMOSA, TAB  |Av. Céaer A. Sandins 102, Cal. Primero ds Mayo C.P. 88180, Vilshwmesa, {ing. Karim Tepla Qusvedo Ingan'sco Blomédico Delegacional 118141 631.341,0400.0101 {1 de 500 ma b {equipo digis). 1
Canlry, Tabasoo
8 Veracruz Sur UMS52 MINATITLAN, VER B ycala 10 col ef Ny .p. 88340, Minatiln, , Ver Dr. Jullén Morsles Bamrientos !E. gedo de la Jefatra s ficlos de f Médlcas 11814 | 531.341.0489.01.01 [Unidad do 500 ma con cublerts des (squipo digital). 1
5 [uain {iFS2 MERTDA, YUC Colla 64 No. 451 X 58 Gol, Cenlro C.P, 67000, Mérda, Mésids, Yacalén |1+ 1ng. Migusl Alberio Zumbardo May i- daAGR 1 71614 ] 6314104950701 rumm' 35 550 17 con cubiea {equipacigid) | 1
2.~ Lic. Rossana Fuantes Sudi 2 Ietivo del HER 12
6  JPosp. Pedialrla, Jalsco UMAE HPEDIATRIA Belisario D 735 Col Crlents C.P_ 44100, 1.~ D=, Ana Ruth Heméndez Cervantes Jefe da la Diviskn Quintrglca "A” y Enic. De Terapla Intensiva Pedidtica. 11814 ] 531.341,0490.0.01 {Unidad de 500 ma con cubi P {equipo digid). 1
(OBLAC! JAL Jalisco 2.~ Dr. Alvara Bauiista Vieuez ., R O e .
9 |Chiwahua HGZB CIUDAD JUAREZ, CHIH | Calle Juvenal Arsgdn Romo# 450 Norte Zona PRONAF Ing. Migus! Alejandro Marifnez Cadena Thutar dela da Servich L 11928 | 531.487.2083.02.01 [Incubsdora para recidn nackdo. )
9 |Cihuswa HGRE0 CIUDAD JUAREZ, CHIH{Durango y Romén Resyes Fracs Torres del Sur Ing. Miguet Alejerdro Mariinez Cadene TRular de Iz Jefatua Delsgaciona! de Servicios Adminstratives 71920 | 531.407.2083.02.07 |incubacdora para recién neckio. 2
-] im‘hu.hm HEO15 CHHUAHUA, CHIH Profcng Av. Division del Norla s-1 y Calle 39. Ccl. Santa Nifto, CP. 31200, Ing. Miguel Alejendro Murtinez Cadana Thular de 1 Jefaturs D do Serdcios 11928 | 531.497.2083.02.01 {incubadera para racién nacido. 2
Chiwatua "
2 Guemreso HGZMFB ZIHUATANE:O, GRO [Ofinath y Retomo No. 1 Col. B Hujal C.P. 40880, Tenlents José Anvsta, Lie. César Augusia Aficrve Bafiox de la Jefalurada Serviok i 11020 | £31.407,2083.02.01 [Incubmdora pera recidn nackin, 2
|Guemarn
9 fCuarem HGSZMF3  CHILPANCINGO,|Av. Miguel AleardnNo. 70 Col. Cenlro C.P. 39510, Chilpancingo, Guerrero | Lic. César Augustn Afiarve Baiios |Evargadodeta 11920 | 531.497.7083.02.01 |bcubmdora para recién neckdo. 2
GRO
9 [Hdaigo HGZMF8 GD SAHAGUN, HGO [Av. Circunvaizcion y Periféiico Norle sin Cal. Cantro C.P. 43880, Tepsapuloo, [ing. Efania Vargas Medina Ingenisr Blomédico Delagasions! 11028 | 531.497.2088.02.01 [incubadora para realéri nackdo, 3
- Hidalga
8 {Mkhoacdn HGZ URUAPAN, MICH Cslzada Banito Juarez Esq Con Fco. Vila SN Col Linda Viste, Carrelsra Ing. Ruy Bojorges Kusi Ingaisra Blomédicn Delagaciona 11828 | 531.497.2083.02.01 |incubadora para recién nackio. 5
Federal Uruepan-t os Reyes, ©.P.80050, Uruapan, Uruzpan, Michoatinde
Ocempo
3 [Kichoscin HGZMF2-ZACAFY. MICH Gefia Satvador Alisdde 100 Cal Centro C.P. 58800, Zacapu, Zecapy, ing. Ruy Bojorges Kuri {ingentero Biomadio Delagucional 11920 | 531.407.2083.020% |Incubedora para recién necide. 1
da Ocampo .
] Vetacnz Norta HGZTt BOCA DEL RID, VER|Prolngecion DizMidn SN Esq. Cadro Col, Florests, CP. 81040; (ng. Simén Garcla Quintaro - «  |ingsniero Bluméclico Delagecionsl 11528 | 531.497.2082.0201 {incubadora para recidn nacida, . 5
NTE |Varacruz, Verscraz, Yeracniz de ighaolo daba Liave
B |VeacrnuzNorts HGZMF24 POZA RiCA, VERiNsejoyRefonnaS/MN Col Laredo C.F. 83280, Poza Ricada Hidalgo, Poza |Ing Simén Garcla Quintero Ingenisro Biemniédico Delegacionsl 11020 | 531.497.2083.02.01 |Incubadora pera recidn nacide. F]
NTE Rica da Hidaigo, Veracruz de ignacio de La Liave N
8 jVamcnuz Sur HGZMF35 COBAMALOAPAN,[Boulsvard Miguel Alsman no. $30 col centro c.p. 95400, Cassmaloapan, ver. |0s. Jultin Moreles Barisnlos Encargade da la Jefalura da Servicles de Prestaclones Médicas 11028 { 531.457_2083.0201 |lneubsdora para recién nacldo. 1
VERSUR
a Veraonz Sur HGZMF38 COATZACDALCOS,|Calle Roman Masin esq. Independancia col. Manuel Avia Camacho s/ c.p.  {Dr. Jufidn Morales Barlentos dela ios de i Madicas 11928 | 534.497.2083.0201 |[incubadora pesa racién nacido. - 2
VER SUR 08420, Cortzacosicas, Ver frenteal Colegio Clara Aguilera
® Disirito Faderal Sur HGZ1 GABRIEL. MANCERA DF|Qabriel Mancena No, 222, Esq. Xola, Col, def Valle C.F. 03100, Delsg. Benilo |{ing Gustays Adolfo Mariinez Chavez {Ingenieno Biemédico Defegacional 11028 { 531.407.2083.02.01 {incubadora para reckén nesido. 4
SUR Judraz, Dlatrilo Fodersd
9 Hoep. Gineco Chststricia N° 23,[UMAE HGO 23 MONTERREY, |Aw. y Rl C.P. 54000, ng. Alan Alfonsn Montemayor Guevers. Jole de J2 Division de Ingenlerfa Blomddica 11928 | 531.497.2083.02.01 Jincubadora parm recién nacido. 8
INusvo Leén ML Nuevo Ledn
9@ [Hop. General CMNLeRaza [UHMAE HG CMNLARAZA Clzd, Velislo Esty. Antonlo Valerizna Col L Raza C.P. 02690, Deleg. Ing. Jesd Lula Fleres Belafics | Jufe dsi D de y Sarvicios 11926 | 591.487.2083.0201 [incubadora para recidn nuckdo. 4
. Distrito Faderal
14 [Sonora HEZ2 HERMOSILLO, SON L hudrez ¥ Sero Soclal 8, Cdenia Modsale, C.P, 83190 Hunmosilio, Ing. Venla Qabrela Fonles ! Biomid 12034 | £31.618.5074.00.0% IMesa quingicn para uoiogla 1
Hermoelo, Sonota
14 |Sonora HGR1 CD OBREGON, 80N |Huissgua y Prolangacién Guerrero, Cal. MullfemBares del mss, C.0. 85120 fing. Vanla Gabrisla Fontes g Blomadk 12034 | 531.616.5074.03.01 |Mesa quiigica para urdlogla 1
Cludad Obregén, Celeme, Sonca
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DIRECCION DE ADMIIS TRACIGN

UNIDAD DE ADMINISTRACION

GOCRDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINAGION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSIGN ¥ ACTIVCS
DIVISHON BE EQUIPO Y MOBILARIO MEDICO

"'2816, ARe Jol Generalidmo Josf Maria Morslos y Pavdn™.

