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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 Leén, Guanajuato y “Programa de
Reposicion” (Diversas Unidades), que celebran por una parte el iNSTITUTC MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, a quien en lo sucesivo se denominara "EL. INSTITUTG" representado en
este acto por el LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOWMEZ DE LARA, 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 denominara "EL FROVEEDOR" representada por MARYCARMEN SILVA
HERRERA, en su caracter de Apoderado Legal, a quienes de manera conjunta se les
denominara “LAS PARTES” al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES

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

{.1.- Es un Organismo Publico Descentralizadé' de' la iAdministracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimenio propios, que tiéne a su ‘cargo la organizacion y administracion
del Seguro Social, como un servicio publico:de cardcter nacional, en términos de los articulos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social. : : '

.2.- Esta facultado para celebrar los -attos juridicos necesarios! én términos de la legislacion
vigente, para la consecucién’ de los fines para' los'que fue -¢reado,' de conformidad con el
articulo 251 fracciones IV y V'de la Ley fdféiiS_thjfBSd;’:iélfl L
.3.- El Licenciado Fernando Juan José Gémezide Lara se encuéntrs ficultado para suscribir el
presente instrumento juridico-en represehtacion de “EL INSTITUTO”, e abuerdo al poder que
le fue conferido en la Escritura Publiéd namerb 122,655 del:fadta 125 de agosto de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Edtardo FranciscoiGarcla Villdgak Sanchéz Cordero, Notario |
Publico nimero 248! del Distrito Federal, acflidndo como suplente en el protocolo de la Notaria
numero 15 del Distrito Federal, de la@ que es-titular el ‘Doctor [Eduardo’ Garcia Villegas, vy
manifiesta bajo protesta de deeir verdad;.que las facultades que:le fusron conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

' (PR I
l.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata, Titular de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico de
“EL INSTITUTO” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con io establecido en los articulos 2 fraccion 1 del
Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 69
tltimo pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segurd:Social.

L ‘ 5 il W o BT A D S !

1.5.- El Ingeniero Miguel Angel Rojas Gonzalez, Titular de:laDivisién de Equipamiento Médico y
la Ingeniera Amelia: Patifio Gonzalez, Titular de la Subjefatura de Divisién de Investigacion,
Equipamiento y Desarrolio de Proyectos Sustentables, ambos de “EL INSTITUTO” intervienen
en la firma del presente contrato como Area Técrica en.el procediriento 'del ‘cual se deriva este
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.. Este Insfrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
ios ‘documehtos correspondientes al proéedir'niento de-Gontratacion que se sefiala.
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instrumento juridico, de cor?formldad don IG dlspuésto en el articulo 2 fraccion 11l del Reglamento
de la Ley de Addufsncmnés Ai‘rendamlehtos y Serwcuos del Séctor Publico.

1.5.- M. en C. IB Robertd M‘anuel Lmares sZamora lngenuero Blomédlco Delegacional del Distrito
Federal Norte det“Ei 'WNSTITUTOY interviene: como Administrador ‘del presente contrato,
responsable’ de idar seduimiento y werificar el i cumplimiento de: los derechos y obligaciones
establecidos en el presente instrumento jurldlCO de conformidad con lo dispuesto en el articulo
84 penuliimo parrafo dél Relg 'lamento de Ia Ley ‘de ’-\dqulsmlones Arrendamlentos y Servicios
del Sector Publico vEOEE "“ [ - . -

i.7.- Para el cumpilmlen‘[o de sus funciones yla realizacion de sug actividades, requiere de la
adquisicion de Equupo Medico, correspondiente a los Programas de “Equipamiento Asociado a
Obra 2015", para &g Uﬁldédes Médicas!’ Hospl“[dl General Regmnél 230 Camas en Reynosa,
Tamaulipas, Hospital Gehefal 'de Zona 165 Camas en ‘Vulla de Alvaréz, Colima, Hospital General
Regional 250 Camas en lLei:)n GuanajUatd y “Programalde Reposmton (Diversas Unidades).

1.8.- Para cubrlr las erogamones que se derlven del presente contrato cuenta con recursos
disponibles suficientes, no tomprometidos, de:acuerdo’ a los oficic(s) de Liberacion de Inversion
(OLI), emitido(s) por el Titular: de Ia: Divisiori 'de Andlisis del :Programa de Inversion Fisica,
mismo(s) que se agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 (uno).

a8

L|C|taC|on Publlca Internamonal Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio electrénica
numero LA-019GYR040-T23:8045, con: ‘furidamento® en”lc) dlspUeste en los articulos 134 de la
Constitucion Palitica de'los-Estados Unidos! Méxicanios, 26 fracciéh 1, 26 Bis fraccion Il, 26 Ter,
27, 28 fraccion I, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis fraccion |, 37 y 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y
48 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.i10.- Con fecha 07 de septiembre de 2015 la Coordinaciéon Técnica de Adquisicion de Bienes
de Inversion y Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico, emitié el Acta de
Fallo del procedimientj) de contratac}ién mencionado en la Declaracion que antecede,
resultando adjudicado “EL PRCYEEDOR?” con la(s) partida(s) que se detalian en la misma.

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

1.12.- Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Calle
Durangoe nimero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700
México, Distrito Federal.

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

!l.1.- Es una sociedad mergantil debidamente. constituida de conformidad con las leyes de los

Estados Unidos Mexicanos) segln consta'en la Escritura Pablica nimero 2,526 de fecha 19 de
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) Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los térmings y condicighes y a
4 Ios documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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junio de 2009, otorgada ante la fe del Licenciada Estela Alvarez Narvaez, Titular de la Notaria
Publica namero 219 del Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio de esta
capital, bajo el folio mercantil electrénico nimero 399439-1.

I1.2.- Se encuentra representada para la celebraciéon de este contrato por Marycarmen Silva
Herrera, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 22,669 de
fecha 15 de abril de 2014, pasada ante la fe del Licenciado David F. Davila Gomez, Notario
Publico nimero 190 del Distrito Federal; manifestando bajo protesta de decir verdad, que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna.

11.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en la
compra, venta, importacién, exportaciéon, ensamble, distribucién, consignaciéon y arrendamiento
de aparatos y equipos médicos, eléctricos, electrénicos, de computacién, mobiliario hospitalario
e instrumento de cirugia.

11.4.- Cuenta con los registros siguientes:

. Registro Federal de Contribuyentes: BIO090619UG?7.
. Registro Patronal ante “EL INSTITUTO”: Y 68 78431 10 2.

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

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

I1.7.- Cuenta por si o por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del
presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO”
relativo a la opinion positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su 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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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

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

I1.11.- Para efectos legales y de 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, sefiala como domicilio para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos que deriven del presente contrato, el ubicado en Camino Real a
Xochitepec numero 108, Colonia la Noria, Delegacion Xochimilco, Cédigo Postal 16030,
México, Distrito Federal, teléfono (55) 6550-0252, correo electrénico
marycarmen.silva@bioabast.com.

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

CLAUSULAS

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

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacién 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.

“LLAS 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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TERCERA.- FOR#A DE PAGO.- Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” debera expedir
sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma niimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validacién de dichos comprobantes
“EL. PROVEEDOR” debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML., la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran 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 comunicacion por parte del mismo al
Administrador del presente contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las
Areas de Tramite de Erogaciones de :dicha. justificacion)y Reposicién del comprobante fiscal
digital en su caso. S SR T BV
ER: B O L S I I B T |

El pago de los bienes se eféctuara en. pesos :mexicanos, en una sola exhibicion o pagos
parciales por partida completa entregada, a los 20. (veinte) dias naturales posteriores a la
entrega de la representacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL iNSTITUTO”
en la Divisién de Tramite de Erogaciones ubicada en call& Gobernador. Tiburcio Montiel nimero
15 (Esquina con Goémez Pedraza), Colonia Sari ‘Miguél Chép';d]'teﬁec, Delegaciéon Miguel
Hidalgo, Cadigo Postal 11850, México, Distrito 'Fedéral, de lunes & vierneés en un horario de
9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal &fecto realite el Administrador
del presente contrato. ‘ e

e R S N I e A

La documentacion comprobatoria a entregar por par'l‘té_"d‘e *‘gL Pﬁd\(E'I:TDQR"’ sera:

a) Remisiones del pedido originales: debidamente ‘selladas iy firmadas: que amparen los
bienes entregados a entera satisfaccion en la Unidad receptora de “EL INSTITUTO”
conforme al formato indicado en la convocatoria del procedimiento del cual deriva el
presente contrato. .. N N SR RLN N

b) Original del Acta AdHinistrativa : Gircunstanciada 'de Enfrega, ‘Recepcion, Instalacion,
Puesta en Operacion y-Capacitacién de Bienes de Inversiéni (segiin-aplique el caso).

¢) Copia del pedimento de‘importacion (en sucass). '3 - - i« . *

d) Copia del Contrate. i - LUl Dy

e) Copia de la Fianza.

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

g) En su caso, Nota de Crédito por sanciones o penalizaciones en las que'se indique:
* Numero de Contrato - : oo g gl
e Numero de-Proveedor - ! ‘

h) Hoja de “Entrega de Nota de Recepcién”: emitids’ por el Sistema: ‘Institucional PREI
Milenium, para la eual “EL PROVEEDOR” podrs ‘ponérse iéfi’ contacto con el

Co il 3t il sl b
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Este Instrumenta 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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Administrador del presente contrato, a fin de que se realice el registro de la recepcion de
los bienes a entera s_:a_;ci,s_ichciqn:‘ enluel ‘Sii”stema de Compras de “EL INSTITUTO” (PREI
Millenium), entregandd una copia de Ia represéntacion impresa del ‘domprobante fiscal
digital y dobq'r"pént’éciérﬁ énlistada en los puntos anteriores debidamente requisitadas.

En caso de aplical, de ‘figuéf manera, “EL PROVEEDOR?” debera entregar Nota de Crédito a
favor de “EL INSTIT UITQ” por.el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o
deficiencia de k')e‘:‘b\ignesﬁ [ : S '
El pago se realizara 'por niedid de {ransferentcia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico intérbancario ¢qlie’ “ELINSTITUTO” tiere en operacion, para tal efecio, “EL
PROVEEDOR?” se'obligd a‘prdporcionar en su oportunidad el nimeéro de cuenta, clabs, banco y
sucursal a nombré'de “EL PROVEEDOR” a 'menos qle éste aéredite en forma fehaciente la
imposibilidad paraelle. © 7 ' s
El pago se depositara en la‘fetha programada‘de pago; ‘a través ‘del esquema intrabancario si la
cuenta bancaria de ,“EL.PR‘“OVEEDO%” ésfa contratada con Bariorté S.A., BBVA BANCOMER,
S.A. 0 HSBC, S.A.; a'travél del esquema ‘electiémico intrabancaritivia SPEI (Sistema de Pagos
Electrénicos Intrabantarios),'si la cuénta pettenéde'a’ in banco distinto de los ‘mencionados.

[ A G ST B0 [ S PE TR A B : ' :
“EL PROVEEDOR" quedarobligado a‘entregar a™EL INSTITUTO? junto con'la factura de cobro
respectiva, la *Opinidn del cumplimiento de obligaciones en materia de 'seguridad social” vigente
y positiva. L w ' O IR /

PR
bt

Por lo anterior, “EL. PROVEEDOR” debera entregar solicitud de pago electrénico (intrabancario
o interbancario) y presentar original y. copia de la cedula del Regisiro Federal de
Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion Oficial; los originales se solicitan Gnicamente
para cotejar los datos v les seran devuelios en el mismo acto.

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

“EL PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL ()/
INSTITUTO” a través del administrador del coniraio con un minimo de 5 {cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los conira-
recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos susianiivos de dicha cesion. El
mismo procedimiento aplicard en caso de gue “EL PROVEEDOR” celebre Conirato de cesion

de derechos de cobro a través de facioraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucion de Banca de Desarrollo.
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En caso de que “EL. PROVEEDOR” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

El pago de los bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuara a
“EL PROVEEDOR” por concepto de penas convencionales y/o deducciones aplicables, en el
entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacion 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 CONDICICNES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a
suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes que se.mencionan en la Clausula Primera del
presente instrumentojuridico,;conforme a Io*s‘iguient‘e‘ NI
Ay :

PLAZO Y LUGAR DE El\aTREGA Los plazos vy, lugar .de entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “EL Ii\'STITUTO’? seran los;;sefialades; en de la Guia de Distribucion y
Requisitos de Insialacion y Capacitacién, incluida en el Anexo 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 io:previsto 'en los: articulos 46 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servnc;os -del’ Sector: Publicé y 84 qumto parrafo de su
Reglamento. g . : - ! L b

Para la logistica de la e'ntreg'a'-de los bienes;: EL PROVEEDQR’S :éendeberé coordinar con el
Administrador del presente contrato o !con: el personal de la Unidad Recepciéon que este le

indique.
A BT P T A 1 @

Los Servndores Pubhcos senalados en:el "Dlrectorlo de Responsables de. la recepcion de los
bienes” incluido en las condiciones de.la convocatdria del procedimiento del cual deriva el
presente contrato seran los:responsables:de la recepcién de los bienes-a:éntera satisfaccion de
“EL INSTITUTO”. Lo anterior, con la finalidad de garantizar que'ios bienes; cumplan cabalmente
con cada especificacion: y: caracteristica gontenida enla cédula de descripcion de articulo
(oferta técnica de “EL PROVEEDOR”) conforme a Io establecido en eI Anexo 3 (tres) la cual
forma parte integral del presente contrato J‘:ﬁ s

Asimismo, el Admnmstrador del presente contrato aS| como Ios Responsables de la Recepcién
de los Bienes, seran los responsables de suscribir Ias ‘Actas Administrativas Circunstanciadas
de Entrega, Recepcién, Instalacion, Capacitacion y, Puesta en: :Operacion de Bienes de
Inversién” o “Actas Administrativas Circunstanciadas de:Rechazo de Bienes de Inversion”,
segln sea el caso, conforme.a: los formatos. que :se agregan;en |la; convocatorla y junta de
aclaraciones del procedlmlento del cual derlva el presente contrato., :

B | vy {
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Este Instrumento Jundlco fue elaborado de conforrmdad 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: Unidad Médica; mo se encuentre; en condiciones de recibir los bienes a
entera satisfaccion daf‘EL;ENﬁTETUIO”; el Administrador del presente contrato, debera solicitar
por escrito a la Coerdinacién de /Adquisicién de Bienes de Inversion v Activos, a mas tardar con
15 (quince) dias habiles de antelacion a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracion del
convenio modificattrio, dertro de la’ vigencia del 'mismo; sefialando las causas por las cuales
los bienes no puedan ser recibidos, e 'indicando la nueva fecha de éntrega, :de conformidad con
lo establecido en los articulos!52 dela Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 91-de su Reglamento, indicando la fécha limite de ‘entrega..

Para tal efecto, “EL PRQVEEDOR”, se obliga a presentar, en s.u caso, la modificacion de la
garantia, en términos' del articulo 103 fraccion It del citado Reglamento.

CONDICIONES BE EMTREGA.- La entrega de los bienes se realizara bajo ef esquema de
Delivered Duty Paid: (DDP) ‘Entregada Derechos Pagados’. :

“EL PROVEEDOR?” debera entregar junto con los bienes una “Remisidén del Pedido” en el
formato Institucional, misme guese agrega enla convoeatoria del procedimiento del cual deriva
el presente contrato, la cual deberd recabar en 3.(ires) tantos originales, foliada y debidamente
requisitada en todes sus rubros;;en esta remision del pedido la Unidad Médica receptora de los
bienes, asentard, sello de recibido, fecha, firma, nombre y nimero de matricula de
“EL INSTITUTO” de la.persona que, recibe, ,conforme.a lo sefialado en los formatos de las
Actas Administrativas, incluidas en la convocatoria y junta de aclaraciones del procedimiento del
cual deriva el presente contrato y sello con la claye presupuestal PREI correspondiente a la
unidad receptora. .Este documento, sera requisito indispensable para el tramite del pago
correspondiente por parte de “Ei. PROVEEDCR”.

“EL PRCYEEDOR” debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y
absorber todos los riesgos, hasta la recepcion de los mismos a entera satisfaccion de
“EL IMNSTITUTC” conforme a lo sefialado en la “Guia de Distribucién v Requisitos de
Instalacion y Capacitacion” incluida en las condiciones de la convocatoria y junia de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

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

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

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

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

o Original de Caria de Garantia de los bienes por el periocdo establecido en el presente
contrato.

» Carta con el compromiso de Capacitacion (de acuerdo a lo solicitado en el presente
instrumento juridico). ' '
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Programa Calendarizado o Calendario de Servicios de Mantenimiento Preventivo.

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

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

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

e ® @ o

En segundo lugar, la verificacion total del embarque, el bien deber4d 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 identificacién 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,. Recepcién; Instalacion,: Puesta en Operacién y Capacitacion de
Bienes de Inversién’, misma que se.encuentra incluida en la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedlmlento del cudl deriva &l presente contrato, se procedera a levantar el
‘Acta Administrativa Circunstanciada: de Rechazo de Biénes de Bienes de Inversién con las
acciones legales conducentes... RO R L AT B

Los bienes deberan de ser entregados con la Informacién minima obligatoria de tipo sanitario
para los dispositivos médicos, sujeta al ‘cumplimierito de lla NOM - 137-SSA1 -2008, Etiquetado
de Dispositivos Médicos, con la siguiente informacion:i = i1+

A. Nombre o denominacion, ’domicilio cm‘mpletq iteléfona y correolelectrénico del fabricante.

B. Nombre o razén social, domlcmo completo feléfonq y correo electromcb del representante

en México. ’ ! |
. LI (X 1,

C. Plazo de garantia expresado en tlempo por ejemplo 36 (trelnta y seis) meses. Aunque la
cobertura real debera.iniciar cuando se.levante acta circunstanciada donde conste la
instalaciéon y puesta en marcha y ecapacitacién a:entera sa‘tnsfacc:on de “EL INSTITUTO”
estipulando en la misma, Ia fecha de termlnm I T

0on

Cada uno de ellos debera de estar marcado con Ia S|gwente lnformaclon ;

e Denominacién genérica del producto. ;. . o oxmey & '
e Denominacion distintiva del producto: . i ety
e Datos del fabricante ol RN A

a. Bienes Nacionales: Hecho en Mexuco por::razén scxmal y domlcmo

b. Bienes Internacionales:iHecho en: pais; razén social y domicilio s
Pais de origen. Leyendaalusiva o gentilicio.
Numero de registro otorgado por la Secretarla de Salud
Numero de serie. : : LE AR
Contenido. o ! : e

8 & ® @
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de confarmidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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o Instrucciones de'uso? T i 1o SR o

e Todo incidente adverso §lie’pueda btasionar el uso del producto cuando aplique.

> Leyendas de advertentia'o preGautién o' ambas cuando las caracteristicas de los
dispositivos asi lo requieran,, G Gy o :

s Para el caso qg.equipp§5fy.age}nt651; de ;;ii:,iggné{s‘ti‘go‘ en los.que intervengan fuentes de
radiacion declarar |a Ieyqqda':."Pe[.ig:rg, material radiactivo para usp exclusivo en medicina”.

 “Producto estérili, "N¢ se garantiza Ja.esterilidad.del producto. en caso de que el empaque
primario tenga sefales de haber sufridp ruptura previa®, y las leyendas alusivas o el simbolo
correspondiente que indiquen el proceso de esterilizacién tales como: “Esterilizado con éxido
de etileno”, “Esterilizado con radiacién gamma’”, “Esterilizado con calor seco o himedo”, para
productos estériles. ST ST KO B (TR e

e “Desechable”, :“Usar. solamente: una: vez” u::ofras leyendas alusivas o simbolo
correspondiente, en los productos para ser usados una sola vez.

o Cuando por las' caractefisticas ‘del’ producdto $€ requieran témperaturas especiales de
almacenamiento, éstds deberan sei indicadas'y exprésarse éni°C, asi como las condiciones
de humedad especiales tequeridas por' el producto ¢ cualquier ofra condicion especifica,
cuando apliquetal'c6m8 la'protecdion’a’la'luz, mismak que seran indicadas en la etiqueta o
contraetiqueta correspondiente. e B Lo e COR ,

o Laclave o descf:yr\ip‘fqﬂidh dlél?ﬁfuadﬁq_*Bfésji‘éo y thél&gO'de Insummos del Sector Salud vigente
correspondients al dispdsitivo médico, ' B |

N 2l

e :

1y

La informacion contenida en‘las etiquétas o contra-stiquetas debe corfesponder a lo expresado
en los proyectos de ‘marbéte 'dutorizados por la Secretaria de Salud de conformidad con las
disposiciones aplicables y no podran ser modificadas.

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

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

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

“EL PROVZEDOR” se compromeie 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 acia de fallo del
procedimiento del cual deriva el presente contrato del presente instrumento juridico, debiendo
cumplir con los siguientes rubros:

) . Pégina 10 de 19
COORDINACION TECNICA DE CQNTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y candiciones y a

' los documentos comespondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato NGmero
DIRECCIOMN DE ADMINISTRACION 15810559
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BiENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015

2.21 RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACICN
2.2.2 CAPACITACION.
2.2.3 MANUALES.

CALIDAD.- “EL INSTITUTG” 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 intencidon de corroborar la
veracidad de la informacién proporcionada por “Ei. PROVYEEDOR”.

GQUINTA.- CANJE.- “EL INSTITUTO” por conducto del Administrador del presente contrato, a
peticibn del responsable administrativo de la Unidad Meédica, podra solicitar a “EL
PROVEELOR” el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el presente contrato o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido
de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio. Dicha solicitud se formalizara a “EL
PROVEEDOR” dentro del pgriodo de 5 (cinco) dias habjles siguientes al momento en que el
Administrador del presente contrato haya tenldp congcimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados. B T A e

Cuando concurra alguno de Ios supuestos aq ép’ores,fﬁ“'“L PROVEEDOR” debera reparar los
bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 (sels) dias habiles o bien, reemplazarlos
por bienes nuevos a entera satisfaccion de “EL INSTiTUTO” en un plazo no mayor de 30
(treinta) dias naturales, en ambos casos; el plazo contard:a 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?. . : I .

Al P i

Todos los gastos que se generen con motivo de 1a réparacion o canje, asi como los gastos por
concepto de traslado de los derechohabientes,. correrai: por duenta de “EL PROVEEDOR”
previa notificacion de “EL INSTITUTO”

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PAR ES” (conwenen en, que Ia vngencla dsl presente contrato sera
a partir de su firma y hasta el 31 de diciembre de 2015. : Sooaoa el

SEPTIMA.- TRA‘\!S“ERENCIA DE D...R;..CHQS DE COERO - “"L PRQ‘!':EDOR” se obliga a
no transferir o ceder por ningdn.titulo, en. forma total o. parcial, a fayor, de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y. obhgamones gque se deriven del, .presente. contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, deblendo en este. .caso, sollmtar por escn;o el consentlmlento de “EL
INSTITUTO” a través del Administrador del contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR”, debera presentar, |a. solicitud correspondiente. dentro. de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago, programada a la,que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transflere y demds documentos sustantlvqs de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el, pago correspondlente o :

I [

[
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Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PRCVEEDOR” se
origina un retraso:en el page, no procederd. el pago' de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de,lg Ley de Adquisiciones; Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico. E |

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- "EL .Pfa,oﬂ{%;jé‘bo'g;é se obliga & responder por su cuenta y
riesgo de los daﬁgs ylo pérJ :jiéios gqe‘] por 'nbbS,eyygipcia of‘riegl,'ig'e.n;cia dé su parte, llegue a
causar a "EL iINSTITUTC? y/o a terceros, con' motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, o deficiéncias pre%énta‘das de conformidad con lo establecido en el articulo
53 de la Ley de Adquisiciongs, Arrendamientos:y Servicios del Sector Publico.

NOVENA.- CONTRIBUCIONES.- Lds impuestos Yo dérechos que procedan con motivo de los
bienes objeto del presehte, contrato, serén pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legislacion aplicable en la materia. | B

!.

“EL INSTITUTO” 'sdlo "cubfirs ol ipuesto’ ai' Valor Agregédd’ (LV.A), de acuerdo a lo

B SR [P P T P R . U Cp -
establecido en las g‘!SIPOéICIP]"]ﬁ$ fiscalés vigentes en la matéria.

“Ei PROVEEDOR en su caso, cumplira con la inscripcion de sus, trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotag obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a [0 djs fue_,j"s_.tq én ﬁa Ley del Seguro Sogial., “EL INSTiTUTO” a través del Area
fiscalizadora competente podra verificar en 'cu‘alquigl‘r‘ momento el cumplimiento de dicha
obligacion. ' o o ‘ '

“EL PROVEEDOR” podra solicitar a “EL INSTITUTO” a través del Area competente, por
escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo
40 B dltimo parrafo de la Ley del Seguro Sogial, en ‘el supuesto que durante la vigencia del
presente conirato, se generen cuentas por, liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de
“EL INSTITUTO” le sean aplicados como descuenio en los recursos que le corresponda
percibir con motivo del presente insirumento juridico, conira los adeudos gue, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

Por lo anterior, "Ei. PROVEEDCR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

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

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

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

La cual debera contemplar los aspectos descritos ien los numerales 14.1.1 Capacitacion, 14.1.2
Tiempos méximos de reparacion © atencidn: dei fallas,14.1.3 Mantenimiento correctivo y/o
preventivo y 14.1.4 Consumibles iy refaccionesiide Ja convocatoria que sirvio de base para la
elaboracion del presente:instrumento juridice, 14 icual esta disponible para su consulta en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5104+ )i

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CCNTRATC.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos del attitulo 48 de la Leﬁ/j_de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, una garantia de’ ctimplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del -presente; confrato, mediante fianza expedida por
compafiia autorizada en lps términos de la Ley.de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor
del “Instituto iiexicano del‘Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe total queise indica en-la: Claysula Segunda del. presente contrato, sin
considerar el Impuesto al Valer Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional.:

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL’ INSTITUTO" Ia poliza de fianza,
apegandose al formato que se integra en la convocatoria;del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, en la Division de contratos, ubicada en la calle Durango :ndmero 291 10°
II:isc?, CI:olonia Roma Norte, Pelegacion -Cuauhtémoc, . Cqdigo Postal 067Q0. México, Distrito

ederal.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento_del. contrato se liberara de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue aptorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora, correspondiente la cancelacion de la fianza,. autorizacion que se
eniregara a "EL PROVEEDCR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar mediante

s . | . e s cILENE ] . s -
escrito la solicitud de liberacion de la fianza en ia Divisién de Contratos, misma que llevara a

cabo el procedimiento para 1a:liberacién v entrega de fianza. it
N T il j
i' | T . :lJ
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“+los documentos corre$pondientes al protedirhiento de contratacion que se sefiala.
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a



B DI I A S R (0 RS B IR R A

o | ||\|SI!TUTO Wi gICANO DEL SEGURO, SOCIAL, Contrato Nimero
” DIRECCi M DE ADi\ lNlSTRA,CIéN . " 15BI0559
[ el UI\!lDAD DE ADM NIST%AQD o
CQORDMACION E ADQUISlCl E BIENES Y LICITACION PUBLICA
. e CONTRATACION DE SERVIGIOS = ¢4 - INTERNACIONAL
RN LA-019GYR040-T23-2015

v R
T T T [ T

DECIMA SEGUNDA.- EaECJCIO‘\' ‘DE LA POLIZA DF r“”Ai\!ZA DE CUMPLIMEENTO DE
ESTE CO\iTRATd ’ ﬂ’ 3NSTETU 0" Ilévara a ‘tabo la efécucion de la garantia de
cumplimiento del cohtraf en Ios caso sngwen e

oo : S
a) Se rescinda admlnlstratlvamente este contratoa el

b) Durante su wgenclq se detecte dqflmenc%as fallas 0 calldad inferior. en los bienes
suministrados, en comparaclm con los ofertados.
oo Logap
c) Cuando en el su'pueslto de que sé ‘realicen \modlflcamones al presente contrato, no entregue
“ZL PROVEEDOR” en el plazo pactado, el endoso o ia nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para garantizan: el cumplimiento del -presente mstrumento juridico,
establecido en la Clausula Décima Prlmera inciso:b).:t |

e ool

d) Por cualquier. ot}o incumplgmlento de las pbhgamones contraldas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamenio de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos 'y Servicios: del Sector PUblico,:la- aplicdcion de la garantia:de cumplimiento se
hara efectiva por el. monto total de la: obhgamon garantizada.. . - |
cor g

DECIMA TE RCERA PENAS CCNVEI\C'GNA ES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS
BIENES.- “EL WSTITUTO" aplicarauna pena:convencional por' cada dia. de atraso en la
entrega de los bienes a lentera satisfaccion de'*“EL INST!TUTO”, 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 PROVEEDOR" no 'entregue:a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO” los
bienes que le hayan sido requeridos, en-los plazos previsios en la Clausula Cuarta del
presente instrumenio juridico. En este supuesto la aplicacion de la pena convencional podra
ser hasta por un maximo de 4 (cuatro) dias naturales, como entrega con airaso.

b) Cuando "EL PROVEEDGR" no reponga dentro del piazo sefialado en la Clausula Quinta del
presente contrato, los bienes que "EL INETITUTQ" 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 entregados con atraso
y de manera proporcional al importe de la garaniia de cumplimiento que corresponda a la
partida que se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de
dicha garantia.

