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Contratc para la adquisicion de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de
"Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las Unidades Médicas: Hospital General Regional
230 Camas en Reynosa, Tamaulipas, Hospital General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez,
Colima, Hospital General Regional 250 Camas en. Leén, Guanajuato y ‘Programa de
Reposicion” (Diversas Unidades), que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, a quien en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO" representado en
aste acio por el LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA, en su carécter de
Apoderado 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:

DECLARACIONES

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

1.1.= Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién
del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social.

1.2.- Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios, en términos de la legislacion
vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el
articulo 251 fracciones IVy V de la Ley del Seguro ch;ial.

1.3.- El Licenciado Fernando Juan José Gomez de Lara se encuentra facultado para suscribir el
presente instrumento juridico' en representacion de "EL INSTITUTC", de acuerdo al poder que
le fue conferido en la Escritura Plblica nimero. 122,655 de fecha 25 ide 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 en el protocolo de la Notaria
numero 15 del Distrito Federal, de la que es titular el Doctor Eduardo Garcia Viliegas, y
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron’ conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata, Titular de la Divisiéon de Equipo y Mobiliario Médico de
“EL INSTITUTO” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 fraccién | del
Reglamenio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 69 &
ultimo parrafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social. R

1.5.- El Ingeniero Migue! Angel Rojas Gonzalez, Titular de la Division de Equipamiento Médico y
la Ingeniera Amelia Patifio Gonzélez, Titular de la Subjefatura de Division de investigacion,
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables, ambos de “EL INSTITUTO” intervienen
en la firma del presente contrato como Area Técnica en el procedimiento del cual se deriva este
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instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articuld 2 fraccidn Il del Reglamenio
de la Ley de Adquisitiones, Arrendamientos y Servicios del Sector' Publico.

1.6.- El Ingenierc Christopher Zarate Priego Jefe de Divisidon de Ingenieria Biomédica del
Hospital Especialidades/N® 14 en Veracruz de “EL INSTITUTO” interviene como Administrador
del presente contrato, responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimienio de los
derechos y obligaciones establecidos en el presente instrumento juridico, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios! def Sector Publico.

! t

1.7.- Para el cumplimiento de’'sus funciones y la realizacion de sus actividades, requisre de la
adquisicion de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de “Equipamienio Asociado a
Obra 2015, para las Unidades Médicas: Hospital General Regional 230 Camas en Reynosa,
Tamaulipas, Hospital General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez, Colima, Hospiial General
Regional 250 Camas en Ledn, Guanajuato y “Programa de Reposicion” (Diversas Unidades).

1.8.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presenie contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo a los oficio(s) de Liberacién de Inversion
(OLI), emitido(s) por el Titular de la Divisién de Analisis del Programa de Inversion Fisica,
mismo(s) que se agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 (uno).

1.9.- El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" medianie el procedimiento de
Licitacion PUblica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio electrénica
nimero 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 H, 26 Ter,
27. 28 fraccion I, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis fraccion |, 37 y 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 45, 47 v
48 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.10.- Con fecha 07 de septiembre de 2015 la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes
de Inversion y Activos, a través de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico, emiiié el Acia de
Falio del procedimienio de coniratacién mencionado en la Declaracidn que aniscede,
resultando adjudicado “EL PROVEEDOR?” con la(s) partida(s) que se detallan en la misma.

1.44.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccion IV del Reglamenio de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la convocatoria y el presente instrumentio juridico, prevalecera lo establecido en ia
convocatoria respectiva, asi como al resultado de la Junia de Aclaraciones.

1.12.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridice el ubicado en Calle
Durango numero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700
México, Distrito Federal.

li.- "EL PROVEEDOR" declara, a través de su Apoderado Legal, que:

I.9.- Es una sociedad mercantil debidamente constituida de conformidad con las leyes de los

Estados Unidos Mexicanos, seglin consta en la Escritura Publica ndmero 2,526 de fecha 19 de
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junio de 2009, otorgada ante la fe del Licenciada Estela Alvarez Narvaez, Titular de la Notaria
Publica namero 219 del Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio de esta
capital, bajo el folio mercantil electrénico nimero 399439-1.

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

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

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:

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

IL5.- 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 Ia Resolucién Miscelénea Fiscal 2015 y
de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, del cual presenta copia
a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién 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 suscripcién del presente instrumento juridico.

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

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

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 determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

I1.9.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” deberd proporcionar la informacion que en su momento
se requiera relativa al presente contrato.

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

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

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

CLAUSULAS

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

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacion por el efectivo vy
satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente contrato, "EL INSTITUTO" pagara a
“EL PROVEEDOR” la cantidad de $2,490,914.95 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS 95/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.) dicha cantidad se ejercera con base en los precios unitarios que se indican
en el Anexo 2 (dos) de este contrato y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el
presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente instrumento juridico se celebra bajo la modalidad de
precios fijos, de acuerdo a los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.
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TERCERA.- FORMA DE PAGO.- Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR?” debers 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,
domicilic en Avenida Paseo de la Reforma ndmero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validaciéon de dichos comprobantes
“EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina de “EL INSTITUTC” el archivo en formato XML., la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante e! 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-autorizacion expresa, debiendo éste informar a las
Areas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacion y Reposicién del comprobante fiscal

digital en su caso.

El pago de los bienes se efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos
parciales por partida completa entregada, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
entrega de la 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 nimero
15 (Esquina con Gémez Pedraza), Colonia San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel
Hidalgo, Codigo Postal 11850, México, Distrito Federal, de lunes a viernes en un horario de
9:00 2 14:00 horas, previa validacién y autorizacién que para tal efecto realice el Administrador
del presente contrato. ' f '

La documentacién comprobatoria a entregar por parte de “ELI' PROVEEDOR” sera:

a) Remisiones del pedido originales debidamente selladas y firmadas'que amparen los
bienes eniregados 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, 'Recepcion, Instalacion,
Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversion (segun aplique el caso).

c) Copia del pedimento de importacién (en su caso). i 0

) Copia del Contrato. '

e) Copia de la Fianza.

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

g) En su caso, Nota de Crédito por sanciones o penalizaciones en las que se indique:

o Numero de Contrato _ :
o Numero de Proveedor .

h) Hoja de "Entrega de Nota de Recepcién’ emitida por ‘el Sistema ‘Institucional PREI

Milenium, para la cual “EL PROVEEDOR” podra ‘ponerse en contacto con el
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Administrador del presente contrato, a fin de que se realice el regisiro de la recepcion de
los bienes a entera satisfaccion en el Sistema de Compras de “EL INSTITUTO” (PRE
Milienium), entregahdo‘ljna: copia de la representacién impresa del comprobante fiscal
digital y documentacion ‘e\nliétada en los puntos antericres debidamenie requisitadas.

En caso de aplicar, de igual manera, “EL PROVEEDOR” debera entregar Nota de Crédiio a
favor de “EL INSTITUTO” por:el importe de la aplicacién de la pena convencional por airaso ¢

deficiencia de los bienes. :

El pago se realizard por medio de transferencia elecirénica de fondos, a través del esquema
elecirénico interbancario que' “EL INSTITUTO” iiene en operacidn, para tal eiecio, “EL
PROVEEDOR” se obliga a‘proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenia, clabe, banco y
sucursal a nombre de “EL' PROVEEDOR” a menos que éste acredite en forma fehacienis la
imposibilidad para ello. ‘

El pago se depositara en la'fecha programada de pago, a través del esquema intrabancario si la
cuenia bancaria de “EL. PROVEEDOR?” esta contratada con Banorte S.A., BBVA BANCOMER,
S.A. 0 HSBC, S.A., a través del esquema electronico intrabancario via SPE! (Sisterna de Pagos
Electrénicos intrabancarios), sli?la cuenta pertenece a un banco distinto de los mencicnados.

“EL PROVEEDOR?” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTG” junto con la faciura de cobro
respectiva, la “Opinidn del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente
y positiva. ‘

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR?” debera entregar solicitud de pago elecironico (intrabancario
o interbancarioc) y presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, Poder Notarial e Identificacion Oficial; los originales se solicitan Unicamente
para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamenio de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (ires) dias
hébiles siguientes a la recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR” las
deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que iranscurra a partir de la enirega del
citado escrito y hasta que “EiL PROVEEDCR” presente las correcciones no se compuiara
dentro del plazo estipulado para el pago.

“EL PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual deberd notificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO? a través del administrador del contrato con un minimo de 5 {cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyc importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. ki
misme procedimiento aplicara en caso de que “EL PROVEEDOR” celebre Coniratc de cesidn
de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucion de Banca de Desairollo.
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En caso de que “EL PROYEEDOR” 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 iniereses 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 disposicién de “EL INSTITUTO”. ' :

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICICNES DE ENTREGA.- “EL PROYEEDOR?” se obliga a
suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en la Clausula Primera del
presente instrumento juridico, conforme'a'lo's_igUiente: ‘

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.- Los plazos y lugar de entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO” seran los sefialados en de la Guia de Distribucién y
Requisitos de Instalacion y Capacitacion, 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 lo previsto en los articulos 46 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 84 quinto parrafo de su
Reglamento.

Para la logistica de la entrega de los bienes; ‘EL PROVEEDOR?” se debera coordinar con el
Adminisirador del presente contrato o con el personal de la Unidad Recepcion que este le
indigque.

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
presenie contrato seran los responsables de la recepcion de los bienes a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTO?". Lo anterior, con la finalidad de garantizar que los biehes cumplan cabalmente
con cada especificacion y caracteristica contenida en la ‘cédula de descripcion de articulo
(oferta técnica de “EL PROVEEDOR?”) conforme a lo establecido en el Anexo 3 (tres) la cual
forma parte integral del presente contrato. T T i

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

[
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En caso de que la Unidad Médi,ca, no se encuenire en condiciones de recibir los bienes a
entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” el Administrador del presente contraio, debera solicitar
por escrito a la Coordinacién de!Adquisicion de Bienes de inversion y Aclivos, a mas tardar con
15 (quince) dias habiles de antelacion a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracion del
convenio modificatorio, identro.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, Arrendamienios v Servicios del
Sector Publico y 91 de su Reglamento, indicando la fecha limite de entrega.

Para tal efecto, “EL PR@VEEDGR”, se obliga a presentar, en su caso, la modificacién de la
garantia, en términos del articulo 103 fraccion li del citado Reglamento.

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

“EL PROVEEDOR” debera entregar junto con los bienes una “Remisién del Pedido” en &l
formato Institucional, mismoe que se agrega en la convocatoria del procedimienio del cual deriva
el presente contrato, la cual debera recabar en 3 (ires) tanios originales, foliada y debidamenie
requisitada en todos sus rubros; en esta remision del pedido la Unidad Médica receplora de los
bienes, asentara, sello de recibido, fecha, firma, nombre y numero de mairicula de
“EL INSTITUTO” de la persona que recibe, conforme a lo sefialado en los formaios de las
Actas Administrativas, incluidas en la convocatoria y junta de aclaraciones del procedimienio de!
cual deriva el presente contrato y sello con la clave presupuestal PREI correspondienie a ia
unidad receptora. Este documento, serd requisito indispensable para el tramite del pago
correspondiente por parte de “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR” debera cubrir todos los gastos para maniener asegurados los bienss y
absorber todos los riesgos, hasta la recepcion de los mismos a entera saiisfaccion de
“EL INSTITUTO” conforme a lo sefalado en la “Guia de Distribucion y Requisitos de
Instalacién y Capacitacion” incluida en las condiciones de la convocaicria y junia de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente conirato.

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

La documentacién a que se refiere el parrafo anterior, puede estar compuesia por lo siguienie,
segun cada caso:

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

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

o Qriginal de Carta de Garantia de los bienes por el periodo establecido en el presenie
contrato.

o Carta con el compromiso de Capacitacion (de acuerdo a lo solicitado en & presenie

instrumento juridico).
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Programa Calendarizado o Calendario de Servicios de Mantenimiento Preventivo.

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

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

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

o e 0o o

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

Al configurarse alguno(os) de los supuestos de rechazo enmarcados en el “Acta Administrativa
Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion 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. ’

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

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

B. Nombre o razén social, domicilio completo, teléfono y éqrreo electrénico del representante
en México. o ’

. [ tor
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 Ia
instalacion y puesta en marcha y capacitacion a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”
estipulando en la misma, la fecha de término. | '

Cada uno de ellos debera de estar marcado con la siguiente informacién:

Denominacién genérica del producto. ‘

o Denominacion distintiva del producto. 2
o Daios del fabricante '

a. Bienes Nacionales: Hecho en México por: razén social y domicilio.

Ib. Bienes Internacionales: Hecho en: pais, razén social yidomicilio.
Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio.
Numero de registro otorgado por la Secretaria de Salud.
Numero de serie.
Contenido.

o 0 @ o

) Pagina 9 de 19
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGAC_IQN DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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

o



'iNSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Numero

DIRECCION DE ADMINISTRACION 1510561
UNIDAD DE ADMINISTRACION
- COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA

COMTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
SR LA-019GYR040-723-2015

Instrucciones de uso.

o Todo incidente adverso que’ pueda ocasionar el uso del producto cuando apligue.

o Leyendas de advertentia o precaucidbn o ambas cuando las caracterisiicas de los
dispositivos asi lo requneran

o Para el caso de.gquupos y agentes de diagnéstico en los que intervengan fuenies de
radiacion declarar, la leyenda:. "Peligro, material radiactivo para uso exclusivo en medicina”.

o “Producto esteril’. "No se garantiza la esterilidad dei producto en caso de que el empague
primario tenga senales de haber sufrido ruptura previa®, y las leyendas alusivas o el simbolo
corresponduente que mdiquen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con éxido

de etileno”, “Esterilizado con radiacién gamma”, “Esterilizado con calor seco o hiimedo”, para
productos estériles.

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

e Cuando por las caracteristicas del producto se requieran temperaturas especiales de
almacenamiento, éstas deberan ser indicadas y expresarse en'°C, asi como las condiciones
de humedad especiales requéridas por el producto o cualquier ofra condicién especiiica,
cuando apligue, tal como la proteccion a la luz, mismas que seran indicadas en la etiqueia o
contraetiqueta correspondlente

o Laclave o descrupcnon del Cuadro Basico y Catélogo de Insumos de! Secior Salud vigenie
correspondiente al dnsposmva meédico.

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

En tercer lugar, la recepcion de los bienes estaré sujeta, a la verificacion de cada uno de ios
bienes que se estdn entregando, los cuales deberan cumplir cabalmenie con cada
especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripcién de articulo (oferia iécnica
de “EL PROVEEDOCR”) la cual forma parte integral del presente Instrumenioc juridico v se
encuentra agregada en el Anexo 2 (dos) y se verificard una a una, por el grupc de irabajo
designado por la Unidad.

También se verificaran el cumplimiento de guias mecénicas, especificaciones especiales v
equipcs accesorios con los que cuente el bien que se esta entregando.

En cuarto lugar se verificard el cumplimiento del programa de capacitacién, que haya
contemplado todas las funciones y caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de
consumibles, asi como mantenimientos periddicos por parte del usuario para el buen manejo v
aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion de “EiL INSTITJTO”.

“EL. PROVEEDOR” se compromete a entregar los bienes objeto del presenie contraio, cuyas
caracteristicas, alcances y especificaciones se encuentran establecidas en el Anesxto 2 (dos) asi

como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acia de falic del
orocedimiento del cual deriva el presente contrato del presente instrumenio juridico, debiendo f’/
cumplir con los siguientes rubros:
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2.2.1 RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION
2.2.2 CAPACITACION.
2.2.3 MANUALES.

CALIDAD.- “EL INSTITUTO” se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, los Registros Sanitarios con la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), con la intencidn 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 responsable 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 (cinco) dias habiles siguientes al momento en que el
Administrador del presente contrato haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados.

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, “EL PROVEEDOR” debera reparar los
bienes, cuando asi proceda, en un plazo méximo de 6 (seis) dias habiles o bien, reemplazarlos
por bienes nuevos a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” en un plazo no mayor de 30
(treinta) dias naturales, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacién por
parte de “EL INSTITUTO” siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié
el bien. En caso de canje de los bienes, el servicio no deberd ser interrumpido, se realizara de
manera subrogada y los gastos . por- estos .conceptos correrdan por cuenta de
“EL PROVEEDOR”. '

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacion o canje, asi como los gastos por
concepto de traslado de los derechohabientes, correrdn por cuenta de “EL PROVEEDOR®”
previa notificacién de “EL INSTITUTO”.

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

. [ . i
SEPTIMA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE CCBRO.- “EL. PROVEEDOR?” se obliga a
no transferir o ceder por ningun 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: a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar par escripo el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del Administrador del contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?”, debera presentar la solicitud correspondiente dentro. de los 5 (cinco) dias

naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que de'_beéé-adjuntar una copia de los '

contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente. ,
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f
Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procederad el pago de los gastos financieros a que hace

referencia el articule 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sactor
Puablico. ;

OCTAVA.- RESPONSABILEDAD "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenia y
riesgo de los dafios y/o penurcnos que por inobservancia o negligencia de su parie, llegue a
causar a "EL ENSTETUT@"’ y/o'a terceros con motivo de las obligaciones paciadas on asie
instrumento juridico, o 'deficiencias presentadas de conformidad con lo establecido en el articulo
53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Publico.

NOVENA.- COE\!TRPUC!ONES Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los
bienes objeto del presente contrato seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sdio cub‘riréj & Impuesto al Valor Agregado (ILV.A) de acuerde a lo
establecido en las disposicipnés fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR?” en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Socnal asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dlspuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO” a través del Area
fiscalizadora competente podra verificar en cualquier momento el cumplimienic de dicha
obligacién.

“El PROVEEDOR” podrd solicitar a “EL INSTITUTO” a través del Area compeients, por
escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesio en el articulo
40 B ultimo péarrafo de la Ley del Seguro Social, en el supuesto que durante la vigencia del
presenie contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de
“EL INSTITUTD” le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda
percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por cuaiguiera
de las causas antes mencionadas, la (nica obligacion de ésie serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR" para que ésie lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualguier 2
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o adminisiraiiva que, en suf
Caso, se ocasione.
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l.o anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45 fraccion XX de ia Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios.del Sector Publico.

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

A) GARANTIA DE 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 satisfaccién de "EL INSTITUTO",
conforme al Anexo nimero 5-D (cinco-D) de la convocatoria de la cual deriva el presente
conirato.

La cual debera contemplar los aspectos descritos en los numerales 14.1.1 Capacitacion, 14.1.2
Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas, 14.1.3 Mantenimiento correctivo ylo
preventivo y 14.1.4 Consumibles y refacciones de la convocatoria que sirvi6 de base para la
elaboracién del presente instrumento juridico, la cual esta disponible para su consuita en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0.

B) CARANTIA 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
compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor
del “Instituto Mexicano dei Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el imporie total que se indica en la Clausula Segunda .del presente contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la péliza de fianza,
apegandose al formato que se integra.en la convocatoria dél; procedimiento del cual deriva el
presenie conirato, en la Divisidon de contratos, ubicada en Ia.'ﬁc_:alle Purango ntimero 291 10°
Piso, Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700 México, Distrito
Federal.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara 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 cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a "EL. PROVEEDOR™ siempre que demuestre haber cumplido 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 Divisién de Contratos, misma que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
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DECIMA SEGUNDA.- EJECbCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE CONTRATO.- “EL !N$T'ITLTC" llevarda a cabo la ejecucidon de la garaniia de
cumplimiento del contrato en Ios casos siguientes:

a) Se rescinda admmlstratlvamente este contrato.

b} Durante su vugenma se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacmn con los ofertados.

oy

¢) Cuando en e! supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, no eniregue
“EL PROVEEDOR” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampars &l
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento juridico,
establecido en la Clausuja Décima Primera inciso b).

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en esie coniraio.

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Addquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimienio se
hara efectiva por el monto total de |a obligaciéon garantizada.

DECIMA TERCERA.- PENAS CCNVENC!ONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS
BIENES.- “EL INSTITUTO" aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la
entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”, por el equivalenie al 2.5%
(dos punto cinco por ciento) sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” los
bienes que le hayan sido requeridos, en los plazos previsios en la Clausula Cuaria dei
presente instrumento juridico. En este supuesto, la aplicacion de la pena convencional podré
ser hasta por un maximo de 4 (cuatro) dias naturales, como entrega con atraso.

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

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

El Administrador del presente contrato sera el encargado de realizar el tramiie de la aplicacion
de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridicc y de comunicar 0
incumplimientos cuando asi lo amerite el caso.

"EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulien de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEDOR™.
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“EL PROVEEDOR?” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefialadas en pérrafos 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 en el Gltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO”.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de.que medie 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 algan 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 sustentard mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

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

=L

Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar

dentro del término de:10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando “Ei PROVEEPROR?” incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la
informacion proporcionada para la celebracion de este contrata.

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 él. presente instrumento
juridico.

8. En caso de que “EL PROVEEDCR” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos
para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo
estipulado en el presente contrato.

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo v-a favor de cualquier

otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones derivados del presente

instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién de

“EL INSTITUTO™.
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7. Sila autondad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afpcte el patrimonio de "EL PROVEED OR".

8. Cuando los bienes -entregados no puedan funcionar o ser uiilizados por estar
incompletos. . ‘

9. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdc & sus
facultades, notifiqgue a “EL INSTITUTO” ia sancién impuesta a “EL. PROVEEDOR” con
motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento, an
contravenciéri a: lo ‘dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Competencia
Econdmica y: 34 de la: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Secior
Pdblicc. - .

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

11. En caso de que la:Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), dictamine que respecto de los bienes existe aleria médica duranie la
vigencia del presente instrumento juridico.

12. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a
gue se refiere la clausula Vigésima sefialada en el presente conirato.

DECIMA SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en "¢l articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presenie conirato en
cualguier momento, cuando “EL PRCVEEDOR’ incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Cléusula que antecede, lo hard saber a
“EL PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecio de que ésie exponga lo que a
su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime periinentes, en un
término de 5 {cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

b} Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando 0s
argurnentos y pruebas que hubiere hecho valer.

¢) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contreio,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escritc a “EL. PROVEEDOR”
dentro de los 15 {quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el
inciso a) de esta Clausula.

En el supuesio de que se rescinda este contrato, "EL INSTITUTC" no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimienio de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente coniraio, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 {veinte) dias naturales siguienies a la fecha en
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que se notifique la rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamenio de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del ‘Sector Publico, en el que se hagan constar los
Pagos que, en su caso, deba efectuar “EL !INSTITUTO”, por concepto de la entrega de los
bienss por “EL PROVEEDCOR” hasta el -momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

Si previamente a la determinacién de dar. por rescindido- este contrato, "EL. PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedard sin efectos, previa aceptacion vy
verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito; de que continda vigente la necesidad de contar
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algin dafo o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "Ei INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del conirato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de conformidad con
“EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a
través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los
dos Uliimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico. : : o

DECIMA SEPTIMA.- PROCECIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar
ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUT O” solicitud de conciliacién por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico y su Reglamento.