LA-029GYR040-¥23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROSRAMA DE REPOSICION
5 7 i 5 = 7 5 E _‘,.,., 3 = : T : : I - < 3 S o X R TR0 Z SR : 2 N
14 [Hosp. Especraiidades CMN La|UMAE HE CMN LA RAZA Seais 'y Zaichla SIN Col. La Raza G.P, 02800, Deleg. Azcapolzaico, Distritn |Ing. Jorge Rodiiguez Chavéz efa de Divisién de Ingsnlerfa Biomédica 531.616.5074.03.01 {Mesa quirirgica para urclogia 1
Raza | Federal . : .
14 {Hosp. Especlaidedes N' 25,JUMAE HESP MONTERREY, NL JAv. Lincoln ¥ Fidel Velézquez Col. Nuava Morelos C.F. 84130, Monterrey, Ing. Ulises Carrilo Mora | Jefa da la Divisién de Ingenleria Biomédica 12034 | 531.818.5074.03.01 |Mesa quinivoica pam welcgla 1
Nusvo Ledn . Montaerroy, Nuevo Ledn
14 [Hosp. Especiaidades N* 71,|UMAE HE71 TORREON, COAH [Bivd. Revohucisn #2850 OTE. Col Tormeon Jardin £.P. 27200, Tomedn, Ing. Jestis Armazndo Nakamine Conireras. Jefe de la Dhvislon da Inganleriz Blomédica - - cm e .o --1 12034 531.616.5074.03.01. {Mesa quiligica paa trmlogla o e o e o s e e s b
Coahufla Coshuila .
14 |Hosp. Especislidades, Pusbla  [UMAE HESP CMMAC FUEBLA, |Calie 2 Norie No. 2004 y 20 Grisnls, Col. Centro C.P. 72000, Herﬂca Pusbla |Ing. Hans Ukiich Lau Cruz. Titular de Divistén de Ingeniaria Biomédica 12034 | 531.616.5074.03.01 |Wiesa quirirgica para wreiogia 1
PUE {do Zeragoza, Pueblas, Pusbla - M
14 [Hosp. Oncologle GM.N Sig|lUMAE H  ONCOLUGIAfAv. Cuahiémos No. 330 Entre Dr. Mdrquez y Eje 3 Sur Col. Doctoras G.P. | Dr. Sinuha Berrosa Bravn [Director Médico 12034 | 531.816.5074.03.01 |Mesa quiningica para urclogia 1
60 CMNSXXI 06720, Deleg. Ct Distrito Feders!
15 [elisco HGZAME28 TALA, JALISCO Simén Bollver esq. Lépaz Mateas Col. Centro C.P. 45300, Tala, Jdisco Ing. Christopher Guillermo Ofiva Nishus - Inganierc Biomssdico Dslegacionsl 12037 ¢ 531.618.5116.01.07 {Mesa quinurgica universe! svanzada. 3
15 |Cuerdtzro HGRT QUEREFARQ, QRO Av. S de Febreroy Calzada Zeregoza Col. Centro C.P. 76000, Quesétaro, M. en C. Josdde Jasis | & 12037 | 531.618.5116.01.01 |Mesa quirurgica untversal avanzada 1
|Santiago de Quaniisro, Quanitaro
5 [Singloa . [HGR1 CULIACAN, SN Fﬁm{m:«m y Andrades Cdl. Migusl Aleman C.P. 80200, Culiacén Rosales, [lng. Jusits Antonio Sanch g 80 B 12037 | £31.6165116.01.09 {Mesa quirurgica universel avanzada. T
- Cufacén, Singloa -
1§ |Distrito Federal Norde HGP 3A MAG D LAS SALINAS, JAv, L.P.N. Esquina Eje 4 Norta Fortuma Gol Magdalena de Las Salinas C.P. M. en C. B Robarto Manue Linares Zamora | Ingeniero Blomédico Delegacional 12037 | 531.618.5116.01.01 {Mesa quinrgica universe! avanzada. 1
DF N 07760, Delsg Gustawo A Medseo, Distrito Faderal
15 |Distrito Federal Sur HGZMF8 SAN ANGEL, DF SUR | Rfo Magdalsna No. 268 Enire Alamirano E Hidelgo Col. Tzapdn San Angel Ing. Gustino Adolfo Martinez Chivaz {Ingenero Biomédico Delegacional .| 12037 |. 531.616.5115.01.01 ;Mesa quirurglca unlvarsal avazada. 2
C.P. 01080, Deleg. Alvaro Obregtn, Disiriio Fadersl
15 ;Hosp. Gineco Obstetricta N° 4,JUMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Rio Magdalena Ne. 288 Entre Altamirano E Hidalgo Col. Tizapén San Aﬂgdhng. Guslavo Permles Aroyo Jefa da la Division de Ingenderia Biomédica 12037 { 531.618.5116.01.01 [Mesaquirurgica universel avanzada. 2
Dislrita Federal SUR C.P. 0000, Deleg. Alvara Chregén, Distrilo Federal -
17 |Senora HOSPITAL GENERAL  DE]Av. Ruiz Cortines s/n, nfonavit Alte Progreso Col. Franclsco Villa C.P. 33810, fing. Venia Gabriela Fontes [s] i 12055 | 531.826.0123.02.01 dn 1
JZONA 180 G Acspulco, Guerrero -
18 |Hosp. Espsclaiidades N* 2JUMAE HE2Z  COMN CDCella Hidalga y Cel. G.P. 85130, Ciudad ing. Pedro Jesits Villavicencio Cruz Tiuler de la Divisién de Ingenleria Blomédic 12074 | $31.670.0060.01.01 ¢linidad otorminolarngoidgica 2
Sonora |OBREGON, SON Obregén, Cajeme, Sonore - :
21 |Hosp. Gineco Obstsliicia N° 3,|[UMAEHGO3 CMNLARAZA  |Clzd, Vallgjo Esq. Anfonio Valeriano Col. La Raza C.P. 02880, Ddag Ing. Juen Gebrie] Osorio Perslta Titular da la Diviskén de Ingenlerla Blom$dica 12134 | 531.829.0243.01.01 |Sistema de mediciSn uradindmica. 1
Dishilo Fede! .
HEZMF78 XALOSTOC, EDO AnmcarmAPedem 12.5 8iN Jckostoc C.P. 55600 Ecatepes de [Dra. Olga Meargstita Bertadilo Mendoza Coordinadora de Pianeacisn y Entace Instiucional 12176 | 531.825.0022.01.01 |Blactroencefalégmio da 32 canales. 1
OTE Morelcs, Ecalopec daMoreios, Eda. de México
HEZ4 GUADALUPE, NL [Mateimoros y Zuszua S/, C.P. 57100, Guadalupa, Guadalups, Nuavo Ledn  [Lic. Jesis Gul Alaz Zérats C d ¥ Eq 12176 | 531.8250022.01.01 |Elsctoencetaldgrafo de 32 caneles. 1
25 HGRBS CIUDAD JUAREZ, CHIH|Dhrrango y Roman Rreyas Fract Torres del Sur Tng. Migus! Alsjzndro Marinez Cadena Titulsr de la Jefakura B de Senvicios i 121821 531.841.0854.01.01 |Veni¥ador ds volumen para traslado Intrahospitelerio. 1
25 |Guamero HESZMF3  CHRPANCINGD,|Av. Miguel Alsmén No. 70 Col. Centro C.P. 38610, Chilpancingo, Guermers Lic. César Augusto Afiorve Banios Encergada da a Jefaiurs dt | 12102 | 531.941.0064.01.01 {Ventledor da volumen pars frastado intrzhospitalaia. 1
GRO -
25 |Guemarn HGSZMFS TAXCO, 6RO Av. Delos plateros Na. 330 Cal. Centro C.P. 40200, Taxco, Gueirero Lic. Coser Augusio Ahorve Bafics Encargeto ds la Jefatura de 12192 | 531.041.0884.01.01 {Venblador da voimnen para Iraslado Intrahos pakria, 1
Intarior Atarmeda Ne. 45 Col. Centro C.P, 88000, Zacelecas, Zecatecas, Ing. Fernendo Carlo Enriquez Criiz. {ingeniero Blaméadico Delegacional 12192 | 531.941.0884.01.01 |Ventledor da wiumen para lreslado Intrehospitalesto. 1
Hosp. Especlelidades, Pusbla  [UMAE HESP CMMAC PUEBLA, [Cefie 2 Norts No. 2004 y 20 Orlents, Col. Centro C.P. 72000, Herdloa Puebla  Ing. Hans Ukich Lau Cruz Titular de Divisién da Ingenteria Blomédica 12192 531.841.0984.01.01 {Ventilsdor da vohsman para reslade intrehospitaksio. 1
da Zarogoza, Pusbla, Puebla
LEON, |8hd. Adolfo Lépez Matens y Pasea da bns Insurgentes Col. Los Paralsos C.P. jLk. Juen.Joss Montoya Muficz Director Administralivo De la UMAE 12192 ; 531.941.0864.01.01 da i 5
GUANAJUATO 37320, Ledn,
UMF78 CD NEZA, EDD MEX|Av. Carmelo Pérez Num. 5514, Esguina La Escondida Col. Amplackn Vicente]Dra. Olga Mesgarita Bartadito Mendoz= Coordnadera de Planescin y Enlece Insfuclanat 12314 | 533.787.0181.02.01 {Refrigerador pere lshoralorio uso rutinania 14 ples ctibkos. R 1
OTE \illzda, C.P. 57000 Cludad Nezehuaicsyol, Nezahuaicyoll, Eda. s México : N A -
UMF182 CD NEZA, EDG MEX|Av, Farslans Remos SN, Esquina Calle Viclor Gol 150 CF, 57200 |Dre. Olga Mmmgania Betasiic Mendars c da By Exi 19514 | 630.767.0181.02.01 |Retigeratior para laberatarta usa nilnario 14 pies cioos. B
OTE Ciidad Nezehusicoynl, Edo. de Méxco
HGR1 CD OBREGON, SON- Av. Mcrelos, Isidro Olvera Benite Jirktez y Juslo Slema Cal Morelos , C.P. Ing. Justs Anlonlo Sénchez B 12314 | 533.767.0181.02.01 |Refigerador pira kaboratorio uso rufinaric 14 ples clibicos. 2
{83160 Sonara N : N :
UMAE H PEDIATRIA CMNSYX fAv. Custhtémoo No. 330 Entre Dr. Mirquar y Eja 3 Sur Col Docteres C.P. - |Ing. Celia Merlinez Melchor \Jefe do ke Division Blomédica 16313 | 531.053.0356.05.01 {Unidad de Anestesla de alta espectafidad 4
06720, Delog. Distrilo Federal
JUMAE HE34 CMNNE, MTY, NL JAv. Lingoln y Enf. Maria Candia Col. Valle Verde 20 Sectar C.P. 84360, C.P. Fernando Barrera Gonzélez Jofe del Departamento da Abastecimiento da s UMAE HC Na. 34 16373 | 521.053.0350.05.0% {Unidad da Anzstesia de alta £apeclaidad 2
Monterrey, Nusvo Lebn
HEZMF21 LEON, GTO Coral No. 401 Col. San Rafael C.P. 37380, Laén, Guangjuato Dr. J. Guilermo Vega Dlaz . Jefa de Sarvicos de Prestacinies Médicas 16342 | £31.318.0094.03.01 {Videoendnseopic adulin con torra. . 1
HGRAS LOS AYALA, GUAD,|San Felipe No, 1044 Col. Sestor Hidaiga C.P. 44200, Jalisco tng € Cliva Niehy D 16342 531.318.0004.03.01 }Videcandoscopio adulto con tore. 1
JAL
HGZ50 UMAA SAN LUIS|Av. Tangamanga 205 Col Prados de San Vicents 12. Sec. CP. 78387 Ssn  {Ing. Linda Lizath Tirada Excobosa Ingsniero Blomidizo Delegacional 16342 531.318.0094.03.01 'Vldsomdosmpla adulls can tesre, 1
POTOS!LSLP Luls Potosf, Szn Lufs Polos|, San Luls Potost
[UMAE HESP CMMAC PUEBLA,IMQHNGMNQ.W}{ZOQ‘MB, Col. Centro C.P. 72000, Herdica Puekia  fing. Hens Ulich Lau Cruz Titwlar ds Divisidn e Ingerdetia Blomédica 16342 | 531.316.0084.03.01 [Videcsndoseoplo adullo con torre. 1
PUE de Zeragoza, Pusbla, Pusblz
32 |Aguescelientss HGZ2 AGUASCALIENTES AGS [Av. da los Conos No. 102 Cal, Fracelonamlanto Cjocaliante C.P. 20180, Ing. Lewwa Matinez Yahaz . Ingsniero Biomédico Delegscional 18414 ] 531.041.0080.03.0% fVe tal-pacidtrico-adutto. avanzado 1
Aguuscabiantss,
32 |Bgjs Cetfomin HGEZMFB ENSENADA, BC Av. Reforma No. 84 Fracc. Behia C.P. 22880, Ensenads, Baja Celfomia Noite [Br. Aliredo én Nuftez Jefo da Senvicks de Prestaciones Médicas 18414 ] 531.841.0880.03.01 |Ventilador pediitrico-aduRo. avanzeda 1
32 (BgaCeifomia HGZMF3 ENSENADA, BC |Av. Reforma to. 8¢ Frace. Behla C.P. 2288D, Ensenada, Baja Celfornia Norte | Dr. Alfrado Comparén Nufiez Jefm da Sernviclos de Prasteclenes Médicas 16414 531.041.0880.03.01 |Ventiador -padiitrico-aito. avenzado 4
32 |BajaCsifomia [HGR1-UMAA TWUANA, BC Calle Cenada #18301 Col. Rio TjusnwTearcers Elapa C.P. 22228, Tijuana, Baja]Dr. Atredo Comparin Nufisz Jefe de Senviclos da Prastaciones Médcas 16414 531.941.0280.03.01 |Ventledor volumélrico neciatal-pecidtico-adulio. gvanzado 2
Califomia Narte
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TIRECCION DE ADKINIS TRACIGN

UNIDAD DE ADMBHSTRAGION

COORDMACGION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATAGISN DE SERVICIOS
COORDIACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y AGTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

2846, Ao Je} Generall

Smo Jos§ Maria Morzlos y Pavon”.

LA-013GYRO40-T23~2015
GUIA DE DISTRIBUCIGN
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION

R T

& SRR

Hosp. Pedatrls, Jalisco

OBLACMNOC.JAL

1.- Dre. Ana Ruth Heméndez Cenvantes
2- Or. A

32 |chwshva HGRY CHHUAHUA, CHIH | Av Universidad y Garcia Conde - ing. Migusl Alejandro Merifnisz Codena Tihsdar da la Jefolura Dfegaorl do Senvicios Adminisiratios 16414 | 531.041.0030.02.0 |Verifader volumetrico necnalak padidirco-adul, avanzada N
32 |Guemero HGR1ACAPILCO, GRO Av. Rulz Cortintes s/n, Infonavit Alla Progrese Col. Francisco Vila G.P. 39810, |Lic. Gésar Augusto. = da la Jefalura de Serviclos Administrativos 18414 | 531.841.0880.83.01 [Ventlador tal adullo, avanzado 3
| Acaptico, Cuenoro
32 |Mixco HEZMF42 PUERTO{Prol. Blvd. Fen. Medina Ascencio No. 2068 Col. Diaz Ordaz C.P. 48310, Ing. Christopher Guilemoa Ofiva Niehus |'ngeniero Blomédico Delegacianal 18414 | 531.94),0080,03.01 |[VenGador volumétrico nsonatel-pedistrico-adudln. avanzzda - 1
[VALLARTA, JAL Puesto Vaflart, Jallseo 5 A 5 . N -
32 fdisco HGRYG LAZARO CARDENAS,[Av. Lézaro Cardenas y 8 de Julio Col. Seclor Juirez C.P. 44810, ing. Cl illormo Olirva Niehus Ingenleso Blomédico Delegecional 16414 | 531.841.0980.03.01 [Ventiador dutio. avanzado 1
JAL Jafisco
HGR230 TOLUCA. EDO MEK|Paseo Tolocan No. 620 Orients Col. Vértice C.P. 50140, TohwadeLerdo,  |ing. Arar Vilameal Wong Ingenteso Biomsdico Delagacional 18414 | 531.041.0080.03.01 tat-padidl hulto, avanzada 3
PTE | Tofuca, Eda. de México
UMAE HESP CMMAC PUEBLA. [Calls 2 Norts Na. 2004 y 20 Drente, Col, Ceniro C.P. 72000, Herdica Pustla  Hing. Hans Ulich Leu Cruz Titlar de Divieidn de ingacieria Blomédica 16414 | 531.341.088003.01 |Vanilader veiurmélrico recnatak-peditico-adiito. svenzedo 3
s Zaragaza, Pusbls, Pustia :
UMAE HE14 CHNVER |Av. Cusuhtémoo, Esq. Cerventss y Padilla SIN Col, jogesr CF. Ing. Chu Ziraln Priega Jefa cla Diviskén de ingenieria Biomédica 18414 | £31.841.0880.03.01 |Ven%ador volumstrico naonatel-padilrico-adullo. avanzade 1
01810, Verscnir, Veracruz, Veracsuz da [gnacio de Le Lieve
UMAE HPEDIATRIA|Befisarlo D¢ 735 Col Criente C.P. 44100, Jefa de la Divisién Quinirgica “A" y Enc. Da Terapla Intensiva Pediirica. 16414 } 531.941.0980.03.07 [Venthadcr b} podiiliico-adulta. avanzado 4
Jasco

SUR

4,JUMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Rlo Magdalena No. 289 Entre Aftsimicano E Hidalgo Col. Tizapdn San

