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Contrato para la adquisicion de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de
“Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las Unidades Médicas: Hospital General Regional
230 Camas en Reynosa, Tamaulipas, Hospital General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez,
Colima, Hospital General Regional 250 Camas en Ledn, Guanajuatc y “Programa de
Reposicion” (Diversas Unidades), que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, a quien en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO" representado en
este acto por el LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA, en su caracter de
Apoderado Legal y, por la otra, la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V,, a quien en
lo sucesivo se denominara "EL. PROVEEDGR" representada por MARYCARMEN SILVA
HERRERA, en su caracter de Apoderado Legal, a quienes de manera conjuinta se les
denominaré “LAS PARTES” al tenor de las declaracionss y cldusulas siguientes:

DECLARACIONES

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

_ P
I.1.- Es un Organisme Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, gue tiene a su carge la organizacién y administracién
del Seguro Social, como un servicio publico de carécter nacional, en términos de %lo's articulos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social. I

l.2.- Estd facultado para celebrar los actos juridicos necesarios, en términbgs;d,e fa legislacion
vigenie, para la consecucién de los fines para los que fue creado, de ‘conformidad con el
articulo 251 fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social. SRR

[.3.- El Licenciado Fernando Juan José Gémez de Lara se encuentra facultado para suscribir el
presente insirumento juridico en representacion de "EL INSTITUTO”, de acuerdo al poder que
le fue conferido en la Escritura Pablica numero’ 122,655 de fecha 25 ‘de agosto de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo! Francisco Garcia Villegas Sancheéz Cordero, Notario
Publico nimero 248 del Distrito Federal, actuando como suplente en el protdcolo de ia Notaria
numero 15 del Distrito Federal, de la que es titular el Doctor Eduardo’ Garcia Villegas, y
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron coriféridas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

L.4.- La Maestra Fatricia Belmont Zapata, Titular de la Divisién de Equipo y Mobiliaric Médico de
“EL INSTITUTO” interviene como Area Contratanie en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 fracciéon | del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 69
ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social. .- :

l.8.- El Ingeniero Miguel Angel Rojas Gonzélez, Titular de la Division de Equipamiento Médico y
la Ingeniera Amelia Patifio Gonzalez, Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion,
Equipamiento y Desarrollo de Proyectog Sustentables, ambos de “EL INSTITUTC” intervienen
en ia firma del presente contrato como Area Técnica en el procedimiento del cuai se deriva este
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instrumeénto’ juhdké de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién ll del Reglamento
de la Ley de 'AdjquusiCIones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

.S.m H !ngemero Alan Alionso Moniemayor Guevara Titular ide la Divisién de Ingenieria
Biomédica ‘del ‘Hospital Gineco Obstetricia No 23 en Nuevo Ledn de “ElL INSTITUTO”
interviene como: Adiinistrador del presente contrato, responsable de dar seguimiento y verificar
el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el presente insirumento juridico,
de conformldad don lo dispuesto en el articulo 84 penditimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adqwsmlonés Arrendamlentos y Servicios del Sectoi' Publico.

I NI i l
1.7~ Para el cumpilrhlento de sus funciones y la reaiizacion de sus aciividades, requiere de 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; Hosprta" General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez, Colima, Hospital General
Regional 250 Camas en Ledn, Guanajuato y “Programa de Reposicién” (Diversas Unidades).

1.8.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometldos de acuerdo a los oficic(s) de Liberacion de Inversion
(OLh), emmdo(s) por el Titular de la Division de Andlisis del Programa de inversion Fisica,
mismo(s) que se agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 {uno).

1.9.- El présenté contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el procedimiento de
L|crtaC|on Publica Intemamonal Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio electronica
ndmero LA—MB@WRMO- 232015, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la
Constitucion Pélitiéa de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccién |, 26 Bis fraccion i, 26 Ter,
27, 28 fraccion 1, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36,35 Bis fraccion |, 37 y 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y
48 de su Reglamenio y demas dloPOSICIOi’]eS aollcables en la materia.

i.10.- Con fecha 07 de septlembre de 20 |5 |a Coordlnacmn Tecmca de Adquisicion- de Bnenes
de Inversion y Activos, a través de la Division de Equipo v Mobiliario Médice, emitio el Acta de
Fallo del procedimiento de coniratacin mencionado en ia Declaracion que aniecede,
resultando adjudicado “EL PROVEEDQR” con la(s) partida(s) que se detallan en la misma.

1.11.- De confermidad con lo previsto en el articulo 81.fraccion IV del Reglamenio de ia Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Fublico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
convocatoria respectiva, asi como al resuliado de la Junta de Aclaraciones.

I.12.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Calle
Durango numero 281 P.H., Colenia Roma Norte uelegacmn Cuauntemoc Cédigo Postal 06700
México, Distrito Federal. ' : : :

ii.- "EL PROVEEDOR" declara, a iravés de su Aooderado Legal, que:

if.1.- Es una sociedad mercantil debncsamente constltwda de conformidad con las leyes de los

Estados Unidos Mexicanos, segln consta en la Escritura Publica nGmero 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
Puablica numero 219 del Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio de esta
capital, bajo el folio mercantil electrénico nimero 399439-1.

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

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

I.4.- Cuenta con los registros siguientes:

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

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

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

I.7.- Cuenta por si o por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del
presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO”
relativo a la opinién positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesion 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”.

I.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 serd 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” debera proporcionar la informacién que en su momento
se requiera relativa al presente contrato.

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

I1.11.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato en términos
de lo establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, sefiala como domicilio para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos que deriven del presente contrato, el ubicado en Camino Real a
Xochitepec nimero 108, Colonia la Noria, Delegacion Xochimilco, Cédigo Postal 16030,
México, Distrito Federal, teléfono (55) 6550-0252, correo electrénico
marycarmen.silva@biocabast.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 $996,365.98(NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 98/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado
(1.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” debera expedir
sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electrénica, cor las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituio Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 478, Colonia Juédrez, Cédigo Postal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validacion de dichos comprobantes
“EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML., la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobanies validos seran procedentes para

pago.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT)
los comprobanies fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTC”, previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y cemunicacién por parte del mismo al
Administrador del presente centrato parg su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las
Areas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacién y Reposicion del comprobante fiscal
digital en su caso.

El pago de los bienes se efectuara en pesos 'mexicanos,i en una sola exhibicion o pagos
parciales por partida completa entregada, a les 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
enirega de la representacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera saiisfaccion de “EL INSTITUTO”
en la Division de Tramite de Erogaciones ubicada en calle Gobernador. Tiburcio Montiel ntimero
15 (Esquina con Gémez Pedraza), Colonia San Miguel .Chapultepec, Delegacién Miguel
Hidalgo, Codigo Postal 11850, México, Distrito Federal, de lunes a viernes en un horario de
9:00 & 14:00 horas, previa validacion y gutorizacién que para tal efecto realice el Administrador
del presente contrato. s pwnme T I

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

a) Remisicnes del pedido originales debidamente selladas 'y firmadas que amparen los
bienes entregados a entera satisfaccion en la Unidad receplora de “EL INSTITUTO”
conforme al formato indicado en la convocatoria del procedimiento del cuai deriva el
presente centrato. !

b) Original del Acta Adminisirativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién,
Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion (segun aplique el caso).

¢) Copia del pedimento de importacién (en su caso). REE A

d) Copia del Contrato.

e) Copia de la Fianza.

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

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

o Numero de Contraio
o Numero de Proveedor '

h) Hoja de “Entrega de Nota de Recepcion” emitida por 'el Sistema Institucional PRE]

Milenium, para la cual “EL PROVEEDCR” podré ‘ponerse en contacto con el
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Administrador del presente conirate, a fin de que se realice el registro de la recepcion de
los bienes a entera satlsfaccmn en el Sistema de Compras de “EL INSTITUTO” (PREI
Millenium), entregando Unia copia de la representacion impresa del comprobante fiscal
digital y documentaqlon gnllstada en los puntos anteriores debidamente requisitadas.

En caso de aplicar, de igual manera, “EL PROVEEDOR” debera entregar Noia de Crédito a
favor de “EL. INSTITUTO por. el |mporte de la aplicacién de la pena convencional por airaso o
deficiencia de los blenes

El pago se realizaré por medio de transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario quef' “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecio, “EL
PROVEEDOR” se obliga a'proporcionar en su oporiunidad el nimero de cuenta, clabe, banco y
sucursal a nombre de' “EL P“?Ovh_\m:w«” a menos que éste acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello. "

E! pago se depositara eh la fecha programada de pago, a través dei esquema intrabancario si ia
cuenta bancaria de “Ef. PRCVE:QQ?” esta contratada con Banorte S.A., BBVA BANCOMER,
S.A. o HSBC, S.A., a través dei esquerma elecirénico intrabancario via SF’E | (Sistema de Pagos
clectronicos !ntrabancanos) 31 fa cuenta pertenece a un banco distinto de los mencionados.

“EL PROVEEDOR” queda obhgaao a e'ltregar a “EL INSTITUTO” junto con la faciura de cobro
respectiva, la “Cpinidn del cumpllmlenm de obligaciones en materia de seguridad social” vigente
y positiva.

Por lo anterior, “EL PPO‘LEUOR” debers entregar solicitud de pago elecirénico (intrabancario
o interbancario) y presentar original y copia de la cedula del Registro Federai de
Contribuyentes, Poder Notarial e IQs,n‘tlfICaCIOﬂ Oficial; los ong.nales se solicitan Gnicamente
para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto.

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

“EL. PROVEEDOR” para efecios de iransferir los derechos de cobro debers contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escritc a “EL
INSTITUTO” a iravés del adminisiradoi del contrato con. un minimo de 5 {cinco) dias naturales
anieriores a la fecha de pago programada, entreganoo mvarlablemente una copia de los conira-
recibos cuyo importe se cede, ademés de los decumentos sustantivos de dicha cesion. El
mismo procedimiento aplicaré en caso de que “Ei. PROVEEDOR” celebre Conirato de cesion
de derechos de cobro a fravés de facioraje. financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, 8.N.C. Institucion de Banca de Desarrolic.
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En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos ds prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”. "

El pago de los bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuara a
“EL. PROVEEDOR?” por concepio 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 de! Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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 Distribucioén y
Requisitos de instalacién y Capacitacién, incluida en el Anexo 3 {tres) dei presente contrato.
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia naiural siguiente al Acto de
comunicacion de Fallo; lo anierior de conformidad con lo previsio en los articulos 46 de la Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 84 quinto parrafo de su
Reglamento. :

Para la legistica de la entrega de los biehes‘:, EL PR&)VEEDOR” se debera coordinar con el
Adminisirador del presente contrato o con el personai de la Unidad Recepcién que este le
indigue.

Los Servidores Publicos sefialados en el “Direciorio de Responsabies 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 bienes cumplan cabalmente
con cada especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripciéon de articulo
(oferta técnica de “EL PROVEEDOR”) cornforme a lo establecido en el Anexo 3 {tres) la cual
forma parte integral del presenie contrato. .

Vo i .
Asimismo, el Administrador del presente contrato, asi como los Responsables de la Recepcion
de los Bienes, seran los responsables de suscribir las “Actas Administrativas Circunstanciadas
de Entrega, Recepcién, Instalacion, Capacitacion y Puesta en, Operaciéon de Bienes de
Inversion” o “Actas Administrativas Circunstanciadas de Rechazo de :Bienes de Inversién’,
segun sea el caso, conforme a los formatos que se agregan .enjla convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimienio del cuai deriva el presente contrato.
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En casc de que la LUinidad Médice, no se encuentre en condiciones de recibir los bienes a
entera satisfaccion de “El INSTITUTO” el Administrador dei presente conirato, debera soliciiar
por escrito 2 la Ceerdinacion de:Adquisicion de Bienes de Inversién y Activos, a mas tardar con
15 (auince) dias habiles de antelacion a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracion del
convenio modificatorio, dentrc.de la vigencia del mismo; sefialando las causas por las cuales
los bienes no puedan ser:recibidos, e indicando la nueva fecha de entrega, de conformidad con
lo establecido en los articulos'52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 91 de su Reglamento, indicando la fecha limite de entrega.

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR”, se cbliga & presentar, en su caso, 'a modificacion de la
garantia, en términos del ariiculo 103 fraccién |l del citado Reglamento.

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

“EL PROVEEDGCR” debera entregar junto con los bienes una “Remision del Pedido” en el
formato Institucionai, mismo que se agrega en la convecateria del procedimiento del cual deriva
el presente contrato, la cual debera recabaien 3 (tres) tantos originales, foliada y debidamenie
requisitada en todos sus rubros; en esta remision del pedido la Unidad Médica receptora de los
bienes, asentard, sello de recibido, fecha, firma, nombre y ndmero de mailricula de
“EL INSTITUTO” de la persona que recibe, conforme a lo sefialado en los formatos de las
Actas Administrativas, incluidas en la convocaicria y junta de aclaraciones del procedimienio del
cual deriva el presente contrate 'y sello con ia clave presuptiesial PREIl correspondiente a la
unidad receptora. Este documento, sera requisiio indispensable para el tramiie del pago
correspondiente por parte de “EL PROVEEDOR”.

“Z1. PROVEEDOR” debera cubrir iodos los gastcs para mantener asegurados. los bienes y
absorber todos los riesgos, hasta la recepcion de los misimos a eniera satisfaccion de
“EL INSTITUTO” conforme a lo sefialado en la “Guia de Disiribucion y Requisiios ¢e
Instalacion v Capacitacién” incluida en las - condicicnes de la convocatoria y junia de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

La recepcion de los bienes estara sujeia, en primer lugar a la recepcion de la documentacion
completa descrita en e! presente Insirumento juridico.

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

o Remisién del Pedido (en la que se hara referencia eritre ofros dates al nimerc de contraio,
clave, descripcion, precio, cantidad y fecha de entrega).

o Lista de empacue en la que se detailen las caracteristicas de! embalaje, dimensiones y peso
del(os) bien(es). S -

o Original de Carta de Garantia de los bienes por el periodo ‘establecido en el presente
contrato. o . R

e Carta con el compromiso de Capacitacion (de acuerdo a io solicitado en el presente
instrumento juridice). ' ’
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o Programa Calendarizado o Calendario de S ervicios de Mantenimiento Preventivo.

o Juego(s) de Manuales originaies de Servicic )s para Mantenimiento Correctivo.
Juego(s) de Manuales originales de Operac i6n del bien.

o Manuales de Administracion y de Configur. :1cién de sisitemas informaticos, de conformidad a
lo estipulado en el “Acta Administrativa Circ unsianciada: de Entrega, Recepcién, Instalacion,
Puesta en Operacién y Capacitacion de B «=nes dé inversion” incluida en la convocatoria y
junta de aclaraciones del procedimiento de ¢ Jal deriva el presente contrato.

En segundo lugar, la  verificacion total =l embarque, el bien debera de entregarse
perfectamente empacado, con las envoltui ;, originales del fabricante y en condiciones de
embalaje que los resguarden del polvo y | yumedad, debiendo garantizar la ideniificacién y
entrega individual y total de los bienes qu  sreserven sus cualidades durante el iransporte
almacenaje, sin merma de su vida Util v sir ! \fio o perjuicio alguno para “EL INSTITUTO”.

Al configurarse alguno(os) de los supues® », de rechazo enmarcados en el “Acta Administrativa
Circunstanciada: de Entrega, Recepcion instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacién de
Bienes de Inversién’, misma que se sncuentra incluida en la convocateria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cua’ ¢ eriva. el presente contrato, se procedera a levantar el
“Acta Administrativa Circunstanciada ¢ » Rechazo de Bienes de. Bienes de Inversién con las
acciones legales conducenies.

Los bienes deberdn de ser entregac’: . con la Informacién minima obiigatoria de tipo sanitario
para los dispositivos médicos, suje! 2 al cumplimiento de la NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado
de Dispositivos Médicos, con la sig: i .nte informacién: |

A. Nembre o denominacion, dor.i ilio completo, teléfono y correo electrénico del fabricante.

)

B.  Nombre o razon socizl, dor | .iio completo, teléfono y correo slectrénico del representanie
en México. T T

€. Plazo de garantia expresa: ¢ en tiempo, por ejemplo 35 (treinia y seis) meses. Aunque la
cobertura real debera inic 5r cuando se levante acia circunstanciada donde conste la

instalacion y puesta en ma cha y capacitacion a entera satistaccion de “EL INSTITUTO”
estipulando en la misma, la : 3cha de término.

Cada uno de ellos debera de ests - marcado con la siguiente informacion:

o Denominacién genérica del producto.

o Denominacién distintiva del procucto.

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

Pais de origen. i.eyenda alusiva o gentilicio.

Numero de registro otorgado por la Secretaria de Salud.

Numero de serie.

Contenido.

O o o o
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Instrucciones de uso.

Todo incidente adv=rso que pJ eda oc asmnarfel uso del preducto cuando apligue.

Leyendas de adveriencia o precaucion ¢ ambas cuando las caracteristicas de los
dispositivos asi lo reque;an* .
Para el caso de, gqunpos y agentes de duzgnostnco en los gue intervengan fuenies de
radiacién dﬁclararkla leyenda: "Peiigro, material radiaciivo para uso exclusivo en medicina”.
“Productc estéril”,- "No se garantiza la esterfidad del producto en caso de que el empague
primario tenga senales de haber sufrido ruptira previa”, y las leyandas alusivas o el simbolo
correspondiente cue mdlquen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con éxido
de etileno”, “Esterilizado con radiacién gammal, “Esterilizado con caior seco o himedo’, parz
productos estériles. , 1

‘Desechable®, “Usar solamente unz vez' u otras 'leyendas alusivas o simbolo
correspondiente, en los productos para ser usados una sola vez.

Cuando por las 'caracieristicas del producto. se requieran temperaturas especiales de
almacenamiento, éstas debetan ser indicadas y expresarse en:°C, asi como las condiciones
de humedad especiales reéqueridas por el producto o cuaiquier otra condicidon especifica,
cuando apligue, tal como ld 'preteccion a la luz, mismas que seran indicadas en la eiiqueia o
contrasticueta corr‘-\spmdlente '

Lz clave ¢ déscrlpcmn del Cuao*o Basico v Cdt”lOgO de insumos del Secior Saiud vigente
correspondiente al dssoosmvo medlco

(]

(o]

Q

@

@

<

a

[¢]

La informacion contenida en las’ etiquetas o contra-etiquetas debe corresponder a lo expresado
en los proyecios de marbete autorizados por la Secretaria de Salud de confcrmndad con ias
disposiciones aplicables y no podréan ser modificadas.

En tercer lugar, la recepcion de los bienes estaiéd sujeta, a la verificacion de cada une de los
bienes que se estan entregando, los cuales deberan cumpir cabalmente con cada
especificacion y caracieristica contenida en la cédula de descripcion de articulo (oferta técnica
de *“EL PRCVEEDOR”) la cual forma parie mtegra. del presente instrumenioc juridico y se
encuenira agregada en el Anexo 2 !d@s» y se verl mcara una a una, por el grupo de irabajo
designado por la Unidad.

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

En cuarto lugar se verificara el cumplimienio del programa de capacitacion, que haya
coniemplado todas las funciones v caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de
consumibles, asi como mantenimientos periédicos por parte del usuario para el buen manegjo y
aprovechamiente del bien, a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” se compiomeie a entregar los bienes objeto del presente conirato, cuyas
caracteristicas, alcances y especificaciones se ercuentran establecidas en el Anexo 2 (dos) asi
como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta de fallo del
procedimiento del cual deriva el presenie contrato del presente instrumento juridico, debiendo
cumplir con los siguientes rubros:
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2.2.1 RECEPCION, ' STALACION Y PUESTA EN CPERAC!ON
2.2.2 CAPACITACIC i,
2.2.3 MANUALES.

CALIDAD.- “EL INST 1UTO” se reserva el derecho de verificar en cuaiquier tiempo durante el
procedimiento v poste -ar a su adjudicacion, los Registros Sanitarios con la Comisién Federal
para la Proteccion co 1 ra Riesgos Sanitarios {COFEPRIS), con la intencién de corroborar ia
veracidad de la inform 1 :ién proporcionada por “EL. PROVEEDOR”. -

QUINTA.- CANJE.- “ : _ INSTITUTO” por conducto del Administrador del presente contrato, g
peticion del respen-: ble administrativo de la. Unidad Médica, podra solicitar a “EL
PROVEEDOR?” el cal j: de los bienes. que presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones disti1as a las establecidas en el presenie contrato o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocu vs 0 bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el seniido
de que el uso del bier | uede afectar la calidad del servicio. Dicha solicitud se formalizara a “EL
PROVEEDOR?” dentrc del periodo de 5 (cinco) dias habiles siguientes al momento en que el
Administrador del pres nte contrato haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados.

Cuando concurra alguns de los supuestos anteriores, “EL PROVEEDOR” debers reparar.los
bienes, cuando asi proczda, en un plazo maximo de 6 (seis) dias habiles o bien, reemplazarlos
por bienes nuevos a eniera satisfaccién 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
parie de “EL INSTITUTC” siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirio
el bien. En caso de canje de los bienes, el servicio no debera sar interrumpido, se realizara de
manera subrogada y . los gastos . por estos. conceptes correran por cuenta de
“EL PROVEEDOR”. B e L

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

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

SEPTIMA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “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 excepcién
de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del Adminisirador de!l contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?”, debera presentar la solicitud correspondiente dentrc de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a ia fecha de pago programada, a la que debera. adjuntar una copia de los
conira-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente. ,
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Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en- el paga, no procedera ei pago de los gastos financiercs a que hace
referencia ei articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios dei Secior
Publico.

OCCTAVA.- RE@PQNSABILIDAD “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y
riesgo de los dafios y/o perjuclos que por inobservancia o negligencia de su parie, liegue a
causar a "EL iNSTIT QTO“ 'ylo a terceros, con motive de las obligaciones pactadas en csie
instrumento juridico, o 'deficiencias preseniadas de conformidad con lo establecido en el articulo
53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los
bienes objeto del presente conirato, serén pagados por “Ei. PROVEEDOR” conforme a la
legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sélo cubrlra el lmpdesto al Valor Agregadc (LV.A.) de acuerdo a lo
establecido en las dléposmlones fiscales vigenies en la maieria.

“EL PROVEEDOR” en su caso, cumpiira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio deI Seguro Socmi asi como con el pago de las cuoias obrero-paironales a que haya
lugar, conforme a lo dlsouesto en ia Ley del Seguro Social. “EL N&»TETUT@” a través del Area
fiscalizadora comp°tente podra verificar en cualguier momento el cumplnmlemo de dicha
obligacién.

“EL PROVEEDOR” podré solicitar a “ELOINSTITUTO” a través del Area compeiente, por
escrito v previo a! cobre de cualquier factura gue de conforrnidad con lo dispuesto en el articulo
40 B ultimo parrafo de la Ley del Seguro Sccial, en el supuesto que durante la vigencia del
presente conirato, se generen cuenias por liquidar a su cargo, liauidas y exigibles a favor de
“EL INSTITUTO” le sean aplicados come descuenio en los recursos que le corresponda
percibir con motivo del presente instrumento juridico, conira los adeudos gue, en su caso,
tuviera por concepio de cuotas obiero pauonales

DECIMA.- PATENTES Y/C MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL
INSTITUTC™ a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a éste o a terceros, si
con motivo de la enirega de los bienes viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro
derecho reseivado a nivel Nacuonal o internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de mfraccmn a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de !a Propiedad Industrial.

En caso de que sobieviniera alguna reclc.maCIon en contra de "EL INSTITUTO" por cualguiera
de las causas anies mencionadas, la Gnica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsio en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR" para que ésie lleve a cabo
las acciones necesarias que garantlf‘en la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier
coniroversia o responsabilidad de caracier civil, mercantil, penal o administrativa gue, en su
©aso, se ocasione.
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Lo anterior de conformidad a lo establecido: eh el articulo 45 fraccién XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico.

DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- "EL PRQVE}EDOR" se obliga a entregar a "EL
INSTITUTO"™, las garantias que se enumeran a continuacion:

A) GARANTIA DE LOS BIENES.- "EL PROVEEDOR" debers 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 contrate conforme al plazo establecido en su propuesta
iécnica incluida en el Anexo 2 (dos) del presenie contrato (36, 42 6 48 meses), con coberiura
amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, contados
a partir de la fecha de entrega de los bienes a entera satisfaccion de "EL INSTITUTO",
conforme al Anexo numero 5-D (cinco-D) de la convocatoria de la cual deriva el presente
contrato.

La cual debera contemplar los aspectos descritos en los numerales 14.1.1 Capacitacién, 14.1.2
Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas, 14.1.3 Mantenimiento correctivo ylo
preventivo y 14.1.4 Consumibles y refacciones de ia convocatoria que sirvié6 de base para la
elaboracion del presente instrumento juridico, la cual esia disponible para su consulta en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0,

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturaies 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 cumplimienio de todas v cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente conirato, mediante fianza expedida por
compafiia autorizada en los términos de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor
del “Instituto Mexicano de! Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe total que se indica en la Cl4usula’ Segunda del presente contrato, sin
considerar el Impueste al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

"EL PROVEEDOR" queda obligade a entregar a "EL INSTITUTO" la péliza de fianza,
apegéandose al formato que se integra en la convocatoria del'l procedimiento del cual deriva el
presente contrato, en la Divisién de contratos, ubicada en la calle Durango numero 291 10°
Piso, Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Cddigo 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 INSTITUTO" le otorgue autorizacion. por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de Ia fianza, autorizacion que se
entregara a "EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con ia totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presenie contrato: para lo cual debera presentar mediante
escrito la solicitud de liberacidn de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza. /
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DECIMA SEGUNDA.- EJECUCIH \e DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE CONTRATO.- “.::L INST.nUn@“ fievara a cabo la ejecucién de la garaniiz de
cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

S

@) Se rescinda admlnlstratlvamen;e este contrato.

b) Durante su v.genua se deteuien deumenmas fallas o© Ca|l06d inferior en los bienas
suministrados, en comparacién con los ofertados.

