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Contrato para la adquisicion de Equipo Médico, comespondiente a los Programas de
“Equipamiento Asociado a Obra 2015”, para las Unidades Médicas: Hospital General Regional
230 Camas en Reynosa Tamaulipas, Hospltal General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez,
Colima, Hospital General Regional 250 Camas en Le6n, Guanajuato y “Programa de
Reposicién® (Diversas Unidades), que celebran por una parte el IMSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SCCIAL; a quien en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO" represeniado en
este acto por el LICENCIADC FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LLARA, en su caracter de
Apocderado Legal‘y, por la otra, la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., a quien en
lo sucesivo se denominard "EL PROVEEDOR" 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:

CECLARACIONES

- "EL INSTITUTO" declara a través de-su Apoderado Legal que:

t.41.- Es un Organlsmo Publlco Descentrallzado de lat Admlnlstramon Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propids, que tiene a su icargo la organizacién y administracion
del Seguro Social, como un:servicio publico:de caracter riacional, en términos de los articulos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social.

1.2.- Est4 facultado para celebrar los actos jurIdICOS necesarlos en términos de la legislacion
vigente, para la consecucién de los fines para’ los que fue creado de conformidad con el
articulo 251 fracciones lV y V- de la Ley del Seguro Somal
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i.3.- El Licenciado Fernando Juan José Gomez de Lara se encuen‘tra facultado para suscribir el
presente instrumento juridico en representacion de “EL iMSTITUTG", de acuerdo al poder que
le fue conferido en la Escritura Publica namero 122,655 de fecﬁa i25 de agosto de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario
Publico nimero 248 del Distrito Federal,-actuando como'suplente eh el protocolo de la Notaria
numero 15 del Distrito Federal, de la que és ‘titular ¢l Doctor ‘Eduardo Garcia Villegas, y
manifiesta bajo protesta de decir verdad,’que Ids facultades que le fueron conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restrmgldas en forma alguna

!.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata T|tular de la DIVISIOH de Equipo y Mobiliarioc Médico de
“EL INSTITUTC” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 fraccion | del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 69
ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instltuto Mexncano del Seguro Social.

I.5.- El Ingeniero Miguel Angel Ro;as Gonzalez Tltular de Ia D|V|S|6n de Equnpamlento Médico y
la Ingeniera Amelia Patifio Gonzalez, Titular de la Subjefatura de Divisién de Investigacion,
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables, ambos de “EL INSTITUTO” intervienen
en la firma del presente contrato como Area Técnica en el procedirmiento del cual se deriva este

' . T Pagina 1 de 19
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
D}VISION DE CONTRATOS . Z_
NIVEL CENTRAL
ln .

Esfe Instrumento Jundlcn fue elaborado de conformldad con los términos y condiciones y a
*los documentos corraspondlentes al proéedlmmnto de ‘contratacion que se sefiala.
I N ¢

o



( i' . s I L
Vi e

[ S

13 l' ! Lo

m sn | UTO I‘v‘iEXICAN DEL SEGURO SOCIAL Contrato Namero
DIRECCIGN DE ADMINISTRACION 15B10560
'UNIDAD'DE ADINISTRACION
COdeINACIéN DE ADQUISICION EE BIENES Y LICITACION PUBLICA
" CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
‘ LA-019GYR040-T23-2015

[T LR T3 i T

instrumento juridico, de confarmidad con lo rdls;puesto en el articulo’ '2 fraccion 1l del Reglamento
de la Ley de Adqw%lcmnes Ar‘Hendamlentos y Serwmos del Séctor Publico.

1.6.- El Ingeniero Gustavo Adolfo Martlnez Chavez Ingenlero Biomédico Delegacional del Distrito
Federal Sur de “EL iINSTITUTC” ‘interviene : como Administrador del presente contrato,
responsable de dar seduimiento y 'verificar el cumplimiento de ios derechos y obligaciones
establecidos en el presente instrumento jurIdICO de conformidad con lo dispuesto en el articulo
84 penultimo parrafo del: Regiamenib de Ia Ley de Adqu:swlones Arrendamlentos y Servicios
del Sector Puablico. :

oy . 2 o . ope
1.7.- Para el cumplimienfé dé 'sus fuhc&lones y Ia realizacion de sus actividades, requiere de ia
adquisicién de Equipo Medlco correspondiente a los Programas de “Equipamiento Asociado a
Obra 2015”, para las Unidades Médicas: Hospital General Regional 230 Camas en Reynosa,
Tamaulipas, Hospital Geheral ‘de Zona' 165 Camas en Villa de Alvarez, Colima, Hospital General
Regional 250 Camas en Leon Guanajuato y “Programa de Reposicion” (Diversas Unidades).

1.8.- Para cubrir Ias erogacwnes gue se denven del presente contrato, cuenta Ccon recursos
disponibles suficientels, no comprometidos, :de-acuerdd a los oficio(s) de leeraCIon de Inversién
(OLIl), emitido(s) por el Titular de la"Division de Anélisis del Programa pe InverS|on F|5|ca
mismo(s) que se agrega(n) al presente contrato como Angxo 1 (uno). |

CRR

1.9.- El presente contrato fue adjudicado a "EL FROVEEDOR™ mediante ‘el procedimiento de
Licitacion Publica Internacional Bajo Ia Cobertura de Ios Tratados de Libre Comercio electronica
namero LA-019GYR040-T23-2015, con' fundamento en'lo dispuesto en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccién |, 26 Bis fraccion I, 26 Ter,
27, 28 fraccion I, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis fraccién |, 37 y 46 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamlentos ySerV|C|os del Sector Publico, 39, 40, 42, 43, 44, 45 46, 47 y
48 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.10.- Con fecha 07 de septiembre de 2015 la Coordinacién Técnica de. Adqwswnon de Bienes
de Inversion y Activos, a través de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico, emitié el Acta de
Fallc del procedimiento de contratacion mencionado en la Declaracion que antecede,
resultando adjudicado “EL PRCYEEDOR” con la(s) partida(s) que se detafll"an en la misma.

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

ll.- "EL PROVEEDCR™ declara, a través de su Apoderado Legal, que:

0.1.- Es una sociedad mercantll debidamente constituida de conformldad con Ias leyes de los

Estados Unidos Mexicanos, seglin consta en la Escritura Pablica numero 2, 526 de fecha 19 de
Pagina 2 de 19

DIVISION DE CONTRATOS
© T NIVEE CENTRAL "

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones v a
los documentos corresnondientes al procedimiento de contratacion aue se sefiala

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS :




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Namero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10560
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015

junio de 2009, otorgada ante la fe del Licenciada Estela Alvarez Narvaez, Titular de la Notaria
Publica nimero 219 del Distrito Federal, inscrita en el Registro Plblico de Comercio de esta
capital, bajo el folio mercantil electrénico nimero 399439-1.

Il.2.- Se encuentra representada para la celebracién de este contrato por Marycarmen Silva
Herrera, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura PUblica nimero 22,669 de
fecha 15 de abril de 2014, pasada ante la fe del Licenciado David F. Davila Gomez, Notario
Pudblico 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.

I.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en la
compra, venta, importacién, exportaciéon, ensamble, distribucion, consignaciéon y arrendamiento
de aparatos y equipos médicos, eléctricos, electrénicos, de computacién, mobiliario hospitalario
e instrumento de cirugia.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:

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

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

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

I1.7.- Cuenta por si o por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del
presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO”
relativo a la opinion positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en Ia sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su modificacion
publicada en el mismo de fecha 03 de abril del afio en curso, el cual exhibe para efectos de la
suscripcién del presente instrumento juridico.

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

I1.8.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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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
Pdblico.

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
auditorfas, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion 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 econoémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I.11.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos
de lo establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pulblico, 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 numerc 108, Colonia la Noria, Delegacion Xochimilco, Codigo Postal 16030,
México, Distrito Federal, teléfono (55) 6550-0252, correo electronico
marycarmen.silva@bioabast.com.

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

CLAUSULAS

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

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacion por el efectivo vy
satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente contrato, "EL INSTITUTO" pagara a
“EL PROVEEDOR” la cantidad de $ 996,365.98 (NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 98/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado
(L.V.A.) dicha cantidad se ejercera con base en los precios unitarios que se indican en el Anexo
2 (dos) de este contrato y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente instrumento juridico se celebra bajo la modalidad de
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.- FORMA DE PAGC.- Para el tramite de pago “EL PRCVEEDOR?” debera expedir
sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas, por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validacion de dichos comprobantes
“EL PROYEEDOR?” debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina de “EL INST!TUTO” el archivo en formato XML., la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago. L

“EL PROYEEDOR” se obliga a no cancelar ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT)
los comprobantes fiscales-digitales a favor de “EL iNSTITUTO”, previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al
Administrador del presente contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las
Areas de Tramite de [Erogaciones de dicha justificacién y Reposicion del comprobante fiscal
digital en su caso. . o

El pago de los bienes.se efectuard en pesos ‘mexicanos, en’' una sola exhibicién o pagos
parciales por partida completa entregada, :a los 20. (véinte) dias naturales postericres a la
enirega de la representacién impresa del - comprobante fiscal digital y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”
en la Divisién de Tramite de Erogaciones 'ubicada en calle Gobernador Tiburcio Montiel niimero
15 (Esquina con Gomez Pedraza), Colonia San Miguel Chap"u_ltepec, Delegacion Miguel
Hidalgo, Cédigo Postal 11850, México, Distrito Federa;l,,“de lunes & viernes en un horario de
9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el Administrador
del presente contrato. T L

La documentacién comprobatoria a entrefgar por parte de “EL PROVEEDOR” sera:
a) Remisiones del pedido originales: debidamente .selladas y 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.
b) Original del Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion,
Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversién (seguin aplique el caso). 4
c) Copia del pedimento de importacién (en su caso). I
d) Copia del Contrato. A N L3 i : Q \\
e) Copia de la Fianza.
) Carta garantia de los bienes, expedida por “EL. PROVEEDOR”.
g) En su caso, Nota de Crédito por sanciones o penalizaciones en Ias que se indique:
e Numero de Contrato L O AR LR TR S '
» Numero de Proveedor: £ 2o A S Coot
h) Hoja de “Entrega de Nota de Recepciéri” emitida’ por el Sistema Institucional PREI
Milenium, para la cual “EL PROVEEDOR” 'podrd ponérse en‘ contacio con el
S ; Py T
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Administrador del presente contrato, a fin de que se realice el registro de la recepcion de
los bienes a, entera satlsfacmon en el Sistema de Compras de “EL INSTITUTC” (PREI
Millenium), entregando una c0p|a de Ia representacnon impresa del comprobante fiscal
digital y documentacmn enhstada en los puntos anterlores debldamente requisitadas.

En caso de aplicar, de igual manera,'“EL. PROVEEDOR?” debera entregar Nota de Crédito a
favor de “EL INST xl"LT(?” por el lmporte de Ia apllcacmn de la pena convencional por atraso o
deficiencia de los bienes. |

El pago se realizara por m‘edio de transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
elecirénico interbancario que “EL - INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” se obligd a‘ proporcmrfar en su oportunidad el nimero de cuenta, clabe, banco y
sucursal a nombre de “EL "’RO\II:..E?OR’ a'menos que éste acredite en forma fehaciente la

imposibilidad para elio. = 1" o

El pago se depositara en la‘fecha progrémada’de pago a través del esquema intrabancario si la
cuenta bancaria dé “EL PROYEEDOR” esta contratada con Banoite S.A., BBVA BANCOMER,
S.A. 0 HSBC, S/A., a través del esquema electrénico intrabancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electrénicos !ntrabancarlos) su la cuenta pertenece aun banco dlstinto de Ios mencnonados

“EL PROVEEDOR” queda obllgado a entregar a“EL INSTITUTC” junto con la: factura de cobro
respectiva, la “Opinion del cumpllmlentmde obllgacnones en matena de segundad social” vigente
y positiva. ‘ .

Por lo anterior, “EL. PROVEEDOR” debera ‘entregar solicitud de pago electronlco (intrabancario
o interbancario) y presentar orlglnaq Y. copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, Poder Notarial e Identificacién Oficial; los originales se sollcntan Unicamente
para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto. :

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

“EL. PROVEEDOR?” para efectos de transferir los derechos de cobrp debera contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escrlto a “EL
INSTITUTO” a través del administrador del contrato con un minimo de & (cw‘co) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una.copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El
mismo procedimiento aplicara en caso de que “Ei. PRCYEEIROR” celebre Contrato de cesién
de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al :Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Desarrollo. el

DIVISION DE CONTRATOS
. NIVEL CENTRAL

" Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos eorresnnndientas al nracadimianto de eontratacidn ang se sefala

Pagina 6 de 19
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS %



INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Nimero
" DIRECCION DE ADWIMISTRACION 15810560
| UNIDAD DE AD?lISTRACION
‘COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
~ ' CONTRATACIOM DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015

En caso de que “EL PRCVEEDOR?” 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 INST!TUTO”. ‘

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

CUARTA.- PLAZC, LUGAR Y COMDICICNES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en la Clausula Primera del
presente instrumento juridico, conforme a.lo siguiente: = -/

¢ B : N T

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.- Los. plazos y lugar de entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO” seran los sefialados en de la Guia de Distribucién v
Requisitos de Instalacién 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
comunicacion de Fallo; lo anterior de conformidad con o previsto en los: articulos 46 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios: del :Sector. Publico y 84 quinto parrafo de su
Reglamento. ;

Para la logistica de la e‘rlmt'réga de los bienes, “EL PRO\!EEDQR” A'sej debera coordinar con el
Administrador del presente ‘contrato a con. el personal de la Unidad Recepcion que este le
indique. -

Los Servidores Publicos sefialados en el “Directorio de:Responsables de la recepcion de los
bienes” incluido en las condiciones de la ‘convocatoria .del procedimiento del cual deriva el
presente contrato seran los responsables de la recepcién de los bienes a entera satisfaccion de
“EL iNSTITUTO?”. Lo anterior, con la finalidad de garantizar que:los bienes cumplan cabalmente
con cada especificacion y caracteristica contenida en:la cédula de descripcion de articulo
(oferta técnica de “EL PROVEEDCR?”) conforme a lo establecido en el Aneso 3 (tres) la cual
forma parte integral del presente contrato. ‘

Asimismo, el Administrador del presente contrato, asi como los Responsables de la Racepcion
de los Bienes, seran los responsables de suscribir las “Actas Administrativas Circunstanciadas
de Entrega, Recepcion, Instalacion, Capacitacion y; Puesta en.Operacion de Bienes de
Inversion” o “Actas Administrativas Circunstanciadas -de. Rechazo de Bienes de Inversion”,
segun sea el caso, conforme a los formatos que :se agregan en . la .convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato. - :

RESTR M Sy

J L
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En caso de que Ia Unldad Medlca, nQ se encuentre en condiciones de recibir los bienes a
entera satisfaccion de “EL {NSTITUTG” el Administrador del presente contrato, debera solicitar
por escrito a la Coordinacidn de Adquisiciori de Bienes de Inversidn y Activos, a mas tardar con
15 (quince) dias habiles de antelacion a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracion del
convenio modificatorio, dentro de la: vigencia del mismo; sefialando las causas por las cuales
los bienes no puedan ser recibidos, e indicando la nueva fecha de entrega, de conformidad con
lo establecido en los articulos 52 de la: Ley de’ Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 91 de su Reglamento indicando la fecha limite de entrega.

Para tal efecto, “E.. PROVEEDOR” se obliga a presentar, en su caso, la modificacion de la
garantia, en términos del asticulo 103 fraccion Ii del ¢itado Reglamento.

CONDICIONES DE ENTREGA.- La entrega 'de' los bienes se realizara bajo el esquema de
Delivered Duty Paid (DDP)“Entregada, Derechos Pagados”.

“EL PROVEELCOR” debera entregar junto con los bienes una “Remisién;'l del Pedido” en ei
formato Institucional, misme que se agrega envla convocatoria del procedimiento del cual deriva
el presente contrato, la cual debera recabar en.3 (tres) tantos originales, fq'hada y debidamente
requisitada en todoes sus rubros; en esta remisién del pedido la Unidad Medlca receptora de los
bienes, asentard, sello de recibido, fecha, firma, nombre vy numero 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 contratp y sello con la clave presupuestal PREI correspondiente a la
unidad receptora. Este documento, serad requisito indispensable para el tramite del pago
correspondiente por parte de “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR” debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes v
absorber todos los riesgos, hasta la recepcién de los mismos a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTC” conforme a lo sefialado en la “Guia de Distribucion y 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 la recepcion de fa documentacion
compleia 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 la que se hara referencia entre otros datos al numero de contrato,
clave, descripcion, precio, cantidad y fecha de entrega).

o Lista de empaque en la que se detallen las caracteristicas del embalaje dlmenSIones y peso
del{os) bien{es). : :

o Qriginal de Carta de Garantia de los bienes por el penodo establemdo en el presenie
contrato.

o Carta con el compromiso de Capacitacion (de acuerdo a o sohcntado en ‘el presente

instrumento juridico).
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Programa Calendarizado o Calendario de Servicios de Mantenimiento Preventivo.
Juego(s) de Manuales -originales de Servicios para Mantenimiento Correctivo.

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

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

G & © ©

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

Al configurarse alguno(os) de los supuestos de rechazo enmarcados en el “Acta Adminisirativa
Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion de
Bienes -de-’Inversién”, misma que se encuentra incluida en la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva’ el presente contrato, se procedera a levantar el
“‘Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Bienes de Inversién con las
acciones legales conducentes. RN B

Los bienes deberan de ser entregados con la Informacién minima obligatoria de tipo sanitario
para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de ila NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado
de Dispositivos Médicos, con la siguiente informacién: :

A. Nombre o denominacion, domicilio completo, teléfono y correo electronico del fabricante.

. - o ' pe o ;.
5. Nombre o razén social, domicilio completo, teléfono'y correo electrénico del representante
en México. . SR T ‘

C. Plazo de garantia expresado en tiempo, por ejemplo 36 (treinta y seis) meses. Aunque la
cobertura real debera iniciar cuando se levante acta circunstanciada donde conste la
instalacion y puesta en marcha y capacitacion a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”
estipulando en la misma, la fecha de término. ; .[

- H ’ L) -
Cada uno de ellos debera de estar marcado:con la siguiente informagion:

e Denominacion genérica del producto.

o Denominacion distintiva:del producto.

Datos del fabricante i -
a. Bienes Nacionales: Hecho en México por: razén:social y domicilio.
b. Bienes Internacionales: Hecho en: pais, razén social y domicilio.

Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio.

Numero de registro otorgado por la Secretaria de Salud.

Ndmero de serie. '

Contenido.

© 0O 0 ©°
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los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala.
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o Instrucciones de uso. ! i Fl

Todo incidente adverso que bueda odasmnar el uso del producto cuando aplique.
Leyendas de advertencia ‘0 preaucion o ambas cuando las caracteristicas de los
dispositivos asi lo requueran L

o Para el caso de equnpps y agentes de dtagnostqco en Ios que intervengan fuentes de
radiacién declarar la Ieyenda "Peligro, material radiactivo para uso exclusivo en medicina”.

o “Producto estenl’ "No se garantlza la esterilidad del producto en caso de que el empaque
primario tenga sefales de haber sufrido ruptura previa", y las leyendas alusivas o el simbolo
correspondiente que |nd|quen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con éxido
de etileno’, “Esterilizado con radlacmn gamma” “Esterilizado con calor seco o hiimedo”, para
fproductos estériles. :

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

o Cuando por las caracteristicas del producto se requieran témperaturas .especiales de
almacenamiento, éstas deberan sef indicadas y expresarse en:°C, asi como las condiciones
de humedad espemaleé requeridas por el producto o} cuanUIer otra condicién especifica,
cuando aplique, tal come la protecdién a la luz, mismas que seran indicadas en la etiqueta o
contraetiqueta qorrespondlente *

o La clave o descnpcnon del Cuadro’ Basuco y Catalogo de Insumos del Sector Salud wgeme
correspondiente al dlsposmvo medlco 1

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

En fercer lugar, la recepcién de los bie’nes estara sujeta, a la verificacion 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 descripcion de articulo (oferta técnica
de “EL PROVEEDOR”) la cual forma parte integral del presente Instrumento juridico y se
encuenira agregada en el Anexo Z (dos) y se verificara una a una por el grupo de trabajo
designado por la Unidad.

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

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

“EL PROVEEDGCR” se compromete a entregar los bienes objeto del presente contrato, cuyas
caracteristicas, alcances y especificaciones se encuentran establecidas en el Arexo 2 (dos) asi
como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta de fallo del
procedimiento del cual deriva el presente contrato del presente instrumento juridico, debiendo
cumplir con los siguientes rubros:

Pagina 10 de 19
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
+ NIVEL CENTRAL

R Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos corresoondientes al orocedimiento de contratacion aue se sefiala.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - Contrato Nimero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15810560
UNIDAD DE ADRIMISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y L LETACN R
" COMNTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
‘ LA-019GYR040-T23-2015

2.2.1 RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION
2.2.2 CAPACITACION.
223 MANUALES. "'

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

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

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, f"‘EL PROVEEDOR?” debera reparar los
bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 (seis) dias habiles o bien, reemplazarlos
por bienes nuevos a entera satisfaccion de “FL INSTITUTO” en un plazo no mayor de 30
(treinta) dias naturales, en ambos casos; el plazo contara.a partir de la fecha de notificacién por
parte de “EL INST!TUTC” siempre que se encuentre vigente la garantia con Ia gue se adquirié
el bien. En caso de canje de los bienes, el servicio no debera ser interrumpido, se realizara de
manera subrogada y: los gastos por estos .conceptos correran por cuenta de
“EL PROVEEDOR”.

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacién o canje, asi como los gastos por
concepto de traslado de los. derechohabientes, correran: por cuenta de “EL PROVEEDOR”
previa notificacion de “EL MSTITUTO”.

SEXTA.- VIGENCIA.- “LLAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera
a partir de su firma y hasta el 31 de diciembre de 2015. . | ,

SEPTINA.- TRANSFERENCIA DE DERECHTS DE éOBRG.- *&=L PROYEEDOR?” se obiiga a
no transferir o ceder por ningdn titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones, que se, deriven del. presente contrato; 2 excepcién
de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del Administrador del contrato para tal efecto.

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

COORDINACION TECNICA DE GONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS 4
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 Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con Ios términos y condiciones y a
los documer_hos, correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala,
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Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso:en el pago, no procedera el pago'de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adqwsnclones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. :

OCTAVA.- RESPONSABILE AD "E L P?OVE‘DOR" se obliga a responder por su cuenia y
riesgo de los dafos y/o perjmmos qu!e por mobservancna o negligencia de su parte, llegue a
causar a "EL INST'TU"G y/o a terceros, con motivo de las obhgamones pactadas en este
instrumento jurIdICO o deficiencias presentadas de conformidad con lo establecido en el articuio
53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA.- CONY R.BUCI’*M S Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los
bienes objeto del preseqte contrato seran pagados por “Ei. FROVEEDCOR” conforme a la
legislacién aplicable en la’' materia.

“EL INSTITUTO” sélo cubnra el Impuesto al Valor Agregado (LV.A) de acuerdo a lo
establecido en las dlsposmlones fiscales vigentes en la materia.

“ElL. PROVEEDCR?” en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales.a que. haya
lugar, conforme a lo dlspuesfo en la, Ley de| Seguro Soclal “EL NS 1TUTO” a través del' Area
fiscalizadora competente podra venficar en cualqu1er momento el cumpllmlento de dicha
obligacién.

“EL PROVEEDOR” podra solicitar a “EL IMSTITUTO” a través del Area competente, por
escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en'el articule
40 B dltimo parrafo de la Ley del Seguro Social, en el supuesto que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de
“EL INSTITUTO” le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda
percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que en su ¢aso,
fuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

DECIMA.- PATENTES Y/O WMARCAS.- "Ei. 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 ofro
derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDCR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
eﬂconirarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
i a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL .*‘S"‘I [ UTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a "EL PRCVYEEDCR" para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacién 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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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términds y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento'de contratacion que'se sefiala.
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E_o-anterior:’de‘_c;.onfOrrrziiidad a lo establecido en el articulo 45 fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

La cual debera contemplar-los aspectos descritos en los numerales 14.1.1 Capacitacion, 14.1.2
Tiempos méximos de reparacién o atencién. de fallas, 114.1.3 Mantenimiento correctivo y/o
preventivo’y 14.1.4 Consumibles y refacciones de la ¢onvocatoria que sirvié de base para la
elaboracion del presente instrumento juridico, la cual lesta disponible para su consulta en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0. © |

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del :presente: contrato, mediante fianza expedida por
compaiiia autorizada en los términos de laLey de Iristitirlciqnes de Seguros y de Fianzas a favor
del “instituto Miexicanc de! Segurc Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe total que.se indica en la:Clausula.Segunda del presente contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional.