C.P. 31090, Dsieg. Alvaro Obregén, Disbilo Faderal

Angalilng. Guslavo Pera'ss Aroyo

33 (Aguascaliantas UMF8 JESUS MARIA, AGS Blv. Miguel da la Madid S/N Frace. Agua Clara  C.P. 20010, Jestis daria, ing. Leura Martinaz Yafez | ingenlaro Biomédico Delegacional 16416 | 531.924.0091.03.01 {Ubrasondgrafo bisico. 1
33 |BajaCaifornia HGZMF8 ENSENADA, BC Av. Raforma No. 84 Frace. Bahia C.P, 22880, Ensenada, Baja Galifomla Nodte | Dr. Alfredo Compardn Nufiez fafe de Senvicios de Preslaciones Médicas 18416 | 531.824.0031.03.01 {Ukresonbgrafo baslc. 1
33 |Colma UMF16 LA ESTANCIA, COL Andader Frenciseo J. Mafica No. 1001 Co, Infonavit C.P. 28040, Colima, Ing. Miguel Misr Sdnchez {Ingeniero Biomédico Delegacional 16416 | 531.824.0031.03.01 [Ukrascndgrefo bésico. 1
Colima
33 |Chispas UMF11 TAPACHULA, CHIAPAS | Carratera Costera y Anilio Perifiitico =fn Col. Centro C.P. 30700, Tapachula,  {ing. Gullesrmo Afberto Avandanio Arzet [§ 18418 | 531.824.0031.08.01 (Utirasonégrafo basico. 1
. A
33  jChispas UMF14 NGENIC PUJITIC,|Calle Principal al Ingendo Gol. Cantro C.P. 30210, Ingento Pujific, Chiapas ing. Guifarmao Albaer Arzate [ dict 164168 | 631.024.0031.03.01 |Uktresonégrafo basico. 1
CHIAPAS i
3 [Owenge UMFHS CANATLAN, DGO Av. Scieded Alvaraz SN Col. C.P. 34405, Canetién, Durango Dra. Vella Pairicia SivaDelfin Directora dis! HGZMF No. 1 16416 | 531,524.0031.08.01 [Ultrssondgrafo bdsico. 1
33 |Gusnefvsin 1UMFH12 DOLORES HIDALEG, |Av. Norts kin Col. Centro C.P. 37800, Deforms Hidalgo, Guensjusio Dr. J, Guilermo VegaDinz | Jefa de Senvicios ds Prestaclones Médicas 184181 531.924.0091.03.01 |Ulrasonsgrafo basico. 1
GTO -
a3 = UMF50 GUANAIUATO, GTO  |Camretera Panoréimica Dolares Hgo. Cata Cel. Mineral de Cata C.P. 38040, Or. . Guilsemo Vega Diaz | Jefe da Sarviclos de Prestaciones Médicas 18418 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgrafo bislca. 1
- | Cuansjusio, Gunajoato
33  jOumnsiusio [UMFIE JUVENTING ROSAS,|CGuetrero sin Col. Cenlro C.P. 38240, Juventino Rosas, Gumnajialo Dr. .J. Builermo Vega Disz. Jefa de Senviclos de Prestacionss Médicas 16418 | 531.924.0031.03.01 |Ukirasonbgrafo basico. 1
GTO |
a3 UMF40 CELAYA, GTO Rio Lerma y Muhwelisimo Gentro C.F. 38060, Calaya, Guandisato Dr. J. Guiierma Viega Dlez Jefia e Serviclos de Prestaciones Médices 16416 | 531.924.0031.03.01 [URresonbgrafo bistco. 1
3 {Mayait UMF18 IXTLAN DEL RIO, NAY |V, Carranzn y Juan Escullasn Or. Cuaulitémoc Jimétiez do fa Fusals Jufa dn Ssrviclos de Prastaciones Médicas 184181 531.924.0031.03.01 JUitresundgrafo bsico. 1
33 ‘Nﬂymﬂ UMF17 AHUACATLAN, NAY  |duerezNo 14 Dr. Cuguhtémon Jménee da le Fusiits Jafe da Servislos de Preatationes Médicas 18418 531.924.0031:08.01 Uiirasordgrafo basico. 1
33 {Oaxaca UMF1 QAXACA DE JUAREZ|.Jecoha Dalsvusila Esquing Digz Quinas Col. Cenlro C.P. 88000, Ommcads {Ing. Ramén M c wero Blomédico 18418 | 531.024.0031.03.01 ]Uitrescndgrato bésloo, 1
OAX Jrez, Ouxeca de Judrer, Oz
3 jQunlenz Roo UMF18 CANCLR, Q ROO Av.Nichupte EiqLuolemnagal. 1 M. 2 Supsrmanzana 51 C.P. 77538, 1.~ Ing M3&) 1.~ G 16418 | 531.824.0031,03,01 |Ultrasondgralo baxica. 1
Cancin, Benita Jusirez, Quintana Roa . 2.+ Ing. Espindsa 2.« Jale del D de Conssrvacisn y
33 |Sonora UNMF1 CD OBREGON, SON ‘Pmbnqlckh Guwmena S/N, Col Multifamillares de! Imss, C.P. 85120 Ciudad  {ing. Venia Gabiiela Fonles H di Blon 18416 | 531.624.0031.0.01 [Ukramondgrafo bislco. 1
Obregén, Cajems, Sonoa
33 |Tabasco UMF11 PARAISO[Puerin Calbas 388 Catrelars Federel A Parelso Col. Centro C.P. 86300, ng. Kerim Tapla Quevedo Ingentsro Biomidice Oalegacional 18416 | 531.024.0031.03.01 |Ulrzsondgrefo basico. 1
G C Tebasco -
33  |Temaulipas LME38 TAMPICO. TAMPS Cefie Argenina y Canadd 107 Col. Infonawit G.P. 86310, Tampico, Tampico, |Ing. Héstor Antonio GuBsmeaz Céndana JIrgeniero Biomadico Delegacional 18418 ¢ 531.624.0031.00.01 |Uitrssonogralo bsico. 1
 Tamaulpas
33 |VemcnzNorte UMF88 XALAPA, VER NTE [PedraMara Baristan Esq. 7 de Noviemixe, Col. Selud C.P. 91100, Localided |ing. Stmén Gercla Quintero Ingenisro Biomédico Delegacional 18416 531.824.0031.03.01 |Ultnsondgralo bisico. 1
| Xetapa, Xelape, V dalallave C:
o " \gnaclo daLa Liave .
3 {VermcnezNode UMF1T COATEPEC, VERNTE |JufrezNa. 112, Col Canfro G.P. D500, Coalspec, Cosltepec, Versciuzde  {ing. Simén Garcla Quinlar {Ingentaro Biomédino Delagacional 18418 | 531.924.0031.03.01 [Ulirasondgrafa bisico. 3
|ignacio de La Lisve .
33 VemcruzNorls {UMFS7 VERACRUZ, VER NTE  JAv. Crsuhbimos Esquine Rez y Guzman, Col. Formando Hoger CP. 91810,  |Ing. $imén Garela Quintaro { Inganiero Blomafico Bailagasions! 18416 | 531.924.0031.08.01 {URrasontgrato bésico. 1
Varseruz, Veracnuz, Verscraz deo jode La Llave
33 Werscnz Narle UMFB1 BOGA DEL RIO, VER]Avenida Salvader Dlaz Minin SN Esquina Cedro, Frace. Floresta, C.P. 81040, [Ing. Simén Qarcia Quintero {Ingenisro Blomédica Dalagacional 18416 | 531.924.0031.03.01 JUllrsondgrafo bdskca, 1
INTE Veractuz, Veracniz, Vraciuz da Ignecio de La Lisve -
3B |Versenmz Norls UMFB8 VERACRUZ, VER NTE [Montesinos SN, Cel, Canto C.P. 81800, Veracniz, Veracnuz, Varacruz de  {Ing. Simén Garcla Quinters | Ingeniaro Blamadico Delagacional 18416 | 531.024.0031.03.01 Ulrasonégrafo bisico. 1
Igneclode La Liave
33 |VeracnerSur HGZMF38 COATZACOALCOS,ICsRe Romén Marin esg. Inds dencla col. Manuel AV hosfn ¢.p. [Dr. Jultin Morales Bamientos Encargedo ds le Jefeluma da Servictos & Médicas 16418 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgreo bdsico. 1
) fversur 06420, Coateacacloos, Ver Kente el Colsgio Clara Agulera
UMFB RIO GRANDE, ZAC Lurma N 23 y Zaragoza  C.P, 98400, Rio Grarde, Rlo Grande, Zacatecas  {Ing. Femando Carlo Enviquez Osliz | Ingsniero Blomédico Dalsgacional 16416 ] 531.924.0021.03.01 Ulmxégrﬂt_: béslco. 1
UMF7 BOMBRERETE, ZAC ~ {Crislébal Colén /N Col Las Paimas C.P, 83100, Sombrerete, Sombrerats, [ing. Famsndo Carlo Enriquez Ortiz Ingenisro Biomédico Delagacional 16418 | 531.624.0031.03.01 |Ulasondgrafo bisko, [
[ Zaosiecas
UMF4 DOCTORES, DF SUR  |Nifios Héroes Ne. 185 Col. Doclores C.P. 08720, Delsg. [+ Gustavo Adcto Matinez Chévez g B Dl 18418 | 531.924.0031.03.01 [Ullresonégrafo bisice. 1
. Federadl
Jale db ta Divisién de Ingenierin Bicmddica 18418} 531.924.0031.03.01 {UNrasendgrato basico. 2
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BIRECCIGN DE ADMINS TRACION