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

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

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

DECIWiA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO” podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las qbligacionqg,-pactaqas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se detdrmine la, nuiidad de 'Ios. aclos que dieron origen al presente
instrumento juridico, con mofivo de la reselucion.de, una inconformidad o intervencion de oficio
emitida por la Secretarfa de la Funcion Publica.., "', . . .
La terminacion anticipada del 'présente’ contrato ‘se*susténtara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen-a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacién anticipada serén .pagados .siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico,

DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE RESCISION ADINISTRATIVA DEL CONTRATC.- “EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando "EL PROVEEDGR" incurra en cualquiera
de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa se senalan a continuacién:

i NE i UL N

1. Cuando no entregue la garantia de curﬁplim‘iento |aell plresente contrato, a mas tardar
dentro del término de .10 (diez) dias naturales posteriores a la:firma del mismo.

2, Cuando “EL FROVEEDOR?”, incurra en. falta de veracidad:total o parcial respecto a la
informacién proporcionada para la; celebracién de este:contrato.

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

4. Cuando se .compruebe : que :“EL PROVEEDOR”  hayal entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas :a ;las pactadas ‘en el presente instrumento
juridico. T A S A AU U TR B

5. 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 contrato. o 5

6. Cuando se transmitary total o pafcialimente, bajo ‘cualquier titulo y a ‘favor de cualquier
otra persona fisica' o -moral, 68 dérechos’ y obligaciones ' derivados del presente
instrumento juridico, con excepcion de los derechoes de ‘cobro; previa autorizacién de
"EL INSTITUTO™.: '~ .+ o« ivic o ovin on b I DR

Qv
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7. Sila autoride{zd competente declara el concurso mercantil,o, cualquier situacion andloga o

equivalente,que afegte;el patrimonip,de;"EL PROVEEDOR".. :

8. Cuando los bienes, - jentregados: - no: puedan funcionar -0 ser. utilizados por estar

incompletos.. . . L el e

En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus

facultades, [notifique;a “EL, INSTITUTO? la sancion impuesta a “EL.PROYEEDOR” con

motivo de la colusién de precios en:que; hubiese incurrida:durante el procedimiento, en
contravencion ‘a:lio idispuestol.en \los articulos: 9  de la Ley Federal de Competencia

Economica-y :34:de la Ley de Adquisiciones,; Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico. . i s 1 Troeln e ‘ 0 :

490. En caso de que durante la vigencia de gste contrato la renovacion del Registro Sanitario
no resulte favorabie por la autofidad ‘sanitaria; o bien, se rediba comunicado por parte de
la Comision Federal ‘para 'la' Proteccién’ contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de que:“EL PROVYEEDORY harsido: saricionado;io:se Ie ha tevocado el Registro
Sanitario correspondiente. © . 0 ;o Ty o w0

1. En caso dé que la Comisién: Federalpara la'Proteccion| contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), dictaimine que respecto de los bienes existe alerta médica durante la
vigencia del presente instrumento juridico.

12. Si “EL PROVEEDOR” ‘no permite'a “EL INSTITUTO” Ia ddministracion y verificacion a
que se refiere la dlausula Vigésima sefialada en ‘¢l presents contrato;

©

DECIMA SEXTA.- RESCISICN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuestd En'iel articuloi54 de la: Ley de :Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, ‘podra- rescindir ‘administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PRCVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de'conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTS” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision 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 pertinentes, en un
término de 5 {cinico) dias habiles, a partir de la nofificacién de la comunicacion de referencia.

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

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, ¢'
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL. PROVEEDOR” {
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al 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 contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

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

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, "EL PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptaciéon y
verificacion de "EL INSTITUTO™ por escrito, de que continda 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 algtn dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas En e§te supues}o "E iMSTITUTC" elaborara un dictamen
en el cual justifique que los |mpac’;os econor,xlucos 0 de Qperacmn gue se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarlan mas mconvenlentes ; P

De no darse por rescindido ettd contrat“o gy Ii*'STITU"i'O" establecera, de conformidad con
"EL PROVEEDOR" un nuevc plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL l='Rp‘tlEEI:)0R“ supsane el incumplimiento
que hubiere motivado el lnlc;lo del procedlmlento,de rescjsion. Lo anterlor se llevara a cabo a
través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las qondlmones previstas en los
dos ultimos parrafos del artigulo 52 de la Ley de. Adqmsmones Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico. ]

CECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente. contrato, “EL- PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO! podran presentar
ante el Organo Interno. de..Control -en-- “EL’ INSTITUTO” solicitud de conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley
de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servmlos del Sector Pubhco y su Reglamento

La solicitud se presentara medlante escnto eI cual con;endra los requusﬂos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,. ademas. :hara referencia al
namero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y el
monto del contrato, sefialando, en su.caso, .sobre la ekiistencia de convenios modificatorios,
debiendo adjuntar copia de Ios instrumentos qonsensuales debldamente suscrltos

DECIMA OCTAVA.- RELACIOI\ LABCRAL -_ uf LAS | PA?T'-S” ponVIenen en que “EL

INSTITUTO”, no adquiere, ninguna obhgacnon de ,caracter‘ Iéboral para con “EL PROVEEDOR?”,
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda .vez que. idicho; personal| depende. exclusivamente de “EL
PRCVEEDOR”. Ny SRRETRL L i | e h
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Por lo anterior, no se le consi é“rara, a “-EL.]!M,ST!TQT;)” como pgtrpn, ni adn substituto, y “EL
PROVEEDOR”, expresamerite lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral'o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

I R R I T LA TSI O o
“EL PRCVEEDGR” se oblfg ":,},ube‘y%.r a “EL INSTITUTO” de cliglquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad’ social que sea presentada por parte de 'sus trabajadores, ante las
autoridades compet“eptes; R o

I I : i
DEC!iA NOVENA.- MODIFICACIONES!- ‘De conformidad con lo establecido en los articulos
52 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su
Reglamento, “EL ﬂ,i‘*f&STlTyUfl’Dl{’T,podﬁé‘;c'elebragr‘fpbr' escrito convenio. modificatorio, al presente
contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal sfecto, “EL' PROVEEDOR” se obliga a
entregar, en su ¢aso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103 fraccién il del
Reglamento de la Ley:de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

war!

' DR N O (R R L
PRORRCGAS.- Asimismo ff‘.se’"podrélh acordar prérrogas al plazo de entrega originalmente
pactado por caso fortuifo, fuerza mayor o por.causas atribuibles a “EL iNSTITUTO”, todo io
cual debera estar debidamente acreditado: en. el .expediente de contratacion respectivo. “EL
PROVEEDOR” puede :soljcitar :la medificacion, del plazo originalmente pactado cuando se
actualicen y se acrediten; Jog supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion g jos;:derectios yrobligaciones estipulagas por “LAS PARTES” en
el presente contrato, debera formalizarse.- mediante .convenio \y.por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores pablicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello. '

VIiGES!WA - ADMINISTRACION Y VER!FICACIONM.- $Bera responsabilidad del servidor publico
indicado en el apartado de declaracicnes de “EL INSTITUTO” de este instrumenio juridico,
administrar y verificar el cumpiimiento del presente contrato; de conformidad con lo establecido
en el penultimo y Gitimo parrafo del articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

Anexo 2 (dos) "Propuesta Tecnica y Econémica”

Anexo 3 {tres) "Guia de Distribucién con Requisitos de Instalacion y Capacitacion v
Domicilio”

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

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

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARVES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente confrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimientg no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y rafifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, el dia 22 d2 septiembre de 2015, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDOR"y los demas en poder de,“EL .NST.TUTO”

INSTITUTO *‘-‘!‘_ BIOABAST,“S:A. DE C.V.

LICENCIADO FERNANDO JUAN! .AOSE;GOMEZ DE LARA .
Representante Legal

AREA CONTRATANTE

MAESTRA PATRICIA BE |
Titular de la Division de Equipg%

NY N GIFEL ANGEL ROJAY GONZALEZ
Aobiliario Médico FDivision de Equipamignto Médico

AREA TECNICA , v € AQMINISTRADOR DEL.CONTRATO

it

g oy
; i

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

MANUEL LINARES ZAMORA
gdicet Delegacional del Distrito Federal
oA Norte s

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato nimero 15BI0559 celebrado entre el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL y la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., de fecha 22 de septiembre de 2015.

- . ETH i1 i A : ¥
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Y , pat i 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 ya
los documentos correspond;entes al procedlmfento de contratacion que se sefiala.






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Contrato NUimero

DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10559
UNIDAD DE ADMINISTRACION
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015

ANEXO 1 (UNQ)

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

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINAGION TECNIGA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







MEXICO -} £

GOBLERMO 1€ LA nvmmc,z. Lo A

Mtro. Daniel Saitl Broid Krayze
Coordinador de Plansacion. de Infraestructura Médica

Presente

Oficiv de solicitud del drea reqiirente:
La Divisién de Equapamaento Médico de

$70.772,822.56 referente al presupueato 2075 delp
adquisicion de 88 unidades de anestesia mtennedla
Delegagoriales y UMAE,

Clave de |}
cartera SMER + - ds SHERY L | B s g
1450GYR0O057 44584 C@YR Equipgmiento Médico

Se emite el presente OLJ: d.e ccnformidad acuerda
Responsabilidad Hacendana. 158 fraccnon ] \
Piblico, el numeral 8.3 del Manual de Orgain Z !
Coordinader de Presupuesto e Ihformacion Prqgramatac
|Equipamiento def Programa de lnvers:on Flssca’ZGw ‘

Por tanto, el monto sefalado se ha reglstrado en el SlsEe aFna
que se adjunta, y con base en fos articulos 8. y69 del Regla Gl
Norma Presupuestaria del IMSS:;




AL _ I"DIRECCION DE FINANZAS
; EE UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
“ . COORDINACION DE PRESUPUESTO

E INFORMACION PROGRAMATICA

R
th
4

© SEHERNES Dhas Rert BLIcH,
‘ ’ CI ’ [

¥2015, Afio del Generalfsimo-José Moria Moretss v Peivon”

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze

Coordingdsr dePlaneacion 46 Infraestructura Médica Fecha del OLI Capituic Equipamiento

Presente ; S México, D.F., & 10 de agoslo de 2015

. Jricio dé solicitud det drea requirente: . 09834612030/235 T
 Jia Divsidn de. Equinamiento. Medico dependients de |a Coordinanion de Planeacion de|.
{infrasstructy 3 Liberacion de Invetsion (OLI) e,
127411173 Por ub monto. d& $72,381,205.60; asimismo, se emifa Un nisvo OLI por

gz&ﬁéa;z% referante 4l .presupues'iof 2015 del prograriy para reglizar {2
-{adquisiion: de 88 unidades de anestesia infermedia, destin

IDalegaclonalesy UMAE. : "

g ' . i . Ner m}_.a-‘i ividad

En materis de dbra pblica y de adguisiciongs de blgnes miet
e convota, adjudicar;o.contratar obras plblices o adquisiciories;
-cusriten con s autorizacion. de Tnversidi enlbs términes de sl 300S

o i fem | . P : )

o releiive & kr celebracion de contratds, ejecucic obras, adquisiciones de bienes muebles s inmuebles, debera apegarse a 1o
dispuesty por fa Ley de Adguisiciones, Arréndaniontos y: Bervicios det Séctor Piblico, en ta Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados cen las Mismas.y demds legisiicion aplicable,

Es.impo

" eficaz de

dnsideiar iésj-dispasicionesfémieniﬁgsﬁ.én'»_'a‘:I: "Decreto que sstablecs Jas'medidas para ol uso eficiente, transparente y
cursos publicos, y las avgiongs:de discipling prasupsiestaria en ol ejércicio del gasto, asi como para la modernizacion
. Administracion Piblica. Federal”, ademas de los "Lineamientos parg fa aplicacibr; 'y seguimiento de las medidas para el uso
eficiente, franspirents v sficaz de los récursos Pablicss, y las accioned de discipling presupuestaria en ef efercicio del gasto pablico,
asi como para la modemizagion de la Administragion Pdblica Federal " , para la adguisicién en materia de Tecnologias de ia
Infermadién v ia Comunicacion (TIC).

Coneopla:para: . v
ing. Adtign Marifnezide Luna.- Jefe de Servicios.de Finarzag gn/la Delegacion Aguascalisntes@

Lic. Sergio Attonit Rosete'Weben .- Jefe dé-Servicios;dfe- Finat & Dilegadion Baja- Calffornia@®

C.P. Jorgie Astisne Pinto Ayala.« Jefe de Servicios de-Finanzas en'le Defegacith Campeche@

Lie. Rafael Bduardo-Ayala Farlas.- Jsfe de Servicios de Finanzas enla Delegacién Cuahuila@

Lic. Victor Manuel Villa Hernéindez - Jefe de Servicios ¢&Finanzasenla Belegaclon Chihuabua@

C. P. Jorge Edwin Armstrong Cedillo ~ Jefe de Servicios de Finarizas en Ia Delegacion Durango@

C.P. Victor Manuel Vargas Rivas - Jefe de Servicios de Finianzas en e Delsgacisn Guanajustc®

C.P; Angel Fajardo Tortes.- Jefe de Seivicios de Finanzas enla Delegaeivn Buensro@

Lie. Frimétsge Javier Fojas Paredes . Jefe de Servicios de Fianzas en:la Delegacion Jalisco@

C.P. Altna Leticia Quézada Romero - Jefa de Servicios de Finarizas:ei la Delegacion Méxica Oriente@

Act. Alejandro - Abrakiam Mentesinos Ramirez.- Jefe de Servigios de Finatzas eh la Delegacion México Ponlente@
C.P.-Gonstatiza Zepeda Neri.- Jefa de Servicios e Finanzas enla Delsgacion Michoating
“C.P. Addift Uliba Arteaga.- Enicergade de la Jefdua ds Servieins da-Fipanzas en la Delegacion Neyart@
C.P. Andlia Guzmah Flores.- Jefa de Servicios de Fibgirza a Dielegactth Moevis @

CP. Rudber GarkiasJuarez. | neargado de la Jefatura di 'Sémricige-d

G.P: Manuel:Sanrorn ez~ Jefe de Servicios de. Finanzae e la Delegac

cr. ;S_dtedl? Virginia Tello Gardia:- Jefa de Servicios de Finatizas en la D
i Al Wfaregari .

Y&
Rodiiguer Torres.- Jofa de Servicks 48 Fihanzas &1 fd Delagacién San Luis Petosl@
elieza ‘Pachece.~ Jefe derSenvicios de Finanzas Ddlegacion Sinaloa@
o Jefe deServidios de Fingnzasen la Dlegasion A
ervitios de Finsnzas e 2 Delege '
Servicios 4 S8 la Delenad

amaudipas@ ,
clog. de Fihanzas eh la Delegacian Tiaxcala@
fleyacitn Veracruz Noris@

12 Delegacitn Veracruz Sur@
5 ervia Dglegagion Yucatan@
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MEXICO

GOBHRNG DY La REFUBLICA

Mo s,

DIREGCION DE FINANZAS
UNIDAD'DE OPERACION FINANCIERA, [
COORDINACION DE PRESURLIESTO. - -

. E{NFORMACION PROGRAMATICK -

2015, Atie del Generalisiing Jusé Marie Motalas y Pavdn”.

Mtro. Daniel Sadl Brold Krauze
Coordinador de Plansacion de-Infraestructura Médica

Presente

Oficio de solicitud del area requirente; - - 0953846179307235 [ B%)

Fecha del OLI Capitulo Equipamiento

México, B.F., 2 10de agosta de 2015

274/1173 por un monto de $72,387,205.80, asimismo ‘s emity - an nuvo. OLY,. o
$70,772,822.56 referente al presupuesto. 2015 del programa: Eeiipe: Méd
adquisicion de 88 unidades de anestesie intermedia, destinadas a diversas. &
Delegacionales y UMAE. R

La Divisién de Equipamiento Médico dependierite de la. Camdmacien da Planeacion gaf - |
Infraestructura Médica, solicita la cancelacioh del Oficio de Liberacidn de toversion {015 Noul.

, pare rwalled Jg] .
rifdades: Miéiieast

Ofigio de Liﬁeﬁaciﬁn'de Inversion oLy

{No. oggoorréBa0comMy 374 1140

L..C. Maricela Rincén Oniz.- Encargada de la Jefatira de Servicias de Finsieza ion Zacatecas@
Mtra. Ana Judith Velazquez Guzmdn.~ Jefa de Sepvicios di Finanzas en.lg 7.

Mtro. Daniel Esteban Ramirez Garcén.- Jefs de Servicias de Finamas e 2

L.C.P. Maria Cristina Gomez Pérez.- Jefa dej Depantamerito di. Finanzas en Ta UMAR HEO CHNG - Guaidatdjara Jalisco@

Lic. José Salvador Solis Arranbide. - Encargado detDenariaments. de Finanaas e 14 HMAE Gingsh'Obsietricla No. 23 Monterrdy,

leve Eedh@

C.P. Deciderio Silva Aguilera.- Jefe del Departapianto de Finanzas-en fa UMAE &S
Lic, Félix Alberto Rangel Guerrero.- Jefe del Departanwgntc de Fivanzas eo 14 UMA

N4 O

Lic. Maria Dolores Gémaz Sota.- Jefa del Departamento Finanzes e la UMAE; H Gipegb Obstetrcia’)

@ Se enviara por gerreo electronico Institucional,

JDEA/EPCIAPQ P Volante No. 2015060530
i _—

Vi

iz, Veracriz@

8 CGMN L& Raza@

Nueve Ledn@ .
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Normbra dal grograma oproyeste:  Programs Naclonal de Sustiiucidn de Equigamiento Médfeo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Namero

DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10559
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL

LA-019GYR040-T23-2015

ANEXO 2 (DOS)

"PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERGADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

EMNEXOS
BIOABAST saoccv. pryigion pe contraTos

Licieacidn Pablica I

F i

Consolidada Bajo Iz Cabemlra de
Los. Tratadas de Libre Comercio
No, M—mgemma-m}zwi

para B adquisicion de: Fquipo y Mobillario Médico

DESCRIPCI@N T

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 182 |
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

"NICA DEL LICFFANTE

[ EICITANTE _BIQABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDAINC./ GE
RAERICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL. ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
MODELO AESPIRE 7900 .
SCAEPE Monitor B650
CATALOGO : CATAL‘GQ 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

DESCRPEION TECNICA DEL LICITANTE

CARACTERSTICA

1. DEFINICION

1.1 Unidad de anestesia general, para administracién
de anestésicos oxigeno, oxido nitrose ofros gases

‘medicinales y agenies anesiésicos.

2. DESCRIPCION

2.1.- Gabinete:

2.1.1.- Montaje para dos vaporizadores con sistema de
axclusion.

2.1.2.- Ventilador interconstruido.

2.1.3.-Con al menos cuatro contacto eléctricos
interconstruidos.

2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20.

2.1.5.- Con al menos un cajon.

2.1.6.- Mesa de frabajo.

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 ceniral.

|
|
|

2.1.9.- Manometros interconstruidos de presion al frente |

del equipo cédigo americano de colores (02-verde,
N20-azul, aire-amarillo):

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

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

| 4.1 Unidad de agesteSIa generai para '

| CATALOGO 1 PAGINA 5. i

CARACTERISTICA
1. DEFINICION: MANUAL DE USUARIO 1
PAGENA 1-2.

administracion de anqstqsncos oxigeno,
éxido nitroso otros gases; medlcpnales Y
agentes anestésicos. MANUAL DE

USUARIO 1 PAGINA 1-2. 'y s
2. DESCRIPCI@N MANUAL BE ‘
1 PAGINA 1-2.

sistema de exclusion. CATALOGQFI i
PAGINA1,4. ihowth R
2.1.2.~ Vaniilador mterccnstruldol )
CATALOGO 1 PAGINA 1. L.tk
2.1.3.-Con cuatro contacto eléctricos
interconstruidos. CATALOGO.1:PAGINA 5.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.
2.1.4.- Yugos pata cilindros de 02 y N20.
MAMNUAL E)E USUARIO 1 PAGINA 2-4.

2.1.5.- Cop dos cajones. MANUAL DE

'USUARIO 1 PAGINA 2-2.

2.1.6.~Mesa de trabajo. MANUAL DE
USUARIQ 1 PAGINA 2-2.

S
->~.'- oos
E FRE
Q

2.1, Gabingte: CATALOGO FRAGINA 17 -
- 2.1.1.- Montaje para dos vaposizadores gon

CAMING REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA NORJIA DELEG. XQCHEMILCO, MEXICO,D.F. C. PAG.
16630 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-&906}9«UG7 e—-mall bigabast. chents@gmal!.cﬂm

i
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R040-T23-2015

LICITACION NO. LA-019GYi

BIDABAST vy

Licitacion Pablica Internacional

Consolidada Bajo Ia Coberiura de

Los Traiados de Libre Comercio

No. LA-OF9GYRO40-123-2015,

para I adguisicion de: Equipo v Mobiliario Médico

ANEXO NEERQ 1-C (LINO-C)

. , PESCRIPGION TECNIGA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO,  _LA-GI9GYRO40-T23-2015 _ CANTIDAD 102 | [ LICTANTE BIOABAST SA. DE CV.
S ‘ j ? ' : . " DATEX-OHMEDA INC./ GE
R FAERCAINIE HEALTHCARE FINLAND OY.
R 41 UNIDAD DE ANESTESIA . * GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA" * INTERMEDIA o MARCA de Datex-Ohmeda, inc.)/GE
. bl ) Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI- it 7531 (53.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREl "' ' "0DG000D0D017400 _ CARESCAPE Moriitor B650
S NOMBRE: GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

S0

[

. Tl Co
i .- . ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

'l R RO

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

HOJA 2 DE 20

i !

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

2.;,;1‘1'.-'C‘on‘ iluminacion para el area de trabajo. |

2.2. Vaporizadores de la misma marca que la unidad de
anestesia. | . R
2.2.1.- Suministrar dos vaporizadores (sevoflurane y
isoflurane).

2.2.- Con cornpensacién én flujo, presion y temperatura
2.2.3.- Indicador visual del nivel de lienado de agente
anestésico.

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

2.3.- Suminisiro dé gas fresco:

2.3.1.- Flujémetros dobles neumatices con despliegue
para 02, N20 y aire codificados de acuerdo al codigo
americano de colores: (02- verde, N2O-azul, aire-
amarillo).

2.3.2.- Mezclador neumatico.

2.3.3.- Guarda hipoxica minima de 23%.

2.3.4.- Flush o suministro de oxigeno direcio.

2.4.- Circuito de paciente:

2.4.1.- Un canister.

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

2.4.1.3.- Con filtro de polvo én caso de requerirse.
2.4.1.4.- Con sistema queé permita &l cambio de cal
sodada durante la ventilacion mecanica sin ocacionar
fugas.

2.4.2.- Con trampa de agua (condensador)

2.4.3.- Salida de gas fresce para circuito aisdliar,

PAGINA 1.

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

2.1.9.- Mandmeiros interconstiuidos de
presion al frente-del equipo codigo
americano de colores (02-verde, N2O-azul,
aire-amarillo): MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 6-6. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N20,
aire). CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 6-6.

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

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

2.1.11.- Con iluminacién para el area de
trabajo. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
1-4. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-
18.

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

Iy

CAMING REAL A XOCHITEPEC Mo 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMYLCO, MEXICO,D.F, C.PAG.
16830 TELF.: (55} 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIG-090619-UGT e-mail:bivabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST. SA. DEC.V.

Licitacion Pablica -Inteimacional

,{% N E X @ S Consolidada Bajo fa Cobertura de
L = =i I 1 dos de Libre Comercl
BIOABAST < oc . &IVISION DE CONTRATOS o R s

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliarioe Médico

()

ANEXO NUEMERO 1-C (LINO-C
DESCRIPCION TECNICA ‘DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO  _LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 | [TICITANTE __BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE L 1EALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Qy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO _ _AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GEMERICO 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 o
o . ... HOJA3DE 20 .
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE ‘
2.4.4.- Con sistema de conmutacién entre circuito 2.2.1.- Dgs vaporizadores (sevoflurano e
circular y circuito auxiliar (tipo Bain). isofluorane). MANUAL DE USUARIO 3
2.4.5.- Sistema de evacuacion de gases activo o pasivo. PAGINA 1-2. .
2.4.6 .- Todos los elementos en contacto con el gas 2.2.- Con compensacién en flujo, presion
espirado por el paciente deberan ser esterilizables y- y lemperatura. MANUAL DE USUARIO 3
libres de latex. | PAGINA 2-1. o e
2.4.7 - Valvula ajusiable de presion (APL). || 22.3+Indicador visual del nivel de llenado
2.4.8. - Vélvula de sobrepresion. de agente anestésico. MANUAL DE M
2.4.9.- Valvula de conmutacion bolsa-ventilador. ' USUARIO:3 PAGINA A, 4-5. | Pt
2.4.10.- Mandmeiro de presién en vias aéreas. 12.2.4.- Adaptador para el llenado dej .
2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de ventilacién | vapprizador. MANUAL DE USUARIO 3
manual. ‘PAGINAA4-7. - . TR
2.5.- Ventilador microprocesado e interconstruido de la 2.3.- Suministro de gas fresco: MANUAL DE
misma marca que la maquina de anestesia: USUARIO 2 PAGINA 6-6. NI
2.5.1.- Teclado sensible al tacto o de membrana, o 2.3.1.- Flujémetros dobles neumaticos: con
perilla seleciora. * | despliegue para 02, N2Q y aire:\codificados
2.5.2 .- Despliegue de mensajes y parametros en - | de acuerdo al cédigolamericano.de colores:
espafiol. | (O2- verde, N20-azul, aire-amarills). |
2.5.3. Pantalla: " | MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA. 2-2.
2.5.3.1.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-6, 6-7.
2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.5". 2.3.2.- Mezclador nedrnatico: MANUAL DE
2.5.3.3.- Policromética. ' - | USUARIO 2 PAGINA 6-5.
2.5.3.4.-Configurable por el usuario. +2.3.3.- Guarda hipéxica de 21%. MANUAL, .
2.5.3.5.- Despliegue de parametros en forma numérica, DE USUARIO 2 PAGINA'6-5. SEGUIN:. . |
2.5.3.6.- Despliegue minimo de uha curva de presion, ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES . . |
2.5.4.- Modos de ventilacion: o 2.3.4.- Suministro de oxigeno direlcto. - °
2.5.4."1.- Controlado por volumen. MANUAL DE USHARIO ﬂ 'PA'GINJA'"‘Z-Z 2-3. |
2.5.4.2.- Controladopor presién, I

T
B 1
3 ot

. oy i ' . . 51\ i;‘!'. Lo "
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LICITACION NO-LA-0196YR040-T23-2015

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

Liciiacion Poblica fnternacional

Consolidada Bajo 2 Cobaritra de

Los Traiados de Libre Comercio

Na. LA-019GYRO40-T23-2015,

para fa adquisicion de: Equipe v Mobiliario Médico

DESLRIPCI‘N TECMCA DEL LICI'I'AN'I'E

PRQ(’I‘EDIMIENTO i LA 019(5YR040 T23*2015

EHE :

en s & "j'f,, " 41 UNIDAD DE ANESTESIA
PARTIDA DR ‘

Ti ! INTERMEDIA

FIE
cuWE Sl UlHTEST 053.0372.00.01
CLAVE ‘PREI "+ 000000080017:

!:

iy~

ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE

P

CANTIDAD 102

LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.

