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Contrato para la adquisicién de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de
‘Equipamiento Asociado a Obra 2015”, para las Unidades Médicas: Hospital General Regional
230 Camas en Reynosa, Tamaulipas, Hospital General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez,
Colima, Hospital General Regional 250 Camas en Leén, Guanajuato y “Programa de
Reposicion” (Diversas Unidades), que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, a quien en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO" representado en
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 denominard "EL PROVEEDOR" representada por MARYCARMEN SILVA
HERRERA, en su caracter de Apoderado Legal, a quienes de manera conjunta se les
denominara “LAS PARTES” al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES

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

I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién
del Seguro Social, como-un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social.

1.2.- Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios, en términos de Ja legislacion
vigente, 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.

1.3.- El Licenciado Fernando Juan José Gémez de Lara se encuentra facultado para suscribir el
presente instrumento juridico en representacién de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que
le fue conferido en la Escritura Pablica nimero 122,655 de fecha 25 de agosto de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario
Publico nimero 248 del Distrito Federal, actuando como suplente en el protocolo de la 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 conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

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

1.5.- El Ingeniero Miguel Angel Rojas Gonzélez, Titular de la Divisién de Equipamiento Médico y E\
la Ingeniera Amelia Patifio Gonzalez, Titular de la Subjefatura de Divisién de Investigacion, Y

Equipamiento y Desarrollo de Proyecto§ Sustentables, ambos de “EL INSTITUTO?” intervienen
en la firma del presente contrato como Area Técnica en el procedimiento del cual se deriva este
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instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién 11l del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.6.- El Ingeniero Oscar Eleazar Gonzalez Cazares, Titular de la Divisibn de Ingenieria
Biomédica del Hospital de Gineco Obstetricia en Jalisco de “EL INSTITUTO” interviene como
Administrador del presente contrato, responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento
de los derechos y obligaciones establecidos en el presente instrumento juridico, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 84 penlitimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.7.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, requiere de la
adquisicién 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
Regionai 250 Camas en Leén, Guanajuato y “Programa de Reposicion” (Diversas Unidades).

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

1.9.- El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el procedimiento de
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio electrénica
nimero LA-019GYR040-T23-2015, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion 11, 26 Ter,
27, 28 fraccion I, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis fraccién |, 37 y 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y
48 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

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

1.11.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccion 1V del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
convocatoria respectiva, asi como al resultado de la Junta de Aclaraciones.

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

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

Il.1.- Es una sociedad mercantil debidamente constituida de conformidad con las leyes de los

Estados Unidos Mexicanos, seglin consta en la Escritura Publica nimero 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.

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

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

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes:

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

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

I1.8.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos *

50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pudblico.

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

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

I1.11.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato en términos
de lo establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, sefiala como domicilio para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos que deriven del presente contrato, el ubicado en Camino Real a
Xochitepec numero 108, Colonia la Noria, Delegacion Xochimilco, Cédigo Postal 16030,
México, Distrito Federal, teléfono (55) 6550-0252, correo electrénico
marycarmen.silva@bioabast.com.

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

CLAUSULAS

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

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como 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
(I.V.A.) dicha cantidad se ejercera con base en los precios unitarios que se indican en el Anexo
2 (dos) de este contrato y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente instrumento juridico se celebra bajo la modalidad de

precios fijos, de acuerdo a los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.
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TERCERA.- FORMA DE PAGO.- Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR?” debera expedir
sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Judrez, Codigo Postal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validacién de dichos comprobantes
“EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML., la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

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

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos
parciales por partida completa entregada, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
entrega de la representacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO”
en la Divisién de Tramite de Erogaciones ubicada en calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero
15 (Esquina con Gomez Pedraza), Colonia San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel
Hidalgo, Cédigo Postal 11850, México, Distrito Federal, de lunes a viernes en un horario de
9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto realice el Administrador
del presente contrato.

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

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

b) Original del Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion,
Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversién (segun aplique el caso).

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

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:

e Numero de Contrato
e Numero de Proveedor

h) Hoja de “Entrega de Nota de Recepcién” emitida por el Sistema Institucional PREI

Milenium, para la cual “EL PROVEEDOR” podra ponerse en contacto con el

o
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Administrador del presente contrato, a fin de que se realice el registro de la recepcién de
los bienes a entera satisfaccion en el Sistema de Compras de “EL INSTITUTO” (PREI
Millenium), entregando una copia de la representacion impresa del comprobante fiscal
digital y documentacion enlistada en los puntos anteriores debidamente requisitadas.

En caso de aplicar, de igual manera, “EL. PROVEEDOR” debera entregar Nota de Crédito a
favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o
deficiencia de los bienes.

El pago se realizara por medio de transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, clabe, banco y
sucursal a nombre de “EL PROVEEDOR” a menos que éste acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago, a través del esquema intrabancario si la
cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR” esta contratada con Banorte S.A., BBVA BANCOMER,
S.A. 0 HSBC, S.A., a través del esquema electronico intrabancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Intrabancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto de los mencionados.

“EL PROVEEDOR?” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con la factura de cobro
respectiva, la “Opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente
y positiva.

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

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

“EL PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO” a través del administrador del contrato con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El
mismo procedimiento aplicara en caso de que “EL PROVEEDOR?” celebre Contrato de cesién
de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucion de Banca de Desarrollo.
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacidn, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO”.

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

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

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.- Los plazos y lugar de entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO” seran los sefialados en de la Guia de Distribucién y
Requisitos de Instalacion y Capacitacion, incluida en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguiente al Acto de.

comunicacion de Fallo; lo anterior de conformidad con lo previsto en los articulos 46 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 84 quinto parrafo de su
Reglamento.

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

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

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, Recepcion, Instalacién, Capacitacion y Puesta en Operacién de Bienes de
Inversion” o “Actas Administrativas Circunstanciadas de Rechazo de Bienes de Inversion’,
segun sea el caso, conforme a los formatos que se agregan en la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.
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En caso de que la Unibad Médica, no se encuentre en condiciones de recibir los bienes a
entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” el Administrador del presente contrato, debera solicitar
por escrito a la Coordinacion de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos, a mas tardar con
15 (quince) dias habiles de antelacién a los plazos de entrega de los. bienes, la elaboracion del
convenio modificatorio, dentro de la vigencia del mismo; sefalando 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 obliga a presentar, en su caso, la modificacién de la
garantia, en términos del articulo 103 fraccién Il del citado Reglamento.

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

“EL PROVEEDOR?” debera entregar junto con los bienes una “Remisién del Pedido” en el
formato Institucional, mismo que se agrega en la convocatoria del procedimiento del cual deriva
el presente contrato, la cual debera recabar en 3 (tres) tantos originales, foliada y debidamente
requisitada en todos sus rubros; en esta remision del pedido la Unidad Médica receptora de los
bienes, asentara, sello de recibido, fecha, firma, nombre y nimero de matricula de
“EL INSTITUTO” de la persona que recibe, conforme a lo sefalado en los formatos de las
Actas Administrativas, incluidas en la convocatoria y junta de aclaraciones del procedimiento del
cual deriva el presente contrato y sello con la clave presupuestal PREI correspondiente a la
unidad receptora. Este documento, serad requisito indispensable para el trémite del pago
correspondiente por parte de “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?” debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y
absorber todos los riesgos, hasta la recepcién de los mismos a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTO” conforme a lo sefialado en la “Guia de Distribucion y Requisitos de
Instalacion y Capacitacion” incluida en las condiciones de la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

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

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

* Remision del Pedido (en la que se hara referencia entre otros datos al niimero de contrato,
clave, descripcion, precio, cantidad y fecha de entrega).

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

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

e Carta con el compromiso de Capacitacion (de acuerdo a lo solicitado en el presente

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

Juego(s) de Manual

es originales de Operacién del bien.

Manuales de Administracion y de Configuraciéon de sistemas informaticos, de conformidad a
lo estipulado en el “Acta Administrativa Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacion,
Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversién” incluida en la convocatoria y

junta de aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

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

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

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

A
B.

C.

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

Nombre o razén social, domicilio completo, teléfono y correo electronico del representante

en México.

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

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

Denominacién gené

rica del producto.

Denominacién distintiva del producto.

Datos del fabricante
a. Bienes Naciona
b. Bienes Internac

les: Hecho en México por: razén social y domicilio.
ionales: Hecho en: pais, razén social y domicilio.

Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio.
Ndamero de registro otorgado por la Secretaria de Salud.

Nidmero de serie.
Contenido.

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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Instrucciones de uso.

Todo incidente adverso que pueda ocasionar el uso del producto cuando aplique.

Leyendas de advertencia o precaucion o ambas cuando las caracteristicas de los
dispositivos asi lo requieran.

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

e “Producto estéril”, "No se garantiza la esterilidad del producto en caso de que el empaque
primario tenga sefales de haber sufrido ruptura previa", y las leyendas alusivas o el simbolo
correspondiente que indiquen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con éxido
de etileno”, “Esterilizado con radiacién gamma”, “Esterilizado con calor seco o himedo”, para
productos estériles.

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

e Cuando por las caracteristicas del producto se requieran temperaturas especiales de
almacenamiento, éstas deberan ser indicadas y expresarse en °C, asi como las condiciones
de humedad especiales requeridas por el producto o cualquier otra condicion especifica,
cuando aplique, tal como la proteccion a la luz, mismas que seran indicadas en la etiqueta o
contraetiqueta correspondiente.

¢ La clave o descripcion del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud vigente
correspondiente al dispositivo médico.

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR” se compromete a entregar los bienes objeto del presente contrato, cuyas
caracteristicas, alcances y especificaciones se encuentran establecidas en el Anexo 2 (dos) asi
como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta de fallo del
procedimiento del cual deriva el presente contrato del presente instrumento juridico, debiendo
cumplir con los siguientes rubros:
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2.21 RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION
2.2.2 CAPACITACION.
2.2.3 MANUALES.

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

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

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

Todos los gastos que se generen con motivo de la 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 la 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 excepcion
de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del Administrador del contrato para tal efecto.

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

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y
riesgo de los dafos y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, o deficiencias presentadas 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 contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legislacién aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) de acuerdo a lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

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

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

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

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

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

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

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

La cual debera contemplar los aspectos descritos en los numerales 14.1.1 Capacitacion, 14.1.2
Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas, 14.1.3 Mantenimiento correctivo y/o
preventivo y 14.1.4 Consumibles y refacciones de la convocatoria que sirvi6 de base para la
elaboracion del presente instrumento juridico, la cual esta disponible para su consulta en el
portal de compras gubermnamentales CompraNet 5.0. '

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

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza,
apegandose al formato que se integra en la convocatoria del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, en la Divisién de contratos, ubicada en la calle Durango nimero 291 10°
Piso, Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700 México, Distrito
Federal.

Dicha péliza 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 la fianza, autorizacién que se
entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar mediante
escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.
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DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de la garantia de
cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacioén con los ofertados.

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

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

De conformidad con el articulo 81 fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizada.

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

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

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

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

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

"EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,%

{
sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEDOR", p!
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“EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante el
eriodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los
y:
bienes.

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO” podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resoluciéon judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente
instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio
emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

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

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

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

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

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

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

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

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de cualquiep";

otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones derivados del presente
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacion de
"EL INSTITUTO".
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7. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion anéaloga o
equivalente que afecte el patrimonio de "EL PROVEEDOR".

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

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

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

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

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

DECIMA SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR’ incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

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

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

c) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR?”
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el
inciso a) de esta Clausula.

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

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

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

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

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

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

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar
ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley
de Adquisiciones, 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, ademas hara referencia al
nimero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y el
monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios,
debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

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

./‘
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Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR?”, expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

DECIMA NOVENA.- MODIFICACIONES.- 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, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente
contrato dentro de la vigencia' del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del articulo 103 fraccion Ii del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en
el presente contrato, debera formalizarse mediante convenio Yy por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para elio.

VIGESIMA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Sera responsabilidad del servidor publico
indicado en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTO” de este instrumento juridico,
administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato; de conformidad con lo establecido
en el pendltimo y dltimo parrafo del articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

Anexo 2 (dos) "Propuesta Tecnica y Econdmica”

Anexo 3 (tres) "Guia de Distribucion con Requisitos de Instalacién y Capacitacion y
Domicilio”

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

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

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimientdno se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, el dij 22 de septiembre de 2015, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDQR” Yy los demgs en poder de “EL INSTITUTO”.

3 "EL PROVEEDOR"
INSTITUTQ ANO DEL $EGURO SOCIAL BIOABAST, S.AcBE C.V.
v
— . B \
LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA MARYCARMEN SILVA¥
Representante Legal 3
AREA CONTRATANTE
_.-*.\
v |I ’.’
MAESTRA PATRICIA B.ETL'\'MONT ZAPATA INGENIERO MIGUEL ANGEL ROJAS GONZALEZ
Titular de la Divisién de Equipo'y Mopbiliario Médico Titular de la Divisiéon de Equipamiento Médico
V4 \ “l,k
J ’ &
AREA TECNICA ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
{
\ ~—=
3 \ \
T - ( . X - b ==
INGENIERA AMELIA PATINO GONZALEZ INGENIERO OSCAR ELEAZAR GONZALEZ CAZARES
Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Titular de la Divisién de Ingenieria Biomédica del Hospital
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables de Gineco Obstetricia en Jalisco

Las firmas que anteceden; forman parte del contrato nimero 15B10601 celebrado entre el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL y la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., de fecha 22 de septiembre de 2015.

JAss/AAL/Rﬁgxié

o
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* ANEXO 1 (UNO)

"OFICIO(S) DE LIBERAQ(’)N DE INVERSION (OLI)"

i,

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Lic, Frécisca Javiet Rolas Parcdes.- Jefe de Serviclos de Fianzas enls Delegacion Jalisco@ ‘= LONTRATOS
C.P. Alta Letivia' Quezada Romero.- Jefa de Servicios de. Finawzas:en la Delegacion Méxica Oriente@
Act. Alejandit - Abrakiam Montesinos Rarmnirez.- Jefe de Servigios.de Finanzas en ta Délegacion Méxics Poniente@

C.P. Constanza Zapeda Neri.- Jefa de Servicios de Finarzas enla Delegasion Mickoacin@ )
C.P. Adaifo Ulloa Arteaga - Encargado de la Jefétira de Servicis de Fipanzasien la Delegacién Nayarit@
CiP.: Amélia Guzman Flores.--Jefa de Servicios de Findnzas-en {a Delegacidn Nueve Lesn@
GiP, Ruben Barkta: Jugrer.- Encargado de Ia Jefatura deServiciesde Fildrizas en Ta Delegacion Oaxaca@
G Manuel Sanroran Yz ez.« Jefe de Servicios de, Finarzas en la. Beteyacitn Pusbla® '
GP. Sdledad Virgitia Tl Garcla- Jefa de Servicios de Finapzasenla Delegaeisn BuerstErn@.
C.P. Claudlal Matgaria Rodiiguer Torres. efa de Semicits 4 Fihanzas ol Del

( : 2z Pacheco.- Jefe de-Servicios de Finanzas epjs De

. d

dhdez. Ericargado.de la Jefatuna de Sarvigios. de Finarizas. 1o Delbgacion Tiaxcala@
defa dé Setviclos de Finanzas ert laDelagatién Veracruz Norie@

uez;- Jefede Seivicios:de Finanzas en la Delegacitn Veraoruz Sur@

ustersiok.- Jefa.de Servicios de Fiisngss enia Delegasion Yucatdn@
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Numero
DIRECCION DE ADMINISTRAQI()N 15810601
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ApQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
* CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015
ANEXO 2 (DOS)

ANEXO S
DIVISION DE CONTRATCS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS0

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

LiGRACION Faplea MIeIMAcIanal

N E 7 S Consolidada Bajo la Cobertura de
ESQ&E Ag‘? S Los Tratadas deilibre Comerelo
SA-DECY. DIVISION DE CONTRAT05 No, LA-O19GYROAG-T23-2015,

para la adguisicidn de: Equipo y Mapblliaﬂa iédico

ANEXOQ. NOMFRO: 1-€ (INO-C)
DESCRIPCION TECNICA BEL LICITANTE
PROCEDIMENTO _LA-019GYR040-123-2015 . CANTIDAD 102 | | LICITANTE - BIOABAST S.A. DE C.V.
' DATEX-OHMEDA INC./- GE
FACRICANIE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA ‘ GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
. Healthcare Finland Qy
CLAVE SAl - 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE] 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO. 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO: 4,
MANUAL DE SERVICIO' 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE , .
. - HOJA 1 DE 20
ESPECIFICACIONES "DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
CARACTERSTICA . .| .| CARACTERISTICA
1. DEFINICION 1. DEFINICION. MANUAL DE USUARIO 1
1.1 Unidad de anestiesia general, para admimstracién -1 | PAGINA 1-2.
de anestésicos oxigeno, Gxido nitreso etros gases ~ © - | 1. 1 Unidad de anestesia general para
medicinales y agentes anestésicos, -adminisiracion de anestésicos oxigeno,
2. DESCRIPCION __ 6xido nitroso otros gases medicinales y
2.1.- Gabinete: agentes anestésicos. MANUAL DE
2.1.1.- Montaje para dos vaporlzadores con sistema de USUARIO 1 PAGINA 1-2.
exclusion. 2., DESCRIPCION. MANUAL DE USUARIO
2.1.2.- Ventilador Interconstruido : 1 PAGINA 1-2.
2.1.3.-Con al menos cyairo contacto eléctricos 2.1.- Gabinete: CATALOGO 1 PAGINA 1.
interconstruidos. - 2.1.1.- Montaje para dos vaporizadores con
2.1.4.~ Yugos para cliindros de 02 y N20. sistema de exclusion. CATALOGO 1
2.1.5.- Con al menos un cajon. PAGINA 1, 4. ‘
2.1.6.- Mesa de trabajo. 2.1.2.- Ventilador mterconstrmd_,o.
2.1.7.- Montaje en maquina para monitor de signos CATALOGO 1 PAGINA 1.
vitales. 2.1.3.-Con cuatro contacto eléctricos
2.1.8.- Cuatro ruedas, al menos dos de ellas con freno o interconstruidos. CATALOGO 1 PAGINA 6.
sistema de freno central. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.
2.1.9.- Manémetros interconstruidos de presion al frente 2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20.
del equipo cédigo americano de colores (O2-verde, 1 | MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.
N20-azul, aire-amarillo): * - ) CATALOGO 1 PAGINAS. -
2.1.9.1.- Tres para toma mural (02 N20, aire). 2.1.5.- Con dos cajones. MANUAL DE
2.1.8.2. Dos para cilindros (02, N20). . | | USUARIO 1 PAGINA 2-2. . .
2.1.10.- Bateria de respaldo interna con capac;dad 2.1.6.- Mesa de frabajo. MANUAL DE
minima de 60 min, USUARIO 1 PAGINA 2-2.

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

'\ Lickacién Piblica dnternacional

ey }ﬁg: 1‘.,? M A -Consolideda Bajo Iz Cobertura de
s ﬁﬁ‘ A MST . - T ’ ‘Los Tratados de Libre Comerclo
| BIO SABEEM 0 . g, No. LA-019GYRO0-723-2015,

* para la pdaquisicidn de: Equipo y Mobillario Midico

U I

' .
(1L

DEsc:me’umg TECNICA 'DEL LIGTANTE
PROCEDIMIENTO _LA-019GYR040-723-2015 _ CANTIDAD (192 | [TIOTANTE . .. __BIOABAST SA.DE CV.
. o FABRICANTE - DATEX-OHMEDA INC./ GE

. HEALTHCARE FINLAND OY.

41 UNIDAD DE ANESTESIA ; GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA ’ MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
L L Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI “531.053.0372.00.01 o MODELO, = ™ T AESHRE 7900

CLAVE PRE! 000000000017409 . L CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO - - CATALOGO “CATALOGO 1, CATALOGO 2,
o S . : CATALOGO 3, CATALOGO 4,
. -~ CATALOGO 5, CATALOGO 6,
L : ' CATALOGO 7, CATALOGO 8,
| MANUAL DE USUARIO 1,
- MANUAL DE USUARIO 2,
. MANUAL DE USUARIO 3,
| o MANUAL DE USUARIO 4,
'MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE iy B
- : HOJA 2 DE 20
ESPECIFICACIONES ‘ . DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.1.11.- Con iluminacién para ol 4rea de trabajo. 2.1.7.- Montaje ,é,n: rﬁéquina para monitor de
2.2. Vaporizadores de la misma marca que la unidad de signos vitales. CATALOGO 1 PAGINA 1.

anestesia. . o _ 2.1.8.- Cuairo ruedas, dos de allas con
2.2.1.- Suministrar dos vaporizadores (sevoiiurane y- - frano. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
isoflurane). . 4 2,2-3. B
2.2.- Gon compensacién en flujo, prasion y tsmperaitra 2,19~ Mandmetros interconsiruidos de
2.2.3.~ Indicador visual del nivel dé llenado de sgents presién ‘al frentsrdel equipo codige
anesiésico. americano de colores (O2-verde, N20-azul,
2.2.4.- Adaptador para el llenado del vaporizadoren - aire-amarilic): MANUAL DE USUARIO 2
caso de requerirse. PAGINA 6-6. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.3.- Suministro de gas fresco: © ' : 2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N20,
2.3.1.- Flujémetros dobles neuméticos con despliegue aire). CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL
para 02, N20 y aire codificados de acuerdo al cédigo DE USUARIO 2 PAGINA 6-8.
americano de colores: (02- verde; N20-azui, aire- 2.1.8.2. Dos para cilindros (02, N20).
amarilio). CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL DE
2.3.2.- Mezclador neumatico. USUARIO 2 PAGINA 8-6.
2.3.3.- Guarda hipdxdca minima dé 23%. 2.1.10.- Baterfa de respeido interna con de
2.3.4.- Flush o suminietro de oxigeno direcio. 80 min. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
2.4.- Circuito de paciente: 6-8.
2.4.1.- Un cénisier. " ['2.1.11.- Con iluminacion bara el drea de
2.4.1.1.- Con capacidad minima de 700 m! u 800 gr. trabajo. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2.4.1.2.- Reusable y esterilizable. 1-4. MANUAL DE USUAR!O 2 PAGINA 6-
2.4.1.3.- Con filtro de polvo an caso de requeiirse, 18.

| 2.4.1.4.- Con sistema que permita el carmbio de cal ; 2.2.~ Vaporizadores de la misina marca due
sodada durante la ventilacion mecénica sin ogacianar la urildad de anestesia). CATALOGO 1
fugas. » i PAGINA 4. MANUAL DE USUARIC 3
2.4.2.- Con frampa de agua (condensador) i PAGINA 1.

| 2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito auxijier.
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LICAGITT FAGUGRE MISITIRG T
Consclidada Bafo la Cobertura de

ANEXOS : .
Los Tratados de Libre. Comercio

BIOABAST sa. 0z PIVISION DE CONTRATOS No. LA-018GYROH0T23-2015,
para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

2

DESCRIPCION TECHICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO — LA-019GYROA0-T23-2015 ~ CANTIDAD 102 | [ TICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
| 41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

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

- Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531,053,037 200,01 MODELO "~ AESPIRE 7900

CLAVE PRE| 000000000017409 CARESCAPE Monitor BE50
NOWBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CATALOGQ 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, SAA.DEC.V.

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

2.4.5.- Sistema de evacuacion de gases | actlvo 0 paslvo.
2.4.6 .- Todos los elementos en contacto con el gas

@spirado por el paciente deberan ser esterilizables \
libres de latex.

2.4.7.- Vélvula ajustable de presion (APL).

2.4.8. - Valvula de sobrepresion.

2.4.9.- Vélvula de conmutacion bolsa-ventilador.
2.4.10.- Mandémetro de presion en vias aéress,
2.4.11.- Brazo gjustable para bolsa de ventllaclén
manual.

2.5.- Ventilador mlcroprocesado e interconstruido de Ia
misma marca gue la maquina de anssiesia:

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

2.5.2 .- Despliegue de mensajes y parametros en
espafiol.