UNIDAD DE ADMENISTRAGION

GOORDRIACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CORTRATACION DE SERVIGIOS
COORDIMAGION TECNICA DE ADOUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
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LA-D18GYRO40-T22-2015
GUIA DE DISTRIBLUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION
34  [Beja Califomia Sur HGSZMF2 CD CONSTITUCION,[Bivd. Aqustin Otachea Nb. 200 Esquina Indepandencia Cal. Fracclonamiento  |Ing. Erick El Ramén Logan Huerta |Ingsiero Blumédica Delegacional 531.024,0031.08.01 ] Ullrasondgrafo intermedio. 1
BCS Real C.P. 23860, Cd. Canstitucién, Baje Caffornia Sur
34 (Baja Califormia Sur HBGSZ5 GUERRERO NEGRO,|Bivil Emfjana Zapula y San Luls Potosi Col. Loma Bonite C.P. 23940, Ing. Exick EX Ramén Logen Husrta {ingenisro Blomédica Delegzcional 18417 | 531.824.0031.03.07 {Urascnégrefo intermadio. 1
A [ BCS . {Guemero Negro, Baja California Sur - cos -
34 [Jafsco UMFO3 TONALA, JAL  Tonald 1328 Col. Tonala Centro C.P. 45400, Tona'a, Jalisco ing. Chiistopher Guillermo Ditva Nishus Ingeniero Blomédico Delegacional 16417 | $31.924.0031.03.01 Ullmsmbgmfb infermedfio. 1
34 alisco UMF39 158 ALAMD, |Lézaro Cardenas y Roberto Michel Col. Glorieta del *Alama™ C.P. 45500, Ing. Christepher Guillermo Oliva Nishus Ingeniero Biomédico Delegacions! 16417 | 531.924.0031.03.01 iUlirasonégrafo intermedio. 1
 TLAQUEPAQUE JA ¢ 8, Jolisco ) ) -
34 |Quertlaro UMFS  FELIPE  CARRILLOICLA. Guadahipe Vicloria SN Col Ex-Haclenda El Tintero C.P, 76138, M. en C. Josa de Jesds Lopez | Deleg: 16417} 531.924.0091.03.01 {Ultrasonagrafo Intermedio. 1
PUERTO,QRO |Santiago da Quenitero, Querélaro, Quenblaro
34 [Sanlus Polos! HEZMF2 SAN LUIS POTOS|[Mekhor Ocampo y Benlgno Arlags  Col. Moderna C.P. 70250, San Luis Ing. Linda Lizalh Trado nger ] 16417 |- 531.824.0031.03.01 {Ulrasondgrafo lntemxsdpo. 1
SLP Potos!; Sen Luis Potost, San Luls Polos! e A - ‘
34 |Hosp. Especizidades N° 14,|UMAE HE14 CMMVER Av, Cuauhtémec, Esq. Cervanies y Padiia S/N Col Fotmanda Hogar C.P. Ing. Christopher Zérata Friego Jefo do Divisién dé ngenleria Blomédica 16417 } 531.024.0031.03.01 |Uiresondgrafn mtermsdio, 1
Verseruz 91810, Veracruz, Veracnsz, Veracrurz da ignacio ds La Ulave
85  |Bsjm Callfornia Sur HGZMF1 LA PAZ, BCS Blvd. 5§ da Fehrero entre Héroes de Independencla y G6maz Fales Col. Pusbio|Ing. Erick Ei Ramdn Logan Huerla Ingentero Blomédico Detegacional 16418 | 531.024.0031.03.01 |Uitrasondgrafo avanzado. 1
Nuevo C.P. 230650, La Pez, Belz Califomnta Sur
35 |Bafa Galifomia Sur HESZMF28 CTAEC SAN|Camslera a Todos Los Santos Km 2.5 Col Brisas del Pacifico C.P. 23473, ng. Erick EE Ramén Logan Huertze ingeniero Biomidico Delegaciona 18418 | 531.9240031.03.01 |Ulirasondgrefo avanzado. 1
LUCAS, BCS Cabo Sen Lucas, Bsja Califomia Sur :
35 [VemenzNats HGZ11 XALAPA, VERNTE  |Lomas del Esledia Entre Sebastian Camacho y Calie Nicolas Bravo, Col. Ing. Simén Garcla Quintera Ingeniero Blomédico Delsgacicnal 16418 | 531.624.0031.08.01 |Uitrasondgrafo avanzeda. 1
Cenfro C.P, 81000, Xelapa-Entiquez, Xalepa, Verscruz de ignacio de La Llave
35  |Diskritn Faderal Sur HGZMFB SAN ANGEL, DF SUR |Ria Msagdaena No. 288 Entre Allemirano E Hidalgo Col. Tizapan San Angel Ing. Gustavo Adoifo Martinez Chédvez. {Ingeniero Biomédica Delegacional 18416 | 531.824.0031.03.01 jlAirasondgraio avanzado. 1
C.P. 01030, Deleg. Alvaro Obregén, Distrita Federal
35  |Dishito Federel Sur HGZ1A VENADOS, DF SUR Municiplo Libre No. 270 Entre Vértiz y Divisisn del Norts Col. Portales C.P. Ing. Gustavo Adclfa Martine> Chéve Ingeniero Biemédico Delegaciona) 16418 | 531.924.0031.03.01 |Ulresonbgrafo evanzedo. 1
03300, Deleg. Benito Judrez, Distrito Federal
35 [Hosp. Especialidades C.M.N LaJUMAE HE CMN LA RAZA |Serls y Zamchila SN Col La RazaC.P. 02300, Deleg. Azcapotzalea, Distilo  [Ing. Jorgs Rodiiguez Chavsz Jefa de Diviskin de Ingenleria Blomédica 16418 | 531.624.0031.03.01 {Ulrascndgralo avanzado, 1
Reza . Federel -
35 |Hosp. Espaclafidadss R° 1,JUMAE HE1 LEON; | Bivdl. Adolfo ).6pez Mateos Y Faseo dalos Insurgentes Col Los Paralsos CP. {Lic. Juen José Montoya Mufioz | Direclor Administralive De ba UMAE 16418 | 531.624.0031.03.071 |Ulirmsondgrafo avanzado. 4
| Buanziualo GUANAJUATO 87820, Lebn, s
35 |Hosp. Especialidades, Yucatin [LIMAE H ESP, MERIDA, YUC  [Cafla41 No 430 X 34 Ex Temencs El Fénix, Col. industrial C.P. 97150, Ing. Jos# de Jests Sdnchez Ruiz Thedar de la Divisidn de Ingsnletia Biomédica 18418 | 531.824.0031.03.01 [Ulrasondgrafo avanzado, 2
Mérida, Mérida, Yucatin
35  [Hosp. Gineco Ohstelricla N° 3,{UMAE HGOR CMNLARAZA  |Ced, Valisio Esq. Antonio Valetizno Col. La Reza C.P. 02880, Deleg. irig. Juan Gabriel Osorio Perstta Titudar de la Divis¥on de ingenferia Blomédica 16418 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasondprafo avanzado. 1
C.M.N Le Raza . Azcepoizeico, Distrito Federel
36  [Hidslga ' HGZ2 TULANCINGO, HGO Prolongacién. Busmero sin nimem y Carretera México-Tuxpan, Colonia ing. ERanla Vargas Medina Ingenizro Blomédico Delegacional 16419 | 531.924.0031.03.01 |Ulesondgrato Gineco-Obstitrico 2"Nivel 1
Centro, 43800. 5 -
38 |[Hialgo HOZMF1 PACHUCA, HGO Av. Kedero Na. 407 Col. Cdspedes C.P. 42080, Pachuca da Solo, Hidalgo | Ing. Elitanta Vargas Medina Jinganisro Blomédico Delegectonal 16419 | 531.624.0031.0301 ¢Uitrasondgrafo Gineco-Obslstrico 2 Nivel 1
3\ Jelisco  Laicritiss ] FUERTO|Po). BIV. Foo. Medina Asceacio No, 2080 Col, Diaz Ordaz CP. 48310, ing. Christopher Cuillermo Oliva bishus. Ingenizra Blomédico Delegactonsi 16418 ) 531.924.0031.03.01 }Ulrasondgralo Bineco-Cistilrico 2*Nival 3
VALLARTA, JAL Pueiip Vallzris, Jelisco N . .
86  |Hosp. Gineca Obstetricta N° 23,{UMAE HGO 23 MONTERREY,jAv, C: yFaix L. C.P. 54000, Ing. Alan Alfon Guavara Jefs ds 12 Divisiin de Ingenieria Blomédica 16419 §31.924.0031.02,01 }ifirasendgrafo Gineco-Obsitrico 2MNbve! 1
WL - [Nuevo Leén -
39 HH AGUASCALIENEES AGS [Av. dalos Conos No. 102 Col. Fraccionamiento Ojoceliente C.P. 20180, Ing. Letra Martinez Yeiiaz Ingeniero Blomédico Delegacional 17408 § 531.053,0864.00.01 {Unided de anestesia basiea 2
39 |Cochuila HGZ 11 PIEDRAS NEGRAS,|Cemelera 57 Km. 5 Col. Dalictas C.P. 26070, Pledras Negras, Coahulla JDr. Sitverio Zsmmudio Montes Coordinador Médico Awodiiar de Estomatologla 17408 } 531.053.0364.00.01 (Usidad da enestesia bisica. 1
COAH . .
3% |Chiapas HGZMF1 TAPACHULA | Carretera Castera y Anillo Perifético s/n Col. Tapachula Centro C.P . 30700,  {ing. Guflerme Alberto Avendailo Arzala Coordinador Biomedico 17408 ] 531.053.0364.00.09 |Unidad de eneslesia béslea. 1
CHIAPAS Chiapas
38 {Puebla |HGmUMAA1. PUEBLA, PUE |10 Ronlents No. 2721 Col, Amor C.P. 72000, Herdica Puebla da Zaregoza,  {C.P. Osoar Bamienlos Zaveiza de Soparte Médico 17408 | 531,053.0364.00.01 [Unidad doanestesiablisica 4
Pusbis, Pusbls
38 }CQuintana Rao HESZMF2 COZUMEL, QROO [Av. 11 Sur No, 600 Esquina Av. Pedro Joaquin Coldwel Coi. Cenlro G.P. 1. Ing. MGeIF Contreras 1.~ Coordinador Blomédico 12408 § 531.053.0384.00.01 |Unidad deanestesta hislca. 1
77600, Cazmiid, Cazumed, Quintana Roo - 2~ Ing. José Garcia Espingsa 2.~ Jafe dal D «da Conservesiin y Serviclos s .
3 ISan Luis Potosi HGZ1 SAN LUS PO &;l. StP [Av. Nicofés Zapala 203 Pedro Moreno y Tomasa Esteves Cal Centro C.P. Ing. Linda Lizeth Tirad: ¢ i 17408 | 531.053.0384.00.01 {Unidad do enastasla bisica 1
78230, San Luis Potosi, Sen Luis Polosl, Szn Luis Polosi
39 sSkhakca HGZMF32 GUASAVE, SIN Bivd. 16 ¢ Sepliembre y Macark Gaxiola Cel. Centro C.P. 81000, Guasave, [Ing. Jusiis D 17408 | 531.053.0264.00.01 {Unidzd de enestesia bislca. 2
Guasavs, Sinaloa .
38 [Sinalba HGR1 CULIACAN, SIN Franciaco Zerco y Andrade Col. Miquel Alimén G.P. 80200, Cullacn Rosales, |Ing. Jusis Antenio g D 17408 | £31.053.0384.00.01 [Unided de aneatesia bisica 1
Cuiiecdn, Sinaloa
38 {Tamaulipas [HGR8 CRDAD MADERO,|Bhnd Adcifc Lépez Mateos y Av. Zapotal Col. Las Cenchitas C.P, 89480, Ing. Héctor A Céndano D 17408 | 531.053.0384,00.01 |Unided doanestesia bisica. 1
 TAMPS Cludad Medsto, Chniad Midaro,
39 |Tiaxcala HEZ 1 TLAXCALA, TLAX Av. Universided SN, C. P. 0000 Tiaxcala de Xicchtdncall, Thaxcala, Thaxcala |Ing. Siverio Estrada Dyarls Tilular de la Jefahira da Sarvick 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unidad de enesissle bsica. 1
33 |Hosp. Gineco Obstelricia N 4,JUMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Ria No. 289 Entre E Hidalgo Cel. Tizapdn San AngﬁThg. Gustavo Persiss Anoyo Jsfo da laDivisién do Ingenierla Biomédica 17408 } 531.0530384.00.01 |Unidad da anestesla bislca. 4
Distrila Fedaral SUR C.P. 01080, Daleg. Alvaro Obragém, Distrito Faderal
38 |Hosp. Gineco Obsistricta N* 23,JUMAE HGO 23 MONTERREY,JAv. yFRalix 5. , C.P. 84000, 1ng. Alan Afonse Montemayor Guavara Jafa de ta Divisién da Ingsnleria Blomédea 17408 | 531.053.0364.00.01 Eﬁmdad da enestesia bisica. F
Nusvo Lesn NL Nusvo Ledn
33 fHosp. Traumetologle y Ortopedia] UMAE HTO 21 MONTERREY,JAv. Pino Sudrez y 15 doMayo Col. Centro C.P. 84000, Monterrey, Monlerey, {Lie. Issizs Frias Luma Dirsctor Administrative 17408 | 531.053.0384.00.01 {Unidad de ensstasla biskea. 1
21, Nuavn Leén NL Nusio Ledn !
41 [Aguascafienies HGZ1 AGUASCALIENTES. AGS|Bhad. José Maria O Na. 1202 Col F i L L P. Ing. L Yaiaz Ingentero Blomadico Dislegacions! 17408 | £31.053.0872.60.01 [Unided de enssiesis intarmadia. 1
| |20270. I
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CIRECCIONT DE ADMINIS TRACION
UNIDAD DE ADMNISTRAGION
COOROINACION OF AQQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACKIN TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NYERSKIN ¥ AGTMOS

OBISION DE EQUIPO Y MOBILIARID MEDICO

"2316, Afe tai Saneralfdms Josd Marfa Meormivs y Pavhia”.