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

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

MODELO AESPIRE 7900

' CARESCAPE Monitor BG50
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 4 DE 20

ESPECIFICACIONES

S /¥

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2 5 4 3 SIMV (Ventﬁac;on Mandataria Intermitente
Slncromzada) N

2.5.4.4.- Presion Soporte

2.5.5.- Controles y ajuste de:

2.5.5.1.- Volumen corriente gue cubia como minimo el
rango de 20 a 1400 ml!

2.5.5.2.- Presion limite que cubra cemo 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 minuio.

2.5.5.5.- PEEP elecironico que cubra como minimo sl
rango de 4 a 20 cmi20.

2.5.5.6.- Relacion 1:E y relacién LE inversa.

2.5.5.7.- Pausa inspiratoria.

2.5.5.8. Sensibitidad por flujo o presién.

2.5.5.9.- Presion soporte.

2.5.6.- Desphegue numérico en pantalla del ventilador o

- del monitor de'signos vitales.

2.5.6.1.~ Oxigeno inspirado y espirado.

2.5.6.2. Volumen corrienta.

2.5.6.3. Velumen minuto.

2.5.6.4. Presién media.

2.5.6.5. Presi6n pico en su caso, presién soporie.
2.5.6.6. PEEP.

2.5.6.7. Frecuéncia respiratoria.

2.5.7. Despliegue de curva en pantalla del ventilador.

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

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

2.4.1.1.- Con capacidad de 800 gr.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 1-5,
2.4.1.2.- Reusable y esierilizable. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.

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

2.4.1.4.- Con sistema que permite &l cambio
de cal sodada duranie la veniilacion
meacanica sin ocasionar fugas. MANUAL DI
SERVICIO 1 PAGINA 2-18. TRADUCCION
ANEXA.,

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

2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito
auxiliar. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2-8.

2.4.4.- Con sisiema de conmuiacion enire
circuito circular y circuiio auxiliar (iipo
Bain). MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
8.

2.4.5 .- Sistema de evacuacion de gases
pasivo. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
§-18.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

Licktacidn Piblica lnternacionsl

ANEXOS cznsoz;dag.:l Bilo e Covernen de
05 lralaaos ae Lipre amemlo
BIOABAST <aoecy DIVISION DE CONTR ATOS No. LA-O19GYRDA0-T23-2015;

para la adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL ucmxm

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 - LICFFANTE ° ,, :BlQA%ST SA, DE CV.
' DATEX-OHMEDA INC./ GE
AT HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL- ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO " AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650 -
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
‘ HOJA 5 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRﬁ’C{ON TECNICA ‘DEL LICITANTE
2.5.7.1. Presién/Volumen. 2.4.6 .- Todos los elementos en contacto
2.5.7.2. Flujo/Volumen. con el gas espirado por el paciente son
2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y visuales | esterilizables y libres de latex. MANUAL DE
priorizadas en tres niveles (despliegue y USUARIO 2 PAGINA 2-3.
ajuste en pantalla del ventllador) | | 2.4.7.~VMalwlergjustable de presion (APL).
2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA2-7.
2.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (alia y baja). 2,4.8. - Valwula de sobrepresion. MANUAL
2.5.8.3.- Presion de vias aéreas (alta y baja). DE USUARIO 2 PAGINA 6-3. i
2.5.8.4.- Apnea. 2.4.9.- Valwdla de conmutacion bolsa—
2.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas. ‘ ventilador. MANUAL DE USUARJQ 1 : _
2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico. | | PAGINA2-8. N |
2.5.8.7.- Falla o cambio de celda de 02 o falla en la | | 2.4.10.- Manémetro de presién; en vias;
medicion para iecnologia paramagnética. aereas. MANUAL DE USUARIO” “‘I PAGINA
2.5.8.8.- Fuga en circuiio de paciente. 2-5 L
2.5.8.9.- Falla en sensor de presién. 2.4.11.-Brazo ajustable para botsa de )
2.5.9.- Conmutacion a ventilacion manual. ventilacién manual. MANWAL DE USUARIO
2.5.10.- Compensacién de volumen o desacoplo de gas 1PAGINA2-8. + B
fresco. 2.5.- \lentilador microprocesado &,
2.5.11.- Indicador de fuente de alimentacién, AC o DC. interconstruido. de-la:misma maréd.que la
2.5.12.~ Indicador bateria baja. maquina de anestesia: CATALOGO 1
2.6.- Sistema de comprobacion que verifique el PAGINA 1. MANUAL DE USUARIO 4
funcionamienio neumatico y elecirénico de ia unidad de PAGINA 1-2.
anestesia. 2.5.1.- Teclado de membrana y penlla
2.7.1.- Monitor preconfigurado o modular. selectora. MANUAL DE USUARIO
2.7.2.- Pantalla sensible al tacto, teclado de membrana o . PAGINA 2-12. : - .
perilla selectora. 2,52 - Dasphegue de mensa;es y .
2.7.3.- Pantalla policromética de tecnologia LCD, LCD pardmetros'en espaiiol. MANUAL DE
TFT o tecnologia superior, de 12" éoma minimo. USUARIO 1 PAGINA 2-13. c
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

Licitacicn Poblica Internacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Traiados de Libre Comercio

No. LA-OISGYRO40-T77-2015,

para 2 adguisicion de: Fguipo y Mobilizrio Médico

-
T ' il

"' DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO

LA-OI9GYRO40-T23-2015 ~ CANTIDAD 102 | [ LICITANTE ~ BIOABAST SA. DE CV.

- , DATEX-OHMEDA INC./ GE

. FAEREANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
St 41 UNIDAD DE ANESTESIA " " GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA o MARCA’ " de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

G0 e L Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI ' "531053.0372.00.01 MODELO , AESPIRE 7900
CLAVE' PREI ' 00000000D617409 " CARESCAPE Monitor B&50
ok NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

 ANESTESIA, INTERMEDIA, UNIDAD DE

P

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 © DE 20

.. ESPECIFICACIONES

__ DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

A D] i

' 2.7.5.- Despliegue de curvas fisiologicas, de al menos 8 -

- microstream.

2.7.4.- Salida analdgica de ECG o sincronia para
desfibrilacion. | ' o

curvas simultaneas.

2.7.6.- Despliegue de-mensajes y pardmetros en
espafiol. ‘

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

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

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

2710-ECG -
2.7.10.1.- Despliegue numérico de frecuencia cardiaca.
2.7.10.2.- Al menos 7 derivaciones seleccionables por &l
usuario

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

2.7.10.5.~ Andlisis de arritmias.

2.7.10.6.- Control de activacion de filiros en la seéfial.
2.7.10.7.- Deteccion dé marcapasaos.

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

2.7.11.1.~ Por medio de Mainstream o Sidesiream o

2.5.3.7 Pantalla: CATALOGO 1 PAGINA 2.
2.5.3.1.- Tipo VGA. MANUAL DE USUARIO
2 PAGINA 6-16.

2.5.3.2.- Tamaiio minimo de 6.7". (ALTURA
3", ANCHO 67). CATALOGO 1 PAGINA 2.
2.5.3.3.- Policromatica. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA A. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-185.
2.5.3.4.~Configurable por el usuario.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-12.
2.5.3.5.- Despliegues 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 ventilacion: CATALOGO 1
PAGINA 1.

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

2.5.4.2 .~ Controlado por prasion.
CATALOGO 1 PAGINA 1.

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

2.5.4.4 - Presion Soporie. CATALOGO 1
PAGINA 1.

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

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

ANEXO
OABAST <. o 2/1810M DE CONTRATOS

Lickaclon Fdablica fnterngcional
Consolidada Bajo & Coberiwa de
Los Tratades.de Libre Coméreio
No: LA-OIIGYROAD-T23-2015
para la adguisicion de: Fauipo y Mobiliario Médlco

DESCR!PCION- TECNICA DEL ucmwnz

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 182 | ['LICITANTE BEQAH;BAST SA. DE CV.
i 'DATEX-OHMEDA INC./ GE
ASRICANIE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL. ELECTRIC (propietario

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

Healthcare Finland Qy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 CARESEAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGD 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 7 DE 20

ESPECIFICACIONES

DES’CRIPC!ON TECNECA DEL LICITANTE

2.7.11.2.- Despliegue de curva y valores numéricos
inspirado y espirado. |
2.7.12, Sp02. 1
2.7.12.1.- Curva de pletlsmograﬁa

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 simulianea.

2.7.14.- Presidn arterial no invasiva.

2.7.14.1.- Despliegue numérico de presion no invasiva
(sistdlica, diastélica y media).

2.7.14.2.- Ajusie automaiico de la presién de acuerdo al
fipo de pacienie seleccionado.

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

2.7.15.- Respiracion.

2.7.15.1.- Curva de respiracion.

2.7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia
respiratoria.

2.7.16.- Presion arierial invasiva.

2.7.18.1.- Dos canales de presion invasiva como
minimo.

2.7.16.2.- Etiquetado del sitio de medicion de los
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: GATALOGO 1
! PAG#NA 3

2.5.5.4.~ Volumen cornente en rango de 20
a 1500 mi modo volumen y SIMV, de 5 a
1500 en modo:control. por presmn : :
CATALOGO 1 PAGINA 8 - R
| 2.5/6.2.~ Presion hmlte en rango de 12 a

100 emH20. CATALOGO 1 PAGINA 3
2.5.5.3.- Presion ms;plfatona £n rango de b
a 60 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
' 2.5,54.- Frecuencia respiratdrigren: rango
de 42100 respiraciongs por mln o. i B

CATALOGO 1 PAGINA 3. AR
2.5.5.5.- PEEP electrénico en rango de 4 a
-30 emH20. CATALOGO 1 PAGINA 3. -
2.5.5.6.- Relacién [:E y relacién [iE i mversa
- CATALOGO 1 PAGINA 3. ot
2.5.5.7.- Pausa inspiratoria. MANWAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-18. - 1t
2.5.5.8.- ~8ensibilidad' por flujo.: b
CATALOGO 1 PAGINA 3. . 17 .t
2.5.5.9.- Presion soporte. CATALOGO 9
PAGINAZ

2.5.6.- Desplisgue numéﬂco en panialla del
ventilador y del monitor de signes - vitales. .
CATALOGO 1 PAGINA 3, CATALOGO 2
PAGINA1:

TN . 7 ‘.-i!
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Liciiacion Pablica Iniernacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Traiados de Libre Comercio

No. LA-G1IGYROG0-T23-2015,

para by adgulsicion de: Equipo vy Mobiliario Médico

(:;
ﬁb-‘ "g s.A, DECV,

DEscmPcréN TECNI

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

L-C.(UNOQ-C) |
A DEL LICFTANTE

) LA~'019G£¥RB40-T2..3~2015 )

PROCEDAENTO.

CANTIDAD 102 | [TLICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
' DATEX-OHMEDA INC./ GE

Pl FASRICAEIE HEALTHCARE FINLAND OY.
Jhete T 41 UNIDAD DE ANESTESIA "GENERAL ELECTRIC (propictario
PARTIDA” ' U INTERMEDIA ‘ MARCA " de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
e N ‘ - Healihcare Finland Oy
CLAVE 'SAi " 1" "531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE ‘PREI ~000060800017409 i CARESCAPE Monitor B650
bl T NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

- ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

HOJA 8 DE 20

(- ; o iy
. ESPECIFICACIONES

RN

DESCRI_PCIjON TECNICA DEL LICITANTE

2, 7 7.2~ Volumen minute inspirado yo espirado.
2.7.17.3.- Volumen corrients, inspirado y aspirado.
2.717.4- Desphegue de jaZos: presion/volumen y

'ﬂUJo/volumen con almacenamento te referencia de al

menos un lazo.

2.7.17.5.-Despliegue numérico de la compliance
pulmonar-del paciente /i fesistericia de 1a via adrea.
2.7.18.- Gases.

2.7.18.1.~ Despliegue numérico de 02 inspirado y
espirado.

2.7.18.2.- Despliegue numérico de N20 inspirado y
espirado.

.2.7.18.3.- ldentificacion auiomatica de agentes

anestésicos.

:2.7.18.4.- Despliegue numérico dela conceniracion de
' gas anestésico inspirado y espirado
12.7.18.5. -Desphegue numérico de Iz coneeniracion

alveolar minima (MAC).
2.7.18.6.- Deteccion automatica de agentes anestésicos

‘simultdneos y despliegue numérico de la concentracion
'més alta.

2.7.19.- Alarmas audibles y visibles, priorizadas-en al
‘menos fres niveles, con funcion gue permita revisar y
modificar los limites subener e inferier de los siguientes
parametros:

2.7.19.1.- Frecuencia cardiaca.

2.7.19.2.- CO2.

-2.7.19.3.- Saturacion dg oxigeno.

2.5,6.1.- Oxigeno inspirado y espirado.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

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

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

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

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

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

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

2.5.7. Despliegue de curva en pantalla del
veniilador. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-20.

2.5.7.1. Presign/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.5.7.2. Flujo/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1.

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

4
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B B == B Liciacidn Pablica mnmbmz(
FAN K S Consolidada Bajo la Cobertura de;
N ) " . Los Tratados de Libre Comercio
DIVISION DE CONTRATOS No. LA-0I9GYRO40-T23-2015,
para la adgquisicion de: Eguipo y Mabiliario Médico,

LICITACION NO. LA-C19GYR040-T23-2015

DEscquéN'TﬁcmA 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 - " BIGABAST. SA. DE CV,
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de: Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
MODELO _AESPIRE 7900
CARESCAPE: Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL BE 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

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

2.7.19.4.- Temperatura.

2.7.19.5.- Presion arterial no invasiva (S|stollca
diasidlica y media).

2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria.

2.7.19.7.- Presion arierial 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.- Miodos de estimulacion: tren de cuatro, teténico y
esiimulo Unico o simple.

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

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

- Un circuito de reinhalacion parcial, tipo Bain,
semlcerrado 0 equivalents.

 baja). MANUAL DE USU

MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA, 4+-4.

2.5.8.8.~ Fuga en circuito de paciente.

MANUAL DE USUARIO 1 PAGINL 2-8.

1 PAG%NA "l

2.5.8.1.- Fi02 (alta y baja). MANUAL DE

USUARIO 12 PAGINA 4-9.

2.5.8.2.- Velumen minuto y/o corriente (alta

y: baja} MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA -

4-13, 4-14, :

2.5.8.3.- Presion de was iere;as (alta y -}
RIO 2 PAGINA 4—

10, 4-11. |
2.5.8.4.- Apnea. MANUAL DE U UIARIO 2
PAGINA 4-4. Tk
2.5.8.5.- Presion baja de sumgm%*tro 'de gas
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA #-11;
2.5.8.6.- Fallaen el summlstre eléetrico.

2.5.8.7.- Cambio de celda de O2: MANU_AL
DE. USUARIO 2:-PAGINA3-8, 49, . _

AL PE USUARIO 2 PAGINA’4-3
2.5.8.9.- Falla en sensor de presion.
MANUAL DE USUARI@ 2 PAGINA 4—6 4-
10.

2.5.9.- Conmutaclon a ventllaclon manual

2.5.10.- Gopensacion automatita de: flujd '
de gas fresco (volumen tldal) CATALOGO
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

Licitacion Pablica fniernacionat

Consolidada Bajo la Coberiura de

3 B A Los Traiados de Libre Comercio
‘x@@ﬁ%ﬁ. 55 salbeoy No. 1 A-GI9GYROI0-T23-2015,
para fa adguisicion de: Fauipo y Wobiliario Modico

PR o DESCRJPCION FECNICA DEL umm

PRQCEPIM;{-:NJQ} " LA-01967R040-T23-2015 _ CANTIDAD 102 L[CITAN,TE BIOABAST SA. DE CV.
AP - DATEX-OHMEDA INC./ GE
cEte ol FABR'CANTE HEALTHCARE FINLAND OY.

e “1U 41 UNIDAD DE ANESTESIA b GENERAL ELECTRIC (propietario

' PARTIDA RS INTEF%MEDPA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

L i - Healthcare Finland Oy

CLAVE SAlL 531.,055‘3_.0372.0_0.01 , MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PRE] ! T00000DO0DBO17409 - CARESCAPE Monitor B650

B 11 T NOMBRE “GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

v R ‘ CATALOGO 3, CATALOGO 4,
i 3 - CATALOGO 5, CATALOGO 6,
& TR i CATALOGO 7, CATALOGO 8,
RELE MANUAL DE USUARIO 1,
T ! MANUAL DE USUARIO 2,
' MANUAL DE USUARIO 3,
T , MANUAL DE USUARIO 4,
e f‘“ MANUAL DE SERVICIO 1.
L ANESTESIA INTI;RMEDIA, UN[DAD DE
Y ; _ _HOJA 10 DE 20
. » ESPEC]FlCAClONES —_ DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3. 4 Mascard}a ‘transparente reusable libre, de latex y 2.5.11.- Indicador de fuenie de

estenhzable ‘Tamafio adulte pediatnco y neonatal, una alimentacion, AC o DC. MANUAL DE

de cada una. USUARIO 1 PAGINA 2-12, 3-3.

' 3.5.- Bolsa para ventilacion reusable; esterilizable y libre 2.5.12.- Indicador bateria baja. MANUAL.
de latex: unade 1 1, unade 2 1y una de 3 ; +/- 10%. DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, MANUAL D
Una de 500 mi para pécxerﬁes neohatales. USUARIO 2 PAGINA 4-4.

3.6.- Un cable troncal, un sensor tipo dedal v un sensor 2.6.- Sistemz de comprobacion que

muliisitio, ambos reusables, para oximeatiia de pulso. verifique el funcionamiento neumatico y

3.7.- Un sensor reusable de femperatura (de piel o de electronico de la unidad de anesiasia.

superficie) y un sensor de temperatura esofégico o MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, 3-4,

rectal. 4-11.

3.8.- Brazalete reusable para medicion de la presion no 2.7.1.~ Monitor modular. CATALOGO 2

- invasiva, adulto, adulto obeso, pedistrico und de cada PAGINA 1.

' una y dos tamafio neonatal én dos medidas diferentes, 2.7.2.- Pantalla sensible al tacio vy perilla

| manquera con conector para los brazaletes. selectora. CATALOGO 2 PAGINA 2.

' 3.9.- Un cable troncal y un cable de paciente para ECG 2.7.3.- Pantalla policromdtica de iecnologia
de al menos de cinco punias. Para paciente neonatal un LCD TFT, de 15". CATALOGO 2 PAGINA 2.
cable froncal v uh cable de paciente para ECG de tres 2.7 .4.- Salida analdgica de ECG. MANUAL
puntas. DE USUARIO 4 PAGINA 165.

3.10.- Para C02 por tecmca rnainstream: sensor 2.7.5.- Despliegue de cuivas fisiologicas, de

reusable y cable, adaptadar de viag aéreas reusable o 8 curvas simulidneas y hasia 14 con

20 adaptadores- de vias aéreas desechables. superposicion. CATALGGO 2 PAGINA 2.

3.11.- Para C02 por técnica sidestream: 10 trampas de 2.7.6.- Despliegue de mensajes v

 agua (en caso de requerirse); 20 lineas de muesira y pardmetros en espafiol. MANUAL DE

adaptadores endotrqueales. USUARIO 4 PAGINA 105

3.12.~ Para C02 por {écnica microstreant: 20 lineas de 2.7.7.- Tendencias graficas y numeéricas

| muesira y adaptadores endoiraqueales. para todos los parémetros, de 24 horas.

J MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 89, 91.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

%B@ABAS’T SA.DECY.

Wﬁ%ﬁf’é BE QG%?”%T@S

Licitacidn Pablica lnrsrmaciamal.
Consahdada Bajo la C‘obertula dei
Los Tratades de Libre Comercio
No: LA-GIIGYROSG-T23-2015,

para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliarle Médico.

DESCRIPCION TECNICA DEL LJCITAN'IE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 182 |-
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PRE) 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE BIOAEAST SA DE CV. .
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND QY.
GENERAL. ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Qy
MODELO AESPIRE 7900
CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 11 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICADEL LICITANTE

LICITANTE: BICABAST, SA. DEC.V

3.13 Para medicion de la presion invasiva incluir al
menos: 2 cables troncales para transductor. -
3.14 Para la monitorizacion de la relajacién muscular
Sensor adulto pediatrico.

4. CONSUMIBLES.

4.1.- (100 pzas.) Elecirodos para ECG adulto /
Pediatrico 50 neonatales.

4.2.- Filtro para sistema de evacuacion de gases (uno)

4.3.- Electrodos para estimulacién neuromuscular (10

piezas).
4.4.- Kits para transducior (10 kits).

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

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

7. MANTENIMIENTO:

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

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

2.7.9.~ Monitoreo de log siguientes
paramt-;tros desplegados en el morutor de
signos vitales y en el ventrlador
CATALOGO 1 PAG. 3 Y CATALOGO 2
PAG. 1.

2.7.10.- ECG. CATALQGO 5 PAGINA 2.
2.7.10.1.- Despliegue numérico q:le 1
frecuencia cardiaca. CATALOGO 5 PAGINA
2. R
2.7.10.2.- Hasta 12 denvacnonesl o
seleccionables por el usuano CATALOGO
5 PAGINA 2. T
2.7.10.3.- Despliegue SImultaneo Qe \tres
curvas a elegir de, 12:derivaciones de ECG.
CATALOGO 5 PAGINA 2. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 168. s
2.7.10.4.- Andlisis del'segmenio ST,
Segmento ST medido y mostrado | -
simulfdneamente para hasta 12
derivaciones de ECG OATALOGQ 5
PAGINA 2. .

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

2.7.10.6.: Control de activacion de filiros en

la sefial. CATALOGO 5 PAGINA 2.
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Liciiacién Piblica Iniernacions!

Consolidada Bafo la Coberiura de

Los Traiados de Libre Comercio

No. 1A-0F9GYRO40-123-701 5,

para la adguisicion de: Foujpo y Mobiliario Médico

DESCRIPC[@N TECNILA DR NI

PROCEDIMIENTO'  'LA-O19GYR040-T23-2015  CANTIDAD - 162 | | LICITANTE BIOABAST S.A. DE C.V.
A DATEX-OHMEDA INC./ GE
liABiRICAI\'ITE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA ' ) GENERAL ELECTRIC (propietario

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

. Healthcare Finland Oy

CLAVE S5Al 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PREI 00000000001 7409 ' CARESCAPE Manitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALQOGO o6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
-HOJA 12 DE 20

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

: ESPECIFICACIONES . DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

|
7.1.1. Para producto de cmgen nadional: ‘certificado de 2. 7 10.7.- Detéccuon de marcapasaos.
buenas practicas de fabticacion expedwio por [a CATALOGO 5 PAGINA 2.
COFEPRIS e 15013485 : 2.7.10.8.- Proteccion conira descarga de
7.1.2. Para producto extranjero: gue cumpla con 1SO desfibriiador. CATALOGO 5 PAGINA 2.
13485 y algunos e log siguigntes: FDA, CE o JiS. 2.7.11.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.7.11.1.- Por medio de Sidestream.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 250.
2.7.11.2.- "Despliegue de cuiva y valores
numearicos inspirado y espirado.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.7.12. 5p02. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.12.1.- Curva de pleiismograiia.
CATALOGO 5 PAGINA 3.

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

2.7.13.- Temperatura en 2 canales.
CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.13.1.7Despliegue numeérico de ambas
temperaturas de manera simulianea y
diferencia enire ellas (T2-11). CATALOGO
5 PAGINA 3.

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

2.7.14.1.- Despliegue numérico de presion
no invasiva (gistolica, diasidlica y media).
CATALOGO 5 PAGINA 3

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

BIOABAST sasecy

DESCR!PCI()N TECNICA ©

"“»Av_‘ ¢nh
S

’ﬁ#"&SEé}N DE G@Rﬁ RATGS

Licitacion Piblica lternaciomal
Consolidada Bajo la-Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
‘N, LA-OI9GYROAD-T23-2015,
para la adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAI 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

CANTIDAD 302 |

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

[ EICANTE _BIGABAST SA. DE C\.
‘DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL. ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex~-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare_ Finland Oy
MODELO * AFSPIRE 7900
RESC ;‘PE ‘Monitor B650
CATALOGO 'CATAL.GO 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 USUIARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

HO,JA 13 DE 20

ESPECIFICACIONES

" DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, S A DEC.V.

2.7.14.2.- Ajuste automatico de la presion

de acuerdo al tipo de paciente

seleceionado. CATALOGO 5 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 211,
2.7.14.3.- Modos para fa toma-de presion:
manual y automética a diferentes intervalos -
de tiempo. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.15.- Resplracnon GATALOGO 5
PAGINA 2.

2.7.15.1.- Curva de resplracnon MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 196;; =i ..
2.7.15.2.- Despliegue numeérico de
frecuencia resplratona CATA.LOGQ 5
PAGINA 2. -

2.7.16.- Presién artenal lnvaswa,
CATALOGO 5 PAGINA 2. « /[
2.7.16.1.- Dos canalesde presion/invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
2.7.16.2.- Etiguetado del sitio'de medicion
de los transductores. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 222. '

2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 222.
2.7.17.- Espiromeiria. CATALOGO 3
PAGINA 3. :
2.7.17.1.- Curva de flujo y preslon

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NO
16630 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 444447585,

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Liciiacion Piblica Internacional

' Consolidada Bajo lz Cobertura de

=5 5 % _,"‘rl - Los Tratados de Libre Comercio
P ’)ﬁ, 2 SADECY. No. LA-019GYRO40-T25-2015,
paja l2 adguisicion de: Equipo y Mobiliaiio Médico

DESCRIPCION TéCN{CA DEL uanme

PROCEDIMIENTO _LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 302 | [ LICITANTE BIOABAST S.A. DE C.V.
. DATEX-OHMEDA INC./ GE
RABRICAEIE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA ; GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA’ de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
) ‘ Healthcare Finland Qy
CLAVE SAl 531,053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NGMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
e L 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.- Yolumen corrienie inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIC 4 PAGINA 264.
2.7.17.4.- Despliegue de lazos:
presidnfvolumen y flujo/volumen con
almacenamienio de referencia de hasia 6
lazos. CATALOGO 2 PAGINA 1, 3.
2.7.17 5.7Despliegue numérico de la
compliance pulmonar del pacienie y
resisiencia de la via aérea. CATALOGO 3
PAGINA 1, 3.