¢) Cuando en el supues]to de que se realicen modificaciones al presente conirato, no entregue
“EL PROVEEDOR” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, gue ampare el
porcentaje establecida para garantizar el cumplimienio del presente instrumento juridico,
establecido en la Cléusula Décima Primera inciso b).

d) Por cualquier otro incumplimiente de las obligaciones coniraicas en este conirato.

De conformidad con el articulo 81 1 acciéh 1t del Réglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secior Pablico, a aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el mmto total della obhgacnon oarantlzada

DECIMA TERCERA.- PENAS GOE\;‘J‘-NCIONAL =3 POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS
BIENES.- “EL INSTITUTO" avlicara una pena convencional por cada dia de atraso en la
entrega de los bienes a entera saiisfacci¢in de “EL INSTITUTG”, por el equivalenie al 2.5%
(dos punto cinco por ciento) sobre el vaior total de lo’ Inc.Amphdo sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado, er: cada uno de los supﬁstos blgwentes

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

b) Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga dentro del plaze sefialado en la Clausula Quinta del
presente conirato, los bienes que * L"E., EF‘!&:}T”TG HO" haya solicitado para su canje.

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

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

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir 2 "EL PROVEEDOR™.
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“EL PROVEEDOR” autoriza - 1 descontar las cantidades
sefialadas en parrafos anteric wes, sobre los pa
periodo en que incurra y/o s¢ } mantenga el in

bienes.

Conforme a lo previsto en el { ltime parrafo del articulo 96 del Reglame

la Ley

de Adquisiciones, Arr endamientos y Servicios del Sector Publico,

estipulacién de penas conven cionales, a cargo de “EL INSTITUTO".

DECIMA CUARTA.- TERMI! | \CION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el

ariiculo 54 Bis de la Ley ¢ : Adquisiciones, Arr
“EL INSTITUTO” podrd: ¢ :r por terminado

que resulien de aplicar las sanciones
gos que a él deberan de cubrirse, durante el
cumplimiento con motivo del suministro de ios

nto de la Reglamento de

no se aceptara la

endamientos y Servicios del Sector Publico,
anticipadamente el presente contrato sin

responsabilidad para éste . sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando

concurran razones de inte ras general o bien, cuando por
necesidad de requerir los ' iznes objeto del

con el

“EL INSTITUTO” o se (¢ termine la
instrumento juridico, con 1 stivo de la

causas justificadas se extinga la
presente contrato, y se demuestre que de continuar

cumplimiento de | 15 obligaciones pactadas se ocasionaria alglin dafio o perjuicio a

emitida por la Secretaria J la Funcién Publica.

nulidad de los actos que dieron origen al presente
resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio

La terminacién anticipac: del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las cause; justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion ani¢ pada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relac ¢« 1en directamente con el presente 'in§trume,nto juridico.

DECIMA QUINTA.- C£1 - SALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL

INSTITUTO™ podra res : dir administrativamente

mismo

de las causales que de ~ anera enunciativa mas no limitativa se se

1.

2.

este contrato sin mas responsabilidad paia el

y sin necesidad : 2 resolucion judicial, cuando “EL. PROVEEDOR"™ incurra en cualquiera

fialan a continuacién:

Cuando no entregue la garaniia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar
deniro del términao de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.
Cuando “EL PROVEEDOR” incurra en faita de veracidad total O parcial respecto a la

informacion prosorcionada para la celebracién de este:contraia.

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

establecidas en este instrumento juridico Y sus anexos.

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

juridico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos

para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos,

estipulado en el presente contrato.

de acuerdo 2 lo

Cuando se transmitan fotal o parcialmente, bajo cualquier titulo y-a favor de cualquier
ofra persona fisica' © moral, los derechos y obligaciones derivados del present
instrumento juridico, ¢on excepcién de los derechos de‘cobro, previa autorizacion de

"EL INSTITUTC".

DIVISION DE CONTRATOS
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7. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion andloga o
equivalente que afecte el patrimonio de "EL PROVEEROR".

8. Cuando los bienes entregades no puedan funciomar o ser uilizados por estar
incompletos. ( .

8. En el supuesio de que la Comisién Federal de Corpetencia, de acuerdo @ sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impunsta a “EL PROVEEDOR” con
motivo de la colusidén de precios en que nubiese incurrido durante el procedimiento, en
contravencion a lo dispuesio en los articulos 9 de la Ley Federal de Compeiencia
Econémica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendarsientos y Servicios del Sector
Puablico. Do I i

10. En caso de que durante la vigencia de éste contrato la rensvacion del Regisiro Sanitario
no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien, se reciba comunicado por parie de
la Comisién Federal para la Proteccién conira Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado, o sa le ha revocado el Registro
Sanitario correspondiente. . S ' S

11. En caso de que la Ccmisién Federal para la Proteccién conira Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), dictamine que respecto de los bienes existe alerta médica duranie la
vigencia del presente instrumento juridico. ‘

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

DECIMA SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto enel ‘articulo 54 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y
Servicios dei Sector Publicc, podra rescindir adminisirativarnente el presenie coniraic en
cualquier momento, cuando “EL. PROVEEDOR” incurra en inctimplimienio de cualquiera de las
cbligaciones a su cargo, de conformidad con el precedimienio siguiente:

a) Si “EL iINSTITUTO” considera que “EL PRCGVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescisién que se consignan en la Clausuia que antecede, lo hara saber a
“g1. PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a
su derecho convenga y aporie, en su caso, las. pruebas que estime periinenies, en un
término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

) Transcurrido el ¥&rmino & que "s‘e refiere el inciso anterior, se resolverd considerando [os
argumentos y pruebas gue hubiere hecho valer. o

c) La determinacion de dar o no por rescindido adminisirativamente el presente conirato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada per escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 15 (auince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el
inciso a) de esta Ciausula. gcin

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO™ no aplicaran las pemas’

convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia‘de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” deiermine dar por rescindido el presente contrato, s debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 2@ (veinie) dias naturales siguientes a la fecha en
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que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUYTO”, por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescisién

administraiiva.

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, "El. PROVEEDOR"
entrega los bienes, el prccedimiento iniciado quedaraé sin efectos, previa aceptacién y
verificacién de "EL INSTITUTC" por escrito, de que continta vigente ia necesidad de contar
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

"EL INSTITUTC” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifiqgue que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contraio, “EL INSTITUTO" establecera, de conformidad con
“EL PROVEEDOR" un nueve plazo para el cumplirienio de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejade de cumplir, a efecto de que "Ei. PROVEEDOR" subsane ol incumplimiento
que hubiere motivade el inicio del procadimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a
través de un convenio modificatorio en el que se atenders a las condiciones previstas en los
dos uliimos péarrafos de! articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publico. ’ )

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

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, . adem&s hara referencia al
numero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y el
monto del conirato, sefialande, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios,
debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

DECIMA OCTAVA.- RELACIGN LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTG”, no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?”,
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizaciéon del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende: exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”. :

i.

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Este Instrumento Juridico fue efaborado df conforrnidad con los términos y condiciones y a
los documeptos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Por lo anterior, no se Ie éonsmierara a “BL | INSTITUTO” como patrén, ni ain substituto, y “EL
PROVEEDOR”, expresamente lo 'exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad sccial, Iaborc.l ode otra espeu\,, que en su caso pudiera ilegar a generarse.

“EL PROVEEIOR” se obllga a hberar a “EL'INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad somal que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competemes

DECIMA NOVENA.- MOuEFICAC ORNES.- De conformidad coin lo establecido en los articulos
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Publico v 91 de su
Reglamento, “EL. BNSTETU"‘O” podra celebrar por escrito cenvenio modificaiorio, al presents
contrato dentro de la vigencia del mismo. Para ial efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga 2
entregar, en su caso, la medificacién de la garantia, en iérminos del articulo 103 fraccion il del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo se podran acordar prérrogas al plazc de entrega originalmente
pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, todo lo
cual deberé esiar debidamente acreditado en el expediente de coniratacién respectivo. “EL
PROVEEDOR” puede solicitar la modificacién del plazo originalmente . pactado cuanda se
actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor. -

Cualquier modificacion a los :derechos v obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” e

el presente contrato, . debera for malizarse mediante convenio y por escrito, mismo que serd
suscrito por los servidores publices que lo hayan hec“lo en el coniraio, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

VICESIMA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Sera responsabilidad del servidor plblico
indicado en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTO” de esie insirumenio juridico,
administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato; de conformidad con io establecido
en e} pentitimo y Gltimo parrafo del articulo 84 del regiamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendaimientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un *elevo instituciona!l temporal o permanenie de dicho
servidor publico, tendra caracter de ADE *HES'. RACOR DEL CONTRATO la persona que lo
sustituya en el cargo.

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

Anexo 1 (uno) "Oficio{s) de Liberacion de Inversion (OLi)"

Anexo 2 (dos) "Propuesta Tecnica y Econdmica”

Anexo 3 (ires) "Guia de Dlstrlbumon con '-'(equusﬁos de instalacion y Capaciiacion y
Domicilio”

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

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

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legai
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion 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 v ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, el dia|22 de septiembre de 2015, quedandc un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDOR?” y los demas en poder de “EL INSTITUTO™.

3'1 INSTITUTE™ "EL PR
JEARODEL SEGURD SOCIAL BIOABAST]
| ;

INSTITUTO ME

i\ )
LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA
Representante Legal

AREA CONTRATANTE

K\Q}.&k Zh

MAESTRA PATRICIA BESMONT/ZAPATA INGENIERQMGUEL ANGEL ROJAS GONZALEZ
Titular de |2 Division de Equipo y\Mobiliario Médico g |a Division de Equipamiento #€dico
4 \\ A
! |

e )

AREA TECNICA ADWIMISTRADCR DEL:CONTRATO
IR TR
P =" [
INGENIERA AMELIA PATINO GCNZALEZ NSO MONTEMAYOR GUEVARA
Titular de la Subjefatura de Division de Investigacién, Titular de la Division de Ingenietia Biomédica del Hospital
Equipamiento y Desarroilo de Proyectos Sustentables Gineco Obstetricia No 23 eniNuevo Leon

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato nimero 15810592 celebrado entre el INSTITUTO MEXICANG
DEL SEGURC SOCIAL y la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., de fecha 22 de septiembre de 2015.
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ANEXC 1 (UND)

"OFICIQ(S) DE LIBERACION DE INVERSIGN (OLI)"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
CODRDINACION DE PRESUPUESTO

£ INFORMACION PROGRAMATICA

SELTUNG T REPIBLIOA

“20185, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon”

Mtro. Daniel Sadi Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de infraestructura Médica g A\ _ ';,-{: C ; ":;' Fecha del OLI Capitulo Equipamiento

Presente = CONTRATOS ‘México, D.F., a 10 de agosto de 2015
Oficio de solicitud del drea requirente: 085384612930/235 R "!"ipc:ﬁ{;,: I~ Adquis;ifcié’n,_ ol
La Division de Eguipamiento Médico dependiente de la Coordinacion de Planeacién de . . » N
Infraestructura Médica. solicita la cancelacion del Oficio de Liberacion de Inversion (OLI) No. Oficio de Liberacidn de Inversion (OLY)

274/1173 por un monto de $72.381,295.80, asimismo se emita un nueve OLI por
570.772,822.56 referente al presupuesto 2015 def programa Equipo Médico, para realizar la
adquisicion de 88 unidades de anestesia intermedia. destinadas a diversas Unidades Médicas| |No. 09900116B3000/BMY 374 /i % 09
Delegacionales y UMAE. -

Descripcién del Programa o Prayecip de Iversion &isica 2015
Clave de - | Mo. solicitud Unidad Modaligad]  Fusntede ’ Py g ) N ? re gl ng o Pr@ecto

cartera SHOP|  de SHCP | Responsable -} financiamiento | v v
1450GYRO057 44584 GYR K029 4 Programa Nacional de Sustitucion de Equipamiento Medico
o “{ Costo def afio fiscal |~ Namero de Proyacia
L PR T .. PREF i
! - 1,127 500,000 14090016
| Autorizacion de asignacion del Ofiglo de LIbevacion 4ie Inversion - 1

Se emite el presente OLI de conformidad al acuerdo ACDO.AS3.HCT.270515/100.P.DF: articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion 1l y 156 A de su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el numeral 8.3 del Manual de Organizacién de la Direccidn de Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signado por ¢l entonces
Coordinador de Presupuesto & Informacion Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de
Equipamiento del Programa de inversién Fisica 2015,

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central Detalle No.OLl
Nuamero de bienes: 88 274/1173 Sustituido
Wonto original con IVA: 70,772,822.56

{ setenta millones setecientos setenta y dos mil ochocientos veiniidos pesos 56/100 m.n.}

Por tanto, el monto sefialado se ha registrado en el Sistema Financiero PRE! Miflenium para que la URG ejerza los recursos conforme al Anexo 1

Gue se adjunta, y con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) v e numeral 7.1.20 de Ia
Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,
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MEXICO

GOBIFRNG IE LA REPUBLIC A

“2015, Afio del Generalisimo José Mariy Morelas ¥ Pavon”

Mtro. Daniel Sadg! Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACIGN FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTG

E INFORMACION PROGRAMATICA

Fecha del OL| Capituic Equipamiento

Presente México, D.F., a 10 de agosto de 2015
Oficio de solicitud del drea requirente: 095384612930/235 | Tigo OLY: Adguisicion

La Division de Equipamiento Médico dependiente de Ja Coordinacion de Planeacion de

Infraesiructura Médica, solicita la cancefacion del Oficio de Liberacion de Inversion (OLI) No. Oficio de Liberacion de Inversién (OLI)

274/1173 por un monto de $72,381,295.80, asimismo se emita un nuevo OL! por,

$70,772,822.56 referente al presupuesto 2015 del programa Equipo Médico, para realizar la

Delegacionales y UMAE,

adquisfeion de 88 unidades de anestesia infermedia, destinadas a diversas Unidades Médicas No. 09900116B3000/BMY 374 //Z e

e, BB
i

Ry

Normatividad

En materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebies e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran
de convocar, adjudicar o contratar obras pablicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no

cuenten con la autorizacion de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celebracién de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debers apegarse a lo
dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Piblico, en la Ley de Obras Plblicas v Servicios

Relacionados con las Mismas y demas legisiacion aplicable.

Es importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos piblicos, v las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion
de la Administracion Plblica Federal”, ademas de los “Lineamientos para la aplicacidon y seguimiento de las medidas para el uso
eficiente, ransparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico,
asi como para la modemizacion de la Administracion Pablica Federal " | para la adquisicion en materia de Tecnologias de la

informacion v la Comunicacion (TIC).

Con copia para: ; )

Ing. Adridn Martinez de Luna.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Aguascalientes@

Lic. Sergio Antonio Rosete Weben .- Jefe de Servicios de Finanzas en la. Delegacién Baja California@

C.P. Jorge Arturo Pinto Ayala.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Campeche@

Lic. Rafael Eduardo Ayala Farias - Jefe de Servicios de Finanzas en ja Delegacion Goahuila!@

Lic. Victor Manuet Villa Hernandez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la'Delegacion Chihiahtia@

C. P. Jorge Edwin Armstrong Cedillo .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Durango@

C.P. Victor Manuel Vargas Rivas - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Guanajuato@

C.P. Angel Fajardo Torres.- Jefe de Servicios de Finanzas en Ja Detegacion Guerrero@

Lic. Francisco Javier Rojas Paredes.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Jalisco@

C.P. Alma Leticia Quezada Romero - Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion México Oriente@

Act. Alejandro Abraham Montesinos Ramirez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion México Poniente@
C.P. Constanza Zepeda Neri.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Michoacan@

C.P. Adolio Ulloa Arteaga - Encargado de la Jefatura de Servicios de Finanzas en la Delegacion Nayarii@
C.P. Amelia Guzman Flores.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Nueva Ledn@ ‘

C.P. Ruben Garcia Juarez.- Encargado de la Jefatura de Servicios de Finanzas en la Delegacion Oaxaca@
C.P. Manuel Sanroman Vazquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Puebia@ RN
C.P. Soledad Virginia Tello Garcia.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Querétaro@

C.P. Claudia Margarita Rodriguez Torres.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion San Luis Potosi@
Lic. Ricardo Nicolas Berrelleza Pacheco.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Sinaloa@

C.P. Heriberic Verdugo Navarro.~ Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Sonora@

C.P. Edna Georgina Castafieda Félix.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Tabasco@

Lic. José Abdo Schekaiban Ongay.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Tamaulipas@

C.P. Hilario Morales Hernéndez.- Encargado de la Jefatura de Servicios dé Finanzas enla Delegacion Tlaxcala@
C.P. Gloria Losada Garcia.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Veracruz Morte@

C.P. Fernando Ocejo Rodriguez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacic}n Veracruz Sur@

C.P. Yaremi Elizabeth Ake Sustersick.- Jefa de Servicios de Finarizas en Ia Delegacion Yucatan@
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DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO

E INFORMACION PROGRAMATICA

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

Mitro. Daniel 8adi Broid ¥rauze

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Fecha del OLI Capitulec Equipamiento
Presente México, D.F., 2 10 de agosto de 2015
Oficio de solicitud del &rea requirente:  095384612030/235 | Tpoolk Adauisicion

La Division de Equipamiento Médico dependiente de la Coordinacion de Planeacién de . ) » D
Infraestructura Medica. solicita la cancelacién del Oficio de Liberacién de Inversion (OLI) No, Oficio de Liberacién de Inversion (OLI)

27411173 por un monta de $72,381,295.80, asimismo se emita un nueve OL! por
$70,772.822.56 referente al presupuesto 2015 del programa Equipo Médico, para realizar la
adquisicion de 88 unidades de anestesia intermedia, destinadas a diversas Unidades Médicas No. 09900116B3000/BMl/ 374 /i % O &
Delegacionales y UMAE. )

N & R e

DIVISION DE coNT RATOS

e

L. C. Mancela Ringon Oriiz.- Encargada de la Jefatura de Servicios de Finanzas en la Delegacion Zacatecas@

Mtra. Ana Judith Velazquez Guzman.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion D.F. Norte@

Miro. Daniel Esteban Ramirez Garcén - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion D.F. Sur@

L.C.P. Maria Cristina Gémez Pérez.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HGO CMNO Guadalajara Jalisco@

Lic. José Salvador Solis Arranbide .~ Encargado del Depariamento de Finanzas en ia UMAE H Gineco Obstetricia No. 23 Monterrey, Nuevo Leon@
C.P. Deciderio Silva Aguilera.- Jefe de! Departamento de Finanzas en la UMAE HTO No. 21 Nueve Ledn@

Lic. Félix Alberto Rangel Guerrero.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE No.14 CMN Veracruz, Veracruz@

Lie. Maria Dolores Gomez Soto.- Jefa del Departamento Finanzas en la UMAE H Gineco Obstetricia No.3 CMN La Raza@

@ Se enviara por cereo electronico Institucional.
JDEAEPCIAPQRIRAP Volante No. 2015000530 Pagina 3 de 4
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DIRECCION DE FINANZAS
. UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO € INFORMAGION PROGRAMATICA

Anexno 1 Equipamiento 2018 M EXE C@

LAY ANC R T4 IV A
Clave de cartera SHCP : 1450GYRI057 ouNo: sty § e% 0 @
No. solicltud de SHCP 44534 . d
Nombre del programs o prayscio :  Programa Naclonal de itucion de & ié
No, rie programa o proyecto PRE{: 14090016
ciras on poscs
Dde h 10 de 510 del Destio dat Brog £at PREV PRE] Miersum Contref de Compromisea Morls sutorzade
Tipode Bien | - g Y] ) : I T Fenoda | No.de | Precio Untesomporte Total con
Teansacoidn}  Solichud Junicipin /Estade Oeseripesdn URG o ein Pore A W‘%
Ao iEoos LBIGRTS_ [GQOISIiSG. _jgosaigutse (a0l | TAGUASCAUENIES 0372 {60 T Ji7its -UNDAD DE ANESIESIA INTERRED! £ 08530097 [00800 1200000 113556104 _ 12015407 #3237 %0423 52‘
Aperaice, Liedoos hatse‘lfr ~Tosgerserse {100 TTUANA B J420501 1200200 _ {551053 | % t Jfeg_ " losssovor lugent 1 13350105 __[on1SMOF 508 137 03,233 62
Apatstos Midicos 39810876 10009350157 GANFECHE CAWP. 1 04510001 1840201 y 037z jog 1 o0 09520007 (09500 ¢ 1290008 113350105 12015007 FQ4.237 384336 621
Apaatos Midicos 11810877 DOOQISRASH {138f SPIEDRAS NEGRAS, COA 65120001 1050162 200200 531-053 0378 {00 A 09 0520007 1090007 {190000 | 13350100 12015007 B0
Aperstos Medicos | 17810878 10900136431 MONCLOVA, COAR 050204 ] ! AD DE AMESTEGIA INTERMED? 108530007 1009001 _{200000 113350108 1 2015M07 5.
ioeates Madeos  |1IS1087. 0013150 IMONCLOYVA COAH. 0372 {00 1 “UHDAD OF ANESTESIA INTERMED! ) 09530007 1095001 1250000 £ 13056109 12058007 1 %
Aoarsies Midior 1810880 - asom zoom w D1 117460 UNIDAD Dk ANESTE St INTERMEDE ieg 69530007 1090001 1200000 113350100 (A015MG7. o
Aparaton Medwos | 11510881 zoozoo ei 17409 _ | UNIDAD DE ANESTESH: INTERKED! o8 185535007 {03805 1 1200000 § 13355100 | 2015607
Apursios Midices 11510887 10700158487 17408 UNIDAD DE ANESTESU ITERMED! 09 00550007 1090001 _| 200000 113350108 120158407
Aparafos Medicss 11816883 10000359013 sswss am oo 17409 | UNWDIAD DE ANESTESIA INTERMED] 109 10853007 1998001 _t: 13350009 12015907
Aperstes Médeos  [11810334 000059158, 086502 o577 Joo | a- "URIDAD CF ANESTE I INTERNEDI igg 08520007 1069001 _|250000 1 13350109 _ 12015007
Anacetns Madicor T [1A10865 |00001R0TEG EEH- o3 to1 “GNOAD DE ANESTESIA INTERMED! fog 108530007 {06600 _|200000 | 13350108 _ 17015007
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Aoscatos Madioss {33810887 000150016 ©31:053_ {0377 {00__ |01 UNDAD DE ANESTESIA TERMEDI 13350109 {2615W07
Avaratos Midicos. .| 11B1088E. 1200200 |531053 10372 00107, 1174D5  {UNIDAD DE ANESTESIA INTERMED G5 105530007 | Con0G1 1290000 [13350105 | 015Me7
- 77T |Anwatos Médees . [$IB10888 0050ABI60__ 1 130( 200200 _{531.083 1337 |00 101 [#7400 _ yURIOAD DE ANESTESW INTERMEDT 3 09530007 1085001 1290000 {13350108 _ [2915W0)7
R T Tt Lasatos Madicos < {TIBI0BS0 10000180181 §130) 8 05530007 1090061 1200000 1 13350100 __{2016M07
o T v Posios Megoos  TTIBYORON 120) 03 09530007 1090001200000 { 15350109 12016007
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: - Aoivaris Médicos -~ (11510884 tmnsm T joR " jogsuoar 1 13360169 12016407
Avar plos Midicor 1!&10805 09 00520007 [05200¢_ 1200080 113350108 [2015M07
ol e . 5 AnuEtse Wedoos - 11810898 30503 d 03 03530007 {0S5001 1290000 (13350100 _{20:5007
g e Lo hperstoa Midicos (11840887 13 -{200200 {531.083 - 0372 166 {0 "UNOAD DE ANESTESIA INTERMED! 99 6530007 099001_{200000 113050108 _ 12016407
R R “JAparatos Médiacs ;| TIRT0B98 (0000150972 ACALCD" * “GRIDAD DE ANESTESIA INTERMEDT o8 9530007 [099001 1200000 | 13350109 12618607
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Contrato NUmero

A 15810592
! UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
h N CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
. _‘ - LA-019GYR040-T23.2015

ANEXO 2 {DOS)

"PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA”

.-‘:1\ P\# E_,‘: 'S ) e

o

DIVISION pE CDHT&A . <-.’ S

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOjAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015
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| ANEXOS
SADECV. DIVISION DE CONTRATOS

Licitacion Pdblica lnternacions!
Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario 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

CATALOGO

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

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 5,
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 administracion
de anestésicos oxigeno, oxido nitroso ctros gases
medicinales y agentes anestésicos.

2. DESCRIPCION

2.1.- Gabinete:

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

2.1.2.- Ventilador interconstruido.

2.1.3.-Cen al menos cuatro contacto eléctricos
interconsiruidos.

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 frenc o
sistema de freno central.

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

2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, 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
administracion 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 exclusijén. CATALOGO 1
PAGINA 1, 4. o

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.
'CATALOGOQ 1 PAGINA 5.

2.1.5.- Con dos cajones. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 22, .

2.1.6.- Mesa de trabajo. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-2.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

- 7 -£E "\: “ 3
A ) ¥ BIOABAST <aveen

Liciacion Poblica Internacional
Consolidada Bajo la Coborawa de
Los Tratados de Libre Comercio

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD .DE

Ve b No. LA-019GYROG0-T23-2015,
A S para ta adguisicion de: Equipo y Mobiliario Wédico
r.l, N
' ANEXQ_NLMERO_LC_(UN_Q_Q
DESC RI”CIO?\. TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
' " ’ i . . DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE " LEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA . ) GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
' : Healthcare Finland Oy
CLAVE SAi 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 : . CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,

CATALOGO 5, CATALOGO 6,
' CATALOGO 7, CATALOGO 8,

MANUAL DE USUARIO 1,

- MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,

~MANUAL DE SERVICIO 1.