ANEXOS

DIVISION DE GONTRATOS

LA-019GYR040-723-2015
GuiA DEDISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAME DE REPOSIQGN
u |
4% bxa CRiforiia HGR2G TRRUANA, BC Bivd. Gustevy Uiz Ondez e y AV Lazsso Cardenss Col L Mesz GP, Dr. Alfredo Compardn Nofise Jets 4o Seviios de Fresiecrans Medicas - | I74U8 | 3105 UGT 20001 | da ermstesia intenmedia, - §
22105, THuens, Baja Gallfomia Norte R .
41 | Campechs HOZMF 3 CAMPECHE, CAMP [Av. Lopex Mateoe por Telamanlas y Quintena Roo Col'San Francieco ds Ing. Juer: Alberta Basto Padia ingerisre Blomédice slagacionsl $7470 | 531,059.0372.0001 JUnided da snaststla ntenmeda, 1
A |Coiga HGZ 11 PIEDRAS NEGRAS,{Carrelera 57 Km. 5 Col Dalicies G.P. 28070, Pladras Negras, Coahida Dr. Stverio Zemucid Mantes r 17408 | 531.053,037200.01 [Unidad ds sreslesia intimedia. T
a1 |Coaiia HGZMFT MONCLGVA, Eivd Hercld R Pape Col Centro G.P. 25700, Monclova, Costuila Dr. Saverio Zemudio Montes [ 17408 | 531.053.0372.0001 [Unidad de anesiesia miemeda T
A [Cunia HGZMF7 MONCLOVA, GORH | B, Harcid R Papas G, Caitro G.F, 25700, Monclave, Cosbuia Or. Siverio Zamsiio Mories MEx 7406 | B31.058.057200.01 [Unidad 0d anestesia tntsamiedia =
I T T B, Francisto FRgefa o, S50 G Nowrs Livrs O 5 G, 27900, |Dr, SEuaro Zirtrdio Wonide F oruee = 7405 || 5510 baTZ00 0 |Urided Ge emestaio bisrmede. 7
] NS "~ [Prokingecicn Indap Teoncibgico Centro Ing. Wigudl Aljendro Mariinez Cadena Ttar du ta Jafattra Dalegucicns! de Sarisios Adminstraives 17408 | 531.050.0872.00.01 |Unided de anastaslz Intermeds. 7
HIDAL GODELPARRAL, CHIH . . . ) .
E HGRES CHIDAD :RIAREZ, CHIH] Dirango y Romdin Reayes Frace Tomes dal Sur Ing. Migirel Akjeridro Mertinez Cadena Tiuler de ta Jafeltire D de Senvick 7408 531.09 [Urided d 1
| [HGRS CHIHUAHUA, CHIH [ Av Univeraidard y Gaicls Cande Ing. Migitel Alsjeridro Mannez Cadena [Thuter da bs Jefa gaoionst do Servick et 17408 | 61.058.03720001 |Unkdad da moghsia misomedia 7
41 [Chushun HERT CHIHUAHUR, €I " fAv Univarsidad ¢ Garcls Conds Ing. Miguel Aldandco Martinéz Cadena [ Trier do ta Jefsbune Dalegasionet de Serviciox Adminlstratvos. 17402 | 531.053.0572.00.01 |Unided de aneslesis intermedia 1
41 [Chtwitua HEOHS SHIMUAKUA, CHIH |Prﬂm_g.aiw.~mmidau&cemycmau, Cel. Santo Niflo, CP. 31200, ing. Miguek Alejwdo Martiez Cadena [Trader g faSefahsra D da Senvicls 17400 | 537.083. Unided da enestesia ints 1
& Predio Ganoss Esq. Averdda Normal Col, C.P. 84000, Durengo, Durengo | D7, Vela Paticia Siva Delfin Disctora det HGZIMF Ne. 1 17405 | 631.055.0572.00.01 Junidad de enoetesla rermedia. 1
| Av. Minaismo Esq. Rio Lenma, Canto G.P, 36050, Coiqya, Guangimln | Dr. .. Guisarma Viega DIz [ dafa de Senvicics daFréstsciores sdcss 17408 | 691,053.087200.01 [Uniled ln snweatisle intermodic. T
i D | ¥ Retiena No. 1- Col. El Figal C.P, 40463, Tervanls Jou8 A, Dio. Chear Auguein AfcrvaBafice. - En alivs da Sarvicios = 7408 | E31.05 09720001 [Unided G0 chosetia meradi. 7
Guermero —_ . -
41 |Gusrem HGSZMRE  CHEPANCINGO,[Av. Migual Akt N 70 Cal. Centro C.P, 30810, Chilpencingn, Guarere | Lic, Chsar Augusid Afiarve Beios Encargad de la.Jatsty 17409 | 531.053.037200.01 |Unidad da ansetésia intermtedia. [
GRO -
41 | Guemero HGR1 ACAFULCO, GRQ |Av. Rtz Cortines o/, Infonavit Alta Progresa Col. Francisco Vills GP. 38610, |Lie. César Augusio Aflorva Bafios Encergedo deta Jefei A 17402 | 531.053.0372.00.01 |Unidad 0o anostesia Intarmiediz, E]
}Acapudon, Guemern
A |dalsco HOZ2 TEPATIILAN, JAL Certa da Picachos B52 Gol. Jardines Orfenta G.P. 476ED, Tepattlin, Jaisca | ing. Chiistopher Guiemo Oliva Nichus | inganiere Blomédico Defagacional 17408 | 631.053.087200.01 |Urid:dl cia snmstesia intermadia, 2
4 [Jehoo HGZMEZ0 TALA, JALISCO | Skwon Bollver 6o, Lopez Mateos Cel Gentro G P. 45300, Tela, Jaisco Ing. Christophar Gullenmo Ofiva Nielr o 17400 | 531.053.0372.0001 {Unidad do anosiasia itarmacta, 2
41 Jdekco HGZMF42 FUERTOJProL Bivd, Feo. Medina Ascencio Na. 2006 Col. Olez Ordaz G.P, 48310, Ing. G O m 17408 | 531.053.0872.00.01 |Unidad da anestesia Intermedia F)
VALLARTA, JAL Puerto Vallarts, Jallsco
41 |Juitco HGR4S LOB AYALA, GUAD,|San FelpaNo. 1014 Col Saotor Hidaigo C.P. 44200, Guadaiajurs, Jalsco |ing. Ghi Gliva Nishus. Bloméd: 17409 | 531.083,0372.00.01 {Unidad g snestesia Intermadia, 2
JaL
41 |daisco HGRAB LAZARD CARDENAS, |Av. Lzt Cdrdenas y § de Jullo Cal. Sector Jizrez C. P. 44910, Guarlak Tng. Cl Citva Nishus genlers Blomédonl 17408 | 531.059.037200.01 |Unied o arestesla intenmedia ]
AL Jaltsco
i1 |dakco HGR110 GUADALAJARA, JAL |Av, Circumvalecion ORlelos No. 2208 Col. Felipe Angsies C.P. 44700, Oblatos, {Ing. Chiistopher Guilemo Olva Nishus Ingeniero Blomédico Defagaclonal 17400 | 631.053. Uridad £
. Jeisca
41 [M&ico Orients Via Morelos K, 18.5 Antigua Cammetsra A Pachuca Col. Senta Made Dira, Oiga Mergaria Bartadilo Meedoza C: yEnlece 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unidad de unestesia inermedia, 1
Tulelias, Sen Cristobal Gp 55400 Ecatepec de Morelos, Ecalepes do- -
[Morelos, Edo. daMilco - Dr— e : .
41 [MidcoOrenle Bivd. Cosceloo Mum. 81 Col. Vlade Las Flores C.P. 55710 San Francisco | Dra. Olga Magerita Bertadlio Mendaza | Coordined tansccion y Enlece 17409 | 581.053.0372.00,01 |Uridad do anestesta termedia 1
Coscakeo, G Edo. da México .
41 [Mé&xco Drients HG271 CHALCO, EDO MEX|Av. Cuathtdmoe 28 Col Cantro C.P, 55600 Chalco de Dlaz Covamublas, Dra. Oiga Margaris Bertadiio Mendaza Cocrdinadeora do Planeacién y Entaca Instituclonal 17409 { 531.053.0372.00.01 JUnidad de ansslasta nlermedia. 1
41 Mo Orlants HGZEB DS REVES LAPAZ,Km, 7.8 Garr. Libre Edo. deMaxoo Pusbia C.P. 58400 Los Reyes Dra. Olga Margarita Berladiio Mendoza Coordinadara da Planeacidn y Enlaca nstiuclonal 17409 | 531.053.037200.01 [Unkiad da snssissta krlarmmedia il
Acequipar, L Paz, Edo, deMizko
41 |Milaico Orisnts | Anficgsa Carretera A Pachuca Km 12.5 S Jaslos CF. Ecalapec da [Dra, Olga Margarita Bertad: o Mendoza C e Planascifer ¥ 17400} 531.033,057200.00 {Unidad da anestasia intermedia. 1
Moralos, Ecatepac de Muneios, Edo. de Mdxco
41 {Mddco Orlante Av. Gustavo Baz Sin Numero. Esq Fiberio Gomaz, Col. Fraccionemianio Dre. Olga M: Bertadil Ce de Plansacién y En'aca 17408 | 534.053.0372.00.01 |Unided do ansstesla intsrmedia. 1
C.P. 54600 da Baz, Edo. da Maxco
41 [Maioo Ocinta A, Cenlral S/N San Agustin 3RA Secckén . C.P. 55130 Eciiepeo Da Morelos, |Dra. Oiga Margarita Bertad#io Merdoza € é y En 7400 | 531.053.0372.00.01 |Unidad da encstests intermedia. 1
Ecsiapec da Morelos, Edo. daMéxica
41 [Miico Pontenta Av. No. 28 Cal. San Bartok 'C.P. 53000, Ing. Anuer Vilarreal Wong Tngerier Blanédoo Defogadionat 17409 | 531.053.0372.00.01 [Ukidad Go anselesta intermacia. j
dep Edo. do Moo
41 |Michoacan 'Av. Lazszo Cardenas 154 Col. Ceniro C.P. 60850, Ciudad Lizaro Gardenes, | Ing. Ruy Bojorges Kud |ingeniaro Biomédico Delegeacionial 17408 | 531.053.0372.00.01 JUrdad de ancsissia nlenmedia 1
Liizar Mighoatdn ds Ocampo s
41 INeyait HGZ1 TEPIC, NAY Av. iInsurgantes No, 7ZF VEias da San Angel Dr. Custhtémoo Jiménez de Ia Fesnte Jofe da Senviclen du Prastaciones Médicas 17408 § 531.053.0372,00.01 [Unided da snestasia inlarmedia. 1
41 |NuswoLedn HGZ4 GUADRALUPE, NL Matsmoros y Zusza SH, G.P. 67100, Guadzlupa, Guadalips, NusvoLetn (Lo, Jesds Guil ez Zirats d y 17408 | 531.053,0372.00.01 |Uaich 1
41 |NvevoLedn HGZMFE SN NICOLAS DL|Av. Judrezy Camretera A Laredo Col. Ciudad Itrbide C.F. 66480, San NicoldsfLic. Jestis Ziraln [ yEq 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unided da ansslasla miscmedia, 1
NL da Loz Gatze, San Nicolds delos Garza, Nuevo Ledn
41 [Nusvoledn HGZMFE SN NICOLAS DL|Av. Judrary Camelera A Lanedo Col. Ciuded lwbide C.P. 68480, San Nicolts|Lic. Jests Guilsrmo Ganzdlez Zsrate C B ¥ Exy 17408 | 531.050.03720001 |Unidad e ansstasia mlermeda. 3
NL de Los Gasza, Sm Nicolas de Los Garza, Nuavo Leén
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DIRECCIS DE ADMIISTRAGISN I
UNIDAD DE ADMIISTRAGION B e A
COORDINACKIN DE ADQUISICION DE BIENIES ¥ CONTRATACION DE SERY 31y 7 7
COORDMAGION TECNICA DE ADQUISICION DE BERNES E‘ézév&a%?%?a 9@?@? L

DRISIGN DE QU0 Y MOBHIARID MEMDCO

~20618, Ao del Genewitdmo Jocs Mada Borsios y Pavan™.

LA-D19GYRO40-T23-2015
GUIA DEDISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSIEIGN.

