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Contrato para la adquisicion de Equipo Médico, cormrespondiente 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 denominard "EL INSTITUTO" representado en
este acto por el LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA, en su carjcier de
Apoderado Legal y, por la otra, la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., a quien en
lo sucesivo se denominara "EL PROVEELCOR" representada por MIARYCARMEN 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

.- "EL INSTITUTO" declara, a través de su-Apoderado Legal,-que:
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1.9.- Es un Organismo Publico ‘Descentralizado dé: lallAdministracion Puablica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propics, que'ttiertea s gargo la organizacion y adminisiracion
del Seguro Social, como un servicio publiceideicardcteriacional, en términos de los articuios 4
y & de la Ley del Seguro Social. : :

l.2.- Esté facultado para celebrar los actos juridicos necesarios, ‘€h términos’ de la legislacién
vigente, para la consecucién de los fines péra' los Gti&' fue creado! de'conformidad ‘con ‘&l
articulo 251 fracciones IV y V'de la Ley del'Seguro Social: « '+ = i o - S
: o il AEETIE = REES S B e ’ '
l.3.- El Licenciado Fernando Juan José Gémez de Lara seléncuenird faéuliado para suseribirel
presente instrumento juridico en representacion'de-"EL INSTITUTO", deiacuerdo al poder que
le fue conferido -en- la Escritura Pdblica himero 122855 défedia 25'de agosto de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Fraficisco:'Gargta:Villégak Sénchek Cordero, Notario
Publico nimero 248 del Distritd Federal,-actiidndo comorsuplente e eliproidéolo de Iz Notaria
numero 15 del Distrito:Federal, de la gub 6 titblar el Doctor ‘Edugrds Garcia - Villegas, y
manifiesta bajo protesta’ d& decir. verdad;:queilas facultades ‘qletle fueron: conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma algiuna.
[.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata, Titular de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico de
“EL INSTITUTO” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad.con Io es’cab!ecido en los articulos 2 fraccién | dal
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 69
ultimo pérrafo del Reglamento Interior del'lnstituto Mexicano.del Séguro Social. b
£.5.- El Ingeniero Miguel Angel Rojas Ganzalez, Titular.de Ja Divisién de Equipamiento Médico y <
la Ingeniera Amelia Patific Gonzalez, Titular de la Subjefatura de Divisién de Investigacion,
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables, ambos de “EL INSTITUTO” intervienen
en la firma del presente contrato como Area Téctnica-en-el-procedimiento del cual se deriva este
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i los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala.
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ins Erumonto juridudo de’ éohfo#mudé‘d ‘Gon 10 dlbﬁueéto &h el artlculo 2 fraccion i del Reglamento

d(, fa Ley de Adqmsmuones ‘AFrendam'léhtbs y Seﬁhd‘io% del Sec‘tor Publico.
".f‘nx.n :‘ ) g .

ﬂt@n Ei ingenlea’o Chnstopher Guﬂlérrﬁo Olfva Nlehus Ingemero Blomedico Delegacional en

Jaliseo de “BL INSTITUTOM interviene como Administrador del presente contrato, responsable
de dar seguimiento 'y verificarel cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el
prosemo instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84 penultimo
pamdro del’ F\eglamehto dé’ I Ley" ‘de Adtjwsfcrérfe% Arrendamlentos y Sen‘vucms del Sector
E‘uhlmu ;o R A
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1.7 r~‘f°aira el Cumplsmlehfo de"§us fuitdiones y la- realrzacuon de sus actividades, requiere de la
adquasucuon de Equipo Médico, correspondlente a los Programas de "Equipamiento Asociado a
Obra 2015”, para'las Unidades Médicas? HOSpﬁél General Reglonal 230 Calfnas en Reynosa,
Tarmaulipas, Hospital Generél de Zora 165 Camiss'en Villa de Alvarez, Colima, Hospital General
\eg:onal 250 Camas‘ em Ledhn; Guar’laju‘ato y “begi‘arha de Reposncwn” (Dlversas Unidades).

YT .
[18 Para cubrlr las gerogaciones que se denven del presente contrato, cuenta con recursos
Hisponibles suficienies, no comprometidos, de aeuerdo a los oficio(s) de Liberacion de Inversion
(DLD), emitido(s) por ell Titlilar de |& Divisién :dé Andlisis “del Programa de Inversién Fisica,
miismo(s) que sé agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 (uro).

1!9.- ) presenté Bomtrato: fug adjudicddola "EL PROYEEDCR" mediante el procedimiento de
Li cnacuon Publica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercno electronica
fAdmero 1 Ae@'iQGYRO’dOnTZS‘»QMS orl 'fundainentotent o d| pueé'to énh los artlculos 134 de la
Conslitucion Politica 'de los Estadds Unios Mexiearids, 26'fraccion 1, 26 Bis fraccion 1, 26 Ter,
27, 28 fraccion I, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36,.36 Bis fraccion |, 37 y 46 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios: del Sector-Plblico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y
48 de su Reglamento y demas disposiciones’ aphcables en la materia.

1.10.- Con fecha 07 de septiembre de 2015 la Coordmacmn Técnica de Adquisicién de Bienes
de Inversion v Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico, emitié el Acta de
Fallo del procedimienio de contratacién mencionado en la Declaracion que antecede,
resuliando adjudicado “EL PROVEEDOR?” con la(s) partida(s) que se detallan en la misma.

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

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

li.- "EL PROVEEDOR" declara, a través de su Apoderado Legal, que: /2w

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

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

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

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

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes:

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

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

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

11.8.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

I1.10.- Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I.11.- Para efectos legales y de 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 electronico
marycarmen.silva@bioabast.com.

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

CLAUSULAS

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

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacion por el efectivo y
satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente contrato, "EL INSTITUTO" pagara a
“EL PROVEEDOR” la cantidad de $5,978,195.88(CINCO MILLONES NOVECIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS 88/100 M.N.) mas el Impuesto
al Valor Agregado (.V.A.) dicha cantidad se ejercera con base en |os 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 1MS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de Ia Reforma numero 476, Colonia Judrez, Cédigo Postal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validacién de dichos comprobantes
“EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina de “EL INST!TUTO” el archivo en formato XML., la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT)
ios comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTiTUTO?”, previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al
Administrador del presente contrate, para su. autorizagion expresa, debiendo éste informar a las
Areas de Tramite de Erogaciones de. dicha: justificacian .y Reposicién del comprpbante fiscal
digital en su caso. F RO R0 5 P BN o0 o Y
Ce U DR o e

El pago de los bienes se efectuara ‘en..pesds mexicanos, .en una sola exhibicion o pagos
parciales por partida completa entregada, .a.los 20. (veinte) dias. naturales ‘posteriores a la
entrega de la representacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera sa,t‘i]sfaccién de, “EL INSTITUTO”
en la Divisién de Tramité de Erogaciones ubicsda e calle Gbbernadsr Tiburdio Montiel namero
15 (Esquina con Goémez Pedraza), Colonia 'San’, Miguel Chapultepec, Délegacion Miguel
Hidalgo, Codigo Postal 11850, México, Distrito, Fédera! de ‘lunes 'qf,vi'erne's_“"en un horarip de
3:00 a 14:00 horas, vprevia'v:a'lidaCizén y aft’Jtdfi;z'gcib‘_'r\i que para tal efecio realice el Adminisirador
del presente contrato.’ e e Al e &z & ‘ '

C e b TenEV DL N st e i ' »
La documentaciéh 'comprot?atoria a entregat pér parts'de “EL PROVEEDOR"sers:’
EN o Wil ol S ey W | U e g N

a) Remisiones: del pedido originales :debidamente .selisdas Yy 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. . S R L CO RSN ‘ v

b) Original del Acta Administrativa Circunstanciada de- Entrega;, Recepcion,. Instalacion,
Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes.de. Inversién (seglin aplique el caso).

c) Copia del pedimento de importacion (en-su caso). « . .+ : 1 . . & h

d) Copiadel Contrato. . .. : . . . tedi Jresiiaia , Faonol sl

e) Copia de la Fianza.

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

g) En su caso, Nota de Crédito por sancienes o penalizaciones eh las:que se.indique:
¢ Numero de Contrato! - - -~ .t & oo 2% . ol . Ram Cml o md, Tl
» Numero de Proveedor S e b 1 RLa g
h) Hoja de “Entrega de Nota ‘de- Recepcion”- emitida “por- el ‘Sistema’ Institucional PREI
Milenium, para la ‘cual “EL PROVEEDOR” ‘podra ponerse ‘en “tontacio con el
E NENE R i ‘ Pégina § de 18

oA oad PR Pt SHelsidn ' H ! LR P
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E WE@;TIGA(;ION DEMERCADOS |, , , .
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala.
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Administrador del presente contrato a fin de que se realice el registro de la recepcion de
los bienes a enlera saigsfac;cuon en el Sistema de Compras de “EL INSTITUTO” (PREI
M Homum) ehtr gand6 una copla de Ié rebresentamén ;mpresa del comprobante fiscal
digltal Y. do§umenta010h enllstéda én Ios puritos anterlores debldamente reqwsntadas '

Encaso de aplicdr, de iguat rﬁanéra “EL PROVEEDOR” debera entregar Nota de Crédito 2
favor de “EL INSTITUTO? ppr gl lmporte de ia aphcacnpn de Ia pena convencmnal por atraso o
mem@ncua 'de los bienes A

| Lot Lo : I T Gt L
;,E :V‘VIIV|I> a ]‘ NEs] ! N . !

El pago se realizaré por medio de’ ‘trénéferénma eléctromca de fondbs a traves del esquema
eiemmnlco interbancario’ quie "“EL HNSTITUTO” tiene en operacnon 'para tal ‘efecto, “EL
FROVEEDOR™ se obllga at prbporcmnar en éu ‘oportunidad el nimero de cuenta, clabe, banco y
sticursal a nombré'de “EL PROVEEDOR” a'erios que éste acredite en forma fehacients la
irposibilidad para éllo. " T

= pago 36 deposnara én la‘f&cha prégrarhada de pago a través del e%quema intrabancario si la
clisnia bancaria dé “EL. PR@VEED@R” gsta contratada con Bantite SA., BBVA BANCOMER,
Sl o' HSBC, SIA., 8 través del e:-;qi.guémr:zl élec‘h‘omcb intrabaricario via SPEI (Sistema de Pagos
L.Iu;&romcos Imraﬁancanos) ‘sila c‘:uénta perténece a un banco dlstmto de los mencuonados

il i ’ waio b
”E,L PR @AiEE@@ - queda obllgado a Jentregar a ‘"=L INST 'TUTD” junto con Ia factura de cobro
ruspectiva, la “Opirion del cumpllmiento de obhgacwnes en materia de’ segurldad social” vigente
y positiva. - laro o R

Por lo anierior, “El. PROVEEDOR” debera entregar solicitud de pago electronico (intrabancario
o interbancario) y presentar oruginal y..copia, de la cédula del Regisiro Federal de
Contribuyenies, Poder’ Notarial e Identlﬁcamon .Oficial; los originales se solicitan Gnicamente
para coiejar los datos y les seran devuelios en el mismo acto.

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

“ZL. PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
conseniimiento de. “EL INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escriio a “EL
INSTITUTO” a trgvés 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 imporie se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. El
mismo procedimignto aplicara en caso de que “EL PROVEEDOR” celebre Contrato de cesion
de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Desarrolio.
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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 Federacién, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

El pago de los bienes quedara condicionado al descuento que “EL iNSTITUTO” efeciuara 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 procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garaniia 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 D= ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
suministrar a “EL INSTITUTO” .los bienes .que .se..mencionan en la Clausula Primera del
presente instrumento juridico, confarme, alo siguientes: ) i, -

PLAZO Y LUGAR DE ENTRE@'A?-‘LQS pl'éz;g‘q‘s % ;\mér;,(,q%gntrega de los bienes a eniera
satisfaccion de “EL INSTITUTO” serén los_ sefialadogsren de la Guia de Distribucién vy
Requisitos de Instalacién v Capacitacién, incluida en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguiente al Acio de
comunicacién de Fallo; lo anterior de conformidad con fo previsto en los artitulos 46 de la Ley
de Adquisiciones; Arrendamiéntos:y Servicias 'dél Sector :Plblico y 84 guinto parrafo. de su
Reglamento. E . e ST YN & ] TN Rt F N U

RN RV R I S

Para la logistica de la entrega de.los bienes;*EL PROVEEDOR” se debera coordinar con el
Administrador .del. presente contrato o".cotii el personal de la Unidad Recepcion que este le
indique.

Los Servidores Publicos sefialados en el “Directorio de .Responsables:de .la recepcion de los
bienes” incluido en las condiciones de la. convocataria del procedimiento. del cual, deriva el
presente contrato seran los responsables de la recepcién de los bienes a entara satisfaccion de
“EL INSTITUTO". Lo anterior, con la finalidad de garantizar.que los bienes cumpian cabaimenie
con cada especificacion y. caracteristica contenida en!.la:cédula de descripcion de articulo
(oferta técnica de “EL PROVEEDOR?”) conforme a lo establecido en el Anexo 3 {tres) la cual
forma parte integral del presente contrato. ... .. ;, .. R . 8 1 s

1k . .. T . R mi SEAN ool e )
Asimismo, el Administra;dor del presente contrato,,asi como los Responsables de la Recepcion
de los Bienes, seran los responsables de suséribir las “Actas Administrativas Circunsianciadas
de Entrega, Recepcion, Instalacion, Capacitacion |y :Puesta. en Operacién - de Bienes de
Inversion” o “Actas Administrativas Circunstanciadas de . Rechazo de: Bienes de; Inversién”,
segln sea el caso, conforme.a los formatds que:se agregan.en la.convogatoria y junta; de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato. . S
ol By AT Ll saraaniin s mee 20 Pl Hitm fEmoe ; [

T TRV ¢t
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los terminos y condiciones y a
los documentos correspandientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Fn caso de QUe:;IazUnidad;lMédica, no se';en_cuentree en condiciones de recibir los bienes a
eniers satisfaccién de “EL INSTITUTO’. el Administrador del presente contrato, debera solicitar
por escrito a la Ceordinacidn de Adquisiciéon de:Bienes de Inversion y Activos, a mas tardar con
15 (qumce) dias habiles de antelacion a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracion del
chnvenio madificdiorio'dentro de larvigencia del mismo; sefalando las causas por las cuales
los bisnes nd'puedan serrecibidos, e 'indicando 1a nueva fecha de entrega, de conformidad con
I+ bsiablacido el los articulos:52 dela: Ley de Adquisicionesy Arrendamientos y Servicios del
_,u tor P ubhco y 9|’I de U Reglamentc mdlcando ta fecha Ilmrte de entrega.

cE e il e e Sy
Pﬂm tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obhga a presentar en su caso, la modificacién de la
Jdrﬁﬂlla en LO!'mITIOS del artlculo 103 fraccnon 13 del cntado Reglamento.

po srato b

@@NDE@E@NES DE ENTREGA La entrega de Ios bienes se realizara bajo el esquema de
Delivered Duty Pajd (DDP) {Entregada -Derechos Pagados”.

«=]. PROVEEDOR” deberd entregar junto con los bienes una “Remision del Pedido” en el
formato Institucional,imisme que se agrega en la convocatoria del procedimiento del cual deriva
| presenie eoniralo, la.cual deberé recabar.en 3 (tres) tantos originales, foliada y debidamente
requisitada en fodos sus rubres; en esta remision del pedido la. Unidad Médica receptora de los
bienes,, asemara; sello de recibido, fecha, firma, nombre y nimero de matricula de
“EL INSTITU T@” de la persona que. recibe; conforme a Jo sefialado en los formatos de las
Actas Admlnlsnrauvas incluidas en la convocatoria y junta de aclaraciones del procedimiento del
cuai deriva el presente contrato y sello con; la clave presupuestal PRE! correspondiente a la
unidad recep‘tora |Este documento sera reqws:to indispensable para el tramite del pago
correspondiente por parte de “EL PROVEEDOR”

“ZL PROVEEDOR” debera cubrlr ’[OdOS"lOS gastos para mantener asegurados los bienes y
ab @rber iodos los riesgos, hasta la recepcion de los mismos a entera satisfaccion de
“ZL INSTITUTO” conforme a lo sefialado en la “Guia ‘de Distribucion 'y Requisitos de
Hnstaﬂacic’)n y Capacitacién” incluida en las condiciones de la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

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

l.a documentacion a que se refiere el parrafo anterior, puede estar compuesta por lo siguiente,
segln cada caso:

»

Remision del Pedido (en la que se hara referencia entre otros datos al nimero de contrato,
clave, descripcidén, precio, cantidad y fecha de entrega).
~ Lisia de empague en la que se detallen las caracteristicas del embalaje, dimensiones y peso
del(os) bien(es).
= Original de Carta de Garantia de los bienes por el periodo establecido en el presente
coniraio.
» Caria con el compromiso de Capacitacion (de acuerdo a lo sclicitado en el presente
instrumento juridico).
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Programa Calendarizado o Calendario de Servicios de Mantenimiento Preventivo.

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

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

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

2 © o @

En segundo lugar, la verificacion total del embarque, el bien deberd 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 identificacion v
entrega individual y total de los bienes que preserven sus cualidades ‘durante el transporie vy
almacenaje, sin merma de su vida Gtil 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,.Relcep‘cién-;.zlnStaiaciéri,f.»:F.’Ue'sta en Operacién y Capacitacion de
Bienes de Inversién®, misma. que se.encuéntta incluida en la convocatoria; y junia de
aclaraciones del procedimiento del cual defivave) prégelite contrato, se procedera a levantar el

“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechibizo: de Biénes de Bienes de Inversién con las
acciones legales conducentes.” . il LE SLREY 0

Los bienes deberan de ser entregados éon la Informacién minima obligatoria de tipo sanitario
para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento dela NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado
de Dispositivos Médicos, con la siguients informacién: “. ‘s @ 1% . o

5 B . S N [P ,4','*.;.'»‘.“:;:!.“ ,I‘ PR
A. Nombre o denominacién, domicilio completo, teléfono y correo electrénico del fabricanie.
B. Nombre o razén social, domicilio compléta; teléfond 'y correo elettronico 'del represenianie

en MéXiCO. -'. e LR (e .. S R I AN ; i.ll i . !

N o IR L o e O T el ‘l.f';: TN :u:.. e ‘,.f'.z I
€. 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 consie la
instalacion y puesta en marcha y capacitacién a entera.satisfaccién de #“EL INSTITUTO”

estipulando en la misma, lafecha de término. .««.e. s 1. Lol A4

SN i e A

Cada uno de ellos debera de estarmarcadcfcbnIasngu:entequrmacmn' e i

Denominacion genérica del produycto. . - s
Denominacion distintiva del producto. A . W E |
o Datos del fabricante HOLEE L . : . i
a. Bienes Nacionales: Hecho én México por: razén social y domicilio. £
b. Bienes Internacionales; Hecho en: pais,;xrazén social .y domicilio:.: ¢ . TF
Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio. ‘)/
Numero de registro otorgado por la Secretaria de Salud.

Numero de serie.
Contenido.

: 1 : 1
.|- BT 1 E: W+ 1 T At D
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instruccionés de'uso.”
Todo mcudence adverso que pueda ocaslonar el uso del producto cuando aplique.

"Leyéndas de "advertentia "o precauélon ) ambas cuando las caracteristicas de los

- . dispositivos asf lo requieran. . ;. :

. Para el caso de equos Y, agentes de dlagnostlco en Ios que mtervengan fuentes de
mdmcuon declarar la. Ieyenda "Pellgro materla! radiactivo para uso exclusivo en medicina’.
“P‘a oducio: esleﬂl” "No se garant;za la esieqhdad del: producto en caso de que el empaque
hrimario. tenga. senales de haber: sufrldo ruptura. previa®, y las leyendas alusivas o el simbolo
mrrespondleme que mdaquen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con oxide
de etileno”, “Es terlllzado con radnacnon gamma” “Esterlllzado con calor $€Co 0 himedo”, para
‘producios estériles. « v U o et e gy e : :

- “Desechable”, "Usar solamente uria VeZli U otras nl.eyendas alusivas o simbolo
corr@spondieme en los productos para ser usados una sola vez.

"Cuando pot las: cairactenstlcas ‘del" p!rodubto 'se requieran temperaturas especiales de
almacenamierito, éstas deberan seéb mdlcadas v ekpresarse en °C, asi como las condiciones
de humedad especiales: réquendas pbr hel pfodUcto o cualqmer otra condicién especifica,
cuando apligue, tal come la proteccidn'a fa luz,” mismas que seran indicadas en la eiiqueta o
. coniraetiqueta |corresponduente ‘
la clave o descrupcnon del Cuadro Bas.lco y‘ éatalogo de Insumos del Sector Salud vigente
} wrrcspondlente al dléposmvo medlco

ylw,,‘-. H BRI

& Q

2

-~

&}

€.