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

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

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

2.7.18.4.-Despliegue numérico ne la
cancentracion de gas anesiésico inspirado y
gspirado. CATALOGO 3 PAGINA 1.
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LICITAGION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

ANEXC e bt fo
Ol 0o i {-B
DIVISION DE CONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio

BIOABAST savecv No. LA-G19GYROAG-T23-2015;
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario iédico

DESCRIPCION TE'GNICA DEL ucmm

PROCEDIMIENTO _LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 | [TICITANIE __ BIDABAST SA. DE CV.
DATEX-OFMEDA INC./ GE
RAERIEAIE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 _ CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO. 1, CATALOGO 2,

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
HOJA 15 DE 20 .
ESPECIFICACIONES DESCR[PCION TECNICA PEL LICITANTE

2.7.18.5."Despliegue numérico de la
conceniragion alveolar minima (MAC).
CATALOGO 3 PAGINA 1.

2.7.18.6.- Deteccion automatica de agentes
anestes:cos simultaneos y despllegue
numérico de la concentracnén mas alta.
CATALOGO 3 PAGINA 1. MAN UAL DE
USUARIO 4 PAGINA 257. -

2.7.19.- Alarmas audlbles y V|5|bles
priorizadas en tres mveles con fqncnén 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.- Saturacion de oxigeno}i MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 208. .

2.7.19.4.- Temperatura. MANUAL!DE
USUARIO 4 PAGINA 233, ~ ©I&
2.7.19.5.- Presidn arterial no mvasnva
(sistolica, diastélica y media). MANUAL DE .
USUARIO 4 PAGINA 216. -,
2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 200. o
2.7.19.7.- Presion arterial invasiva. -
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 224

CAMINO 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.

Licfiacion Pablica ltermacional

Consolidada Bajo la Coberivra de

Los Traiados de Libre Comercio

No. LA-019GYROA0-T.23-2015,

para L adguisicion de: Fqujpo y Mobiliario Médico

DESCHPCIEN HEMCA DR 1 IJLITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYRD40-T23-2015 CANTIDAD ~ 102 L"IC!TANTE,‘.' " BIOABAST SA. DE CV.
- DATEX-OHMEDA INC./ GE
EABRICANTE "HEALTHCARE FINLAND OY.

41 UNIBAD DE ANESTESIA l ) GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
o Healthcare Finland Oy

CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PRE} 006000000017409 ) ' CARESCAPE Monitor B650

NOMBRE GENERICO éATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

| MANUAL DE SERVICIO 1.

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

2.7.19.8.- Agenies anesiésicos.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

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

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

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

2.8.- Moniiorizacion de la relajacion
muscular: CATALOGO 4 PAGINA 1.
2.8.1.- Modos de estimulacion: iren de
cuatre estimulos (TOF), coniraccion aislada
(5T), esiimulacion en doble rafaga (DBS) y
estimulacién tetanica. CATALOGO 4
PAGINA 1.

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

3. ACCESORIOS: PARA
ADULTO/PEDIATRICO.

CAMINGO REAL A XOCHITEPEC No 198 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCQO, MEXICT,D.F. C.PAG.
16639 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UCY e-meail:bivabast. Lﬂnents(‘omam com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, S A DEC.V.

AN X G

35 Licitacion Pablica Inzernacionsl

Consolidada Bajo 2 Cobertura de

- _.._ ld%‘%’! %3:%&%,5 E}E {P@ﬁ?ﬁﬁ i@S LOS de@-ﬁ' de L,bre Come’m
BE@A gﬁﬁT S.A DECV, Ne. M—ﬂIMmam-ZZSZDM

: para la adquisicion de: Equipo y Mebiliatio Aléd(cp

DESCRPGON 11§cm<:A ‘.DEL HICITANTE

PROCEDIMIENTO  _LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD "¥02'| [LICITANTE -~~~ BIQABAST SA. DE GV,
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 ARESCAPE 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 SERVlClO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
e HOJA 17 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPC!@N TECNICA DEL LICITANTE

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

3.2.- Un circuito de paqtente neonatal
reusable. CATALOGO 8 PAGINA 2.

3.3.~ Un circuito de remhalamon parcnal tipo’
Bain. CATALOGO 7 PAGINA 2.

3.4.- Mascarilla transparente, reusable llbre
de latex y esterilizable: Tamario adulto,
pedlatﬂco y neonatal, yna de cada: una.
CATALOGO 7 PAGINA 3. RN
3.5.- Bolsa para ventrlacmn reusable
esterilizable y libre de latex una;del 11, una
def 2l y una de 31. Una de 500 mlpara
pacientes neonatales. CATALOGO: 7
PAGINA 3. ‘ i s

3.6.- Un cable troncal, un sensor: tgpo dedal
y un senser multisitio, ambos reusables,
para oximetria dé pulso. CATALOGO 6
PAGINA 6.

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

3.8.- Brazalete reusable para medicion de la
presién’no invasiva, ‘adulto, adulfo ‘obeso,’
pediafrico'una de cada una y dos tamafio

T

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL, LA NORIA BELEG. XGCHEMILCG MEXICQO,D.F. C. PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

Licitacion Piblica Iiemacional

Consolidada Bajo la Cobertura de

Los Traiados de Libre Comercio

“No. LA-DIGGVYRO40-T23-2015,

para la adguisicidn de: Equipe y Mobiliario Médico

DESCRIP(]UN FECNICA DEL LICITAMTE ‘

PROCEDIMIENTO  LA-019GYRO40-T23-2015  CANTIDAD 102 L}C;_,TANTE ; BIOABAST SA. DE CV.
AT 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 o - CARESCAPE Monitor B650
NOWBRE GENERICO CATALOGD CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
L HOJA 18 DE 20
ESPECIHCACIONES . DESCRIPCION TECMNICA DEL LICITANTE

nepnatal en dos medidas diferentes,
manguera con conector pai a los brazaletes.
CATALOGO 6 PAGINA 2

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

3.10.- Para COZ2 por iécnica mainsiream:
sensor reusable y cable, adapiador de vias
aéreas reusable o 20 adapiadores de vias
aéreas desechables. NQ SE OFERTA
ESTA TECNOLODGIA.

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

3.12.- Para C02 por técnica microstream: 20
lineas de muesira vy adapiadores
endoiraquesles. NO SE OFERTA ESTA
TECNOLOGIA.

3.13 Para madicién de la presion invasiva: 2
cabies troncales para ransductor.
CATALOGO 6 PAGINA 5.

3.14 Para la monitorizacion de la relsjacion
muscular: Sensor adulio pedidirico.
CATALOGO 4 PAGINA 1.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 198 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICQ,D.F, C.PAG.
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LICITACION NO. LA-018GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

% %&g E )f{ @ 8 Licitacidn Pablica Internacians!

(HVISION DE CONTRATOS Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratades de Libre Comercio
BE@:«%BAST SA.DECY. N, L4 1SR T e

para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCI@N TECMCA ADEL LICFFANTE

PROCEDIMIENTO ~_LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 302 | [ TICHANTE . __BIOABAST SA. DE CV.

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

41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA " de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO . AESPIRE 7900
CLAVE 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 19 DE 20
ESPECIFICACIONES DESC@PCION 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 / Pedidtrico 50 neonatales
CATALOGO 6 PAGINA 9. .~ - 5
4.2.- Filtro para sistema de evacuaeion de
gases (uno). NO APLICA SE OFERTA
SISTEMA DE EVACUACION PASIVO ;
SEGUN ACTA DE JUNTADE ., -
ACLARACIONES, ol T
4.3.- Eleetrodos para estimulacion: .
neuromuscular (10 plezas) CATALOGO 6
PAGINA 9. Dot
4.4 .~ Kits para transductor (10 kitsi.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
CATALOGO 6 PAGINA 5.

J
5. REFACCIONES: | ’
5.1. No requiere

6. INSTALACION. '

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG, ;{OCHIMHJCO MEXICO,D. F.C.PAG.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, B.F.C. BIO-OQQ619—UG7 e-mail:bioabast. cllents@gmall coIm

Péagina 142 de 3935



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

L BIOA

Bk 3

Liciacion Poblica fnternacional

Consolidada Bafo la Coberiura de

los Tratados de Libre Comercio

No. LA-O19GYROL0-T23-2015,

para Ia adguisicion de: Equipo y Mobilizrio Médico

DESCRPCION TECNICA. DEL LIGTANTE

PROCEDIMIENTO LA-QISGYRW—TZB—Z}DIS CANTIDAD 1062 LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.

41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAI 531,053.0372.00.01
CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA’ INTERMEDIA, UNIDAD DE

DATEX-OHMEDA INC./ GE
HEALTHCARE FINLAND OY.
L GENERAL ELECTRIC (propictario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.}/GE

FABRICANTE:

) 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 20 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

7. MANTENIMIENTO:

7.1. Programa calendarizado, que incluya la
descripcion de ias acciones a ofeciuar. 8F
ANEXA EN PROPUESTA TECNICA.

7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar
de forma independiente para monitor de
signos vitales, maguina de anesiesia. SF
ANEXAN EN PROPUESTA TECNICA.
7.1.1. Para producio de origen nacional:
cerifficado de buenas practicas de
fabricacion expedido por la COFEPRIS e
ISO 13485. NO APLICA.

7.1.2. Para producio exiranjero: que cumple
con ISO 13485 FDA, REGISTRO
SANITARIOQ. SE ANEXAN EN
PROPUESTA TECNICA.

fAexico,

D.F. a 10 de Agosto de 2015,

Protesto lp.necesario

:"f‘\"

}é

Marycarmen vaa Herrera

Represemﬁanie Legal

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 198 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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Licfacion Fablica fiernacional

Consolidada Bajo la Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-0I9GYRO40-T23-20%85,

para lz adguisicidn ce! Fquipo y Mobiiario Médico

PROPOSICION ECONOMICA

jjlo DE AGOSTO DE 2015

FR040-T23-2015

1 L A-D1SGYRO40-T23-2015
T B : e 2 BIOABAST, SA. DE CV.
Gy e e N #¢ Camino Real a Xochitepec No.108, Col La Noria, CP. 16030, Xochimilco, DF.
‘ s = BI0-090619-UG7
56750914, 44444755

Estados | UNIDAD DE ANES EDA o | 102 [se93307.43| 28144 | § 49818298 | 3 50814566396
No. 41 | - ul'_lidOSZ de o ""v- (Segﬂn el
América / “Mg\ta de la
Flnlandia Junita
Aclaratoria)
SUBTOTAL $ 50,814,663.96
VA $ 8,130,346.23
TOTAL $ 58,945.010.19
TOTAL EN LETRA: CINCUENTA Y- OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS 197100 3

LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Protesto

30 NOISIAG

Marycarme Sil\‘% Herrera
Represeftante\ Legal

OXINY

0

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030 TELF.: (55) 56750914, 44
44444755, R.F.C, B1O-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSQEIDADA
' LA-OI9GYRO40-T23-2015
ELECTROMICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEBIA. ;

, BIOABAST sanecw
ANEXOS

HYER ﬂ’“fsp COMTRATOS

México, D.F. a. 10 de AGOSTCQ de 2015.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-DISGYROA0-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Punto 7, 7.1.

PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

La suscrita Marycarmen Silva Herrera, en mi cardcter de representante legal de la empresa IOABAST= §.A
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 garantfa de los equipos (48 meses) y correspondera al siguiente listado
(dependiendo de la fecha de instalacién) y de acuerdo a lo siguiente:

ANO 2015 ANO 2016 ARO 2617 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
corresponde a la siguiente rutina:

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

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

El presente procedimientc esia basado en:

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA NORIA.DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO D.F.CP.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. B10-090619:UG7 e-mail: bioabast. cisents@gmaai com
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-DI9GYRO40-T23-2005

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UMIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

S/S'Kespire' 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 operacmn‘
Manual de servuc:o ”

Ordenes de semcuo

LICITACION NO, LA-019GYR040-T23-2015

Biticora 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

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

LICITANTE: BIOABAST, SAA. DEC.V.
v ¥V VvV v

CAMINO REAL A XOQCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,DF. C.P.
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£Y B BT g & .
£ B @ & INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

% AST JNVISIONDE CONTRATOS  UCITACION PUSLICA INTERNACIONAL CONSOLMAD
X ‘% BIOABAST iBipw DE CONTRATOS  LA-OISGYRO40-T23-2015

. ELECTRONICA
& PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

PROCEDIMIENTO
VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

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

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

Revisar las conexiones del sistema de evacuacion

Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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.

0 N e s Wy e

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

—
o

Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico.

—
—

. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

H
N

Verificar el buen estado de los cajones.

—
(o)

. Verificar el buen estado de las ruedas.

&

Verificar el funcionamiento del freno del equiPo.

—
i

. Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.

—
[*2}

- Revisar el buen estado del circuito absorbedor.,

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE ‘OXIGENO Y FLUSH

LICITANTE: BIOABAST, SA DE C.V

1. Conecte el suministro de gases

2. Cierre completamente las valvulas de flujo de todos losgases

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

16030 TELF.: (55) 56750914, 44444758, 44444755, R.F.C. BIO-096619-UG7 emmaii:bioabast.clients@gmail.com
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ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Ponga el selector acgo a abs

Encienda el sistema

Verifigue que el tonitor de ocigeno indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro
En casd necesarid calibre el sensor-de oxigeno

Verififue el flujo ‘minimo de oxigeno de 175 1 225 ml/min

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

3
4,
5.
6.
7.
8.
0.

10: Abra pdulatinamente fa valvula de oxido nitroso vy verifique que la concentracion de oxigeno esia en

Cierre todas las vélvulas

el rango segin la tabla siguiente:

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

ALARMA DE SUM:INISTRO DE OXIGENO

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

Asegiirese de gue la alarma suena , el suministro de oxido nitroso se interrumpe,

MW

Cierre las valvulas y reconecie el oxigeno.

PRUEBA DE FLUSH

—

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa

Ponga el sistema en stby

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

Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del paciente

Cologue el ACGO a ABS

vk W

Aseglrese de que el fuelle estd completamente colapsado.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. /
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PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

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

YAPORIZADORES 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 & lpm
Ajuste la concentracién del vaporizador a 1 % el flujo no debe decrementar en méas de 1 lpm

Pruebe todos los vaporizadores

© P N s wN

Ponga el sistema a STBY

LICITACION NO LA-019GYR040-T23-2015

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

1. Verifique que el mandémetro en el circuito Absorbedor indigue cero

2. Aseglirese de que las vdlvulas funcionan correctamente

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

4. Vaya al mend 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(i de servicio.

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG, XOCHIMILECO, MEXICO,D.F. C.P.
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PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

VENTILADOR

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

2. Seleccione Ventilador mediante el selector bolsa/ventilador

i

3. Encienda el equfpo

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

5. Presione el flush para lenar el fuelle

[ |
6. Asegirese de que la ventilacién mecénica inicie.

7. Veriﬁ'que 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
. i {
10. Verifiqgue que el PEEP es cero
11. Verifique que los valores desplegados sean correcios

12. Verifique las alarmas de volumen, alta presién, baja presién, apnea y presion 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 suminisiro

CAMINGC REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LANORIA DELEG. XOCHIMILCG, MEXICO.D.F. C.P.
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ANEXCDSE  PARTIDA 41 UNDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

DiVISION DE CGMTRATOS

4. Aseglrese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operac-ipﬂ a
Bateria

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

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

L Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE BG50 /B20 USERS REFERENCE MMHAE. PART 1 MAIN 'EMANCE AMD CLEANING Y EN
CARESCAPE B650/B20 TECHMICAL REFERENCE CAPfTULO 3 PLANNED MA!NTENANC.E ‘

LICITACION NC. LA-019GYR040-T23-2015

OBJETIVO: ' S
> REVISION DE CALIBRACION
¥ SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIROS EN PROCED]MIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
»  VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA | o {
>  REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL. ’ S C

EQUIPO, NECESARIO:

S SIMULADOR DE PACIENTE ; ]
o HERRAMIENTA GENERAL

A EQUIPO DE MEDICION DE SEGURIDAD ELECTRICA

< MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCTOR DE 2 BARES

@ KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760

P ACCESORIOS DE ECG, SENSOR DE Sp02, BRAZALETE ABWLTO, BRAZALETE INFANTIL MANGUERA INFANTIL,
£ MANGUERA ADUITO, LINEA DE MUESTREO DE 3M; D-UTE

8 MEDIDOR DE FLUJO.

= SILICON COMPATIBLE CON O2.

i GAS DE CALIBRACION 755583

£ JERINGA DE ESPIROMETRIA

< REGULADOR PARA GAS DE CALIBRACION

g

DOCUMENTOS RELACIONADOS: ;
MANUAL DE QPERACION
MANUAL DE SERVICIO

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-0ISGYRO40-T23-2015

ELECTROMICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

ORDENES DE SERVICIO

BITACORA DE SERVICIO

FORMATO DE PMS '
ETIQUETAS ¢

PROCEDIMIENTO

1
11
1.2

13
1.4
15

16
17

PRUEBAS GENERALES

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

REVII\‘]SE QU@ EL CABLE DE Al IMENTACION ESTA CONECTADO A UNA TOMA DE CORRIENTE FLECTRICA Y AL
MONITOR "

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

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

REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

REVISE QUE LOS LIMITES DFE ALARMA SON ADECUADOS PARA EL PACIENTE

INSPECCION FUNCEONAL

1. CONECTE EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA ESTA
PARPADEANDO
2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICIALIZA:
o LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
e 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
o EL SIMBOLO .DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE A
PANTALLA
o EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.
s ENTRAR AL MENU DE SERVICIO
3. VERIFICAR QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES
4. VERIFICAR EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA
ELECTRICA. ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON IA BATERIA AL MENGS 15 MIN.
EL INDICADOR DE BATERIA DEBERA APARECER EN LA PANTALLA.

VERIFICACION DE ECG

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

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

16030 TELF.: (55) 56750914, 44444758, 44444755, R.F.C. BI0O-090619-UG7 e-mail:bicabast. clients@gmail.com



& BB E B N G INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR® SOCIAL 4

Bl O AB AST R AiNEX Qﬂ“%maom PUBLICA. INTERNACIONAL CONSOLIDADA
SARERSE SABCY DIVISION DE CONTRATOS L aisayRad0mapots
DIVISION ELEGTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAP DE ANESTESIA INTERMEDIA

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 CORRESPONDAMN LAS FORMAS DE ONDA. APAGAR EL SIMULADOR
Y VERIFICAR QUE SE MUESTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” Y “APNEA”.

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

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP) ,

1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP ; |

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

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

3. VERIFICAR LA CALIBRACION CON 200 MMHG DE PRESION Y:GCALBRAR 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 ‘ . o Lo NS AR .

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

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

/. 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 :

LICITACION NC. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V

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

‘ J
1

. S oo X
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ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

3. ' QUITAR EL SENSOR DEISPO2 IBEL DEDO ¥ VERII'ICAR QUE SE DESPLIEGA “SENSOR DESCONECTADO” O
“CHECAR SENSOR'. :

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

| | !
VER&FICACION DE PRESION BNVASBVA

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

2. CALIBRAR SI ES NECESARIO.

VERIFICACION DE GASES !

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

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

3. RECRESAR 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 MWESTREO

5. VERIFICAR QUE EL RANGO DE FLUJO SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS SIGUIENTES VALORES:

FLUJO DE MUESTREQ: (ML/MIN) 180 - 220
FLUJO DE REFERENCIA (ML/NIN) 31 - 45
AJUSTAR £ RANGO DE FLUJO SI ES NECESARIO.

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

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

VERIFICACION DE LINEA DE MUESTRED 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.

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.
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ELECTRONICA
41, UMIDAD DE ANESTESIA IIWEEMEDIA

DNVISION DE @@Mﬂ_ vr

REPIRA UNA VEZ POR LA LINEA DE MUESTREO Y VERIFICA QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA DE LA
CURVA DE CO2 ES NORMAL

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA

1.
2.

PNO VAW

REALIZA UNA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA Y UNA PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA.
VERIFICA QUE EL MONITOR FUNCIONA NORMALMENTE DESPUES DE REALIZAR LA PRUEBA DE

SEGURIDAD ELECTRICA.

PONER EL MONITOR EN STBY Y DESCONECTAR DE LA ENERGIA ELECTRICA.
REALIZAR LIMPIEZA SEGUN MANUAL

REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL

ACTUALIZAR BITACORA

IMPRESION DE REPORTES DE SEGURIDAD ELECTRICA

COLOCACION DE ETIQUETAS.

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

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

| IAtgm;; nente

i |
At B i > '

Marycarmig ;IS’Ea Herrera

: Repre, nte L@Eﬁ-“ ‘: £l

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

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

i
'

g v : Licitacion Paplica Imiemnacional
B BE SN, Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Traizdos de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
fo y e paia la adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

!

[ LOS' INDICADORES DE ‘ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
* SE! ESCUCHA EL SONIBO DE WICIO BE LA BOCINA
' E DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR
/ SE. DESPLIEGA LA FECHA Y HORA
EL SIMBOLO DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA PANTALLA
EL' VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.
" ENTRAR AL MENEY-DE SERVICIO
3. VERIFICAR'QUE LOS VALORES BE VOLTAJE 'ESTAN: BENTRO DE LOS LIMITES
4. VERIFICAR EL™ TIEMPD DE RESPALDO DE LA BATERIA DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA.
ASEGURARSE QUE ELF MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA BATERIA AL MENGS 15 MIN. EL INDICADOR DE BATERIA
DEBERA ‘APARECER EN LA PANTALLA.

a-& @ ¢ @ o

|

-

VERIFICACION DE 'ECG ' | iy - BA

1. REGRESARAL'MENU'DE SERVICIO|Y SELECCIONAR BIODULES - ESTPECG Y VERIFICAR QUE:
> LOS VALORES DE: TIMEOUTS, BAD' CHECKSUMS Y BAD C-S BY MOD, NO SE INCREMENTAN A MAS DE 50/SEG.
° LA TARJETA DE'MEMORIA’ ECG/RESP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM Y EEPROM
" TIEME EL ESTADO OK) " ' .. | E ,
CONECTAR UN CABLE DE PACIENTE DE 5 DERWACIONES. VERIFICAR QUE EL CABLE TYPE MUESTRE 5 LEADS,
VERIFICAR QUE CADA' ELECTRODO MUESTRE OFF Y QUE SE DESPLIEGUE EL MENSAJE “CABLES DESCONECTADOS”
CONECTA EL  SIMULADOR 'DE'. PACIENTE, ' VERIFICAR QUE SE DESPLIEGUEN LOS PARAMETROS SEGUN ESTE
CONFIGURADO EL EQUIPO,'QUE CORRESPONDAN LAS FORMAS DE ONDA. APAGAR EL SIMULADOR Y VERIFICAR QUE
SE MUESTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” 'Y “APNEA”, |

f: S A .o : :

W

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

VERIFICACION DE PRESION NO' INVASIVA (NIBP)

1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP

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

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

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

4. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE MIBP 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

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

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

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

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

VERIFICACION DE 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. VERFICAR QUE SE MUESTRE “SENSOR
DESCONECTADO”, “CHECAR SENSOR” O “BUSQUEDA DE PULSO".

CAMING REAL A XOCH‘ITEPE? _’No 198 COL. LA NﬁR{A BELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 1603
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% AN O8N el N s i .
i) e Fadst i Al Licitacign Poblica lternacional
' BIOABAST savecy BOISIGH B CriiTr ey Consolidada Bajo 4 Coberura de
2AVISIAS IR TRATOS Los Traiados de Libre' Comercio
No. LA-019GYR0O40-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

Procedimienio 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 CLEAMING Y EN CARESCAPE B650/B20
TECHNICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNED MAINTENANCE

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V

OBJETVO:;
> REVISION DE CALIBRACION

SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO

VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

YV V¥V X

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 MUESTREQ DE 3M, D-LITE : .
MEDIDOR DE FLUJO.
SILICON COMPATIBLE CON O2.
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

i PRUEBAS GENERALES

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

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

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

1.4 REVISE QUE LA LINFA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR

L5 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 AMTERIOR SE BORRAN.

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

INSPECCION FUNCIONAL

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

N

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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! g{ it W T Lickacion Poblica Internacional
Mrwt e & BADECH. Consolidada Bajo la Cobertura de
. Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYROA0-T23-201 35,

para la adquisicion de: Fquipo y Wobiliario Médico

YAPORIZADORES BACK PRESSURE. -~ .
1. Coloque &l sistema de evacuacion
Ponga ‘el iseléctor ACGO a ™ ABS
Ponga ¢l selector Bolsa/ vént a bolsa
Ajustg ld vélvula APL'al mitiimo '
Encienda el interruptor TN
Pongd el fliijo de ‘oxigeno a 6pm
Ajuste la concentracién del vaporizador a 1 % el flujo no debe decrementar en mas de 1 Ipm
Pruebe todos los vaporizadores
I{’onga el sistema a STBY

Lo oW

i

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR
b ~

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

1. Verifique gue el manémetre en el circuito Absorbedor indique cero
2. Asegirese' de que’ las vélwilas fuhcionan correctamente
3, Verifiqué gue el fuelle no tenga una fuga mayor a ‘100 mi/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 vilvula APL mediante el mend de servicio.
VENTILADOR
1. Conecte un pulmon de prueba a la conexion de paciente
£ Seleccione Ventilador mediante el selector bolsa/ventilador
32 Enclenda el equipo
4. Ajuste los controles a vol 400 mi, frecaencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep off
5 Presione el flush para Henar el fuelle
6. -Asegirese de que la ventllacin mecdnica ihicie.
7. Verifique que el ventitador desplisgue los valores correctos
8 Que el Fuelle se desplace correctamente.
9 Ponga un flujo de 5, lirros
: 10. Verifique que el PEEP es cero
> 11~ Verifique que los valores desplegados sean comectos
l(.uJ 12 Verifique las alarmas de volumen, alta presion, bdja presin, apnea y presién sostenida.
Ia] 13, Verifique las alarmas de oxigeno.
::-5 VERIFICACION ELECTRICA
%) 1. Conecte el suministro de energia
% 2. Encienda el equipo
g 3. Desconecte el suministro
] 4. Asegirese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacion a Bateria
(i 5. Conecte un dispositivo para pruebas de seguridad eléctrica y verifique que la corriente de fuga sea menor a 300
[ Micro amperes
§ 6. Verifique que la resistencia del cable de tierra es de 0.2 ohm.
'—-
o
-
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V

HYISION DE OONTRATOS Licitacion Pablica Intemacional
DIVISION DT CONTRATOR PN 0 e e
Los Tratados de Libre ‘Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicidn de: Fguipo y Mobiliario Médico

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

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

3
4,
5. Revisar el estado fisico del teclado de membrana.
6.
7
8

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

11. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

12. Verificar el buen estado de los cajones.
13. Verificar el buen estado de las ruedas.

14. Verificar el funcionamiento del freno del equipo.
15. Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.
16. Revisar el buen estado del circuito absorbedor.