306 M. Perars y Bsdiamteros 17409 | 531.058.08 dad
Nuvo Ledn i . : :
4t Ozuca HGZ{-UMAA QAXACA, OAX  {Cizd Hiross do Chepuilepec 621 Col Cantro C.P. 88050, Oasaca de Judrez, [ing. Rembn Abarto Moncada Smuced igi0 Blemédcn Delegactonal - 17400 | $35,052.0072.00.0% JUnitkad de anseteals armediz.
Camaca s Jusrez, Oanaca _ . . — SIN—_—
% HEZX TE PUE v, hedrez No, 14 ol Centra C.P. 73800, Texiutkin, Tazhulién, Pustia Cobridt tie Seprte Médico. 17305 || 651,007 20001 [Unired g enaatesia Intrrrradia.
41 |Puebia HaZ15 TEHUACAN, PUE [Pasec ta Las Amdrices SIN y Av, Gardicrespo Col. Szn Nicolas Tegihits, Gooratnedor de Soptito MGdco 17409 {+ 831,052 0372.60.0%- JUnididd do aneststfalatemedia.
B GP. 75720, Téhuacsn, Tehuscdn, Puibly
47 |Cuerdtar HG23 SN JUAN DEL RIO, GRG [Aix. Centrel SINKm.0.260 Ccl. C.F. 76800, Sen Juan el Rio, Sen Juz del [, o Ingentera Blanético Désfiacione] 17400 | 591.052.037200.01 |Unied de enestegiaintermedia.
g e
41 |Se Lufs Polosl HGES) UWAR SAN LUISJAV. Tangamenga 205 Col Prados do San Vicents 1a Sec. C.P, 78307 San [Ingentero Blotidico Derogackonal 47409 | 531,050.037200.01- |Uildad domestadiaintermadie
Parostste [Exiis Petosl, San Luis Potosl, San Luis Polos] . . .
41 {Sen Luia Pebosi HGZ8 GIUPAT VALLES, SLP | Bive MéxE0 Laredo 34 Neogte ol Zona Centro C.P. 75000, Cludad Veses, Ingiehlera Biestrdcicd Dalegicionel 17409 | £31.083.0372:00.61  [\lhidad deansstesta htenmedia,
41 "}Se Luis Polost HGZ1 SAN LUIS FOTOSI, SLF. {Av; Nicclis Zapals 203 PadioMereno y Tomasa Estaves Col. Centrs C.P. {ingsniero Bioxilsdica Delogariona! 17408 “{Unidad da ahestosia intermedie,
76230, SeniLuis xis Polosl, San Luis Potost )
£ R GIASAVE, STt [V 18 35 Sepbérmibra y Macaris Gerica Col, Ceriro G P 51000, Glcwavs, pecioro Blemicico Delogoricral 17408 3105205720007 |Unided de eroslisle itprredz.
R FIOZMES MAZATLAN SN, | Av: Ejrcite Mexlcarray O8> Aristed Gdl, Adolfa Lipaz Matacs €, B4140, F  Blombdica Deloga Tre 1 Trvdad de anesiemamiaed.
41 (Sialoa HG2MF28 COATA RICA, SIN | Oniceava y Sah Rafesl Col Centio C.P. 80430, Costa Rics, Cullocan, Sinaloa {Ing. Justrs Antdnio Sdnonaz Rodiguez Ingenizro Blomédico Delegazorsl 17408 | 531,053,.007200.01 | Unidad te arreatasts iriemisdin,
N [Sawm HG2E CASORER, SO GregEeT 155 Exte, G, 43800 Rerica Gaboroa, Caboros, Borora | 7g: Veria Gabriala Fontes Femindsz e 17403 | 5105303
41 (Smom COCEREGOR, SON - [Hitsaguz . Prelongasion BirkiTere, Col Muliamilieres def imss, GLP; 85120 | Ing. Vi Gabieli ee igentbro Blomédiab D 17408 531.053.037200.0% JUnidad de enestaska infeiredia,
47 |tebesco TAB . | s Unesteiaad SAN, CoL, Cesa Blarica G.F. 36080, Vilchermasa, Gono,  Jihg. ok Tepia Qusveda Tingeniera Biomédica Defegacicral 17435 | 51.059.037200:01 ‘| Unidud de enestesla intermedia;
abnicn
41 {Temaulipas HOZ15 G/UMAA 6D REVNOSA, [Bivd. Hidaigo 2000 Col. del VailaG.P. 83620, Reynoss, Reynosa, Tentaubpas|ing. Héctor Antonia Gulléez Céndana Jingeriers Bicmédico Delagocional 17400 | 531.053.087200.01 |Unidad de anssiasia intemedia.
TAMPS —— . .
41 |Tamauipas HEZI1 ~NUEVO LAREDO,|Celie Victorla y Reyriosa Gdl. Sacior Centro P, 88000, Nuavo Leredo, ing. Haslor Ankonia Guliérer Candenc |ngerisro Bianradico Delagacional 17400 | 531.053.0372.00.01 |Unidad de ancstestalntermadia,
TAMPS Nusvo 3 R - _ R _ . N
41 [Temeitpas HGRE  GUDAD  MADERGD, [Bive Adctio Lépez Mateos y AV, Zapote) Col Las Conchiies C.P. 89480, - |ing. Héckor Candano Blomadico Dy - 7.05.067200.01 {Unided de anestastz intarmediz.
AMPS Cludad Madero, Giudad Medero, Tamafpas
) HGZ 1 TLAXCALA, TLAX FAv. Universidad S/N, C. P. 60000 Tlaxcsia de Xicohléncel, Tiaxceta, Tkdia [Ing. Sivesio Estrada Dusila [Tituler o b Jefaiira da Saniclos Administrativos 17408 | §31.053.037200.01 {Uridad de enestesta ntermedie.
241 |VemcrzNorte GZMF24 POZA RICA. VER|Narenjoy Reforma SIN_ Col Laredo C.P. 93260, Paza Ricade Hidalgo, Paza |ing. Simén Garola Quintero | | ingentaro Blomédico Delegasional B #7400 | 531.053.037200.01 {Uridad do enestesla intermadia,
INTE Rica do Hidalgo, Veracruz de Ignatio de La Liave o
41 |Veecnz Sw HEZMF3S COATZACOALCOS,|Calla Romén Marin esq. Indepandenicia col Memua! Avila Camecho #/n c.p. | Dr. Julién Moralss Barrienlos Encargade do la Jefh 8envicios da Macizes 17460 | 531.093.037200.01 [Unkled dé enestestainlermedia.
VER SUR 28420, Coateacastcos, Var frentee! Colegio {lara Aguiera
a1 [Yucaiin HGSZMFAB UAIAN, YUC Z0Na 116X 16723 ol Conto G, 67300, Umén, Ui, Yucain |1 Ing. Miguel Alberts Zuribardo My 1 3 i deTHAR 1 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unided de enestsia intarmedia
2- Lo, Suire: . 2 Admintstraive del HGR 12 -
T HGR 1 MERIDA, YUG Cafie 41 No. 430 X 34 Ex Tererios El Fénb, Cal. Indusirial C.P, 67160, - - Ing: Migres] Albarto Zumbardo May 1 ik ddHGRT AT | Unidetidb ahastéslaimermadia
. | Mistda, Mérida, Yucstan 2- Lc. Rorsana Fusntes Sufrez._ * 2.- Subdireclor del HGR 12
A1 |Zacatecas HGEZ1 ZACATECAS, ZAC Interlor Alemada Na. 45 Col, Cenlbio G.F. 88000, Zacalsces, Zecatecss, ing. Famando Caro Orfiz Ingerdsra Biom&dico Delogacional 17408 | 551.053.037200.01 |Unider de anestesta termedia
41 |Diskito Fedarel Norta HGP 9A MAG [ LAS SALINAS,|Av. LP.N. Exquina Ele 4 Norts Foituna Col. Magdaiena de Las Seinas C.P. M. en C. 1B Roberlo Manuel Linzres Zamora | Ingardasa Blomédico Delegecional 17400 531.053.037200.01 |Unidad do enestesia isrmediz.
DFN 07760, Delsg. Gustavo A. Madero, Distrito Federa!
21 |Distito Fedorel Norte HGR 25 ZARAGOZA, DF|Av. Ignacio Zaragoze No. 1840 Cd. ien Escutia C.P. (9100, Deldg. M. on C. B Robeito Manuel Linares Zamora [Ingeniaro Blomédic Delegecional 17408 | 631,053007200.07 [Unided da ansstesia nlermadsa,
INORTE tztapalape, Distilo Federel :
41 |Distito Fedecal Sur [HGZMFE SAN ANGEL, DF SUR | Rio Magdalena No 280 Enire Altemirana E Hidaigo CoL Tizapdn San Angel  (Ing. Gustave A Shivez Blomédico Delegacional 17409 | 531.053.057200.01 Unided de ansstoska intemadia.
P, 01090, Defeg. Alver Obretn, Distit Faderz!
41 |Hosp. Especidtiades N° 14,[UMAE HE14 CMNVER Av. Custihiémos, Esq. Carvaniss y Padiia S/N €. Formando Hogar GP. {ing. Christopher Zarate Frisgo els Ca Diistén ds Ingenlaria Blamédica 17408 | 531.053.057200.01 |Unidad de ansstesia lnlermecie.
Versonz 61810, Vemmenun, Verscruz, Veracnaz de meclo da La Liave . : -
41 [Hesp. Gineco Chslatricla N' 3, [UMAE HGOS CMN LA RAZA  [Clzd. Veltjo Esq. Antano Valeriano Col La Raza G.P. 02090, Deleg. Ing- Juan Gabriel Osorio Peralta Tauler deia Division de Inganieria Biomédica 17408 | 531,053.037200,01 |Unidad de aneslesta inlernedia,
.MM La Raza Distrito Federal
41 [Hosp, Gineco Obstetricia, Jalisco[UMAE HGO OBLATOS CMNO,|Bxisario DaminguezNo, 771 Col. Indapandancia Orfants C.P, 43100, ing. Oscar Eleazar Goredlaz Catares Tihar de e Divistén da Ingarderta Blomédica 17400 | 531.053.09720001 |Unided da anestesia blereedia.
JAL Jaisco
UMAE HGG 23 MONTERREY, |Av. Conslitucin y Félix U, Gomaz SIN, C.P. 64000, Ing. Alzn Alfonso & Guavera Jofa do Ia Divislon o 17408 | 531.059.0372.00.01 [Urédad do enustesia intermadi.
NL Nusvoletn - -
UMAE HTO 21 MONTERREY,JAv. Pino Suérezy 15 dsMeya Col Centio G.P. 64000, Montarrey, Manismey, |Lic. ledes Fias Luna Director Administraliva 17408 | 531.053.0272.00.01 kumammmmmm
NL {Nuevo Lasn
[Av, FallX U. Gamez y Av. Ezaquisi E. SR, CP. 44010, Lo Jests Zirsta de ¥ 18655 | 531.641.101201.01 dasl
[Mantaray, Nusvo Lesn
HGZMFE SN NICOLAS DL|Av. Jufsez yCamelerm Alaredo Col. Cluded iturkida C.P, 68480, San Nicdlas{Lic, Jealis Gullermo Ganziter Zerate ¥enloy Equiprmienta 18655 531.041.101201.01
. ds Los Garza, San Nicolds dsLos Garze, Nuavo Latn
771 Gl Crienta G.P. 44100, ing. Qscar Elearey Ganzalez, Cazenes [Fintar de la Division da thgenieria Blomadica 18855 | 531.941.1012.01.01 |VerrZador da alla
Jalisco .




HRECCION DE ADMINIS TRACION

UMIDAD DE ADMINISTRAGION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDIMAGIGN TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTVOS
DIVISION DE EQUIPC ¥ MOBILIARIO MEDICO

2816, Ao Sel Seneralidmo Jogd Maria Morelos y Pavén”™.

LA-D19GYRO40-T23-2015
GuiA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRANIA DE REPOSICIGN

Skl 2 R0
Ing. Mario Alberlo Mondregén Judrez Titular de la Divisién de Ingeniesia Blomédica 18655 ] 531.841.1012.01.01 I

it £ % 2

42  [tosp. Ginsco Padiairia N* 48,[UMAE HGP 4B LEON, GTO  [Av. México esquina Paseoda los Insurgentes Cal. Los Paralsos C.P. 37320,
i Letn, A
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“21% Afo del Generafisime fasé Marie Miorelos v Povén ™
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Médicas §
Alancion Medica

Preclsionse Técnico ifédicas a la Licltacion Piblica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Electrérilca, para la Adquisicion de Equipo Médico correspondients afos
Programas de; 1. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unldades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaullpas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima,, 3) Hospital General Regional 260 camas en Ledn, Guanajuato. Il. Programa de reposicidn (diversas unidades). Il
Programa de equipamiento de los escalonss del servicio de sanidad de la Secretaria de la Defensa Naclonal (SEDENA).

[RERERSCOUR N W

" MARG/GAMF/IZSPISKTHICYP/FNAMRCVMRIRIOCSMWOKPLYDLS

No. LA-019GYR040-T23-2015

~ 32 . HGR1-UMAA THUANA, 8C Calle Canada #15801 Col. Rio szuana Tercera Etapa C.P. 22226, Tijuana, Baja California Norte Putitan
32 HGR1 CHIHUAHUA, CHIH i Av. Universldad yﬁarcla Cotide . Aramed
32 HGR1 ACAPULLO, GRO _} Av.Rulz Ooftlnes sln, Infonawt Alta Progreso Col. Franusco Vma C.P. 39610, Acapulco, Guerrero Aramed -
32 HGZMFA2 PUERTO VALLARTA, JAL Pral. Blvd, Fco. Medina Asténﬂc ND 2066 Ccl ~Dlaz Ordaz C 7. 48310 Puerto Vallarta, Jalisco Aramed
32 HGR46 LAZARO CARDENAS, JAL Av. L*ézaro Cérdenas y8 dedulio Col $eci‘or Juérez C.P 44910 Guadalglam, Jalisco Aramed
32 HGR220 TOLUCA, EDO MEX PTE ' Aramed
32 UMAE HESP CMMAC PUEBLA PUE 3 : N . . Aramed
32 UMAE HE14 CMN VE A: uaul';{:o E#[ Na@t Y Paﬂﬁr?sm ol ‘Fﬁlmaﬂ D@B'mﬁ & 91819‘ veracmz’ Veracne, Puritan
32 UMAE HPEDIATRIA. o"is‘"' CMNOC,JAL i MSS
42 - ) Puritan

.42" . Al‘amed

I | wss
R NSy N Arigmed
7| ANEXO NUMERO 2 IDOS[
DICE: i :
‘ | ANEXO 2 QUIA DB msmﬁ@mﬁn
o R BBENES‘CDRRESPONDHEN‘TB AL PROGRWA DETREPOSICBON
Delogacién  Unidad Wiadica I Po ’; o - Admnlsﬁrador cargo : Bl SAl Descripelon Cantldad
=1Spnora~~ '~ -HASPITAL -~ { Av. Ruizﬁor{mes sfn,~ Ing. Vanla Gahriela lngemero B;emédnge 42056 |531.626.0123.02.01 | Microscoplo para i
L GENERAL DE ZOMA | Infonavit Alta Progreso Gol..:{-Fontes Herndndez R oftalmocirugia de
180cC Francisco Viila C.2, 396 ;L alta especiafidad.
Acapuico, Guerrero
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“2015,. Afio deil Generalisimo fosé Marfa Morelos v Povon”

Precislones Técnico Médicas a la Licitacion Publica Internacionat No. LA-019GYR040-T23-2015 Electrénica, para fa Adouisicién de Equipo flédice corn'e'spondiieméa ios
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociade a Obra 2045, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospétal

General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital Generai Regional 250 camas en Laén, Guanajuato. H. Prograima de reposicion {diversas unidades). fil.

Programa de.equipamieneo de los escalones del servicio de sanidad ds la Secrefaria de Iz Defensa Nacional (SEDENA).