HOJA 2 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.1.11.- Con iluminacién para el area de trabajo.

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

2.2.1.- Suministrar dos vaporizadores (sevo”ll.rane Y
isoflurane).

2.2.- Con compensacion en flujo, presion y tempcratura
2.2.3.- indicador visual dei nivel de llenado de agenie
anssiésico.

2.2.4.- Adaptador para el Ilenado del vapcnzador en
caso de requerirse.

2.3.- Suministro de gas fresco:

2.3.9.~ FIulometros debles neumaticos con despllegue
para 02, N20 y aire codificados de acuerdo al codigo
americano de colores: (O2- verde, N20-azul, aire-
amarillo).

2.3.2.- Mezclador neumatico.

2.3.3.- Guarda hipéxica minima de 23%.

2.3.4.- Flush o suministro de oxigeno directo.

2.4.- Circuito de paciente:

2.4.1.- Un canister.

2.4.1.1.- Con capacidad minima de 700 m| u 800 gr.
2.4.1.2.- Reusable v esterilizable.

2.4.1.3.- Con filiro de polvo en caso de requerirse.
2.4.1.4.- Con sistema que permiia el cambio de cal
sodada durante ia ventilacion mecénica sm ocacionar
fugas.

2.4.2.- Con trampa de agua (condensador)

2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito ausiliar,

2.1.7.- Montaje en maquina para monitor de
signos vitales. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.1.8.- Cuatro ruedas, dos de elias con
freno. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
2,2-3.
21.9.- ’Vlanometros interconstruidos de
presion al frente del equipo codigo
americano de colores (O02-verde, N20-azul,
aire-amarillo): MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 6-6. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N20,
aire). CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 6-6. :
2.1.9.2. Dos para cilindres (02, N20).
CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-6.
2.1.10.- Bateria de respaldo i interna con de
20 min. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
6-8.
2.1.11.-Con |Iummaclon para el area de
trabajo. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
1-4. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-
185.
2.2 Vaponzadcres de Ia misma mearca que
la-unidad de anestesia). CATALOGO 1
PAGINA 4. MANUAL DE USUARIO 3
PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ANEXOS

| BIOABAST s o: . DIVISION DE CONTRATOS

Licitacion Pdblica Internacional
Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYROAD-T23-2015,

" para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA' DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO _LA-019GYRO40-T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
R DATEX-OHMEDA INC./ GE
FAERICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA _ GENERAL ELECTRIC (propietario

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

g Healthcare Finland Qy

CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

MANUAL DE SERVICIO 1.

HOJA 3 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA. DE C.V.

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

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

2.4.6 .- Todos los elementos en contacto con el gas
espirado por el paciente 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 presion en vias aéreas.
2.4.11.- Brazo ajustabie para bolsa de ventilacion
manual.

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

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

2.5.2 .- Despliegue de mensajes y pardmetros en
espaiiol.

2.5.3. Pantalla:

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

2.5.3.3.- Policromatica.

2.5.3.4.-Configurable por el usuario.

2.5.3.5.- Despliegue de pardmetros en forma numérica.
2.5.3.6.- Despliegue minimo de una curva de presién,
2.5.4.~- Modos de ventilacion: '

2.5.4.1.- Conirolado por volumen.

2.5.4.2.- Coniroladopor presién.

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

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

| PAGINA 2-1,

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

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

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

2.3.1.- Flujémetros dobles neumaticos con
despliegue para 02, N20 y aire codificados
de acuerdo al cédigo americano de colores:
(02- verde, N20-azul, aire-amarillo).
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-8, 6-7.
2.3.2.- Mezclador neumatico. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-5,

2.3.3.- Guarda hipéxica de 21%. MANUAL

'DE USUARIO 2 PAGINA 6-5. SEGUN

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
2.3.4.- Suministro de oiigeno directo.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2, 2-3.

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Licitacion Poblica fiternacional
Consolidada Bajo fa Coberiura de

¢ %3@ fﬁég & gm . los Tratados de Libre Comercio
: RDMAD T sapecv No. LA-OIIGYRD40-723-2015,
! para la adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

) @ j

DESCRIFCION TECNICA DEL LICIT’\NTE

PROCEDIMIENTO  LA-Q19GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE ‘ BIOABAST S.A. DE CV.
' DATEX-OHMEDA INC./ GE
F,ABRICANTE "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 o 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 4 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.5.4.3.- SIMV (Ventilacion Mandataria Intermitente 2.4.- Circuiio de paciente: MANUAL DE
Sincronizada). .USUARIO 1 PAGINA 2-5.
2.5.4.4.- Presién Soporte. 2.4.1.- Un canister. MANUAL DE USUARIO
2.5.5.- Controles y ajuste de: 1 PAGINA 2-5.
2.5.5.1.- Volumen corriente que cubra como mimmo el 2.4.1.1.- Con capacidad de 800 gr.
rango de 20 a 1400 ml. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.
2.5.5.2.- Presion limite que cubra como minimo el rango 2:4.1.2.- Reusable y esterilizable. MANUAL
de 15 a 70 cmH20. } DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.
2.5.5.3.- Presion inspiratoria que cubra como minimo el 2.4.1.3.- Con filtro de polvo. MANUAL DE
rango de 10 a 50 cmH20. USUARIO 2 PAGINA 1-8. ‘
2.5.5.4.- Frecuencia respiratoria que cubra cemo minimo 2.4.1.4.- Con sistema que permite el cambio
el rango de 4 a 60 respiraciones por minuto. de cal sodada duranie la ventilacién -
2.5.5.5.- PEEP electrénico que cubra como minimo el mecdanica sin ocasionar fugas. MANUAL DE
rango de 4 a 20 cmH20. SERVICIO 1 PAGINA 2-18. TRADUCCHON
2.5.5.6.- Relacién LE y relacién [:E inversa. ANEXA,
2.5.5.7.- Pausa inspiratoria. 2.4.2.- Con trampa de agua MANUAl DE
2.5.5.8. Sensibilidad por fiujo o presién. USUARIO 2 PAGINA 1-6. .
2.5.5.9.- Presién soporte. 2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito
2.5.6.- Despliegue numérico en pantalla del ventilador o auxiliar. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
del monitor de signos vitales. 2-6.
2.5.6.1.- Oxigeno inspirado y espirado. 2.4.4.- Con sistema de conmutacion entre
2.5.6.2. Volumen corriente. circuito circular y circuito auxiliar (tipo
2.5.6.3. Volumen minuto. Bain). MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
2.5.86.4. Presion media. 1 16
2.5.6.5. Presion pico en su caso, presion soporte. - 2.4.5.- Slsle*na de evacuacuon de gases
2.5.6.6. PEEP. ' paswo MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
2.5.86.7. Frecuencia respiratoria. | | 6-18.
2.5.7. Despliegue de curva en pantaila del ventilador.
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Licitacidn Poblica Internacional

A ﬁ?\eﬂ E X @ S Consolidada Bajo la Cobertura de

D W p— & L Tratados de Libre Ce 7
| BIDABAST saocecy. DIVISION DE CONTRATOS N LADIOCTRORO T

B - para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico
S 7 e

’

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

[ PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 .LICITANTE o BIOABAST SA. DE C.V.
‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA | GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
' 3 ’ ___Healthcare Finland Oy
| CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 | .| MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 : ‘ CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO | CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
: CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
_ HOJA 5 DE 20
ESPECIFICACIONES : - DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.5.7.1. Presion/Volumen. ‘ | 2.4.6 .- Todos los elementos en contacto
2.5.7.2. Flujo/Volumen. o { '| con el gas espirado por el paciente son
2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y visuales | esterilizables y libres de latex. MANUAL DE
priorizadas en tres niveles (despliegue y | USUARIO 2 PAGINA 2-3.
gjuste en pantalla del ventilador): - - 2.4.7 .~ Vélvula ajustable de presion (APL).
2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). | MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-7.
2.5.8.2.- Yolumen minuto y/o corriente (alta y baja). 2.4.8. - Vélvula de sobrepresion. MANUAL
2.5.8.3.- Presion de vias aéreas (alta y baja). DE USUARIO 2 PAGINA 6-3.
2.5.8.4.- Apnea. 2.4.9.- Vélvula de conmutacién bolsa-
2.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas. ventilador. MANUAL DE USUARIO 1
2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico. PAGINA 2-8. A
2.5.8.7.- Falla o cambio de celda de O2 o falla en Ia 2.410.- Mandémetro de presion en vias
medicién para tecnologia paramagnética. aéreas. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente. 2-5 ‘ )
2.5.8.9.- Falla en sensor de presion. | 2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de
2.5.9.- Conmutacion a ventilacién manual. ventilacién manual, MANUAL DE USUARIO
2.5.10.- Compensacion de volumen o desacoplo de gas 1 PAGINA 2-8. -
fresco. 2.5.- Ventilador microprocesado e
2.5.11.- Indicador de fuenie de alimentacion, AC ¢ DC. interconstruido de la misma marca que la
2.5.12.- Indicador bateria baja. magquina de anestesia:. CATALOGO 1
2.6.- Sistema de comprobacién que verifique el PAGINA 1. MANUAL DE USUARIO 1
funcionamiento neumético y electrénico de la unidad de PAGINA 1-2.
anestesia. 2.5.1.- Teclado de membrana y perilla
2.7.1.- Monitor preconfigurado o modular. selectora. MANUAL DE USUARIO 1
2.7.2.- Pantalla sensible al tacto, teclado de membrana o PAGINA 2-12. .
perilla selectora. 2.5.2 .- Despliegue de mensajes y
2.7.3.- Pantalla policromatica de tecnologia LCD, LCD parametros en espafiol. MANUAL DE
TFT o tecnologia superior, de 12" como minimo. USUARIO 1 PAGINA 2-13.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SAA.DEC.V.

i A BEOABAST santcw

s

'\

LicRacion Poblica Internacional
Consclidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-QI9GYRO4G6-T23-2015,

para ia -adqguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCIGN TECNICA DEL LICITANTE

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SA| 531,053.0372.00.01

CLAVE PREl 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

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

. HOJA 6 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7 4.~ Salida analégica de ECG o sincronia para
desfibrilacién.

2.7.5.- Despliegue de curvas fisiolégices, de aI menos 8
curvas simultaneas.

2.7.6.- Despliegue de mensajes ¥ parémetros en.
espafiol. ‘
2.7.7.- Tendencias graflcas y numéricas para {odos los
parametros, de 24 horas como minimo.

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

2.7.9.- Monitoreo de los siguientes parametros
desplegados en el monitor de s:gnoa wtales oenel
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 simuitaneo de al menos dos
curvas a glegir de, 7 derivaciones de ECG como minimo.
2.7.10.4.- Andlisis del segmento ST.

2.7.10.5.- Analisis de arritmias.

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

2.7.10.8.- Proteccion contra descarga de desflbnlador

2.7.11.- CQO2
2.7.11.1.- Por medio de Mainstream o Sldesti eam O
microstream.

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

2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.7". (ALTURA
3" ANCHO 8"). 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 nu*nenca MANUAL DE USUARHO 1
PAGINA 3-23. - - .

2.53.5.- Despiiegue de una curva de ‘
presion. MA\:UAL DE USUARIO A PAGHNA
2-12.

2 5.4.- Modos de ventllamom CATALOGO 1
PAGINA 1. ‘

2.54.1.- Controlado por volumen
CATALOGQ 1 PAGINA 1.

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

2.5.4.3.- SIMV (Venhlamom Mandataria
Intermitente Smcromzada) CATALOGO 1
PAGINA 1 :

2.5.4.4.- Presmn Soporte CATAL OGO 1
PAGINA1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

A B ; ONTRATOS
7 < BIOABAST 5. DIYISIONDEC :

Licitacion Pablica lnternacional
Consolidada Bajo la Coberiura de
" Los Tratados de Libre Comercio

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

ANEXOS

.

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-01SGYR040-T23-2015 CANTIDAD 102
41 UNIDAD DE ANESTESIA
PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 -
1 CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE

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

FASHICSINIE HEALTHCARE FINLAND OY.
1 GENERAL ELECTRIC (propietario

MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
g1 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 7 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

| 2.7.11.2.- Despliegue de curva y valores numéricos

inspirade 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
(sistblica, diastdlica y media).

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

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

2.7.15.- Respiracién.

2.7.15.1.- Curva de respiracion.

2.7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia
respiratoria.

:2.7.16.- Presioén arterial invasiva.

2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva como
minimo.

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

2.7.16.3.- Ajuste automético de escalas.

2.7.17 - Espirometria.

2.7.17.1.- Curva de flujo.

| 2.5.5‘.'lentro|es y ajuste de: CATALOGO 1

PAGINA 3.

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

'2.8.5.2.- Presion limite en rango de 12 a

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

12.5.5.5.- PEEP electrénico en rango de 4 a

30 cmH20. CATALOGQ 1 PAGINA 3.
2.5.5.6.- Relacion I.E y relacion I:E inversa.
CATALCGO 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.

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—(}9Q619QUG7 e-muail:bicabast.clients@gmail.com

Pagina 130 de 3935



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. BDEC.V.

4 BIOABAS

SADECV.

Licitacion Pibilca Intermacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercic

No. LA-O19GYRO40-T23-2015,

para l2 adguisicion de: Fquipo y Mobiliario Médice

o ; 2 = i '_ g
'DESC%I?Q!ON “TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-C19GYR040-T23-2015
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PRE} 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

gANTIDAD 102

LICITANTE

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

CATALOGO 3, CATALOGOC 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 minutc inspirado y/o espirado.
2.7.17.3.- Volumen corriente, inspiradc y espirado. - .
2.7.17 4.- Despliegue de lazos: presidriivolumen y
flujo/volumen con almacenamlento de referencia de al
menos un lazo.

2.7.17.5.-Despliegue numérico de Ia compllance -
puimonar del paciente y/o resistencia de la via aérea.
2.7.18.- Gases. ,

2.7.18.1.- Despliegue numérico de 02 inspirado v
espirado.

2.7.18.2.- Despliegue numérico de N20 msplram y
espirado.

2.7.18.3.- ldentificacion automatica de agentes
anestésicos.

2.7.18.4.- Despliegue numérico dela conceniracion de
gas anesiésico inspirado v espirado.
2.7.18.5.-Despliegue numérico de la concentracion
alveclar minima (MAC).

2.7.18.6.- Deteccién automatica de agenies anestésicos
simultaneos v despliegue numeérico de la concentracion
mas alta. }

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

2.7.19.1.- Frecuencia cardiaca.

2.7.19.2.- CO2.

2.7.19.3.- Saturacion de oxigeno.

2.5.6.1.- Oxigeno inspirado v espirado.
CATALOGO 3 PAGINA 2.
2.5.8.2. Volumen corrienie. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 3-29.

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

| 2.5.8.4. Presion media. MANUAL DE

| USUARIO 1 PAGINA 3-28. N
| 2.5.8.5. Presion pico. MANUAL DE
| USUARIO 1 PAGINA 3-29.

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

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

2.5.7. Despliegue de curva en pantalla del
ventilador. MANUAL DE USUAR!O 1.
FAGINA 3-29.

2.5.71. kresnén/\!olumen CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.5.7.2. FIUJO/Vqumen CATALOuQ 3
FAGINA 1. :

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

3 . I Licitacion Pablica Internacional
e S h A? T N Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio

\ LTSRS o
1 BIOABAST saoecy DIVISION DE CONTRATOS No. LA-019GYRO40-T23-2015,
- para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

.

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE . , BIOABAST SA. DE CV.
| e ' DATEX-OHMEDA INC./ GE
FASICANIE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
o Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
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 9 DE 20
ESPECIFICACIONES : DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.7.19.4.- Temperatura. 2.5.8.1.- FiO2 (alta v baja). MANUAL DE
2.7.19.5.- Presion arterial no invasiva (sistolica, USUARIO 12 PAGINA 4-9.
digstolica y media). 2.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (alta
2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria. y baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
2.7.19.7.- Presion arterial invasiva. 4-13, 4-14.
2.7.19.8.- Agentes anestésicos. " | 2.5.8.3.- Presion de vias aéreas (elia y
2.7.20.- Alarma de apnea. -| baja). MANUAL DE USUARIC 2 PAGINA 4-
2.7.21.- Alarma de arriimia. 10, 4-11.
2.7.22.- Con silenciador de alarmas. 2.5.8.4.- Apnea. MANUAL DE USUARIO 2
2.8.- Monitorizacion de | relgjacién muscular: PAGINA 4-4.
2.8.1.- Modos de estimulacién: tren de cuatro, teténico y 2.5.8.5.- Presi6n baja de suministrcde gas.
estimulo Unico o simple. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA $-11.
2.9.- Una manguera de suministro por cada gas de 2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctico.
acuerde al cddigo americano de coloies: (02-verde, MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA -4,
N20- azul, aire amarillo) con conector para toma mural 2.5.8.7.- Cambio de celda de 02. MKNUAL
de acuerdo ala instalacion de cada unidad médica. DE USUARIO 2 PAGINA 3-8, 4-9.
Con regulador de presion externo para 02 y aire, como 2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciena.
minimo. Y trampa de agua para aire. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 1-3.
2.5.8.9.- Falla en sensor de presion
3. ACCESORIOS: PARA ADULTO/PEDIATRICO. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA4-6, 4-
3.1.- Do circuitos de paciente reusable y esterilizable 10. . )
con tubos corrugados de al menos 1.2 m de longitud, 2.5.9.- Conmutacion a ventilacion ranual.
pieza en "Y" y codo. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA2-8.
3.2.- Un circuite de paciente neonatal reusable. 2.5.10.- Compensacién automaiic:de flujo
3.3.- Un circuito de reinhalacién parcial, tipe Bain, de gas fresco (volumen tidal). CATALOGO
semicerrado o equivalente. 1 PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

B,

i  BIORBAST saocc

Licitacion Poblica kiemacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYROA0-T23-2018,

para [ adguisicidn de: Equipo y Mobiliaiio Médico

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO §,
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: Tamafo adulio, pediétrico y neonaial, una
de cada una. -

3.5.- Bolsa para ventilacién reusable, estermzable y Ilbre
de latexc unade 1 1, unade 21 yunade 3 I; +/- 10%.
Una de 500 mi para pacientes neonatales. '

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

3.8.- Brazalete reusable para medicidn de la presion no
invasiva, adulto, adulio obeso, pediatrico una de cada
una y dos temaiio neonatal en dos medidas diferentes,
manquera con conecior para los brazaletes.

3.9.- Un cabe ironcal y un cable de paciente para ECG
de al menosde cinco puritas. Para paciente neonatal un
cable tronca y un cable de pacienie para ECG de fres
puntas.

3.10.- Para (02 por iécnica mainstream: sensor
reusable y cdle, adaptador de vias aéreas reusable o
20 adaptadoks de vias aéreas desachables.

3.11.- Para Q2 por técnica sidesiream: 10 trampas de
agua (en cast de requerirse), 20 lineas de muesiray
adaptadores edotrqueales.

3.12.- Para CQ por técnica microstream: 20 lineas de
muestra y adatadores endoiraqueales.

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

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

2.8.- Sistema de comprobacion que
verifigue el funcionamiento neumatico vy
electrénico de la unidad de anesiesia.
MANUAL DE USUARIC 1 PAGINA 3-3, 3-4,
4-11.

2.7.1.- Monitor modular CATALOGO 2
PAGINA 1.

2.7.2.- Pantalla sensnble al tacto y pen!la
seleciora. CATALOGO 2 PAGINA 2,
2.7.3.- Panialla policromatica de tecnologia
LCD TFT, de 15". CATALOGO 2 PAGINA 2.
2.7 4.- Salida analégica de ECG. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 165. -

2.7.5.- Despliegue de curvas fisiologicas, de
8 curvas simulianeas y hasta 4 con
superposicion. CATALOGO 2 PAGINA 2.
2.7.6.- Despliegue de mensajesy
parémetros en espafiol. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 105 - - :

2.7.7 .- Tendencias graficas y numéricas
para todos los pardmeiros, de 24 horas.

MANUAL DE USUA‘R]O 4 PAGINA 89, 91.
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A N E )‘( @ SB Licitacion Pablica Internacional

Consolidada Bajo lz Cobertura de

T . DIVISION DE COPJTRATOS Los Tratados de Libre G 7
. |} BIOABAST sanecvy. éSNo?M-Ziggmag-éqggig

para-[a adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

2

DESCRIPCIGN TECNICA DEL LICITANTE

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

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

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

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

ANESTESIA INTERMED!A, UNIDAD DE

HOJA 11 DE 20

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

ESPECIFICACIONES . - DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
3.13 Para medicion de la presién invasiva incluir al '| 2.7.8.- Bateria de respaldo interna con
menes: 2 cables froncales para transductor. capacidad de 120 min. CATALOGO 2
3.14 Para la menitorizacion de la relajacién muscular: PAGINA 4.
Sensor adulio pediatrico. 2.7.9.- Monitoreo de los siguientes
parametros desplegados en el monitor de
4. CONSUMIBLES. signos vitales y en el ventilador:
4.1.- (100 pzas.) Elecirodos para ECG adulto / | CATALOGO 1 PAG.3 Y CATALOGO 2
Pediatrico 50 neonatales. PAG. 1.
4.2.- Filiro para sistema de evacuacién de gases (uno) 2.7.10.- ECC. CATALCGO 5 PAGINA 2.
4.3.- Electrodos para estimulacién neuromuscular (10 2.7.10.1.- Despliegue numérico de
piezas). frecuencia cardiaca. CATALOGO 5 PAGINA
4.4.- Kits para transductor (10 kits). 2.
2.7.10.2.- Hasta 12 derivaciones
5. REFACCIONES: seleccionables por el usuario. CATALOGO
5.1. No requiere 5 PAGINA 2, !
2.7.10.3.- Despliegue simultaneo de tres
6. INSTALACION. curvas a elegir de, 12 derivaciones de ECG.
6.1 Eléctrica: 120 V +/- 10% , 60 Hz. CATALOGO 5 PAGINA 2. MANUAL DE
6.2 Neumdtica: Aire, oxigeno, N20. USUARIO 4 PAGINA 168.
2.7.10.4.- Andlisis del segmenito ST,
7. MANTENIMIENTO: Segmento ST medido y mostrado
7.1. Programa calendarizado o calendario de servicios, simulidaneamente para hasta 12
que incluya la descripcién de las acciones a efectuar. derivaciones de ECG. CATALOGO 5
7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar de forma PAGINA 2. o
independiente para monitor de signos vitales, maquina 2.7.10.5.- Andlisis de arritmias. CATALOGO
de anestesia. 5 PAGINA 1. : ‘
2.7.10.6.- Control de activacién de filiros en

la sefial. CATALOGO 5 PAGINA 2.
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W) ‘-____‘ Liciiacion Poblica Internacionsl

Ly T\Q-- ' Consolidada Bajo la Coberiura de
) ,, Los Tratados de Libre Comercio
\‘ I gg@ﬁ&@&ﬁg?‘ SADECY, No. LA-019GYRO40-T23-2015,

fiz para la adguisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

P

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
] DATEX-OHMEDA INC./ GE
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,

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
- HOJA 12 DE 20

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
7.1.1. Para producto de origen nacional: certificado de 2.7.10.7.- Detéccnon de marcapasaos.
buenas practicas de fabricacién expedido porla - : CATALOGO 5 PAGINA 2.
COFEPRIS ¢ IS0 13485 , ‘ 2.7.10.8.- Proteccion conira descarga de
7.1.2. Para producto exiranjero: que cumpla con ISO desfibrilador. CATALOGO 5 PAGINA 2.
13488 y algunos e los siguientes: FDA, CE 0 JiS. - 2.7.11.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.

| 2.7.11.1.- Por medio de Sidestream.

- MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 280.

| 2.7.11.2.- "Despliegue de curva y valores
' numéricos inspirado v espirado.
 CATALOGO 3 PAGINA 2. ‘

2.7.12. Sp09 CATALOGO 5 PAGINA 3.

| 2.7.12.1.- Curva de pletlsmograﬂa
GATALOGO 5 PAGINA 3.

2.7.12.2.- Despliegue numerlco de
saturacién de ox1geno CATALOGQ 5
PAGINA 3. L 1

2.7.13.- Temperaiura en 2 canales.
CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.13.1.-Despliegue numérico de ambas
temperaiuras de manera simulianea 'y
diferencia entre ellas (T2-T1). CATALOGO
5 PAGINA 3.

2.7.14.- Presion arteriai no invasiva.
CATALOGOC 5 PAGINA 3.

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

g -I | BIOABAST savecy

s N

/
o
4

bi

VISION DE CONTRATOS

Licitacion Pdablica internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYROAD-T23-2015,
para la adquisicidn de: Fquipo y Mobiliario Médico

.

DESCRIPCION TECNICA  DEL LICITANTE

| PROCEDIMIENTO

PARTIDA

CLAVE SAl
CLAVE PREI

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LA-019GYR040-T23-2015

41 UNIDAD DE ANESTESIA
INTERMEDIA

531.053.0372.00.01

000000000017409

NOMBRE GENERICO

CANTIDAD 102’

[TICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
1| FABRICANTE
| MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
| MODELO AESPIRE 7900

it CATALOGO 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 13 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

2.7.14.2.- Ajuste automaiico de la presién

manual y automatica a diferentes intervalos
-de tiempo. CATALOGO 5 PAGINA 3.

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:

2,7.15.- Respiracién. CATALOGO 5
PAGINA 2.