La solicitud se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el

articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademéas hara referencia al-

namero de contrato, al servidor publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y el
monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios,
debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidaméente suscritos.

| . 1}
DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES”, convienen en que “EL
INSTITUTO”, no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL. PROVEEDOR?”,
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende: exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”. ;
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Por lo anterior, no sé Ie consuderara a “EL IMSTITUTO” como pairdn, ni aun substituto, v “EL
PROVEEDOR”, expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

b ¥ Lo
“EL PROVEEDOR” se obllga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquaer reclamacién de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes

DECIMA NOVENA.- MCDIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los articulos
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 21 de su
Reglamento, “EL ENSTETUHG” podra celebrar por escrito convenio modificaiorio, al presente
contrato dentro de la wgencna del mismo. Para tal efecio, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del articulo 103 fraccion Il del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Publico.

PRORROGAS.- Asimismo se podran acordar prorrogas al plazo de enirega originalmenie
paciado por caso fortuifo, fuerza mayor o por causas afribuibles a “EL INSTITUTO”, todo lo
cual debera estar debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL
PROVEEDOR” puede solicitar la modificacion del plazo originalmente 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 PARTIES” en
el presente contrato, . debera. formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el conirato, quienes los susiiiuyan o
estén facultados para elio.

VIGESIMA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Sera responsabilidad del servidor pablico
indicado en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTO” de este insitrumenio juridico,
administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato; de conformidad con lo esiablecido
en el pendltimo y Ultimo parrafo del articulo 84 del reglamentoc 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 permanenie de dicnc
servidor publico, tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la persona que ic

sustituya en el cargo.

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

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

Anexo 2 (dos) "Propuesta Tecnica y Econémica”

Anexo 3 (ires) "Guia de Distribucién con Requisitos de Instalacién y Capacitacion y
Domicilio”

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

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCIGN.- Para la interpretacion y cumplimienfo 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 presents o futuro
que por razén de su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal

del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad Y que su

consentimiento\no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,

lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito

Federal, el dig 22 de septiembre de 2015, quedando un ejemplar en poder de “EL
OR” Yy los demas en poder de “EL. INSTITUTO”. ,

AR "EL PROVEEDOR"
INSTITUTO|MEMIC SEGURQC SOCIHAL BIOABAST, S.A. DE C.V.
LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA WIARYCARMEN SWVA HERRERA
Representante Legal Apodera egal
AREA CONTRATANTE AREA TECNIGA
MAESTRA PATRICIA BEYONT ZAPATA IMGENIERO MIGUEL ANGEL ROJAS GONZALEZ
Titular de la Division de Equipd y\Mohiliario Médico Titular de la Divisién de Equipamiento Médico
AREA TECNICA ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
A 4A P
{
INGENIERA AMELIA PATINO GONZALEZ ~ INGENIERD/CHRISTOPNER ZARATE PRIEGO
Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Jefe de Division de Ingenieria Biomédica del Hospital
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables Especialidades N° 14 en Veracruz

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato niimero 15B10581 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.
Ty !

JASSIAALRATY s,

\
O % } , i Pagina 19 de 19
f A COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se seftala,






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Contrato Numero

DIRECCION DE ADMINISTRACION 15810581
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIEMES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015

ANEXC 1 (UNO)

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

Ay N EX L6 =
DIVISION CE C‘ON;PAT"S

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD:DE OPERACION FINAMCIE
. COORDINACION DE PRESUPUES

R

GORITRNG DF LA REPUBLICA

Mtro. Daniel Szl Brold Krauze A B _
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica £, [N} = XO S Fecha det OLI Capituio Equipamianto

Presente JU/ISION DE CONTRATOS:  méxico, D.F. a 10de agosto de 2015

Cficio de eolicitud del area reguirente; _,_zﬁ9§38é6129301235- AT
La Division de Equipamiento Médico dependiente de 12 Coordinacion. de . Planeacion del

Infraestructura Médica, solicita la cancelacion del Oficio de Liberacién de Inversidn {Q
2741173 por un monto de $72,381.205.80, asimismo “se emiita " fuevo O
$70.772,822.56 referente al prasupuestio 2015 del programa Equipo Médico, para ¢
adquisicion de 88 unidades de anestesia intermedia, destinadas a diversas Unindd

Delegagori“;lesyUMAE. : RS o

Oficio de Liberacién de invarsion (GL)

No. ooeo0116B3000mMY 374 7} 409

Clave do | Mo, solicid] . TGN L2
cariers SHOP | _dn BHER/ « Rttoneatie 11 g
1450GYR0057 44584 GYR sbitucion de Equipamiento Médica

Se emite el presente OL} de conformidad al aguerdo:ACDQ.'AS&HC'?IE:%O‘STSMOG DF; arfjellos 35

: art y 48 de la Ley Federal de- Presupuesto v,
Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccién i y 156 A da su Reglamerito; 25 v.45da s Lay-de quisiciones, Arrandanmiientos v Setvicios.del Sector
Piblico, el numeral 8.3 del Manual de Organizacion de ia Lireccién de Finanzas v al.offgio - ircutar 0990071 670000/837, signado par éllemanc_es
Coordinador de Presupugsto e Informacion Programatica en agosio de 2013, lo anter r-para dar inidio a las- gestiones- de " Adquisicien de

Equipamiento def Programa de tnversion Fisica 201 8L -

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central
Ndmerode bienes: -+ . 7.

Monto original con IVA; L T0TT2,BR
( setenta millones setecientos sefenta y dos mil oehocientos ?ve/htldqéip?eso§j5677 ()Om

- Detalle No. oL
274/1173 " Systitbida -

Por tanto, el monto sefialado se ha registrado en el Sistema Financiero PRE) Mileniunrpafa que 1a URG sjerza fos recursos gonforme al Anexo 1|
que se adjunia, y con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento 8l

Interior'del Instituto Mexicario. def Seguro Social (IMSS) y ef numarai 7420 de la
Norma Presupuestaria del IMSS, Tl ey G ) s N ) :
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DIRECEION DE FMANZAS

URIDAD DE OPERACION BIMANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO

E INFORMACION FROGRAMATICS

MEXICO |

GOBERND DN LA REPUBLICA

“2015, Afio del Generalfsimp José Marig Morelos y Pavén”

&\!Stmn-@anieﬂ Sanil Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Fecha del OL| Cavitulc Equipamiento

Presente Mexico, D.F., @ 10 de agosio de 2015

Oficio de soliciud del drea requirente: 09‘53846’12@?0(235, ‘
La Division de Equipamiento Médico dependients de ia Coordinacion de Planeacion def | . ) y

Infracstruciura Médica, solicita la cancelacion del Oficio dé Liberacion de Inversion (OL1) Ne. Oficio de Liisracion de inversion (GLY)
2741773 por un monto de $72,381 295,80, asimismo . so emita .Un nuevo OLI por
MQ;;;?.T_‘&},S%Q.GG referente al presupuesto 2015 del programa Equipo Médico, para realizar la
adtu méw dé 88 unidades de anestesia intermedia, destinadas a diversas Unidades Medicas! | . 099001 16B3000/3MIY 374 41 4 NG
Delegacionales y UMALE., 4 Y

Normatividad

En mﬁ“ceria de obra pubiica y de adquisiciones de bienes musbles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasio se abstendran
de convoear, adiudicsr o contratar obras pablicas o adquisiciones, arrendarmiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no

cusrten con la autorizacion de inversion en los términes de ios:disposicionas aplicables.

Lo releiivo & la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bieres muebles o inmuebles, debers apegarse a lo
dispuasto por fa Ley de Adquisiciones, Arrendaniientos y Servicios del Sector Piblico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relaciorados con las Mismas y demas legistacion-aplicable.

Es importante considerar las disposiciones contenidas &n &l "Decrete que establece las medidas para el uso eficiznts, ransparente y
sficaz de los recursos pablicos, v las acciones de disciplina presupuestaria en el diercicio del gasto, asi como para la modernizacion
de la Administractdn Publica Federai”, ademas de los "Lineamientos para Ja aplicacion ¥ seguimierio de las medidas para e uso
eficients, fransparente y eficaz de los recursos pablicos, y lés accfones de disciplina presupuestaria en & efercicio del gasio publico,
asi como para la modernizacion de la Administracion Piblica Federal " , parz la adguisicion en watera de Tecnologias de la
inforraacién v ia Comunicacion (TIC).

Con-copla para:
Ing. Adrign Martinez de Luna.- Jefe de Servicios de Finanzas e la Dalegacion Aguascalientes@

Lie. Sergio Antonie Rosete Weben .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacitn Baja California@®

C.P. Jorge Arture Pinto Ayala.- Jefe de Servicios de Finanzas er la Delégacish Campeche@

Lic. Rafael Eduardo Ayala Farfas.- Jefe de Servicios de Binanzas en la Delegacion Coahuila@

Lie. Vicior Manuel Villa Hernandsz.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Chihuahua@ F
C.P. Jorge Edwin Armstrong Cedillo .- Jefe de Servicos de Finanzas en ia Delegacidn Durango@

C.P. Victor Manuel Vargas Rivas.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Guanajuato@ PMA I e
C.P. Angel Fajardo Torres.- Jefe de Servicios de Finarzas en la: Relegacion Guerrero® AR S
Lic. Francisco Javier Rojas Paredes - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Jalisco@

C.P. Alma Leticla Quezada Romero.- Jefa de Sarvicios de Finanzag en a Delegacion México Orlente@

Act. Alejandro Abraham Montesinos Ramirez.- Jefe de Servicios de Finarizas en la Delegacion México Poniente®
C.P. Constanza Zapeda Neri- Jefa de Servicios de Finanizas en la Delegacion Michogcan@ )

C.P. Adutiv Ulloa Arteaga - Encargado de la Jefzitura de Servicios de Finanzas-en la Delegacion Nayarit@

C.P. Amalia Guzman Flores.- Jefa de Servicios de Findnzas en la Delegacitn Nuevo Leén@

C.P. Ruben Garela-Juarez.- Encargado de la Jefatura do Servicite de Filianzas.en ta Delegacion Qaxaca@

G.P. Manuel Sanroman Vazquez.- Jefe de Servicios de Finarizas en la Delegacitn Puebla@

C.P. Boledad Virginia Telo Garcia.- Jefa de Servicios de Finarzas en la Delegacion Querétaro@

C.P. Claudia Margarita Rodriguez Torres.~ Jefa de Servicios d& Finanzag e la Delegacion San Luis Patosi@

Lic. Rlcardo Nig@iés Berrelleza Pacheco.- Jefe de Servicios de Firunzas en la Delegacion Sinaloa@

C.P. Heriberte Werdugo Navarmo.- Jefe de Servicios de Finanzasen la Detegacion Sonora@

C:P. EdnoGetvgina Castafieda Félix~ Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacién Tabasco@

Lic. José Alido-Schekaiban Ongay.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacibn Tamaulipas@

C.P. Hilaflo Moralds Herndndez.- Encargado de la Jefatura de. Setvicios de Finanzas eh la Delegacion Tlaxcala@
C.P. Giorix Losade Garcia.- Jefa de Servicios de Finanzas en la ‘Delggacion Veracruz Norte@

C.P. Femando, Gcejo Rodriguez.- Jefe de Servicios.de Finanzas en fa Delggacidn Veracruz Sur@

C.P. Yoremi Elizabeth Ale.Sustersick.- Jefa de Servicios de Finanzas en'la Delegacion Yucaian@

Pagina 2de 4
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‘2015, Aiiq dei Generallsimo José Marie: Moralas'y Paiin®

iftro. Daniel Saul Brold Krauze
Coordinador de Planeacion de-Infragstructura Médica . Fecha del OLI Capifulo Equipamiento

Presente México, D.F., a2 10 de agosto de 2015

= : :
Oficio de solicitug del drea requirents: 695384612930/235 _

La Division de Equipamiento Médico dependienie do ia. Coordinacién de Flansacién -dej - ) , ..
infraestructura Medica, solicita la cancelfaciéh del Oficio de Liberacién de hpversidn (OL.Noj |  Oficio de Liberacidn de inversion (OLY)
274/1173 por un monio de $72,381,205.80, asimismo se eémita un nuevo OLl go ;

$70.772,822.56 referente al presupuesto 2015 del programa Equipo Médico, para ‘realizar Ja
adquisicion de 88 unidades de anestesia intermedia, destinadas a diversas Uriidades Médieas]
Delegacionales y UMAE. . i T

No. osecot1maooommy ara 11409

ANEXOD S
DIVISION DE GONTRATOS

L C. Maricela Rincon Ortiz.- Encargada de la Jefatura de Servicios de Finanzas enla Delegation Zacatecas@

Mira. Ana Judith Velazquez Guzman.- Jefa de Servicios de Finanzas en bt Delegacion D,F. Noitag

Mtro. Daniel Esteban Ramirez Garcen.- Jefe de Servicios de Fingnzas en'la DelegacionDF. Sur@-

L.C.P. Maria Cristina Gémez Pérez.- Jefa del Depariamento de.Finanzas en la UMAE HEO CMND Buadalgjara Jalisco@

Lic. José Salvador Solis Arranbide.- Encargado del.Depariaments de Finanzas e la UMAE. H Gingoo Obetetricia No. 23 Monterrey, Nueve Ledn@
C.P. Deciderio Silva Aguilera.- Jefe dat Departamenito de Finanzas en la UMAE HTO No. 21 Nteve Leadh@

Lic. Félix Alberio Rangel Guerrero.- Jefe det Departamento de Finanzas en la UMAE. HE No: 14 CMN Versicruz, Veracruz@

Lic. Maria Dolores Gémez Soto.- Jefa dal Depariamento Finanzas en la UMAE H Gipsco Obstetricia No.3 CMN La Raza@

@ Se enviara pc;%?o electronico Institucional.

JDEA/ EPCIA? P Volanta No. 2015000530

f:'_w){[‘ //
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Contrato Namero

A 15810581
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y L|C|TAC|ON PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
- . LA-019GYR040-T23-2015

ANEXO 2 (DOS)

"PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA”

i+

ANEXOS
CIVISION DE CONTRATCS

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Licitacion Pdblica fnternacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
COMTPATOR No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicidn de: Equipo y Moblliario Médico

BIOABAST sacecy fyson oe

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

-

DESCRIPCION TECNICA' DEL LICITANTE

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

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LA-019GYR040-T23-2015 _ CANTIPAD 102

;| CATALOGO

; ‘LICITANTE BIOABAST S.A. DE C.V.
: ) DATEX-OHMEDA INC./ GE
| FABRICANTE e A THCARE FINLAND OY,
3 GENERAL ELECTRIC (propietario
'| MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
' .Healthcare Finland Oy
| MODELO AESPIRE 7900
' ' CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 1 DE 20

ESPECIFICACIONES

- DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

CARACTERSTICA

1. DEFINICION

1.1 Unidad de anestesia general, para administracién
de anestésicos oxigeno, dxido nitroso otros gases
medicinales y agenies anestésicos.

2. DESCRIPCION

2.1.- Gabinete:

2.1.1.- Moniaje para dos vaporizadores con sistema de
exclusion.

2.1.2.- Ventilador interconstruido.

2.1.3.-Con al menos cuatro contacto eléctricos
interconstruidos.

2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20.

2.1.5.- Con al menos un cajon.

2.1.6.- Mesa de trabajo.

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

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

2.1.9.- Manémetros interconstruidos de presion al frente
del equipo cédigo americano de colores (O2-verde,
N20-azul, aire-amarillo):

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

2.1.10.- 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,
6xido 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 interconstruido.
CATALOGO 1 PAGINA 1.

2.1.3.-Con cuatro contacto eléctricos
interconstruidos. CATALOGO 1 PAGINA 5.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.
2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20.

- MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.

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

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

16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-09¢619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-018GYR040-723-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

Licitacion Pablica lniernacional
Consolidada Bajo fa Coberiura de

%B @ Ag AgT Los Tratados de Libre Comercio
: SADECV, No. {A-019GYRO4G-T23-2015,
para ta adguisicion de: Fquipo y Mobilizrio Médico

’

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
. DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRIC.ANTE " 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 MODELQ 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 INTERMED!A, UNIDAD DE
HOJA 2 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.1.11.- Con iluminacién para el area de trabajo. 2.1.7.- Montaje en maquina para moniior de
2.2. Vaporizadores de la misma marca que la unidad de signos vitales. CATALOGO 1 PAGINA 1.
anestesia. 2.1.8.- Cuatro ruedas, dos de ellas con
2.2.1.- Suministrar dos vaporizadores (sevoflurane y freno. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
isoflurane). 2,2-3.
2.2.- Con compensacion en flujo, presién y temperatura 2.1.9.- Manometros interconsiruidos de
2.2.3.- Indicador visual del nivel de llenado de agente presion al frente-del equipo cédigo
anastésico. americano de colores (02-verde, N20-azul,
2.2.4.- Adaptador para el llenado del vaporizador en aire-amarillo): MANUAL DE USUARIO 2
caso de reguerirse. PAGINA 6-6. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.3.- Suministro de gas fresco: 2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N20,
2.3.1.- Flujémetros dobles neumaticos con despliegue aire). CATALOGC 1 PAGINA 1. MANUAL
para 02, N20 y aire codificados de acuerdo al cédigo DE USUARIO 2 PAGINA 6-6.
americano de colores: (O2- verde, N20-azul, aire- 2.1.9.2. Dos para cilindros (02, N20O).
amariflo). CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL DE
2.3.2.- Mezclador neumético. USUARIO 2 PAGINA 6-6.
2.3.3.- Guarda hipoxica minima de 23%. 2.1.10.- Bateria de respaldo inierna con de
2.3.4.- Flush o suministro de oxigeno directo. 90 min. MANUAL DE.USUARIO 2 PAGINA
2.4.- Circuito de paciente: 6-8.
2.4.1.- Un canister. 2.1.11.- Con iluminacion para el érea de
2.4.1.1.- Con capacidad minima de 700 mi u 800 gr. trabajo. MANUAL DE USUARIO 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.
2.4.1.4.- Con sistema que permita el cambio de cal 2.2.~ Vaporizadores de la misma marca gue
sodada durante la ventilaciéon mecanica sin ocacionar la unidad de anestesia). CATALOGO 1
fugas. ; PAGINA 4. MANUAL DE USUARIO 3
2.4.2.- Con trampa de agua (condensador) PAGINA 1.
2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito auxiliar.
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Licitacicn Pdblica internacional
Consolidada Bajo la Coberiura de
AT Los Tratados de Libre Comercio
L b R No. LA-019GYR040-T23-2015,

- para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

e
SIOR DE COp

1OABAST sa oe il

vy

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

-

ANEXQ NOMERO 1-C (UNO-0)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-Q019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 . ‘LICITAVNTE BIOABAST S.A. DE C.V.
: o DATEX-OHMEDA INC./ GE
| FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA | GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA | MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
i Healthcare Finland Oy
CLAVE SAi 531.053.0372.00.01 .| MODELC AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 ‘ CARESCAPE Monitor B650
i NOMBRE GENERICO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

| CATALOGO

CATALOGOD 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.

HOJA 3 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

| 2.4.4.- Con sistema de conmuiacion 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.

2.4.7.- Valvula ajustable de presion (APL).

2.4.8. - Vélvula de sobrepresion.

2.4.9.- Vélvula de conmutacion bolsa-ventilador.
2.4.10.- Manémetro de presién en vias aéreas.
2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de ventilacién
manual.

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

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

2.5.2 .- Despliegue de mensajes y parametros en
espariol,

2.5.3. Pantalla:

2.5.3.1.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior.
2.5.3.2.- Tamafio minimo de 8.5".

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 presién.
2.5.4.- Modos de ventilacién:

2.5.4.1.- Controlado por volumen.

2.5.4.2.- Controladopor presion.

“PAGINA 2-1.
'2.2.3.- Indicador visual del nivel de llenado

‘despliegue para 02, N20 vy aire codificados
‘de acuerdo al codigo americano de coiores:
(02- verde, N20-azul, aire-amarillo).

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

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

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

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

2.3.- Suministro de gas fresco: MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-8.

2.3.1.- Flujémetros dobles neumaticos con

MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-6, 8-7.
2.3.2.- Mezclador neumético. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-5.

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

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

| BIOABAST sacecy

Licitacion Poblica fnternacional

Consolidada Bajo la Coberiwa de

Los Traiados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adguisicion de: Equipo y Mabiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAI 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
' DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE "HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
. Healthcare Fintand 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 4 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.5.4.3.- SIMV (Ventilacion Mandataria Intermitente
Sincronizada).

2.5.4.4 - Presion Soporte.

2.5.5.- Coniroles y ajuste de:

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

2.5.5.2.- Presion limite gue cubra como minimo el rango
de 15 a 70 cmi-20.

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

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

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

2.5.5.6.- Relacion |.E y relacion |:E inversa.

2.5.5.7.- Pausa inspiratoria.

2.5.5.8. Sensibilidad por flujo o presion.

2.5.5.9.- Presién soporte.

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

2.5.6.1.- Oxigeno inspirado y sspirado.

2.5.6.2. Volumen corriente.

2.5.6.3. Volumen minuto.

2.5.6.4. Presion media.

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

2.5.8.7. Frecuencia respiratoria.

-2.5.7. Despliegue de curva en pantalla del ventilador.

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

2.4.1.- Un cénister. MANUAL DE USUARIC
1 PAGINA 2-5.

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

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

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

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

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

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

2:4.5.~ Sistema de evacuacidn de gases
pasivo. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
6-18.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, S.4 DEC.V.

15

h

i

| BIGABAST saoecy. 60510

i} DE

=> 4%

I

Licitacion Publica Internacional
Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio

STRATGS No. LA-0I9GYRO40-723-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobillario Médico

DESCRIPCION TECNICA'DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO _ LA-019GYRO40-T23-2015  CANTIDAD 103
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

| LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.

f ‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE

| FABRICANTE | EALTHCARE FINLAND OY,.

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

Healthcare Finland Oy

| MODELO AESPIRE 7900

: CARESCAPE Monitor B650

| CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 5 DE 20

ESPECIFICACIONES

.DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.5.7.1. Presién/VVolumen.

2.5.7.2. Flujo/Volumen.

2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y visuales
priorizadas en tres niveles (despliegue y

ajuste en pantalla del ventilador):

2.5.8.1.- FiO2 (aliz y baja).

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

2.5.8.4.- Apnea.

2.5.8.5.- Presién 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 tecnologfa paramagnética.

2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente.

2.5.8.9.- Falla en sensor de presion.