No. LA-019GYR040-T23-2015

5 Hosp. UMAE ‘HEZ LEON, | Blvl. Adolfo Lépez Mateos ') Lic. Juan José Director 531.941.0264.01.01 | Ventilador de 5
Especialidades | GUANAIUATC y Paseo de fos Insurgentes . | Montoya Mufioz | Administrativo De la volumen para
N° 1, Col. Los Parafsos C.B, ' UMAE . traslado
Guanajuato 37320, Leph, Guanajuato_ . S .. — - - —| intrahospltalaric.
26 Sinaloa HGR1 CD { Av. Morelos; #sidro Olvera | tng. Jusiis Antonlo’ -} ingeniero Biomédico 4 | 533.787.0181.02.01 | Refrigerador para 2
. OBREGOWN, SON Berilfo Jiiiégez‘!;;lusto Sierra | Sénchez Rodrigyesz | Pelegacional - laboratorio uso
Col, Morelos, C.P. 83150 - : SR rutinario 14 pies
§ Hertnosilio, Heymesillo, -~ ciibicos.
Sopora Y- - 1 . .
32 | BajaCalliornia | HGZMFS it Reforma No: 84-Frace:*{Dr: Affredo: -~ - 531:041.0980.03.01 | Ventilador 4
= ENSENADA, BC P, wif e | Cofpatdf Nufigz” ] B volumdétrico
“+.... | Ensenada, Baja Califo o : X neotiatal-peditrico-
. o |Nome i - . adulic. avanzado
) |7 32 |BajaCaiifornia | HGRI-UMAA' < vy Call& Eapda #16805€0l. - {11 531.941.0980.03.01 | Ventilador 2
IR THUAMA, BC Rio Thiramifertef Etapa 1 et volumétrico
H C.P. 22226 THjigz, Bal neonatal-pedidtrico-
Callfornia Nprtés M adulio. avanzado- -
o-ofo o810} Shnaloa.. .. . [HGZMF3 _ i ¥ §531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesla 1
i ) ] & intermedia.
- A1 Si_nalga_m,..- <. | HOZMIF2B:: 4 Unldad tle anestesia 1
N RICA, SIN JC ] intermedia.
%{:a, Cullacidp, $
EH
DEBE DECIR: . _
- GUlA DE DISTRIBUGION - .
fiizel C o tmmer cm ot BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION
! “Pagt--- Delegacién Hnidad Niddica: , T T  bomicilie »ﬁdnuﬁt’ggr&ﬁggﬁfiﬁ Cargo T pREﬁi SAl J Descripsion [ Cantidad ,
= MARG/GAMFIIZSF/SKTHICYPIFNAIMRCVIMRIRIOCSMAWOIKPLYDLS P RECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA Pagina 10 de 23




AN E X Di de Prest Medicas D™
o ireccion de Prestaciones Médicas :

@W!SIQN DE GONT RATOS Unidad de Atencién Médica § %ﬁ
- . . o %'

MEXICO |

GOBIERNG DE L REPOUBLICA

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

Precisiones  Téenico Médicas a la-Licitacién Publica internaclonal Ne. LA-019GYR040-T23-2015 Eléctronica, para ia Adgulsicion de Equipo Médico corresporidients a'fos™
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. Il. Programa de reposicion (diversas unidades). L.
Programa de equipamlento de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA). ’

17 | Sonora HOSPITAL GENERAL [ Calle Alberto Gutiérrez y Av. - Ing: Vama k Irigeniero Biomédico 12056 |{531.626.0123.02.01 | Micrascopio para 1
e DE ZONA No. 14 Tecnoidgico s/n, Col. Mrrasﬁles &Gaﬂpe[a Fontas _' Detggacionat: oftalmocirugla de alta
C.P. 83170, Hermosrllo S%nora * [Herngnde: = Tk especialidad.
25 | Hosp. UMAE HE1 LEON, j Bivd. Adolfo Lépéﬂs&ateosy Lic. Juaan‘S*éj,;"" “Direcior Adminls’ct‘atlyo ,512192 531.541.0964.01.01 | Ventilador de volumen 0
Especialidades | GUANAJUATO Paseo de tos lns;:rgentes Col. Los :Mpntay}a"l,\li)’gﬁoz De. Ja UMAE para traslado
N° 1, Parafsgs C:P. 37320, Ledn, i L ; intrahaspitalario.
Guanajuato Guaggjuate-9 - “
.26. | Sonora HGP HERMOSILLO, [ Av. Morélos, lsndro'ﬁiverasenl 1ngan e’?o Bibmw@a X ’ 1'533,78$7.0181.02.01 | Refrigerador para 2
-| SON 4 h;lé:ez:yJustoSierm Col. Mové ) ~Délegacmnsl R | v 5 laboraterio uso rutinario
1, C P 83150 Hermosiilg, « i ' oy & 14 pies ciibicos.
‘iﬂermosullb,sgmra ; : 4 ey R - s
32 |BajaCalifornia | HGZMF8 Ay. Reforma No. 84 Fracc. 8ahia * »Dg f?eﬁg et 4‘e?e?ﬂe§ennﬁo§dé ':_’f*’ém 531.942.0980.03.01 | Ventilador volumétrico 1
- . ENSENADA, BC * '[C.R. 22880, Ensenaqﬁ Baja Loy ¢ Prestaamesmédicas e ; e neonatal-pediatrico-
mllforma Nor&e . . '7 : Y :% A adulto. avanzado
32 | Bajacalifornia | HGR1-UMAA [ CaueCanauamsaﬁlcol Bm pr Alfre:;d . ;",Jefedpsemcuosde E 64 53%.941:0880.03.01 | Ventilador volumétrico it
THUANA, BC % | WuanaTercera Bapa, CP?ZZ%& Cumpa’rﬁnNuﬂ-eb ;:ﬁrmmﬁnesmdicas oL et | neonatal-pediatrico- C
=) ‘Fquana, Baja: falrfomia Norte i Ll adulto. avanzado
E E i' » 5 h ] By e -‘ i .
41 | Sinaloa HGZMF3 ' Av Ejéreito Memcanoy Calle Ej { Ing. Jusis Ihgemero!i‘ldrﬁadlco "] 17489 [531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia 0
MAZATLAN, SIN Amistad Col. Adoifo Lépez _' Antonlb Sanéhes ™ ﬁe}ég gnal ST intermedia.
-9 - Mateds C.P. 82148, Mazaﬂan, Rodriguez W S 3
{Whzatidn, Sinaloa. . [ g N e g A
41 | Sinaloa HGZMF28 COSTA Onceayay San Rafael Col Centrq Ing. jT:sl_':s- : ,lngeage'rstlEm"édrqo 17409 | 8312053.0372.00.01 | Unidad de anestesla 0
RICA, SIN C.P. 86430, Costa Rice, Cujlacén, T-Antonie-8énchez 1 Delggacional . 1 intermedia.
Sintilpd 3 Rodrigigz™ ™ e T
» e . .
J A
Mo. DICE.: T DEBE DECIR:
ANEXO NUMERO 13-A4 ]TRECE-A&)

" ANEXO NUMERO 13-A4 (TRECE-Ad)
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DIRECCION DE ADMIMIS TRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y COMTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE IMVERSION Y ACTVOS

DIVISION DE EQUIPO ¥ MOBILIARIO MEDICO

“2015, Aflo def Generalisimao Jos3 Maria Morelos y Pavén”.

LA-018GYR040-123-2015
ANEXO No. 2

REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

ul ¥, -
» SR, A e e A S L s SR =
1 |11731| 531.217.0243.01.01 |VIDEOCOLONOSCOPIQ PEDIATRICO 1 1 2 2 _60dlas
2 | 1778] 531.324.0151.01.01 |ECOCARDIOGRAFC BIDIMENSIONAL DOPPLER| 7 1 1 2 SfReq Mo Req. No Req, No Req. No Reg. No Req. | Avanzada 60 dlas
COLOR AVANZADO
3 [ 11781 | 691.325.0010.01.01 [UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA, ) -1 1 S 2 E 2 SiReq. {. NoReg. NoReq. | NoReq, No Req. No Req. |Avanzeda 60 dfas
- UROLOGICA e
4 J17e4[ 631.326.01920101 [UNDAD = PARA ULTRASONOGRAFIA 1 1 2 - 2 SiReq. [ NoReq, NoReq.. |NoReq.| NoReq. Mo Req. Averzada sadlas
TRANSOPERATORIA
5 | 11814} 5§31.341.0480.01.01 [UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 Mp CUBIERTA| 2 2 4 4 SIReq. | NoReq. NoReg. | MoRsq. SiReq. SiReq, Avanzade 90 diss
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL
6 | 11814} 631.341.0489.01.01 [UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA| 16 18 SiReq. | Mo Reg. No Req. No Req. SlReq. S1Req. §iReq. B0 dles
DESFLAZABLE EQUIPO DIGITAL. CON CR
7 | 11872] £31.385.1049.01.01 {ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA A 1 1 2 ] SiReg. SiReq. NoReq. |NoReq.| NoReq. SiReq. [Fundamentat 80 dlas
TRAVES DE AGIDO PERAGETICO )
8 | 1902 531.430,0061.01.01 [FOTOCOAGULADOR INTEGRAL PARA RETINA, 2 2 4 4 SiReq. Na Req. No Req. No Req. No Req. No Req. NoReq.  |Intermedia 60 dlas
ESTADO SOLIDO }
9| 11U20] 531.4072083.020] |INCUBADORA PARA RECIEN NAGIDO 2 2 4 43 47 SIRsq. | NoReg. i Req. NoReq.| NoReg. No Req. NoRet).  |inlamedia 60 dlas
10| 11983 ] 6316720508.0201 {L AVADORA DESCONTAMINADORA a & B 9 SIReq. BiRag. NoReg. |NoReq.|  NoReg. SIReq. Fundamentat 90 dles
11 | 11986 r'ﬁmz.osmm.u |AVADOR DESINFECTOR DE COMODOS E‘ 18 17 35 35 SiReq. SiReq. No Req. SiReq. S1Req. 8iReq. Fundamentaf 90 dlas
'VAPOR DIRECTO
12 [ 11987 | 531.572.0549.01.01 |LAVADORA DE EQUIFD DE INHALOTERAPIA 2 1 3 3 SiReqg, SiReq; NoRsq. | NoRen. No Req. _SiReq. _ g0 dlas
13| 11908} 531.584.017201.01 [LITOTRIPTOR E! ECTROCONDUCTIVO 1 2 2 SiRsq. | NoReq. Mo Raq. No Ren. SiReg. ~NoReq. 90 dlas
14 | 12094 | 531.616.507403.01 [MESA QUIRURGICA PARA URCLOGIA 1 i 2 7 [ SiRag. | Mo Req. No Req. NoReg.]  NoReg. NoRsq. 50 dlas
15 | 12037 5316185116.01.01 [MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 1 10 11 SiReq. No Req. No Req. No Ren. o Req. No Reg. 60dlas
16 | 12052 | 531526.0081.01.01 JMICROSGOPIO PARA CIRUGIA| 1 1 2 2 SiReq. | NoReg. NoReg.. |NoReq.] . NoReg. No Req. 60 dles
) RECONSTRUCTIVA =
17 | 12058 | 531626.0125.0201 |MIGROSGOPIO PARA OFTALMO CIRUGIA DE| 1 1 3 1 A SlReq. | NoReq. NoReq. [MoReg] NoReq. NoReg. 60 dias
ALTA ESPEGIALIDAD
18 |12000 | 531.661.007601.01 |UNIDAD DE FACOEMULSION 1 1 2 2 4 SiReq. [ NoReg o Reg. aReg. | Mo Req. Na Rel No Req. _|Intermedia 60 dlas
19 {12074 | 631.670,0060.01.01 {UNIDAD OTORRINCLARINGOLOGICA 1 - 4 2 2 4 SiReg. | NoRsg. o Reg. oReg.|  MoRen - NoReg. No Reg. \Fundnmwm - oDdlas -
20 12081 [ 631.700.0106.0201 JFLETISMOGRAFO GORFORAL FEDIATRICO 1 1 E 2 GiReq. | NoReg. o Reg. oReg.| NoReq. No Reg. |intermedis 60 dias
ABULTO
21| 12134 | 531.620.0243.01.01_|SISTEMA DE MEDICION URODINAMICA 1 1 2 1 1 4 StReq. |  NoReq. NoReq. {NoReg.;  NoReq. No Req, Inlemmedi 60dles
22_| 12176 | 531.825.0025.01.01 |ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES 1 1 3 2 5 SiReq. | NoReq. NoReg.  |NoReg.]  No Req. No Reg. No Req. __|Fundamertal 60 dias
23 | 12189 | 531.941.008801.01 |VENTILADOR DE  PRESION  POSITIVA 4 4 g 8 SiReq. | NoReq. SiReq. NoReg.] NoReq. No Req. Intermadia 90 dlas
MECAMICO :
24 [12190] 531.941.027904.0f |VENTRLADOR DE TRASLADO PEDIATRICO- 1 1 1 SiReq. No Req. No Req. No Req. No Req. No Raq. Avanzada 90 dias
ADULTO (CON PROTECCION ANTIMAGNETICA) .
25 [12192] 531.941.0854.01.01 VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLARO) 4 5 9 10 19 SiReq. No Req. No Req. o Req. Ne Ren. Mo Req. Intsrmadia 90 dias
INTRAHOSPITALARIO B )
28 | 12314 533.787.01810201 [REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO 8 8 14 4 18 SiReq. | NoReq. NoReq. [MoReg.| NoReq No Req. Mo Teq. 80 dias
RUTINARIO 14 PIES CUBICOS
27 | 16313 | £31.063.035605.01 [UNMDAD DE  ANESTESIA DE  ALTA| 2 1 3 6 ] SiReq. | NoReq. SiReq. NoReg.| NoReq. No Req, Avanzads %0 dlas
ESPECIALIDAD
28_| 16342 | 531.316.0084.03.01 |VIDEOENDOSGOFID ADULTO CON TORRE 2 2 4 4 B SiReq. | No Reg. NoRej. |NoReq.| NoReq. No Reg. NoReg.  |A d 0 dias
29 [ 16377 | 531.252.003202.01 [GUNA DE CALOR RADIANTE CON 9 9 18 18 SiReg | NoReq. NoReg. |NoReq.| NoRag. No Req. Intermedia 60 diss
FOTQTERAPIA OPCIONAL (SN FOTOTERAPIAY
30 | 16376 | 531.497.2083.02.01 [INGUBADORA PARA RECIEN NACIDO/CUNA DEW 7 7 14 14 SiReq. | NoRaq. SiReq. {MoReg.| NoReq. No Req, NoRez. |l i 50 dlas
CALOR RADIANTE
31 [ 16380 | 531.781.0207.04.07 [RESECTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUIO CON| 1 1 2 2 SiReq. [ NoReg. NoReq. [NoReg.| NoReq. No Reiq. NoReq.  [Avanzada 80 dlas
: TORRE
32 1464141 531.041.0980.03.01 JVENTEADOR VOLUMETRICO  NEONATAL-] 12 8 20 26 45 SiReq. | NoRe SiReq. No Reg. No Req. No Req, |Avanzeda 90 dias
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRICO-ADULTO
AVANZADO
33_ {16416 | 531.624.0031.03.01 |ULTRASONOGRAFO BASICO 1 1 28 29 SiReq. | NoReq. NoReg. [NoReq. | NoReg. No Raq. NoRag. JA 60 dias
34| 16417 | 531.924.0031,03.01 |ULTRASOROGRAFO INTERMEDIG 1 1 2 7 9 SiReq. | NaReq. NoReg,__ [NoReg. |  NoReq. No Req; NoReq.  |A 60 dlas
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DIRECCION DE ADAMINISTRACION

UMIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORGINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE IWVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPG ¥ MOBILIARIO MEDICO

“2018, Afio de! Canemitdmo Joss ARaria Moreios y Pavén™.

iA-019GYR0A0-T23-2015

ANEX0 No. 2

REQUISITOS DE INSTALACION ¥ CAPACITACION

]

= INTERMEDIA.  {funclones.
{Ademds de cubrir da un adlssiramiento tebrico-prictico para Is explotackén de las funciones por tretarsa de!
A s BEL ) 5 y : . 1
| =avanzapa & ¥ en clinicas y sobre aguelios

general, aplica a squipos de haja complsjidad tecnoléglca en los qus|
Isola se requisre axplicacién breve sobre las funcionas del eguipo. Por su simplicidad en e!.mansio, eff .
ustario ho requisme gran adiestremiento. )

sobra e}

‘Cuandc adamés de fa anterior, se requiere de un adiesiramierio teérico-préctico pam la explotacién de las]

factores qu; garantican desampalio 6pfimo, continuo ¥ seguro.