2 -

La informacion tontenida’en 'las etiquetas o contratetiuetas debe corresponder a lo expresado

eh 168 proyecios e marbete’ autorizados por la Secretaria de Salud de conformidad con las
disposiciones aplicables y no podrén ser modificadas.

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

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

En cuaric lugar se verificard 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 periddicos por parte del usuario para el buen mangjo vy
aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” se compromete a eniregar los bienes objeto dei presente conirato, cuyas
caracieristicas, 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 falio del
orocedimiento del cual deriva el presente contrato del presente instrumento juridico, debiendo
cumplir con los siguienies rubros:
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2.2.1 RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION
2.2.2 CAPACITACION.
2.2.3 MANUALES.

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

QUINTA.- CANJE.- “EL iNST!TUTO” por conducto del Administrador del presente conirato, a
peticion del responsable administrativo de la Unidad Médica, podra, solicitar a2 “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 formalizarg a “EL
PROVEEDOR” dentro del perfoda.de 5 (¢ince) dias; habiles siguientes al momento en que el
Administrador del presente contrato haya itenjdg conogimiento de alguno de los Supuestos antes
mencionados. R BTV TR -
Cuando concurra alguno de los TsUfjdé’s'l,té%;;:é'ﬁlg’é‘rjéi‘;é:s;;1.LjfEL" PROVEEDOR?” debera reparar los
bienes, cuando asi proceda, en’un’ plazo maximo' dé‘éh'fée’is) dias habiles o bien, reemplazarlos
por bienes nuevos a entera safisfaccion 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 notificacion por
parte de “EL INSTITUTO” siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié
el bien. En caso de canje de los bienes, el servicio no debera ser interrumpido, se realizara de
manera subrogada y los gastos por estos conceptos correran por cuenta de
“EL PROVEEDOR"”. S ETwChENEy e g ' -

Todos los gastos. que se generen 661‘,1 rhdﬁx?o. de la ‘répé?ﬁ'abién_d'bamj‘ey ‘ésn’. iéomo los gasicos p‘orr
concepto de traslado de los derechohabientes, | correran: por icuenta de “EL PROVEEDOR”
previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PART‘ES”:c.onvienen :”en que la vigencia del presente 'c.:ontra"io‘s-eré
a partir de su firma y hasta el 31 de diciembre de 2045... (.- =~ , . . , 1

SEPTIMA.- TRANSFERENCIA DE DEREGHQS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga 2
no transferir o ceder por ningan titulo, en forma tatal 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 gonsentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del Administrador del contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?”, deber4 presentar la solicitud ,pqpreﬁpp_qdje,nt‘ed;qgn,trp;de; los 5 (cinco) djas
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a Ia.que debera adjuntar,una copia de, jos
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos:sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para.efectuar el pago ggrﬁrpqundie&n;tg.ﬁi L T

! g 1 I |

N
i oo
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.. - Este Instrumento Jyridico fue elaborade de conformidad con los términos y condiciones y.a
los documentos correspondientes al procedimiento de contr‘alacién que se seﬁgla. -
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Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retrasg en.el pago; ne:procedera el pago de los; gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la. Ley de- Adqwsnelones Arrendamientos y Seyvicios del Sector
ﬁublﬂco R R TS I PO TRE ;,»; e " S

33 AVA - R%SP@NSA ELEDAD ’"EL PROVEEDOR“ se obllga a responder por su cuenta y

qo de los danos ylo perjwmos qqe por !nobservanma o} neglugenma de su parte, llegue a
causar a "EL NSTuTUTO“ ylo a terceros _.con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumenio Jurldmo o deficiencias’ presentadas de conformidad con lo establecido en el articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrepdamientos iy Sefvicios del Sector Pablico.

NI@NF \'i A\ @@E\ ’HR kﬁLﬁCEONéS Los lmpUest,ds y/o derechos que procedan con motivo de los
biehés objeto del’ p%esenfg‘ contrato seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legisiacion apllcabie ed’la materia.

“Ef. HNS“ETUTQ” solé cubrlra eI Irhpuesto al "Valor Agregado (LV.A.) de acuerdo a lo
estabﬁebudo en las dusposmpnes flsqales wgentes en'la materia.

“ZL PP@VEED@R” en su caso, cu‘mpllra con la inscripcion de sus.trabajadores en el régimen
obhgamrao del Seguro Somal asn como con el pago 'de las clotas obrero-patronales a que haya

lugar, conforme a [Io dlspuestg en Ia Ley del Segqrp Social., “gL INSTITUTO” a través del Area
f nocahmdora competente podra venﬁcar an cualqwer momento el. cumphmlemo de dicha

obhgacnon j P s O : 0

A L A RO

“zL. PROVEEDUR” podra sollcutar a “EL INSTITUTO” a través del Area competente, por
ascrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo
40 B ultimo pérrafo de la Ley del Seguro Sodal ‘en el supuesto que durante la vigencia del
presome contrato, se generen cuentas por. Ilqwdar a su cargo, liguidas y exigibles a favor de
«Z]. 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 por concepio 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 oiro
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 infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

“n caso de gue sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTC” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR" para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO™ de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasions.
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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 Ptblico.

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

A) GARANTIA DE LOS BIENES.- "EL PROVEEDOR" debera entregar conjuntamente con los
bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, por el que se
garantice los bienes objeto del presente contrato conforme al plazo establecido en su propuesta
tecnica 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 gue presenien, contados
a partir de la fecha de entrega de los bienes a entera satisfacciéon de "EL INSTITUTO",
conforme al Anexo niimero 5-D (cinco-D) de la convocatoria de la cual deriva el presenie
contrato.

La cual debera contemplar.los a‘Spécfosf descritos en'los numerales 14.1.1 Capacitacion, 14,1.2
Tiempos maximos de repara'oidn:sbr,'a,tej'mcit'ih’{ldei‘-_"féﬂlas,:':i']4.1 .3 Mantenimiento correctivo y/o
preventivo y 14.1.4 Consumibles v refaccionisi dela. cohvocatoria que sirvié de base para la

: R

elaboracion del presente instrumento . juridica,!i1a clsal. éstd disponible para su consulia en &l
portal de compras gubernamenitales ConipraiNet 550 i

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’dél drticuls ‘48 de 14 L&y d& Adquisitionss, Arrendarmienios y
Servicios del Sector Plblico, una garantia’dé &impliniishto de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del;. presents contrato, mediante fianzg expedida por

compaiifa autorizada en los termings de |a Ley, de Insfituciones de Seguiros y de Fianzas a favor

del “Instituto Mexicano del Seguro Sociai”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe .total que 'seiindica en.la iClausyla .Segunda del . presente contrato, sin
considerar el Impuesto al Valar Agregado (LV.A.), en Moneda Nagcional:: ¢+ o

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "“EL INSTITUTO" la poliza de fianza,

apegandose al formato que se integra en Ja convocaforia del procedimiento, del cual derive el

presente contrato, en la Divisién de contratos, ubicada eri i3 calle. Durango nimero 291 10°
::isdo, Colonia Roma Norte, Delegacion - Cuguhtémqc, ..Cadigo Postal 06700 Mexico, Disirito
ederal. T Ll

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento. del contrato se liberara de forma inmediata 2, "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTQ" le otorgue auforizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente a cancelacjon de Ja fianza, quiorizacion 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 deberd presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que llevarg a
cabo el procedimiento para la libéracion yv.entrega de fianza. . .+ ... .. :

. o N . e D . .
M - N i H . R . [
N e [T T I T f
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— s T ,,_" Este Instrumento Juridico fde elaborado de conformidad con fos terminos y condmtonggy a

AR e L Jeg decumentos comespotdientes ‘al-procetfimiento de cortratacion que se sefizla.
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‘Lp Po- kA‘ DE’E,:iANZA DE cuMPﬂ,lb\mENT@ DE
"la ' ejebucion de la garantia de

B smus\im EJECUCidN :D.._
ESTT CONTRATO.- ""EL msﬂm b“’ ievara “a "Eabo’
f‘umpi miento del contrafo oh'iod badod Eigliehtest™

T S B e MR R T A G (TR A 1T L ; S A
2) & G 362 728 cinda ddmmlgarain\fam@nte 25ig. contrat@

) Dumme su vlgencua se det@cten,\deftmenc;as, fallas o calldad mfenor en los bienes
suministrados, en comparamon con lcs ofertados ’

, "<I|\jlli H(.“‘ RN h,”“h ;
u) bﬂmndo en g, supuesto d;e que|§e. reallcen mgdlﬁpacnones aI presente contrato no entregue

“El. PROVEEDOR” en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el
. percenisje esiablecido para garantizar et cumplimiento del presente instrumento juridico,
;@\ﬂaolemdo en; !a Clausula Décima-Primera i mozso bYi g

d) Por. cualqwer o[ro mcumphmlehtco de Iasﬁobllgamqnes contraldas en este contrato,

De édhrormldad con el articulo 81 fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos: v Servicios ldel Secton Pablieo,: la-aplicacion de:la garantia-de cumphmlento se
liaraiefectiva: p@rel monto total de ia 0blagaclon garantizada: - = 1.

g EEREE ’ 'h‘f»'

I)L L,WBA TFR&“ERA PENAS CONVENCIONA' ES POR ATRASD EN LA ENTREGA DE LOS
e 2,4 EL NS TITUTO aplicaré: tina: ipena . conventional por! cada dia de atraso en la

onu@ga de lossbienes b entera satisfataion’ de *EL INSTITUTO”, por el equivaiente al 2.5%

{dos punio cinco por cienio) 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 & entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” los
bienes que le hayan sido requeridos) e:.‘n Ios piazos previstios en la Clausula Cuarta del
presenie instrumento juridico. En este supuesto ia apllcacmn de la pena convencional podra
ser hasta por un maximo de 4 (cuatro) dias naturales, como entrega. con atfaso.

) Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga dentro del plazo sefialado en la Clausula Quinta del
presenie conirato, los bienes que "EL IMSTITUTO" haya solicitado para su canje.

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

gicha garaniia.

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

"2l [NSTITUTO” desconiara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEGOR".
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“EL PROVEEDOR?” autoriza a descontar las cantidades que resulien de aplicar las sanciones
senaladas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante &l
periodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los
bienes.

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACIGN ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO” podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se exiinga la
necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligacione.f.:_,pa,ctadas.‘se.“‘Qca_sionaria alguin dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se dete'rrhihef”lai nulidad; fe'_'.'i!_bg-f'aétbs que dieron origen al presente
instrumento juridico, con motivo dé la resojucign de una. ifconformidad o intervencion'ds 'oficio
emitida por la Secretarfa de la Funcién F’ub'llca“‘ T

Lo afjs .
Cuo bty b i

La terminacion anticipada del presente 'conitrato 3&' sustbitara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den-origeh a-la-misma. Los gastos no recuperables
por la terminacién anticipada seran Jpagados siempre. que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente :.‘EPP;,?'; presente instrumento juridico. | .

DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL'GONTRATO.S "EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando "Ei. PROVEEDOR™ incurra en cualgpiera
de las causales que de manera enunciativa mas ng limitativa se sefialan.a continuacion:

[ T o 15‘}]““'-‘ ,
Cuando no entregue la garantia de ‘cumplimiento del prlesente conirato, a mas tardar
dentro del término de10 (diez) dias naturales posteriores ala firma del mismo. |
2. Cuando “EL PROVEEDQR?” incurra en: falta. de’ veracidad: {otal .0 pargial respecio a la

nh

informacion proporcionada para la celebracion de este contrato. . .

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, .con. cualesquiera de-las obligaciones
establecidas en este instrumento juridico y sus:anexos. . : .« Cisbe e A gmE

4. Cuando se compruebe ..que “EL PROVEEDOR" haya : entregado  bienes .i con
descripciones y caracteristicas distintas ‘a. las: pactadas en: e presente. insirumento
juridiCO. . kL O iR 44 [ ESeicd B ¥ T VoL

5. En caso de que “EL PROVEEDOR? noireponga los bienes gue le hayan sido devusiios
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 cualquier
otra persona fisica o moral, los -derechos y obligaciones - derivados, del presenie
instrumento juridico, con‘excepcion de: los“derechos de cobro, previa-autorizacicn de
"EL INSTITUTO™. - - & L LA S Y TR ) D O S TS D S T
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T = e
: Si Ia ﬂuzorudad competente declara el concurso mercantll o} cualquaer S|tua0|on analoga o
S r—‘-quwaleme que afecte el patnmomo dq "EL PRQVEEDCR“ :

8.. Cuando .los bienes « entregad@s - RO: puedan funcnoqar 0 ser utuluzados por estar

| incompleios. . ... . Lo s i

9. Fn el supuesto de’ gue Ia Comlsmn Federal de Competencua de acuerdo a sus

1 faculisdes; inotifique & “EL INSTITUTO” {a'santidn impuesta a “EL PROVEEDOR” con

\ - motive dela colusiénde precies en que-hubiese incurride:durante el procedimiento, en

' wntmvc*%i@m a lo dispuesto:entlos articulos 9 de la Ley Federal de Competencia

Econdimica y 34-de IaaLay d Adqu:s:cnones,lArrendamuentos y Servicios del Sector
’uoﬂaco T - R

10. En caso de que durante la vngenma de este contrato la renovacuon del Registro Sanitaric
no resuh:e favoréble por la auxorldad sanltana o bien, se reciba comunicado por parie de
la Comisién Federfal para 'la '‘Proteccidn’ “contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el

- sentido de que “ELPROVEEDOR” ha sido: sancnonado oseleha revocado el Registro
r o Sanitario¢orrespondientad. 0 ot et o S :

1%, 'En caso. d&é gue. iar Comision Federal para: la' Proteccion: conhtra: Rlesgos Sanitarios
(COFEPRIS), dictamine que respecto de los bienes exisie alerta médica durante la
vigencia del presente instrumento juridico.

12. 5i “EL PROVEEDOR” no permite’a “EL'INSTITUTO” la administracion y verificacion a

T que se remere la eldlusia Vigésinmié senhalada en el presentie contraio.

Al

.EQHMM SEATA RESCESEON ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
érminos de lo dispuesic 'en Tel articulo 54 .de 1a. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios deli Sector Publico, ‘podra rescindir {administrativamiente el presente conirato en
cualquier momenio, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, 'de conformidad con el ‘ﬁfbéed'i"m'i*e'rito‘sigu'ienté'

a) i “EL INSTITUTO” considera que “EL PRQVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la. Clausula que aniecede, lo hard saber a2
“El. PROYEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a
sy derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas gque estime pertinenies, en un
términc de 5 (cinco) dias habiles, a partir de Ia notificacién de la comunicacion de referencia.

) Transcurrido el iérmino a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumenios v pruebas que hubiere hecho valer.

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

En el supuesio de que se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO" no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la-garantia de cumplimiento de este (;/
instrumento juridico.

=n case de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular v notificar un finiquito denfro 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 ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constiar ios
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO”, por concepto de. Ia entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

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

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando duranie el
procedimiento advierta que dicha .rescisign’ pudiera. ocasionar, algun dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En esté si 'p;jés;d},',i?'E;[_."INS"'!’ITUTO" elaboraré un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdmicos o'de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian méas mc:onven;{afntles"ll j:} an

De no darse por rescindido este’ contrato, Ei¢ 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 SEl PROVEEDOR" subsane el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del.procedimiento de rescisidn. Lo anterior, se llevara a c2bo. a
través de un convenio madificatorio en el:que,seatendera -a las condiciones previstas en los
dos ultimos parrafos del articulo 52 de la,Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Serviciog del
Sector Publico. ’ o

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIM:ENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente. contrato, “EL PROVEEDOR” :0.%EL INSTITUTO” podran preseniar
ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacién por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesio por la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del SectorPublico'y su Reglamsnto. <

La solicitud se presentard mediante escr.itgo,_-,:cﬂ,fcuga',lg}cqntendré los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimignto Administrativo,- ademas haré referencia al
numero de contrato, al servidor publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y el
monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la-existencia de convenios modificatorios,
debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.. P

B . G S At el =W 0l Wl iy B S b,
DECIMA OCTAVA.- RELACION. LABORAL.- “LAS PARTES”. convienen en que . “EL
INSTITUTO”, no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”,
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda- vez que ;dicho; personal 'depende exclusivamente de “E
PROVEEDCR”. R G M

i Tt B .
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Por lo anterior, no se le consudérara a “E INSTITUTO"’ como patrén, ni aun substituto, y “EL
Fﬂ[? @l\fl::.L,DQP” expresamen!i:e lo exime de cualqwer responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
aeguudad social, Iaboral o de otra espeme que en su caso pudiera llegar a generarse

Gd""ﬂ [. L’f ) LD@}F’”’ se obhga a llberar a 53EL IE\‘ST!TgTO” de cua}quuer reclamacuon de indole
Jaboml 0 de c:egl,mc}ad somal que sea presentada por parte de sus *’crabajadores ante las

{

’”llJl[OHd"‘ldeQ competemes _ 'l 1 "

i Iy Lo
<X ! l‘

DECIMA NOVEMA.- OD! FMACEGNES ' De conformidad con lo estabiecido en los articulos
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dei, Sector Publico y 91 de su
L\\oqlflmento “I"LEHNSTITUTQ” podra celebrgr por escrrto convenio modificatorio, al presente
J@nwm@ deniro de |a vigencia del mismo. Para tal efecto “EL PROVEEDOR” se obliga a
emregﬂr en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103 fraccién Il del
tJgi:-mrmm,(.) de la Leyide Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

ENNNTENT ot b4
PL"QE'L' @@AS Aswmsmo se' podran ‘acordar | prorrogas al plazo de entrega originaimente
pacmdo por,caso foriuito, fugrza mayer. o por.causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, todo lo
cual debera, estar debndament@ acred:tado en el expedlente de contratacidén respectivo. “EL
PROMEEDBOR” puede: solicjiar la: 1deif|caC|on del. plazo - originalmente pactado cuando se
actualicen y se acrediten log: $upuestos de caso forfuito o de fuerza mayor.

Cualguior modificacion. a os sderechos y:obligaciones estipuladas por “LAS FPARTES” en
el.: presente. contrato, dabera [formahzarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrite por los servidores plblicos que,lo hayan hecho en el gontrato, quienes los sustituyan o
estén faculiados para ello.

VIGESIMA.- ADMINISTRACION Y VERIFICAC] OB. Sera responsabilidad del servidor publico
indicado en el apartado de declaracnones de “EL INSTITUTO” de este instrumento juridico,
adminisirar y verificar el cumplimiento del presente contrato; de conformidad con lo establecido
an a! pentltimo y dltimo parrafo del articulo 84 del reglamento de ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamienios y Servicios del Secior Publico.

En 2 caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho
servidor publico, tendréd caracter de ADMINISTRADCR DEL CONTRATO la persona que lo
sustituya en el cargo.

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

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

Anexo 2 (dos) "Propuesta Tecnica y Economica”

Anero 3 (tres) "Guia de Distribucion con Requisitos de Instalacion y Capacitacidn y
Domicilio”

VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
ssiriciamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las cldusulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
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HE Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los decumentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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del Sector Publico, su Reglamento, y supletoriamente al Cédigo 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 interpretacién y cumplimienic de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipuiado en e
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales compeienies
de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o fuiuro
que por razén de su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimiento\no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, el dig 22 de septiembre de 2015, quedando un ejemplar en poder de “EL

PROVEEDOR” y los demas en poder de fEL INSTITUTO”,
P P w _J‘-.n? ;.:[.B.E ili‘.jl.’x‘ § 7 o
NSTITUTD™ " "1 1 s e ko "EL PROVEEDOR" ' '
INSTITUTO MEXGAKO DEL $EGURO SOCIAL "+ 11 1% . BIOABASTSA. DE C.V

S E

A\ " R :
LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA. . i MARYCARMEN SIL A\HERRERAE
Representante Legal ) : ™ B -, Apaderado hggal
AREA CONTRATANTE - - AREA TECNIC
=4 K " ; Ha Yy ‘ ab i Lo
\ , | ol o ' ] - d B
'y g . =1 ). cohn
. \“\\ X ) B . <z D E . ” J P T T -
MAESTRA PATRICIA BERWONER ZAPATA ~ INGENIERO MIGUEL ANGEL RGCJAS GONZALEZ
Titular de la Divisién de Equipg YMoblliario Médico : * " Titular de la Divigién de Equipamiento Médico
AREA TECNICA . . ADMINISTRADOR DEL CONTRATO |

BRI LT P T A g

LTI T AR Lo
1
Al

g N il e Ye Nig -
INGENIERA AMEL!A PATINO GONZALEZ INGENIERO CHRISTOPHER GUILLERMO OLIVA
Titular de la Subjefaturade Divisién de Investigacion, s MIEHUS. e

Equipamiento y Desarrollo.de ProyectosiSustentables Ingeniero Biormédica Delagadional en Jalisco

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato ntimero 15B10610 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.
- i :
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de confarmidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiaia.
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"OFICIO(S) D‘= LIBERACION DE INVERSION (OLI)"

EL PRESENTE ANEXO CONSTADE 3 HOJAS INGLUYENDO ESTA CARATULA
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DE C.V.

