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Contrato para la adquisicion de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de
“Equipamiento Asociado a Obra 2015”, para las Unidades Médicas: Hospital General Regional
230 Camas en Reynosa, Tamaulipas, Hospital General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez,
Colima, Hospital General Regional 250 Camas en Ledn, Guanajuato y “Programa de
Reposicién” (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 LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE i.ARA, en su caracter de
Apoderado Legal y, por la otra, la empresa denominada BIOABAST, S.A. BE C.V,, a quien en
lo sucesivo se denominarda "EL. PROVEEDOR™ representada por MIARYCARMEN SiLVA
HERRERA, en su cardcter de Apoderado Legal, a quienes de manera conjunta se les
denominara “LAS PARTES” al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIOMNES

l.- “"EL INSTITUTO" declara,:a través de su Apoderado Legal, que:

Gl
i.4.- Es un Organismo Publlco Descentr’a«lljadol de’ la Administracién Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio proplos que tiene a su cargo la organizacion y administraciéon
del Seguro Social, como un servicio publico: délcaracted ‘nacional, en términos de Ios articulos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social. R :

1.2.- Esta facultado para celebrar los actos Juﬁdlcos necesarlos er términos de la legislacion
vigente, para la consecucién de los fines’ Hara los que fue creado, db cohfoi*mldad con el
articulo 251 fracciones IV y ‘V dela Ley del Seghrd Somal j e

I.3.- El Licenciado Fernandg: Uuan José& Gomez de Lara se! encuentra Ffa'tcultadol para suscribir el
presente instrumento juridicoien representacion de "EL INST!ITUTO"| ide‘atlierdo al poder que
le fue conferido en la Escrifura PUblics nafero 122,655 .de-fechia 126! de lagosto de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Frantisco Garcia Villega SaricHez Cordero, Notario
Publico nGmero 248 del Distrito Federal, actuando como suplente en'el plotbcolo de la Notaria
numero 15 del Distrito Federal, de la que es ditular el Doctor ‘Eduardo’ Garcia Villegas, y
manifiesta bajo protesta de decir verdad, queilas facultades'que:le fueron c¢orferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restnngldas en forma alguna

I.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata Tltular de la DIVISlOn 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 con'lo establecido en los articulos 2 fraccién | del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 69
ultimo parrafo del Reglamento Intenor del Instltuto Mexncano del »Seguro Soclal e
. i ) Yoo
1.5.- El Ingeniero Miguel Angel Rojas Gonzalez Tltular de lalewsl(m de Equlpamlento Médico y
fa Ingenlera Amelia Patifio Gonzalez, Titular de la Subjefatura de Divisién de Investigacion
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables, ambos de “EL !INSTiTUTO” intervienen
en la firma del presente contrato como Area TéCnlca enel procedlmlento del cual: se deriva este
Lt . i S | 1'1, . KRR N i "[
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: Este Instrumento .)undlco J.le elaborado de conformldad opn Ios términos y condlclones y
los documentos corréspon ntes a proéedlmlento dek:ontratacnén que se sefiala.
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instrumento julidicd; &e Gorformidad ‘don lo dispuesto en el articuls’2 fraccion 11l del Reglamento
de la Ley de AdquiSiciongs, Arréndamientos y Servicids del Sector!Pablico.  *

R S L e e O O AR LT TR SO SRS AT S
i.6.- El Doctor Silvefio:Zaniudio Montes Coordinddor:Médico: Auxiliar de Estomatologia de
Coahuila de . “Eiz! INSTITUTO - interviene: como  Adniinistrador’ del presente contrato,
responsable de rdat ‘seguimiento iy wetificar :elcumplimiento de: fos derechos y obligaciones
establecidos en el presente instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
84 penultimo parrafoldel Reglaments de la Eey ‘de Adguisiciones! ‘Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablice. €. @ " #vie 0w g Oy A R T

HUE N el CE g A I A CR ST
1.7.- Para el cumplimierifo dé'Sus/fuhcidries y lairealizacion de sus actividades, requiere de la
adquisicion de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de “Equipamiento Asociado a
Obra 2015”, para las' Unidades ' Médicas: Hospital Genetal Regional 230 Camas en Reynosa,
Tamaulipas, Hospital-Gehlef'al de Zéna 165 Camas'en Villa de Alvaiéz, Golima, Hospital General
Regional 250 CarnasénLedn; Gugnajuato y “Programalde Reposicién’ (Diversas Unidades).

[ R TR U [ R A S I A [ i o
1.8.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientels, no tomprometidos, de:acuerdo a los oficio(s) de Liberacion de Inversion
(OLI), emitido(s) por el Titilar de & Division dé Andlisis del Programa de Inversién Fisica,
mismo(s) que se agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 (uno).

(e

1.9.- El presente’icontrato:file ‘adjudicado 'a "EL PROVEEDOR" mediante el procedimiento de
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio elecironica
ndmero LA-019GYR040-T24.2045, Con furidamento-en'lo’ dispuesto! en ‘los articulos 134 de la
Constitucion Palitica de ‘los-Estados Unidbs Méxicanos, 26'fracdion'l, 26 Bis fraccion |1, 26 Ter,
27, 28 fraccion 1l, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36,.36 Bis fraccion |, 37 y 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y
48 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.10.- Con fecha 07 de septiembre de 2015 la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes
de Inversion y Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico, emitic el Acta de
Fallo del procedimiento de contratacion mencionado en la Declaracion que aniecede,
resultando adjudicado “EL. PROVEEDOR?” con la(s) partida(s) que se detallan en la misma.

[.11.- De conformidad con lo previsio en el articulo 81 fraccion IV del Reglamenio de la Lay de
Adquisiciones, Arrendamieritos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia enire el
contenido de la thvocatori_é y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecide en Ia
convocatoria respectiva, asi como al resultado de la Junta de Aclaraciones.

1.12.- Sefiala come domicilio para iodos los efectos de este acto juridico el ubicado en Calle
Durango namero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Cddige Postal 06700
México, Distrito Federal.

il.- "EL PRCVEEDCR" declara, a iravés de su Apoderado Legal, que:

il.1.- Es una sociedad mercantil debidamente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos; $§gﬂn consta en’la Escritura Publica nimero 2,526 de fecha 19 de

. ) Pagina 2 de
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOSIE INVESTIGACION DE MERCADOS X
DIVISION.DE CONTRATOS
LN i o NIVELCENTRAL ¢ - - -

Este Insfrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y af'

los documentos correspondientes af procedimiento de contratacion que se sefiala.
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junio de 2009, otorgada ante la fe del Licenciada Estela Alvarez Narvaez, Titular de la Notaria
Publica numero 219 del Distrito Federal, inscrita en el Registro Plblico de Comercio de esta
capital, bajo el folio mercantil electrénico niumero 399439-1.

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

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

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes:

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

I.5.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente y expedido por el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT), relativo a la opinidn 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.

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

I1.7.- Cuenta por si o por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del
presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO”
relativo a la opinién positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su modificacién
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 articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
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 Puablica 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 organizacién, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I.11.- Para efectos legales y de notificacién 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, sefala como domicilio para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos que deriven del presente contrato, el ubicado en Camino Real a
Xochitepec numero 108, Colonia la Noria, Delegacion Xochimilco, Cédigo Postal 16030,
México, Distrito Federal, teléfono (55) 6550-0252, correo 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 Reposiciéon”
(Diversas Unidades), cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades se describen en el
anexo 2 (dos), asi como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta de
fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacion por el efectivo y
satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente contrato, "EL INSTITUTO" pagara a
“EL PROVEEDOR?” la cantidad de $1,992,731.96 (UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y
DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN PESOS 96/100 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 correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala.
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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 electronica, con las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes [MS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma niimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validacion 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 “EL INSTITUTC”, previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al
Administrador del presente. contrato, para su. autorizacion expresa, debiendo éste informar a las
Areas de Tramite de Erogaciones de- dJcha justlflcacmn 'Y Reposiciéon del comprobante fiscal
digital en su caso. RN I Lr
El pago de los bienes se efectuara en. pEsJQ‘s' .mexicanps, en una sola exhibiciébn o pagos
parciales por partida completa entregada, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
entrega de la represeniacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de, los blenes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”
en la Division de Tramite de Erogacnones ublcada en caﬂe Gobe?‘nador Tiburcio Montlel ndmero
15 (Esquina con Gomez Pedrazq) Colonia Sén Mlguel Chapu tFpec Dqlegacnon Miguel
Hidalgo, Cédigo Postal 11850 México, Dlstn{o Ifederal de Iunes a wernes en un horario de
9:00 a 14:00 horas, prewa valldamon y autonzacnon que para tal efecto reallce el Administrador
del presente contrato.

La documentacién comproba’torla a en‘tregar por parte ‘de ‘*EL PROV:EDOR” sera;
N tra

a) Remisiones del pedldo or|g|males-;deb|damente‘-selladas y' firmadas: que amparen los
bienes eniregados a entera satisfaccién en la Unidad receptora de “EL INSTITUTO”
conforme al formato mdncado en la convocatona del procedlmlento del cual deriva el
presente contrato. - o SRR

b) Original del Acta: Admlnlstratlva Clrcunstanclada de Entreg‘a 'Recepclén Instalacién,
Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversion: (segun aphqde el caso).

¢) Copia del pedimento:de: mportacnon (en su caso) l ool 5

d) Copia del Contrato. - .. . RTRS B S R O R A

@) Copia de la Fianza.

) Carta garantia de los bienes, expedida por “EL. PROVEEDCOR?”.

g) En su caso, Nota de Credlto por sahciones o penahzamones en Ias que'sé indique:

o Numero de Contrato - ‘ : SR +)
o Numero de Proveedor ' : Lot rde L
h) Hoja de “Enirega de''Nota de: Recepcion” emmda por eI'Slstema Inst'rtucmnal PREI

Milenium, para la cual “EL PROV’-‘-EDOR” podra ponérSe ‘en eontacto con eI
Lo L Pagmane
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condlcmnes a
los documentos corr&spondlentes aI procedmento de contratacnon que se sefiala.
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b T TIRET T R [
Administrador del presente contrato, a fin de que se realice el registro de la recepcion de
los- bienes |a er;‘t[gcﬁls:_a:t;sjqquém en el §i§t§rna ge Compras de “EL INSTITUTO” (PREI
Millenium), ehtreganda :Uﬁav“‘coPi;a,' de la representacion iﬁb’rﬁa”de’! comprobante fiscal
digital y doGufnentacion éplis't#a@é ‘en |os%;p",:u'r’f]{tq_,sfaptefriores debidamente requisitadas.

En caso de apli¢al; de iguaf manéra, “EL PROVEEDCR” debera entregar Nota de Crédito a
favor de “EL Hi‘\(HS_T;I'U[E'I'Qi’ ‘Pprﬂel importe de la aplicacion. de la pena convencional por atraso o
deficiencia delk‘l)s', ienes, ' T 7 R s o

O o TR S SRR S

El pago se realizara ‘por hiedio de transferencia elecirénica de fondos, a iravés del esquema
electrénico intérbancario’ Gué’ “EL 'INSTITUTO” tierie en operacion, para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” ge'dbliga %\‘»Tjjffcij_“;j)brcidhjafrj én su portunidad el ndriéro de cuenta, clabe, banco y
sucursal a nombre'de “EL PROVEEDOR” a menos que éste actedite én forma fehaciente la
imposibilidad paragllo. “ " [+

El pago se depositara‘en la‘fetha p,régrémadéfde!bago; 'a través del’'esquema intrabancario si la
cuenta bancaria dé “EL PROVEEDOR” esta cohtratada éon Barigite SiA., BBVA BANCOMER,
S.A. 0 HSBC, S.A.:'a'través del esquerha ‘electidiico’ifitrabancarioivia SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Inirabantarios), 'si'la cLI".lént:a' pertenece'a un banco distinio de los mencionados.
o e b IS S TR ot C

“gL. PROVEEDOR" guedawmbligado a.entregar al*EL INSTITUTO junto con la factura de cobro
respectiva, la *Opinion del ¢umplimiento'de obligacionesen materia de seguridad social” vigente
y positiva. G SRLIE U A T A T T R co b

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” deberd entregar solicitud de pago electrénico (intrabancario
o interbancario) y presentar  original y copia de . la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, Poder Notarial e Identificacion; Oficial; los originales se solicitan Gnicamente
para cotejar los datos y les seran devueltos en &l mismo acto.

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

“EL PROVEEDCR” para efectos de tfransferir los derechos de cobro debera contar con el
consentimiento de “EL iMSTITUTO” para lo cual deberd notificarlo por escriio a “EL &
INSTITUTO” a traves del administrador del contrato con un minimo de § (cinco) dias naturales U
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los conira-
recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. El
mismo procedimiento aplicara en caso de que “EL PROVEEDCR?” celebre Contraio de cesion

de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucion de Banca de Desarrollo.
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso 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 INSTIiTUTO”.

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 Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CCNDICICNES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes que :se .mencionan en la Clausula Primera del
presente instrumento juridico,.conforme alo siguiente:: * , ..

S B e Ll

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.- Los plazos y lugar,de entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO”; seran los;;sefialados: en de la Guia de Distribucién y
Requisitos de Instalacién y Capacitacion, incluida en el Anexc 3 (tres) del presente contrato.
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguiente al Acto de
comunicacién de Fallo; lo anterior de conformidad con ‘o:previsto en los. articiilos 46 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios :dél Sector Publico y 84 quinto :parrafo de su
Reglamento. | N T DI S B - ;

Para la logistica de la entrega:de los bienes;,:'EL. PROVEEDOR?” se:debera:coordinar con el
Administrador del. presente ‘éontrato, o con: el personal de la Unidad Recepcién que este le
indique.

Los Servidores Publicos sefialados: en: el *Directario de Respensables de la. recepcion de los &
bienes” incluido en las condiciones de:la convocatoria del procedimiento del cual deriva el |
presenie contrato seran los:responsables de la-recepcién de los bienes; a éntera satisfaccion de R
“EL INSTITUTO”. Lo anterior; con la finalidad de garantizar que.los bienes cumplan cabalmente

con cada especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripcion de articulo
(oferta técnica de “EL. PROVEEDOR?”) conforme a lo establecido en el Anexo 3 (tres) la cual
forma parte integral del presents contrato. .. : . . . pio oo

! i W @ i iy | S . 5
Asimismo, el Adminisirador, del presente contrate, asi como los Responsables de la Recepcion
de los Bienes, seran los responsables de suscribir las “Actas Administrativas Circunstanciadas
de Enirega, Recepcion, Instalacion, Capagitacion y;/Puesta en;Operacidon de Bienes de
Inversion” o “Actas Adiinistrativas Circunstanciadas :de . Rechazo de .Biehes de Inversion”,

segun sea el caso, conforme & los formatos..que se agregan. enila:convocatoria y junta de

aclaraciones del procedimiento del-cual deriva el presente contrato. : | S

doad I I TR L S T A S I
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Este Instrumento Juridico fue elabarado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En caso de que la: Unldad Medlg:af. m se encuentre. }en condicm)nes de recibir los bienes a
entera satisfaccion de “EL - INSTITUTO: el Admmlstrador del presente contrato, debera solicitar
por escrito a la Coordinacién de'Adquisicion 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, identroderla’ vigencia del mismo; sefialando las causas por las cuales
los bienes no puedan ser recibidos; e indicando fa nueva fecha de:enirega, de conformidad con
lo establecido’ en los articulos?52 de'la Ley de:Adquisiciones, Artendamientos y Servicios del
Sector PUblico y'91de su'RegIamento mdlcando la fecha Iimlte de entrega.

b o g my s Vb ey potoe o

Para tal efecto, “EL PRCVEEDOR”, se obllga a presentar, en su caso, la modificacion de la
garantia, en termmcs del articulo 103 fraccuon II del cﬁado Reglamenio.

Y Ey .l ot

CONDICIONES DE F\!TREGA La entrega de los bienes se realizara bajo el esquema de
Delivered Duty Paid: (DDP)!Entregada Derechos Pagados”

“EL PROVEEDOR” debera entregar junto con los bienes una “Remision del Pedido” en el
formato Institucional, misme que se agrega en:la.convocatoria del procedimienio del cual deriva
el presente contrato, la cual deberg recabar en,3 (ires) tantos originales, foliada y debidamente
requisitada en, todos sus rubros; en esta remisién.del pedido la Unidad Médica receptora de los
bienes, asentard, sello de recibido, fecha, firma, nombre y numero de matricula de
“EL |MST!TU"‘O” pe la.persona que. recibe; .conforme .a lo sefialado en los formatos de las
Actas Administrativas, incluidas en la convocatorla y junta de qclaraCIones del procedimiento del
cual deriva el presenfie contrato y sello con;la clave presupuestal, PREI correspondiente a la
unidad receptora. ;Este documento sera requisito indispensable para el tramite del pago
correspondiente por parte de “EL PROVEEDOR”

“EL FROVEEDCR” debera cubrir todos los gastos para maniener asegurados los bienes y
absorber todos los riesgos, hasta ia recepcion de los mismos a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTO” conforme a lo sefalado en la “Guia de' Distribucion y Requisitos de
instalacion y Capacitacion® incluida en las condiciones de la convocatoria v junia 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 documeniacion
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:

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

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

‘s Original de Carta de Garantia de los bienes por &l periodo establecido en el presente
contrato.

¢ Carta con el compromiso de Capacitacion (de acuerdo a lo solicitade en el presenie
instrumento juridico).

DIVISION DE CONTRATOS

VP 2o

o Pagina § de 19\
COORDINACION TECNICA DE GONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS \

NIVEL CENTRAL %
Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con fos términos y condiciones y

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Namero
DIRECCION DE ADMINISTRACIOM 15810555
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015

Programa Calendarizado o Calendario de Servicios de Mantenimiento Preventivo.

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

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

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

o © 9 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,iRecepcion;. Instalacion, | Puesta en Operacion y Capacitacién de
Bienes de Inversion”, misma .que sei.éncuentra in¢luida en la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento. del. cual deriva €l presente contrato, se procedera a levantar el
‘Acta Administrativa Clrcunstanmada de: Rechiazo de Bienes de Bienes de Inversién con las
acciones legales conducentes. ™. .. L Sl

Los bienes deberan de ser entregados con la Informacién minima obligatoria de tipo sanitario
para los dispositivos médicos,’ sujeta al cumplimiento de ila:NOM -137-SSA1 -2008 Etiquetado
de Dispositivos Médicos, con, la sngmente lnfonmamon Phd oo vy v e s

o o Lo

A. Nombre o denommac:on- d0mICIIIO campleto ‘teléfono y correo; electronico del fabricante.

B. Nombre o razéon socnal domlclho completo i‘elefono y COrreo eIeFtrén“'iqq_délirepresentante
en México. , L

[ i SRV R T A
C. Plazo de garantla expresado en tlempo por ejemplo 36 (trelnta y sels) meses. Aunque la
cobertura real deberé:iniciar ‘cuando seé:levante acta circunstanciada donde conste la
instalaciéon y puesta en.marcha y capacitacion a:entera. sahsfacr;lon de “EL INSTITUTO” A
estipulando en la misma;la fecha de termmo« T RS N N A A
ERSE S

Cada uno de ellos debera delestar marcado con Ia sngulente mformaglpn o

Denominacién genérica del producto. . Kads EJ =.na gtk

Denominacién distintiva del producto L, N I

Datos del fabricante KNI N fed b :
a. Bienes Nacionales: Hecho en Mexmov por:irazén social y domlcllro i
b. Bienes Internacionales: Hecho en: pais)irazén social y:domicilio:

Pais de origen. Leyendaialusiva o gentilicio.

Numero de registro otorgado por la Secretaria de Salud

Numero de serie. . R

Contenido.

¢ 2 O ©
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Instrucciones dé'uso.: folcielan '

Todo mmde‘nte adver§o que pueda bcasmriar eI uso ‘del producro' ‘cuando aplique.

Leyendas ‘de advertencia”'o precaucmﬁ 0" ambas cuando las caracteristicas de los
dlsposmvos asi lo requieran.. . Wt Lo

o Para el caso de . gquipos,ty agentqs de. d.pagnosnco en Ios gue intervengan fuentes de
radiacion declanarja Ieyqnda "Pehgro materlal radlactlvo para uso excluswa en medicina”.

o “Producto estgrm” No se garantlza Ia estertlldad del producto en caso de que -el empaque
primario tenga senales de haber sufrl lo rup'tura prev:a , ¥ las. Ieyendas alusivas o el simbolo
correspondiente que | lndlquen el proceso de esterilizacién tales como: “Esterilizado con éxido
de etileno”, “Esterilizado con radiacién gamma" “Estermzado con calor seco o huimedo”, para
productos estériles.  : e o SERT )

o “Desechable”; :"Usar: solamente una vez . U otras leyendas alusivas o simbolo
correspondiente, en los productos para ser usados una sola vez.

e Cuando por flas' caractefisticas ‘del producto s¢ requieran lémperaturd especiales de
almacenamiehto, &stis déberan ser indicadss’ y exprasarse en/*C, asi como las condiciones
de humedad lespemales ’requendas por el’iproducto o] cualqu'uer otra condicién especifica,
cuando aplique,tal’comé ia'proteccién a la'luz; mismas’ que serén indicadas en la etiqueta o
contraethugta correspondlente L o

o La clave o 'descrlpcmn ael Cuadro Basuco y CataIOgo de %ng,prﬁ@s del Secior Salud vigente
correspondlente al‘ dISpOSﬂlVO mednCo . ‘ '

La informacién conten’lda en ‘las etnquetas o contra-etiquetas debe corresponder a lo expresado

en los proyectos de ‘marbete ‘dutorizados por la Secretaria de Salud de conformidad con las

disposiciones aplicables y no podran ser modificadas.

En tercer lugar, la recepC’i()n' de los bienes estars sujeta, a la verificacion de cada uno de los
bienes que se estan eniregando, los cuales deberan cumplir cabalmenie con cada
especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripcion de articulo (oferta técnica -
de “EL PROVEEDOR?”) la cual forma parte integral del presenie Instrumento juridico y se 1
encuentra agregada en el Anexo 2 (dos) vy se verificard una a una, por el grupe de irabajo
designado por la Unidad.

También se verificardn el cumplimienio de guias mecénicas, especificaciones especiales vy
equipos accesorios con los que cuente el bien que se esta entregando.

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

“EL. PROVYEEDOR” 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 RECEPCION, 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 Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), con la intencion de corroborar la
veracidad de la informacién proporcionada por “EL. PROVEEDCR”.

QUINTA.- CANJE.- “EL INSTITUTO” por conducto del Administrador del presente contrato, a
peticion del responsable administratvo de la Unidad Médica, podra solicitar a “EL
PROVEEDOR?” el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el presente contrato o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido
de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio. Dicha solicitud se formalizara a “EL
PROVEEDOR” dentro del periodo de 5 (cince) dias habiles siguientes al momento en que el
Administrador del presente contrato haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados. N . -

Cuando concurra alguno dé los supusstos aﬁ;é'ﬁiores,‘i‘,‘éi. PROVEEDOR” debera reparar los
bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 zSe'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 & partir de la fecha de notificacion 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 correran por cuenta de
“EL PROVEEDOR”. :

Todos los gastos que se generen con motivo_de Ia reparacion o canjé,i:aSi c¢omo los gastos por
concepto de traslado de los' derschohabientes, correran: por, cuenta de “Ei PROVEEDOR”
previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

yo ==

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES?” convienen en que la vigencia del presente contrato sera
a partir de su firma y hasta el.31 de diciembrerde 2015. . .- ;. .. ., ; ;

i : S L ) LRI R I (R D I S
SEPTIMA.- TRANSFERENCIA DE DERECHGCS DE COBRO.- “EL. PROYEEDOR” se obliga a
no transferir o ceder por ningun titulo, en forma.tetal o parcial, a favor.de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos.y.obligaciones, que se deriven del presente contrato; a excepcién
de los derechos de cobro, d’ebjendo en gste caso, solicitar, por escrifo, el consentimiento de “E

INSTITUTO” a través del Administrador del contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR”, debera presentar la soligitud correspondiente dentro: de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la.que debera, adjuntar,una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos; sustantivos de,dicha transferencia,

lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente. , -

TR LA [

Ty : 4
Lot e > jad

I R A FH .. f'i i I B (
L o o ) o i Pagina 11 de 19;
COORDINACION TEGNICA DE CONTRAT®S E INVESTIGACION DE MERCADOS - : p \\
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

.. (Estp Instrumentq Juridico fuevelaborady de conformidad can los términos y condiciones ya
- los documemos' correspondientes al progedimiento de contratacign que se sefiala,
I I R S b [



1

H Ty ﬂ‘ﬂ ’ . 5
A INST!TUTO MEXICANO D;EL SEGURO SOCIAL Contrato NGmero
" DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10555
[i 2 8" ¢ =y e -UNIDADDE ADMINISTRACION PO
B T, COORDHAGION DE ADQUJS'C'ON DE BlErNES Y ¥ + LICITACION PUBLICA
ee Ty oioo gt ~CON1TRATACION DESERVICIOS [ l' " * INTERNACIONAL
AR '3: PR PSR! . : S | LA-019GYR040-T23-2015

Si con motivo de la transferencia de los dérechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retrago:en el page,.no, procedera;gl pago: de los gastos financieros a que hace
referencia el artgcuk} 51 (de;Ia Ley de. AquIs!cmnes Arrendamqentos y. Servicios del Secior
Pdblico. ¢ i o D[y , , . . ,

OCTAVA.- R*SFONSAB'LIDAD i"—L PRO\IEEDOR:’ se obllga 4 responder por su cuenta y
riesgo de los danos y/o pérJUIC|os que por mobservanma o) negllgenma de su parte, llegue a
causar a "Ei in\:ST LiTé" y/o a tercéros c:on ‘motivo dé las obligaciones pactadas en este
instrumento jurIdICO o defidiencias presentadas de conformidad con lo establecido en el articulo
53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos.y Servigios del Sector Publico.