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entrégar a ':'EL. ENSTET'&JT:O" la. péliza 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 nimero 291 10°
Piso, Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc,, Cédigo Postal 06700 México, Distrito
Federal.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTC" le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que s¢
entregara a "EL PROVEE2CR" siemprg que demuestre haber Cumpljdo con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Divisidn de Contratos, misma que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza. i
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DECIMA SEuUNDA EJECUCICE\I Eg: LA PO..'LA DE FIAMZA DE CUMPLIMIENTO DE
ES‘I’E CONTRATO.- "EL: li*SS"‘ITU“" " flevard' a cabo la ejecucién de la garantia de
cumplimiento del contrato en Ios casos siguientes:

a) Se rescinda admlnlstratlvamente este contrato

) Durante su wgenma se detecten deﬂmencuas fallas o calldad inferior en los bienes
suministrados, en comparacnon con los ofertados.

¥

¢) Cuando en el supuesto de que se reallcen modific cacmnes al presente contrato, no entregue
“EL. PROVEEDOR” en el plazo pactado, ‘el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para; garantizar el cumplimiento del presente instrumento juridico,
establecido en la Clausula Décima Primera inciso b). :

1

S . S ;
d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Léy de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios: del. Sector Publico, la aplicacién de la garantla de cumplimiento se
harég efectiva por el monto total de la obhgamon garantizada. |

DECIMA TERCERA.- “"=I\IAS CCI\V@:E\ICIOMAL:S PCR ATRASC EN -.‘\} .I'TREGA DE LOS

BIENES.- “EL INST!ITUTO” aplicara una lpena convencional por cada dia-de atraso en la
entrega de los bienes a 'entera satisfaccién de "“EL iNSTITUTC”, por el equivalente al 2.5%
{dos punto cinco por ciento) sobre el valor total de lo incumplido, sin mclulr el Impuesto ai Valor
Agregado, en cada uno de los supuestos SIgwentes

a) Cuando "EL PRCOVEEDOR" no entregue a entera satisfaccion de “EL INSTIiTUTO” los
bienes que le hayan sido requeridos; en los plazos previstos en la Clausula Cuarta del
presente instrumento juridico. En este supuesto la aplicacién de la pena convencional podra
ser hasta por un maximo de 4 (cuatro) dias naturales, como entrega con atraso.

b) Cuando "EiL. PRCVEEDOR" no reponga dentro del plazo sefalado en la Clausula Quinta del
presente contrato, los blenes que * “EL E\'ST"" ;TC" haya solicitado para su Canje ‘

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

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

"EL INSTITUTO™ descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencnonai
sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEDCR".
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“EL PROVEEDOR?’ auto‘riza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefaladas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante el
periodo en que incurra yfo: se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los
bienes. ‘ '

Conforme a lo previsto éh el ditimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, a cargo de “EL INSTiTUTO”.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO” podrda 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 obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafic o perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los: actos que dieron origen al presente
instrumento juridico, con' motivo de la resolucién de una.inconformidad o intervencién de oficio
emitida por la Secretaria de la Funcién Publica. |

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o-las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacién- anticipada seran pagados siempre que ésfos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con er presente instrumento juridico.

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

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del drésente contrato, a mas tardar
dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la
informacion proporcionada para la celebracion de este contrato.

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

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

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 oculios, de acuerdo a lo
estipulado en el presente contrato.

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de cualquier
otra persona fisica o moral, los derechos y 'obligaciones derivdados del presente
instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de
"EL INSTITUTO" , ) 7 ke !
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7. Sila autoridad competente declara el concurso mercantll o cualquner situacion analoga o
equuvalente que afecte el patrimonio de ° "EL PROVEFDOR"

8. Cuando los bienes - ientregados:  no puedan funcionar ‘o ser utilizados por estar
mcompletos o |

9. En el supuesto de que la Comlsmn Federal de Competenma de acuerdo a sus
facuitades, \notifique.a “EL INST!ITUTC” la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR” con
motivo de la colusion: de preciosi en que hubiese incurrido durante el procedimiento, en
contravencidon a lo:dispuesto! en los articulos: 9 de la Ley. Federal de Competencia
Econdmica y 34 de la Ley de Adquisiciones ; Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

10. En caso de que durante la vngenCIa de éste contrato la renovacion del Registro Sanitario
no resulte favorable por la autondad sanitaria; o bien, se reciba comunicado por parte de
la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado, o se. le ha revocado ei Registro
Sanitario correspondiente. - a

11. En caso de que la Comisién Federal para Ia Proteccmn contra; Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), dictamine que respecto de los bienes existe alertd médica durante la
vigencia del presente instrumento juridico.

12. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL iNSTITUTO” la administraciony. verlflcacnon a
que se refiere la clausula Vigésima sefialada en el presente contratq L el

DECIMA SEXTA.- RESCISION ADIMIMISTRATIVA DEL COE\!?RAl-Q “EL 'MST:TUT@”, en
iérminos de lo dispuesto ‘enel articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y
Servicios del Sector Publico, podra - rescindir administrativamente el presente conirato en
cualguier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento S|gwente |

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PRCVEEDOR” ha mcumdo en alguna de ias
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 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacién de referencia.

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

¢) La determinacion de dar o no por rescindido admmlstratlvamenteL el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 15 (auince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo senalado en el
inciso a) de esta Clausula. 0 I

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

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

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

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

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento- advierta que dicha rescision pudiera. ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas En este supuesto, "EL iNSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual Justlflque que los |mpactos economlcos o] de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarlan mas mconvenlentes |

De no darse por rescmdldo este contrato "Bl n\'S""sTJ“""‘“ establecera, de conformidad con
"EL PRCVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL "Rp\!EEDOR‘ subsane el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevard a cabo a
través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los
dos ultimos parrafos de] articulo 52 de la Ley de Adqulswlones Arrendamlentqs y Servicios del
Sector Pablico.

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTC DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante
Ia vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar
ante el Organo Interno .de Control en “Ei I\BST'T\.TO” solicitud de conciliacién por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

La solicitud se presentard mediante escrito, el cual cantendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al
numero de contrato, al servidor publico encargado de su admmlstracmn objeto vigencia y el
monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios,
debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debldamente suscritos.

DECIMA OCTAVA.- RELACION _ABORA' - I-‘S PARTE S” convienen en que “EL
INSTITUTO”, no adquiere ninguna obhgacnon de caracter laboral para con “EL. PROVEEDOR?”,
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacién del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho. personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”. ,
| [
£
. ) . : . ) Pagina 17 de 19
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS ~ * z

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL | -

{Este Instrumen'to Jurldlco fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
.los documentos cor(espondlentes al procedxmlento de contratacion que se sefiala.




INISTITUTO MEXIQAF*'O DEL SEGURO SOCIAL Contrato Nimero

DIR:CCI(.')M DE ADWIMISTRACION 15B10550
UMDAD 'DE ADMINISTRACION -
COORDII\.ACIOE\ DE ADQUISICIéN DE BIEMNES Y LICITACION PUBLICA

CONTRATACIOi DE SERVICIOS INTERNACIONAL
o ) , LA-D19GYR040-T23-2015

~ I
Por lo anterior, no se le con3|derara a EL INSTIT uTO” como patrén, ni aun substituto, y “EL

PROVEEDOR", expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especne gque en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PR@VEEDOR” se obllga a Ilberar a “EL IP~'S Tu"’O” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de segurldad socnal que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las

autoridades competentes. !

DECIMA NOVENA.- MODIFICACIORES.- De conformidad con lo establecido en los articulos
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su
Reglamento, “E.. :.\?ST'TUTO” _podra .celebrar por escrito convénio modificatorio, al presente
coniraio dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103 fraccion i del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo se podran acordar prorrogas al plazo de entrega ongmalmente
pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “Ei. INSTITUTO”, todo lo
cual deberd estar debidamente acreditado en el expedlente de contrataélon respectivo. “EL
PROVEEDOR” puede solicitar la modificaciéon. del plazo originaimente pactado cuando se
actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion a los;:derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en
el presente contrato, debera. formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores pdblicos que lo hayan hecho en el contrato, qUIenes Ios sustltuyan o
estén facultados para ello.

VIGESIMA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Sera responsabilidad del servidor publico
indicado en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTC” de este mstrumento juridico,
adminisirar y verificar el cumplimiento del presente contrato; de conformidad con lo estabiecido
en el penditimo y Ultimo parrafo del articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho
servidor publico, tendra caracter de ADMIN!STRADCR DEL COMTRA"O Ia persona qgue lo
sustituya en el cargo.

VIGESIMA PRIMERA.-. RELACION DE ANEXCS.- Los anexos’ que ‘8e 'relacionan a
continuacion forman parte integrante del presente contrato.

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

Anexo 2 (dos) "Propuesta Tecnica y Econémica”

Anexo 3 (lres) "Guia de Distribucion con Requisitos de Instalamon y Capamtacnon y
Domicilio”

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

VIGESIMA TERCERA.- JUR!SDICCION.- 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 PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente cpntrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimientd no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, el dia 22 de, septiembre de 20215, quedando un gjemplar en poder de “E
PRCVEEDOR>) jas en poder de “EL INSTITUTO”.

. ' BETNSTITUYO" :' "EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL\SEGURO SOCIAL gL & BIOABAST, S.A. DE C.V.

— "

LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA - MARYCARMER SILVAMERRERA
Representante Legal L/ Apoderado Lega
AREA CONTF AREA TECNICA
A 3
MAESTRA PATR!CIA BEK :-;‘ PATA : ' INGENIERO IE?IGUE'L ARGEL ROJAS GONZALEZ
Titular de la Division de Equipg obiliario Médico . Titular de la Divisi6n de Equipamiento Médico
AREA TECNICA ADPJ’.INIS_TRADOR DEL ZONTRATO
. [ \ '
_— ) \
i ‘\\\ x
INGENIERA AMELIA PATINO GOMNZALEZ INGEMIERO GUSTAY@ADOLFO MARTINEZ CHAVEZ
Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Ingeniero Biomédico PRlggacional del Distrito Federal Sur

Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato nimero 15B10560 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.

" -
QASS/PAUM
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Licitacion Pablica fnternacionz!
Consolidada Bajo [z Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobillario Médico

ANEXDOS

LICITACION NO. LLA-019GYR0O40-T23-2015

V DEC V.

S A

AST. ¢

LICITANTE: BIOAB

BE@ABAST SA.DECV. D{VISION DE CONTRATOS

ANESTESIA INTEPMEDIA, LINIDAD DE

DESCRIPCION TECNICA DEL. LICITANTE
PROCEDIMIENTO __LA-019GYR040-T23-2015 _ CANTIDAD _102 | |[LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
e A DATEX-OHMEDA INC./ GE

T FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.

© 41 UNIDAD DE ANESTESIA L GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA SN INTERMEDIA iMARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
! gt Gad b Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.037200.01 MODELO AESPIRE 7900
[CLAVE PRE} - * *~000000000017409 , CARESCAPE Monitor B650
‘ ST UNOMBRE' 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.

HOJA 1 DE 20

o ESPEC!FICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

CAR/\CTERS I ICA

1. DEFINICION -

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

2. DESCRIPGION

2.1.- Gabinete:

2.1.1.- Moniaje 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 trabzajo.

2.1.7.- Montaje en maguina 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 codigo americano de colores (O2-verde,
N20O-azul, aire-amarillo):

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

2.1.9.2. Dos para cilindros (02, N20).

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

CARACTERISTICA

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

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

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

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

2.1.2.- Ventilador mterconstrundo
CATALOGO 1 PAGINA 1.

2.1.3.-Con cuatro contacto eléctricos
interconstruidos. CATALOGO 1 PAGINA 5.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4,
2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20O.

. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.

CATALOGO 1 PAGINA 5.
2.1.5.- Con dos cajones. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-2.
2.1.6.- Mesa de frabajo. MANUAL DE
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BICABAST, S.A.DEG.V.

Licitacion Poblica Internacional

[ M; -4 % Consolidada Bajo 2 Coberiura de
e YN P - ) ‘ Los Tratados de Libre Comercio
b-:‘*a!wf‘ﬁ‘éf.@;"‘%g‘% SA BEGN No. LA-019GYROA0-123-2015,

para la adguisicion de: Equipo y Mobiliaiio Médico

L

DESCRIPCION TECNiCA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 | | LICITANTE BIOABAST S.A, DE CV.
‘ : _ DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICARIE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA " GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372,00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 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 i - i o
: HOJA2DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL‘LICITANTE
2.1.11.- Con iluminacion para el drea de trabajo. 2.1.7.- Montaje en maquina para monitor de
2.2. Vaporizadores de la misma marca que la unidad de signos vitales. CATALOGO 1 PAGINA 1.
anesiesia. 2.1.8.- Cuatro ruedas, dos de ellas con
2.2.1.- Suministrar dos vaporizadores (sevoflurane y freno. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
isoflurane). _ . 2, 2-3. g
2.2.- Con compensacion en flujo, presion y temperatura 2.1.9.- Manémetros intefconstruidos de
2.2.3.- Indicador visual del nivel de llenado de agente presion al frente-del equip quﬂjgdi g
anestésico. americano de colores (Q2-verde, N20-azul,
2.2.4.- Adaptador para el llenado del vaporizador en aire-amarillo): MANUAL DE USUARIQ 2
caso de requerirse. PAGINA 6-6. CATALOGQ), 1. PAGINA 1. ,
2.3.- Suministro de gas fresco: 2.1.9.1.- Tres para toma muraly(0O2; N20,
2.3.1.- Flujdmetros dobles neumaticos con despliegue aire). CATALOGO 1 PAGINA 1, MANUAIL,
para 02, N20 y aire codificados de acuerdo al cédigo DE USUARIO 2 PAGINA 66,7 - .-
americano de colores: (O2- verde, N20-azul, aire- 2.1.8.2. Dos para cilindros (02; N20),
amarillo). CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL DE
2.3.2.- Mezclador neumético. USUARIO 2 PAGINAG=6.. 7, ©.viAf i
2.3.3.~ Guarda hipdxica minima de 23%. 2.1.10.- Bateria de respaldo ifisma con de
2.3.4.- Flush o suministro de oxigeno directo. 90 min. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
2.4.- Circuito de paciente: 6-8. i<
2.4.1.- Un cénister. 2.1.11.- Con iluminacion para'el aréa de
2.4.1.1.- Con capacidad minima de 700 ml u 800 gr. trabajo. MANUAL DE'USUARISG 1 PAGINA
2.4.1.2.- Reusable y esterilizable. 1-4. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-
2.4.1.3.- Con filtro de polvo en caso de requerirse.. 15. - i
2.4.1.4.- Con sistema que permita el cambio de cal 2.2~ Vaporizadores de 18 misma marca que
sodada durante la ventilacién mecénica sin ocacionar la unidad de anestesia). CATALOGO 1
fugas. PAGINA 4. MANUAL DE USUARIO 3’
2.4.2.- Con trampa de agua (condensador) PAGINA 1. e R
2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito auxiliar.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-723-2015

LICITANTE: BIOABAST. SA DECYV

v A

<1 ANEXOS
‘% BIOABAST <4 oe c.DIVISION DE CONTRA

Licitacion Pablica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
TOS No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

“T"NOMBRE GENERICO

i ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

o DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO - LA-0L9GYR040-T23-2015 _ CANTDAD 102 | | LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
sl W] . DATEX-OHMEDA INC./ GE
LN ) | FAQRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
‘ Ciar UNIDAD DE ANESTESIA _ GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
) s Healthcare Finland Qy
CLAVE SAI  t.7531.0530372.00.01 MODELO AESPIRE_7900
| CLAVE PREI 000000000017409 - CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 3 DE 20

. ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

2.4.5.- Sistema de evacuacion de gases activo o pasivo.
2.4.6 .- Todos los elementos en contacto con el gas
espirado por el paciente deberan ser esterilizables y
libres de latex... - .7

2.4.7 .- Valvula gjusiable de: presion (APL).

2.4.8. - Valvula de sobrepresion.

2.4.9.- Valvula de conmutacion bolsa-ventilador.
2.4.10.- Mandmeiro de presion en vias aéreas.
2.4.11.~ Brazo ajusiable para bolsa de ventilacién
manual.

2.5.- Veniilador microprocesado e interconstruido de Ia
misma marca que la maquina de anestesia;

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

2.5.2 .- Despliegue de mensajes y parametros en
espafiol.

2.5.3. Pantalla:

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

2.5.3.3.- Policromatica.

2.5.3.4.-Configurable por el usuario.

2.5.3.5.- Despliegue de parametros en forma numeérica.
2.5.3.6.~ Despliegue minimo de una curva de presion.
2.5.4.- Modos de ventilacion: '

2.5.4.1.- Conirolado por volumen.

2.5.4.2.- Controladopor presion.

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

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

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

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

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

2.3.1.- Flujémetros dobles neumaticos con
despliegue para 02, N20 v aire codificados
de acuerdo al codigo americano de colores:
(O2- verde, N20-azul, aire-amarillo).
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-6, 6-7.
2.3.2.- Mezclador neumatico. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-5.

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

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

Licfiacion Poblica Iniernacicnal
Consolidada Bajo la Coberitra de

Vikia Los Traiados de Libre Comercio
Pea. ¢ SADECV MNo. LA-019GYROA0-723-2015,

para la adguisicion de: Equipo y Mobiliaiio Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LIGITANTE
PROCEDIMIENTO LA-039GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 | | LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
’ DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABR'CANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
) Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 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 ‘DEUSUARIO 4,
MANUAL DE "SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE o
HOJA'4 DE 20° "
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.5.4.3.- SIMV (Ventilacién Mandataria Intermitente 2.4.- Circuito de paciente: MANUAL DE
Sincronizada). USUARIO 1 PAGINA 2-5.
2.5.4.4.- Presidn Soporte. 2.4.1.- Un canister. MANUAIL. DF LISUARIO
2.5.5.- Controles y ajuste de: 1 PAGINA 2-5.
2.5.5.1.- Volumen corriente que cubra como minimo el 2.4.1.1.- Con capacidad: de-800 g - -
rango de 20 a 1400 mi. MANUAL DE USUARIO-Z- PAGINA i -5,
2.5.5.2.- Presion limite gue cubra como minimo el rango 2.4.1.2.- Reusable y estezilizabie MANUAL
de 15 a 70 cmH20. DE USUARIO 2 PAGINA 15, ;
2.5.5.3.- Presion inspiratoria que cubra como minimo el 2.4.1.3.- Con filtro de polvo M/\NU/\L Di
rango de 10 a 50 cmH20. USUARIO 2 PAGINA 1-8, :
2.5.5.4.- Frecuencia respiratoria que cubra como minimo 2.4.1.4.- Con sistema qug permne cl cambio
el rango de 4 a 60 respiraciones por minuto. de cal sodada duranie la: venulaqnn
2.5.5.5.- PEEP electronico que cubra como minimo el mecanica sin ocasionarfugas; ‘MA‘NUAL DIz
rango de 4 a 20 cmH20. SERVICIO 1 PAGINA 2 18. TRADUCCION
2.5.5.6.- Relacién I:E y relacién IE inversa. ANEXA. G0 S et
2.5.5.7 - Pausa inspiratoria. 2.4.2.- Con trampa de aguaz IVrANUAL DE
2.5.5.8. Sensibilidad por flujo o presion. USUARIO 2 PAGINA 1-6. i
2.5.5.9.- Presion soporte. 2.4.3.- Salida de gas‘fresco’ para ‘circuito
2.5.6.- Despliegue numérico en pantalla del ventilador o auxiliar. MANUAL DE USUARIO”I PAGINA
del monitor de signos vitales. 2-6. S
2.5.6.1.- Oxigeno inspirado y espirado. ) | 2.4.4 - Con sisiema de conmuiacion entre
2.5.6.2. Volumen corriente. circuito circular y circuito ausiliar (iipo
2.5.6.3. Volumen minuto. Bain). MANUAL DE USUARIO 1 P/-\GIN/—\ 2
2.5.6.4. Presion media. 6.
2.5.6.5. Presion pico en su caso, presion soporte.. 2.4.5.- Sistema de evacuacion de gases
2.5.6.6. PEEP. pasivo. MANUAL DE USUAI\IO 2 PAGINA
2.5.6.7. Frecuencia respiratoria. 6-18. T o
2,5.7. Despliegue de curva en pantalla del ventilador.
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Licitacién Poblica Iniernacional

ﬁ‘ N )! { : ) &5 Consolidada Bajo Iz Cobertura de
\ = Los Tratados de Libre Comercio

1 Bg@ BBAST saoecy. DIVISION DE CONTRATOS No. LA-OI9GYROS0-T23-2015,
] para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

LICITACION NO LA-018GYRD40-123-2015

LICITANTE: BIOABAST. SA DECV

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDMIENTO, __ LA-019GYR040-T23-2015 _ CANTIDAD _102
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA - INTERMEDIA

CLAVE SAl * 5310530372001

CLAVE PREI  T000000000017409

NOMBRE" GENERICO

" ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

0

| LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.

| DATEX-OHMEDA INC./ GE

AEADRICANIE HEALTHCARE FINLAND OY.

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

MODELO AESPIRE 7900

‘ CARESCAPE Monitor B650

} CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA-5 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.57.1. PreSIonNolumen

2.5. 7’ 2. FIUJoNqumen T

2.5.8.- Sistema de alarmas audlbles y visuales
prlonzadas en tres niveles (despliegue y

ajuste en pantalla del ventllador) .

2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja).

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

2.5.8.4.- Apnea.

2.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas.

2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico.

2.5.8.7 .~ Falla 0 cambio de celda de O2 o falla en la
medicion para tecnologia paramagnética.

2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente.

2.5.8.9.~ Falla en sensor de presion.

2.5.9.- Conmuiacion a veniilacién manual.

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

2.5.11.- Indicador de fuente de alimentacién, AC o DC.
2.5.12.~ Indicador bateria baja.

2.6.- Sistema de comprobacion gue verifique el
funcionamiento neuméatico y electrénico de la unidad de
anesiesia.

2.7.1.- Monitor preconfigurado o modular.

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

2.7.3.- Pantalla policromatica de tecnologia LCD, LCD
TFT o tecnologia superior, de 12" como minimo.

2.4.6 .- Todos los elementos en contacto
con el gas espirado por el paciente son
esterilizables y iibres de latex. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 2-3.

2.4.7 - Vélvula ajustable de presion (APL).
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-7.
2.4.8. - Valvula de sobrepresion. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 6-3.

2.4.9.- Valvula de conmutacion bolsa-
ventilador. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 2-8.

2.4.10.- Manémetro de pres:on en vias
aéreas. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2-5

2.4.11.- Brazo ajustiable para bolsa de
ventilacion manual. MANUAL DE USUARIO
1 PAGINA 2-8.

2.5.- Ventilador microprocesado e
interconstruido de fa misma marca que la
maquina de anestesia: CATALOGO 1
PAGINA 1. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 1-2.

2.5.1.- Teclado de membrana y perilla
selectora. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 2-12.

2.5.2 .- Despliegue de mensajes y
parametros en espafiol. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-13.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BICABAST, SA.DEC.V.

g ﬁ& més&: ':3: SARECY

’

Liciiacion Piblica lniermacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-DI8GYROA0-1723-701 5,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliziio Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

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

‘ Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

HOJA 6’ DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL- LICITANTE

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

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

2.7.6.- Despliegue de mensajes ¥ parametros en
espafiol.

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

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

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

2.7.10.- ECG

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

2.7.10.3.- Despliegue simultéaneo de al menos dos
curvas a elegir de, 7 derivaciones de ECG como minimo.
2.7.10.4.- Andlisis de! segmento ST.

2.7.10.5.- Analisis de arritmias.

2.7.10.6.- Control de activacion de filtros en la sefial.
2.7.10.7.- Deteccion de marcapasaos.

2.7.10.8.- Proteccion contra descarga de desfi brllador
2.7.11.-C02

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

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

2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.7". (ALTURA
3", ANCHO 6%). CATALOGO 1. Ff;!\GlNA 2.
2.5.3.3.- Policromatica. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA/—\ MANUAI DE
USUARIO 2 PAGINA 6 16

2534. -Conflgurable por el usuano
MANUAL DE USUARIO k| PAGIN/—\ 2-12.
2.5.3.5.- Despliegue de parametros en
forma numeérica. MANU/\L D[ l ‘“‘U/\F’IO 1
PAGINA 3-23. i i

2.5.3.6.- Despliegue de: una curva de
presion. MANUAL DE USUARIQ 1 PA(‘ENﬁ\
2-12. SN
2.5.4.- Modos de ventllacmi CATALOGO i
PAGINA 1. Sob BN I e
2.5.4.1.- Controlado por vdlume‘n
CATALOGO 1 PAGIN/\ 10 iy
2.5.4.2.- Controlado por présion’
CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.5.4.3.- SIMV (Venhlamon Manolatana
Intermitente Smcromzada) (‘/\TALOGO i
PAGINA 1.