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO Y FLUSH

1. Conecte el suministro de gases
2. Cierre completamente las vélvulas de flujo de todos los gases
3. Ponga el selector acgo a abs
4. Encienda el sistema
5. Verifique que el monitor de oxigeno indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro:
6. En caso necesario calibre el sensor de oxigeno
7. Verifique el flujo minimo de oxigeno de 175 1 225 mi/min
8. Verifique que los flotadores corven libremente a través de toda la escala
8. Cierre todas las vélvulas .
10. Abra paulatinamente la vélvula de éxido nitroso y verifique que la concentracion de oxigeno esid en el rango segiin
la tabla siguiente:
Bal e Oy Pow L i [

20 1 ABIE

212 | i te 3%

%3] : 21%in 205

4.3 A a30s

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

Desconecte el suministro de oxigeno

RN

Cierre las valvulas y reconecte el oxigeno.

PRUEBA DE FLUSH

Ponga el sistema en sthy

Coloque el ACGO a ABS

Nk wN -

Coloque todas las vélvulas de flujo a 3 litros

Asegirese de que la alarma suena , el suminisiro de dxido nitroso se interrumpe,

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

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P, 16030
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LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Licitacion Poblica Internacional

Consolidada Bajo la Cobertira de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

bara la adquisicidn de: Fquipo y Mobiliario Médico

Asimisirio, anexamos el ‘detalle de los servicios que requiere el equipo ofertado bajo esta partida, y
Lo AR . . R
que corresponde a la siguiente rutina:

ol Pl Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

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

El presente proc::éd;ijniento este"} basado en;
1 [ H i N !

S/5 Aespire 7900 Anesthesia Machine Technidal Reference Manual seccidn 3 Checkout procedure

P
[

OBJETNO: |

REVISION . DE CALIBRACION

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

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

Y v v

Equipo necesario:
Documentios relacionados:
Manual de loperacién I
Manual de isetvicio
Ordenes de servicio
Bitdcora de servicio
Formato de PMS
Etiquetas

Procedimiento

EQUIPO NECESARIO:

RT 200

OXIMETRO

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

Y VVVY

DOCUMENTOS RELACIONADOS:

MANUAL DE OPERACION

MANUAL DE SERVICIO

ORDENES DE SERVICIO

BITACORA DE SERVICIO

FORMATO DE PMS (MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO)

VYVYVY VWY

PROCEDIMIENTO
VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

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

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16036
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LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

L , y b g BT SR Liciiacion Pdplica lniernacional
BQ@AB@SY sabEcy.  DIVISION DE CONTRATGD Conselidada Bajo fa Cobertura de
\ Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO90-T23-2015,
para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

INSTITUTO MEXICANO BEL SFGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADIMINISTRACION

UNIDAD DE ADMIMISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION ¥ ACTIVOS
PVISION DE EQLIFC Y MOBILIARIO FDICO

México, D.F. a2 10 de agosio de 2015.
PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.
PRESENTE

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

14.1.3. Mantenimiento Correctivo y/o Preventivo.

El proveedor proporcionard durante la vigencia de la garantfa de los bienes, los servicios de
mantenimiento preventivo, asi como el correctivo con refacciones nuevas y originales, conforme al
programa de manienimiento preventivo indicado en el manual del fabricante, debiendo incluir la
sustitucion de las piezas y/o partes a verificar y su cambio, conforme .a lo establecido en el manual
de servicio de los bienes que le sean adjudicados, sin costo adicional para el(a) Instituto/Secretaria,
de manera tal, que permitan su uso permanente y continuo, para lo cual deberd entregar un
Programa Calendarizado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcion de las acciones a
efectuarse duranie el servicio, el cual debera proporcionarse por lo menos dos veces al afio.

El programa calendarizado de mantenimiento preventivo de los equipos ofertados bajo’ esta pariida
serd realizado cada 6 meses duranie el periodo de garantia de los equipos - (48 meses) vy

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

Afio 2015 Ano 2016 Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019
Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio
X X X X X X 4 X

CAMINO REAL A XOCHITEPE

C Ne 108 COL. LA NORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P, 16030

TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090613-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST SA DECV

ANE X O Litacion Patiics intsimiacional

W BIOABAST saoccy DIVISION Conidbdiaia-Byp i Catwata o
DE CONTRATOS Thatados ds Libre €omey

No, LA-O1SGYRO40-T23 2015,

parza la adquisicion de: Equipo y Mobiliarie Médico

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 SPG2 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. MOMITOR Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA, “SIN SENSOR”

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

VERIFICACION DE GASES

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

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

3. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE GAS UMIT 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 ENCUEMTRA DENTRO DE LOS SIGHIENTES VALORES:
FLUJO DE MUESTREO (ML/MIN) 180 - 220 /
FLUJO DE REFERENCIA (ML/MIN) 31 - 45 '
AJUSTAR EL RANGO DE FLUJO Sl 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
i. REALIZAR LA PRUEBA DE FUGA Y CALIBRACION DE ESPIROMETRIA (SEGUN LA SECCION 7.4.9)
2. COMN LA LINEA DE MUESTREO COLOCADA EN Eb SENSOR' B-LITE; : RESPIRAR ‘A TRAVES DEL LADO ANGCHO DEL
SENSOR. VERIFICAR QUE LA FORMA DE ONDA DE FLUJO ES :HACIA ABAJO CUANDQ INHALAS Y HACIA ARRIBA
CUANDO EXHALAS.

VERIFICACION DE LiNEA DE MUESTREO Y D-LITE,
1. BLOQUEA EL EXTREMO DE LA LINEA DE :MUESTREQO CON EL DEPO- 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.

1 .x.n‘v.

! ]
PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA NS

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.

ONO TS W

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

Licitacion Pablica liernacional

Consolidada Bajo la Cobertwia de

Los Traiados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Fquipo vy Mobiliario Médico

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

Capacidad de: servicio local y regional, nGmero de técnicos y nivel de resolucién {capacidad):
o BIOABAST, SA. de CV., cuenia, para el adecuado respaldo en servicio de los bienes ofrecidos
én esta ‘partida, con oficinas en la Ciudad de México, DF. se cuentan con 8 ingenieros
capaci"cé}jos en fabrica p’af"'a el manejo del bien, dar mantenimiento correctivo y preventivo.

Base de localizacion. | |

o Oficina de la Cd. dé‘,;Mélx'i‘gz_‘ol,j sita.en Camino Real a Xochitepec No. 108, Col. La Noria México,
C.P. 16030, Delegacion Xochimilco México D.F.; teléfonos 44444756, 44444755, horario de 9:00
hrs a 18:00 hrs de lunes a viernes.

Tiempo de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horasio resular)

‘e Maximo 48 horas habiles después de recibir su solicitud de mantenimiento preventivo y
correctivo por escrito, para. que un ingeniero de servicio esié atendiendo en sitio su
fequerimiento,[ reportanda fallas con el Ing. Alfonso Romero al correo elecirénico
s:QDILOl.sQMQQ@_bmahastmm respondiendo con acuse de recibido indicando namero de
reporie o folio.

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

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

En caso de mantenimiento correctivo de los bienes y que se superen los “Tiempos maximos de
reparacion o atencion de fallas” sefialados en el numeral 14.1.2, el servicio no deberd ser
interrumpido, se realizard de manera subrogada y los gastos por estos conceptos correran 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 derechohabienies, correran por cuenia del proveedor, previa noiificacion
del(a) IMSS/SEDENA.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al(a) Instituto/Secretaria y/0 a terceros.

Para la SEDENA

CAMIING REAL A XOCHITEPEC No 188 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F, C.P. 16630
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LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV

Licitacion Piblica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-O19GYRO40-T23-2015,
para Iz adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

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

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

ATENTAMENTE

‘ i 2
Mam“gﬁ" Siyatoners
Representante Legal

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16630
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 Nimero

DIRECCION DE ADMINISTRACION 15810559
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICIOM DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015

ANEXO 3 (TRES)

"GUIA DE DISTRIBUCION Y REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION®

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 10 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







DIRECCICN F ADSIMS

“2818, Ao da? Senerail

TRACION

UNIDAD DE ADMIMNISTRAGION .

COORDINAGION DE ADQUISICION DE BIENES Y. CONTRATACGION DE SERVIGIOS
GOORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y AGIVOS
DIViSIGN OE EQUIPQ Y MGBILARIO MEDICO

sime Jozb Maria Bomlos y Pavén™.

LA-019GYR040-T23-2045
GUIA DE DISTRIBUCION

* BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION

g ! o 5 (R & e % 3
2 Mosp. Especlaidades N 1,JUMAE HE1 LEON,]Bind. Adotio Lz Maleosy Pasen db Jos Insurgentes Col Los Paraisos CP. |Lic. Juan José Mentoya Mesioz Direcier Administalivo Ds ls UMAE 11778 | 531.324.0151.01.01 |Ececardiografo bidimansional doppler cdor avanzado, 1
GUANAJUATO 37320, Lebn, Guenajuato N . .
1] Coahuia UMF32 URDINOLA SALTILO, Joaguin de Yl 374 Cd. Urdificla C.P. 25000, Dr. Silverio Zamixdic Mentes. Coordinador Mddico Awdiiar de Estomelologia 11814 | 531.341.0499.01.01 |Unidad o= 500 ma con cubl {equipo digital). 1
COAH Saitfio, Cosholla .
8 Chiapas HGZ2 TUXTLA GUTIERREZ, |Cuiia 11A. Orfents Naite Col. Tuxlla Gulierrez Centro C.P. 20000, Tuxtis Ing. Guiligrmo Alberto Avendaiia Arzala Cocrdinador Blamedico 11814¢ 531.341.0492.01.0t |Unidad de 500 ma ubfertn 7 {equipo digilal}. 1
CHIAPAS |Gunimez, Chiapas AP N .
] Chiapas. HEZMF1 TAPACHULA, |Carretera Costsra y Anilo Perifiérico s/n Col. Tapachula Centrn C.P . 30700, ng. Guillarmo Alberlo Avendafio Arzata Coordinador Blomedito 11814 | 531.341.0488.01.01 [Unidad gica de 500 ma b (@ i
CHIAPAS hula, Chizpas
[} Chizpas. UMFI3 TUDAA GUTIERREZ,|Blwd. Chiccasén esquina Aricudo 115 Col. Las Paliras C.P. 20040, Tusia Ing. Guillermo Alberto Avendafio Arzate Coordinador Biomedico 11814} 531.347.0490.01.01 |Unided radicidgica de 500 me con cublerta desplazsbia [equipa dighat}. 1
CHIAPAS Gulsmez,
[] Chigpas - - Libramianto Norle Ponlants BN , Ladera de la Lo Ing. Guiermo Alberlo Avendaie Arzets Coordinader Blemadico ‘41814 | 831.241.0499.01.0% [Unided ds £00 ma con cublerta de {squipo digilel). 1
CF: 28018, Tindla Gulidtrez, Chispes
) Cihuainra Ekio Galeana # 1333 Col. Manus! Valdez Ing. Migus! Algfendro Martinez Cadena Trular de la da Sarvicies 11814 ] 531.341,0409.01.01 |Unidad radiok de 500 uiblarte {equino dighsl}. 1
8  jGuanajuato HGZ4 CELAYA, GTD Av. Mulualiemo Esq. Rio Lerma, Cantro C.P. 38050, Celaya, Guangjusalo Dr. J. Guilermmo Vega Diaz | Jafa de Servicios de Presteciones Miédicas 11814 | 531.341.0480.01.01 |Unidzd radictdgica de §00 ma con cubleste desplazable {equipo dighsl). 1
-] Guatrero HGR1 ACAPULCO, GRO | Av. Ruiz Cortines sin, Infonavit Alta Progresa Col. Francisco Villa C.P, 38810, [Lic. César Augusto Afiorve Befios Encargedo de ls Jefaty Vicios il 11814 531.341.0499.01.01 {Unidad da 500 m3 b (equipo digel). 1
| Acapuicn, Guerrero
8 Wixdco Oriente UMF184 RCALL! SUR, EDO]infonavit Sur Manzana "8, Lots 5, Unidad Habifacional Nifies Héroes, C.P. Dra. Clga Margarita Bertediio Mendoza {Coardinadora de Planeapién y Enface Instucional 11814 | 531.341.0408.09.01 |Unided de 500 ma ublerta {squipo dighal). 1
|MEXOTE 54780 Cuaulitén kealf, Cuautitidn l2cak, Edo. de Méxco
4 Mixico Orienls. UMF89 TEXCOCD, EDO MEX|Av. 2 da Merzn. Num 408 ColCentro Cp. 56100 Texcoco da Mora, Texcoco,  |Dre. Olga Margarita Badadillo Mendoza \* de Pl y Enlace 11814 | 531.341.0489.0.01 {Unkiad de 500 ma con cublert {equipo digital). 1
OTE Edo de México
] | Sinalos HGR1 CULIACAN, SIN 'Frmdseolﬂmymod. Miguel Alemén C.P. 80200, Culfecén Rosslas, [Ing. Justs Ank énch 11814 531.341,04980101 racicképica de 500 ma con ciblerin desplezable {equipo dighs). 2
Cullacin, Sindon .
8 Tebasco UMF43 VILLAHERMOSA, TAB  [Av. Cdsar A, Sandino 102, Cof, Primaro de Mayo C.P. 86180, Villshenmasa, |ing. Karim Tapla Quevedo Ingentato Blomédico Delsgacional 11814 | B51.341.0409.09.01 [Unided rad de 500 ma con cubie { cligflai), 1
Centro, Tabesco = Eappam— I . S . -
8 *Viﬂnll Sur UMF52 MINATITLAN, VER SURCafls 8 y c=2= 10 col. el Naraniflo c.p. £5340, Minatithén, , Ver Dr. Julidn Moreles Banfentos | Encergado de fa Jefahura da Sesvictos da Prestaciones Médicas 118141 531.341.0489.01.01 do 500 ma con cublaria [( j) 1
5 [Voan UMF52 MERIDA, YUG Gaie 64 No, 401 X 5B Col. Cenloo C.P. 97000, Ménds, Mérla, Vacdiin |1~ tng, Migael Alowo 22 m T e S HER Y 71814 | 531361.0498.0107 [Urbiad radiibgica 8 500 e oo i {equpodgha). | 1
2.- Lio. Rossana Fuinles Sudrez 2 i del HGR 12 .
B Hosp. Pedialria, Jasco UMAE HPEDIATRIA 2] No, 735 Col. Indsp Orlents C.P. 44100, 1.~ Dra, Ana Ruth Hemiéndez Cenvantes  Jufe da ta Diviskén Quirtrgica "A” y Enc. Ds Terepia Intensha Pedidiiica, 11814} 531.341.0460.00.01 |Unidad [ ma con cubf (eciipo digial). 1
OBLAGMNOG, At k Jdlisco . 2.+ D, Aliato Bandista Ve S s S AR e T—: 5 5
9 Chhealua HGZ6 CIUDAD JUAREZ, CHIH  [Calle Juvenal Aregdn Romo # 450 Norle Zons PRONAF ing. Migue! Alefandro Martinez Cadsna Titular de k de Servicles Admis 11020 | 531.407.2083.0207 |hcubadora pera recién nackio. 3
9 Chihuahus [HERSG CILDAD JUAREZ, CHIH{Durango y Roman Hreyes Fracs Tormss del Sur Ing. Migisel Alefendso Mantiney. Caclens Thudar da 1a Jafetorn toned de Senvici 11920 531.497.2083.02.01 [incubsedora para reclén nacido. 2’
o L&‘Thmn HEO15 CHHUAHUA, CHIH Prolong Av. Division del Norls 2-r7 y Calie 39, Col. Santo Nifio, TP. 31200, Ing. Migus! Alefendro Mertinaz Cadena Thular de': de Ssrvicles 11820 | £37.407.2088.02.01 |Incubadora para rechin nacido. 2
[] Guamees HGZMFD ZHUATAMEJO, GRO |Cfineld y Retsmo No. 1 Cdl. B) Hujal C.P, 40880, Tenisnta José Azusts, Lic, César Auguslo Aficrve Balios ’E 1o de la Jetelura de Servicios A 11920 6681.407.2083.02.01 {incubeciora para recién neckdo. 2
Guerrere
9 |Guerrerc HOSZMF3  CHILPANCINGO,{Av. Miguel AlerwiniNo. 70 Col. Centre C P, 38510, Chifpancingo, Guervero Lic. Cézar Augusto Afi B dela Jrfay 11920 | 531.487.2033.0201 |lmcubadora para recidn nucido. 2
GRO ) e - = e | Sy
F] Hidalgo HGZMF8 CD SAHAGUN, HGC JAu. Circunvalacidn y Peiféiico Novls &/n Col. Centro C.P, 43900, Tepsapuico, |ing. Elfania Vargas Medina Ingenisro Blomédico Défegsscional 11620 | 531.487.2083.02.07 |Incubadora para recién necido. 3
I Hidaigo
'Mbhnadn *HGZB URUAPAN, MICH Calrrda Banite Jusrez Esg Con Feo. Vilta SN Col. Linda Vista, Cametera Ing. Ruy Bojorges Kuri Ingenisro Blomédico Delegacional 11828 ] 531.487.2083.0201 |[Incubadora para recién nacido. 5
. Fedaral Urepan-Los Rayes, C.P.60050, Uruapan, Unapan, Michoacdn de
Ocampo
9 [sikchoacdn HEZMR2 ZACAPL, MICH {Calta Saivader Allends 100 Cdl Cenlro C.P. 53600, Zacapy, Zecepy, ing. Ruy Bojorges Kur Jingentera Siomédico Dalegacionsal 11920 | 539.497.2083.02.0¢ {Incubmdora para rectén nacldo, 1
: Micioacn de Ocampo .
9 {VemenzNots [HGZ71 BOCA DE. RIO, |Prolengecion Dine Mirdey SN E2q. Cedro Cel. Florests, C.P. 81940, ing. Simén Qarela Quintens ingeniero Biomédico Delagacionsl 11928 | 531.407.2083.0201 {incubadera para reclin nacido. 5
NTE Veracruz, Varacnuz, Veracnuz de inacio de La Liavs.
g [VescruzNoits HOZMF24 POZA RICA, VER|Neranfo y Refama SN Col. Laredn C.P. 93280, Poza Rica de Hidaigo, Paza {ing. Simén Garcia Quintern {Ingeniero Blemidicn Delagucional 11920 | 531.487.2083.02.01 |incubadora para recién naclda. 2
INTE Rica da Hidaigo, Veraciuz da ipnaclo de La Liave
[] Varacruz Sur HGZMRSE  COSAMAL OAPAN, {Boufevard Migual Aleman no. 130 eol centro c.p. 95400, Casamaloapan, ver, [D. Julidn Morales Balentos Encargedo te la Jefehra de Ssrvicles de Prestaciones Médicas 11920 | 531.487.2083.0201 [Incubadora para recidn nacido. 1
VER SUR
[] Veracruz Sur HOZMF3B COATZACOALCOS,[Calls Remin Merin ssq. Independencia col. Manuel Avla Camacha sfo c.p.  |Dr. Juliin Moreies Banienios Encargado de ta Jofal ios da F it Midicas 11920 | 531.487.2083.02.01 |tncubadora pera recién neckdo. 2
IVER SUR 06420, Costracaslcos, Var frente al Colegio  Clara Aguilera
€  |Dishitn Faders! Sur HGZ1 GABRIEL MANCERA D} Gabriel Mancesa No. 222, Esq. Xola, Col. del Valle C.P. 03100, Dalsg. Benllo |ing. Gustave Adalfo Merlinez Chad Dx 110201 531.497.2083.02.01 jincubedora para reckén neckia. 4
SUR Judrez, Distrito Federal
g " T T TITT.T | e
9 Hosp. @ineco Cbsletiicla N° 23,|UMAE HBO 23 MONTERREY,{Av. Consliuciony Féix U. Gdmaz SN, C.F. 64000, Ing. Alan Alfon: Guevara Jefe da la Divisién de Ingenleia Blomédica 1920 | 531.407.2083.0201 Jincubadora para secién necido. &
Ny Ledn NL Nuevo Ledn . . . . - -
] Hoep, Gonerel CM.NLaRsza [UMAE HG CMNLA RAZA Clzd. Valisjo Esq. Andonio Velartena Col. La Reza GP. 02080, Deleg. ing. Jos6 Lss Fleres Bolafios Iefe de) o ¥ Bervicles G d 11929 531.407.2083.02.01 ]inoubadora para recién naoido. 4
20 Distrito Fedaral
14 Judraz ¥ Seguro Soclad SN, Calanta Medslo, C.P. 83180 Hemoallo, Ing. Vania Gabrieta Fonles Blomddica De 12034 | 531,816.5074.03.01 [Mesa quirirgica para vrologla 1
Hermaslla, Sancra
12034 | 531.616.5074.03.01 [Mesa quirtirgica para Urologia 1

Hulsagua y Proloagantde Guarrers, Col. Mullifamilases del Imse, C.P. 85120
Ciudad Obregbn, Cajeme, Sonara

Ing. Vania Gabricla Fontes
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DIRECCION DE ADMINIS TRASION

UNIDAD DE ADMNISTRACION

GOORDINAGION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ GONTRATACION DE SERVICIOS
COORDMNAGION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DRISION DE EQUIFO ¥ MOS8 IARIC MEDICG

"2613, Afo da)

Joss Rariz Mot

LRI Setb AUk Yy L ok
UMAE HE CMN LA RAZA |Seris ¥ Zaschia SN Col. La Raza C.P. 02880, Deleg. Azcapoizalco, Dishrito

¥ Pavén”.

Federal

$A-0186YRO4G0-123-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
EIEI\!ES CORBESPONDIENTB AI. PROGRAMA DE ﬂEFOSICEﬁN