NOVENA.- CGNTRIBUCIGNES Los |mpuestos y/o derechos que' procedan con motivo de los
bienes objeto del presenfe[ cbn‘trato seran pagados por “EL’ 'PROVEEDOR” conforme a la
legislacion aphcable en la materia.

“EL INSTITUTO” solo cubﬁra el lmpuesto ai' \/alor Agregddo (LV.A) de acuerdo a lo
establecido en Iars dﬁspomél?nes flscales vugentes en 14 'materia.

“EL PROVEEZDORY en su caso cumph[a con la |nscnpcnon de. sus,‘traba]‘adores en el régimen
obligatorio del. Seguro SOCIa aS| como con el pago_ de Ias Cuotas obrero patmnales a que haya
lugar, conforme a fo dlspdesto en ia Ley del Segqrs Somal “'=L INST!TUTO” a través del Area
fiscalizadora competente pocfra verlflcar en cualquuer momen;o el cumphmlento de dicha
obligacion. _

“EL PROVEEDGCR” podra solicitar a “EL INSTITUTO” a través del Area competente, por
escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo
40 B ultimo parrafo de ld Ley del Seguro Social, ‘en el supuesto que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuenias por llqwdar a su cargo, liguidas y exigibles a favor de
“EL INSTITUTO” le sean aplicados como descuenio en los recursos que le corresponda
percublr con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR"™ manifiesta en este acto bajo protesia de decir verdad, ne
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Deracho 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 serad la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR" para que ésie lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en s
caso, se ocasione.
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45 fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

La cual debera contemplar los aspectos descritos en los. numerales 14.1.1 Capacitacion, 14.1.2
Tiempos méaximos de repardcion. o atenciéhide fallas, 14.1.3 Mantenimiento correctivo y/o
preventivo y 14.1.4 Consumibles y refaéciones! éle la ¢onvacatoria que sirvié de base para la
elaboracion del presente. instrumento juridice; 18 cualiesta disponible para su consulta en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0. I

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDCR” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posterlores a la firma de este
instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la Ley dé Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, una garantia’de’ cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del - ‘presente contrato, mediante fianza expedida por
compaiiia autorizada en los. Fermmos dela Ley d_g Instltumones de Seguros y de Fianzas a favor
del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe total queise indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin

considerar el Impuesto al Valdr Agregado (l VA en Moneda Nacienal., .

"EL PROVEEDOR" ‘queda obllgado a entregar a “E.. Ii\.S"‘uTUT"" Ia poliza de fianza,
apegandose al formato que se mtegra en la convocatqua el procedlmlento del cual deriva el
presente contrato, en la Division de contratos ublcad@ en la; calle Durango :numero 291 10°
Piso, Colonia. Roma Norte Delegamon Cuauhtemoc,, Codlgo Postal 06700 Mexmo Distrito
Federal.

y#

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITU"O" le otorgue autonzacnon por escrlto para que éste
pueda solicitar a la aflanzadora correspondiente Ia cancela(:lon (,ie Ia flanza autorlzacmn gue se
entregara a "EL. PROVEEDOR" siempre que. demuestre haber cumppdo con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato para lo cual debera presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en Ia Divisién de Contratos, misma que llevara a

cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza. . i1, . )
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DECIMA SFGU\I'DAh -lj b"‘ION DE LA E’OLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE CON:RPT”‘ "'g fﬂSTITU“ﬁ'i‘)" Ilevara a ‘tabo’ fa ' gjecucion de la garantia de
cumplimiento del con&raf en 'los casos Sugunen‘tes

CRLIN T ERTIY oy

a) Se rescinda admumstratlvamente este contra’to

b) Durante su ylgenma se detecten deflcuenc;as fallas 0 callchd inferior en los bienes
sumlmstrados en comparacnon con los ofertados.

[ Y I f 'l : n.‘.\.
¢) Cuando en el supﬁesto iie .que se reallcen Fmodlﬂcqmones al prqsente conirato, no entregue

“EL PROVEEDOR” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentaje :establecido para, garantizar el cumplimiento del-presenie instrumento juridico,
establecido en la Glausula Décima-Primera ingiso b) . 1, :

TN S R I R P

d) Por cualquier, otro mcumpllmlen'to de las obl‘gamones contraldas en este conirato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientds 'y Servicios: del Sector Publico,:lar aplicacion de la garantia -de cumplimiento se
hara efectiva por el.monto total de la ‘mbllgamon garantizada: + |- i

DECIMA TER"‘ERA PENAS COM! NwCNALF—’S POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS
BIENES.- “EL/INSTITUTO" aplicara! una penaiiconvencional por cada dia.de atraso en la
entrega de los biene$ a entera satisfaccion de “EL 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. PROYEEDOR" no entregue:a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO” los
bienes que le hayan sido requeridos, en los plazos previstos en la Clausula Cuarta del
presente instrumento juridico. En este supuesto, la aplicacion de la pena convencional podra f
ser hasta por un maximo de 4 (cuatro) dias naturales, como entrega con atraso.

b) Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga dentro del plazo sefialado en la Clausula Quinta del 4,
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 atraso

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 deberd exceder el importe de

dicha garantia. {k
A

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

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

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con Io establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resoluciéon 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 obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente
instrumento juridico, con motivo de la resolucidon de una inconformidad o intervencién de oficio
emitida por la Secretaria de la Funcién Pablica.

la terminacién anticipada del presente contrato se sustentara 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 éstos sean razonables, esten
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando "EL PROVEEDCR" incurra en cualquiera
de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa se sefialan a continuacion:

1.

2.

:;Eﬂ

Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar
dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.
Cuando “EL PROVEEDOR” incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la

informacién proporcionada para la celebracion de este contrato.

Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones

establecidas en este instrumento juridico y sus anexos.

Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento

juridico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos
para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo

estipulado en el presente contraio.

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de cualquie
otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones derivados del presente
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacion de

"EL INSTITUTO".
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DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Pagina 15 de 1\

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términes y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

V==



L9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Nimero
v 7 DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10555
DL L UNIDAD DE ADMINISTRACION

ARASE COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LCITAGION PUBLIGA
T— CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL

LA-019GYR040-T23-2015

7. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién andloga o
equivalente que afecte el patrimonio de "EL PROVEEDOR".

8. Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar
incompletos.

9. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL. PROVEEDOR” con
motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento, en
contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Competencia
Econdmica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico.

10. En caso de que durante la vigencia de éste contrato la renovacion del Regisiro Sanitario
no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien, se reciba comunicado por parte de
la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de que “EL PROVEEEDOR” ha sido sancionado, o se le ha revocado el Registro
Sanitario correspondiente.

11. En caso de que la Comision Federal para la Proteccion 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” la administracion y verificacion a
que se refiere la clausula Vigésima sefialada en el presente contrato.

DECIMA SEXTA.- RESCiSiON ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir 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 IMSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescisiébn que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a
“EL PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a
su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinenies, en un
término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

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

¢) La determinacién de dar o no por rescindido adminisirativamente el presenie conirato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 15 (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 contraio, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 26 (veinte) dias naiurales siguientes a la fecha en
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que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO”, por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

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

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que. dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En‘eﬁte’ stpugsto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos «'i;;é“qhi;’_)r:ni'g’ééo}dé :c)r"')eracic')n que se ocasionarian con la

rescision del contrato resultarign mas inconvenientes. ' . |

De no darse por rescindido este contratof"'EE’IINST!'E'bTO“ 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 PROYEEDOR" subsane el incumplimiento
que hubiere miotivado el inicio del procedimiento, de rescision. Lo aptq_rio’r,:se llevara a cabo a
través de un convenio modificatorio en el que,se atendera a las .condiciones, previstas en los
dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley dqlAd,quisicic;)nesl, Arrgndamientgs y Servicios del
Sector Publico. )

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIM!ENTO DE CONCILIACICN.- En cualquier momento durante

la vigencia del presente contrato, “EL.PROVEEBCR" o,“EL INSTITUTO? podran presentar
ante el Organo Interno de .Control en “EL:INSTITUTO” solicitud de conciliacién por ‘ﬁ
desavenencias, derivadas del presente instrumento jurfdico, conforme a lo dispuesto por la Ley Q}
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del'Sector Pablico y s Reglaento.

T e R T . D& o CEEE ERPE LR [ S
La solicitud se presentara: mediante - escrito, el cual contendra los .requisitos ; contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento. Administrativo,, ademas: hara referencia al
nuamero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y el
monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre: la existencia de convenios modificatorios,
debiendo adjuntar copia de log instrumentos consensuales :debidaménte suscritos.

: . o RPN | R VNN I | [ .
DECIMA OCTAVA.-. RELACION LABQORAL.- “LAS (PARTES”. convienen en que “EL
INSTITUTO”, no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?,
ni para con los trabajadores que el mismo contra'{e‘ para la realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda :vez que..dicho: personal dependei: exclusivamente de “EL

PROVEEDOR”. . S TR
: - AT I S
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Por lo anterior, no se Ie conS| eraralé “EL MSTIT-JTO” como patron ni_atin subsi:rtuto y “EL
PROVEEDOR?”, 'expresamente lo exime de cualqwer responsablhdad de caracter civil, fiscal, de

seguridad socnal laboral'o de otra especne que en su caso pudiera Ilegar a generarse.

f N
“EL P?OVE:D&&” e obhga a Ilberar a “-L NST""L.TQ” de cualquler reclamacion de indole
laboral o de segundad sorclal que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competen €s. | | , .

DECIMA NOVENA‘- WCD!E"' ACiO\ES 'De conformidad con lo establecido en los articulos
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos Y Servucnos del Sector Pablico y 91 de su
Reglamento, “EL |NS ITU.O” podra elepra; Ipor esc:rlto ronvenlolmodlflca{orlo al presenie
contrato dentro de la vigencia del mismo. Para fal efecto, “EL. PROVEEDOR” se obliga a
entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103 fraccion i dei
Reglamento de:lg Ley.de Adqwsmones Arrengamlentos y Servicios del Sector Publico.

|
P'!ORROGAS Asnmlsmo se podran acordar prorrogas al plazo de entrega originalmente

pactado por caso fortuito, fuerza mayor ¢,por.causas -atribuibles a “EL INSTITUTO”, todo lo
cual debera estar debidamente. acreditado en. €l expedlente de contratacion respectivo. “EL
PROVE:DQR” puede solicitar :la modlfgcamgn del, plazo originalmente pactado cuando se
actualicen y se acrediien, log supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

el presente contratq, debara ‘formaluzarse medlante convenlo y por escrlto ‘mismo que serd
suscrito por los servidores ptblicos que.lo: hayan hecho[ en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

VIGESIMA.- ADMINISTRACION Y VE 'R'FICACIO“J Sera responsabilidad del servidor publico
indicado en el apartado de declaraciones de “=| INSTITUTO” de este instrumento juridico,
administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato; de conformidad con lo establecido
en el pentitimo 'y ltimo parrafo del articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

Anexo 2 {(dos) "Propuesta Tecnica y Econémica”

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

VIGES!IMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contraio, a todas y cada una de las clausulas

&
L&

del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y QGI’VICIOS\
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del Sector Publico, su Reglamento, y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Coédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGES!IMA TERCERA.- JURISDICCION.- 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 ofro fuero presente o futuro
gque 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 expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento o se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, el dia} 22 de septiembie de 2015, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDOR” y los demas en poder de “EL INSTITUTO”.

TITUO" "EL PROVEEROR"

INSTITUTO ME DEL SEGURO SOCIAL BIOABAST, S.Al DE C.V.

LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA
Representante Legal

AREA CONTRATANTE

7%

MAESTRA PATRICIA
Titular de la Division de E

T ZAPATA
y Megbiliario Médico

AREA TECNICA

INGENIERA AMELIA PATINO GONZALEZ
Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion,
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables

Pagina 19 de 19
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS :
DIVISION DE CONTRATOS %‘
NIVEL CENTRAL

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

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

v
EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

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







Mitro. Daniel Sail Broid Krayze
Coordinador de Planeacion de infraestructura Médica

Presente

Oficio de solicitud dei arqa requirente: . - 095384

La Divisién de Equipamignto Médico depend‘ ente
Infragstructura Médica, solicita la cancslacxdn el Ot"c de: Libera e
27411173 por un monto de $72,381 20584, asirismo se e &

$70.772,822.56 referente al presupuesto 2015 del prmgrama Equrp Wético, para:
adquisicion de 88 unidades de anestesia mterm&dla d :
Delegag)orfales y UMAE, :

Claveds [
cartera SHEP - g
1450GYRO057 44584

Se emite el presente OLI da canformldad:- aguerga .E:D
Responsabilidad Hacendaria 156 fraccnén iy 188 A
Pdblico, el numeral 8.3 del Manual de Organrzacién de: la
Coordinador de Presupuesto ] informacxon =/ Yr

Unidad Responsabie del Gasto {URKB)
Numero de blenes. o




4@‘9"“3{?" Aoy

s _ -DIRECEION DR FiNaNZAS |
‘ £ ey UNIDAD DF OPERACISHN MivaNCIERA {T:“’"*ém F
Heithio m;;éémbmg 4 - CODRDINACION DE PRESUPUESTG i
SR R REEUERICA EmFGRMAceéN PRQGRAMAT 2 R
| o INVES

T : "2015, Afiodel Generalfsime Sosé Maria Morelas yﬁbyan” Pl
Cop

S

Wtro. Danisl Sainl Broid Krauze : :
Cpnrdiné'dar dePiaheacion de Infraestructura Médica . Fecha del OL! Capituio Equipamiento

Il

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

{Oficio dé soticitud del sraa requirente: 095384612930123‘5
m de E‘quamlentc Médico depend:er_ate d_e‘ Ia Eoordiny 'nfm de Pianeat:mn d.eﬂf
ctura Médlca sohc‘ta la cancetacmn del @ﬁck: 4 5 |

{ficlo de st«-‘mﬁ@n e versién {OL)

fAle
s xgﬁm ¥ .56 referan%e a‘l presupuesto 20‘}‘5 dei prog, i Equlpd. dico, para realizar la
{adtulsion de 88 unidades de.anestesia intermatia, ﬁesﬂn’adas a diversas Unidades Médicas] No. 09900116B3000/BMY 274 ,E FATLS
i Delegambmales y UMAE, ; ‘ ; . i A 52 @ @

il (J

e i ' Lo
"NMormatividad

En m,atena tie obra pubhca y de adqulClQﬂ@éi de bfenes miiehles & inmuebles las Umdades Responsables del Gasio se abstendran
Tl ‘ndamientg o-gervicios relacionados con las mismas, cuando no

'autérizaclén_.dé m\)efs;ésn erlos iérmmas de las,dismszmﬁn es aplicibles.

el v‘p 8 le welebracion de ccmtratcs, ejecticioi dé obras adqu:snctones de bienes wivebles ¢ Inmuebles, debera apegarse a lo
‘dispuqstd por fa Ley de Adqu:sucuones, Arrendaml S ¥ Ser\acms del Secior Pilblice, en 2 Ley de Obras Publicas y Servicios
Retacicpnadas chn las Wismasy: demaslegns!amcm aphcabl
[ A
LES imp rtaﬁte considerar las disposiciones: montemdassen el "Decrato fue establece Jas medidas para 6l uso sficients, transparenis y
éﬁcaz { resursos publices, v las assiones de d’née" line: presupudstatia en el eferc;cm del gasto, asl como para la modernizacion
de ia Administréciion Plblica Federal®, ademas - de log "Lineam ‘para fa ‘aplicacitn y $sguimiento de las medidas para el uso
- Iransparente y eficaz de log récurgos plblicos, y las aceiones de disciplina presupusstaria en el elercicio del gasto phblico,
asf cemo para la moedernizacian de la Administragidn Pablica Federal " | para la adquisicion en materia de Tecnologias de la
informecién via Gomunicacién (TICY.

I

Con-copia para:

trig. Adrign Marlinez:de Luna.- Jefe de Servicios de Finanzas enls Deiegaciém Aguascalientes@
-Uc..‘S’E‘rgio Aﬁfoniq Rosete' Weben .~ Jefe de Setvicios de Finat: : Defegacion Baja-California@

C.P. Jurge Arture Pinto Ayala.=Jefe de Bervicios de Fmanza:; & SOuciGHh Campeche@

Lic. Rafael Eduardo Ayale Farlas.- Jefe de Servicios de Fingnzss aila Dislagacibn ‘Coghuila@ B
Lic. Vigtor Manwe] Villa Hernindaz - Jefe-de Servicios déiFinanzas.en ta Eelegamon Ch«huaﬁua@ .
C.P Jorge Edwin Armstrong Cedillo .- Jefe de Serviclos de Finastizas enld Delegaclén Durango@

C.P. Victor Manusl Vargas: Rivas.- Jefe de'Servicios de Finanzas shia Delegaclén Cuangjustofd

C.P, Angel Fajardo Tores.- Jefe de Servicios de Finanzas en ta: Delegacivn Guarre—ré@

Lié. Francuscu Javiér Rojas Paredes .- Jofe de Servicics de Fitanzas enla Delegacion Jalisco@

C.P. Alma { gticid Quezads Romero.- Jefa de Servicios de. Finarizag en fa Delegadion Méxica Orlente@

Act. Algjandro  Abraliam Montesinos Ramirez.- Jefe de Sevidios:de Finenzas sl Delegacion Mexico Poniente@

C.P, Constahza Zepeda Neri - Jefa de Senyicics de Finanzas enla Delegatioh Michoacsn@

C.P. Adatio kiloa Arteaga .- Encargado ide la Jefatura de Servicibs de. Fmanzas en la Delegacnon MNeyait@

op. Armilia Guzmdn Flores. Jefa de Servicins de Fibanzz la Pelagauit Nﬂ 3!
P, Ruben Gartiz: Juarez.- Ehcargado de la Jefatura dy Servigidede Fitfarizds.en | 'Deiegacmn Oaxaca@
G:P: Manuel:Sanroman Yazquez « Jefe de Servicios de. Finarizae et la 'Delegacn‘in uisbla@
CP. Scledad Vigini Telio Gan’:na Jere de Servicios de Finatzas en fa Delegaclén Queretaro@
. ” : 2 F

Z 3, Qelegaérén Farffaufipas@
rgadi de fa Jefatt_ra dq Seivigios de. Fiarizas ¢ la Delegacion Tiaxcaia@
clos de Finanzas en la Delegacidn Yeracruz Nore@

ez.- defede Servicios:de Fina i la Delegacion Veracriz Sur@

Ake Sustersick.Jefa.de Servicios dé Finarizas enla Belegasitn Yugcatdn@.
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GOBHRNO F LA REFUBLIC A

“2015, Al del Generaliiimo osé Maiie ierdlasy Pavin®

Mitro. Daniel Sadl Brold Krauze _ _
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Medica

Presente

Oficio de solicitud del drea requlrente:  0953845129307236 -

riidades Médieas

adquisicion de 88 unidades de anestesia Intermedia, destinadas a divergast)
Delagacionales y UMAE. hile

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

La Division de Equipamiento Médico dependienite d6 fa. Goordinacian dg. Planedcion da} -
Infraestructura Médica, solicita Ia cancelaciéh dél Oficiy de Liberacian de Inversibi (oL Now|.
27411173 por un monio de $72,381,295.89, asimismo se emita - urt nieve. OLE, gor) i
$70.772,822.56 referente al presupuesto. 2015, de programa: Equipe Médicy, para reallzgr lal .

' INo. DogGOTTEBIG0O/BM 274 I1 &0 ‘3

DIRECCION DE FINANZAS

CDORDINACION DE PRESUPUESTO
. EINFORMACION PROGRAMATICA -

Fecfia del OLI Gapitulo Equipamienta

México, B.F.. & 10de agosto de 2015

Oficio de Litieracion de Inversién (OLI)

Mira. Ana Judith Velazquez Guzman.- Jefa de Senvigios de Finanzas en Ia Dalegavio ¢
Mitro. Daniel Esteban Ramirez Garcén.. Jefe de Servicies de Finanzas enda DelegacionD.F. Sy

L - Maricela Rincan Oriiz.- Encaiigada de la Jefatura de Servicios de Fifiinzas énfa Dele oo

@ Se enviara por cerreo elactronico Institucfonal,
JDEA/EPC/APQ HP

:j“ £

Volante No. 2015000530
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DIRECCION DE PiNianzas -Biors
UNIDAD DE OPERAGIOR ENANDIERA ‘ :
COORDINAGION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA ©

Clave de gartera SHCP: - 14506 YRe05T : OLINo,: 374 j %&’ @
o, gaftéitud de SHEP 44584 ) ’ G & £ 3’ <
Nowbre dol grograme o proyecte.:  Programa Nagional de Sustitucidn deEquipamlenta Mégico

Mo, e pragrama o proyeete PRET > 14030048

Anayo 1 Equipamiento 2615 M EXE Cg
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Contrato Numero

DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10555
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015

| R
o ] }

1 ., :‘ : ] ‘lh
ANEXC:2:(DOS)

"PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA”

J'

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 ;H"deS INCLUYENDO ESTA CARATULA







LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

-

. ANEXOS
V5 BIOABAST <avecv pivision pe contratos

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

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PRE! 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

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

HOJA 1 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

CARACTERSTICA

1. DEFINICION

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

2. DESCRIPCION

2.1.- Gabinete:

2.1.1.- Montaje para dos vaporizadores con sistema de
exclusion. :

2.1.2.- Ventilador interconstruido. ;

2.1.3.-Con al menos cuatro contacto eléctricos
interconstruidos. S

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.- Manometros. interconstruidos de presion al frente
del equipo codigo americano de colores (02-verde,
N20-azul, aire-amarillo): : _

2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N20Q, aire).

2.1.9.2. Dos para cilindros (02, N20), . :
2.1.10.- Bateria de respaldo interna con capacidad

minima de 80 min.

CARACTERISTICA

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

1.1 Unidad de anestesia ‘general, para
administracion de anestésicos oxigeno,
oxido nitroso otros 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 exclusién. CATALOGO 1
PAGINA 1, 4. C

2.1.2.- Ventilador interconstruido.
CATALOGO 1 PAGINA 1;

2.1.3.-Con cuatro contacto eléctticos
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
USUARIQO 1 PAGINA 2-2.
2.1.6.- Mesa de trabajo. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-2.