2.5.4.4.- Presion Sopone (.,/\l/\[ O .U i
PAGINA 1.

[
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5

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-201

A DECV.

=
[ 2ol

&

o

= ANEXTSS
& BIOABAST <. o DIVISION DE CONTRATOS

Licitacidn Pablica frzernacionz{
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratades de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE

I

PROCEDIMIENTO  LA-019GYRO40-123-2015 __ CANTIDAD _ 102
™" 41 "UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA iy INTERMEDIA

CLAVE SAI - "531.0530372.00.01

CLAVE PREI 7 000000000017409

*--NOMBRE GENERICO

 ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE " BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
GRETCANE HEALTHCARE FINLAND OY.
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 7 DE 20

. ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST,

2.7.11.2 L)ospheguo de curva y valores numéricos
iNspir ado y esplrado '

2.7.12.8p02. .

2.7.12.1.- Curva de pletrsmograﬁa

2.7.12.2.- Despllegue numeérico de saturacién de
oxigeno. -

2.7.13.- Temperatura en minimo 2 canales.

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

2.7.14.- Presion arterial no invasiva.

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

2.7.14.2 - Ajusie automatico de la presion de acuerdo al
iipo de paciente seleccionado.

2.7.14.3.- Modos para la toma de presién: manual y
automética 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.

2.7.16.1.- Dos canales de presiodn invasiva como
minimo.

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

2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas.

2.7.17 .- Espirometria,

2.7.17.1.- Curva de flujo.

2.5.5.7Controles y ajuste de: CATALOGO 1
PAGINA 3.

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

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

2.5.5.5.- PEEP electronico en rango de 4 a
30 emH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.5.6.- Relacidn |:E y relacion I.E inversa.
CATALOGO 1 PAGINA 3.

2.5.5.7.- Pausa inspiratoria. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-18.

2.5.5.8.- =Sensibilidad por flujo.
CATALOGO 1 PAGINA 3.

2.5.5.9.- Presion soporte CATALOGO 1
PAGINA 3 :

2.5.6.- Despliegue numérico en pantaila del
ventilador y del monitor de signos vitaies.
CATALOGO 1 PAGINA 3, CATALOGO 2
PAGINA 1.
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Liciiacion Poblica friernacional

Consolidada Bajo la Coberiva de

Los Traiados de Libre Comercio

No. LA-019GYROAD-1.23-2015,

para la adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

GYOLSEEY savecy

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

ANEXO NURERO 1-C (UNQ-C) |
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO  _LA-U19GYR040-T23-2015 _ CANTIDAD 102
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAI 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITAN.T E BIOABAST SA. DE CV.
- DATEX-OHMEDA INC./ GE
FARSICHITIC HEALTHCARE FINLAND OY.
'GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA . de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
MODELO AESPIRE 7900
CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL" DE “USUARIO 4,
MANUA’L“D‘E sEchio 1,

HOJA 8 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.17.2.- Volumen minuto inspirado y/o espirado.
2.7.17.3.- Volumen corriente, inspirado y espirado.
2.7.17.4.- Despliegue de lazos: presién/volumen y
flujo/volumen con almacenamiento de referencia de al
menocs un lazo.

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

2.7.18.1.- Despliegue numérico de O2 inspirado y
espirado.

2.7.18.2.- Despliegue numérico de N20 inspirado y
espirado.

2.7.18.3.- identificacion automatica de agentes
anestésicos.

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

2.7.18.6.- Deteccion automatica de agentes anestésicos
simulianeos y despliegue numérico de la concentracion
més alta.

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

2.7.18.1.- Frecuencia cardiaca.

2.7.18.2.- CO2.

2.7.19.3.- Saturacion de oxigeno.

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

2.5.6.2. Volumen corrienie. MANUAI. DE
USUARIO 1 PAGINA 3-29.

2.5.6.3. Volumen minuie. I\/iANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 3-29
2.5.6.4. Presién media.. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 3:29.

2.5.6.5. Presion pico, IVIANU/—\L DL
USUARIO 1 PAGINA 3- 2» .

2.5.6.6. PEEP. MANUAL‘DE USUAREO 1
PAGINA 3-29. S
2.5.6.7. Frecuencia resplralona M/\NUAL
DE USUARIO 1 PAGINA:3-29. . -
2.5.7. Despliegue de:curva en pantalia del
ventilador. MANUAL DE USUAPIO i
PAGINA 3-29. SN e
2571. PreswnNqumen b/\ ¥ /— U(JO 3
PAGINA 1. ol AN
2.5.7.2. FIu;oNqumen CATAL' OGO 3
PAGINA 1. e

2.5.8.- Sistema de alarmas aUdIblL.S Vi
visuales priorizadas en tres mv§les
(despliegue y ajuste en pan*talla del
ventilador): . MANUAL. DE HSUARIO 1
PAGINA 3-9. MANUAI L)L USUARIO 2
PAGINA 4-2.

!
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. — Licikacion Pablica fntermaciona!
/‘:\ ) T Consolidada Bajo la Coberira de
Los Tratades de Libre Comercio

DIVISION DE CONTRATOS po, LA-079GYRO40-T23-2015

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

‘BIOABAST savecy.

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BICABAST. SA DECYV

DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO —~ LA-019GYRO40-T23-2015  CANTDAD 102 | [LICITANTE BIOABAST SA. DE C.
ey i ——— DATEX-OHMEDA INC./ GE
s FABRICANTE  LFALTHCARE FINLAND OY.
+© 41" UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA e ‘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
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

.~ NOMBRE GENERICO
Bk Bl R

ANES"ESIA INTERMEDIA. UNIDAD DE

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

HOJA 9 DE 20

. ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.4.- Temperaiura o

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

2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria.

2.7.19.7.- Presién arterial invasiva.

2.7.19.8.- Agentes anestésicos.

2.7.20.- Alarma'de apnea.

2.7.21.- Alarma de arritmia.

2.7.22.- Con silenciador de alarmas.

2.8.- Monitorizacion de | relajacion muscular:

2.5.1.- Modos de estimulacion: tren de cuatro, teténico y
estfmulo unico o simple.

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

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

3.2.- Un circuito de paciente neonatal reusable.

3.3.~ Un circuito de reinhalacion parcial, tipo Bain,
semicerrado o equivalents.

2.56.8.1.- FiO2 (alia y baja). MANUAL DE
USUARIO 12 PAGINA 4-9.

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

- 2.5.8.3.- Presion de was aéreas (alia y

| baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-
10, 4-11.

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

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

2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-3.
2.5.8.9.- Falla en sensor de presion.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-5, 4-
10.

2.5.9.- Conmutacion a ventilacion manual.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-8.
2.5.10.- Compensacion automatica de flujo
de gas fresco (volumen tidal). CATALOGO
1 PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

Liciiacion Poblica Iniernacional
Consolidada Bafo l2 Coberivra de
e e ‘ . Los Traiados de Libre Comercio
mio %Jﬁ‘{.@ § sapecv No. IA-019GYRO40-T25-2015,

para la adquisicion de: Fquipo y Mobifiario Médico

”
R

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-DISGYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 | | LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE
, FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA ' GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
) Healthcare Finland Qy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREl 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'10°DE 20
ESPECIFICACIONES ~ DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
3.4.- Mascarilla transparente, reusable, libre de latex y 2.5.11.- Indicador de fuente de
esterilizable: Tamafio adulto, pediatrico y neonatal, una alimentacion, AC o DC. MANUAL DE
de cada una. USUARIO 1 PAGINA 2-12, 3-3.
3.5.- Bolsa para ventilacién reusable, esterilizable y libre 2.5.12.- Indicador bateria baja. MANUAIL
de latex: unade 1 1, unade 2 1y unade 3 I; +/- 10%. DE USUARIO 1 PAGINA 3-3; I\/IANU/\L DE
Una de 500 mi para pacientes neonatales. USUARIO 2 PAGINA 44 .
3.6.- Un cable troncal, un sensor tipo dedal y un sensor 2.6.- Sistema de comprobacuon que -
mullisitio, amlbos reusables, para oximetria de pulso. verifigue el funcmnam;enio neuma’uu) y
3.7.- Un sensor reusable de temperatura (de piel o de electrénico de la unidad, de. anosiesm
superficie) y un sensor de temperatura esofégico o MANUAL DE USUARIO 1; PA(::INA 3-3, 34,
rectal. ’ 4-11. <
3.8.- Brazalete reusable para medicién de la presion no 2.7.1.- Monitor modular C l,ALO(:a() ‘;’
invasiva, adulio, adulto obeso, pedidtrico una de cada PAGINA 1. : )
una y dos tamafio neonatal @n dos medidas diferentes, 2.7.2.- Pantalla sensnble al tacto y penlla
manquera con conector para ios brazaletes. selectora. CATALOGO.2.PAGINA 2..
3.9.- Un cable troncal y un cable de paciente para ECG 2.7.3.- Pantalla policromética de[tecnml'ogia
de al menos de cinco puntas. Para paciente neonatal un LCD TFT, de 15". CATALOQGO. 2:PAGINA 2.
cable troncal y un cable de paciente para ECG de tres 2.7.4.- Salida analégica de ECGH
punias. DE USUARIO 4 PAGINA 165 "1
3.10.- Para C02 por técnica mainstream: sensor 2.7.5.- Despliegue de ¢ curw Fisie Iogms de
reusable y cable, adaptador de vias aéreas reusable o 8 curvas simulianeas y hasia 14 ¢on
20 adaptadores de vias aéreas desechables. superposicion. CATALOGO. 2 PAGINA 2.
3.11.- Para CO2 por técnica sidestream: 10 trampas de 2.7.6.- Despliegue de- mensajes y
agua (en caso de requerirse), 20 lineas de muestra y parametros en espafial.- MANU/—\I DE
adapiadores endotrqueales. USUARIO 4 PAGINA 105 -
3.12.- Para €02 por técnica microstream: 20 lineas de 2.7.7.- Tendencias graficas y’numéric:as
muestra y adaptadores endotraqueales. para todos los parameiros, de 24 horas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 89, 91.
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LICITACION NQ LA-0 ISGYR040-T?3-2015

LICITANTE: BIOABAST. SA DECV

ANEXOS Licizacién Piblica Internacions!

DIVISION DE CONTRATOS oo Traiadao do 2inme comerat

3 w BIOABAST savccy No. LA-019GYROA0-123-2015,
LE o s para la adquisicion de: Equipo y Moblliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO,, . LA-019GYR040-T23-2015 _ CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE C.V.
g — 11 DATEX-OHMEDA INC./ GE
0. Sty FABRICANTE  LIEALTHCARE FINLAND OY.
.41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA “ INTERMEDIA ¢ MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
il e e Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI " pOOGO0000017409 , CARESCAPE Monitor 8650
NOMBRE GENERICO { CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 32,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO &,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
S MANUAL DE USUARIO 1,

! MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
S | HOJA 11 DE 20
ESPECIFICACIONES " DESCRIPGION TECNICA DEL LICITANTE

3.13 Para medicion de la presién invasiva incluir al 2.7.8.- Bateria de respaldo interna con
menos: 2 cables troncales para transductor. capacidad de 120 min. CATALOGO 2
3.14 Para la monitorizacion-de la relajacion muscular: PAGINA 4.
Sensor adulto pediatrico. 2.7.9.- Monitoreo de los siguientes
7 ' parametros desplegados en el monitor de
4. CONSUMIBLES. - - ' signos vitales y en el ventilador;
4.1.- (100 pzas:) Electrodos para ECG adulto / CATALOGO 1 PAG.3 Y CATALOGO 2
Pediairico 50 neonatales. PAG. 1. .
4.2.- FFiliro para sistema de evacuacion de gases (uno) 2.7.10.- ECG. CATALOGOQ 5 PAGINA 2.
4.3.- Elecirodos para estimulacion neuromuscular (10 2.7.10.1.- Despliegue numérico de
piezas). frecuencia cardiaca. CATALOGO 5 PAGINA
4.4.- Kits para transductor (10 Kits). 2.
2.7.10.2.- Hasta 12 derivaciones
5. REFACCIONES: seleccionables por el usuario. CATALOGO
5.1. No requiere 5 PAGINA 2. :
2.7.10.3.- Despliegue simultaneo de tres
6. INSTALACION. curvas a elegir de, 12 derivaciones de ECG.
6.1 Eléctrica: 120 V +/- 10% , 60 Hz. CATALOGO 5 PAGINA 2. MANUAL DE
6.2 Neumatica: Aire, oxigeno, N20. USUARIO 4 PAGINA 168.
2.7.10.4.- Andlisis del segmento ST,
7. MANTENIMIENTO: Segmento ST medido y mostrado
7.1. Programa calendarizado o calendario de servicios, simulidneamente para hasta 12
que incluya la descripcion de las acciones a efectuar. | | derivaciones de ECG. CATALOGO 5
7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar de forma PAGINA 2.
independiente para monitor de signos vitales, maquina 2.7.10.5.- Andlisis de arritmias. CATALOGO
de anestesia. 5 PAGINA 1.
2.7.10.6.- Control de activacién de filtros en

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

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

Licitacin Poblica fiernacional
Consolidada Bajo la Coberivia de

| RS AR %@f’? ’ Loz Traiados de Libre Comiercio
W p et Ml . SADECY. No. 1 A-019GYROM-123-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médicu
LI 5.
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST S.A. DE C.V.
i DATEX-OHMEDA INC./ GE
FAEEICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA i GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE! 000000000017409 ] CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE“USUARIO ‘4,
MANUAL" DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE oo
HOJA"12'DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
7.1.1. Para producto de origen nacional: certificado de 2.7.10.7.- Deteccmn de marcapasacs.
buenas practicas de fabricacion expedido por la CATALOGO 5 PAGINA 2.
COFEPRIS e ISO 13485 B 2.7.10.8.- Proteccién conira descarga do
7.1.2. Para producto extranjero: que cumpla con ISO desfibrilador. CATALOGO 5 PAGINA 2.
13485 y algunos e los siguientes: FDA, CE 0,JIS. 2.7.11.- CO2. CATALOGO,3 PAGINA 2.

2.7.11.1.- Por medio de Sidestream.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 250.
27.11.2.- "'Despllegue de q:un/a y vc,lloroﬂ
numéricos inspirado v, espimdo L ' _
CATALOGO 3 PAGINA 2. '

2.7.12. 5p02. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.712.1.- Curva de pletlsmoqrana
CATALOGO 5 PAGINA 3.
2712.2.- Desphegue numen ICD de
saturacidn de omgeno CAT, ALOGO 5
PAGINA 3. AU TR T
2.7.13.- Tempeiatura eh ca‘rnalea
CATALOGO 5 PAGINA 3¢ & lomain
2.7.13.1.~Despliegue numérico'de ambas
temperaturas de manera snmultanea y
diferencia entre ellas (¥2-T1)! CATALOGO
5 PAGINA 3.

2.7.14.- Presion arterlal no mvasnva
CATALOGO 5 PAGINA3, = '
27.14.14.- Despheguo numérico olo presion
no invasiva (sistolica, diastolica y modia).
CATALOGO 5 PAGINA 3. |

g

T
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LICITACION NO LA-018GYR{40-T23-2015

LICITANTE. BIQABAST. SA DEC V

ANEXOS

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

Licitacion Piblica lnternacionz!
Consolidada Bajo Iz Coberitia de

5 DIVISION DE CONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio
W IOy R 5
) BIOABAST savecwy. No. LA-019GYROA)-T23-2015,
B para la adguisicién de: Equipo y Mobiliario Médico
ANEXO NOMERO 1-C (UNQ-O)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 . CANTIDAD 102 L?CITANTE BIOABAST SA. DE CV.
AL DATEX-OHMEDA INC./ GE
' FABRICANTE  LEALTHCARE FINLAND OV,
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, CATALCGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

HOJA 13 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

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

2.7.15.2.- Despliegue numérico de
frecuencia respiraioria. CATALOGO 5
PAGINA 2. :

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

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

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

2.7.17.1.- Curva de flujo y presién.
CATALOGO 3 PAGINA 3.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BICABAST, S.A. DEG.V.

% Licitacion FPoblica hiiernacional
Consaolidada Bajo la Coberitra de

l'“mﬁ Ly o @ Los Traiados de Libre Comercio
WA K SADECY, No. LA-019GYRO40-1.23-201 5,

para la adguisicion de: Fquipo y Mobiliasio Médico

’\

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-D19GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 | L'IC!TANTE BIOABAST S.A. DE C.V.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANIE HEALTHCARE FINLAND OV,
41 UNIDAD DE ANESTESIA ’ GENERAL ELECTRIC (propietario

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

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

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE , .
HOJA 14 'DE 200
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA 'DEL LICITANTE

2.7.17.2.- Volumen minuto inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.3.- Volumen corrienie inspirado vy
espirado. CATALOGO 3.PAGINA 3,
MANUAL DE USUARIO 4: PAGINA 264
2.7.17.4.- Despliegue de 1azoq ‘
presién/volumen vy f IUJolvolumon coit -
almacenamiento de referencla de hasia 6.
lazos. CATALOGO 2 P/—\GINA l, 3
2.7.17.5.~Despliegue numérico de la
compliance pulmonar del'pacienie y
resistencia de la via quroa (,/\ ] /\L( GO 3
PAGINA 1, 3. o

2.7.18.- Gases. CATALO(‘@ 3 P/\GIN/—\ 1.
2.7.18.1.-Despliegue numérico de O2:
inspirado y esplrado CA lﬂAL m,o 3
PAGINA'1, 2.
2.7.18.2. -'Despllegue NumMérico de NZO
inspirado y espirado.- CA | ALO(‘O 3
PAGINA1,2. +
2.7.18.3.- Identn‘lcacnon automaiica da
agentes anestesxcos CA | ALOC‘O 3
PAGINA 1.

2.7.18.4. —'Despllegue numerico do lea
concentracion de gas anesiésico inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAUINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE BIOARBAST, SA DE C V.

!&k E\S E -4 ol Licitacidn Pablica ltermacional
. . ; OV Consolidada Bajo la Cobertwia de
[ = BICY A . DIVISION DE CONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio
8 BIOABAST saoccvy. No. LA-01SGYRO40-T23-2015

para [a adquisicidn de: Equipo y Mobiliarlo Médico

ANEXO NOMERO 1-C (UNO-C)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO ~ LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA ; GENERAL ELECTRIC (propietario

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PRE) 000000000017409 : CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO | CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

; HOJA 15 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.18.5."Despliegue numérico de la
concentracion aiveolar minima (MAC).
CATALOGO 3 PAGINA 1.

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

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

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

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

2.7.19.5.- Presion arterial no invasiva
(sistdlica, diastdlica y media). MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 216.

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

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

C.V.

=

2

LICITANTE: BICABAST, SA.D

; 5 Licitacion Piblica fiternacional

Consolidada Bzjo Iz Coberira de

g ﬁ' %’ j’j g Los Tlatadas de Libre Comercio
& de ¢ SADETV. No. LA-01GGYRO40-T23-201 5,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO _LA-010GYRO40-T23-2015__ CANTIDAD _102 | [LICITANTE “BIOABAST SA. DE CV.
_ DATEX-OHMEDA INC./ GE
FAERICANIE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA _ GENERAL ELECTRIC (propietario

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

Healihcare 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,
CATALOGC 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE- USUARIO
MANUAL DE SERVICIO 1

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
X HOJA '16” DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.8.- Agentes anesiésicos.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

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

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

2.7.22.- Con silenciador’ de alarmas
CATALOGO 2 PAGINA B A

2.8.- Monitorizacion de. la rc,hjac:on
muscular: CATALOGO !t PAGIN/\ 1.

2.8.1.- Modos de esizlmulacnon ren de
cuatro estimulos (TOF), conuacc,lon aislada
(ST), estimulacion en doble rafaga (DBS) y
estimulacion tetanica. C/‘ﬂ ALOGO 4
PAGINA 1. cRUG
2.9.- Una manguera :clezusummlswo .por
cada gas de acuerdo.al cddige. -
americano de colores?' (02-verde, N20-
azul, aire amarillo) cbh céhe(zior péra toma

i sl

unidad médica. Con rag JU[']O]UY‘ de presion
externo para O2 y aire. Y irampa de agua
para aire. CATALOGO'7 PAGINA 2,4.
CATALOGO 8 PAGINA 3. -

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

BIOABAST, SA NDEC YV

LICITANTY

“ B @AB}&S‘“ S.A.DECLY.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Licitacion Pablica imtermacions!
Consolidada Bajo fa Coberiura de
Los Traiados de Libre Comercio

. No. LA-01I9GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Moblliario iédico
N l .
DESCRIPCION TECWICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO  LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE - BIOABAST SA. DE C.V.
S DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE] 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CATALOGO
: CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,

MANUAL DE USUARIO 1,

MANUAL DE USUARIO 2,

MANUAL DE USUARIO 3,

MANUAL DE USUARIO 4,

MANUAL DE SERVICIO 1.

HOJA 17 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

| 3.1.- Dos circuitos de paciente reusable y

| Bain. CATALOGO 7 PAGINA 2.

esterilizable con tubos corrugades de 1.2 m
de longitud, pieza en "Y™ y codo.
CATALOGO 7 PAGINA 3. CATALOGO 8
PAGINA 2. :

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

3.3.- Un circuito de reinhalacion parcial, tipo

3.4.- Mascarilla transparente, reusable, libre
de latex y esterilizable: Tamafio adulto,
pedigtrico y neonatal, una de cada una.
CATALOGO 7 PAGINA 3.
3.5.- Bolsa para ventilacién reusable,
esterilizable y libre de latex: una del 11, una
del 2l y una de 3i. Una de 500 ml para
pacientes neonatales. CATALOGO 7
PAGINA 3.
3.6.- Un cable troncal, 'un sensor tipo dedal
¥ un sensor mulfisitio, ambos reusables,
para oximetria de pulso. CATALOGO 6
PAGINA 6.
3.7.- Un sensor reusable de temperatura
(de piel) y un sensor de temperatura
esofégico. CATALOGO 6 PAGINA 8.
3.8.- Brazalete reusable para medicion de la
presion no invasiva, adulto, adulto obeso,
ediétrico una de cada una y dos tamaio

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA

16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

&~ Licitacicn Poblica Iniernacional
» Consolidada Bajo la Coberiura de
?”“" é& f« Los Traiados de Libre Comercio
W WA ) © SA DECV. No. 1A-019GYEO0-T23-205 5,
para la adguisicion de: Fqguipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO ~ _LA-019GYR040-T23-2015 _ CANTIDAD _102 L]CE%I’ANTE ] BIOABAST SA. DE CWV.
‘ ’ DATEX-OHMEDA INC./ GE
GAORCAITE 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 7500
CLAVE PREJ 000000000017409 B CARESCAPE Moniior B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE | =
HOJA-18"DE 20

ESPECIFICACIONES _ DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

3.9.- Un cable troncal y un cable de
paciente para ECG de cinco puntas. Pdra
paciente neonatal un- cable troncal y un
cable de paciente para ECG de' lres puntas.
CATALOGO 6 PAG!N/—\ 45 = B b

3.10.- Para CO2 por 1ecmc,a mamctream
sensor reusable y cable, ‘adaptador de vias
aéreas reusable o 20 adap‘i:adores de vias
aéreas desechables. NO € =

ESTA TECNOLOC;IA i e
3.11.- Para CO2 por técm(;a‘ sidesiream: 10
trampas de agua, 20:lineas'de muesira y
adaptadores endocraqueales I\/IANUAL niE
USUARIO 4 PAGINA 250, :

3.12.- Para C02 por iécnita FHICI'O.:[r(,amZ 20
lineas de muestra y adaptadores '
endotraqueales. NO'SE OFERTA I:STA
TECNOLOGIA. ..

3.13 Para medicion de la prouon invasiva: 2
cables troncales para transducmr
CATALOGO 6 PAGINA'5.

3.14 Para la monitorizacion do Ia relanmon
muscular: Sensor adulio pe‘d“’trlcc;
CATALOGO 4 PAGINA 1. ‘
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LICITAGION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE BIOABAST. SA DECV.

A E“"J )‘, @ S Licitacidn Pablica Intermacional

DIVISION DE CONTRATOS Consolidada Bzjo la Cobertura de
. Los Tratados de Libre Comercio
’Ef WﬁngST S.A.DECV. asﬂamm.ﬁggmggrgﬂ - 723-2015

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

ANEXO_NUOMERO 1-C (UNQ-O
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO ~ LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE  LIEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Chmeda, 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 8,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

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

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

| SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.