2.5.3. Pantalla:
2.5.3.1.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior.
2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.5".
2.5.3.3.- Policromatica. - - ot
2.5.3.4.-Configurable por el usuario.” . .
2.5.3.5.- Despliegue de parametros en forma numérica.
2.5.3.6.- Despliegue minimo de una curva de presuén
2.5.4.- Modos de ventitacién: ’
2.5.4.1.- Controlado por volumen.
2.5.4.2.- Controladopor presion.

N SO |

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

2.2.- Con compensacién en flijo, prasion
y temperatura. MANUAL DE USUARIO 3
PAGINA 2-1.

2.2.3.~ Indicador VISuaI del mvel de llenado
de agente anestésico. MANUAL DE
USUARIO 3 PAGINA A, 4-5.

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

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

2.3.1.- Flujémetroe dobles neuméticos 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 USUARIC 2 PAGINA 6-8, 6-7.
2.3.2.~- Mezclador neumatico. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 8-5.

2.3,3.- Guarda hipoxica de 21%. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 6-5. SEGUN
ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
2.3.4.- Suministro de oxigeno directo.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2, 2-3.

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

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

NOMBRE' GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

) Liciacidn Pablica Internacional
1 . Consolidada Bajo la Coberturs de

Eﬁ@ % AST : . ) ' Los Tistados da Libre Comercio
- SA DEGH N, LA019GYRO40-723-2015,
. : " parz 3 adguisicidn de: Fgulpo y Mobilario Médico
. ANEXD NURERD. -0, (1) ey :!"‘ :
' DESCRIPCION TECISCA DEL LIGITANTE '
PROCEDMIENTO _ LA-0TOGYRO40-TZ5-2015  CANTIOAD 162 ] LCTANTE - BIOABAST SADECY,
! o | ABRICANTE . DATEX-ORMEDA INC,/ GE
= FABRICANTE - EAL THCARE FINLAND O,
" 41 UNIDAD, DE ANESTESIA ' TGENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA* " ' de Datex-Ohmeda, inc.)/GE
; P e o ____Healthcare Finland Oy
| cLave sai " 531.053.0372.0001 MODELO' ' T T APSHiRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 o ™ TTCARESCAPE Monitor BE50
CATALOGO © ~ "CATALOGD 1, CATALOGO 2,

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

ESPECFICACIONES

. HouA 4'DE 20
DESCRIPCION TECNICA DEL LICTTANTE

2.5.4.3.- SIMV (Ventilacidon Mandstaria Intermitente
Sincronizada). . . :
2.5.4.4.- Presion Soporte. |

2.5.5.- Controles y ajuste de: ' -
2.5.5.1.- Volumen corriente gue cubra como minimo e}
rango de 20 a 1400 ml. !
2.5.5.2.- Presidn limite' que cubra como minimo el rango
de 15 a 70 cmH2C.

2.5.5.3.~ Presion inspiratoria que cubra como minimo el _
rango de 10 a 80 cmH20.

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

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

2.5.5.6.~ Relacion LE y relacién LE inversa.

2.5.5.7.- Pausa inspiratoria.

2.5.5.8. Sensibilidad por flujo o presion.

2.5.5.9.- Presion soporte.

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

-2.5.6.1.~» Oxigeno inspirado y espirado.

2.5.6.2. Volumen corrienie.

2.5.6.3. Volumen minuto.

2.5.6.4. Presion media. :
2.5.6.5. Presion pico en su caso, presién soporia,
2.5.6.6. PEEP., =

2.5.6.7. Frecuencia respiratoria.

1'PAGINA 25,
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.

maecénica sin ocasionar fugas, MANUAL DE

2.5.7. Desplisgue de curva en pantalia del ventilador:

2.4~ Clrouio. de pacients; MANUAL DE
USUARIC 1 PAGINA 2.5.
2.4.1.- Un cénieier. MANUAL DE USUARIO

2.4,1.1.- Con eapacidad de 800 gr.

2.4.1.2.- Reusable y esterilizable. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.

2.4.,1.3.~ Con filro de poivo. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 1-8,

2.414.4.-Con gistama que permite el cambio
de cal sodada durante Ia veniilacion

SERVICIO 1 PAGINA 2-18. TRADUCCION
ANEXA,

2.4.2.- Con frampa de agua. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 1-8.

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

2.4.4.- Con sistema de conmutacién enire
circuito circuler y circuito auxiliar (tivo
?ain). MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-

2:4.5.- Sistema de evacuacién de gases
gafgw. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

| ANEXOS
¥ BIOABAST sacecy. DIVISION DE CONTRATOS

Consolidada Bafo fa Cobertura de |
Los Tratades de Libre Comercio
No. LA-QT9GYROAG-T25-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Moblliasio iédico

DESCRIPCION thm DB, LICTANTE

PROCEDIMIENTO _LA-019GYRO40-T23-2015__ CANTIDAD _ 102 |
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053,0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017400

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE - BIOABAST S.A. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FACEICANIE HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, inc.)/GE
Healthcare Finland Qy
MODELO AESPIRE 7900
CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 5 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.5.7.1. Presion/Volumen.

2.5.7.2. Flujo/Volumen,

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

ajuste en pantalia del ventilador) :

2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). : o ‘

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

2.5.8.4.- Apnea. -

2.5.8.5.~ Presién baja de suminisiro de gas.

2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico.

2.5.8.7.- Falla o cambio de celda de 02 o falla en la
medicién para tecnologia paramagnética.

2.5,8.8.- Fuga en circuito de paciente.

2.5.8.9.- Falla en sensor de presién.

2.5.9.- Conmutacién a ventilacion manual,

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

2.5.11.- indicador de fuente de alimentacién, AC o DC.
2.6.12.- Indicador bateria baja.

2.6.- Sistema de comprobacion que verifique el
funcionamiento neumaético y electrénico de la unidad de
anestesia.

2.7.1.- Monitor preconfigurado o modular.

2.7.2.- Pantalla senslble al tacto, teclado de membrana 0.
perilla selectora.

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

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

2.4.7.- Vélvula gjustable de presién (APL).
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-7,
2.4.8. - Véivuia de sobrepresion. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 6-3.

2.4.2.- Vélvula de conmutacion bolsa-
ventilador. MANUAL DE USUAR!O 1
PAGINA 2-8.

 2.4,10.- Manémetro de presnén en vias
aéreas. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2-5

2.4.11.~ Brazo ajustable para bolsa de

| ventitacién manual. MANUAL -DE USUARIO
| 1 PAGINA 2-8.

i 2.5.- Ventilador mlcroprocesado e

| interconstruido de la misma marca que la

| méaquina de anestesia: CATALOGO 1

PAGINA 1. MANUAL DE USUARIQ 1

: PAGINA 1-2,

. 2.5,1.~ Teclado de membrana y perilla
selectora. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 2-12.

2.5.2 .- Despliegue de mensajes y
parametros en espafiol. MANUAL DE

USUARIO 1 PAGINA 2-13. "

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-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

Pagina 128 de 3935



. - Liciktacion Pgblica Inéernacional
. Consoligads Bafo la Cobertura de
g " Les Tratsdos de Libre Comercio
Ne. LA-019GYRO40-123-2015,

T opare e ‘adiquisicion de: Eguipo y Mobiliario hiédico

e B #
p PRI B AR
I B A I B

a

W BIOABAST snveon - - 30 v

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

PROCEDIMIENTO  LA-0TSCYROA0-T23-2015
g g
* " 41°UNIDAD' DE ANESTESIA

PARTIDA ., INTERMEDIA
CLAVE SAl " 531.053,0372.00.01
CLAVE PREI " 000000000017409

NOMBRE GENERICO

- ! .
ANESTESIA INTERMEDIA, UMIDAD DE

CANTIDAD 303 'ﬁqurAM‘Té_,, T BOARSTSATECY,

FABRICAKTE

i

DATEX-OHMEDA INC./ GE
HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propietario
' de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
L ' Healthcare Finland Oy
MODELO Ll AESPIRE 7900
S - " "CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO 1, CATALOGO 2,
" CATALOGO 3, CATALOGO 4,
) CATALOGO 5, CATALOGO 6,
o CATALOGO 7, CATALOGO 8,
v ' : MANUAL DE USUARIO 1,
o MANUAL DE USUARIO 2,
i -+ MANUAL BE USUARIO 3,
P MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

I.: I
MaRCA’ |

1
’

CATALOGO

HOJA 6.DE.20

ESPECIFICACIONES

. 'y _
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.4.- Salida analogica de ECG o sincronfa para
desfibrilacién.

2.7.5.- Despliegue de curvas fisiclégicas, de al menos 8 -
cuivas simultéaneas.

2.7.6.- Despliegus de mensajes y parémetios an
espafiol. ' .
2.7.7.- Tendericigs gréficas y numéricas para‘todos los’
parametros, de 24 horas como minimo.

2.7.8.- Baterfa de respaldo interna con capacidad
minima de 120 min,

2.7.9.- Monitoreo de los siguientes parémetros
desplegados en el monitor de signos vitaies o en el
ventilador. S
2.7.10.- ECG

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

2.7.10.3.- Despliegue simuligneo de al menos dos
curvas a elegir de, 7 detivaciones de ECG como minimo.
2.7.10.4.- Andlisis del segmento ST.

2.7.10.5.- Andlisis de arritmias. . :
2.7.10.6.- Control de activacién de filiros en la séfial.
2.7.10.7.- Deteccion de marcapasaos.
2.7.10.8.- Protectién contra descarga de desfibrilador.
27.11.-C02 ,
2.7.11.1.- Por medio de Mainsiream o Sidestream o
microstream. ~ P : o

2.8.3.3.- Policromitica, MANUAL DE
*| USUARIO 1 PAGINA A. MANUAL DE

| 2-12.
| 2.5.4.- Modos de ventilacion: CATALOGO 1

"| CATALOGO 1 PAGINA 1.

2.5.3.~ Pantalla: CATALOGG 1 PAGINA 2.
2.5.3.1.- Tipo VGA. MANUAL DE USUARIO
2 PAGINA 618, -

2.3.3.2.- Temafio minimo de 8.7". (ALTURA
3, ANCHO 67). CATALOGO 1 PAGINA 2.

USUARIO 2 PAGINA 6-18.
2.5.3.4.~Configurable por el usuaric.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-12.
2.5.3.5.- Despliegue de parémetros en
forma numérica, MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3.23,

2.5.3.8.- Despliegus de una curva de
presion. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA

PAGINA 1.

2.5.4.1.- Controiado por volurnan,
CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.5.4.2.- Cortrelado por presion,

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

2.9.4.4.- Pregion Soporte. CATALOGO 1
PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE::BIOABAST, SA.DEC.V.

DESCRIPCION TECMICA b, LIGTANTE

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl ~531.053.0372.00,01

CLAVE PRE! 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CANTIDAD _ 182 |

LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
MODELO N 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 7 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

2.7.12. 8p02.

2.7.12.1.- Curva de pletismografia.

2.7.12.2.- Despliegug numérlco 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.- Presién arterial no invasiva. -
2.7.14.1.- Despliegue numérico de presmsn no iiivasiva
(sistélica, diastdlica y media).

2.7.14.2.- Ajuste automético de Iz presién de acuerdo al
tipo de paciente seleccionado.

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

2.7.15.- Respiracion.

2.7.15.1.- Gurva de respiracion.

2.7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia
respiratoria. .

2.7.16.- Presion arterial invasiva.

2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva como
minimo. ;
2.7.16.2.- Etiquetado del sitio de medicion de los
transductores.

2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas.

2.7.17 .- Espirometria.

2.7.17.1.- Curva de flujo.

2.5.5.~Controles y ajuste de: CATALOGO 1
PAGINA 3.

2,5.5.1.- Volumen corriente en rango de 20
a 1500 mi modo volumen y SIMV, de 5 a
1500 en modo control por presién.
CATALOGO 1 PAGINA 3. - -

2.6.5.2.- Presion limite en rango de 12a
100 cmiH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5,5.3.- Presion inspiratoria.en rango de 5
a 60 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.5.4.- Frecuencia respiratoria en rango
de 4 a 100 respiraciones por minuto.
CATALOGO 1 PAGINA 3. '

2.5.5.5.- PEEP electrénico en rango deda
30 emH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.5.6.- Relacion LE y reiacion :E inversa.
CATALOGO 1 PAGINA 3.

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

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

2.5.5.9.- Presidn soporte CATALOGO 1
PAGINA 3

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

BHOABAST suoecv

oy

4 ';9; %«“ﬂ; fh'fn,

Liwvd i‘%’f:.‘; .?"I7 ‘«‘f\’ ,'7|:""‘!

<y Liclacidn Pablica Internacionst
. Consolidads Bajo la- Cobertura de
" Los Tresados de Libre Comerclo

Ho. LA-0F9GYRO40-T23-2075,

T paa 2 adquiskcion de: Equipo y Mobitiarlo Médico

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

.

. DESCRIPCION FECiA £ HITANTE,
[ IR il e o .
PROCEDIMIENTO | LA-0ISGYRO40-T23-2615 ' CANTIOAD 102 | [LRITANTE -+ BIOABAST SA BE GV,
P B ' g . . DATEX-OHMEDA INC/ GE
' FABRICANTE . |64 THCARE FINLAND O,
.41 _UNIDAD DE ANESTESIA L "' GENERAL ELECTRIC (propietario
| PARTIDA " INTERMEDIA ' W“':‘FCA' ) . de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
C . Healthcare, Finland Oy
CLAVE SAl "531.053.0372.00.01 MODELO ___ AESPIRE 7900
CLAVE PREI 00000000001 7409 A CARESCAPE Monitor B650
: NOMBRE GENERICO CATALOGO - ! "CATALOGO 1, CATALOGO 2,

‘ CATALOGO 3, CATALOGO 4,
! " CATALOGO 5, CATALOGO 6,
o CATALOGO 7, CATALOGO 8,
s MANUAL DE USUARIO 1,
4. MANUAL DE USUARIO 2,
_— MANUAL DE USUARIO 3,
i * MANUAL DE USUARIO 4,
R MANUAL DE_SERVICIO 1.

. [
i

HOJA 8 DE 20

ESPECIFICACIONES.

. DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.17.2~ Volumen minuto inspirado y/o sspiraco.

| 2.7.17.3.- Volumen corriente, inspirado y espirado.
| 2.7.17.4.- Despliegue de lazos: presidn/volumen y

flujo/volumen con almacenamiento de referencia de ai
menos un lazo.

2.7,17.5.-Despliegue numérico de la compliance
pulimonar del paciente /o résistencia de la'via aérea,
2.7.18.- Gases.

2.7.18.1.- Despliegue numérico de O2 inspirado v :
espirado.

2.7.18.2.- Despliegue numérico de N20 inspirado y
espirado.

2.7.18.3.- Identificacion automética de agentes
anastésicos. '

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

2.7.18.6.- Deteccion automdtica de agentes anesiésicos
simulténeos y despliegue numérico'de la conceniracion
mas alta.

2.7.19.- Alarmas audibles y visibles, priorizadas en gl
menos tres niveies, ton funcién que permiia revisar y
modificar los limites supericr e inferior de los siguieries
parametros: .

2.7.19.1.~ Frecuericia cardiaca.

2.7.19.2.- CO2.

2.7.19.3.- Saturacioén de oxigeno.

2.5.8.4. Precién media. MANUAL DE
| USUARIO 1 PAGINA 3-29. :
2.5.8.5. Presion pico. MANUAL DE

2.5,8.1.- Oxigeno inspirado y espirado.
GATALOGO 3 PAGINA 2.

2.5.8.2. Volumen corrients. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 3-29;

2.5.8.3. Yolumen minuto. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 3-29. .

USUARIO 1 PAGINA 3-20.

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

2.8.8.7. Frecuencia respiratoria, MANUAL
DE USUARIO 1 PAGINA 3-29,

2.5.7. Despliegus de curva en pantalia del
ventiiador. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-20.

2.5.7.1. Presién/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.5.7.2. Flujp/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1,

2.5.8.- Sistema de alarmas sudibles y
visuales pricrizadas en tres nivales
(desplliegue y ajusts en pantalla dsi
ventilador): . MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-8. MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 4-2,
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SAA.DEC.V.

A N E ;—\ .. C‘an.lsalidada éw'a la C‘obemlrﬁ de |

: ) L ji
BIOABAST sacecv.  DIVIGION DE CONTRATOS 05 urmirgos o ciure Comercio
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario- Médico

DESCRlPCION TECNK:A DE!. ucmm

PROCEDIMIENTO —_LA-019GYRO40-T23-2015__ CANTIDAD 402 | [ LIGITANIE " BIOABAST S.A. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE  LiEAL THCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
. _ _ Healthcare Finland Oy
CLAVE sAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE! 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GEMERICO 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.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
, HOJA 9 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.7.19.4.- Temperatura. 2.5.8.1.- FIO2 (alta y baja). MANUAL DE
2.7.19.5.- Presion arterial no invasiva (smtéhca, USUARIO 12 PAGINA 4-8.
diastélica 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.- Presién arterial invesiva. . 4-13, 4-14."
2.7.19.8.- Agenies anestésicos. ' - 2.5.8.3.~ Presién de vias aéreas (alta y
2.7.20.- Alarma de apnea. - baja). MANUAL DE USUARIO 2 FAGINA 4»
2.7.21.- Alarma de arritmia. ) 110, 4-11.
2.7.22.- Con silenciador de alarmas. . | 2.5.8.4.- Apnea. MANUAL DE USUARIO 2
2.8.~ Monitorizacion de | relajacién muscular: . PAGINA 4-4,
2.8.1.- Modos de estimulacién: tren de cuatro, teténico y 2.5.8.5.- Presién baja de sumlmstro de gas.
sstimulo Gnico o simple. - . MANUAL DE USUARIO 2:PAGINA 4-11.
2.8.- Una manguera de suministro por cada gas de 2.5.8.8.- Falla en el suministro electrico.
acuerdo al codigo americano de colores: (02-verde, MANUAL DE USUARIO 2. PAGINA 4-4.
N20- azul, aire amarillo) con conector para toma murai 2.5.8.7.- Cambio de celda de 02 MANUAL
de acuerdo ala instalacion de cada unidad médica. - .DE USUARIO 2 PAGINA 3-8, 4-9.
Con regulador de presién exierno pera 02 y aire, como 2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente.
minimo. Y trampa de agua para aire. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-3.
2.5.8.9.- Falla en sensor de presion.
3. ACCESORIOS: PARA ADULTO/PEDIATRICO. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-8, 4~
3.1.- Dos circultos de paciente reusable y esterilizable 10.
con tubos corrugados de al menos 1.2 m de longitud, '2.5.9.- Conmutiacion a ventllamon manual
pieza en "Y" y codo. . MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-8.
3.2.- Un circuito de paciente neonatal reusable. .2.5.10.- Compensacién automati¢a de flujo |
3.3.- Un circuito de reinhalacién parcial, tipo Bain,. .de gas fresco (volumen tldal) CATALOGO ;
semicerrado o equivalente. 1 PAGINA 1,
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[

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

PROCEDIVIENTO  LA-019GYR040-123-2005  CANTIDAD 102

41 UNIDAD DE ANESTESIA .

PARTIDA b INTERMED(A
CLAVE sAl 531.053.0372.00.01
"000000000017409

CLAVE PRE]

'NOMBRE GENERICQ : »

[ ) o i
ANESTESA INTERMEDIA, UNIDAD DE

1 i

 DESCHPCICH TEGHIGA DEL GTANTE:

. BIOABAST SA. DE CV.
. DATEX-OHMEDA, INC,/ GE

FAERIFANE ' HEALTHCARE FINLAND OV,
.77 GENERAL ELECTRIC (propietario
M,APC'A' - " de Datex-Oheda, Inc)/GE
o " Healthcare Finland Oy
WODELO ) AESPIRE 7900
B - CARESEAPE Monitor B650

CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO

o g CATALOGO 3, CATALOGO 4,

i ' CATALOGO 5, CATALOGO 6,

e CATALOGO 7, CATALOGO 8,

L MANUAL DE USUARIO 1,

b MANUAL DE USUARIO 2,

i ; .. MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

.

. . 'HOJA 10 DE 30

[ ESPECIFICAGIONES, ..

. DESCRICION. TEGNICA DEL LICTANTE

3.4.- Mascarilla transparante, reusable, ibre da ldtax y
esterilizable: Tamalio adulto, pedidirico y neonatsl, una
de cada una. ‘

3.5.- Bolsa para ventilacion reusable, esterilizable y libre
de latex: unade 11, unade2 1yunade 3 ; +~10%.

Una de 800 mi para pacientes neongtales, ‘
3.8:~ Un cable troncal, un sénsor fipo dedal y un senso
rrultisitio, ambos reusables, para oximetifa de pulso.
3.7.- Un sensor reusable de temperziura {de piel o dé
superficie) y un sensor de temperatura escfégico o
rectal.

3.8.- Brazziste reusable para medicién de la presién no
invasiva, adulto, adulto obeso, pedidtrico una de cada
una y dos tamaiio neonatal en dos medidas diferenies,
manquera con conector para los brazaletss,

3.9.- Un cable troncal y un cable de paciente para ECG
ge al menos de cinco puntas. Para pacienie neonatz) un
cable troncal y un cable de paciente para ECG da tres
puntas.

3.1C.- Para C02 por técnica mainstream: sencor
reusable y cable, adaptador de vias aéreas reusable' o
20 adapiadores de vias aéress dasechables.. :
3.11.- Para CO2 gor técnica sidesiream: 0 irampas de
agua (en caso de requerirse), 20 lineas de'muesia y
adaptadores endotrqueales. ‘ o j
3.12.- Para COZ por técnica microstream; 20 finess de
muesira y adaptadores endotraqueales. :

'2.5.12.- Indicador baterfa baja. MANUAL

‘USUARIO 2 PAGINA 4-4.
2.6.- Sistema de comprobacion gue -

| & curvas simuiténesas v hasta 14 con
"1 superposicion. CATALOGO 2 PAGINA 2.

2..5;';.1 4 '. inqicador & fuente de .
alimentacion, AC o DC. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-12, 3-3,

DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, MANUAL DE

verifique el furicionamiento neumatico v
electrénice de ke unidad de anestesia,
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, 3-4,
4-11.

2.7.1.- Monitor modular. CATALOGO 2
PAGINA 1.

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

2.7.3.- Pantalla policromética de tecnologia
LCD TFT, da 15". CATALOGO 2 PAGINA 2.
2.7.4.- Salida enalégics de ECG. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 1865.

2,7.5.- Desplisgue de curvas fisiolégicas, de

2.7.6.- Despliegue de mensajes y
parémetros en aspafiol. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 105

2.7.7.- Tendencias gréaficas y numéricas
para todos los parémeiros, de 24 horas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 89, 91.
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LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

) BIOABAST <acecv

ANEXOs
DIVIBION DE CONTRATOS

Licleacion Pablea LatemRcionsl |
Consolidada Baje la Cabartwa de |
- Los Tratades de Libre Comgrelo |
No. LA-O19GYROAG-TA3-2015,
para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Mﬂdico

(RER 1-C AND-0)
DESCRIPCI@N Tmm PEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO _ LA-019GYRO40-123-2015 _ CANTIDAD 402 | | LICHANTE " BIOABAST SA DE CV.
. “DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GEMERAL 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,

AMESTESIA 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 11 DE 20

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE

3.13 Para medicion de la presién invasiva inciuir al
menos: 2 cables troncales para transductor.

3.14 Para la monitorizacion de la relajacion muscular:
Sensor adulto pediatrico.

4. CONSUMIBLES.

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

4.2.- Filiro para sistema de evacuacion de gases (uno)
4.3.- Electrodos para estimulacion neuromuscular (i0
piezas).

4.4.- Kits para transductor (10 kits).

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

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

7. MANTENIMIENTO:

7.1. Programa calendarizado o calendario de seivicios,
que incluya la descripcion de las acciones a efectuar,
7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar de forma

independiente para monitor de signos vitales, méqulna
de anestesia.

12

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

2.7.9.- Monitoreo de los siguienies

. pardmetros desplegados en el monitor de
| signos vitales y en el ventilador:
'CATALOGO 1PAG,3 Y CATALQGO 2
PAG. 1.