CAMING REAL A XOCHH;TEPEC;__N(_)‘IQS COL.I LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
16030 TELF.: (35) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.coum
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

Licitacion Pablica Imternacional

! Consolidada Bajo {a Cobertura de

E &ga? o ' Los Tratados de Librée Comercio
LD | SADERM . No. LA-0I9GYRO40-T23-2015,
para La \aa’qu;:sricidn de:. Equpo y Mobiliario Médico

ANEXO ‘NUMERO 1-C UNO-CY C
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE |
PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD | 102 LIClTANTﬁ L BIOABAST S.A. DE CV.
‘ ' : AneTel. DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE " IEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA a " GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA . de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
g . Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO e AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 L © CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
- MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
'MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE v
_ HOJA 2 DE 20
. ESPECIFICACIONES . DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.1.11.- Con iluminacion para el drea de trabajo. 2.1.7.- Montaje en maquina para monitor de
2.2. Vaporizadores de la misma marca que la unidad de signos vitales. CATALOGO 1 PAGINA 1.
anestesia. o 2.1.8.- Cuatro ruedas, dos de ellas con
2.2.1.- Suministrar dos vaporizadores (sevoflurane y freno. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
isoflurane). _ 2,2-3.
2.2.- Con compensacion en flujo, presion y iemperatura 2.1.9.- Manometros interconstruidos de
2.2.3.- Indicador visual del nivel de lisnado de agente presion al frente del equipo codigo
anesiésico. americano de colores (O2-verde, N20-azul,
2.2.4.~ Adaptador para el llenado del vaporizador en aire-amarillo): MANUAL DE USUARIO 2
caso de requerirse. PAGINA 6-6. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.3.- Suministro de gas fresco: 2.1.9.1.~ Tres para toma mural (02, N20,
2.3.1.- Flujémetros dobles neumaticos con despliegue aire). CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL
para 02, N20 y aire codificados de acuerdo al codigo DE USUARIO 2 PAGINA 6-6.
americano de colores: (O2- verde, N20-azul, aire- 2.1.9.2. Dos para cilindros (02, N20).
amarillo). CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL DE
2.3.2.~ Mezclador neuméatico. USUARIO 2 PAGINA 6-6.
2.3.3.- Guarda hipoxica minima de 23%. 2.1.10.- Bateria de respaldo interna con de
2.3.4.- Flush o suministro de oxigeno directo. 90 min. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
2.4.- Circuito de paciente: 6-8.
2.4.1.- Un cénister. ‘ 2.1.11.- Con iluminacion para el érea de
2.4.1.1.- Con capacidad minima de 700 ml u 800 gr. trabajo. MANUAL DE USUARIQ 1 PAGINA
2.4.1.2.- Reusable y esterilizable. 1-4. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA G-
2.4.1.3.- Con filtro de polvo en caso de requerirse. 15.
2.4.1.4.- Con sistema que permita el cambio de cal 2.2.7 Vaporizadores de la misma marca que
sodada durante la ventilacién mecanica sin ocacionar la unidad de anestesia). CATALOGO 1
fugas. ' PAGINA 4. MANUAL DE USUARIO 3
2.4.2.- Con trampa de agua (condensador) PAGINA 1.
2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito auxiliar.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, S A. DEC.V.
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BIOABAST sa e c {UVISION DE CONTRATOS

Licitacion Pablica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados. de Libre Comercio
No. LA-O19GYRO4D-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliarlo Médico

XOS

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

PROCEDIMIENTO _LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 103 ] [ LIGTANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
GABRIGANTE HEALTHCARE FINLAND OY,
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.037200.01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PRE| 000000000017409 CARESCAPE Monitor B&50
NOMERE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 3,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

HOJA 3 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

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

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

2.4.7 - Valvula ajustable de presion (APL).

2.4.8. - Vélvula de sobrepresién.

2.4.9.- Valvula de conmutacion bolsa-ventilador.
2.4.10.- Manémetro de presion en vias aéreas.
2.4.11.- Brazo ajusiable para bolsa de ventilacion
manual. e

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

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

2.5.2 .- Despliegue de mensajes y parametros en
espafiol.

2.5.3. Pantafla:

2.5.3.1.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior,
2.3.3.2.- Tamaiio minimo de 6.5".

2.5.3.3.- Policromatica. e
2.5.3.4.-Configurable por el usuario. .

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

2.5.4.1.- Controlado por volumen:

2.5.4.2.- Controladopor presién.

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

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

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

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

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

2.3.1.- Flujometros dobles neumaticos con
despliegue para O2, N20 y aire codificados
de acuerdo al codigo americano de colores:
(O2- verde, N20-azul, aireg-amarillo).
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2.
MANUAL DE USUARIO 2:PAGINA 6-6, 6-7.
2.3.2.- Mezclador neumatico. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-5.

2.3.3.- Guarda hipdxica de 21%. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 6-5. SEGUN
ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
2.3.4.- Suministro de oxigeno directo.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2, 2-3.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

g&@ﬁ@ﬁﬂ? S.A DEGY.

Licitacion Pablica Iniernacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comeicio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para 12 adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO  LA-019GYROA0-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

LCITANTE . .. BIOABAST SA. DE CV.

' DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABR'CANTE "HEALTHCARE FINLAND OY.

‘ j GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA" - de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

f Healthcare Finland Oy
MODELO ' AESPIRE 7900
o -~ ‘CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 4 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.5.4.3.- SIMV (Ventilacion Mandataria intermitente
Sincronizada), .

2.5.4.4.- Presién Soporte.

2.5.5.- Controles y ajuste de:

2.5.5.1.- Volumen corriente gue cubra comeo minimo el
rango de 20 a 1400 ml.

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

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

2.5.5.4.- Frecuencia respiratoria gue 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 cmi20.

2.5.5.6.- Relacion LE y relacion L& inversa.

2.5.5.7.- Pausa inspiratoria.

2.5.5.8. Sensibilidad por flujo o presion.

2.5.5.9.- Presidn soporte.

2.5.6.- Despliegue numaérico en panialla 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. Presién media.

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

2.5.6.7. Frecuencia respiratoria.

2.5.7. Despliegue de curva en pantalia del ventilador.

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

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

2.4.1.1.- Con capacidad de 300 gr.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.
2.4.1.2.- Reusable y ssierilizable. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.

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

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

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

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

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

2.4.5.- Sistema de svacuacion 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.

Licitac/on Poblica Internacional

]’ﬁg M gg ::‘3?{:’;: €y % Consolidadz Bajo la Coberiura de
- . U Los Tratados de Libre Comercio
sapecy. OIVISION DE CONTRATOS No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

”

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE C.V.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FASEICAIIIE 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! 00000000001.7409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGQ 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/Volumen. 2.4.6 .- Todos los elementos en contacto
2.5.7.2. Fiujo/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): T 2.4.7 .- Valvula ajustable de presion (APL).
2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). R MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-7.
2.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (alta y baja). 2.4.8. - Viélvula de sobrepresion. MANUAL
2.5.8.3.- Presién de vias aéreas (alta y baja). DE USUARIO 2 PAGINA 6-3.:
2.5.8.4.- Apnea. ' 2.4.9.- Valvula de conmutacion bolsa-
2.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas. ventilador. MANUAL DE USUARIO 1
2.5.8.6.- FFalla en el suministro eléctrico. - PAGINA 2-8.
2.5.8.7.~ Falla o cambio de celda de 02 o falla en Ia 2.4.10.- Manémetro de presién 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.- Conmutacién a ventilacidn manual. ventilacién 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 rmarca que la
2.5.12.- Indicador bateria baja. ‘ maquina de anestesia: CATALOGO 1
2.6.- Sistama de comprobacion que verifique el PAGINA 1. MANUAL DE USUARIO 1
funcionamiento neumatico y electrénics de la unidad de PAGINA 1-2.
anestesia. o . 2.5.1.- Teclado de membrana y perilla
2.7.1.~ Monitor preconfigurado o modular, , seleciora. MANUAL DE USUARIO 1
2.7.2.- Panialla 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 espafiol. MANUAL DE
TFT o tecnologia superior, de 12" como rninimo. USUARIO 1 PAGINA 2-13. '
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

SHOABAST saviov

»

, Licfiacion Pdblica Iniernacional

., Consolidada Bajo fa Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicign de: Equipo y Mobiliario Médico

Cogl

ANEXQ NUMERQ 1-C (UNO-C) .
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE. -

PROCEDIMIENTO - LA-OIQGYRO40—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 S.A. DE CV.

LICITANTE .~

. e DATEX-OHMEDA INC./ GE

FABRICANTE  EAI THCARE FINLAND OY.,
o " GEMERAL FLECTRIC (propietario

MARCA' ! de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

: " Healthcare Finland Oy

MODELO' I AESPIRE 7900

S " " "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 6 .DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

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

2.7.6.- Despliegue de mensajes y parameiros en
espafiol.

2.7.7.- Tendencias graficas y numéricas para todos los
parametros, de 24 horas como minimo.

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

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

2.7.10.- ECG

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

2.7.10.3.- Despliegue simultdneo de al menos dos
curvas a elegir de, 7 derivaciones de ECG como minimo.
2.7.10.4.- Analisis del segmenio ST.

2.7.10.5.- Analisis de arritmias.

2.7.10.6.- Control de activacion de fiiiros en la sefial.
2.7.10.7.- Deteccion de marcapasacs.

2.7.10.8.- Proteccion contra descarga de desfibrilador.
2.7.141.-C02

2.7.11.1.- Por medio de Mainsiream o Sidestream o

microstream.

2.5.3.~ Panialla: CATALOGO 1 PAGINA 2.
2.5.3.1.- Tipo VGA. MANUAL DE USUARIO

2 PAGINA 6-16.

2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.7". (ALTURA
3", ANCHO 6"). CATALOGO 1 PAGINA 2.

2.5.3.3.- Policromatica. MANUAL DE

USUARIO 1 PAGINA A. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-16.
2.5.3.4.~Configurable por el usuario.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-12.
2.5.3.5.- Despliegue de parametros en
forma numérica. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-23.

2.5.3.6.- Despliegue de una curva de
presion. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2-12.

2.5.4.- Modos de veniilacion: CATALOGO i
PAGINA 1.

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

2.5.4.2.- Conirolado por presion.
CATALOGO 1 PAGINA 1.

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

2.5.4.4.~ Presion Soporie. CATALOGO 1
PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

’

7 ABAST DIVISION DE GONTRATOS
N | BIOABAST <. o P[1SIONDE

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

ANEXO_NOMERO 1-C (UNQ-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

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
MQODELO 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 7 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

2.7.12. 8p02.

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 arierial no invasiva.

2.7.14.1.- Despliegue numérico de presién no invasiva
(sistdlica, diastdlica y media). T

2.7.14.2.~ Ajuste automético de la presién de acuerdo al
tipo de paciente seleccionado.

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

2.7.15.- Respiracion.

2.7.15.1.- Gurva de respiracion.

2.7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia
respiratoria.

2.7.16.- Presién arierial invasiva.

2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva como
minimao. ,

2.7.16.2.- Etiquetado del sitio de medicion de log
fransductores.

2.7.16.3.~ Ajuste automatico de escalas.

2.7.17.- Espirometria.

2.7.17.1.- Curva de flujo.

2.5.5.7Controles y ajuste de: CATALOGO 1
PAGINA 3.

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

2.5.5.2.- Presién limite en rango de 12 a
100 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.5.3.- Presion inspiratoria en rango de 5
a 60 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.6.5.4.- Frecuencia respiratoria en rango
de 4 a 100 respiraciones por minuto.
CATALOGO 1 PAGINA 3.

2.5.5.5.- PEEP elecirénico enrango de 4 a
30 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.5.6.- Relacion |:E y relacién |: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.- Presion soporte. CATALOGO 1
PAGINA 3

2.5.6.- Despliegue numérico en pantalia del
ventilador y del monitor de signos vitales.
CATALOGO 1:PAGINA 3, CATALOGO 2
PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

. BIDABAST saoccy

-

Licitacion Piblica Internacional

Consolidada Bajo la Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

No, LA-Q19GYRO40-T23-2015,

para [a adquisicion de: Equipo y Mobilizrio Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE‘,

,\’,,‘,

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PRE! 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

“BIOABAST SA. DE CV.

-LICITANTE :
" DATEX-OHMEDA INC./ GE

FASR'CAN'T,E HEALTHCARE FINLAND OY.
S - 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,
MANWAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

HOJA 8 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRlPCiON 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: presién/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 numeérico de O2 inspirado y
espirado.

2.7.18.2.- Despliegue numérico de N20 inspirado y
espirado.

2.7.18.3.- identificacion automatica de agentes
anestésicos.

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

2.7.18.6.- Deteccion automatica de agenies anesiésicos
simultaneos y despliegue numérico de la concentracion
mas aita.

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

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. Yolumen corriente. MANUAL DE

USUARIO 1 PAGINA 3-28.

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 3-28.

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

-2.5.6.7. Frecuencia respiratoria. MANUAL

DE USUARIO 1 PAGINA 3-29.

2.5.7. Despliegue de curva en pantalla del
veniilador. MANUAL DE USUARIO i
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 ires niveles

(despliegue y ajuste en pantalla del
ventilador): . MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-9. MANUAL DE USUARIO 2

PAGINA 4-2.
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DIVISION DE CONTRATOS

Licitacion Foblica temacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-QI9GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliatio Médico

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO  LA-019GYRO40-T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE C.V.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA 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 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). i

2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria.

2.7.19.7 - Presi6n 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 | relajacién muscular:

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

2.9.- Una manguera de suminisfro por cada gas de
acuerdo al cadigo americano de colores: (02-verde,
N20- azul, aire amarillo) con conector para toma mural
de acuerdo ala instalacién de cada unidad médica,
Con regulador de presion externo para 02 y aire, como
minimo. Y 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 in' de longitud,
pieza en "Y" y codo. . o ,
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.- Presién 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.- Presion 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 ventilacion manual.
MANUAL DE USUARIO-1 PAGINA 2-8.
2.5.10.- Compensacion automética de flujo
de gas fresco (volumen tidal). CATALOGO
1 PAGINA 1. .
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

BIOABAST canecw

j

DESCRIPCION TECNICA DEL

Liciacion Pdblica Internacional

Consolidada Bajo la Cobertura de

-~ Los Tratados de Libre Comejicio

. No. LA-0i9GYRO40-T23-2015,

para-la agquisicidn de: Equipo y Mobiliatio Médico

.

LICITANTE

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PRE 000000000017409

NOMBRE GENERICO

o .
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CANTIDAD _102 |

: . ,~: BIOABAST SA. DE CV.

L!C!TANI.E.,

- i DATEX-OHMEDA INC./ GE

FABRIFANTE "HEALTHCARE FINLAND OY,

o GENERAL ELECTRIC (propietario

MARCA" | © ' He Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

: IA - " Healthcare Finland Oy

WMODELO ] AESPIRE 7900

' " " "CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO

CATALOGO 3, CATALOGO 4,

* CATALOGO 5, CATALOGO 6,

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

'HOJA 10 DE 20

. ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

3.5.- Bolsa para ventilacion reusable, esterilizable y libre
de latexc unade 11, unade 2 1 yunade 3 |, +/~ 10%.
Una de 500 mi para pacientes neonatales.

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

3.7.- Un sensor reusable de temperatura (de piel o de

superficie) y un sensor de temperatura esofégico o
rectal.

3.8.- Brazalete reusable para medicién de ia presion no
invasiva, adulto, adulto obeso, pedigirico una-de cada
una y dos tamaiio neonatal en dos medidas diferenies,
manguera con conecior para los brazaletes.

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

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

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

3.12.~ Para C02 por técnica microstream: 20 lineas de
muestra y adaptadores endoiraqueales.

2511 - indicador de Tuente de
alimentacion, AC o DC. MANUAL DE
USUARIQ 1 PAGINA 2-12, 3-3.

2.5.42.< Indicador baieria baja. MANUAL.

DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, MANUAL DE

USUARIO 2 PAGINA 4-4.

2.6.- Sistema de comprobacion gue
verifique el funcionamiento neumatico y
electronico de la unidad de anesiesia.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, 3-4,
4-11.

2.7.1.- Monitor modular. CATALOGO 2

PAGINA 1.
2.7.2 .- Panialla sensible al tacio 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 analégica de ECG. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 165.

2.7.5.- Despliegue de curvas fisiologicas, de
8 curvas simulianeas y hasia 14 con
superposicién. CATALOGO 2 PAGINA 2.
2.7.6.- Despliegue de mensajes y
parameiros en espariol. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 105

2.7.7.~ Tendencias graficas y numéricas
para todos los parameiros, de 24 horas.
MANUAL DE USUARIQO 4 PAGINA 89, 91.
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DIVISION DE COMTRATOS

Licitacion Pdblica fternacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No., LA-019GYRO40-T23-2015,

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

DY) BIOABAST s occy

para. la adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO _LAO10GYRO40-T23-2015__ CANTIDAD 102 | [ LICTANTE “BIOABAST SA DE Cv.
DATEX-OHMEDA INC.7 GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAI 531,053,037 200,01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B&50
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

HOJA 11 DE 20
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

ESPECIFICACIONES

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

3.14 Para la monitorizacion de Ia relajacién muscular;
Sensor adulto pediatrico. '

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

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

2.7.10.- ECG. CATALOGO 5 PAGINA 2.

4. CONSUMIBLES. :

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

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

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

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
simultaneamente para hasta 12
derivaciones de ECG. CATALOGO 5

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

6. INSTALACION.
6.1 Eléctrica: 120 V +/- 10% , 60 Hz.
6.2 Neumética: 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 PAGINA 2. I
independiente para monitor de signos vitales, maquina 2.7.10.5.- Andlisis de arritmias. CATALOGO
de anestesia. 5 PAGINA 1. o

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

g@g S.A DECV.

’

DESCRIPCION TECNICA DE|

Licitacion Piblica Internacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

. No. LA-D19GYRO40-T23-2015,

para fa adguisicidn de: fquipo y Mobiliario Médico

- M Y )

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

L LICITANTE
. ol
LCAANTE . BIOABAST SA. DE CV.
e . DATEX-OHMEDA INC./ GE
F,A'?R'C,A';\”E " HEALTHCARE FINLAND OY.
S ‘ GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA | " de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Co ' Healthcare Finland Oy
MODELQ, il AESPIRE 7900
S ' - GARESCAPE 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,
MAMNUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

. +HOJA 12 DE 20

ESPECIFICACIONES

. ADI»‘ESSZRIPCIC()N.TECNICA DEL LICITANTE

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

7.1.2. Para producio extranjero: que cumpla con IS0
13485 y algunos e los siguientes: FDA, CE o JIS.

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

‘2.7.10.8.- Proteccion contra descarga de
desfibrilador. CATALOGO 5 PAGINA 2.
2.7.11.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.
'2.7.11.1.< Por medio de Sidestream.
‘MANUAL: DE USUARIO 4 PAGINA 250.
2.7.11.2.~ "Despliegue de curva y valores
‘numéricos inspirado y espirado.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

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

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

2.7.13.- Temperatwra en 2 canales.
‘CATALOGO 5 PAGINA 3.
-2.7.13.1.7Despliegue numéricoe de ambas
temperaturas de manera simultansa y
diferencia enire sllas (T2-T1). CATALOGO
5 PAGINA 3.

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

.2.7.14.1.~ Despliegue numérico de presion
no invasiva (sistdlica, diastolica y media).
‘CATALOGO 5 PAGINA 3.
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Pagina 135 de 3935



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

N \53";%“ ‘

Licacion Pdablica lmtermacional
Consolidada Bajo la Cobertura de

| BS@AB&S‘? . Eé W@E@N DE CONT RA T@b Los Tratados de Libre Comercio

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

Lo

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 S.A. DE C.V.
DATEX-OHMEDA INC./ GE

FAERICANTE 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 13 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA DE C.V.

2.7.14.2.- Ajuste automatico de la presién
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 autormatica a diferentes intervalos
de tiempo. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.715.- 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 respiratqria. CATALOGO 5
PAGINA 2. y

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

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

2.7.16.3.- 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-presién.
CATALOGO 3PAGINA 3. .
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

'f/ @ = Licitacion Piablica Internacional

/“ N L Consolidada Bajo la Coberiura de
£ - ‘\ 5 gi @ 3 &ST s Los Tratados de Libre Comercio

..? #“‘k S.A DECV, Ne. LA-O19GYRO40-T23-2015,
% = ﬂ : para {a adquisicion de: Fquipo 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.
e “DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA e GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA' |+ de ‘Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
S ' 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 14 DE 20
ESPECIFICACIONES ' DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2. 7 17 2 Volumen minuto inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL: DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.3.- Volumen corriente inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
‘MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.4.- Despliegue de lazos:
presion/volumen y flujo/volumen con
‘almacenamiento de referencia de hasta 6
lazos. CATALOGO 2 PAGINA 1, 3.
2.7.17.5.~Despliegue numérico de la
compliance pulmonar del paciente y
resisiencia de ia via aérea. CATALOGO 3
PAGINA 1, 3.

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

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

2.7.18.3.- ldeniificacion automatica de
agenies anesiésicos. CATALOGO 3
PAGINA 1.

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

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

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

b B AL P

PN =0 G E Lictacion Pastin intamacional

N VISION DE CONTRATOS Consolidada Bajo la Coberiura de
SN RIOARAST DIISION DE CONTRATOS onsobads Bejo is Cabertun de
2 _ S Fa i SADECV et Camercio

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

—

DESCRIPCIQN TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 | | LICITANTE BIOABAST SA. DE C.V.
' DATEX-OHMEDA INC./ GE
FACRIGANIE 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 15 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.18.5.7Despliegue numérico de la
concentracion alveolar minima (MAC).
CATALOGO 3 PAGINA 1.

2.7.18.6.- Deteccion automatica de agentes
anestésicos simultaneos y despliegue
numeérico de la concentracién mas alta.
CATALOGO 3 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 257.

2.7.19.- Alarmas audibles y visibles,
priorizadas en tres niveles, con funcién 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
(sistélica, diastdlica y media). MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 216.

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

2.7.19.7.- Presién arterial invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 224.

CAMHP:IO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XQCHIMILCO,;MEXICO,D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Licieacion Pablica Iiernacional
Consalidada Bafo fa Cobertura de

5 7 " Los Tratados de Libre Comercio
g‘@hﬁgﬁﬁsnf S.A DECV. No.- LA-019GYRO40-T23-2015,
pang;& adqsicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

’ : v

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

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 EIC!TANT:l; : . BIOABAST SA. DE CV.
.. DATEX-OHMEDA INC./ GE
F.ABR'CA';'TE ' HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA o L GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
o 5 Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO T AESPIRE 7900

CLAVE PRE! 00000000001.7409 - CARESCAPE Monitor B650

NOMBRE GENERICO CATALOGO" - CATALOGO 1, CATALOGO 2,

' - CATALOGO 3, CATALOGO 4,

CATALOGO 5, CATALOGO 6,

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
. ‘ -HOJA 16 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.8.- Agentes anesiésicos.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

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

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

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

2.8.- Monitorizacion de la relajacion
muscular: CATALOGO 4 PAGINA 1.
2.8.1.- Modos de estimulacion: tren de
cuatro estimulos (TOF), coniraccion aislada
(8T), estimulacion en doble rafaga (DBS) y
estimulacion fetanica. CATALOGO 4
PAGINA 1.

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

3. ACCESORIOS: PARA
ADULTO/PEDIATRICO.
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LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

CONTRATOS Clr. 1 iy
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PARTIDA
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WA ANESTESW INTERMEDIA, UNIDAD oE"

g v R Ak

41 UNIDAD DE ANESTESIA
INTERMEDIA .
“ i
531.053.03720001 .
000000000017408 .~ E
NOMBRE GENERICO

i

"'1"0,,,2:' LIC'ITANT:E g %'rBa-f --‘B{AST S

‘ | MANU (!

DATEX - AMEDA INC.