ANEXOS

H‘_II =3

| BIOABAST sxoecv. pivision e coniratos

Liciacion Faslica friesmmactomna!
Consolldada Bajo b Cobaranz de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-723-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobilisrio Médico

LA-019GYR040-T23-2015

PROCEDIMIENTO CANTIDAD 102 |
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO &,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL' DE USUARIO: 4,

MANUAL DE SERVICIO" 1.

HOJA 1 DE'20

ESPECIFICACIONES

“DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

CARACTERSTICA

1. DEFINICION ‘

1.1 Unidad de anestesia general, para administracién. -
de anestésicos oxigeno, 6xide nitroso otros gases = -
medicinales y agentes anestésicos.

2. DESCRIPCION

2.1.- Gabinete:

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

2.1.2.- Ventilador interconstruido.

2.1.3.-Con al menos cuatro contacto eléctricos
interconstruidos.

2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20.

2.1.5.- Con al menos un cajon.

2.1.6.- Mesa de trabajo.

2.1.7.- Montaje en maquina para monitor de sighos
vitales,

sistema de freno central.

2.1.9.- Manometros interconstruidos de presién al frente
del equipo cédigo americano de colores (O2-verde,
N20-azul, aire-amarillo); B »

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

2.1.8.2. Dos para cilindros (02, N20). . .

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

|| cARACTERISTICA

1. DEFINICION. MANUAL DE USUARIO 1

- PAGINA 1-2. _ ,

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

2. DESCRIPCION. MANUAL DE USUARIO
1PAGINA 12, oy ,
2.1.- Gabinete: CATALOGO 1 PAGINA 1.

- 2.1.1.- Montaje para dos vaporizadores con
sistema de exclusién, CATALOGO 1
PAGINA1,4. ‘

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

| MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4,

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

(l;ﬁ}i;ggm REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA, DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PA
TELE.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-TG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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Lickaclon Poblica Internacional

Consolidada Bajo la Cobertura de

‘Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYROID-T23-2015,

pana & dens:cién de; Fouipo ¥ Mobliario Médico

NOMBRE" GENERICO

ANESTESE/—\ iNTERMED!A UNIDAD DE

‘\.I u |
| Dzscmmén ﬁm*m T ANTE
BROCEDIMIENTO . LA-D1OCYRO40-T23-2015 CANTIDAD,. 102 ] LICITANTE . BIOABAST SA. DE CV.
L L e T - " DATEX-ORMEDA INC./ GE
‘ : FABR'C”‘NTE  HEALTHCARE FINLAND OY.
. 41 UNIDAD, DE ANESTESIA e " GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA' MAkCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
» Healthcare Finland Oy
CLAVE SA) T531.053.037200.01 _ MdDELO “AESPIRE 7900
CLAVE PRE] goGG000001 /409 - S " CARESCAPE Monitor B650
‘ SE "CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO ‘
- . CATALOGO 3, CATALOGO 4,
2 . CATALOGO 5, CATALOGO 6,
i1 CATALOGO 7, CATALOGO 8,
| . 'MANUAL DE USUARIO 1,
o - MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

[

HOJA 2 DE 20

ESPECBFICACEONES

DESCRIPGION TECNICA DEL LICITANTE

2.1.11.- Con Buminacion para ol érea de trabajo

2.2, Yuporizadores de Ia misma marca que la unidad de

anestesia.

2.2.9.~ Suministrar dos vaponzadcres (sevoﬂurane y
izoflurane).

2.2: Con compensacion en flujo, presién y tempsratura

2.2.3.- Indicador visual del nivel de lenado de agente °

anostésico.

2.2.4, A«jmpi@d@r para el lenado del vaponzador en:
CESD do mquemse

2.2.- Suministro de gas fresco: ‘ :

2.3.1.- Flujomelros dobles neuméaticos con despliegue

prara G2, N20 v aire codificados de acuerde al codigo

amearicans de colores: (O2- verde, N20-azul, aire-

amarillo).

2.5.2.- Mezclador neumatico.

#.3.9.- Guarda hipdxica minima de 23%.

2.3.4.- Flush o suminisiro de oxigeno directo.

z.4.- Clreuito de paciente:

2.4.1.- Un cénister.

2.4.1.1.- Con capacidad minima de 700 ml u 800 gr.

2.4.7.2.~ Reusable y esterilizable.

2.4.1 ”3~ Con filiro de polvo en caso de requerirse.

2.4.1.4.- Con sistema que permita el cambio de cal
)@qud(] duranie la ventilacion mecanica sin ocacionar

fugas.

2.~ Con rampa de agua (condensador) |

- Snilida_de nos fresco para circuito awdliar,

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

2.1.9.- Manémeltros interconstruidos de

presion ‘al frenterdel equipo cédigo
americano de colores (O2-verde, N20-azul,
aire-amariflo): MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 6-6. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.1.9.1.- Tres para foma mural (02, N20,
aire). CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 6-6.

2.1.8.2. Dos para cilindros (02, N2O).
CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 5-6.

2.1.10.- Baterla de respaldo interna con de

1 90 min. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA

6-8.

1 2.1.11.- Con iluminacion para el drea de

trabajo. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
1-4. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-
15.

2.2, Vaporizadores de la misma marca que
la unidad de anestesia). CATALOGO 1
PAGINA 4. MANUAL DE USUARIO 3

| PAGINA 1.

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 168 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.JF. C.PAG,
16030 THEILE.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.E.C, BIO-090618-UGT e-mails bloabast.clients@gmail.com
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Licracion Fablica iiermacionst
Consolidada Bajo fo Coberiwa de

ANEXOS
Los Tratades de Libre Comercio

BIOABAST sa ne cDIVISION DE CONTRATOS No, LA-019GYRO40:T23-2015
para la adquisicion de: Equipo y Mobitiasio Médico

LICITACION NO. LA-01 9GYR040-T23-2015

ANEXQ

PROCEDIMIENTO _LA-018GYRO40-T23-2015 — CANTIOAD 503 ]
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA .

CLAVE SAl 531.053.037200.01

CLAVE PREI 000000000015409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

DESCRIPCION TECNICA BEL LICITANTE

LICITANTE BIOABAST S.A. DE C.V,
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE 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 3 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, S.A.DECV.

2.4.4.- Con sistema de conmutacién entre circuito.
circular y circuito auxiliar (tipo Bain). GO R
2.4.5.- Sistema de evacuacién de gases activo o pasivo.
2.4.8 .- Todos los elementos en contacto con el gas
espirado por el paciente deberan ser esterilizables y
libres de Iatex. : ’ N
2.4.7.- Vélvula gjustable de presion (APL).
2.4.8. - Vélvula de sobrepresion.
2.4.9.- Valvula de conmutacién bolsa-ventilador.,
2.4.10.- Manémetro de presién en vias aéreas.
2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de ventilacién
manual. o DR o
2.5.- Ventilador microprocesado e interconstruido de la
misma marca que la maquina de anestesia:
2.5.1.- Teclado sensible al tacto o de membrana, o
perilla selectora.
2.5.2 .- Despliegue de mensajes y parametros en
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.- Policromaética. - - Sol
2.5.3.4.-Configurable por el usuario.” . A
2.5.3.5.- Despliegue de parametros en forma numérica.
2.5.3.6.- Despliegue minimo de una curva de presién,
2.5.4.- Modos de ventilacion: ' -~ -+ .
2.5.4.1.- Controlado por volumen.
2.5.4.2.- Controladopor presion:

Dl |

'2.2.- Con compensacion en flujo, presion

2.2:3.~ Indicador visual del nive! de lenado

'| 2.3.- Suminisiro de gas fresco: MANUAL DE

‘despliegue para 02, N20Q y aire codificados
‘de acuerdo al cédigo americano de colores:
(02~ verde, N20-azul, aire-amarillo).

. DE USUARIO 2 PAGINA 6-5. SEGUN

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

¥ temperatura, MANUAL DE USUARIC 3
PAGINA 2-1. :

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.

USUARIO 2 PAGINA 6-8.
2.3.1.- Flujometros dobles neuméaticos con

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

2.3,3.- Guarda hipéxica de 21%. MANUAL

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

AMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,DF. C.PAG.
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e

. Licitacion Poblica Imternacionsi
. Consolidada Bajo la Coberina de
Los Tratados de Libre Comercip
N e : No. LA-OISGYRO40-723-2015,
O £ '):75;-' i L »_ig v para. la ‘’dguisicion de: Equipo y Mobllizrio Médico

PROCEDIMIENTO . LA-DIOGYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 | uﬁANTE . . . BIOABAST SA DE CV.
. o . TDATEX-OHMEDA INC./ GE
o ‘ : FABR'CANTE . "HEALTHCARE FINLAND OY.
. A1 UNIDAD DE ANESTESIA | § ! . GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA IN“ERMEDIA S : MARCA . de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
. o . ____ Healthcare Finland Oy
CLAVE Al “BAL053.03720001 L{QODELO s C AESPIRE 7900
CLAVE PREI ~000000000017409 ' " CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO - CATALOGO 1, CATALOGO 2,
: AR CATALOGO 3, CATALOGO 4,
) CATALOGO 5, CATALOGO 6,
. CATALOGQ 7, CATALOGO 8,
g i ; ©© 'MANUAL DE USUARIO 1,
‘ ; MANUAL DE USUARIC 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
. MANUAL DE USUARIO 4,
- o : : © . MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESRA INTERMEDW UNIDAD DE - coo
, {0, HOJA 4 DE 20
e ESPECIICACIONES [ - DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2 53 3. SIMV (Ventilacion Mandaiana Enterrmtente 1 1 2,4.- Circuito de. pacuente MANUAL DE
mmmmda) ‘ : | | USUARIO 1 PAGINA 2-5.
2.5.4.4.- Presion Soporte . i e 1 2.4.1.- Un canister. MANUAL DE USUARIO
2.5.5.- Controles y ajuste de: o ol P PAGINA 25,
2.5.5.1.~ Volumen corriente gue cubra como mimmo el 1 | 2.4.1.1.- Con capacidad de 800 gr
rango de 20 & 1400 ml. 1 |'MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.
2.5.5.2.- Prasion limite que cubra como mummo el rango | | 2.4.1.2.~ Reusable y esterilizable. MANUAL
de 15 & 70 cmMH20. DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.
2.5.5.2.- Presion inspiratoria que cubra como minimo el 2.4.1.3.- Gon filtro de polvo. MANUAL DE
rngo Jde 10 a 50 em20. USUARIO 2 PAGINA 1-8.
2.5.5.4.- Frecuencia re@purat@ﬂa gue cuibra como minimo 2.4.1.4.- Con sistema que permite el cambio
of rango de 4 a 60 respiraciones por minuio. de cal sodada durante la ventilacién
2.5.5.9.- PEEP slectronico que cubra como minimo el ‘mecanica sin ocasionar fugas. MANUAL DE
Fango de 4 a 20 cmHZ20. SERVICIO 1 PAGINA 2-18. TRADUCCION
2.5.5.6.- Relacidn LE y relacién IE inversa, ANEXA.
2.5.86.7 .~ Pausa inspiratoria, 2.4.2.- Con trampa de agua. MANUAL DE
i . Sensibilidad por flujo o presidn. USUARIC 2 PAGINA 1-6.
2.5.5.9.~ Presion soporie. 2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito
2.5.6.~ Despliegus numérico en panialla de! ventilador o auxiliar. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
del monitor de signos vitales. 2-8.
2.5.6.1.~ Osigeno inspirado y espirado. 2.4.4.- Con sistema de conmutacion entre
2.5.6.2. Yolumen corriente. " | circuito circular y circuito auxiliar (tipo
2.8.6.3, \f@ umen minuto. Bain). MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
0.6.6.4. Prosion modia. _ 8.
2.5.6.5. Prasion pico an su caso, presitn soporte, 2.4.5.- Sistema de evacuacion de gases
2.5.6.6. PEEP. - pasivo. MANUAL DE USUARIQ 2 PAGINA
2.8.6.7, Frocuencla respiratoria. , 6-18.
2.5.7. Losplisgue de curva en pantalla del ventilador,

CAMING T“’\JE/\LA XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F, C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

ANEXOS

) BIOABAST sa0ecy. DMISION DE CoNTRATOS

27 e Perbaty Py, 7
Consolidada Bajo b2 Coberaua ds
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-125-2015,
para la adquisicidn de: Fquipo v Mobilizio Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL: LICITANTE
PROCEDIMIENTO  _LA-019GYR040-T23-2015 _ CANTIDAD 102 | | [LICITANTE __BIOABAST SA. DE C.V.
: ‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propictario

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

_ Healthcare Finland Oy

CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 MODELO AESPRE 7900

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE 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 visuales
priorizadas en tres niveles (desplieguey

gjuuste en pantalla dej ventilador): T

2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). © - B

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

2.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas.
2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico.

2.5.8.7.- Faila 0 cambio de cslda 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 presion.

2.5.9.- Conmutaci6n a ventilacién manual.

f2.5.10.- Compensacién de volumen o desacoplo de gas
T@SCO.

2.5.11.- Indicador de fuente de alimentacion, AC o DC. 2

2.8.12.- Indicador bateria baja.
2.8.- Sistema de comprobacién que verifique el

funcionamiento neumiatico y electrénico de la unidad de
anestesia. )

2.7.1.- Monitor preconfigurado o modular., ' .
2.7.2.- Pantalla sensible al tacto, teclado de membrana.o |
perilla selectora,

2.7.3.- Pantalla policromética de tecnologia LCD, LCD

' 2.4.8. < Vilvula de sobrepresion. MANUAL

' 2.4.9.- Valvula de conmutacion bolsa-
- ventilador. MANUAL DE USUARIO 1

 2.4.10.- Mandmstro de presién en vias
2=5
i ventilacién manual. MANUAL DE USUARIO
i 1 PAGINA 2-8.

' méquina de anestesia: CATALOGO 1
'PAGINA 1. MANUAL DE USUARIO 1
i PAGINA 1-2.

:2.8.1.- Teclado de membrana y perilla

2.4.6 .~ Todos los elementos en contacio
con el gas espirado por el paciente son
esterilizables v libres de ldtex. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 2-3.

2.4.7.- Vélvula ajustable de presién (APL).
MANUAL DE USUARIO. 1 PAGINA 2-7.

DE USUARIO 2 PAGINA 6-3. -

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

2.5.- Ventilador miérdprocesado &
interconstruido de la misma marca que la

selectora. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 2-12.

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

TFT o tecnologia superior, de 12" come minimo.

USUARIO 1 PAGINA 2-13. ° '
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. Licitacidn Plblica Intemacional

, Consolidada Bajo la Coberiurs de

Los Tratados de Live Comercio

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

" paja fa adqulskidn de: Equipo y Mobiliario Médico

L Ly

ANE‘%TESHA INTERMEDIA, UNIDAD: DE -

= sl s — il ] i 4 P L R L .
ROCEDIMIENTO ™ LA-DTSGYROA0-T23-2015  CANTIDAD 102 LIGTANTE-, . ~_ " BIOABAST SA DE CV.
: T e W =t g DATEX-OHMEDA INC./ GE
AR ' S e HIEALTHCARE FINLAND OY.
o 41" UNIDAD' DE ANESTESIA Lo o e Rl GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA . !N‘ERMEDIA R i MARCA' . 1 ' dé Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
. . e e ey | Healthcare Finiand Oy
CLAVE SAI “EET0E303720000 o MODELO" ' ~T " AESPIRE 7900
CLAVE PRES - 000000000017409 G P T TARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO' CATALOGO 1, CATALOGO 2,

1. o ., HOJA 6.DE 20

CATALOGO 3, CATALOGO 4,

- - CATALOGO 5, CATALOGO 6,

i CATALOGO 7, CATALOGO B,
:  MANUAL DE USUARIO 1,

B MANUAL DE USUARID 2,

0 MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,

_MANUAL DE SERVICIO 1.

LSP’I:CIF!CACIONES

‘ DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.4.~ Selida analogica de ECGo smcr@nia para
et hwin TER

2.5, Degpliegues de curvas fisiolégicas, de al'menos 8 -
was@ eimultaneas.

o= ey splueque@ de mensajes R parametros en
"i@ﬂ

: Tendencias gréficas y numéricas para todos fos-

pﬂmmoﬁn 08, de 24 horas comoe minimo. .

2.7.6.~ Peeria de respaldo interna con capacidad

minirms do 120 min.

2.7.9.- Monitoreo de los sugunentes paramsiros

desplegadns en ¢l monitor de signos vitales o en el

Vn,muﬂadm :

?‘ﬂ @xﬂ - Despli@gue numérico de frecuencia cardiaca.

#.7.10.2.- Al menos 7 derivaciones seleccionsbles por e

Usuano

2.7.10.3.- Desplisgue simulidneo de al menos dos .

curvas a slegir de, 7 derivaciones de ECG como minimo.

2.7.10.4.- Andlisis del segmento 8T.

2.7.10.5.- Andlisis de arritimias. .

2.7.10.8.- Control de activacién de filiros en la sefial.

2.7.10.7 .- Deteccion de marcapassos.

2.7.10.5.- Proteccion contra descarga de desfi bnlador
2.7.11.- CO2

z 7.11.1.- Por medio de Maunstream o Sidestream 0

_microstream.

5.3~ Parialia CATALOGO T PAGINA S,
| 2.5.31.- Tipo VGA. MANUAL DE USUARIO

*1 2.5.3.3.- Policromdtica. MANUAL DE
| USUARIO 1 PAGINA A. MANUAL DE

| 2-12.
i| 2.5.4.- Modos de ventalaclén CATALOGO 1

| 2.5.4.1.- Controlado por volumen,

| CATALOGO 1 PAGINA 1.

.| 2.5.4.2.- Controlado por presién.

‘] CATALOGO 1 PAGINA 1.

-1 2.5.4.3.- SIMV (Ventilacién Mandataria

2 PAGINA 6-16. ‘
2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.7". (ALTURA
3", ANCHO 6”). CATALOGO 1 PAGINA 2.

USUARIO 2 PAGINA 6-16.
2.5.3.4.~Configurabie por el usuario.
MANUAL DE USUAR!IO 1 PAGINA 2-12.
2.5.3.5.- Daspliegue de pardmetros en
forma numérica. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-23,

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

PAGINA 1.

intermitente Sincronizada). CATALOGO 1
PAGINA 1. s ‘
2.5.4.4.- Presién Soperte. CATALOGO 1

PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

ey

b 4 52 DECV.

ANEXDS
IVISION DE CONTRATOS

J it 7,

P e 2
Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO4G-T23-2015,
para la adquisicidn de: Equipo y Mobilizrio Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO

PARTIDA

CLAVE SAI
CLAVE PRE!

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

41 UNIDAD DE ANESTESIA
INTERMEDIA

531.053.0372.00.01
000000000017409

NOMERE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE BIQABAST S.A. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY,
GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/CE
Healthcare Finland Oy
MODELO AESPIRE 79200
CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGG 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 8,
CATALOGO 7, CATALOGO g,
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. SpO2.

2.7.12.1.- Curva de pletismografia.
2.7.12.2.- Despliegue numérico de saturacién-;qge .

oxigeno.

2.7.13.- Temperatura en minimo 2 canales,

2.7.13.1.- Desplie

de manera simultanea, .
2.7.14.- Presion arterial no invasiva, :

2.7.14.1.- Despliegue numérico de presién no invasiva

(sistdlica, diastélica y media).

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

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

2.7.15.- Respiracion.

2.7.15.1.- Curva de respiracién.

2.7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia

respiratoria,

2.7.16.- Presion arterial invasiva.
2.7.16.1.- Dos canales de presién 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 fiujo.