'2.7.10.- ECG. CATALOGO 5 PAGINA 2.
12,7.10.1.- Despliegue numérico de
frecuencia cardiaca CATALOGO 5 PAGINA

2.7.10.2.- Hasia 12 demvaclones
‘seleccionables por el usuario. CATALOGO
5 PAGINA 2.

2.7.10.3.- Despliegue simulténeo,de tres
curvas a elegir de, 12 derivaciones de ECG.
CATALOGO 5 PAGINA 2. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 168. :

2.7.10.4.~ Andlisis del segmento ST,
Segmento ST medido. y mostrado
simulidneamente para hasta 12
.derivaciones de ECG. CATALOGO 5
PAGINA 2.

2.7.10.5.- Analisis de arrltmlas CATALOGO
5 PAGINA 1. '

2.7.10.8.- Control de activacién'de fiitros en

la sefial. CATALOGO & PAGINA 2.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

o R 3 a5 . Lickacién Piblica internacional

G, R AG e . Consolidada Bajo la Cobertura de

: . o o o I " Los Tragalos de Libre Comercio
BIOABAST savecv. . Ho, LA-OI9GYRO40-T23-2015

. . ; R L = para Iz adguisicidn de: Equipo y Mobiliaiio Médico

B 1
i B : i

1 il A0

PESCTRRACH-TERGA B e

PROCEDMIENTO — LA-CISCYROROTE-3015 CANTIOR D I0Z] [UORANE . BIOASAST SATDECY,

DATEX-OHMEDA INC./ GE

ANEXEY 7

FABRICANTE * . e ALTHCARE FINLAND OV,
41 UNIDAD DE ANESTESIA . o .l ., GENERAL ELECTRIC (propistario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA | * de’Datex-Ohfeda, Inc.)/GE
S ', Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MOI,DELO' S AESBiRE 7900

CLAVE PRE! 000000000017409 .. .. -, CARESCAPE Monior Bo50
NOWMBRE GENERICO CATALOGO - "TATALOGO 1, CATALOGO 2,
! | CATALOGO 3, CATALOGO 4,
t CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
:  NMANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
» MANUAL DE USUARIO 3,
: MANUAL DE USUARIO 4,
A4 e ; _MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE P

L ...+ HOJA. 12 DE 20
ESPECIFICACIONES ___._DESCRIPGION, TECNICA DEL LICITANTE
| 7.1.1. Para producto de origen nacicnal: ceriificado de 2.7,10.7.- Dsiaccidit de marcepasaoe.
| buenas précticas de fabricacion expedido porla CATALOEO 5 PAGINA 2.
| COFEPRIS 150 13485 o 7] | 27.10:8. Protmocion contra descarga de
7.1.2. Para producio extranjero: que cumpla con ISO desfibrilador. CATALOGO 5 PAGINA 2.
13485 y algunos e los siguientes: FDA, CE o JiS. 2.7.11.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.7.11.1.- Por medio da Sidestream.
Lo MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 250.
2.7.11.2.- "Desplisgue de curva ¥y valores
-numeéricos inspirado y espirado.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.7.12. 8p02. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.12.1.- Curva de pletismografia.
CATALOGO 5 PAGINA 3.

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

2.7.13.- Teniperatura en 2 canales.
CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.13.1.-Desplisgue numérico de ambas
_temparaiuras de manera simulianea y
diferencia entre ellas (T2-T1). CATALOGO
5 FPAGINA 3,

2.7.14.~ Presibn arierial no invasiva,
CATALOGOC 5 PAGINA 3.

2.7.14.1.- Desplisgue numérico de presidn
no Invasiva (sisidlica, diasidlica y media).
CATALOGO 5 PAGINA 5.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SAA.DEC.V.

| ANEXOS
ey A DIWS
} BIOABAST s cec. FON DE GONTRATOS

Consolidada Bajo 2 Co
Los Tratados de Libre Com

Liclacion Fablics fmermaclional

e

Mo, LA-B19GYRO4D-T23-2015,

para la adquisicidn, de: Equipo y Mebiliario Mé‘flica

DESCRIPCION. TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO _ LA-03OGYRO40-T23-2015 _ CANTIDAD 802 | | LIGITANTE 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

o N Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO —AESPIRE 7900

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

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 13 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.14.2.- Ajuste automatico de la presion
de acuerdo al tipo de paciente

| seleccionado. CATALOGO 5 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 211.

2.7.14.3.- Modos para la toma de presién:

manua! y automética a diferentes intervaios

de tiempo. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.15.~ Respiracion. CATALOGO 5
PAGINA 2.

2.7.15.1.- Curva de resplraclén MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 196. -
2.7.15.2.- Despliegue numérico de
frecuencia respiratoria. CATALOGO 5
PAGINA 2.

2,7.16.- Presion arterial mvastva
CATALCGO 5 PAGINAZ2. - -,
2,7.16.1.- Dos canales de presién 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, @ . o
2.7.18.3.- Ajuste automatico de escalas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 222.
2.7.17.- Espiromeiria. CATALOGO 3
PAGINA 3.

2.7.17.1.- Curva de flujo y presiéh
CATALOGO 3 PAGINA 3

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

H@M‘T sapECy

A

N .+ Liclacion Pablics Intermacions
Consolidada Bajo Iz Cobertura de

" Los Tratados de Libre Comercly
- No, LA-OI9GYRO40-723-2015,

bara (o adquisiclsn de: Fqupe y Mebiliario Medico

PROCEDIMIENTO  LA-U19GYROA0-723-2015
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053,0372.00.01

CLAVE PRE| 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CANTIDAD _i62 |

X0 HUHERD 3¢ Qe
DESGRIPCIOM TEGIE0A BEL K¢

~BIOABAST | SA DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE

PABRICHUE !-’I%THCARE FINLAND OY.
. ERAL ELECTRIC (propietario

Vi

MARCA' . dé Datéx-Ohineda, Inc.)/GE
L ' Healthcare Finland Oy
MODELO T AESPRE 7900
o _CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO  "CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

) MANUAL DE USUARIO 2,

i MANUAL DE USUARIO 3,
- : MANUAL DE USUARIO 4,
e MANUAL DE SERVICIO 1.

4 )

,HOJA 14 DE 20

ESPECIFICACIONES

FTIERT N o
+ . DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Lespirado. CATALOGO 3 PAGINA 1.

2.7.17.2,- Volumen minuto inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.3.- Volumen corriente inspirado vy
aspirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.4.- Desplisgue de lazos:
presién/volumen y flujo/volumen con
alimaéenamiento de referencia de hasta 6
lazos. CATALOGO 2 PAGINA 1, 3.
2.7.17.5.~Despliegue numérico de la
compliance pulmonar del paciente y
resistencia de la via aérea. CATALOGO 3
PAGINA 1, 3.

2.7.18.- Gasas. CATALOGO 3 PAGINA 1.
2.7.18.1,~Desplisgue numérico ds 02
ingpirado v sepirado. CATALOGO 3
PAGINA 1, 2.

2.7.18.2.7Despliegue numérico de N20
inspirado y espirado. CATALOGO 3
PAGINA 1, 2.

2.7.18.3.- Identificacién automatica de
&gentes anestésicos. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.7.18.4.mDespliegue numérico de la
cohceniracion de gas anestésico inspirado y

CAMINDG REAL A XOCHITZPEC No'108 COL, LA NORIA DILEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG,
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

ANEXC _ i oo i

. ¥
DIVISION DE CONTRATOS  Conmldade 2 e ot co
_ BmABMT $.A. DECV, Mo, M—azgzgmmm%

para Iz adquisicion de: Equipo y Mobiliatic Médico
. i

)

) !
JPERE] {E ()

DESCRIPCION TECMICA PEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO ~ LA-019GYRO40-T23-2015  CANTIDAD 382 | [ LICITANTE . BIOABAST S.A. DE C.V.
‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE
RAERICANITE HEALTHCARE FINLAND OY.

41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
L Healthcare Finland Qy
CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 MODELO _ AESPIRE 7900
CLAVE PRE] 000000000017400 CARESCAPE Monitor B650
NOMERE 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
- N . . HOJA 15 DE 20
ESPECIFICACIONES - DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.18.5.mDespliegue numérico dela
concentracién alveolar minima (MAC).
| CATALOGO 3 PAGINA 1.
2.7.18.6.~ Deteccion automatica de agenies
il anestésicos simultanecs y despliegue

' : numérico de la concentracidn més alla. -
CATALOGO 3 PAGINA 1. MANUAIL DE
- USUARIO 4 PAGINA 257. o
\ 2.7,19.- Alarmas audibles y visibles, .
priorizadas en {res niveles, con funcién que
permita revisar y modificar los limites
superior e inferior de los siguientes
parémeiros: CATALOGO 2 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 48.
2.7.19.1.- “Frecuencla cardiaca. MANUA|
DE USUARIO 4 PAGINA 173, ;. :
2.7.19.2.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.
2.7.19,3.- Saturacion de axigeno. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA208: !
2.7.19.4.- Temperatura. MANUAL .DE
USUARIO 4 PAGINA 233. 1+ =
2.7.19.5.~ Presién arterial no invasiva
(sistolica, diastdlica y media). MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 216, o
2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 200. -
2.7.19.7.~ Presién arterial invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 224.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

it Ay Licitacion Pfiblica Imernacional
) . Copnsolidadn Bajo la Cobertura de
.-f'- . A " Los Tiathdos de Libie Comercio
8 RA DECM No. LA-DISGYROS0-T23-2015,

: . : : T para:fa adquisicidn de: Eguipo y Mobillarie Médico

by

EATXO) SCMEROL B AIHO-0)
DESCRIPCION TECMICA BEL LICITANTE,

e . L N o
PROCEDIMIENTO _LAZDIEGYRO40-T23-2015 _ CANTIOAD 302 R SO Sy
PABRICANTE | DATEX-OHMEDA INC,/ GE

| HEALTHCARE FINLAND OY,
GENERAL ELECTRIC (propietario

41 UNIDAD DE ANESTESIA N

PARTIDA INTERMEDIA MARCA de DatekOkmeds, Inc.)/GE
- NN " ' Healthcare ‘Finland Oy

CLAVE SAl 531,053.0372.0001 WODELO” . T AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 it ——CARESCAPE Mohitor 5650

NOWERE GENERICO dATALOGS™ ~ "CATALOGO 1. CATALOGO 3.
: CATALOGO 3, CATALOGO 4,

L CATALOGO 5, CATALOGO 6.

L3 CATALOGO 7, CATALOGO 8,

g o MANUAL DE USUARIO 1,

r MANUAL DE USUARIO 2.

r MANUAL DE USUARIO 3.

Pt B MANUAL DE USUARIO 4,

-

i3

C MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE R

_ L "~ -HOJA 16 DE 20
ESPECIFICACIONES . ' DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.8.- Agentes anesiésicos.
CATALOGO 3 PAGINA 2.
2.7.20.- Alarma de apnea. CATALOGO 3
PAGINA 2.
2.7.21.- Alarma de arritmiz. MANUAL DE
i ' USUARIO 4 PAGINA 182.

i 2.7.22.- Con sllenciador de alarmas.
CATALOGO 2 PAGINA 3.
2.8.- Monitorizacion de la relajacién
muscular: CATALOGO 4 PAGINA 1.
2.8.1.- Modos de estimulacién: tren de
cuairo esifmulos (TOF), contraccion aislada
(8T), esiimulzacion en deble réfaga (DBS) y
estimulacion teténica. CATALOGO 4
PAGINA 1.
2.9.- Una manguera de suminisiro por
cada gae de acuerde al cédigo
americano de colores: (02-verde, N20-
azul, aire amaiilio) con conecior para toma
mural de acuerdo ale instalacion de cada
unided médica. Con regulador de presion
externo para O2 y aire. Y trampa de agua
para aire. CATALOGO 7 PAGINA 2, 4.
CATALOGO 8 PAGINA 3.

3. AGCESORIOS: PARA
ADULTO/PEDIATRICO.

CAMINO REAL A }};Ocmmm:c Ne'108 COL, LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
16030 TELF.: (55) 55750014, 44444755, 44444758, RE . BIO96619-UGT e-mafi:bloabast.clients@gmail.com

Pagina 139 de 39035



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

ANEXOS
DIVISION DE GONTRATOS

| BIDABAST sooece.

Liciacion Pablica mraemaclma!
Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-0T9GYROMO-T23-2015,

para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Méwca

DESCRIPCION Tﬁm'aﬂ.' L!CITANTE

i
t

PROCEDIMIENTO _ LA-O19GYR)40-T23-2015 ~ CANTIDAD %02 | | LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
] DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA ' GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDI4 MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

_ Healthcare Finland Qy

CLAVE SAl 531.053.03 72.00.01 - MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PRE| 0000000071017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBR! 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 17 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

de Jongitud, pieza en "Y"y codo.
CATALOGO 7 PAGINA 3. CATALOGO 8
‘PAGINA 2.

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

'CATALOGO 7 PAGINA 3.

_3.7.- Un sensor reusable de temperatura
_{de piel) y un sensor de temperaiura

. esofdgico. CATALOGO 6 PAGINA 8.

-3.8.- Brazalete reusabie para mebicién de Ia

3.1.~ Dos circuitos de paciente reusabley
esterilizable con tubos corrugados de 1.2 m

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

Baln. CATALOGO 7 PAGINA 2.

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

3.5.- Bolsa para ventilacion reusable
esterilizable y libre de latex: una-del 11, una
del 2l y una de 3l. Una de 500 m’l para
pacientes neonatales. CATALQGO 7
PAGINA 3.

3.6.- Un cabie troncal, un sensor “clpo dedal

y un sensor multisitio; ambos reusables,

para oximetria de pulso. CATALOGO 6 ‘
PAGINA 6. ;

presibn no invasiva, adulio, adulto obeso,
pedlétrlco una.de cada una v dos tamafio
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

VLI TSI By - Lickacidn Pablica Internacionsl
R L Consqﬂdada Bajo la Cobertura de
- < o Los Tretindos de Libre Comercio
o, LA-OISGYRO40-T23-2015,

" parx & adguisicisn’ de: Equipo. y. Moblllsito Kéico

T BIORAST SABE T,
T DRTEOMEA NG,/ GE

PROCEDIMIENTO _ LA-019GYROA0-123-2018
HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA , L GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA - i e Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
| N  Healtficare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 MODELO ' T RESPRE 7900
CLAVE PREI ~000006000077409 e .. CARESCAPE Monitor B650
: NOMBRE GENERICO CATALOGO - "EATALOGO 1, CATALOGO 3
ST g " CATALOGO 3, CATALOGO 4,
(R - 'CATALOGO 5, CATALOGO 6,
ST B CATALOGO 7, CATALOGO 8,
|Fi - MANUAL DE USUARIO 1,
i - NeANUAL DE USUARIO 2,
S MARUAL DE. USUARIO 3,
fe e oy MAMNUAL DE USUARIO 4,
Ly g MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE oy C
e s . HOJA 18 DE 20
ESPECIFICACIONES ;... DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

- [ N D .
neonatal en dos medidas diferentes,
yfhngueraicon conectior para los brazaletes.
CATALOGO 6 PAGINA 2, 7.
3.9.- Un cable troncal y un cable de
paciente para ECG de cinco puntas. Para
pacients nbonatal un cable troncal y un
| cable de peciente para ECG de fres puntas.
CATALOGO 6 PAGINA 4.
3.10.- Para CO2 por técnics mainstream:
"sengor reusable y cable, adaptador de vias
adreas reusable o 20 adaptedores de vias
aéreas desachables. NO SE OFERTA
ESTA TECNOLOGIA.
3.11.- Para CO2 por técnica sidestream: 10
trampas de agua, 20.Iineas de muestra y
edapiadores endotraqueales. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 250.
3.12.- Para G02 por técnica microstream: 20
lineas de muesira y adaptadores
endotraqueales. NO SE OFERTA ESTA
TECNOLOGIA,
3.13 Para medicidn de ia presion invasiva: 2
cabies froncales pars ransducior.
CATALOGO 6 PAGINA 5.
3.14 Para la monitorizacién de ia relajacion
. muscular: Sensor adulio pedistrico.
i CATALOGO 4 PAGINA 1.

CAMIND REAL A XOCEITEPEC No 108 COL. LA NOREA DELIG, XOCHIMILCQ, MEXICO,D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

ANEXDOS o

B T 4

DIVISIOM DE CONTRAT Cansolidada Bajo la Cobertura de

£ CF GONTRATUS Los Tratadas de Libre Comerdio
—AE L o * Ne. LA-019GYROAG-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Mfdico

DESCR!PCIGN?’E&W PR, LICTFANTE

PROCEDIMIENTO _ LA-019GYRO40-T23-2015  CANTIDAD 382 | EICITANTE BIOABAST SA. DE CV. |

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

41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario’

PARTIDA INTERMEDIA ‘MARCA de Datex-Ohmeda, Inc)/GE
Healthcare Finland Qy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE 4
. ____HOJA'19 DE 20
ESPECIFICACIONES " DESCRIPCION_TECNICA DEL LICITANTE

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

- " | SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.
'3.16. Celda para oxigeno (una pieza).
| | CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO
- SEGUN PRECISION TEGNICO MEDICAS.

4. CONSUMIBLES.
4.1~ - (100 pzas.) Electrodos - para ECG
adulio / Pediétrico 50 neonatales
CATALOGO 6 PAGINA 9, - .
4.2.- Filiro para sistema de evacuacién de
gases (uno). NO APLICA, SE OFERTA
| SISTEMA DE EVACUAC!ON PASIVO,
SEGUN ACTA DE JUNTA DE ‘
| ACLARACIONES. o
' 4.3.- Electrodos para estlmulacubn
neuromuscular (10' plezas) CATALOGO 6
| PAGINA 9.
' 4.4.- Kiis para transductor (10 klts)

. | MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
! { | CATALOGO 6 PAGINA 5.

. . i

5 REFACCIONES.
5 1 No requiere

6 INSTALACION

|
i
!

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

R _
- P T
B A i"’* L

Lickacién Poblica ntemacional

o Tk ignd . Consolidads Bajo lz Coberturs de
Em AE m , ‘Lo Tragtdos de Libre Comercio
o, BEEW, - Vo, M-OJQG)WO-E.?-ZOI%

" para; Iy adguisicin de:. Eguipo y Mobiliarno Médico

5

ARG W JERO 3 (1 WQ :Ql' . o
DESCRIPCION TECNICA DEL LICETANTE " '
PROCEDIMIENTO _LA-OI9GYRO40-T23-2015 _ CANTIDAD 302 | UCITANTE ..~ BIOABAST SA. DE CV.
- DATEX-OHMEDA INC/ GE
ﬁﬁR'CAN:rE’ HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA Y GENERALELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA- MARCA | - de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
A, Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531,053.0372.00.01 M@pELo; VT T AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 i ! T TCARESCAPE Wionitor B650

NOMBRE GENERICO CATALOGD®  "TCATALOGO 1, CATALOGO 2,
R CATALOGO 3, CATALOGO 4,
o CATALOGO 5, CATALOGO 6,
» - CATALOGO 7, CATALOGO 8,
L MANUAL DE USUARIO 1,
. MANUAL DE USUARIO 2,
e MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNDAD DE ; ~ ;| |:/ 5 °
T HOJA 20 DE 20
ESPECIFICACIONES o DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

| IR | | 7. MANTENIMIENTO:

l ! » -1 | 7:1. Programa calendarizado, Gue incluya ia
deecripcion de las acciones a efeciuar. SE
co ’ ANEXA EN PROPUESTA TECNICA.

7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar
de forma independiente pare moniior de
signos vitales, maquina de anestesia. SE
ANEXAN EN PROPUESTA TECNICA.
7.1.1. Para producto de crigen naclonal:
ceriificado de buenas practicas de
fabricacién expedido por la COFEPRIS e
ISO 13485. NO APLICA.

7.1.2. Para producto extranjero: que cumple
con ISQ 13485 FDA, REGISTRO
SANITARIO. SE ANEXAN EN

' ? PROPUESTA TECNICA.
México, D.F. & 10 de Agosto de 2015.
Protefstc?@@cesario

i

i

A

Mawcam%ﬁ Stiva Herrera
Represekfiante Lagal

!
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Licitacion Pablica ftermacional
Consolidada Bajo fa Coberntura de
Los Tratados de Libre Comercio

EEQABQ%S? SA.DECV. No. LA-O19GYROG0-T23-2015,
parz la adquisicién de: Equipo y Moblfiario Médico

PROPOSICION ECONOMICA

| LA-D19GYR040-T23-2015 _ DE AGOSTO DE 2015

EER040-T23-2015

| BIDABAST, SA, DE CV.

| Camino Real & Xochitepec No108, Col La Noria, CP. 16030, Xochimilco, D.F.
BIO-090615-UG7

| 56750914, 44444755

$ 693,307.43

la 531.053,0372.0001 102 $ 49818298
Ne.41| Unidos de Cal e .
. . < 1. (Seglin el
. América / . . “ucta de 12
. Actaratoria)
> SUBTOTAL $ 50,814,663.95
© VA $ 813034623
ol TOTAL $ 58945.010.19
< TOTAL EN LETRA: CINCUENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO WML DIEZ PESOS 19/100 -
P LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FiJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
B
é Protesio lp_gecesario g p’
»
O o
& s Z
E . MarycarmeniSilva Herrera g @
é Represefjtantet Legal % >:\
5]
5 2 9

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOC_HBMRLC@, MEXICO,D.F, C.P. 160306 TELF.: (55) 56750914; 44
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.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA*OIQGYR040-72372015

‘ ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

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

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Punto 7, 7.1

PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

La suscrita Marycarmen Silva Herrera, en mi cardcter de representante legal de la -empresa BIOABAST SA de

CV. manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente;

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

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018
DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE " JUNIO DICIEMBRE, JUNIO
’ X
X X " X X
ARO 2018 ANO 2019
DICIEMBRE JUNIO
X X

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

Procedimiento de mantenimiento preventivo programacdo

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

El presente procedimiento esta basado en:

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 €OL. LA NORIA DELEG. XOCHIMIL.CO, ME'XICO..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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i.%CSTACIGN NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURQ SOCIAL

e LICITACION PUBLICA INTERMACIONAL CONSOLIDADA
I SADELY LA-OI9GYRO40-T23-2015
ELECTROMICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERIEDIA

SLr | : g gt o A
4. - éo...,,-f b e 7 ro
il P,

AR R R

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

OBJETIVO:
> REVISION DE CALIBRACION

SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO

VERFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA .-

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTRbI;.

Vv V¥V Vv

[

I
Equipo necesario:

Documentos relacionados:
‘Manual de operacién
Manual cI!:le servicio
Ordenes de servicio
Bitdcora de servicio
Formato de PMS
iEtiquei:a? . - |
Procedimiento
EQUIPO NECESARIO:
RT 200
OXIMETRO
ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS (RINKEN 1062 .0 SIMILAR)
PULMON DE PRUEBA CON RESISTENCIA Y DISTENSIBILIDAD AJUSTABLE

HERRAMIENTA GENERAL

v ¥V V¥

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL.LA NORIAéDﬁLEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444758, 49444755, R.F.C. BIO-090519-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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A N E x @ % INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQGCIAL

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
fEiPN DE CONTRATOS LA-019GYRO40-T23-2015

- ELECTROMICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

PROCEDIMIENTO

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

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

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

Revisar las conexiones del sistema de evacuacién

Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

Revisar el estado fisico del cable de linea y clavija.

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

Revisar el buen estado del circuito de paciente ‘

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

w o N T AW NN

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

-
e

Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico.

fay
[y

. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

[y
Lo

Verificar el buen estado de los cajones.

-
bl

Verificar el buen estado de las ruedas.

-
B

Verificar el funcionamiento del freno del equipo.
15. Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.

16. Revisar el buen estado del circuito absorbedor:

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

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

1. Conecte el suministro de gases

2. Cierre completamente las vélvulas de ﬂhjo de todos losgases

\ .
CAMINO REAL A XOCHITEPEC NO 108 COL.. LA NORIA DELEG. XOCHIMIL.CO, MEXICO,D.F. C.P,
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BI0-090618-UG7 e-mail:bloabast. clients@gmail.com
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M I Y . L

b {_" e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

E m . DOV o LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

Bl SHDRGY, I - LA-GI9GYRO40-723-2015
ELECTRONICA

PARTIDA 45, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Ponga ¢l selector acgo a abs
Encienda el. sistema

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

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

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

9. Cierre todas las vélvulas

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

el rango segln la tabla siguiente:

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

1. Coloque todas las vélvulas de flujo a 3 iiiros

2. Desconecte el suminisiro de oxigeno )

3. Aseglrese de que la alarma suena , el suministro de oxido nitroso se interrumpe,
4

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

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

Aseglrese de que el fuelle estd completamente colapsado.