FABRICANTE HEALT. | ARE F

_ GENERi_,ELECTQI({Z propietario
MARCA - de [ :e§<~0’hméda nc.)/GE

H:¢ theare Fiftand Oy ik

MODELO i___ { AESPIRE 7900

E .
' CAF: 13CAPE | Mohitor B650.
CATALOGO CATALC (D 1, CATAOGO 2;
CATALC (3 3, CATALOGO 4,
CATALG 23 5, CATALOGO 6,
CATALG 33 7, CATALDGO §;
MANUAL ; JE- USUARIO. 1, .-
MANUAL JE USUARI®) |
MANUAL . OE USUARIO
MANUAL })E USUARI

DESCRIPCION T‘ :

i I'. A
ESPECIFICACIONES i

) J‘,! 7 I I Il""

;;:[;jt - para oximetria de Hu‘l.sA !
I

* esofaglco CATAL GO
] |38 Brazalete reusab

31 Dos ciréuitos de yacients felsable y
esterllizable con tubos semugados de 1 2m
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CATALOGO 7 PAGu A A' 3, CA’IJALQGO 8
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PA@W %
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{GINAZL

p ' ¥ ije T?usable‘f,x llbre
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35 Bolsa para v en‘;lla' )
' | esterilizable y libra. de I
- del 2l y una de 3! Un hO!
| | pacientes neonaal&s; 1A

' | PAGINA 3. . i
- 3.6.- Un cable trom;a! LS
-y un-sensor multisitio, gt

PAGINA 6.
3.7.- Un sensor reusa ]

| presish no Wasnva B
pedlémco una delcad ik
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T [ JEESEIT
Llcm‘acmn Pablica, lnternacional
Cansolla’ada Bajo. las Coberiura de
Los. Traiadas de Libre Comercio
: ‘No M-ﬂIQGVRMO‘TZS 2015,

] : para la aa'q‘ujmmﬁn de: Eqmpo _y Mobiﬂaﬁo Mea’/ca

BIOABAST SA DE CV.
DATEX OHMEDA INC./ GE
HEALTHCARE FINLAND OY. Ry
) i GEN[RAL |‘ ELECTFIC (propietario . il
S e Dat§x~0hmeda, Inc. )/GE
) Heal‘i:hcare Finland Oy *
"RESPIRE. 7900 I

"TARESCAPE Mionitor B&50 |
- 'CATALogo 1, CATALOGO 2, .
-1 EATALOGD 3, CATALOGO 4, | '

rCAT.ALOGO 5, CATALOGO 6,

! CATALOGO7, CATALOGO 8, |1 i
. . MANUAL'DE USUARIO 1, b
Lo MANUAL DE. USUARIO 12,
MANUAL DE ‘WSUARIO 3,

e MANUAL DE USUARIO. 4,
o MANUAL DE SERVICIO L

11‘2 A—GEQGYRM—TZ}ZOIS ~CANTIDAD 02 ||

o
A . N
)

_ '41 UNIDAD DE ANESTESIA ;
‘INTER’MEDIA ‘ |

1| ARTIDA

i 531 mn37200.01 o I
| 1800080000047405__ '
! r-‘é'RE, GENERICO

| CLAVE sAl s
lcuave per.

i

PESCRIPCIQN TECNICA DEL LICITANTE : |

L Hoa'1s bE a0

' -'1eonatai en dos medldas duferentes
manguera coth conector para los brazaletes.
CATALOGO 6 PAGINA 2, 7.

i 3 8.- Uri cable troncal.y un cable de
Eelente pars EQG de cunqo puntas. Para

patiente heonatalun cabie froncal y un "
cable de'paciente para ECG detras punias.
LATALOGO 6 PAGINA 4 ,
110:- Para ( OZl per tecd'nc;a mainsiream:
%nsor reusable y cable, adaptador de vias
| | agreas reusable o 20 adéptadores de vias
! | Hereas desechables. NO'SE OFERTA
@é-m TECNOLOGIA. o
:_‘ St Para COZ Jor tecr ica sidestream: 10 | |
rtampas de agua 20 lme%s de muestra.y
epiadbres endairaqueales. MANUAL DE A
“HSUARIO 4 PAGINA 250, T
3.12.- Para C02 por iécpica microstream: 20
ineas de muesira y adaptadores
ndetraqueales. NO SE OFERTA ESTA
TECNOLOG!A |
g 13 Para madicion de la presion invasiva: 2
:abies froncales para transducior.
CATALOGO 6 PAGINA 5.
3 14Para la monitorizacion de la relajacion
- _ _bscular: Sensor adulio pediatrico.
N S ‘ (FATALOGO 4 PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

‘s

A RIS R o o
RS Sy, 5\"{5 E A §\,® giﬁ Licitacion Poblica lnterrnacionsz!
N “ﬁé DIVISION DE CONTRATOS Consolidada Bajo la Cobertura de

= . L Los Tratados de Libre Comercio
A gg@&@ﬁs ﬁm SADECV. No. LA-019GYRO40-T23-2015,
¥ para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

27
R2

i

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

PROCEDIMIENTO LA-019GYR)-0-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST S.A. DE C.V.

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

41 UNIDAD [:E ANESTESIA GENERAL ELECTRIC {propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Qy
CLAVE SAl 531.053.0377.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI OOOOOOOOGQ .7409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRF GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

HOJA 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.

Oy 4.2 - Filtro para sistema de evacuacion de
CE 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.

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

LICITANTE: BIOABAST, SA. DE C.V.

LicRacion Piblica Internacional

Consolidads Bajo la Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

* No. LA-OI9GYRO40-T23-2015,

para; lg. adquisicion de: Equipo. y HMobiliario Médico

Yo
s

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE =

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
— ' . DATEX-OHMEDA INC/ GE
FIN?RK:ANTE HEALTHCARE FINLAND OV,
41 UNIDAD DE ANESTESIA 5 ) o GEMZRAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de’ Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
_,__Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO X ' AESPIRE 7900
CLAVE PRE 000000000017409 : _ ' CARESCAPE Moriitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CAYALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL PE USUARIO 3,
MANWUAL DE USUARIO 4,

.. MANUAL DE SERVICIO 1.

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

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

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

Protesto Necesano

(i

Marycarmepy Silya Herrera
Represefgante I__egal
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Licitacion Pablica Internacioral
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Traiados de Libre Comercio

. BIOABAST savecy | No. LA-DISGYRO40-T23-2015,

para la adguisicion de: Equipo y Mobiliatie Médico

11 10 DE AGOSTO DE 2015

Camino Rea[ a Xochitepec No. 108 CoL La Nona C.P. 16030, Xochimilco, D.F.
| BIO-090619-0G7
56750914, 44444755

$ 693,307.43 $ 498,182.98 $ 50, 814 663 96

Partida | 174021 531.053. 0372 00.01 Estados UNlDAD DE ANESTES]A INTERMEDV\ ) ... 102

Neo. 41 Unidos de "7 (Segtn el
América / “acta de la
Fintandia ’ " Junta

Aclaratoria)

> SUBTOTAL $ 50,814,663.96
o VA ; $ 8130,346.23
A TOTAL § 5894501019
% TOTAL EN LETRA: CINCUENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS 19/100
» LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
y
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-019GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-0I9GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Punto 7, 7.1.

PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

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

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

ANO 2015 ARNO 2016 ANO 2017 ANO 2018
DICIEMBRE JUNIO - DICIEMBRE ~ JUNIO DICIEMBRE JUNIO
X 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
coiresponde a la siguiente rutina;

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

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

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

El presente procedimiento esta basado. en:

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BI0O-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

Pagina 2729 de 3935




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L RESN AR RCT LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
ﬁ ﬁgﬁﬁ’eﬁ? S DECV. LA-QI9GYRO40-T23-2015
FLECTRONICA

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 operacion
Manual de servicio

Ordenes de servicio

LICITACION NO. LA-018GYR040-T23-2015

Bitdcora de servicio
Formato de PMS
Etiquetas

Procedimiento

EQUIPC NECESARIO:

RT 200

OXIMETRO

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

Y V V V¥

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

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

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

O N ;s W e

e e e S S S S S G
O v oA W N = O

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

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

Revisar las conexiones del sistemna 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

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.

. Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico.
. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

. Verificar el buen estado de los cajones.

Verificar el buen estado de las ruedas.

. Verificar el funcionamiento del freno del equipo.

- Revisar el buen estado del fuelle y acrflico.

Revisar el buen estado del circuito absorbedor.

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO Y FLUSH

1.
2.

Conecte el suministro de gases j

Cierre completamente fas valvulas de flujo de todos losgases

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

16030

TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. Bl 0-090619-UG7 e-mail:bicabast.clients@gmail.com

Pagina 2731 de 3935



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

% Ag t;l?smga L LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL COMSOLIDADA
2 B ,3 W SADECY. LA-GI9GYRO40-T23-2015
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. Verifigue el flujo miimo de oxigeno de 175 1 225 ml/min

8. Verifigue que los flotadores corren libremenie a iraves de toda la escala

9. Cierre todas las valvulas

10. Abra paulatinamente la vélvula de oxido nitrosa vy verifique que la concentracion de oxigeno esta en

el rango seglin la tabla siguiente:

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

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

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

P

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.DECV.

Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del pacienie

Coloque el ACGO a ABS

u oA W=

Aseglrese de que el fuelle estd completamente colapsado.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICGO,D.F. C.P.
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6. Mida el tiempo que le toma al fuelle llenarse cuando se presién ael botén de flush

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

VAPORIZADORES BACK PRESSURE
1. Coloque el sistema de evacuacién
Ponga el 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

© ® N LW

Ponga el sistema a STBY

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

1. Verifique que el mandémetro en ell circuito Absorbedor indique cero

2. Aseglrese de que las valvulas funcionan correctamente

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

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV
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PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

VENTILADOR
1. Conecte un pulmdn de prueba a la conexi6n 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 mecanica inicie.

7. Verifique que el ventilador despliegue los valores correctos

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

8. Que el Fuelle se desplace correctamente.

9. Ponga un flujo de 5 litros

10. Verifique que el PEEP es cero

11. Verifiqgue que los valores desplegados sean correctos

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

13. Verifique las alarmas de oxigeno.

VERIFICACION ELECTRICA

1. Conecte el suministro de energia

2. Encienda el equipo

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

3. Desconecte el suministro
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4. Aseglrese de que equipo funciona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacién a
Bateria

5. Conecte un dispo:i ivo para pruebas de seguridad eléctrica y verifique que la corriente de fuga sea

menor a 300 Micr> amperes

6. Verifique que la re<stencia 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 TESHNICAL 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: B
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 Sp0O2, 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: BICABAST. 8.A.DEC.V.

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
MANUAL DE OPERACION
MANUAL DE SERVICIO

i,s [N ' !

SR A
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

INSTITUTQO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
: LA-OISGYRO40-T23-2015

v ELECTRONICA

PARTIDA 43, 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 CGRIETAS 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.

2.

W

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

o LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA
SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y.NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR
SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA ‘ ,
EL SIMBOLO .DE “BATERIA CARGANDO”. APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA
PANTALLA

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

“o ENTRAR AL MENU DE SERVICIO
VERIFICAR QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRQ DE LOS LIMITES
VERIFICAR EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA
ELECTRICA. ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA BATERIA AL MENOS 15 MIN.
EL INDICADOR DE BATERIA DEBERA APARECER EN LA PANTALLA.

9 © ¢ @

VERIFICACION DE ECG

1

REGRESAR AL MENU DE SERVICIQ Y SELECCIONAR MODULES - ESTP:ECG Y VERIFICAR QUE:

o LOS VALORES DE: TIMEOUTS, BAD CHECKSUMS. Y BAD C-$ BY MOD, NO SE INCREMENTAN A
MAS DE 50/SEC.

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.

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

VERIFICACION DE TEMPERATURA
1. RECRESAR 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
° VERFICAR 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.

VERIFICAR LA CALIBRACION CON:200 MMHG DE PRESION Y CALIBRAR S| ES NECESARIO
4. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR PNEUMATICS. VERIFICAR QUE SE ACTIVA

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

NECESARIO CALIBRAR g
5. REGRESAR AL MENU DE SERVIGIO DE NIBP 'Y SELECCIONAR WATCHDOG. VERIFICAR EL TEMPORIZADOR

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

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

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

w

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

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

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

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V
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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 RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA
SPO2 CUANDO LOS CABLES DE ECG E INVBP (P1/P2) NO ESTAN CONECTADO.

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

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

VERIFICACION DE PRESION INVASIVA
1. VERIFICAR LOS CANALES DE PRESION INVASIVA CON UN SIMULADOR DE PACIENTE. LOS VALORES Y
FORMAS DE ONDA DEBERAN CORRESPONDER A LOS AJUSTES DEL SIMULADOR.
2. CALIBRAR S| ES 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 UMIT-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
o EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50
SI EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA IDENTIFICACION DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA
VEZ

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

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LANORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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3. REPIRA UNA VEZ POR LA LINEA DE MUESTREO Y VERIFICA QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA DE LA
CURVA DE CO2 ES NORMAL.

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

ONOL AW

LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRE_SE- EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.
o

iLICITACION 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.

Pl : IAteente

R

o <] A’
Marycarmigh Shva Herrera
. Represdiante Legal, R

LICITANTE: BIOABAST, S.A. DEC.V.
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8 BIOABAST savccv. GIVISION DE CONTRATOS Letac Bajo 2 Cobertur de
Los Tratados de Libre Comercio

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

INSTITUTO MEXICANO DFL SEGURC SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMIMISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE 3ENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION ¥ ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPC Y MOBILIARIO 15DICO

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

PRESENTE

El suscrito Marycarmen Silva_Herrera, en mi carécter de representante legal de la empresa BIQABAST,
SA._de CV, manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

14.1.3. Mantenimiento Correctivo y/o Preventivo.

El proveedor proporcionard durante la vigencia de la garantia de los bienes, los servicios de
mantenimiento preventivo, asf como el corrective con refacciones nuevas y originales, conforme al
programa de mantenimiento preventivo indicado en el manual del fabricante, debiendo incluir la
sustitucion de las piezas y/o partes-a' verificar y su cambio, conforme a lo establecido en el manual
de servicio de los bienes que le sean- adjudicados, sin costo adicional para el(a) Instituto/Secretaria,
de manera tal, que permitan su uso permanentz 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 debers proporcionarse por lo menos dos veces al afo.

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

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

Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017 Afio 2018 Ano 2019
Diciemnbre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio
X X X : X ‘ X ' .X X ' X
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SPYATRET Liciiacidn Pablica Internacional
g &gﬁ%g? SABECY, Consolidada Bajo la Cobertra de

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

Asimismo, anexamos el detalle de los servicios que requiere el equipo oferiado 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 MANTENIMENTO PROGRAMADO
>  VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA
» REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

Equipo necesario:

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

Procedimiento

EQUIPO NECESARIO:

RT 200

OXIMETRO

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

Y VV VY

DOCUMENTOS RELACIONADOS:

MANUAL DE OPERACION

MANUAL DE SERVICIO

ORDENES DE SERVICIO

BITACORA DE SERVICIO

FORMATO DE PMS (MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO)

VYV YYYVY

PROCEDIMIENTO
VERIFICACION DEL ESTADC EXTERIOR DEL EQUIPO

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

éT BADECY

ANEXOS

Verificar el funcionamiento del freno del equipo.
Revisar el buen estado del fuelle y acrflico.
Revisar el buen estado del circuito absorbedor.

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMIMISTRO DE OXIGENO Y FLUSH

L

oo

PR CR-C RN

Conecte el suministro de gases

DIVISION DE COMTRATOS Licitacion Pablica Internacional

Consolidadz Bafo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

Verificar que las mangueras de suministro de gases se encuentren en buen estado.
Revisar las conexiones del sistema de evacuacion
Revisar el estado fisico del teclado de membrana.
Revisar el estado fisico del cable de linea y clavija.
Revisar el buen estado del circuito de paciente
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.
Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico. )
. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

Abra paulatinamente la valvula de éxido nitroso y verifique que la concentracién de oxigeno estd en el rango segin

Cierre completamenie las valvulas de flujo de todos los gases
Ponga el selector acgo a abs
Encienda el sistema ‘
Verifique que el monitor de oxigeno indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro
En caso necesario calibre el sensor de oxigeno
Verifique el flujo minimo de oxigeno de 175 1 225 ml/min
Verifique que los flotadores corren libremente a través de toda la escala
Cierre todas las vdlvulas
0.
la tabla siguiente:
38 o 2% 30%
e -2i%m 3%
i3] 21%w30%
0.3 21% 10 0%

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

el Al

Coloque todas las valwulas de flujo a 3 litros

Desconecte el surminisiro de oxigeno

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

Cierre las vélvulas y reconecte el oxigeno.

PRUEBA DE FLUSH

N L

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa

Ponga el sistema en stby

Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del paciente

Coloque el ACGO a ABS

Asegiirese de que el fuelle estd completamente colapsado.
Mida el tiempo que le toma al fuelle llenarse cuando se presion el boton de flush
Repita la medicidn dos veces. el tiempo debe ser de 1.8 a 2.3 segundos.
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“wed | SADECY. Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYROS0-T23-2015,

pard la adauisicicn de: Fquipo y Mobiliario Médico

VAPORIZADORES BACK PRESSURE

LONOL AW

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 concentracion 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

G WN e

Verifique que el mandmetro en el circuito Absotbedor indique cero
Aseglrese de que las valvulas funcionan correctamente

Verifique que el fuelle no tenga una fuga mayor a 100 ml/min
Vaya al menl de servicio y seleccione prueba de fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min
Realice la prueba de valvula APL mediante el men( de servicio.

VENTILADOR

SN A N

o

o
i1
iz
iz

Conecte un pulmdn de prueba a la conexidn de paciente

Seleccione Veniflador mediante el selector bolsa/ventilador

Encienda el equipo

Ajuste los controles a vol 400 mil, fFecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep off
Presione el flush para llenar el fuelle

Asegurese de que la ventilacidn mecdnica inicie.

Verifique que el ventilador despliegue los valores correctos

Que el Fuelle se desplace correctamente.

Ponga un flyjo de 5 litros

Verifique que el PEEP es cero

Verifiqgue que los valores desplegados sean correctos

Verifique las alarmas de volumen, afia presion, baja presion, apnea y presion sosterida.
Verifique las alarmas de oxigeno.

VERIFICACION ELECTRICA

Uik N

=)

Conecte el suministro de energia

Encienda el equipo

Desconecte el suministro

Asegiirese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacién a Baterfa
Conecte un dispositivo para pruebas de seguridad eléctrica y verifique que la corrienie de fuga sea menor a 300
Micro amperes

Verifique que la resistencia del cable de tierra es de 0.2 ohm.
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ANEXOS  Lowbn pivtca hemaciona
7 D P = o CONsolidada Bajo la Cobertura de
DIVISION DE CONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,

pPara Ia adquisicion de: Fquipo v Mobiliario Médico

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 PROGRAMADQ
>  VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA
> REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL

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

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

PROCEDIMIENTO

1 PRUEBAS GENERALES _

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 VACA Y COLOCADA CORRECTAMENTE EN SU LUGAR

14 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR

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

16 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

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 PARPADEANDQ
2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICIALIZA:
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o LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN

o SE ESCUCHA EL SONIDO:DE INICIO DE LA BOCINA

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

o  SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA .

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

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

ENTRAR AL MENU DE -SERVICIO

VERIFICAR QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES
VERIFICAR EL TIEMPO "DE RESPALDO DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA.
ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA' BATERfA AL MENOS 15 MIN. EL. INDICADOR DE BATERIA
DEBERA APARECER EN LA PANTALLA.

VERIFICACION DE ECG

1.

n

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

e 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) _

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

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

CONECTA EL SIMULADOR 'DE PACIENTE. VERIFICAR QUE ' SE DESPLEGUEN 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.

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

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

NECESARIO

VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

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)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. CANCELAR LA MEDICION.

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

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

VERIFICACION DE SPO2

1

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

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

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

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

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

o  EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50

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

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

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

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA : o

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

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

REALIZAR LIMPIEZA SEGUN MANUAL '

REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL

ACTUALIZAR BITACORA

IMPRESION DE REPORTES DE SEGURIDAD ELECTRICA

COLOCACION DE ETIQUETAS. L

N L wN P
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LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.

Capacidad de servicio local y regional, nimero de técnicos y nivel de resolucion (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, DF. se cuentan con 8 ingenieros
capacitados en fabrica para el manejo del bien, dar mantenimiento correciivo y preventivo.

Base de localizacion.
o Oficina de la Cd. de México, sita en Camino Real a Xochitepec No. 108, Col. La Noria México,
C.P. 16030, Delegacion Xochimilco México DF.; 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)

o Maximo 48 horas habiles después de recibir su solicitud de mantenimiento preventivo y
correctivo por escrito, para que un ingeniero de servicio esté atendiendo en sitio su
requerimiento, reportando fallas con el Ing. " Alfonso  Romero al correo  electrénico
controlservicio@bioabast.com, respondiendo con acuse de recibido indicando nimero de
reporte o folio.

El proveedor durante la vigencia de la garanifa de los bienes, deberd de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para el(@)
Instituto/Secretaria.

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

En caso de mantenimiento correctivo de los bienes y que se superen los “Tiempos méximos de
reparacion o atencién de fallas” sefialados en el numeral 14.1.2, el servicio no debera ser
interrumpido, se realizard de manera subrogada y los gasios por esitos conceptos correrdn por
cuenta del proveedor.

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

concepto de traslado de los derechohabientes, correrdn por cuenta del proveedor, previa notificacién
del(a@) IMSS/SEDENA.

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

Para la SEDENA

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.JF. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast. clients@grmzil.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

& . P v,
e _ DIVISION DE CONTRATOS Licitacién Publica Internacional
4 gg@.&gﬁg‘? S.A.DECV. Consolidada Bajo l2 Cobertura de
- Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-0I9GYRO40-T23-2015,
para la adguisicion de: Eguipo y Mobiliario Médico

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

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

ATENTAMENTE

Marycal gijl,yaﬁHéﬁ:era
Representante Legal

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Numero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15810555
UNIDAD DE ADMINISTRACION LICITACION PUBLICA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES INTERNACIONAL
Y CONTRATACION DE SERVICIOS LA-019GYR040-T23-2015
ANEXO 3

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

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 10 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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DIRECCICN DE ADMIMIS TRACIGN

UNIDAD DE ADMINISTRAGION .
COORDINACGION DE ADQUISICIGN DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVIGIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICIGN DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DIMISION DE EQUIRO Y MOSILIARIO MEDICO

"2818, Afio el Cenoralisimo José Marda Morzlos y Pavdn”.