2.7.156.1.- Curva de respiraciéon. MANUAL
CE USUARIO 4 PAGINA 196.

2.7.15.2.- Despliegue numérico de
frecuencia respiratoria. CATALOGO 5
PAGINA 2. - ,

2,7.16.- Presién arterial invasiva.
CATALOGO 5 PAGINA 2.

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

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

2.7.17.1.- Curva de flujo y presion.
CATALOGO 3 PAGINA 3.
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s Licitacidn Piblica Iniernacional
Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-CI9GYROAD-T23-2015,

para la adguisicién de: Equipo y Mobiliario Médico

. -~

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

PROCEDIMIENTO LA-Q19GYRO40-T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE " BIOABAST SA. DE CV.
i DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA ) GENERAL ELECTRIC (propietario

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

" Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

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

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE :
HOJA 14 DE 20

ESPECIFICACIONES ‘ DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

2.7.17.2.- Volumen minuto inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.3.- Volumen corrienie inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.4.- Despliegue de lazos:
presién/volumen y fiujo/volumen con
almacenamiento de referencia de hasia 6
lazos. CATALOGO 2 PAGINA 1, 3.
2.7.17.5.~Despliegue numérico de la
compllance pulmonar del pacueme v
resisiencia de la via aérea. CATALOGO 3
PAGINA1,3. ‘
2.7.18.- Gases. CATALOGO 3 FAGINA 1.
2.7.18.1.~Despliegue numérico de 02
inspirado y espirado. bATALOGO 3 «
PAGINA 1, 2. ;
2.7.18.2. -Desphegue numerlco de N20O
inspirado y espirado. CATALOGO 3
PAGINA1,2. 7
2.7.18.3.- Identrﬂcacwn autornatica de
agentes aneStésucos CATALOGO 3
 PAGINAM. -
2.7.18.4.-Despliegue numérico de la |
| cencentracién de gas anesiésico inspirado y |
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

§§¢§’&, gASS SA DECV.

ANEXT

DIVISION DE CONTRATOS

et Licitacion Pablica nternacional
Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratades de Libre Comercio
No. LA-01SGYRO40-723-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario 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

[UCTANTE

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

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

HOJA 15 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

f 2 7 18 5.-Despliegue numérico de la

concentracién alveolar minima (MAC).
CATALOGO 3 PAGINA 1.

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

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

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

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

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

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

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

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.Y.

%5@&%&5

SADECY,

Lickacion Pablica lnternacional

Consolidada Bajo lo Coberiura de

Los Traiados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-723-2015,

para-la adquisicion de: Equipo vy Mobitiario Médico

ANEXO NCIME ) )
DESCRIPCION TECNiCA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO LA-019GYRC40-T23-2015  CANTIDAD 102 L:IC!TANTE{ . BIOABAST SA. DE CV.
: : . DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE - HEALTHCARE FINLAND O,
41 UNIDAD DE ANESTESIA ‘ GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, inc.)/GE
‘ . Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE 000000000017409 o ‘ CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

HOJA &6 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.8.- Agentes anestésicos.

- CATALOGO 3 PAGINA 2.

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

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

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

2.8.- Monitorizacion de la relajacion
muscular: CATALOGO 4 PAGINA 1.

2.8.1.- Modos de estimulacion: tren de
cuatro estimulos (TOF), contraccion aislada
(8T), estimulacién en deble réfaga (DBS) y
estimulacion tetanica. CATALOGO 4
PAGINA 1. '

2.9.- Una manguera de summlstro por
cada gas de acuerdo al cadigo
americano de colores: (02-verde, N20-
azul, aire amarillo}-con conector para toma
mural de acuerdo/a la instalacién de cada
unidad médica. Con regulador de presién
externo para 02 y aire. Y trampa de agua
para aire. CATALOGO 7 PAGINA 2, 4.
CATALOGO 8 PAGINA3.

3;‘ACCESOREOS: PARA
ADULTO/PEDIATRICO.
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(s , 9 A N = X @ S Licitacion Publica Internacional

g F Consolidada Bafo la Coberiura de
T8, T\ FEAY AW A ; DIVISION DE CONTBATQS Los Tratados de Libre Comercio
. 1B g“twf‘%%é{%g? SABECY. i No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para [z adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

ANEXO NUMERO 1-C (LUNO-C)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO ~ LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
I DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
e Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 | MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE| 000000000017409 : CARESCAPE Monitor B650

NOWBRE GENERICO 1 | CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
1 ‘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

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ESPECIFICACIONES ; DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA DECV.

| 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 reinhalacion parcial, tipo

Bain. CATALCGO 7 PAGINA 2.

3.4.- Mascarilla transparente, reusable, libre

de Iatex y esterilizable: Tamafio adulto,

pediatrico y neonatal, una de cada una.

CATALOGO 7 PAGINA 3.

3.5.- Bolsa para ventilacion reusable,

esterilizable y libre de iatex: una del 11, una

del 2] y una de 3l. Una de 500 ml para

pacienies neonatales. CATALOGO 7

PAGINA 3.

3.6.- Un cable troncal, un sensor tipo dedal

Y un sensor multisitio, ambos reusables,

para oximetria de pulso. CATALOGO 6

PAGINA 6.

3.7:- Un sensor reusable de temperatura

(de piel) y un sensor de temperatura

esofagico. CATALOGO 3 PAGINA 8.

3.8.- Brazalete reusable para medicion de la

presién no invasiva, aduito, adulto obeso,
edidtrico una de cada una y dos tamaiio
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Licitacion Poblica Internacional
Consolidada Bajo Iz Coberiure de
Los Traiados de Libre Comercio
‘No., LA-0I9GYROSD-T25-2015,

‘. . P \5J SIOABAST savecy.

DESCRIPCION T'EC’\EICA DEL LICITANTE

para la adguisicién de: Equipo y Mobiliario Médico

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 ‘ L|C|TANTE ) BIOABAST S.A. DE C.V.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABR|CANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

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

. ' Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO * | AESPIRE 7200

CLAVE PREI 000000000017409 S .! ~ 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.

|

HOJA 18 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCI()N TECNICA DEL LICITANTE

neonatal en dos medidas diferenies,
manguera con conecior para los brazaleies.
CATALOGO 6 PAGINA 2, 7.

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

3.10.- Para CO2 por técnica mainsiream:
sensor reusable y cable, adaptador de vias
aéreas reusable o 20 adaptadores de vias
aéreas desechables. NO SE OFERTA
ESTA TECNOLOu'A

3.11.- Para CO2 por técnica sidestream: 10 |
frampas de agua, 20 lineas de muestra y
adaptaderes endotraqueales. MANUAL. DE

| USUARIO 4 PAGINA 250,
3.12.- Para C02 por técnica microstream: 20

lineas de muesira'y adaptadores =

| endotraqueales. NO SE OFFRTA ESTA
TECNOLOGIA. -

3.13 Para medicién de la presaorn invasiva: 2

.cables ironcales para transductor.
.CATALOGO 6 PAGINA 5. .

| 3.14 Para la monitorizacion de la re!ajaclon
| muscular: ‘Sensor adulio pediétrico.

| CATALOGO 4% /-\GINA 1

CAMINQG REAL A XOTHITEPEC Ne¢ 108 COL. LA NORIA DELEG. XOTHIMILCO, MEXICO,D.F. CPAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ANEXOS

N DIVISION DE GONTRATOS
NOABAS § sapgcy.

Licitacion Pablica lnternacionaf

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

Ho. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion: de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

PROCEDIMIENTO —_[A-0Z9GYR040-T23-2015__ CANTDAD 102 [ LICGTANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ CE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7500

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.

HOJA 19 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, 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.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 CO
16030 TELF.: (55) 56750514, 44444756, 44444
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

1

Licitacion Pablica Internacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No., LA-019GYROA-TZ3-2015,

para la adguisicion de: Equipo y Mobiliario 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

F,ABR'CANTE' HEALTHCARE FINLAND OV.
b GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
g Healthcare Finland Oy
MODELO AESPIRE 7900

j CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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.

HOJA 20 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

8.1 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. SE
ANEXA EN PROPUESTA TECNICA.

| 7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar

de forma independiente para monitor de
signos vitales, maguina de anesiesia. SE
ANEXAN EN PRCPUESTA TECNICA.

| 7.1.1. Para producto de origen nacicnal;

certificado de buenas practicas de

| fabricacion expedido porla COFEPRIS ¢

ISO 13485. NO APLICA. ‘
7.1.2. Para producto extranjero: que cumple
con IS0 13485 FDA, REGISTRC
SANITARIO. SE ANEXAN EN -
PROPUESTA TECNICA.

México, D.F. a 10 de Agosto de 2015.
Protesto lo.necesario

Marycarm "}}Sﬂwa Herrera
Represeiijante Legal
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i [HREL

531.053.0372.00.01

Licitacion Puablica Imtermacional
Consofidada Bajo la Cobertura de
Llos Traiados de Libre Comercio
No. 1A-019GYROA0-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

BIOABAST, SA. DE CV.

110 DE AGOSTO DE 2015

| Camino Real a Xochitepec No.108, Col. La Noria, C.P. 16030, Xochimilco, DF. E

Estados UNIDAD DE ANESTESIA IN'I'ERMEDIA

§ 693,307.43

—— = — ATAS
$ 498,182.98

$5 814 663.96

) LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

No. 41 Unidos de (Segin el
América / '»Acta de la
Finlandia “Junta
Aclaratoria)
. SUBTOTAL '$ 50,814,663.96
VA $ 8,130,346.23
TOTAL $ 58,945.010.19

TOTAL EN LETRA: CINCUENTA Y OCHO MILLONES NOVECIEENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS 13/100
LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA- DEL CONTRATO.

Protesto

fecesario

Herrera
Legal

Marycarmep}Silvg
Representante

44444755, R.F.C. BlO-0%90619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-OI9GYR040-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERIMEDIA

Ty BT ¥ o

MEAST sapEcy

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

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-OI9GYR040-723-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Punto 7, 7.1

PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

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

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

L, SADECYV

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 , ANO 2018
DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE "~ JUNIO - DICIEMBRE JUNIO
X X " X X X
ANO 2018 ARO 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

LICITANTE: BIOABAST

Equipo: Maquina de anestesia
Fabricante: GE
Modelo: Aespire $/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. R10-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

U INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

) mrey A LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

= i gg@ﬁa%&ﬁ? SA DECY. LA-0I9GYRO40-T23-2015

B g ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
\MW"’

S/5 Aespire 7900 Anesthesia Machine Technical Reference Manual seccidn 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
Bitacora de servicio
Formato de PMS
Etiquetas

Procedimiento
EQUIPO NECESARIO:

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

v V V VvV

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

CAMINQC REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORiA DELEG. XOCHIMILCC, MEXICC,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BI0-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

Pagina 2730 de 39835



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV

. ¥ "
‘ ﬁ‘% g % E }( @ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DAFS LT A S 1 W DE CQNTRAT LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
s g;,eegagg:%ﬁwg -SR%%.‘V 08 LA-019GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

» BITACORA DE SERVICIO
> FORMATO DE PMS (MANTENIMIEN "0 PREVENTIVO PROGRAMADO)

PROCEDIMIENTO

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR LEL EQUIPO

Revisar que el equipo no mue e golpes as;fv‘éomo indicios de liquido derramado.

Retirar las cubiertas posterior. : y verificar el estado de la tuberfa interior del sistema neumdtico.
Verificar que las mangueras ¢ suministro de gases se encuentren en buen estado.

Revisar las conexiones del siz :ma de evacuacion

Revisar el estado fisico del :clado de membrana.

Revisar el estado fisico del _cable de linea y clavija.

Revisar el buen estado c¢ circuito de pacién.t.éﬁ

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

0 0 N s W e

Revisar el buen estadc  funcionamiento de la perilla Comwell del Ventilador.

fay
o

Verificar el funcionami: to del sistema Hipoxico.

[y
[

. Verificar el buen estz 2. de los vaporizadores.

[
N

. Verificar el bien est « o de los cajones.

—
98]

. Verificar el 5.en est1 o de las ruedas.

—
N

. Verificar el fincionaru :nto del freno del equipo.

s
w

Revisar el tren estaco del fuelle y acrilico.

—
[5)}

. Revisar el biren estadc del circuito absorbedor,

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO Y FLUSH

1. Conecte el suministro de gases

2. Cierre completamente las valvulas de flujo de todos losgases

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BI0-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
N %gg} &B 3, % e LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CCNSOLIDADA
1 B £ Fad & SADECY LA-OI9GYRO40-T23-2015

e ) ELECTROMICA

i " PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

f

Ponga el selector acgo a abs

Encienda el sistema

Verifique ‘que el monitof de ocigeno indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro
En caso necesario calibre el sensor de oxigeno

Verifique el flujo minimo de oxigeno de 175 1 225 ml/min

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

L L N o U AW

Cierre todas las valvulas
10. Abra paulatinamente la valvula de oxido nitroso y verifique’ que la concentracién de oxigeno esta en

el rango segln la tabla siguiente:

BE I
RE

| M wacs
| 2w 30k

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,

H W=

Cierre las vélvulas y reconecte el oxigeno..
PRUEBA DE FLUSH

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa
Ponga el sistema en stby
Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del paciente

Cologue el ACGO a ABS

U W=

Aseglrese de que el fuelle esta 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. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST SA. DECV

6.

7.

AENEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i s mac® DIVISION DE CONTRATQSracion PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
RstiNiet 3"1% iS4 V. LA-019GYRO40-T23-2015
' ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Mida el tiempo que le toma al fuelle llenarse cuando se preS|on ael botén de flush

Repita la medicién dos veces el tlempo debe ser de 18 a 2.3 segundos.

VAPORIZADORES BACK PRESSURE

1.

© N s W

Coloque el sistema de evacuacuon

Ponga el selector ACGO a ABS

Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa

Ajuste la valvula APL al minimo

Encienda el interruptor

Ponga el flujo de oxigeno a 6 lpm

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

Ponga el sistema a STBY

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

AR A

Verifique que el manémetro en el circuito Absorbedor indique cero

Aseglrese de que las vélvulas funcionan correctamente '

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

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

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

CAMINQG 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:bioabast. clients@gmail.com
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ECV.

LICITANTE: BIOABAST, SA. D

A

INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Iz R N . LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
A Y %ﬁ'@f&@&wi‘ SADECY, LA-019GYRO40-T23-2015
{rarihe ELECTROMICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

VENTILADOR
1. Conecte un pulmén de prueba a la conexién de paciente
2. Seleccione Ventilador mediante el s;elector bolsa/ventilador
3. Encienda el equipo
4. Ajuste los controles a vol 400 ml, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep off
3. Presione el flush para llenar el fuelle
6. Aseglirese de que la ventilacién mecénica inicie.
7. Verifique que el ventilador despliegue los valores correcios
8. Que el Fuelle se desplace correctamente.
9. Ponga un flujo de 5 litros
10. Verifique que el PEEP es cero
11. Verifigue que los valores desplegados sean correctos
12, Verifique las alarmas de volumen, alta presién, baja presién, apnea y presién sostenida.

13. Verifique las alarmas de oxigeno.

VERIFICACION ELECTRICA
1. Conecte el suminisiro de energia

2. Encienda el equipo

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. BIO-090619-UG7 e-mail:bicabast.clients@gmaii.com
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LICITANTE: BIOCABAST. SA.DECV

e e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
s o e LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
' LA-029GYRO40-T23-2015

| £ £ 1 ELEC
T ANE XS  rarTDA 41, UNDAD DE ANESTESIA;%TE‘;%%%
— DIVISION DE CONTRATOS

4. Asegﬂresg de que el equipo funciona y"‘un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacién a
Baterl‘é | | |

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

6. Veriﬂque"que la resistencia dbel‘ cable de tierra es de 0.2 ohm.

L Procedimiento de Manfe_n'imientd,Préventi\)o Programado _ 7

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B&50

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE BG50 /B20 USERS REFERENCE MANUAL PART | MAINTENANCE AND CLEANING Y EN

CARESCAPE B650/B20 TECHMICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNED MAINTENANCE

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

EQUIPO NECESARIO:
SIMULADOR DE PACIENTE
HERRAMIENTA GENERAL -
EQUIPO DE MEDICION DE SEGURIDAD ELECTRICA
MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCTOR DE 2 BARES
KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760 ,
ACCESORIOS DE ECG, SENSOR DE Sp02, BRAZALETE ADULTO, BRAZALETE INFANTIL MANGUERA INFANTIL,
MANGUERA ADULTO, LINEA DE MUESTREO DE 3M, D-LITE f v
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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL.. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICC,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750014, 44444756, 44444755, R.F.C. B10-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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WNMSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-0I9GYRO40-T23-2015

ELECTROMICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

ORDENES DE SERVICIO

BITACORA DE SERVICIO !
FORMATO DE PMS

ETIQUETAS

PROCEDIMIENTO »

1 PRUEBAS GENERALES

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

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

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

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

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

® 0 9 @

W

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

LICITANTE: BIOCABAST, SA.DECV.

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

3.

A N E x @ §r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

e o g &m? LA : ACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LIRSSy SADECY. DIVISION DE CONTRATOS LA-019GYRO40-T23-2015
o ELECTRONICA
PARTIDA 41, UMIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

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”.

VERIFICACIGN DE TEMPERATURA

1.

2.

3.

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP.

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

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

SI ES NECESARIO ‘ :

VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (KIBP)

1.

W

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 CK)

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

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

MIN.

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

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

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

NECESARIO CALIBRAR -

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

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

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

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

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

- 165 MMHG PARA INFANTIL.

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

IDENTIFICADO CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. CANCELAR LA MEDICION.

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

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

MEDICION RAZONABLE

VERIFICACION DE SPO2

1

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.
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T mmamaew o | LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL COMSOLIDADA
" BICABAST savecy, LA-019GYRO40-T23-2015

e b ' ELECTRONICA
§ & ) . PARTIDA 41, JNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

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

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

VERIFICACION DE PRESION INVASIVA

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

2. CALIBRAR SI ES NECESARIO.

VERIFICACION DE GASES ‘

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

4. REALIZAR PRUEBA DE'FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREO

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

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

VERIFICACION DE IDENTIFICADOR DE AA
MIENTRAS . SE DESPLIEGAN EL MENU DE. SERVICIO DE GASES, “ALIMENTAR” GAS DE CALIBRACION
CONTINUAMENTE AL MENOS 30 SEG Y VERIF!CAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA:
o EL ID ES DES '
o EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50
S| 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. ‘ R
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.:

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

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

0ONOY U A W

LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRE%E EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.

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

%l AR P
Marycarn‘%g Skva Herrera

: Represdgtante Legal; . )

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NOR!A DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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INSTITUTO MEXICANO DEL St 5 JRO SOCIAL.
DIRECCION DE ADMINISTRACK

UMIDAD DE ADMIMISTRACION

COORDINACION DE ADQUISIC ¢ N DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE 4 )QUISICION DE BIENES DE INVERSION ¥ ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOB/ 1 3RIO MEDICO

México, D.F. a 10 de agosto de 2015.
PARTIDA 41: UNIDAD DE A'V:STESIA INTERMEDIA.
PRESENTE

El suscrito Marycarmen Siva Herrera, en mi caracter de representante legal de la empresa BIQABAST,
SA_de CV.,, manifiesto bzj; protesta de decir verdad, lo siguiente:

14.1.3. Mantenimiento Cerectivo y/o Preveniivo.

El proveedor proporcionid durante la vigencia- de la'garantfa de los bienes, los servicios de
mantenimiento preventivo asf como el correctivo con ' refacciones nuevas y originales, conforme al
programa de mantenimierto preventivo indicado en el manual del fabricante, debiendo incluir la
sustitucion de las piezas ''/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/Secretarfa,
de manera tal, que pe~nitan su uso permanente y continuo, para lo cual deberd entregar un
Programa Calendarizado » el Calendario de servicios, que incluya la descripcién de las acciones a
efectuarse durante el servicio, el cual debera proporcionarse por lo menos dos veces al afio.

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

siguiente:

Afio 2015 Afo 2016 Afo 2017 Afio 2018 Afio 2019

Diciembre Junic ' Diciembre Junio Diciembre’ Junio Diciembre Junio
X X X X X X X X

!

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444755, 44444755, R.F.C. BI0-096619-UG7 e-maii: bioabast.clients@gmail.com
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Asimismo, anexamos el detalle de los servicios que requiere el equipo ofertado bajo esta partida, y
gue corresponde a la siguiente rutina:

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

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

El presente procedimiento estd basado en:

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

OBJETIVO:

REVISION DE CALIBRACION

SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO FROGRAMADO
VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

v V V

Equipo nhecesario:

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

Procedimiento

EQUIPO NECESARIO:

RT 200

OXIMETRO

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

YVVVVvY

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
MANUAL DE OPERACION

MANUAL DE SERVICIO

ORDENES DE SERVICIO

BITACORA DE SERVICIO

FORMATO DE PMS (MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO)

VYV YVVYVYVY

PROCEDIMEENTO
VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 103 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIG-020619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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Verificar que las mangueras de suministro de- gases-se_encuentren en buen estado.
Revisar las conexiones del sistema de evacuacion
Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

Revisar el buen estado del circuito de paciente .

3

4

5. ‘
6. Revisar el estado fisico del cable de linea y clavija. .
7

8

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

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

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

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUIMINISTRO DE OXIGENO Y FLUSH

1. Conecte el suministro de gases
2.

3. Ponga el selector acgo a abs
4.  Encienda el sistema

5.

6.

7.

8.

9. Cierre todas:las valvulas

10.

la tabla siguiente:

Cierre completamente las vélvulas de flujo de todos los gases

Verifique que el moniter de oxigeno indica 21 % y 100" % en presencia de oxigeno puro
En caso necesario calibre el sensor de oxigeno.. ‘..o

Verifique el flujo minimo de oxigeno de 175 1 225 ml/min

Verifique que los flotadores corren-libremente a través de toda la escala

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

. Badthe By Bow {ifming Brearied Oy
-1 I 1% 30%
28 Z{% o 30%
15 215t 20%
03 %A I

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

Desconecte el

B wWN e

PRUEBA DE FLUSH

Nowvhwn e

suminisiro de oxigeno

Coloque todas las vélvulas de flujo a 3 litros

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

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

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCGC, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-690619-UG7 e-mail:bicabast.clients@gmail.com
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VAPORIZADORES IACK PRESSURE

Coloque el s1stema de evacuacién

Ponga el selector ACGO a ABS

Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa

Ajuste la valvula APL al minimo

Encienda el interruptor

Ponga el flujo de oxigeno a 6 ipm

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

Ponga el sistema a STBY

LoONOLLAWNE

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

Verifique que el mandmetro en el circuito Absorbedor indique cero

Asegiirese de que las valvulas 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
Realice la prueba de vélvula APL mediante el ment de servicio.

VI W

VENTILADOR _

Conecte un pulmon de prueba a la conexién de paciente

Seleccione Veniilador mediante el selector bolsa/ventilador

Encienda el equipo

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

Asegirese de que la ventilacion mecdnica inicie.

Verifigue que el ventilador despliegue los valores correctos

Que el Fuelle se desplace correctamente.

Ponga un flujo de 5 litros

10, Verifigue que el PEEP es cero

12 Verifique que los valores desplegados sean correctos

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

o NS AWNN

VERIFICACION ELECTRICA

Conecte el suministro de energia

Encienda el equipo .

Desconecte el suministro

Asegirese de que el equipo funciona y un mensaje-aparece en-la pantalla indicando su operacién a Bateria
Conecte un dispositivo para pruecbas de segundad eléctrlca y verifique que la corriente de fuga sea menor a 300
Micro amperes ,

Verifique que la resistencia del cable de tlerra es de 02 ohm

Uk W e

o
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Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado —I

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

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

TECHNICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNED MAINTENANCE

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

EQUIPO NECESARIO:
SIMULADOR DE PACIENTE
HERRAMIENTA -GENERAL _ ‘
EQUIPO DE MEDICION DE SEGURIDAD ELECTRICA™"
MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCTOR DE 2 BARES
KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760
ACCESORIOS DE ECG, SENSOR DE SpO2, ‘BRAZALETE ADULTO, BRAZALETE INFANTIL MANGUERA INFANTIL, MANGUERA
ADULTO, LINEA DE MUESTREO DE 3M, D-LITE
MEDIDOR DE FLUJO.
SILICON COMPATIBLE CON 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

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

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

13 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,

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;

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XCCHIMILCO, MEXICO,D.F., C.P. 16030
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LOS' INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN

SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA

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

SE BESPLIEGA 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 TEMPO DE RESPALDO DE LA BATERA 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 & ® © © ©°

VERIFICACION DE ECG

1

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

o LOS VALORES' DE: TIMECUTS, 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 MEMORA (QUE RAM, ROM Y EEPROM

TIENE EL ESTADO OK)

CONECTAR UN CABLE DE PACENTE DE 5 DERVACIONES. VERFICAR 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.

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTF:STP.
o VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA ESTP STP PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM
Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK) "

2. VERIFICAR LAS CALIBRACIONES DE TEMPERATURA COoN- 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 (MIBF)

1.

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP

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

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

2.

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

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

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

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

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

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

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

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

VERIFICACION DE SPO2 -

1.

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORiA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 1630 c/
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2. COLOCAR EL SENSOR DE SPO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE PLETISMOGRAF(A Y
UN VALOR DEL RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA SP0O2 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 SI ES NECESARIO.

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

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

« ELID 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-LHTE,. 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 DFEND 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.

O N AW

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. BIO-096619-UG7 e-mail:bioabast. clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-018GYR040-T23-2015

A DECV.

LICITANTE: BIOABAST,

Licitacidn Pablica hiernacional

Consolidada Bajo la Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40~-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliaric Médico

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

Capacidad de servicio local y regional, nlimero de técnices y nivel de resolucién (capacidad):
o BIOABAST, SA. de CV,, cuenta, para el adecuado respaldo en servicio de los bienes ofrecidos
en esta partida, con oficinas en la Ciudad de México, D.F. se cuentan con 8 ingenieros

capacitados en fébrica para el manejo del bien, dar mantenimiento correctivo y preveniivo.