lng.Jorgs Rodriguez Chavdz r

Jefo ds. Dlvlslﬁn de lngumufa Biomédica

51 516 507403 01

14 UMAE HESP MONTERREY, NL [Av. Lincoin y Fidel Velszquez Col Nusva Morelos C.P. B4180, Monterrey, Ing. Uiises Carrifio Mora Jefa de la Divisién de Ingenieria Biomédice 12034 | 531.616.5074.03.01 |Mesa quinirgica para urclogla 1
Montemey, Nusve Ledn
14 JHosp. E:pmlrjddns N* 74,|UMAE HE71 TORREON, COAH |Bivd. Revolucitn #2650 DTE. Col. Torreon Jardin C.P. 27200, Towsbn, Ing. Jestis Armando Nekaming Contreras | Jefa da Ia Divisidn de lngenleria Blemédica 12034 | 531.618.5074.03.0% jMesa quirdirgica para wologla 1
Coatufia Coshuila
14 |Hosp. Especlalidades, Puzbla  |UMAE HESP CMMAC PUEBLA, [ Calle 2 Norle No. 2004 y 20 Orfenta, Col. Cenlro C.P. 72000, Heréloa Pusbla | Ing. Hans Ulrich Lau Cruz Titular de Divisidn de fngenierie Biomédica 12034 | £31.616.5074.03.01 {Mesa quinirgica para urdcgia 1
UE - da Zaragoza, Puebla, Puebla -
14 |Hosp. Oncolagia CM.M Siglo|]UMAE H ONGCLOGIA| Av. Cusuhtémoc No. 330 Entre Dr. Mdrquez y Eje 3 Sur Col. Dostares C.P. Dr. Sinuhe Barmoso Bravo Director Médica 12034 | 531.616.5074.03.01 kM&se quiriicgica pera urclogla 1
XK1 JCMNSXXT 08720, Deley. Cuauhtémoc, Dishito Faderal
15 ekco HGZMF28 TALS, JALISCO Simén Beliver esq. Lopez Matezs Col. Centro C.P. 45300, Tals, Jalisco Ing. Christopher Guillsnmo Oiva Miehus Inganiero Biomédico Delsgacional 12037 | 531.618.5118.01.01 |Mesa quinrgica universal evanzada, 3
15 {QuenStero HGR1 QUERETARO, QRO |Av. 5 do Febrero y Calzada Zaregoza Cel. Centro C.P. 76000, Querétaro, M. en C. José ds Jasiis Lopez gl D 2l 12067 | 531.616.6116.01.01 [Mesa quirurgica unlversel evenzada. 1
|Santizgo de Qusriters, Quenitara
15 {Smalca HGR1 CULIACAN, SiN n-F'x;mnlscc Zarco y Andrade Cdl. Migue) Alemdn C.P. 80200, Cullacéin Rosales, [Ing. Jusis Antonio Sénchez g D 12037 | 531.816.5116.01.01 {Masa quirurglea universel svanzeda. 1
) Culicén, Sinzioa
16 |Distito Federel Nects HGP 3A MAG D LAS SALINAS, {Av. LP.N. Esquina Ele 4 Norta Fofuma Col. Magdalena de Las Salinzs G.P. M. en . 1B Roberta Manwel Linares Zamora Ingenlern Biomsdico Delsgzcionz] 12037 | 531.618.5116.01.01 {Mesa quirurgica uriversal avanzade. 1
DF N 07780, Delsg. Guslaw A Madero, Dislrilo Federa
15 |Distrito Federa! Sur HGZMF8 SAN ANGEL, DF SUR ﬁu Magdalsna No-288 Entre Attamirano E Hidalgo Col. Tizapan Sen Angel Ing. Gustavo Adolfo Martinez Chévez {Ingentero Blomédico Delegzolonal 12037 | 531.616.5116.01.01 |Mosa quirurglea universel avanzeda. 2
C.P. 01080, Deleg. Alvaro Obregn, Distrilo Federat
18 |Mosp. Gineco Obstsiricks N° 4,JUMAE HBO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Rfo Magdalena No. 289 Entre Altamirena E Hidzlgo Col. Tizepan San Angel|Ing. Gustava Perales Atroys  Jefe da la Divisién de Ingenierla Biomédica 12037 | 531.618.5118.01.01 [Mesa quinugica universal avanzada. 2
Dislrito Federat SUR C.P. 03020, Deleg. Alvasa Obregén, Dislito Federal
17 {Senara HOSPITAL  GENERAL  DE]Av. Ruiz Corifmes sin, Infonavit Alls Pregreso Col. Franclsco Villa C.P. 38810, |Ing. Vania Gebriela Fontes + Dy al 12055 | 531.626.0123,02.01 » 1o el <ahd=d. ]
|ZONA 180 G  Acspulco, Guerrero N
18 |Mosp. Espectalidades N° ZJUMAE HEZ CMN  CD[Calla Prolongecisn Hidalgy Hulsaguay SN Cel C.P. 85130, Ciudad ing. Psdro Jesiis Villavicensio Cruz Thular da la Diviskén de Ingenieria Blomadica 12074 531.670.0060.01.01 |Unidzd olonindaningelbgca 2
Scnora. OBREGON, SON Ohregén, Cajeme, Sonora
21 |Hosp. Ginsco Obstsiricla N* 3,/UMAE HGO S CMN LA RAZA C!zi Veliejo Esq. Antonlo Valssiano Col. La Raza C.P. 02690, Da!w. Ing. Juan Gabriel Osotio Perslta Tiular de la Divisién de Ingenlerfa Blomédica 12134 531.820.0243.01.01 [Sislema de mediclén urodindmics. 1
CM.N LaRezn Distito Fedesz) o : e e :
22 |México Orients HGEZMF78 XALOSTOC, EDO| Antigua Carratera A Pachuca Km 12.6 SN Jalostoc C.P. 55800 Ecalspec de {Dra. Qiga Marganita Bertadiflo Mend: C da Planeecién y Enlece Instiuciona! 12178 | 531.825.0022.01.01 |Hlectrasncefalbgrafo de 32 canzles. 1
. MEX OTE Morelos, Ecatepac de Morelos, Edo. ds México
22 |Nuevolesn HBZ4 GUADAYUPE, NL Mataimoros y 2uezia SAN, G.P. 87100, Guadalups, Guad=lups, Nuevotesn  |Lic. Jests Gullenmo Gonzdlar Zarale C D: o yER 12176 | 531.825.0022.01.01 |Electroencefalbgrafo de 32 cansles. t
25 HGRES CIUDAD JUAREZ, CHIH|Ourango y Romén Rreyss Frace Torres del Sur Tng. Miguel Alejandro Mariinez Cadena Titwler da fa Jefatura D de Servicios 12162 531.941.08684.01.01 |Ventiador de volunien para traslado ntrehospit=lano, 1
25 |Gusrero HESZMF3  CHILPANCINGO,}Av. Miguel Alemén Na. 78 Col. Centro C.P. 39610, Chifpancingo, Guetrero Lic. César Augusto Aforve Bafios Encergado de ta Jefatura de Senvislos Adminisbrativos 12102} 531.941.0084.01.01 |Ventiledor de volumun para trastado intrzhospitalzrio, 1
GRO 8 )
HGSZMFS TAXCO, GRO Av. D los pleteros Me. 830 Col. Centro C.P. 40200, Texeo, Guersto LIz, Casar Augusto Ahorve Bafios Encargado 0e la Jafehus de Servclos Adminisirativos 2152 | 531.241.0884.01.01 |Ventiador ds velumen para Fasiado rehospteiaio. 1
HGZ1 ZACATECAS, ZAC Infericr Alameda No. 45 Col. Canko C.P. 88000, Zacetesss, Zeralecas, Ing. Fernando quez Orfiz [s] 12192 631.941.0984.01.01 |VenGlador de voiumen para trsslads Intrahospitelasio. 1
Zesaleses .
UMAE HESP CMMAC PUEBLA,[Callo 2 Noste No. 2004 y 20 Orlents, Col. Centro C.P. 72000, HerSlca Puebla  [Ing. Hans Ulrich Lau Cruz Tifular de Dhisldn da Ingenlerie Blomédica 12182 531.041.0884.01.01 }Ventlador de volumen para frastedo infrahospiteleric. 1
[FUE de Zeragozn, Pusbls, Pushla
LJUMAE HE1 LEON, |Bivd. Adatfo Lépez Matsos y Pases da los Insurgentes Col. Les Paralsos C.P. Lk Juzn José Montoya Mufloz | Director AdministrativoDe la UMAE 12182] 531.941.0864.01.01 {Ventdador da vokumen para trestada intrahospitslaio. 8
GUANAJUATO 37320, Lebn, i - Lo - .
26 . [Méxco Orente fiF7a cb NEza, EDO MEX|Av. Cermelo Péraz Num. 5514, Esquina Le Escondids Col Ampliacidn Vicente|Dra. Oiga Mergerita Beried o Mendoza Coordingrdora daﬁmna:lbn Y En!sba lnsﬁxuclmxl 12314 | 533.767.0181.02.01 uso rutinario 14 ples clbicos. ki
OTE Villzds, C.P. 57000 Chedad Nezahualcsyol, Nezahualcéyol, Edo. de México
28 |México Orfents UMFi82 CD NEZA, EDO MEX{Av. Aurellano Remes S/MN. Esquina Calle Victor Col Ei Sof C.P. 57200 Dre. Olga Mergarita Berledio Menduza 1 d y Enlaca 42314 533.787.0181.0201 ria 14 piss ¢lbloos. 1
OTE Cludad Edo. de Méxco
28  {Sincloa HGR1CD OBREGON, SON |Av. Mecelos, Isidro Ojvera Benfto Judrez y Juslo Sierra Col. Morslos . C.P. Ing. Justis Antonl gt D 12314 5&.70?.0181.0?—01 R para 14 plas cliblcos. 2
83160 Hermoslo, Sevwra N s . N A .
27 |Hosp. Pediatria C.M.N Slgio XXl |UMAE H PEDIATRIA CMNSXOU|Av. Cuauhtémoc No. 330 Enbre Dr. iMérquaz y Eje 3 Sur Col. Dncl:las c P. Ing. Cella Martinez Meichor Jele da [a Divisién Blomédica 16313 | 531.053.0358.05.01 {Unidad de Aneslssia de clta especialidad 4
) 08720, Dsleg. Digtrito Federal i
27 [Hosp. Cardioiogla N*. 34, Nosva{UMAE HES4 CMNNE, MTY, NL JAv. Linsain y Enf. Marda Candiz Col. Vallo Verde 2o Sector C.P. 64380, C.P. Fernando Barera Gonzlaz Jafa de! Departamenta de Abestecimieato de ls UMAE HC Mo. 3¢ 16312 | 531.053.0358.05.01 {Unidzd de Anestesta de aitn especlaided 2
Leén Nusvo Ledn
28 {Guarsjusin HEZMF21 LEON, GTO Coral No. 101 Cal. Szn Rafesl C.P. 37380, Leén, Guansjugto Dt. J, Guilsimo Vega Diaz Jofo de Sanvicios do Prestaciones Médicas 16342 | 531.316.0094.03.01 |Vidsoendoscopio edulln con forrs, 1
28 ldalisco 'HGME LOS AYALA, GUAD,[San Fefps No. 1014 Col. Ssctor Hidaigo C.P. 44200, Guadalalara, Jellsco ng. € Ofiva biehus |Ingeniero Blomedico Delegstional 16342 | 531.816.0024.03,01 jVideossdoscoplo adulto con toma. 1
JAL
28 {SanLuis Polos| HGZS0 UMAA SAN LUIS|Av. Tangamenga 205 Col Prados daSan Vicenls 1a. Sec. C.P. 78397 San  [Ing Linda Lizath Tiredo Esccbosa Ingertiero Blomédico Delegacional 16342 | £31.316.0094.63.0t JVideosndoseoplo edulin con tome. 1
POTOSISLP Luis Potosf, San Lufs Potosi, San Luis Poinst
28 [Hosp. Especialidedes, Pusbla  {UAMAE HESP CMMAC PUEBLA, | Celle 2 Norle No. 2604 y 20 Odenle, Cdl. Centro C.P. 72000, Herdica Pushla  [ing. Hans Uldsh Lau Cnzz Titutar de Divisién de Ingeniaria Blomidica 16342 | 531.318.0084.03,07 |Videcendoscopio adulto con tore. 1
PUE de Zeragozn, Pusbla, Pushlia
32  |Agusscallantes HGZ2 AGUASCALIENTES AGS [Av. de los Conos Na. 102 Cal. Frescionamlanto Ojocalieals C.P. 20140, .|iog. LecraMeniinez Yeiiez ., {Inganiero Biomadico Delegacional 16414 | 531.047.0880.83.01 |Vankiadir voumstico nsonatel-peciiirico-adulin. avanzedo | 1
32 IBale Californiz HGZMF8 ENSENADA, 8C Av. Reforma No. 84 Frace. Behla G.P. 22880, Ensenzda, Bgja Caldornia Norte | Dr. Atirado Nuitez | Jefe da Servicios de Prestaciones Médicas 8414 | 531.841.0580.03.01 |Ventiledor tel-peditrico-adiulic. avarzedo 1
32 }BgjaCatfomia HGZMF3 ENSENADA, BC Av. Reforma Mo. 84 Fracc. Bahla C.P, 22880, da, Beja Cekft [ Dr. Atiri Nufisz Jele de Servicios de Prestaclonss Médcas 16414 | 531.641.00B0.03.01 |[Venllador nata--padiétrico-adulte. avanzado 4
32 |Bajs Celifomia [HER1-UMAA TWUANA, EC Calle Caniada #16801 Col. Rio Tjuanslercers Elapa C.P. 22228, Tjuana, Baja{Dr. Alfredo Comparén hufisz Jefa de Senvicios da Prestaciones Médicas 16444} 531.841.088D.03.01 {Ventador valumitrico necnztal-pedidfrico-adiltn. avanzada 2
Califomia Norte
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UNIDAD DE ADMIMISTRACION
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32  [Chimshue HGR1 CHIHUAHUA, CHIK Av Universidad y Garcla Conde . Ing, Miguel Alsiendro Martinez Cadenza Titutar de fa Jefatura Dalagacional da Servicles Administratios 18414 | 531.941.0080.03.01 | qurﬂadarvnhméh‘ico nmupcdﬁmcu-ﬂlm avanzado . 1
32 |Guamero HGR1 ACAPILCO, GRO Av. Ruiz Corfines s/n, Infonavit Alia Pregresp Col. Franciseo Villa C.P. 38510, [Lic. Césaz Augusle B de la Jefaturz da Servicios 16494 | 531.841.0980.03.01 |Veniilsdor 4l tah dulle. avanzedo 3
| Acspuico, Gusmelo
32 [sisco HGZMF42 PUERTO|Prol. Blvd. Feo. Medina Aseencio No, 2088 Col Diez Ordaz C.P. 48310, ing. Christopher Guifermo Oliva Nichus. Ingenlero Blomidicn Dalegaclonat 18474 | 531.941.0880.08.01 {Venlkador dullo, avanzade - 1
'VALLARTA, JAL Puerto Vellarta, Jdisco
32 |lafisca HGR46 LAZARC CAROEMAS,jAv. LAzara Crdetas y 8 de Jullo Col Saclar Juzrez C.P. 44810, Guadalejara, {ing. Chiistopher Guilarmo Oliva Mishus - ingenisro Blomédico Delegacionsl -t} 194147 531.249.0980.03.01 |Venttad tat dulto. avanzado 1
JAL Jalisco
3z [México Poniente HGR220 TOLUCA, EDO MEX[Passa Tollocan No. 620 Oriente Cel. Vértice C.P. 50140, Tolucade Lesdo, ing. Anuar Vilareal Wong ~ ~ Ingreniere Blomédico Delegacional 18414 | 531.941.0880.03.01 |Ventilador volumélrico necnate-pedidtrico-edillo. avanzado 3
FTE Toluca, Edo. de Méxko
32 [hoap Especialidades, Pusbla  |UMAE HESP CMMAC PUEBLA, | Calls 2 Norte Na. 2004 y 20 Orfents, Col. Centra G.P. 72000, Herdice Pusbla  |Ing. Hans Ulch Lau Cniz | Fitular de Division de Ingsnlerfs Biomédica 18414 | 531.941.0680.03.01 [Vantilsdor voluméirico necnalekpedidirico-sduflo. svanzade E]
PUE do Zarngozs, Puebls, Pusbla g -
32 [Homp. Especlaidades N* 14,JUMAE HE14 CMNVER Av. Cusuliémoe, Esq. Cervantas y Pala S/N Col. Formando Heger CP, Ing. Chilstopher Zérats Pringo Jaa da Divisin de Ingenleria Blomédica 19414 1 531.841.0380.03.01 {Ventfador voluméirico necnalai-pedilrico-adulin, svanzedo 1
Vacacruz 91810, Vemeruz, Veracruz, Veractuz da lonacic de Le Liave
32  JHosp. Pedialrin, Jellsco UMAE HPEDIATRIA|Balisario Dy 735 Col, p Orlente C.P. 44100, 1.- Dra. Ana Ruth Heméndez Cervantas Jefa da [a Divisién Quinirgica "A” y Enc. Da Terapla Inlensiva Pedistrica. 18414 | 531.841.0980.03.01 tat -adulio. svanzado 4
OBLACMNOC.JAL 2. Dr. Alvaro Bautisla Vizpiez
33 |Aguascelientes UM JESUS MARIA, AGS Ble. Miguel da laMedrid SN Frace. Agua Clara C.P. 20010, Jesim Marla, Ing. Laure Marlinez Yahez Ingentaro Blomédico Delegacional 18414 | 531.924.0031.0301 |Ulirasendgrato baslico. 1
—
33 |Bajm Calfornla HGZMFB ENSENADA, 8C Av. Reformra No. 84 Frace. Bahia G.P. 22860, Ensenada, Baja Californta Norte [Dr. Atiredo Compardn Nufiez. Jefe da Serviclos de Prestaziones Médicas 16416 | 531.624.0031.03.01 |Ultrasonégrafo béslch. 1
B [Coima UMF16 LA ESTANCIA, COL Andfagor Frantiseo ). Mtfica No. 1001 Col. Infonanit T.P. 28040, Colima, Ing. Migue! Mier Sanchez Ingenlero Blomédico Delegacional 16416 | 531.924.0031.0301 |Ultrasonbgrefo bisica. 1
Colima .
3 UMF11 TAPACHULA, CHIAPAS |Cametera Costera y Anlflo Peritérico e/n Cal. Cenlro C.P. 30700, Tapacinda,  |ing. Guillermo Albsrto Arzals C: 18416 | 531.824.0031.03.01 |Ullrasondgrafo bésloo, 1
Chiapas N
a3 UMF14 INGENIO  PUJITIC,|Calls Principal ol ingenlo Col. Cantro C.P. 30210, Ingents Pujittic, Chispas Ing. Guiermo Albarto Averrdafio Arzale Cooedinador Biomadico 16418 | 581.024.0031.03.01 {Ultrasondgrafo béslco, 1
- CHIAPAS )
3 [Duamgo UMFHB CANATLAN, DGO Av. Scleded Alvarwz SN Col. C.P. 34409, Canatién, Durengoe Dra. Vel Palricia Stva Dalfin Direclore de! HAZMF No, 1 18418 | 531.624.0081.05.01 [UlremonSgrafo basica. R ~ _ A
33 {Guengjuato UMFH12 DOLORES HIDALGO.|Av. Naria s/n Col. Cantro C.P, 37800, Dolores Hidsigo, Guansjuato D, J. Guilermo Vega Diaz Jefe de Seivicios de Prastacianes Médicas 16418 | 531.824.0031.03.01 [UltrasonSgrafo baska 1
Gro - - e . e 4 s e veen oo . N . S . - -
33 ) UMFS2 GLANAJUATO, GTO | Camatera Panorémikea Dolores Hea, Cate Col. Mineral de Cata C.P. 36040, Dr. J. G'uillnm Vega Diaz. Jefe da Sarvicls de Prestaciones Médicas 164168 | 531.924.0031.03.01 JUlrasondgrafo bdsico. 9
N Cuandusto
33 {Gusngfuato UMF{B JUVENTINO RGSAS,[Guerrero sin Col. Ceniro C.P. 38240, Juventino Roses, Guengiato Dr. 4. Guillarmo Vega Disz Jzfe de Servicias de Prestaclonss Médicas 16416 %1 924, 0031.03.01 Ultrasendgrefo basico. 1
GTO o |
3 UMF49 CELAYA, 6TO Rio Lemna y Mulealismio Centro C.P. 38060, Celaya, Guenalualo: Dr. J. Gullarma Vega Olex. [ Jofe de Servicios da Presteciones Médices 18418 531 924 00310201 [Ulreyonbgrafo basico. 1
38 [Meyarit UMF18 IXTLAN DEL RID, NAY |V, Camenza y Jusn Escufia sn Dr. Coavhtdmos Jiménez de ks Fuents Jefe ds Sarvicios de Prestaciones Médicas 18416 ] 531.924.0031.03.01 JUlrasondgrafo bésico. 1
33 [Nayarit UMF17 AHUACATLAN, NAY  {JuerezNo 14 Dr. Gua\mﬁmo: Jiménez de la Fuente | Jafa de Servicios de Prastacionas Médicas 18419 | 531.024.0031.03.01 jUlwascndoneo bisico, t
33  |Oaxace LUMF1 OAXACA OE JUAREZ |Jsccbo Dalevuela Eaquing Diez Guintas Col. Contre C.P, 83000, Oaxacada [Ing. Remén Albsrio Moncada Sauceds | ingsrero Blomédico Delagaciona! 18418 | 531.624.0031.03.01 |Ultrmsonigrifo bielos. 1
DAX Judrez, Oauad.Jllixw.. Oaxaca .
8 |uinkng Roo UMF18 GANEUN, @ ROO el tM. 2 51 CP. 77538, 1.- Ing. M FranciscoSalazat Coritreras 1. Cﬂmﬁ‘l‘fﬂﬂhlm 18419} §31.624.0031.03,01 {UNrarcridgealn bisico. 1
Canclm, Euﬂummm . 2.- Ing. Josk 2.~ Jofe del Di vacln y .
B [Seom TUNFT CD OBREGON, SDN P SIN, Col. Muli del imss, C.P. 85120 Cadad  [Ing. Vania Gabiela Fontes 18416 | 531.624.0031.03.01 |Uftrasondgrafo bésko, E]
Obregdn, Cejems, Sonora
33 YTebesco UMF1 PARAISOIPusis Celbes 388 Carratera Faders) A Paraiso Col Canlro C.P. BE3DO, ng. Kerim Tapls Quavado tingenlero Blumédico Ddegacional 16418 | 531.624.0031.03.01 JUMtrssondgrafo basica. 1
COMALCALCO, TAE - [ Comale: Comaiesico, Tabasco 5 PR — .
33 |Temeuipas UMF38 TANPICO, TAMPS jCalle Argenting y Canadé 107 Col. Infonavit C.P. 86370, Tampico, Tampico, [Ing. kléctor Antonio Gtz Céndeno Ingentern Biomédico Dalsgetional 18416 | £51.824.0031,00.01 {Ukirasondgrafo basko, 1
Tamaulipas
3 |Veracruz Noris UMFB6 XALAPA, VER NTE Padro Mora Bedistsin Esq. 7 de Novismbre, Col Scud C.P. 91100, Localkied Jing. Simén Gercla Quintsra [ Ingeniaro Biomidico Dalagacional 16418 | 531.924.0031.03.01 {URrasondgrafa basico. 1
Xaiepa, Xelapa, Ignacin dalal tve
C s Ignacko de La Liava — — .
33 |VerscnzNorte UMF37 COATEPEC, VERNTE {JufrezNo. 112, Col. Canira C.P. 91500, Coalepes, Coatepac, Varacruzde  {Ing. Simén Garela Quintsro Ingeniero Blomédico Dalegacional 18416 | 581.924.0031.03.04 |Ultrasorégrafo bisico. 1
|igniacio deLa Llave .
33 jVeracnzNots LUMFS7 VERACRUZ. VERNTE JAv. Cusuhbbmoc Esquina Rz y Gizmen, Col. Formando Hoger C.P. 81810,  [Ing. Simon Garela Quintero {ingenlero Biomédico Dalagucional 184181 531.924.0031.03.01 Ulramdwih bisko, 1
Varecnaz, Verachuz, Veracnuz de ignecio de Latiavs E
33 |Verecruz Norle UMF81 BOCA DEL RIO, VER[Avanida Salvador Diaz Mindn S/N Esquing Cadro, Frace. Floresta, C.F. 91048, ]Ing. Simén Sancla Quintero Ingenisro Biomédico Delegacional 18416 | £31.024.0031.03.01 [Ullrasandgrafo basico, 1
NTE Verecrur, Verecruz, Verecruz de igneoko de Le Uave
33 [VeracnzNate UMFs# VERACRUZ VERNTE |M SN, Col Cenltro C.F. 91800, Verscruz, Verecniz, Verecruzde  [Ing. Simén Garcla Quinteng Ingenisro Blomédica Delegacional 18418 | 531.824.0031.03.01 {Ultnasonégrato bisico, 1
Igivacto cla La Lizve
33 |Verecne Sur HGZMF38 GDATZACOALCOS,|Calle Romén Marin esq. Independencla col. Menusl Avia Camachosin cp.  |Br. Jullén Morsles Barientos lEﬂzgsdo dala Jefature de Serviclos da Prestacionss Médicas 16418 | 531.024.0031.03.01 lmnméwnfu bdsico. 1
VER SUR 08420, Coalzacoalcos, Ver frente el Coleglo  Clara Agufiera
33 |Zecalecas UMFB RIO GRANDE, ZAC Lermia No. 23 y Zaragoza  C.P, 98400, Rio Grands, Rio Grande, Zacalazas  |ing. Femando Ceslo Enriquez Orfiz Ingenisro Biomédico Delogacional 16418 | 531.924.0031.0a.01 Llh'awlégﬂf?bﬁsba 1
33 {Zecatecas UMF7 SOMBRERETE, ZAC  [Cristitbal Cotn SN Col Las Palmas C,P. 83100, Sombrercle. SBombrecels,  fing. Femendo Carto Enrigusz Oriiz |ingeniaro Bienédico Daisgacionat 18416} 531.924.0031.03.01 Hileasondygrafo bisko. 1
| Zacateces
3 IDiskilo Federal Sur UMF4 DOCTORES, DF SUR  {Nifios Héross No, 165 Col Drclores G.P. 08720, Delag. Cu Distri Gustavo Chévez Ingeriaro Blomécino Delegapionat 78416 531.524.0031.03.01 [Ulirasondgrato bisico 1
Fodacal
83  |Mosp. Gineco Obatatricia N* 4, UMAE HEO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Rlo Magdalens No. 280 Entre Aftariveno E Hidalgo Col. Tizepdn San Angal|Ing. Gustawo Parales Amoyo Jefa da e Divixién da Ingenleria Bloméddica 18418 | 531.024.0034.03.01 |[Ultrasondgrado bisico. 2
[ Distritn Faderal C.P. 01080, Deleg. Afvaro Obregén, Distrito Faderet
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sufa DEDISTRIBUCIGN
ENES CORRESPONDIENTES AL PROGRANIA DE REPOSICION