4. CONSUMIBLES.

4.1.- (100 pzas.) Elecirodos para ECG
aduito / Pediatrico 50 neonatales.
CATALOGO 6 PAGINA 9,

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

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

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

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

6. INSTALACION.

CAMINO REAL A NOCHITEPEC No 198 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
160638 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIC-090619-UG7 e-mail: bisabast.clients@gmail.com

Pagina 142 de 3935



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, S.A.DECV.

Liciiacion Piblica Iniernacional

Consolidada Bajo la Cobertura de

e Los Tratados de Libre Comercio
. uhi"} ‘5},3 i SHADECV. No. LA-019GYRO40-123-2015,
para la adquisicién de: Equipo y Mobiliasio Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR04D-T23-2015 CANTIDAD 102 | | LICITANTE BIOABAST S.A. DE C.V.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
F,ABR'CANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA o GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
) Healthcare Finland Oy
CLAYE SAI 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE! 000000000017409 ' CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

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

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

7. MANTENIMIENTO
7.1. Programa calendarwado que mcluya ta
descripcion de las aCCI(Jn( ‘cleciuar, 8k
ANEXA EN PRDPUES]/\ TLLNILA ,
7.1. NORMAS- CERTIFICADUS Presentar
de forma independiente para monitor de
signos vitales, maquina.de; pannsiclala =i
ANEXAN EN PROPUESTA TECNICA: -
7.1.1. Para producto, de.origen nacional:
certificado de buenas practicas de
fabricacion expedido por la COFFEPRIS
ISO 13485. NO APLICA. .0 5~
7.1.2. Para producio exiranjero! qUe curmpie
con ISO 13485 FDA, REGISTRO
SANITARIO. SE ANEXAN I:N 0 4
PROPUESTA TECNICA. - i
México, D.F. a 10 de Agosto de 2015.

Protesto lg.ﬂecesano

wf
d
Rl
Marycarmey; Silva Herrera
Represeriante Legal
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Consolidada Bajo la Coberiura ds

= " Los Fratados de Libre Comercio
gﬁﬁ@’ﬁ%ﬁa%@ SaDELY No. [A-019GYRO40-723-2013,
parz la adguisicion de: Equipo y Mobiliario ¥édico

FO40-T23-20’1 5

“mOrODiCJO! ECTH *u?g fHen
LA-019GYR040-T23-2015. - - - ' ﬁi@}ﬁ’\? 2 10 DEAGOSTO DE 2015

BIOABAST, SA. DE CV.

ramlno Real a Xochitepec 'No.108, Col. La Nona CP 16030, Xochimilco, D.F:: 2 Wik b
i BIO-090619-UG7

| 56750914, 44444755

| marycarmen.silva@bioabast.com; eﬂ:mpenez@hmaba.st.cnm

HIREIGH

$ 50,814,663.96 |

$ 69330743

531.053.0372.00.01 Estados UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA £ 102 $ 498,182.98

No. 41 Unidos de "1 (Segfin el

América / "r'Agta de la

Finlandia " Junta

Aclaratoria)
> SUBTOTAL $ 50,814,663.96
O VA $ 8,130,346.23
a TOTAL § 5894501019
< TOTAL EN LETRA: CINCUENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS 19/100 .
P LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
B
o,

% Protesto = }
S Z -
= &,
u ‘ =
=z Marycarme sniﬁ Herrera ?" L{,
= Represeftante! Legal o &
(@) = 3
= 3 @

]
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LICITACION NO LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE BIOABAST SA DECV

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-DI9GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA

i PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

ANEXOCS
¥ 1S10N DE CONTRATOS

México, D.F. a 10 de AGOSTO de 2015.

iNSTITUTO Ml.') lmmo DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIOMAL CONSOLIDADA
IA-OZQ?CYPDAO—T29~?OIJ

ELECTRONICA '

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERIEDIA

Punte 7 7085w
TR

ARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

J 11"

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

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

ANO 2015 ANO 2016 _ARO 2017 ANO 2018
DICIEMBRE | JUNIO DICEMBRE | — JUNIO | DICIEMBRE JUNIO
X X X X X X
ANO 208 | 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: Maguina de anestesia
Fabricante: GE
Modelo: Aespire S/5 7900

El presente procedimiento esta basado en:

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LANORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F.C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. B10-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

Pégina 2729 de 3935




LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ECV.

LICITANTE: BIOABAST, SA. D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

R ‘ LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
e B SADECY LA-QI9GYRO40-T23-2015
ELECTROMICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

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

Equipo necesario:

Documentos relacionados:
Manual de operacion
Manual de servicio
Ordenes de servicio
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

v VYV VYV V¥V

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.P.
16030 TELF.: {565) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIG-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE BIOABAST, SA DECV

e

\
bad

Sl o i .y
. ASINEXQQO = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

BB @ ABASTS%%&%@N DE CONTRATOS  LICITACION PUBLICA lmMnggéyggﬁ%‘gzﬁ

ELECTROMNICA

- — bl o PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

BITACORA DE SERVICIO
FORMATO DE PMS (MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO)

PROCEDIMIENTO

AP

VERIFICACION DEL ESTABO EXTERIOR DEL EQUIPO

e o T L e O

[ S N S S NN

Rei/i'éar'ﬁque el é‘qu‘ipo no muestre golpes asf como indicios de liquido derramado.

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

Revisar las conexiones del sistema de evacuacién

Revis:ar,gal_gs_lt.aq_o fisico del teclado de membrana.

Revis‘,.ar”:;e'l .,éstjyadé“ﬁsico del cable de linea y clavija.

Revisaf él'bué‘n»éstado del circuito de paciente

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

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

Veriﬁ'ca,"if el ‘furicionamiénto del sistema Hipoxico.

. Veriﬁca-l.r .el “buven estado de los vaporizadores.
12. Verificar el buen estado de los cajones.
. Verificar el buen estado de las ruedas,

. Verificar el funcionamiento del freno del equipo.

Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.

Revisar el buen estado del circuito absorbedor.

CONTROL DE FLU.JO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO Y FLUSH

1
2.

Conecte el suministro de gases

Cierre completamente las valvulas de flujo de todos losgases

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

16030
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-019GYRO40-T23-2015

ELECTROMICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Ponga el selector acgo a abs

Encienda el sistema

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

3
4
5
6. En caso necesario calibre el sensor de oxigeno
7. Verifique el flujo minimo de oxigeno de 175 1 225 ml/min

8. Verifigue que los flotadores corren libremente a traves de toda la escala

S. Cierre todas las vélvulas

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

el rango segln la tabla siguiente:

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

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

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

W

Cierre las valvulas y reconecte el oxigeno.

PRUEBA DE FLUSH e

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa

Ponga el sistema en stby

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

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

Wk wNe

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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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SAA.DE C.V.

Y
=,

PRI 2

{ ﬁﬁﬁﬁg&g? S DETY
i
7 A

s w

VENTILADOR

R

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

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

o

2. Seleccione Venﬁlador mediante el selector bolsa/ventilador

3. Encienda el equipo

4, Ajuste ibs controles a vol 400 ml, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep off

5. Presione el flush para lienar el fuelle

6. Aseglrese de que la ventilacién mecdnica inicie.

7. Verifique ‘que el'ventilador despliegue los valores correctos

8. Que el Fuelle se desplace correctamente.

9. Ponga un flujo de 5 litros

10. Verifigue que el. PEEP es cero

11. Verifique que los valores desplegados sean correctos

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

13. Verifique las alarmas de oxigeno.

VERIFICACION ELECTRICA

1. Conecte el suministro de energfa
2. Encienda el equipo

3. Desconecte el suministro

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCC, MEXICG.D.F. C.P.
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LICITACION NO LA-O1

LICITANTE: BIOABAST SA DECV
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A f = OHVISION DE CONTRATRS ACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
BIOABAST saoecd LA-019GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

f
LW 7E
LAY

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.

VAPCORIZADORES BBACK PRESSURE
1. Cologue el sistema de evacuacién
Ponga el selector ACGO a ABS
Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa
Ajuste la valvula APL al minimo
Encienda el interruptor
Ponga el flujo de oxigeno a 6 Ipm
Ajuste la concentracién del vaporizador a 1 % el flujo no debe decrementar en ’r‘pés‘hdeb 1 lpm

Pruebe todos los vaporizadores

OB NV AW

Ponga el sistema a STBY

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

Verifique que el manémetro en el circuito Absorbedor indique cero
Asegiirese de que las valvulas funcionan correctamente

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

i R A

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

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

CAMINGC REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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et LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
> ? $EDECV. ’ LA-019GYRO40-T23-2015
= E1ECTRONICA
ANESCDS  PARTIDA 41, UMDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

DIVISIOM DE CONTRATOS

gl B e L0 o1 . ] o= }
4. Aseglirese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacién a
Bateria

N -
5. Conectg un (dispositivo para pruebas de seguridad eléctrica y verifique que la corriente de fuga sea

6. V’e‘ri’ﬁ&gg qde '.lai':l;:r:esfigltehcia del cable de tierra es de 0.2 ohm,

| ... Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado

EQUIPO: MONIFOR» " &
FABRICANTE: 66 ., =0
MODELO: B650: == o =

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE BG50 /B20 USERS REFERENCE MANUAL PART | MAINTENANCE 'AND CLEANING Y EN
CARESCAPE B650/820° TECHNICAL REFEREMCE CAPfTULO 3 PLANNED MAINTENANCE

LICITACION MO, LA-019GYR040-T23-2015

OBJETIVO: Sl
> REVISION DE CALIBRACION
¥+ SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
> VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

v

FQUIPO. NECESARIO:

% SIMULADOR DE PACIENTE

o HERRAMIENTA GENERAL

a EQUIPO DE MEDICION DE SEGURIDAD ELECTRICA _

< MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCTOR DE 2 BARES

a2 KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760 _
7 ACCESORIOS DE ECG, SENSOR DE SpO2, BRAZALETE ADULTO, BRAZALETE INFANTIL MANGUERA INFANTIL,
5 MANGUERA ADULTO, LINEA DE MUESTREO DE 3M, D-LITE

S MEDIDOR DE FLUJO.

= SILICON COMPATIBLE CON 02.

i GAS DE CALIBRACION 755583

= JERINGA DE ESPIROMETRIA

= REGULADOR PARA GAS DE CALIBRACION

%

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
MANUAL DE OPERACION
MANUAL DE SERVICIO

CAMINO REAL A XGCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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INSTITUTO MEXICANO DFL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-QI96GYROA0-T23-2015

ELECTROMICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

ORDENES DE SERVICIO
BITACORA DE SERVICIO
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS

PROCEDIMIENTO

1 PRUEBAS GEMERALES

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

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

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

14 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR

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

1.6 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

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

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

LICITACION NO. LA-018GYR040-T23-2015

® & 8 @ o

AL
YERIFICACION DE ECG
1. REGRESAR AL MENU DE'SERVICIO Y SELECCIONAR MODULES ~ ESTP:ECG Y VERIFIGAR QUE:"
o LOS VALORES DE: TIMEOUTS, BAD CHECKSUMS Y BAD C-S BY MOD: NQ SE INCREMENTAN A
MAS DE 50/SEG.
o LA TARJETA DE MEMORIA ECG/RESP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM
Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK)
2. CONECTAR UN CABLE DE PACIENTE DE 5 DERIVACIONES. VERIFICAR QUE EL ((,/\b TYPE MUESTRE %
LEADS. SO

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

CAMINO REAL. A XOCHITEPEC No 108 COL., LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO iVIE;(IL,O D.F.CP.
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LICITACION NO LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST S A DEC.V

£y J F ‘;\&( @ %T INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
< . Vi £ " MEITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

SA.DECV. DIVISION DE CONTRATOS LA-0I9GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

CONEGTA iEL “SIMULADOR DE PACIENTE. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGUEN LOS PARAMETROS SEGUN
ESTE ‘CONFIGURAD® EL EQUIPO, QUE CORRESPONDAN LAS FORMAS DE ONDA. APAGAR EL SIMULADOR
Y VERIFICAR' QUE' SE MUESTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE™ Y “APNEA”,

VERIFICACION ‘B TEMPERATURA

1.

2.

3.

REGRESAR ‘AL ‘MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP.

ot VERIFICAR~QUE' LA TARJETA DE MEMORIA ESTP:STP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA
(QUE"RAM, ROM Y EEPROM TIENE EL ESTADO OX)

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

SI ES 'NECESARIO: .-

VERIFICAR QUE"LA PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERIFICACION 'DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

1.

w

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

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

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

MIN.

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

RECRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR PMEUMATICS. VERIFICAR QUE SE ACTIVA

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

NECESARIO CALIBRAR

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

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

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

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

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

- 165 MMHG PARA INFANTIL.

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

IDENTIFICADO CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. CANCELAR LA MEDICION.

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

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

MEDICION RAZONABLE '

YERIFICACION DE SPO2

1.

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

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

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

2. COLOCAR EL SENSOR DE SPO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE
PLETISMOGRAFIA Y UN VALOR DEL RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA
SPOZ2 CUANDO LOS CABLES DE ECG E INVBP (P1/P2) NO ESTAN CONECTADO.

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

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

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

VERIFICACION DE GASES

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

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

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

4. REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREO

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

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES. :

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

VERIFICACION DE ESPIROMETRIA
1. REALIZAR LA PRUEBA DE FUGA Y CALIBRACION DE ESPIROMETRIA (SEGUN LA SECCION 7.4.9)
2. CON LA LINEA DE MUESTREO COLOCADA EN EL SENSOR D-LITE, RESPIRAR A TRAVES DEL LADO
ANCHO DEL SENSOR. VERIFICAR QUE LA FORMA DE ONDA DE FLUJO- ES' IIACI/\ ABAJO CUANDO
INHALAS Y HACIA ARRIBA CUANDO EXHALAS. ; 4

K !\‘
Hee

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

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

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

3.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Y T s NI T N VETAGION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
BE@&@&% FARECN A N = 1“( . LA-GI9GYRO40-T23-2015
DiVISIOH DE CONT%I% 41, UNIPAD DE mmrss&f%rmmm

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.

PNV AW

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 REGRESZ EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.

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

'Aten!@,gxenm

it & i '
Marycarmizh Siva Herrera
: Represégtante Legal; i

CAMINO REAL A& XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.p.
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LICITACION NO LA-019GYR0D40-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V

ANEXOS o st b
Licitacion ca internaciona
DIVISION DE CONTRATOS it Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

N5 BIOABAST saoecy

IMSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADIINISTRACION

LINIDAD DF: ADMINISTRACION

COORBINACION: DF: ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
THVISION DE EQUIPQ Y MOBILIARIO MEDICO

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

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

14.1.3. Manieniimienio Correctivo y/o Preventivo.

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

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

Ao 2015 Afio 2016 Afio 2017 Afic 2018 Afio 2019
Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio

X X X X X X "X X
CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCEIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030

TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITANTE: BIOABAS

"
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y Licikacion Piblica internacional
Wi .

WS Se B SADEEV. ' Consolidadza Bajo i Coberina de
Los Traiados e Libre Comercio

No. LA-019GYROZ0-1T25-2015,

para la adquisicién de: Fquino y Mobiliario Médico

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

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

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

El presente procedimiento estd basado en:

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

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

Equipo necesario:

Docuimentos relacionados:
Manual de operacién
Manual de servicio
Ordenes de servicio
Bitdcora de servicio
Formato de PMS
Etiquetas

Procedimiento

EQUIPO NECESARIO:

RT 200

OXIMETRO ,

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

VYVVYVYVYYVY

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

PROCEDIMIENTO
VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

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

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.P. 16035
TRLEF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIG-090619-UG7 e-mail:bioabast.clienis@gmail.com
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LICITACION NO LA-D18GYR040-T23-2015

LICITANTE BIOABAST S.A DEC.V.

B, ANEXOS
R v N § .. N .z g 5]

5. EDRES - DIVISION DE ¢ Licitacion Piblica internacional

é”g@ABA '8 SADECWV ONTRATOS Consolidada Bajo la Cobartura ds

L ) Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-O19GYRO40-123-2015,

para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

-
N L T BT

3. Verificar que: las mangueras -de suministro de gases se encuentren en buen estado.
4. Revisar las conexiones del sistema de evacuacién
5. Revisar el estado fisico del teclado de membrana.
6. Revisar el estado:fisico. del cable de linea y clavija.
7. Revisar el buen-estado del circuito de paciente
8. Revisar el buen estado y funcionamiento de las perillas de suministro de gases,
9. Revisar el buen estado y funcionamiento de la perilla Comwell del Ventilador.
10. Verificar el funcionamiénto 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. Reviis,ar el buen estado, del circuito absorbedor.
SRR Al s Bl B
CONTROL DEFL U._/();AZ,,A/‘?/LM,[)E SUMINISTRO DE OXIGENG Y FLUSH
1. Conecte el suministro de gases

2. Cierre: completamente las valvulas de flujo de todos los gases
3. Ponga el selector acgo a abs
4. Encienda .el; sistema|- .
5. Verifique que.el;monitor, de oxigeno indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro
6. En caso necesario calibre el sensor de oxigeno
7. Verifique el flujo: minimo de oxigeno de 175 1 225 ml/min
8. Verifigue que los flotadores cotren libremente a través de toda la escala
9. Cierre, todas; las. vlwlas
10. Abra paulatinamente. la véalvula de 6éxido nitroso y verifique que la concentracién de oxigeno estd en el rango segin
la tabla siguiente:
- Get e @p Tay /=) tEssseed @y
‘ 20 A%nING
20 A%t L
1.a 25% 0 2%
3.3 H%Ei30%

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

Coloque todas las valvulas de flujo a 3 litros

Desconecte el suminisiro de oxigeno

Aseglrese de que la alarma suena , el suministro de 6xido nitroso se interrumpe,
Cierre las vélvulas y reconecte el oxigeno.

Bl o

PRUEBA DE FLUSH

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa

Ponga el sistema en stby

Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del paciente

Coloque el ACGO a ABS

Asegirese de que el fuelle estd completamente colapsado.

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

NOL W e

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORiA DELEG. XCCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V,

@ I h}j Ry f% Liciiacion Poblica Iniernacional
*' ¥ f"ﬁ« DE €~V Consolidada Bajo t» Coboriva de

Los thaiados de Libre Comercio

No. LA-0F9GYRO40-125-2015,

para la adguisicion de: Equipo y Mobifiario Médico

YAPORIZADORES BACK PRESSURE

WO NG R W

Cologue el sistema de evacuacion

Ponga el selecior ACGO a ABS

Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa

Ajuste la valvula APL al minimo’

Encienda el interruptor

Ponga el flujo de oxigeno a 6 lpm

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

Ponga el sistema a STBY

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

1. Verifigue que el mandmetro en el circuito Absorbedor indique cero
2. Asegirese de que las valvulas funcionan correctamente
3. Verifique que el fuelle no tenga una fuga mayor a 100 ml/min
4. Vaya al men( de servicio y seleccione prueba de fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min
5. Realice la prueba de vdlvula APL mediante el meni de servicio.
VENTILADOR
4. Conecte un pulmon de prueba a la conexion de paciente
2 Seleccione Ventilador mediante el selector bolsa/ventilador
3 Encienda el equipo A
4 Ajusie los controles a vol 400 mi, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep oif
5. Presione el flush para llenar el fuelle
6. Asegdrese de que la ventilacidn mecdnica inicie.
7. Verifigue que el veniilador despliegue los valores correctos
8 Que el Fuelle se desplace correctamente,
8 Ponga un fljo de 5 lirros
I8 Verifique que el PEEP es cero
11 Verifigue que los valores desplegados sean correctos
12 Verifique las alarmas de volumen, alta presidn, baja presion, apnea y presién sostenida.
13 Verifigue las alarmas de oxigeno.

VERIFICACION ELECTRICA

Uik e

o

Conecte el suministro de energia
Encienda el equipo
Desconecte el suministro
Asegirese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacién a Bateria
Conecte un dispositivo para pruebas de seguridad eléctrica y verifique que la corriente de fuga sea menor a 300
Micro amperes
Verifique que la resistencia del cable de tierra es de 0.2 ohm. | R
|

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DPELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16638
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LICITANTE: BIOABAST, SA DECV

“\\\ 3 @ 8 AST A A =X €] S Licitacion Poblica Intemacions!
N Los Tratados de Libre Comercio

ST No. LA-DI9GYRO40-T23-2015,

Y para la adquisicidn de: Fquipo y Mobiliario Médico

Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado

EQUIPO: MONITOR. . . . . -
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROGEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE B650, /B20 USERS REFERENCE MANUAL PART | MAINTENANCE AND CLEANING Y EN CARESCAPE B650/820

TECHNICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNED MAINTENANCE
OBJETIVO:" " i e

»  REVISION DE CALIBRACION

»  SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO

¥  VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA

> REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL

i e

EQUIPO 'NECESARIO: «» % W o0 -

SIMULADOR DE PACIENTE |

HERRAMIENTA- GENERAL . ¢

EQUIPO DE' MEBICION'DE 'SEGURIDAD ELECTRICA

MEDIDOR ' DE" PRESION *CON. TRANSDUCTOR DE 2 BARES

KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760

ACCESORIOS -DE ECG, ‘SENSOR DE Sp0O2, BRAZALETE ADULTO, BRAZALETE INFANTIL MANGUERA INFANTIL, MANGUERA

ADULTO, LINEA DE MUESTREO DE 3M, D-LITE

MEDIDOR DE FLUJO.

SILICON COMPATIBLE CON 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

1 PRUEBAS GENERALES

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

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

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

14 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR

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

1.6 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

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

INSPECCION FUNCIONAL

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

CAMIND REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NCRIA DELEG. XOCEIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITANTE: BIOABAST, S.A. DE G.V.
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ww 4o %«fo Mo Consolidada Bajo ly Coberivia de

Los Traiados de Libre Comercio

MNo. LA-O19GYROG0-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo v Mobiliario Médico

LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
SE ESCUCHA EL SONIDO -BE INICIO DE LA BOCINA
SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR
SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA
EL SIMBOLO DE “BATERIA CARGANDO™ APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA PANTALLA
EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.
s ENTRAR AL MENU DE SERVICIO
VERIFICAR QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES
VERIFICAR EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA.
ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA BATERIA AL MENOS 15 MIN. EL INDICADOR DE BATERIA
DEBERA APARECER EN LA PANTALLA.

(<] B @ ¢ o e

VERIFICACION DE ECG

1.

B

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

e LOS VALORES DE: TRMEOUTS, 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
TIENE EL ESTADO OK)

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

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

CONECTA EL SMULADOR '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”.

VERFICACION DE TEMPERATURA

1

2.

3.

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP,

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

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

NECESARIO

VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDlDA

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

1.

& W

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO ¥ SELECCIONAR NIBP

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

EN EL MENU DE SERVICIO DE NIBP, SELECCIONAR CALIBRACIOW Y ACTIVAR LA PRUEBA DE “FUGAS ‘PARA CHECAR

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

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

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

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

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

DE NIBP. EL TIEMPO PARA LA PRUEBA INFANTIL SERA DE 60 - 70 SEG. R T RN RR TSI |

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

FUNCIONA CORRECTAMENTE. EL VALOR DE 1A PRESION MAXIMA 2SEG DESPUES BDE PARARSE PARA AMBOS

TRANSDUCTORES SERA DE 290 - 330 MMHG!PARA ADULTO Y 154 - 165 MMHG PARA INFANTIL: : i

COMECTAR UN BRAZALETE INFANTIL AL MONITOR. INICIAR LA MEDICION Y VERIFICAR"QUE SEv“HA I.DENTIFICADO

CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. CANCELAR LA MEDICION.

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

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

VERIFICACION DE SPO2

L

VERIFICAR QUE SE MUESTRA EN LA PANTALLA “SIN SENSOR”, CUANDQ EL SENSOR :DE SPO2:NOUESTA CONECTADO
AL MONITOR. CONECTAR UN SENSOR DE SATURACION AL MONITOR. VERIFICAR QUE SE MUESTRE “SENSCR
DESCONECTADO", “CHECAR SENSOR” O “BUSQUEDA DE PULSO”.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL LA NORiA DELEG. XOCHIMILCO M}EAL O.D.F. CP, 16050

TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444753, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO LA-018GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST SA DECV

A : i\@ = X G) &, Licitacién Piblica intemacional

DivISION DE Consolidada Bajo fz Coberiura de
CONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo ¥ Mobiliario Médico

N

COLOCAR'EL SENSOR DE SPO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE PLETISMOGRAFIA Y

UN VALOR DEL: RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA SPO2 CUANDO LOS CABLES DE

ECG E INVBR: (P1/P2) NO ESTAN CONECTADO.