LU S

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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ANENRTSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PO T ON DE CONTRATRSracion PUBLICA INTERMACIONAL COMSOLIDADA
DRBAST :%nééﬁp st LA-019CYROA40-T23-2015

ELECTROMICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

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

VAPORIZADORES BACK PRESSURE
1. Cologue el sistema de evacuacién
Ponga el selector ACGO a ABS
Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa
Ajuste la valvula APL al minimo
Encienda el interruptor
Ponga el flujo de oxigeno a 6 Ipm
Ajuste la concentracién del vaporizador a 1 % el flujo no debe decrementar en mas de 1 lpm

Pruebe todos los vaporizadores

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

© P N O W s W N

Ponga el sistema a STBY

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

Verifigue que el mandémetro en el circuito Absorbedor indique cero
Asegirese de que las vélvulas funcionan correctamente
Verifique que el fuelle no tenga una fuga mayor a 100 ml/min

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

IS T

Realice la prueba de vélvula APL medianie el ment de servicio.

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

; LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
o LA-0I9GYRO40-T25-2015
ELECTRONICA

PARTIDA 45, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

VENTILADOR

1. Conecte un pulmén: de ;Jrueiaa a la coriexién de paciente

2. Selecicione Ventilador. m;diante el selector bol's.a:/ventilador

3. Encie.nda el equipo

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

6. Aseglrese de que la ventilacién mecénica inicie.

7. Verifiqgue que el ventilador despliegue los valores correctos

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

8. Que el Fuelle se desplace correciamente.

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 prasién, apnea y presién sostenida.

13, Verifique las alarmas de oxigeno,

VERIFICACION ELECTRICA

1. Conecte el suministro de energla

2. Encienda el equipo

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

3. Desconecte el suministro

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750014, 44444756, 44444755, RF.C. B10-060619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

Pégina 2734 de 3835



INSTITUTO MEXICANO DEL $SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

ARG %gﬂﬁ ' m-ozsgmwmraa-aozs
AATNEZ A DS PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
DIVISION DE GONTRATOS

4. Aseglrese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacién a
Baterfa

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

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

I Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL_PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE B650 /320 USERS REFERENCE MAMUAL PART ! MAINTENANCE AND CLEANING Y EN
CARESCAPE B650/B20 TECHMICAL REFERENCE CAP{TULO 3 PLANNED MAINTENANCE -, -

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

OBJETIVO:

REVISION DE CALIBRACION

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

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

A28 20 4 4

EQUIPO, NECESARIO:
SIMULADOR DE PACIENTE s
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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

DOCUMENTOS RELACIONADOS: . " o - .
MANUAL DE OPERACION i .
MANUAL DE SERVICIO

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 G@L. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BI10-080619-UG7 e-mail: bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

. ORDENES DE “SERVICIO ! : N

SﬂmT G MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

) UCITACiON PUBLICA INTEMIACIONAL CONSOLIDADA
' ) ELECTRONICA

PARTIOA 43, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

BITACORA DE' SERVICIO S ) ,
FORMATO DE' PMS ' : ‘ SR !
ETIQUETAS ‘"

PROCEDIMIENTO

1
1.1
1.2

1.3
141
15

16
17

PRUEBAS GENERALES - Ll !

REVISE QUE EL MONITOR NO TENGA DEFECTOS WSUALES COMO GRIETAS O PARTES SUELTAS

REVISE QUE 'EL CABLE DE ALIMENTACION ESTA Cd)NECTADO A UNA TOMA DE CORRIENTE ELECTRICA Y AL
MONITOR, -

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

REVISE QUE LOS CABLES DE CONEXION 'DE* PACIENTE ESTAN' COLUCADOS A LOS' ‘CONECTORES DE
ENTRADA :DEL. MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS"CODIGOS DE COLORES COINCIDAN

REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

REVISE QUE LOS LIMITES DE ALARMA SON ADECUADOS PARA EL PACIENTE

INSPECCION FUNCIONAL o

1. CONECTE EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA ESTA
PARPADEANDO

2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE lNICiALIZA

o LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA
SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NQ APARECE NINGUN_ MENSAJE DE ERROR
SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA Lo ‘ '
EL SIMBOLO .DE “BATERIA CARGANDO" APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA
PANTALLA
o EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.
ENTRAR AL MENU DE SERVICIO

e .¢ & 0

3. VERIFICAR QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES
4. VERIFICAR EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA

ELECTRICA. ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA BATERIA AL MENOS 15 MIN.
EL INDICADOR DE BATERIA DEBERA APARECER EN LA PANTALLA.

VERIFICACION DE ECG

1. REGRESAR AL MENU DE'SERVICIO Y SELECCIONAR MODULES ~ ESTP: ECG Y VERIFICAR QUE;
° LOS VALORES DE: TIMEOUTS, BAD CHECKSUMS Y BAD C-5 BY MOD, NO SE INCREMENTAN A
MAS DE 50/SEG.
e LA TARJETA DE 'MEMORIA ECG/RESP, PASA LAS PRUEBAS iINTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM
Y EEPROM TIENE EL ESTADC OK)

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

LEADS,
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3. VERIFICAR QUE CADA ELECTRODO MUESTRE OFF Y QUE SE DESPLIEGUE EL MENSAJE “CABLES
DESCONECTADOS” )
CONECTA EL SIMULADOR DE PACIENTE. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGUEN LOS PARAMETROS SEGUN
ESTE CONFIGURADO EL EQUIPO, QUE CORRESPONDAN LAS FORMAS DE ONDA. APAGAR EL SIMULADOR
Y VERIFICAR QUE SE MUESTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” Y “APNEA”.

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

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP) ' |
1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR MiBP ,

o VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA NIBP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE
RAM, ROM Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK) ; : g |
2. EN EL MENU DE SERVICIO DE NIBP, SELECCIONAR CALIBRACION Y ACTIVAR LA PRUEBA DE FUGAS

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

MIN.

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

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. SIi ES
NECESARIO CALIBRAR L e . : |

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

6. RECRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR SAFETY VALVE. VERIFICA QUE LA
VALVULA DE SEGURIDAD FUNCIONA CORRECTAMENTE. EL VALOR DE LA PRESION MAXIMA 25EG
DESPUES DE PARARSE PARA AMBOS TRANSDUCTORES SERA DE 290 - 330 MMHG PARA ADULTO Y 154
- 165 MMHG PARA INFANTIL. - .- o

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

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

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

w

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

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 SATURAGION AL MONITOR. VERIFICAR QUE; SE
MUESTRE “SENSOR DESCONECTADO®, “CHECAR. SENSOR” O “BUSQUEDA DE PULSO".

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LANORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEX!CO,D.F. C.P,
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2. COLOCAR EL'SENSOR DE SPO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIECA 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.

5. QUITAR EL SENSOR DE SPO2 DEL DEDO'Y VERFICAR QUE SE DESPLIEGA “SENSOR' DESCONECTADO” o)

I “CHECAR SENSOR” : b v N O

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

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

VERIFICACION DE GASES her ;

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 PRESIOGN: AMBIENTAL ACTUAL (+20MMHG)

4. REALIZAR'PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTRE®

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

(6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

VERIFICACION DE ESPIROMETRIA .
1. REALIZAR LA PRUEBA DE FUGA Y CALIBRACION DE ESPIROMETRIA (SEGUN LA SECCION 7.49)
2. CON LA LINEA DE MUESTREC 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.

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC o 108 COL. LA HORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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REPIRA UNA VEZ POR LA LINEA DE MUESTREQO Y VERFFICA QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA DE LA
CURVA DE CO2 ES NORMAL.

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA

iz
2.

N AW

REALIZA UNA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA Y UNA PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA.
VERIFICA QUE EL MONITOR FUNCIONA MORMALMENTE 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.

“a
»
”d

vk '
LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL ¥ &EG&E%EEL EQUIPO A FUNCIQMAMIENTO.

“

>

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F. q: BYO-090619-UG7 e~mall:bloabast.clients@gmall.com

_Pégina 27:3& de 3835
Y II i kR i B
SR ]



3L K A

CUAgTAnT R PG




LICITACION MO. LA-019GYR040-T23-2015

A N E X @ 8 Licitacion Pablica imernacional
DIVISION DE CONTRATOS  rcniiacta Bajo la Cobertura de
Los Tratades de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para [a adquisicion de: Equipo ¥y Mobiliario Médico

| BIOABAST saoecw.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIEMES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPC Y MOBILIARIO MEDICO

México, D.F. a 10 de agosto de 2015.

PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

PRESENTE

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

14.1.3. Mantenimiento Correctivo y/o Preventivo.

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

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

LICITANTE: BIOABAST, SAA. DE C.V.

siguiente:

Afio 2015 Afo 2016 Afio 2017 Afio 2018 ARo 201¢
Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio
X X X X: X X X X

o
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e e Lickaclin Padlica Internacional
Consolldadz Baj ta Cobertura de

Los Traiados ds Libre Comercio

Ne. LA-0ISEYRG40-123-2015

para Iz adguisicidn de: Equipo Y ioblliario Médico

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

o Procedimiento de mantenimierto preventivo programado

Equipo: Maquina de anestesia

Fabricante: GE .

Modelo: Aespire S/ 5 7900

El presente proqﬁedifrnliel‘t'to estd basadc? en:

S/5 Aespire 7900 A'neSthesié Machine Technical Reference Manual seccién 3 Checkout procedure

OBJETIVO: t _

>  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 ‘opéracidn
Manual de servicio : |
Ordenes de servicio
Bitdcora de servicio | . P
Formaio de PMS _ . ‘
Etiquetas ' ’

Procedimiento

EQUIPO NECESARIO:

RT 200

OXfMETRO

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

VVYVYYYVvY

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

PROCEDIMIENTO
VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

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

CAMINDG REAL A XOCE:E.ETEPEC No 108 COL. LA N@ﬁfﬁ. DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.JF, C.P. 16030
TRLF.: (£5) 56750914, 44444756, 44444755, RIC. BIOQS0815-UC7 e—maﬂ:bioabast.cliems@gmaﬂ.com
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LICITANTE: BIOABAST, S.A. DE C.V.

BIOABAST sacecw

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS Licitacidn Pdblica Internacional

Consolidadia Bajo Iz Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

© No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliaito Médico

Verificar que las mangueras de suministro de gases se encuentren en buen estado.
Revisar las conexiones del sistema de evacuacién
Revisar el estado fisico del teclado de membrana,

Revisar el buen estado del circuito de paciente

3
4
5,
6. Revisar el estado fisico del cable de lnea 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 SUMINISTRO DE OXIGENO Y FLUSH

1, Conecte el suministro de gases

Ponga el selector acgo a abs
Encienda el sistema

Cierre todas las vélvulas

HWOENO VA WN

la tabla siguienie:

Cierre completamente las vélvulas de flujo de todos los gases

Verifique que el monitor de oxigeno indica 23 % 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 mi/min
Verifique que los flotadores corren libremente a través de toda la escala

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

Extine Op Sew if )

a0

20

ia

03

ALARMA DE SUMINISTRO' DE OXIGEMO

Desconecte el suministro de oxigeno

Eal ol Al o

Cierre las valvulas y reconecte el oxfgeno

PRUEBA DE FLUSH

Ponga el sistema en stby

Coloque el ACGO a ABS .

NowvhwN e

Coloque todas las valvulas de flujo a 3 litros

Ponga el selector bolsa / vent en la posu:ién de bolsa

Coloque el circuito de paciente y -cierre el puerto det pacnente

Asegiirese de que el fuslle estd completamente colapsado .
Mida el tiempo que le toma al fuelle llenarse cuando se presion el botén de flush
Repita la medicién dos veces el tiempo debe ser de:1.8:a 2.3 segundos.

Aseglrese de que la alarma suena , el suministro de 6xndo nitroso se interrumpe,

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NGRIA I!)ELEG’:O XOCHIMILCO, MEXICO,D.F, C.P. 16030
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v para 2 adguisicion de: Equipo y Moblliario Médico

YAPORIZADORES BACK PRESSURE o ot
Coloque el distema de evacuacién

Ponga el selecior ACGO a ABS

Ponga el sefector Bolsa/ vent a bolsa

Ajuste la vélvula APL al mfnimo i fi
Encienda el interruptor )
Ponga el flujo de oxigeno a 5 ipm

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

Ponga el sistema a STBY

bt

CRNosubwnE

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

Verifique que el mandémetro en el circuito Absorbedor indique cero

Aseglivese de que las vdlvulas funcionan dorrectamente’ - !

Verifiqgue que el fuelle no tenga una fuga mayor a 100 mi/min

Vaya al menl de servicio y seleccione pruebadefugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min
Realice la prueba de vdlvula APL mediante el ment de servicio.

RS

VENTILADOR
2 Conecte un pulmdn de prueba a la conexidn de paciente
& Seleccione Verttilador mediante el selector bolsa/ventilador
F  Enclends el equipo
4. Ajusie los controles a vol 400 mi, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 emH20 peep off
5 Presione el flush para llenar el fuelle
6. Asegtrese de que la ventilacldn mecdnica inicia.
7. Verifique que el ventilador despliegue los valorss correctos
&  Que el Fuelle se desplace correctamente.
9  Ponga un flyo de 5 litros ,_ ,

10 Veriique gire el PEEP es cero .
11, Verifique que los valores desplegados sean coirectos
12 Verifique las alarmas de volumen, alta presicn, baja presion, apnea y presién sostenida.
13 Verifigue las alarmas de oxigeno, '

VERIFICACION ELECTRICA

Conecte el suministro de energfa

Encienda el equipo

Desconecte el suministro”

Aseglrese de que el equipo funciona ¥ un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacion a Baterfa
Conecte un. dispositivo para pruebas de seguridad eléctrica y verlfique que la corrienie de fuga sea menor a 300
Micro amperes

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

1w

o
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LICITANTE: BIOABAST, SA.DE C.V.

-r: m@ AMST A N E X Licitacidn Pablica internacional
: SADECY, . s Consolidada Bajo la Cobertura de
DIVISION DE CONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYROL0-T23-2015,

para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliarie Médico

Procedimiento de Mantenimiento 'Preventivo Programado l

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL_PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE B650 /B20 USERS REFERENCE MANUAL PART 1 MAINTENANCE AND CLEANING Y EN CARESCAPE B650/B20
TECHNICAL REFERENCE CAPfTULO 3 PLANMNED MAINTEMANCE -

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

EQUIPO NECESARIO:
SIMULLADOR 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 ' ) ! ! oo
ORDENES DE SERVICIO
BITACORA DE SERVICIO
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS

PROCEDIMIENTO

1 PRUEBAS GENERALES S -

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.

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 MOMTOR .

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 COINGIDAN

L6 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DE|. PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

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

INSPECCION FUNCIONAL )

1. CONECTE. EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA ESTA PARPADEANDO

2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICIALIZA:

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NCRIA' DELEG. XOCHIMILCO, ME?GCO,D.F..C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-096619-UC7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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. oo [ : i
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  ° . e Lo
EL SIMBOLO DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA PANTALLA
EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE AGTIVA DESPUES DE 20 SEG.

e & & @ ¢ ©

o ENYRAR AL MENU DE SERVICIO Lo - -
VERIFICAR ‘QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LiMITES: L

VERIFICAR- EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA.

ASEGURARSE QUE: EL. MONITOR SIGUE TRABAJANDO €ON LA BATERIA AL-MENOS 15 MIN; EL- INDICADOR DE BATERIA
DEBERA APARECER EN LA PANTALLA, R Ty ¥

Bl [

VERIFICACION DE ECS o T | I

L

REGRESAR ‘AL MENU DE SERVICIO ¥ SELECCIONAR MOBULES ~ ESTP:ECG: Y- VERFFICAR QUE: '

»  LOS VALORES' DE: TR4EOUTS, BAD CHECKSUMS Y BAD C-5'BY MOD, NO $£ INCREMENTAN' A MAS DE 50/SEG.

o LA TARJETA DE MEMORIA ECG/RESF, PASA LAS’PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM Y EEPROM
TIENE EL ESTADO OK) Pl o

CONECTAR UN-CABLE DE PACEENTE DE 5 DERIVACIONES. VERIFICAR QUE EL' CABLE TYPE MUESTRE 5 LEADS.

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

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

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

SE MUESTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” Y “APNEA”. ! e -

VERIFICACION DE TEMPERATURA

L

2,
3

REGRESAR AL MEND DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTPSTP,

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

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

NECESARIO

VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

L

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NiBP

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

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

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

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

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 A8 MMHG. SI ES NECESARIO CALIBRAR

REGRESAR AL MENU DE SERVICIC 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 SELECCIOMAR SAFETY VALVE. VERIFICA QUE LA VALVULA DE SEGURIDAD

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

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

CONECTAR UN BRAZALETE INFANTI. AL MONITO{ INICIAR LA WEDICION Y VERIFICAR QUE SE HA IDENTIFICADO

CORRECTAMENTE EL BRAZALETE, CANCELAR LA MEBICION. .

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".

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

. n

TELF.: (85) 56756914, 44444785, 464447588, T ‘:Ni‘ BIO-099819-UG7 e-mnii:biodbast.clients@gmail.com
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2. COLOCAR EL SENSOR DE SPO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE PLETISMOGRAFIA Y
UN VALOR DEL RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA SPO2 CUANDO LOS CABLES DE
ECG E INVBP (P1/P2) NO ESTAN CONECTADO. :

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

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

VERIFICACION DE PRESION INVASIVA
1. VERFICAR LOS CANALES DE PRESION INVASIVA CON UN SIMULADOR DE PACIENTE. LOS VALORES Y FORMAS DE

ONDA DEBERAN CORRESPONDER A LOS AJUSTES DEL SEAULADOR,
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 UMIT-GENERAL. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA
CONFIGURACION DEL MODULO DE GAS CORRESPONDIEMTE A LA' CONFIGURACION DEL MONITOR.

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

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

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

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

VERIFICACION DE IDENTIFICADCR 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: ' f

o EL ID ES DES

o EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50. o

S| EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA IDENTIFICACI()N DEL AGENTE Y VERlFlCAR 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 L{NEA DE MUESTREO Y D-LITE. .
1. BLOQUEA EL EXTREMO DE LA LINEA DE, MUESTREO CON,EL DEDO Y VERFICA QUE SE DESPLIEGA “LINEA DE
MUESTREO BLOQUEADA" DESPUES DE 30 SEG. ' .
2. LIBERA EL D-FEND Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “CHEGAR D-FEND", DESPUES DE 30 SEG
3. REPIRA UNA VEZ POR LA lJNEA DE MUESTREQ Y VERIF(CA -QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA DE LA CURVA DE CO2 ES
NORMAL, 5

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA

REALIZA UNA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTR!CA 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 ELEGTRICA R i

COLOCACION DE, ETIQUETAS, ’ '

ONO LA WN &

CAMINO REAL A XOCHITEPEC'No 168 COL! LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 86750914, 44444756, 44444755, RIF.C. BIG-090619-UC7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE ELIE:QUEPIO A FUNCIONAM!E‘NT 0.

Capacidad de servicio local y regicnal, nlimero de téericos v nivel de raselucion (capacidad):

o BIOABAST, SA. de CV., cuenta, para el adecuado respaldo en servicio de los. bienes ofrecidos
en esta’ partida; con oficinas en la 'Ciiciad 'de México, DE. se cuéman con 8 ingenieros
capacitados en fébrica para el manejo d&l bien, dar mantenimiento correctivo y preventivo.

Base de localizacién. . r P | -

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

! i -
Tiempo de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuers de horario reguler)

o Méaximo 48 horas hdbiles después de recibir su solicitud de mantenimiento preventivo y
correctivo por escrito, paia que un ipggniero de seryicio esté atendiendo en sitio su
requerimiento, 'reportando fallas con e,l" Ing. Alfonso " Romero al ' correo electrénico
sontrolservicio@bioabast.com, respondiendo con acuse de recibido indicando nimero de
reporte o folio.

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

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

En caso de mantenimiento correctivo de los bienes y que se superen los “Tiempos méximos de
reparacion o atencién de fallas” sefialados en el nurmeral 14.1.2, el servicio no deberd ser
interrumpido, se realizard de manera subrogada y los gastos por estos conceptos correrdn 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 pbr cuenta del proveedor, previa notificacion
del(a) IMSS/SEDENA, : ‘

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

Para la SEDENA

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL, L& HORIA DL;‘;%EG XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TRLF.: (55) 56750014, 44444756, 44444755, REC, BIO-S0CE10GCT e-mall:bivabast.clients@gmail.com
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Adicionalmente, en caso de que el modelo del equipo adquirido se descontinde, debera notificar por
escrito a la Secretarfa, medianie oficio dirigida 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,
Mexico, D.F,, en un término no mayor a 5 dfas habiles contados a partir del dfa 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

’L' A ‘
Ma'yc&ﬁ?? %Lwaﬁd@%m , :

Representanie Legai
1

3

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@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato NUmero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15810601
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015
ANEXO 3 (TRES)

"GUIA DE DISTRIBUCION Y REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION”

AN =

S I‘ﬂ.‘_,‘ ~

DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 10 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOSO0

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







DIRECCION DE ADMIS TRAGION

UNIDAD DE ADMBNUISTRAGION .
COORDIACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVIGIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BEENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DWISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

"2618, Afio del Generalisimo José Maria Moreloa y Pavdn™.

i, Adolfo L épez Malecs y Paseo do los susgentes Col Los Paraison C.P.