LA-G1SCVROAD-T23-2025
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICIGN
y : Dol 27 s ; ¥ R, e e : Lahbaiy
2 Hosp. Especiaidedss N 1JUMAE HE1 LEON,{Blvd, Adolio Lépez Maleos y Paseo da los insurgentes Col. Los Paraisos C.P. [Lk. Juan José Monloya Mufioz Direclor Administrafivo Da la UMAE 11778 | 531.324.0151.01.01 [Ecocardiografo bitimansional doppler color avanzado. 1
GUANAJUATO 37520, Lebin, 3] - .
[ Coahuils UMFB? URDINOLA SALTILLO,[Joaquin da VetascoNo. 374 Cdl. Fracclonamianto Urdifiala C.P. 25000, Dr. Silverio Zamudio Montes Coordinedor Médico Awdiar de Estomalclogia 11814 | 531.341.0489.01.01 {Untdad de 500 ma con cublerie {squipa digilal). 1
COAH Saltilo, Coahetia
8 Chizpas. [FG6Z TuxnA GUTIERREZ, | Calle 11A Oriente Norts Col. Tuxtla Gulierrez Centro G.P. 29000, Tuxtla Ing. Guillarmo Alberto Avendafin Arzals Cocrdinader Blemedico 11814 | 531.341.0495.01.01 {Unided radiclégica de 500 hieria (@ ). 1
CHIAPAS | Gutidrez, Chispas S 2 - . ) .
8 Chiapas. HGZRF1 TAPACHULA, | Camretera Costera y Anilic Perifiérico s/n Col. Tapachula Centro C.P. 30700,  |Ing. Guilermo Alberio Avendano Arzate Coordinador Blomedico 11874 | 531.341.0499.07.01 |Unidad da 500 ma con cublerta (Equipa digital). 1
[CHIAPAS Tepechula, Chiapas
8 Chiapas UMF13 TUXLA GUTIERREZ |Blvd. Chicoasén esquina Artieulo 115 Cal. Las Palmas C.P. 20040, Tuxtia Ing. Guillenma Alberto Avendario Arzate Coordinader Blomedico 11814 | 531.341.0499.01.01 |Unidad jiea de 600 ma con cublsrl {equipo digilal). 1
CHIAPAS Gullérrez, Chispes
6 Chispas. . - ~JUMF23 TARLA GUTIERREZ JLibramianto Norte Pontents SN, Ladera dela Loma Ing. Guifienme Albario Avendalio Arzate Ceardingder Blomadico 11814 | 581.941.0400.01.01 |Unidad s da BOO ma con cublark {equipo digitsi). 1
CHI8 CP: 20013, Terdia Gutlémez. Chispas ~ AR
6 jChhuzhua [UMFE CIUDAD JUAREZ, CHIR|EJida Galsana # 1353 Col, Mare) Vaidez g, Wit Alejentira Martinez Cadena - THulzr e la Jefaiua D I de Secvicios 11814 [ 531.341.0406.01.01 [Unidad de 500 ma con cublarta tequipo dighal). | 1
8  {Gungjuato HGZ4 CELAYA, GTO |Av. Mutualemo Esq. Rio Lerms, Canfro C.P. 38060, Celaya, Guansjualo Or. J. Guillermio Voga Dlaz Jafa d8 Serviclos de Preslaclones Médicas 11874 | 531.341.0480.07.01 JUnided radiolégica de 500 ma con cublerie desplazebla {aquipa digitel). 1
g Guerrern HGR1 ACAPULCO, GRO |Av. Ruiz Cortines s/, Infonawit Alta Progresa Cel. Francisco Villa C.2. 38610, [Lic. César Augusto Afiorve Bafios Encargsdo dela Jefalura de Serviclos Adminlstralives 11814 | 535.341.0499.01.01 |Unidad de 500 ma con cublert (equips dighel). 1
] *Hlxu:u DOriente UMF184 FCALL SUR, EDO]Infonavit SurManzana *B”, Lota 5, Unidad Habitacional Nifios Héross, G.°. Dra. Olga Margarita BertadiBo Mendoza Ce de Plansacién y Enlace 11814 531.341.0498.01.01 |Unided rediclbgics da 500 ma con cublerla desplazabls (squipo digital). 1
MEXDTE 54780 Cuwulitisn Izcalf, Cuaulitén |2call, Edo. de México
[} Mixico Criente UMFB9 TEXCOCO, EDO MEX|Av. 2 da Merm. Num 408 Col.Genlro Cp. 58100 Texcoco de Mora, Texcoco,  |Dre. Olga Mergarita Bertadilio Mendoza Cs neackin y Enlace 11814 | 531.341.0409.01.01 |t de 500 ma con cublert {equipa digia). 1
OTE Edo. ds México
€ fSnaloa HGR1 CULIACAN, SiN [Francisco Zarca y Andreds Col. Miguel Aleman C.P. 80200, Culiscdn Rosslas, {ing. Justs Ingeni 11814 | 531.331.0489.01.01 [Unidad ds 500 ma bieeta {squipc dgiel). 2
§Culiacén, Sinaloa .
[} Tbasco LIMF43 VILLAHERMOSA, TAB {Av. Csar A. Serddino 102, Col. Primarc de Mayo C.P. 83120, VEshwmasa, jlng. Karim Tapla Queveda {ingenters Blomédias Delagasional 118141 £21.241.0400.01.01 |Unided da 500 ma {equipe dgha), 1
Cealro, Tabatea
B Vereenzz Sur JUMF52 MINATITLAN, VER SUR [Calts & y calla 10 col. e Naranifto c.p. 88340, Minafiin, , Ver Dr. Judiin Morales Barlentos 'Encsrgsdaduh-’uﬁhndesaﬂﬂcbsdaﬁesmmes Midjcas 11814} 531.341.0408.01.0% |Un cla 500 ma con cublesta (=quipo diyita). 1
B  Yucalin UMF52 MERIDA, YUC Calle €4 No. 491 X80 Col. Cenlro C.P. 97000,  Mérida, Ménida, Yucatén 1.- Ing. Migue! Aberto M 1- di del HGR 1 11814 | 531.341.0480.01.01 |[Unidad de 500 ma con cublerta {equipo diga), 1
2.- Lie, 2 Suodraz 2.- b del HGR 12
6 Rosp. Pedlatris, Jafisco UMAE HPEDIATRIA|Bsisario De 735 Col. Crients G.P. 44100, 1.- Dra. Ana Ruth Heméndsz Cervantes Jefs de Ja Diviskin Qhiinlrgiea "A™ y Enc. Da Terapla Intensha Pedidtrica. 11814 | 531.341.0400.01.01 |Unidad de 500 ma b (equipo digital). 1
OBLACMNOG,JAL Guadizlgjara, Jallsco 2.~ Dr. Alvaro Bautisla Vézquez. ) i
9 Chihushua HGZ6 CIUDAD JUAREZ, CHIH  |Calla Juvenal Aragdn Romo # 450 Norle Zona PRONAF ing. Migue! Alojandro Martinez Cadsna  Titutar de Ja Jefal de Serviclos i 11928 m.m.zngsmm Incubadora para reclén necido. 38
9 |Chhushua HGRBS CILIDAD JUAREZ, CHIH|Durango y Ronmin Rrayss Frace Tortes del Sur g, Migated Algjandro Martinsz Cadene Tittar do ka Jefotisa Delegasional de Servicios Administrativos 11920 531.497.2083.02.01 {ncubadora para reckn necido. 2
) ijm Prolong Av. Division dal Nerta s-n y Catle 39, Col. Sanko Nifio, CP. 81200, Ing. Migus! Alsjerdro Mertinez Cadena Trular dar la Jefafurs [X de Senvicios 11620 | 531497 2063.02.01 jincubadora para reckin naclda. 2
Chihtehua
[ Cirerero Ofnald y Retomo No. 1 Col, B Hujal C.P, 40880, Teniente Josi Azusta, Lic, César Augusto Afiorve Bafios Encargadoe da ladefalra de Serviolos Adminlstralives 11029 | 531.497.2083.02.01 pera recién racido, 2
Guerrero
L] Guereso | Av. Miguel Alemin No. 70 o). Cenlro C.P. 38610, Chilpancingo, Buerrero Lic. César mgusbﬁnva Bafios Encargeda da vicit 11028 { 581.497.2083.0201 {incubadora pera recién nackic. 2
L] Hidalga | Av. Circunvalacion y Pariférico Norts sfiy Col. Centro C.P. 43000, Tepeapulco, |Ing. ERtania Varges Medima | Ingenisro Blomédico Dalegacicns! 11829 | 531.407.2083.0201 pera recidn necido. 3
- Hidaigo N
8 NITM Calzada Benflo Jearez Esq Con Feo. Vilta S/ Col. Linda Viste, Camretera Ing. Ruy Bojorges Kuri | Ingenisre Biomédico Delegaclonal 11028} 531.497. para recién nackip. 5
Fadaral Unepand os Reyes, C.P.80050, Urnuapan, Unispan, Michoecin de
Ocampo
9 {Celle Selvador A¥enda 100 Col Centro C.P. 58500, Zacapu, Zecapu, lng. Ruy Bojorges Kurl {Ingeniero Blomadico Defegacionsal 11920 | 531.487.2083.02.01 P nacido. 1
Michoacén de Ocampo L - _—
9 jVemcnz Norte Prolongeciin DlazMirdn S/N Esq. Cadro Col, Floreste, C.P. 81840, Ing. Simén Garwia Quintern {Ingeniera Blomédico Delagacional 11828 | 631.407.2083.02.01- para reclén nasido, 5
(Versoruz, Varacna, & a Liave
8 v [Narenio y Refema SN Col. Larado C.P, 3280, Poza Rioa de Hidalgo, Poza |Ing. Simén Garcis Quintero Ingsniero Biomikdico Delegacicral 11920 | 531.407.2083.0201 |incubsdora pera rectn nacido. 2
Rica de Hidalgo, Varacruz ds ignacio de La Liave -
8 [Vamcnzsur HEZMFSS COSAMALOAPAN,|Boulevard Migusi Afeman no. 130 cof centro c.p. 95400, Cosemalospan, ver. |Dr. Jufidn Morales Barriantos Encargedo da 2 Jefatura de Serviclos da Médicas 11028 | 531.497.2083.0201 Jinctimedera pars rectén necide 1
VER SUR
9 {Vemcnuz Sur HGZMF3I8 COATZACOALCOS,{Celle Romén Marin esq. col. Menuel Avia &p. |Dr Jukin Morales Belentos Encargado de R d: Miicas 11828 | 531.407.2083.02.04 |incubadom pare residn nacldo, 2
VER SUR 96420, Coatzacoalcos, Ver frente ol Colegio Clara Agullera
8 Disiriio Federst Sur HGZ1 GABRIEL MANCERA DF|Gabrial Mancera No. 223, Esn. Xola, Col. de} Valla C.P. 03100, Deleg. Benfto {Ing. Gustave Adol - D: d 11920 | 531.497.2083.02.01 |Incubadora para recién neskdo. q
SUR Jitrez, Distilo Federal
[) Av. Constitucin y Félix UL Gémaz S/MN, C.P. 84000, Montarray, Monlemay, Ing. Aln A¥fenso Montemayor Guevara JSafa da I3 Divisiin de Ingenlada Blomédica 1920 | 531.407.2083.0201 |mcubadora pare raclén necldo, 5
[Nusvo Ledn
9 Cizd, Valajs Eng. Antonio Veleriano Col La Raza C.B. 02000, Dsleg. Ing. Jos# Luis Floros Bolafios Jafo dst Dap & y Sendclos 11020 { £31.407.2083.0201 Jincubadora para recién nzoldo, 4
Azeapotzaico, Distiio Fadsral
HEZ2 HERMOSILLO, SON Jisraz v Seguro Soctkl SR, Colenta M C.p. 83180 2 ing. Vania Gabriela Fortes: Blamdd 12054 quirirgica paa welegla 1
Hermaslio, Sonota
HGR1 CD OBREGON, SON Huissgua y Prolongacin Gusrrero, Col. Multifemiliares dal Imss, C.P. 85120 |ing. Vanls Gebsiela Fontas nde 12034 | 531.816.5074.03.01 [Mssa quirirgica para urclogia 1
Cludad Obregén, Cajema, Sonora
i PAgina 1




DIRECSIGH DE ADMRNS

TRASISN

UNIDAZ DE ADMANSTRAGION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y GOMTRATAGION DE SERVICIOS
COORDRNACION TECNICA DE ADDUISICIGN DE BIENES DE NVERSION Y ACTVGS
DIVISIBN DE EQUIPO ¥ MOSILIARIO MEDICO

2018, Afc del Senerslidmo Josb Mariz Momics y Pavén™.

LA-G19GYROGD-T22-2015
EU1A DE DISTRIBECION
BIZNIES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICIGN
B 2 Ao o 5 o R B Bt e b 85 o Go 3 AE 5 sy
14 Hoep. Especialdades C.MN La]UMAE HE CHN LA RAZA Seiis yZuchEa SN Col, La RazaCp. 02990 Ddeg Azcapolzalca Distrito Ing Jorga Rodriguez Chaviz | Jef do Divisiin da Ingenierfa Eiernédica 12034 § 531.618.5074.03.01 {Mesa quirtrgica para urcloga 1
Raza Fedsrel L = 14
Hosp. Espsclafidades M* 25, UMAE HESP MONTERREY, NL |Av. Lincon ¥ Fidel Col Nt Moreloz C.P. 84180, Ing. Ulisas Carrifo Mora | Jafs da fa Divisidn de Ingenierfa Blomédica 12034 | 531.618.5074.03,0% pars wologla 1
Nusvo Ledn . Nusvo Lebn
‘ {Hosp. Especididadss N° 71,/UMAS HE71 TORREON, COAH }Blvd. Revelucién #2850 OTE. Col. Tomeon Jardiin C.P. 27200, Torsdn, Ing. Jastis Armando Nakamine Conlresas Jefs de T2 Divisién de lngenierz Blomédica 12034 ] . 531.818.5074.08.07 |Mese quinurgica pera urtlopis [
Cosinia Coshusia e -
Hosp. Especiaidades, Pustla  [UMAE HESP CMMAC PUEBLA, [Cafle 2 Norte No. 2004 y 20 Onenta Col CEnl.m C.P. 72000, Hertlca Pueblﬂ Ing. Hans Ulrich Lau Cruz Titular die Divisién de Ingenieria Biomédica 120341 531.616.5074.03.01 mesa quindrgica para walogka 1
PUE - de Zaragoza, Puehla, Pusbla - M
14 |Hosp. Cnoologio GM.N Sigla]UMAE H ‘ONCOLOGIAlAv. Cusuntémoe No. 320 Entre Or. Marquez y Eje 3 Sur Col. Desfores C.P.  [Dr. Sinuhe Barroso Bravo Dirsstor Médico 12034 | 531.616.5074.08.01 {Mesa quinirgica para trologia 1
il [CMNSICU 08720, Deleg. Distrito Federal
16 jJefsco 1HGZMF2B TALA,JALISCO Simén Bellver esg. Lépez Matecs Col, Centra C.F. 45300, Tala, Jalisco Ing. Christopher Guiermna Olive MNiehus Ingedlere Biomédico Delagecicre) 12037 | 531.518.5118.01.01 {Mesr quinagica unlversal svanzada, 3
15 {Quenitzra HGR1 QUERETARQ, QRO Av. 5'de Febrero y Celzada Zaregoza Col Centio €:.P. 76000, Querdlaro, - {M. en G:-Josh da Jasis Lépez} 12037F] 531.618:5116.07.0%|M universa! LS - 1
Sentiago s Quardtero, Quensiaro
15 |Shaca HGR1 CULIACAN, SiN Frantisco Zerco y Andrada Col, Migus! Aleman C.P, 80200, Culizcén Rosales, |Ing. Justs Antonio Sénchaz igt i a D 12037 } 531.618.5116.01.01 {Mesa quirurgica unjversz] avanzada. 1
- Culizodn, Sineloa 5
1% |Distrito Fedaral Norta WHG’ 3R MAG D LAS SALINAS [ Av. LP.N. Esmuina Eje 4 Nerle Foriuna Col Magdalena de Les Safines C.F. 14, sn C. 1B Rebarto Manus Vinmres Zamora | ingeniaro Blomsdicn Delegacions) 12037 ) 531.618.5118.00.01 [Mssa quirmgica uriversa) evanzada 1
DF N 07759, Deleg. Gustsvo A Madsaro, Distrito Federel
15 |Distilo Federal S [HGZMIFE SAN ANGEL, OF SUR [Ri No. 289 Enfre E Hidalge Cal. Tizapan San Anget ng. Gustavo Adoffo Mertinez Chavez Ingenizro Blomédico Delegacional 12037 [ 531.616.5116.01.07 {Mesa quirurgica unlverssl avanzada. 2
C.P. 01080, Doleg, Alvara Otregon, Distifto Federal
15 [Hosp. Gineco Obstatricla N° 4,{UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Rio Magdalena No. 289 Entre Aamirano E Hidelgo Col Tizapdn San AngelTlng Quslavo Peralss Anoyo Jefa de la Divislén de Ingeniesia Biomédica 12037 | 531.818.5118.01.01 |Mesaquinsgica unfvarsal avanzada. 2
Dibilo Federal SUR C.P. 01090, Deleg. Alvarc Obregén, Dishito Fedarz]
17 |Senora HOSPITAL  GENERAL  DE{Av. Rulz Cortines s/, Infonavit Alta Progreso Col. Frencisco Vile C.P. 39810, |Ing. Vania Gabrista Fontes 12056 | 531.628.0123.0201 [Microscoplo p: doalf 1
| ZONA 180 C | Acapuico, Gustrera - .
10 IHosp. Especididades N° 2,|UMAE  HEZ CMN  CD|Celi i6n Hidalgo ¥ SIN Col. C.P. 85130, Cludad Irg. Padro Jesils Vitavicanclo Cruz Thular de Ia Diviskin da Ingemaria Blomsdica 12074 | 531.670.0060,01.01 {Unided ctarvndiingoiégica. 2
Sonora OBREGON, SOM Ohregén, Celeme, Sanora -
21 |Hosp. Gineco Obsteticla N° 3,|IMAE HEO3 CMNLARAZA | Clzd. VelleJo Esq. Anlonia Valssiano Col. La Raza C.P. 02890, Déeg Ing. Juan Gebrie] Osorio Peralia Tilular de ta Divis¥n de Ingeneria Biomédica 12134 | 531.820.0243.01.01 |Sistama de metficidn uwrodindmica, 1
GMN Le Raza | Arcapotzaico, Dishito Fedardl
22 |Maxcu Orisnte HGZMF76 XALOSTOG, EDO| Anfigim Camretara A PachucaXm 12.5 SIN Jalostos C.P. 55600 Eeel.spec o {Dra. 'Ol Mergerita Bertadiio Mandeza Cx de yEnixe 12i78{ 531.925.0022.01.01 |Electraencefaligralo de 32 cansies. 1
MEX OTE Morslos, Ecatepec daMorelos, Eda de México
22 |Nuevoledén [HGZ4 GUADALUPE; NL R=teimores y Zuezua S/, C.P. B7100, Guadalups, Guadalupe, Nusvaletn  |Lic. Jestrs Guilk oz 2l [@ By da YER 12176 | 531.825.0022.01.01 {Elechoencefaléaraio de 32 canales. 1
25 |ChBwahur HGR68 CILDAD SUAREZ, CHIH]Durango y Romén Risyes Freoe Taires del Sur |ing. Miguel Alejandro Martinez Cadena Titular da fa Jefatura Dt da Servicies 12192 631.641.0084.01.01 |Ventiiador de volumen para trastado Intrahespitalario. 1
25 (Guamero HGSZMF3  CHILPANCINGO,|Av. Migue! Alemin No. 70 Col Centro C.P. 38610, Chipancingo, Guerrero tic. Chsar Augusto Aficrve Bafios Encargado de la Jefe de Senviclos 12102 | . §31.841.0884.01.01._ |Vantiador da volumen pare treslade ntrahospitelario. A
GRO - .
25 {Guemrenn HGSZMFS TAXCO, GRO Av. Hiatas plalsros Na, 330 Col. Centro C.P. 40200, Taxco, Guarero Lic. César Auguslo AR Baly Encargedo de la Jafahura de Seniclos Administrativos 12182 531.841.0884.01.01 FVsﬂMdﬂvﬁwﬂmpﬁnkﬁsﬁdahlmhnspﬁdm. 1
25  |Zacatecas HGZ1 ZACATECAS, ZAC Interior Alameda No. 45 Col. Centro C.P, 88000, Zscatecas, Zecalscas, ing. Fernando Carlo Enriquez Oriiz { Inganiero Bicmédico Detegacional 12102 £31.041.0984.01.0% da volumen pera 1
 Zacelecas .
25  [Hasp. Especialidades, Puskla UMAE HESP CMMAC PUERLA,ICella 2 Norts No. 2004 y 20 Orfents, Col. Centro C.P. 72000, Herdlca Pusbla  [Ing. Hans Uliich Lau Cruz Titular de Dhvisién da Ingsnieria Bloméidica 12192 531.841.0804.01.01 {Venliador da volumen 1
[de Zaregozs, Pushia, Puebia . .
25 {Hosp. Especlalidades N° 1. UMAE HE1 LEON,[BNvd, AdoloL yPaseadal Cel, Los Paralsos CP, |Lic. Juzn José Montoya Mufioz Direclor Administrativo Ds la UMAE 12192 531.941.0884.01.01 |Vaniiador da volumen para traslado ntrahospiteieno. 5
Buangjusio CUANAJUATO 37320, Leon,
UMF78 CD NEZA, EDO MEX[Av. Cammelo Pérez Num. 5514, Esquina La Escondida Col. Ampliesién Vicenta|Dre. Olga g C Planesciin y Enlsca 12314 | 533.787.0181.0201 R i 14 ples cobicos. 1
OTE Villeda, C.P. 57000 Ciudad Nezehualcéynl, Nezshue'cayoll, Edo. da Méxco ) )
UMF182 CD NEZA, EDC MEX|Av. Aureliano Remos S/N. Esquine Calls Vicior Col E) Sof C.P. 57200 Dra. Qiga Margasila Beriadilo Kendaza C de Planeaa!én y Exk 12314 paa 14 pigs clibicca. 1
OTE Ciuded Nezchualstyoti, N Edo. de México
Av. Marclos, Isidro Olvera Benfto Jufirez y Justo Sierra Col. Morelos, C.P. Ing. Justrs o Sanch Bt [»] 12314 | 333.787.0181.02.01 |Refiigeradar para lahoratoris uso rufinarto 14 ples cibleos. 2
B3150 Hermoskio, Sonara s e e -
Av. Cuauhitdmos No. 330 Entre Dr. Mirquez y 533 Sur Col Poclores CP. " [istg: Celia Martinez Melehor N - - | Jefedls baDvisibn BlomvSdica - * § 18513 1 - 631.053:0556.05.07 JUnidad de Anestesia de alte especiitfad - . 4

08720, Dslsg. C Distrilo Federal

Av, Lincoln v Enf. Marla Candia Cot. Valle Verde 20 Sector C.P. 84360,

C.P. Femando Bamera Gonzélez

Jefe dst Departamento de Abastecimlanto ds la UMAE HC No. 34

16313

531.052.0358.05.01 {Unidadda il

Nusvo Ledn

Coral tfo. 107 Col. San Rafed! C.P. 37380, Ledn, Guangjuatn Dr. J. Guilstrna Vaga Diaz Jefe de Servicios de Prestacionss Médcas 16342 | 531.310.0094.03.01 |Videoendoacopin adulto contoe. 1
'Sen Felips No. 1014 Cot. Secler Hidalgo C.P. 44200, Guadslajars, Jalisco Ing. Christophar Guilerma Ofhva Nishus. [ingentero Blomédico Dalegacional $6342 | 531.210.0004.03.01 |Videcendoscoplo eduftn con foma 1
HEZE0 UMAA SAN  LUIS|Av. Tengemanga 205 Col Frados de Sen Vicenle 1a. Sec. C.F. 78307 San  {ing. tinda | zath Tirado D 163421 531.318.0024.03.01 [Videcendoseopio eduito con tome. 1
POTOS}.SLP Luis Potosi, San Luls Polosi, San Luis Palps!
UMAE HESP CMMAC PUEBLA, |Galla 2 Norte Mp. 2004 y 20 Odents, Col Centro G.F. 72000, Herdioa Pusbla  |ing. Hans Ulich Lau Cnz Thutar S Divisidn de Ingeniaria Bemédica 16342 | 531.316.0094.03.01 |Vidsoendoscoploadulls con toma. 1
PUE da Zaregara, Pusbiz, Pusbla
HGZ2 AQUASCALIENTES AGS [Av. dalos Conas No, 102 Cdl. Fracclonamianio Gjocaliante C.P. 20180, Ing. Lovra Marlinez Yafez . {ingeniara Biomédico Dafegacionat 16414} 531.841.0880.03.01 {Veniitad padiiirico-sdulto. svarzado 1
| Aguascebenles, Agusscaliantas
32 [Bgja Celfoma HGZMF3 ENSENADA, 8C Av. ReformaNo. 84 Frace, Behila C.P. 22880, Er Baja C: D)r. At Nudizz Jefe de Servicios db Presiaciones Médicas 18414 631.841.0880.03.01 |Venflsdor volumétrico nsonatelpediético-adulia. avanzado 1
32 |Bea Ceffomia HGEZMF8 ENSENADA. BC Av. Reforma No. 84 Fracc. Bahla C.P. 22880, Ensenada, Baja Calfomia Norte {Dr. Atfredo Cesnperén Nisiez Jale & Médicas 18414 | 531.941.0860.03.01 {Venbiador difitrico-aduilo. avenzado 4
32 IB&}E Celifomin [HGR1-UMAA TWUANA, BC Calle Caneda #18801 Col. Rlo TjusnaTercera Elapa C.P. 22228, Tuana, Bala]Dr. Alfrado Compardn Nufez St de Senvkios da Prestaclones Médicas 16434 ] 531.041.0880.03.01 Vantlador vuitxnétrico neanstz}-pacidfico-adulto, avenzado 2
Caldormia Norts
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DIRBCCIGN DE ADRINIS TRACIGN

UNIDAD DE ADMRMISTRAGION

COORDNACIGN DE ADRUISICION DE BIENES ¥ GOHTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECMICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION ¥ ACTVOS
DVISIGN DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