2.5.9.- Conmutacion a ventilacion 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.- Sisiema de comprobacion que verifique el
funcionamiento neumatico y electrénico de la unidad de
anestesia. )

2.7.1.- Monitor preconfigurado o modular.

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

2.7.3.- Pantalla policromatica de tecnologia LCD, LCD
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 libres 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. - Vélvula 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 presion en vias
aereas. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2-5

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

2.5.- Ventilador microprocesado e
interconstruido de la misma marca que la
méaquina 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: BIOABAST, SA DEC.V.

Ul BIOABAST s oecv

Licitacion Poblica Internacional

Consolidada Bajo Iz Coberivra de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-123-2015,

para {a -adquisicidn de: Fquipo y Mobitiario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE ] BIOABAST S.A. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA’ " de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
: : Healthcare Finland Oy
MODELO AESPIRE 7900
" CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 6 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.4.- Salida anzalégica de ECG o sincronia para
desfibrilacion.,

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

2.7.8.- Despliegue de mensajes y pardmetros en
aspafiol.

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

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

2.7.9.- Monitoreo de los siguientes parametros
desplegados en 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 simultaneo de al menos dos
curvas a elegir de, 7 derivaciones de ECG como minimo.
2.7.10.4.- Anglisis del segmento ST.

2.7.10.5.- Anélisis de arriimias.

2.7.10.6.- Conitrol de activacién de filtros en la sefial.
2.7.10.7 .- Deteccién de marcapasaos.

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

2.7.11.1.- Por medio de Mainsiream o Sidestream o
microstream.

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

2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.7". (ALTURA
3", ANCHO 6"). CATALOGO 1 PAGINA 2.
2.5.3.3.- Policromatica. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA A. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-16.
2.5.3.4.~Configurable por el usuario.
MANUAL DE USUARIC 1 PAGINA 2-12.
2.5.3.5.- Despliegue de parametros en
forma numérica. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-23.

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

2.5.4.- Modos de ventilacion: CATALOGOC 1
PAGINA 1. ,

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

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

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

2.5.4.4.- Presion Soporte. CATALOGO 1
PAGINA 1.
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DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

L[A-019GYRO40-T23-2015

PROCEDIMIENTO CANTIDAD 102
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SA! 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

[TICTTANTE

| CATALOGO

LICITACION NO. LA-D19GYR040-T23-2015

Licitacicn Poblica lnternacionat
Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicin de: Equipo y Mobiliario Médico

BIOABAST S.A. DE CV.
: DATEX-OHMEDA INC./ GE
i FABRIGANTE HEALTHCARE FINLAND OY,
I GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
, Healthcare Finland Oy
.| MODELO AESPIRE 7900
CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 7 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

2.7.12. Sp02.

2.7.12.1.- Curva de pletismografia.”

2.7.12.2.- Despliegue numérico de saturacién de
oxigeno.

2.7.13.- Temperatura en minimo 2 canales.

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

2.7.14.- Presion arterial no invasiva. )
2.7.14.1.- Despliegue numérico de presién no invasiva
(sistdlica, diastélica y media).

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

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

2.7.15.- Respiracion.

2.7.15.1.- Curva de respiracion.

2.7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia
respiratoria.

2.7.16.- Presion arterial invasiva.

2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva como
minimo.

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

2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas.

2.7.17.- Espirometria.

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

2.7.17.1.- Curva de flujo.

: 2.5.5.¥Controles y ajuste de: CATALOGO 1

PAGINA 3.

| 2.5.5.1.- Volumen corriente en rango de 20
'{ '@ 1500 ml modo volumen y SIMV, de 5 a

1500 en modo control por presién.
CATALOGO 1 PAGINA 3.

2.5.5.2.- Presion limite en rango de 12 a
100 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.5.3.- Presién 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 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.5.6.- Relacion I: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 pantalla del
ventilador y del monitor de signos vitales.
CATALOGO 1 PAGINA 3, CATALOGO 2
PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

2

Licitacion Poblica Internacional

Consolidada Bafo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T25-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 |

41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01
CLAVE PRE! 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD. DE

LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE

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

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

HOJA 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: presidn/volumen y
flujo/volumen con almacenamiento de referencia de al
menos un lazo.

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

2.7.18.1.- Despliegue numérico de O2 inspirado y
espirado.

2.7.18.2.- Despliegue numérico de N20 inspirado y
espirado.

2.7.18.3.- identificacion automatica de agentes
anastésicos.

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

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

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

2.7.19.1.- Frecuencia cardiaca.

2.7.19.2.- CO2.

2.7.19.3.- Saturacion de oxigeno.

2.5.8.1.- Oxigeno inspirado y espirado.
CATALOGOQ 3 PAGINA 2.

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

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

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

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

2.5.6.6. PEEP. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-28.

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

2.5.7. Despliegue de curva en paniaila del
ventilador. MANUAL DE USUARIC 1
PAGINA 3-29.

2.5.7.1. Presion/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.5.7.2. Flujo/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1. ' “

2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y
visuales priorizadas en tres niveles
(despliegue y ajuste en pantalia del
ventilador): . MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-8. MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 4-2.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC V.

Licitacion Pablica internacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

N T Los Tratados de Libre Comercio
INTTTRATGS No. LA-GISGYRO40-T23-2015,

DIVESIGR D

) BIOABAST sxorc

-

- para la adquisicidn de: Equipo y Mobilizrio Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO _ LA-019GYR040-T23-3015  CANTIDAD 107
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA -

CLAVE SAl 531.0530372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

[LICITANTE

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

CATALOGO

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

HOJA 9 DE 20

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

ESPECIFICACIONES

2.7.19.4.- Temperatura.

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

2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria.

2.7.19.7.- Presion arterial invasiva.

2.7.19.8.- Agenies anestésicos.

2.7.20.- Alarma de apnea.

2.7.21.- Alarma de arritmia.

2.7.22.- Con silenciador de alarmas.

2.8.- Monitorizacion de | relajacion muscular:

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

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

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

3.2.- Un circuito de paciente neonatal reusable.

3.3.- Un circuito de reinhalacion parcial, tipo Bain,

[2.5.81- FO2 (alta y baja). MANUAL DE

| 2.5.8.3.- Presién de vias aéreas (alta y
baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-

semicerrado o equivalente.

USUARIO 12 PAGINA 4-9.

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

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 4-6, 4-
10.

2.5.9.- Conmuiacién a ventilacién manual.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-8.
2.5.10.- Compensacion automatica de flujo
de gas fresco (volumen tidal). CATALOGO
1 PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-723-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA . DEC.V.

BIOABAST savecy

Licitacion Poblica Internacional

Consolidada Bajo la Coberivra de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adguisicion de: Fquipo y Mobitiario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAI 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

TICTTANTE

BIOABAST SA. DE C.V.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRIICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
o 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 38,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

'HOJA 10 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

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

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

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

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

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

3.11.- Para CO02 por técnica sidestream: 10 trampas de
agua (en caso de requerirse), 20 lineas de muesira y
adaptaderes endotrqueales.

3.12.- Para C02 por técnica microsiream; 20 lineas de
muestra y adaptadores endotraqueales.

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

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

2.6.- Sistema de comprobacion gue
verifique el funcionamiento neumatico v
elecirénico de la unidad de anestesia.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, 3-4,
4-11.

2.7.1.- Monitor modular. CATALOGO 2
PAGINA 1.

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

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

2.7.5.- Despliegue de curvas fisiolégicas, de
8 curvas simultaneas y hasta 14 con
superposicién. CATALOGO 2 PAGINA 2.

| 2.7.6.- Despliegue de mensajes y

parametros en espafiol. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 105

2.7.7.- Tendencias graficas y numéricas
para todos los parémeiros, de 24 horas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 89, 91.
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¥

Licitacion Pablica Imternacional
Consolidada Bajo la Coberiura de
Vi T 2 : Los Tratados de Libre Comercio

- BIOABAST savecy No. LA-0ISGYRO40-T23-2015,

4 para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

KAL)
i

ERSRY Uil GURTRATOS

%

-

DESCRIPCION' TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIVIENTO _LA-010GYR040-T23-2015__ CANTIDAD 102 | [ LIGIANTE BIOABAST SA. DE C.
: % 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 SAI 531.053.03720001 | MopELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE] 000000000017409 v CARESCAPE Monitor B650

NOMBRE GENERICQ | | CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
1o CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO §,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA. INTERMEDIA, UNIDAD DE
HOJA-11 DE 20

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ESPECIFICACIONES _ ) DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
3.13 Para medicién 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 ios siguientes
| parémetros 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
O Pediatrico 50 neonatales. PAG. 1.
g 4.2.- Filtro para sistema de evacuacion de gases (uno) 2.7.10.- ECG. CATALOGO 5 PAGINA 2.
= 4.3.- Elecirodos para estimulacion neuromuscular (10 2.7.10.1.- Despliegue numérico de
o piezas). frecuencia cardiaca. CATALOGO 5 PAGINA
o 4.4.- Kits para transductor (10 kits). 2.
gg 2.7.10.2.- Hasta 12 derivaciones
) 5. REFACCIONES: - seleccionables por el usuario. CATALOGO
8 | 5.1. No requiere 5 PAGINA 2.
L0m 2.7.10.3.- Despliegue simultaneo de tres
E L 6. INSTALACION. curvas a elegir de, 12 derivaciones de ECG.
E 6.1 Eléctrica: 120 V +/- 10% , 60 Hz. CATALOGO 5 PAGINA 2. MANUAL DE
;’5 6.2 Neumdtica: Aire, oxigeno, N20. USUARIO 4 PAGINA 168.
5} 2.7.10.4.- Anélisis del segmento ST,
T 7. MANTENIMIENTO: Segmento ST medido y mostrado
7.1. Programa calendarizado o calendario de servicios, simultdneamente 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, magqguina 2.7.10.5.- Anélisis de arritmias. CATALOGO
de anestesia. 5 PAGINA 1.
2.7.10.6.~ Control de activacion de filtros en

la sefial. CATALOGO 5 PAGINA 2.

2
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, S.A. DECV.

P ?? BIOABAST <aoccy

-

Licitacion Poblica Iniernacional

Consolidada Bafo la Coberivra de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYROA0-T23-2015,

para la adguisicion de: Fquipoc y Mobiliaric ldédico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

F_ABRICANTE 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

DATEX-OHMEDA INC./ GE

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 12 DE 20

ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
7.1.1. Para producto de origen nacional: certificado de 2.7.10.7.- Deteccion de marcapasaos.
buenas practicas de fabricacion expedido por la . CATALOGO 5 PAGINA 2.
COFEPRIS € ISC 13485 2.7.10.8.- Proteccion contra descarga de
7.1.2. Para producto extranjero: que cumpla con 1ISO desfibrilador. CATALOGO 5 PAGINA 2.
13485 y algunos e los siguientes: FDA, CE o JIS. 2.7.41.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.

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

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

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

2.7.13.- Temperatura en 2 canales.
CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.13.1.~Despliegue numérico de ambas
temperaturas de manera simulianea y
diferencia entre ellas (T2-T1). CATALGGO
5 PAGINA 3.

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

2.7.14.1.- Despliegue numérico de presién
no invasiva (sistdlica, diastdlica y media).
CATALOGO 5 PAGINA 3.
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Licitacion Pablica Internaciona!
A Consolidada Bajo la Cobertura de
VAT Los Tratados de Libre Comercio

H et Ea g !
SIOABAST saoecy No. LA-0I9GYRO4D-T23-2015,

para la adqguisicion da: Equipo y Moblllario Médico

g%

-

ANEXQ NUOMERO 1-C (UNO-C)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE -

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

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,
RS CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 86,
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 13 DE 20
"DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ESPECIFICACIONES

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

- PAGINA 2.
2.7.15.1.- Curva de respiracion. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 196.
2.7.15.2.- Despliegue numérico de
frecuencia respiratoria. CATALOGO 5
PAGINA 2.
2.7.16.- Presion arterial invasiva.
CATALOGO 5 PAGINA 2.
2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
2.7.16.2.- Etiquetado del sitio de medicién
de los transductores. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 222.

H 2.7.18.3.- Ajuste automatico de escalas.

: MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 222.

g 2.7.17.- Espirometria. CATALOGO 3

PAGINA 3.

2.7.17.1.- Curva de flujo y presién.

CATALOGO 3 PAGINA 3.

LICITANTE: BIOABAST. S A DEC.V.
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LICITACION NC. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

Liciiacion Poblica Internacional
Consolidada Bafo la Coberiura de

%ﬁ@ AE AST Los Tratados de Libre Comercio
SADECV No. LA-019GYROA0-T23-2015,
para la adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

»

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
F\ABR]CANTE HEALTHCARE 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 6,
CATALOGQ 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
HOJA 14 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.17.2.- Volumen minuto inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 254.
2.7.17.3.- Yolumen corriente inspirade y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.4.- Despliegue de lazos:
presion/volumen y flujo/volumen con
almacenamiento de referencia de hasia 6
lazos. CATALOGO 2 PAGINA 1, 3.
2.7.17.5.~Despliegue numérico de |a
compliance pulmonar de! paciente y
resistencia de la via aérea. CATALOGC 3
PAGINA 1, 3.

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

2.7.18.2.~Despliegue numérico de N2C
inspirado y espirado. CATALOGO 3
PAGINA 1, 2.

2.7.18.3.- ldentificacién automatica de
agentes anestésicos. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.7.18.4.7Despliegue numerico de la
concentracion de gas anesiésico inspirade vy
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 1.

CAMINO .R}EAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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o Liciacion Paplica imernacional

SO R A FOE Consolidada Bajo la Cobertura de

”,

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Los Tralados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para {a 'adqw:sicién de: Equipo y Mobiliario Médico

41 UNIDAD DE ANESTESIA

CLAVE PREI 000000000017409

L ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

PROCEDIMIENTO LA-012GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 | . LICITANTE BIOABAST S.A. DE C.V.
FABRICANTE
PARTIDA INTERMEDIA N MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 : MODELO AESPIRE 7900

NOMBRE GENERICO = CATALQGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

DATEX-OHMEDA INC./ GE
HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propietario

Healthcare Finland Oy

CARESCAPE Monitor B650

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

HOJA 15 DE 20

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-201 5

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

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

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

‘| 2.7.19.- Alarmas audibles vy visibies,
priorizadas en tres niveles, con funcién Gue
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.- Presi6n arterial no invasiva
(sistolica, diastdlica y media). MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 218.

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

2.7.19.7.- Presion arterial invasiva,
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 224.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-723-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

Licitacion Piblica Internacional
Consolidada Bafo la Coberivia de

1% ) Los Tratados de Libre Comercio
@h@ﬁ@ﬁﬁ? S.A. DECV. No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

AT %
o

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
' o Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 ‘ CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
' CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8§,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMED!IA, UNIDAD DE
HOJA 16 DE 20

ESPECIFICACIONES . DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.8.- Agentes anesiésicos.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

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

2.7.21.- Alarma de arritmia. MANUAL DE

1 USUARIO 4 PAGINA 182.

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

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

1 2.9.- Una manguera de suministro por

| cada gas de acuerdo al codigo

| americano de colores: (02-verde, N20-
azul, aire amarillo) con conector para tfoma
mural de acuerdo a la instalacién de cada
unidad médica. Con regulador de presidn
externo para 02 y aire. Y trampa de agua
para aire. CATALOGO 7 PAGINA 2, 4.
CATALOGO 8 PAGINA 3.

3. ACCESORIOS: PARA
ADULTO/PEDIATRICO.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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Licitacion Poblica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
- No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicidn de: Equipo y Wobiliario Médico

’

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

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 | ‘LI.CITANTE BIOABAST S.A. DE CV,

_ DATEX-OHMEDA INC./ GE
: HARRICANTE 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 PRE! 000000000017409 : CARESCAPE Monitor B650

NOMBRE GENERICO | CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
S CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

HOJA 17 DE 20
ESPECIFICACIONES - DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

3.1.- Dos circuitos de paciente reusable y
esterilizable con tubos corrugados de 1.2 m
- de longitud, pieza en "Y" y codo.
CATALOGO 7 PAGINA 3. CATALOGO 8
PAGINA 2,
3.2.- Un circuito de paciente neonatal
reusable. CATALOGO 8 PAGINA 2.
3.3.- Un circuito de reinhalacién parcial, tipo
Bain. CATALOGO 7 PAGINA 2.
3.4.- Mascarilia transparente, reusable, libre
de latex y esterilizable; Tamaiio adulio,
pediatrico y neonatal, una de cada una.
CATALOGO 7 PAGINA 3.
3.5.- Bolsa para ventilacion reusable,
esterilizable y libre de latex: una del 11, una
del 2I'y una de 31. Una de 500 ml para
pacientes neonatales. CATALOGO 7
PAGINA 3.
3.6.- Un cable troncal, un sensor tipo dedal
Y un sensor multisitio, ambos reusabies,
para oximetria de pulso. CATALOGO &
PAGINA 6.
3.7.- Un sensor reusable de temperatura
(de piel) y un sensor de temperatura
esofagico. CATALOGO 6 PAGINA 8.
3.8.- Brazalete reusable para medicion de Ia
presién no invasiva, adulto, adulto obeso,
pediatrico una de cada una y dos tamario

LICITANTE: BICABAST, SA DEC.V.

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 198 COL. LA NORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

Licitacién Poblica internacional
Consolidada Bafo la Coberiura de

‘ %g @ &% AS? . Los Tratados de Libre Comercio
i»‘ S.A DECV, ‘Mo. LA-0I9GYRO40-723-2015,
para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

ANEXQO NUMERO 1-C (UNO-0)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

FROCEDENTO _UWDISGIROU TS 2005 CATioRD 107 TR BIOABAST SA. DE CV.
FABRICANTE DATEX-OHMEDA INC./ GE

HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA ' GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA : de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
' Healthcare Finland Qy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO ' AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 : ‘ CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
HOJA 18 DE 20

ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

3.9.- Un cable troncal y un cable de
paciente para ECG de cinco puntas. Para
paciente neonatal un cable troncal y un
cable de paciente para ECG de tres punias.
CATALOGO 6 PAGINA 4.

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

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

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

3.13 Para medicion de la presién invasiva: 2
. cables troncales para transductor.
CATALOGO 6 PAGINA 5.

3.14 Para la monitorizacién de la relajacion
muscular: Sensor aduito pedidirico.
CATALOGO 4 PAGINA 1.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCG, MEXICO.D.F. C.PAG.
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Licitacion Pablica Intermacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. 1A-019GYRO40-T23-2015,

1 BIOABAST savecy

2%

-

DESCRIPCION TECNICA. DEL LICITANTE

} ‘para la adquisicion de: Equipo y Mobitiario Médico

BIOABAST S.A. DE C.V.

‘| PARTIDA

CLAVE SAl
CLAVE PREI

[ PROCEDIMIENTO _LA-010GYRO40-T23-2015 _ CANTIDAD 102 | | LICIANTE
‘ | .| FABRICANTE

41 UNIDAD DE ANESTESIA
INTERMEDIA

531.053.0372.00.01

000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

DATEX-OHMEDA INC./ GE

HEALTHCARE FINLAND OY.
. . GENERAL ELECTRIC (propietario
‘| MARCA - de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
L Healthcare Finland Oy
/| MODELO AESPIRE 7900
i =Y 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 19 DE 20

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BICABAST, SA.DEC.V.

3.15. Sensor de flujo reusable (dos piezas).
CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO

' SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.

3.16. Celda para oxigeno (una pieza).
CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO

SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.

4. CONSUMIBLES.

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

4.2.- Filtro para sistema de evacuacién 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.

16630 TELF.

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO
: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BI0-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

, MEXICO,D.F. C.PAG.
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Licitacion Piblica Iniernacional
Consolidada Bajo la Cobertura de

Y n Los Tratados de Libre Comercio
i BIOABAST saoecy No. LA-019GYRO4G-T23-2015,
para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

.

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

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 3,
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

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

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

Protesto /K?ecesario

Marycarmen Silva Herrera
Represenrgante Legal

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

CAMINO REAL 4 XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F, C.PAG.
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PRCOPOSICION ECONOMICA

BRI d L iRt

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

| LA-019GYR040-T23-2015 st

BIOABAST, SA. DE CV.

110 DE'AGOSTO DE 2015

Camino Real a Xochitepec No.108, Col. La Noria, CP. 16030, Xochimilco, DF
4 BIO-090619-UG7 S

156750014, 44444755

LICITANTE: BIOABAST. SA.DEC.V.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030 TELF.:

s S—

Partida | 17409 | 531 053 0372 00. 01 Estados UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA 102+ 28.144 $ 49é,-182.98 $ 50,814,663.96
No. 41 Unidos de (Seglin &l :

América / Acta de lé '
Finlandia © Junta "

Aclaratoria)| i

] SUBTOTAL § 5081466395

IVA $ 8,130,346.23

TOTAL $ 58945.010.19

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

Protesto U

ecesario

MarycarmepiSilva Herrera
Represeijtante Legal

44444755, R.F.C. B10-099619-UG7 e-mail:bicabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV

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

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

México, DF. a 10 de AGOSTO de 2015.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . _
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-DI9GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Punto 7, 7.1,

PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

La suscrita Marycarmen Silva_Herrera, en mi caracter de representante legal de la empresa BIOABAST. SA. de
C.V., manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

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

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018
DICIEMBRE JUNIO® DICIEMBRE “ JUNIO." | DICIEMBRE JUNIO
X X X X X X
ANO 2018 ARNO 2019
DICIEMBRE JUNIO
X X

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

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

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

El presente procedimiento esta basado en:

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. B1O-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

g @ A% ﬁﬁtﬁm LICITACION PUBLICA INTERMACIONAL CONSOLIDADA
; SA DECY. LA-OI9GYRO40-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 operacién
Manual de servicio

Ordenes de servicio

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

Bitdcora de servicio
Formato de PMS
Etiguetas

Procedimiento
EQUIPO NECESARIO:
> RT 200
» OXIMETRO
> ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS (RINKEN 102 O SIMILAR)
> PULMON DE PRUEBA CON RESISTENCIA Y DISTENSIBILIDAD AJUSTABLE
» HERRAMIENTA GENERAL

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

LICITANTE: BIOABAST, S.A.DEC.\V.
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ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

PROCEDIMIENTO

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQ‘UIP'O
Revisar que el eqi.lipo no muestre golp'é'é asf como indicios de liguido derramado.
Retirar las cubiertas posteriores y verificar el estado de la tuberfa interior del sistema neumdtico.
Verificar que las mangueras de suministro de gases se encuentren en buen estado.

Revisar las conexiones del sistema de evacuacién

Revisar el estado fisico del cable de linea y clavija.

LICITACION NO. LA-018GYR040-T23-2015

1

2

3

4

5. Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

6

7. Revisar el buen estado del circuito de paciente

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

11. Verificar el buen estado de los vaporiz&&ores.

12. Verificar el buen estado de los cajones.

13. Verificar el buen estado de las ruedas.

14. Verificar el funcionamiento del freno del equipo.

15. Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.