35 | 16418 | $31.924,0031.03.01 {ULTRASONOGRAFO AVANZADO — 2 2 -4 - - --14 - {~SiReg. No Reg: NoReq.- |NoReq No Req: ~ NoReq. R T T

36 | 16419 | 51.524.0031.03.07 JULTRASONOGRAFO  GINECO-DBSTETRICO; E] 2 4 [ 10 StReq. | NoRea. No Req. No Req. No Req. NoRag. Avanzeds - BDdlas
SEGLINDO NIVEL . N

37 | 16424 531.824.0087.03.01 JULTRASONOGRAFO  GINEGO-OBSTETRICO 1 [ 2 2 SiReq. | NoReq. No Req. No Req. No Reg No Req. [Avanzada 60 dies

- _ |TERCERNIVEL- : . —

3§ ) 16434 | B31.791.0031.0201 |RESOMANGIA MAGNETICA, INTERNMEDIA, [] 1 SiReq. | NaReq No Req. NoRen| _SiReq. SiReq. Avanzada 90 dlas

38 {17408 | 531.053.0884.00.01 JUNIDAD DE ANESTESIA BASICA 3 5 [} 22 33 SiReq. | NoReg SIReg. No Req. No Reg. NoReg. - | “NoRag. _inlermedia — g0dlas

40 408 | 531.053.0354.00.01 [UNIDAD DE ANESTESIA BASICA PARA| 1 1 SiReq. | NoReq SiReq. No Reg. No Req No Req. Jintermedia g0 dlas
RESONANCIA MAGNETICA

41_| 17409 | 531.053.0372.00.01 |UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA 8 3 14 0 104 SiReq. | NoReg SiReq. No Req. No Req, No Reg. NoReg. |l 90 dies

4z 118855) 531941,1012.01.01 |VENTILADOR DE ALTA  FREGUENGIA 1 1 2 B3 ] SiReq. [ NoRen SiReq. No Reg. No Regq. NoReg. - Avanzada " g0dias
OSCILATORIA PEDIATRICO/NEONATAL GON
MODO CONVENCIONAL NEONATAL

43 [ 19227 | 633.786.0018.02.01 |REFRIGERADOR CONGELADOR DE 5¢ PIES 2 5 7 7 SiReq. | NoReq No Req. NoReq.{ NaReq No Req. No req. 60 dias

44 119234 | 531.385.0835.04.01 |ESTERILIZADOR DE VAPCR DIREGTC GRANDE 3 2 5 5 SiReq. SiRagq No Reg, SiReq. SiReq SiRegq. Fundamental 0 dfas

ANTERIOR ¥ '
3 124 112 236 289 3 538
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Direccion de Frestaciones Medicas §
Unidad de Atencion Médica §
Coocdamzoin de Plansacton T

de Infragstructura Meadica
Division da Equipanenio Modico

Y g
SRR

MEXICO

SORIERNG 0 1 s REPUBLICA

3
4

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

Precisiones Técnico Madicas a la Licitacién Piblica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Eldctrénica,. para la. Adguisicién de Eqgilpo iédico. correspondiente & los
Programas de: I. Programa de Equipamiente Asociado a Obra 2015, para las unldades médicas: 1) Hospital General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas:er Villa de-Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Leén, Guanajuato. ll. Programa de reposlelon {dlversas unldades). Hl.
Programa de equipamisnto do los escalonss del servicle de sanidad de la Secretaria de Ia Defensa Nacional (SEDENA).

14 [ 0301 [VOLUMETRICO - 1 Ret | Req. | Regq. | a
NEONATAL- )
PEDIATRICO- - R
ADULTO, : v .
PEDIATRICO- .
ADULTO I _ il
AVANZADO N ) 3 S R :
41 | 174 |531.053.0372 | UNIDAD  DE B .6 fi4af 9o | - apa-d - $tReq."| No | No No NoReq. |Intermed { 90 dfas
09 .00.01 ANESTESIA S | N | R P - jReq| Reg. | Req. ia
INTERMEDIA
43 | 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR |.. g |.Ng | No No | Noreg. | 6O dfas
27 02.01 CONGELADOR - 7., " {Beq) Req. | Req.
DE "54 PIES{
CUBICOS
3
DEBE DECIR:
pdad WS LNNERHEY PHEN BTSN PN
Cablea
[ L Tiemp
{" || partr| PRE-} - e . | Gt Lemieant | g b ik Desinstala | Mveld6 | 250
ey s el de | 1| A DERCRIPCION 4 Rey taria | Moty | 'oF | muro, | %% | “eton | CORECE | & Dias
— .#§§WO aplso noumét naturai
pas |- “ats. | Coltma| | ) g mo t:c;o icao =)
B ) dranaje
UNIDAD i
RADIOLOGICA S RS & I I PO I No
138 | 531.341.0492 | DE 500  MA ; : Si . ; . Avanrad
o & 5 PrinBRa A - : i8 No Reg. | NoReq. | Req | SiReq. | SiReg. Si Req. i
8 11a | 0101 |CUBIERTA | Reg. | o0 ol e e I SO0
DESPLAZABLE :
EQUIPO
= e s PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA Pagina 6 de 23
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MEXICO

GOBIFANG DE LS REPUBLICA

“2015, Afio del Generalisimo losé Maria Morelos v Povén”

sirzecidn de Prast

staciones Meédicas §
nictad de Atencion Médica R
@il de Planeaoion

Infiaesiruciura Médica
a Bodipanuanio Medico gé‘g;

Pracislones Técnico Middicas a la Lickaeidn Piblica Internacional No. LA:012GYRE40-T23:20%5 Elecirénicé, para la” Adgulsicicn dé Equlpd Médico coirespohnedients & los
Programas de: §. Programa de Equiparmiento Asociado a Obra 2015, para las unldades médlcaS' 1} Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General do Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional ‘250 camas en Leon, Guanajuat@ M. ngrama de mpnsrcién (dwersas umdatﬂes} B -
Programa de equipamisnto de fos escalones del servicio de sanldad ¢ Ia Secrstaria de la Defensa Nacloinal (SEDENA). ’

DIGITAL.
CR

CON

10

119°

83

531.572.0309
-.02.01 -

LAVADORA
DESCONTAMIN
ADDRA

‘NoReg. | Not No
Reg i Req.

TSireq.

Fundame

nial

S0dks |

S 1z

52

531.941.:0964
0101

VENTILADOR
DE  VOLUMEN
PARA -
TRASLADO
INTRAHOSPITAL
ARIO

?NO:R;_q. “No | No
Reg § Req.

“No- |
Req.

Intermed
ia

90 dlas.

32

164
14

531.941.0980
03.01

VENTILADOR

VOLUMETRICO |-

NEONATAL-
PEDIATRICO-
ADULTO,
PEDIATRICO-
ADULTO
AVANZADO

B EICU

Nn No
Req | Ren.

No

Req.

Avanzad

90 dfas }

41

174
09

531.053.0372
.00.01

UNIDAD

D
ANESTESIA ..
INTERMEDIA

No Req.

fntermed
2

‘o0 dfas |’

43

192
27

533.786.0018
.02.01

J'CONGELADOR |
DE 54 PIES;

REFRIGERADOR ;

CUBICOS

Noreg.

60 dias |-

o

DOS)

LA-019GYR040-T23-2095 -
. ANBEXOWNo.2 - -
EQUIPO ASOCIADO A OBRA
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION
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o fl B2 3 . Direccion de Prestaciones Médicas-
ANEXD S Unidad de Atencién Médica
DIVISION DE CONTRATCS Loordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica :

MEXICO |

GOBIERMO DE L4 REPUBLICA

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

Preclsiones Técnico MSdicas a la Licltacién Publica ltemacional No.' LA-MQGYRMQ-TZG-ZME E&et:ﬁ'énlca, pafa fa- Adquls[cién de q
Programas de: I, Programa de Equipamianto Asociado a Obra 2015, para las untdades isdicas: 1} Hospital Ganeral Regfonal 230 camas en- Reynusa TaisliFas,; 2F Hosp:%a
- General-de Zong 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3} Hospital Generat Raglonal 250 cafas en .Ladn, Guanajuato. II. Programa de rsposicidn (dﬁver%s unldadas) y |

Programs de’ equipamian&o de los escalones de! sarviclo de sanldad de la Secrataria de s Defanss Nacional (SEDENA)

_ PR ¥ kR ' _ conexlén

Ehie

B g

Tipo de Conexién

. Aramed.

 Ammed |

Aramed

HGZ1 ZACATECAS, ZAC N ‘;nterlor Alameda No. 45 Col: Centro cp. 98000 Facatecas, Zacatecas, Zadatecas Puritan
€alle 2 Norte No. 2004y ; 20 Oriente, Col. Centra C.P 7200() Herolca Puebia de Zaragoza, Puebla,

Aramed

25
35 HGSZMFS TAXCO, GRO
25
2

UMAE HESP CMIMAC PUEBLA, PUE - . - - pudhla

Ay, de los Conas Na. 102: Cal Fraccienamlenta 010 cailente C P. 20150, Aguascalientes, Aguascalientes Puritan

32 HGZ2 AGUASCALIENTES AGS
32 - HGZMF8 ENSENADA, BC Av. Reforma-No. 84 Fracc. Bahia C.AA 22880, Ensenada, Baja California Norte Aramned

Aramed

32. ’ HGZMF8 ENSENADA, BC Av. Refarma No. 84 Frabi:. Bahia C.P. 22880, Ensenada, 8aja California Norte
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TE P e i Diveccion de Prestaciones Médicas §
A Linidad de Atencidn Médica
PR TR 3 TR T Coordinacién de Piansagion o
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Division de Eguipamiznto Madice §

MEXICO

COBIERRUODF LS RIPUBLICA |

Sy s 3 p

(RREES

“2G15, Afic del Gerzefai;‘simo fosé Mario Morelos v Pavén”™

Precislonss Técnlco Médicas 2 la Licitacion Plblica Internacional Mo.. LAs u1sevﬁa4u-mzo1 5 Blectrdmics, ‘paierTa Adguisiclén ds-Reulps Mbdico eoi
Programas de: I. Frograma de Equipamiento Asoclado a Obra 2015, pera lag unidades médicas: -1} Hosplial General Heg(anal’zag CamEE et Reymsa‘?‘mam ; :
Genéral do Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3 Hospltal Geneml Regional 250 camas en L.e6n, Guanajuato, I rams de reposﬂéﬁ (eﬂivei%ﬁg’&m d%! '}, i!f i

PR S U SO SO, S e

Programa de squipamlenito de fos sscalones del sevviclo de sanidad de la Secretaia Fdo 12 Detenss Nacional (SEDE

.32 HGRI-UMAA THUANA, BC " B
1 32 |HGR1CHIHUAHUA, CHIN - I _

32 HGRL ACAPULCO; GRO 29610, Acapuleo, Giierrerd =~ " ggpiigy S S
32 HGZiWF42 PUERTO VALLARTA, JA!; aliarta, tises | el s
.32 HERA6 mzanocaaasms, A '

32 HGR220 TOLUCA, EDO MEX PTE.

e

32 UMAE PESP CMMAC pusﬂﬁé -PUE

32 N :

32 UMAEHPEDIATRIAO —'GMNOC,}AL

. :HGZB&MONTERRE&&&Q

Partida | Delsgacién | Unidad fiédica Dom!cllla e -‘Aiiminlstradi_zr fi-, cargo : j PEEI sAl | Descripeién | Caitidad

A7 [ Sonora - - FHOSPITAL -~ 0 o AwRulzComnes sfn;- - | bng. Vania Gabriela | Ingenlero Biemédico _12056 531.626.0123.02.01 | Microscopio para i
GENERAL DF ZONA | Infonavit Alta Progreso Col. - | Fontes Herndndez | Delegacional NE aoftalmocirugfa de
180C Francisco Villa C.f 39610, | PR alta especialidad.
Acapulco, Guerrero” ~ © .} T S
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