"Z896, Afc dei Geoneralidme Joss Masia Morelos y Pavon™

LA-DIZGYRGA0-T23-2043
GUIA DE DISTRIBUCION

=

BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION

3 H & . S & 1 o v e o el GG HE 002 F i A ST L R e s b 242 212
HGR1 CHHUAHUA, CHIR Av Univarsidad y Garciz Conde Ing. Miguel Alejendro Martinaz Cadsna Titular de fa Jelallra Delegacional de Servicios Administratives 16414 | 531.841.0980.03.01 [VenQador volumétrico necnatal padiatrico-sdutto. averzmdo 1
HGR1ACAPULCO, GRO Av. Ruiz Corfines s/n, Infonavit Alta Progreso Col. Francisco Villa C.P. 39610, {Lio. Céser Auguslo Afiorve Baiics Encargado da laJelalura da Senvicles Adminisirafivos 18414 ] 531.047.0880.03.01 |Ventilador vohuméirico necnatel-pedistico-adullo. svanzada 3
|Acapulcn, Guemero
HGZMF42 PUERTO{Prcl. Blvd. Fco, Meding Ascenclo No. 2068 Col. Diaz Ordaz C.P. 48310, ing. Christophar Guilermo Ofiva Niehus Ingeniero Blomédico Delegacional 18414 | 531,841.0880.03.01 |Ventdador volumirica neonatal-padiitrico-edidio. evanzado .. 1
'VALLARYA, JAL Puerto Vaflarts, Jalsco - e P e e
HGR48 LAZARO CARDENAS,|Av: Lizaro Cirdenas y 8 de Jullo Col. Seclor Judrez G.P. 44810, Guadalajara, [Ing. Christophss Guilenmo Oiiva Nishus Ingenlaro Blamédico Delegaciona 18414 | 531.941.0880.03.01 P 2dufta. avanzado 1
WAL Jalisco
HGR220 TOLUCA, EDO MEX|[Pasec Tofocan Na. 820 Oriente Col Vértice C.P. 50140, Tehuca de Lerdo, ng. Anuar Vilameal Wong Ingentero Blomédico Delegecional 16414 | 531.941.0080.03.01 jor tal -adulte. avanzeda 3
PTE Toluea, Eda.
(UMAE HESP CMMAC PUEBLA, |Calls 2 Norta Na. 2004 y 20 Oxisnte, Col. Cantro C.F. 72000, Herbica Pusbia  {Ing. Hans Ulich Lau Cruz Titular de Divisidn de inganler/a Blomédica 18414 531.941.0930.03.01 {VenUador voluméireo neanatal-pedilirico-axfio. avenzede E}
dlMFuﬁh,Fuﬁh . PR— .
 JUMAE HE1S CMNVER Av. Cuauhtbmoe, Esq. Cervanias y Pacilla SN Col, Hogsr CF.  [ing. her Zirals Prisgo Joa de Divisién de Ingenduria Blomédica 16415 531.941.0880.08.01 |Ventiedor velumsirico neonatal-pedildco-adulie. avanzado T
0180, Verscruz, Veracruz, Verscruz da igneclo da LaLtave
hUMAE EDIATRIA|Beliserio DX 735 Col ia Otfente C.P. 44100, . {1-Ora. Ana Ruth Hetnéndez Cerventes Jefe ds Ja Diviskon Quinirgica "A” y Enc. Da Terapia Inlensiva Pedidtrica, 16414 531.941.09_30.06.01 | Ventiador volumslrico neonate-padiiirico-adulio, avanzado 4
OBLACMNOC. AL Jalisco 2-Dr. A Vizpuez
¥}/ K UMF8 JESUS MARIA, ACS Blv. Miguel da Ya Madrid S/N Frace. Agua Ciera  C.P. 20010, Jesia Masia, Ing. Leura Martinez Yaftez Ingenlaro Biamédico Delsgacional 18416 | 531.024.0091.083.01 |Ultrasondgrato bdslco, 1
33 Faja California HGZMFB EMSENADA, BC | Av. Relormma No. 84 Fracc. Bahie C.F. 22880, Ensenada, Baja California Norda | Dr. Alfrede Comparan Nufiez | Jefe de Serviclos de Presteciones Médicas 16410 § 531.024.0031.03.01 |Ultrasonbgrato bisice. 1
R Colima UMF18 1A ESTANCIA, COL Andator Frencisco J. MtjicaNe. 1001 Col, Infonawt C.P. 28040, Colima, Ing. Miguel Mier Sdnchezr Inganlero Blomédicn Dalsgacional 18416 | 531.924.0081.03.01 JUrasondgrafo baslco. 1
Coima
33 jChimpas UMF31 TAPACHULA, CHIAPAS |Carralera Costera y Anllia Perifitico s/n Col. Centro C.P. 30700, Tapachula, Ing. Guillermo Alberto Avandafio Arzate Cocedinader Blomedico 16418 | 531.924.0031.03.01 |Ultresonbgrafo biskeo. 1
Chiapas
a3 |Chiepas UMF14  NGENIO  PU.ITIG, | Galle Princlpal ol Ingenio Gol Centro C.F. 30210, Ingenlo Pullbc, Cispes | Ing. Guilermo Alerto Arzat Coordinedor Biomadico 18416 | 531,024,0091.0801 |Ultrasondgrato bisico, T
CHIAPAS '
8 |Dwango UMIFHS CANATLAN, DGO Av. Selsded Avarsz SIN - Cdt, .. 34408, Caneltén, Durange Dra. Velia Pafricia Siva Dalfin Diractora del HGZRAF No. 1 18418 ] 531.924.0081.03.01 Ulrasondgrafo bésico. 1
a8 (Guanaiwaio ’uuﬂm DOLORES HIDALGO, |Av. Norta s/n Gol. Caritro C.P. 37800, Delorss Hidelgo, Guanajualn Or. J. Guitermo Vega Diez Jefe de Seviclos de Prestasionas Médicas 16416 531.024/0031.02.01 |Uitrasondgralo bésica. ]
GTO . B
33 {Guangjualo UMFS0 GUANAJUATO, GTO  jCameters Panonitmion Dolores Hgo, Cata Ccl. Minace! de Cata C.P. 38040, Dr. J. Guilarma Vega Diaz | Jofe de Senvicios de Prestactones Médicas 164151 531.824.0031.03.01 |Urasonégrafo baslco, 1
33 JQuemsjualn UMF16  JUVENTINO ROBSAS,|Guerrsrasin Ga. Centro G.P. 38240, Juventino Roses, Guanajuato Dr. J. Guillarro Vega Diez: Jeta ds Senvicios de Preslasionss Médicas 18416 | 531.924.0031.03.01 jUlrescndgrao bisico, 1
GTO
33 Gumgjusio (UMF40 GELAYA, GTO [ Rio Lenma y Mubuslismo Centro G.F. 36060, Celay2, Guansjualo Dr. . Guillermo VegaOlez. Jefe da Seniclos da Prastaciones Midicas 164168 } 531.924.0031.03.01 jU! Bisico. 1
33 hhyarlz UMF18 IXTLAN DEL RIO, NAY |V, Carrenza yJuan Excutla sn Dr. Cuauhtémoc Jtwsnex de ka Fuents [Jefe de Sanicles de Pmastaclones Médicas 18418 | 531.624.0031.03.01 |Ultrasondgrafo bdsico. 1
33 [Nayarit [UMF17 AHUACATLAN, NAY  {JuarazNo 14 Dr. Cu I Fuenta ) jos do F Médicas 18418 ] 581.024.0031.03.01 Ulrasonégrafo bisico. 1
33 JOxmcn Jacobo Defewselta Exquing Diaz Quintas Col. Cantro C.P. 58000, Oaxacade |Ing. Ramén Alb * Blomidico Delagacions! 16416 | 531.924.0031.03.01 |Ulrasondgrafo béeico, 1
[ Judrez, w-: de Jiirez, Caxsca
a | UMF18 CANCUN, Q RGO LiM2 81 C.P. 77638, %= Ing. Mail F 1.- C 15416 | £31.924.0031.03.01 [Ullresondgrefo béskca. 1
Canctm, Benita Jkidrez, Quintana Roo . 2.+ Ing. 4 Garcla Eepinces 2.~ Jafe dal o y
33 [Sonora UMF1 CD GBREGON, SON Prolongacion Guemers SN, Col. Multifamiiares del Imss, C.P. B5120 Cindad  (Ing. Vania Gabriefa Fontas Hesmdnd, ] 16416 | 531.924.0031.03.01 {Urasonbgrafa basico, 1
Obregsn, Cejems, Sonora
33 |Tabasco UMF1 PARAISO|Puarto Celbas 288 Catrelera Federal A Paraiso Col. Centro C.P. B8300, ing. Kartm Tapla Guevedo Ingeniare Blemédico Defegucional 18418 £31.924.0031.03.01 |Ultresondgrafo bisico. 1
COMALCALCO, TAB Comicalen, Comzlewloo, Tebatco i
33  {Temaudipas Calle Arganiina y Canacté 107 Col. Infonavit C.P. 88310, Tempico, Templca, |ing. Hictar Anfonio Gullimez Céndano Ingeniers Blomédico Delegacional 18416 [ 531.924.0031.03.01 {Uttrasondgralo basico. 1
83 1Vua=mz Norte UMFS5 XARLAPA, VER NTE Padea Mota Beristaln Exq. 7 de Novismbre, Col Salud CP. 91100, Lecdlided fIng. Simén Garcla Quintera |ingenlero Biomddico Belsgaciona! 18416 531.524.0081.08.01 {Ultmsondprefo bésico. 1
| Xalape, Xm Vatmzdu lgrudu da La Liave Costracoalcds,
g Ignacioda La Llava - -
as Ve JuirszNu. 112, Ud. ccn!m C.P. 91500, Coatepes, Cnahpoe.Vmuzda '{Ing. Stmén Garcia Quintero {ingsnisro Blamédico Delegacional 16410°) 5§31.924.0031.03.07 {Uresondgrafo hisico, 1
ignaclo de Le Lisve N
33 Ve |Av. Curauhtémec Esquina Rez y Guzman, Col Formando Hogar C.P. 99810,  fing. Simén Garcfa Quinlero Ingenisro Bicmibdico Detegacional 18416 | 531.824.0031.08.01 |Ukrescndgrafo bdsko, 1
Veractiz, Veracnuz, Viracniz 62 ignacio de La Liave
33 |Veacruz Nois Avenida Salvador Disz Mirtn SIN Esquina Cedro, Frace. Floresta, C.P. 91940, Ing. Simén Garcle Quinlero Iingenizro Biomédico Delagacional 18415 | 531.624.0031.03.01 |Uhrasondgrato basico. 1
Veracruz, Vemciuz, Verscnuz de Ignacio de La Llavs
33 {Varscruz Notda UMFS8 VERACRUZ, VERNTE |Montesinas S/N, Col. Cantro G.F. 91800, Veractuz, Vereenz. Verecruzde  {Ing. Simdn Garcla Quinlend {Ingenisro Biomédico Dalegacional 18418 | 531.024.0031.03.01 |Uitrasondgrafo bisico. 1
Ignacio dela Liam
3B |VermcnzSwr HGZMF38 GCOATZACOALCOS,JCelle RomdinMerin ueq. Indepsndencla col. Manuel Avila Camachos/n c.p.  [Bir. Jufidn Mosales Bamientos lEnmnado dala Jefalien de Sayvicios da Prestaciones Mddices 18418 §31.924.0031.03.01 [Ukrasondgralo basico. 1
VERSUR 08420, Coatzzcodcos, Ver frante 21 Calegle Clara Aguilsra
3B |Zecatecns UMFB RIO GRANDE, ZAC LermaNo, 23 y Zarsgeza  C.P. 98400, Rip Grarkis, Rio Granda, Zecatecas  |Ing. Femando G Osliz D 16416 [ 531.624.0031.03.01 ummnémfn bésica. 1
33 |Zecatecm UMF7 SOMBRERETE, ZAC  |Crisisbal Caldn S/N Col Les Pamas C.P. 83100, Ing. F s Ortiz B 16418 | 531.824.0081.03.01 [LimsonSgrafo bisko. 1
Zacaleces
33  |Distrita Federal Sur UMF4 DOCTORES, DF SUR N:ﬂos Hému No. 185 Cei. Doclores C.P, 06720, Dalag. { D Ing. Gustay Chivez Ingeniaro Blemddico Dialagecional 18418 | 331,824.0031.03.01 JUlirmaondgralo bision. 1
33 [Hesp. 8ineco Obstatricta N* 4, UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF| Av Rln Mbgdslena No. 283 Entya Altamireno E Hidakjo Col. Tizapéin San Angel{Ing. Gustavo Pereles Arroyo {Jela de tn Division de Ingenterta Blomédica 164156 531.824.0031.03.01 Ulrasondgrafo bisico. 2z
Distrio Federal C.P. 01050, Deley. Alvaro Obregén, Distilo Faderat

C
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BIRERCIN OE
UNIDAD DE ADMBISTRAGION

GOORDMACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACGN DE SERVICIOS
COORDIMACION TECNICA DE ADDUISICION DE RIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DIVISION SE EQUIPQ Y MOBEARID MEDICO

DOE ADKRIS

TRACION

"2818, ARe del Genaraiidmo Josb Marda Moreles y Pavan™.

,|Bive. Emffiano Zepala y San Luls Potosi Col Loma Bentta C.P, 23940,

Ting. Erck Eb Famén Loger Huetta

iA-319GVRO40-Y23-2015
SufA DE DISTRIBUCISN

B!'NES CORRESFOND!ENTES AL FROEBAMA DE REPSSICiﬁN

23
lnganlero Blunédcanelegaclotd

18417

E 1'924 0031.03.01

Rt AR
Umsonigrafa ntermedio,

ng. Erici Bk Ramén Logen Husrie

{Ingsnisro Biomédico Dalegacional

531.924.0031.03.0%

Ultrasondgrato intermzdio.

[BCS |Guemero MNegro, Baja Califomla Sur
34 |Jaiseo LMIFS3 TONALA, JAL . jTonald 1328 Ccl. Toneld Centro C.P, 48400, Tanal3, Jalisco [ng. Ghyistopher Guillermo Ofive Niehus {Ingeniero Blomédico Delegational 168437 | §31.924.0031.03.01- lUlerscnégmfo tntermedis. 1
A4 Jlakseo UMF3D EL ALAMO, ILézaro Cardanas y Reberio Miche! Ccl. Glorista del "Alamo” C.P. 45500, Ing. Christopher Gulllerme Ollva Nighus. YIngeniero Biomédico Dalegacional 18417 { 531.524.0031.03.01 {Ultrasonégrafo ntermedio. 1
 TLAQUEPAQUE, JA Jelisco 3 ) .
34 lQuendlaro UMFS  FELIPE CARRILLOJCIzd, Guadalupa Vistoria SN Col Ex-Haclenda E] Tintero C.P. 76138, M. en C. José de Jests Ldpez | Del 18417 | 531.924.0031.03.01 [Ulrasondgralo ntermadio. 1
PUERTO,QRC | Seniaga da Querdtero, Quarétaro, Querélaro
E3 Fan'Luis Fatost IHGZMF 2 SAN LU POTOSI, {Melihor Ocampo yBenlgna Arrlaga Gol. Moderma G.P. 78250, San Lus Ing. Linds Lizoth Tirado EScot D 16417 | 531,024.0037.05.01 {Ulbascndgrafo intermedto. 7
[Potos!; Sen Luis Potos, Senfuis Polost e ) TR —
34 Mosp. Especiafidades N° 14, UMAE HE14 CMNVER | Av. Cuauhtémee, Esq. Cervantas y Padilla S Col. Formando Hogar C.P. Ing. Christopher Zérala Priego Jsfe de Divisttn de ingenleria Blomédica 18417 | 531.024.0031.03.01 JUliresontgrafo ntermedio. 1
Verecnz 81810, Veracruz, Veracnuz, Varacmz da Ignacio da La Llava
35  |Bsja Celifornla Sur HGZMF1 LA PAZ, BCS Blvd. & de Febrero entra Héroes da Independencla y Gémez Fartes Col. PushloIng. Erick El Ramdn Logen Husria {ingenisro Biomédico Detegecional 16418 | 531.924.0031.03.01 |Ultrssonsgraio avanzedo, 1
Nuavo C.P, 23060, La Paz, Bgje California Sur
35  |Bafa California Sur HGSZMF26 CABC  SAN|Carstera 2 Todos Los Santos Km 2.5 Col. Brisas del Pecifico C.P. 23473, Ing. Erizk £ Ramén Legen Huerte {Ingeniero Biomédico Delegacional 16418 } 531.924.0031.03.01 |Uitresondgraf avenzedo. 1
LUCAS, BCS Cabo Sen Lucas, Beja Calfornia Sur -
35  [VemcnzNoils HGZ11 XALAPA, VER NTE Lomas del Estedio Entre Sebastian Camachio y Cafle Nicolas Bravo, Col. Ing. Sim&n Garcia Quintara {ingsnisso Biemédico Delegacional 16418 ] 531.924.0031.08.01 {Ultresondgrafo avanzado, 1
Gentra C.P. 91000, Xalape-Enriquez, Xe'aps, Varacnuz db ignacio de Latieva
35  |Distriin Federal Sur HGZMF8 SAN ANGEL, DF 8tR {Rio 280 Entre. € Hidalga Col. Tizspén San Anget Ing. Gustavoe Adatfo Mertinez Chévaz |Ingeniero Biomédico Belegacional 16418 ] 531.524.0031.03.0%: [Ultrason&grafo avanzado. 1
C.P. 01080, Deleq. Alvaro Obregén, Distila Federa!
35  |Distito Federal Sur ﬁHGZiA VENADOS, DF SUR Memiciplo Libre No. 270 Entre Vértiz y Divisién del Norte Cel. Portales CP. Ing. Gustave Addifo Martinez Chavez Ingeniero Biomédico Drelegacional 16418 | 531.024.0031.08.01 |Ulirasentgrafo avanzzdo. 1
03300, Deleg. Benito Judrez, Distrito Federa
35 |Hosp. Especialidades C.MN Le|UMAE HE NN LA RAZA Seris y Zaachiia SIN Cal La Reza C.P. 02080, Deleg. Azoapotzalco, Distita  |ing. Jorgs Rodiiguez Chavéz | Jefe de Divisian ds Ingenlerfa Biomédica 18418 | 551.924.0031.08.01 ]Uitrasondgrafo avanzado. 1
Raza . Fadaral -
35 |Hesp. Especialidades N° 1,JUMAE Hed LEON,1Bivd. Adatio L YPaseadalos Col Los Paralses C.P. jLic. Juan Jusé Montoya Mufioz Director Administrative Da ta UMAE 16418 | 531.824.0031.03.01 |Ulrazendgrafo avanzsdo. 1
Gusnzjualo CUANAJUATO 37320, Ledn,
35 |Hosp. Especialidadas, Yucalin UMAE H ESP, MERIDA, YUC  |Callo 41 No. 430 X 84 Ex Terrenos £ Fénix, Ccl. Industriel C.P. 97150, Ing. Jos# de Jesus Sdnchez Ruiz Tiular de ta Divisidn de Ingenlecia Blomédica 16418 | 531.824.0031.03.0%1 {Ulrasondgrato avanzado. a
Mérida, Mérida, Yucatin
35  [Hosp. Gheco Obstetricla N° 3,JUMAE HBO 3CMNLARAZA  {Clzd. Vallelo Esq. Antonia Valarfano Col. La Raza C.P. 02830, Dalsg, Ing, Juan Gabriel Osorio Peralla Titular de l2 Division de Ingenlerla Blomédica 16418 | 631.924.0031.02.01 'Uﬁ:asonég’du avanzado. 1
CM.N La Razs Azcepotzalco, Distrito Faderel .
38 {Hidalgo HGZ2 TULANCINGD, HGD Prelongacton. Guerreto st nimera y Camelera Mé)dco-Tuxpan, Colonia Ing. Eflania Vargas Medina Ingentera Blomddica Delagecional 18419 | 531.024.0031.03061 |Ulrsonbgrafo Gineco-Dhstitrica 2%Nivel 1
Ceritre, 43800, B
38 |Hidelgo HGZMF{ PACHUCA. HGO IAV. Madero No. 407 Col. Céspedes C.P. 42090, Pachuca da Solo, Hidalgo Ing. Elitania Vargas Medina D 18418 | 531.924.0031.03.01 jUlresondgrafo Bineso-Obstbtrico 2*Nival 1
a8 RJaisco HGZMF42 PUERTO|Prol. Blve. Fen. Medina Ascencio No. 2066 Cof, Diaz Ordaz C.P. 48310, Ing. Chiistopher Guillermo Clilva Niahus Ingentara Blomédico Delegacional 168418 | 531,024.0031,03.01 {Ulirasendgrafo Gineco-Ohstétrico 2°Nival 3
[VALLARTA, JAL Puario Vellaria, Jalsco
38 |Hosp. Gineco Dbstelricia N° 23, UMAE HGOD 23 MONTERREY,[Av. y Félix U. G& . C.P. 84000, Ing. Atan Alfonso Montemayor Guavara Jefa ds 1a Division de Ingenterfa Blomédica 16418 $31.924.0031.03.01 |Uitrasonéirata Gineco-Dbstétrico 2 Mivel 1
Nuevs Lesn NL - Nuevo Laén -
39 |Agimscabentes (H&i AGUASCALIENTES AGS [Av. delos Conos No. 102 Cal. Frasclonamianto Ojecalisnta C.P. 20180, Ing. Leass Martinez Yafaz Ingenisro Biomédico Delegerional 17408 | 531.053.0364.00.01 |Unided de anestesla baslea. 2
aes
Coahuiia HGZ 11 PIEDRAS NEGRAS,|Caretera’57 Km. 5 Col Delicias C.P. 28070, Piedras Negras, Coahuila Dr. Silvarie Zamugio Montes C Médico Auxiier ds i 17408 | 531.053.0364.00.07 |Unidad cim enestesia basica. 1
COAH - N
89 |Chiapas HGZMF TAPACHULA,{ Carretera Costera y Anflo Pedférico s/n Col. Tapachula Centro CP . 30700,  |Ing. Gullermo Aerto Avendaiio Arzale Coordinadar Blemedia 17408 | 531.053.0364.00.07 {Unidad de anestesta basica. 1
CHIAPAS | Tepechula, Chispas
Pusbla |HGRSE UMAA 1, PUEBLA, PUE |10 Porlsnia Na. 2721 Col. Amor CJP. 72050, Herdica Puebla de Zaraqozs,  {C.P. Oscar Bemisnlos Zavalze |Cocedmandor e Soparts Midico 17408 § 531.053.0384.00.01 {Unided da anssissia biskca, 4
Pucbla, Puehie .
80 |Quintena Roa HESZMFZ COZUMEL., QROO {Av. 11 Sur No. 600 Esquinz Av, Pedro Jeaquin Celdwel Col. Centra C.P. 1.- ing. M1 Franisco Slazar Contreras 1. Coardinador Biomédico 174087 531.852.0384.00.07 [Unided deanesiesiabisica 1
77600, Cozimel, Cozumal, Quintana Roo 2.-Ing. José Garele Espinosa 2.~ Jsfe el Dy de C: y Sen
38 |San Luis Potosi HGZ1 SAN LUIS FOTDS], SLP |Av. Nicclés Zapata 208 Pedro Moreno y Tamasa Eslsves Cal Centro C.P. Ing. Linda | brefh Tirad: 17408 | 531.0530364.00.01 {Unidad daanestesia bisica, 1
76230, Sen Luis Polosl, San Luls Potosi, San Luts Polosi
39 {iShaca HGZMF32 GUASAVE, SIN [Bivd. 16 do Seplfembre y Macatio Gaxiola Col. Centro C.P. 81000, Guasave, [Ing. Jusis Antorio Sanch fs; 17408 | 531.053.0364.00.01 fUnidad de enestesia basice. 2
Cuasgve, Sinaloa !
3 {Sinaoa HBR1 CULIACAN, SIN Frenciseo Zerco y Andmade Col Miguet Alemdn C.P. 80200, Cullzcén Rosales, |Ing. Jusis Amtorio [ 17408 | 531.053.0354.0001 Unidad de enestosla biskca. 1
Cultecén, Sinaloa
38 [Tenauipes HERS CIUDAD MADERO,{Bhd, Addifo Lépaz Mateos y Av. Zepolel Col Las Conchliss C.F. 89480, Ing. Héctor Antonio Gutiérez Céndane Ingenizro Biomédico Delsgaciona 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unidzd da enestesia basica. 1
| TAMPS Cludsd Madaro, O
39 [Maca HOZ 1 TLAXCALA, TLAX Av. Unlvarsided SR, €. P. 80000 Tlmxxcela de Xicohténcsll, Tizwala, Tiaxcata |Ing. Siverdo Esireda Dusrie [ Titular de la dafalura de Senicios Adminlstrativos 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unided de enestasia bisica. 1
39  |Hesp. Gineco Obstaidcia N° 4 {UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF]Av. Rl No. 289 Entre E Hidalgo Col. Tizapin Sen Annglng. Guslavo Perales Ammoyo Iefe de la Division ds Ingenteria Bicmédics 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unidad de anestesiabésica. 4
Distrito Federal SUR C.P, 01030, Dalsg. Alvero Obregén, Distrits Foderel
39 |Hosp. Gineco Obstetricia N* 23 UMAE HGO 23 MONTERREY,JAv. C: yFisix L. C.P. 84000, ing. Alsn Alfanso Montemayor Guavara [Jefa de Ja Divicién de Ingenieria Blamidica 17408 { £31.053.0384.00.01 [Unlizd de aneslesiz baska. 2
Nusvo Leén [ Nusvo Leén
3 lHosp “Treumatoiogla y Ortopedial UMAE HTO 21 MONTERREY,[Av. Pino Suirezy 15 de Mayp Col. Cantro C.P. 84000, Monterrey, Monterray., fLic. 1seias Frizs Luns [Direcior Administrativo 17408 | 531.053.0304.00.07 {Unided de aneslestabaslca 1
21, Nugvo Ledn L [Nusvo Lesn
41 |Agusscalsnles 1202 Col. f Lindavista C.P. Ing. Lawra Mertinez Yeiiez ingeniero Biomédico Delegacional 17408 | 531.052.0372.00.01 {Unidad de enastesla intemmedia. 1
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UNIDAD DE AGMBUSTRACION

COOROMNACION DS ADDUISICION DE BIENES Y CONTRATACIHN BE SERVIDIOS
COORDHACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE MVERSION ¥ ACTIVOS
DRNSION BE EOUIP0 Y WMGBILARIO MEDICO