LA-019GYR040-T23-2015
GUfA DE DISTRIBUCION

BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION

Ecocardiografo bidimensional doppler color auanzada,

2 [Hosp. Especiabdades N' 1,JUMAE HE1 LEON, Lic. Juan Josd I\lmlq; Mufoz . Director Administrativo De la UMAE 1778 | 531.324.0151.01.01 1
Guenajuato GUANAJUATO 37320, Ledn, N e ey -
6 Coshuiia UMF3Z URDINOLA SALTILLO, |Joaquin d No. 374 Col.F Urdifials C.P. 25000, Dr. Stiverio Zaniugio Montes C Médico Awiiar 11814 | 531.341.0499.01.01 |Unidad radidiégice de 500 ma con cublerta desplazabla {equipo digisl). 1
COAH Seltilo, Coalwsita
6  |Chispas HGZ2 TUXTLA GUTIERREZ[CaBs t1A. Orfents Norts Col Tunila Guizmez Centro C.P. 26000, Twiia Ing. Guiltermo Alberto fio Arzal t 5 Biowsdico T 11814 | $531.341.0499.01.01 [Unkiad radicigica de 500 ma con cublerta desplazable {equipo dighal). 1
L] Chiapas HGZMF1 TAPACHULA, | Cammetera Costers y Arilio Periférico s/n Col. Tapachula Centro C.P . 30700,  |ing. Guillermo Atberto Avendaiio Arzate Coordinador Biomedico 11814 ] 531.341.0499.01.01 |Unicad de 500 b { dightal}. 1
Tapachola, Chispas
(] Chiapas UMFI3 TUXLA . GUTIERREZ|Blwd, Chicossén esquina Articulo 115 Col, Las Palmas C.P. 28040, Twdla Ing. Guillarmo Alberts Avendailo Arzate Coordinador Biomedico 11814 | 531.341.0420.01.01 |Unidad de 500 his {equipo digial) 1
] Ciizpas -JUMF23 TUWXILA GUTIERREZ|Libramissto Norte Ponlents SN, Ladara delaLoma N Ing. Guilamo Atbarto Avendaiio Arzats 11814 [ 531.341.0496.01.01 JUridad a de 500 shlert {¢ digitad). 1
CP: 26018. Tuxia Gutidmez, Chispas
[ Chibuahua UMFES5 CIUDAD JUAREZ, CHIH|Efida Saleana # §333 Cal. Manuel Vadez. Ing. Miguel Alejandse Martinez Cadena Tiular de ta Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos 11814 | 531.341.0499.01.01 [Unidad radiolbgica de 500 ma con cublerts desplazable (oquipo dighe!). 1
6 Guanajuato HGZ4 CELAYA, GTO Av. Mutuslismo Esq. RioLerma, Centro C.P. 28060, Colaya, Guangjusto Dr. J. Guilermo Vega Diaz | Jefe de Servicios da Prestaclones Médicas 11814 | 531.341.04989.01.01 Ui de 500 ublorta { ital), 1
[] Guetrero HGR1 ACAPULCO, GRO Av. Ruiz Corfines s/, Infonavit Alta Progreso Cdl. Francisco Villa C.P. 36810, [Lic. César Augusto Aficeve Bafios Encargado de: 11814 | 531.241.0499.01.01 [Unidad de 00 ma con (oquipo dighal). 1
| Acapulca, Guetrero
8 Méxieo Orlents. UMFig4 IZCALLl SUR, EDOjinfonavit Sur Wanzana “B°, Lote 5, Unidad Habitaclonal Nifos Héress, C.P. Dra. Ciga Margarita Bertadiis Mendoza y Enla 11814 | 531.341.0429.01.01 [Unidad radiciSgica de 500 ibierta (equip: 4} 1
MEXOTE 54780 Cumulilizn [zoalf, Cusuliién Izeali, Edo. do Méxco .
] México Orients UMFE3 TEXCOCO, EDO MEX{Av. 2 da Maczo. Num 408 Col.Centro Cp. 56100 Texcoco de Mora, Texsoco,  |Dra Olga Mendoza de y 11814 | 531.341.0489.01.07 {Unidad radidiSgica de 500 i ), 1
OTE Eda. da Mixco
3 Snaloa HGR1 CULIACAN, SIN Francisco Zarco y Andrada Col, Migust Alemedn C.P. 80200, Cufiacén Rosales, [ing. Jusils Antonlo Sénchez Rodrigusz [ingenisio Biomédico Delagacional 11814] 531.341.0480.01.01 {Unid; de 500 [2 igital). 2
8 Tabasco UMF43 VELAHERMOSA, TAB |Av. Csar A. Smdiic 102, Col. Primero de Mayo C.P. 283190, Vilishermosa, {ing. Karim Tapla Quevedo {ingeniero Blomédico Delegacional 11814 531.341.0499.01.01 |Unid: de 500 { i), 1
. Centro, Tabasco N . . R ]
[] Veracyuz Sur UMF52 MINATITLAN, VER SUR [Calle 8 y calls 10 col. ol Naranjito c.p, €8340, Minatitién, , Var Dr. Jullin Morsfes Barrientos 'E: gadoda k da o Médicas. 11814 | 531.341.0409.01.01 [Un 50 o i), 1
&8 [ Yucatin UMF52 MERIDA, YUC Calie 84 No. 401 X 89 Col. Centro CP. 47000, Mérida, Mérida, Yucalin 1. Ing- Miguel Alberlo Zumbardo May 1. di det HGR 1 11814 531.341.0490.07.01 {Unkk 500 bl quipo dig 1
2.~ LI, Re Sisfrez, 2.~ Subdin HGR 12
[ Hosp. Pediatria, Jalisco UMAE HPEDIAT Bl 735 Cob Crients C.P. 44100, 1.- Dra. Ana Ruth Hernéndez Cenvantes Jefe di ta Divisiin Quintngica "A”™ y Enc. De Terapla fensiva Pedidtrica. 11814 | 531.341.0469.01.01 {Un de 500 i { digitd), 1
¢ siara, Jsisco 2.- Dr. Alvaro Vazquer - B SN e e JNARSARSORR -
9 Chihushua HGZ8 CIUDAD JUAREZ, CHIH [ Calle Juvenal Aragén Romo # 450 Norte Zona PRONAF ing. Migusl Algjandio Mariinez Cadena [ THuter ds la Jefahra de 11920 &1.49720@&02.01 {Incubedora para recifn nacko. 3
9 |Ciwetua [Durangoy Romén Rreyes Frecs Torres ddl Sur ng. Migirel Alsjanceo Mariinez Cadena Tiitar 0o o Jofa 11920 B31.407.2063,02.01 pre=oy 2
9  |Chhuahua [Prokang Av. Division del Norte s-n y Calle 39, Col. Santo Nifio, CP. 31200, ing. Miguel Alowndeo Martfnez Cadena [ TRular de La Jefahurs D do Sarviclos 11629} 531.487.2083.02.01 Jincubadors para recién nacido. 2
) Gussrero Ofinal y Retomo No. 1 Col. Bl Hujal C.P. 40380, Tenients José Azusta, Lic. César Augusto Afiorve Bafios. Encargado de | 119‘29 531.497.2083.02.01 |incubadora para reci4n nackia. 2
9 Av. Miguel Alendn No. 70 Col. Cenlro C.P. 39610, Chifpancingo, Guerrero Lic. César Augusto Afiorve Bafios Encargedo dala Senvi 11620 | 531.487.2083.0201 {incubadora para recién nacido. 2
GRO
- e - I IS
2 Hidalgo [HGZMF8 GD N, HGO |Av. Ca ion y F Jn Col. Centro C.P. 43980, Tepeapulco, |ing. Eftenia Vargas Meding {ingenisro Blomddico Defagacional . 11020 | 531.407.2083.02.01 {Moubadora para recién nacido. 3
. - Hidalgo
1] IMHM HGZB URUAPAN, MICH (Catzada Beniio Juaraz Esq Con Feo. Vilta S/N Col Linda Viste, Caretera Ing. Ruy Bojorges Kui Ingsnisre Biomédico Delegacional 11920 | 531.497.2083.02.01 |incubadora para recidn nacido. 5
Fedara Uruapan-Los Reyes, C.P.80050, Untzpan, Uruapan, Michoacdn de .
Ocampo
2 4 HEZMF2 ZACAPU, MICH {Celie Salvador ABende 100 Col Centro C.P. 53800, Zacapu, Zacapy, Ing. Ruy Bojosges Kud 11928 | 531.497.2083.02.01 nacido. 1
Ocampo N e . N = . B
8 HGZ7t BOGA DEL- RO, VER{Prolongacin Diaz Mindn S/N Esq. Cadro Col Floresta, C.P. 91840, ing. Simén Gérela Quintaro {ingerisro Biomédico Delogacional =~ 11928 | 531.4972083.02.01 {incubadera para recién nacide. 5
INTE. Veracrire, Veracnzz, Vesactuz de lgnacio data Liave B L B N
] HGZMF24 POZA RICA, Y Col. Laredo C.P. 93280, Poza Rica da Hidalgo, Poza |Ing. Skndn Garela Quintero Blomédico 11920 | 581.487.2083.02.01 reclén nacido. 2
NTE Rica de Hidaligo, Veracruz ds ignacio de La Liave
2 Vi HGZMF35 COSAMALOAPAN, {Boulsvand Migusi Aleman no. 130 col centro ¢.p. 95400, Cosamalospen, ver. |Dx. Jubén Morsles Barentos dala ds U Médicas 11020 | 531.487.2083.02.01 reci¥n nacida. 1
VER SUR
9 |VescnzSur HGZMF36 COATZACOALCOS,|Csite Romén Mesin #3q. Independancia col. Manuel Avila Cemacho s/t c.p.  [Dr. Jubtin Morales Benrientos Er do do la Jefaha ds di Médicas 11028 | 531.497.2083.02.01 {ncubadora pera recién nacido. 2
VER SUR 90420, Coalzacoslcos, Ver frente al Colegin Clora Aguilera
e Distrito Faderal Sur HGZ1 GABRIEL MANCERA DF|Gabris! Mancera No. 222, Esq. Xola, Cdl. de! Vel C.P. 03100, Daleg. Benito |ing Gustavo Adolfo Mariinez Chivez Ingeniero Biomédice Defegecionat 11920 | 531.497.2083.02.01 {kitubadora para recién neckio. h 4
SUR |Judrez, Distrifo Federal N B P 3
—
9 [Howp. Gineco Obstebiicla N* 23,JUMAE HGO 23 MONTERREY,[Av. Canstiuciin y Félix U. Gémez S/N, C.P. 84000, Montarrey, Monteney, ing. Alan Alfonso Montemayor Guevara [Jefe de1a Division de Ingerieria Biomédica 11928 | 531.407.2082.02.01 [incubadora pere recién nacido, 5
Nusvo Ledn INL Nusvo Laén
[} Hosp. General CASN LaRaza  {UMAE HG CMN LA RAZA Clzd, Valelo Esq. Antonio Valeriano Col. La Reza C.P. 02080, Deleg. Ing. José Luis Flores Bolafios  Jole del D ¥ Senviclos 11020 | 531.497.2083.02.01 [incubadora para recién necldo. 4
Distrto Federal
14 |Soncra HGZ2 HERMOSILLO, SON hdrez y Segun ] Colonia Modelo, C.P. 83180 Ing. Vanla Gebricla Fonlss g 12034 § 531.616.5074.03.01 {Mesa quirirgica para trologla 1
Sonora
HGR1T CD OBREGON, SON Huisagua y Prolongacién Guarreso, Col Multifamiliares del Imss, C.P. 85120 {Ing. Vanla Gabriela Fontes F N Biomédico D 12034 § 531.618.5074.03.01 [Mesa quirtirgica para urologia 1

Cludad Obragbn, Caleme, Sanora
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DIRECCION DE ADMINIS TRACION

UNIDAD DE ADMBISTRAGION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORREPONDIENTE AL PROGRAMA DE REPOSIC[ON

Bautid 5 s o 2 % . S e e AT i S =
i & S RRERERTE = q
14 fHosp. Especiaiidaies CMN LajUMAE HE CMN LA RAZA Setis y Zadchila S/N Col. La Raza C.P. 02080, Deleg. Azcapolzaico, Distito lng.lwgeﬂodnwezchavéz qudsDivisﬁndalnguﬂslaBiunéﬁca 12034 531.616.5074.03.01 {Mesa quistrgica para wologla 1
Raza - Fodera | N -
14 [Hosp. Especlalidades N* 25 |UMAE HESP MONTERREY, NL JAv. Linceln y Fidel’ Ca. C.P. 84180, ing. UBses Canrifio Mosa | Jefe da la Divisitin dé Ingenierla Blomédica 12034 | 531.616:5074.03.01 [Mesuquirlirgica para urclogia 1
Nuevo Ledn . [Monterrey, Nuavo Ledn
14 |Hosp. Especislidedes N 74,JUMAE HE71 TORREON, COAH [Blvd Revohucith #2650 OTE. Col Torreon Jandin C.P. 27200, Torredn, Ing. Jestis Armando Naksmine Centreras Jefe da ka Division de Ingenlerfa Blomédica - 12034} 531.616.5074.03.01 |Mesa quinirgica para urciogia 1
Coshuila Cozhuita .
14 {Hosp. Especisiidades, Pusbla !UMAE HESP CMMAC PUEBLA, {Calla 2 Notte No. 2004 y 20 Orisate, Col. Centro C.P. 72000, Ha'blﬂ Pusbla  [ing. Hans Ulrich Lau Cnuz Titutar de Divisién da Ingenieria Biomédica 12034 | 531616.5074.03.01 |Messquiringica para urdlogia 1
PUE - de Zeragoza, Puebls, Puskla - . -
14 |Hosp. Oncologia CMN SiglafUMAE H ‘ONCOLOGIA{Av. Cusuhtémes No. 330 Entre Dr. Mérquez y Eje 3 Sur Col Doctares C.P. | |Dr. Sinuha Barroso Bravo Director Médico 12034 | 531.616.5074.03.01 {Mesaquirrgica para wologia 1
X3 06720, Deleg. Cx Distito Federal
15 Nssco HGZME28 TALA, JALISCO {Simén Boliver esq. Lopez Maleos Cal Centro C.P. 45300, Tala, Jalfisco Ing. € Ofva Nishus o 12037 § 531.616.5116.01.01 |Mesaquinmgica universe! zad: 3
15 |Querélero [HGR1 QUERETARO, QRO | Av. 5leehuoftzﬁﬂawam Gdl. Centra C.P_ 76000, Querélers, M. en C. José daJasiis L geniero D 12037 | 531.616.5116.01.01 1
{Santiago de Querélaro, Quensioro
15 [Sindoa HGR1 CULIACAN, SIN Franclseo Zarco y Andrade Col. Migus! Afeman C.P. 80200, Cufiacin Rosalss, [ing. Jusis Al h g 12037 | 531.616.5116.01.01 1
- | CuBacén, Sinsloa
15 [Distrito Fedaral Norte HGP 3A MAG D LAS SALINAS, |Av. LP.N. Esquina Ele 4 Norts Fortma Col Magdalena ds Las Salinas CP. M. en C. 1B Roberto Manusl Linares Zamora Ingentero Blomédico Delegacions! 12037 | 531.618.5116.01.01 1
DF N (07780, Delag. Gamtova A. Madero, Distrito Federal
15 |DisbiloFederal Sur HGZMFS SAN ANGEL, DF SUR [Rio Magdaiena No. 289 Entre Altamirano E Hidalgo Col. Tizapdn San Angel  {Ing. Gustav Chavez D 12037 | 531.616.5116.01.01 2
C.P. 01090, Deisg, Alvaro Obregén, Distilo Fedsral
15 {Hosp. Ginaco Cbstelricia N° 4, UMAE HGEO 4 SAN ANGEL, DF}Av. Ri No. 289 Entre £ Hidalgo Col Tizapan San Angel{ing. Gustave Perdles Arroyo Jefe de [a Division ds Ingenieria Biomédica 12037 § 531.618.5116.01.01 2
Distrito Federat G.P. 01090, Deleg. Alvaro Obregén, Distrilo Federal i
17 |Sonora HOSPITAL GENERAL  DE}Av. Rulz Cextings sin, Infonavit Ala Progreso Col. Francisco Vila C.P. 38810, |ing. Vanin Gabrisla Fontes 12053 | 531.626.0123.02.01 1
ZONA 180 G kz,e\inv. Cuaren -
18 {Hosp. Especidlidades N° 2(UMAE HEZ CMN CD| Cd. CP. 85130, Ciudad Ing. Pedro Jesds Villsvicencio Cruz Tt de la Diviskon de Inganiaria Blomédica 12074 531.670.0060.01.01 2
|Soncra OBREGON, SON | Chregdn, cga:a.s«:mra -
21 |Hosp. Gineco Obstelricia N° 3,/UMAE HGO3 CMN LARAZA  [Clzd. Vellgjo Esg. Antonlo Valeriano Cel La Raza C.P. 02080, Delog. Ing. Juen Gebriel Osorio Peraita  Titutar da la Divisién de Ingenleria Biomédica 12134 ] 531.820.0243.01.01 1
[CMN La Reza | Azcapotzalon, Distrito Federal o - y - - -
22 Médca Orisnte HEZMF76 XALOSYOC, EDO] Anigua Carretera A Pachuca Km 12.5 S/N Jalostoc C.P. 55600 Ecatepec da [Dra. Olga Metgaiita Ce ds Planeagidn y Enl 12176 | 531.825.0022.01.01 1
MEX OTE Morelos, Ecatepec da Morelos, Edo. do México
2 |Nusvolebn [HGZ4 GUADALUPE, NL. Metaimeros y Zuazia S/N, G.P. 87100, Guadalupe, Guaddupe, NuswoLedn  |Lic. Je rifleriys Ziwoles Ci da Y 12176 | 531.925.0022.01.01 1
25 |Chiweium HGRB6 CIUDAD JUAREZ, CHIH|Durango y Raman Rreyss Fracs Torres dd S g, Migus! Alejendro Martinez Cadena  Tier do ka Jefatura D 12102 | 551.841.0054.01.01 3o = T
25 |Guareno HGSZMF3  CHILPANTINGO,fAv. Miguel Afemmén No. 70 Col. Centro C.P. 39610, Chillpancinga, Guerrero Lic. César Auguslo Afiorve Baiios Encargado da a Jefahrm de Servicl 12192 531.841.0884.01.01 |Ventdador d b 1
GRO
25 |(Guemero HGSZMFS TAXCO, GRO |Av. Délos plateros No. 330 Col Centro C.P. 40200, Taxco, Guemrsto Lic. Cétar Augusto Afiorve Bafios Encargado da la Jefatura de Serviclos Adminkirativoes 12192) 531.841.0884.01.01 da 1
25 |Zecatsces HGZ1 ZACATECAS, ZAC Interior Alatneda No. 45 Col. Centro C.P. 88000, Zacatecas, Ing. F Caxlo Ertiquez Orfiz 12162 | 631.841.0064,01.01 (Ventiador de volumen pera trasiado itrahospRalaro. 1
| Zacatecas : -
25  {Hosp. Espacialidades, Pushla UMAEI{ESFQMACPUBU\. Celle 2 Norte No. 2004 y 20 Orfsnls, Col. Centro C.P. 72000, Herdica Pustia Ing. Hans Ubich Lau Cruz Tular do Divisién da Inganieria Blomédica 12192 531.841.0984.01.01 |Ventizdor ds vohunen para trastado intrahospitatatic. 1
de Zeragaza, Pueble, Puebla N N
25 [Hosp. Espacigidades N° 1| UMAE HET LEON, | mmwﬁnmwmdebshmmmmcp Lc. Juan Joss Montoya Mufloz. Director Administrativo De 1a UMAE 12192 531.941.0084.01.01 ds 5
| Guanajusto GUANARJATO 37320, Ledn, - o B .
28 . {N#dco Orenta UMF78 CD NEZA, EDD MEX|Av. Camnelo Pérez Num. 5514, muwmwm Dra. Oiga M dore s neacitn y Enk 12314 533.787.0181.02.01 14 pies 1
(OTE Vilada, C.P. 57000 Gindad Eda. do México
26 [Médco Orente UMF182 CD NEZA, EDO MEX]Av. Auretanc Ramos SIN. Esquina Galle Victor Col El Sof C.P. 57200 Dra. Oiga Margarits Bertadifo Mendaza C d 'y En: 12314 | 533.787.0181.02.01 14 pies clibicos. 1
OTE Nezal Edo. de Médco
28 [Smaloa JHGR1 CD OBREGON, SON-  |Av. Marelos, Iskdro Olvera Benito Jusirez y Justo Siema Col. Mrvelos ., C.P. Ing. Justis Antondo Sénch dri 12314 | 533.787.0181.02.01 14 ples cGhicos. 2
163150 HermosTo, Hamoskio, Soficra e - _ R
27 [Hosp. Pediatria CM.N Sigh X0 JUMAE H PEDIATRIA CMNSXXi [Av. Cuzuhtémoc No. 330 Entre Dr. MﬁqmyEeSSuer.Duch!sCP Ing. CelBa Mariinaz Melchor Jefe ds fa Divisidn Biomédica 168313 Uridad de Anestesia de @ta espectdidad 4
- 08720, Dsleg. O Distrito Federal
27 Hosp. Cardioiogla N*. 34, Nusvo]UMAE HE34 CMNNE, MTY, NL JAv. Lincoln yEnf. Maria Candia Col. Valle Verda 20 Sector C.P. 84360, C.P. Femando Basrera Gonzilez Jefe de} Dapartamento da Abastecimiznto da ta UMAE KG No. 34 16313 | 531.053.0358.05.01 {Unidad da Anestesia de diia sspecialidad 2
Loon NusvoLesn
28 {Guamgjunto HOZMF21 LEON, GTO Coral No. 101 Cot San Rafee! CP. 37380, Ledn, Guanzjuato Dr. J. Guitermo Vega Diaz Jefa de Senviclos de Prastesiones Médicas 16342 | 531.316.0094.08.01 {Videoendoscopio aduilo con tosre, 1
28 |iaisco HBR4S LOS AYALA, GUAD,|San Felipe No. 1014 Col Sactor Hidaigo C.P. 44280, Guaddlgjara, Jalsco ng. Christophier Guilermo Giiva Nishus ingentero Blomético Delegacional 16342 | 531.318.0084.63.01 [Vidwandoscopio adultn con tome. 1
AL
28 |San Luis Palosf HGZ50 UMAA  SAN LUE-‘AV. Tengamznga 205 Col. Prados de San Vicente 1a Sec. C.P. 78397 San  {ing. Linda Lizeth Tirado 16342 531.316.0094.03.01 [Videosndoscoplo adulto can fore. 1
POTOSELSLP Luis Poloesf, Sen Luis Potos!, San Luls Potosi
28 rPhTsy.EspedaBdss,Pubh UMAE HESP CMMAC FUEBLA, {Cafle 2 Norts No. 2004 y 20 Orisnte. Col. Cenfra C.P. 72000, Herdica Puela  fing. Hans Ukich Leu Cnz Thutar de Divisién da Ingsnieria Biomadica 18342 | 531.316.0084.03.01 [Videcendoscoploadullo contore. 1
[PUE d# Zeragoza, Pusbla, Pustla .
32 |Aguescallientes |Fi622 AGUASCALIENTES AGS |Av. delos Conts No, 102 Col. Frascknaienln Ojocalients C.P. 20180, ing. LawaMarlinez Yafiaz .. [ingenierc Bicrm&dico Delsgaciona 18414 $31.041.0880.03.01 |[Vaeniiladoe voluméirico necratel-pedkitrico-adulin. avenzado 1
Aguascalientes.
32 |BdaCeifamia HGZMF8 ENSENADA, BC Av. Reforma No. 84 Frzcc. Bahla C.P. 22880, Ensenada, Baja Calfomia Norte |Dr. Aliredo Comperén Nufisz | Jefe da Sanviclos de Prestacknes Médicas 18414 ] 531.941.0880.03.01 onalal-padidtrico-pduile. svemzado 1
32 [BzaCaffomia HGZMF8 BENSENADA, BC Av. Reforma No. 84 Frace. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja Calfornia Norts | Dr. Atfredo Camparén Nufiez Jafe do Servicios de Prestaciones Midcas 18414 | 531.841.0080.03.01 {Venllador vohendirico neanetel-pedidiico-adulto, avanzmdo 4
32 |BgaCaifomia HGR1-UMAA THUANA, BC Calls Canada #16801 Col. Rio TjusnaTercera Etapa C.P. 22228, Tijuana, Baja|Dr. Aliredo Compardn Nufiaz | Jsfe de Servicios do Prastackaies Médicas 18414 | 531.641.0880.03.01 |Venflador vosmélrico newwial-padidtrico-adullo, svanzado 2
| Cealfomia Narte

Pégina 2



DIRECCION DE ADRINIS TRACION
UNIDAD DE ADMBHSTRAGION

COORDMNACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACGION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTVOS
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~2815, Afic de} Generalismo Josi Maria Morelos y Pavon™.