& 3 ik 4 el
HGS2MF2 CD CONSTITUCION, [Bivd. Agustin Ofaches No. 200 Esq; Erick % Ramén Legan Huerlz Ingenlera Blomédico Delegarions 534.924.0031 Ullrasongrafo interm
ACS Rezt C.9. 23680, T Consiiucion, Brja Celifornia Sur - e - .
35 [Baja Caifornia Sur- HGSZES GUERRERC NEGRO,}B!vd. Emiano Zepata y Sen Luis Potos! Col Loma Bonita C.F. 23840, Ing. Erick Eli Ramén Logan Huerte Ingentero Blomeédico Delsgecional 16417:} 531.924.0031.03.01 {UlrasonSgralointenmedio. 1
BCS Guemere Nsgro, Baja Califomia Sur
34 |Jssco UMPSE TONALA, JAL Tonalz 1328 Col. Tonala Centro C.P. 45400, Tonald, Jalisca ing. Christopher Guillermo Oflve Niehus {ingeniero Blomédico Delegational 16417 | 531.924.0031.03.0% |Ulirasonégrafo Mtenmedia. 1
34 Naimeo UMFag EL ALAMO, [V &zzi0 Cérdenas y Robarfo tickel Col. Glorista del "Alemo” C.P. 45500, Ing. Christopher Gulllermo Oiiva fiehus Ingenlero Biomedico Dielegationzl 16417 | 531.924.0031.03.01 |Uliraeonograio itenmiecio. 1
 TLAQUEPAQUE,JA Tiaquupaque, Jassco ) ) .
34 JQuesétaro UMFS  FELIPE CARRLLO|Cizd Guadalupe Vietoria SN Col. Ex-Hasienda E! Titero C.P. 76138, M. en C. José de Jests Lépsz D 16417 | $31.924.0031.03.01 {Ultrascndgrafo intermedio. 1
PUERTO,QRO |Sentizga de Quendtaro, Querdter, Qusnélare .
34 {Santus Folost HGZMF2 SAN LUIS FUTDS),FMaIéhor Ocanpo y Benigno Ariiega Gel. Mogerna G.P. 78250, San Luis Ing- Linda Lizelh Teadk i D 16417 | £31.924.0031.03.61 | Ufsascnégrefo itemedio. 1
SLP Polost; S=n Luls Polost, Sanluis Potost .
34 [Hosp. Espectaidadas N° 14,{UMAE HE14 CMNVER [Av. Custihtémer, Eeq, Cervenlss y Padifa SIN Cal. jogar CP.  |Ing. Che Zirala Prisge Jefe do Divislén de Ingedieria Blomadica 18417 | 331.824.0031.03.01 JUltasondgrato intermedio. 1
Veracnz 91810, Veratnuz, Varacruz, Veracnsz de Ignacio dalaLiava
35 {Bsja Celiformia Sur HGZMF1 LA PAZ, BCS JBiva. 5 o Febreso entrs Heross ds Independencia y Gérmez Ferias Col. Pusbla{ing. Exick & Rarnén Logan Husrta Ingertzro Biomédica Delagasional 16418 | 531.624.0031.03.01 Ulrascnogrefo avenzzdo. 1
Nisevo C.P. 23060, t o Paz, Baja Califorvia Sur
35 |Baja Calfontla Sur HGSZMF28  CABO  SAN|Ceretera & Todos Los Sanios Km 2.5 Col, Brisas del Pacifico C.P. 23473, | Ing. Erick B Ramén Logan Hueria [ingenieroBlomédica Defegecionat 18418 | 531.624.8031.03.07 [Ulkasondgrato avarzado. 7
LUCAS, BCS Cabo San Lusas, Beja Celifornia Sur i
35 [VeracnzNosis HGZ11 XALAPA, VERNTE  |Lomas del Estadio Entrs Sebastian Camacho y Calle Nicolas Brave, CoL Tng. Simén Garcla Quinlero Ingeniecn Biomedico Delegacional 18418 | 531.524.0031.03.01 | Ultresonbgrafo avanzade. 1
Centro C.P. 91000, Xalzpa-Enriquez, Xelapa, Veracruz de lgnacio de LaLiava
35 |Distriio Fereral Sur HGZMFE SAN AMGEL, OF SUR |Rlo Megd o. 288 Enlre E Hidalgo Col. Tizzpan San Angsl | log. Gurstavo Adoifa Martinez Chivez (ngenlera Bamadico Delegasional 18418 | 531.0240031.0301 |Ultresondgrato avanzado, 1
G.P. 01080, Deleg. Alvaro Obregdn, Distrita Federel
35 [Distrito Federal Sur HGZ1A VENADOS, DF SUR _ |Municiplo LibraNa. 270 Entra Vértiz y Divisién del Norts Col. Portales GP.  |Ing. Gustavo Adclfo Mertinez Chévez. Ingeniero Blomedico Delegacional 18418 | 531.924.0031.03.67 |Ultmsonégrato avanzedo. 7
03300, Deleg. Benito Jusrez, Distrita Federal
35 [Hosp. Especteiiiades GM.N Le) UMAE HE GMN LA RAZA Sarls y Zaachlla SIN Col. La Raza G.P. 02080, Deleg. Azoapotzalee, Distito | Ing. Jorge Rodsiguez Ghavéz Jefe G Divisidn de Ingenieria Biomédica 16418 | 531.624.0031.03.01 |Ullrasendgrafo avanzado. 1
35 1,|OMAE HE1 LEON, |Bivd, Adolio LépezMatees ¥ Pases ds los Insurgentes Col. Los Paralscs G-, [Lic. Juan José Manloya Mufioz Direclor Administraliva Dala UMAE 16418 | 531.524.0031.02.01 |Uitrascnégrafo avanzsdo, 1
L GUANAJUATO .. .. |87820, Ledm, . | . B - @ o - . .
36 UMAE K ESP, MERIDA, YUG  |Callo 4] Mo. 438 X 34 Ex Terrenos El Fénix, Cal. Indusirial G.P. 87150, Ing. Joseé ds Jestis Sanchez Rulz Titulzr data Division de Ingenlerla Biomadics 16418 | 531.924.0031.03.01 {Ulksasondprato avanzedo. 2
Miérids, Mérids, Yusalin -
35 [viosp. Glneco Obstelricte N° 3,[UMAE HEOS CMNLARAZA  {Cted. Vializ)o Esg, Antonia Veleriano Col. La Raza C.P. 02890, Deleg. Ing. Juan Gabriel Osorio Peralia Thular da e Division de Ingenlerlz Blomédica 18418 | 531.8240051.03.01 |Ukresondgrafo avanzaco. 1
CM.M e Raza B Distrito Federal . . i . .
36 [Hidelgo HGZ2 TULANCINGO, HGO | Prolongactén. Guermera sin niimero y Cefretera México-Testpan, Celonia Ing. Elitanta Vergas Medinz | ‘ngenfero Biomédica Dl agesional 16439 ] 531.624.0031.03.0% |Ulasontgrafo Gineco-Obstétrica 2°Nivel i
Centro, 43600, .
35 [Hieigo HGZMF1 PACHUCA, HGO [Av. Medeso No. 407 Col. Céspedes C,P. 42030, Pachuca ds Solo, Iidalgo | Ing. Eltania Vergas Medins Ingenisro Biomédico Delegesicns) 18418 ] 531.824:0037.00.01" [Ultrasongrato Gineco-Chsistrico 2°Nivel 1
35 |Jefisco HGZMF42 PUERTO[Pro. Bivd. Feo. Medina Ascentlo No. 2066 Col. Disz Ordez G, 48310, Ing. Christopher Gullermo Ofiva Mishus Ingenere Biomédicn Dalsgacional 16218 | 531.624.0031.08.01 |Ukresonégrato Ginsco-ObstSHico 2°Mivel 3
VALLARTA, JAL Puarto Vellants, Jatisco 3
38 [Hosp, Gineco Obsteliicia N 23,|UMAE HGO 23 MONTERREY, |[Av, C ion y Felx U. C.P. 64000, Ing. Alzn Alfo Guevara Jefe da fa Division de Ingenlerfa Blomédica 16418 | 531.0240031.03.01 |Ulrescndgrafo Gineso-Dbalstioo 2-Mivel 1
[Nuevo Ledin INL - Nusvo Lebn - -
38 |Agusscaltentes HGZ2 AGUASCALIENTES AGS [Av. delos Canos No. 102 Col. Fracclonamiento Ojocaliente CF. 20180, -~ |ing. Leurs Meartinez Yafiez Ingeniero Biomédica Dielegzcianal - 17408 | - 531.053.0364:00.07 - Unidletl de-ansstesla bésica 2
38 {Goehula HGZ 11 PIEDRAS NEGRAS,|Camrslema 57 Km. & Gol Delivis C.P. 26070, Pledras Negres, Cozimilia Dir. Sitvario Zamudio Monles N Coordnedor Médics Awdlar de Eslomatologia 17408 | 531.053.0364.00.01 |Unided do enestesia basice. 1
coav
30 [Chizpas HEZMF1 TAPACHULA, [Carretesa Castera y Anllo Perfiérico s/n Col. Tepachula Cento CF . 30700, |(ng. Giilermo Albzito Arzzlo C 17408 | 531.053.0364.00.07 |Unided do snestesia basica. 1
CHIAPAS | Tepestutla, Chlepas
30 |Puebla ﬁHema UMAA, 1, PUEBLA, PUE [10 Fonients No. 272 Col. Amor G.P. 72090, Herdice Puebla de Zarsgors,  |G.P. Discar Zavdza Coordnador de Soporie Nisdico 17408 § B31.053.0364.00.01 |Unided de eneslesiabasica. 4
Puebls, Pusbia .
35 lQuinlena Roo HESZIF2 COZUMEL, QROO [Aw. H Sur No. 60 Esquing Av, Padro Joaquin Codwel Col. Geno C.P. 1.+ Ing. Mya Frencisco Selazar Contreras 1.+ Cotrdinador Blomédico 1740 { 531.058.0384,00.01, {Unided da anestasta bisica. 1
77600, Cozumel, Cazmel, Quintena Roo 2.~ Ing. José Qarcla Espinosa 2+ Jefo gl D d y Serviclas. R R b -
a9 {San Lk Potosl HGZ1 SAMLUIS P L StP {Av. Niciés Zapcla 208 Pedro Moreno y Tomasa Esteves Col Centro CP. | Ing. LindaLzath Tiredo Escobosa |ingeniero Biomédico Delegationzl 17408 { 531.053.0384.00.01 {Urided da enastests bésica. 1
78230, San Luis Potos!, San Luls Potusl, San Luls Polosi
38 |Shaoa HGZMFa2 GUASAVE, SIN Bivd. 15 de Sepliembra y Macarko Gaxiola Col. Centro C.P. 81000, Guasave, {Ing. Justs Anlorda Sénchez Rodrigu 17408 | 531.053.0884.00.01 {Unidad de enestesia basica. 2
Guasave, Sinsloa .
38 [Sinskoa HBRT GULIACAN, SIN [Francisco Zeco y Andrads Cal. Migue! Alemin G.P. 80200, Cullzcén Roselss, [Ing. Justs o 17408 | 531,053.0384.00.61 JUnided de-anestesta bisica. 1
Cullacan, Sinsloa
Tamaulpas FIGR6  CIUDAD  MADERO,|Bivd, Adclio Lopaz Maieos y Av, Zepola Col. Les Conchitas G.P. 80420, tng. Hictor Anlonio Gutidmez Candeno |ingeniero Biomédico Delegacional 17408 | 531.053.0384.00.01 |Uridad doanestesia bision, 1
TAMPS Ciuded Medero, Giudad Medsro,
39 [Thacda HGZ 1 TLAXCALA, TLAX Av. Linhversidsd S/N, C. P, 20000 Tiexcala de Xicohténcatl, Tlawale, Tiaxcala |ing. Stiveria Estrada Dusrie Titular defatura de Senic 17408 | 531.053.0364.00,01 [Unidad de sneslasta bésica 1
33 THpsp Gineco Obsisticia N° 4,JUMAE HGO 4 SAN ANGEL. DFfAv. Rig Magtalena No. 289 Enirs Aftamirana E Fideigo Col. Tizzpan Sen Angel|Ing. Gustavo Perdes AToyo lefa da laDivisitn ds Ingenlerla Biomédica 17408 | 531.053036400.01 |Unidad de anestssla bésiva. 3
Distrfio Federal SUR G.P, 1020, Deleg. Alvaro Obragén, Dlistrilo Fadsrs!
3% 1Hosp. Gineco Chatsiricia N° 23JUMAE HGO 23 MONTERREY,|Av. Gonstituckén y Féliz Uf. Gomez STN, G.P. B4000, Montermay, Monlumrary, | Ing. Ak Ationso Montemayos Guevara Jefe ds ta Diislon do Ingenterfa Blomédica 17408 | 531,053.0364.00.07 |Unidad de anestesia basice. 2
Nuevo Ledn INL Nusw Lebn
38 ‘Ho:p. Treumetokgle y Oropsdial UMAE HTO 2t MONTERREY,|Av. Pino Surez y 15 deMayn €ol. Cenlio C.P. 64000, Monteray, Monterey, [Lic. Isaias Fries Luna Director Administrative 17408 [ 531.0530384.00.01 |Unlidad de enastesta basica. 7
Nusvo Lesn ML Nusvotedn i
41 |Aguascalantes HGZ1 AGUASCALIENTES, AGS|Bhvrl. Jos# Meria Ch 1202 Col. Fi iento Lindavista C.P. ing. Lews MerfInaz Yafiez fingenier Blomédico Delsgacional 17400 | 531.083.0372.00.01 JUnidad de anestesio mtermedia. 1
I '20270.
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2078, Ao da] Songralidmeo Josk Plasta Morvloa y Pavin”.

LA0ISGYRO40-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCIGN

BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION

b a. I i A ;14 . 4 = RAE Ly
. {8, Gutave Dz Oz avin ¥ Av. Laziro Clicones Col. Lt Mesa GU° i s Srvicin e Frestaciares Midicas *531.058.08720.5 1
22105, Tjuana, Bafa Caifomia Norta
41 | Cmpachs HGZMF T CAMPECHE, CAMP _[Av. Lopez Matnos por Talsmantes y Quintena Roo Col*San Frenclsco e Ing. Juzn Alberla Basto Padita {ingeniaro Blomédico Defegacions! 17400 | 531.052.0872.00.01
N Campeche Caniro G.P. 24000, Campeche, Campacha. i
# |Culnda HGZ 41 FIEDRAS NEGRAS,|Cameterabi K, 5 Cd Debces G.P. 26070, Piedras Negras, Coauia Dr. Stivers Zamiio Montes C: ek Auocor 17409 | 531.053.031200.01 |United da erestesia mtermedia. 1
41 {Coatudta HEZMFT OVA, Bivd. Farid R Pepe Col. Centro C.P. 25700, Monclove, Costwiia Dr. Skvefio Zandio Mantes C: 17408 | 631.053.0972.00.01 {Uridad do encstesia ntsrreda. 1
41 [Cwhuia HGZMF7 MONCLOVA, COAH  [BIvd. Harcld H Pape Col Cantro G, 25700, Monslava, Cosfela Or. Sitverio Zemudic Mormes {Cocrardor Witios Rudies da Exroatotogia T7408 | SILAEEUBTZ00AT {Uridod Ga aneetesia intarrmede. 7
|G FEEBZ0 750 | B, Francioso  Maders e, 550 Gal Fusvo Lieres ol S CF. 27900, |, STvars Zamudia Monkse Comeitiader Kidioo s do Chrmatogid T7409 | 51 0S0.007200 01 [Unicad oo cneriesia Kiarmedie 1
COAH Francisco L, Madero, Coshuila — . i -
2 fCltamhua HOZMFZS Prok Tndependencia Certro Ing. Miguel Alejandso Mastinez Cedena [Traser de a Juiiirs Db ] 17403 | 531.0%3.0372.00.01 [Unidad do snmstesia ntenmedia. 1
41 [Clhustua [HGRES CIUDAD JUAREZ, CHH|Divengo y Romén Rrayes Fraca Tares del Sur ing. Miguel Alderidro Medls Tauter k 17409 | 531,053.0572001 [Unidect da crestsslantermedia. 1
41 |Climmbua HGRY GHIHUAHUA, CHIF v Uriversidad y Gurcia Conde g, Migluel Alejerideo Merlinez Cadena T — 17408 531,055,072 0001 Unidad da anéstosia triammedia. 7
4t JChbuchua HERT CHIMUAHUA, CRIH Av Univarsidod y Garcia Conde Ing. Miguet Aliendro Martlnez Cadena Thuler de Ja Juldire Delegé ck 7400 | 531.053.03720001 [Iinkiad do anestesia intermedie. 1
4 [Ciaen HEGS SHIUAHUA, O [Prefig Av. Efvision d@Noe b-n y Cate 39, Col Senlo Niflo, CF. 31200, Ing. Miguel Aland  Thular ot ta Jelaiirs D da Servick 17408 | £31.052.08720001 [Unidud de enestesia ntermexia. 1
I Chifwahus .
#A |Duings HGZMF1 DURANGO, DGO | Pradia Canioas Esq. Avenida Normal Cal. C.P. 34000, Duango, Durange | Dre. Vella Pabicia Siva Dalfin [Directora det HAZIMF Na. 1 17409 | 531.05%037200.01 [Unideg da ensatesla Intsnnodia. T
41 [Gunsjusio | Av. Mutisiemo Esg. RioLetma, Centro C.P. 28060, Calays, Gusnsjualo Dr. L Chifarin Vega Dlaz- “Jqﬁd-s-maMMm 17409 | G31.00R007 20001 |Urided do anestetia biirmacia. 1
] {iatd  Ratcra o, 1+ Cok. ) Higel GLP. 40950, Tenknis Joss Azuetn, o, Coear Augusio Aficeva Bafics Encargado do e faleiira de Servioios AdTitstaivos 17408 | 591.053.03720001 [Unided de sreelssia icemedi. 1
41 |Gwemmo Av: Miguel Platndin No: 70 Gl Contto G.F, 38510, Chilpancings, Gerrero | L, Casar Augitsth Aflorye Befios Encergado da fa Jofx 745 | 531.053,097200.01 |Uriidesd de enestesia intermadia, 1
41 |Guarero Av. Rz Corlies a/n, It Alta Progress Col. Frencisco Vila GF. 30810, {Lic. Chser Augissto Aliorve Beflos Encmgatodat & 7405 | 531.053.0372.00.01 [Uridwd de enestesta intarmedia. 3
| Acapuica, Guemero . i ’
41 [Jdsco HGZ21 TEPATITLAN, JAL Cervo o Ficachos 852 Col. Jerdines Orhemts. C.P. 47680, Tepabltin, Jallsco | ing. Chistopher Gufenmo Oliva Nistuis ? sional 17408 | 531.059,0072.00.01 |Unidad da envelesl nfermetia. 2z
T [Jssco HGIMFZ08 TALA, JALISEO | Stmdn Bolvar esq. Lopez Mateos Cf. Cenlro G.P. 45300, Ta, Jaksco Tng. Christopher Gullerme Dkiva Nistus * ] 17408 | 551.052.037200.01 |Unidad de anestesia intermedia. 2
41 Jdecn HEZMF42 FUERTQ|Prot. Bivd, Foo. Medina Ascencio No 2088 Cdl. Diez Ordaz C.P- 48310, Ing. Ch Ok e R 17403 | 531,063.0372.00.01 [Unkdad da anestesla inlermedia 2
i VALLARTA, JAL Puerio Vallarta, Julisca :
41 [Jekco HGR4S LOS AYALA, GUAD,|San FeipeNo. 104 Col Sactor Hidalgo C.P. 44280, Guadalgjars, Jalsoo  |ing. Ch Cliva Nisfua Bk 17400 | 581.050.0372.0001 |Unidad de anestesiz Intermedia. 2
AL
M |Jeco [Av. Liziro Géndenas ¥ 8 deJubio Cdl. Sector Judrez C.F. 44810, ng. CI Olva dishus. DA 17409 | 831.052.07200.01 {Unidad de enestesla intermedie. 2
Jalsco
A |Jdsca |Av. Circunvaizsion Obletos No. 2208 Col. Felips Angelss C.P. 44700, Obiatos, [Ing. © ‘Bullerma Oliva Nisky D 17409 | 531,053.0972.00.01 [Usniderd do & Pl
. Jalisco . . L. .
31 [Wico Orienta [VinMoreios K, 185 Anligua Carretera A Pachuca Cdl. Santa Matla Dra. Oiga Mergarita Bartadiio Mendaza Coordinadora do Pareecitn y Erfeca instuciond 17400 | 531,053,0872.00.01 |Uridad do ansstssia niermedia 1
Tulpetiac, Sen Cristobal Cp 55400 Ecalepec do Morelos, Ecatepes de :
[Morelos, Edo. de Mdadco .
41 {M&ico Odente Blvd Cosceloo Num. 81 Col. Villa de Les Flores C.P. 55710 Sen Franciseo  |Dre. Olga Margarila Battadito Mendara Ce da Pl y En: ] 17409 | S34.053.0372.00.01 [Unidad da anestasla intsomedia. i
Conoalcoda Eda. do Minioo )
41 [Rdsico Orienta [Av. Cusithiémoo 26 Col Gantra C.P. 56600 Chalco de Diez Covamiblas,  |Dire. Olga Mergarita Bactaoio Mandoza © o yEnizca 17409 | 531.053.0872.00.01 [Unidad d= enestesia Inlermadie. 1
Chalca, Edo, dnMénca . ) N Y SR
21 1Mo Oniente Kim. 17.5 Carr, Lixe Edo. de Mixico Pusbis C.F._ 50400 Los Reyes Ora. Oiga So M ‘daPlaneacién y Erdeca Instituckona! 17400 | 5491.055.0372.00.01 |Unidad Go¢minsiesia ilermedia. 1
La Paz, Eda de Méxkco
41 |Miieo Orierts ‘Antigua Carreters A Pastroca Kim 12.5 SN Jelosloc C.P, 55600 Ecalepsc ds]Om Olga o Mendaze C dePi-neackiny 17409 | 531.063.0372.00.01 JUniiad de snestesia ntermadiz. 1
Morelos, Exctapac de Morelos, Exio, deHdxiso
1 |Médeo Ontente HGRTZ BUSTAVO BAZ TLANE, [Av. Gustavo Baz Sh Nuowsrn, £5q Fiioerto Gomez Col. Fraccianemients Dra, Ciga Mergesiia Bartadi c dora de Pioneacion ¥ Erfece Instiucionad 17408 | 531.053.037200.01 |Unided de anestesia inlermedia 7
EMEXO C.P. 54000 Tigio de Baz, Edo. de M
41 |Miico Orisnts HGR108  ECAVEPEC, EDD|Av. Centrd S/N San Agusiin 3RA Sectidn . C.P. 55130 Ecatspac D Dra. Oiga Coordinadors de Planeacktn y Entece Instiucionsl 17409 | 531.053.6372.0001 |Unidad 85 ansstesia intermedia. 1
MEX OTE Eralepec de Motelss, Edo. de Mézico
41 |MidcoPonfenta HGZ184 EL MOLINTO, EOOAv. GustavoBazNow 28 Col. San Berlold Neucalpan G.F. 53000, Ispaiica, Ing. Ansar Vilarresl Wong [Ingentero Bicmédica Detegacionsl 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unidad do anestasta Intermedia [
JMEXPTE Edo. doMkiico
4 HEZNF12 LAZARO}Av. Lezsro Cordanas 154 Col. Centra C.P. 60350, Ciudad LAzaro Cérdanss,  |ing. Ruy Bojorges Kurl Ingentero Blomédae Delagacians! 17408 | 531.052.0372.00.01 |Unidad da anestesia infermodia. 1
ICARDENAS, MICH Lz Wichoecin de Oczmpo : 5 N
& HGZ? TEPIC, NAY A, trsurgentars No. 727 Vales da San Angel Dr. Cusuhidrmes Jminez da ta Fusate Iafa de Swnicior da Preatackonas Midicas 7400 | 631,053,0872.0001 [Uridad da enestesia inlsmadie. 1
41 HE24 GUADALUPE, NL Malamoros y Zusssa S/N, OF, 67100, Guadelupe, Guadaiupe, Nuowo Lebn | Lic. Jesds Gullama Ganzillez Zirsta [2 ] & y 17400 | 531.053,0872.00.07 JUnilad de ensstesia inlarisdia. i
4 HGZMFG SN MNIGOLAS DLJAV. Judrezy Cametara A Lwedo Col Cludad lturblda G.P. 66460, San Nicolds|Lia. Jeals Guerma Gonzdlex Zérale C [ ¥ 17405 | 531.053.0272.0001 {Uridad da srastesia misrmedia. g
GARZA, NL jde Los Garza, San Nicclés de Los Carza, Nusvo Ledn .
Il HGZHFS SN NIGOLAS DL{Av. Jukrez y Carrelers A Larsdo Col. Ciuded Iturbida C.F. 88460, San Nicols|Uis. Jests laz Ziralo C y 17400 | 5310581 Unidad do anestesta 3
GARZA, NL daLos Garzn, Sun Nioolis da Los Garzz, Nugvo Ledn
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GUfa DEDISTRIBUCION
BIENES CORRESFONDIENTES AL PROGRAMA DE REPQSICION-
. e
41  {Osee HOZ1-UMAR QAXACA, OAX [ Cizd. Hérces da Chapullspes §29 Col. Cano C.F. 88000, Oewtera da Jukraz, {lng. Rembn Alberio Honcade Sauceda \ingeniezo Birnédico Delegsoicne - 17400 | SI1DSB.037200.04 JUnkicd de enesteslaintemnedia. 1
Qaxacs da Judrer, Qaxeca : N . X
4] [Publa [HEZ22 TEZUTLAN, PUE [Av. direz N, 14 Gl Centro G.P. 73800, Taziutidn, rezutdn, Puetia P. Qacer Bértfenlos Zaveizg [Coordnador da SoparteMédica 17403 | 531.053,037200.07 [Uriided deenstisslalnlemede. T
41 [Pushla 15 TEHUACAN, PUE Pasec ds Les Américas SN y Av, Carclorespo Col, San Micolas Tegtits, 9. Oscer Baientos Zavddza Coordinedor de Soparia Médico 17300 | Go1.053.0572.00,05 {Uniied da Stastesia Eilermeds. - 1
- G.P. 35720, Tehuacén, Tehuecén, Puehia .
31 |Queclero HEZ3 SN JIAN DEL RIO, QRO JAi Centrel SN Im. 0.250 Col. C.F. 76800, Sent Juzn def Sio, Sen Juan del [M. e G, Jous deJe(is Lopez | g Hlex Défegack 17408 | 591.053.0872.00.6 Unided do enestesla mrmedia. 1
) Rio, Querdtiro
41 [San Luis Potosl L UMAA S, LUIS}AV, Tangemanga 205 Col. Prados daSen Vicents Te. Sec. C.P, 78307 S |lng. Litd2) Estobesd iﬁmdmmmnmmﬂ 7400 | 691.0820372.00.67 [Unidad do ensttesia nbnedia. 1
POTOSLELE Lu's Polost, Sen Luis Pelbsl, Sen Luts Potost i : ) .
41 {San Luis Potos! Hstcnmvm.Es. SLP (@l R&dbo Levedo 33 Netle Col Zona Cantro C.P. 72000, Chudad Valles,  |fig: £ Lisoh Thade Escobeda |ingefitero Blortédica Délsazeiche 17400 Unided de enesirata bitermiedie. 2
Clidaa Valies, Sen |.uis Patost . -
4 [San Luls Potos] (5] ECgTTS FOTOS), SIF, |7 Nigolis Zepala 203 Fedrabitrena y Tomasa Esleves G, Canid G.F. Jing. Linca LLgsiil Teado Eiccbdsa ngarern Bkevédicn Defegecional . {7263 | 631.083.0872:60.01 [Urdded do enestbela Fiermadia, Z
., Sen Luls Potos!, SérLuis Potos!, San Luls Potost ]
) TS GORARVE BN ot 76 o Sapherins 7 Wosato Sasiels Caf, Conios G5 57000, Banmeva Ty T aarforo Blombdivo Defegesional 7509 | SHLOB.ATE0001 | Urited G0 enestepm e 7
41 |Smsles Hempsnmm;,sw_ Av: Ejdrcite Maxjcano y Cala Amist=d Gol. Adala Lapez Metass G 1. 82148, k@.mﬁsmmhsmwm Ingenisro Blamédiea Delegecions: i 17408 €31.063.0872.00.01 |Unicad da anestects EreAneda. 1
Mazelin, Mazeiidn, Singloa - . - ok - .
47 ISincita emmeosmmaasm emmaysmw Col. Ceno C.P. 80430, Casta Fice, Cullsctn, Sinsloa |Ing. Justs Antéttie Sdncheg Rodriguez Ingsnisrc Blomédico Defegasione! 17408 | 533.053.067260.07 {Ustded de ancstbsia trtsmedia. j T
T [Saioea cnsmso» e DEregtn 185 Eaio, GIF- 53000 Trcios Cabarc, Eabares, Sorora (707 Vitia Gl Fonil sl et 7700 | 5100308120007 |Iridad He amestesla SHam 00 ) 7
A (S RS lg:{ssguay rlongastn Gueiier, Col Nndimamiess 0ol biss, G- 85120 g, Ve Gabriaki Fontss H " = Y ] 7405 | BoI 0 IaZ00.01 [Uided o8 anosmem e dia — T
Cludin] Gbrendn, Celem, Stnore ) i N I P 1 . A .
41 |tebasco FOSR, TAR [7v: Urtver=idad SV, Gol. Desa Blerica CP. 86040, wmm g Waei Tepia Queveda 17208 | 531.053.03F200.01" {Unided deenestetia intamedia - T
N . e e o fiobergo . ‘
41 |Tameuipes G215 GILMAR D REVNGSA[oiv Fideige 7650 6. VAR, 98620, Reynnsa. Rsyma.'rauampa fing. Fisstor Antanio Gusidirez Civkieno 47405 | 637.053.08T2.00.61 |Unidexd cia anestesia hisrmeda. - 7
ANPS p— . -
41 |Tameuipas HOZ11 ~HUEVO  LAREDO,|Galio Viakoriay Reyrasa Gal. Seclor Centro C.P. 58000, NuwoLaredo, Ing. Héslor A Céndam g 7408 | 551.053.0872.00.07 [Unided doansstesha intermedia. Z
[TAMPS. Nuswo Laredo, Temaufipas g N - I - _
41 fFemaipas HGRE CRDAD MADERO), Aricifo Lépez Matens y Av, Zepoid) Col. Les Conchilss G.P. suan. . Hctor Antonia Guliémez Céikiano rgarderc Blomédico Delogesione] §7408 § 531.053,0372.00.0% [Uridd de sneslssis ntermedia. 7
TAMPS | Chudad Madero, Cluded Madem, Temaufipas
41 |Tiacsa HGZ 1 TLAXCALA, TLAX v. Uriversidad SIN, C. P. 80000 Tlaxcala da Xicohlanca, Tawds, Txedia [Ing, Savesio Estreda Duzrte Thider st Sendolos 17408 § S01.053.037200.07 |Unidad de enestesia injermedie. T
41 |Vamenz Norts HGZMF24 POZA RICA, VER|WNeranjoy Refarma SIN Col. Leredo C.P. 63260, Poza Rice de Hideigo, Poza [Ing. Simén Gercla Guintaro | ingentero Blomédico Delegecional . 17402| 531.053.0972.00.01 |Uniced de ensslestatntarmadia. T
INTE * Rice do Hidalgo, Veracruz da Ignecia ds La Lisva -
47 {Verecnuz Sur Cells Romén Merin 6sq, Indepandencta col Maruel Avila Cemrcho sfn c.p.  {Dr. Julsin Moreles Banfanlos rE;cafqdodah Jefature do Senvicios ds Prostecionss Médicas 37400 { 531.053.037200.01 |Unidad dé enestasla intermedia. 1
€6420, Coalzacnsicos, Ver frentazl Colegio Clera Agulsma
41 |Yucstin Calle 20 Na. 118X 18 y 20 Gol CentroC.P. 97300, Umndn, Umén, Yucatén | 1.- Ing. Miguel Alberio Zumisards May 4. data i del HGR 1 17409 | 531.053.037200.0¢ [Unided de enesteske itenmedle. 7
2.~ Lio. Rossaip Fusnies Sudrez J2.- Subsdineator Admisifstrafiva del HER 12
41 |Yusstin Calle 41 No, 239 X35 Ex Tenmenos El Fénby, Col. Industriz) C.P. 67150, 4.- Ing. Niiguesl Albeito Zumbardo Moy 1- dall cactitn del HGR ¥ 37408 | 531.053.08720001 [Unidedde enestesiaintenmedin. 1
Mésida, Mérida, Yucatn 2. Lic, Rossena Fuentss Sudiez 2.- Subdiector Administrativo det HER 12 : N -
41 [Zacalscas Intericr Alanzda Na. 45 Col, Centro C.P. 88000, ing. F Orfiz 17409 § £31.052.087200.01 JUnidad de ensstesta kitemmedin 1
- | Zacelacas
41 |Distrito Federal Narte HGP 3A MAG D LAS SALINAS JAv. L., Esquina Fe 4 Norts Foruna Col Megdslena daLes Saines C.P.  [M. en C. 18 Roberto Mante] Linares Zemora | Ingeniero Blomadico Delegacione! 17402 | 531.053.06720001 |Unided da ansstesia intermsdin. 3
DEN 07760, Daleg. Gustavo A. Masero, Distrito Federal e . . :
47 |Distito Federal Norls HGR 25 JARAGOZA, DFIAv. lgnecio Zarsgnzalio, 4840 C Juen Esculla C.P. 09100, Deleg. M. enC B Uinacas Zemota ra Blomadies Delogacion B - 17409 | 531.053.0872000% |Uridedds anestasia tntermadia. 1
NORTE Distritn Federsl . =
41 {Distrito Federal Sur £2 No. 288 Entre. E Hidalgo Col Tizapan Sen Angel  |Ing. Gustave Chivez F7400 | 531.053.037200.01 fUnided de anestesha inlarmedia. 2
C.P. 01050, Delog. Alvero Obregtn, Disirilo Feders!
41 Wosp. Especiaidedes N° 14,{UMAE HE14 CBNVER Av G0 Esq. yPadFa S/N Col F Hogar GP.  [ing. Chuistopher Zérnta Fifego [Jefa do Divisi®n ds Ingenlerfe Blomédica 17400 | 531.050.037200.01 jUnided tin anestestz intermodia. 5
$Vearecruz 01610, Veracruz, Varacnez, Verzenuz do lgnaclo de La Liave . - g - M -
41 |Hosp. Gineco Obststicia N° 3,[UMAE HGOZ CMN LARAZA  |Cled Vallejo Esq. Antarfo Valeriana Col La Raza C.P. 02980, Ddeg. ing. Jitzn Gabiiel Osorio Parslia Totilzr da T Divisiin de Ingesieria Blomadica 17400 | £31.053.0372.00.01 |Uridod de ancstesia inlamedia. 1
GMN LaRaza Distrito Fedaral .. o
24 Bedssrio Daminguez No. 771 Col independencia Orlante &P, 44100, ing. Oscer Eleazar Gonzdlez Cazares | Thular ds 12 Divis!sn de ingentaria Blomadice 7408 ¢ 531.053.097208.01 [Unidsd do ansstesis mtammsdia 2
Guads’siars, Jaisco
4. [Av. Constitucién y Féix U. Gémaz SV, C.P. 64000, M Ing. Atan Alfons Guavera Iefe da la Divisién de Ingenlerla Blomédica 17408 | 531.058.0372.00.01 |Unided de ensstssia izmodia. 2
Nusvo Ledn . N
4 Av. Fino Suérezy 15dsMaya Col Centro C.P. 64000, Aonterrey, Monlesray, [Lic. jseies Frigs Luna Direcior Administrative 7408 { 531,063, Lﬁmida 1
Nuewmo Lesn -
42 Av. Féfix U. Gémer y Av. Erequlel E. Chivez SN, CP. 84010, Uin, Jests Zatsle C : do Y 18855 | 531.941.10920101 [Ventsdor o 7
Mantsirey, Nuevo Lesn
42 INuawoLetn |Av. Ju&rez y Carratora A Laredo Col. Cludad iturbida C.. 88460, San Nicalds|Lie. Jesiis GulBermo Gonzdier Zarate C [+ ganio y 18655 | 631.841.1012.01.01 daglla 1
de Loa Garzs, San Nicclis de Los Barza, Nuevo Ledn
Hosp, Ginaco Obstetricls, Jalisco]UMAE HGO OBLATOS mmo.iammmgm No. 771 Cql. Indepandancla Orlante C.P. 44160, Ing. Oscar Elsazar Gorzilez Carares Tiular s fa Divisién da Inganleria Biomddica 18655 | 531.841.101201.0 do aite 1
8L | Jelsen .
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Procisiones Técnico liédicas a la Licitacién Piblica Internaclonal No. LA-019GYR040-T23-2018 Elpctrénlca, para fa Adquisicion de Equipo Médico correspondients a los
Programas de: 1. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospltal General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hosplial
General de Zona 165 camas an Villa de Alverez, Coilma., 3) Hospitat Coneral Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. I, Programa de reposicion {diversas unidades). Il
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanldad ds la Sacictaria de ia Defensa Naclonal (SEDEMA) o