. | | PAGINAS,

gue numerico de ambas temperaturas

2.5.5.Controles y ajuste de: CATALOGO 1

2,5.5.1.- Volumen corriente en rango de 20
a 1500 ml modo volumen y SIMV, de 5 a
1500.en modo control por presién.
CATALOGO 1 PAGINA 3. - -
2.5:5.2.+ Presion limite en rango de 12 & ‘
100 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2,5,5.3.~ Presion inspiratoria.en rango de 5
- & 80 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5,6.4.- Frecuencia respiratoria en rango
* | de 4 a 100 respiraciones por minuto.
al CATALOGO 1 PAGINA 3.~~~ -
. { 2.5.5.5.- PEEP elecirénico en rango de 4 a
' | 30 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.5.6.- Relacion LE y relacién |:E inversa.
'CATALOGO 1 PAGINA 3. .,
2.5.5.7.- Pausa inspiratoria. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-18. . - .
2.5.5.8.- <Sensibilidad por flujo. -
CATALOGO 1 PAGINA 3. - X
. 2.5.5.9.~ Presion soporte. CATALOGO 1
PAGINA 3 ot
2.5.6.- Despliegue numérico en pantalia del
ventilador y.del monitor de signos vitales.
CATALOGO 1 PAGINA 3, CATALOGO 2
PAGINA 1.
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e .th“ P L f". . Licitacion Pablica Internacional
L Y v e Lo Consolidada Bajo &2 Coberira de
P BE 3yt Los Tratados de Libre Comercio
e A% | Ne. LA-O19GYRO40-723-2015,
\\\., 4 Sy 7 para [a adguisicion de: Equjpo y Mobiliario Médico
N 3/ // i s . .
PROCEDIMIENTO , LA-G19GYR040-T23-2015 _ CANTIDAD _102 'LT&A},JTA,NE _. BIOABAST S.A. DE C.V.
. DB o [ R y -z . DATEX-OHMEDA INC./ GE
SR FABRICANTE " | EALTHCARE FINLAND OY.
.41 UNIDAD DE ANESTESIA, | 7o 77 TTGENERAL ELECTRIC, (propietario
PARTIDA “INTERMEDIA ' ! N{A}'(CA‘ . de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
_ . [ Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl ~531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 P CARESCAPE Monitor 5650
NOWMBRE GENERICO CATALOGO “CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, -UNIDAD. DE .

. B g

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

B B

HOJA 8 DE 20

FSPECTICACIONES, |

DESCRIPdON TECNICA DEL LICITANTE

2.7.17.4 .- Volumen minuto inspirado y/o espirado.
2.7.17.3.- Volumen corriente, inspirado y espirado.

&

2.7.17.4.~ Despliegue de. lzzos: presidon/volumen y
fujofvolumen con almacenamiento de referencia de al -

menas un lazo.

2.7.17.5.-Despilsgue numérico de la.compliance -

pulmonar del paciente v/ fdsistencia de la'via aérea.

2.7.18.- Gases.

2.7.15.1.~ Despliegue numérico de O2 inspirado y:

cepirado.

2.7.18.2.- Degplisgue numérico de N20 inspirado v

espirado.

2.7.18.3.- ldentificacion automatica de agenies

anustésicos.

2.7.18.4.- Despliegue numérico dela concentracion de

gas anestésico inspirado y espirado.

2.7.18.6.-Desplicgue numérico de ia concentracion

alveolar iminima (MAG).

o iz, _
2.7.19.- Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al
menos res niveles, con funcidn que permita revisar y
modificar los limites superior e inferior de los siguientes
pPErametros:

2.7.19.1.- Frecuencia cardiaca.

2.7.19.2.- COZ.

2.7.10.5,~ Sauracion de oxigeno.

&

2.7.18.6.- Deteccién automatica de agenies anestésicos -
simuliineos v despliegue numérico de la concentracion -

2. 5 &1 Q‘qgeno inspirado y espirade.

’ GATALOGO 3 PAGINA 2.
1 2.5.6.2. Volumen corriente. MANUAL DE

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

.| 2.6.6.4.' Presi6n media. MANUAL DE

‘USUARIO 1 PAGINA 3-29.

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

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

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

2.5.7. Desplicgue de curva en pantalla del
ventilador. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-29.

2.5.7.1. Presién/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.5.7.2. Flujo/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1,

2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y
visuales priorizadas en tres niveles
(despliegue y ajuste en pantalla dsi
ventilador): . MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-9. MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 4-2.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

BIOABASY saoecw

DESCRIPCION T
PROCEDIMIENTO _LA-019GYR040-T23-2015 _ CANTIDAD 102 |
41 UNIDAD DE ANESTESIA
PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAl 531.053,0372.00.01
CLAVE PRE| 000000000017409
NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

ANEZC
DIVISION DE CONTRATOS

LIGRACIOn Fabiicn Misssmacioms)
Consolidada Bzjo &2 Cobeitws ds
Los Tratados de Libre Comercio
No, LA-019GYROZG-123-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario- Médico

A DEL LICITANTE

LICITANTE BIOABAST SA. DE C.
DATEX-OHMEDA INC./ GE

FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OV,
GENERAL ELECTRIC (propietario

MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

_ Healthcare Finland Oy
MODELO AESPIRE 7900
CARESCAPE Monitor 650__“
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 9 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.4.- Temperatura,

2.7.19.5.- Presi6n arterial no invasiva (sistdlica,
diastolica y media). Lo

2.7.19.6.- Frecuencla respiratoria.

2.7.19.7.- Presién arterial invasiva.

2.7.18.8.- Agentes anestésicos.

2.7.20.- Alarma de apnea.,

2.7.21.- Alarma de arritmia. ‘

2.7.22.- Con silenciador de alarmas.,

2.8.- Monitorizacion de | relajacion muscular: .

2.8.1.- Modos de estimulacién: tren de cuatro, teténico y
estimulo tnico o simple.

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

3. ACCESORIOS: PARA ADULTO/PEDIATRICO.

3.1.- Dos circuitos de paciente reusable y esterilizable™
con tubos corrugados de al menos 1.2 m de longitud,
pieza en "Y" y codo. . ) =

3.2.- Un circuito de paciente neonatal reusable.
3.3.- Un circuito de reinhalacién parcial, tipo Bain,
semicerrado 0 equivalente.

|- [.MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-8.

| 2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). MANUAL DE
| USUARIO 12 PAGINA 4-9.
2.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (zlia
'ybaja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA |
1413, 414, - g
. 2.5.8.3.- Presion de.vias aéreas (alia y
‘ baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-
- |10, 4-11. i B
[ 2.5.8.4.- Apnea. MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 4-4, . .3
'2,5.8.5.- Presion baja de suministro de ges.
* | MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-11.
2.5.8.6.- Falla en el suministro elécirico.
MANUAL DE USUARIO 2. PAGINA 4-4.
2.5.8.7.- Cambio de-celda -de 02 MANUAL
.DE USUARIO 2 PAGINA 3-8, 4-9.
- {'2.5.8.8.~ Fuga en circuitc de paciente.
-+ [ MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-3,
| 2.5.8.9.- Falla en sensor de presién.
- | MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-8, 4-
.10 ' i

'250- Conmutacién a ventilacion manual.

- 1.2.5.10.- Compensacién automética de flujo

.de gas fresco (volumen tidal). CATALOGO
in 9 il g

1A DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG,

1 PAGINA 1.:.

b
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- -Lickacion Piblica Intsrnacional
. Consolidada Bajo Iz Coberiura de
" “r Los Tratados de Lire Comercio

. No. LA-0I9GYROGD-T23-2015,
" para:{a adguisicion de: Equipo y Moblliario Hédico

L DESCG}IPCIO,N TECNFCA 'DEL udmnh _.
et i s il il E S LA - ‘ : L
PROCEUIMIENTO LA-@WGYRMD— -2015 . “CRRTIDAD 502 mﬂm, T BORBAST SA DE GV,
‘ S n . on - . DATEX-OHMEDA INC./ GE
R Ff‘BR'FANTEI - HEALTHCARE FINLAND OY.
4% UNIDAD bE ANES"I'ESIA PR G " GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA iy TFRMED['A 5 coh N!AFC’A' * de Datex-Ohmeda, Inc)/GE
. e " Healthcare Finland Oy
CLAVE, SAl 551.053.0372.00.00 - MODELO, _AESPIRE 7900
CLAVE PRE) ~0000000600017409 ‘ oo o , " CARESCAPE Monitor B650
NOWMBRE ‘GENERICG Pt CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

P )

‘ CATALOGO 3, CATALOGO 4,
i | i ! CATALOGO 5, CATALOGO 6,
R S CATALOGO 7, CATALOGO 8,
; . MANUAL DE USUARIO 1,
| R . MANUAL DE USUARIO 2,
; .. MAMUAL DE USUARIO 3,
o n - MANUAL DE USUARIO 4,
oo AMANUAL DE SERVICIO 1.

.. .. 'HOJA 10 DE 20

2 N : -
1. - ESPECIFICACIONES, .

Lt DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

| ——

| 3.4.- Mascarilia taanspamn:te, reusable, libre de latex y
ceterilizablo: Tamario adulio, pediatrico y rieonatal, una
de cada una.
3.5.- Bolsa para ventilacion reusable, esterilizable y libre -
de liec unade 11, unade21yunade 31, +~10%.
Bm diz 500 mi para paclentes neongtaiés. - - - v
3.6.- Un cableé troncal, un sénsor tipo dedal y uii 'sensor
multisiiio, ambos reusables, para oximetrfa de pulso,

cuperficie) y un sensor de temperatura esofagico o
m@ﬁﬁ
3.85.- Brazalete reusable para medicion de la presion no
invasiva, adulto, adulto cbeso, pedidtrico una de cada -
una vy dos amafio neonatal en dos medidas diferentes,
nmnqucm con conestor para los brazaletes.

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

3.10.- Pora GOZ por téonica mainsiream: sensor
reucable v cable, adapiador de vias aéreas reusable o
’90 adaptndores de vias aéreas desechables..

3.11.- Para CO2 por téonica sidesiream: 10 trampas. de
umu 1 {on case do requerirse), 20 lingas de muestra y
ﬂcﬂapmdores endotrguesles. :

2.12.= Para C02 por técnica microstream: 20 Iineas de
inussira y adaptadores endoiraqueales.

3,7.- Un sensor reusable de temperatura (de pielode |

2 5 11.- Ind:cador de fuente de .
allmentaclén AC o DC. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-12, 3-3.

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

2.6.- Sistema de comprobacién que
verifigue el funcionamiento neumatico vy
electrénico de la unidad de anestesia.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, 3-4,
4-11.

2.7.1.- Monitor moduilar. CATALOGOC 2

1 PAGINA 1.

2.7.2.~ Pantalla sensible al tacto y perilla
selectora, CATALOGOC 2 PAGINA 2.

1 2.7.3.- Pantalla policromética de tecnologia
LCD TFT, de 15°. CATALOGO 2 PAGINA 2.
2.7.4.- Salida analogica de ECG. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 165.

2.7.5.~ Despliegue de curvas fisiolégicas, de

1 8 curvas simultédneas vy hasta 14 con

‘1 superposicion. CATALOGO 2 PAGINA 2.

2.7.6.- Despliegue de mensajes v
pararnetros en espafiol. MANUAL DE

-1 USUARIO 4 PAGINA 105

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

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

} ;j B§@£gﬁﬁﬁ§(f SA.DECV,

ANEXOs
DIVIBION DE CONTRATOS

LicRacion Fablica frsmacionsi
Consolidada Bajo f2 Coberiura de
* Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO#0-T25-2015,
para la adquisicidn de: Equipo vy Mobitisrio Médico

' ANEXQ ‘NUMERO
DESCRIPCION TECMICA-DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO ~ LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 ] [TLICITANTE BIOABAST SA. DE CV,
. DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND O,
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAI 531.053.0372,00.01 MODELO AESPIRE 7900

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

. .HOJA 11 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

3.13 Para medicién de la presion invasiva incluir al
menos: 2 cables froncales para transductor, . =« - R
3.14 Para la monitorizacién de la relajacién muscular: |,
Sensor adulto pediatrico. . “

4. CONSUMIBLES. - ‘

4.1.- (100 pzas.) Electrodos para ECG aduito /
Pediatrico 50 neonatales. _ i

4.2.- Filtro para sistema de evacuacion de gases (uno)
4.3.- Elecirodos para estimulacion neuromuscular (10
piezas). '
4.4.- Kits para transductor (10 kits).

Tl

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

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

7. MANTENIMIENTO:

7.1. Programa calendarizado o calendario de servicios,
que incluya la descripcién de las acciones a efectuar,”
7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar de forma’

independiente para monitor de signos vitales, méquina . |

de anestesia.

. |;2.7.10.1.- Despliegue pumérico de
.frequencia cardiaca. CATALOGO 5 PAGINA
2 ) ,

2.7.8.- Bateria de respaldo intema con
-capacidad de 120 min. CATALOGO 2
PAGINA 4.
2.7.9.- Monitoreo de los siguientes
. parametros desplegados en e monitor de
. signos vitales y en el-ventilador:
1 CATALOGO 1 PAG.,3 Y CATALOGO 2
.PAG. 1. ‘
'2.7.10.- ECG. CATALOGO 5 PAGINA 2.

2.7.10.2.- Hasta 12 derivaciones,

‘seleccionables por el usuario. CATALOGO
5 PAGINA 2. . : o

-2.7.10.3.- Despliegue simultaneo de ires
curvas a elegir de, 12 derivaciones de ECG.
CATALOGO 5 PAGINA 2. MANUAL DE

.USUARIO 4 PAGINA 168. .

'2.7.10.4.- Anélisis de! segmento ST,
Segmento ST medido y mostrado
simultdneamente para hasta 12
.derivaciones de ECG. CATALOGO 5
PAGINA2. * = o
2.7.10.5.- Andlisis de arritmias. CATALOGO
5 PAGINA 1. Ty '

2.7.10.6.- Control de activacion de filiros en

la sefial: CATALOGO 5 PAGINA 2.
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DESCRIPCION ﬁcn,m DEL I‘JCITANTE

: Licitacidn Pablica Internacional
Dyt Consolidada Bajo la Coberiira de
} Los Traisidos de Libre Comercio

. Wo. LA-OI9GYRO40-123-201 5,

pam la adquislcién de: Equipo y Mobiliario Médico

PROCEDIMIENTO LA*OI@GYROA@O-TZB—ZOIS CANTIDAD 102 , IJOTANTE < . w.. .. BIOABAST SA. DE CV.
‘ . DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABR'CANTE " HEALTHCARE FINLAND OV,
41 UNIDAD DE ANESTESIA ‘ GEMERAL ELECTRIC (propietario
FARTIDA INTERMEDIA MARCA . de’ Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
".. . Healthcare Finland Oy
CLAVE Al 531.053.0372.00.01 MQDELQ AESPIRE 7200
CLAVE PREI 000000000017409 S CARESCAPE Monitor B650
NOWBRE GENERICO CATALOGO - - CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

| CATALOGC 3, CATALOGO 4,

i CATALOGO 5, CATALOGO &,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,

i MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,

» MANUAL DE USUARIO 3,

- MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

: HOJA 12 DE 20

ESPECIFICACIONES

——DESCRIPCION. TECNICA DEL LICTTANTE

7.1.1. Para producto de origen nacional: certificado de
buemo précticas de fabricacion expedldo por la ,
COFERRIS 180 13488 :

7.1.2. Para producto extranjero: que cumpla con ISO

13485 y algunos e los siguientes: FDA, CE o JIS.

e

7,107 Detéccién de marcapasaos.
SATALOGO 5 PAGINA 2.

-| 2:7.10.8.« Proieccidén contra descarga de

desfibrilador. CATALOGO 5 PAGINA 2.
2.7.11.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.7.11.1.~ Por medio de Sidestream.

MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 250.
2.7.11.2.- "Despliegue de curva y valores

‘numéricos inspirado y espirado.

CATALOGO 3 PAGINA 2,

2.7.12. Sp02. CATALOGO § PAGINA 3.
2.7.12.1.- Curva de pietismografia.
CATALOGO 5 PAGINA 3.

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

2.7.13.- Temperatura en 2 canales.
CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.13.1.-Despliegue numérico de ambas
temperaturas de manera simultanea y

‘diferencia entre ellas (T2-T1). CATALOGO

5 PAGINA 3.

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

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

LICITANTE: BIOABAST, SA. DE CV.

AN EXO Lickacidn Pablica Mrsrnecions!

/ Consolidada Bajo lz Cobermwa de

Rl o ‘& B & s_, Dl\ ISION DE GONTRATOS Los Tratados de Litre Comercio
A4 SA DEC, No. LA~DI9GYROAG-T23-2015

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Iiddico

DESCRIPCION: TECNICA DEL LICITAMTE
PROCEDIMIENTO ~_LA-019GYRO40-T23-2015  CANTIDAD 103} | LICFANTE BIOABAST SA. DE CV.
ST DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372,00.01 MODELO AESPIRE 7900

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

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

ANESTES!A INTERMEDIA, UNIDAD DE o
. ... HOJA 13 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.14.2.- Ajuste automético de la presion
- de acuerdo al tipo de paciente
- | selecclonado. CATALOGO 5 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 211,
2.7.14.3.- Modos para la toma de presicn:
manual y automatica a diferentes intervalos
de tiempo. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.15.- Respiracion. CATALOGO 5
PAGINA 2.
2.7.15.1.- Curva de resplraclén MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 188. -
2.7.15.2.- - Desplisgue numérico de
frecuencia respiratoria. CATALOC-EO ]
PAGINA 2.
2.7.16.- Presion artenai mvaslva
CATALOGO 5 PAGINA 2,
2.7.18.1.- Dos canales de presién invasiva,
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
2.7.16.2.- Ethuetado del sitio-de.medicién
de los fransductores. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 222 @ . 1
2.7.16.3.- Ajuste automatico de escala\;
'MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 222.
2.7.17.- Espirometria. CATALCGO 3
PAGINA 3.
2.7.17.1.- Curva de flujo y presion
‘ CATALOGO 3 PAGINA 3

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NGRIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXIC@ D.F. C.PAG.
16030 TELF.: (§5) 56750014, 44444756, 44444755, R.F.C. 310-690519-UG7 e-mail:Bioabast.clients@gmasl.com

Pégina 136 de 3935



N et g

s iy =i b L

T ARl e S B (N - Licitacion Plblica internacional
e ; 1. irg 2 Consolidada Bajo ln Coberturs de
oo B .,g\ S A Los Tratados de Libra Comercic
Lo S EIABAST sa BEW o, LA-GISGYRO40-T23-2015,
b . N: i . o T para fa adguisicidn de: Fquipe y Mobiliario Médico
8 L d}{f : s

v r ;
DESCRIPCION TECNICA | DEL EICITARTE
FROCEDIENTO . LA-010GYROA0TZ5-2015  CANTDAD 02| [LGTANTE -~ BIGABAST SA. DE CV.
j F.ABRIC AN'.I;E' DAiEX OHMEDA INC./ GE

PARTIDA

CLAVE CAl
CLAVE FREL

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE {

‘ HEALTHCARE FINLAND O,
" T GENERAL ELECTRIC (propietario

CahyL

41 UUNIDAD DE ANESTESIA

INTERMEDIA ‘ hliAhCA‘ " dé Datée-Ohmeda, Inc)/GE
: ' Healthcare Finland Oy
531055.03720000 | MdDELo T AESPIRE 7900
(00009000017409 " CARESCAPE Wonitor 5650
NOWBRE GENERICO " CA:I‘ALOGO ""CATALOGO 1, CATALOGO 2,

s CATALOGO 3, CATALOGO 4,

{: : , CATALOGO 5, CATALOGO 6,
" CATALOGO 7, CATALOGO §,

N ] MANUAL DE USUARIO 1,

19 ' MANUAL DE USUARIO 2,
ot MANUAL DE USUARIO 3,

: MANUAL DE USUARIO 4,

Moo MANUAL DE SERVICIO 1.

HOJA 14 DE 20

ESPECIFICACIONES i ] - DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

12.7.47. 2 Volumen minuto mspnrado y

j esplrado CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.3.- Volumen corriente inspirado vy
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.

: t MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.

| | 2.7.17.4.- Despliegue de lazos:

| presién/volumen v fluio/volumen con
almacenamiento de referencia de hasta 6
lazos. CATALOGO 2 PAGINA 1, 3.
2.7.17.5.7Despliegue numérico de la
compliance puimonar del paciente y
resistencia de la via aérea. CATALOGO 3
PAGINA 1, 3.

2.7.18.- Gases. CATALOGO 3 PAGINA 1.
2.7.18.1.~Despliegue numérico de 02
inspirado y espirado. CATALOGO 3
PAGINA1,2.

2.7.18.2.~Despliegue numérico de N20
inspirade y espirado. CATALOGO 3
PAGINA 1, 2,

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

2.7.18.4.~Despliegue numérico de la
concentracion de gas anesiésico Inspirado v
gspirado. CATALOGO 3 PAGINA 1.

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL, LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

ANEMC et o s

_ Ty Consolidada Bajo 2 Coberire e
@E@AQ "?; DIVISION DE CONTRATOS Los Tratados de Libre Comerciy
2N SA DELV. No. LA-OZ9GYRO40-T25-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobilizrio Médico

ANEX() O ,‘i'cm” )

Dsscmméu 'réa.m DEL. LICITANTE

PROCEDIMENTO ~_LA-O1SGYRD40-T23-2015 _ CANTDAD -ib2 ECANTE BIOABAST SA, DE GV,

DATEX-OHMEDA INC./ Gt

FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.