LA-019GYRO40-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION

BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRANMA DE REPOSICION

rhd
531.941.0080.03.01 |Ventilador volumétrica neonstal-pediftrico-adulto. svenzade -

Distrito Federal

SUR

C.P. 01090, Deleg. Alvaro Gbregbn, Dislrito Federal

32 [chiwsue HGR1 CHIHUAHUA, CHIH | Av Universkiad ¥ Gescla Conds . [ing, Migusl Alsjandro Martinsz Cadsna T de Ia Jefulura Delegactors do Ssrvicios Adminisirativos 16414 T
32 |Guemrero HGR1 ACAPULCO, GRC Av. Ruiz Corfines s/n, Infonavit Alta Prograso Col. Francisco Vila C.P. 39610, |Lic. Céser Augusto Afiorve Bafios Encergado de la Jefalura da Sanclos Administrativos 18414 | 531.041.0980.03.01 fiadec ik edufio. avanzado 3
Acaputco, Guerrero
32 afiseo HEZMF42 PUERTO}Prdl. Bivd. Feo. Medina Ascenclo No. 2068 Col Diaz Ordaz C.P. 48310, ing. Christopher Guillermo Ofiva Nishus 18414 | 531.941.0880.03.01 adulo. avanzade - - 1
'VALLARTA, JAL Puerto Vallarta, Jaisco
32 [lfwco HGR4S LAZARD CARDENAS,[Av. Lézaro €drdenas y8 de Julio Cot. Sector Judrez C.P. 44210, Guadalgara, |, Chiistépher Guillermo Oliva Nighifs ™~ C "7 18414 | 531.941.0280.03.01 onatal- adulto. avanzade 1
JAL | Jalisco
32 [México Penients HGR220 TOLUCA, EDO MEX|Pasea ToBocan Na. 620 Orenta Col Vértica C.P. 50140, Tolucadelerdo,  {ing. Anuar Villameal Wong Ingeniero Blomidico Dalegacional 18414 | 531.941.0380,03.01 onatal-pedidirico-adidlo. avanzado 3
PTE [ Toluea, Edo. de Méxkco
32  {Hosp. Especialidades, Pusbla |UMAE HESP CMMAC PUEBLA, |Cefa 2 Noxte No. 2004 y 20 Orients, Cdl, Centra C.P. 72000, Herdica Puebla  |ing. Hans Ulkdch Lau Cuz Tilular de Divisién de ingenleda Biomédica 18414 | 531.941.0880.03.01 rBlador tal-pediatrico-adutta. avenzade 3
PUE §de Zatagars, Puebls, Puebla .
32 |Hosp. EspeciaBdades N* 14,JUMAE HE14 CMNVER Av. Cusuhiémoe, Esq. Cervantes y Padila SIN Col. Formanda Hogar CP. Ing. Christopher Zérate Priega Jefe de Civisidn de Ingenferta Biomédica 16414 § 531.941.0080.03.01 |VenGadar at- -adufio. avanzado. 1
feracuz 91810, Veractuz, Veraciuz, Veracruz de ignacio do La Liave
32 |Hosp. Pediatria, Jalisco UMAE HPEDIATRIA|Befisario Dominguez No. 735 Col. Independencia Oriente C.P. 44100, 1.- Dra. Ana Ruth Heséndez Cervantes Jefe do la Divisitn Quirlagica "A” y Enc. Da Terapia Intensiva Pedidtrica. 18414 | 531.941.0980.03.01 tifader tal- adulls. avanzade 4
(OBLACMNOG,JAL Jalisco 2~ Dr. A fdaaquaz
33 |Aguascelfientes UMFE JESUS MARIA, AGS 18—[\:. Migual de la Madrid S/N Fraco, Aga Clara  C.P. 20010, Jesiia Marla, Ing. Lera Matinez Yaftez ingenlero Blomédico Defegacional 18416 | 531.924.0031.03.01 {Ulrasondgrafo baeico, 1
{Aguascelientes
33 |Baja Celfornia HGZMF8 ENSENADA, BC |Av. Reforma No. 84 Fracc. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja California Norte |Dr. Alfredo Compardn Nufiez | Jefe do Servicios de Prestacionss Médcas 18416 | 531.024.0031.03.01 | Ulirasondgralo bislco. 1
33 |Colima UMF16 LA ESTANCIA, COL. Andador Francisco J. Miijica No. 1001 Col. infonavit C.P. 28040, Colima, Ing. Miguel Mier Sénchez {ingeniero Blomédico Delegacionsl 16416 | 531.924.0031.03.01 JUltrasonégrafo basico. 1
Cofima
33 |[Crzpas UMF11 TAPACHULA, CHIAPAS | Carretera Costera y Aniio Perifirico 2fn Col. Centro C.P. 30700, Ing. Albert Arzals Cx 18418 | 531.024.0031.03.0t1 |Utirasonbgrafo béskco. 1
Chizpas )
33 |Chizpas Calle Principal of Ingendo Cal. Cenbro C.P. 36210, Ingenio Pujiiic, Chiapas Ing. Guifermo Alberto Avendafio Arzate {Coordinedor Biomedico 18416 &1324.@31.0@.01 Ultresondgrafo bésico, 1
33 Durenge Av. Scledad Alvatez SN Col. C.P. 34409, Canallén, Durango Dra. Velia Pairicia Siva Delfin {Directora del HGZ/MF No. 1 16416 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgrefo bésico. 1
—
33 Cuangjusto Av. Norts g/ Col. Cantro C.P, 37800, Dolores Hidalgo, —f0cd Vega Diaz Jufe de Sevicios de Prestaciones Médicas 16416 | 531.924.0031.05.01 {Urasondgrafa bdsico. 1
= Carretara Panriorioa Diiores ige, Cola oL Miners 3 G G.P. 36080, [DF. 1. GufermoVega Dise. Solo do Sera = Médioss 16415 | 531.0240091.08.01 |Ulrasondgralo basion, 3
k< Guerero sin Cal. Centro C.P. 28240, Juventino Roses, Guanzjusto Dr. J. Guitrmo Vlega Haz. Jole tio Servicios d Médices 18416 mmuummm Ulrasondgrafo bisico. 1
k=3 UMF43 CERLAYA, GTO [EoLmyH\lhﬂum Cenbro C.P. 38060, Calaya, Guangjuato Dr * Guilmm\lqabln 16418 | 531.924.0031 03.01 {URrasonbgrafo bésico. 1
k<3 !l‘hyaﬂ UMF18 XTLAN DEL RIO, NAY |V, Camanza y Juan Escutia sn Dr. Cusuhtémoe Jiménez de la Fuents 16416} §31.924.0031.03.07 [Ulirasondgrafo bésico. 1
B |Nyat UMETT AHUACATLAN, NAY  [SurezNo 14 Br. < TaFasria 0418 | 531.624.0087.05.61 'wum 7
33  }Oaxxs UMF1 QAXACA DE JUAREZ [Jscobo Delevudia Esquina Disz Quintas Col. Centro C.P. 88000, Oaxacade {ing. Ramon Albx ad o 16416 531.924.0031.03.01 {Ultrasonégrafo bisico. 1
QAX . | Jusdrez, Oexaca de Judrez, Oamca
33 |Quintana Roo UMF18 CANCUN, Q ROO Gchupts EiglL 1M.2 51 G.P. 77533, 1.~ Ing. MJa Francisco Saliazar Contreras. 16416 | 531.024.0031.03.01 {Ulrasondprafo bisica. 1
Gmah. Benito Jufrez, Quintana Roo . 2.- Ing. Garcla Espinosa
33 {Smoa UMF1 CD OBREGON, SON Pr & oSN, Col. del Imss, C.P. 85120 Ciudad  [Ing. Vania Gabiisla Fontes 18416 | 531.924.0031.03.01 RMirasondgrafo bdslco. 1
Obreghn, Cejeme, Sonom. L B - . .
33 |Tebasco UMF11 PARAISO[Puetio Ceibes 283 Carreters Federa) A Paralso Cdl. Centro C.P. moo. . Karin Tapla Quevedo 16418 | 531.924.0031.03.01 |Ultresondgralo béslea, 1
o, Comalcsico, Tabasco
33 |Tamauipas JUMF38 TAMPICO, TAMPS Colis Argendiia y Canadii 107 Col. Infonawll C.P. 88310, Tempico, Tampico, §ing. Héctor Anlonio Guidmez Céndano 18416 | 531.924.0031.03.01 {Ultrasondavafo biisico, 1
| Tamaulipas.
33 |VemcnzNorte UMFB8 XALAPA, VER NTE Pmﬂnmﬁq.7dem Dol Selud C.P. 85100, Localidad |Ing. Simén Garcla Quinfero I 16416} 531.824.0031.03.01 [UliresonSgrafo bdsico. 1
bt ﬁ“v._ de lgnacio det .|“ . -
33 |VeracruzNarte 'UMF17 COATEPEC, VERNTE |huérezNo. 112, Col. Cenltro G.P 91500, Coatepec, Coatepec, Veracrzzde  [Ing. Simén Garcla Quintero 16416 531.624.0031.03.01 |Ulirasondgralo basico. 1
tgnecio deLatlave -
33 [VeracnuzNords UMF57 VERACRUZ, VER NTE [Av. Cusuhiémoc Esquhlﬁuym GnI. Fammdo Hogar C.P. 81810,  |ing. Simén Garcia Quinfsro 18415 | 531.924.0031.03.01 [Ultrasondgrafo bésico. 1
fericniz, Vetacniz, Vi -
33 |Verachz Naie UMF61 BOCA DEL RIO, VERlAvldlﬁsdvﬂlenth‘llSM quinfhdto. Frace. Floresta, C.P. 81840, {Ing. Simén Barcla Quintero Ingeriero Biomédico Defegacional 18416 | 531.024.0031.03.01 {Ulrasondgrafo bdska 1
INTE uz, Veracruz,
33 |VergenmNorta {UMF88 VERACRUZ, VER NTE lumsm,mc’mcp.m Vammv.Veru:nlermzde Ing. Simén Garela Cuinterd {ingeniero Blomadico Delsgacional 16416 | 531.024.0031.03.01 {Ulirasondgrafo bisico, 1
JignaciodeLa Lieve
33 |Veracnuz Ste HGZMF38 COATZACOALCOS,[Cele Romdn Marin esq. Independencia col. Manue] Avila Camacho sin ¢.p. |, Jufidn Morales Bamiailos Iwuumamumm 16416 | 531.924.0031.03.01 |UltrasonSgrafo beisica. 1
- 'VER SUR 98420, Coetzacoaions, Ver frente sl Coleglo Clara Agulera
33 |[Zacalecas UMFB RIO GRANDE, ZAC {temaNo. 23 yZamgoza C.P. 83400, RioGrande, Rio Grands, ing. Fi 1k Ortiz ingeniero Biomddico Delegacionsl  ~ 16416 | 531.924:0031.0301 Wbﬁh 1
33 |Zacateces UMF7 SOMBRERETE, ZAC _ {Cristbal Colén S/N Col. Las Pamas C.P. 93100, Ing. Ortiz Bio 18416 | $£31.924.0031.05.01 |Ulinasondgrao basica, 1
33 {Distito Feders] Sur UMF4 DOCTORES, DF SUR  [Nifios Héroes No. 185 Col. Doctores C.P. 05720, Deleg. C D Gustan Chdver Delogack 18418 | 531.024.0031.03.01 JUltrasondgralo bisico. 1
Fedaral
33 |Hosp. Gineco Cbstetricia N* 4,{UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Rit No. 288 Enlre E Hidalga Col. Tizapsn San Angel]ing. Gustavo Perales Anoyo Jela da Iz Divisién de Ingenieria Biomddica 16416 | 531.024.0031.03.01 {Ulrasondgreto basico. 2
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Red 3 d d i 3] 5 4 A dorEs e 5 i 2 RS SEAER R % Lo 3y ag 2 re
34 |Bgja Calfornia Sur HGSZMF2 CD CONSTITUCION, |Bivd. Agustin Ok 200 Esquina Cal. F ng. Erick Ei Remén Logan Huerla Ingeniero Biommédico Delegaional 16417 § 531.924.0031.0301 |Uitmsondgrafo intermedio, 1
BCS - Real C.P. 23860, Cd. Consfitucién, Baja Califomnia Sur e I e Tt | ‘ °
Beja Calfornia Sur HESZE GUERRERQ N MmewmmmeP.m. g, Ediek £l Ramdn Logan Huerts -~ - 16417 ] £31.9240031.03.0% {Ulrasendgrafo intermmdio. ) 1
_ _ . . _|BCS | Guerreco Negro, Baja Califomnia Sur - S e o - o -
34 |alisco UMF&TONALA. JAL Tonaid 1328 Col. Tonala Centro C.P. 45410, Tondld, Jalisco Ing. Chrisk illerma Olive Nighus : _ g 18417 | 531.924.0031.03.01 lmrasu\dgshh:smm . 1
34 Hafisco UMF39 EL ALAMO.{Lzaro Cérdenas y Roberfo Michel Col. Glorieta del “Alamo® C.P. 45500, ng. Christopher Guillenno Oliva Nishus Ingeniere Blomédico Delsgacional 16417 | 531.924.0031.03.01 Illllnsﬂ!ﬁgmfn ntermedio. 1
TLAQUEPAQUE,JA : Jaliseo . ) -
34 [Querdtare UMFS  FELIPE Cird. Guadaiupe Victoria SN Col. Ex-Haclenda B Trdero CB. 78138, M. en €. José de Jesis Lipez i 4 16217 | 531.924.0031.05.01 |Ulirssondgrafo htermedio. 1
PUERTO,QRO |Santiago dg Quenétaro, Quenitaro, Qustétaro N - .
34 [Senluis Polos] HGZMF2 SAN LUIS POTOSL|Meliher Ocampo y Benigno Ardaga Col. Moderna G.P. 78250, Sen Luis ing. Linda Lizeth Tirad D: 16417 | 531.924.0031.03.01 {Ulrasondgrefo intermedio. 1
SLP Polosf, San Luls Polosf, Sen Luls Potost - :
34 JHosp. Especieidades N° 14, JUMAE HE14 CMNVER {Av. Cusuhtémoc, Esq. Corvanies y Padila SN Col. F CP. g Cl Ziérgle Prisgo | Jef da Divisién de Ingenicyin Blomédica. 18447 | 531.624.0031.03.01 Jtitrasondgrafo intermedia. 1
Veracruz 91810, Veracruz, Veracruz, Veracruz da ignacie da Lallave
35 {Bgje California Sur HGZMF1 LA PAZ, BCS Bhvd. 5 de Febreso entre Héroes de indapendancla y Gémez Farias Col. Pushio|ing. Exick Ell Ramén Logan Huerta ingentero Blomédico Delegacionsl 16418 | 531.924.0031.03.01 {Uitrasonbgrafo avanzado. < i
[Nuevo C.P. 23060, L.a Paz, Baja Califomia Sur l =
35 |Baia California Sur HGSZMF28 CABO SAN]Carvslera a Todos Los Sanfos Km 2.5 Col. Brisas del Pacifico C.P. 23473, Ing. Exick £l Remén Logen Ruerta Ingienisro Blomidico Delegacional 16418 | §31.924.0031.08.01 [Unrasondgrafo avanzado. 1
LUCAS, BCS Cabo San Lucas, Baje Califomia Sur N
35 |Veracruz Morte HGZ11 XALAPA, VER NTE Lornas daf Estadlo Entre Ssbastion Camacho y Cele Nicolas Bravo, Col. Ing. Simén Garcla Quintera ingeniero Blomédico Dalegacional 16418 { 531.624.0031.08.01 |UNtrasonsgralo avenzado. 1
Centro C.P. 91000, Xalapa-Ensiquez, Xdapa, Vevacmzdulwn*:dgl.nﬂwa
35 |Distiila Fedaral Sur No. 288 Eritrs. E Hidalgo Col. Tizapéin San Angel ing. Gustavo Adoifo Martinez Chévez Ingsniero Biomédico Delegacicnal 16418 | 531.924.0031.03.01 {Uilimsondgeafo avanzado, 1
C.P. 61090, Deleg. Alvaro Obregén, Distilo Federdl
35 - |Dishilo Federal Sur [Municipio Libre No. 270 Entre Véstiz y Divisidn del Norte Col. Portales CP. Ing. Gustave Adoli Martinez Chavez. g i 16418 | 531.924.0031.03.01 |[Utmsondgrafo avanzada. 1
03300, Deleg. Beniio Judrez, Distrito Federal .
35  [Hosp. Especlalidades C.MN La| UMAEHECMNLARAZA S!hyZm:hilSlNGd.LalhnG.P.m. Deleg. Azcapoizelco, Distito  |ing. Jorge Rodriguez Chavéz. Jefe de Divisién de Ingeniera Blomadica . 16418 | 531.624.0031.0001 [Ultrasondgrafio svenzado. 1
| Raza Federal - .
35 |Hosp. Especialiidades N* 1,JUMAE HE1 LEON, Mmmmmymahmmwusmaimcr Lh-llmh&wlﬂlﬁaz DladcrmwthMAE 16418 | 531.924.0031.03.01 |Ulirasondgralfo avanzado. : 1
Gugnsiuato GUANAJUATO Ledm, . S B ‘ =
35 [Hosp. Especidlidedes, Yucatin  JUMAE H ESP, MERIDA, YUC  |Calle 41 Nu.mx:ﬁ Ex Temenos 1 Fénix, Col. industris} C.P. 97150, mwumm 'I'mhdehmﬂsﬁndehquﬂu‘laﬁunédﬂca 18418 | 531.024.0031.03.01 |Ulrasonégrafo avanzado. 2
Mérids, Mérida, Yucalin
35  |Hosp. Gineco Obstafricla N* 3,|UMAE HGO 3 CMNLARAZA  {Chad. Valisjo Esq. Antonio Valerisno mumcpm, M irvg. Juan Getait] Osorio Peralin mmhmhwm 16418 § 531.824.0031.0001 |Urasonégrafo evenzsdo. 1
[CMN La Reza | Azeepotzalco, Distifio Faderal | B - e
36 |Hidalgo HGZ2 TULANCINGO, HGO Pldumd&n. Guarnern ¥ Aéxico-Tugan (xim!a ing. EBtania Vargas Medina. WWDW 18419 | 531.924.0031.03.01 {Ulirasondgralo Gineco-Obsatéirico 2°Nivet 1
36 |Hidelgo HEZMF1 PACHUCA, HGO A, MﬂamNndW Col. des C.P. 42080, Pachuca d Hidago  {ing. Flitanty Vargas Medina . Ingeniiaro Blamédito Dalagaciaricl T 16419 | 531.0240031.02.01" JUltrassr Ginsco-Obsistrico2'Nivel  ~ B 1
38  |Jafisco HGZMF42 P Prol. Bivd, Fea, Medir Ascencio No. 2068 Cdl. Diaz Ordaz C.P. 48310, ing. Christopher Guillenmo Cliva Nishus ingen‘aro Biomédico Delegacional 16418 | 531.924.0631.03.01 {Litrasondgralo Ginsco-Cbstitico 2°Nivel 3
VALLARTA, JAL Pueito Vilaria, Jalisco ) )
38 (Hosp. Gineco Obststricia N* 23,{UMAE HGO 23 MG‘ITEHREY [Av, yFaxy. C.P. 84000, ing. Alan Alfonso Montemayor Guevara Jefe do la Dvdsién de ingsnteria Biomédica 16419 | $31.824.0031.03.01 {(Rtresondgmalo Checo-Obgtitrico 20vel 1
hutavo Ledn NL NoavoLedes .
39 [Aguascalientes HBZ2 AGUASCALIENTES AGS |Av. delos Canos No. 102 Col. Fraccionamiento Ojocaliente C.P. 20180, ing. Lots Mutinzr Yafiez Ingeniero Biomédico Delegecional 17408 | 531.053.0364.00.01 |Unided de anestasia basica. 2
3% |Coaluily HGZ 11 PIEDRAS: NEGRAS,{Carrelera 57 Km. 5 Cdl. Delictas C.P, 26070, Piedras Negres, Coahulla Dz Sttverio Zanmudio Mczites  ~° ~ 77 dinador Madico Alndisr de ogla ~ ) c T 174081 531.053:0364.00.01 jUnldad ds knestesia bésica. o T T T
COAH o )
39 {Chispes HGZMF1 TAPACHLRA, | Carretera Costera y Anilio Perférico s/n Col. Tapacheta CentroC.P . 30700,  }ing. Guilermo Atberto Avendaiio Arzate Coordinader Blamedico 17408 | 531.053.0384.00.01 [Unidad de anestsslz bésica. 1
(CHIAPAS Chispas
82 |Publa [HGR36 LIMAA 1, PUEBLA, PUE | 10 Ponlente No. 2721 Col, Amaor C.P. 72000, Herdica Puebiz de Zarsgoza,  {C.P. Ostar Banienios Zavalza | Cootdinador de Soparia Midico 17408 { 531.053.0364.00.01 [Unided de ensstasla bisica 4
|Pusbia, Pushia
39 [Cuintana Roo HESZMF2 COZUMEL, QROO JAv. 11 Sur No. 600 Esquina Av. Pedro Joaquin Coidvel Col. Centro C.P. {4~ Ing. Mfell Sontreras 1. G K 17408 § 5:1.nsa,osum.m Wdemhsﬁa 1
{77500, Canmel, Cozumel; Quintna Roo -j2-tng. José Garcla Espinosa 2.~ Jefa y - e —f -
39 |San Luis Polosl HGZ1 SAN LUIS , SLP JAv. Nicel2s Zapata 203 Pedro Moteno y Tomasa Esteves Col. Centro CP. ing. Linda Vizsth Timda i 17408 | 531.053.0384.00.01 {Unitdad ds anssiesia bisica. 1
76230, San Luis Polos], Sen Lufs Potos], San Luis Polosl
3% |Sindea HGZMF32 GUASAVE, SIN Blvd. 16 de Sepfismbra y Macario Gaxicla Cdl. Centro C.P, 81000, Guasave, [Ing. Justrs Antoni gy D 17408 | 531,053.0884.00.01 |Uridad de anestesta basica. 2
Guesave, Stnsioa -
39 [Sinaloa HERT CULIACAN, SIN Francisen Zerco ¥ Andrade Col Miguel Alemén C.P. 80200, Cullacdn Rossles, [ing. Justs 17408 | 531.052.0354.00.07 [Unided de smestesia bisica, 1
Cultecdn, Sinaloa
38 |Tammipas HGRS CIUDAD MADERD,| mmlbp!zumyAv.ZspaHOdLasCﬂﬂﬂscP B9480, Ing. Héctor Antonlo Guliérrez Candane Ingenlera Biomédico Delegacional 174081 551.053.0384.00.01 [Unided deanastesin bisica, 1
I TAMPS Chsdad Madsro,
3 \Piamxcala HGZ 1 TLAXCALA, TLAX Av. SN, C.P. 50000 T o Tiocals, Tiaxcala fing. Siverio Estreda Duatte Titular Jefatura de Servick it : 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unidad do snestesia bésica. 1
38  {Hosp Ginsco Obstelricia N° 4, UMAE HGQ 4 SAN ANGEL, EJAV.RI No, 289 Entra Altamirano E Hidzigo Cd. Tkzapdn San Angal|Ing. Guslsio Perales Ariojs “{defe de 13 Divisiéni de Iigenteria Biomédica ) T T 117408 531.053.0384.00.01 JUnided de anestesla basice. R
|Distrito Fedaral C.P. 01020, Dstag. Alviro Cbregén, Distito Federal g
3 M.GMWN‘N.UMRE HGO 23 MONTERREY,JAv. C: yFsix U, C.P. 84000, ing. Alan Affon: Guevara Jefo de la Divisiin de Ingenteria Blomédica 17408 | 531.053.0364.060,01 [Unkdad ds eneslasia bisica. 2
Nuewy Ledn. INL [Muzvo Lebn, N -
33 {Hosp. Traumalolegle y Ortopedial UMAE HTO 21 MONTERREY,[Av. Pino Sudrezy 15 de Mayo Col. Centro C.P. 64000, Monterey, Monteirey, |Lic. Isaias Frias Luna Ohrsctor Administrativo: 17408 | 531.053.0364.00.01 {Unkiad de enestasta bisica, 1
21, Nucvo Lesn INL [Nuzvo Ledn
41 [Aguascelienles [HGZ1 AGUASCAUENTES, AGSIBhld. Jos& Meia Ci 1202 Col F Lindavista C.P. Ing. Laiza Marfinez Yafiez. . Ingenisro Blomédico Delegacional 17409} 531.0539.0372.0001 [Unidad de aneslssia intermedia, 1
20270,
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ANEXGS
DIViSI0H DE CONTRATOS

LA-019GYRO40-T23-2015
GUfA DE DISTRIBUCIGN
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REFOSIGION