16. Revisar el buen estado del circuito absorbedor.

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO Y FLUSH

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV

1. Conecte el suministro de gases

£ 2. Cierre completamente las vélvulas de flujo de todos losgases

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

Ponga el selector acgo a abs
Encienda el sistema

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

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

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

9. Cierre todas las valvulas

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

el rango segin la tabla siguiente:

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

Bet the B, Sme {14505 | Bnezered 0,
3B " 91% to 30%
2.0 ' | 2o acs
10 2 mats
53 71% 1w 0%

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

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

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

> W N

Cierre las valvulas y reconecte el oxigeno.

PRUEBA DE FLUSH

Ponga el selector bolsa / vent en la posiciéon de bolsa

Ponga el sistema en stby

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del paciente

Coloque el ACGO a ABS

ook e

Aseglrese de que el fuelle estdA completamente colapsado.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. Bi0-090619-UG7 e-mail:bicabast.clients@gmail com

Pagina 2732 de 3935

Fore L2ehe s

EOPESE



N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

: gc TR COM RS HTACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
BIOABAST sapecy! LA-019GYR040-T23-2015

ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

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

VAPORIZADORES BACK PRESSURE

Coloque el sistema de evacuacién

Ponga el selector ACCO a ABS

Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa

Ajuste la valvula APL al minimo

Encienda el interruptor

Ponga el flujo de oxigeno a 6 Ipm

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

Pruebe todos los vaporizadores

L O N Vs W

Ponga el sistema a STBY

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

Verifique que el mandmetro en el circuito Absorbe.dor indique cero

Aseglrese de que las vélvulas funcionan correctamente
Verifigue que el fuelle no tenga una fuga mayor a 100 ml/min

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

ook W e

Realice la prueba de védlvula APL mediante el ment de servicio.

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

VENTILADOR

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

o]

3 _
oy 2. Seleccione Ventilador mediante el selector bolsa/ventilador -
[at)

[_

& . .

2 3. Encienda el equipo

1

o

(5.2 4, Ajuste los controles a vol 400 ml, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep off §
2

ﬁ_ 5. Presione el flush para llenar el fuelle

Q

z

% 6. Aseglrese de que la ventilacién mecanica inicie.

2

iy 7. Verifigue que el ventilador despliegue tos valores correctos

O

2

8. Que el Fuelle se desplace correctamente.

9. Ponga un flujo de 5 litros

10. Verifique que el PEEP es cero

11. Verifiqgue que los valores desplegados sean correctos

12. Verifiqgue 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 energia

2. Encienda el equipo

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

3. Desconecte el suministro

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. B10-090619-UG7 e-mail:bicabast.clients@gmail.com

Pagina 2734 de 3935



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BICABAST. SA.DEC.V

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: %@ ;@%@ &m o 8 LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
o A g $;&_zig£-¥:;\£ LA-0I9CYRO40-T23-2015
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ANEX (I &S PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA i/vg‘gmgﬁ
DIVISION DE CONTRATOS

4, Asegﬂrese de que el equipo funcuona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operaclén a
Baterfa

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

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

Procedimiento de Manteniﬁiiénto Preventivo Programado o ‘_" E

EQUIPO: MONITOR 1

FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE B650 /B20 USERS REFERENCE MANUAL PART | MAINTENANCE AND CLEANING ¥ EN
CARESCAPE B650/820 TECHNICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNED MAINTEMANCE

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

EQUIPO. MECESARIO:
SIMULADOR DE PACIENTE
HERRAMIENTA GENERAL
EQUIPO DE MEDICION DE SEGURIDAD ELECTRICA
MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCTOR DE 2 BARES
KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760
ACCESORIOS DE ECG, SENSOR DE SpO2, BRAZALETE ADULTO, BRAZALETE INFANTIL MANGUERA INFANTIL,
MANGUERA ADULTO, LiINEA 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

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

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

ORDENES DE SERVICIO
BITACORA DE SERVICIO
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS

PROCEDIMIENTO

1 PRUEBAS GENERALES

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

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

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

1.4 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR

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

1.6 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

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

INSPECCION FUNCIONAL
1. CONECTE EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA ESTA
PARPADEANDO
2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICIALIZA:
o LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA
SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR
SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA
EL SIMBOLO DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA
PANTALLA
» EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.
o ENTRAR AL MENU DE SERVICIO
3. VERIFICAR QUE LOS VALORES DE YOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES
4. VERWICAR 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-0198YR040-T23-2015

9 © @& 0

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

LICITANTE: BIOABAST. SA DECV.
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3. VERIFICAR QUE CADA ELECTRODO MUESTRE OFF 'Y QUE SE DESPLIEGUE EL MENSAJE “CABLES
DESCONECTADOS” islels FLN0RA § e A
CONECTA EL SIMULADOR DE PACIENTE. VERIFICAR' QUE SE DESPLIEGUEN LOS PARAMETROS SEGUN
g ESTE CONFIGURADO EL EQUIPO, QUE CORRESPONDAN LAS FORMAS DE ONDA. APAGAR EL SIMULADOR
Y VERIFICAR QUE SE MUESTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” Y “APNEA”.

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

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP

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

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

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

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

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

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

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

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

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

VERIFICACION DE SPO2

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

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

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

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

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

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

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

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

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.

N U 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 REGRESE EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.

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

7 | B )

Marycarn'%&asﬁva Herrera
. Represdgtante Legal: "

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. B10-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

|
Pagina 2739 de 3935
[ I :

R G



ke




".,
e

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, S.A. DEC.V

L Licitacion Piablica internacional

4 %Q@&@%‘.EAST SADECV. A DAL IR g Consolidada Bajo la Cobertura de

7 Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO" SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DF ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECMICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

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

El suscrito Marycarmen Silva Herrera, en mi caracter de representante legal de la empresa BIOABAST,
SA_de CV.,, manifiesto bajo protesta de decir verdad, 1o siguiente:

14.1.3. Mantenimiento Correctivo y/o Preventivo.

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

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

siguiente:

Afio 2015 Afio 2016 Afo 2017 Afio 2018 Afo 2019

Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio
X X X X X X X X
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LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

i Licitacion Poblica lnternacional
%é %gﬁﬁdgﬁg? SADECV. Consolidada Bajo la Coberiura de
’y Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO4G-T23-2015,

J
- para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

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

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

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

El presente procedimiento esta basado en:

S/5 Aespire 7900 Anesthesia Machine Technical Reference Manual seccion 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:

Documenios 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

vVYVVY

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

vVVVYVY

PROCEDIMIENTO
VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

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

CAMINQO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL, LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.K. C.P. 16030
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Licitacion Pdblica internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,

. para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

BIOABAST savecy ™

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

Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

Revisar el estado fisico del cable de linea y clavija.

Revisar el buen estado del circuito' de paciente - _

Revisar el buen estado y funcionamiento de las-perillas de suministro de gases.
Revisar el buen estado y funcionamiento de la perilla Comwell del Ventilador.

. Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico.

. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

. Verificar el buen estado de.los cajones.

. Verificar el buen estado de las ruedas.

. Verificar el funcionamiento del freno del equipo.

Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.

. Revisar el buen estado del circuito absorbedor.

=

3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10
11
12
13
14
15,
16

CONTROL PE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENG Y FLUSH

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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 N W
5. Verifique que el monitor de oxigeno indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro
£ 6. En caso necesario calibre el sensor de oxigeno -
: 7. Verifique el flujo minimo de oxigeno de 175 1 225 ml/min
8. Verifique que los flotadores corren libremente a: través. de toda la escala
9. Cierre todas las valvulas.
10. Abra paulatinamente .la valvula de 6éxido nitroso y verifique que la concentracién de oxigeno esta en el rango segln

la tabla siguiente:

Ezt the Oz Rar {l/min} .- | heasyied By
30 1% 10 30% -
zn 21% 10307
L4 21% 40 30%
03 % n 30%

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

Coloque todas las vélvulas de flujo a 3 litros

Desconecte el suministro de oxigeno

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

W e

PRUEBA DE FLUSH

LICITANTE: BIOABAST SA DECV

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa

Ponga el sistema en stby

Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del paciente

Coloque el ACGO a ABS

Asegiirese de que el fuelle esti completamente colapsado.

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

NOLDAEWwN -
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LICITANTE: BIOABAST, S.A.BE

i | o Licitacion Piblica fternacional

; ?*i BE@A@ASE SADECY. Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio

No, LA-D19GYRO40-T23-2013,

para la adguisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

VAPORIZADORES BACK PRESSURE

Coloque el sistema de evacuacion

Ponga el selector ACGO a ABS

Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa

Ajuste la valvula APL al minimo

Encienda el interruptor

Ponga el flujo de oxigeno a 6 lpm

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

Ponga el sistema a STBY

CoOoNOWY A WN

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

Verifique que el manémetro en el circuito Absorbedor indique cero

Asegirese de que las vdlvulas funcionan correctamente

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

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

Vs

VENTILADOR

Conecte un pulmdn de prueba a la conexion de paciente

Seleccione Ventilador mediante el selector bolsa/ventilador

£Encienda el equipo

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

Aseglrese de que la ventilacion mecdnica inicie.

Verifiqgue que el ventilador despliegue los valores correctos

Que el Fuelle se desplace correctamente.

Ponga un flujo de 5 litros

10, Verifique que el PEEP es cero

17, Verifigue que los valores desplegados sean correctos

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

LR NS LA N

VERIFICACION ELECTRICA

Conecte el suministro de energfa

Encienda el equipo

Desconecte el suministro

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

Verifiqgue que la resistencia del cable de tierra es de 0.2 ohm.

Ve

o
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Licitacidén Poblica Internacional

- . Consolidada Bajo la Cobertura de
S WEYRSR L os Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

%ﬂ@AEAST S.ADECV.

Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado —|

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V

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

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

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

PROCEDIMIENTO

1 PRUEBAS GENERALES

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

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

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

14 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR

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

16 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

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

INSPECCION FUNCIONAL

1. CONECTE EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA ESTA PARPADEANDQ
2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICIALIZA:
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LICITANTE: BIOABAST, SAA.DEC.Y.

Licitacion Pablica Internacional

gg@ %%A T SA.DECV, Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Traiados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA
SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR
SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA
EL SIMBOLO DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA PANTALLA
EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.
o ENTRAR AL MENU DE SERVICIO
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.

=]

o 0 o B O

VERIFICACION DE ECG

1

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

o LOS VALORES DE: TRAEQUTS, 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 OO

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

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

CONECTA EL SIMULADOR DE PACIENTE. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGUEN LOS PARAMETROS SEGUN ESTE

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

SE MUESTRAN LOS MENSAJES "ASISTOLE” Y “APNEA”,

VERIFICACION DE TEMPERATURA

1.

2.

3

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP.

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

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

NECESARIO

VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

1.

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR MIBP

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

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

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

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

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

DE PRESION: LA SERAL 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

VERIFICACION DE SPO2

1.

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NGRIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030

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

Pagina 2831 de 3935



R

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV

Licitacion Poblica internacional

. Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tralados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicién de: Fguipo y Mobiliario Médico

W BIOABAST s occy

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

3. QUITAR EL SENSOR DE SPO2 DEL.DEDO Y. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA “SENSOR DESCONECTADO” O “CHECAR
SENSOR”, O R R e T NG - R

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 MUESTREQ (ML/MIN) 180-220 ¢ :
FLUJO DE REFERENCIA (ML/MIN) 31 - 45 . ..~
AJUSTAR EL RANGO DE FLUJO S! ES NECESARIO:

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

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

e EL ID ES DES

e EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50

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

VERIFICACION DE ESPIROMETRIA .
1. REALIZAR LA PRUEBA DE FUGA Y CALIBRACION DE ESPIROMETRIA (SEGUN LA SECCION 7.4.9)
2. CON LA LINEA DE MUESTREQ 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.

PN DW=
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LICITANTE: BICABAST, S A DEC.V.

%E@ A% Ag: T B Licitacion Publica liternacional
= & SADECY Consolidada Bajo la Coberiwa de

Los Tratados de Libre Comercio

No., LA-OI19GYROA0-T23-2015,

para la adguisicién de: Equipo y Mobiliario Médico

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

Capacidad de servicio local y regional, nimero de técnicos y nivel de resolucién {capacidad):
o BIOABAST, S.A 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 manegjo del bien, dar mantenimiento correctivo y 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, Delegacién Xochimilco México D.F.; teléfonos 44444756, 44444755, horario de 9:00

hrs a 18:00 hrs de lunes a viernes.

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

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

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

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

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

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

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

Para la SEDENA

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICC,D.F, C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. B10-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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» DRSS D LA A Licitacion Piblica Internacionz!
%E@;}AEAST SA, DECV. Consolidada Bajo la Cobertura de

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

Adicionalmente, en caso de que el modelo del equipo adquirido 5  descontintie, deberd notificar por
escrito a la Secretarfa, mediante oficio dirigido al Grupo de  iantenimiento de Equipo Médico,
ubicado en Blvd. Manuel Avila Camacho s/n, Col. Lomas de Sote 9, Del. Miguel Hidalgo, C.P. 11200,
México, D.F,, en un término no mayor a 5 dias hdbiles contados 1 partir del dia siguiente al hecho
manifestado por parte del fabricante, lo cual deberd estar debida r ante acreditado.

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

ATENTAMENTE

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

Marycanmen gil,va Herrera
Representante Legal

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V

CAMINO REAL A XQOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750214, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-098619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Contrato Numero

DIRECCION DE ADMINISTRACION 15BI0581
UNIDAD DE ADMINISTRACION LICITACIAN PUBLICA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES INTERNACIONAL
Y CONTRATACION DE SERVICIOS LA-019GYR040-T23-2015

ANEXO 3 (TRES)

"GUIA DE DISTRIBUCION Y REQUISITOS DE INSTALACION Y APACITACION?

ANMNEHOS
DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 10 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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DIRECSION BE ADMINIS TRACION
UMIDAD DE ADWMISTRAGION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ COMTRATACION DE SERVIGIOS

CQORDIMACIGN TECHICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTVOS
DMSION DE EQUIPO Y MOSIARID MEDICO

~2218, Afo dol Bonomlidmo Josh Warda Remlso y Pavan”.

AR
tvd. Adalfy Lopax aleosy asao de Jos Insurgenies Col. LosP:raIsos cP
37320. Ladn,

LA-018GYRO40-T23-2018
GUfA DE DISTRIBUCION
BIENES COHIIESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION

Llc. Ju

\ugmfn H\ﬁmen:lmsl doppler cdor avanz‘du.

@ |Coahuia UMF82 URDINDLA SALTILLO,{Joaquin de Velasca No. 374 Col. F Undiftola C.P. 25000, Dr. Siverio Zamudio Montes c. ddico Audlias de 11814 5:51.341_01499.01.01 Unldad radialbglcu ds 500 ma con cubleria desplazzbla {equipa digial). T
COAH | Seftilo, Coahidla - A i -
& Chizpas HGZ2 TUXTLA GUTIERREZ |Cslle H1A. Odento Norte Cal. Tuxla Gutierrez Centio C.P. 28001, Tl Ing. Guillarna Afbesio Avendaiio Arzats Coordinader Biot wdico 11813] 53 341 0430.01.00 Umdad 65500 ibiestan (equipo digital). 1
[CHIAPAS Chizgas - - o 20 - o Y e =
[ CHiapas \HEZMF1 TAPACHULA, |Carcelera Coatara y Arifla Periférica s/n Cof. Tapactuia Centso C.F . 20700,  }ing. Guilermno Alberto Avendafio Arzata Coosdinador Biomedico 11814 | 531. 341,0499 D‘IJ)1 Unidad radldbgma de 500 ma can cuMuh desplau.bla (equlpo digital]. 1
CHIAPAS Tapachula, Chiapas - _ i P N -
a Chizpas UMF13 TA  GUTIERREZ, 180, Chicossén esquina Artleifn 115 Col. Las Paimas © P. 28040, Tudla lnq. mﬂuma Alberts A:zls C . 11814} 531. 341 OMGMJJ‘I Unided gica da 600 1 ublest p (aquip "f‘ d). 1
8 |CMamas -fUMF23 TUXTLA GUTIERREZ, [Libramianto Nors Ponlenta S1¥ |, Ladera dola Lo Ing. mmmm [ . 11814 531.341.0109.01.01 [Unidad radictegica de 600 blev (eql.dpadlmlal) 1
CHIS (CP; 26018, Tuxiia Guiléimez, C 2 : i L T ] e g
8 [Chtwshua UlF85 CIUDAD JUAREZ, GHIN |EjRa Gaesna # 1833 Col. Manitiel Viddez 6. Migue! Majandra Marlinez Cadena | T.mhrush D d TH614 | $31.397.0499.07.01 |Unidad rcdilégica do 600 o con cublora {oquipo digtal). ]
[} Lamqus!n [HGZ4 CELAYA, GTO Av. Midualemo Esq. Rio Lerma, Cenio C.P. 36080, Colaya, fora a Dlaz JstbdeSuw:hldaPmlmbnss Médicas Ti81a| 5313404800101 FUM gica da 500 b ia (squipa digite)). 1
] Guerrero HGR1 ACAPULCO, GRO |Av. Rutz Corfines s/, Infonavit Alta Prograso Col. Frasncisco Villa C.P. 39610, Uc Céswkugashmanﬂos dok: Sarvicl 11814 531,341.04‘99.01.01 Unidad da 500 iblerta (s digital}. 1
&8 {idxica Orlente [UMF184 ECALL! SUR, £DQ]Inforiavit Sur Manzana “B", Lafs S, Unidad Habitzclonal Nifes Héross, C.P. Dea. Olga Mend: C P ny Enface 11814 | 531.241.0422.01.01 fUn da 500 sbierls fazabla (squipa digital). 1
|MEXOTE 54780 Cusulilién Izcail, Cusutitfdn lzcaf, Eda. da Méxica
8 México Orienta UMFB2 TEXCOCO, EDO MEX|Av. 2 deMarzn. tum 408 Col Centro Cp. 58100 Tescuco de Mora, Texcoco, | |Dra, Olga Magarita BattadiloMendoza C: neacion y Enface 11814} 539, 341.@1.01 Unidad igica da 60O ma con publcia quipe digital). 1
o Eda do Maxkeo L e o - — - = e - : e
& [Shaon HGR1 CULIAGAN, &N Frencisco Zewoy Andrede Cdl. Migusl Alemin G.F. B0, Caliacin Fosdios, lmm- orka TRgen 11814 | 531 :m el %00 (’aquodhm F]
Culizcdn, Siosloa o e Lo - il
8 Tabasca UMF43 VILLAHERMOSA, TAB  [Av. Cdsar A Sendino 102, Tol. Primwo de Mayo CP. 26100, ‘Ill!hemluﬂ hq.KﬂtnTlthm 11814 531.341, mamm Umdadrd&dcadcmmluﬂahhﬁphubfe(mlpndwﬂ 1
e Certro, Tabasco L el . 5 —
O ]\ﬁsms\z UMER2 WIRATITLAN, VER SUR {Galo 8 y calin 1 5oL ol Neranlo c.pr. 96340, Miatilan. , Ver Dr. Juliin Morejes Bartlentax Madices” Tigia] 531381, TROT0T U 560 b (-quama) 1
Yueatén 'UMFS2 MERIDA, YUC Calle 64 No. 491 X 59 Col. Centro C.P. 97000,  Mérida, Mérids, Yucatén 1. Ing. Migus! Afbecto i del HGR 1 11814 ] 531341, own.mm Unldld ada 500 1cubl ke {equipo digial). 1
o - j2-Uo: RossanaPvintss Sudrez -~ - - §2. HOR12-- - -- - b g 3 e ko e
Hosp. Podistria, Jalisco UMAE HPE?IATHMHM 735 Col. Inds cl Crlenta C.P. 44100, 1.~ Dra. Ana Ruth Hamiindez Cenvariles - Mdﬂhmﬁlw‘A'yEnD-T-q:hh‘mhm 11813 631 341 IWID.OI.III lnwwew-dqmo X P (aquipo digital). 1
OBLACMNOC, JAL | Guerlaizjars, Jalsoo - |2+ D Alvoro Betfiste Vizquaz - - B i - A
] Chfiwataa HGZB CIUDAD JUAREZ, CHIH |Calle Juvarcl Aragén Rorma # 450 Norle Zona PRONAF hg.Mum!Ale[ultanﬂnszCidem Tlh.ta’ds" Ja Serviclos A 11920 541.497.W.M Incutradora para ractén nackdo. ¢ EY
[] [HERSD CILDAD JUAREZ, CHH|Dusange y Romin Reeyes Fracs Torres dal Suwr lnﬂ.Mb"-' Cadana ‘m.hr"—'" Jeft de ” 11920 | 531.497.2088.02.m1 mm-m'mu:m 2
8 Chhuzhua HGO015 CHHUAHUA, CHIH Prokeng Av. Division dal Nerle =-n y Calfa 39, Cal, Sanfo Niflo, CP. 31200, WWMAHMDMIMM 'I'Hl.h'de" onal de Sevicies Ads 11928 { 531.497.2083.02.01 [veubadora pars aclén Nackdo. 2 *
@ Gaesrero HEZMF8 ZHUATANEJO, GRO |Ofinala ¥ Ratomo Mo. 1 Col. £ Hujs! C.P, 40380, Teniwls Josh Azusta, Llﬂ.OhrAugus‘meu Encagedo dala Jefiat ik 11820 | §31.407.2083.02.01 [incubacdorm para reckdn hacido. 2
Guerero e L . l N B 1B -
L] Guerero HGSZMF3  CHILPANCINGO,|Av. Miguel Aloman Na. 70 Col Centro C.P. 38610, Chilpancingo, Gusmero Lic, Céear Augusto Afiorvs Baiios Encesgs S ho 1920 531.497.2083.02.01 [lcubadcr para rackin nacido. 2
] Hidalgo HGZMF8 C SAHAGUN, HGO JAv. Circuvwalasitn y Periférico Nacts e/n Col. Centro C.P, 43880, Tepaspéco, |Ing. Eflania Vargas Medina |tngeniaro Blomédico Delsgacional 11929 531.497.2088.02.01 |Incubadorm para racién necido. 3
9 |Mkhoacdn HAZB URUAPAN, MICH Calzada Benito Jugrez Esq Con Feo. Villa SN Col. Linda Vista, Canslera Ing. Ruy Bolarges Kuid Inganiaro Blomddicn Ddlegacional 11920 | 531.407.2083.0201 |incubadom para recién macida. 5
Fedaral Unmgan-Los Rayes, CP.§0050, Urumpan, Uriapan, Michoscén de
8 [Meheacdn HGZMF2 ZAGAPU, MICH Calla Saivador Alsnda 100 Col Cantro C.P. 58600, Zecapy, Zecapu, Illg.eryBoju'gesKlli W«omm 11920 | 531.497.2083.0201 [kncubadora para reclén necido, 1
WMichoacdn da Ocantps ' . -
9 Vaacne Note HGZ21 BOCA DE. RIO, VER|Prokngaciin Dise Mirdn S/N Esq. Cedra Col. Fioresta, G, 1840, hg.stnﬁnecrclnﬁunhn | Ingenisro Blomidico Delagaciona! 11020 | 531.407.2083.02.01 [Incubsdorapara recién nacido. 3
NTE Veracruz, Varaosuz, Vercner o ignacio dabLa Lisve - S . e
B |VeacnuzNorte HGZ\IFM POZA RICA, vERNarm_(ude‘uln-SIN Cel. Lsrado C.P. 83260, Poza Rica de Hidago, Paza h\g.stmenemlnmhhn (Ingenlero Blomidico Defegeaionad 119201 §31.497.2083.0201 |Incubedora pera recin nackdn, 2
Nevatruz de igriasio daLae Llave . - & ;!
8 [VemonzSur lum COSAMALOAPAN, Bud‘-wrd Migare!' Alaman na. 130 cof centro c.p. 95400, Casanmaloapan, ver, | Dr. Julién Mcrafes Bamientos dala Jefal: vicics da Madicas 11620 ] 531.487.2083.0201 |Incubedcra para pecién nacida. 1
9 VeaacruzSur HGZMF38 COATZACOALCOS,|Celle RomdnMastn esq. Independencia col. Manve! Avila Camnacho s/ c.p.  [Dr. Jufidn Morales Berrantos [Encergedo de I Jefatura de Sanvicios da Prestacionss Médicas _ 11928 | 534.497.2083.02.01 |incubedom pera mecidn neckde, 2
jVER SUR 98420, Coatzacoaleas, Ver frents &l Coeglo  Clara Agquilera
e Distrito Federal Sur HGZ1 GABRIEL MANCERA DF{Gabrlal Mancara Ma. 222, Ecq. Xdla, Tol. del Velia CP. 03100, Deleg. Banilo Jing. Gust 11920 | 531.497. ncubadora para rectén nacido. 4
SUR | Judrez, Distrito Fedetel
Av. Consiftuglén y FaEX Y. Gémaz S/, C.F. 84000, Montsrray, Monlerray, ing. Alen Afonso Montamayer Guavara Jafa da la Dhisiin de Ingendadd Blomédica 11020 | 531.407.2083.0201 T nacida. 5
Ihp@mus!cM.NLan UMAE HG CMNLARAZA W.VINIEIQ.MV&IMD Ccl La Raza C.P. 02600, Deleg. Ing. José Luls Flores Botafics Jefe del D y Serviclos 11028 | $31.497.2083.02.0f [lncubadora para racién neakdo. 4
J@mysmos«hlsm, Caolonia Modsla, C.P. 83180 Hermosilo, Ing. Vanla Gabriels Fentas Hemdndez { Inganlero Blomédico Dalsgacional 12034 | 531.816,5074.08.01 [Masa quirdrgica para urelogla 1
. Cal del Imss, CP. 85120 {Ing. Vanla Gabriels Fontes D 12034 531.816.5074.03.01 |Mesa quinirgica para urclegis 1
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Hosp. Especiatdzdas
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UMIDAD DE
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TRAZER