3. QUITAR® EL SENSOR DE SPO2 DEL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA “SENSOR DESCONECTADO” O “CHECAR
SENSOR™.2i 8 i

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

VERIFICACION DE!PRESION INVASIVA °
1. VERIFICAR LOS CANALES DE PRESION INVASIVA CON UN SIMULADOR DE PACIENTE. LOS VALORES Y FORMAS DE
ONDADEBERAN. CORRESPONDER A LOS AJUSTES DEL SIMULADOR.
2. CALIBRAR Sii ES ‘NECESARIO.

VERIFICACION DE GASES 7 '

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

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

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

4. REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREO

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

6. REALIZAR LA'CALBRACIONDE GASES.

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

o EL ID ES DES

o EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50

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

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

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

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA

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

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

REALIZAR LIMPIEZA SEGUN MANUAL

REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL

ACTUALIZAR BITACORA

IMPRESION DE REPORTES DE SEGURIDAD ELECTRICA

COLOCACION DE ETIQUETAS.

BNV S WN e

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECYV.

AL Licitacion Pablica hzemacionaf
WeLlanl me Consolidada Bajo ln Coberana de
Los Traiados de Libre Coinercio

No. LA-019GYRO40-123-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

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

Capacidad de servicio local y regional, nmero de técnicos y nivel de resolucidn {capacidad):
o BIOABAST, SA. de CV. cuenta, para el adecuado respaldo en servicio de los bienes ofrecidos
en esta partida, con oficinas en la Ciudad de México, DF. se cuentan con 8 ingenieros
capacitados en fabrica para el manejo del bien, dar mantenimiento correctivo Yy preventivo.

Base de localizacién.
o Oficina de la Cd. de México, sita en Camino Real a Xochitepec No. 108, Col. La Noria México,
C.P. 16030, Delegacion Xochimilco México DF.; teléfonos 44444756, 44444755, horario de 9:00
hrs a 18:00 hrs de lunes a viernes.

Tiempo de respuesta para:reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular)
o Méximo 48 horas habiles después de recibir su solicitud de mantennmlento preventivo y
correctivo por escrito, para que un ingeniero de servicio esté atendiendo en’ sitio su
requerimiento, reportando fallas con el Ing. Alfonso Romero. al correo jelemronnco

controlservicio@bioabast.com, respondiendo con acuse de reCIbIdO indicando namero de

reporte o folio.

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

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

En caso de mantenimiento correctivo de los bienes y que se superen los “Tiempos maximos de
reparaciéon o atencidn de fallas” sefalados en el numeral 14.1.2, el’ servicio no debera ser
interrumpido, se realizard de manera subrogada y los gastos por estos conceplos correran por
cuenta del proveedor. SO

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

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

ARSI
El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los darios y/o per;uxcnos que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al(a) lnstltuto/Secretana y/o a Lerceros

Para la SEDENA

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO 'WHIEXIFCO l» F. C.P. 16630
TELF.: (55) 56750814, 44444756, 44444755 R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabuast.client s({? gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

CVv

Lt

D

LICITANTE: BIOABAST, S.A

ANEXOS

j R DIVISION DE CONTRATOS Licitacion Piblica fiernacional
2 BICOABAST savecy, Consolidada Bajo l2 Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-123-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

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

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

lugar.

ATENTAMENTE
i

B

"

fi- g
iv*?arycm‘v‘r&an giwagﬂéﬁ'em
Representante Legal

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORYA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELE.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Numero
DIRECCION DE ADW‘iINISTRAQI()N 15810560
UNIDAD DE ADMINISTRACION
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNAGIONAL
LA-019GYR040-723-2015

ANEXO 3 (TRES)

"GUIA DE DISTRIBUCION Y REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION”

™ r,

ANEXOS
DiviSion pe CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 10 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

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







DIRECGION DE ADMINIS TRACION

UNMIDAD DE ADWMMNISTRAGION

COORDMAGCION DE ADRUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVIGIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
OMISION DE EQUIFQ Y S1GBILIARIO MEDICO

2816, ARo dof Coneralidme Joss Klada Morelos y Pavor™.

LA-019GYR040-123-2015
GUIA DE DISTRIBUCIGN
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICIGN

q e

3 ‘.' e Ao e £ vi o - X7 o 2, o ey bz ; 8
2 |osp. Especlaldades N° 1,]UMAE HE1 £ EON, [Bivd, Adotfo Lopez Maleos y Pasea de las Insurgentss Col. Los Paralses C.P. -[Lic. Juan José Montaya Mdiez. Director Admisistalli Dala UMAE - | 11778 | £31.324.0151.01.01 |Ecacendiografo bidimensional doppler crlor mvanzado. d 4
j GUANAJUATO 37320, Lan, Gumngjusto - P B g S a3 : e H o -
6  |Coahwia UMFB2 URDINOLA SALTILLO,}Joaquin de Velasoo No. 374 Cdl. F UrdiActa C.P. 25000, [Br. Sivario Zemudia Montes Coordinaior Midico Auckar de Estoialologla ~ ~ 11814} 531.391.0400.01.01 [Uniiad rach da 500 ma biacta Tequipo dighal). B
COoAH Ssitiio, Coatntka Boes e - T S o S . : . .
HGZZ TUKTLA GUTIERREZ|Cala 11A, Orfents Norte Col. Tuxdia Gullerrsz Centra C.P. 28000, Tuxtia® ing. Gulfterroo Alberto Avendaiq Arzats < - - 11814} £31.241.0430.01.01 - [Uridad de 500 biesta & e {equpo digia). 1
CHIAPAS Gulidmraz, Chispas L [ B p— —_— B N H
HEZMF1 TAPACHULA, | Caretera Castera y Anillo Periférica s/n Col. Tapachula Centro CP . 36700, |Ing. Guilermo Alberia Avandafio Arzate' 2 - 11814 531341.0468.01.01 |Unidad da 500 ma con, {equipo digital). 1
CHIAPAS Tapachula, Clikpes PEN e s ey e : :
UMF13  TUXIA GUTIERREZ |Bhd. Chicoesén esquina Articuio 115 Cdl, Las Paimas C.P. 26040, Tudla  [Ing. Guiisrma Albeo Avandalia Arzste 71814 | 831,341.0468.01.01 |Unidad gica ds 600 ma blerta s (squpo dgital). 1
lcHaPAS Guiiimez, Chiapas
‘JUMF28 TUXTLA GUTIERREZ, [Libramisnto Norta Ponents 8N , Ladera da la Loma Ing. GuZermo Albaro Avendadio Arzata 11814 | 531.341.0409.01.01 |Unidad radicibgica de 500 Disrta e (acguipa digital). 7
cHIS CP: 20016, Tudia Guildvez. Chispas :
UMFSS CIUDAD JUAREZ, CHIH[E]ido Galeana # 1333 Cal. Marnuel Valdez ing. Migual Alajendro Martinez Cadena Tetuiar da 2 Jefaiura Del o 11814 531.241.0490.01.01 [Urddsd de 600 b {oauipo dighal), 1

[UMFe9 TEXCOCO, EDO MeX|

aTE

Edo. de México

HGZ4 CELAYA, GTO AV, Mulualismo Esq. Rio Leema, Centro C.P, 38060, Colaya, Guangjuats | Dr. J, Gullermo Vega Olaz nfa d Servicios do Presiationss Médices 11814 [ 531.341.0499.01.01 [Ucédad cadlolégica da 500 ma con cublerta derglazabia (squipa dgiay. | 1
HGR1 ACAPULCO, GRO [Av. Ruiz Corlines s/n, fnfonaut Alta Progreso Col. Francisco Via C.P. 30810, U, Cdsar Augusto Aficeve Bafics. ~[ErcargadodsTa 11814 | 631.341.0400.01.01 |Unidad radicidgica de 500 ra con cublert {oquipo digital) 1
UMF184 ZCALLI Wms.m-m Lota 5, Unidad Habitecionz] Nifios Haroes, C.P.  |Dra Glga Margerita Bevtadio Mendoza | Coordinariora de Planeacion y Endace b itucional 11814 531341.0408.01.07 [Urided de 500 ma con cubleria d ia (squipo digitl). 1
MEXOTE 54780 Cusufifan lzcall, Cuautilén lzcall, Edo. da México

. 2 G Maczo. Num 408 Col_Cenlro Cp. 56100 Texcoco da Mora, Texcoca, |Dra. Of J C faneacién y Eniace T1814| 531.341,0400,01.01 [Unidad de 500 blerta {squipa digilal). i

Jafa da ta Division Quinirgica“A" y Eno. Da Terapia interstva Pedidirica. -

531.341.0442.01.01

HGR1 CULIAGAN, SIN Franclsca Zarco ¥ Andrads Col. Miguel Alsmin C.F, 80200, Culischn Rosales, {ing. Justs dr Blomibdk ] 11814 531.341.0468.01.07 [Un da 500 ma {squipo digital). 2
CuBianén, Stclos . -
UMFA3 VILLAKERMOSA, TAB |AV. Cétwr A Dandino 102, Cal. Plimerodo Mayo C.P. 80160, Vilshermosa, |Ing. Kmim Topla Quevedo jingerter Blomédico Delagacionsl 11814] 531,341,0499.01.01 JUnidad igica de 500 ma con cuble: ¢ digltal). 1
Contig, Tabesco
UMPS2 MINATHILAN, VER SUR |Cile 6 y colla 10 col of Naranfito ¢.p. 98340, Minatitén, , Ver Dr. Julidn Morales Banlantos & dela d Médicas 11814 531.341.0490.01.01 |Unidad radicldgica de 500 ma con cublerta desplezabie (wquipa digital). 1
LMF52 MERIDA, YUC Colle 84 No. 401 X 59 Col. Centro C°, 97000, Méida, Mérida, Yucatén | 1.- Ing. Migue! Albarin Zimbardo May 1. {HGR 1 11814 | 531.341.0400.01.00 [Unidad rediciégica da 500 bl {ecutpo dighal). 1
o [2-Vi6, Rostana Futties Solrez 2 del HOR 12 ) 1 -
786 Col Orients G.P. 44100, 1.- Dre. Ana Ruth Hemdindez Corvantas 111814 Unidsd recicldgica de 500 ma con cublerta desplazsble {equipo dighal). | 1

HG22 HERMOSILLD, SON

14 |Soscra HGR1 CD OBREGON, SON

Jufimz y Sagime Soctal S/N, Caonla Modelo, G.P. B3180 Hermosito,
Sorora

oca, Jalsco ___ |2-Dr. Atvaro Buulista Vazquer — - - - - = .
HGZ8 CIUDAD JUAREZ, CHIH | Calla Juven:! Aragdn Romo # 450 Narte Zona PRONAF Ing. Miguel. - Tiviarde fa == - 11028 | 531.407.2083.0201 " | Wcibiadcia para récién nacido. R
FGREA CILIOAD JUAREZ, CHi|Direngs ¥ ol Rrayes Frace Towss 4o S T i, Mopwdl Aicjandeo Martinez Gadena ik dota dofuia 3o Bardcn 1920 591497, 20030201 incelbadors pars reciin TGk, F)
Prolang Av. Division del Norts 5-n y Calle 39, Col. Santo Nilto, CP_ 31200, ng. Miguel Alejarwro Martinez Cadsna © | Tiular doia Jefatrd da Benvcios - 11829 | '831.497.2083.0201 {incubadors para raciin nacida. 2
Chihwehua N
HGZMFS ZIHUATANEJO, GRO JOmnald y RelomoNo. § Col B Hujal C.P. 40820, Tenisnbe Joss Azusta, Lic. Gésar Augusio Afiorvs Baflos Encargada da la Jefelk 11629 | .631.407.2083.02.01 |incubadora para recidn rackia, 2
FGSZMFG  CHILPANCEGO,|Av. Miguel Al No, 70 Gol. Contro C.P. 39610, Chilpancing, Guamero | Lic. Gasar Augrsto Aforve Bafios Encargado da a Jefal 11920 | 531.497.20830201 | lncubecor para recién nacido, N 1 3
GRO . . e — -
HGZMF8 CD SAHAGUN, HGO | Av. Circunivaiaciin y Petifdiico Noris s/ Col. Cenira C.P. 43890, Tepaapuico, |ing. ERlania Vargas Medina Ingenieso Blomédico Defagacionat 11829 531.497.2083.02.01 [Incubadora para reckin nacido, 3
Hideigo '
HGZB URUAPAN, MICH Calzada Benita Jusraz Esq Con Feo. Villa SN Col. Linda Vista, Carretera Ing. Ruy Bojorges K {ingsntaro Blomédico Delegacional 11920 | 531.497.2083.0201 |Incobadom para recién nackio. 5
Federel Unitepand.os Rayes, CP.80050, Uruzpan, Unuspan, Michoacén do
Ozampo
HGZMF2 ZACAPY, MICH Cafle Saivadar Alasnda 100 Cof Centro C.P. 58600, Zacapy, Zacapu, Ing. Ruy Bojorges Kuri Ingoniaro Blomédioo Dalagacions 11920 | 531.497.2083.0201% [tncubedora para reclén macko. 1
{Michoacén de Ocampa . 2
HGZ71 BOCA DEL RIO, VER{Prolongacién DMez Mindn SN Esq. Cedra Col Flarasts, C.P. 91940, Ing. Simdn Garola Quinter Ingsntfero Biomddico Delagacions! 118281 531.497.2083.02.01 [incubsdora pera reclin nacido. 5
[Vieracruz, Vareenz, Verscrez de Igneslo ds La Lave
Naranjo y Refama S/N Cal Laredo C.P, 93260, Poza Rica de Hidalgo, Poza }ing. Simdén Garsla Quintera Ingentsro Bkmédico Delagscional 11929 { 531.497.2083.02.01 [incubsdora pare resién nackio. 2
Rics de Hidzigo, dp Ignacio de La Liave
Betdavard Miguel Al 130 colcentro c.p. 95400, C« var. |Or. Juln Morales Bamisntos dafa Jefah: ds Médicas. 11920 | 531.407.2083.0201 [Incubedora pera reclén nacido. 1
HGZMF38 COATZACOALCOS,|Calla Romén Main esq. ‘col. Manuel Avia Camacho s/ c.p. |Dr. Julidn Morales Barrlantos do la Jofalua da Servicios d Midicas 11828 | 531.407.2083.02.01 [incubedom pera recién nucida. 2
[VER SUR 88420, Caslzavaslcas, Ver frente 21 Colagio Glara Aqullera
HGZ1 GABRIEL MANCERA DF{Gabrial Mancera No. 222, Esq. Xdla, Col dsd Vialle C.P. 03100, Dalsg. Benlto |ing Gustavo Adaifo Marinez Chivaz ngarero Blomédico Dalsgecianal 11929 | 531.407.2083.02.01 |incubadora pera residn nacido, 4
SUR | dudrez, Dishito Federal
UMAE HGO 28 MONTERREY, |Av. Constiucién y Félix L. Gamez SIN, C.P. 84000, Ing. Alzn Ali Guevara Jefa da la Division de Ingenierla Blomédica 119289 | 531.407.2063.0201 |incubedora para reclén neckda. 5
[INL [Nuevo bedn
UUMAE HG CMN LA RAZA Clzd, Vallz)o Esq. Antonio Valariano Col La Reza C.P. 02580, Delsg. Ing. Jogk Lids Floms Bolsftos Jefa del 4 y Sarviclos G d 11920 | 531.497.2083.0201 incubadora para raclién nesido. 4
Elistrilo Fedsrel
Ing. Verla Gebricia Fentes Blon D 120341 631.818.5074.00.01 |Mesa quirirglca para urciogla 1

Huisegua v Prolongecitm Guarraro, Col. Mulliizmiliares del Imas, C.P. 85120
Cludzd Obragtin, Cajems, Sonora

Ing. Vanla Gebriala Fortas

12034

531.616.5074.03.01 |[Mesa pars urolegla
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DIREDCION DE ADMIS TRAGIGN
UNIDAD DE ADMAUSTRAGION

GOORDINAGION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADOUISICIGH DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DVISION DE EQUIPO Y MORILIARID MEDICC

"2018, Afo del Generalidmo José Mada Wormlos y Pavdn”.

LA-019GYR040-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
_ BIENES coansspoumsmss AL PROGRAMA DE nsvosxcmm

Hesgripcion

a ’ Gded 5 % Db & 2 diray e =5 bk A . 3 x
14 [Hosp. Especisidades CMN LalUMAE HE CMN LA RAZA Seris y Zazchila SN Col. La Raza C.P. 02090, Deleg. Azcapolzaleo, Distiitoe  [Ing. Jugu Rbdrigiiéiﬁ!avéi‘  Jefa do Bivlslénda lngemeﬂa Biomédica-~ N 2 531.81:6.5074.0101 Mesa quirtrgica para urdtogia ! 1
Rezs Faders! = . . b H -
14 |Hosp. Especisidades N° 25 |UMAE HESP MONTERREY, NL JAv. Lincain y Fldsl Veltézquaz Col Nuava Morelos C.P. 84130, Montertey, lnq Uﬂsu CET'OMCI'I .h(ad!lla DMﬁéndalnglnla'la Bluméd:a 12084 |- 531.616:5074.03.01:"| Mesa quicicpica para urclogia st
[Nusvo Ledn Nuavo Leén — : ]
14 |Hosp. Especisfidades N 71|UMAE BE71 TORREON, COAH |Biwd. Revalucitn #2850 OTE. Col Torrean Jardin C.P. 27200, Tomén. B delaDMs}bnda mqenleda Emédea T . 12034} 531.616.5074.03.01 . [Mesa quirlirgca para wrdlogla - -~ 1
Coafiuiia Cochuta : i
14 |Hosp. Espaciafidades, Pusbla  (UMAE HESF' CMMAC PUEBLA,{Calla 2 Norts No. 2004 ¥ 20 Orjenle. Cdl. Cenlro C.P. 72000, Herﬁhx Puebh & Ing. Hans Ulich [ =H Tmﬂxdemialngenleﬂaﬂbrnédca - : 12034 |- 531.616.5074.03.01 [ Muesa guinirgica para urologla . N 1
PUE |da Zaragoza, Puehls, Pusbla - s . i
14 |Hosp. Oncologia CMN Sigal UMAE H ONCOLOG!A|Av. Cuzuhtémoa Na. 330 Enlye Dr. Mdrquez y Eje 3 Sur Col. Doc(n'ssCP D Snﬂ\eBmuBm'o - " DmdnrMAdicu - 12034 |7 531.916.5074.03.01 {Mesaquinirgica para wrologla 1
08 JCMNSXa 06720, Deleg. C Distrito Feders]
15 Hafsco THGZMFZS TALA, JALISCO | Stmén Ballvar 85q. Lépez Mateos Cdl. Centro C.P. 45300, Tela, Jalisco Ing. Chiistopher Guilenmo Ofva Nishus " {inganisro Biomédico Dealegacionat - 12037 | 531.618.5118.01.01 |Masa qunmgica uriversa svanzada 3
15 |[Querdlaro HGR1 QUERETARO, QRO Av. 5 da Febraro y Calzada Zaragaza Cdl, Centro C.P. 76000, Queréiaro, M. en C. José de Jestts Lopez t e De 12037 531.618.5116.01.01 immmﬂm 1
Sentiego do Cuardtaro, Quenitern
15 [Snalo Francisco Zarco y Andrada Col. Migual Alemén C.P. 80200, Culecin Rosalas, {Ing. Jusis A dnchy g De 12037 | 531.816.5116.00.07 |Mesa quinugica univessal avanzada. 1
Cukiacdn, Sinaioa
15 |Av. LP.N. Esquina Ele 4 Norts Col da L; CP. M. en C. B Roberto Manuel Linases Zamora | Ingenieso Blomedica Delegacional 120371 $31.618.6116.61.01 {Mesa quirurgica universsl avanzads, 1
07760, Delog. Gustavo A. Madero, Distrito Faderat
15 280 Entra Altamirno E Hidalgo Col. Tizapdn St Angel  [Ing. Gustavo Addifo Martivaz Chivez Ingeniern Blomdkdico Delegacional 12037 531.618.5116.01.01 |Mesa quinxgica universal avanzada. 2
C.P. 01080, Delag. Alvern Otmagtin, Distito Fadaral
16 |Hosp. Gineco Chstelricla N* 4, UMAE HBO 4 SAN ANGEL, DF]Av. Rio Magdalena No. 280 Entre Altamirano E Hidslgo Col. Tizapan San Angel|ing. Gustavo Peraiss Arroyo Jefo do ta Divistén de Ingesferla Blomédica 12037 | 531.818.5116.01.01 |Masa quinsgica universal avareada. 2
C.P. 11680, Dalng. Alvara Obraghn, Distrito Federal
17 Av. Ruiz Carfines s/n, Infonavit Alta Progrese Col. Francisco Vita C.P. 38810, {ing. Vani it i o] 12058 | 531.626.0123.0201 |Microscopk 1
| Acapulco, Guetrsro -
CD}Calix Prdongecién Hidalgo y Hidssguay SN Cal. C.P. 85130, Ciudad tng. Padno Jestis Vilavicencio Cruz  Titutar da la Divis=ién ds Ing=niaria Blomédica 12074 | 531.670.0060.01.01 |Urnidad atorrinclaringolégica. 2
Obrogn, Cajewne, Sancra
21 dzerd'leIqu. Antonio Valersiano Col, La Raza C.P. 02890, Ddeg. fng. Juan Gebrial Osorio Peralla [ Titular de la Divielkén de Inganiar{a Bionddica 12134 | 531.520.0243.01.01 ]Statema de medickdn urodndmica. 1
fco, Distrito Federal
2 Antigua Cerratera A Pachuca Km 12,6 SIN Julostos C.P, 55600 Ecelapac da |Dra. Oiga Mergarfta Bertadiio Mendoza da Planeacion y Enl 12178 531.825.0022.01.01 |Bectmenceialigralo do 32 cariales. 1
Morelos, Ecalepec de Maralos, Edo. da México
22 Matemaores y Zuaam SN, C.P, B7100, Guadaispe, Guadalupe, Nueva Leén o y Equipamisnto 12178 § 531.925.0022.01.01 |Sectroancefaldgrat da 32 cenalss, 1
% HGRE0 CIUDAD JUAREZ, GHIN| Dirango y Roman Faoyes Fraco Tores ad Sur m | | e da 1 Jefatira O HaServiok 12162] 551.041.0084.01.01 S pera kaxadoh < K
25 {Cumvero HOSZMF3  CHILPANCINGD,|Av. Migusl Alemén No. 70 Col. Centro C.P. 39810, Chipancingo, Guarero Lic. César Augusto Aflarve Bafios Erioeigada de ki Jafahims de Serviclos Administrativos 12192 §- 531.841.0604.01.01 - [VantZader da volumen para irastado intrabospiataio. S = 1=
GRO I - - I
25 (Guavero [HGSZMES TAXCO, GRO Av. Darfos plataros No. 330 Col. Centro C.P. 40200, Texco, Guenrero Lie. César Augusio Afiorve Bafios Eny o da la Jefatura ds 12182} 531.941.0084.01.01 |Ventlador da vohanan para trazlado intrahospaalario, 1
25 |Zecatecas HBZ1 ZACATECAS, ZAC interior Aftzmmda No, 45 Col. Centra C.P. 86000, Zacalecas, Zacalscas, tng. Famando Carlo Enriquez Ortiz Inganiaro Siamadca Delegacionsl N 12192 531.941.0884.01.01 |Vanaxor da vofumen para 1
25  [Hosp. Especlalidades, Pucbla  |UMAE HESP CMMAC PUEBLA,[Ca¥a 2 Norte No. 2004 y 20 Orlentla, Col. Cantro C.P. 72000, Herdlea Puakia  {Ing. Hans Utich Lay Cruz Thutar de Divistén do Ingenieria Blomédica 12102 |- §31.241.0¢64.01.01 {Ventlador da vohimen para trastada intrahospitelaio. -1
PUE da Zeragozs, Pushia, Puebla - e L it
25 [Hosp. Especialidades N° 1JUMAE HET LEON,{Bivd. Adoifot yPaseadalos Col. Los Paralsos C.P, Lk, Jumn.Josd Montaya Mufoz “{Director Adminiatrative Ds ta UMAE © 12192 ) 531.341.0084.01.01 o do N 5
Guanguat GUANAJUATO 37320, Eedn, Guondjuato .
20 |MéxicoCrisnta UMF78 CD NEZA, EDQ MEXjAv. Canmalo Pérez Num, 5514, Esquinala Escondida Col 50 \ o C & y 12314 | 533.787.0181.02.01 |Rafrigeradar paralsbonatorio uso rutinario 14 ples oibicos. 1
OTE Vilada, C.P. 57000 Ch Edo. de México i |
26 |México Orienta UMFI82 CD NEZA, EDO MEX] Av.Amiﬂstmms SIN. Esquina Calla Viclor Col. EJ Sof C.P. 67200 Dra. Olga Margarita Bertadiio Mendaza {2 yEn: 12814 | 533.787.0181.02.01 sfinario 14 pias clibicos. 1
OTE Edo. da México
28 |[Shnzloa HER1 CD OBRERCN, SON | Av. Mazelos, Isidro Olvera Benita Jukrez y Justo Siarra Col. Marelas , C.P. Ing. Justis Antoni: Blomécico Dx 12314 | 533.787.0131.02.01 |Refii; para 14 ples ctibiccs. ™ 2
B3150 Sonaca - .
27  |Hosp. Padiatria C.M.N Siglo )00 JUMAE H PEDIATRIA CMNSX{Av. Crauhtémon No. 338 Entra Dr. Mérquez y Eje 3 Sur Cel Doctores CP.  |ing. Celia Martinez Malckor | Jefé de la Divisitn Blomédica 18313 | 531.053.0359.06.01 |Unidad do Anestesia da alta espacialidad 4
- 08720, Delag. Cy Distrito Fedaral
Hosp. Cardiclagla N°®. 34, Nusvo| UMAE HE34 CMNINE, MTY, NL Av Linzedn y Enf. Mara Candia Cal. Valla Verde 20 Sector C.P. 84360, |C.P. Famanda Beirera Gonzdfaz |Jefa da) Departamanta ds Abastscimisnto da (a UMAE HC No, 34 16313 | 531.053.0358.05.01 '|Unidad da Anastesia da 2ita especialided 2
Ledn NusvoLedn
28  |Gunduatn HEZMF21 LEON, GTO | Coral No. 503 Cof. San Rafes! C.P. 37380, Ladn, Guanajusto Dr. J. Guermo VagaDlaz Jefa do Serviclos da Prastesionss Midicas 16242 531.310.0094.03.01 JVideoendoscoplo aduilo can toma. 1
28 efsca HGR45 LOS AYALA, GUAD,| kszrl Felipa No. 1014 Cal. Ssclor Hidalgn C.P. 44241, Guedalzlera, Jalisco Ing. Christogher Gullstmo Cliva Nishus |inganiero Blomidico Dalegaclanal 16342 531.316.0024.03.01 |Videcendaseoplo adufto con tome. 1
AL
28  |San Lus Polosf HGZG0 UMAA SAN LUIS|Av. Tangamznga 205 Col Prades de San Vicenl2 12 See. C.P. 78387 San  [ing. LindaLizath Tireda e Delagacton: 183421 531.318.0094.08.01 |Videocndoscoplo edulto con tose, 1
FOTOSESLP Luis Patosf, Szn Luis Patosl, San Liis Petos!
28 [Howp. Espscistdades, Pustla  {UMAE HESP CMMAC PUEBLA, JGCelle 2 Norta io. 2804 y 20 Orsnts, Cel Centro C.P. 72000, Herdica Puehla  |Ing. Hena Ulrish Len Caz | Thuler da Divisidn da inganisia Blomddica 16342 § 531.810.0094.0301 [Vidsoendoscoploadulto contome. 1
PUE |de Zeragozs, Pusbls, Puebla
32 |Aguzscallentes HGZ2 AGUASCALIENTES AGS |4v. da los Conos No. 102 Cal. Freesionamiento Qjoceliznts C.P. 20190, Ing. Levra Meriinez Yeflaz ., Ingenlsro Biemédico Delegecionat €414 231.041.0080.03.01 pafidtrico-cdullo. avangeda 1
A ianles,
32  [Belo Celifomia HGZIMF3 ENSENADA, BC | Av. Rafortnz No. B4 Frecc. Behia C.P. 22880, Bzja C: Dr. Alfecde Nuitez Jefe do Szrvicios da Prestactones Médicas 18414 | 531.041.0880.03.01 |Venilader volumdtrico neonata-pedistico-zdulia. evamzedo 1
32 |Bgla Celilomia "HGZMF ENSENADA, BC Av. Raformz No. B4 Frace. Bahis C.P. 22880, Beja [ Dr. Alfr 2n Nui Je*a da Szrvicies do Prestaciones Médoas 18414 531.941.0080.93.01 |Ventedor 3 dullo. evanz=do 4
HGR1-UMAA TIJUANA, BC Calle Canzda #16801 Col. Rlo Tijuenalercern Etzpa C.P. 22228, Tjuana, Bala]0r. Alfredo Comperdn Nufiez Jefo de Seniclos do Prestaciones Médicas 16414 ] 531.841.0820.03.01 |Venti=dor witmdtrico neoncialpedtibics-adullo, svanzzdo 2
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COORDINACION DE ABQUISICION DE BIENES ¥ COHTRATACION DE SERVIGIOS
COORDMNACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DAISION DE EQUIPQ Y MOBILIARIO MEDICO