"2HE, Ao ol Beneraiidmo Joals Mana Mewics y Pavdn”.

nhe.ma.-—_cmmmsmyAmm Cdrders Col LaNiwsa G.7,

DIVISION DE CONTRATOS

LA-015GYRO40-T28-2015
@ula DE DISTRIBUCION

BlENES COEREI'DHDIENTES AL PROGRAMA DE nzmsmau

uiOS.MBdnc«mmaNme
1 {Cavpacha FEGAF-§ CAVPECHE, CANP (A Lopnz Matsos por Tlaminlos  Cubtara Feo CobsSan Franciscods |17 Juan Albato Basto P Iingarierc Blombtico Dalegesional 7203 | 531.055.0572.00.01 |Urided de enoslosks enmedia T
o Cemtro GP. 24000, Cempechs, C: - (e I .
A [Cansa HGZ 11 PIEDRAS NEGRAS, BT Kew. 5 Col. Deicies L.P. 26070, Pisdres Neges, Coehata . Siverio Zamidio Koxfies [ S — T7HG | 5210550072 00,00 |Urided do eneslasia anmadia =
7 fCamda HEZMFT MOHCLOVA, COAR lem Hardd R, Papa Gol, Cenro C.F. 26700, Monclave, Coalnila . Siverio Zaado Montas C Madon Fauttar 0o 7408 | 531.055.0372.00.01 |Unidod do aneslesia bilermedie. 7
3 |cwhida FGZFT RONGLOVA, COAH [Bivel Fmokl K. Fape Col, Gentro G.F. 25700, Monciows, Goatilfa Or. Savarto Zemudia blories IC oo Moer da £ 7408 | 631.055.097200.61 | Urided Gé anetesia brtecrnedia 7
H |Cahga Froncieco) Madiera No. 550 Col. Nitevo Linras del Sur C.P. 27900, ‘nr.smmm Mumumda&hmqm 749 1 [Unidad de mestasia ismmedie. =i
| Francisca L Madero, Coateila — .
O ol Teendligica Canlic g Migas) Ao Nimtincz Cadena Tiutar S et n 7405 | $31.050.0072.00.01 |Urided da anastesta hisrmeds. T
gy r e JUAREZ, Crii|irags y Fiomén Freyes Frand Torres el 5ur T Migel Alejaridro Matinez Cadana Toder & T | S5 CRRTZO00Y (Urkied o mosiosa tlermada N
& me MW’MM mwﬂﬂo}mmmccﬂm Titder s bn Jefie Sepvh F ‘1740? 531m01 Wﬂddamuﬂhhbm‘mdll 1 -
C ) T aConds Tng Miguet Algmndro Martinez Cadena T o ot el Dt ogiciomel B Servicios Adisiraiives 7400 | 551 0%0.037206:01  |Unicad de sesiestt Wisradi. 1
41 |Gl Hmmmuu«hmymas Col Sento N, CF. 31200, Ing. Miguet Alejendto Mz [Thader dela Servicios 17408 § 531.050.0872.00.01 [Unided de anestesla bembdia. 1
T |Dwange G0, DGO | Predic Ganoas s, Aveqida Noma Gl C.P. 34000, Dumngo, Durango |Dra. Vil Polricia Sitva Difin [Dicactora o HEZMF No. 1 740G | 531052.0872.00.61 |Uniced da ensstosta intbmmadia 7
41 [Guansjuele | Av. MulusBsmo Esq. Rio Lenma, Centra C.P. 36050, Celaya, Guanejuain Dr. L Guilerima Voga Diaz- Jofio des Servicks de Presteciaies Médiaes 17409 [ 5344 [ Uridad de arfesteals tntermadia, 1
] et y RetErmo No, 1-Col &3 Fidjel C.P. D880, Terlente Jous Amsi, (50, Casar Avgasia Aborve Baios B daBenicios 700 | 551,055, 007200.01 |Unidad de eneabeila hhamiots, 7
T |G Av: il Alecndin No. 70 Cal. Cenfra C.P, 39510, Chipencingo, Guaera | Lle. Céser Augusta Afforve Baios Encargedo da la Jeldh Aok 17408 | 531.055.0872.00.01 |Unided e enactedia brmedia 7
5RO
I |Goerero HGR1 AGAPULCO, GRO Av. Rz Caatines s/, Infonavit Alla Progreso Cal. Francisc Vila G.P. 38610, |Lio. César Augasio Aforva Bafe JolaJeitia do Servicios 17408 | 531.055.0372.00.01 |Uridad do anestesta intarmadia, 3
1 Acepudco, Guaivera
H |dco HGZ21 TEPATITLAN, JAL | Cemo ds Picachte 8572 Col, Jardines Orlents C.P. 47680, Jalisco |ing. © Oiiva Nichuss et 17400 | 531.055.007200.01 | Unidad ds aneslasia lemmedia. 2
i [deco NGZMFZD TALE, JALISCO | Simén Bollver oo Lbpez Malsos Gol. Cartro C.F. 45300, 7283, Jakco ing. Ch o Blotd — T7400-| 531.050.0072.00.01 JUrided ds anestesla lenmeda. 2
4 Jakseo Prol. Bivd, Feo. Médina Ascanicia No. 2066 Col Diaz Ocdaz C.P. 48310, Ing. Chistophsr Guiermv Ofiva Mishus. Inguniera Blenvidico Dalegacional 17408 | 531.053.0372.00.01 [Unid=d de meclesia iIntenmedia. 2
Pustio Velwis, Jaksca
FI ) San Falpe No. 1014 O, Sedlor Hid C.p. 44280, Jeltca  |ing. Christop Nietrus Blomtédco Dek ] 17407 | 531.050.0372.00.01 |Liniced de nesisata lemmedia z
C ) AV Lizars Cirdenss y® de Julla Gov, Seclor Judrez C.P. 44910, Ing. CivaNishus Inganiams Bionkioo Delegeoionsl 7408 1 [Unided ds ansstesia nlanmedia 2
Jalisoo
Jafsco Ing. Ci her Guiftarmo Of B 17409 | 531.059.0372.00.01 [Unidad de ansstesiz htennedia. 2

4

|Av. Circunvalacitn Oblalos No. 2208 Col. Fatips Angales C.P. 44700, Oblatos,

, Jadlsco

41 [Méxco Orlents HGZ88 TULPETLAC, EDO MEX|Vis Morelos K. 18.5 Antigus Cerretera A Pachuca Col. Samia Merla Dra, Clga Mergita Barindiio Mendcza Cocrdinadons doPliasackin y Enleca Institucionel 17400 | 531.953.0372.00.01 JUnided da ensstesla intermadia. 1

OTE Tulpatiae, Sen Cristobat Cp 55400 Ecatepec de Morelos, Ecelepec de-
Riorelos, Eda. da Mbica . )

41 |Mé&idco Orenla HGZ08 COACALCD, EDO MEX|Biwd. Coucaico Mer, 81 Col Vifa da Les Fises C.P. WlnSmFrandsm Cra. Olga B Mendk Ct de Pleneacitn y Enlsca 17409 | 531.053.037200.01 [Unidad do anaslesia intsrmedia. 1
OTE {Coacgico, Coacelco de Berozibal, Edo. do México

41 |Mésico Orlente HB27% CHALCO, EDO MEX|Av. Guavhiémon 28 Col Centro C.P. §5600 Chalco de Diez Covarmbizs, Dre. Olga Margerita Bsriadio Mendoxa Coordi tenaacin y Enlace ] 17409 | 531.053.0372.00.01 [Unidad do ensstosta ilermedia. 1
OTE Chalco, Edo. da México

41 [Mibico Orients H@Z53 LOS REYES LAPAZ,{Xm. 17.5Cos. Libre Edo de México Pusbia C.P. 58400 Los Reyss Dra Oige Margasiia Bertadiio Mendoza. C da Placwacitn y Enl 17409 | §31.053.0972.00.01 {Unidad do sneslesta inlarmedia. 1
EMEXOTE LaPaz, Sdo, ds Méxdco

41 |Mddco Crients HAZMF78 XALOSTOC, EPD mmawmmssmmu G.P, 55600 Edalapes da |Dra. Oiga Margaria Bertado Mendcza TCo daPlansaciin y Er 17400 | 531.053.0072.00.01 |Urided daanesteala intemccie. 1
MEX OTE da Meralos, Edo. de Mivico .

41 |Médzeo Orente HGR72 BUSTAVO BAZ TLANE, Avv Gustavo Bewz Sia Numesro. EsqFIiburto Gomz. Cd, Fracclonamianto Dra. Ciga Margarita Bertediio Mendoza C dePlaneaciiny [l f 17400 | 531.053.08720001 |Unided de anestesta intarmedia. 1
EMEXO . C.P. 54000 fa ce Bazz, Edo. da M

41 JMbdco Orfente HGR198 ECATEPEC, EDC}Av. Conlral SIN Sw Agustin 3RA Secclkén . C.F. 55130 Ecatepec Do Morelos, [Dra. Olya Marg=iia Barteciio Mendoza Ce doPlenaackin y Enk 17408 { 531.053.0372.00.09 [Uridad da ansaiesla inlermoca, 1
MEXOTE Ecatepec de Marelos, Edo. do México

41 JMadco Ponlenta HGZ184 EbL MOLINO, EDO|Av. GustavoBezNa 78 Col San Batola Neuczipén C.P. 53000, bdepziuce, |Ing. Anuer Vilsmest Wong {ingeniero Blomédica Defegacions! 17408 | 531.0530372.00.97 [Unidad do ansstesia intermsdia. 1.
IMERPTE Uxtepsiuce, Exdo. do Mdsico

4t {Michoacin HOZMF12 LAZARD]Av. Lazaro Cvdenas 184 Cl. Cantro CP. 80950, Ciudad Lizera Cirdsnes,  [Ing. Ruy Bojorges Hud | Inganierc Biomédco Delagaciona 17409 | 531.051 Unided de 1 1
'CARDENAS, MICH Lidzers Cirdenss, Michoachn da Coampo .

41 (Naymit HQZ$ TEPIC, NAY Av. Insurgentes No. 727 Vilas de San Ange! Dr. Custhismoc Jménez de [s Fuente Jofa de Barviclos de Prastacionss Médicas 17408 | 631.053.0372.00.01 |Unided da ansatesla intsrmedia. 1

41 [Muwwoledn HG24 GUADALUPE, NL Matamotos y Zuszue BR, C.P. 67700, Guadaiups, Guadaiupe, Nusvoladn  [Lic. Jasts Guiianma Gonzilez Zérata Cx b ¥ 17409 | £31.055.0372.00.01 |Uniisd de ansstagiainlemmedia. 1

41 jNusvoLedn HGZUFE 8N NICOLAS DL{Av. Juirezy Caivolera Alarada Col. Ciudad Itubide C.P. 68480, San Nicclds|Lio. Jests Guilermn Gonzdiez Zidraly T de 4 17400 531,052.0372.00.01 [Unidad da anestasla ntermecia. 1
{OARZA, NL de Los Geize, Sun Nicokés de Los Garza, NusvoLedn

41 Noavo Ledn HaZMFB SN NICOLAS DL{Av. Judrezy Camelera A Laredo Cof. Cludad ltubide C.P. 68460, San Nicots{Lic. Jests Guilsrmo Gonzdler Zirsle < De Y 17200 | 531.053.0372.00.01 |Unidzd de enaslasta intermedia. 3
CARZA, NL de Los Gerze, San Nicolds do Loa Garza, Nuavo Ledn
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LA-B19GTRO40-T23-2015
Gufs DEDISTRIBUCTGH
BIENES CORRESPONDISIIES ALPROGRAMA DE REPQSICION
Clams sickidad e =

o aaiibl, sk e ol =5 il L2 -
43 Lic. Jeets Guilemmo Conzite Zit2is Goardingder Dalsgecicnat tie Absstecimienta y Equipamien! 531.053.0372.G0.01
41 {Oamca Cizd Héroes de Chapultepas 621 Col. Centro C.P. 88000, Owera de Judrez, Ing. Renén Albeto Menceda Sarceds Ingesiera Sieméddico Delegecional - 17406 § 531,058.0872.00.07 |Unided dy ansstesta Intemmedia, 1
Crmoaca de Judrer, Qaxeca e N i e - S L
41 !Fmb!a Ay, oz Mo, 94 Col. Cerfro ©.P. 73800, Yeaiitién, Tezaien, Puchis [CF, Gerer Berrienlos Zavka Coordinedor ds Soparte Métca. 17405 | £91.053.08720001 {Urided doencstssla ntenmedia, T -
4 [Fustla HOZ13 TEHUACAN, PUE Faseo de Las Antérices SIN y AV. Gercicrespo Col, San Nicolas Tabthts,  |C.P. Okcér Banlehlos Zevelza Cocrdinedor de Sopdrte Médzo 17200 § E31.053.0372.00.0% {Unkiad de énestssla ntmmsisdie. . 1
C.P. 75720, Téhuacdn, Tehwacdn, Puibl 1 B
47 |Qieriao " |HGZ3 SN JUAN DEL RIG, QRO |Aw. Celitral /N Km. 0.250 Col C.P. 76800, San Jun 02t Ric, Sen Joen del [N, €1 T, José doJeble Lopse Hemdndez | Ingentero Biomatios Déetizcions 17495 691.052.0572.0067 |Unided do encstoste mistmadis T
: Rio, Gissrdtaro
47 {Sen Luia Polas] GZ5 . UMAX SAN LUIS|AV, Tangemenge 205 Cal Pradcs deSen Vicenls 1a Sec. CG.F. 76457 San i i m:Bmwm 17408 | 534,089, 0372.00,01 [Unided do=nestesiaintenmiadie. %
OTosLsLe L.uts Poidsl, Sentuls Polos!, San Luis Polos! o o L L . = . s
41 {SchLuis Polos HBZ3 CIUDAD VAL ES, SLP  [Bifvd Médtolareda 34 Rorte” Gl Zora Centro C.P. 76000, Cluded Valss,  |ing. tnga Lizath Tred Eeéeudsa Ingentézs Sixistea Dalsaaciand 7208 § 581.093.09720061 |Unided de enesissiafnienmiadin 2
. Sluded Velles, San Luis Potost - — .
41 " }Sah Luis Potast GZ1 SAN LUIS POTOSSLF. [AV; Nigolds Zepela 203 PedrMerency Tomasa Estaves Col, Cento CP.  |Ina, Ui Uizt ] £ z 2 R 7400 | 631.053.037200.01 ‘[Unided de cnesisslabiormsdin. 2
76230, SenLui Potoal, Sen Luls Polos!, San Luis Potnst . o
P “|Foase ARV R |BY o yHoeacio Ganiola Gk, Cenbo G B1000, Gusseve, |ing. Josta Ao Samch = Fir enicro Blambdied Delbgactons] T T P o (o Erer e s e z
pra AT AEN [ Bl Morcans y Sl Ao S Aot T T gy e o Rernidion DeioeT 7203 | 531053 00728001 "|URHGE3 do chectasia Baertiade —
. i Mezalin, Mazstién, Sinaoa R . R S 5
4 ismna ] HGZMF28 COSTARIOA, SIV - |Osicesvay Suii Rafael Col. Cantio C P, BU430, Costa Rice, Culias2n, Sineloa [ing. Jusis Anforiio Sarichisz Bk 17500 | 531.053.087200.07 jUnded deenealesldintermedi. 1
3 [wem 678 CABGRGR, SON- |Fi25a itragtn 155 Eale, G.P. 53500 Feroioa Coboroa, Cabaron, Sarora|1b0. Verta Gobiid Eontes Har Biom&ica Usk ] 17400 | Ba1.050.0072.00.01 (UM e anestosia bemadis - BE]
P FGH: 0 CHFEEON, SON. 1T aauny. Priowgaion Glers, CoL Multfamires daf s, CFLBS120 |Tng: Viria Gabviu For T gt Blom e Likegewend 1705 | SSTORITAIE 00T [Unided do enes RIS Te e R
Sudad Obrefin, Cofsme, Sonora 3 R
41 {Tedasco quvmmesn. FAR [Av: Unifiatsided S/N; Gdl Casa Bleea CP, 86060, Vlehermosa, Cenko, tha. Kerit Tepia Quevedo . Ingentera Standdco Delegaciona? 17408 | 581.053037200.0% - {Uided do'anestesiaintarmedia: ] 1
41 [Taneuipes HEZ16 CIUMAA CD REYNOSA, [Bivd. Hidelgo 2000 Col gsi Vala C.P, 80620, Reynoss, Reynoss; Haafor Aot Séndano Biomédico D ] R 17408 | 531.053.0372.0081 |Unidzd dazneslesiaintermeda. . 1
TAMPS P i X
41 |Temaupas HGZ{1 ~NUEVO — LAREDO{alla Victoria y Reynosa Cel. Sealor Centro C.P. 58000, NusvoLaredn, - [Ing. Héelor Antario Gulikrrez Candane |ingentara Biemddica Delegacionsl 7408 | 551.055.0072.00.8% [Urbded do aneslssia ntermedie. 2
TAMPS [ Mueno Larmda, . e
41 [Temauipes HGR6 CHDAD  MADERO:|Bivd. Adotio Lépaz Mateos y Av. Zapois! Col Las Conchites C.P. 89480, Ing. Héclor Cardeno Blomadico Dk 17408 § 531.058.0372.00.01 |Unided de enestusta inrmacdia 1
TAMPS Chudad Madero, Cludad Madsro, . : - —
41 [Thera HGZ 7 TLAXCALA, TLAX [Av. Unfuaraldad SIN, C. P, 90000 Flaxcela ds Xicohléncal, Thaoele, Tixcala |Ing, Siivesto Estreda Duarls  Thuler de 1 Jefalura d 2 17400 | 531.053.0372.00.01 jUnided de snestesia intsmedia, 1
41 |VezenzNorts IHGZMFM POZA HRICA, vminmuymsm Col Lereda G.P. 63260, Poza Rica de Hidago, Poza |Ing. Simén Garola Quintero [ingeniero Blomédica Delegacionsi B 17408 | 531.053.0372.00.07 [Unidad do ensstesla niermecia T
INTE Rice do Hidalgo, Ignacio de La Lave N
4 - |HGEMF38 COATZACOALTOS,|Calie Romén Mailn esq independsncla col Manus! Avia Camachasin c.p. |Or. Juién Morelss Bamanics Encargaco dal; fos da Nidces 17408 | 531.053.0372.00.01 [Unided da anestocla niermedia. 1
IVER SUR €8420, Cratzacaalcos, Ver frente sl Coleglo  Clara Aguilera . .
21 [Yucoldn HESZMFAG URGAN, YUC [Cefls 20 No. 116X 18y 20 Col Cenfro C.F. 97390, Umdn, Umén, Yucathn {1.- Ing. Miguel Alberlo Zumberdo May 1. daja i delHGR 1 17408 | 537.0530872.00.01 jUnidnd daznasissiaintermedia. 1
2.- Lo, R Fuant . 2. : 1HER 12 A . . I
4% [Yucatin HGR 1 MERDA, YUC Cafia 41 No, 536 X 34 Ex Terrencs B Fénty, Col Induslrial C.1. 87150, | 1.< Ing Migruel Albarta Zumbardo Mey 1- 3 delHGR 1 37408 | 531.059.0372.00.01 [Unided dsansslesla intermedia 1
. Méride, Mérida, Yucatin |2 Lio. Rossana Fusntes Suirez 2.- Subdireclor Adinistrativa de! HGR 12 :
41 |Zacatecas H@BZ1 ZACATECAS, ZAC Intesior Alameda Na. 45 Ccl, Cenbra C.P. 98000, Zacatsses, Zacalecas, ing. Femando Carle Entiquez Oriz tngenlsra Blomadico Delepasionsl 17408 &1.953,037200.01 Unided de ansstest intermedia. 1
41 |Diskito Federe! Norts Av. LP.N. Exquina E]e 4 Norte Foruna Col. Megddenada Les Salines C.P. (M. en C. [ Roberlo Menusl Linaras Zemora Rlalegoctonst 3 [ 17408 | S31.050037200.01 |Urided ds anestesla miammadia 3
07766, Dalag. Gustavo A. Madero, Dislrilo Federel . e A . o
41 {Distito Federal Norts HGR 25 ZARAGDZA, DFJAv. lgnsda ZeragazaNo, 1840 Col Juan Escutia C.P. 05100, Delsg. _[#-en C. & Robarto Memvel Linzres Zemora | Ingeniero Blomédico Defegeciona! 17409} 531.053.087200.01 - {Unidad de aneslestamlarmadia, - - - 1
itepaapa, Distilo Fedend .
41 |Distito Federel Sur GZMFS SAN ANGEL, DF SUR JRio Magdalena No. 289 Entia Aliamirana E Hiddgo Col Tizepdn S Angel  {ing. Gustavo Chivez . 17406 | 531.053.037200.01 1Mdeml8hhma:ﬁz. 2
C.F', 01080, Deleg. Alvaro Otregd, Distrlo Fadarat
41 Fhsp. Especlaidedss N° 14, Av, Cumuhtdmoc, Esq. Cervantes y Padifa SN Col Fermande Hogar C.P. Ing. Cheistopher Zdrata Prisga Jafa da Divislén da Inganlerla Biornédica 17408 | 531.053.097200.01 fUnided doansstaste nteimacia &
| Veracruz 91810, Vermcne, Veracnez, Verztnz de lgnaclo de La Liave . . .
41 {Hosp. Gineso Obstatricta N* 3,|UMAEHGOS CMNLARAZA  |Clzd. Valleja Esg, Anlenja Verslano Col. LaRaza G.P, 02890, Deleg. ng. Juan Gebriel Osorio Perella Tiuler de fa Divistén de Ingsnieria Blomédica - 17409 | 531.0530372.00.07 [Unidadds anestesia mlemedia 1
CHMNLsRaze DistRo Federal
41 {Hasp. Gineco Obsietricle, Jeliscol Befismio Daminguez No. 771 Cel. Indspendancia Citsnte C.P. 44100, Ing. Ozcer Bleozar Gonzilez Cazares  TRular da Lz DIVision do Ingenteria Blomédica 17400 | 531.053.0372.60.01 {Unided da erestesia inlemnedia 2
Guatigas, Jolico
41 _ fHosp. Gineco Obststrizia N° 28,[UMAE HGO 25 MGNTERREY,|Av, Constucian y F&ix U, Gémaz S/, G.F. 84000, ings Alan Al Gumera afa e la Divistdn ds Ingsniaria Biomédica 17408 | 531.053.0872.00.01 {Unided de anestesiaknlemmetla. 2
[Nuevo Ledn ML [Nuevo Ledn . N
41 |Hosp. Treumaldiogla y Ortopecia]UMAE HTO 2§ MONTERREY,|Av. Fino Surezy 15 deMaya Ccl Cantro G.P. 84000, Monterrey, Montermey, JLic. lacies Frias Luna Director Adminisirative 47409 | §31.053.087200.01 [Unitad da snestests termedie. E 1
21, Nuovo Lstn N Ledn
HEZ33 MONTERREY, NL Av. Filix U. GEmary Av. Ezequisi E. Chivez SIN, C.F. 64010, Monlemray,  [Lio. Jestis Guler lez Zérots do L y 18855 ) 531.841.1012.01.01 dadlia 1
[Monterray, Nusvo Ledn
HGZMFD SH NICOLAS DLJAv. fulrez y Canwlsma A Larsdo Col. Ciudad Hrbide C.F. 68480, San Niclas{Lo. Jests Guilenma Ganziler Zirate E y g 18655 | 531.841.1012.04.01 |Venmadar dosiin [
(GARZA, NL 3 de Los Garza, San Nicalds de Los Garza, Nusva Ledn
42 fHosp. Gineco Obslatricia, Jasco |UMAE HGO CELATOS c.wo.lamnmunguumm ol Independancla Grtents C.P. 44100, Ing. Oscer Eleazar Gonrilez Garsres [TRuiar de fa Divistén da ngenleda Biomddica 18855 | 531.841.101201.0% Ivmm_m T
JAL Gusdalsjara, Jaisco :
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5 H 4G i ]
Ing. Mario Albart Mondagén Jusrez Tituler do 12 Division de Ingonisria Blomédica 186S5| 531.841.1012.01.0F

s AT
| Av. México esquina Paseo da los Insurgentes Col. Los Paralsos C.P. 37320,
Ledn, 7
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Precislonss Técnico fédices a la Licktacion Publica Internacional No. LA-DISGYRD4D-T: 23-2018 Electrénica, para la Adquisicion de Equipo Médico correspondients a ios
Programas de: |. Programa de Eqmpamnento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospltal 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. ll. Programa de reposicion (diversas unldades). ii.