Base de localizacién. 1
o Cficina de la Cd. de México, sita en Camino Real a Xochitepec No. 108, Col. La Noria México,
C.P. 16030, Delegacion Xochimilco México D.F.; teléfonos 44444756, 44444755, horario de 9:00

hrs a 18:00 hrs de lunes a viernes.

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

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

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
reparacién o atencién de fallas” sefialados en el numeral 14.1.2, el servicio no deberd ser
interrumpido, se realizard de manera subrogada y los gastos por estos concepios Cofrerdn por
cuenta del proveedor. ‘

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

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

Para la SEDENA

CAMING REAL A XOCHIETEPEC No 188 COL. LA NORIA DELEC XOCHIMILCO, MEXECO D.F. C.P. 16030
TELF.: (85) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. RBIO-090619-UG7 e-mail:bioabast. clients@gmail.com

Pagina 2833 de 3935



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV

DB ANEXOCS

TR w4 AR A e DIVISION DE CONTRATOS Licitacior: Pablica Internacional

< W BIOABAST sa DECV. Consolidada Bajo lz Cobertura de

(- ¥ Los Tratados de Libre Comercio
Y No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

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

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

ATENTAMENTE

i
Maryca}(\fn §ilyafHerfera
Representante Legal

CAMINO REAL A XOCHEITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16630
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Ntmero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15810592
= UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LIGITACION PUBLICA
o CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015
ANEXQ 3 (TRES)

"GUIA DE DISTRIBUCION Y REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION”

e N I
— F O™
el S

" DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 10 HOJAS INCLUYENDC ESTA CARATULA

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







DRECCION PE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMNISTRAGION

COORDINAGIGN DE ADQUISICIGN DE BIENES ¥ CONTRATAGION DE SERVIGIOS
COORDNACION TECHICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO ¥ MOBILIARIO MEDICO

"2918, Afio del Generalisime Josh Mada Momios y Pavdn”.

LA-D19GYRO40-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESFONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION
=

i SE A A
UMAE HE1 LEON,{Blvd, Adeifo Lépez Malaos y Pasea da jos [nsurgentes Col. Los Paraisos Juan Josd Mentoya Mufioz Ecocardiograo bidimensional doppler color avanzado,
GUANAJUATO 37320, Ledn, - - - N -
8 Coahui’a UMF82 URDINOLA SALTILLO,fJoaquin da Vel: No. 374 Cel. Fi Urditala C.P. 25000, Dr. Siverlo Zemudio Montes Coom‘inedor Mécﬁca Awndliar de Eslu-nafc(og(a o 11814 | 531.241.0499.01.01 Unldz2d radiolt de 500 cublerta (equipo digital), 1
COAH | S=itifo, Coshula - [ . - .
3 Chizpas HGZ2 TUXTLA GUTYIERREZ,|Cails 1A, Orente Norte Col. Tuxila Gutierrez Centro C.P. 20000, Tixtia Ing. Guflermo Alberto Avendaiio Arzate Coordinador Bismadico 11814 | 531.341.0499.01.01 Un!dsd mdidbglca da 500 ma con cublerta desplazable (equipo digital). 1
CHIAPAS Gutiérrez, Chiepas : —- e
8 Chispas HGZMF1 TAPACHULA, |Carretera Costera y Aniflo Periférico s/in Col. Tapachula Centro C.P . 30700,  |Ing. Guillermo Alberlo Avendaiio Arzata L : 11874} 531.341. 0499401.01 |Unidad radiotégica da 500 ma cen cub(erh dasplazable (sqdpn dbﬂal) 1
g Chizpas UMF13 TUXLA GUTIERREZ(Blvd. Chicoasén esquina Artfculo 415 Col. Las Paimas C.P. 20040, Tuxla 1ng. Guﬂlermo Nber(nl\vendﬁo Arzate | Coordinador Blomedico o i 11814 531.341.0489.01.01 {Unidad fics da 5DC d: [aﬂjlpo ﬁmal). i
CHIAPAS Chlapas e [ . — - - B . - _
8 Chizpas - -|UMF23 TUXTLA GUTIERREZ. |Libramients Nerta Penlenta SN , LaderadataLoma - trg. G\MMAMME‘B Coordinador Biomedico’ . : e 11814 | 531.341.0499.01.01 Unidad da 500 sbleris {equipa dﬂihd). 1
cHis CP: 20018. Tutta Guiidrrez, Chispas N B T . e . . - S . . T o
8 UMF8S CIUDAD JUAREZ, CHIH'HHA) Galeana # 1333 Col. Manuel Veldez “|ing- M!ﬂud A!a]mm'n Martinez Cadena Tituter da la Jafatua e da Serviclos 11814] 531.241.0469.01.01 jUnidsd 2500 bl {e digite). 1
] Cranajuato HGZ4 CELAYA, GTO | Av. Mutuzlismo Eeq. Rio Lerma, Cenfro C.P, 38080, Celaya, Guanajusln Dr. J. Guﬂm“nvaga Dlaz Jefa da Serviclos da Prestaciones Médicas 11814 531.341.0499.01.01 [Unided da 500 ma s {op '.. i ‘: 1
[] Guerreso HGR1 ACAPULCO, GRO Av. Rulz Corlines s/n, Infonavit Alta Progresa Col. Franeisco Vitla C.P. 38810, -[Lic. OésarAumuloMa‘vaEmos I rf dola Jafe da Servick = ';I‘IGM 531 34!049901 .01 Uﬂﬁdradddﬁudammmwb!m duplmﬂa(ﬂmdw). ]
8 México Orlenta UMFi84 IZCALU! SUR, EDOfinforavit Sur Manzana *B°, Lota 5, Unidad Habitaclonal Nifios Héross, C.P.  [Dra. Olga Margarita Bertedito Mendoza fnador aneaeién y Enface _ r. 11814} 531. 341 0499 01 01 Unl&dradﬁdgbudasoo blests {aquip 1Y 1
MEXOTE 54780 Cuaufillén lzcall, Cusubitiin Izcali, Edo. de Méxca . -
6  [México Oriente UNFE9 TEXCOCO, EDO MEX]Av. 2 da Marzn. Mum 406 Col.Centro Cp. 56100 Texcoco de Mora, Texcoco, [Dra. Olg: Mergarita Bertzdiio Mendaza Coordinadora de Henwlm y Enlace Tt E R T Gntdad raciclbgica 46 500 ma con Gubiarts Gesplazable Sqapa S |1
oTE Eda. de México . = = — - = = Sk = :
6 Stnaloa HBR1T CULIACAN, SIN [Francisco Zarco y Andrade Col. Miguel Alemdn C.P. 80200, Cufiacdn Roselm, Ing. Justs g ’, nal - 11814 ﬂl 341.0459.4 01 .01 d de 500 {oquipx ) 2
] Tabasco UMF43 VILLAHERMOSA, TAB |Av. César A. Sendiie 102, Col. Primero ds Mayo C.P. 86160, W!ahennou tng. Karin Topla Quevedo . 8 B 113‘4 '.'61 341 0499 01 01 500 s ). 1
. Contro, Tabasco [} . - e - - o I
8 Varacnuz Su UMF52 MINATITLAN, VER SUR [Cale 8 ycalla 10 col. of Neranifto ¢.p. 86340, Minatithén, , Ver - 11814 531, 341 0499 0101 de 500 ublaria (qulpx ) 1
e 2 h e s - it - -
B | Yocatdn TUMFE2 MERIDA, YUG thMNa 481X 53 Col. Centro CP, 97000, Mérida, Méddl.‘lllwﬂn 1- dela del HGR 1 11814 531 341 0469.01 01 e {equipo digitsl). 1 '
. - - |2~ Sulfimetor i dlHGR 12 ... S 2 oo - B e I B
8 Hosp, Podlalsia, Jolisco UMAE HPEDIATRIA T35 Col. Indapend: Orlents CP, Mll'll, JdedshDMsﬂanﬁulﬂ'A'yEna DsTa‘aplaIlﬂbnslvﬂPadHh’ica © 111814 531 34104990101 b {equipo digital) 1
OBLACMNOC,JAL ajora, Jalsco S B . = N : :
9 Chihwatua HGZ6 CIUDAD JUAREZ, GHIH {Calie Juvane] Aregén Roma # 450 Narle Zona PRONAF 'mu!ﬂr Jefaitra De fi 11828 531 49720850201 3
3 fChhuam HGR65 CIUDAD JUAREZ, CHIH| Durangoy Remén Rreyes Frece Tomes del Str T do 2 Jefot 2 g - [T wmmmm Mmmm ; = 3
[} Chhuahua Prolcng Av. Division del Norta s-n y Calls 39, Cdl. Santo Niflo, CP. 31200, hg.Mlgl.uAlquaﬁnazcadm mmu;mmnwaswmwmm 11929 ﬁ1 497.20&02.01 \Mﬂpﬂtrﬁnm . 2 -
L] Guermero (HGZMF8 ZIHUATANE.ID, GRO dmalédebmoNo. 1 Col. B Hujal C.P. 40880, Tmenb-lcséAzuah Lic. césafAumAMvaBﬁos ‘FE- gada dala X i 11620 351.497.2::5&09.01 wmmmm 7' 2
9 Cunrero HESZMFa CHILPANG!NGO, Av. Miguel Alsmidn No. 70 Col. Centro C.P. 38610, Chilpancingo, Guemero dafa i i ' 11920 ] 531.497.2083.02.01 m&ddompm rsuinnacﬂn. 2
[GRO B 3 - .
¢ Hidzigo HGZMF8 CD SAHAGUN, HGO [Av. Circunvalacién y Pesifésico Norle a/n Col. Centra C.P, 43880, Irlaﬂ'ﬂem Blomédico DM 11929} 531.497.2083.02.01 [Incubscora psra rectén nacido. 3
? Michoscan HGZB URUAPAN, MICH Caizada Benito Jusrez Esq Con Feo. Vitla SN Col, Linda Vists, Carmatara Mwﬂam Biomédico Ddaoaeh-:l . B 11920 | 531.497.2083.02.01 \lmdudon pata rectén nacido. 5
Fadam] Uruspand.os Rayas, C.P.60050, Unuzpan, Uruspan, Michoacdn de . N -
g Michoaedn HOZMF2 ZACAPU, MICH Calla Selvador Allsnda 100 Col Cenlro C.P. 53600, Zacapy, Zecapu, Ing. Ruy Bojarges Kurl 1 WAmmaérﬂoo Debgaﬂnnal o 11920 531.497.2083.02.01 |Incubedora para recién nacida. - 1
{Michozedn da Ocampo - . . -
9 Veracruz Norte HGZ71 BOCA DEL RIO, VER|Prolongaciin Diaz Mintn S/N Esq. Cedro Col. Fiorasta, C.P. 81940, Ing. Simén Garcla Quintero - lngenlem Blomédideagac!oml 11820 | 531.497.2083.02.01 lacubadera para recién necido. 5
Veracrisz, Veracnuz, Veracruz de ignacio de La Hava - B e
8 |VetacruzNora HGZMF24 POZA RICA, /N Col. Laredo C.P. 93260, Poza Rica de Hidalgo, Poza jIng. Simén Garcia Quintera | Ingeniero Biomédico Detsgacional . 11928 | ' 531.497.2083.02.01 |incubadora para recidn nacido. 2
INTE ‘RleadchnﬁlngmuzdalgmbduLatha - S - Ry S - - i . - Se-
®  }Verecnuz Sur HGZMF35 COSAMALOAPAN, IBouhdelguel Aleman no. 130 col centro c.p. 95460, C var. jDr. Julidn Mosale: Encargado da la Jsf: ds icios daF Médican 11820 { 531.497.2083.0201 {Incibedora para recién nzcido. 1
VER SUR
9 | Verecnez Sur HGZMF38 COATZACOALCOS,|Calls Romin Marin esq. Independantta col. Manuel Avila Camachos/fn e.p.  [Dr. Julidn Merales Berrentos Encargada da la Jofal i0s dg Médicas R 11028 | '531.487.2083,0201 {incubadom pera recién necido, 2
[VER SUR 108420, Costzacasices, Var frente ol Colegio  Clara Agulera
2 Distritn Fedaral Sur HGZ1 GABRIEL MANCERA DE*GﬂhmlewaNa. 222, Esq. Xola, Col, dal Valla C.P. 03100, Delsg Benlla {lng. Gustava Adolfo Merlnez Chivez ingenizro Biomddics Delegeciona 11829 ) S31.4072080.02.01 Yincubadora para recidn nacida. 4
ISUR | Judrez, Distrito Fedarel -
9 Hoep, Gineco Ohsietricia N° 23, " JAv. Constitucisn y Félix U, Gémez S/N, C.P. 84000, Montarray, Montersy, Ing. AmAmmmerGumm |Jefo da la Divistén de Ingeniasia Blomédica 11824 | 831.497.2083.02.01 {ncubadora para recién necido . 5
92 Hesp. General CMAN LaRaza  [UMAE HG CMNLARAZA Cizd. Vallslo Esq. Antonio Valerieno Col. La Reza C.P. 02080, Dals. Ing. Jesé Lus F!ass Bdaﬁos | Jeta dal D da C y Senvitlos 11820 | 531.497.2082.02.01 2 i5n necido. 4
Distrilo Fedaral . .
14 [Sonora HEZ2 HERMOSELO, SOM Judrez y Seguro Sociz) SN, Calonta Modelo, C.P. 83180 Hermasillo, ng. Venla Gebricla Fontes Blomddico D 12034 | 531.616.5074.03.01 {Masa quiringlen para urclogla 1
Sonora -
14 [Sonora Huiseguay Profongzaitn Guarrers, Col. Mullfzrmilzres del Imss, C.P, 85120 [Ing. Venla Gabrista Fantzs B 12024 531.616.5074.03.01 {Mcaa quirirglea para urclogla 1
Ciudad Obregén, Celemna, Sonara
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TIRECCION BE ADMNIS TRAGION

UMIDAD DE ADIASUSTRACICH

GOORDINACIGN DE ADOWSICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINAGISN TECNICA DE ADOUISICION DE BIENES DE NVERSION ¥ ACTIVOS
DRISION DE EGHIFC Y MOBILIARIO MEDICC

2318, ARio deol Generaticmo St Mafa Morelos v Pavan™.

LA-018GIN040-723-2045
GUTA BE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRANIA DE REPOSICIGN

Lo
531.616.5074.03.01

UMAE E CMN LA RAZA

| Federal N
14 (Hosp. Especlaidades N° 25|UMAE HESP MONTERREY, NL |Av. Linccin y Fidel Velkzquez Col. tuava Morelos C.P. 84180, Monterrey,  |Ing. Ulises Carrito Mera S JsfedﬂthmdehWaBmédica ] T [ i20as | 531.616.6074.0307 |Mesaqurtsgicapara trdogia - . - - =1
[Nuava Ledin Nuevo Lesa R - .
14 [Hosp. Gapeciaidedes N° 71,[UMAE HET1 TORREON, GOAH |Bivd. Revoiucion #2650 OTE. Gol, Toweon Jardin G.F. 27200, Tomweén, Ing. Jestts Armandio Nakammina Contresas Jefedelabnﬁs{éndalngerﬂeﬂasbmédca T ~ 7 | 12034 | 631616 6074.03.01 - |Wesa qu uclogla : - T
Coshuila Coamslz
14 |Hosp. Especiafidedes, Pusbla  {UMAE HESP CMMAG PUEBLA, [Celta 2 Norte No. 2004 y 20 Oriente, Col. Centro C.P. 72000, Herdica Puehla [Ing. Hans Uliith Lad Cruz SRS Didsién d ieria Bi P A © | 12034 | 531.616.5074.03.01 |Mesaquigicapars wologia . o 1
PUE de Zaragoza, Puehla, Puebla » ) _ - .- L : i )
14 |Hosp. Oncologls CMN SiglolUMAE H ONCOLOGIAAv. Cuzuhidmos No. 330 Entre Dr. Mirquez y Eje 3 Sur Col. Doctorss CP Dr. Sinuhe Bamoso Brévo ™7 - = Dinactor Médica . R 12034 | 531.616,5074.03.01 |Mesa quinirgica pera urdogla | 1
20a CMNSXXI 08720, Deleg. C. Distrito Feders) e i e L H e
15 [Jefisco 1HGZMF25 TALA, JALISCO ysbnﬁnsdwuasq.l.épezwmeos Cal. Centro C.P. 45300, Tz, Jafisco Ing. Christophes Guilermo Ofiva Nlehus ™~ . |IngenletoBlomédico Belegacional. .~ _ . -~ =_ 7. .o = 0 142037 831.616.5118.01.01 |Masa quinurgica universel svanzada S RS 3
15 |Quarétero HGRT QUERETARC, QRO Av. § de Febrero ¥ Calzada Zeragaza Col, Centro C.P. 76000, Querétaro, R M. en C. José do Jestls Lépez 7z |lngeidere D PR - 12037 531.616.5116.01.01 [Mesa quirorgies universal svanzada. 12N PR e 1
15 (Sindloa HGR1 CULICAN, SIN 1quﬁsco?armyAndradeCd. mmmap.wm.cmm, Ing. Justs Antonio S#nch " ; D = - R 12037 -531.616.5118.0%.01 |Mesaquiurgica universal avanzada, - -~ - ¢ oo 7 oot 1
15 IDisirito Fedara) Norle {FIGP 3A MAG D LAS SALINAS, Av. 1P.N. Esguina Ele 4 Norte Fortuna Col Magdalena da Las Safines CP. . M, en G 1B Roberto Manue) Linerés Zamera. . {Ingestero Biomédico Delegaciond). - S em e | 1203F] 0 531.818,5116.01.01 - JMesa quinegica uriversal avanzada. Rl RS i
DFEN 07750, Defeg. Gustavo A. Madero, Distrito Federal i - - . :
15 |Distrito Federal Sur HGZNIES SAN ANGEL, OF SUR [Rio 289 Entre EHidalgo Col. Tizzpén San Angdd  |Ing. Gustavo AdoRto Meriinez Chdvaz - {ingeniero Blomddico Delegacional _ -~ — - - - _ T - - | 12087 [ 531.618:5116.01:01 |Mesa qurrgion univevsel avanzeda. | - - B 2
[C.P. 01020, Deleg, Alvaro Obragém, Distrito Federal - it
15 [Hosp. Gineso Obstelricia N° 4,JUMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Ri No. 289 Ent E Hidzlgo Col. Tizspan San Angel|Ing. Guslavo Ferales Afroyo - = [Jefe deTaDivision da I lomédica - - i oo oo o - o) 12087). B31B18:5118.0101 |Wiesaquinagica universal avanzada, - - - - L .. . 7
Distrito Federal SUR C.P. 01080, Defeg. Alvara Chregin, Distrito Federal S e e e . :
37 [Soncra Av. Ruiz Cortines s/n, Infonavit Alla Frogreso Col. Francisco Vila C.P. 38810,  [Ing: Veria Gebriefa Fontss &8 i D " 12088 |- 531:626.0123.02.01- fop 2 2 - 7
| Acaptico, Cuxrero - —— Gl . _ - P
19 |Hosp. Especialidades N- 2,|UMAE  HEZ CMN  CDJCi Hidaigo y SN Col. CP. 85130, Cudad - Ing. Pedro Jastis Vilavicencio Cruz ..~ - | Tular dela Divisin d 13074 | 531670.0060.01.01 |Urddad conclarngdlégioa. . . - ]2
Soncra CBREGOM, SON Obregén, Cojeme, Sonora - . o Y - H :
21 {Hap, Gineco Obstalricla N° 3,JUMAE HGD3 CUNLARAZA  |Cizd. Vallejo E5q. Antonio Valerfano Col. La Raza C.P. 02660, Deleg. ing: Juen Gebriel Osorio Perelts - - sla Divisk i A - - .77 | 12134 531829.0243.01.01 |Sistema damedicién urodindimics. . < I 1
CMN LaRaza Distifio Federal d R Nt S : .
22 oo Oriente HGZMF76 XALOSTOC, EDO| Antigua Catsiera A Pachucakm 12.6 SN Jalostos C.P. 58600 Ecatapes da Dra. Of s Erdace nshi 2 = [ 12178 | 531.8250022.61.01. (Blectroencatabgralo da 32 canaten. - - < . oo | o
MEX OTE Morelos, Ecatepec da Morelos, Eda. de México N e . R T U A : .
22 |Nuovo Ledn ) HGZ4 GUADALUPE, NL Matamoros y Zuazua S/N, C.P. 87100, Guadalupe, Guadslup, NusvaLsén - [Lic. Jetls Gullermo Gonedlez Zérats - | Coc > A iento I | 12178 |- 531.925.0022.01.01- (Electoencefalégrafoda 32 candes. - o - . BN
25 [Chiwahua Hsmqmmdumcmﬂlmm@ymmmmmmwm T e Migud Ajandoo Hartinoz Caders 1 it 041 Jefat fos - 12192 | 531,041 0964.01.01 |Ventdader davel e T
25 TIGSZMFS  CHILPANCINGG, | Av. Miguel Alerrran No. 70 Col, Centro G.P, 30610, Chilpancingo, Gusirero | Lic: Gésar Augusio AflorvaBaios . |Encarge Jofaturg s - - o . | 12182 551841.0884.01.01 ) volimen ot P B
25 Av. Delos platercs No. 330 Cel. Centro C.P. 40200, Taxco, Guerrero - - Lic. Cosar Avgusio ARcrveBarios - |Encegaito do fa Jefatina de Servicies Administratives: [ X170 53134;139%0101, Ga volumen x PR -
% Tnferior Alarmeda Ne 45 Col. Cantro C.P. 63000, Zacatesas, " {ing. Fomando Calo Eniquaz Otz +. | ngerterd Blamadico Delagasional I N T [2192 | 531.941,0964,01.01. |VentAador da volumen pera traside trehospidaio  — . 0
UMAE HESP CMMAC PUEBLA, | Cefle 2 Norte No. 2004 y 20 Orients, Col. Centro C.P. 72000, Herdica Puebla |Ing. Hans Uliich Lau Cruz | Tauies 4 Didstén ds Ingenierta Blomadica . .. - . - - | 12192, “{Ventiador da volumen pera trastado ntrahospitalasto. . - |~ 1
PUE |d Zstagozs, Puebls, Pusbla - L. T
25 fHasp. Especiaidades N° 1,JUMAE HET LEON, |8, Adclio L yPassadsk Cal. Los Paralsos C.B. |Lic. Juan José Monioya Mutoz “[Drector Adminstatw Da M UMAE -~ - - 12192 | -531.941.0564.01.01 hr z i 5
GUANAIUATO 37320, Lebn, Guangjuate L i hen Hote,, i
[UNiFT8 CD NEZA, EDO MEX|Av, Camela Pérez Num. 5514, Esquinata Vicente|Dra. O C: dePlaneacién y En : . 12314 |- 533.787.0181,02.01 {R: tinarlo 94 ples cibloos. - - - 1.
OTE Vitada, cP.mmNmmam.Nmmm Edo. daMéxico . - 4 [

UMF182 CD NEZA, EDOMB(]AV Aurelizno Remmos SN, Esquina Cells Victor Cck. B Sol C.P. 67200 Dra Olga Margerita Berladdo Mendazs © .{C: de Planssctél y Erfacs st S T - | 12314 | 5aETR7.0161.0201 {R = o ruiinario 14 pies edbioos: 1
OTE Edo. da México 6 5 N 5 5
28 [Sinalea ‘HGR1 CD OBREGCN, SON- Av Marelos, Isidro Olvara Benito Judnez y Justo Siewa Col. Mondlas , €2, {lng. Jusiis Antonio Sénchez - 5 B - ol ) 12314 {7 533.767.0181.02.01 |R para ) 14 plas cibicos. - 2
83150 Hermosdo, Sonora . 5 = 2
27 rHcTsp. Pediatria C.M.N Siglo XX {UMAE H PEDIATRIA CMNSXXI'AV Cusuhtémoc No. 338 Entro Dr. Mérquez y Eje 3 Swr Col Doclares P, |ing: Celle Mestinez Relchor. - | Jefe da la Divistén Blomédica ; -] 16313 531.053.0350.05.01 Unidad do Anestesia de aita especialidad - 2 4
N 08720, Dslag. Cu Distrito Federal
27  [Hosp. Cardidlogla N°. 34, Nusvo| UMAE HE34 CMNNE, BTY, NL JAv. Lincoln y Enf. Maria Candia Col. Valla Verde 26 Sectar CP. €4360, |C.P. Femendo Barrera Gonzélez. Jafa det D o dela UMAE HC No: 34 16313 |- 531.053.0358.05.01 {Unidad da Anastesia da aita especialidad 2
Lesdn Montamey, NusvoLeda .
28  JGuansjuaiy HEZMF21 LEON, GTO Coraf No. 101 Cel. San Rafas) C.P. 37380, Ladn, Guengjusio Dr. . Guittermo Vega Dizz : Jofe da Serviclos da Prastaciones Médiess . R 18342 | §31.318.0084.03.01 }Videosndoscoplo aduito con torma. : 1
23 {lefisco HGRAS LOS AYALA, GUAD,]San FalpaNo, 1014 Col. Secfor Hidalga C.P. 44290, Jellsco ng. Oiiva Mishus ingeriaro Blomédico Delegaciinal 163421 531.316.0084.03.09 |Vidsuandoscoplo edulla con tomrs. . 1
WAL
28 }Sanbuls Polosl HEGZE0 UMAA SAN  LUIS|Av. Tangonenga 205 Col Frades de San Vicente 1a. Sec. C.P. 78397 Ssn  |Ing. Linda Lizeth Trado it - . | 18342 531.316.0094.03.01 §Videcandoscoplo adulto con teeve, 1
POTOSLSLP Luls Polos), Sen Luis Polost, Szn Luis Potosi - -
28 jHosp. Especlaliiedes, Pusbla  [UMAE HESP CMMAC PUEBLA,|Cafie 2 Noris No. 2004 y 20 Oriente, Ccl. Centro C.P. 72000, Herica Puebia  [ing. Hans Ulich Lau Caz Trutar do Division de ngenlerla Blomédca 16242 531.316.0084.03.01 I\Ilﬁwaldcscughﬁlﬂomm 1
PUE da Zeragoes, Pusbla, Puchla
32 pAgusscalientes HEZ2 AGUASCALIENTES AGS [Av. dalos Conos No. 102 Cel. Fracclonamianto Ojocatients C.P. 20180, ing. Loura Mertinez Yefiez .. Ingeniaro Biomiico Dalegecional - . B 18414 | 531.941.0950.03.81 P sduito, avanzedo i
| Agucscsientes, Aguaseafiantes
a2 HGZMF8 ENSENADA, BC Av, Reforma ilo. 84 Frece. Behla C.P. 22880, 4 NortejDs. Atfreda Nuisz Jefo ds Sendelos da Prestecionas Médicas 18414 531.941.0080.03.01 -pedidiri ifto. gveraado N 1
Av. Reforma No. 84 Frace. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Bzia Caffornia Noris |0r. Alfrado Compardn Nufiez efe [ Médors c 18414 | 531.941.0980.03.01 ok svanzado 4
Calle Cancda #1680 Col. Rl TjuanaTercarm Etspa C.P. 22223, Tijuzns, Bola|Dr. Alvedo Comparén Nufiez Jefe do Senviclos da Prestacianes Médess 16414 531.241.6020.03.01 podiiico-edulle. svanzeds | 2
Celifornia Narta
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HRESCION DE ADMINIS TRACIGN

UNIDAD DE ADMBHSTRACIGN

COORDNACION DE ARDUISICIGN DE RIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDMACION TECHICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION ¥ ACTIVGS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

"2876, Afio del Gonerslidme Jush Maria Morolos y Pavdn”.