“216, Afio del Goncralidme Joss Maria Morelos y Pavén'.
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LA-019GYRO40-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCIGON
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICIGN

‘e"“lsﬂ‘

531 941.0980.83.01

T

vmlindor mnemcn nea\atd—pqdﬂtﬂenqmm aumzzda

D¢ s PR A, S5

Hosp, Gineco Obstetricia N°
Diswito Federal

SUR

C.P. 01080, Defe. Alvaro Obregtn, Distiito Faderal

4,|UMAE HGO 4 SAM ANGEL, DF]Av. Ria Megdalsna No. 289 Enlre Altemirzno E Hide!ga Col. Tizepdn Szn Angd‘lng. Gustavo Perelos Aroyo

92 [Chimshua Av Universided y Garcia Conda N
32  |Guarrero HGR1 ACAPLRCO, GRO Av. Ruiz Cortines s/n, fnfonavit Alta Frogreso Col. Franeisco Villa C.P. 39610, .[Lic. César Augusta Afiorve Badios' . 18414 531 941 0950.03.01 | Ver lot-péditiirico-adullo, avanzido 3
Acapulco, Guermamn T S e — & - . et oo b - G, -
32 pasco HGZMF42 PUERTO|Prol. Bivd. Fro. Medina Ascancks No. 2068 Col. Diaz Ordaz G.P. 48310 iling. Christopher Gulfermo Ofiva Nishus - 18414 | 531.941.0080.03.01" |Vantiaddc :“"“ adult, avanzado- . 1
'VALLARTA, JAL Puerto Vaflarta, Jalisco 1 I S . i [P P
32 |lkisco HGR48 LAZARD CARDENAS,[Av. Lizaro Cardenas y 8 de Jullo Col. Sector Judrez C.P. 44910, Gl'lsdalsjara Irg. Chrislopher Guilermo Qliva Nishus * N 18414 | 531.941.0980.03.01 |Ventiador volumétrico neonalak-padidtrico-adulle. avanzado - 1
JAL Jafisco o o e o e ] e )
32 [Mésdco Porlents HGR2Z20 TOLUCA, EDO MEX|Pasea Toliocan Na. 620 Oriente Col. Vértica C.P. 50140, Td!ndaLm‘h. Ing: Anuar Viarreal Wong | '["18414 | 531.041.0980.03.07 |Véiilfador volumélrica necnatal-peckitrioc-adulla. avarizado - 3
32 [Bosp. Espechaiidedes, Pusbla  [UMAE HESP CMMAC PUEBLA, [Calfa 2 Norte No. 2004 y 20 Orlents, Col. Centra C.P. 72000, Heclica Puebia  {ing. Hans Ulich Lau Cruz  Titutar de Divisién da ingenlesia Biomédica 18414 | 531.941.0830.09.01 volumétrioa necnatel-pedidlrico-adulls, avenzedo 3
PUE da Zarsgoza, Pushia, Pustia N G )
22  [Howp. Especkiidates N* 14.]UMAE HE1S CMNVER Av. Cuguhldmon, Eaq. Carvartes y Pscilla S/N Col. Formande Hoger C.P. Ing. Christopher Zirsta Priego Jefe do Diviskn da Ingenieria Blomédica 18414 ] 531.941.0080.03.01 [Vantiador volumdirico necnatal-pedidirico-adulto, avenzado 1
Varacruz 91810, Veractuz, Veraciuz, Veracruz da fgnacic de La Uave
32 Hosp Pedalra, Jallsco UMAE HPEDIATRIA|Belisario Dx 7|5 Col. Crlentn C.P. 44100, . |1~ Dra. Ana Ruth Heméndez Cesvantes lafe da la Divisiin Quirtrgica "A” y Enc. Da Tarzpla Intensiva Paditica. 16414 | 531.341.0080.08.01 adulo. svanzado 4
Jafisco 2.- Dr. A Vizrmez
3B guascalentss R4FB JESUS MARIA, AGS Blv. Miguel da a Madiid SIN Fracc. Agua Clara CP. 20010, JesGa Marfa,  |Ing. Lawra Matinez Yallez Ingenleco Blomédico Dalegacicnal 18416 | 531.924.0001.03.01 |URrasondgralo baslco. 1
33 [Bsa Cafornia [HGZMFS ENSENADA, BC Av. Reformato. B4 Frace. Bahla C.P, 22880, Ensenada, Bja Calfomia Nosta | Dr. Alitedo Compardn Nufiez lafa ds Servicios do Prestaciones Médicas 18416 | 531.024.0031.03.01 JURrascndgrafo bésica. 1
33 |Coima UMFIGLAESTANCIA, COL  {Andador Francisco J. Méjica No. 1001 Col. Infonavit C.P. 28040, Colima, Ing. Migue) Mier Sénchez Ingenlaro Blomédico Delsgacionsl 18418 | 531.924.0031.0801 [Ultrascnégrafo baskco. 1
Colina
33 |Chiapas UMF11 TAPACHULA, CHIAPAS | Caratera Coatera y Anlio Periférico 3/n Col. Centro C.P. 30700, Tapaciuds,  |ing. Guilermo Alberto Aszale C: 18416 | 631.924.0031.03.0% [Ultrasenégrafa basica. 1
Chispas
33 [Chispas UMF14 INGENIO PUJITIC,[Calle Principal af ingenla Col. Centro C.P. 30210, Inganin Pujiiiic, Chispes ing. Guflarma Albarla Arzate Coordin 16418 | 531.924.0021.03.01 |Uitresonégraio bisteo, 1
CHIAPAS
3 |Duango UMFHE CAMATLAN, DGO Av. Sciedad Alvarez 8N Col, C.P. 34408, Cans!ién, Durango Ora, Vella Palricla Siva Dalfin | Direciora dal HGZMP No. 1 16418 | 531.924.0031.00.01 |Urssondgrafo biska 1
33 Gusnajucto UMFH12 DOLORES HIDALGO,[Av. Nora s/n Col. Cantro C.P, 37800, Delores Hidalgo, Guanajuato Dr. J. Guilennio Vigs Diez Jofo do Seivicios du Prestaciones Médicas 18418} 531.924.0031.03.01 JUkiresondgrafo basico. 1
GTO
33 [Gumauata UMFS0 GUANARJATO, GTO | Carreters Panoskmica Dolores Hga. Cata Col. Minars! da Cala C.P. 35040,  |Dr, J. Guilenmo Vega Disz Jsfe da Sarviclos de Prastaciones Médicss 18418 | 531.924.0031.0301 (Ultresondgrafo basico, 1
= Em-jm UMF1e JUVENTING ROSAS,|Guermero tin Gdl, Cenlso €.P. 35240, Juveniing Rases, Guanafiato Dr. 2. Giilorma Vega iz Jofa 0o Bervicios de Prostacionss Medioas. T6416 | 531524 0031.08.01 [Ukrasontqrato basio. = BER
GTO : - - - SO b -
33  |Gunduato LMF49 CELAYA, GTO LRR:LsmayMnhﬂsmn Canlro C.P. 38080, Cataya, Guanajualo NN emﬂnuv@pmz C ol 16416 | 531.024.0031.03.01. [Ultrasondgrafo basica. -1
3 [Nayat UMF18 IXTLANDEL RIO, NAY |V, Carariza y Juan Escutia sn Dr. Cuaadmec Jmonez dofa Fusnto 184168 | 531.924.0081.03.01 - [Ukravondgrafo bisico: 1
33 [Neyart [UMFI17 AHUACATLAN, NAY  [JuarezNo 14 Er. a Fusnta Jela de Sarvioioa da Midices 134iﬂ 631 DMDGBIM [Uhrasondgrafo bdsica. - 1
33 |Oaxaca UMF1 OAXACA DE JUAREZ,|Jacobo Dalavuelta Esquina Oler Quintas Col. Centro C.P, 68000, Oamca de |Ing. Remdn Al o Blonddios - 184181 681“4.&“.@5\ WUtrasonégiafo beloo, []
. DAX | Judeez, Cumoa de Judnz, Jaaca . — -
33 [Quintana Roo (UMF18 CANCLN, Q ROD AV Nichup! LtM.2 §1C.P. 77583, 1.~ Ing. Mied F l Sontreres 1. C 18418 | 531.924.0031.03.01 [UMrescndgralo bisico. N 1
mmmmm . -|2=ing. Joté Garcla Esplnasa 2.~ Jefo del Depark da y . ) e . 3 SRR
3 [Sama UMF1 CD 0BREGON, SON |Prolongacidn Guesrero SN, Col. Multanliares del Imss, CP, 55120 Codad ing. Vania Gabriela Fonlee E 16418 | 531.024.0031.03.01 |Ulrasondgrata basico. 1
| Obregén, Cajsme, Sonoma .
33 [Tabasco UMF11 PARAISO|Puailo Ceibas 388 Carratera Fedes2l A Paralso Col. Centro C.P. 88300, ing. Karim Tapla Quevado Ingeniero Bianidico Delegacional 16416 | §31.924.0031.08.01 |Ultrmsondgrafo bésico. 1
IC Cormale Tabasco _ R .
33 |Tamatipas UMF38 TAMPICO, TAMPS  |Cafie Argenfinay Castaddi 207 Col. Infonavit C.P, 89310, Tampico, Tampico, [Ing. Héctor Anfonlo Gutisirez Cindanc |ingentero Biomédico Delagacianal 16418 | 531.924.0031.030] |Uirasonégrato basico. 1
T: . . . )
38 {Vemcruz Note UMFES XALAPA, VER NTE Padro Mora Berdstaln Esq. 7 de Noviembre, Col Safud CP. 99100, Localidad [Ing. Simén Garcla Guinlera Ingeniero Biomédico Delogacionat 16416 | 531.924.0031.03.01 [Ulkresonidgrafo bisico. 1
[ Xasepa, Xotapa, da Igriacia da La L bava C:
Coatzacaaleos, Veraciz da Ignacio de La Liave X . p e b . .
33 |VerscruzNorte UMF17 COATEPEC, VERNTE [JufrezNe. 112, Col Centra C.P. B1500, Coatepes, Coalapec, Vamenaz ds  |Ing. Simén Garcla Quinisto {tngeniaro Biamédico Delegacional 16416 ] §31.924.0031.03.01 |Ulirasondgrafo bisico, 1
igneclo dola Lisve
33  [Vemcruz Nore UMFS? VERACRUZ, VER NTE ]Av. Cusutiémoe Esquine Rez y Guzman, Col. Farmando Hoger CP. 81810,  {Ing. Simén Garcla Quintero 18418 531.924.0031.08.01 [Ustrsondgrafo bdsico, 1
Verecniz, Versoruz, Venlicruz da Ignacio da La Llave
a3 ﬂvamnms UMFm BOCA DEL RiO, VERJAvenida Saivader Diaz Mirén SN Esquina Cedro, Frazc. Florasta, C.P. 91640, |Ing. Simén Gercla Quintera |ingeniero Biomédica Delagacional 18416 | 521.924.0031.03.01 |Ulrasondgrafa bislco. 1
Varecnz, Veraquz, Veraouz de ignacio da LaLlave
33 VemcnzNette UMFBQ VERACRUZ, VERNTE |Montesinos SAN, Col. Centro CP. 81800, Verasruz Veracnuz, Verecnz de  {Ing. Simén Gercla Guinters Bk f 18418 | 531.024.0031.03.01 [Ulkascndgrafo bisico, 1
Ignacloda La Liave
B |VemcnzSur HGZMF38 COATZACOALCOS.[Cals RoménMarin esq. Indspendancla col. Menuel Avla Camecho sin c.p.  |Dr. Julldn Marzles Barrianlos dola Jafau da Médicas 16416 531.824.0031.03.01 |Ulresondgrefo basico. 1
N VER SUR 96420, Coatzacoaloos, Ver frante ol Coleglo Clara Agulera
UMFB RIO GRANDE, ZAC Larmaio, 23 y Zzragara C.P. 98400, Rio Granda, Rio Grande, Zacalacas  |ing, Femendo Cerfo Enrlqusz Crtiz {Ingenlero Bicmédica Dalagacional 18416 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasonigrefo bisice 1
UMF7 SGMERERETE. ZAC Cristfbel Colén SA Col Les Palmes C.P, 80100, Sombrerets, Sambrerste, {Ing. Famando Carlo Entiquez Ortiz Ingenlera Bmédico Dalagacional 18418 | 531.924.0031.03.01 |Ulksasendgrato basico. 1
Zaoalecas
UMF4 DOCTORES, DF SUR [ Nitos Héroes No. 185 Col Dastares C.P, 08720, Defsg. Guauhtdmoo, DistrilofIng. Guatave Adalo Martinez Chavez [Inganiere Blomddico Delsgenione! 18413 | $31,924.0031.08.01 [Uttrasondgrafo bisica 1
Fedaral
Jefa da la Divisién de lagentaria BlemZdica 18416 | 531.924.0031.09.01 |Uirazondgrefo hasico. 2
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COOCRDINACION DE ADOUISICION DE BIENES ¥ COHIRATACHN DE SERVICIOS
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DWISION DE SQUIPO v MOBRIARID MEDICO

23818, Ale dal Beneraligdmo Joei Maria Momioss y Pavén”.

LA-019GYRO40-T23-2025
GUIA DE DISTRIBUCION
 BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION

Raeal C.P. 23680, Cd. Constitucién, Baja Caifomia Sur

ARt
ki Ing. Erick X Ramtn Logan Huerta

ngenero Blosédico Delegacional. = - -

m&uamlmﬂm

531.924.0031.08.01

34 |Baja Caiffomta Sur HGSZ5 GUERRERQ NEGRO, |Bivd Emiiario Zapata y San Luls Polosi Col Loma Bonita C.P, 23840, - |tigeniero Bldmisdico Delegaciona Uttrasonégrafaintermedio. X 1
Bes Nearo, Baja Celifornla Sur . : - . :
34 |lafiseo UMFDS TONALA, JAL Tonala 1328 Col. Tonald Centro G.P. 45400, Tonald, Jalsco |ingemiera Biomedica Delegacional 18317 | 531.924.0031.09.0) [Ullrasondgrato intermedio. = 1
34 [laisen LMFag EL ALAMO||Lazaro Clrdenas y Reberto Michel Col Glorieia del “Alamo” CP. 45500. Ingentero Blomédico Delegacional 18417 -531.924.0031.03.07- [Ultrasonégrafo mlermedio. 1
TLAQUEPAQUE, /A Jafisco i S s ¢
34 [Querdlaro UMFO FELIFE  CARRILLQ[Clzd. Victorta SIN Col Ex-Haclenda B Tatero C.P. 76138, M. 0 C. José do Jasts Lﬁpaz- 9 el 18417 | 531.824.0031.03.01  [Ulrasondgrafo kntermedio. 1
PLUERTO,QRC |Suntiago de Quendtero, Quesktarn, Cuenitsro A
34 |San Lus Polos] HGIMF2 SAN LUS POTOSH|Meihor Ocampa y Bonlgno Amlaga Col. Modema C.P, 78250, Sanluss Ing. Linda Lizeth Tirado g [ 16417 | 531.924.0031.03.01 [Ufrasondgeato termedio. 1
sLP Putosl, San Luls Fotosf, San Luis Polosi
7] "I;Tosp. Especiidades N 14,| UMAE HE14 CMNVER \v. Cuauhiidimoc, Esq. c«vaie.-.ypaahsmcammumaa Ing. Craistophor Zrale Priego Jefer da Division de Ingenieria Blomédca 16417 | 531.624.0039.09.0% | Ultresonbgrafo intaradio. 1
fSBenz 61810, Veracnuz, Veracuz, I
35 [Beja Caformia Sur |HGZMFT LA PAZ, BCS BIvd. 5 da Febres Y Y Farizs Cal F Eick E3 Ramén Logan Huerta Ingeriero Blomédico Delegacionz) 16418 | 531.924.0031.09.01 |URrasonogralo avanzada. 1
Nusvwa C.P, 23060, La Pez, Byja Cafifornia Sur L. .
35 [Bela Califorrda Sur HGSZMFZ8  CABO  SAN|Caneleraa Todos Los Santos K 2.5 Col Brisas el PacificaC.P. 22473, | Ing. Erick B Ramén Logan Huesta Ingeriaro Blomédica Delogacional 16418 | 531.924.0034.03.01 |UAtrasondgrato avanzado. 1
LUCAS, BCS Cabo San Lucas, Baja Califormia Sur :
35 |VersenzNorts HOZ11 XALAPA, VERNTE  [Lomas del Estadio Entrs Sebastian Camacho y Calls Nicolzs Brava, Col tng. Simén Garcfa Quintero Jinganiero Biomédico Dalegacional 16413 | 531.624.0037.00.01 |UMrasonigrafo avanzada. 1
Centro C.P. 61000, Xalaps-Ensiquez, Xalapa, Veracruz da Ignacio da LaLiave
FIG7IFE SAN ANGEL, F SUR [Rio {o. 289 Entre E Fidaigo Col. Tizapdn San Angal | fng. Gustave Adaiio Marinez Crévez Yingesiero Biamédico Delegaciond 18418 | 529.524.0089.95.01 |1 a 1
€.P. 01080, Delog. Alvuro Obtegén, Distito Faderal
HOZIAVENADOS, DF SUR _ [Municiplo Libra No. 270 Entrs VésSz y Divisién del Norts Col. Potzies CP.  [1ng. Gustavo Adolfo Martinez Chivez 16418 | 531.024.0031.03.01 {Uitrascnbgreto avanzado. 0
03300, Defeq. Benita Judrez, Distrito Federal
UMAE HE CMN LA RAZA Serls y Zaachlia S/N Col. La Raza C.P. 02690_ Deleg. Azvapotzeioo, Distito | Ing. Jorge Rodriguez Chavéz Jefm da Divisién da tngenferia Blomédica 16418 | 631.524.0031.03.01 |Utrascnégrafo avanzada. 1
. Fedaral .
35 Y UMAE HE1 LEON, |Bivd. Adalfo Lépez Matsos ¥ Peseo dalos Insurgentes Cal Los Paraisos C.P. [Lic. Juzn Joss Mantoya Muliaz |Gireclor Admicistrativo Da 1a UNAE 16418 | 531.62410031.03.01 |Urasondgrefo avanzado. 1
Guimsfuszin JGUANAJUATO 37520, Ledn, .
35 [Hosp. Espacisiidades, Yucatin  [UMAE HESP, MERIDA.YUG | Calla41 No. 439 X 34 Ex Terrenos £l Fénix, Col. industrial C.P. 67150, fng. Josd de Jestis Sdnchez Aulz Tiwd=r e la DMvision de ngenteda Biomédica. 16418 | 531.624.6031.03.01 [Ultresondgrafo averzedo, ]
Mitida, Mésida, Yucatin
35 [Hosp. Ginaca Obsteiiich N 8,|UMAE HGOS CMNLARAZA [Cht. Vellejo Esq. Antonio Valeriano Col La Raza C.P. 02090, Dalog. |15, Juah Gabriel Dgorio Peraita T | Tt da b Divisidn de Ingarieria Blamédica 16418 | 531.624.0031.08.01 [Urascrdigrato avenzado. 1
CMN La Raza | Azcapotzaco, Distrito Federal s
3 [wdage FIGZ2 TULANCINGO, HGO  [Prolongaciin. Guenero s mimess ¥ Carretera México-Twpan, Coloria "o Earéa Vargas Merina i ~{thg&terd Bamédico Defegacional - 16419 | 531.924.0031.03.01 [Uibwsontgrato Gineco-Ohstbtrico 2-Nivel 1
Conitro, 43600. . )
B/ |HidEge FHBZMF1 PACHUCA, HGO lAv. Medaro No. 407 Col Céspedes C.P. 42090, Pachuca da Solo, Hideigo | Ing. Extnia Vergas Medina T [iriganiara Blombdico Dalagedloral - - 16439 | 531.624.0031.03.01" [UBrssa Nvel 1
3 |Jaisco HGZMF42Z PUERTO|Prol. Bivid. Feo. Madina AscancioNo. 2068 Col. Diaz Ordaz G . 46310, _ Jing C ullemio o i 18419 | 531.624.0081.09.01 |Uttresondgraio Ginaco-Chistétrico 2°Nivsl a
[VALLARTA, JAL Puerto Velarla, Jelisco
38 |Hosp. Gineco Gbstalricta N* 23,|UMAE HGO 23 MONTERREY, |Av. Constincion y Falix U. Gamez S/N, C.P. 84000, Monterey, Montarsy, | ing. Alan Affoniso Montemaycr Gusvara - -|.Jefs da ta Diviskin de ingenler{aBlomédica. 18419 | 531.9240031.03.01 |Ulimsonéqraio Gineco-Ubstitric 2Nevel -1
[Nurevo Lesdn INL NusvaLesn : -
30 [Aquascelentes HGZZ AGUASCALIENTES AGS |Av. delos Cones No. 102 Col Fraccionamisnto Cjocafienta C.P, 20160, Ing. Lewra Msstinez Yahez S FWB&WWM T 17408 | 531.653.0364.00.01  [Unided do anestesta bisica. 2
B |Costuiia 1GZ 11 PIEDRAS NEGRAS, |Camelera 57 Kim. & Gol. Dolicias C.P, 26070, Plodas Negras, Coahuila . Siverio Zemado Montes B Madico Axvar o 17408 | 531.053.0334.00.01 | Uridar da enastesia basioa. 1
coan
TAPACHULA,|Ganretera Costera y Anilo Pariférico s/n Cal Tapachula CentroC.P . 30700,  |ing. Gullemo Alberto Avendaiia Arzate & 17408 | 531.050.0384.00.01 |Urddzd do enestesta bisica. 1
Chigpas
30 fPuctie HGRG UMAA 1, PUEBLA, PUE [10 PonlentaNo. 2721 Col. Amar C.P. 72090, HerSica Pueblade Zarzgom,  |C.P. Qscer Barrientos Zavaiza C oris Médco 17403 | £31.0530354.00.01" |Unidsd s ancstesla bisloa. )
Puebla
39 [Ouintma Roa HGSZME2 COZUMEL, QROO |Av. 11 Sur No, 500 Esquina Av. Pedro Joaquin Coldwel Col. Centso CP. 1.- Ing. Mja Francisca Selazer Contreras 3.- Coordinadar Blomédica 17208 | 531.052.0364.00.01 [Uridad da anastasta bisica, 1
77600, Cozenel, Cazumel, Quinbna Roo 2.= Ing. Emmanual José Carcla Esplnvosa 2.- Jafes ded Depertemento do ¥ .
39 |San Luis Potosi HGZ1 SAN LUIS PGTOS], SLP |Av. Niods Z4pata 203 PedroMoenoy Tamasa Estovas Gl Cankio P, [ing. Linda Lizeth Tiedo ger D 17408 531.053.0364.00.01 |Unidd da anestasla béska. )
78230, San Less Potosk, San Luls Potos!, San Luis Potos!
3 [Sindoa HGZMF32 GUASAVE, SIN Bivd, 16 do Septicribre y Mecarto Gaxlola Cal. Centro G.P, 81000, Gimsave, |ing. Justs A Anch g 17408 | 539.053.0384.00.01 Unidad o ancsisslabasion. 2
|Guzsgwe, Sinaloa
30 |sinoa HGR1 CULIAGAN, ST |Franciseo Zerco y Andrada Col Migue} Alewin G.P. 80200, Cufizcan Rosdes, [Ing. Jusis 17408 | 639.0530984.00.01 |Unided da anastasia bésica. 1
Cuttecdn, Sineloa
38 {famsuipas mem CIUDAD  (MADERD, [Bivd. Adeifo Lépez Metecs y Av. Zapatal Col Las Canchilas G.P. 89460, Ing. Héctor Antorla Gutistre: g ! 17408 | 531.053.0354.00.01 |Urided doansstosia bisica. 1
 TAMPS |Cludad Medaro, Chsdad Medsso,
N HGZ 1 TLAXCALA, TLAX |Av. Univarsidzd SN, C. . 80050 Tevcala de Xicontencat, Tiaxzaliz, Niaxcela |Ing. Siverio Estrada Dimris Tiular de la Jefatura de Sanvicios Administrativos 17408 | £31.0530382.00.01 |\Unidad da nestesia bésioa 1
3 |Hosp. Gineco Obsialricia N 4,{UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Ro Magdzlena Na. 289 Entre Alamirzna £ Hidalga Col. 1izzpan San Angel[lng. Gustavo Perdies ANGYo Jefa do Ia Divistén de Ingenierla Biomédica 17208 § 531.053.0384.00.01 Unided deenestesta basica. 4
Distiita Fedarei s C.P. 01080, Dssp. Alvaro Obregén, Distrito Fedarel
39 |Hosp. Ginaso Cbatatrica N° 23, uMAE HGO 23 MONTERREY, [Av. Consitucidn y Félix U. Gémez S/N. C.P. 64000, M Ing. Alan Affc Gurwra Jefe ds (a Divistén da Ingemeria Blomadsa 17408 | £31.0530384.00.01 |Unld=d da cnestesia basioa Z
Musvo Lebn puzvoLesn
33 [Hosp. Traumelciogia y onnpaaal WAE HTO 21 MONTERREY, |Av. PioSusrez y 16 do Mizyo Cdl. Cenlro C.P. 84000, Monlerray, Montamay, [Lic. Tsaies Frias Luna Direclor Admitstratvo 17408 | 531.053.0364.00.01 [Unided de enestasia basica, 0
21, fusvoleén Nusvo bedn
41 |Aguascafontes :-mz1 AGUASCALIENTES, AGS|BH. Jos& Mevia 4207 Col. Lindawista C.P. ng. Lewa Mardiez Yaiez |ingertara Blomadico Dalagacionz! 17200 ) 631.058.0872.00.01 [Uniged do enestesta mlarmadla 1
20270, Agusscelientas, Agusscelienlss
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DRSECION DE ADUIMES TRACION
UNIDAD DE ADMBHSTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDBIACIHN TECNICA DFE ADDAKSICION DE BIENES DE WVERSION Y ACTIVOS