ADMRNSTRATGISN
COCRDMACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACK

&M DE SERVICIOS

COORDINACGION TECHICA DE . BOUISICIGH DE BIENES DE NVERSIGN Y ACTIVOS
QMISION DE EQUIPO ¥ MO3ULARID MEDICO

<2813, At dof Seneralicime Jo=)d Masfa Momivs y Pavdn”.

IMAE HE CMNM LA RAZA

Seris y Zaachia SN Col. La RazaC.P.
Fedzrzl

LA-GASEYRNL0-T22-2015
GUIA DE DISTRIBUCISN

BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRANA BE REPOSICION

531.616.5074.03.01

Mesa quirrgica para relogia

14 Hosp. Especialidades N* 25, JUMAE HESP MONTERREY, NU [Av. Lincein y Fldel Veldzquez Col. Nusva Morelos C.P 84180, Menterray, Ing. Uses Carrillo Mora | Jefie da ta Divisién de Ingenleria Bicmédica 120341 531.818.5074.03.01 {Mosa quinirgica para urdlogla 7
Neavo Lesn Nusvo Ledn g X
14 |Hosp. Espaciefidades N° 71,JUMAE HE7f TORREON, COAH |Blvd. Revolucién #2850 OTE. Cel. Terraen Jardin C.P. 27200, Toedn, Ing. Jests Asmando Nakamine Conlreres | Jefia da I Divistén da Ingenleda Blomédica 12034 | 531.816.3074.03.01 |Mesa quitegica para urcicgia 1
Cozhuls Coghuilz
14 |Hosp. Especiafidedes, Puebla  JUMAE HESP CMMAC PUEBLA, | Calls 2 Norta No. 2004y 20 Crients, Cel. Centro C.P. 72000. Hersloa Puebla  |Ing. Hans Ulich Lau Cruz Titular da Divisién de Ingeniesla Biomédica 12034 | 531.616.5074.03.01 [Mesa quirirgica para urologia 1
PUE da Z2ragozs, Puebla, Puebla
14 |Hosp. Oncologla CMN SigofUMAE  H  ONCOLOGIA{Av. Cuzuhiémec No. 330 Entre Dr. Mdrquez y Eje 3 Sur Col. Doctores G.P. [Or. Shuhe Barrosa Bravo Director Médica 12034 | 531.816.5074.08.01 |Masaqurirgica para urclogla 1
28 CMNSXXT 06720, Delag. Cuauhtémec, Distrito Federal
15 [eisco HGZMF28 TALA, JALISCO Stmén Bollvar esq. Lépez Melecs Col. Centro C.P. 45300, Tels, Jafisco Tng. Christopher Guilermo Oftva Niehus Ingentera Blomddico Delagacions! 12037 | 531.615.5116.01.01 [Mesa quinurgica uwiversal evanzeda, 3
15  |Quarétero HGR1 QUERETARO, QRO Av, 5 da Felwero y Caizada Zeragaza Col Cantro C.P. 76800, Querélaro, M et G, JosadaJesis Lopez | et 12037 | 531.616.5116.01.01 |Mesaquisurgica universel avanzeda 1
|Santiago da Quardhuro, Cuenitars .
15 {Shaloa HGR1 CULIACAN, SIN Franclsco Zerco y Andrada Col. Migue! Alemdn C.P. 80200, Cullzcan Rosalss, |Ing. Justis Antenlo Séncher x 12037 531.616.5118.01.01 Hﬁesa quirurgica univessal avanzeda, 1
Culiaoin, Siraloa i
15  |Distrifo Federal Norta HGP 3A MAG D LAS SALINAS, |Av. LF.N. Esquina E]a 4 Nerta Forfuma Col, ifagdalena da Las Safinas G.P. M. e C. B Roberto Manue! {inaves Zaficra Ingenieta Blomddico Refegacional 12037 | 531.818.5116.01.01 {Mesaquirurgica universs! avenzada. - 1
DF N Q7780, Dalag. Gustavo A. Medsrw, Distrite Feders)
15  |DistitoFederal Sur HCZWES SAN ANGEL, OF SUR |Rio Magdefens No. 280 Enfra Altamirane E Hidz!go Col. Tizapan Szn Ange! Ing. Gustava Adcifo Mariinaz Chivaz [ngentera Blomédico Daegacional 120371 531.618.5116.01.0 |Mesaquirurglea universel svenzeda. 2
C.P. 01090, Delog. Alvaro Obregén, Distrito Federz]
15 |Hosp. Ginsco Ohstsiicla N° 4,|UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF| Av. Rio Magdalena No, 289 Entre Alismirano E Hidalgo Col. Tizspan Sen Angel'lng Gustavo Perales Aroyo Jefa de fa Dhistdn da Ingenierla Biomédica 12037 | 531.818.51186.01.61 |Mesa quinrgica universal svanzada. 2
Distrito Federal SUR C.P. 01030, Deleg. Alvara Obragén, Disbite Fodere! -
17 |Senora HOSPITAL  GENERAL  DE|Av. Ruiz Cortines s/, Infonavit Alta Progreso Col. Francisca Vila C.P. 38810, . |Ing. Vania Gabrala Fontes | D [ 120850 | 531.628.0123.02.01" FM( COpi da 1
[ZONA 180 G | Acapulco, Guarrera
19 [l_-losp. Especialidades N° 2JUMRE HE2 CMN  CD|Calla Praongecin bdedeMﬁySM Col. C.P.85130, Ciudad ing. Psdro Jesta VElavicancio Cruz | TRulsr da la DivisiSh da Inganieria Blomddica 12074 | 531.870.0080.01.01 - {Unided cterrindlaringoiégica. 2
21 [Hosp, Ginsco Obstefricla N* 3,|UMAE HGO3 CMN LA RAZA  |Clad. Vs!s;ar‘sq Anminvmﬂ:m Col. Ls Raza C.P. 02880, Dehg. + {ing. duen Gabriel Osorio Peralta . Mular da la Divislén da ingenlesia Blomédica 12134 531.829.0243.01.01 |Sislama da medicién uodindmica, K]
CMN La Rera Distiilo Federal L 3 :
22 |Mméxco Crienta HGZMF76 XALOSTOC, EDC| Antigua Cametera A Pactwcalom 12,5 SN Jalostoc C.P. 55600 Ecetepec da [Ora. Olga Margaria Bertadifo Mendoza da Planenciény 12178 531.625.0022.01.01 |Electreencefiligreio do 32 canales. Al
MEX OTE |Moralos, Ecalepec Eda. de Médxico B
22 |Nuevolsén HGZ4 GUADALUPE, NL Matainores y Zuazia SN, C.P. 87400, Guadalupe, Guadaupe, NuevoLetn llu....... haz Zdrata edoc B o Y Eq 12178 | 531.926.0022.01.01 |Electroancefalbgrafo da 32 candles. 1.
26 |Chhwshua HGRBE CIUDAD JUAREZ, CHH|[Durengo y Rarrén Rreyes Frace Torres del Sur b lng.MﬁwelAlqua‘ﬂnuzCadena : TRular dé b ok 12192 | 531.247.0064.01.01 |Veritiador da vaiumen para tresiado infrehospitelario. -1
25 |Guarem HGSZMF3  CHRIPANCINGDO, |Av. Migusl Alamin No. 70 Col. Cantro C.P. 38610, Chilpancingo, Guamera Uic. César Auguslo Afiorve Baias Encargada dala Jafahma de k 12182 | 531.841.0864.01.01 |Venblador do fraslado .
[GRD . i
HGSZMIS TAXCO, GRO |Av. Do los plateras No. 330 Cal. Csntro C.P. 40200, Taxco, Guamem Lic. César Augusto Afiorva Beflos Encargado da fa Je7shira de Sarvick 12182 531.841.0884.01.01 |Ventiador d volumien para iresledo hirehospitalario. 1
HGZ1 ZACATECAS, ZAC Intedor Alsmeda No. 45 Col Gentro C.P. 93000. Zagateeas, Zgoatecas, Ing. Femnando Carlo Endquaz Oriiz inganisro Biomsdico Delegecional 12182 531.841.09684.01.01 da ol k 1
Zecatecas : .
Hozp, Espacialidades, Pusbla  [UMAE HESP CMMAC PUEBLA, |Calle 2 Norta No. 2004 y 20 Crlents, Col. Cantro C.P. 72000, Herdlea Puebla  |Ing. Hans Uliich Lau Criz Teuler = 12162 531.8{1.0964.01.01 da P 1
[PUE da Zategaze, Puebls, Puebla :
Hosp. Especiaidades N* 1,|UMAE HE1 LEGN.EM!. Adoifol y P dok Col. Los Paralses C.P. L. Jumn Josa Moninya Mufoz * }Director Adminsirativo Da la UMAE 12192 | 531.941.0984.01.01 - {Ventladar do vofuman para lraslado infrehaspitaleno. 5
Guanziuato [QUANAJUATO 37320, Letin, - = -
28 |MéxcoOrisnta UMF73 CD NEZA, EDO MEX|Av. Cammelo Pérez Num. 5514, Esquinala Col &n Vicents|Dra. Cig; Ct { y Ent 12314 | 533.787.0181.00.01 |R: 14 plas ciibicos. 1
OTE Vidada, C.P. 57000 Cludad Edo. da México
26 |M&dcoQrienta UMF152 CD NEZA, EDO MEX[Av. Aurelizno Remos SIN. Esquina Cells Victor Ca. B Sol C.P. 67200 Dra. Qiga Mergasita Bertedito Mendea Ce reecién y Enlaca 12314 | 533737.0181.0201 i 14 pies cibicos. 1
[OTE C elcdyoil, Edo. de México
28 |Snaloa HGR1 CD OBREGON, SON Av. Marelos, Isldro Ofvera Benito Jusitez y Justo Slema Col, Mcrelas , C.P. Ing. Justs A énch 12314 §33.787.0181.02.01 IR para 14 ples ctibicoa. 2
83150 HermosHo, Harmosilo, Scnera - .
27 {Hosp. Pediziriz C.M.N Sigla 00 [UMAE H PEDIATRIA CAINSXXI|Av. Cuzuhtémon Na. 330 Entra Dr. Mirquez y Ea 3 Sur Col Docteres G.P. Ing. Cela Mertinez Melchor Jafa da fa Dvisién Biomédica 16313 | 531.053.0356,05.01 {Unidad de Anestesia de aita espacialdad 4
B 08720, Bzlag. Cr Dislrito Federal
27 |Hosp. Cardiclogla N°. 34, Nuavo] UMAE HE34 CMNNE, MTY, NL |Av. Lincoln y Enf. Marla Cendia Cel. Valla Verda 2a Sector G.P. 84360, C.P. Fesnando Barera Conziilez Jafe da) Depariamanto do Abastacimiento da la UMAE HC No. 34 16313 | 531.053.0356.05.01 jUnided da Ansstesla do sila sspecizided 2
Lsén MNuavo Leén
28 |CGusnajuate lHGZMF21 LEON, 3TO Cazal Mo, 101 Col. Szn Refaal C.P. 37330, Laén, Guanajusto Dr. J. Guiterme Vega Diaz | Jafa do Sarvicles da Prastacionss Madicas 1683421 531.318.0084.03.01 |Videozadoseeplaadulto conlore 1
23 {dfisco HGR45 LOS AYALA, GUAD,|San Felpe No. 1014 Caol Sector Hidelgo C.P. 44280, Jafisco [ng. CI Ofiva Nighus Ingeniero Blomadico Delegecional 16342 | 531.318.0004.03.01 |Videosndoscople edultn con terra. 1
JJAL
28 |Sanluis Potes! HGZ250 UMAA SAN LUlSiAv Tengammnga 205 Col Prados de San Vicanta 1a. Sec. CP. 78387 San  |ing. Linda Lizath Trado 16342 ¢ 531.318.0094.03.01 |Videcandoseoplo adulio con tome. 1
Luds Potosi, San Luls Potosl, San Luls Palns|
28 Hosp. Espacisidadas, Prebla  {UIMAE HESP CMMAC PUEBLA,| Cale 2 Nerta Mo. 2004 y 20 Orlsnts, Ccl. Centra C.P. 72000, Herdica Puebla  |Ing. Hans Ulrich Len Crez. | Tular da Divisidn de Ingenieria Bomédica 16342} 531.316.0094.03.01 [Videcandoscopio 2dulo contome. 1
|da Zeregoza, Pucbls, Pucbla
32 jAguescalientes HEZ2 AGUASCALIENTES AGS Av. delos Cenos No, 102 Col. Frascienantiznto Ojocallents C.P. 20180, [ng. Laura Mertinaz Yeilez .. {ingeniero Bicmédica Delegasional 6414} 531.947.0080.03.01 |Venfitader pediftrico-edidto. avamzads i
82 [eciaCaiforrda HGZMFA ENSENADA, BC Av. ReformaNo. 84 Fresc, Behla C.P. 22880, Ensenada, Baja Celfomia Noite [Dr. Alfrsdo Com: Nudisz | Jufe da Sarviclos da Prastaciones Médicas 18414 | 531.241.0280.03.01 |Veniizder -pesitrico-edullo. svarzado 1
82 1By Caifomia HGZMF8 ENSENADA, BC |Av. Reforma No. 84 Frace. Behla C.P. 22880, Ensenads, Baja Ceffornia Norts |Dr. Alfredo Compardn Nufiez Jefa de Servicias da Prastaziones Iédicas 16414 | 531,841.0980.03.01 |VentRedor pedlih avenzedo 4
32 Bzja Califomis [HGRI-UMAA TUANA, BC Calle C: # 1 Col. Rio Tijt Elapa C.P. 2222B, Tijuana, Saja]Dr. Alfredo Comperén Nuilaz Jefo de Senicios do Prestaciones Medicas 164141 531.041.0980.03.01 |Ventilador voummélito ncanctal-paitico-adullo. avanzads 2
| Celifornia Norte

Péglnaz
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RECCION DE ADBMINIS TRACION

UNIDAD DE ADMEUSTRAGION

COORDMACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDHACIAN TECHICA BE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION ¥ ACTVOS
DIVISIGN DE SQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

~Z818, Afio dol Coneralidme Joes Madda Momxles y Paven'.

LA-129GYRO40-T23-2015
GUA DE DISTRIBUCIGN
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICIGN

P L) gacla P d R P § L ' d . qaQ o A 1 ] D,
Clon d % , wiiiin 2 B g aes RrTnh A e I RT 5 AL T S e 3 EREIRE ) 3 & Jaku
32  [Chhuehea HGRY CHHUAKUA, CHIH Av Universidad y Garcia Conde Ing. Migued Algjandmo Martinez Cedena | Tibdardafa | de Sencios l R 3 16414 | 531.841.0080.03.0] Venﬁl‘dar vn(umémcn neonule—psﬂmanqduua awnzzdo 1
32 |Guareo HER1 ACAPULCO, GRO Av. Ruiz Cortines s/n, inforavit Alla Progreso Col. Francisco VitaC P. 30610, |Lic. César Augusln Adorve Bafios Ia Jefalura da Servicfos Adminis 18414 | 531.841.0280.03.81 [Ventledor volumétrico neonalal-pedisitrica-edullo. avanzade 3
}Acapuico, Guarmero G5 : SO RNaE, 6o o - - - ] SR AT
32 [alisco IHGZMFa2 PUERTO‘P(DL 8ivd. Fea, Madina Ascencio Mo, 2088 Col Diaz Ordax CF. 48310, ing. Chsistophier Mmlnﬂﬁva N\ﬂms | ingeriero Blomédico Delegasional ' °) 18414 | 531.941.0880,03.01 |Venliadar pediilrco-edudio. avanzado - 1
JVALLARTA, JAL Puerio Vallerta, Jaiisco - e e .
32 [Mlisco HGR48 LAZARO CARDENAS,|Av. Lizara Cirdenas v 8 de Julio Col. Sector Judrez C.P. 44910, Guadalajara, Jng Christophes Guilema Qirva Niehiis 1 lngen(sdmﬂcﬁﬂdsgédbnd T T ) {164'14 531.941.0980703.01 anlador vo:umem-:o neonahl-pedumquulm avanzade 1]
AL Jaflsco e — . . .
32 [México Ponlenta T IHeR2z0 TOLUCA, EDO MEX|Pasen Tolocan No. 820 Orients Col, Vértioa C.B. 50140, Tolweade Lerdo Ing. Anar Wlamsnl Wonn lnge;ﬂemBhn&innDdsgaclmal R B . 18414 szt.e-amm 0301 [Venitador w(\nnWho nammi-guﬂlrbo—ndmc avanzado ' E]
PTE . | Toluca, Eda .. O i oo | S e . ke R e
32  |Hosp. Espacialidades, Pusbla  JUMAE HESP CMMAG PUEBLA, [Cela 2 Norle No. 2004 y 20 Orients, Col. Cantra C.P, 72000, Herdica Fu&h Ing. HamUlrdll.ﬂlmz Tlmhrdamﬂmbhqmudlmaédhe Lh 18414 531 941M0.M.ﬂ1 V o 3
{2 do Zarageza, Puskia, Pustia - Sl o s . e v
32 |Hosp. Espacigidades N* 14,JUMAE HE14 CMNVER Av. Cuauhtdmos, Esq. Cervantes y Padifa S/N Col. Fommando Hepnr C.P. Ing. cmrswphq Ziraln Prhao Jlfa ) Dlvllﬁn dl lnmnlerlﬂ Blemédicl 16414 | ‘531! uumunmm Vmﬂadw‘mmﬂhlcu neonatat-pedidtrico-adulio, avanzada 1
81310, Vicactuz, Vesacuz, Varecriz da ignacio da La Lave X I = - o, . D o v . :
2 Hosp. Pedlatria, Jalisco UMAE HPEDIATRIA|Belisario Dominguez No. 735 Col. Independencla Orlenta C.P. 24100, 1.- Dra. Ana Ruth Haméndez Cervanles Jefe de la Diviskn Dmﬁnqlua "A' y Enc Da Ter:ph lnhnstw?hdllh:a 18414 531.94‘IMBI1IBD‘I Ventilador to}-ped -2dulto. avanzado : 4
{OBLACMNOC,JAL Jailsco 2.- Dr. Atvere Baulisks Vizquez - - - B - 3 P — = - LA R
33 [Aguascelientas UMFS JESUS MARIA, AGS Blv. Migusl da la Medsid S/N Fraco. Agua Clara C.P. 20010, Jesgs Marla, lng Leira Marinez Yaiez !ngmlem Blomédico Defegaclonal oo "1 16416 | 531.824.0031.03.01 |Urasondgrafo bisico. - 1
k=) &s—qacmma kHGlMF& ENSEMNADA, BC Av, Reforoia No. 84 Frace. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja Califormia Norta {Dr. Alfredu Cumparénﬂu’lez Jefa dt los de Médlcas 18416 | 531.924.0031.03.01 |Ultresondgralo basico. 1
»n Calima LAIF{8 LA ESTANGIA, COL Andades Francisea J, Mdglea Mo. 1001 Col. Infonavit C.P. 28040, Cofima, Tng, Migue! Mier Sinchez 3 ) Ingenlern Blomadica Delegaclonsl 18416 | 537.824.0031.03.01 |Ultrasanagrafo béskeo. . 17
Coltma e o Cpo b - P e . o -
33 [Chigpay UMF11 TAPACHULA, CHIAPAS |Carveteia Costera y Aniflo Periférico s/n Col. Canfro C.P. 30700, Tapachufa,  {lng. Guillerma Alerta Amndnﬂa A!zale " 18418 ) 8314 m.nmml Um'liilégrnhbdi'leb. - B 1
88 |Chapes UMF14 NGENIO  PUJIIC, | Cae Principal ol ingerio Col Centra C.P. 30210, Inganio Pujiic, Chiapas rng Mmmmmmmm , 18416 | 531924.0031.0801 |Uitresondgreio basico, 1
»n Av, Scledod Alvarsz SN Col. C.P. 34409, Canalldm, Durango < Ora. Vd‘lPd.rh‘lsﬂnDdﬂn e DmmddHeHMFMu. 1 . i . ) 16418 &“ m»mmm Utrasendgrafo batico. Fo L A
B [UMFH12 DOLORES HIDALGO,}Av. Nors s Cel. Centra C.F. 37800, Dolares Hidaigo, Guansjuate : - Jdud!mhl’rshduﬂllﬂﬂﬂs """ G - 18416 531924.003103.!“ Uitfasaiisigrafo bisica. R B 1
. a3 | Careista Pencrbmica Dolorss Hgo. Cate Col. Mineral 08 Cala G-P. 3040, Jafedns-\ﬂmde Prastaciones Médicas i 16416 | 531 924.0031 nam \UW bdstco, R ) 3
8 |Gmmijusta UMF1G JUVENTING ROSAS,{Guersmsin Col. Cenro C.£. 38240, Juventing Roses, Goansjuato 18416 ]
GTO N e 3 hd el S i o
3B |Gumgualo [UNIF45 CELAYA, GTO | Rio Carma y Mukisismo Cenlro G.P. 35060, Calaya, Guanajuato K " =g ‘15415 . RS B R
33 {Neyrt UMF18 IXTIAN DEL RIO, NAY [V, Carranza y Juan Escutia sn 3 i 16416
E [UMFIT AHUAGATLAN, MAY  |JusreziNo 14 or. Cunummmahm T . .| e8] = N s
33 |Oxmcs UMFT OANACA DE JUAREZ | mu—-camnrmm.o.mauu lra,ﬂ-mh aced: : . B % - 16418 1
| fidirgz, Oaxmcs de Judrez, Oaxaca . = = B e e [ . . - P
a3 Av.Nichup! -] LiM.2 61C.P. 77553, -mmmmmm "™ |1.- Coordinador Blamddico . T i ] 418 ~
Canoln, Benite Judrez, Quintana Roo - |2 Ing. Emsmznuzel José Garch o f2e b Depart ¥ Servicios G > . . OIETE S X
33 [UMF1 CD OBREGON, SON Profongacin Guarero SAY, Col. Muftifamilares del imss, CP. 85120 Ciudad  [ing. iania Gabriala Fontey ek ) B . " | 18416 | 531.924.0031.03.01 [WRtrascasdgrefo bésken. ) [}
a3 Tebasco UMF11 PARAISO|Puerto Celbas 388 Carretora Fedara) A Paralso Col. Centro C.P. BG00, Ing. Kerim Taph&n\mh |ingantero Biomédico Delagacianzl R R 16418 | 531.624.0081.03.01 UIh'BonOg’tbbds'O& 1
33 |Temauipas JUMFa8 TAMPICO, TAMPS | Cafia Argantina y Canadfs 107 Col. Infonavit C.£. £6310, Templco, Tampica, |Ing. Héotor Aldmh Gdiﬂlmmndano " |ingentero Blemédico Dalagecionat [ 18418 | 531.924. DCHHJSM Ul'h“sofwgafn béxlco. 1
B VemcnzNota UMFO6 XALAPA, VER NTE P Esq 7 d: Col. Salud C.P. 91100, Localided lnq.S!Man:hadnhm Ingenisro Bloméccn Dalagacional "I 16416 [ 531.624.0031.03.0F [Ulrasonégrafo bésico. - 1
% ‘Yatapa, Ve dak 1Al lava C .
C dagnacio daLaLlave - . . . . . . T
33 |Veracruz Norta UMF17 COATEPEC, VERNTE |JiukrezNo, 112, Col Canlro C.P, 91500, Coatepec, Costepec, Vetscruzda  {Ing. Simén Garcha Quintsro |tnganisra Blomddica Delagacional 16418 | 531.924.0031.03.0% {Uitrascnégrafo bisico, T 1
3 |VermcnzNeds UMF57 VERACRUZ, VERNTE |Av. Cusuhiémoo Estuina Raz y Guzman, Col Formando Hogar C.P. 81310,  (ing, Simén Garcla Guinteco - Biamddico Delegacional : e * [ 16418 | 531.924.0031.03.01 |Ulrssonégrafo bdsica. 1
Vergcuz, Veraone, Vencruz da ignecio doe La Liava s A
33 |Veracruz Norte UMF81 BOCA DEL RIO, VER|Averida Satvarior Diaz Mirsn SN Esquina Cedro, Frecc. Florasta, C.P. 91940, |ing. Simén Garcta Quintare |Ingentero Bionséckca Dalegacional 18416 } 531.924.0031.03.09 Ultmsmﬂgra!b bdsico. 1
NTE Varaciuz, Veracruz, Verscruz da Jgnacio de La Liave - - - - - - N
33 |VemcruzNorte UMFE8 VERACRUZ, VERNTE |Montesinas S/N, Col. Cenfre C.P. 81800, Vetastuz, Versenuz, Veraciuz ds  ing. Stmén Gercla Cuinterd 1 i 18418 | 531 924.0031,!)3.01 lllmlmdyefubé:k‘-u 1
JlgnaciodoLa Liave )
33 |VescnzSur HGZMF38 COATZACOALCOS,|CaZe Roman Merln asq. Indepandencia ool Menuel Avla Camachos/n c.p. [Dr. Juflin Morzles Basisalos |Eruzgadu do la Jefatuen de Servicios do Prestaciones Médicas. 18418} 531. 924 0031.03.01 Uitresandgr=fo bisico. 1
T [VER SUR 88420, Coatzacoakous, Var frenta 2l Coleglo  Clara Agulera
33 |Zecalecas UMFS RIO GRANDE, ZAC Lerma No. 23 y Zeregoza  C.P. 98400, Rio Grands, Rio Grande, Zacslecas  |Ing. Femando iquaz Ortiz Bi ct 18418 | §31.924.0031.08.01 [Ulresendgrafo bisica R 1
33 |Zecatecas UMF7 SOMBRERETE, ZAC [ Cristdbal Coldn SAN Col Las Palmas C.P. 88100, Ing, Femando Carl ez Ortiz Blomdi . 18416 | 531.924.0631.08.01 (Ultrasondgrata bdslco. 1
3 |Diatrita Federel Sur UMF4 DOCTORES, DF SUR  |Niflos Héross Mo, 185 Col. Doctores G.P. 018720, Dalsg. Cuaub Di Gustave ! Chévaz |Inganiera Biemidico Defegucicnal 18418 | 591.924.0031.08.01 [Uliresondgrafo bisica. 1
Fedsral
33 jHosp. Gmeco Obstatricia N* 4, LMAE HBO 4 SAN ANGEL. DF |Av. RioM; 286 Envre Hidaiga Cob. Tizzpan San Angel]ing. Buslavo Pergles Arroyd | Jate da fa Divisin da Ingenierta Blomddica 18416 | 531.924.0031.03.01 |Uirmsondgredo bisico. 2
Distnlo Federal C.P. 01000, Deley. Atvaso Obragdn. Distrito Federal

——
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COORDINAGICM TECNICA DE ARGUISICION DE BiENES DE NVERSION ¥ ACTWOS
DIISION NF SQUTP0 ¥ MOBRARI0 MEDICS

12918, Afe del Senewilidme Jost Marda Momiss v Pavds.
LA-DIQGYROA(-T2S-2015
GUFA DE DISTRIBUCTION
[ENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICICN

e SR e ]
Baja Calfornia Sur Bivd. Agustin Olzchea No. 200 Esquina Independencia Cel. Fracclonzmiento £31.624.0031.03.01 jUlrasonégrafa ntermedio. 1
acs Real C.P. 23880, Cd. Constitucidn, Baja Clifornia Sur
34 |Bsja Cliifomnta Sur HESZ5 GUERRERD NEGRO,|Blvi. Emifeno Zapatay San Luis Potos! Col Lema Bonita C.P, 23840, irg. Erick £ Ramién Legen Huerta [»! 16417 | 531.924.0031.03.01 |Ultrascnigrafo intermedio. 1
BCS Guzrmero Negro, Baja Catifora Sur B -
34 Nalisco UMFE3 TONALA, JAL Tonald 132B Col. Tonala Centro C.P. 45400, Tonals, Jalisco § ing. Chaistopher Guillerme Ofiva Nichus ingeniero Blemédico Delegacicnal 16417 &|.92'§.UD31 .03.01 |Uitrasondgesfo intermadio. . 1
34 |oakiseo UMF38 EL ALAMO, [Ldzaso Cérdanas y Roberto Miche! Col. Gloreta del "Alema” C.P. 45500, tng. Christopher Guilerme Ofiva Nishus Ingenieso Blomédico Delsgecionzl 16417 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgrafo mtermedio. 1
TLAQUEPAQUE,JA Jalisco ) _ . :
Quertzra UMFQ FELIPE CARRELO|Clzd Guadsfupa Victorda SN Col Ex-Haclenda El Tintero G P. 76138, M. en C. Josa da Jasiis Lépez t g jico O 16417 | 531.824.0031.03.01 |Ulirasenbgrafo Intermedio. 1
PUERTO,QRO |Sentiago da Querdtaro, Quardlare, Qusrétara - - 5 :
1San Luis Potosl HGZMF2 SAN LUIS PUTOSl.IMek':hor Ocampo y Benigno Arraga Gol. Moderna G.P. 73250, San Luis Ing. Linda Lizeth Tiredo Escobosa fngeniero Blomédico Delegacional 16417 | 531.824.0081.03.01 |Ultrasonégrafo intermedio. 1
SLP Potasl, Szn Luls Potosl, San Luis Potosl s . .
34 [Mosp. Especieidades N' 14,|UMAE HE14 CMNVER Av. Cuauhtémoe, Esq. Cervantas y Padifta SN Col. F H cP. ng. Cl Zéirale Priego Jefa da Divislén da Ingenierta Blomédica 108417 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasonégrefo intermedio. 1
Veracnzz 91810, Veracruz, Verzcruz, Varecroz de ignzcio da La Liava _ - - -
35 {Beja Califorréa Sur HGZMF1 LA PAZ, BCS B8R 5 do Febs Héroes da y Gémez Farias Col. Puabin{ing. Erick £ Ramén Logan Huerta Ingeniera Blomédico Dalsgacionel 16418 | 531.924.0031.03.01 {Ultrzsondgrafo avanz=do, : 1
[Nuevo C.P. 23060, La Paz, Bzja Californfa Sur RN . L _ . N N
35 |Befa California Sur HGSZMF26  CABO  SAN]Carvetera a Todos Los Szntos Km 2.5 Col. Brisas del Pacifico C.P. 23473, Ing. Erlck £k Ramén Logan Huerla Ingeniero Blomédico Delegacionat 18418 | 531.824.0035.03.01 Ultrasondgrafo avanzado. 1
LUCAS, BCS Cabo San Lucaz, Baja Califomia Sur -
35 [VermeruzNeris HGZ11 XALAPA, VER NTE Lomas de! Estedio Entne Sebastten Camacha y Celle Nicolaa Bravo, Col Ing. Simén Garcla Quintero ingenlera Biamédico Delsgacionat 18418 | 531.924.0031.03.01 |Ulresonégrafo avanzada, 1
Centro C.P, 91080, Xalspa-Enskquez, Xdepa, Veracruz de Ignacio delalLiava .
35 |Distrila Federal Sur HGZMF3 SAN ANGEL, DF SUR | Rl No. 288 E Hidalgo Col. Tzspdn San Angel Ing. Gustavo Adolfo Martinez Chévez Ingeniera Blomédico Delsgacicnal b . 18418 531.824.6031.03.01 |Ulrasonégrafo evanzado. . - 1
C.P. 01030, Daleg. Alvaro Ohregén, Dislita Federz! : .
35 |Distito Federel Sur HGZ1A VENADOS, DF SUR  fMunicipfo Libre No. 270 Entre Wéritz y Divisidn de! Notta Col. Portales C.P. Ing. Gustavo Adcifo Mertinez Chévez frgentera Blomddico Delegacional 16418 | 531.924.0031.03.01 |Ultrascndgrafo avarzada, 1
03300, Daleg. Banita Judrez, Distrito Federz| I :
35 !Hosp Especiziidades C.MN La‘UMAE HE CMNLARAZA {Searis ¥ Zaachila SN Cal. La Reza G.P. 02090, Delag. Azcaputeakco, Distrito  [Ing. Jorga Rodriguez Chavéz . JSefe de Divisidn de Ingeniesfa Biomddica 5 18418 ﬁl.ﬂ%d.DDS1.m.ﬂl Ultrasondgrato avanzado. 1
35 |Howp. Expeciaidades N 1,JUMAE HE1 LECN, |BRad. AdaifoL ¥ Pasea dalos. Cal Los Peralscs G.P. [Lic. Juan José Montoya Mufiaz - - * | Director Administraliva Da 2 UMAE B g - 18418 | 531.824.0031.03.01 |Ukrasondgrato avanzedo. . B 1
it GUANAJUATO 37320, Ledn, h i B ;
35 |Hosp, Especiglidades, Yucatin [UMAE H ESP, MERIDA, YUC  [Calle 41 No. 438 X 34 Ex Terrenas EJ Fénix, Col. Industrial C.P. 97150, Ing.’ José da Jesits Sanchez Rutz : Tiuter de la Divisién de Ingenterfa Biomddica 16418 | 531.824.0031.03.01 {Ultrasondgrafo avanzedo. 2
[Mérida, Mérida, Yuzaldn N B N ) )
35 |Hosp. Gimeco Obstetricla N* 3,|UMAE HGOICMNLA RAZA | Chd. Vefelo Esq. Antonfo Valerizno Col. La Raza C.P. 02890, Deleg ing. Juan Gebriel Osoirlo Peiala Thular do la Oivisién do lngentesta Blamédica 18418 | 531.924.0031.03.01 |L avanzado. 1
38 HEZ2 TULANCINGO, HGO Froiongacn Querrero sin nimero y Carratera Méxco-Teepan, Colonla tng. ERante Vergas Medina Ingentera Blamddico Defegacional S - 18419 | 531.924.0031.03.01 jUltr==ondgrafa Ginaco-Obstétrico 2°Nival 1
Ceatro, 43500 N 3 o 5
38 HGZMF1 PACHUCA, HGO Av. Madaro Na. 407 Col. Céspades C.P. 42090, Pashuca da Solo, Hidalgo Ing. ERtenia Viogas Meding [ngeniero Blomédico Delagacional 16419 | 531.824.0031.03.01 |Ulrssondgrafo Gineco-Obsttrico 2" Nival 1
38 |Jadsco HEZMF42 PUERTQ]Prol. Bivil. Foo., Medina Ascencio No. 2066 Cdl. Diaz Ordaz CP. 45310: : lng. Christopher Giéllermo Oliva Nishus Ingeniero Biomédico Delegacional 10419 | 631.924.0081.03.01 |Uirasonégreso Gineco-Cbstitricn 2Nivet 3
VALLARTA, JAL Puart Valiarte, Jallsco . -
36  [Hosp. Gineca Dbststricia N 23,|UMAE HGO 23 MONTERREY,|Av. Constitucién y Félix U. Gbmaz 8/N, C.P. 64000, Monterray, Montaray, Ing. Atan Alfonsa Guavara lefa da 2 Oivisin de i 16419 | 531.924.0031.03.01 |Ulrmsandgrato Gineco-Chstitrico 2 Nivel : 1
Nuevo Leén NL [Nuavo Lesa . . . :
39 jAgqusscafientes HGEZ2 AGUASCALIENTES AGS |Av. delos Conos fto. 102 Cal Fracclonamtanto Ojocallente C.P. 20180, Ing. LewaMertinez Yafiez Ingeniero Biomédico Delegacional : 17408 | ©31.058.0384.00.01 |Unided do anastzsia bisica. 2
fiontss
39 |Cozhufa HGZ 17 PIEDRAS NEGRAS,{Caretera 57 Km, § Col Deliclas C.P, 26070, Piedras Negras, Coahuila . Siiverio Zemudio Montes Coondinader Médice Aurier de Estamalologfa 17408 | $31.053.0364.00.01 {Unidzd de enestasia bisica. 1
COAH . a
39 |Chispas HGZMF1 TAPACHULA, |Cerrelera Cosltera y Anllo Periférico s/n Col. Tapachita Cenlro CP . 30700,  |Ing. GuBietmo Abxrto Avendaiio Arzate Coordinador Blemsdico 17408 | 631.053.03€4.00.01 [Unidad do enestesta bislen. 1
CHIAPAS Chiapas ;
39 [Puebla HGR3G UMAA 1, PUEBLA, PUE| 10 Porlante Na. 2721 Col. Arer C.P. 72090, HerbicaPusblade Zaragoza, | C.P. Oscer Bamientos Zavaiza Coardiador da Soporls Médico - 17408 | §31.053.0364.00.01 |Unidzd do snaslestabisica. . 4
Puchia, Puebla
38 |Quintana Reo HESZMF2 COZUMEL, Q RGO fAv. 11 Sur No. 600 Esquina Av, Padmo Joaquin Coldwel Col. Centro C.P, 1.+ Ing. Myed Francisco Selazar Contreras 1.- Covrdinader Blomédico 17408 | 531.053.0324.00.01 |Uriti=d da znestasia bisica 1
77600, Cozumel, Cazumel, Quiniena Roo 2.-Ing. Garcla Espinosa 2.~ Jofo ded D 4 v Servicios
39 |San Les Polost HBZ1 SAN LUIS POTOS!, SLP YAv. Nicolds Zepata 203 Pedr Moreno y Tomasa Esleves Col Centro C.P. (ng. Linda i kzeth Timdo Escobosa Ingenizro Blomédico Dalegzcional 17408 | 531.052.0364.60.01 |Uried da ansstesta basica, 1
78230, San Luls Potosd, San Luis Palosl, San Luis Potost
39 iShaks HGZMF32 GUASAVE, SIN Bivd. 16 ds Septismbre y Macario Gaxiola Cal. Centro C.P, 81000, Guasave, ln.g. Justts Antordo Sdnchez o g X 17408 | 531.053.0364.00.01 |Unidad de anestasia bisica. 2
Guasavs, Sinaloa.
39 {swm HGRY GULIACAN, SIN rFra‘wlseoZemayAn:ksda Cal. MigueJ Alemén C.P. 80200, Citizcdn Rasalas, [Ing. Jusis Ardsnin Sénch: B 17408 | 5310053.0364.00.01 ﬁmmmwmua 1
Cultesén, Sincloa
Tameulipas HGRG CIUDAD RIADERO,[Biwd, Adafo Lopaz Maleos y Av. Zepals] Cot. Las Canchites C.P. 83480, Ing. Héctor Antonlo Guitérraz Cdndane Ingenlero Blomitica Delsgscionel 17408 | 531.053.0324.00.09 Unided ds anastasta bisice. 1
[ TAMPS Cludzd Mzdsro, Chdad Madaro,
39 |Timcela HGZ 1 TLAXCALA, TEAX Av. Univarsided SM, C. P. 20000 Tt=xcala de Xicohténcall, Tiaesla, Tiaxcala |ing. Sfiverfo Estrada Duarla Tituler defa Jefaara da Sanvickes Administratvos 17408 { 531.053.0384.00.01 |Unidad de snestesla bisica 1
39 [Hosp. Gineco Obstaticia N° 4,]UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF[Av. Rio No. 289 Entre h E Hidelga Cel. Tizepén San Angeling. Gustavo Paralss Arroyo Jefa da la Divtsion da ingentsiia Biemddica 17408 1 531.053.038400.01 |Unidad da enzstasta baslca. 4
Distsita Federal SUR C.P. 01080, Da'ag. Alvaro Opregén, Distrita Fadare!
88 [|Hosp. Ginsce Obststicta N° Z.{UMAE HGO 23 MONTERREY,JAv. Censtiucidn y Féllk U. Gémez SN, C.P. 84000, Monterray, Montarrey, ing. Aln Alierso Mentemayar Guevara Jsta da 3 Divisién da [ngenizria Blomidica 17408 | 531.053.0384.00.01 |Un'd2d d emostesia bsloa 2
[Nusvetesn NL Nusvo Ledn
33 {Hesp. Traumalologle y OropedinfUMAE HTO 21 MONTERREY,|Av. Pno Sudrez y 15 da Mayo Col. Cantro C.P. 84000, Monterray, Mcntamay, JLic. Isefas Frias Lune Birector Administrative 1740B | 531.053.0364.00.01 |Unidad da enestssla bisica. 1
21, Nusve Leén L Nugva Ledn
41 [Aguascalientss HGZ1 AGUASCALIENTES, AGS|Bivd. Josd Maria Chivez Na. 1202 Col. Fiacclcnamiento Lindavista C.P. Ing. Lewa Mertinez Yefiez Ingeniaso Bicmédico Delegesional 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unidzd de enestasia mizmedia. 1
20270,
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e T e sy e e e O s
Qld. Suctevo Biag Ordoz o/n y Av. Lazero Csdenzss Cdl L
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e
RESY ﬂ@mdﬂm bsgices
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g AN W)

DE CONTRATCS

4 e

P oy W

ST RE ST A

D, Aired: “u;m 531 t [Unidad d i

22105, THuana, Bala Celifomiz Norta _ i . U U _
4 |Cawpechs HG2MF t CAMPECHE, CAMP |Av. LopazMataas por Yalamantes y Quintana Roo Cal<Gen Frendsca da lng. Juan Albest Basto Pedia rn@ﬂmammmw 17403 | 531.05363720001 {United do enestesia intarmetia, 1

Campecha Cenira C.P. 24000, Campache, Campache = - ey i N : _ .
31 |Caduin HGZ 11 PEDRAS NEGRAS.|Comelera57 Kz, 5 Caol. Daficias C.P. 26070, Pladies Negies, Caaina Dr. Sivorio Zanmidio Montes C: dor Mddico do 17408 | S31.053.08712.00.01 [Unided do enestasia intermadia. 1
41 |Codnda fGZMF7 MONCLOVA, COAH  [Bivd. Hardld . Papa Cal. Certro C.P. 25700, Monclowa, Coshala Dr. Siverio Zzymd@o Mentos c da 17409 5310513710\101 Uridad de enestesia inlermodia, 1
N [Gaaa HGZMF7 MONCUGVA, GOAH |GIvd, Rarcld FL Pepe Gol. Cortra G.P. 25700, Menciova, Codnaa Dr. Sieatin Zemmdo Monise = Z 7Y o o T (e ppertee ey -
41 |Cabhuia F20 FCQ { MADERO,|Bhd. Francieco ! Maders Na. £SO Col. Kuovo Linsres del Sur CP, moo. ST T et C m«&my-d-'* 7 77400 | 621.052037200,07 [Uridad da enssiesia miameda. 1