LA-DI9GYRD46-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCIGN

BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION _

‘e“leﬂm

T

)
R

A 3
S’

AT

WEIRATOR

UIF18  JUVENTING - ROSAS,|

jGuamero ein Cel, Centro ©.P. 38240, hwvenfino Rosas,

531.924.0031.03.0! Uhumﬂgnfo bislcu.

72 7 T SR T T 5 =
G BE 3 2 o 0 S " Pl 5 dad
5 5 : i SRR = g & i e A 28 3 e Reaadnilad
32 HGRT CHIHUARUA, CHIH Av Universidad y Garcla Conda Ing. Miguel Alejendro Mertinez Cadana _ |Tittzrda lanfsh.ra Delegaciona] de Senvicios Admnﬂsimbvos 16414 § 531.941.0080.03.01 e T didtrico-adulo. avanzade 1
3?2 (Cuearare HGR1 ACAPULCO, GRO Av. Ruiz Coslines s/n, Infonavit Alta Progreso Col, Francisco Vita C.P, 39510, {Lie. César Auguslo Afiorve Bafios dal; de Senvicios ' 18414 | 531.941.0980.03.07 |Ventifedor taf-padistrice-aduflo, avanzada 3
|Acepulca, Guamers S - g i
32 lafisen HOBMF42 FU'ERTO‘PIOL Blvd Feo. Mading Ascanclo No. 2066 Col. Diaz Ordaz C.P. 48310, Ing. Christopher Guiflesmo Oliva Nighus. wlngen{suo Blomédico Delegacional 18414 531 .941.0380.03.01 Venliiador valumétrico neonatatpedidtrico-adulto. avenzado - 1
VALLARTA, JAL Puerio Vaflarts, Jalisco - - .
32 |lhlisco HGR48 LAZARO CARDENAS,Av. Lizarg Cardenas y 8 de Julia Col. Secter Judrez C.P. 44810, by ing. C! Guilermo Oliva Nighus lngen!ero Blunédlcn Dﬂagacionai 18414 | 531.941.0880.03.09 thdadu vduméﬁ-ico naonahl-psdldmeo-edunu avanzado 1
JAL Jalisco S e - - - o
32 [México Ponlsnis HGR220 TOLUCA, EDO MEX|Pasea Tollocan No. 620 Crienta Col. Véstice C.P. 50140, Toluca daLesdo, Ing. Anuar Villarresl Wt:ng lnge.niem Bhnédeondag«:bnﬂ ) 184147 531.941.0380.03.01 |Ventiisdor vduméuiea nw\dh!-pedélﬂco-aduh avanzada ®’ 7 3
PTE Tohsea, Edo. de México - S - - R
32 Hosp, Especiaidades, Pusbla  JUMAE HESP CMMAC PUEBLA, [Celle 2 Norte No. 2004 y 20 Otdents, Cal. Centro C.P. 72000, Herdloa Puetla  |Ing. Hans Ukich Lau Cruz Titular der DMsléﬂ de Imenlsdn maédk:a 13414 531.041.0880.03.01 | Vmﬁadu‘ vdmnémnmmlﬁ-pﬂﬁhwo—ethm avenzado 3
PUE de 2eragozs, Puells, Pucbla . A . L .
32 JHosp. Especilidades N° 14,|UMAE HE14 CMNVER Av. Cuzuhtémos, Esq. Cervantss y Padila S/N Col. Formando Hogar C.P. ng. chrlsu:pher Zérale Prlega Jefe de Divisién da lngederla Blomédica | 18414 531.94_1,0830.0301 Vanﬂador‘ volumémco neummn'bn-admn. awnzedo 1
Veracuz 81810, Verzone, Veracruz, Verecsuz da ignacio de LaLlave - E - L .
82 Hosp. Pediatria, Jallsco UMAE HPEDIAT [ 735 Col. Orlente C.P. 44100, 1.- Dra. Ana Rulh Hsméndaz Cefvantes [Jefa da la Divisién Qum‘um ¥ Em. Da szpia lnhnswa Pedﬁmea 16414 | 531. 941.0980 03 01 Vanﬂador vduméh-bo nwn!zl'psdﬂumadula avenzade 4
OBLACMNOC.JAL Cusdalsjers, Jallsco <12 Dr, Alvsro BeutistaVézmiez - - = - N
33 )Aguascafientas UMF3 JESUS MARIA, AGS I Miguel de bz Madrid SN Fraco. Agua Clara  C.P. 20010, Jesds Masia, Ing. Laura Martinez Yafiaz B Ingenlero Biomédico Defegacional 18416 | 531, 924 0081 03 01 lﬂﬁ:smégrafo béilco. 1
33 |BgaCalifornia HGZMPS ENSENADA, BC Av. ReformaNo. 84 Frace, Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja Cafifomia Norte [Dr. Alfredo Compardn Nufiez fefe da Senviclos de Prestaciones Mddicas 16418 | 531.624.0031. 03.01 U!mamég*a\'n b:mm 1
33 [Colma UIMF 16 LAESTANCIA, COL Andador Francisco J. Mifica No, 1001 Col. Infonavit C.P. 28040, Collma, - }ing. Miguel Mier Sdnchez Jngenlem Blomédeo Ddeqadmal 16416 | 531. 924.0031 03 ] Uﬂiﬁs‘nnéqrafo basico, - 1
Colfma : - P . B - |- - -
33 |Chiapas UMF11 TAPACHULA, CHIAPAS | Carratera Costera y Anfio Perifdrica 2/n Col. Centro C.P. 20700, ing. Guil Alberio A afia Arzata (bunﬂnadu’ mmed‘u:o 18416 531 924 m‘l W 01 lmmsmbg'afo bésico. T
Chiapas = - - - .
n Chigpas UMFt4  INGENIO  PUJITIC,|Calle Principa! al Ingenlo Col. Cento C.P. 30210, Ingenio Pujitiic, Chiapas Ing. Gl-ﬂaﬂnoﬂlbalnkm Arzafa 18418} 531, 924.0031 03, 01 Uﬂrmémsio bﬁslw A 1
CHIAPAS : o) - : o L .
33 [Dumango UMFHS CANATLAN, DGO |Av. Sdladad Alvarez SIN  Col. C.P. 3440, Cenatidn, Durengo i Dra.vdrngstarﬂn . ,q_nqlaﬁdd_}iml-'un.j T . 16414] mmmumm mumsﬁsha:m BEEN
3 JGuandjusio UMFH12 DOLORES HIDALGO,]Av. Nors s/ Cal, Csniro C.P, 37800, Dolares Hidelgo, Guangjuato . Dr.J.GuﬂemlthaDllz Jefa da Servicios de Prestaciines Médicas™ 18416 | §31.024.0031.03.01 Um&wdﬂbésbn 1
GTO . B - - e = - .
3R |Cumngjueio UMFS0 GUANAJUATO, GTO | Carrelsra Pantorémica Dolores Hgo, Cata Col. Mineral de Cata C.P. 35040, - JDr, J. GlﬂmquaBlu ) Jd’bdeSsMcloﬂder M&dﬁs 1418 @1 mm1 03 ot lﬂ!rasmégrafobésbn B 1
k<) Dr. 3.1 72 JJ! da sm ds Pmsh:imas Médeis 18416
3
a3
3
33
33
33
33
3
33

GTO - N = T
{Cundvato UMF40 CELAYA, GTO Rio Lemma y Mulualismo Centro C.P. 38060, Celaya, Guansivate N B, 3. Gmm‘lqsmn o JdnﬁasthrmmMAﬁm 194181 531.924.0031.03.01 |Ullrasondgrafo bisico. R 1
Nayarit UMF18 IXTLAN DEL RIO, NAY [V, Carfanza y Juan Esculia sn . |Pr. Cuauhtémon Jiménez da la Fuente "[Jefa do Servicios de Frestaciones Medicas 18418 531024.60310&01 Uhaﬂnﬁgrsbb“w. 1
Nayarit URMF1T AHUACATLAN, NAY  [dusrezNo 14 - {Dr. ammummd«hm . MdssuvUosd-PmMm 16418 581 82409§103.D1 Umuommabdslca. - 1
Oaxeca UMF1 OAXACA DE JUAREZ|Jeccho Dalevimlta Esquina Disz Quintes Col. Centre C.P. 68000, Oacade MMMMW { ingeniero Blomédico Delegacionsl | 164161 531.924.0031,03.01 |Uliresondgrafo bésico, 1
OAX Jufroz, Oaxaa de Judrez, Osxsca _ N o=
Quintana Roo UMF18 CANCUN, Q ROO LiM2 51G.P. 77533, f.-Ing. M'Eaﬂ. anireras - . 16418 ] 531.924.0031 0301 Unmomm-afabaﬂm B 1
Cancimn, Bmh-luémz Quintzna Roo . 2= Ing. Espinosa 2.~ Jef daf D ds y -
Sonora UMF1 CD OBREGON, SON P SN, Col. delmss, C.P. 85120 Caxdad  {Ing. Vanlz Gabilela Fontes fico D ] 16416 &1.9241)031 .03.01 Wb&bﬂ. i
Tebasco UMF11 PARAISO| Puerbcdm 338 Carreters Federal A Paralso Col. Centro C.P. 36300, [ng. Karim Tapla Quevedo | Ingentsro Biomédico Dalegacionsl 16416 | §31.924.0031.03.01 Mﬂfabﬁshﬂ. 1
COMALCALEO, TAB e e I B . . . N o
Temaulipss UMF38 TAMPICO, TAMPS ‘cdl.mmaycm 107 Col. Infonavit C.P. 88310, Tampico, Tampico, }ing. Hécter Amme«ﬂnazcwm Enganlero Blomédico Delogacional 16416 § 531.924.0031.03.01 [Ulirasonbgrafo bisico. 1
Temaulpss B - : . _
Verscnz Norts UMF68 XALAPA, VER NTE dro Mora B Esq. 7 da N Col. Salud C.P. 99100, Localided }Ing. Simén Ga!'cla&!!ﬂ‘hm Ingenilaro Biomécico Delagaclonal 16416 | 531.924.0031.03.01 {Ulirasondgrafo bisica. 1
 Xatepa, Xetape, lgnacia deLa Live C
C: deos, Veracruz de Innam delallava . |
33 jVeracnzziNorle UMF17 COATEPEC, VERNTE [JudrezNo. 112, Col. Centro C.P. 91500, Coatepec, Coatepes, Vam:ruzd Ing. Simén Garcls Cuinlero {ingentero Blomédico Delegacional 16418 | 531.924.0031.03.01 {Ultresondgrafo bisico. 1
jignacio deLalisve - J. . -
33 }VeracruzNerle UMF57 VERACRUZ, VERNTE [Av. Cusuhiémoc Esquina Raz y Guzman, Col. Formando Hogar CP. 51810. lng, Simén Garcla Quintaro Ingenisro Biomédico Delegacionzl 16418 | 531.924.0031.03.01 {Uitrasonibgrafo bisico, 1
§\esmoniz, Vetecns, Vecaeniz de ignasiodelaliave - .
38 PVerscruz Narle (UMF81 BOCA DEL RO, VERJAvenida Saivador Diez Mirén SN Esquina Csdro, Fracc. Florests, C.P. 91840, ling. Simén Garcla Quintero {Ingenisra Blomédico Delegacional 16416 | 5631.924.0031.03.07 [Uitrascndgrafo bdsica, 1
INTE Vareeruz, Varsctuz, Verecruz do Ignaclo da Le Liave - -
3 |Veracruz Nerds UMF88 VERACRUZ, VERNTE |Montesinos SiN, Cel Centro GP. 81800, Verzcruz, Verzenuz, Versciuzda  [Ing. Simén Garcla Quinters Ingeniero Blomédico Defagacional 18416 | 531.024.0031.03.01 |Ultrasondgrafo bdsico, 1
Ilmach dslLaliavs . B )
L 33 |[VemcnzSur [HGZMF38 COATZACOALCOS, [Cale Romén Mexin esq. Indepandencla col. Manuel Avie Camachosfn ap.  |Dr. Jufidn Morsles Berrisntos I&nﬂmado dola Jefalura do Serviclos da Prosizsiones Médices. 16416 | 531.924.0031.03.01 {Ultrasandgrafo bislco, 1
" VER SUR 98420, Costzacoalcos, Ver frente sl Colegio Cara Agisiera
33 [Zecatecas UMES RIO GRANDE, ZAC 1ermaNa. 23 y Zaregeza  C.P. 88400, RieGrande, Rio Granda, ng. Fe 1k quez Ortiz Ingeniero Blomédico Delegacional 16416} 531.624.0031.03.01 Ulvesanéwafo béslso, 1
3 |Zecatecas UMF7 SOMBRERETE, ZAC Cristibal Colén SN Col. L2s Paimas C.P. 88100, Sombrarals, Sombrerela, [Ing. Femendo Cario Enrlquez Ortiz nganiera Riomsdico Delagacions! 18418 | 531.624.0031.03.01 [Ulvasondgrafo bislco. t
33 |Ulstro Foderal Sur UMF4 DOCTORES,DF SUR  [iNifios Héroes No. 185 Col. Dostores C.P. 08720, Deleg. G i Gustan hivez D: i 18418 | 531.924.0031.03.01 [Uilrasondgrafo basica. 1
Fsde'd .
33 ]Hosp. Ginsco Obstetricia N° 4, JUMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF{Al 238 Entra E Hidaigo Cot. ! Angajl[ Ing. tavo Pereles Aroyo Jsfa do ka Divigidn do Ingenleria Blamddica 18418 | 531.924.0831.03.01 [Uitrasonégrafo bisico. 2
Distrito Federat SUR c P 01080 Delag. Alvaro Obregtin, Distrite Fadesal
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SIRECCION DE ADLINIS TRACIGN

UNIDAD DE ADBDUSTRAGIGN

GOORDINAGION DE ADQUISICION DE BIERES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COUORDIMNACISN TEGNICA DE ADQUISICION DF BIENES DE NVERSIN ¥ ACTHVOS
DVISION DE EQUIP0 Y MOBIIARIO MEDICS

“2816, Afo dot Senoralidmo Joss Masia Momies y Pavan™.

LA-B19GYRE40-TA2-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRARIA BE R:posmiém

i HEEEES
Ing. Enok Rza-non Logan Huerta " fingentero Biaméd]cu Dehgacmnzl 831 92&0031 034 01 Uln:sondgrsro misrmedio
BCS
34  |Bgja Celifernia Sur HGSZ5 GUERRERO NEGRO,|BRl Erifian Zepala y Sanluis Potesi Col Loma Benita C.P. 23840, ing. Erick Ell Remén Logan Husrta Ingentero Blaiddico Delegacional 48447 | 531.524.0031.03.01 JUltrasonégrafo intermedio. 1
BCs o Negro, Baja Cafifornia Sur N . . - :
34 |afisco UMFE3 TONALA, JAL Tongl2 1328 Col Tonald Centro C.P, 45480, Tonala, Jafisca ing. Christopher Guillermo Ofiva Nichus " Hrgenizro Blomédico Delegacionat 108417 | 531.924.0031.03.01 & 1
34 alisco UMF33 EL ALAMO, {Lizaro Cardenas y Roberto hichel Col Glorista del “Atamo" C.P. 45500, Ing. Christopher Guillermo Oliva Nishus |ingeniero Biomédicn Delsgaclonal - - 16417 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgrafo imtermedio. 1
 TLAQUEPAQUE,JA Jafisco | _ - - 5 N _ .
34 |Querdtaro UMFS  FELIPE CARRILLO|Clzd Guadalupe Victoria SN Col Ex-Haclenda B! Tntero C.P. 76138, M. en'C: Josd de Jesis Lopez 16417 1 531.924.0081.03,01 |Ultrasondgrafo intermedio. e 1
PUERTO,QRQ Sentizgo de Querdlsro, Qusrdiaro, Qusritsro ~ y = . 4 _ §
84 [Saniluis Paiosi HGZMF2 SAN LUIS POTCS,|Melchor Ocampo y Benigno Arrfegs Col. Modema C.P. 78250, SanlLuis Ing. Linda Lizath Tirads +{ 18417 | 881 .92{4.0031.0@.01 Uttrasondgrafo intermedio. 1
SLP Potosl, San Luis Polosf, San Lujs Potost | A -
Hosp. Especiaidedss N° 14,JUMAE HE14 CMNVER | Av. Cuzuhtémee, Esq, Carvardes y Padila SN Col. Formzndo Hagar C.P. Ing. Christopher Zérsta Priego Jefe ds Divisién de Ingenieris Biomédica 18417 § 531.924.0031.08.01. }Ultrasonégrafo intermedio. -1
Veracruz 81810, Veracuz, Verzcnuz, Veracruz da ignacio de La Uave o o . . :
35  |Pgja Celiformia Sur HGZMF1 LA PAZ, BCS Bivd. § de Febr Héroes da y Gémez Farlas Col. F Erick Blj Ramén Logan Huerta ~ mmammaww - 16418 | 531.924.0031.83.01 : JUltrasonégrafo avanzedo, 1
Nusvo C.P. 23080, La Pez, Bala California Sur B - S b
35  |Beja California Sur HGSZMF26 CABO SAN|Camstera a Todes Los Senfos Km 2.5 Col. Brisss del Pacifico C.P. 23473, livy: Erick Efi Ramén Logan Hueria Ingeniero Bicédico Defegacionat -16418 | -531.824.0031.03.01 -{LAtrasondgrafo avanzado. E 1
LUCAS, BCS Cabo San Lucas, Baja Cefifornia Sur _ 5 B
35  [Veracruz Norts HGZ11 XALAPA, VER NTE Lomas ded Estadio Entre Sebastian Camache y Calls Nicolas Bravo, Col. Ing. Skmén Garefa Quintero ingenizro Blomédico Delegacional - 16418 | 531.824.0031.03.01 |Ulresondgrafo avanzado, 1
Centro C.P. 91000, Xalzpa-Ensfquer, Xalapa, Veracruz do Ignacio de LaLlave ;
35  |Oistrito Fadaral Sur IHGZMFBSAN ANGEL, DF SUR [Ri o, 288 Entre Hidalgo Col. Ti2zpdn San Angel ing. Gustavo' Adalfa Mertlnez Chévaz Igeidero Blomédica Pelegacional . . J 18418 £31.924.0031.08.01 . | Liirasondgrafo avanzada ) i
C.P. 01080, Deleg. Alvaro Obregén, Distiito Federel R
35  |Disirito Federat Sur HGZ1A VENADOS, DF SUR N ipio Libre No. 270 Entre Vériiz y Divisién del Norte Col. Pofh-!es CP. Ing. Gustavo Adotio Martinez Chavez 0 18418 | 531.924.0031.03.01 |Utirasentgrafo avanzedo. 1
03300, Deleg. Benilo Jurez, Diskito Federa! . S
35 Hosp. Especiaiidades CMN LajUMAE HE CMN LA RAZA Serls y Zazchila SN Ccl. La Raza C.P. 02890, Deleg. Azcapotzalen, Distrito . Jing. Jorgs Rodiiguez ChavéZ. Jefe da Divisién da Ingenletia Blomédica 16418| 531.924.0031.03.01 {Ulrasondgrafoavenzado, 1
35 Fﬂsy Espedddadss N 1,JUMAE HE{ LEON, [Blvit. Adoffo LépezMataas ¥ Paseo de kos Insurgentes Col. LnsPa:!sns TP, |Uo. Juen José Mmntoya Mufloz Director Adntnistravo De la UMAE 18418 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgrafo avanzado. 1
GUANAJUATO 37320, Ledn, e H
35 Epeualjdades. Yucatin JUMAE H ESP, MERIDA, YUC  [Calle 41 No. 438 X 34 Ex Tervenos El Fénix, Cdl. Industrial C.P. 97150, g, José d Jesis Tudsr " 186418} 531.924.0031.03.01.- |Uitrasondgrafo avanzado. 2
Mérida, Mérida, Yucatdn _ B . N . .
35 |Hosp, Gineco Obstelricla N* 3,|UMAE HGO3 CMNTARAZA  |Cizd. Vallelo Esq. Antonio Valeriano Cdl. La Raza G.P. 02390, Deleg. Ing, Juan Gabrief Osorlo Peralta “ | Tiular de ta Division de ingenleria Bianédica '| 18418 | 531.824.0031.03.0% lm«mm 1
C.I.N La Raza Aze Distrito Federal DR d -
36 |Hideigo P Guesio 'y Cametera México-Tuxpan, Colonia ing. ERtsnia Vargas Medina - Jtingentero Riamédien Delegacional - --$ 18419 | 531.924.0031.03.01 |Ultrzsondgrafo Gineco-Obstitrico 2°havet 1
- P - - o . L B
38 {Hidaigo HGZMF1 PACHUCA, HGO Av. Madero No. 407 Col. Céspades C.P. 42080, Pachuca de Solo; Hidalge Ing. Efitania Vargas Medina - linigeniers Blomédico Delagacional -} 16419.{-531.924.0031.03.01 - JUlrascndprafo Gineco-Obstitrica 2°Nivel 1
38 aisco HEZMF42 PUERTO]Prol. Bivd, Fo. Medina Ascencio No, 2066 Cal, Diaz Ordaz G.P. 43310 . ng. Oliva Nichus. {ngenisro Biomédico Delsgacional 16419 | 531.624.0031.03.01 Wmﬁmzﬂ\fd N 3
_ IVALLARTA, JAL Puarto Valiarts, Jalisco . = 8 B N
38  {Hosp, Gineco Obstatricia N® 23,{UMAE HGO 23 MONTERREY,|Av. yFéix . M, CP. 64000, [2 ing. Alan Alfonso Montsmayor Guavara Jefa da 1a Divisidén de Ingenteria Blomédica {16419 }-531.824.0031.03.01 {lfrezonégrafo Ginsco-Obstitrics 2Nivel :1
NusvoLesn L NusvoLedn . H )
39 JAguascefientes HGZ2 AGUASCALIENTES AGS [Av. delos Congs No. 102 Col. Fraccionamiento Gjocalianta C.P. 20160, Ing. Lera Marlinez Yeiez Ingeniéso Biomddico Delegacional 17408 | 531.053.0864.00.01 }Unided de ansstasta basica. 2
39 |Cochuia HGZ 11 PIEDRAS NEGRAS,|Camretera 57 Km. § Col. Delicias C.P. 26070, Piedras Negras, Coahulla Dr. SBverio Zamudio Montes C: Médico Awndliar de 17408 | 531.053.0384.00.01 - Unidad da aneslesia bisica. 1
COAH
39 |Chispas HGZMF1 TAPACHULA, | Carretera Costera y Anflo Periférico s/n Col. Tapachula Centro C.P.. 30700, . ing. Guifermo Albarto Avendafio Arzats Coordinador Blamedico 17408.{ 631.053.0384.00.01 |Unidzd da anestasiabislca. 1
CHIAPAS Chigpas i
38 Fﬁnbla HGR3G UMAA 1, PUEBLA, PUE | 10 Poniants No. 2721 Col. Amer C.0. 72080, Herblca Pucblada Zmagoza, {C.P. Oscer Bansienios Zavalza }Cocrdingdor de Soportatddico- 17408 § 531,053.0334.00.01 |Unided da enestasia basica. 4
Pusbia, Puelia
39  |Quintana Roo HGSZMF2 COZUMEL, QRGO JAv. 11 Sur No. 600 Esquina Av. Pedro Joaquin Cdldwel Col. Centro C.P. 1.~ Ing. Miad Francisea Salazar Contreras 1.- Cacrdinador Blomédicn. - - 17408 531.953.0364.00.01 [Unidad daanestasia biskea, 1
77600, Cozumel, Cozumel, Quintana Roo 2.- Ing. Jos§ Garcls Espincsa 2. Jefo de} o Conss'vac!dn y
39 |San Luis Polost HGZ1 SAN LUIS POTOS], SLP |Av. Nicoids Zapata 203 Pedro Mareno y Tomasa Esteves Col Centro C.P. ng. Linda Lizath Tirzd i 17408 | 531.053.0384.00.01 |Urided deanestestabisica, 1
78230, San Luls Potosl, SznLuis Polosl, San Luls Polosi B
33 §Sinzloa HQZMP32 GUASAVE, SIN Bhwd, 16 da Septiembra y Macario Gaxiola Col. Centro C.P, 81000, Gimsave, {ing. Jusits A o 17408 | 531.053.0384.00.01 {Unidad deansstssiabisica. 2
Guasave, Stnsloa
3B FSinﬂoa HE@RT GULIACAN, SIN Franclseo Zereo y Andrada Col. iiguel Alemén C.P. 80200, Cullacdn Rosates, {Ing. Jusis Antenio 17408 | 531.053.0364.00.01 |Urided doancstesia bisica i
Culzcan, Sthaloa
CIUDAD  RMADERO, [Bivd. Adelfo Lépez Maleos y Av. Zepotal Cdl. Las Conchitas C.P. 83488, ng. Hécter Antonio Guiidnez Cérndenc ingentera Blomédico Dalagaciond 17408 | 531.053.0384.00.01 JUnidad da znastesia bisica. 1
| Ciutad Madaro, Cratad Madero,
Av. Unfuarsidad SN, C. P. 30000 Teaxeala de Xicchténcatl, Timxcsla, Tiaxcala |ing. Siiverio Estreda Duerts Tiiular de la Jefetura da Sesvicio: 7408 | 531.053.0284.00.01 |Unided de anestesia bisica. 1
JAv. Rio Magdzlsna No. 269 Entre Altamirzno £ Hidalgo Cel. Thzpén San Angs!TInE Guslavo Parelas Amoyo Jefe 3 Ia Divistén da Ingenleria Biomédiea 174081 $31.053.0384.00.01 [Unidad do enestesta bésica 4
G.P. 01060, Dalag, Alvaro Ohiragén, Distrito Federel
".JAv. Constituctin y Félths U, Gémez SAN, C.P. 84000, ng. Alan Alfol Gusvara | Jafa da ta Divisin da Ingeniziia Blomédica 17408 { 531.053.0384.00.01 iumaad de gnestesta bislen. .2
Nuzvo Ledn
. JAv. Pino Sudrez y 15 do Mayo Cal. Centro C.P. 64000, Monterrsy, Montarray, |Liz. Iseizs Files Luna |Diractor Administratvo 17408 § §31.053.0354.00.01 {Unidad daenastesia bislca. 1
L Nuavo Lesn
41 |Aguascaleniss IHGZ‘I AGUASCALIENTES, A@lhd. José Meria Chdvez No 1262 Col. F Lindavista C.P. Ing. L Vaiez Ingeniero Blorddicn Dalsgasiona! 17402 | 531.053.372.00.00 ll}n.dsd coeangstesia mlenmodin. 1
20270,
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BIENES COHRESPONDIERH%AL I’RQGMMA DE Ravosmdm