DANSHON DE EQUIPO Y MOSILIARID MEDICO

2048, Ao 221 Cenevalidmo Josb aa omeloc y Pavon™.

HGR20 TRIUANA, EC

L s (e

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

{A-019GYR(40-T22-2015
QufA DE DISTRIBUCIGN

BIENES CORRESPOHDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICIGN

mmmmmw\v Lazaro Cirdanas Col. La Mesa P,

S e S e S

M«W&MMM

122105, Thuane, Bala

HOZUE 1 CAME E, CAMP

A L yQ\mhanCd.'smFrmda
he Conira C.P. 24000, Campochs, Campacha. g

lng..meBabP-il e

HGZ 41 PIEDRAS NEGRAS,
COAH

Cermetarm 57 K. § Cat. Delcizz C.P. mmmmm

2 DrSIvu'oZ-mtlaMum

IHGZIFB SN NIGOUAS  DL|Av, Judtazy Carrelera A Larsdo Cel. Cludzd Ibabida C.P. 63460, Sen Nicots
CARZA, NL

da Loz Garzs, Sen Nicolds da Los Gerzm, NuavoLedn

HOZMF7 MONCLOVA, COAH _|Bivd. Hardd R Pape Cel. Cortiro G.F. 25700, Moncova, Coahtiia D Siverio Zemuxdio Mantes -
Harcd . Pape Col. Gantro C.P, 25700, Moncknea, Costala . Gfvarto Zarrudio Naies C [T T
T WD, [B. Frondedo Thlagero Vo, 550 Gal v va Lincres dalBur G, 27000, [DF, Gvr Zanodo Mot~ Coordividor Wiio Muntlar o Evioraiaioga = T
G a Teoncbgon Cenio g Mgl Alejanceo Martinez. Gadorra [TRcfor Ga o JoF oA Doiegacioncl 06 Sarviis Adririsatvos T
A [Ciwaue RERBE CRUDAD JUAREZ, CHIN| Durengo y Rootin Rrayat Fracc Fomaa dol Sur g, Migad Ajarkaro ib Tacjer dafa & 7
G HGRY CHIHUAHUA, CHIH | Av Universidod y Grcla Conda g Migual Alsjencka Aler X [Trivies deta 2 2 3
4 [Giiwstua HGRT CHIFUAHUA, CHIR VAV Urivarsitid y Gasoia Canc ing. Migucl Aljandro Mar 7 Thidar data X i i
4 [Choshea HGOTS CHIH "Av. Didaion del Norts v y Ge3a 30, Gl Santo Mo, CP, 31200, | Ing. Niguct Alajandco N d Ay i Ga Serdcios & 1
) FAIFT DGO |Fredo Cenaes Eaq, Avanida Normal Col, C.B. 34000, Durango, Durengo | D Ve Falsicla Sl Diefin [Directora del HAZAIF No, 1 T
41 |Gunsjusic Hmmero Mutua’amo Exq. RfoLams, Cantra C.P. 38080, Cefaya, Guansjustio Dr. J. QuZcine Vege Dixz {Jafie de Sasvicios de Prasiacionas Médicas i
THUATANEIO, GRD {Clnath y Mo N6, 1 ok, Bl Fijal C.P. 40380, Terdants Jos® Azita, . Casar Augusto Micve Balos Enoargada dela Jefatira 6o Savitios Adminisravos 3
; Guatraro
41 [Goavero HGSZMP3  CHRPANCINGO,|Av. Migus] Alenén No. 78 Cal. Cantro C.P. 36610, Chipancinga, Guarero Lo, César Augusto Aflarws Bofics do dala 1
GRO
T |Gosrer HGRI ACAPULCO, GRO Av. Rz Cortines s/, tnforamvit Alla Progreso Col, Francisca Vila GP. 30610, [Uc. GAsar Augusio Aarve Baflos dalaJefaly 3
,
O ) HGZ21 TEPATITLAN, JAL  |Comada Picachos 652 Col Jardnes Orionta C.F. mao.Tm.om g C 3
TR N GIME TALA, JALISCO | Siwtn Bdive soq LbpexNistaca Gt Gontro GP. 45200, Teko, Jaiero ig. Ghutstophr Gatero Okva Nishis N E 3
) [HoamFaz ProL Bivd, Foo. Madine Ascencio No. 2088 Cal Disz Ordaz CP. 48310, g 2
[VALLARTA, JAL Pusrio Vallorts, Jalsco .
[ HGRAS LOS AVALA, GUAD,|San Felipailo. 1014 Col Secior Hidcigo C.P. 44700, Guadelsjara, Jalsco | ng. Cuistopher G Ofiva Fistiia 7
JAL
CH e HGRAD LAZARO CARDENAS,JAv, Lizacc Cltdenas ¥ 8 de Jula Col. Sector Julrez C.P. 44910, Ing- P Ofva Miehs 3
ko [HGRIT0 GUADALATARA, JAL JAv. Circurvaackin ORstos No, 2208 Cl. Falips Angeles GiP. 44700, Obiatas, |iig. Chiistoph tva Niei I 2 7
5 Jafsco . _ R
$1 [Mitsico Orfanta FIG268 TULPEVLAC, EDO MEX|Via Mordlos Km. 1.5 Anfigua Carreters A Pachuca Col. Senta Meria Bra. Olga o Mend: T 17400} 531053,037200.01 |Unkdad e anestesta tamedia 7
ote Tupolies, San Cristobial Cp 53400 Ecatepoo da Meralas, Ecatspeo do
Morelos, Edo. deMibdca
3 |Mtaioo Orenta G268 COAGALCO, EDO MEX|BIvL. Coacaloo Num, 81 Gal, Vita da Lus Ficres. G.P. 55710 San Francisco | Dra. Okga Mergerta Bartatiio Mendaza Cocrdrvardora dapiamection y Erfaca suchond 17400 531.053.037200.01 |0ridad da anestesiakntammedia i
O7E Coscaleo, C Edo. da Mérico
41 [Miico Orienta HGZI1 CHALCO, EDO MEXJAv. Cusuhtémos 28 Col. Genlro C.P. 56600 Chalca da Dz G4 Ora. Olga fiflo Mendaza Coardnadora da Planeation y Eriaca nsEhicional 17400 | 531,050,6372.00.07 |Unidad da ariostesta bvlsrmedia 7
OTE | Chialan, Edo, da Mbsico . . i .
41 |Misco Orlants HGZEA LOS REVES LAPAZ [Km. 17.5 Car. Libre Edo. da Mdxicn Pusbia C.P. 86400 1cs Reyes Dra. Oiga = ‘daPlaneacion ¥ Enl 17400 (Unkdad ce sestesia Elarmedia T
EMEXQTE L P, Edo, de ldxco
41 [Mikaico Criente HGIMF78  XALOSTOC, ELG| Anigun Carreters A Pachuca Km 12.6 SN Jaiosioo C.P. 55600 Ecaleptd G |Dra. Oiga Mmgstita Bertsao Mandcza daPlsneatin y Enaos Inshiucional 2] Unidad da anateala infermedia 1
MEX OTE Moselos, da Moriss, Edo. da México
41 |Méxco Orisnta HGRT2 GUSTAVO BAZ TLANE |Av. Gustave Baz Sin Numaro. Esg Fiibertn Gomez Col. £ Dra. Oiga M [ enecslln y 17400 | 531.053.0372.00.01 {Unided da znastesla intennsdia, 1
EMexo €. 54000 dnBaz, Edo. deMésico
1 |Miésico Orfanta 1GR9 EGATEPEG,  EDOJAV. Contal SIN Sen Ageshin 3RA Seccién . C.P. 55130 Ecatapes Da Marelos, |Dra. Oiga Mergarita Bartadifo Mandoza Coardimadorn oo Planecatan y Enieze Instclonel 17400 | 531.053.007200.01 |Unidad do anstesia riarmeda, 7
MEX OTE e Moselos, Edo. da Mixica
31 |MbicoPorients MGZIR4 EL MOLINITO, EDQ[Av. BazNo, 28 Col San By C.P. 53000, Ing. Anuer Verree! Wong Tngeniero Blomédca Delegeclond] 17400 | 531.053.0972.00.01 |Unidad do ensslasia nfermedia. 1
IMEXPTE dapaiuca, Ein. doMd
% |Michaacin WGz TAZARO| Av. Lazaro Cardanas 194 Col. Gentr C.P. 60950, Ciuded Lazaro Cardends, |Ing. Ruy Bejorges Furt Jingertsro Biomadca Detegasional 17400 | €31.053.037200.01 JUnlded ds ansstasia tisrmodia, 1
MICH t szer0 Cérdanas, do Ocempa .
a1 [Nayet HGZ3 TEFIC, NAY [Av. msirgenies No. 727 Vilas da San Angal Dr. Guaihiamoo Jimdnez do Ia Futnts [1%a de Servictos da Prestacianas Midicas 17403 | 531.053.0372.00.01 [Unidead Go aneslesia Inlarmedia i
AT |Nusvaleén FIGZ4 GUADALURE, NL [Nialemarcs y 2iznia G, C.P. 6710, Guadalpe, Guadaupe, NusvoLedn  |Lic. Jest Guiferma Ganziiaz 2rata doAb " 17408 || 831.053,087200.01 |Eiidad d anestasla intarmudia. 1
3 |NuavoLezn FGZMFE SN NICOLAS OL|Av. Julrez y Carstara ALuedo Col. Giudad lturbida C.P. 66480, San Nicoids{Lio. Jests Gullermo Gonziiez Z4raio c Mogaciared ¥ 7408 | ©31.058.0372.00.01 [Unided do anastesta intarmcdia, 7
GARZA, NL o Los Gares, 5 doLos Garza, Nusvo Lebn
241 [NMusvoLedn Llc. Jastiz Guitarmo Gonzdlaz Zirale C: [»] ¥ 17409 | 531.053.0372.00,01 [Unidad do anastssla mtamedie. 3

=
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TREBOIGY D2 ARSGISTRAGES . Tl e
UMDAD DE ABMURSTRACIEN R
COORDMACION DE ARQUISICION PE B lmﬁﬁ ¥ O ;\gm vm%%ﬁE
CODRDNCACION TECHICA DE ATQUSICION bE sities Bh

DHISICM DE EGULRO ¥ MOBLIARIC MEDICO

2518, Afio dol Gonersiidmo Josd Mara Momios ¥y Paver”.

LA-H1SGYRO40-T23-2015
GUFA DB DISTRIBUCION

_BIENES CDRRESPGNMENTES A-J. FRﬂGHAMA BE REPQS(GON

=S w1 = L L L ey i) -
HGSMFH!  MONTEMORELOS,|Josa Ma. Paras y Bafest u s
ML MNeswolafr - -
4% |Omaca HOZ1-UMAA OANACA, CAX | Clzd. Héroes da Ciwptdtagec 621 Col. Cantra C.P. 88000, Oaxaca de Julez, Iin R i) 1
Osxaca de Judraz, Osxaca —ti - - - =
41 [Puebla [HEZ23 TEMNLAN, PUE Av. Jesdrez No. 14 Col. Centra C.P. 73800, Tenmrmmm [e5 740 o B 1°*
41 |Pustla 15 JACAN, PUE Paseada Las Amédricas SN 'y Av. Garcicrespo Col. SmNbdhaTM I $7400 | 331.053.0572.00.01. |Unidcl do Ciostoslaintarmadia. ~ T T E 1
CP. 75720, Tehwacdn, Tehuacdn, Pusbla . _
41 Quendtero {HOZ3 SN JUAN D2 RIO, QRO JAw. Canfral SN Km. 0.250 Col €., 76800, San Juan dal Rio, S Juandel 17400 - 1
Rio, Quartare .
41 |Senluls Pofosl H UMAA SAN  LUIS}Aw Tangzmanga 205 Gol. Prados da San Vicenta 12, Sec. CP. 78397 San 17408 | §31.053.0372.00.01 [Unidad desneatesiabiibmoecke. - 1
CSLL P 1 Lis Potoss, San Luis Potosf, San Liss Polos)
41 San Luia Poioal HEOZ8 CIUDAB VALLES, SIP  [Ahad EféxzoLitedo 34 Norte Col Zona Centro C.P, 79000, Cluddd Vs, 17400 | 631.033.0672.00.01 {Unidad daancslesiaintaniole. 2 H
. Cludad Vilay, Sen Lude Polosf -
41 )San Luis Potos! HOGZT SAN LUS POTOSS, SLP, JAv. Nicolss Zapala 203 Padra Mavatio y Tamasa Esteves Col, Canfro G.P. 17408} 531.083.0372:00.01 |Unidad deanesitia imermadie. 2
78230, San Luis Polosl, San Luls Polos!, San Luis Polnat
41 [HEZARS2 N Bivd. 18 do Sepliembro y Macario Gaida Col. Ceniro G.P. §1000, Gussave, [ing: Jusis Anionio Sin Blomédco De 17408 51.0&.0372.00.01. [Unidad da ancatysia infesimecks, 2
41 [Sdioa CTLAN, SN \v. Eldeoita Mevicomo y Code Amistad Col Adolf Lopez Matsoa G.P, 82149, [ing Justis Antonk ez Blepic ) 17408 § §31.063.0372.00.01 |Unidsd da aneatasia miathadia, 1
4 iSinsdom IHEDAF2A COSTATRIOA, SN [Onconva ¥ San Refuet Col Centro CP, 80430, Costa Rice, Cullacdn, Sinalod |ing. Juzts Ankotio Sii G Blomddico De 17400 1.053.0972.060.01 | Uiidad do snestesianfameda. : 1
4 [Saom CABORGA, SON Gelta Obragon 185 Eals, C.P. 83600 Herdica Coborea, Gaboros, Sthara | [Ing: Varnia Gebaca Fo Ingenicro Blamédica Delagacknsl 17400 | G31.082.0372.00.01 |Uriiad de anetiasla itermsda. - ]
41 |Saora HGR1 CO SON % y Prilangaciin Guaiitisro, Col. Multifarriaces del Imss, GP. C5120 [ing. Vidnil Gabelefid Fo Blam&dico i 17409 ] 531.032.0372.00.01 {Unidid de sanecinatainterniedia. . 1
|Chudod Obvegdn, Cajame, Sonora
41 |Tebusco 34, TAB [Av: Wiivatskdid SN, € CosaBlmica CP. 83060, Viahenmosa, Canto, fng. Karity Tapia Quavado g Blarnddic 1 17409 { 531.053.0372.000% davriestaals farmals . 1
abatco - )
41 |Tamaulipas HGZ18 CALAIAA CO REYNGIA, [Bivd. Hidalga 2000 Col. del Vala C.P. 88620, Reynowa, Reynoss; Hactor Stamé '] N 17409 | 531.053.0372.00.01 [Unidad de snastesia idlarmecia. . 1
 TAMPS p— .
4t [Temeuipes HOZ11 ~NUEVO  LAREDO,{Culls Vickrla y Rayosa Cal Sacior Cantro C.P, 88000, Nuswalerado, - (g, Héstor vl perinca B o 17409 631 Unidad do 2
AMPS Nusvo Larado, . e - -
41 |Tonaupes [HGR8 CRUDAD ,'M‘M' yAv, Zepotal Col. Las Conchilas C.P. 83480, Ing Héelr Anfonio Guiiémez tgeniaro Hilomddico Delegaconal ' R 72 1&1.0@.0372.’&.01 - |Uicad do anestesia ntemodia. - 1
[ TAMPS MMWMTM@: P N T ) ) ) .
41 [Tlaca HOZ 1 TLAXCALA, TLAX 7 Universicad SN, C. P, 0000 Taxcela da Yoo Mnoat, Viewoaia, Tiowata {Ing, Stvario Esirada Duario [ TRular dala Jefiatura ok 17409 | S31.053.037200.01 [Unidad da anisteshs intermediz. 1
41 [vesscnz Norts Narenjo y Refomia SN Col Lardo C.P. 83260, Poza Ricade Hidsigo, Poza | ing. Sindén Garcla Quintara [ngartieso Blomadica Delsgacional B € 17400 |- 631.053.0372.00.01 Uridad dasnestesta intermedia, -~~~ . . - - - 1
Rica de Hidcigo, Veracruz da Ignacio da La Lisva -
41 [VascnezSor Cafle Romén Merin 8sq. Independencia col Mamsel Avia Camacho ain c.p. Dy, Julin Moreles Bartionics CELH & lEr)G‘;;“"“' Jofaty daF Mddcas 17400 { - 531.053.0372.00.01 [Unided dé enestesta intarmadia, 1
86420, Coatzaccalcos, Ver kentsaf Cdegio Clara Agera ' . )
41 Pucatin Cela 20 No. 118 X 1B y 20 Cdl Centra C.P. 07380, Umdn, Umdn, Yucatfin |1.- Ing. Miquel Albarto 4 1. HGR1 - 17408 §. 531.053.0372.00.01 |Unidad deanastasia famedia. B 1
2.~ Lio. Rassana Fushizs Sudrz 2.~ Subdirealor Adiy dad HGR 12 - S
41 [Yacatin Callen 41 Naw 439 X34 Ex Temmehos B Fénix, Cal. tndustrial C.P. 97150, 1.- Ing. Migual Albario Zu Y 1.- dalHGR 1 17400 | 531.653.0372.60.01 |Unidsed da anostesta intermedia. . 1
[ Mérida, Mérida, Yucatin 2.- Lio. Rossana Fuenles Sulrez del HGR 12
41 |Zscatecas Intssior Alzmieda Na. 45 Col Centro CP. 08000, Zacatacas, Zacalecas, ing. Famando Ceslo Bulquaz Oifiz nqmmﬂh!ddmndmdmd 17489 531.95&0372%.01 Usvdad da aastests intermoda. i
41 [Distrito Federel Norta Av. LP.N. Esquina Ela 4 Nerte Foriuna Cdl, Magdelena da Las Safinas C.P. 'r.enc.m'“ Zsmora g Bl 17409 | 531.053.027200.01 [Unidad da anestasla inlamedia. 3
07760, Dalog. Gustava A Madaro, Dishito Fedaral . . .
41 iReito Foderd Rorts HGR 25 ZARAGOZA,  DF|Av. Ignacio Zarogesa No. 1840 Gl Juzn Excuia G, 03100, Deteg. M. en C. 1B Robarta Masl Linares Zamora | Ingenfara Blomédica Delegsclonal 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unided da enestesia bleamadie. 1
[NORTE kzanalapa, Distilo Faderal o - " - . .
41 |Distito Faderal Sur [HGZMFS SAN ANGEL, DF SUR [Réa Hidalgo Col TizspdnSen Argel  |Ing. Gustavo Adafo B . 47408 | 531.0534G72.00.01 {lnidad do enestaslainermedia. 2
C.P. 01080, Delog. Alvaro Ohregin, Distilo Fedarat
41 [Mosp. Especialdades N° 14,[UMAE HE14 CMNVER | Av. Cueuhidmes, Esq. Cervanizs y Pedifa SN Col F Hogar CP.  |ing. Zeraia Prisgo fafa do Dvistém ds Ingenierfa Blomédica 47499 | 531.053.0872.00.0§ |Unided de snastesiaintermadie. 5
Verzenz 91810, Veyzcnuz, Verasiuz, Yerasnaz do igneclo do La Lave
41 |Hesp. Ginaso Obststiicts N° 3,JUMAE RGO 3 CMN LA RAZA  |Clad. Valslo Esq. Antarin Valsrlznio Col La Reza C.P. 02800, Delsg. Ing. Juzn Gabrial OserioPerafia it da s Divisin da Ingenisrfa Blomédiea 17408 | E631.053.0372.00.01 |Unidsd do anestesie intermadia. 1
[C-N Lo Raza Azcegoterlee, Distiiio Fedarat
41 [Hosp. Ginoco Obslalricls, JzBaco[URAAE HGO OBLATOS CAINO,[Befisaio DarlnguazNa 771 Col. independsncia Criante C.P. 44100, Ing. Oacar Bleazer Gonzdler Cazarea [ Tiudar da ks Divistén do Inganiarla Blemédica Unided de eneatesia intermeda. F
Jedeco
41 [Hmp. Gineco Oistetricls K° 23,JUMAE HGO 23 HMONTERREY, JAv. € yFélix ., €.P. 54000, Ing. Alers Alfcnso Montemayor Guavara  Ic%a ¢5 Ia Divisién €2 [ngantasta Blomédica 7400 | 531.052027200.61 |Unicod da ancstesia nlenmadi. 2
Nuswbesn INL. Nusvo Leén : S— _
41 [Mosp. Tremtdogia y Otopedia[UMAE WFQ 21 MONTERREY, [Av. Pino Sufrezy 15doMayo Col. Cenlro C.P. 84000, Mentarray, Montarrsy, [Lis. fales Fitzs Luna Directer Adsrinlatretive 47409 | 531052.0372.00.01 [Uinidad do arastesia nlenodie. - 1
24, Nuewo Lesn NL Nusao Lebn
42 INeavoledn HGZ33 MONTERREY. NL (Av. Félit U, Gémez y Av. Ezequlel E. Chivaz SN, C.P. 84010, Montemoy,  |Lio. Jasts Guifenma Gonzller Zirzts dor e ? ¥ 18655 | 531.841.101201.01 dodia z 1
Montemey, Nucvo Lesn
42 [fWuavo Ledn HEZWFE@ SN NICOLAS DL|Av. Judrez y Camstam A Lmeda Col. Cludad Ituréido C.P. 68480, Sen Nieclés|Lic. Jesis Guilamo Gomzdla Zarete C: d: ¥ T 13655 ) 531.241.1012.01.0% doelis st 1
GARZA, NL ) do Los Gerza, S2n Nicalés da Los Garza, MumwoLeén
42 |Hosp. Gineso Cbatehicio, Jellscof UMAE HEO GBLATOS CMNO,|Balssrio DaminguezNa. 771 Col dependancia Orisnta CP. 44100, Ing. Oscar Eleazr Ganzilaz Cazzies Trulzr data Divistén da hganlaria Biomadiea 18655 531.841.1072 01,01 {Ventiedor 1
Gueddelera, Jefisco
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- v o n .
MEXICO . BNASIOM DE CONTRATNS L *“""’“”Of o