.32 HGRi-UMAATUUANA, BC Calle Canada #16801 Col. Rio Tjuana Tercera Etapa C.P. 22226, Tljuana, Baja Caiifornia Norte Puritan
32 HGR1 CHIHUAHUA, CHIH Av. Unlversidad y@arcla Coﬁde ' L ) Aramed
32 HGR1 ACAPULCO, GRO .| Av. Ruiz Coftines s/n, Infonawt Alta Progreso Col. Franclsco Villa C.P. 39610, Acapulco, Guerrero Aramed
32 HGZMFA2 PUERTO VALLARTA, JAL Prol. Bivd. Fco. Medina Agdﬂ,nﬂo No. 2066 Col.-niaz Ordaz C.P. @8310,Puerto Vallaria, iafisco Aramed
2 HGRAG LAZARO CARDENAS, IAL Av. Uizaro Crdefias y 8 deaullo Col. Sector hidrer €. 44910, Guddalzjora, Jaisco Aramed
32 HGR220 TOLUCA, EDO WMIEX PTE '?«asso Tollocan:No 629 ﬁrlente Coi Vérm:e C.P. 50143 Toluca de terdo, Toiuca, Eda. de México Aramed
32 UMAE HESP CMMAC PUEBLA PUE Aramed
32 UMAE HE14 CMiN VER ~ Pursitan

32 UMAE HPEDIATRIA G cmwoc G B IVISS
: 420 HGZB?iMQMEBREﬁmg s Puritan
4277 | HGZMIFG SN NICOLAS QL.GARZAQQ Aramed

.42 .. .| UMAEHGO OBLATRY &livo; AL IMSS
wtord oo Bk e UMAE HGRASLESTE SRS Arigmed

7} ANEXO NUMERD 2 {DOS)
DICE:
; o et )
: “ANEXO 2 GUIA DE DISTRIBI .
- BEENES *QORRESP@NDEENTEs AL PR@GRAMA DE REPOSIC!@N
Pariida Delegaclén Unidaid fiédica " Domiciio -~ At@_mnistrﬂdm - cargo . F ) SAl Descripcion Cantidad
i AF e Sonora o o HOSPITAL -~ | Av. Rulz{.‘.omtms sfn,~ Ing. Vantd Gabriela ingemem slomediqs 531.626.0123.02.01 § Microscopio para i
o] D B GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta Progresn Gof. rFontesJ-leméndez = oftalmocirugfa de
180C Francisco Villa C.2, 39610 ST I § alta especialidad.
Acapulco, Guerrero " " -

_wiGAMFIJlisb)éki‘HiCVPlFNAIMRCVIMRJRIOCSMIlWO/KPLJIDLS
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Direccion de Prastacionss Médicas
Unidad de Al=acign i

Cooromnaco

de Infracst

ASION GE mﬂ

“2015, Afio dei Generalrsimo fosé Maria Marelos v Pavon”

Pracisiones Técnico Médicas a Ia Licltacion Pablica Internacional Mo, LA-019GYR040-T22-2015 Elecirénica, pava la Adguisiclén de Equipo Miédico correspondiente a los
Programas de: §. Programa de Equipamiento Ascoclado a Obra 2015, para tas unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 258 camas en Ledn, Guanajuato. U. Programa de reposicién {diversas unidades). 1.
Programa %,ggmamigm@ de los escalones del servicis de sanidad de la Secrsiaria de la Defense Naclonal [SEDENA).

23 Hosp. UMAE HE1 LEON, | Blvd. Adolfa Lépez Mateos | Lic. Juan José . Director 12182 |531.941.0964.01.01 } Veniiladorde =~ 5
Especialidades | GUANAJUATO y Paseo de los Insurgentes " { Montoya Mufioz Administrativo De la voitimen para
N° 3, Col. Los Parafsos C.p, . UMAE Co trastado
i Guanajuate 37320, Lediy, Guanaluatg - ) i intrahosplialario.
T I .26 Sinaloa HGR1 CD | Av. Ewm@_ommmﬂ.do_éa Ing. jusis Antonlo™ | Ingeniero Blomédico | 12314 | 533.787.0181.02.01 Refrigerador para 2
-] OBREGOHN, SON mmzﬂo._mmmmnﬁnmmo Slerra | Sancher Rodriguez | Delegacional laboratorlo uso
na.,m foreles, C.p. 83150 R R o rutinario 14 pies
+ Hermosillo, Hatmosillo, - 1. ‘ : cibicos.
Sonora AP DU . i ,
32 | BajaCalifornia | HGZMFS ¥ Reforma No; 84-Frace: - { O Afiredo- - "] 46414 |533:241.0980.03.01 | Ventitador 4
. ENSENADA, BC  '{.Bahia C.P, 22886; - Cornpatéf Nufitz” : T volumétrico
... | Ensenada, Baja Californt : neoriatal-pedidirico-
. MNorte . . o adulio. avanzado
1 32 | BajaCalifornla Qm_m.muwﬁw%@mo_. : 4%.4 531.943.0980.03.01 | Ventilador 2
T Eoﬂ:u@?ﬁw%,mwmvm . volumétrico
| C.P. 22236,/ Ty, Bajs necnatal-padidtrico-
Ca ERL < . fe - adulto. avanzado
~f---41o. f Simaloa..._. . __ 1% §531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia 1
R 8§ % Intermedia. :
L | 4. [Isinalea.... | HGZMF28F %@Mﬁ« Unidad de anestesia 1.
RICA, SIN ~ intermedia.
5%
DEBE DECIR: u
. " w. T &5 . g . =N y ‘;,.., . ‘...,v, -
| .- GUlA DE DISTRIBUCION - - .
B L) B R Rl = 1\ = CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION
e .._Hm;r. - Delegacién | - Unidad Médica _ " Domlcitio Cargo _ PREI _ Sal Descripclén ‘ Cantidad _
T ARG GAMELZ S SKTHICYPINAIRCVIMRIRIOCSWIMIOIPLIDLS  PRECISIONES TECNICO MEDIGAS A LA CONVOGATORIA Pagina 10 de 23
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VNMEXOS . wedicas 9B
- ireccién de Prestaciones icas e

QM‘SWN DE CONTRATOS Unidad de Atencion Médica s
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica [ .
Division de Equipamiento Médico ,,;}i_ )

e,

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

“2015, Ao del Generalisimo José Maria Morelos vy Pavon”

Pracisiones  Técnico Médicas a la-Licitaclén Pablica Internaclonal No. LA-019GYR040-T23-2015 Elecir6nics, para la Adquisicién de Equipo Médico correspondiente a fos
Programas de: I. Programa de Equipamwnto Asociado a Obra 2015, para las unldades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
Genaral de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3} Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. I, Programa de reposiclon (dlversas umdades) Hi.
Programa de squipamiento de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de la Defonsa Nacioiial (SEDENA). ’

AMEXQO NUMERO 13-A4 (TRECE-A4)

17 { Sonora HOSPITAL GENERAL | Calle Alberto Gutiérrez y Av. 1 ings vérina"-, 1 Ingehiero Biomédico 12056 |531.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
o DE ZONA No. 14 Tecnoldgico s/n, Col. Mirastes | -, :Gahrlela Fantes & Det’é_gaclonat.‘f il oftalmocirugla de alta
C.P. 83170, Hermosillo, Sanom - | Merfander S e especialidad.
25 | Hosp. UMAE HE1 LEON, | Blvd. Adolfo Lépé%rMateosy Lic. Juanjesé ‘ DifectorAdmlnlstratlvo 12‘192 531.941.0864.01.01 | Ventilador de volumen 0
Especialidades GUANAJUATO Pasen de !os lnsurgentes Col. Los Montaya Munaz -8, la UMAE para traslado
N° 1, Paraisos C.B, 37320, Leon, 3 intrahospitalario.
Guanajuato Guana)uate-!-) .
.26- | Sonora HGP HERMOSILLO,. Av N‘Iorelos, Isidro O%’er!s §énlto ! "$§3,7§7.0181.02.01 Refrigerador para 2
.| SON ; ”Juérez’vJusto Sierra Col. Moretos ,;Ga’b‘ﬂ L laboratorlo uso rutinario
T, C.B 83150, Hermosillo,. ; . £ 14 ples etibicos.
£ ,ﬂemosillb,;smia[a < |F P - .
32 | Baja California = | HGZMFS .. | Av:Reforma Ng.SA Frecc Bahla 1){ A]ffsgdb U £ 1641 531:944:0980.03.01 | Ventilador volumétrico 1
- Co ENSENADA,BC  "}'C.P. 22880, EnSefiada, Baja Comm‘uuaé; % & ol neonatal-pediatrico-
- Canfornla Norte ) . 1k adulto. avanzado
32 |BajacCalifornia | HGRL-UMAA . {Calle Canada#ls&@l Eol Rl@ % bFWdo N -Jefedse Sewiuos de’s 1‘??52;14 Ts3isa 1£980.03.01 | Ventilador volumétrico 1
THUANA,BC ™ ﬁuanaTereem Bapa CP 22226, '] Compargy: astacwaegynédlcas o & R 88 3 neonatal-pediatrico-
o ’ﬁiﬂana, Baj? Ealrfoaua Norte o B0 h e adulto. avanzado
41 | Sinaloa HGZMF3 - A\? Ejéruto Meim:,aﬁoy Cal[g | Ing. Jusis 1 fngenlerbalm?iédlcb 17409 '53;1.(?53'.0372.00.01’ Unidad de anestesia 0
MAZATLAN, SIN | Amistad Col. Adolfo ..épez n ;.Antonlo Séaehez aDeiégaex;mal fy R intermedia.
-4 - Mateos C.P. 82149, Mazatlén, Rodnguez L s
{§hazilfn, Sinaloa .. s i of tA
41 | Sinaloa HGZMF28 COSTA | Ongeava y San Rafael le Eentra lng.—:lu.sﬁf g lngeﬂi\er@ﬁioﬁaédica S f 17493 B37053.0372.00.01 | Unidad de anestesia 0
RICA, SIN C.P. 86430, Costa Ricd ‘Euljacan, -Antonio Sdnehez - Dedsgaclonal g : k) intermedia.
Sinalog . | Rodrigugz”. ~ Lo
» = : % =
ey ’ 2
No. DICE: o DEBE DECIR:
ANEXO NUMERO 13-A4 (TRECE-Aﬁ
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DIRECCION DE ADMIMIS TRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDMACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTVOS
BIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

“2(15, Aho del Genermlidmo Joss Meria Moralog ¥ FRVER".

LA-019GYRO40-T23-2015
ANENO No. 2
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION
. o g ) i
o ) . i N ¥ L ~...
AEAL s P R AT 2 LUt th R Y R e AL g IEEN ! R i ShEPEN
1) 1731] 631.217.0243.01.01 |VIDEOCOLONOSCOPIO PECIATRICO 1 1 2 . 2 60 dles
2 u77a| 631.3240151.01.01 |ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL DOPPLER] 1 1 1 2 60 dias
COLOR AVANZADO
3} U781 531.325.001001.01 [UNIDAD PARA ULTRASQNOGRAFIA| e . 1 . .2 - . 2 60 dlea
UROLOBICA : .
4 | 1784] 531.325.010201,01 |UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA 1 1 2 2 SiReq, | NoReq. No Req. No Req. No Rag. No Rea. {Avarzada 60 dlas
[ TRANSOPERATORIA
§ ] 11814] 631.341.049907.01 |UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA 2 2z 4 4 SIReq. ]| Mo Reg. No Req. No Req. SiReq. SiReq. [Avarzada 90 dias
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL
6 | 11814 531.341.0480.01.01 [UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA i 16 18 SIReq. | Mo Req. No Req. No Reqg. SlReq. SiReq. SiReq.  [Avanzada 80 dias
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL CONCR
7 | 11872 531.385.1048.01.01 {ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA A 1 7 2 2 SiReq. SiReq. No Req. No Req. No Reg. SIRsq, |Fundamental 90 dies
'TRAVES DE ACIDD PERAGETIGO .
8 | 11902 531.430.0061.01.01 |FOTOCOAGULADOR INTEGRAL PARA RETINA, 3 2 4 4 SiReq. | NoReq. No Req. No Req. No Req. No Req. NoReg. |i di 60 dias
| ESTADO SOLIDO ] :
11629 | 531.407.2083.02.01_JINCUBADORA PARA RECIEN NACIDO 2 2 4 43 47 SiReq | NoReq. SIRsq. | NoReq. NoReq. No Reg. No Rey. __linfermedia 60 dlas
10 [ 11983 [ 531.672.0308.0201 |LAVADORA DESCONTAMINADORA 4 5 ] 5 SiReq. SiReq. No Req. No Reg. No Req. SiReq, Fundamanial 80 dlas
i1 | 11086 [ 531.672.0515.01.01 [LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE, 18 17 35 35 SiReq. SIReq. Ne Req. SiReq, SiReg. 8iReq, 90 dlas
VAPOR DIREGTO ] : _ : :
12| 11987 | 531.572.0549.01.01 |LAVADORA DE EQUIPO DE INHALOTERAPIA 2 1 3 N NoRsq. _{¥oReq.| NoReq. | . SiReq. . | . _g0dias
13| 11898 £31.684.0172.01.01_{LITOTRIPTOR ELECTROCONDUCTIVO 1 1 2 F NoReg. | NoReq, SiReg. NoReq. 50 dias
14 |12084) 631816.5074.0801_[MESA QUIRURGICA PARA UROLOGIA 1 1 2 7 3 luReg. | NoReq. NaReg. | _NoReg. 60 dlas
15 | 12037 | 631.6165116.01.07 |MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 1 10 11 SiReg. | NoReq. NoReg. INoReg,| NoReg. Na Reg, 60 dias
16 | 12052 | 531.626.0081.01.01 |MICROSCOPIO PARA CIRUGIA 1 1 2 2 SlReq. | NoReq. No Req. NoRsg.{ NoReq. No Req. No Req. 60dlas
|RECONSTRUCTIVA
17 {12056 | 531.626.0123.02.01 |MICROSCOFIO PARA OFTALMO GIRUGIA DET 1 1 1 3 1 4 SiReq. | NoReq. NoReq. . | No Req. No Reg. NoReq. NoReq, | 60 dlag
) ALTA ESPECIALIDAD - _ : ; . -
18 {12068 | 621:661.0078.01.01 |UNIDAD DE FACOEMULSION [ 2 2 4 SiReq. No Raq._ o Req, No Reg. oReq. ]| NoReq, Na Req, 50 dias
19 ) 12074 | $31670.0060.01.01 [UNIDAD OTORRINOLARINGOLOGICA 1 2 2 4 SIRaq, No Req. o Req. No Reg. cReq. No Req. No Req. 80 dlas
Z0 [ 12081 | 631.700.0108.0201 |PLETISMOGRAFO CORPORAL FEDIATRICO| 1 2 2 SiReq. No Req, o Reg. No Reg. No Req. No Req. i B0dlas
ADULTQ
21 12134 | 551.829.0243.01.01_|SISTEMA DE MEDICION URODINAMICA 1 1 3 1 1 4 SiReg. | NoReg. NoReq. | NoReq. No Req. No Req. 60 dias
22 | 12176 531.925.0022.01.01 |ELECTIROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES 1 1 1 3 2 5 SiReq. | NoReg. NoReg.. | NoReq. No Reg. __NoReq. - “No Req. 60dlas
23 {12188 631.941.008001.01 [VENTILADOR DE  PRESION  POSITIVA 5 ) B 8 SiReq | NoReq. SiReq. No Reg. No Req. No Req, o0 dles
MECANICO . . . . . . .
24 [12190] 531.841.0279.04.07 |[VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-| 1 1 1 SiReq. | NoReq. NoRaq. NoReq.f  NoRsq. No Req. Avanzada 0 dlas
ADULTQ (CON PROTECGION ANTIMAGNETICA)
121921 531.941.0964.01.01 [VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO| 4 5 ] 10 19 SiReq. | NoReq. No Renq. No Req. No Reqg. “NoReq. Intermedia 90 diag
INTRAHOSPITALARIC - . )
12314 | §33,767.0181.0201 |REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO| 5 B 14 4 18 SIReq. | NoReg. NaReq. No Req. No Req. No Reg, No req. 60 dlas
RUTINARIO 14 PIES GUBICOS
27 |15813] 531.063.0956.0501 JUNIDAD DE  ANESTESKA DE  ALTA 2 1 3 8 o SiReq, | NoReq. SiReq. No Req. No Reg. No Req. Avanzade 90 dlas
SPECIALIDAD . : :
28 [ 16342 | 531.316.0084.09.01 |VIDEOENDOSCOPIO ADULTO CON TORRE 2 2 3 4 ] SiReq. | NoReg. No Req. No Reg. No Reg. No Req_ No Reqg, 60 dias
29 1483771 631.2520033.0201 JCUNA DE CALOR RADIANIE GCON 9 9 18 18 SiReq. NoReg. No Reqg. No Req. No Reg. No Req. Inlarmedia 60 dlea
FOTOTERAPIA OPCIONAL (SIN FOTOTERAPIA)
30| 96378 | 531.497 2089.02.01 JINCUBADORA PARA REGIEN NACIDOIGUNA GE 7 7 14 14 SiReq. | NoReq. SiReq. No Req. No Req. No Req. NoReq. i 60 dlas
CALOR RADIANTE
a1 | 18390 | 631.781.0207.04.01 |RESECTOSCOFIO DE FLUJO CONTINUO CON| 1 1 2 2 SiReq. No Req. No Req. No Req. No Reg. Mo Req. NoReq.  |Avenzeda 80 dias
TORRE |
92 |18414] 531.841.0980.0301 VENTILADOR VOLUMETRICO  NEONATAL-| 12 8 20 25 45 SiReq. | NoRsg. SiReg. No Req. No Req. No Req. Avanzada 90 dlas
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRICC-ADULTO, : '
AVANZADO
33 16416 | 531.924.0031.03.01 |ULTRASONOGRAFO BASIGO 1 1 28 20 SiReq. No Req._ No Req. No Req. No Rag. o Req. No Req.  [Avanzada 60 dias
34_[ 18417 | 531.924,0031.03.01 JULTRASONOGRAFQ INTERMEDIO 1 1 2 7 9 GiReg | NoReg. | MaReq No Reqg. No Reg. No Req. NoReq.  |Avanzada 60 dlas

\ -



MRECCION DE ADAANIS TRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADGQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATAGION DE SERVICIOS

COORDIMNACION TECMICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DVISION DE EQUIFC Y MOBILIARIO MEDICO

2018, Afio del Coneraiisimo Joed (Haria Morelos y Pevér™.

& C13GYROA0-T23-2045
ANEXO No. 2
REQUISITOS DE INSTALACION ¥ CAPACITACIﬁN

<

Aan,

sobra el lenlo general, aplca = equipos de baja complafided tecnalégica en los qus)

=ola s8 mqulere explicacitn breve sobre las funciones dal equipo. Por su simplicidad en el manajo, &l
usuario no raquiens gren adlsstramianto.

funciones. .

Cuando adamés da la enterior, 56 requiers de un adieslramianto te&rico-priciico pars la expintacidn da las

Ademés de cubrir de un adlastramiento tedrico-préictico para 1a explotacidn de las funciones por traiarss de)

wp P la en aplicacionss clintcas y sobre aguallos|

i y
qua i opilmo, continuo y saguro,

e, b i
2 ¥
Rl Y Ramn, i
| T e : T B S, o f S s U S o : eSSt : 5 s B

35 16418 | 531.924,0054.03.01 |ULTRASONOGRAFO AVANZARD -2 2 4 10 14 SiReq. __60dfas
35 {16419 531.924.0031.03.01 JULTRASONOGRAFO GINECO-OBSTETRICO} T2 2 4 ] 10 SiReq. B0 dlas

SEGUNDO NIVEL .
37 |16424 | 5631.924.0031.03.01 |ULTRASONOGRAFQ GINEGO-OBSTETRICO 1 1 2 2 SiReq. S0 dias

) TERCER NIVEL- .

38| 16434 | 531.701.0031,012.01 |RESONANCIA MAGNETICA, INTERNMEDIA, 1 1 1 Si Rag. 0 dlas
39 | 17408 { 531.053.0384.00.01 JUNIDAD DE ANESTESIA BASICA S 5 1 2 as SiReg. No Req. SiReq. No Req. No Req. Na Req. NeReg. I e S0dias
40 [17408 | 531.053.0364.00.07 [UNIDAD DE ANESTESIA BASICA PARA 1 1 1 SIReq. No Req. SiReq No Req. No Req No Req. Intarmadis B0dfas

RESONANCIA MAGNETICA
41" [ 7408 | 531.053.0872.00.01 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA 8 [ 4 90 104 SiReq. No Req. SiReq. No Req. No Req. No Ren, Na Ren. [ 0 dias
42 18955 ) 531.941.1012.00.01 [VENTILADOR DE  ALTA  FRECUENCIA] 1 i 2 4 € StReq, No Req. SiReq. No Req No Rea. No Reg [Avanzada . 90dias

OSCILATORIA PEDIATRICO/INEONATAL CON

MODO CONVENCIONAL NEONATAL
43§ 19227 | 533.786.0018.02.01 REFR(GERADOR_ CONGELADOR DE 54 PIES 2 g 7 b SiRen. No Req. No Rey. No Req No Req. Mo Reqg. No req. B0 digs

CUBICOS
44 | 192341 531.385.0835.04.01 |ESTERILIZADOR DE VAPOR DIREGTO GRANDE 3 2 5 5 SiReq. SiRsq. No Req SiReq. SiReq. SiRenq. {Fundamsntal 80 dlas

{CON DOS FUERTAS: ANTERIOR Y )

IPOSTERIOR) - .

3 23 12 233 209 538
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Direccion de Prestacionas Médicas §
Unidad de Atencion Médica §
Coordnzoon de Planeacion ¢

de Infrasstructura Medica

Division ds Eguipamento Modico

-3 DUY )

L VasE s 7
N G S,
S '

MEXICO

SOBIERNO DE 1 % KEPUBLICA

t

“2015. Aho del Generglisima iosé Maria Morelos v Pavin”

Precisionss Técnico Médicas a la Licitacidn Pubiica Internacional No, LA-019GYR040-T23-2018 Eléctrénlca, para la Adquisiclén de Egulpo Médico. correspondiente a los
Programas de: 1. Programa da Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las:unidades médicas: 1) Hospital @sneral Reglonal 230 camas en Reynpsa Tamaulipas., 2) Hospital
Genoral de Zona 165 camas:en Villa de-Alvarez, Colima., 3} Hospital General Reglonal 250 camas sn Ledn, Guanajuato. Il. Programa de reposicion (diversas unidades). Hi.
Programa de equipamiento de los escalenss del serviclo de sanidad ds la Secretaria de la Defensa Naclonal (SEDENA).

14 | 0308 | VOLUMETRICO - b T Reg. "Req | Req. | Req. | a
NEONATAL- B . L e
PEDIATRICO-
ADULTO,
PEDIATRICO-
ADULTO
AVANZADO
a1 174 | 531.053.0372 | UNIDAD DE
0g .00.03 ANESTESIA
INTERMEDIA
43 | 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR |..
27 0201 | CONGELADOR - |7,
DE 54 PIES|
CUBICOS i

No No No NoReq. | Intermed | 90 dias
{Reqg | Req. Refy. fa

Ng | WNo No ' Noreq. | 60dfas
Heq.| Req. | Req.

9

DEBE DECIR:

t-it T NI PHRS P T
Cablea
do,
- | tuberia T;Bg!ep
. e . B hidréal Nival de
. . Parth{ PRE- [ SAl. | DESCRIPCION | Ica, Desinstala Capacita Entrag
da | I . - v { T vio clén clén a (Dlas
i Tamauli K vatfo “Pe” | noumst na::)m I
pas *{ Colima ST techo | /29
drenaje
UNIDAD . )
RADIOLOGICA I B a1 . B i
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