RN 4&.....-.!4
J&'adasmdamﬂﬂée‘!ﬁs

datoa Gurza, Sen Micalds do Loa Garze, NuavoLebn

122105, Tiuana, Baia Califomia Norte -
49 Cunpethe HGZMF T CAMPECHE, CAMP [Av. mmumwrmwsyammammm d Ing. Juan Padita Wﬂﬂmﬁ&ubﬁﬁg&w 17400 | 531.053.0372.00.01 lh-i«.ddeamras!zmnnm 1
i Cantro C.P. 24000, Cempociy s - = A i
4t jCoshula HEZ 11 PEORAS NEGRAS,|Carmelesad? Km. 5 Col Delciss C.P. 20070, Pladras Nagras, Coshuila Or. Siveto Zemudic Rontas € Mécso, 17409 &1.05’5.0@?200,01 lkﬂdsddeabsmhmncdh 1
GOAK B - ] P o .
41 YCohuia HGZAF7 MONCLOVA, COAY  [Bivd. Hardld R. Papo Col. Centro C.P. 25700, Monclava, Coshulla Dr. Stvario Zamudio Mantas 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unidsd de snastedia kitenmedia, 1
41 [Coehufa HEZMFT MONCLOVA, COAH BMWR.P“’ Col, Cantra C.P. 25700, Monciovs, Coshufa Or. Siverlo Zamudio Montes Conrdy [ % 17460 Unidad dé anestasia mfemeda. E)
A |Cotuda HGSZAFZ0 FGO 1 MADERO, B, Francieco MicderoNo. 550 Col. Nuevo Linaces del Sur C.P. 27000, |Dr. Stvasio Zamudio Moniss ji 5 [ 17400 Urided da arestadia o, 3
41 |Chiwszhua HEZMF23 Centro Ing. Miguef Algfendro Maztinez Cadena [ Titwler data deSeniclos 174091 531.053.0372.00.01 {Unidsd do ancetesta intermedia. 1
HIOALGODELPARRAL, CHE : s I Z - e - N
M [Chwaua HGREE CIUDAD J CHIH|Durango y Romdn Reuyss Frace Tomes dal Sur Ing. Miguel Aljaridro Mastinaz Cedéna Tudar de fa Jefn de 17408 | 531.053037200.0% [Unidad de enestesiaintermedia, 17
A Univeroded y Gerdla Gonda ing. Miqual Alejendo Near 1t 2P & Acimipisie . 4R " [
Unvarsided y Garcia Conds tng. Minsel Alefandro Martinez Cadena Tiwier da laJefsiure D el do A . 7409 | 531, 1
Preing Av. ERdsici det Nerdo o1 y Calla 38, Col. Santo Nio, CP. 31200, ing. Miguet X Sadeia mﬁ,‘. dalaJefs 17408 ]
Pradis Cancss Esq. Avertida Nommal Col, C.P. 34000, Dursngo, Durengo Ora. Vella Pefricia Siva Delfin F knd:lHoZIMFNn'l 17408 1
JAV. mmmm Centro C.P, 38080, Cslays, Cuensjusto Dr. .L Guilerina Vega Bisz Jﬁd-samdethdmust 17408 1
Gialhy oo o T CoL B el O.P. 40830, Terforta JosB Amt, | 1o, Cear Aivaeio Rrva Btios Eroane e 7400 T
Gusireco I . R e : N , . .
[Av. Rilguel Alerndn No. 70 Col. Centro C.P. uam.a-mmm Lio. Géear Augusth Afiorve Baflos Encargado da 17409 1
Av. Ruiz Certmies e/, ifonavit Alfa Progreso Col. Francisco Vila CP. 38610, |Lic. César Augusio Afiorva Batios Encergadadaiads 17469 531.053.037200.01 Wdemmkm 3
Ceora do Ploschos 852 Col. Jandines COrents C.P. 47880, Tepaifdn, Jalisco  [ing. CF Gulferno Olfva Nishus | nganiero Biomédico Dalegacionat 17409 W«m&hm 2
St Ballver a5, Lopaz Matecs Col, Contbo G.F, 45300, 1o, Jalfeco Tng. Chuistophar Guilermo Ofva Mistrs Tgeniars Blansdioo Delegaciont] - [ ¥idad do araatesia Wisrmodia, 2
Prol. Biwd, Feo, Medina Ascencio No. 2088 Col. Dlez Ordaz C.P. mw. Ing. Christopher Guisrmo Ofiva Nishus |inganicro Blamédico Dalagacional 17409 5@1.0&.%?2.60‘01 Unddad de enastesla inlarmedia. 2
Sen FelipaNo. 1014 Col Ssetor Hidalgo C.P. 44240, Jafisco ng. Cl Cliva Nisfus. 17408 | 531.053.0972.00.01 jUinkiad da encstesia intermedia. 2
41 |pJsisco HGR48 LAZARO CARDENAS,JAv. Lizaro Clndenas v 8 de Julio Col. Sector Jusrez C.P. 44010, ing. Citva Mishus Ingeniora Blorédoo Delegaciénal 17409 | 331.053.0372.00.01 [Unidad da anastosia infarmedia. 2
41 {Jaseo HGR110 GUADALAJARA, JAL [Av. Clrounvrlacién Oblaios No. 2208 Col. Felipe Angalas C.P, 44700, Gblatos, Hing. Chi " tialy o 17400 2
Jalisco - = . S -
41 |Méco Crients HGZ88 TULPETLAL, EDO MEXVia Moreios K 185 Antigua Camatcro A Pachuwea Col. Sents Masla Dra, Ciga Mendoz ferigacin y 17409 | 531.053.0372.00.01 Unidad de aneetesia infarmodia. 1
OTE Tulpetias, San Cristobe Cp 53400 Ecalepac de Mordlos, Ecahepeado .
Forelos, Edo. daMdéxica - B - == S S - - i - .
41 [Ménco Orlenta G248 COAGALGO, EDO MEX|Bivd. Coacaloa Num. 81 Col ViladaLas Flores C.P. 55710 San Frencisco (Dra. Giga M ) Ce Plansacién y Enta 174091 531.053.0372.00.01 |Unidad d ancstasia intermedia. T
OTE AL Edo. do Minico s - . . . .
41 [Mé&dzo Orente HGZ71 CHALCO, EDO MEXJAv. Cusuhtémos 26 Col Centro C.P. 56600 Chalco da Diaz Ci Dra Olga Mendoza Ce da Planeaclin y Enkzca “{17408{ 531.053.0372.00.01 {Unidad dn enosiasta intsrmedia. 1
OTE Chaico, Edo. - - -
41 [Méxco Orients HGZ53 LOS REYES LAPAZ[im. 17.5 Car. Libre Edo. do Méxca Pusbla C.P. 56400 Los Reyos Dra. Glga Mergarita Bartadito Mendoza 1Caordinzdora da Planeacitn y Enface Instlucional 17400 531.050.0072.00.01 |Unidad de anestesia itarmodia, 1
EMEXOTE JAsaquiipats, La Paz, Edo. da Méxica 2 B - .
41 jAdédco Orfente HGZVF7d X¥ALOSTOC, EDO| Antigua Carretera A Pochuca Km 126 SN Jalostos C.P. 55600 Esatepec da{Dra. Olga Mende lenaatin y 17408 Unidad de anastesia intemsdia. 1
MEX OTE Merdies, da Maorelos, Edo. da México N . - - -
41 lMchocﬂsnh HERT2 GUSTAVO BAZ TLANE.{Av, Gustavo Baz Sin Numera. Esa m‘hm CoL Fmdamkﬂh Brw, Oiga end Plenassibn y Enfece 17409 | 531.053.0372.00.01 {Unided da ansslssia inlennedia. 1
EMEXO G.P. 84000
41 [atéxdeo Oriento HCRie8 ECATEPEC, EDOJAv. Central SN San Agustin 3RA Seceidn . C.P. 55130 Ecatepec Do i Dra. Ciga Mend Cx v 17409 § 534.083.0372.0001 {Unided da encsteals inermeda. 1
MEX OTE Exatspes daMorlos, Edo. da Médco
41 [M&dco Ponlents HGZ124 EL MOLINITO, EDOJAw. BuzNo. 48 CdL S 0 C.P. 53000, ing. Anusr Wiarest Wong Ingeniero Blomddica Delegacional 17408 lhﬁdatdamas(mshmmﬂa. 1
MEPTE Edo. doMéco
41 [idichozcdn HGZRF12 LAZARO[Av. Lazezo Cardanas 154 Cal. Centro C.P. 80880, Cluded Lizaro Cénianas,  Ing. Ruy Bojorgas Kur |Ingantara Biemédica Dalagecional 17408 § 581.033.0372.00.01 JUnided dnwhshhﬂamwa 1
| Lizzro Cérdanss, Mishoecdn do Ocampo .
41 [Nayait |HGZ1 TEPIC, NAY | Av. Insurgentss Ne. 727 Villzs de San Angel Dz, Cuguhtémoo Jiménaz da la Fuente LIafa da Servitios da Presteclonss Médicas 17403 | 531.053.037200.0% JUrlded da anastesia intenmedia, 1
41 [Nvavoledn HGZ4 GUADALUPE, NL tatsmoros y Zusmim 8N, C.P. 87100, Guadalupa, Guadahpa, Nusvoledn  [Uc. Jesis Guilermo Gonzilez Zérals C y 17408 | 531.052.0372.00.01 {Unided da sncstesia inlsmedia. 1
41 |Nwsvolesn |Av. Judrezy Cemelers A Lareda Cel Ciudad Rurbide C.P. 88480, San Nioclds!Lic. Jests Guilemwo Gonzdloz Zirale Co > ol ¥ 17409 | 531.053. Uridad d: )
da Los Gerze, Sen Mioatds do Log Garzs, Nuavo Ledin
41 |NusvoLetn Av. Jutrez y Carfotera A Laredo Col. Ciudad lurbida C.P. 68460, Sen Nicolas|Lic. Jestis Guilermo Gonzlez Zérale C [ y 17408 | 531.053.0872.00.01 |Unided do anastesia intermedia. 3
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LA-BECEYRAL-T2E-215
QU2 £3 DISTRIBUCION
BIEES €000 ﬁﬁmmmﬁ&mpa@@mammmww

HSS!«}F“H MOm‘ORE_OS.

17408

W40

7400

V7409

1740

Nuevcl.eén
41 |Oazea (GZ1-UNMAA QAXACA, OAX  |Cizd Héross da Chepuliepes 621 Cdl, Centro C.P. 68000, Oaxaca da Juéraz, |ing. Rarman 4
Caon da Judres, Qaxzsa
2] Ewb'.a 15225 TEZUTLAN, PUE (Av. JufezNo, 14 Col CentroG.P. 73800, TeziuGin, Texulldn, Puchia C.P, Cscor Bervisatos Zavaiza de & Red:
43 [Pusbla RGZ15 TEHUACAN, PUE lF&wdsmkmmyAmszmw.SmNme C.P. Oécar Berrtaniios Zavelza f
G.P. 75720, Téhuaodn, Tehusctn, Puabla e
41 |Cusrdlaro HGZ3 SN JUAR DEL RIO, QRO JAy, Central SN Km. 0.250 Col C.P. 76400, Scn Juan dei Rlo, Sart Juzn del [, &n C. José da Jesils | B 2
j Fifg, Gl ftcre -
4% §ScnLuls Potosf Av.'k’cqm\aﬂq: 203 Col. Predas de Ssn Vicenta fa Sec. C.0. 78397 Sen Inge. Hicdica D
jpoTossse £1s Poissl, Sen Luts Pofosf, San Leis Potosl - i
4% {SenLuis Polosi {HGZ8 CIUDADYVALLES, 8P & Mbﬁml.mdnum Col Zona Centro C.P, 79000, Chuded Vatas, . [ -

17400

ngé-ierc Biosmédion B agasional

-1 17408

< B

B > o

Tromadica Dals

-y 97403

rgerien aw%v Belegackrial

17408

e
17462
17409

.
12408

17400

531.053.6372.00.01 - {Unldd

G31.053.03720001 |Unided deanosteslgintumadia,

531,083 0572.00.0%. [Unided de éneslesia inturmnedia.

531.053.0472.00.0¢ [Unid=d da anssteslaintermodta,

T3 B8 CaTE00 0T {Unded de nastetia e e,

§31.033 6372.00.01  {Unided daancatesia hntemiadi,

§31.052.0872.00.01 |Unidad de crcsteslabilarmadia.

531, 0&!0372.&.01 Unidad de anoslesig inteimadia.

RSN T Tl T YT —y

531,053 03F2 0007 |Urid A dornestasta amedia

7,050 GATA 0001 |Uridad da ensclosiaiermoa.

Bivd. Hidaigo 2000 Col. dol Vel C.P. 88620, Reynosa, Raymosa; Héefor 7R 1
a1 |Tamaipes Cclia Victoria y Rayioss, Cal Secior Contro P, 86000, Nuovo Lareds, - i0g. aotar Antarto Guie a - 17400 | 531.055.03720061 |Unidedd da sncrtasia itermodia, 2
A1 [Tamauipss Hhwd AdcifoLépez Mateos y Av, Zspoial Col. Las Conchizs C.P. 80480, Ing. Héctor Blor 17403 | 531.053.037260.01 {Unkiad Ga snastedia hicnmeda, - 1
[Chudad Wadero, Ciudad Madsr, I ) :
41 [Tacda fAv. Uréversidad SN, C. P. 0000 Tiavcdia da XicomiEncal, Tiaxcala, Tiaxcdia |ing. Siverto Estreda Disrte ~ {Tudar déta 17400 | Sa1.039.0372.00.01 {Uridsed de cestasta intermedia, EE
41 |Verscraz Notls [CA. VER{Mararjoy Reformma SIN Cal Larado C.P. 93260, Poa Fioa da Hiddgo, Poza_[ing. Stmén Garcla Quintar ingerdero Biomédco Delegacional | - . - 17409 | 531.053.03720001 |Unidad daencstesia ntarmedia. 1
[Rica do Hidalgo, Yeracrz da Ignadio da La Liave 5 e n .
41 |Veacnz Suw (Callo Roimin Marin esq. [ndspandancia col. Manual Avita Camacho &/ c.p. Dr. Juitén Morcles Braviantos Ercargada da fa Jefal Médices 17408 |- 531.053.0372.00.01: [Unidad d3 arsslagia intermadia. i
188420, Costeacoaicos, Ver frentaal Cofegio Clara Agulers
4 [Yucatin €28 N, 116X 18 y 20 Col Centbo CP. 7390, Undn, Unin, Yocaiin |1~ g, Mignsl Alberts — - GHGR T 17409 | 531.053.0872.00.01 |Unidad de crostosia armedia, (o
_f2~Uc, Roseapa Fuenfas Sudrez 12 ded HER 12 -
41 [Yucatin Calia 41 No. 430 X 34 Ex Tameitos E] Fénby, Col (ndustria G.P. 97150, 1 del ddHGR 1 17408 | 531.053.087200.01 |Unidad do anestesia intermadia. 1
Adrida, Mérkds, Yucatin 2.- Subdrectar dat HOR 12 .
41 {Zecolsces Intarior AlarnsdaiNa. 45 Col, Cantro C.P, 98000, {Ingenicro Bioddico Dalagacional 17408 | £31.052.0372.00.01 |Unidad da anastesta intermadia, 1
. Zacatacas .
41 |Distrilo Federal Narts THEP 3A MAG D LAS SALINAS, [Av. 1PN Esquina Els 4 Nerts Foruna Col. Magddena da Las Salnas C.P. |M. en C. 1B Roberio Menud Linares Zamors 17400 | 531.053.0372.000% |Unided da anestesia ntsmmedie. 3
DF N 07760, Datog. Gustavo A. Madero, Distito Federal : .
41 |Oatrito Faderal Natte MGR 25 ZARAGOZA, DF*AV_lgnadoZmNc_ 840 Ca. Juen Escutia G.P, 09100, Delog. M. enC. B inares Zamara 17409 § 5231.053.0372.00.01 |Unidzd do anestesla intermedia. 1
NORTE Distito Faderst . .
41 |Distrito Federal Sur HOZFE SAN ANGEL, OF SUR [ No. 288 Enira. € Hidelgo Col Teapdn Sen Angel  |ing. Gustava Addo! 17408 ) 531.053.037200.0¢ {Unidad da ancslastz intsnnedia 2
C.B. (1880, Delag. Alvero Civegén, Distito Fadersl B
41 [Hosp. Especiidades N° 14,{UMAE HE14 CMNVER fAv. Cuzstidmes, Esq. Cervantss yPedita SN Col Hoger CB. [ing. Zéreta Prisgo Jafa do Division 4o 17409 | 531.052.0372.0007 |Urided doanestestaintermadia. 5
Varscruz 01810, Verscruz, Versensz, dalatie .
41 JHosp. Ginaco Cbsisticka N° 3,[UNAE HGOB CMNLARAZA  {Clzd. Valigjo Esq. Antorio Veleriano Col. Le Raza C.P. 02880, Dalsg. g, Juan Gebriel Osorio Peralia Titular dela Divisién da Ingarisria Blomédica 17408 | 531.053.0372.00.01 Urided da anestasiainlermadia. 1
CMNL2Reza | Azsepotazice, Distite Federal
37 {Hosp. Ginooo Cbotaiicla, Ja-sco|UNIAE HGO CBLATGS CHIND,|Bebsedo Domlnguaz No. 771 Col. lidepndencia Criants C.P, 44100, Tng. Qscar Eoxeer Gonzilar Cazeres Tiadar do Iz Divistin G Ingnisria Blomidica 17400 | 531.053.087200.0¢ [Unided do cnastesia inlermedta, 2
Guedsisirra, Jolsso
41 |Hosp. Gineco Obstsiricta N° 23,]UMAE HGO 23 MONTERREY, [Av. Conatbuciny Féin U, Gbmaz S/, CP, 64000, Monterey. Monterrey,  [ing. Alzn Alionso Mortemayer Gusvara et do a Divielén da Ingentesta Blenddza 17408 | 531.055.0672.00.01 [Unided do enastesia ntermadia. B
Nusvo Ledn Nusvoleln - B
41 [Hosp. Traumaielogla y Orlopedi=iUMAE O 21 MONTERREY, JAv. Pl Sudrezy 15 doMayo Col Ceniro C.P. 84600, Monismay, Montamay, [Lic. 1saias Frizs Luna [Diractor Adninistrativa 47408 ] §31.033.0872.00.01 |Unided do ansslesia intarmodia 1
21, Nuave Ledn AL uevo Ladn
42 {Muavolesn HCZ33 MONTERREY, NL Av. Féfie U, Gémez y Av. Ezaquiel E. Chivaz S/N, C.P. 64010, Lic. Jaads Gul ez Zirets C 18855 | 531.841.109201.01 |Ventiader Caalin 1
Montaray, NusvoLedn N
42 [Nuwvoleén HGZUFE SN NICOLAS DLJAV. Jufsez y Camelera A Lareda Col, Ciudad lIurbiGo C.P. 69460, Sen MisaiasiLic. Jests G rrkiar 2ol 19855] 531.041.1012.01.01 3
GARZA, NL . dai.cs Gorze, Sen Nicolds doLos Gares, Nusvo Lesn
42 |Fosp. Gincsa Oboletiisis, Jexeeo u-.mz HEO C3LATOS CMNO,{@a%scl No. 771 Cal. Grisnita G.P. 44100, tng. Ganar Eloens Goneoz Gegares Tadiar da la Divisién ds ingenicria Bloniidica 10355 | 591.251.1G12.01.01 |Vmidodes B
Guzdalalers, Jelisea .
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Precisionss Téenico Médicas a la Lickacion Pablica Internacional Ne. LA-018GYRD40-T23-2015 Elecirénica, para la Adquisicion de Equips Médico correspondiente a los
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociade a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospltal General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Reglonal 250 camas en Ledn, Guanajuato. il Programa de reposicién (diversas unidades). .
Programa de squipamiente de jos escalones del servicio de sanidad de la Secretarla ds la Defonsa Nacional (SEDENA).

. 32, HGRI-UMAA TIJUANA, BC Calle Canada #16801 Col. Rio T Tjuana Tercera Etapa C.p. 22226, 'ﬂjuana, Baja California Norte 1. purtan
32 HGR1 CHIHUAHUA, CHIH Av. Unlversidad y Barcla Conde .~ . o C ) Aamed
32 HGR1 ACAPULCO, GRO { Av. Ruiz Cortiness/n, Infonavit Alta Progreso Col. Franuscomlla C.P. 39510, Acapulco, Guerrero ~ | Aramed ‘vf ‘Fuy
32 | HGZMF42 PUERTO VALLARTA, JAL Prol. Blvd. Feo. Medina Astriclo No. 2066 Col. Diaz Ordaz C.. 48310, Puerto Vallaria, Jafisco .|~ Aramed '
32 HGRAG LAZARO CARDENAS, JAL Av. Lizaro Cérdenas y 8 didullo Col. Sector lidrez C.p. 44910, Guitalaara, lalisco H S © Aramed
32 HGR220 TOLUCA, EDO MEX PTE Paseo Tol{ocan No. 620 Drlente,Col véms:e C.P. 50140, Toluca de Lerdo, Toluca, Edo. deMéxico | _ Aramed - I SN »
2 UMAE HESP CMMAC P_UEEL‘A, PUE gzl;;za Ncrte i}io ZQQ '200rfentE,Eo! Cﬁi_t{OC. ZGDﬂ ﬁefoica Puebla’ deZaragoza, Puebla,  Aramed
32 UMAE HEL4 CMN VER - puritan
32 UMAE HPEDIATRIA SEMCMNOCJAL"_ k IMSS.
N I HGB&MONTERRE%%M o Puritan”
R T T Ntcowm;w - Aramed
e e A2 L JumaE Heo OBLATES. @mo e s
iz . A2 | UMAE HER 10N, ERD Arigmed
7} ANEXO NURMERO 2 {DOS)
DICE:
| : AMEXO 2, GUlADE @egma%uméw R |
Teomnes YIRS 7T e el ’ BRENES CORRESPOND!ENT& AL PR@GQAMA E RE?OSHC
Parfida | Delegacién | Unidad Médica Domicﬁlio e Admmistg‘ador o camo B SAl Descripcién Cantidad
-2 7] Sonora- o~ HOSPITAL: -~ | Av, Ridiz Cnrtmassln, ing. Vania Gabiizla lngemeroslcmédiqo 32086 |531.626.0123.02.01 | Microscoplo para 1
RN N R GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta Progreso £al.l; ‘Fontesﬂeméndez Delegac!ona! L oftalmocirugfa de
180¢C Francisco Villa C.B, 396,10 CE g alta especialidad.
Acapulco, Guerrero :
N R PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
MARG/GAMF/JIZSPISKTHICVPIFNAMRCV/MR IRIOCSMAWOIKPLYDLS No. LA-019GYRDA0-T23.2015 Pégina 9 de 23
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2015, Afio del Generaisimio losé Matie Marelos v Povin™

Pracisiones Técnico Médicas a la Liciimeién Pablica Internacional No. LA-D19GYRO4E-T23-2015 Elecirénica, para I Adguisiclén de Bouipo Meédico correspondients a los
Programas de: L. Programa de Equipamiento Ascciado a Obva 2015, para ias unidades médicas: 1) Hospital Seneval Régﬁonaﬁ 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2} Hospital
General de Zona 165 camas en Villa do A?varez, Goﬂima,, 3} Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guana}uam i. Programa de rep@smmn {diversas unidades). Hi.
Programa de equipamienio de los escalones del servicie de sanldad de la Secrataria de Ia Defensa Nacional {SEDENA).