Frenciscn I, Madero, a0 I8 2 3 N g J—

—‘_‘—Fﬁ“’ Cartro mmmuuumcmm |Tiudar datad g 7403 | O 0T200RT. [Urtdad da comatesis Fammeda. 1
41 [Chiwzhua [Trmngoy Romda Rreyes Frace Tomes da) Sur mmﬂmuﬂwﬂa&u [ TRestar dota: 17400 531653.031200.01 Uliduéldames‘te;hw - .1
A1 [Citwshua Aot Unfveraidad y Garcla Conda mmwdmmmm _[Tter dotay 17406 | 631.053.0372.00.01 |Unidad de srastacks Wiarmeda. 1
A |Qibushua y@dia Conda . Miguat Alejandeo Me:tinez Cadena (THular dn I Jefdina Defegasional ks | 17400 531.053.097200.01 do anastosia intsrmedia. T
) HGOI5 CHHUAHUA, CHIH | Projong Av. E\fol del Norle -1 ¥ CcSe 39, Cal. Senfo Nifla, CP. 31200, mmwmmmﬂnnm (TRular dota Jefalira ] 17400 | 531.053.03720001 [Unidad da snastoela infermadia, 1

Chiushas [ === I R .
R T DURANGO, DGO |Fredio Canvas Exg. AvenidaNormal Cd. C.P. 34000, Durengo, Duranga T Vi Patrica St Dl " [Dirdoicra deA HGZAIF Ro. T RO ET) sswssmzm1 i g arvatasis Blsrmae T
41 [Guncuaio L Av. Mutusiemo Egq, Rfo Lanma, Cantro C.P. 38060, Calaye, Dr-J- 2 ‘-...!l-z . 17408 ] 531.00.0372000 [Unidad do cnsalieis stammedin 1_
4 Cenetd y Ralomo 1o, 1 Cok. B Hujel C.P. 40230, Telents Josd Azuata, Uo.mmmm_ T | LGSR EIZ000T ﬁm«.mm'.hm“ . 1
| Gusttero 3 - g ) e O i
#  |Gumrero | Av. Nigual Alendn Mo, 76 Cel. Ceniro C.P. 39410, Cllpmd'lgo.eucrnu Lo, Choar Augustn S 17403 | 539.050.0072.0007 |Unkdad do oneatesia Hlareda Kl
3 |Gisrera [HGRTAGARULEO, GRO AummmmmmmmmevnnP :mw. Lic, César Augunto 3 17408 | 597 05 03720001 [Urkdad Ga areatonta Fmroada, 3
41 fisisco G221 TEPATITLAN, JAL ‘m«mmmmm. cP. 4m.'rupﬂh,um g Oitva s 17408 | 631.053.0072.00,01 JUridad du enastata Mitermadie. F]
) HGZME?D TALA, JALISCO stmmmlmum Cel. Centro C.P. mou.ra.mm Ing. Ct Blow = g 700 S5 0 0aTA0001 [Urided de Sreciaia riseda 7
A Jisco HaZMra2 FUERTO|Prol, Biva, oo, Meding Ascenio N 2068 Cal Diaz Rz G.F. 48310, [ig. & b, Teas] Toaa e
41 fJdsco HGR4S LOS AYALA, GUAD,|Sen Felpala. 1014 Col Secior Hidelgo C.P. 44280, e TN Ofiva Nntris - 17400 2
41 Jliaco HORAS LAZARD mmm%v.mmya«mummcnmwn. Ing. Christopher GL a0 Oiva Nishus 17409 2
AL Jafizco - - - - 2
A1 [Jdsco IHGRnumwAwmm. (Av. Circunvalacion Oblstos No. 2208 Col. Falipe Angeles C.P. 44700, Cbiatos, [ing. Ch Otiva Niutus 17409 | 551.053.057200.01 {Unided oa anestesta hrlermedis 2
41 [Mirco Qrients mmc.muawmmiuhmmmApmms-mm D, Ciga Me [ Planeacién y | 17409 | 531.053.037200.0% [Unidad de anestasla ntstmedia. 1
Tigpetias, Sen Crintobal Cp 55400 Ecatepes de Morelx, Exatapec éa
41 |ica Orienle chsscomco EDO M Ehd.m:: Num. &1 Col Vilada Les Flores C.P. 85710 San Francisco  |Dra. O il C Plenaacién y Enfca instiucional 17400 | 531.053.0872.00.0% |Uridad do anestesiatntanmedia. 1
Eda. da México . i - ) _ i |- B
41 [Misico Crients HGZ?I CHALCO, EDO MB:Amcmm.m 28 Col. Centro C.P. 56600 Chaico do D Dra. O o Mend: Cod aeacibn y Enlzca 17409 | 531.052.037200.01 |Unidiad do anestesta ntermedia 1
oTE Ghiaica, Edo. da Wéxico Ly )
41 [Misico Qriante HEZ63 LOS REYES LAPAZ{Km. 17.5 Cam. Libre Edo. doMdxico Pusbla C.P. 85400 Los Rayes Dra. Olge Marger! Planeacitn y Entios Institucional 17400 musamvzoa.m wammm 1
EMEXOTE La Paz, Edo. de Mirco . . .
41 |isico Orlenta RGZMIFT8 XALOSTOC, EDQ| Anfigua Cametera A Puchuca Kin 12.5 BN Jaloslos C.P. 55600 Ecalapes de [Dra. Clga Plsneacén y e8| SO EaT2 0001 |Gad & eereta e T
MEX OTE Marsios, Ecatepec de Moralos, Sdo, de México 5 . R
41 |Mddco Orenie HGRIZ GUSTAVQ BAZ TLANE AV, S F8q Fab X EBra Oiga gito > Pleneacién y Entzca Institzclonal 17409 | 531.063, Unided da aneetes 1
EMEXO C.P, 54000 Tiai daBaz, Eda. )
41 JMibdco Ocanta HGR198 ECATEPEC, EDDJAV, Conticl SN Sen Aguatin 3RA Secaidn . C.P. 55130 Ecalepes De Marelos, [Dra. Oige Margarta Coardy dePlanezcin y Enl 17409 | 531.053.0372.00,01 |Unicat da anestosta ntamadia. 1
MEX OTE Ecstapsc daMcrstos, Eda. da Mdrico
4 |Medon Parlente HED154 EL MOLRNRO, ECQAv. QustawaBaztio. 28 Col S GP. 5200, 7. Anusr Vismes Wong inganiero Blamédico Detogecionel 17408} 531.053.0372.0001 |Unidzd da eneslesla inbsrmadia, 1
MEXPTE Edo, doMéuico B
41 [pAdhozcdn HOZMF12 LAZAROC}Av. Lozio Cardenaz 154 Col. Contra C.P. 60850, Ciudad LAzaro Cérdenas, {Ing. Ruy Bojerges Kusl Inganiaro Biamédco Dalagacional 17400 ] 531.053.037200.01 |Usidzdd da enestosta termedia 1
3 Lazora Cérdencs, da - - - . B
Moyt AV, Inmuagaentes Na. 727 Vilas da Sen Angsl r. Cusuhidmos Jiménezde la Fusnts Jafa de Sandelos da Prestaciones Médeag 11;4011 £31.053.0372.00.0% |Unidad do anestesia intsrmexia. 1
41 [Mavoledn Metamoros y Zgzua SN, C.R. 674900, Guadaiups, Guadshipe, NusvoLebn  |Lic. Jeals Guiterma Gonzilez Zirata C Dy y 17408 | 5310530372000 JUnidsd do ensetesia intermadla. 1
1 |Nwvolen AGZMFG SN NICOLAS OL|Av. Judrezy Cametara A Leteds Gol Ciidad Hubide C.P, 68480, Sen Nioolés|Lic. Jesis Guilermo Gonadiez Zérala C do A Y 17400 | 631.0530372.00.01 |Unided da enosissia ntermedia. 1
GARZA, NL da Los Garza, S=n NiediSs do Los Garza, Nuava Ledn
41 Nurvo Lesn HGZMF8 SN NICOLAS DL)Av. Judraz y Camalein ALaredo Cal. Cudad lurbide CF 68480, San Nicolis|L. Jests 1izilez Zirale s e y Equip 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unldad de znasissia mtamedia 3
GARZA, NL da Los Caszm, San Nicolds da Los Garza, Nuavo Leén -
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Lo, destia Guammo Ganziton £ércts, @

Fa1 853037200 {\nided ds enestesiatemmodiz

 lash 2, Berms y G5, 37500, ¥
Nusva Ledn
4 [Qamee HGZ1-UMAA GAXACA, OAX  |Clzel Hérozs da Chapullense 621 Col Centro C.P. 36000, Ozxeca de Judrez, |Ing. Retmén Alberio fenczda S o dico DX 17408 ] 531.092.0872.00.01 |Unided de snastestatnlermedia. i
Oxacz ca Judraz, Qaxaca
41 |Pudla HEZ23 TEAUTLAN, PUE Av. JudrezNa 14 Cel Cznteo C.P. 72800, Teziulsn, Tezulsn, Puabia C.P. Osoar Berventes Zavilza |Cenrdinuzder da Setortn iédco 17409 | 631.053.037Z0067 |Unided da encsisala lnteraedia 1°
a1 |Pumia HOZ18 TEHUACAN, PUE Fesea da Las Amdieas SIN y Av. Gerckraspa Cdl. S2n Nicalas Testiska, . |C.P. Odoz Balentos Zaviza | Coaimator de Sopoto Medcs 17409 | 531.053.0372.00.01 {Urlded do Scsleslainianmede 1
C.P. 75729, Tehuacdn, Tehusedn, Pushly N - . e—— - : -
41 |Cuerdizre FG23 SN JUAN DEL RIQ, QRO {Aw. Cantval SINKm. 0.250 Cof. C.P. 76800, San Juan daiRio, SanJuande] [M. an €. Joséd dade L e Bl D 17409 | 531,053 Unidzd o 1
Ria, Quasdizra . .
41 |SebLuds Potosl HGZE0 UMAA SAN LUIS[Av. Tangmmsnga 205 Ccl Predos da Smn Vicanta 12 Seo. C.P. 76307 San (g, Lindal ath Yireda Esidobaed togartera Bidinddca Defegasional 17409 | 641.083.04720001 [Unided ds erwatesiabmmmeda, 4
POTOSISIP Lufs Petast, San Luls Potnsl, San Lis Polos! I . N -
41 {SanLuis Potos] HGZ8 CIUDAD VALLES, SIP  {Biwd. M&idos Lerado 34 Nore Ccl Zona Cantra C.P. 79000, Cludid Velds, . flig. LindaLize Yiedo Eccobosa |tnguniern Blemédica Dalegecionz] 17408 | 531.022.0872.00.01" JUnided do encslestabntenmadia, 2
Chedad Vales, San Luig Polosi - S - - N w - ) .
41 |SenLuis Polosi RGZ1 SAN LUIS POTOSE, SLP. |Av. Wed4s Zmala 203 PedroMomnoy Tomesa Esteves Cdl, Cantra GP, fng. Linda Lizeffs Tierdo Excobosa Ingenian Blomédico Delegacionsl 17402 | 531.052.03720001 |Unidzed do anestasiallamsdie 2
76220, SenLuls Potost, San Luis Polosh, San Luls Pofasi .
£l HGZMFIZ GUASAVE, SIN Blud. 16 do Scpfiembro y Mesarie Gadda Col, Canird G.P. 81000, Guszave, [ing. Jusia Antank BlamigicoDs 17409 | 531.053.0372.0001 |Unided deanasissla itermedia. 2
e, Sitelog
41 [Shaoa HGZMF3 MAZATLAN, SRY L Av. Ejéroita Madeano y Calta Anvisted Cal. Adolfa Lépex Matacs G.P. 82149, fing. Justs gt 7409 ) 531.053.087200.01 |Unided do aalesiantanmedia. 1
- {Mezaiifn, Mazafidn, Sinaloz " -
41 Sinados (GZMF28 COSTARICA, SIN  [Onceava y SenRafaet Cal Cantro C.P. 81430, Cosla Rica, Cullacin, Stncica |Ing. Jusils Anteoito - 47409 | 531.053.0372.00.01 [Unided de aneatdla infarmedta. 1
41 {Sonara 63 5a Otregién 185 Esle, ©.P, 53600 Heralca Caberes, Cabarea, Smora tisgg Fontas Hem 37 17409 | 531.053. 1 1
4 |Somoa llﬁbaguay Prolangactin Guarrare, Col Mulifemillaras def lmss, C.P. 85120 g i b 0 B 7408 | 591.053.0572.00.01 ill‘nkﬁd ds anesteshainterniadia. 1
Ciedad Qbregédn, Cajams, Sonom i . - - )
41 |Tehasco Zv: Univetsidsd SAY, Ctk Caa Blanca CP. 86080, VEzharmoss, Caniro, ing. Kits Tepia Quevedo Ingent:ro Blamddico Daegartonal 17409 531.053087200.0% [Uiided doanaatealaintirmeda: 1
Tebatco ) -
41 §Tanadipss HGZ18 GRIMAA CD REYNGSA,[Bivd. Hidaigo 2000 Col dal Valla C.P. 88620, Reynoss, Raynosa, Hiotor A 17408 | 631.053.0372.00.01 |Unddid do anastesla intermadia, 1
T4 G e o — . z - -
41 |Temadpas HGZI1 ~MUEVO  LAREDO,|Cafls Victora y Reynosa Col Seclor Centre G0, 88008, Nusvo Lareds, ing: Héctor Antonio Guttmar Céndano ingesZoe Biombdico Delogationa 47400 | S31.033.0372.00.07 |Unidad de encstesia Whermedia 2
ITAMPS Lzrada, Tamaupes IR N . L ) - 8
41 |TamsyTpas HOR6 CURAD  MADERD,|Biwd. Adctolépaz Mataos y Av. Zepolel Cl Las Conchiles C.P, 82450, ing. Héclor Antonio Guiérez Céndono ngenera Blomddico Delegacional 17409 | 531.053.0372.00.0% [Unidad do mestasta intarmedia, 1
TAMPS Cludad Madaro, Cludad Madero, Tenaulpas N : _ . — e
41 Tocata [HGZ 1 TLAXGALA, TLAX | Av. Undvazsldad SN, C. P. 90000 Tlaxcala da Xicahténcat), Thaxeala, Tiesla [Ing. Stvarto Estrada Dusita Teular da ls Jefr'ura de Serviclos Adminisirafives. 17408 | 631.053.037260.01 1
41 |VeacuzNota HEZMF24 POZA RICA, VER|Naor=oy Refoma SN Col Laredo C.P. 93260, Paza Rica da Hidalgo, Pw; hﬂ Simbn Garcle Quint=ra {ingeniaro Blomddico Delsgecional 17400 | S31.051037200.01 [Unidad da snostesia intermedia. 1
NTE Rica da Hidelga, Ve da ignacio dala Liave . | . -
A Neacnz Sy HAZMFS8 COATZACOALCOS,[Calle Romin Main esq. fndspencancia col Marrel Avia Camachas/n c.p.  |Dr. Jul&n Morales Barenlos Encargada da la Jefat de Médicag 17408 | 531.653.0372.00.01 |Unidad do enestesla infarmadia, 1
IVER SUR 96470, Costezcoaicos, Ver frento gl Colegio Clara Aguiera
43 Yucalin HGSZMF43 UMAN, YUC Celie 22 Na. 118 X 18 y 20 Col Centro C.P. 97380, Umdn, Umén, Yucatin |1.- Ing. Miguel Abaria Zunbado May 1. & detHGR 1 17409 | 531.033.0372.00.01 |Unided da anastasta infermedia. 1
12~ Lio. Rossana Fuaniss Sudnez 2. free dAHER 12
41 [Yucztin HGR 1 MERIDA, YUC Cale 41 No. 439 X 34 Ex Temenes B Fénx, Cal. tndusiral C.P. 97150, 1.~ Ing. Migus) ARerio Zumbardo May 1. ds delHeR § 7408 | 531.083.057200.01 |Unided do enestesla intarmadia. 1
Mdrida, Mdsida, Yucsisn 2~ Lic, Roseana Fusalss Sufraz 'l-&mtar del HER 12 .
41 |Zecatecas HQZ1 ZACATECAS, ZAC intarior Alameda No. 45 Cdl, Centra C.P. 88000, Zacalacss, Zacatesas, tng. Femando i Oriz f B x 17408 | 631.053.0372.00.01 }Unidad da masissla infermodia. 1
41 Distrilo Faderel Norts HGP SA MAG D LAS SALINAS, [Av. LP.N. Esquina Ejo 4 Norta Fertusia Col. Magdiena da Las Selinas G.P. M. en C. 12 Roberto Manus! Linares Zamora | Ingendero Blomédice Delegedion:! 17408 { 531.853.0372.00.01 - [Unided da enestesia itanmedla. 3
BF M 07760, Dslzg. Gustavo A. Magsro, Distrito Fedars!
M Distiito Fedsre] Nosto HER 25 ZARAGOZA, DF[Aw. Ignasis Zaregaza No. #8840 Col, Juan Escutia C.P, 08100, Deleg. M. an G. (2 Roberta bMzmial Linzres Zemora  fingeniara Blomadico Defegacional 17408 | 531.052.0372.60.00 RUnidad da mnestestainfarmedia. 1
INoRTE ixtepelane, Distilo Federat . .
41 |Dishio Federal S HOZUFS SAN ANGEL, DF SUR R 259 Entro. £ Hideloo Ccl Trzmpdnp San Anged ng. Gustavo Adaik Chivaz ¥2409 } £31.053.037200.01 |Unided de ancatasia btermadia 2
C.P, 1050, Ddfag. Alvaro Gorogsa, Distrite Fedessl
4% Hosp. Especlafidades N°  14,{UMAE HE14 CMNVER Av. Cuzvhtdmes, Esq. Carvantss y Fadila SN Cl Fenmendo Hogar G.P. tng. Christophar Zirats Prisga Jefe do Divislon ds Inganieria Blomédica 17402 | 531.053.037280.01 [Unided dosnssizsia intermedia s
Verscruz 81810, Veraeruz, Varectuz, Verecnez da ignzclo do La Liave N
41 Hosp. Ginsco Obstetricia N 3,|UMAE HGOJ CMMLARAZA  [Chd Vallgjo Esq. Anlorio Velerlana Col La Raza C.P. 02880, Deleg. ing. Juan Gabilzl Oserio Perciia Tiuler de 1 Divisién de Ingsssaria Blomddica 17409 | 631.053.0372.00.01 |Unided da aneslesia ntsrmedia. 1
[C.M.N La Rz Distrito Federel
41 Hosp. Slisco Cbstairicia, JaiscofUMAE HRO OBLATOS CRANO,[Belsaio Domingusz No. 771 Col Indepandancia Orlanta C.P. 44100, tng. Osezr Elazzar Comztlax Cazares [ TRutar do la Bivisién do Ingenieria Blomédica 17403 | 531.053.0872.00.01 [Unidad do enestasha inlermadla. 2
!JAL 2 Jelsco
41 Hosp. Glneco Costatricla N* 23,JRMAE HEO 23 MONTERREY, |Av. C y Féix U, C.P, 84000, 7 fng, Alen Alfonso RMontsneyor Guavera [cfa da o Divisidn d: 37409 | 531.053.0372400,01 JUnidzd do snastssia mtermedle. 2
Nusvo Ledn [NL NusvoLeén : N
43 Hosp. Treumalelogia y Orepadi={UMAE HTO 21 MONTERREY,JAv. Pina Sufrezy (3 doMay Cal Centra C.P. 34000, Monteray, Montstrsy, {Lc. teetes Fifes Luna Diractar Adminieiretivo A0 %ﬁ_ﬂ‘i&m&mﬂ‘ Usided do cnssindinintermotie. 1
21, Nusve LeSn INL. Nuzva Ledn
42 INusvolesn HEZ33 MONTERREY, NL Av. Féft L. @amez y Av. Ezaquic) E. Chivaz 8, C.P. 84010, Mentamray, Lio. Jesiss Guittrma Conzilez Zirets B ds Y wWass | 531.245.1012.01.01 cacla ol 1
NusvolLeén
42 |Nuavoledn HOZMFG SN NICOLAS DLJAv. Jufrez y Cometera A Lzseda Col. Ciudad Murbida C.P. 08420, Sam Nisclds|Lic. Jesis Guilenno Gonziloz Z2rals Cx [/ ¥ 15855 | §31.941.1012.01.01 |Ventladar da 1
[GARZA, NL. ) de Loz Gerza, Szn Nicclds dalaos Garza, Nusvo Ledn
4z lﬁsp Ginzco Tastetricls, Joiscof UMAS HGO OBLATCS CMNO,|Befiserio D No. 771 Col. Orianlz C.P. 44100, Ing. Oscar Eleazzr Genzilaz Cazsres Tiuler da fa Divistién da Ingenieria Blomédica 18655 § 531.04%.101261.01 [Ventlador scilatort: 1
AL { Jalisco
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LA-018GYROA0-T23-2025
GUIA DE DISTRIBUCIGN
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA BE REPOSICION

Col. Los Paralsos C P. 37320,

N Ty &
h‘“ﬁq%gg}?gw@

LIVIBION DE CONTRATOS
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“20ln AR det Generdlisimo José Maria Morelos v Pavay”

Precisiones Técnico Msdicas a fa Licliacion Pibilca Internaclonal No. LA-G19GYR040-T23-2045 Electrénica, para fa Adouisicién de Equipo Médico correspondiente a los
Programas de: |. Programa de Equipamiento Asaciado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospltal General Raglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Reglonal 250 camas en Ledn, Guanajuato. il. Programa de reposicion (diversas unidades). Hl.
Programa de equlipamiento de jos escalones del servicio de sanidad de ia Secrefaria do Ta Defonsa Naclonal (SEDENA).