BOBTEENUY I s A RPN A

A B R . ‘ ) L —
P N M - P @ % Dirpenidn do Prostaciones Médicas m

Precisionss Técnico Médicas a la Licitacién Plblica Internacional No. LA-0189GYR040-T23-201 5 Electrénica, para la Adquisicién de Equipo Médico correspondlents a los
Programas de: 1. Programa de Equipamiento Asociade a Obra 2015, para las unldades médlcaS' 1) Hosplhl General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General do Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Lodn, Guanajuato. il. Programa de reposlclon (dwersas umdades) lll
Programa de equipamiento do los escalones del servicio de sanidad de la Secretatia de {a Defensa Naclonal {SEDENA). : : :

“FRls AR det Generdiisime José Mario Moreios v Povon™

. 32, HGR1-UMAA TJUANA, BC Calle Canada #16801 Col. R10 Tijuana Tercera Etapa C.P. 22226 Tijiana; Baja Callforma Norfe - e o 5

32 HGR1 CHIHUAHUA, CHIH | Av. Unlversidad v&rds Coﬁde ' — T
32 HGR1 ACAPULCO, GRO | Av. Ruiz Cortines s/n, infonavit.Alta Progreso Col. Francisco Villa C.P. 39610, Acapuico, Guerrero
32 - HGZMF42 PUERTO VALLARTA, JAL Pral. Bivd. Fco. Medina A,scénclo No. 2066 Col.-ma_z Ordaz C.P. 48310,~Puert0 Vallarta, Jalisco
E?) HGRAG LAZARO CARDENAS, IAL | Av. Lizaro Cérdenas ¥& dg Jullo Col. Sector frez CP. 24910, Guiidatajara, Jalisco Aramed

: 32 HGR220 TOLUCA, EDO MEX PTE . Paseo Tollpcan No. 620 Oﬂente Col Vértice C.P. 50140 Toluca de Lerdo, Toluca, Edo. de México Aramed
22 UMAE HESP CMIMAC EUEétA, #UE g::«;; Non:e No mq}w 20 onem:ea cax 'Eent:o C.P uoﬂ Hem'? Puebla de Zaragoza, Puebla, Aramed
32 UMAE HE14 CMIN VER . Puritan
32 UMAE HPEDIATRIA o%iAcMNoc,JAL - IMSS

) J L v A% .- ") HGZ33Y MDNTERRELNJ- ~ Puritan-— =
"4 | HiGZMEG SN NICOLAS % ARZA ngl, Aramed -
42 .. .| unaE GO OBLATRS ﬁﬁﬁ\lo AL MsS
I RPN WO~ S N1 VY. Arigmed
7| ANEXO NUMERO 2 {DOS)
DIGE:
il | ANEXO 2%GUIADE: m@mg@méw , |
i Bt R R : ) !ENES*GORRESPONI&E TES AL PR@GRAMA _REPOSHCE@N
Partida Deﬂegacién Unidad Médica Domncullo e Admmisﬁm{ior cargo 1. _ SAl Descripeion Cantidad
: 47 Sonora--- -~ -HOSPITAL- -~ - Av. Rufz C.mtmes sfn, Ing. Vania Gabriela lngeniero Biomédxqg 12056 | 531.626.0123.02.01 | Microscoplo para i
I B GENERAL DE ZONA | infonavit Alta Projgraso Lol..'{Fontes Hernéndez oftalmocirugia de
180C Francisco Villa C,R. 39610, e S alta especialidad.
Acapulco, Guerrero ' .
PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA Pagina 9 de 23
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“2015, Afio dei Generdglissmo José Nria Moreios v Povon”

Precisiones Técnico Médicas a la Licitacién Pablica internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Electronica, para la Adquisicién de Equipo Médico correspondiente a los
Programas de: |. Programa de Equipamiento Asoclado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hosprtal General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Reglonal 250 camas en Leon, Guanajuato. il Pregrama de reg:osmlon (dlversas umdades) HB
Programa de equipamiento de los ascalones def servicio de sanidad de ia Secretaria de la Defensa Naclonal {SEDENA).

25 Hosp. UMAE HE1 LEON, | Blvd, Adolfo Lépez Mateos | Lic. Juan Joéé ! Dlrector o i f1:2192; 531 941, 0964 01 01 \!entilador de ‘,, s L
Especialidades | GUANAJUATO y Paseo de los Insurgentes | Montoya Mufioz | Adminilstrativo De la| volumen para - - T
e 1, Col. Los Parafsos C.P. UMAE trastado
. Guanajuato 37320, Legit, Guanaluatg. . . ot S ) . intrahospiialario.
o R — ) 26 Sinaloa HGR1 CD | Av. Morelos, 1sidre Olvera | ing. Jusiis Antonio’ | Ingeniero Biomédico 12314 | 533.737.0181.02.01 | Refrigerador para 2
- OBREGON, SON Benlto Juérezy.lusto Sierra | Sanchez Rodriguez | Pelegacional . v laboratorio uso
Col. Morelos, c.p, 83150 - o - rutinario 14 ples
;Hemmsillo Harmosillo 2B 1 o - clibicos.
Sopora L i ] . : :
32 | BajaCalifornia | HGZMFS 1t Reforma No. 84 Fram : or: Alfredo R .lefe de Sétﬁclusde 115414 531:241.0980.03.01 | Ventilador 4
- ENSENADA, BC .Bahia C.P. 22880; 7 Cﬂmpaféﬁ” Nuﬁez 3 | . ' volumétrico
Ry . Ensenada, Bala Calnfornia neoiiatal-pedidirico-
. Noria X i S adulto. avanzado
STl 32 | Baja California HGR1—UMAI»{ * vy Calld €apgda aa;r%ol. e ] 531.941.0980.03.01 | Ventitador 2
ce THUANA, B(; A Rlo T4 uan?fa@ﬁgtapa "-; tﬁm volumétrico
C.P. ,ﬂ}ijg’na, Baja neonatal-pedidtrico-
g _adulto.-avanzado- - |- --- =t
oo -80o .t Sinaloa.. .. _ | HGZMFZ _ .. 1 VISKicano Y. ., - 3 4 2 % } Unidad de anestesia 1 [
i - MAZATLAR, ST 1 AngistariGol. Ao, ; Pelafiatfonal ~ £ ¥ . Intermedta.
v vy nads bz | 4L - | Sinalea....... .| HGZMF28: £S5 ) Unidad de anestesia 1
e B ‘ RICA,SIN ~ - N Centro C.F. intermedia,
$18¥ica, Cullacan, $
=
DEBE DECIR:
' " Gula DE @sgmagagg@g@w :
A B o BﬁENES C@RRESP@NDEENTES AL PR@@REMA DE REPOSICION
i | “Part-}- Detegacion | “Unidad ﬂﬁédﬂa:aj " Domiclio | Admidietmdor|v.  Cargo | PREL | sA Descrlipeion | Cantiad |
e MARGIGAVIFLIZSPISK: e ; PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA .
i MFINZSPISKTH/ICYPIFNAMRCYIMRIRIOCSMAWOIKPLI/DLS No. LA-019GYRA40-T23-2015 Péagina 10 de 23



A = (OS
@W&SSON DE GONMTRATOS Unidad de Atencion Médica | Szt

1

Coordinacion de Planeacion 4 )E
de Infraestructura Medica
Divisién de Fquipamiento Médico up Vi

Direccitn de Prestaciones Médicas §57"%
i

E

"l'f"
E‘\/ﬁ;i‘gkw_l‘* St

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

IO

“2015, Afio del Generalisimo José Mariag Morelos v Pavén”

Precisiones Técnico Médicas: a la-Licltacién Publica Internaclonal io. LA-019GYR040-T23-2015 Electr6nica, para la Adquisicién de Equipo Médico correspondiente a los
Programas de: I. Programa de Equ:pamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. }l. Programa de reposicion (dlversas ‘unidades). III

Programa de equipamiento de los escalonas del servicio de sanidad de Ia Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

17 |} Sonora HOSPITAL GENERAL | Calle Alberto Gutiérrezy Av. ©  * -LIng Vapia. =~ | ingenieroBidmédico. - {12056 -« [-531:626.0123.02,01-| Microscopio-para s St & I8
DE ZONA No. 14 Tecnolégico s/n, Col. Mirasoles ™ " Gaqlielﬁ Fqntes 4§ Delggacionaly .. . -} oftalmocirugla de alta
C.P. 83170, Hermoslllo,§enom . |Hertdndgz | .0 e o ~} . .. ... ] espedalidad. -
25 Hosp. UMAE HE1 LEON, { Blvd. AdolfoLdm»Mateosy Lic. Juanlafé "1 Director Administative | “12192 | 531.941.0964.01.01 | Ventilador de volumen 0
Especialidades | GUANAJUATO Paseo de kosl rgentes Col. Los Montaya‘ Mﬂﬁoz DEIa, QMAE Sl para traslado
N° 1, ParalsosCR.37 20, Ledn, J -~ ) ' intrahospitalario.
Guanajuato Guana;uang e & ¥
'*r,\« e ;x~ B
4 ,- . ‘k“- . = 2l
-26. | Sonora HGP HERMOSILLO,. Av Morelos, Isldrob“fera . %";2314 k §3§.2,§7.0181.02.01 Refrigerador para 2
: | SON wluggez"?.lustoSlerra Col. Mqr G%Eﬂélp , K w‘ > laboratorio uso rutinario
, C.B 83150 Hermosillo - | Herhi nJez £ . 14 ples cabicos.
N @ermosillo,gsgm;a g L - L TR s
32 | 'BajaCalifornia | HGZMF8 .. | AV, Reformaﬁ&frﬁcc Bahia D’“r Aﬁéeﬂe ’feues'é clpsdé “| % 16a%8 | 531:941:0980.03.01 | Ventilador volumétrico | 1
- ~ ENSENADA, BC "fcﬂ 22880, Endefiadh, Faja C&nﬁa'?sn Nuﬁéi‘ estadoq Médieas B Wy R p e g neonatal-pediatrico- -
- [Cdlifornia Nomg R IR ke o % thy A L L - adulto, avanzado
v - 57 IR LI SR .
32 |Bajacalifornia |HGR1-UMAA Talle Canada #16801 tol, RiQ "I br. Alftedo -~ ;_Jef_e-.d'g Semviciosde . -.{ 16414 |531.941.0880.03.01 | Ventilador volumétrico | 1
TUUANA,BC  °  [ijuanaTercera Bapa, C.P. 22226, _Compardn Nuffez | Prestaciongs Médicas | =~ - ¢ L neonatal-pediatrico-
e 'lji]uana, BajarfaLIfﬁmla Norte AR AP N D © f =% - -~ --|adulto.avanzado
41 | Sinaloa HGZMF3 y Av EjércltoMemanoyCalle - Ing.]usus i IngemeroBlomedico ' 17409 | 531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia 0
MAZATLAN, SIN Amistad Col. Adolfo Lgpez “ Fantonid Sancher” Delegamenal B L pr L intermedia.
~} Mateas C.P. 82149, Mazat[én ; Rodriguez 3w ) R
Mazatlén, Sinaloa . ’ 3 P
41 | Sinaloa HGZMF28 COSTA Onseava ¥ San Rafael Col. Centro Ing. JUSGS lngemeroalomédico 17409 | $31.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia 0
RICA, SIN C.P. 80430, Costa Rica, Cullacan, | Antdnio Sdnchez Delegacional T 1 ' Intermedia. :
Singla® © ¢ Rofiriguaz - "~ - N P el
” = s

No. DICE: oo o o] e DEBE DECIR

8. ANEXO NUMERO 13-Ad !TRECE=A3-) P ANEXO NUMERO 13-A4 (TRECE-A4)

PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA .
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

3916, Afo det Ganemitzimo Josd Maria Morelos vy Pavén™.

LA-019GYR040-T23-2015

ANEXO No. 2

REQUISITOS DE INSTALACIGN Y CAPACITACION

S s e R s Ty S E i, . s &% i
1_ | 11731 | 531.217.0243.01.01 |VIDEOCOLONOSCOFIO PEDIATRICO 1 [~ gl | . SiReq. _60dlas
2 | 1778 | 631.324.0151.01.01 [ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL DOPPLER Kl SiReq; -60 dias B
COLOR AVANZADO
3 ] 1#1781] 531.325.0010.01.01 [UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA R 1 2 2 .[SiReq. | NoReq NoReq. [NoReq.] NoReg. NoReq lAvanzada 60dfas
UROLOGICA )
4 | 11784 | 531.325,0102.01.01 [UNDAD PARA ULTRASONOGRAFIA] 1 1 2 2 SiReq. | NaReq. NoRegq. [NoReg.| NoReq No Req. | Avanzada 60 dlas
TRANSOPERATORIA
§ [1i8i4] 631.341,0499.00.01 'uNlDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA| 2 2 4 4 SiReq. | NoReq NoReq. |NoRag SiReq SiReq |Avanzada 90 dlas
DESPLAZABLE EQUIFO DIGITAL
8 | 11814 | 531.241,0469.01.01 |[UMIDAD RADIOLOGICA DE £00 MA CUBIERTA| 18 ] 6iReq. | NoReq. NoReq.  [NoRsq. StReq SiReq SiReq.  [Avamzada 60 dfas
[DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL. CON CR
7 | 1872 | 531.385.1049.01.01 [ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA A 1 1 2 2 Sl Req. 51Req. NoReg. |[NoReq.| NoReq SiReq. [Fundamental 90 dlas
WES DE AGIDO PERACETICO
8 | 11902 | 531.430.0061.01.01 |[FOTOCOAGULADGR INTEGRAL PARA RETINA, 2 2 4 [ StReq Na Req. NoReq. |NoReg.| NoReq No Req. NoReq. [intemeda ©0 dias
ESTADO SOLIDO )
9 | 11628 | 531.497.2083.02.01 |INGUBADORA PARA RECIEN NACIDO 2 2 4 43 47 BIReq. | NoReq, SiReq. NaReq.! NoRi No Reg. NoReq. |intormedia 30 dlas
10 | 11983 ] 531.572.0309.021 [LAVADGRA DESCONTAMINADORA 4 5 9 [) SiReq. S1Req. NoReq.  |NaReq.] — NoReq. SlHeq. Fundamentsi 30 dles
1 | 198a] 531572.0516.01.01 {LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE| 18 17 35 B SiReq. S Req. No Req. &iReq, BiReq. SIReq. Fundsmantal dias
VAPOR DIRECTO
12 _| 11987 | 531.5720549.01.01 [LAVADORA DE EQUIFO DE INHALOTERAPIA 2 1 3 3 No Reg. loReq.| . NoReq, SiReq. Fu 90 dias
13_| 11898 631.684.0172.01.01 |LITOTRIPTOR ELEGTROCONDUCTIVO 1 2 2 No Req. No Req. SiReg. No Reqg. _ Avanznda 90 dias
14} 120841 531.616.5074.00.01 IMESA QUIRURGICA PARA UROLOGIA 1 1 2 7 9 NoReq. _[NoReq. oReq. | MoReq. . Fundamental 60 dlas
15} 12037 | 591.616.5116.01.01_|MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 - 1 10 11 No Req. o Req. o Req. No Req - Fundamental - g0dlas
16 ] 12052] 531.626.0081.01.01 JMICROSCOFIO PARA CIRUGIA 1 1 2 2 NoReq. |NoReq. o Req, No Req, NoReq. [Fundamental - 60dfas
RECONSTRUCTIVA o . : ; . :
17 | 12058 531625.0423.02.01 [MICROSCOFIO PARA OFTALMO CIRUGIA DE 1 1 3 ] -1 NoRsq: [NoRen.| - NoReq. No Reg NoReq. [Fundamental " B0dlas .
ALTA ESPECIALIDAD
14| 12060 ] 531.601.0079.01.01 [UNIDAD DE FACOEMULSION 1 2. N 2 4 SiReg. lo Req, No NoReq.| . NoReq. NoR NoRaq. _lintermedia €0dlay
19} 12074 631670.0060.01.01 JUNIDAD OTORRINOLARINGOLOGICA 1 2 2 - [ BiReg, No Req. No Req. NoReg.]  NaReg. NoR NoReg. _|Fundemenial 80 dlas
20 | 12081 | £31.700.0106.02, lPLETlsMoaRAFo CORPORAL _ PEDIATRICO| 1 2 B 2 "SiRsg. lo Reg. No Reg, oReq.] NoReq, No Req, Intermedia 80dfas
ADULTO . ) .
21} 12134 | 531.829.0243.01.01 |SISTEMA DE MEDICION URODINAMICA 1 1 | .. 2 1. 1 4 | SiReq. } NoReq. No Req. No Req. No Rag, No Reg. _ {intarmadia __G0dias
22} 12178 | 531.925.0022.01.01 |ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES 1 1 3 | =2 5 SiReq. | NoReq. NoReq. |NoReq.|  NoReq. No Reg. NoReq. __Fundamantaf 60 dias
23 | 12189] 531.941.0080.01.01 [VENTILADOR DE  PRESION  POSHIVA 4 4 8 [ SiReq. | NoReq. SiReq. NoReq.|[  NoReq. No Req. Intermedia 90 dlas
MECANICO . :
24 | 12190} 531.941.0279.0401 |VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO- t 1 1 8iReq. No Req. No Req. o Rag. No Req. No Req. {Avanzada 90 dias
ADULTO [CON PROTECCION ANTIMAGNETICA) ’
25 | 12192] 531.841.0064.04.01 JVENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO 4 5 9 10 19 .| SiReq. | NoReq. NoReq. |NoReq.| NoReg. No Req, |intermadia 90 dfas
INTRAHOSPITALARID .
26 | 12314 | 533.787.0181.020 |REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO 8 8 14 4 18 SiReq. | NoReq. NoReg. |NoReq.| NoReq. No Req. No req. 60dlas
RUTINARIO 14 PIES CUBICOS
27 | 163187 531.053.0360.06.01 [UNIDAD DE  ANESTESIA DE  ALTA 2 1 3 6 9 SIReq. | NoReq SIReq. NoReg.|  NoReq: Na Rag, Avanzsda 90 dias
ESPECGIALIDAD
28| 16342 ] 531.315.0094.09.01 [VIDEOENDOSCOFIQ ADULTC CON TORRE 2 2 4 4 8 SiReq. | NoReq. NoReq.  [MoReq.| NoReq. No Req. NoReq. JA 60 dias
29 | 16377 | 531252.0033.0201 |[CUNA DE CALOR RADIANTE CON 9 9 18 18 SiReq. § NoReq. MoReq. |NoReq.[ ~ NoReq. No Reg. [intarmedia 60 dfas
FOTOTERAPIA OPCIONAL {SIN FOTOTERAPIA)
30 [ 16379 | 531.4972083.0201 [INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO/GUNA DE| 7 7 14 14 SiReq. | NoReq. S Req. MoReq.| NoReq. Mo Req. NoReq.  [termedia 60 dfas
CALOR RADIANTE
31 | 16380 | 531.781.0207.04.01 JRESECTOSCOPIC DE FLUJO CONTINUO CON 1 1 2 2 8iReq. | NoReq. NoReq. |NoReq.| — NoRag. No Req. NoReq.  [Avanzada 60 dias
TORRE
32 | 16414 | 631.41.0960.03.01 [VENTILADOR VOLUMETRICO  NEONATAL- 12 8 20 25 45 8iReq. | NoReg. 9l Req. NoReq.|  NoReq. No Req. [Avanzeda 90 dlas
PEDIATRICO-ADULTD,  PEDIATRIGO-ADULTQ
{AVANZADO
33 [ 16416 | 631.824.0031.03.01_|ULTRASONDGRAFO BASICO 1 9 28 29 SiReq. | _MNoReq. NoReq.  |NoReg |  NoReq. No Reg. NoReg. |A 50 dias
34| 16477 | 531.924.0031.03.01_JULTRASONOGRAFO INTERMEDIO 1 1 2 7 9 SiReq. | NoReq: NoReg. | Mo Req. o Req. No Req. NoReg. _ |A 60 dlas
q> régina 1



35| 16418 | 531.924,0031.03.01

DIRECCICN DE ADMINIS TRACION
UNIDAD DE ADMINIS TRACION

COORDMNACKIN DE ADQUISICION OE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDMACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE RWVERSION ¥ ACTWOS
DIVISICN DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

2015, Afio dei Genemiidmoe Josd faria Moreios y Pavén™.

GLTRASONOGRAFQ AVANZADO.

LA-D19GYRE40-T23-2015
ANEXO No. 2

___ REQUISITOS DE INSTALACIGN Y CAPACITACION

INO ERIDA: Forta slnpd da 1x0 del articuio noss capacitacién.

usuario no requiara gran edisslamiento.

P #n sobra o] general, aplica a aquipos de baja complejidad tecnolégica en los qual
sola 50 requiera explicacién brave sobre lss funciones del squipo. Por su simpficidad en el mansjo, &lf -

Yunciones.

Cuando ademds de ta antarior, se requiera do un adiestramianto tedrico-praciico para la explotacian de las|

Ademés de cubrir ds un adlastramiento {sérico-pristico para la exploteciin

da [as funciones por tretarsa de|

fa y

f;w;m que garanticen dasempafio Gptimo, continuo y seguro.

an

X clinicas y sobra aguelios|

2 _ 2 = 4 - 10 - =14~ | SiReq. | NoReq. _NoReq: |[NoReq| : NoReq - _NoReq. ® Avanzada - gOdias - 5 - |”
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SEGUNDO NIVEL . . - . .
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RESONANCIA MAGNETICA
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OSCILATORIA PEDIATRICO/NEONATAL CON|
MODO CONVENCIONAL NEONATAL
43 | 18227 | 533.766.0018.02.07 |REFRIGERADOR CONGELADOR DE 54 PIES 2 5 7 7 &lReq. No Req. No Reg. NoReq. No Req. No Req. No req. 60dias
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121 112 228 200 3 538
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