25 Hosp. UMAE HE1 LEON, { Bivd. Adcifo Lépez Mateos | Lic. .lu.an losé Director | 42182 531.941.(}964.01’.01" Vehti(adorde 5
Especialidades | GUANAJUATO y Paseo de ios Insurgentes . | Montoya Mufioz | Administrativo De la S - | volumenpara ¢ i
N° 1, Col. Los Parafsos C.b, UMAE . ‘trasiado
Guanajuato 37320, Legy, Guanaluals, ... . - SRR AT - &l infrahospltalgario‘.,,. ) N
T s . 26 |sinaloa HGR3 CD | Av. Morelos, fsidro Olvera | Ing. Jusis Antonio | ingeniero Blomédico | 2314 | 533.787.0181.02.01 | Refrigeradorpara | - 2
- OBREGON, SON Benlto]uéfezy.lusto&erra Séanchez Rodrigyez | Belegacional I o © | lahoratoriouso
Col. Moreles, CP. 83150 - futlnario 14 pies
: Hemmsﬂlo, Harmosﬂlo, oo chibicos.
Souorm ) N - == s e e = =
32 | BajaCalifornia | HGZMF3 -84, Reforma MNo. 84 Fracc:' for:Afredo Jefe deSérmcios de | 46414 |531.941.0980.03.01 | Ventilador 4
- ENSENADA, BC Baﬁiacp 226g8; - B3 cgmpa’r‘aﬁi\!uﬁéz"‘ F{ésta&oﬂes < oy . | volumétrico .
b Ehsenada, Baja Cahforma_ o AT " neohatal-pedidtrico- -
. Rt A Lo EEa— . adulto..avanzado. . o
: - 32 | Bajacalifornia #d 531.941.0980.03.01 | Vensitador ' 2
o ' o voltimétrico - o
neonatal-pedidtrico
RN edulto.avanzade .~ § . -
T ARG 7 --4L:. Isinaloa.. .. .. » 531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesla i
- v ‘ 5 N b ¢ . | intermedia.
I 41 .. fSingloa ... S B Jgf ﬁa Jng,JusLsAntome«, 4 1 531.053,03¥2.00.01 | Unidad de anestesia 1
- ' Jc P. 804D, Co «':‘»Sénc}igiﬁogg@ﬁ e ; intermedia. '
Hica, Cullac@;_:;%?ea' S '
3
DEBE DECIR: “
. GJlA DE DISTRIBUE ON -
R = Et e T BEENES CORRESP@NDEEN?ES AL PR@@R@@MA DE REPOSICION
" | -Part-|- Delogacion | Unidad Msdlca ] " pomisilo ' [Administeiger]~  Cago | PREI |  sal | Descripcibn | Cantidad |

= MARGIGAMEIIZSFISKTHICVPIFNAIMRCVIMR IRICCSMAWOKPLIDLS

No. LA-018GYR040-723-2015
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DIRECCION DE ADMBMIS TRACION
UMIDAD DE ADMINIS TRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDMNACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DVISIGN DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

2018, Afeo dol Conemiisimo Josd Maria Meorelces y Pavén™.

A5 5

LA-B19GYRB40-123-2015
ANEXO No. 2

11733 | 531.217.0243.01.01 |VIDEOCOLONOSCOPIO PEDIATRICO } |Avanzada 60dleg

27 111778 | 631.324.0151.01.01 |ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL DOPPLER 1 1 1 SiReq. | NaReq Avanzada 60dias
COLORAVANZADO - o _ _— . .

3 [1781] 531.325.0010.01.01 [UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA 1 1 z 2 SiReq. |. - NoReg Avanzada 60 dfag
UROLOGICA . _ . } .

4 | 11784 | 531.3965.0192.01.01 {UNIDAD PARA ULTRASONGGRAFIA 1 1 2 2 S Req No Req. Avanzade [ 60dlas
TRANSOPERATORIA . = _ _ . .

5 [ 11814 { §31.311.0480.0101 [UNIDAD RADIOLGGICA DE 5uD MA CUBIERTA| 2 2 4 4 SIReq. | NoReg [Avanzada 80 dlas
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL o L R PR S —

6 f11814} 531.341.0490.01.01 JUNIDAD RADIOLOGICA DE 5600 MA GUBIERTA| 16 No Req. 8t Req. SiReq. SiReq.  JAvanzada 80 dfas
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL. CON CR .

7 | 11672 | 531.365.1049.01.01 |ESTERILZADOR DE BAJA TEMPERATURA A 7 1 P SiReq. No Req NoReq.| - NoReq. SiRaq. TFandamental 90 dias
TRAVES DE ACIDO PERAGETICO ) _ i . : ) ) .

8 | 11802 | 531.430.0061.01.01 [FOTOCOAGULADOR INTEGRAL PARA RETINA, 2 2 4 i No Req No Raq No Req No Req. No Req, - NoReq. [lintermeda " @0 dfas B
ESTADO SOLIDO . . e et i N } . T e .

9 | 11929 | 531.497.2083.0201 {INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO 2 2 4 43 NoReq. | SiReq. |NoReq.[ . MNoReg. No Req. No Req. _ lintermedia 80.dlas -

10| 11933 | 631.572.0800.0201_[( AVADORA DESCONTAMINADORA 4 5 I e SiReq. . NoReq:. _|NoReq.] - NoReg. SiReq. ) IFundaman!al "60 diag

11 111986 | 531.572.0515.01.01 [LAVADOR DESINFECTOR DE GOMODOS DE 18 17 35 SiReq. No Req; SiReq.| . SiReq. 8IReq. ' Fumdamentat “80dfas

. VAPOR DIRECTO . S R S . - ) 1 Cn

12_ | 11987 | 531.672.0649.01.01 |LAVADORA DE EQUIPO DE INHALOTERAPIA 2 1 3. T SiReq.. [ . NoReq {NoRea.| = NoRes. SiReq. 90dfas -

131 1998 | 631584.6172.01.01 JLIHOTRIPTOR El ECTROCONDUCTIVO 1 "2 s oReq. | _ NoReq.  |NoReq.| SiReq. lo Req. SO dias .

14 12004 ] 531.616.5074.03.01_|MESA QUIRURGICA PARA UROLOGIA - 1 1 _ 2 7 oReq. | MNoReq [NoReq.| - NoReg. o Req. @0dias

15| 12037 | 5316165116.01.01 [MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 : 1 10 o Req. oReq. | NoReq.] . NoRaq, No Req. 60dfas__- |-

16 | 12052 | 531.626.0081.01.01 |MICROSCOPIO PARA CIRUGHA 1 1 z : No Req. o Req: oReq.] . MoReq. No Req. -
RECONSTRUCTIVA . } . . e ) . R

17 [ 12056 | 531.626.0123.02.01 |MICROSCOPIQ PARA OFTALMO GIRUGIA DE# 1 1 1 3 B No Req. MoReq, |NoReq.| . NoReq. NoRaq.
ALTA ESPECIALIDAD . . . . S _ S

18_{ 12089 | 531.061.0078.01.01 |UNIDAD DE FACOEMULSION ] K] 22 o .4 No Req._ NoReq. . |NoReq.| . NoReq. No Req. 80 dias

19 | 12074 | 531.670.0060.01.01_JUNIDAD OTORRINOLARINGOLOGICA 1 1 2 2 4 No Req. __NoReq: __ INaReq.| . NaRsq. No Req. No Req, _ |Fudamental 60 dlas

20 112081 { 531.700.0106.02.01 |PLETISMOGRAFO CORPORAL DIATRICO 1 1 2 ) 2" | SiReq. | NoReq No Req. NoReq.{ . NoReq. No Req. {intermedia 60dlas
ADULTQ . ) . .

21 | 12134 531.828.0243.01.01 JSISTEMA DE MEDICION URODINAMICA 1 1 2 1. 1 4 | SiReq |.  NoReq. NoReg. _|NoReq.| — NoReq. No Req. — Jintermedia dias

22| 12178 | 531.925.0022.01.01 |ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES 1 1 3 2 5 SiReq. | MNoRseq NoReg. . [NoReg.] = NoReq. No Req. NoReq._ [Fundamerdal 60 dias

23 [ 12169 ] 531.941.0080.01.01 [VENTILADOR DE  PRESION  POSITIVA| 4 4 8 ] SiReq. | NoReq. SiReq, oReq.]  No Req. No Req. [intermedia dias
MECANICO . . . L .

24 | 12150 631.941.0270.0401 VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO- 1 1 1 SiReq. | NoRea. NoReq  [NoReg| NoReg. No Req. Avanzada €0 dlas
ADULTO (CON PROTECGION ANTIMAGNETICA)

25 | 12192] 531.941.0864.01.01 JVENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO) 4 5 [ 10 : 15 SiReq. | NoReq. NoReq. |NoReq.| NoReq. No Req. Intermadia 90 dias
INTRAHOSPITALARIO i . )

28 | 12814 | 533.767.0181.0201 [REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO [ 8 14 4 18 SiReq. [ MNoReq. NoReq. |NoReq.[ NoReg. No Req. Naraq. 60 dias
RUTINARIO 14 PIES CUBICOS i . ) !

27 [ 16313 | 531.053,0356.05.01 ‘UNTDAD DE ~ ANESTESIA DE  ALTA 2 1 3 6 5 SiReq. | NoReq. SiReq. NoReq.| NoReq. No Reg. Avanzada 90 dizs
ESPECIALIDAD

28| 16342 | 531.316.0094.0301 |VIDEOENDOSCOPIQ ADULTO CON TORRE 2 2 4 4 8 SiReq. | NoReg. NoReq. JNoReq.| NoReq. NoReq. NoRag, 80 dias

29 [18377] 5312520033021 |CUNA DE GCALOR E  CON 9 9 18 18 SiReq. | NoReq. NoReg. |NoReq | NoReq. No Rex. Intarmedia 60 dlas
FOTOTERAPIA OFCIONAL (SIN FOTOTERAPIA)

30 | 16379 531.497.2083.02.01 |INGUBADORA PARA RECIEN NACIDO/CUNA Dei 7 7 14 14 SiReq. { NoReq. SiRaeq. NoReq.]  NeReq. No Req, NoReq,  |tnlenmedia S0 dias
CALOR RADIANTE

31 | 16390 651.781.0207.04.01 [RESECTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUO GON 1 1 2 2 StReq. { - NoReq. NoReq. |NoReg.| NoReg. No Rea, NoReq.  |Avanzzda €0 dies
TORRE .

32 [16414 531.841.0980.03.01 %NTILADOR VOLUMETRICO  NEONATAL- 12 8 20 25 45 SiReq. | NoRea. SiReq. NoReq.|  NoReq. No Req. |Avanzada 90 dfas
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRIGO-ADULTO
{AVANZADD

33 | 16416 | 631.924.0031.03.01_JULTRASONOGRAFO BASICO 1 1 28 29 SiReq. | NoReq. NoReq. [NoReq.| NoRegq. No Req; No Req. 60 dla

34 _| 18417 | 531.924.0091.03.01 |ULTRASONOGRAFD INTERMEDIO 1 3 2 7 [ SiReq. | NaReq NoReq.  |MaReq.| NoReq No Req. NoRaq. _ |Avanzada &0 dias

fagina 1



DIRECCICHN OFE ADWIMISTRACIEN

UNIDAD DE ADMINIS TRACION

COORDINACION DE ADDQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDMACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NWERSION ¥ ACTVOS
DIISION EQUIPO ¥ MOBILIARIC MEDICO

“2WIB, Afto gl Ceonaralisiins Jocod Marns Morcics y Pavér™.

LA-018GYROL0-T23-2015

ANEXO Ro. 2
y'{.,gv
et e S AT S N S T LR3I
16418 | 531.824.0031.03.01 JULTRASONOGRAFO AVAN: X 60dlas
18419 | §31.924.0031.03.01 [ULTRASONOGRAFO  GINECO-OBSTETRICO NoReq. No Req. NoReg. ' Avanzada " G0dizs
SEGUNDO NIVEL 1 N e
37 }18424] 531.924.0031.03.01 JULTRASONGGRAFC  GINECO-OBSTETRICO NoReq.{ ' NoReq. No Req. Avanzada " 60dlas
L= TERCER NIVEL- i i
38| 16434 | 531.791.0031,02.01 | RESONANCIA MAGNETICA, INTERNMEDIA, NoReq. SiReq. SiReq. i A g0 dfas
39 | 17408 | 631.0580364.00.01 |UNIDAD DE ANESTESIA BASICA NoReq No Req. _NoReq : -~ 90dlas -
40 |17408 | §31.0530364.00.01 JUNIDAD DE ANESTESIA BASICA PARA No Req No Reg No Reg. - g0dfas
RESONANCIA MAGNETICA .
41 | 17409 | 531.053.0372.00.01 |UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA NoReg.|  NoReg. _ NoReg. : = = godlss . =: )
42 18855 § 531.941.1012.01.01 (VENTLADOR DE ALTA  FRECUENCIA 1 1 P 4 ; . 6 SiReg, | MNoRea. SiReq. NoReq.]  NoReg. No Req. Avanzada 90 dias
OSCHATORIA FEDIATRICO/INEONATAL CON| : RN R
MODO CONVENCIONAL NEONATAL g ) . )
43 | 19227 | 533.786.0018.02.07 |REFRIGERADOR GONGELADOR DE 54 PIES 2 5 o AR R S AT T 7o | SiReg) - NoReq. NoReq. |NoReq.] . NoRsq, No Req. B Noreq. - " 60dias
CUBICOS o B T ) B : . . :
44 {19234 | 531.385.0835.04.01 |ESTERILIZADOR DE VAPOR DIREGTO GRA@EI : 3 2 B ST 8 [ SiReq. | SiReq. No Reg. SiReq. SiReq.  8iReq. IFundaman!él ~GDdias
(CON DOS PUERTAS: ANTERIOR ’ -1 - .
POSTERIOR) e I e e
3 538 :

Gapacitacién sobre el funclonamienio general, apfica a aquipos de baja complejidsd tecnolégica en los qus -
F = FUNDARENTAL [Sola se mequiare enplicacién brave gobvre las funcianes del equipo. Por su simplicidad en sl mansjo, el
usuario no requisre gran adiestramisnio.

[Cuando ademés de la anterior, se requiere de un adiestramiento tebrico-prictico para fa explotacién da las|
1= INTERMEDIA, jiunciones.

ds da cubrir de un adisstramisnto tedrico-practico para la explotacién de tas funclones por fratarse do
i i Ia & y adi en : clinicas y sobra agualios

faciores qu; garanticen desampafio Sptimo, continuo y ssguro.
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“2015, Ahg del Generalisima josé Mario Morelos v Pavén”

Precistones Técnico Médicas a la Liclkacion Péblica Infernacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Eldctrdulea, para la Adquisicidn de Equipe ifiédice corraspondiente a los
Programas de: . Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hespital Gensral Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de-Alvarez, Collma., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. il. Programa de reposicitn {diversas unidades). Iil.
Programa de equipamiento de los escalones del servicie de sanidad de la Secrefaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

14 -.03.01 VOLUMETRICO - Req, o ‘Req{ Req. | Req. | ° a
NEONATAL- . .
PEDIATRICO- ) : I T
ADULTO, B SR BT ..
PEDIATRICO- . B D S R AT A
ADULTO S D P .
AVANZADO :
41 | 174 | 531.053.0372 | UNIDAD  DE No | NoReq. |intermed |90 dfas
09 .00.02 ANESTESIA Reg. | - fa
INTERMEDIA ol
43 | 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR |.. B No Noreq. |60dias
27 0201 | CONGELADOR - |:"... = Req. :
DE 54 PIES|
CUBICOS
Hl
DEBE DECIR:
AR - alsaifaca saces seea oo
. Cablea
3 do.
. g T . . Tiem
-~ 2d1§‘ : . . S o | tuberia 2
e 1 EA “ e Mo L, | facié oda
: Part- | PRE | | pEScRIPCIG cams.,: e S %‘Z 165 [+ 3 SEDE. 8 - Hidrosani | Gadas v‘: na hilcir:ul Dastnstala gg"ﬁ; Entreg
ey eff ae | r |0 SAL . | DECRIPGION 4 Revnos Comas | 29 | “oién _mr Ma, ea- | tada | Mo P | muro, | o | clon Hn | aDiss
- Tamauli | Guaaju | Avarcz, | 1 ‘ ‘a!;':;;}’:' AR50 | neumst “f:;’“
pas Y Colima : techo | 130
dranaje
UNIDAD
RADIOLOGICA S I N b
6 11148 531-(3)‘;16‘1’4?9 gﬁmé‘;‘/’\: MAY. . : 16 18 qu_ NoReq. | NoReq. | Req | SiReq. | SiReq. | SiReq. :"a"’ad 90 dfas
DESPLAZABLE ’
FQUIPQ
o e PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOGATORIA Pégina 6 de 23
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astaciones Médicas /
< de ,& tencién Médica ¢
macin dé Planearon

i asstructurs Médica
ipanusnio Medico :

Girsenid n fda $

mde
s
b
b

00

Bx *‘«x.,ﬁt

: "\v, 3

GUBIFRNG D!-‘ LA REVIBLICA

“J015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos v Povon™

Precislones Técnico Mbdicas a la Licitacidn Pablica internacional No. LA-018GYRE46-T23-2015 Electibnics, para la Adguisicion de Equipo Widdico coirespondienis a los
Programas ds: |. Programa de Equilparniento Asociado a Obra 2618, para las unidadss médicas- 1} Hosplial General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hosgital
General de Zona 165 cames en Villa de Alvarez, Golima., 3) Hospital General Reglonai 259 camas en Ledn, Guanagua‘&o i ngrama de reposicion (dwersas umdad@s) .
Programa de equipamiento de los sscalones dal servicio de sanldad de Ia Secretaria de la Defensa Naclohal (SEDENA).

DIGITAL. CON
CR

10 | 119
83

531.572.0309
020t -

LAVADORA
DESCONTAMIN
ADCRA

Fundame | 90 dizs
ntal

SiReq. |

25 | 123
92

531.941.0964
0101

VENTILADOR
DE  VOLUMEN
PARA
TRASLADO
INTRAHOSPITAL
ARIC

Reg. : fa

TNo | ' intermed | 90 dfas

32 | 164
i4

531.941.0980
.03.01

VENTILADOR

NEONATAL-
PEDIATRICO-
ADULTO,
PEDIATRICO-
AHDULTO
AVANZADO

VOLUMETRICO |-

Jr FIE

No . Avanzad
Reg. “Ja

90 dfas |

41 1174
s

531.053.0372
00.01

" | INTERMEDIA

UMIDAD  DE
ANESTESIA

No No Req.
Reg. ia

Intermed | S0 dfas |

43 | 192
27

533.786.0018
.02.01

.| CONGELADOR [
DE 54 PIES;

REFRIGERADOR

CUBICOS

No No }eq. -
Req.

0 dlas |

£

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

LA-019GYR040-T23-2015
. ANEXONo.2 -
EQUIPO ASOCIADO A OBRA
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

MARG/GAMFIIZSPISKTHICVPIFNAMRCVIMRIRIOCSMIWOKPLIDLS

PRECISIONES TECi\!lCO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
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A Tl TR g T (R Direccion de Prastasiones Médicas
SR U 27 Nads S Unidad de Atencidn Médica |
DIVISION DE CONTRATOS Coordinacion de Planeacion
de Infraestructura Médica

Eivision de Equipamiento Médico ¢y

o o gy
‘* f« T F AT

Ekf B .ﬂ..,uf‘&’aﬁ AN LS

GOBIFRNO DE LA REPUBLICA

“I015, Afio del Generalisimo losé Maria forelos v Pavon”

Preclsiones Técnico Médicas a fa Licitaclin Pablica Internacionsl No. LA-M%YRMO—'@%EM% Eieﬂmmw, para Ka Adqulsicién ‘de Ecguipo fiédice ccrrsspendlsm@ a Tos
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades middicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hosphal ~

- Gengral ds Zona 168 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Reglonal 280 camas en Ledn, Guensjuato. . Programa, de reposicién {diversas unmazdeeﬁ 1 A
Programa de aquipamiento de los escalonas dsi sarviclo de sanidad da la Secrataria de la Defansa Nacional SebEMNy. 0 T

Tipo de
i PRE! SAl ) -
Partida conexidn
n 12189 |531.941.0089.00.01 oS A
u 12050 | 531.941.0279.0404, " biss
5 . 32132 531 941 0965.01.‘3: ; 3 biss -
: bt
-3 |53, 94&098@% \ biss T
' Diss '
L LU 5 bl R 4 s | - ; : - S —
Tipo de Conexién
4 A _ Aramed

.25 Av. Miggxel Aletg?n No. 40 Col t@u&ch@ﬁ 0.€ ‘wg qna'o Guerr§ro. Aramed

2 HGSZMF5 TAXCO, GRO : Av. DE5S p!ateros Ns. Sia_mf;_mntra Q,P 4!)200:7@7:00 Guerrt!ro cam - Aramed - i

25 HGZ1 ZACATECAS, ZAC . 'ihteriorAlameda No. 45 Col. Centro cp. 9800{) Zacatecas, Zacagacas, Zacatecas Puritan

- UMAE HESP CMMAC PUEBLA, PUE . - gz}é;z; Norte No. 2004y 20 Oriente, Col: Centro CP. 72000 Herglea Puebla de Zaragoza, Puehla, Aramed

32 HGZ2 AGUASCALIENTES AGS Av. de tos Conas No, 102 Cal Fracclenamienta O]o calfente C P. 20190, Aguascalientes, Aguascalientes Purltan

32 - HGZMF8 ENSENADA, BC Av. Reforma No. 84 Fracc. BahfaC.P, 22880, Ensenada, Baja California Norte Aramed

32. ' HGZMF8 ENSENADA, BC Av. Reforma No. 84 Fracc. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja California Norte Aramed

PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
MARG/IGAMF/HZSPISKTH/ICVP/FNAIMRCVAIRJIR/IQCSM/AWO/KPLYDLS No. LA-019GYRO40-T23-2045 . Pégina 8 de 23



4o Diveccion ds Presisciones Médicas |
B uﬂadad de Alencion Médica
BRI Couvrdinacién de Plansagion
de Infraestruciura Médica -

CGRIERR™ DF 1A RIPUBLICA

“2015, Adio dei Generaplisimo josé Marie Morelos v Povén”

Precisiones Téenlee Médicas a fa Liciacin Pablica internacionel Ne. LA-019GYROL-TZ3-2015 Bloctrdnics, vate T Adgulsldion ¢ Eaulgs (bdles cﬁwes‘;gm%%’%?"%@ i
Programes de: L. Fragrams de Equipamients Asoclado a Olira 3945, para las unidades médicas: 1) Hrsnlial Gonsia Reglonal 230 tames o Wegm@sa’fama TS rirtoanar -
AIOBSEE)IE == &0 i w5

General de Zona 165 camas en Viia de Alvamz, GCollma., 3) Hospltal General Regiena& 258 cames en Ladn, @aanajuaﬁ:@. . ?ro'g?ama @s@ E‘emsiciéﬁ (d\?v@*éﬁ@%‘a’ﬁx
Frograma de eguipaniento de los cscalones del serviclo de sanldad de la Seoiéii de i Defeliss Kacienal (SBBENE), 7 7

.32 HERI-UMAA THUAMA, BC " Purttan
I 32 | HGR1CHHUAHUA, CHIH , ; ‘ - Adme |
£ HGR1 ACAPULCO, GRO : _' 1 9616, Acapuilco, Giierrero. 1. @ ]
32 HGZMFA2 PUERTO VALLARTA, JAE 3 St bsRo hllana Jalsts T~ 1 oavamed - |
32 HGRAG LAZARO CARDENAS, JAts, ! : : ' 7 Aramed e
2 HGR220 TOLUCA, EDOME}(P? 5T b Amamed e i)

UMAE HESP CMMAC Pueaﬂfxpue gy

& Véf‘acruz,\leracmz, ._v EURRERITEEN (e it W

iR,
o &N

..eén

0, Le@,- aﬁajuato '

3
TR

: @NEX@ 2 @@sﬁé@ JCIo ' ” h
> @GRRESP@NB&ENTES AL Pﬁ@@‘%&&m DE RE@SECE@N : _ N T
Partida | Delegacién | Unidad Widica Domicﬂio Rl -‘Mmimsﬁraﬁw '5': Gax'go . ™ P§E§ - sAl ) Deseripeién | Cantidad
A7 [ Sonoras v THOSPITAL ~—-- 4 v:Rﬂimcomnss sfm, - Ing. Vania Gabrielz lngenierp Bie_médié;o ,1‘2656 531.626.0123.02.01 | Microscopio para i
GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta ?ré"gresoCol.- Fontes Herndndez | Delegacional i oftalmocirugfa de
i80C Francisco Villa C.&, 29610, | . IR ) alta especialidad.
Acapuleo, Guerrero” S

EPV RN e e ; PRI, PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA -
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