41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propictario

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

Healthcare Finland Qy

CLAVE SAl 531,053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PRE| 000000000017400 ‘ CARESCAPE Monitor 3650
NOMBRE GENERICO | | cATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 3,

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
: HOJA 15 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

2.7.18.6.- Deteccion automética de agentes
e -anestésicos simultaneos y desphegue

’ numeérico de la concentracion mas altz. -
CATALOGO 3 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 257.

-2.7,19.- Alarmas audibles y visibles,
priorizadas en tres niveles, con funcién gue
permita revisar y modificar los limites
superior e inferior de los sngunentes
pargmetros: CATALOGO 2 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 45,
2.7.19.1.- “Frecuencia cardfaca MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 173, ; .
2.7.19.2.-CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2
2.7.19.3.- Saturacion de oxigeno. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 208 !

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

2.7.19.5.- Presién arierial no invasiva
(sistélica, diastdlica y media). MANUAB_ DE
USUARIO 4 PAGINA 2186. !

2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 200. -
2.7.19.7.- Presién arterial invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGHNA 224,

%&M]INO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL, LA NORIA DELEG. XOCHIMH,CO ME?(HC@ D.F. C.PAG.
030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, RF.C. BIQ-O%&I@-UG‘? &mail: bﬁoabaat clients@gmail.com %
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" Lickacién Piblica internacionat

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

" para:la adquisicidn de: Equipo ¥ Moblliarie Médico

DEscmméu Técrrm BE!'. ﬂClTANTE

s

FROCEDIMENTO

PARTIDA

CLAVE BAl
CLAVE PRE]

LA-019GYR040-T23-2015

41 UNIDAD DE ANESTESIA
INTERMEDIA

531.053.0372.00.01

000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CANTIDAD 102 |

quTAms"": e
' ﬁABRiCANTE

. BIOABAST SA. DE CV.
DATEX OHMEDA INC./ GE
K f HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propietario
. de’ Datex-Ohrheda, Inc.)/GE
" Healthcare Finland Oy
. AESPIRE 7900
. CARESCAPE Monitor B650
“"CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
- CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

~ -HOJA 16 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESGRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

azul,

| 2.7.19.8.- Agentes anesiésicos.

_ CATALOGO 3 PAGINA 2,

1 2.7.20.- Alarma de apnea. CATALOGO 3
PAGINA 2.

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

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

2.8.-
muscular: CATALOGO 4 PAGINA, 1.

2.8.1.~ Modos de estimulacién: tren de
cuatro estimulos (TOF), contraccién aisiada
(ST), estimulacién en doble rafaga (DBS) v
estimulacion tsiénica. CATALOGO 4
PAGINA 1.

2.9.-
cada gas de acuerdo al cédigo
americanc de colores: (02-verde, N20-

mural de acuerdo a la instalacion de cada
unidad médica. Con regulador de presion
externo-para 02 y aire. Y trampa de agus
para aire. CATALOGO 7 PAGINA 2, 4.
CATALOGO 8 PAGINA 2.

3. ACCESORIOS: PARA
ADULTO/PEDIATRICO.,

Monitorizacion de la relajacion

Una manguera de suministro por

aire amarillo) con conector para toma

CAMING R,
16030 TELE

(@CAH'H‘WPEC No 108 COL, LA NORIA DEM..EG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. CPAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

R b s o
) BIOABAST caoeny

ANEXOS
DIVISIGH DE GONTRATOS

Licitacion Fablica kiiemeacions/
Consolldada Bajo la Coberivre de
Los Tratados de Libre Comercio
Mo. LA-OI9GYROS0-T25-2035,
para la adguisicion de: Equipo y Mobiliario ldédico

DEscmPaén '&‘ch BEL”
PROCEDIMIENTO " LA-019GYRI40-T23-2015  CANTIDAD 302 "LICITANTE BIOABAST S.A. DE C.V.
' ‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE
 FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD ‘DE ANESTESIA : GENERAL ELECTRIC (propietario

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0377.00,01 ' MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PREI 00000000¢:017409 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

3.1.~ Dos circuitos de paciente reusable y

- esterilizable con tubos corrugados de 1.2 m
‘de Jongitud, pieza en "Y" y codo. -
'CATALOGO 7 PAGINA 3. CATALOGO 8
‘PAGINA 2. v

'3.2.- Un circuito de paciente neonatal
reusable. CATALOGO 8 PAGINA 2. /
.3.3.- Un circuito de reinhalacién parcial, tipo
Bain. CATALOGO 7 PAGINA 2.

.3.4.- Mascarllia transparente, reusable, libre
de létex y esterilizable: Tamafio adulio,
pediatrico y neonatal, una de cada una.
'CATALOGO 7 PAGINA 3

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

3.6.- Un cable troncal un sensor "tlpo dedal
-y un sensor muliisitio; ambos reusables,
para oximetria de pulso. CATALOGO 6
PAGINA 6.

,3.7.- Un sensor reusable de temperatura
(de piel) y un sensor de temperaiura

. esofagico. CATALOGO 6 PAGINA 8.

-3.8.- Brazalete reusable para medicion da Ia
presibn.no invasiva, adulto, adulto cbeso,
pedlétrlco una de cada una y dos ‘i:aman@

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NCRIA BELEG XCCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.

16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755,
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- Liclacion Poblica Internacional
Consolidada Bzjo ta Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio

. ‘Noi LA-OI9GYRO40-T23-2015,
pata Lz adquisiclén de, Equipo. y. Mobiliario Médico

T PROCEDIVIENTO

LA-019GYRD40-T23-2015

41 UNIDAD DE ANESTESIA

| PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAl _531.053.0372.00.01
1 CLAVE PRI ~B00000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CANTIOAD 102 ] TEEAE

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

b F“\BR'.CANTEI HEAL THCARE_FINLAND Y.
I PR GENERAL ELECTRIC (propietario
‘ MARCA c de Datex:Ohmeda, Inc.)/GE
_ ' Healthicare Finland Oy
MqDELo,' 5 - AESPIRE 7900
Wt F TCARESCAPE Monitor B650
CATALOGO -~ CATALOGO 1, CATALOGO 2,

" CATALOGO 3, CATALOGO 4,
i © . CATALOGO 5, CATALOGO 6,
o CATALOGO 7, CATALOGO 8,
| I S MANUAL DE USUARIO 1,
i Lo W¥NUAL DE USUARIO 2
b MANUAL DE USUARIO 3,
P s MANUAL DE USUARIO 4,
i e MANUAL DE SERVICIO 1.

oo o+ HOJA 18 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRlPCION TECNICA DEL LICITANTE

\neon'atal en dos medidas diferentes,

1 manguera con conector para los brazaletes.
| CATALOGO 6 PAGINA 2, 7.

3.9.- Un cable roncal y un cable de
paciente para ECG de cinco puntas. Para
pamente neonatal un cable troncal y un

| cable de paciente para ECG de tres puntas.
CATALOGO 6 PAGINA 4,

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

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

3.12.- Para C02 por téchica microstream: 20
lineas de muestra y adaptadores
endotragueales. NO SE OFERTA ESTA
TECNOLOGIA.

3.13 Para medicion de la presién invasiva: 2
cables troncales para transducior.
CATALOGO 8§ PAGINA 5.

3.14 Para la monitorizacion de la ralajacion
muscular: Sensor adulto pediétrico.
CATALOGO 4 PAGINA 1.

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 168 COL. LA NORIA DELEG. XCCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

A N 4 . Q & LicR=CIOn Pablica friormackemnz)

DIVISION TRAT Consolidadz Baje lz Coberiwa de
Bﬂ@ﬁ @ & S‘“ ON BE GO T‘OS Las Tratados ds Libve Comercio
PRARDAIT samecy  No. LA-0ISGYROA0-T23-2015,

para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliaido IMédico

DESCRIPCIONTECP"CA "DEL. LIETTANTE

PROCEDIMIENTO _LA-019GYRO40-T23-2015 CAN'HBAD 102 | "l;lClTANTE ____ BIOABAST SA, DE CV.
= “DATEX-OHMEDA INC./ GE
: FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY,
41 UNIDAD DE ANESTESIA : - GENERAL ELECTRIC (propiciario

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.037200.01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 _ CARESCAPE Monitor BG50
NOMBRE GENERICO 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' 19' DE 20
ESPECIFICACIONES . _DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3.15. Sensor de flujo reusable (dos piezas).
R CATALOGO 7 PAGINA 2, AGREGADO
i . [ | SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.
'3.16. Celda para oxigeno (una pieza).
. 1 | CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO
SEGUN PRECISION TECN[CO MEDICAS.

4 CONSUMIBLES

4.1.- - (100 pzas.) Electfodos para ECG

‘adulto / Pediétrico 50 neonatales

CATALOGO 6 PAGINA 9, 0

- 4. 3.- Filtro para sistema de evacuacnén de

‘gases {(uno). NO APL.ICA SE OFERTA

| SISTEMA DE EVACUACION PASIVO,

' SEGUN ACTA DE- JUNTA DE :

" ACLARACIONES.

| 4.3.- Electrodos para estlmulaclén

| neuromuscular (1 Ov pxezas) CATALOGO 8
' PAGINA 9.

4.4~ Kits para transductor ( 10 klts)

'MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218,

CATALOGO 6 PAGINA 5.

B ———

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

s, REFACCIONES:
5.1.No requiers

6 IN STALAC lON

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NOR_A i}EL@I.G XQCHIMILCO MEEGC@ D F. C.PAG.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIOH)M&W-UG‘? e—maxl.bxoabast,cﬂnemsczgmmﬂ cOmE
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N s B . Lickacién Piblica Internaciona!
o QR ; Vg ! Consolidada Bajo la Coberiura de
My g :’;‘s:‘_}& g : Los Tratados de Libre Comercio
S SRS SADECY, - No. LA-Q19GYRO40-T23-2015,
T /,/f - - para; I3 adquisicion de: Equipo y Mobiliarlo Médico

DESCRWGION'TECNICA=¢BE!. HCETANTE
PROCEDIMIENTO LA-019GYRO4(-T23-2015 CAN"ITDAD 102 LICITANTE - ... BIOABAST SA. DE CV.
FABRICANTE DATEX-OHMEDA INC./ GE

PARTIDA

CLAVE SAl
CLAVE PREI

AMESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE Rt

41 UNIDAD DE ANESTESIA
INTERMEDIA

531.053.0372.00.01
000000000017409
NOMBRE GENERICO

des

MARCA - de Datex-Ohmeda, inc.)/GE
o L . Healthcare Finland Oy
MODELO ' T AESPIRE 7500

CATALOGD® ~ TCATALOGO 1, CATALOGO 2,

HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propietario

! T TCARESCAPE Wonitor B650

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

HOJA 20 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE

| Ty

NNET T

e g

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

STV 1 7. MANTENIMIENTO:
TN NAR

< | descripcion de las acciones a efectuar. SE
i | ANEXA EN PROPUESTA TECNICA.
7.1.
de forma independiente para monitor de
signos vilales, maquina de anestesia. SE
; ANEXAN EN PROPUESTA TECNICA.
7.1.1. Para producto de origen nacicnal:
certificado de buenas précticas de
fabricacion expedido por la COFEPRIS &
IS0 13485. NO APLICA.
7.1.2. Para producto exiranjerc: que cumple
con ISO 13485 FDA, REGISTRO
SANITARIO. SE ANEXAN EN
PROPUESTA TECNICA.

Programa calendarizado, gue incluya la

NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar

México, D.F. a 10 de Agosto de 2015.

Protesto lp.secesario

Marycaﬁn%ﬂwa Herrera

Represergante Legal

CAMING REAL A K@CHETF}‘?EC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
(55) 86730914, 44444756, 4444&‘755, R.F.C. BIO-093615-UG7 e-mail:bloabast.clients@gmail.com
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Lickacion Pablica fternacions!
Consolidada Bajo fa Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio

%BQAEAST S.A DECY. Ho. M-O]QGW{?—TZ?—ZD.?E

para la adquisicién de: Equipo y Mobiliario Médico

040-T23-2015

" LA-019GYR040-T23-2015 |10 DE AGOSTO DE 2015

" [BIOABAST, SA DE CV.
: Camino Real a Xochitepec No.108, Col. La Noria, C.P. 16030, Xochimilco, DF.
BIO0-090619-UG7

56750914, 44444755

j mantca:meu.sllva@lmahasl.cnm; eﬁ;gnpﬂez@hmabastmm.

| Partida | 17400 | 531.053.03720001 | Estados [UNDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA - | 102 |s$69330743| 28144 |8 49818298 | § 50,814,663.96
No. 41 | s e ‘ ,,{? o _ _
ica / . éb'k!gta de la
" _Finlandia ’ : : " Junta
A Aclaratoria)
> SUBTOTAL $ 50,814,663.96
o VA § 81303465
8 1- T . TOTAL ' $ 58,945.010.19
< TOTAL EN LETRA: CINCUENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS 19/100 N
@ LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FLIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
e -
=
ﬁé Protesto s g }
@
o el
: = %
1 =)
E - Marycarme Sll Herrera _ 2? \ s
A Représe nte Legal & 2%
o Z p
4 = @

5
CAMING REAL A XOCHITEPEC Mo 108 COL. LA NORIA DELEG, XOCHIMILCQO, MEXICQO,D.F. C.P. 16030 TELF.: (55) 56750914, 444['@7%@
44444755, R.F.C. BIO-0¢0812-1IG7 e-mail:hioabast.clienis@gmail.com
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LIC'TACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

INSTITUTO MEXICANO DE

LICITACION PUBLICA INT
LA-019GYRO40-T23-2015 ;i
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE

e

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

Punto 7, 7.1. b
PARTIDA 41: UNIDAD DE Alylesqett
[
.; c ’
La suscrita r Sily ! |
CV,, manifiesto bajo proteéfgf ", =qu. : ‘
El programa de mantenlmle { 2 |
meses durante el periodi 4 :
(dependiendo de la fecha dafi:
ANO 2015
DICIEMBRE LA
X i |
1
ANO 2018 | e dEd
DICIEMBRE 4
X ;‘i ' i =
3 :‘?.‘ 7-41
€l s
Asimismo, anexamos el deg st
corresponde a la siguiente mf T
e oF gl
Proceiizali
Equipo: Maquina de anestesid: Bk
&r 2
Fabricante: GE ' 4,,; 1SS
Modelo: Aespire S/5 7900 “é i }’ !
El presente procedimiento c; =t .,i !
B G ;

CAMINO REAL A XOCK
16030 TELF.: (55) 567509

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i LICITACION PUBLICA INTERNAC'IONAL CONSOLIDADA
; LA-019GYRO4(-T23-2015
b . ELECTROMICA
’ ' PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
|

México, D.F. a 10 de ACOSTO de 2015,

presentante legal de la empr¢sa BIOABAST. SA de

-Llofertados bajo esta pariida serd realizado cada 6
(48 meses) y corresponderd al siguiente listado

;;‘ siguiente:

|

ANO 2017 - ANQO 2018
il JUNIO DICIEMBRE JUNIO

i

i x X X

\ij‘iere el equipo ofertado bajo esta partida, y que
:

E&Lentlvo programado

EL

4

I
A

b rl{;'!* e

|
%r [
i_i‘ £l

It

A DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
1@~090619 UGT7'eé-mail:bicabast. clnents@gnﬁa iL.com

213935




EXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-OI19GYRO40-T25-2015
ELECTRONICA

AD DE ANESTESIA INTERMEDIA

kout procedure

B T e e L T
STER R SR 2 Vi, & i
Iy L RS T Y g e

~Esp e,
T

B Uy Y

[N

'

(CBJETIVO:
> RLVMUN DE CALIBRACION

SUSIITUCION DE COMPONENTES INCLUIDO

VLPIFECACIQN OPERACIONAL DEL SISTEMA i

R”@UBSI“AR DOCUMENTACION DE CONTRO i

;] ENIMIENTO PROGRAMADO

VoY

4

Equipo necesario:

Documentos relacionados:
Manual c;de operacion
Manual de servicio
Ordenes cie‘ servicio .
Bitdcora de servicio
Formaio de PMS

Eiiquetas

Procedirianto .
EQUIPO NECESARIO:

> RT 200
OXMETRO
ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS (RINKEN
PULMON DE PRUEBA CON 'RESISTENCIA Y DI,
HERRAMIENTA GENERAL

Y ¥ vV v

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

4§; R
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

Revisar que el equip
i
Retirar las cubiertas F;

Verificar que las mang

4
Revisar las conexione’éﬁ

Revisar el estado fisi
Revisar el buen estads

Revisar el buen estadi;;;
L

[

1
2
3
4
5. Revisar el estado ﬁsi
A .
7
8
9

Revisar el buen estag
10. Verificar el funcionzmj
11. Verificar el buen ests.
12, Verificar el buen esta
13. Verificar el buen estadg
14. Verificar el funcipna ig

15, Revisar el buen estad‘q

16. Revisar el buen estac;l

CONTROL DE FLUJO, ALARMY

1. Conecte el suministrg

2. Cierre completamente’

?ﬁdicios de liquido derramado.

de la tuberfa interior del sistema neumaiico.

se encuentren en buen estado.

IA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. _C.P.
10-090619-UG7 e-mail:bioabast.clisnis@gmail.com

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-OI9GYRO40-T23-2015

ELECTRONMICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
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© ‘MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INTERNACIONAL CONSOLIDADA

LA-019GYRO40-T23-2015
i ELECTRONICA
“YCUNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

A,

HE s D!Eﬁ‘f

3

Ponga al selector acgo a abs

3,

4, Encienda el sistema

5. Verifique que el monitor de ogigeho ‘indica oxigene puro
6. En caso necesario calibre el sensor de o)t_i"' :

7. Verifique el flujo minimo de oxigeno de 175

& Verifiqgue que los flotadores corren librements

9. Cierre iodas las vélvulas

10. Abra paulatinamenie la vélvula de oxido ni

el rango segin la tabla siguiente:

3

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

Cologue todas las valvulas de flujo a 3 litr

1.
2. Desconecie el suministro de oxigeno jj
3. fsegirese de gue la alarma suena , el sumi__t, rumpe,

4, Cierre las vélvulas y reconecte el oxigeno.

PRUEBA DE FLUSH

1. Ponga el selector bolsa / vent en la posicif
2. Pongs el sistema en stby
3. Cologue el circuito de paciente y cierre el
4. Cologue el ACGO a ABS

5. Aseglrese de que el fuelle estd completamie

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL.{l
16030 TELF.: {55) 56750914, 44444756, 44444755,



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
:ONTRAT%ACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-019GYRO40-T23-2015

ELECTROMICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

i:ahﬂo se presién ael botén de flush
Eﬂer de 1.8 a 2.3 segundos.

1.

Ajuste la valvula APL al :n{
Encienda el interruptori
Ponga el flujo de oxigeﬁb ;a"
Ajuste la concentracién del vap

Pruebe todos los vaponzado

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015
P N s WwN

Ponga el sistema a STBY

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

CAMINO REAL A XOCHIT

HI SRIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.p.
16030 TELF.: (55) 56750914, 43

» éﬁlo-osos'is UG7 e-mail:bicabast.clients@gmail.com

& 3935



LA-Q19GYRO40-T23-2015

] ELECTRONICA
1,, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
VENTILADOR
) i. Conecte un pu!mén' de prueba a la conexién dé’
n;( (B i""
r 2. iecc:one Ventilador medlante el selector bolsa
;“?1 ) ;,‘ !IFMI" .
f 3. FEncienda el equipo £,
S
& 4, Ajuste los controles a vol 400 ml, frecuencia %é‘ M20 peep off
5. Presione el flush para llenar el fuelle
6. Aseglrese de que la ventilacién mecénica inici
B 7. Verifique que el ventilador despliegue los valor%e$
e
8. Que el Fuelle se desplace correctamente.
9. Ponga un flujo de 5 litros
10, Verifique que el PEEP es cero 4
11. VYerifique que los valores desplegados sean ¢
b e
< 12. Verifique las alarmas de volumen, alta presién, b o M i ecion sostenida.
13, Verifigue las alarmas de oxigeno.
YERIFICACION ELECTRICA
1. Conecie el suministro de energia
2. Encienda el equipo
“' 3. Desconecie el suministro
K vl é )
CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA% e S JIILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16050 TELF.: (55) 56750914, 44444758, 44444755, R. ﬁ S l bmabast,chents@gmali com



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

v‘": i . ’f LICITACION PUBLIC'A INTERNACIONAL CONSOLIDADA
m}jﬁﬁm %mw LA-0I9GYRO40-T23-2015
ELECTROMNIEA
ﬁ N ﬁ C‘ Yoy  PARTIDA 41, UMIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

DEV?&QM EE CGHTRATOS

4. Aseglrese de que el equipo funqrona y‘:un I ',ensaje aparece en la pantalla indicando su operacién a
Baterfa i

5. Conecte un dispositivo para pruebas de segundad electrlca y verifique que la corriente de fuga sea

A
v

menor a 300 Micro amperes
6. Verifique que la resistencia del cabte de t’ferra s de 0.2 ohm.