T st omaztan

i Eriatinala Sniarmecia,

o

4t (HGRA0 THUANA, BC . . .. . [Bivl.Guatavo Disg Ordaze/ny Av. Laziro Cérdanes Col LaMesaCL, - [Or; Afftedo Compark Nilez - do ! ¥ TR e |
22105, THuans, Baja Califonia Norte
41 HGZMF 1 CAMPECHE, CAMP  JAv. Lopax Kiabeos por yQuintana Roo Col*8an F Ing. Juan Paciia [ingestierc Biomddico Defegacianal 17400 | 531.053.0372.00.01 |Unkiad de anestesia intermedia. 1
fCampecte Contra C.P. 24000, Campec 4 I = .
23] HGZ 1 NEGRAS, {CametoraS7 K. § Cdl Daticlas C.P. 26070, Piedras Nogres, Coalwila Or. Stverio Zamiudio Montas Nidzo A 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unided do srnestesia imermedia. 1
41 HGZMFT /A, CORH  [Bhnd Hardid R Paps Cdl. Centro C.P. 25700, Monclova, Coehufla Dr. Siverio Zemmdio Mentes odar 17409 | 531.053.0372.00.01 [Unidad de snestesia Infermadia. T
W TONCLGVA, GO Harcid R Pape G, Cartra C.P. 25700, Menciovs, Cosinta . Siivrio Zamudo Mores Coordinador Nidico 7408 | S310RCATZ00.01 |Unidad o anaslesia hermeda. 3
L] HOESZMF2Z) FCO | MADERD,|Blwd. Francisto) MadetoNo. 550 Col Noevo Lineres del Sur C.P. 27900, Dr. Stiveria Zsmadio Montss 1 Médico Al do Ex 17400 | 531.033.03972.00.01 [Un'did de anestasia Inlarmedia. 1
COAH Francisco L Madero, Costuia ) N
4 |G HezMF2E G Tndapand ¢ Contro (ing. Miguel Alefandro Mertiriez Cadena Totdar dek 17400 | 551.053.0372.00.61 de anastesia infarmindio. 1
41 [Cihaiua [HGR88 CI00AD 2, CHH || Durango y Rumén Rreyee Fracc Tomes del Sur” Ing. Miguel Alejaridro Mar Thuler do k 4 17400} 531.053.0372.00.01 {Unidad de nestesia intermadia, 1
41 [ Cliwabuz HER1 CHIHUARUA, CHIH Universidad y Gercla Conds ng. Migiiel Alejandro Mertinez C: s > gacic Servicics AdF 17400 | 631.053.G57200.01 |Unidad de anettisia bistmadia. ]
41 [Chbuaha HER1 CH " fAv Uitiversided ¢ Caride ‘Miguel Alsjeniro Maf dala Jalahure Delegecional de Seivck 17409 | 5314 12,0001 do neslocik infamnodie. 1
41 HEG18 CHH  IProng A Divieiit del Nerie s-n y Calle 39, Col. Santo Nifio, CP. 31200, ing. Mipred, May [TRutar da la da Servicios. 17400 | §31.033.0972.00.01 [Usidad do snestasia ntermedie. 1
[ ’ HGZMFT DGO |Predic Canoes Esq, Avenida Nonnal Cal C.P. 34000, Dirango, Duange  [Dra. Velia Peliicia Stva Daitin Directora det HGZAIF Na. 1 17400 §31.053.0572.00.01 {Unidad da nestesta inlismedia. Bl ]
41 |Guangjuato HGZ4 CELAYA, GTO . MijtissEains Esq. Rio Lerma, Cantro C.P. 38060, Celaya, Gusnajuslo Dr. J. GuFertna VegaBlaz. - [Jof de Sendcics de Prostickeios Midicas 17 10503720001 | Uriind o anesidsia Intarriadia, . 1
H | Goorers HEZNMFE ZHUATANEID, GRD [[OEwiR y Rstirto No 1 Cot. €1 Fujal GP. 4050, Tenlonts Joa3 Azuots, . Ghsar Augusto Aicrve Bafios 200 Ga e Jetatina 06 Servicios AGTENGTaINGS 7400 TOSGTE 7% pagm ey | 1
I Lamo (HGSIS - v Higgool Aot 195, 70 Gl, Goivo GP. 59610, Gripencings, Goarrero | Ui Glear Auigrasts Aiorva By, Encagado Gela Jefitu e Sarvicios ARTETFraRvGS TH0D | 651 GRS TZ 0007 [Oriied de sastesta wiAmeda 7
4 [Guarera HGRY ACAPULCO, GRD |Av. Ruiz Corines s/, Infonandt Alta Progreso Ccl. Francisco Villa CP- 30610, [Lic. Cdear Augusto Aficrea Bafios Encarg TaJefatura do 17400 | 531.052.0372.00.01 |Uridad do anastests hnlenadia. 3
4 [hhoo HGZ21 TEPATITLAN, JAL Corrods Ficitos 852 Col. Jardines Ofierds C.P 47680, Tepatithm, Jisco  [Ing. € ™ 17408 | 531.053.0372.00.01  |Uridad de anssiesta rtermeda. - 2
4 [Jdisco HGZMF20 TALA, JALISCO [ Stmon Bollver usq. Lépez MaZecs Col. Centro C.P. 45300, Tala, Jalisoo ing. € 7300 | 531.059.037200.01 | Unided 0o srvostesia Koot F)
A {Jsco HGZMFE FUERTOIProL B, Foo. Mediva ASoenia No. 2068 Col Diaz Grdaz Gp, 48310, [fg. Chiistophar Gullarms GRva Tainss geriaro Blomédico Degoskonal 77405 | 5310530372001 |Uniiad 46 trstosia Piarmadia 3
VALLARTA, JAL | Puerto Valiaris, Jallsco
H [Jeco HGRAS 10S AYALA, GUAD,|SnFelpaNo, 1014 Col Sector Hidalgo G.P. 44290, Jaisco  {ing. Chiva Niakwus fingeniero Blamadico Delegesional [ 17400 {-551.053.0372.60.01 [Unidad da enestesia intearmedia. 2
. AL
4 |Jelsco HGR4B LAZARO CARDENAS,{Av. Lizao Cérdenss y B da Jullo Col. Seckor Judrez C.P. 44910, T8, Jing. 17409 | $31.030.037200.01 [Unidad do anestesia ntemedia. 2
| Jalisco .
41 [Jakco HGR110 GUADALAJARA, JAL |Av. Ciraumvalacién Oblsios Na. 2208 Col Felipe Angelas C.P. 44700, Oblatos, [ ing. Chs Cliva Niohuss Ingendero Blomédoo Delegacknal 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unided do anestasts intamsedia. ]
. Jafisco e e .
4 h?uaom HGZe8 TULPETLAC, EDO M Morelos K. 0.5 Antigua Cayretora A Pachuca Col. Sania Merta Dra. Clga b Mend y 17400 | 331.053.0372.00.01 |Unikiad de anestesia ifermedia. 1
OTE San Cristobd Cp 55400 Ecatapec de Morelos, Ecatcpac do
Marelos, Edo. de Mdxkco
4 [Mbico Cstenla HGZ68 COMGALCO, EDO MEX|BIvd. Coscaloo Num. 81 Col. ViladsLaa Flores C.P. 55710 San Francisco | Dra. Olga Marganita Bortaddo Mendoza = Y 17208 Unidad da anestesia intemedia. 1
OTE Coacaloo do Edo. de Méxk
41 |Méico Orienia HGZ7T CHALCO, EDO . Cusulitmos 29 Col. Cantro GP. 56600 Chalco de Diaz C1 Dra Ciga o N daPlansacitn y Enlace Instiucional 11409 Unidad de enestesia intemmedia. T
OTE Chilco, Edo. da Méxdco . S L
45 |Miaico Orientte HGZ53 LOS REVES LAP 175 Carr. Libre Edo. ds Méxioo Pusbia C.P. 53400 Los Reyss Dra. Ciga ds Planeacton y Enlace Instucionat 7400 [Unidad do ensstesia intermodia. 1
EMEXOTE La Paz, Edo. ds México
41 [Wisico Ortente HGZMFT0 XALOSTOC, EDG) AnfiguaCmvetera A Pachues Km 125 S/N Jelostoc P, 55600 Ecalepec ds [Dra. Olga Margarita Bertad=n Mendoza dePlmeaciinry 17408 da anestesia mismedia. =]
MEX OTE [Morsios, Ecatepsc Exdo.
A1 [Mésico Ortente HER72 GUSTAVO BAZ TLANE, |Av. [ EsqFiiberto G Cal. F Dra. Oiga Mendeza fansacitn y 17409 | 531.053.0372.00.01 [Uridad de anestesie intecmadia, 1
EMEXO C.P. 54000 daBaz, Edo. de México
T {Misoo Oerts FIGRiGs  ECATEPED, EDO|Av. Conbral SN Sen Agustn RA Seoam . C.P. 55130 Ecatepes e Morslos, |Dra. OGa V 3o Fiansacitn y Exface Tnsttscionsl 7400 \Unidad do crastasia lermoda R
MEX GTE Edo. de Mésico
41 |Méxco Porisnte HGZ184 EL MOUNITO, EDOAv. GustavoBazNo. 28 Col San C.P. 53000, Ing. Anusr ViBaree! Wong ingentere Blomédica Delegackna 17409 | 531.053.0972.00.01 [Unklad do aneslesia intamadia. 1
MEXPTE Aok
41 |Michoacsn HGEZMF12 LAZARO}Av. Lazeso Cardanas 154 Col Centro C.P. 80850, Cluded Lizawo Ing. Kaur me 17400 Unidad de anestesia intermedia. 1
(CARDENAS, Lézaro Césdenss, Michosedn da Ocampn .
41 [Nayorit [HGZ1 TEFIC, NAY [Av. Insurgentes No. 727 Vilas de San Angs! Dr. Guauhtémaa Jiménez de la Fuents Safis de Senvicies de Prestacinies Médicas 17400 Unidad de srastaska inisrmadia. 1
41 [Nuevoledn HGZ4 GUADALUPE, ML Mstemaros y Zuezua SN, CP. 67100, Cuadahpe, Guadaiupe, Nuswoledn  |Lie. Jsstis GuRlenma Gonzilez Zirste € o do Al Y 17409 Unidad de anostecta intsrmedia. 1
41 |NuewoLedn HGZMF8 SN NICOLAS DLjAv. Juirezy Cametara A Laredo Col Ciudad Hurbide C.P. 83480, San NicolAs{tic. JesUs Guilermo Gonzalez 2drute D A ¥ 17408 Unidad da anestesia intecmedia. 1
GaRZA, NI da Los Gaszn, San Nicols da Los Garza, Nuevo Leén
4 L HGZMF8 SN NICOLAS DijAv. Jurez y Carretera A Laredo Col. Chudad lwhide C.P. 86480, San Nicolds|Lis. Jesis Guitatmo Gonzdlez Zérate Ca d ¥ 17400 | 531.053.0372.00.01 {Unidad de anestesia intermedia. 3
&} GARZA, NL da Los Gaiza, Sen Nicolds da Los Garza, Nusavo Leén

X
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"2018, Afto del Ganeralisimo José Raria Moreloa y Pavdn®™.

LA-019GYRO40-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION

!Belsario Dominguez No. 771 Cal. Indepandencia Qrients C.P. 44100,
SJalisco

Ing, Oscer Eloazar Gonzdlex. Cazares

18855

41 |NosvoLédn = Hasmm MonthBﬁs.l 2 y 17408 1.
41 jOdraca miwamm:n,mx Gind Hiroes de Ciapulispec 621 Gol. Centro C.P. 68000, araca da Jukrez, [ing. Ramén Alberta Moncada Saeda geniera Blomédica Delagacional 17408 [
Qaxacs da Judrez, Oaxaca - . .
41 HG223 TEZMLAN, PUE A, Jubrez ¥, 14 Cel: Contro G.P. 73500, Tezivtidn, Toziuian, Pusbia 17400 ==
7 [Peta 8 TERUACAN, FUE ; v  S= vy i 7
4 HGZ3 SN RIAN DEL RIO, QRO |2 cqtgtsmmmzso Col. C.P. 76800, San Juan del Rio, San Juan dal [N, et C. Joud da Js 17400 1
4t -UAR SAN 1740 | 1
osLELe mm San Luis Potos], San Luls Potos
41 G20 CRIBAL V) SIP : Mlmdo:ﬂm Cdl. Zanva Contro C.P. 70000, Chidad Vieles, 17400 2
41 SANLUS & =y mmmyrumstmmmmcr 17408 2
m Sant Luls Potosl, San Luls Polos!, San Luls Potost
T J CE DT e T Y yumwmmou.ﬁ"ub.‘am 79| St z
41 mmmsm wmy&mw Col. Adeifo Lépez Mafos G.P. 82149, [ 17400 § 5 1
Mizittn, Sinka
Hn nmmwsmmw aﬁ-\-ysunm Coll Cantro C.P- 80430, Gosta Rica, Cufiacin, Sinalos [ing. Jualis Ao SEches 17408 1
@ FGA CABGRDK, E 7185 Exia, G, 53500 Hercica Cabores, Caboros, Svova Varta Gibrita Foriion Hermindet romitica Dagackna Fﬂb& 5 7
~a T ORREGON; SO : 1 Giirare, oL Mulamisoren ol s, CFUGB120 I, Va i Forias P Terbidcs Dolagasena 025 7
i : 0 i i
P G218 GTURAA GO REVNOAA.[Eivd. Fidaigo 2000 Gol del VA C.P, 83670, Foeymons, Rayros; hetor A B (2T 3
TAMPS P
4 HOZIt ~NUEVO LAREDO,|Culie Vicioriay Reyrwosa Col Seciar Cenlro C.P. 98000, Nuovo Lareda, ing. Hé Céndann (3 ]
TAUPS = ) -
41 [Vemabipas HGRS GIUDAD MADERO,[Bivd. Adclio Lépaz Matnos y Av. Zspotal Col Las Conclitas C.P. 89480, Ing. Héctor 7409 b
TAMPS Cudart Madoro, Ciudad Madero, )
3t |Niacda HGZ 1 TLAXGALA, TLAX Av. C. P. 50000 b Tiascols, el [1ng, Stverio Extrada Dusis Thader de e 17408 1
P——
41 {VescnazNorte (HG2IF24 POZA RICA, Noranjo y Reforma SN Col Laredo C.P. 53280, Paza Ricade Hidalgo, Poza [ing. Simidn Garcla Quinfers Ingeniero Biomédico Delegacional 17400 1
Fica da Hidalgo, Veracruz ds ignado de La Live. ]
A1 |Veracnz Sur HGZMF36 COATZAGOALCOS,|Gals Rorvvdin Merin esq. ‘ool Marual In cp. |0s. du3n Morsles Bamiantos Encargado icios o Médias 17409 1
SUR Mcmv: frenteal Casglo Clara Aguicra
41 |Yucatin HGSZMF48 UMAN, YUC Callo 20 N 116X 18 y 20 Col, Cerviro C.P. 57300, Urndn, Ui, Yooatdn del HGR 1 17400 1
) 5 z.-wmmwdinsmz
41 [Yocatin [HGR § MERIGA, YUC Cafie 41 No. 430 X 34 Ex Temeinos El Fénix, Col Industrial G.P, 97150, 1- ded HGR 1 T ]
Mdrida, Mdrida, Yucatan 2 Administrativo de KGR 12
41 [Zecatecas [HGZi ZAGATECAS, ZAG ﬂmmm 45 Col. Cantro G.P. 28000, B 7408 1
Zecetecas
41 |Distio Fedevst Narta HGP SA MAG D LAS SALINAS, |Av. LP.N. Eaquina Eje 4 Norte Farma Col. Magdaena da Las Salnas C.P.  {M. en C. 1B Roberlo Manuel Linares Zamora _ [Ingerterc Blomédco Delegacional 7408 3
DFN 07760, Dalog. Gustavo A. Madero, Distrito Federal =y W =
41 |Disiilo Feders] Narts HGR 25 ZARAGOZA, DFjA% No. 1840 Cd. Juan P. 08100, Deleg. MG B inaret Zamora e - 1 17200 ]
NORTE iztapalapa, Distiilo Federel .
41 |Distito Fodersl Sur [HGZMF8 SAN ANGEL, DF SUR [Ria Magdalena No. 289 Enire Altamirano E Hidaigo Col Tizapan San Angel  {ing. Gustavo Adotio Mar B 17469 2
C.P. 01090, Delog. Alvar Gbregén, Diskilo Federal
43 Av. Cuauhtimoc, Esq. Corvanias y Padia SN Col. Formando Hogar CP. fng. Christopher Zérate Priego Jdadsmdahganhism 17508 5
81810, Veracnz, Veracruz, L doLatlavs - - o u
il Chi.qunEsq.AnhinVa!shn Col La Raza C.P. 12690, Deleg. ing. Juzn Gabriel Osario Peraha muhmmwmm 17408 1
Bdshpan!ngnzﬂn.ﬂl Cal. indepandancia Oriants C.P. woo, Ing. Oscar Boazar GorgAlaz Carares da laDivsidn do Ingenlerfa Blomédica 17409 2
|Guadsiajura, Jafsco
[Av. GansBtcién y Féiix U. Gémez SN, C.5. 64000, Ing. Al Alfonso A Gugvara [Jofe de Ia Divisin de Inganierla Blomédica 17408 2
Nusgvo Ledst -
Av. Pino Sufrez y 15 de Mayo Col. Cantro C.P. 84000, Monlswey, Monterrey, |Lic. Isalas FasLuna  [Duestor Administativo - 47400 3 1
[Nuevo Lebn -
42 Av. Félix U, Gemaz y Av. Ezequisi E. Chévez SIN, C.P. 84010, Manianey,  |Lic. Josis Guillarmo Gonzike: Zérste c 2 y 16855 | 501.841.101201.01 1
Mantermay, Nuavo Ledn S
2 Av, hirez y Carmetera ALsredo Col. Cludad lurbide C.P. 66480, San Nicalds{Lc. Jests Guil Zisele ¥ " 18655 | 531.041.1012.00.01 [Ve 1
joarza, NL da Los Garza, San Nicols dotos Garza, Nusvo Ledn :
| Tituiar da Ja Divisién de Ingantarla Biomédica §31,041.1012.01.01 |Verilader 1
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18855 | 531.941.1012.01.0] |Venfilader de alia frecuencia oscilaloria padistricainecnatal.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

P&gina 7






ANEXOS
MEXICO : DNASION DE COMTRATOS e

GUBIFRNU DE LA RFPURLIA

Chre-onion ds

b 2 )U!}L:KJ ﬂ
via Médica
7o Medico

“2{15 Afo det Generglisimo José Maria Morelos v Pavon”

Precisiones Técnico Médicas a la Licitacién Pablica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Electronica, para la Adguisicién de Equipe fédico correspondlente a los
Programas de: |. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
Gengeral de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. il. Programa de reposicién (diversas unidades). lil.
Programa de equipamiente de los escalones del servicio de sanidad de la Secrétaria do la Defensa Nacional (SEDENA).

. 32 HGR1-UMAA TIJUANA, BC ' Calle Canadé #16801 Col Rio Tuuana Tercera Etapa C.p.22226, Tijuana, Baja California Norte Puritan
32 HGR1 CHIHUAHUA, CHIH  Av. Unlvers!dad vGarcia Conde . Aramed
32 | Hert ACAPULCO, GRO | Av. Ruiz Cortines s/, infonavit Alta Progreso Col. Franusco Villa C.p. 39610, Acapulco, Guerrero Aramed
32 HGZMF42 PUERTO VALLARTA, JAL Prol. Bivd. Fco. Medina A;cénﬂo No. 2066 ,.Col.-Dxaz_ Ordaz C.P. l_§8310_,.Puerto Vallarta, Jalisco Aramed
32 HGRAG LAZARO CARDENAS, JAL Av. Lizaro Cérdé‘;aé ys'de{tu'no col. :sec'tor hifrez CP. 44910, GuidaldJara, Jalisco Aramed
32 HGR220 TOLUCA, EDO MEX PTE Faseo Tolloaan No _620 Orlente Col Vémce C P~ SOMG. Toluca de Lerdo, Toluaa, Edo. de México Aramed
i 32 UMAE HESP CMIMIAC PUEBLA PUE . Aramed
32 UMAE HE14 CMIN VEB Puritan

32 UMAE HPEDIATRIA Sﬁmvmoc,m IMSS

- £2 o HGB%MONTERR%'% 5 ~} -~ Puritan -

Tag Aramed

j a2 IMSS
sty e B2 o UME Aﬁgmed

7| ANEXO NUMERO 2 {DOS)
DICE:
- T T Tt . @ORRESPOND[ENT@ AL PROGRAMA DE REPOSICION
Parilda | Delegacién | Unidad Médica D' micilio R Administg‘ador o catgo . : SAl Descripcién Cantidad
e s Fe-d Sonora- o HOSPITAL- -~ ~ | Av. Ruilz Car{mes sin, Ing. Vanla Gabriela lngemero Biomédlqe 531.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
e S R GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta Progreso Gol. Fontes Hernéindez oftalmocirugla de
igocC Francisco Villa C.B, 3963 e alta especialidad.
Ampulco, Guerrero -7 -
PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA Pagina 9 de 23
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“2015, Afio dei Generdalsimo josé NMaria Maorelos v Povén”

Precisiones Técnico Médicas a la Licitacion Piblica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Electrénica, para la Adquisicién de Equipo Médico coéresbondlente a los
Programas de: 1. Programa de Equipamiento Asoclado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Leodn, Guanajuato i, Programa de reposlclon (diversas umdades) IIB

Programa de equipamlento de los escalones del servicio de sanidad de ia Secretaria de la Defensa Naclonal (SEDENA).

No. LA-019GYR040-T23-2015

25 | Hosp. UMAE HE1 LEdN Blvd. Adoifo Lépez Mateos 1 Lic. Juan José Director 12192 |531.941.0964.01.01 | Ventilador de 5
Especialidades | GUANAJUATO y Paseo de los Insurgentes - | Montoya Mufioz | Administrativo De la volumen para
N 1, Col. Los Parafsos C.P, ' UMAE S ) traslado
Guanajuato 37320, Lepny, Guanalgétg R S L ) Intrahospitalario.
.26 Sinaloa HGR1 €D | Av. Morelos; isidre Olvera ing. Jusds Anfonio’ { Ingeniero Biomédico | 17314 {533.787.0181.02.01 { Refrigerador para 2
- OBREGON, SON Beriifo Jufirez yJusto Sterra | Sénchez Rodrigyez | Delegacional ) g laboratorio uso
Col. Morelos, C.p, 83150 : . R rutinario 14 pies
] Hemmsmo Hermnsillo, chbicos.
Sonora T . " o -
32 | BajacCalifornia | HGZMFS 1854, Reforma No: 84-Frace: | Dr: Affredo: { lefe deSérvicosde” .| 16414 | 531.:941.0980.03.01 | Ventilador 4
- ENSENADA, BC " | comparan Préstadones - . |- a .- volumétrico
neoriatal-pedidtrico-
- L e adulto. avanzado
1 -1 32 |BajaCalifornia [ HGRI UMA)_X' t] 531.941.0980.03.01 | Ventilador 2.
ERR TIHUANA, B(; : volumétrico
| neonatal-pedidtrico-
. X e ) adulto. avanzado
| of o412} Sinaloa..._ . | HGZMF3 _ ) 3531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesta i
: : MAZATLAN, TE &l intermedita.
. | -41..{Sinalea..... -.| HGZMF28%& Unidad deanestesia | 1.
. RICA, SIN intermedia.
59
DEBE DECIR _
> GUlA DE D!STR!BHQ_ N
i S Tt " BIENES CORRESP@NDENTES AL ?R@GRAMA DE REPOSICION
--LPart- } Delegacién J Unidad Médica [ "7 Domiciio [ Admiisteiior [~ Cargo | prEL | sa Descripcién | Cantidad |
T MARGIGAMLIZSPISKTHICVPIFNAMRCVIMRIRIOCSMIWOIKPLYDLS P RECISIONES TECNICO MEDIGAS A LA CONVOCATORIA P4gina 10 de 23




ANEXXQOS ,
Dirveccién de Prestaciones Médicas

DIVISION DE GONTRATOS Unidad de Atencion Médica
} Coordinacion de Planeacion

¥
g de Infraestructura Médica o' 5 5 e
Division de Equipamiento Médico Im
“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos v Pavén”

MEXICO

GOBIERNG DE L& REPOBLICA

Precisiones-Téenico Médicas a la-Licitacién Piblica Internacional- No. LA-019GYR040-T23-2015 Electrénica, para la Adquisicién de Equipo Médico correspondiente a los
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Le6n, Guanajuato. Il. Programa de reposicién (diversas unidades). Ill.
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

17 | Sonora HOSPITAL GENERAL | Calle Alberto Gutiérrez y Av. iIng: Vanla ; ' I ingeniero Biomédico 12056 | 531.626.0123.02.01 { Microscopio para 1
o DE ZONA No. 14 Tecnolégico s/n, Col. Mmasdles s Tp‘aﬁnel”a thtes #Defggacional” oftalmocirugia de alta
C.P. 83170, Hermosillo, §§nom L 'Rerhdndsz o S especialidad.
25 Hosp. UMAE HE1 LEON, | Blvd. AdolfgLéﬁerMateosy Lic. JuanJ@”S’é’ '''' “Director Admm|st?~agyo .42192 | 531.941.0964.01.01 | Ventilador de volumen 0
Especialidades | GUANAJUATO Paseo de los Iri§y3rgentes Col. Los g \ o g para traslado
N° 1, Paralsogc&gﬁzo Ledn, intrahospitalario.
Guanajuato Guangjua?Q;Q o
: )
33,787.0181.02.01 | Refrigerador para 2

-26. | Sonora HGP HERMOSILLO, | . vanig ;¢ { 1 - Flrignigrn Biom . i
- : ,_érezy]ustoSuerm Col. M ;1 2 Foi “<gélegacional laboratorio uso rutinario

-1 SON
1, cpiss 9,Hermosnll 14 pies clibicos. - -
_ £ @MOS|I fSbpoa & 5
- 32 |BajaCalifornia = | HGZMF8 Ay Reforma N j‘: : 53&@980.03.01 Ventilador volumétrico 1
. - ENSENADA, BC | “Fr.H. 22880, ; A neonatal-pedidtrico-
o i@Eﬁn’orma. Nor@ ea¥ adulto. avanzado
s x& 5

"[531,941.:0980.03.01 | Ventilador volumétrico 1

32 | BajaCalifornia | HGR1-UMAA c;;ﬁamgma@ €ol, R

anaTertes, am&F‘ ?ﬁ@, j

TIJUANA, BC neonatal-pedidtrico-
# juana, Baj al,gf&g:a Norte adulto. avanzado
41 Sinaloa HGZMF3 MﬁggaﬁoyCaﬂg c ;J%Jl&us 531;&55%372.00.01' Unidad de anestesia B R
MAZATLAN, SIN \mistad Col. Adolfo ipes ,~  *  Antonio-sanenss | FIE intermedia.
J C.P. 82143, azétian,\ * Rodrjguez } ?
n, Sinaloas, ; .. &3 S { :
41 | Sinaloa HGZMF28 COSTA | Ongeaya y San Rafael Csl'“tentm‘ Ing. Toste 17498 “153£053.0372.00.01 | Unidad de anestesia )
RICA, SIN C.P. 80430, Costa Ricd; Euliacan, T-Antonio: Sﬁénéhez ; . - intermedia.
Slnﬁl@% o g
”
No. DICE: ik e DEBE DECIR:
8. ANEXO NUMERO 13-A4 (TRECE-M) PO ANEXO NUMERO 13-A4 (TRECE-A4)

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

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

DVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

2015, Afic doi Gonemlidmo .Joss Maria Morelos y Pavén™.