Programa de equipamiento de los escalonss del servicio de sanidad de la Secrefaria de la Defonsa Nacional (SEDENA).

MARG/GAME/NZSPISKTHICVPIFNAMRCYMRSRIOCSMAWO/KPLIDLS

No. LA-019GYRD40-T23-2015

- 32 HGRI-UMAA TUUANA, BC Calie Canada #16801 Col. Rio Tuuana Tersera Etapa C.P. 22226, Tijuana, Baja California Norte Puritan i
32 HGRL CHIHUAHUA, CHIH hv.Unlversidatly Garcia Conde. ~ - . = Aramed
32 HGR1 ACAPULCO, GRO | Av. Ruiz Cortmes s/n, Infonavit Alta Progreso Col. Franclsco \rlla €.P. 39610, Acapuico, Guerrero Aramed
32 HGZMF42 PUERTO VALLARTA, JAL Prol. Blvd. Fco. Medina Ascént!o No 2065 Cci -Dlaz Ordaz C P. 48310 , Puerto Vallarta, Jalisco Aramed
32 HGR46 LAZARO CARDENAS, JAL Av. Lézaro Cérdenasy 8 dedulio Col. Seci'ur éuérez C.P 44910, Guadalajara, lalisco Aramed
32 HER220 TOLUCA, EDO MEX PTE ’?aseo Tol!oca -_0. 826 Drlen‘te Col \fﬁrtﬂ:e C.P. 5(}140 Toluca de Lerdo, Tuluca, Edo. de México Aramed
2 UMAE HESP CMIMAC PUEBLA, PUE ' Aramed
32 UMAE HEL4 CMIN VER R Purlian
32 UMAE HPEDIATRIA. SBLAcﬁnNoc,JAL"; i MSS
22 | HaTY MONTERREVAAL.,, . _ ' __"_;_ey;Monterray, ‘,: Puritan
a2 | viomis N nICOLAS gLASARZA %ﬂ@ﬁs delos Garza, San Nicolds Aramed
m Y - S .UMAEHGGOBLAQ*S 3;57\!0, i
oy e BB s LD Arigmed
7| ANEXO NUMERO 2 gmsn
DICE:
Partida | Delegacién | Unidad Médica Dumicﬂio e l\dminlstrador cargo . 3Al Descripcién Canfidad
: 471 Sonora---~ '~ HOSPITAL- -~ | Aw. Ruizﬁemr@ sin, Ing. Vanils Gabriala lngenxegggiemédnqa 531.626.0123.02.01 | Microscoplo para 1
I RS GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta Progreso G ntes_l-leméndez h ) oftalmocirugla de
180C Francisco Vilta C.2, 395, N alta especialidad.
Acapulce, Guerrero - -
PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA Pégina 9 de 23
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Precisiones Técnico Médicas a la Lickiacion Pabilca Internacional No. LADOGYRO40-TZ3-2015 Elecirtnies, para la Adyslsicién de Equipe Miédico correspondients a los
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1} Hospital General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2} Hosphal
Ceneral de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, COEEMI 3) Hospltal General Regionat 250 camas en Leén, Guanajuato. ll. Programa de reposicion {diversas unidades). .
ngrama dge equipammiento de los escalones del servicie de sanidad de la Secroiaria de la Defensa Nacional (SEDENA). o

25 | Hosp. UMAE HEZ LEON, | Bivd. Adolfo Lépez Mateos | Lic. juan José ] Director 12192 | 521.941.0254.01.01 | Ventitador de 5
Especialidades | GUANAIUATO v Paseo de los Insurgentes . | Moktoya Mufioz Administrativo De la volumen para
N° 3, Col. Los Paralsos C.B, ' UMAE o traslado
Gyana]uazo 37320, Legh, Guanam_gg@_f; . . ; : = Inirahosplialaric.
. 26 Sinaloa HGR1 CD | Av. Morelos,Jgidro Olvera Ing. jusis Antonic | ingenlero Blomédico | 7314 | 533.727.0181.02.01 | Refrigerador para 2
- OBREGON, SON Berilf jﬁérezyjustu Siemra | Snchez Rodrigyez | Delegationat ' =1 Iaboratorio uso
Cof, Morelos C.p. 83150 : - rutinario 14 pies
] ﬂermnsnlto, Hermasﬁ!o, o clibicos.
Snnom - i :
32 | BajaCalifornia | HGZIVIFS Cron Alfredo Jefe desemiclaade 71_6414 53%:£41.0080.03.01 | Ventilaclor 4
- ENSENADA, BC Comparaf Nufisz ] Rrésta : - volumétrico
».F:";, il o e neotiatal-pedistrico-
: " gl R adulic. avanzadc
’ - 32 | Baja Callfornia | HGRI-UMAA miléc:agaqa#;@s . 531.941.0980.03.01 | Ventilador 2
e TUUANA, BC Rio Tijuangerceis Etapa volumetits
* neonatal-pedidtrico-
) adulto. avanzado
ooy -4z ESinaloa... . | Unidad de anestesiz i
! ’ intermedia.
-41 .. §Sinalea........ - Unldad de anestesia 3
RICA, SIN - intermedia. ’
¥
DEBE DECIR:
R -1.§A DE_ msmau@ @N
Ll T = BEENES CORRESP@NDEENTES AL ﬁR@G} RAMA DE REPOSICION
I_Par&---} Delegacidn | Unidad Médlca J "7 Domfcilio rAdmmIgmolqgi Cargo T PRE] [ SAl J Dascripeidn Eanﬁdad I

= MARG/GANIFIZSPISKTHICYPIFNAIMRCVIMRIR/OCSMIWO/KPLIDLS

No. LA-018GYR040-T23-2015

PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA

Péagina 10de 23
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TSI DE CONTRATOS

Direccidn de Prestaciones Médicas £
Unidad de Atencion Médica

“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén”

Coordinacion de Planeacion .
de infrasstructura Medica =

Divisién de Equipamiento Médico E{g“tf'

T,

g

4
49

- Preclslones Técnico Médieas a Ia-Lieltacién Publica internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Electronlca, para la Adquisiclén de Equipo Médico correspondiente a los
Programas de: {. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospite!
Gengral de Zona 185 camas en Yilla de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Laén, Guanajuato Il Programa de 'eposamén (dlversas unidades). Y.
Programa de squipamisnto da los escalones del servicio de sanidad de ia Secretaria de ia Defensa Nacional (SEDENA). '

17 | Sonora HOSPITAL GENERAL | Calle Alberto Gutiérrez y Av. {4ng, Vapia . Ingeniero Biomédico 12056 | 531.626.0123.02.01 | Microscopio para i
) DE ZONA No. 14 Tecnoldgico s/n, Col. Mlcascles | Gabriefs Fohtes + Delegacionad. oftalmocirugia de alta
C.P. 83170, Hermosrlio, S@noﬂa | Herdndez U} - especlalidad.
25 | Hosp. UMAE HE1 LEON, | Bivd. Adolfo Ldpe%Mateosy Lic. Juan José ™ " TDis ectorAdmlmsfr‘atlvo | .12192 | 531.941.0964.01.01 | Ventilador de volumen 0
Especialidades GUANAIUATO Paseo de fos ln@urgen tes Col. Los xMontax;s' N‘i\uﬁq{ | Dela UMAE = para traslado
N°® 1, Paraisgs C.| R.37320 Ledn, i =7 ke . e intrahospitalario.
Guanajuato Guergjuate:9 ;' o
.26. |Sonora HGP HERMOSILLO,.. Av Morelos, Isidro Otvenasenlto' lﬂg Yania ; lngém;rb.Biﬁmadlda . “¥533,787.0181.02.01 | Refrigerador para 2
| son Jjugreﬁ Justo Sierra Col. Mdréios  Ghbaslh Eéﬁtes ‘Dhlegaé nal v W 3 laboratorio uso rutinario
I, CR 83150, Hermosiilo,: ~ Hbﬁﬁnﬂez ' AT Nk 14 ples ciibicos.
ﬁemosnllﬂ,ﬁone{a oy 3 fj A S f Tl )
32 |'Baja California = | HGZMF& Av. Reforma Na. 84 Fracc. Bahia :,n: N lgaa R Iefegdesiaryiﬁps de " | 116414 | 53%:903.0980.03.01 | Ventilador volumétrico 1
: S ENSENADA, BC : "I'C.P.22880, Enseha&a, B*aja uCom;iBrﬁa Nui’\ez P#estacmnesmédh:;\s A T ¥ Y neonatal-pedidtrico-
‘ : tailfornla Norte o \ H adulto. avanzado
32 |BajacCalifornia | HGRI-UMAA . {¥alle Cana;la '#168@1 col. qu i br Alfredo Jeﬁede Senamos de 16414 °| 53%.941:0980.03.01 | Ventitador volumétrico 1
TUHUANA, BC ¢} T}guanaTereeeagapa,C £.'22226, ' Cﬁ(nparan Nuﬂez Pr%steames fﬂgdlcas R Gy neonatal-pediatrico-
o 'Njuana, Bajata!jforma Norte ' : y ¥ adulto. avanzado
41 | sinaloa HGZMF3 2L Av Ejército Memc:moy(:alig | . lragenlerogiamédlcu «{ 17489 |531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia 0
MAZATLAN, SIN Amlstad Col. Adolfo kpez ;:Antonld Sarches Qeléga’e!nnal ’ i intermedia.
- | Matgas C.P. 82149, Mazatién, Rodnguez | 7
1 Whzatign, Sinalogr | - o G Ly
41 | sinaloa HGZMF28  COSTA | Ongeavay San Rafael Cb! tantra ! Ing. Jusus lngamem Bjomédrco 17498 '|/53%:053.0372.00.01 | Unidad de anestesia 0
RICA, SIN C.p. 8643p; Costa Rice, €uﬂacén, "I Anfonio Sénghez Defegacionﬂ . g intermedia.
Rolirguez™:
o T
No. DICE: DEBE DECIR:

AMEXO NUMERO 13-A4 (1 RECE-A4)

ANEXO NUMERQO 13-A4 {TRECE-A4)

e

MARG/GAMF/IIZSP/SKTH/CVPIFNAMRCVIMRJIR/OCSMAWO/KPLYDLS

No. LA-019GYR040-7T23-2015

PREGISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
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DIRECC!SN DE ADIRMISTRACION

UNIDAD OF ADMINISTRACION

CDORDMACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION OF SERVICIOS
COORDMNACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION ¥ ACTIVOS
DIVISIGN DE EQUIPC Y MOBILIRRIO MEDICO

“204E, Aflo del Coneralisimo Josd Maria Morsios y Pavaa™.

LA-019GYR04D-T23-2015
ANEXO No. 2
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION
) B S v g " - S
s ! i i
3 55 | i
& i it 2
= r ok N e ¥ oy i ) L P
= Paadd Sy at e 5 b L A D e e 3 Y . = B L et ks e il SR j
1 11731 | 631.917.024300.01 [VIDEOCOLONOSCOPIO FEDIATRICO 1 1 2 2 SiReq, | NoReg. NoReg. |MoReq No Ret;. No Req, NoReg. |Avanzada 60 dias
2 F11778 | 531.324.0151.01.01 |ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL DOPPLER 7 1 1 2 SIReq. | MNoReq. No Req. No Req No Req. No Req Avanzadz 60 dias
(COLOR AVANZADOD
3 11781 ] 631.326.0010.01.01 [UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA S 1. T2 E . 2 .| SIReq. |- NoReq. NoReq. |NaRaq. No Red, No Req, [Avanzede B0 dfss
IUROLOGICA
4 11784 531.325.016201.01 [UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA] 1 1 2 2 BiReq, | NoRaq. NoReg.  |NoReq No Reg. No Re, {Avanzada 60 dfas
[ TRANBDPERATORIA
§ [ 1at4 ] 531.941,0499.01.01 |UNIDAD RADIOLOGIGA DE 500 MA CUBIERTA 2 2 4 2 BIReq. [ NoReq. No Reqg No Req SlReq. SiReq. Avarzade 90 dlas
IDESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL
6 [ 11814 | 531.341,0466.01.01 JUNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA 18 15 SIReq. | Mo Reg. NoReg. | MoReq SiReq. SIReq SiAeq.  |Avemzeda B0 dfes
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL. CON CR . .
7 } 11672 | 531.385.1040.01.07 |ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA A 1 7 2 2 SiReq. SIReq. NoReq. | NoReq No Reg. SiReq Tmﬂamsmar 90 dfas
'TRAVES DE ACIDO PERACETICO )
8 {11902 | §31.430.0081.01.01 JFOTOCOAGULADOR INTEGRAL PARA RETINA, 2z 2 3 4 SiReq. | NoRen. No Req. No Req No Req. No Req. NoReg. [ d 60 dias
ESTADO SOLIDO
9_J1ie28 ] 531.497.2083.0201_|INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO 2 2 4 43 47 SiReq. | NoReg. S1Req. No Reg. No Req. No Reg. 50 dias
10_] 11983 | 631.672.0900.0201 |LAVADORA DESCONTAMINADORA 4 5 0 ] SiReq. SiReq. NoReg. _[NoReq. Na Req. SiReg. 80 dfes
11 | 11985 | 581.5720515.01,01 [LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE 18 17 35 35 SiReq. S1Req, Na Rag. 8Req. SiReq, SiReq. 90 dias
'VAPOR DIRECTO —)
12 | 11887 | 531.572.0549.01.01 JLAVADORA DE EQUIFO DE INHALOTERAPIA 2 1 3 3 SiReq. SiReq, NoReq.. | MNoReq. No Req. SiReq. 90 dlas
13_[ 11998 | 531.5684.0172.01.01 |UTOTRIFTOR ELECTROCONDUCTIVO 1 1 2 2 SiRéq. | NoReg. NoReg | NoReq. SiReq. No Req. 90 dias
14 | 12034} §31.616.5074.08.01 JMESA QUIRURGICA PARA UROLOGIA 1 1 2 7 B SiReq. | NoReq. NoReg. |NoReg.| NoReg. o Reg. 60 dlas
15_| 12037 | 531.6165116.01.01 {MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 1 10 11 SiReq. | NoReg. NoReq. |NoReq.| NoRag. No Req. 60 dfas
16 [ 42052 531626.0081.01.01 [MICROSCOFIO PARA CIRUGIA; B 1 K B 2 2 StRed. | NoRen. NoReq. |NoReq. No Reg. . NoReq. . ~ GOdlas
RECONSTRUCTIVA
17 {12056 | 531.626.0125.02.01 [MICROSCOPIO FARA OFTALMO CIRUGIA DE# 1 1 1 3 1 4 SiReq. | NoReq. NoReq. | No Req No Req. NoReq. - 60dias
L [ALTA ESPECIALIDAD
8| 12068 | §31.661.0078.01.01 |UNIDAD DE FACOEMULSION 1 2 2 4 SiRag. o Rug. o Reg. No Req. No Req. o Req. 60 dlas
9 |} 12074 | £31.670.0080.01.01 |UNIDAD OTORRINOLARINGOLOGICA 1 F3 2 4 BlReg, o Reg. oReg. | NoRsg. lo Req. No Reg. 60 dies
20 [ 12081 | 551.700.0108.02.01 |PLENNSMOGRAFO CORPORAL PEDIATRICO, 1 2 2 SiReq. o Req. loRag. Na Reg, o Req. o Req. 60 dfes
ADULTO .
21| 12134 } 531.820.0243.01.01 |SISTEMA DE MEDICION URODINAMICA 1 1 2 1 1 4 SiReq. | NoReq. NoReq. |[NoReq.]  NoReg. No Reg. It 60 dlas
22 | 12176 | 531.9250022.01.01 |ELECTROENGCEFALOGRAFO DE 32 CANALES [ 1 1 3 2 5 SiReq, No Req. NoReg. | NoReg. Na Req. No Req NoReq. _{Fundamertal 60 dias
23 | 12188 531.941.0089.01.01 {VENTLADOR DE  PRESION  POSTIVA 4 ) 8 8 SiReg. | NoReq. SiReq. NoReq.]  MoReq. NoReq. ntermsdte %0.dfas
MECANICO
24 §12190| 531.941.0270.0401 JVENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-] [ 1 1 SiReq. No Req. No Raq. No Rag. No Reg. No Req. Avanzada 0 dias
ADULTO {CON PROTEGCION ANTIMAGNETICA)
25 | 12192} 531.941.0984.01.01 {VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO 4 5 9 10 19 SiReq. | NoReq. NoReq. | NoReg. No Req. No Req. Intermedia 90 dias
INTRAHOSPITALARIO . 3
28 |12314| 539.787.0181.0201 |REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO| 6 8 14 4 18 BiReq. | NoReq. NoReq. | NoReq. No Req. No Req, Llo Teq. 80 dlas
RUTINARIO 14 PIES CUBICOS
77 ] 16313 ] 531.053.0356.0501 JUNIDAD DE  ANESIESIA DE  ALTA| 2 1 3 [ o 8iReq. | NoReq, SiReq. Ne Req. No Req. No Reg. Avanzada 00 dias
) ESPECIALIDAD -
28 | 16342 ] 531.316.0094.09.01 JVIDEOENDOSCOPIO ADULTO CON TORRE 2 2 4 4 8 SiReq. | NoReq. NoReg._ | NoReg. No Req, No Reg. NoReq. _ |Avanzada 60 dias
20 | 16377 | 531.252.0033.0201 [CUNA DE GALOR RADIANTE CON 9 9 18 18 SiReg. | NoReq. NaReg. | NoReq. No Reg. No Reg, {intermedia 60 dias
FOTOTERAPIA OPCIONAL (SIN FOTOTERAPIA)
30 | 1h379| 531.497.2083.0201 JINGUBADORA PARA REGIEN NACIDO/CUNA DET 7 7 14 14 SiReq. | NoReq. SiReq. No Rag. No Reg. No Req. NoReg. i 60 dias
CALOR RADIANTE
31 |163890] £31.781.0207.04.01 {RESECTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUD CON 1 1 2 2 SiReq. No Req. No Req. No Req. NoReq. No Req. NoReq.  |Avanzada 60 dias
SR N E———— L1~ N—
32 [16414] 531.841.0080.03.01 [VENTILADOR  VOLUMETRICO  NEONATAL- 12 ] 20 25 45 L_sian. Na Req. S1Req. No Reg. No Req. No Req. Avanzada 90 dige
PEDIATRICO-ADULTD, ~ FEDIATRICO-ADULTO,
AVANZADO
33_| 16416 | 531.924.0031.03.01 |ULTRASONOGRAFD BASICO 1 1 28 29 SiReq. | _ NoReg. NoReq. | NoReq. No Req. Mo Reg. NoReg.JA 60 dias
34_ (16917 | 531.524.0031.0301 JULTRASONDGRAFD INTERMEDIO 1 1 3 7 ] SiRaq | NoRsg. NoReg. | NoReq. No Req. No Req. NoReq. A di 60 dias
f Pagina 1



DIRECCISN DE ADMINISTRACION
LMIDAD DE ADMINIS TRACION

COORDINACION DE ADGUASICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORBINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION ¥ ACTIVOS

ORASION DE EQUIPC ¥ MOBILIARIO MEDICO

“2516, Afio del Conerziisimo Josd Maria Morslos v Pavér”.

1A-519GYR040-T23-2625
ANEHO No. 2

REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

¥ \.’:_‘*"73\ i ks

& I S, St
i L) 3 i, EmiTE i ‘- ¥ % 5 o = i T 3
351164181 -537.924.00581.08.01 - [ULTRASONOGRAFO AVANZADO 14 """ "SiReq, No Req. Avarzada 6D dlas
36 16419 531.924.0031.03.41 |ULTRASONOGRAFC  GINECO-OBSTETRICO 10 SiReq. Mo Req. No Reg. |Avanzeda 60 dias
SEGUNDO NIVEL R
37 {10424 | 531.924.0031.03.01 [ULTRASONOGRAFO  GINEGO-OB! RICO 1 1 2 2 SiReq, No Req. No Req No Req. No Reg. {Avanzade 60 dlas
2 - [TERCER MNIVEL- - B
38 434 | 531.791.0031.02.01 |RESONANCLA MAGNETICA, INTERNMEDIA, 1 1 i STRef Nao Req. Mo Req. SiReq. SiReq. |Avenzade 90 dias
39 | 17408 | £31.058.0384.00,01 lUNlDAD DE ANESTESIA BASICA 5 5 ] 22 33 SiReq. SIReq. No Req, No Req. NoReq NoReq.  [Intenmedia 80 dlas
40 408 | 531.053,0364.00.01 {UNIDAD DE ANESTESIA BASICA PARA 1 1 1 SiReq. SiReq. No Req. No Reg. o Req. Intermedia 80 dlas
RESONANCIA MAGNETICA
41 | 17400 | 531.053.0372.00,01 |UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA 8 6 14 a0 104 8i Req. No Reqg. SiReq. No Req. No Reqg No Reg. - NoReg. 90 dies
42 | 18955 | 531.941.70712.01.01 [VENTILADOR DE ALTA  FRECUENCIA| 1 1 2 4 ] BiRsq. | NoReg SiRen. No Req. No Req. Mo Req. (Avanzade . @0diee
QSCILATORIA PEDIATRICO/NEONATAL CON
MODO CONVENCIONAL NEONATAL T N
43 | 19227 | 533.785.0018.02.01 |REFRIGERADOR CONGELADOR DE 54 PIES, 2 5 7 7 SiReq. | NoReg No Req. No Req. No Req. No Req. No reg. 60 dias
cuBIcosS
44 | 10234 | 531.385.0835.04.01 |ESTERILIZADOR DE VAPOR DIREGTO GRANDE| - 3 2 5 5 SiReq, SiReq No Req. SiReq. SiReq. SiReq. Fundamenta} 90 dies
(CON DOS PUERTAS: ANTERIOR Y| :
POSTERIOR) . .
3 a1 12 238 288 3 538
e 3 ';g;: 7] W L ]

e T s i S L D
NO REQUERIDA: For la simpficidad de uso dealartlculo o s requiara capacitacion.

Capacitasiin sobre el funclonamiento gensral, aplica 2 equipos de baja complejided tecnalégica an los qus
sola s requiers axplicaclén brave sobra las funciones de! equipo. Por su simplicidad en sl mansjo, &)

{usuario no requiers gran adisstmmisnto.

Cuando ademés de fa anterior, se reguiers de un adiestramianto tebrico-préciice para te sxpictacién de las|

{funcionas,

Adentis de cubsir de un ediastramisnio tedrica-prictico pam 1a explotackin de fas funclones por tratarsa de

ke en clinicas y sobre equelios|
factores qua garenticen dasampafio Gptimp, continuo ¥ seguro,

Pégina 2



Dirsccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Cocrdmasion de Flaneacion

de Infraestructura Madica

Division da Lguipamsnio Modics §

MEXICO

GOBTERND {0 1 % REPUBLICA

“2015, Aho def Generglisimao José Marla Morelos v Pavén”

Precisiones Técnlco Médlcas a la Licitacion Piblica Intsrnaclonal No. LA-D19GYR040-T23-2015 Eléctronica, para. la’ Adquisicidn de Eqiipo Médico. correspondisnte g los
Programas de: |. Programa de Equipamiento Asoclado a Obra 20135, para las unldades médicas: 1) Hoapltal General Reglonal 230 camas en Rayrosa Tamaullpas., 2) Hospital
Genoral de Zona 165 camas'en Villa de -Alvarez, Colima., 3) Hospital General Reglonal 250 camas en Ledn, Guanaluato. Il. Programa de reposiclén {diversas unidades). i,
Programa de eguipamisnto de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

14 0301 | VOLUMETRICO - e N .. | Reg. o Reg! Req. | Req. | &
NEOMATAL- . . .

PEDIATRICO-
ADULTO,
PEDIATRICO-
ADULTO
AVANZADO
41 | 174 | 531.053.0372 | UNIDAD  DE
09 0001 | ANESTESIA
INTERMEDIA
43 | 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR
77 0201 | CONGELADOR -
DE " 54 PIES,
CUBICOS <]

No No No NoReq. |intermed | S0 dias
Rer | Req. Req. ia

Ng | No Mo Noreq. |60 dfas
Req 4 Req. Req.

DEBE DECIR:
TI e v iabraefaia samasmema .- .
¥ Cablea
| ot do, Tlem
- - fijacis | tuberia do.
1. Parir] PRE-} - R A I na hidréul Dasinstala Nivel de E:ir:g
ey e o] | PRI PREY T gpp I DESCRIPCION | Reyne muro, | '8 | oign | Capacha | ;g
= apiso ne?x;ét e natural
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