Procedimiento ;d,e;!M"a;_ﬁ;zgﬁilﬁento Preventivo Programado

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL_PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BAsmé _EN»
CARESCAPE B650 /B20 USERS REFERE:

ARUAL FART 1 MAINTENANCE AND CLEANHNG Y EN
wfrua.o 3 PLANNED MAINTENANCE

LICITANTE: BIOABAST. SAA. DEC.V.

CARESCAPE B650/B20 TECHNICAL REF’REM j

OBJETIVO: SN A el
> REVISION DE CALIBRACION R 13 S T
> SUSTITUCION DE COMPONENTES lNcLUlnas EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROCRAMADO
> VERIFICACION OPERACIONAL DEL SIST BT
> REQUISITAR DOCUMENTACION DE ébNTR@L .

EQUIPC NECESARIO:
SIMULADOR DE PACIENTE
HERRAMIENTA GENERAL i AP
EQUIPO DE MEDICION DE SEGURIDAD_E cmm
MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCT R DE'2 BARES
KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. &e@mo »«‘
ACCESORIOS DE ECG, SENSOR-DE Sp02, BRAZALEF
MANGUERA ADULTO, LINEA DE- MUESTREQ WE:
MEDIDOR DE FLUJO. '
SILICON COMPATIBLE CON 02,
GAS DE CALIBRACION 755583 - e
JERINGA DE ESPIROMETRIA TN LR e T
RECULADOR PARA GAS DE CAuBRACféM T BN

o T N n
LSRR "i“"‘i"' 'b:v:‘h-l’.:]‘ Ao

ADULTO BRAZALETE INFANTIL MANGUERA INFANTIL,
'TE .

DOCUMENTOS. RELACIONADOS |
MANUAL DE OPERACION '
MANUAL DE SERVICIO

=\gg\I()FeIA DELEG. XOCHIMIL.CO, MEXICO,D.F. C.P.
#C. BIO-090619~UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

CAMINO REAL A XOCHITEPEC N
16030 TELF.: (55) 567509‘]4 44444756!
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, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
Fomoe Ry LA-DI9GYRO40-T23-2015
' : ELECTRONICA

PARTIDA 41, UMIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

ORDENES DE SERVICIO

BITACORA DE SERVICIO  ° ; S S
FORMATO DE-PMS' ' ' i
ETIQUETAS |

PROCEDIMIENTO

1
1.1
1.2

INSPECCION  FUNCIONAL

VERIFICACION DE ECG

CAMINO'REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA Ndam
16030 TELF.: (65) 56750014, 44444756, 44444785, R, FC »B%O‘

PRUEBAS GENERALES ' :

REVISE QUE EL MONITOR NO TENGA DEFECTOS wsmu_ts COME rGRFETAS O PARTES SUELTAS

REVISE QUE 'EL CABLE DE ALIMENT‘ACI()N ESTA cbj«imgﬁb'h ‘UQUA TOMA DE CORRIENTE ELECTRICA Y AL
MONITOR. * = IR

REVISE QUE LA TRAMPA DE AGUA (D-FEND) ESTA VACIA Y COLOCADA CORRECTAMENTE EN SU LUGAR
REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR -
REVISE QUE LOS CABLES DE" CONEXION -DE- PACIENTE ESTAN' COLOCADOS A LOS' CONECTORES DE
ENTRADADEL MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS' cbmcos DE“COLORES COINCIDAN

REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN,

REVISE QUE LOS LIMITES' DE ALARMA SON ADECUA%S hA EL PACIENTE

x"\ _ ?{,

i. CONECTE EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERiA ESTA
PARPADEANDO
2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICIALIZA: :
o 'LOS INDICADORES DE ALARMAS SE EMCIENDEN 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 -
FL SIMBEOLO DE “BATERIA CARGANDO™ APARECE EN "UA"ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA
PANTALLA
° EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.
o ENTRAR AL MENU DE SERVICIO - ‘
3. VERIFICAR QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DEN‘TRO pE LOS LIMITES
4. VERIFICAR EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATER(A, {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 tA PA .ALLA

e 2 8 @

1. REGRESAR AL MENU DE'SERVICIO Y SELECCIONAR Moﬁw.ﬁs ESTP:ECG Y VERIFICAR QUE:
o LOS VALORES DE: TIMEOUTS, BAD cn...c sums ‘Y D C-S BY MOD, NO SE INCREMENTAN A
MAS DE 50/SEG.
o LA TARJETA DE MEMORIA ECG/RESP, PASA u\s PRf
Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK) e
2. CONECTAR UN CABLE DE PACIENTE DE 5 DERNACI ‘fi‘
LEADS.

INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM

IFICAR QUE EL CABLE TYPE MUESTRE 5

é‘

| 3. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
+UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.comn




LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

3.

D B B w INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

s gm Lo w A b\g : "’*{’ @ %TACION PUBLICA INTERMACIONAL CONSOLIDADA
RSBl FRBEGE 3 : LA-029GYROA0-F23-2015
DIVISIOK DE CONTRATOS e ol

: PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

"

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

VERIFICACION DE TEMPERATURA

1.

2.

3

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

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

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

SI'ES NECESARIO ‘

VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP) -

¢

w

1.

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP

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

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

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

MIN.

VERIFICAR LA CALIBRACION CON.:200 MMHG 'BE PRESION Y CALIBRAR S| ES NECESARIO

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

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

NECESARIO CALIBRAR Papl e ey N . e ;

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

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

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

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

- 165 MMHG PARA INFANTIL. .~ .. .. . '

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

COLOCAR UN BRAZALETE:, ADULTO AL BRAZQ; Y REALIZAR UNA MEDICION, VERIFICAR QUE SE HA
IDENTIFICADO . CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. VERIFICAR QUE EL MODULO DA UN RESULTADO DE
MEDICION RAZONABLE L b ool s . : A

VERIFICACION DE SPO32

YERIFICAR 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"

. IA".M
0 R W

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 C;QLL.;’LA’NQE%IA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P,

16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444

85; R.F,C. B 0:090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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": “ ,‘f‘}f' 'y INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
P LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
W LA-QI9GYROA0-T23-2015

ELECTRONICA

W
k)

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

3. QUITAR EL SENSOR DE SPO2 DEL DEDO Y VER1FICAR QUE SE DESPL'!EGA *SENSOR' DESCONECTADO” O

~ “CHECAR SENSOR”, -

4, DE%CONECTAR EL SENSOR DEL MONITOR Y VERIFlCAR QUE SE DESPLIEGA “SIN SENSOR”

VERIFICACION DE PRFSﬂON HNVASHVA R A
:a.. VERIFICAR LOS CAMALES 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.

TR
V

T T A |

FICACION DE GASES
VERIFICAR QUE EL VENTILADOR DE LA UNIDAD'DE GASES- ESTA FUNCIONANDO.
REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECEIONAR GAS UNIT-GEMERAL. VERIFICAR QUE SE DESPLIECA
LA CONFIGURACION DEL MODULO DE GAS CORRESPONDIENTE A LA CONFIGURACION DEL MONITOR.
REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE GAS UNIT Y SELECCIONAR GASES VERIFICAR QUE SE DESPLIECA
EL VALOR AMBIENTAL CORRESPONDIENTE A LA’ PRESION- AMBIENTAL ACTUAL (+20MMHG)
A, 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
FLUJC DE REFERENCIA (ML/MIN) 31 - 45
AJUSTAR EL RANGO DE FLUJO SI ES NECESARIO.
6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

N =

W

R L o T
ERIFICACION DE IDENTIFICADOR DE AA ST B S SR A
MEENTRA“% SE DESPLIEGAN EL MENU DE SERVICIO DE GASES, “ALIMENTAR® GCAS DE CALIBRACION
CONTINUAMENTE AL MENOS 30 SEG Y VERIFICAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA:
o FL ID ES DES AN ‘Ui‘
o EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50
5 FL VALOR ES MAs ALTO, RECALIBRAR LA IDENTIFICACION DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA
VEZ,

FICACION DE ESPIROMETRIA

i. REALIZAR LA PRUEBA DE FUGA Y CALIBRACION DE ESPIROMETRIA (SEGUN LA SECCION 7.4.9)

7. CON LA LINFA 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. .

VERI

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 MUESTREOQ BLOQUEADA”™ DESPUES DE 30 SEG.
2. LIBERA EL D-FEND Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “CHECAR D-FEND”, DESPUES DE 30 SEG.

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIADELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16050 TELF.: (55) 56750814, 44444756, 44444755, RFC B10-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A N I N HSRAGION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
ANEXEE LA-QI9GYRO40-T25-2015

. ELECTROMIC/
Divisior! DE GONTW%AI, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

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

ONDO ;W

C
LEENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE: EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.
~ o8 ’;‘ 8 / i v o

Y
w

2

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.P.
16030 TELF.; (55) 56750914, 44444756, 44444755, RF.¢. BYO-090619-UG7 e-man:biaabast.cliems@gmaﬂM:om
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

LA ]

ANEXOCS o At
Licltac 7 CE g 22
DIVISION DE CONTRATOS (o o e coparoia
; Los Tratades de Libre Comerzio

No. LA-039GYROAO-T23-2015,

para la adaquisicidn de: Fauipo y Mobiliarie Médico

‘ @E@A&&ﬁ? SADECY,

ST Y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UMIDAD DE ADMINISTRACION |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION ¥ ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBW HEDICO

A ce i 3 e

México, DF. a 10 de agosto de 2015.
PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

PRESENTE |

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

14.1.3. Mantenimiento Corréctlvo y/o Preventivo.

El proveedor proporcionara durante la vigencia de la garantla de los bienes, los servicios de
mantenimiento preventivo, asi‘ como el correctivo con refacciones nuevas y originales, conforme al
programa de mantenimiento preventivo indicado en el manual del fabricante, debiendo incluir la
sustitucion de las piezas y/o+partes a verificar y su cambio, conforme a lo establecido en el rmanual
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 deberd eniregar un
Programa Calendarizado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcién de las acciones a
efectuarse durante el servicio, el cual debera proporcionarse por lo menos dos veces al afio.

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

Afo 2015 Ano 2016 Afo 2017 Afio 2018 Afio 2019
Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio
X X IX X X - X X X

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 CO

B BN Ll T
CCUR =B e
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Lickactdn Piblica fnternacional

Consolidads Bsfo fa Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquis:c:én de: Equipo y Moblliario Médico

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

Procedimiento de mantenimiento preveniivo programado

ﬁtmipm: Maguina de anestesia
Fabricante: GE
Modelo: Aespire 5/5 7900

gl presente [Jif)(.@d!lml@iil.() esid basado en

'$/5 Aespire 7900 AnesLhesua Machme |Techmcal Reference Manual seccién 3 Checkout procedure

RJETIVO:
»  REVISION DE CALIBRACION

SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MAWTENIMIENTO PROGRAMADO

VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA .

EQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

'
v VvV Y

Equipo necesario:

Documentos relacionados: ‘
Manual de operacion v g
Manual de servicic: o
Ordenes de servicio
Bitdcora de servicio
Formato de PMS
Etiquetas

5 iNGdﬁ nucnmo

RT 200

OXIMETRO

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

VYV YV

: COUMENTOS IFLACIONADOS:
= » MANUAL DE OPERACION

= »  MANUAL DE SERVICIO
= »  ORDENES DE SERVICIO
& > BITACORA DE SERVICIO

= »  FORMATO DE PMS (MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADQ)
“ROCEDIVNEENTO
SAFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

1. Revisar que el equipo no muesire golpes asf como II'ldIClOS de liquido derramado.
4. Retirar las cublerias posteriores y verificar el estado de ia tuberfa. interior del sistema neumdtico.

CAMING RTAL A XOCHITEPEC No 188 COL. LA NOREA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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LICITACION NG. LA-019GYR040-T23-2015

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

 ANEXOS |
L 2 A - Licitacion Piblica hiemacionat
Ve BIOABAST sapecy DIVISION DE CONTRATOS Consolidada Bzjo Iz Cobertura de
! Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T:29-2015,
para la adquisicion de: Eguipo y Mobilizrio iédice

3. Verificar que las mangueras de suministro de gases se encuentren en buen estado.
4. Revisar las conexiones del sistema de evacuacion

5. Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

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

7. Revisar el buen estado del circuito de paclente .

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 acrflico.

16. Revisar el buen estado del circuito  absorbedor,

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO Y FLUSH
1. Conecte el suministro de gases

2. Cierre completamente las vélvulas de flujo de todos los gases

3. Ponga el selector acgo a abs

4. Encienda el sistema i

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

6. En caso necesario calibre el sensor de oxigeno

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

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

9. Cierre todas las valvulas ,

10. Abra paulatinamente ta vélvula de éxido nitroso 'y verifique que la concentracién de oxigeno estd en el rango segin
[ )

la tabla siguiente; ok

et 6y m /o T
‘ 2. , | NGmay
ENEEE
T ETE
0T T [ HSmas

ALARMA DE SUMINISTRO' DE OXIGENO

Cologue todas las valvulas de flujo a 3 litros :
Desconecte el suministro de oxigeno N
Asegirese de que la alarma suena » el suministro de " 6xido nitroso se Interrumpe,

Cierre las vélvulas y reconecte-el oxfgeno. ' . - o,

Eal ol

PRUEBA DE FLUSH

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa
Ponga el sistema en stby : . ! o
Coloque el circuito de paciente y -cierre el puerto del paciente

Coloque el ACGO a ABS B ' v 0

Aseglrese de que el fuelle esta completamente. colagsado. . . . ] .
Mida el tiempo que le toma ‘al fuelle llenarse cuando se presién el botén de flush
Repita la medicién dos veces el tiempo debe ser de :3.8:a 2.3 segundos,

N AW

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F, C.P. 16030
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, s Los Tratados de Libre Comercio
Mo, LA-019GYRO40-TZ5-2015,

para fa adquis;cidn de: Equipo y Mobiliario Médico

VAPDRIZADORES BACK PRESSURE ‘ ' Tt
i, Cologue el sisiema de evacuacion
2. Ponga el selecior ACGO a ABS
3, Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa
4,  Ajusie la valvula APL al minimo
5. Encienda el interrupior :
. Ponga el flujo de oxigeno a 6 lpm :
7. Ajusie la concentracion del vaporizador a 1 % el fluje no debe decrementar en mas de 1 fpm
8. Pruchbe todos los vaporizadores
9. Ponga el sisiema a STBY

PRUFEA DEL CIRCUITO  CIRCULAR

Yerifique que el mandmetro en el circuito Absofbedor’ mduque cero

{ DI

i
2. Asegirese de que las valvulas funcionan correctamente
3. Verifique gue el fuelle no tenga una fuga mayor a 100 ml/min
4, VYaya al mehl de servicio y seleccione prugba“de- fugas la fuga no debe ser mayor a 200mi/min
5, Realice la prueba de vélvula APL mediante el men( de servicio.
VEMTHADOR

1 Conecie un pulmdn de prueba a la conexicn de paciente
2 Seleccione Veniilador mediante el selector bolsa/ventilador

3 Enclenda el equipo

4 Ajusie los coniroles a vol 400 mi, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmHZ0 peep off
5 Presione ef flush para llenar el fuelle

& Asepirese de que la veniilacidn mecdnica inicie.

7 Werifigue que el veniflador despliegue los valores correctos

8 Que el Fuelle se desplace correciamente.

9 Ponga un Ao de 5 liros , , .

I Veriigue que ef PEEP as cero ' S L

i 11, Verifigue que los valores desplegados sean ca/rec‘tos
”J 12 Veriflgue las alarmas de volurnen, alia pres:ﬁn, baja ﬁresrdn, apnea Y presidn sostenida.
L 13 Verifique las alarmas de oxigeno,

L Y

& T

o YERIFICACION ELECTRICA

= ]

2 1. Ceonecie &l suminisiro de energfa !

& 2. Encienda el equipo

2,} 3. Desconecie el suministro”

st 4, Aseglrese de gue el equipo funciona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacion a Baterfa

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

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

fes

&)

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

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

! 2 @ (e
) §5% A B A @7 ; .JQ‘.\ 5\5 t" X @ S Licitacion Pablica lntermacionz!
' : Los Tratados de Libre Comercic
No. LA-019GYROMN-T23-2055,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Medico

Procedimiento de Mantenimiente Preventivo Programado !

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE B650 /B20 USERS REFERENCE WMANUAL PART T MAINTENANCE AND CLEANING Y EN CARESCAPE B650/820

TECHNICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNED MAINTENANCE - f

OBJETIVO:
REVISION DE CALIBRACION . ,

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

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

VvV Vv

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

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
MANUAL DE OPERACION FE — .
MANUAL DE SERVICIO ' ; IR v
ORDENES DE SERVICIO 5 =
BITACORA DE SERVICIO
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS
L F
PROCEDIMIENTO
1 PRUEBAS GENERALES ‘ L
11 REVISE QUE EL MONITOR NO TENGA DEFECTOS VISUALES, COMO GRIETAS O PARTES SUELTAS
1.2 REVISE QUE EL CABLE DE ALIMENTACION ESTA CONECTADO A UNA TOMA DE CORRENTE ELECTRICA Y AL MONITOR
L3 REVISE QUE LA TRAMPA DE AGUA (D-FEND) ESTA VACIA Y COLOCADA CORRECTAMENTE EN SU LUGAR
14 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR .
13 REVISE QUE LOS CABLES DE CONEXION DE PACENTE ESTAN COLOCADOS A LOS CONECTORES DE ENTRADA DEL
MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS CODIGOS DE, COLORES-COINCIDAN
16 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACENTE ANTERIOR SE BORRAN. ‘
1.7 REVISE QUE LOS LIMITES DE ALARMA SON ADECUADOS PARA EL PACIENTE

INSPECCION FUNCIONAL

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

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCEIMILCO, MEXECOsDHFZCJPa 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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: LOS INDICADORES DE' ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
o  SE/ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA 1
o - SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NlNGUN MENSAJE DE ERROR
o | SE DESPLIEGA LA FECHA'Y HORA "« '
o FL SIMBOLO DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA PANTALLA
o' EL VENTIADOR DE ENFRIAMIENTO SE AGTIVA DESPUES DE 20 SEG,
ENTRAR AL MENU DE'SERVICIO -~ ' v 7
VEP!FICAR 'QUE LOS VALORES' DE VOLTAJE ESTAN' bENTRO DE LOS LIMITES'
VERIFICAR EL TIEMPO DE "RESPALDO DE LA BATERIA DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERG[A ELECTRICA.
ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO ch LA BATERfA AL MENOS 15 MIN. EL INDICADOR DE BATERIA

DERERA APARECER EN LA PANTALLA. , i
I
REGRESAR AL MENU DE SERVICIO ¥ SELECCIONAR Monuu.s ESTP:ECG Y VERIEICAR QUE:

o LOS VALORES DE: TIMEOUTS, BAD CHECKSUMS: Y BAD c-s BY MOD, NO $E INCREMENTAN A MAS DE 50/SEG.

o LA TARJETA DE MEMORIA ECG/RESP,’ PASA ms PRUEBAS 'INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM Y EEPROW

TIENE EL ESTADO OIO
CONECTAR UN CABLE DE PACIENTE DES DERIVAC!ONE‘S VERIFICAR QUE EL-CABLE TYPE MUESTRE 5-LEADS.
VERIFICAR QUE CADA ELECTRODO MUESTRE OFF Y QUE SE DESPLIEGUE 'EL MENSAJE “CABLES DESCONECTADOS™
COMECTA' 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 “AS!STOLE” Y APNEA” SRS

YRS CACH@N DE TEMPERATURA

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP.
o VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA ESTF STP» PASA LAS PRUEBAS IMTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM
.Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK)
VERIFICAR LAS CALIBRACIONES DE TEMPERAT’URA CON LOS CONECTORES DE TEMPERATURA. CALIBRAR SI ES
NECESARIO ,
VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA.LA CALIBRAQ!ON DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

CION DE PRESION NCO INVASVA (NIBP)

B-<L_GRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP

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

EN EL MENI DE SERVICIO DE NIBP, SELECCIONAR CALBRACIGN Y ACTIVAR LA PRUEBA DE FUGAS PARA CHECAR

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CONECTAR UM BRAZALETE INFANTIL AL MONITOR. MNICIAR LA MEDICION Y VERIFICAR QUE SE HA IDENTIFICADO

CORFECTAMENTE 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 MOMITOR 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. XOCHTMILCO, MEXICO,DJF. C.P. 16030
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No, LA-OI126YRGA0-T25-2055,

para la adquisicion de: Fquipo y Mobitiario Médico

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

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

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

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

VERIFICACION DE GASES

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

2. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO 'Y SELECCIONAR GAS UNIT-GENERAL VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA

CONFIGURACION DEL MODULO DE GAS CORRESPONDIENTE A LA CONFIGURACION DEL MONITOR.

3. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE GAS UNIT Y SELECCIONAR GASES VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA ElL. VALOR
AMBIENTAL CORRESPONDIENTE A LA PRESION AMBIENTAL ACTUAL (+20MMHG)
REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREO ' _
VERIFICAR QUE EL RANGO DE FLUJO SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS SIGUIENTES VALORES:
FLUJO DE MUESTREO (ML/MIN) 180 - 220 '
FLUJO DE REFERENCIA (ML/MIN) 31 - 45
AJUSTAR EL RANGO DE FLUJO SI ES NECESARIO.
6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

LN

VERIFICACION DE IDENTIFICADOR DE AA » )
MIENTRAS SE DESPLIEGAN EL MENU DE SERVICIO DE GASES; - “ALIMENTAR” GAS DE CALIBRACION CONTINUAMENTE AL MENOS
30 SEG Y VERIFICAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA: + . e m e : :

o EL ID ES DES

o EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50: . . coow K

S EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA IDENTIFIEACION DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA VEZ

VERIFICACION DE ESPIROMETRIA
1. REALIZAR LA PRUEBA DE FUGA Y CALIBRACION DE ESPIROMETRIA (SEGUN LA SECCION 7.4.9)
2 CON LA LINEA DE MUESTREO COLOCADA EN EL:SENSOR'D-LTE, 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 LENEA DE MUESTREO Y D-LITE. .
1. BLOQUEA EL EXTREMO DE LA LINEA DE MUESTREQ CON EL DEDO Y VERFICA QUE SE DESPLIEGA “LINEA DE
MUESTREO BLOQUEADA” DESPUES DE 30 SEG., - .. - - . . | - :
2. LIBERA EL DFEND Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “CHEGAR D-FEND", DESPUES DE 30 SEG. :
3. REPIRA UNA VEZ POR LA LINEA DE MUESTREO Y VERIFICA-QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA DE LA CURVA DE CO2 ES
NORMAL. Ll 1

o iy I

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA ‘m wgow o emin mamy o =g .

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

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

REALIZAR LIMPIEZA SEGUN MANUAL

REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL

ACTUALIZAR BITACORA

IMPRESION DE REPORTES DE SEGURIDAD ELECTRICA e : -

COLOCACION DE ETIQUETAS, ' RN ' R

ONO LD W

CAMINO REAL A XOCHITEPEC'No 108 COL! LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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v i ‘ Los Tratados de Libre Comercio
. No. LA-OI9GYROLO-T23-2015,

para la adguisicidn de: Eguipe y Mobillario Médico

LLERE LA DOCUMENTACION DE CONTROL ¥ REGRESE EL EQUIPO.A FUNCIONAKENTO.

Capacidad de servicio local y regional, niimero de técnicos y nivel de resolucién (capacidad):
o BIOABAST, SA. de CV., cuenta, para el adecuado respaldo en servicio de los bienes ofrecidos
en esta’ partida, con oficinas en la 'Clidad "de México, DF. se cuéntan con 8 ingenieros
capacitados en fabrica para el manejo del bien, dar mantenimiento correctivo y preventivo.

Beoe de ll@@aﬂnzacn@n
o Oficina. de g Cd. de México, sita en Ca.mlno Real a. Xochltepec No. 108, Col. La Noria México,

C.B. 16030, Delegacién Xochimilco México DF.; teléfonos 44444756, 44444755, horario de 2:00
hrs & 18:00 hrs de lunes a viernes.

Tiempo de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regulan

o Méximo 48 horas hébiles después de recibir su solicitud de mantenimiento preventivo y
correctivo por escrito, para que un lngenlero de serwcm esté atendlendo en sitio su
requerimiento, reportando fallas con el 1ng Alfonso ' Romero * al ' correo  electrénico
conirol.servicio@hicabast.com, respondlendo con acuse de recibido indicando nGmero de
reporte o folio.

kL provesdor durante la vigencia de la garantfa .de los bienes, deberd de realizar las actualizaciones
respectivas del sofiware, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para el(a)
Instituto/Secretarfa.

Kl mantenimiento correctivo serd realizado por el proveedor conforme a las necesidades del equipo,
a soliciiud del(a) Insiituto/Secretarfa.

tn caso de mantenimiento correctivo de los bienes y que se superen los “Tiempos méximos de
reparecion o atencién de fallas” sefialados en.el numeral 14.1.2, el servicio no debera ser

interrumpido, se realizard de manera subrogada y los gastos por estos conceptos correrdn por

cuenia del proveedor.

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacién o canje, asi como los gastos por
\@ ncepto de traslado de los derechohabientes, correrdn por cuenta del proveedor previa notificacién
dalfa) IMSS/SEDENA. :

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

CAMINO REAL A XOCEITEPEC No 108 COL. LA N@M DWEEG XCCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TEILE.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, RF.C. BEOH90619-UGT e-mati:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

ANEXOS

N OABAE DIVISION DE CONTRATOS Licitacidn Plblica ntemacionsi
J HICABASE sapecy Consolidada Bajo I Coberiurs de

' Los Tratados de Libre Comercic
No. LA-019GYRO4D-T23-2015,

para la adquisicion de: Fouipo y Mobiliario MMédice

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

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

ATENTQAMENTE

.__“5*

rt
J o

{r\ -

Marycairia ’Silya,;Héﬁ’era
Repr ntg.nte Legal

= ' |

CAMHN‘O REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICQ,D.F. C.P. 16030
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contraioc NGmerc
DIRECCION DE ADM!NISTRAQION 1510640
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
|

ANEXCOS

DRION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 10 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

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






DIRECCION DE ADMINIS TRACION

UNIDAD OE ADMINISTRAGION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICIGN DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DWISION DE EQUIFO Y MOBILARIO MEDICO

"2818, Adio def Ceneralisimo Josb Mada Momles y Pavdn”.

HGEZ2 HERMOSILLO, SON

JDidrez y Seguro Socid 8M, Cloria Modelo, C.P. 83180 HermosTio,
Sonera

LA-019GYRO40-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPOINDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION
v e e : : 5 B2 : Fs
LIS T 50 g1l : ] v g% £ = 2 A PRI YA 2
2 Hosp. Especisidedss N*  LIUMAE HEY LEON, |Bivd. Adclin1L.6paz Malacs yPaseo da los insurgentes Col. Los Paraleos C.P. (Lic. Juan Josa Monloya Mufioz Director Adminisiralivo De fa UMAE 11778 | 531.324.0151.01.01 doppler color e 1
Busnejuate GUANAJUATO 37820, Ledn,
8 Coahulla UMFB2 URDINOLA SALTILLO. }Joaquin de Velasco No. 374 Col. Fraeclonartianta Urdificla C.P. 25000, Dr. Stvata ZamudioMentes Coordinador Midco Awilier de Estamatdiogla 11814 | 531.341.0459,05.01 lUnkdad de 500 ma con cublsra de bia (e digilal}. 1
COAH : Sellilo, Coahulla .
[] Chtapas HGZ2 TUXTLA GUTIERREZ [Calle 11A. Orisnte Norte Cal. Tuxila Gulierrez Centro C.P. 28000, Tuzila ~ lirg. Guiflermo Albario Avendanio Arzata Cootdinadot Blomedica 118141 31.241.0439.01.01 da 500 jbtestn di (equipo digitd}. 1
CHIAPAS | Guliémrez, Chispas
8 Chiapas HEZMF1 TAPACHULA, |Camrtera Castera y Anillo Periférico s/n Col. Tapachula Centro C.P . 30700,  [ing. Guflenmo Atbertn. Arzate’ C 11814 { 531.341.0498.01.01 {Unktad da 500 ma con cublerta {equipo dighal), 1
ICHIAPAS Chiapas .
] Chiapas UMFI3 TUXLA GUTIERREZ,|Bld, Chicoasén esquina Artlculo 115 Cdl. Las Palmas C.P. 20040, Tuxtin Ing. Guillsrmio Alberio Avendanio Arzate Coordinador Blomedico 11814 | 531.341.0499.01.01 |Unidad radiolégica de 500 ma con cublesta deaplazsbls (eqifipo digial), 1
CHIAPAS |Gutidrsz, Chispas )
& Chispas UMF23 TUXTLA GUTIERREZ,|Libramisnto Norte Ponfenile SN , Ledera da la Lema * |Ing. Guillerma Afberio Aventiahe Arzate | Coordinador Blamedico 11814 | 831.341,0490.01.01 |Unided da 500 ma con cublarta {equipo cigital). 1
CHIS CP; 28018, Tustia Guildmez, Chispes | )
UMFBS CIUDAD JUAREZ, CHIH|E]ldo Galeana ¥ 1333 Col. Manuel Vaidez irig. Migus! AlejaridroMarlinez Cadena . | Titutar da [ Jefatuna ds Senvicl: 11814 | 531.241.0480.01.01 de 500 ma biacta (eouipo dightal) 1
'H@2R CELAYA, GTO Av. Mutuaismo Esq. RioLerms, Centro C.P. 38060, Cdlaya, Muﬂn Dr. J. Guiteimo Vega Djaz ~ jJefe de Servicios de Prestecianes Mécicas 11814 | 531.841.0400.01.01 |Unidad de 500 ma thiek {ecquripo digilaf). i
[:] Guerrern . HORT ACAPULEO, GRO /v, Ruiz Cortines =i, Infonavit Alta Progrese Col. Francisco Viga CP, 38810, |Lic. Céssr Aug ‘de la Jefah: 11814 | 531.341.0480.01.01 |Unidad de 500 ma con cublerta (equipo digha), 1
6  |Mixico Orlents UMF184 IZCALL SUR, EDO|Infonavit Sur Manzana ', Lats 5. Unidad Habiteclonal News Réroes, CP. [Dra O gessia Bertaciio 14 [ orcion y Enlace 11814 534.341.0459.01.01 |Urde de 500 ik {equipo digtial]. 1
MEXOTE 54780 Cuzulildn Izcallt, Cuzutiién [zcall, Edo. do Méxica - 7
[ Orlenta” UMFB9 TEXCOCO, EOD MEX|Av. 2 de'Mazo. Num 406 Ccl.Cantro Cp. 58100 Texcoco do Mora, Texcocn,  |Dra, Ojga Matgarita Berladilio Mendoza I Coordinadora de Plensacion y Enlace Insthucione! 11814 | 531.3410409.0101 [Unidad o 600 ma con cubler (oqufpo digital). 1
OTE d Edo. de Méxkco : o
€& {Swake HGR1 CULATAN, SIN B FramscoanyAnamd-od. Migus! Alsmén C.F, 80200, culnsnwas, Ing. Juates Antono $anchez | do 11814 | 531.241.0469.01.01 Linid: ds e {equipo dignal] z
) T | Gutack Sl e
[ Tibasoco UMF43 VILLAHERMOSA, TAB .[Av. Chﬁk.m 102, col. Primeso de Maye CP. 5&1!‘. mﬂmm ng. Karim Tepla Quevedo .~ “Tingeniare Blomédicn Dulagacional 11814 | 531.341.0400.04.01 |Unidad radx de 500 ma can (ncuipo digital). 1 -
8 Veeaonuz Sur UMF52 MINATITLAN, VER SUR | Calls 8 fcalla 10" eal, il Nekéirijflo ¢.p. 88340, Minatilién, . Vul D¢, Juitiin Moralos Bagientos * s lE.-‘:-"“' tn Jefal S daf Médizan 11814 531.339.0400.01.00 [Unidad de 500 desta e {aquipo digtil). 1
6  Yocakin UMF52 MERIDA, YUC - 2 |cale 84 No 481.X 59 Col. Cenltio C.P: 87000,  Mérida, MﬁHa.YIDdAn 1.,— Iﬂg. Miguel Alberio Zumbardo May 1- del HGR 1 11814 £31.841.0499.01.01 {Unkdad radioldgica de 500 ma con cublerta desplezsile (equipo Ggia), 1
5 - Lio. Rossavia Fusoies Sudrez 2 - Subdi iivo el HGR 12
qliﬂsp. Pedialria, Jalsco UMAE HPEDIATRIA|Belisario Dominguez No. 735 Col. Orients C.P. 44100, . 1.4 mmmnmmm y | Jofs da fa Diviskin Quinlkgica "A” y Enc. Ds Tarspia Intensive Pedidlrica. 11814 | 531.341.0480.01.01 |[Unkdad 500 ublferta: {squipo digital). 1
. (s3] Guadislejera, Jallsco B 2.- 7. Avato Bewliste Vikopisr g . .
9 - |Chhushus - HG&GUIIIDJUARE CHIH_]Calls Suvena! Araghn Romo # 450 Norle Zona PRONAF fng. MWAlqlrdeurlln:zmiuﬁ | Thuta da | da Ssrvicios Adm 11928 531.497.2083.02.01 ‘Irlabida-lptareclér] racido, 3
2 |Chhushus HGRSBCI[DAD.IUARR. CHIﬁ|r Durango y Romén Rreyes Frece Tomes ded Sur * |ing. Migue! Alejendro Masiinaz Cadena Titudar dafa de Servicl 11920 | §31.497.2033.02.01 [incubadora para rechén nackdo. 2
¢ jCihwsing HGO5 CHIHUARUA, CHIH Proiong Av. Division det Norte &-n'y Calls 39, Col. Santo Nifio, GP. 31200, "~ |Ing. Migusl Aljandro Martinez Cadena Tituler da la Jefatura Delegecionsl de Servicios Adminlstrativos 11920 | 631.407.2083.02.01 (Incubadors para rackin nackio, 2
- —_— | - - - -
] Guarrero HGZIMFB ZHUATANEJO, RO [Oinath y Reicrno No. 4 "Cel. £ Hujel ©.P. 40880, Teriants Joed Azumia, Lic, Cészr Augusic Afarva Balios Encargado de 11020 | 531.497.208302.01 [incubscors pers recién nackda. 2
9 Gusirero - - |HGSZMF3 - CHILPANCINGO,[Av. Miguel AlemdeiNa. 70 Cel. Cénlre C.P. 33610, Chilpacingo, Guemers  [Lis. César Augusto Afiorve Befios En o dala Jefak 11920 531.497.2083.0201 |incubadora para recién necido. 2
GRO B ol .
8 [Hdalgo - HGZMF8 CD SAHAGUN, HGO' |Av. Circwaleridn y Perférica Noils 2/n Col. Centro C.P. 43860, Tepaapulco, |Ing. Eflanta Vargas Meda Ingenlero Biomédico Delegacional 119281 £31.467.2083.92.01 |incubadora pare Fecidn nacido. 3
3 2 "
9 Michoacdn HQ28 URUAPAN, MICH Calzada Benito Juarez Esq Con Feo, Villa SN Col. Linda Vists, Carelera Ing. Ruy Bojorges Kurl Inganisre Biomédica Detegacional 11828 | 531.487.2083.0201 {incubadorm pam recién nacida. 5
Federal Uruapanios Reyes, CP.6D050, Unsapan, Uniapan, Michoacdn de
Ccempa
@ Inihoacdn HGZMF2 ZACAPY, MICH " |CaZo Savader Allendas 100 Col Centra C.P. 53800, Zacapy, Zecopy, ing. Ruy Bojorges Kul - | Ingenieso Blomédico Defagesional 11978 531.407.2083.02.8% |incubadom para recién nacido. 1
d po
9 |Vercnm Narte HE@Z71 BOCA DEL RIO, VER|Proiongecidn DlazMicdn SN Esq. Cedro Cal. Floresta, G.P. 81040, tng. Simén Gereln Quintero - » - Jingenlero Biomédion Delegacions) 11929 531.457.2083.0201 {ncubadora pera reclén nackio. H
NTE Versenuz, Veracuz, dsLeLlava a
0 |Venoruz Norts HGZMF24 POZA' RICA, VER[NsranloyReformaS/N Col Laredo C.P, 93280, Poza Ricads Hld:.go. Poza {Ing. Simé&n Gerala Quintera {ingarjera Blomidico Delegarionel 11920 631.497.2083.02.01 |incubadera para rectén nackio. H
INTE Rica de Hidalgo, Verecruz ds Ignecis de La Liave
?  |Vemenz Sur HGZMFS5 COSAMALOAPAN,|Boulsvard Migue! Aleman rio. 180 ol cantro ¢.p. 95400, Cﬂumdoapun, ver. |Dr. Julién Morales Barientos En dodek s de Senviclas ds F Médicas 11820 | 531.497.2083.02.01 {Incubedora para recién necida. 1
VER SUR
] Vewcne Sur HGZMFI8 COATZACOALCOS JCalls Romén HMzrtn esq. Indepicndsicia col Manuel Avila Cemacho sin c.p.  JDr. JuZén Moreles Bariantos dala da Sarv d Medicas 11828 | 531.487.2083.02.00 |Incubadora para rezién necido. 2
VERSUR 05420, Coatzeconicos, Ver frenta &l Colegio Clara Agulera
I Diskith Federal Sur HGZ1 GABRIEL MANCERA DF|Gebric] MenceraNa. 222, Esq. Xolg, Col. del Valla CP. 03100, Dalzg. Benlto [Ing Gustavs Adc!fo Medinsz Chivez |Ingenieso Biomédico Detegecionz] 11920 | 537.497.2033.02.01 Jincubzdora pera recién nacida. 4
SUR Judrez, Distio Federa]
9 ~ |Hosp. Ginsco Obslsticia N* 28,|UMAE HGO 23 MONTERREY,|Av. Constitucién y Félis 1. Gomez /N, C.P. B4000, Ronterey, Monleimay, Ing. Alan Alfonse Montemayor Guavea | Jefo de la Divisién de Ingenterda BlomZdica 11920 | 531.497.2003.0201 [incubedosa pam rectin neclds. 5
Nusvo Ledn NL Nusvo Ledn
©  |[Hosp. Genom) CMNLoReza  |UMAE HG CMNLA RAZA Clzd. alsjo Esq. Antonia Velerlano Col La Reze CFP. 02890, Deleg. - Ing. Jos4 Luls Flares Bolafios Jefa del D d vablan y Serviclos 11920 { 531.487.2083.02.0% {Incubadona para reclén neslde. 4
tzzico, Distrite Fedarel
Ing. Vanla Bebrize Fenles Hemandez Ingentero Biom3dico Dalzgacionzl 12034 | 531.616.8074.03.01 |Mesa quirirglca pera wologla [

HGR1CD OBREGON. SON

Huisaguay Prolengacién Guerrero, Col Mullfarniiores del [mss, 9. 85120

f O

thg, Vanla Gabneta Fontes

Ciuded Obregbn, Celems, Sonsra

531.618.5074.03.0? |Mcsa quinirgica pera urefcgie

=
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BIRECCION DE ADMINS TRAGION

UNIDAD OE ADMEISTRACION

COCROMNACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DRISION DE EQUIPO Y MOBIIARIO MEDICO

"2818, ARo dol Generaficdmo Joek Mariz Momlos y Pavon™.