LA-019GYR040-T23-2015

ISITOS

ANEXO No. 2

REEE

DE INSTALACIGN Y CAPACITACION

oy sy

] oA e 4
1 1731 531.217.0243.01.01 {VIDEOCOLONOSCOPIO PEDIATRICO 1 1 §0dias
2 | 11778 531.324.0151.01.01 |ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL DOPPLER| ) 1 1 B0dlas
/COLOR AVANZADO
3 1781} £31.325.0010.01.01 JUNIDAD PARA ULTRASQNOGRAFIA 1 1 .2 2 SiReq. { No Req No Reg. |Avanzada 60dlas
UROLOBICA .
4 | 1784 531.325.0192.01.01 [UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA] 1 1 2 2 SiReq. [ NoReq. No Req. No Req. No Req. No Regq. |Avanzada B0dlas
TRANSOPERATORIA
5 | 11814 | 531.341.0489.01.01 [UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA| 2 2 4 4 SiReq. | NoReq. No Req. No Req. SiReq. SiReq. Avarzada 90dias
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL
6 | 11814 5631.341.0490.01.01 UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA| 16 16 SiReq. | NoReq. No Req. No Req. SIReq. SiReq. - SiReq. &Gdlas
DESPLAZABLE EQUIPC DIGITAL. CON CR
7 | 11672] 531.385.1049.01.01 [ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA A 1 1 2 2 SiReq. SiReq. No Req. No Req. No Req SiReq. Fundamentat 90 dias
TRAVES DE ACIDO PERAGETICO )
8 | 11802 531.430.0061.07.01 |FOTOCOAGULADOR INTEGRAL PARA RETINA, 2 2 4 4 SiReq. | NoReg No Req No Req. No Req. No Req. NoReq. [intermedia B0dias
[ESTADO SOLIDO ‘
9 {11920 | 531.497.2083.0201 |INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO 2 2 4 43 47 SiReq. | NoReg. SiReq. No Req. No Req. No Req. NoReq.|intermadia 80dias
10_{ 11983 | 531572.0309.0201 [LAVADORA DESCONTAMINADORA 3 5 9 g SiReq. SiRey No Reg. NoReg| NoReq SiReq. imdamental g0 das
11 ] 11986 | 531.672.0516.01.01 |LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE* 18 17 £ 35 SiReq. SiReq. No Req. SiReq. SiReq. SiReq. Fundamental 0 dlas
| ____lvAPORDIRECTO : . : : : ) - :
12| 11987 | 531.572.0549.01.01 |LAVADORA DE EQUIPO DE INHALOTERAPIA 2 1 Y | SlReq. | SiReg. No Reg.. loReq.| . NoReq. _ SiReq. . . |Fundamenial _ 20dias
13| 11998 | 531.584.0172.01.01 |LITOTRIPTOR ELECTROCONDUCTIVO 1 2 2 SiReq. | NoReg. No Req. fo Req, 8iReq. NoReq. . i 80dias
14_] 12034 | 531.616.5074.03.01 |MESA QUIRURGICA PARA UROLOGIA 1 1 2 7 SiRaq. | NoReq. No Req, oReq.]  NoReqg. joReq. “Firgamenal 6D dias
15| 12087 | 531.6165116.01.01 |[MESA QGUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 1 10 11 Sifteq. | NoReq. No Req. oReg.]  NoReq, o Reg. Fiundamenial B das
16 [ 12052 | 531.625.0081.01.01 [MICROSCOPIO PARA CIRUGIA| 1 1 2 N 2 - [SiReq.| NoRew. NoReq. |[NoReq. No Req. " NoRer. NoReq. |Fundamenial B0lfas
RECONSTRUGTIVA
17 | 12056 [ 531.626.0123.0201 [MICROSCOPIO PARA OFTALMO CIRUGIA DE] 1 1 3 1 4 SiReq. | NoReq. No Req. No Req. No Req; No Req. No Req. ental 6D las
i |ALTA ESPECIALIDAD o pa
18 | 12059] 631.661.0070.01,01 JUNIDAD DE FACOEMULSION 1 1 2 2 4 SiReq. | NoReq. No Req, No Reqg. No Req. NoReq. - NoReq. _|intermedia c0tfas
19_|[ 12074 | 531.670.0060.01.01 [UNIDAD OTORRINOLARINGOLOGICA 1 1 2 2 4 SiReq, | NoReq. Na Req. NoReq.|  NoReq. No Reg, NoReq.  |Fimdamentai S0 das
20 [ 12081 £31.700.0106.02.07 |PLETISMOGRAFO CORPORAL PEDIATRICO 1 1 2 2 SiReq. | NoReq. NoReg. No Req. No Req. No Req. Jitermiedia @04das
ADULTO N
21_|12134| 531.829.0243.01.01 |SISTEMA DE MEDICION LURODINAMICA 1 1 2 1 1 4 SiReq. | NoReq. No Req. No Reg. No Reg. No Req. Intermedia 60 das
22 112178 ] 531.925.002201.01 ]ELEcTRDENcEFALOGRAFO DE 32 CANALES 1 1. 3 2. 5 SiReq. | NoReg. NoReq.. |NoReq.| . NoReq. NoReq . | "NoReq. IFi C0das - |-
12189 | 531.941.0080.01.01 [VENTILADOR DE  PRESION  POSITIVA 4 4 8 8 SiReq. | NoReq. SiReq. No Req. No Req. No Req. intermedia oD dias
MEGANICO
24 12190} 531.941.0279.04.01 |VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-| 1 1 1 SiReq. No Req. Na Req. No Reg. No Req. No Req. | Avarzada 80 dias
ADULTO (CON PROTECCION ANTIMAGNETICA)
2% 112192} 531.941.0084.01.01 [VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO| 4 5 9 10 18 SiReq. No Reg. NoReq. No Reg. No Req. No Req. Intermeadia 90 diss
| INTRAHOSPITALARIO :
26 | 12314 533.787.0181.0201 |REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO| [ 8 14 4 18 SiReq. { NoReq. NoReg. |[NoReq.| - MoReg. No Reg. No req. €0 dias
RUTINARIO 14 PIES CUBICOS
27 {16313 | 531.053.0956.0501 |[UNIDAD DE  ANESTESIA DE  ALTA| 2 1 3 & ¢ SiReq. No Req. SiReq. No Req. NoReq. No Req. Avanzada 00 dlas.
ESPECIALIDAD - - - .
28_| 16342 | 531.316.0094.03.01 JVIDECENDOSCOPIO ADULTO CON TORRE 2 2 4 4 8 “SiReq. | NoReq. No Req. No Req. No Req. No Req. NoReq.  JA i 60 dias
29 [ 16377 | 5631.252.0033.02.01 [CUNA DE CALOR RADIANTE CON 9 9 18 18 SiReg. | NoReq. No Req. No Regq. No Reg. No Req. Intarmedia 60 dias
FOTOTERAPIA OPCIONAL (SIN FOTQTERAPIA)
30 | 16378 | 531.497.2083.02.01 [INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO/CUNA 054 7 7 14 14 SiReq. | NoReq. SiReq. No Req. No Req. No Req. NoReq. | dt 60 dias
GALOR RADIANTE . — . . .
31 | 16380 | 531.781.0207.04.01 [RESECTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUO CON| 1 1 2 2 SiReq. No Reg. No Reg. NoReq.| NoReq. No Req. NoReqg. jAvanzada 60 dias
ITORRE
32 1164141 531.041.0080.03.01 [VENTHADOR  VOLUMETRICO  NEONATAL- 12 8 20 25 45 SIReq. |  NoReq. SiReg. No Req. No Req. No Req. Avanzada 9D dias
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRICO-ADULTO,
AVANZADO
33| 16416 | 531.824.0031.03.01 |ULTRASONOGRAFO BASICO 1 1 28 29 SiReq. [ NoReq. No Req. No Req. No Req. No Req. NoReg. A 60 dins
34 | 16417 | 531.924.0031.03.01 JULTRASONOGRAFO INTERMEDIO 1 1 2 7 9 $iReq. No Reg. Mo Reg. No Req. No Regq. No Req. NoReq.  |Avanzada 60 dias

—
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DIRECCION DE ADMINIS TRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

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

“20615, ARo del Generalisimo Joes Maria florelos y Pavén”.

LA-019GYR040-T23-2015
ANEXO No. 2

REQUISITOS DE INSTA!.ACION Y CAPACIT, ACION

& 5 o . = < S B o 2
Y & Ky 3 Tt b Shii % 3 Sy % ¢ ooy
357 | 16418 | 631.924.0031.08.01 [ULTRASONOGRAFO AVANZADO - : - g A T P 4 SiReg. | NoReg "~ _NoReq. No Req. No Req. No Req. Avanzada 60 dias
35 | 16419 531.924.0081.03.01 JULTRASONOGRAFO GINECO-OBSTETRICO . T2 2 4 1 10 SiReq. No Req No Req. No Req. No Req. NoReq. | Avanzeda 80dlas
SEGUNDO NIVEL N
37 | 164241 531.924.0031.03.01 JULTRASONOGRAFO GINECQO-O! TRICO! 1 1 2 2 SiReq. No Reqg No Req. No Req, No Req. NoRen. | Avanzada 80 dlas
3 [TERCER NIVEL- .
38| 16434 | 531.761.0031.0201 LESONANGIA MAGNETICA, INTERNMEDIA, 1 1 7 Sifieq. | NoReq No Req. o Req SiReq. SiReq. Avanzads 50 dias
39 17408 ] 631.053.0364.00.01 JUNIDAD DE ANESTESIA BASICA 6 5 1 f-) 33 SiReqy. No Req. S Req. No Req. No Reg. No Reg. NoReq. _ {intermadia 20 dias
40 | 17408 | 531.053.0364.00.01 |[UNIDAD DE ANESTESIA BASICA PARA] [ ) 1 1 SiReq. No Reg. SiReq. No Req. No Req. No Req. {intermadia 90 dlas
RESONANCIA MAGNETICA )
41 |17408 | 531.053.0372.00.01 [UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA 8 8 " a0 104 SiReq. Mo Reg. SiReq. NoRag. No Req. No Req. NoReq. | 0dias
42 | 18855} 531.941.1012.01.01 [VENTRADOR DE ALTA  FRECUENCIA 1 1 2 4 € SiReq. NoReqy. SiReq. No Req. No Reg, No Req. Avanzada . 80dias
[OSCHLATORIA PEDIATRICO/NEONATAL CON
MODO CONVENCIONAL NEONATAL
43 | 19227 | £33.786.0018.0201 |REFRIGERADOR CONGELADOR DE 54 PIES) 2 5 7 7 SiReq. NoReg. No Req. NoReq. No Req. No Reg. o req. 60 dias
'CUBICOS
44 }19234 | 531.385.0836.04.01 {ESTERILIZADOR DE VAPOR DIREGTO GRANDE| - 3 2 5 5 SiRaq. SiReq. No Req. SiReq. SiReq. SiReq. Fundamental %0 dias
(CON DOS PUERTAS: ANTERIOR Y] :
POSTERIOR) ) .
3 124 "2 23 2099 3 538

B

3 :..JL:‘-:J&— P

Wmdhﬁwﬂnﬁmﬁml, aplics a equipos de baja il bgica et los que)
el sa requisre expiicacién breve sobre las funciones del equipo. Porsuslmpﬁcidadenelmunsmsl
wsiario no requisre gran adisstramiento.

: mndem«mmmmwmmhmmnmmmw 1ratarse de|
fa clinicas y sobre aquskos|

A=AVANZADR =~ |PWuipos esp ¥
one) Gptimo, continuo y seguro.
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Direccion de Prastaciones Médicas § G
Urnidad de Atencion Meédica §
Cocrdmacion de Plane scion

de Infrasstructura Medica

Division dg Eguipamisnio Modico

L‘h!. .

]

=
w,

MEXICO

GOBIERNG DF | 4 REPUBLICA

“2015, AAo del Genergiisimo José Mario Morelos v Pavén”

Precisiones Técnico Médicas a la Licitacién Pablica Internacional No. LA-0198YR046-T23-2015 Eléctrénica, para la-Adquisicién de Equlpo Médico correspondiente g los
Programas de: I. Programa de Equlpamxento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospltal General Reglonal 230 camas en-Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital .
General de Zona 165 camas'en Villa de Ahrarez. Collma., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. Il. Programa de reposiclén (diversas unidades). Hl.

Programa de equlpamlento de los escalones del servicio de sanidad de Ia Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

14 03.01 | VOLUMETRICO - o N D .. | Req. | Req | Req. | Req. | . a
NEONATAL- 5 - S .
PEDIATRICO- ¥
ADULTO, g )
PEDIATRICO- .
ADULTO
AVANZADO . 1. o 2 :
41 | 174 | 531.053.0372 { UNIDAD  DE ] -8 .6 sl 90| L 104 -f -81. | NoReq. | $lReq."| No | No No NoReg. |intermed { 90 dfas
03 .00.01 ANESTESIA i ) - S A 1 Reg o - Req. fa
INTERMEDIA
43 | 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR |.. No | Noreq. |60dfas
27 0201 CONGELADOR -}~ Req.
DE 54 PIES| - ¢
CUBICOS s
”
DEBE DECIR: N
ot ot WP EDNIRIEE] PN OO
7 4 Empot | Cablea
T . RwECE . ; | B : At -4 RENSS EEER SO ST | raro t',m“m'a Tlemp
: - | o 1 cd 391_ 0 [czaes 1 ER | | o |t i o e R [ eeis | e Desinstala | Mvel de | 0 d
i, wen o) Par{PREY C o | DESCRIPCION 05| | _Camas, | | PEBOSLY IEVEL gag | ) : S ica, nstald | Capacita | Ereg
S of da | 1 . BN b4t B . jca Medli muro, cion a (Dias
a; - Leom, -] ¥ : £ N S : stk apiso yio cién natural
e Tamauli enaju | Alvarez, . R o |neumat
Suanyd. o -} tragio es)
pas *dto- Colima . A techo | 620
i - ) i drenaje
UNIDAD . )
RADIOLOGICA SRS TR N RN I N A No
118 | 531.341.0499 | DE 500 . MA ) S 18 . Avanzad
- E : Al I : 16 16 NoReg. | NoReg. | R SiReq. ]| SiReq. SiReq. 9
& 14 0101 CUBLERTA : Req. G eq. | Req eq q 9. 1, 0 dias
DESPLAZABLE :
EQUIPO
i PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA Pagina 6 de 23
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Dirscoidn de Prestaciones Médicas §G7 I~
i}mdaa de Atencion Médica (e,
wovaknaciin de Planeacion ’%‘ &) Vi
de Infrasstructura Médica ,q;) e
Py da Equipamisnio Medico 8

MEXICO

GOBIFAND DF LA RYPUBLICA

“2015, Afio del Generalfsimo Jasé Maria Morelos v Povdn”

Precisiones Técnico Médicas a fa Licitacion Pablica Internacional Mo. LA-019GYRU40-T23-2015 Elecirbriics, para la’ Adquisicién de Equlpo Médico coitespondiente a los
Programas de: |. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades inédicas: ) Hospital General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
Genesal de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional '250 camas en Leon, Guanajuatu. il. ngrama de reposiclén (diversas unidades) -HE
Programa de gguipamiento de los escalones dsl servicio de sanidad de la Secrstaria de la Defensa Nacional (SEDENA). B

DIGITAL. CON
CR
10 | 119°] 531.572.0309 | LAVADORA
83 -02.01 - | DESCONTAMIN
ADORA
25 | 121 | 531.941.0964 | VENTILADOR
a2 .01.01 DE VOLUMEN
PARA
TRASLADO
INTRAHOSPITAL
ARIO
32 | 164 | 531.941.0980 | VENTILADOR
- 14 0301 VOLUMETRICO |
NEONATAL-
PEDIATRICO-
ADULTO, :
PEDIATRICO-
ADULTO
) AVANZADO
41 | 174 | 531.053.0372 | UNIDAD
09 .00.01 ANESTESIA
INTERMEDIA
43 {192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR
27 .0201 | CONGELADOR
DE 54 PIES
CUBICOS

T siReq. Fundame | 90 dias
ntal

“No | Intermed | 90 dias
Req. : la N

No Avanzad | 90dfs |
Req. BE )

* No NoReq. |intermed | S0 dfas|
Req. ia
"No | Nd;eq.— 60 dias |-
Req.

LA=MSG‘{RMO=T23=2G‘§5

© . ANEXOWNo.2 - .
EQUEPG ASOCIADD A @BRA
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

o I - PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA l
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MEXICO

GOBIERND DE LA REPUBLICA

“2015, Afio del Generualisimo fosé Maria Morelos v Pavon”

Precisiones Técnico Médicas a la Licitacién Pdblica Internacionat No. LA-018GYR040-T22 015 E

Programas de: I ngrama de Equipamiento Asociado a Qbra 2015, para las unltkides mddicas: 1) Hospital General ifegtonal 330 camas ent Reymisa Tamauﬁiié.‘, ZYHospua}
- @eneral-de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospiial General Reglonal 250 camas on Ledn, Guanajuato. ll. Programa de reposlclén (diversas unidades): llr o

Prograing do equlpamlento de los escalones del serviclo de sanidad da la Secretaria de la Defensa Naclorial (SEDENA).

A= g Direccion de Prestaciones Médicas ,’_’ T
ANE? A5 Unidad de Atencion Médica B ¢

DIVISION DE CONTRATOS Coordinacion de Planeacion & F)) M
de Infraestructura Médica Y oy
Division de Equipamiento Médico ! Ad N

Partida |  PREI SAl Tpode | |
; » _ conexién
ER 12189 531341.0089.01.01 . “Thiss - o]
24 : " piss
5 DIss
- - -~ =l '7132"5" = “D‘S's—"-: O oo R
2 DISS
6] COMF LE e
Retasinh, POTOIL I
Partida Tipo de Conexién
25 -Aramed
25 . Ammed |7
> HGSZMF5 TAXCO, GRO P4 Avamed - p of o
a5 HGZ1 ZACATECAS, ZAC ] Interior Alameda No. 45 Col: Centro cp, 98(100 ‘Zacatecas, Zacatecas, Zacatecas Puritan
' 2000 Herolca Puebla de Za
x UMAE HESP CMIMIAC PUEBLA, PUE - - - gzg: ; Norte No. 2008y . 20 Oriente, Cql. Certra CP 7 eroleal uebla de Zaragoza, Puebla, Aramed
32 HGZ2 AGUASCALIENTES AGS Av. de ios Conos Nn, 402: Cal Fraccionamientc Ojo cahente cp. 20190, Aguascalientes; Aguascalientes Purltan
32 - HGZMF8 ENSENADA, BC Av. Reforma-Ne. 84 Fracc. Bahfa 19528 22880, Ensénada, Baja California Norte Aramed
32. ) HGZMF8 ENSENADA, BC Av, Reforma No. 84 Fmd. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja California Norte Aramed
PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
. Pégina 8 de 23

,\.XMARGIGAMF/JIZSPISKTHICVPIFNNMRCVIMRJRIOCSMIIWOIKPLJ/DLS No. LA-D19GYRO40T23-2015




. - } %‘ L 2 Diteccidn dg Prestacione§ Mé_cfichs :

M E X} C O - o e Unidad de Atencion Médica |

A oo st Tl 20 %a».,ﬁiifsf?t;u- o BOIAVIG Coordinacién de Piansacion g
COBIERN DF 14 mvi?m,s(;{_ Q—‘a;(‘“fn «,,g:? L dt::-infra.estmqura Méd?ca
oty Divisidn de Equipamiznio Médico

“2015, Afic del Generalisimo José Mario- Morelos v Pavén”

Programas de: . Programa de Equipamiento Asoclado a Obra 2015, para las. unidades médlcas ﬂ Hcrspital smkegional 230 cﬁm@ﬁR@fma‘f”ﬁmﬁﬁﬁi
General de Zona 166 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 280 camas en Ledn, Guanajuato. 11, ‘Programa de raposicié ’@Tvel@&'lﬁ‘iﬁ%‘

O o O Ay [oR (A AU

Programa de equipamieiito de los escalonas del serviclo de sanidad de la Secratarfa de ta Defensa Naclonal (SEDENA).

.32 'HGMUMMWUMA, ac o
171 32 | HGR1CHIHUAHUA, CHIH o
o322 HGR1 ACAPULCO, GRO -
32 ‘ HGZMF42PUERTOVALLARTA JAL k-
32 '

<32

32

32

32
.-n.__ﬂ.:‘"_-L‘- I [ PR P : L, adalam :
A o Joo.a2 . |umaencragiedig Le@,”alm = g o e s
7/ ANEXO NUMERO 2 (DOS) EX ' T ) ’

DICE: : o ;
AN ,_M:maa = - -
BRamitu b ael bog RS =) ' - : e SRS S PR -
Partida | Delegacién | Unidad Miédica Domlciﬂo "~‘-~—--*A§mmistradnr' -G | PHE Descripcién | Cantidad
A7 [ Sonorac - FHOSPITAL <~ AwRﬂizCoﬂlnass/n, - | Ing. Vatiia Gabriela | Ingeniero Biémédlto 12086 | 531.626.0123.02.01 Micrascopio para 1
GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta Progreso Col. - FontesHeméndez Delgg_aciqgal oftalmocirugia de
180C Francisco Villa C.39610, |~ N e ’ alta especialidad.
Acapulco, Guerrero” -~ - : )

e ; A PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
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