.32 HGR1-UMAA THUANA, BC Calle Canada #16801 Col. Rio Tijuana Tercera Etapa C.p.22226, leuana, BajaCahforma Norte . pwuitan. ..
32 HGR1 CHIHUAHUA, CHIH Av.Unlversidady Garcla Conde. -~ -~ . . . T aramed
32 HGR1 ACAPULCO, GRO | av. Ruiz Coruness,fn,mfonavnmta progresa Col. Francisco\!illaCP 30610, Acapulco, Guerrero. Aramed
32 - HGZMF42 PUERTO VALLARTA, JAL Prol. Bivd. Fco. Medina A_scénﬁo Mo. 2066 Col. Diaz Ordaz cp. 48310, Puerto Vallarta, Jalisco . Aramed
32 HGRAG LAZARO CARDENAS, JAL | Av. Lézaro cérdénasya'de;;ulioCol Sectorauére'z (':"Aii 24910, Gu:'a'dalé]am, Jalisco Aramed
32 HGR220 TOLUCA, EDO MEX FTE _ ' Aramed
32 UMAE HESP CMIMAC PUEBLA, PUE - Aramed
32 UMAE HE14 CMN VER Purian-
32 UMAE HPEDIATRIA ohi.AcnnNoc,JAL IMSS
) 42 - | HGIS3MONTERREYM - Puritan
; Y R Hszwssmmcomsg ARZA,NL f b e S - ‘ Aramed. -
e o] © | .82 o | usmAEHeDOBLATES Bivo,ua - Rblisario oMbl Noray-Cal. Intig @mdalama;mkm y s
NG DO U W - S UMAEHGM&LEGE -4 ﬁmwéxicaﬁsguma "“ﬁ';é&in _" ‘ : ‘m P ? le‘i&,%iuato o Arigmed
7| ANEXO NUMERO 2 {DOS) : e
DiCE:
Partida | Delegacion | Unidad Wédica * omiclllo - Admmls‘irador " Gando Bl sa Descripclon | Cantidad
+ 517 -+ Sonora-« ~-HOSPITAL -~ ~ | Av. Ritlz Cortings s/n, - Ing. Vanla Gabrlela Ingeniegg._B(amédige 12056 | 531.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
] I GENERAL DE ZONA | infonavit Alia Progreso Col.. | Fontes.Herndndez rial i oftalmocirugfa de
igoc Francisco Villa C. 39610, A alta especialidad.
Acapulco, Guerrero )
- T PREGISIONES TEGNICO MEDICAS A LA CONVOGATORIA I
MARG/GAMFAIZSPISKTHICYPIFNAIMRCVIMRIRIOCSMAWOIKPLIDLS No. LA-O19GYROMD.T232015 Pégina 9 de 23
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Precisiones Téenlco Médicas a la Lichacién Pabilsa Internacional No. LA-019GYRO40-T23-2015 Electrénica, para ia Adoulsicién de Eqguipo Médico corrsspondients a los
Programas de: 1. Programa de Equipamients Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital Genersl Reglonat 238 camas en Reynosa Temaulipas., 2 Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Collma., 3) Hospital Gereral Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. ll. Programa de reposicién {diversas unidades). .
Programa de eguipamiento de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de la Defensa Nacional [SEDENA).

25 | Hosp. UMAE HEZ LEOWN, | Blvel. Adolfo Lépez Mateos | Lic. Juan José Director 12192 |531.941.0864.01.01 | Ventilador de 5
Especialidades | GUANAIUATO y Paseo de los fnsurgentes | Montoya Mufioz | Administrativo De la volumen para
e 1, Col. Los Paralsos C.P. GIMAE ’ traslado
Guanajuato 37320, Left, Guanajuaio .- : . » Intrahospitalario.
26 Sinaloa HGR1 CD | Av. Morelos, isidro Olvera Ing. Justis Antonio *| Ingeniero Blomédico 12314 | 533.787.0181.02.01 | Refrigerador para 2.
- OBREGOWN, SON Benﬂo Jukrezy Justo Sierra | Sanchez Rodrigyez | Belegacional laboratorio uso
Col, Morelos C.p. 83150 rutinarlo 14 pies
Hen‘nosdlo, Hermosillo, E ctibicos.
Sonom :
32 Baja California | HG2\MiF8 ik Reforma Mo. 84 Fracci 1 0r; Ajfredo - Jefe de: Senftclﬁs de -16414 |531.941.0980.03.01 | Ventilador 4.
: ENSENADA, BC Bahia C.p.22480; - Compavafi Mufigz Rréstaaones 0T ) volumétrico
.. | ERsenada, Baja Califor l’ N SRR -l neofiatal-pedistrico-
. » Moria _ o R N N : adulto. avenzado
| 32 |BajaCalifornia | HGRI-UMAA .+ | Callé€angda 2 #1808/ol. - | DL, Alfrg {26188+ 531.941.0980.03.01 | Ventilador 2
S T RioT‘juan}'l%megElapa ' Congps U volumétrico
m T neonatal-pedistrico-
s k- N adulto. avanzado
=) 44 Y Sinaloa... ... 19 #531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia 1
i - 4 \ Intermedia.
41 fSinalea ... - ¢ | 531.053,0872.00.01 | Unidad de anestesia 1
intermedia.
nuﬂ”
DEBE DECIR:
. GUIA DE ES‘E‘RHB&B@E -
R e - =) =) @@RRESP@MDEENTES AL PR@@RAMA DE REPOSICION
--’-“-Part---}* Delegacidn |  Unidad Médica Demlciio i Adnﬁmﬁs@mﬂg_r,i'n Cafg@ T PREM SAl Deascripcion l Cantfdad i

= M‘ARGIGAMFIJlZSPlSKT-HICVP)FNA]MRCVIMRJR]OGSM.‘IWOIKPLJIDLS

No. LA-019GVYR040-T23-2015

PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA COMVOCATORIA

Pagina 10 de 23
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“2015, Afio del Generalisimo Jasé Maria Morelos v Pavan™

Unidad de Atencion Médica i
Coordinacién de P}aneacién :

Divisidn de Equipamiento Médico f;

Precisiones - Técnico Médicas a la-Licitaclén Pablica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Electronica, para la Adquisicion de Equipo Médice correspondiente a los
Programas de: {. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidadss médicas: 1) Hospiial General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospita!
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital Gensral Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. . Programa de regosicién (diversas unidades). Wi.
Programa de equipamiente de los escalones de! servicio da sanidad de la Secrefaria de Ia Defensa Nacional (SEDENA).

Microscopio para TR

17 | Sonora HOSPITAL GENERAL | Calle Alberto Gutiérrez y Av. - Ing, Vania Ingemero Blomédlco 12056 - | 531.626.0123.02.01
’ DE ZONA No. 14 Tecnoldgico s/n, Col. Mirasoles | Gabriefa Fantes Deisgacnonai . B S—_s: oftalmocirugia de alta Al W
C.P. 83170, Hermosillo, Sonora Herhardez s | especialidad. -
25 | Hosp. UMAE HE1 LEON, | Blvd. Adolfo LépezMateosy Lic. Juan losé Directo_rAdministféti\io 12192 | 531.941.0964.01.01 [ Ventiiador de volumen | - 0
Especialidades | GUANAJUATO paseo de lbs indurgentes Col. Los | Montoya Mufioz* | Da la UMAE CIEE- -~'| para traslado
N° 1, Paraisos C.P. 37320, Leén, ' intrahospitalario.
Guanajuato Guapgjuato-9 e
.26. | Sonora HGP HERMOSILLO, |-Av. Morelos, Isidromvetq gemto Ing Vdnia i '.,'~ 'lrf‘gén{grb B!gmédlea Y ”42314' ‘;‘5::13.1&7.0181.'02;.01 -Refrigerador para 2
SON { dudrez'y Justo Sierra Col. MQFEIOS Gabirigla’ Fénte§ Déleggcional b T o s L laboratorlo use ruthario |
| C.P.83150 Hermosillo, ™ * _,“‘Herhéndei ~ , L 14 ples iibicos. -
"i;{slermosdlo,.soqga B 5 Ll N _ . .
32 | 'BajaCalifornia | HGZMF8 - | Av.Reforma Ng. 84 ‘Frice. Bahia )3 —',~ e fiedd " . 18418 |531.941:0980.03.01 | Ventilador volumétrico 1 -
§ - ENSENADA, BC x "C.P. 22880, Enéenada,ﬁaja ke&nnnl"&hzm‘:ﬂéi T N ] 7| neonatal-pedidtrico- - - E
Ca’hforma Norfe™. - " el noo 5 ‘zi~ B 7 adulta. avanzado
“ A ) AR ERE . . | S—
32 [BajacCalifornia | HGRI-UMAA [Clle Canada(ti6801 o, Rm . I Br Alfr o Jeee de SeNcios Py |- 16414 [531.941.0980.03.01 | Ventilador volumétrico 1
TUUANA, BC = }iJUanaTereeﬁa&ﬂgpa C.p.22226, | | or l Gt ‘=.Pres&cwn¢sMédlcas 4 A 4t s 0 | neonatal-pedidtrico-
' *‘gi}uana, Ba]a.’éaliﬁ)mia Norte s 1 i ' ""ladulto. avanzado
41 | Sinaloa HGZMF3 ‘Ay. Ejército I\ilemgaﬁo?Calle .»mgg,Jg&sﬂs . lngemeroaiomédico ' 17469 531.053';6372.00.01 Unidad de anestesia 0
MAZATLAN, SIN Amistad Col. Adolfo Lopez "'An“tonlﬁ Santhez -Detégamonal i i intermedia.
: MatecsCP 82149, Mazatlén { Rodriguez . i
M azailn, Sinaloa .. o . ,s = R .
41 | Sinaloa HGZMF28 COSTA | OnceavaySan Rafael Col. Centro Ing. Jusis” mgemém ,or‘ﬂédzco +-| 17408 '] $31.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia [}
RICA, SIN C.P. 8&430 Costa Rica, Cullacén, Antonio Sdnchez - Delegacnonal : R Intermedia.
Sinalos Rat_!rlgue; . i
” - 10
No. DICE: - DEBE DECIR:

8.

ANEXO NUMERO 13-Ad {1 RFCE-AQ-)

ANEXO NUMERO 13-A4 (TRECE-A4)

PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATQRIA

MARG/GAMF/HZSP/SKTHICVP/FNAMRCVIVIRJR/IOCSMAWORKPLIDLS

No. LA-018GYR040-7123-2015

Pagina 11 de 23
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DIRECCION DE ARAEMIS TRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDMNACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDMNACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE WNVERSION ¥ ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPC Y MOBLIARIO MEDICO

3516, Afo det Conemiiamo Jocd Marta Moreles y Pavén™.

LA-018GYRR40-T23-2015
ANEXO No. 2
REQUISITOS DE INSTALACION ¥ CAPACITACIGN
= S e =

o ek

ERERVES

A A Fpdar G s o e Rt o 1
1 631.217.0243.011.01_JVIDEGCOLONOSCOPIQ PEDIATRICO | ]
H §31.324.0151.01.01 [ECOCARDIOGRAFC BIDIMENSIONAL DOPPLER 1 1 1 No Req; Na Req, Mo Req Na Req | Avanzada 60 dlas
COLOR AVANZADQ . T i | . . N
3 | 11781| 631.325.0010.01.01 [UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA| NN R 1. NoRaq. |NoReq.] . NoReg. No Req [Avarzada 80 dfas
UROLOGICA ey . L .
4 [11784 ] 531.335,0192.01.01 JUNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA| 1 1 NoReq: |NoReg.| NoRen No Req. {Avanzada 60 dlas
TRANSOPERATORIA oo B . A
5 | 11814 | 631.341.0499.01.01 [UNIDAD RADIOLGGICA DE 500 MA CUBIERTA 2 2 NoReq.  |NoReq. SiReq SiRag Avanzada 90 dias
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL . :
6 | 11614 | 531.341,0499.01.01 JUNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA NoReq.  [NoRsq, SiReq; SiReq, SiReq.  (Avanzada @0dias
- |DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL. CON GR
7 | t1872 ] 531.385.1049.01.01 |[ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA A 1 1 NoReg. |MoReq.| NoReq. SiReq Fundementat 80 dlas
WES DE ACIDO PERACETICO . . B i :
8 | 1ig02 | 531.430.0061.01.01 [FOTOCOAGULADOR INTEGRAL PARA RETINA] 2 2 NoReg. |NoRen ] . NoReq No Req. NoReq. _ Jinlermedia 60 dias
ESTADO SOLIDO . . H N . I —
9 | 11o20] 531.497.2083.02.01 |INGUBADORA PARA RECIEN NACIDO 2 . .2 : SiReq.  |No No Reg, - NoReqg. - | ~NoReq. _ [intarmedia - @0dlas_
10 [ 11683 ] 631.672.0300.0201 |LAVADGORA DESCONTAMINADORA 4 5 ] A NaReg! _|NoR NoReg. | SiReq, ‘ [Fundamentat 90 dlas
11 | 11888 | 631.572.0515.01.01 {LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE| 1B - 7 ) No Req. 8iReq. SiReq” SiReq. Fundamantal " 90 dlas
'VAPOR DIRECTO T N A i A
i2_} 11987 | 531.572.0549.01.01 [LAVADORA GE EQUIFO DE INHALOTERAPIA 2 1 NoReq:  |[NoReq.| . NoRag. SiReq 90dias__ -
1341898 | 531.584.0172.01.01 JUTOIRIPTOR ELECTROCONDUCTIVO 1 1 - NoReq. | NoReq, SiRsq. No Req, . 90.dlas,
14| 12034} 531.616,5074.03.01 |MESA QUIRURGICA PARA UROLOGIA 1 NoReg. |NoReq.| - NoReq. No Req. 60 dlas
15_| 12057 | 531.616.5116.01.01 |MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 g NoReq. [NoReg,| — MoRag. No Req. g0 dias
16 [ 12052 631.626.0081.01.01 |MICROSGOPIO PARA CIRUGIA 1 1 NoRey. - |[NoReq.] NoReg, No Regq. " 60dias
RECONSTRUGTIVA - i - -
17 | 12056 | 531.626.0123.0201 JMICROSCOPIO PARA OFTALMO CHIRUGIA DE 1 1 1 NoRsq. |[NoReq.] NoReq. No Req. 60dias
[ALTA ESPECIALIDAD ST N
16| 12080 | 631.661.0076.01.01 |UNIDAD DE FAGOEMULSION 1 NoReg. | NoReq. No Req. No Req. 50 dlas
19| 12074 ] §31.670.0080.01.01 UNIDAD OTORRINOLARINGOLOGICA A . NoReg. | NoReg. o Reg.. NoReg, NoReg. [Fundementat _€0dlas__
20 12081 | 631.700.0106.02.01 |PLETISMOGRAFO CORFORAL PEDIATRICO)| 1 : NoReq. | NoReg. o Req. No Req. [intsrmadia T 60des |
[ADULTO . . . R :
21| 12134 531.820.0243.01.01 Isnsnsm DE MEDIC{ON URODINAMICA 1 1 i 1 -4 - "] SiReq- ] NoReq. NoReq.  [NoReq.| NoReg, No Req. letsumedia 60dles
22} 12176] 531.925.0022.01.01 JELEG TROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES 1 i 1 8 2 T 5. SiRsq. | NoReq NoReq. [NaReg.]  NoReg. - MNoReq. NoReg. |F 0 dias
23 }12180] 531.941.0080.01.01 [VENTILADDR DE  PRESION  POSHIVA 4 4 B 8 “SIReq. | NoRsq SiReq. NoReg. | NoReq, No Req. [itarmedia 90 dlas
MECANICO N . . . .
24 | 12190{ 5§31.841.0279.04.01 |[VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO- 1 17 : ] -} SiReq. No Rag, No Req, NoReq. No Req. No Req. |Avanzada 40 dlas
IADULTO (CON PROTEGCION ANTIMAGNETICA} -
25 | 12162 | 531.941.0964.01.01 ILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO 4 5 e [] 10 i 19 SiReq. NoReagq. NoReq, No Req. No Reg. No Req. Intermedia 90 dfas
INTRAHOSPITALARIO S ) . — )
28 | 12314 £33.767.0181.02.01 |[REFRIGERADOR PARA |LABORATORIO USO 6 8 ' 4 | 4 ” 18 | 8iReq. | NoReq. NoRsq. [NoReq-] NaReq. No Req, No req. 0 dias
RUTINARIO 14 PIES CUBICOS A . .
27 | 16313 | 531.053.0356.05.01 ]UNIDAD DE  ANESTESIA DE  ALTA 2 E] BE] 6 K 9~ | SiReq. No Req, SlReq. No Raq. No Req. No Reg. |Avanzada 90 dias
ESPECIALIDAD
28 | 18342 531,316.0094.03.01 |VIDEOENDOSCOPIO ADULTO CON TORRE 2 2 4 4 8 SiRey. | NoReq. NoReq.  |NoReq.| NoReq. No Reg. No Reg. 60 dias
20 {16377 631252,0033.0201 [CUNA DE CALOR RADANTE CON| 9 ] 1 18 SiReq. | NoRag. NoReg. |NoReq.| NoReq. Na Req. Jintarmadia 60 dlaa
FOTOTERAPLA OPCIONAL (SIN FOTOTERAPIA)
30 | 18379 { 531.497.2083.02.01 [INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO/CUNA DE 7 7 14 “ SiReq: No Req. SiReq. No Req. No Req. No Raq. NoReq. |[intermedia 60 dins
ALOR RADIANTE
31 | 18380 | 531.781.0207.04.01 |RESECTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUO CON| 1 1 2 2 StReq. No Reg, No Req. No Req. No Req. No Req. NoReq.  |Avanzada 60 dias
TORRE - - R
32 | 18414 | 531.041.0960.03.01 |[VENTILADOR VOLUMETRICO  NEONATAL| 12 8 20 25 45 SiReq. | NoReq. SiReq. NoReg.] NoRag No Req. Avanzada 80 dlas
PEOIATRICO-ADULTO,  FEDIATRICC-AOULTQ g
|Avanzapo
33| 16416 | 531.824.0031.03.01 |ULTRASONUGRAFO BASICO 1 1 28 29 SiReg. No Reg. No Req. No Req. No Regq. No Raq. No Reg. 50 dias
34_| 18417 | 531.924.0031.03.07_|ULTRASONGGRAFO INTERMEDIO 1 [ 2 7 ] SiReq._ | No Reg No Req. NoReg.]  MoReg. No Reg, NoRag.__|Avanzada 60 dias

e
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DIRECCIN CEADL
HWDAD DE ADMINIS | RACION

COORDMNACION DE ADCUASICION OF SIEMES Y COMTRATACION DE SERVICIOS
COORDMACION TECMICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DVISION DE SQUIPC ¥ MOBILIARIS MEDICO

2015, Afle d2] CenemlicTmo Joed Marnia MoTelics ¥ Pavée™.

LA-B15GYREAB-T23-2025
ANZHO No. 2

REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

T

x5

TR

S eyl
el e A 9 - Bon Co LB - - PEX o
531.924.0081.03.01 JULTRASONOGRAFO AVANZADO o
531.924.0031.0301 [ULTRASONOGRAFO  GINEGO-OBSTETRICO 3
[SEGUNDO NIVEL
37 | 16424 | 531.924.0031.03.01 {ULIRASONOGRAFD  GINECO-OBSTETRICO] 1 2
TERCER NIVEL- .
38| 16434 | 531.781.0031.0201 [RESONANCIA MAGNETICA, INTERNMEDIA, 1 - 1| SiReq. | NoReq. No Req. No Reaq. SiReq. SiReq. ; __G0dlas
39 17408 | 531.053,0364.00.01 {UNIDAD DE ANESTESIA BASICA 5 11 ) - "33 SiReq. | MoReg. SIReq. NoReg.] _ MoReq. No Req. -_NoRsg, _|intermedia g0dlas
40 | 17408 | 531.053.0364.00.01 [UNIDAD DE ANESTESIA BASICA PARA| 1 1 | SiReq. | NaReq. SiReq. NoReq.]  NoReq. No Regq. Intarmedia Sodlas -
RESOMNANCIA MAGNETICA . . i ! — i
41_ {17409 | 631.053.0372.00.01 JUNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA 6 4 [T 104 SiReq. | NoReq. SiReq._ |WNoReg.| - NoRen No Reg. NoReg.  |intermedia - - -S0dles
42 | 18885 | 531.841.1012.01.01 JVENTWLADOR DE ALTA  FRECUENCIA| [ 2 4 3 StReq. | NaReq SiReq. NoReq.| = NoReg. Na Reg. Avanzada 90dias
OSCILATORIA PEDIATRICO/NEONATAL GON|
MODO CONVENCIONAL NEONATAL N . B
43 | 10227 | 533.786.0018.0201 |REFRIGERADOR GONGELADOR DE 54 PIES 5 7 B 7 SiReq. | NoReq. NaReq. |[MoReq.f NoReq. No Raq. NG reg. 60dias
CUBICOS B SRR B . .
44 |19234 | 531.385.0835.04.01 [ESTERILIZADGOR DE VAPOR DIRECTO GRANDE 2 5 E TR I - SiReq. SiReq. No Req. SiReq. SiReq. SiReq. . Fundamental ~endlas |
(CON DOS PUERTAS: ANTERIOR Y| . ’
POSTERIOR) - N o - 5 : i
3 121 112 238 299 3 538

|io Raq [0 REQUERDA: Porla sinpicidad de uso del atlculo no se requisra capactackn.

i5n sabm el fi jorio general, aplca a equipos ds baja an los quo
F = FUNDAMENTAL sola 8a requlara axplicacitn breve sobre Ias funcionas del aquipo. Por su simpficidad en e manejo, &)
usuario no requiers gran adlestramianta,

[Cuando adamAs de fa anterior, sa raquizra da un adisstramisnto terico-préctico para ia explotacin de las)|

R TR T — e tn

I ‘ll = INTERMEDIA.  }funcionss.
;J . jAdemée da cubyir de un adisstramlanto tadrico-priciico para fa explolacién de las funciones por imtarsa de; B
ANZAD; q la ion y adi en clinicas y sobra aquafos|
¥ ,J‘A =AY = |faeluras que garantican desempefio 6ptimo, continua y ssguro.
.
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Direccidn de Prastaciones Médicas |
Unudad de Atenmon l‘!f!m-r

vision d::;

“2015, Afo del Genergiisimo losé Maria Morelos v Pavan”

i;.&}ulp g

hend
S0 &

Pracisliones Técnico (Médicas a [a Licitacion Pablica lnternacional No. LA-019GYR040-T23-2018 Elsctrénica, para ia Adguisicidn de Equipo Médico. correspondisnte a fos
Programas de: |. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para Ias unidades médicas: 1} Hospital General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas 'on Villa de-Alvarez, Colima., 3} Hospital Genoral Regional 250 camas en Leon, Guanajuato. il. Programa de repesicion {diversas unidades). i,

Programa de equipamiento da los escalones del servicie de sanidad de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

T

No. LA-019GYR040-T23-2015

14 03.01 VOLUMETRICO Req. ‘Req | Req. | Req. a
NEONATAL- Ry . ‘
PEDIATRICO- A
ADULTO, 2
PEDIATRICO- i
ADULTO v e
AVANZADO ‘ I L - :
41 | 174 | 531.053.0372 | UNIDAD DE -8 & liaf 40 104 | S} Np Reg. ' $i Req. | No Na Ne NoReg. | Intermed | 90 dias
09 0001 ANESTESIA ) ) 1w . Rey | Req. | Req. ia
INTERMEDIA . .
43 | 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR |.. n.- | Ng | No No Noreq. |60dfas
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