LA-019GYRDA0-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PHOGRAMA DE REPOSICIGN

e

Celiicriwa Nosle

£ = 5 > T = z 54 R 3 TR RIS el M 22 D ERE 2k =2
R
14 [Hosp. Especiaidades CMN LafUMAE HE CMN LA RAZA Setis y Zazohia SN Col, La Reza C.P. 62695, Ddag Arcapotzaion, Distilo [Ing. Jorgeﬂndﬁguezchavéz Jefo de Dmm ds Ingemeﬂa mvmsxma 12034] 531.616.5074.03.01 |Mesa quirtglca para urciogia 1
Rem Faderel . :
14 |Hosp. Especizhdades N 25JUMAE HESP MONTERREY, NL | Av. Linccin y Figel Velszquez Cat Nuava Morelos C.P. 64180, Monterrey, | |Ing, Ulises Cartila Mors Jefa ds la Divisién da Ingssierla Biomédica 12034 | 631.616.5074.03.01 |tesa quiringica para trologla i
[Nuavo Ledn |Monterrey, Nusvo Lebn p e =
14 |Hosp. Espesielidades N' 71,|UMAE HE7{ TORREON, COAH FBIV\‘L Revoluclén #2650 QTE. Cdl. Toreon Jardin C.P. 27204, Tomedn, * |ing. Jestis Armendo Nakandne Contreras. L Iefir do 1a Divistdn da Ingerderia Blomédica 12034} $31.61B.5074.03.01 |Mesa quirdirgica para wologia 1
Coctuila ] i . N . . .
14 |Hosp. Especialidades, Pusbla [UMAE HESP CMMAC FUEBLA, |Call 2 Noria No. 2004 y 20 Grisnia, Col. Cenlra G.F, 72000, Herdiza Puema Ing. Hans Ulrich Lzu Cruiz Titular de Divisién de Ingeniesia Biomédica 12034 | 531.616.5074.03.01 [Mesa quirirgica para wologia 1
PUE de Zaregoza, Puebla, Pysbla .
14 |Hosp. Oncdlogla CHMMN SigolUMAE ~ H - ONCOLCGIA|Av. Cuzuhtémoc No. 330 Entre Dr. Mérquez y Eje 3 Sur Cel Doolores C.P. | |Dr. Suhe Baraso Brava Director iédico 12034 | 531.610.5074.08.01 |Mesa quirlirgica para urologla 1
a CINSXX 08720, Delag. C Distrito Federel . i N .
15 [Jefeso ~TIGZNFE TALA, JALISCO [Gibn| Bolivar esq, Lopoz Meleos Cdl, Centro C.P. 45300, Tala, Jaises ~ ing. Chrstopher Guilsnmo Ofiva Niehus Ingeniero Biomédico Dalegecional 92037 | 531.616.5116.01.01 |Mesa quinirgica \niversal evanzeda 3
T |ouemio T HGR1QUERETARG, QRG | Aw. 5 da Fabraro y Galzada Zaragaza Gol, Gentra G, 76000, GUwElo,  |M. &0 . José d Jasiis b 12037 | 581.616.5116.01.01 |Mesaqirargica univered] evenzeda 1
. . |Senliego de Querdtaro, Quendtaro L . . o
“15. (Smaloa: HGR7 CULIACAN, SIN WFrendscoZarr—uyAndmdaCd Migurel “Alzmin C.P. 80200, Cafacan Roseles. Ing. Justis Anlonio Sénch g [¢] 12037 | 531.618.5116.01.01 |Mesaquinrrgica universal avanzada. 1
15 |Distito Fedarat Nosto GP 3A MAG D LAS SALINAS, JAv. LP.N. Esqiiina Eje 4 Norls Forfuma Col MagddmdaLsSaﬁnasc.P M. en C. [B Robsrto Manuel Linzras Zamara Ingeniero Biomédico Delegacional 12037 | 531.618.5116.01.01 ll_lssaq\inmiee univereal avanzade. 1
_ 07760, Dedng. Gistavo A. Madar, Distrito Federal N AV
15 | Distito Federed Sur HG’ZMFBSAN ANGE..DF SUR | Rlo Magdalena No. 288 Entre Aftasirano E Hidzlgo Cal Tlrapén SanAngel |t Guslavo Adoia Marlinez Chavaz lfigenlero Blamédico Delegacional 12037 | 531.616.5116.01,04 |Mesa quinugica universdl avamaada. 2
. . C.P. 01030, Deleg. Avar Obregdn, Distrito Fedteral i .
15 - |Hosp. Ginaco Obstetricia N° 4,[UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Rio No. 289 Eny & Hidaiga Gol. Thapan San'fngdiling. Gustaic Perstes Aitoyo - “|3efe data Divistén de Ingenderla Biomédica 12037 | 531616.5116.01.01 |Mesa quinngica universal avanzada. 2
Distrito Federal SUR _ C.P. 01080, Delog. Alvaro Obregén, Distrito Fedare]
HOSPITAL  GENERAL  DE|AV. Rufz Cortines o/, Infonail Aia Progreso Cal. Franciaco VEa G.F. 36610, |ing. Vars ista Fontes Herméndas -~ O 12056 | 531.626.0123.0201 |Mioroscoplo p daex 1
zona oG | Acapulco, Guarreso g
UMAE HEZ CMN  CD|Calaf Hiddlgoy S Col. C.P. 85130, 'Cmdad ing. Pedm.!es(l: Villavicencio Criz Taular de fa Diviskon ds Ingenierta Blamédics 12074 | 531670.0060.01.01 |Unidad claminchaingclbgioa. z
. OBREGON, SON Qbregén, Cajeme, Sonora L
21 |Posp. Ginco Obsteinida N°-3,|UMAE HGOS CMIN TA RAZA [Clar, Vabigo Esq. Anionia Vaiwiano Col, La ez G P, 62690, Deleg ing: Juzn Gabrial Osorio Perelta Thular de la Divisitn de Ingenierla Bomédica 12134 | 581.820.0243.01.01 |Sistema da madicion urodnkmica 1
e | Azcepotzeloo, Distrilo Feders) . .
“[HéeFrs XALeSTOC, EDO] Antigua Carretera A Pachuca Kom 12.6 S/N Jalastoc G.P. sssou Eeal.epﬁ:ds ra Gigal C y Enlzca 12378 | 531.025.002201.01 |Dlsctroencelelbgrafo do 32 cancles. 1
MEX OTE L Morelos, Ecatepec da Morelos, Ede. do México _ - N N -
HGZ4 GUADALUPE, NL Metemoros yZuazua SN, C.P-67100, Guadsiups, Gua.dah)pn, Numl.sﬁn “fLic: Jass Guilariiio Gorizslez Zérata < d d y 12176} 531.925.0022.01.01 |Elsctroencefelbgraro do 32 candes. 1
HGRB0 CIUDAD JUAREZ, CHIF{Dwango y Roman Rreyes Fraos Torres Gel Sur Ing. Migual Alcyeridso Martinez Cadena o dlo 1a Jofatizra DY I do Servk 12192 | 531.641.0954.01.01 |[Ventiador & raslada 7
25 {Guarero En HGSZMF3  GHILPANCINGO,|Av. Migusl Alemn No. 70 Gol, Genlbo G, 39510, Chipencinge; Giremans - |Lic, Gémar Avgusio Anarva Baros Encargadoda b 12102 | . 531.041.0884.09.01 |VenHadcr 1
. |GRO _ . . L m e =
25 |Guerrere HGSZMFS TAXCO, GRO Av. De los plateres Na. 330 Cal. Cento C.P. 40200, Taxso, Cuarero Lic. César Augusta Aficrve Baios Encargado 4s 1a Jefahura da Serviclos Administrativos 121827 531.241.0964.01.01 |VenTadcr ds volumen para trastado intrehospitelario. 1
FGZ1 ZACATECAS, ZAC  |Inlerior Alamada No. 45 Col. Ganiro CP. 65000, 1n9. Feznendo Carlo ERfiquaz Driiz Ingsnicro Blomedico Delegasional 12192 | 531.951.0864.01.01 |VenUedor de volumen par baskedo Mirahospalaro. 1
Hosp. Especieidedes, Fusbla [UMAE HESP CMMAC PUEBLA.| Celio2 Noria Na. 2004 y 20 Orfens, Gol, Centro G.P. 72000, Herdloa Pusida ™ |ing: Hans Ulioh Lea Gz ~[Tituter da Diisien ds tngeriieria Blomadia 12102 | 591.641.0954.01.01 |Ventiador s vikumen pare raslado htrahospltazio. 7
. . |PUE - .Jde Zeregoza, Fueble, Pusbia i .
25 Hnsp  Especizifadss N' 1[UMAE HE1 LEON,|Bivd. AdaifoL yPassadstos Col. Los Paralsos ©.P. |Lis. Juz José Montoya Muficz Director Administrativa Da la UMAE 12193 | 531.941.0864.61.01 {Veniiztior do volumen para treskedo nrancs prataio. 5
37320, Lebn, Gy e )
lAv. Ceinslo PészNum 5514 Esquina la Esom:ﬂda Cel Amp&mlbn Vicante!Dra: Olgs Margarila BertedBo Mendeza -G de Planeactdn y Ent: 12314 ) 533.787.01B7.02.01 io 14 ples cabloes, 1
Vilzds, C.P. 57000 Cludad
Av. Aureﬁam Remos SN, Bquna [ Vlcwr Cul EiSol CP, 57200 {Dre. Oiga Margarila Bertediio Mendaza -|Coordinadoia de Planeacion y Enface instituclanal 12314 | 533.787.0181.02.01 |Refrigarador pera laboratorio use ruiinerio 14 pies clbicos. 1
. L otve Ciizddad | . ) ) )
25 [Smaoa FGR1 CD OBREGGON, SON [Av. Marelas, Iskaro Civera Benita Jukraz y Justo Siana Gol. Wordlos . G, {ing. Jvsts Antons Senchaz [} 12514 533.787.0181.0201 |Renigeredar pess taboratorio tiso rubnaria 14 pies cibicos. 2
- e . _ (83160 Hemmosiio, Hemosglo, Scnora
27 [Hosp. Pediatria GMN Sigla Xx| [UMAE FI PEDIATRIA CRNSION|Av. Clecthtarmos No. 330 Entve Br. Mérquaz y Eje 3 Sur Gal, Doctoras C.F._ [lng. CaiaMadinaz Melohor Jeie da I Division Biomédica 16973 | £31.053.0356.05.01 {Unidzdda i hied 3
_ - ... 108720, Deieg. Cusyhtémoc, Distrilo Federal
27 [Hosp. Cardicogla N°. 34, Nuavo] UMAS HE34 GMINNE, MY, NL {Av. Linacln y Enf. Maria Cendia Col. Valls Verde 2a Sector GP, 64380, C P. Famnendo Bayrera Gonzélaz JsTo dél Deperizmento do Abastecimianto da ta UMAE HC No. 34 46313 | 531.053.0255.05.01 |Unided dz Anesteslado alla espealeied 2
. hetn i {Menterey, Musvotesn .
28 |Guenzjuals HEZMF21 LEON, GTO Cotal No. 101 Gol Sen Refest C.F. 37380, Lebn, Gu,_nqusu: Dr. J. Guslermo Vega Diez Jele dz Servicios ds Prestecionas Niédees 76342 | 531.318.009£.06.01 |Videosadoscopio 2dulto con fomre. 1
28 |iehsco HGRA5 LOS AYALA, GUAD,[Szn Felipe No. 1014 Gal. Secler Fidaigo C.P. 44220, Guedelalers, Jaliseo  |Ing. G Oiiva Nishus |ingentero Biemadico Detegacional 76342 | 531.316.0004.08.01 |Vidsczndoscoplo edullo Gon torre. 1
AL . . o i
28 |SanLuis Palos) HGZE0 UMAA SAN  LUIS|Av. Tengamenga 205 Col Przdos de San Vicente 1a. Sec. C.P. 78397 Sen  {Ing. Lmdaizalh Tirado Escobosa {Inganiero Blomadico Delegacional 46342 581.518.0034.03.01 [Vidsozndoscoplo edullo contone. 1
POTOSLELE. . . Luis Pelost, Sen Luds Potosl, Szn Luls Potos) S - R
28 |Hosp. Espeotes UNAZ HESP CHMAC PUEBLA,|Gaflo 8 Norto o, 2004 y 20 Orien, Col. Ganba G5, 72000, Aurds Pasbla {ing, Hers Ulioh [oa GAs Tituter da Division Ga Ingersena Blomidioa 76242 | 531.810.0624.03.01 |Videnendoscoplo zdulia con tone. 1
. S _ PUE de Zoragozs, Pusbls, Pushle
32 |Aguzsccisntss HEZ2 AGUASCALIENTES AGS |Av. dolos Concs No, 102 Cal. Frecoicramienio Ojocalieats C.P. 20180, Ing. Lewrn Mestfnez Yefiez .- thgenizro Biomiceo Dalegacionsz 08%6 | 531.94108B0.83.01 §Ventileder 3 ook Gulto, averrzado 1
82 |Bcla Cerormus FGZFS ENSENADA, BG Av. Refermia ilo. 84 Freae. Beia C.P. 22680, Ensenada, Boja Calfonva Norte | 0r. Alivedo Comparen Nanaz Jota de Sanvicles do Prestosionss Riegees 96014 | 631.841.0230.03.01 | Ventiizder veumalrico neonalel paddirice-coulla avenzedo 1
32  |BgaCeiiomia i HGﬁ.#EE oA éG | Av, Refk a. 84 Frece. Bzhia C.P. 22880, Ensenzda, Baja Cofifamia Noa= {Dr. Alfreda Comozerén Nufisz Jsfe do Senvicios do Prestaciones fiddeas 46414 | 531.241.0980.03.01 Al 3 Gt paeT At fto. avanz=ds 4
. . . . P
32 |Bes Celfomin RGR1-UMAA THUANA, 5C Can=32 #6601 Col. Ria Thu=naiercesa Elzpa C.p. 22226, Tjuena, Bela|Dr. Alredo Comparan Mufiez Jcfe da Servicios s Prastcaionss Miedeas 162741 531.041.0880.03.01 |Venlizdor veimméliioo neonzidpad drco-2dulio. Gvenzeso iz
’ i




DIRECCION DE ADMINIS TRACIGN

UNIDAD DE ADMIBISTRACION

COORDIACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATAGION DE SERVICIOS
COORDINACIGN TECMICA DE ADOUISICION DE BIENES DE NVERSION ¥ ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPQ Y MOBILIARIO MEDICO

“2896, Ao dal G jfichmo Josb Raria Borelos y Pavda®.

LA-019GVRA040-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAIA DE REPOSICIGN

S22 S E = i A 2 : e Sy AR RS b SR A e AT P R R g .fl'»xé\-:% 73} Aagk
32 |Chihushua HGRT CHIHUAHUA, CHIH - [Av Unherefdad yGlthmds i Ing. Migue! Algjendio Mertinsz Cedena  ~ © [Titlardela L ional de Servick 16414 531341.0!&0.0&01 mmumemnmumkmm avanzedo 1
32 |Guerero -THGR1 ACAPULCO, GRO | Av. Redz Cortines s/n, Infonavit Alta Frogreso Col. Fran(usoaVﬂhCF 39610, [Lic. Cdsar August: dolaJefatira da Serviclos i bt 18414 | 531.941. fentiiador tal- edullo. evanzado 3
Acapuico, Guermren
82 |afisco N |HGZMF42 FlJERTO‘PIDL Blvd. Feo. Meding Ascenclo No. 2068 Col. Diaz Ordaz CP. 48310, Ing. Chri ultle 4 1g Blomédico D 18414 [ 531.941.0960.05.01 tat dullo, evanzado - 1
i - VALLARTA, JAL Puerlo Vallrta, Szfisco . i .
32 afisco HGRIB LAZARG CARDENAS.|Av. Lézaro Cdrdenas y B de Jufio Col. Seclor Judrez C.P. 44210, ing. CI Olivzx Nishus i : De i 18414 | 531.941.0960.03.07 |Vantiador el dulo. avanzado 1
JAL Jalisco .
32 [México Ponlente HGR220 TOLUCA, EDO MEX{Pasea Tofiocan No. 820 Oriente Col. Vérice C.P, 50140, Tolucade Lerdo, Ing. Anuar Villarreal Wong - D 18414 | 531.841.0980.03.01 §lri cnatal-pedidirico-adulto. avanzedo K]
PTE Tohuca, Ede. da Méxco
32 . Especiaiidades, Puebla  |UMAE HESP CMMAGC PUEBLA. |Calla 2 Norte No. 2004 y 20 Criente, Col. Caalro C.P. 72000, Hartica Pusbla * [ing. Hans Uldch LauCnsx. - - . Titular de Division de Ingenjeria Blomédica 16414 | 531.041.0880.08.01 |Ventilador volumélrico necnalel-pedidirico-aduln. svanzado 3
PUE ds Zaragaza, Pusbis, Pushla s
32  |Hosp  Especiafidades . N° . 14,JUMAE HE{4 CMNVER |Av. Cusuhtémon, Esq. Cervantes y Pedlla SIN Col, Hogar CP. - fing. Cl ZémtePriege - - . Jefa da Divisién da ingenlerin Blomédica 18414 | 531.041.0880,09.01 |Vantiiador voluméirico necnatel-pecitrico-adulio. avanzado 1
{Varmensz 1810, Veracruz, Veraciuz, Verecruz ds io de La Lisve .
32 Pedialrie, Jallsco - UMAE" - - HPEDIATRIA|BeSaaric DominguezNo. 735 Col Independencia Driente C.1 10D; 1.- Dra. Ana Rulh Heméndez Cervantes Jefe da fa Divisidn Quiningica “A™y Enc. Da Terapia Intensiva Pediiirica, 18414 | 531.841. Ventladar ) -aduks. avanzado 4
OBLACMNOG.JAL Jaiisco 2- Dr. Alvaro Batistd Vé iz
3R |hguascelentes UMF& JESUS MARIA, AGS Blv. Miguel de ks Maddd S/N Fraco. Agua Clara  C.P. 20010, Jests MarTs, ng. Leira Martinez Yafisz - .~ » |ingentero Biomédico Delegacional . 16416 | 531.824.0031.03.01 |Ulrasonbgrafo bdslco. 1
32 ﬂﬁlcaﬁum HEZMFB ENSENADA, BT “}Av. ReformiaNo. 84 Frace. Bahla C.P. 22880, Ensenada; Bsja California Norte [Dr. Alfredo Comparén Nufisz - | Jefe de Servicios de Presiaciones Médicas 16416 | 537.824.0031.03.01 [URrasondgrafo bisico, 1
33 - |Coliva UM 18 LA ESTANCIA, COL | Andador Franciseo J. Mijflca No. 1001° Col, Infonavit C.P. 28040, Colima, _  ]Ing. Miguel Mier Sédnchez. |ingenlero Biomidico Delsgacional 3 18416 | 531.924.0031.03.01 ' |Uiirasonbgrafo biskcn. 1
Colima N .
48 - {Chlapas - T jUMEn TN’AG"ULA, CHIAPAS |Carretera Costera y Anilo Paritérico sin Col Canlro C.P. 30700, 3, " |ing. Guilerma Alberlo, Arzat G B 16416 { 531.824.0031.03.01 |Uttresontgrafo basico. 1
33 UMF14 NGBMO PUITIC, }Calls Principsl sl inganio Cal. Canre .. 30210, \rwuﬁuPuilIe,’Ol_iqﬂ! . |ng. Guiliermo Albari iy B Biomedico aad 15416 631.924.0031.03.01 [Ulmescnograio basteo. .- []
39~ 1AN. Scleded AlvareZ 8N Col. CP. 34408, Carmittim, Durengo - Dra. Velia Pairicta StvaDellin | . [Directors cel HGZMF No. 1 Ee 16416 ] 531.924,0091.03.01 |Ulrazonégrafo bitsico. B 1
- UMFH12 DOLORES HIDALGO,[Av. Norts s/ Col. Cenlre C.P. 57800, Dolores Hidaigo, Gumqlnh *.. 7 |Prd, Gultanmo Vega Diez | Jefo da Barvicios de Prastaciones Mikdicas - 16418 § $31.924.0031.03.01 |Wirasondgrefo béskca 1
33 UMF50 GUANA.IJATD. GO _ |Carretera Panorésnica Dlares Hgo, Cala Col Minaral daOdgG.P. 36040. Or. J. Guillermo VegaDiez— - | Jefe da Ssrvicios do Prestacionss Médioas 18416 | 531.824.0031.03,01 |Uitresondgralo bisico. 3 4
33 gjuala 7 UMFW JINENTINO ROSAS,[Guarrero 8/n Col: Cenltyo C.P, 38240, .uventino Roses, Guranajuato R Dﬁ,l.Guﬂeﬂl\oV‘gall!!z_ R g | Jefa do Serviclos de Prestacionss Médicas - ) 16416 | 5319246030301 |Ultsontgrafo bisica. 1
33" | Guanzjualo .- LIMFlu CEAYA, GTO | RioTenmay Mububsmo Centro C.P. 36060, Celaya, Gumn_luab ~ ~jOor. 3. Gullenna VegaDlaz | . — Jefa da Servicios da Prestacionas Médicas 18418 | 531.824.0031.03.01 {Ukrescndgrafo basico, 1
38 - JHayert UNF 13 IXRANDEL RID, NAY V. Carariz ¥ Jusn Escutia sn b Dr. Cusuhtémoc Jiménaz de fa Fusals - Jefa de Sanvicios d Prestaciones Médicas 18416 | 631.624.0031.0301 [Ukrescndgrafo basico. 1
33 Irayant _JUMF17 AHUACATLAN, NAY __ |JuarezNo 14 : Or. Cuzuhtémoc JimdnezdaleFuente - -[Jefa do Senvclos de Prestaclonss Médicas 18416 | 631.824.0031.03.01 Ullrascnégrafo bisica, 1
33 Oaxaca - UMF1 ‘OAXACA DE JUAREZ,|Jacobo Delavielta Esquina Dlez Quintes Col. Centro C.P. 68000, Caxcade ' ling. anbnNL - Biamad 18418} 531.024,0031.03.01 |Ultrasondgrafo bésico, 1
OAX s Jufrez, Oaraca da Judrer, Oaxaca : :
33— |Quintana Roa !, JUMF18 CANGLRN, @ ROO {AvNichupte EsgLucismaga L. 1 M. 2 Supsimenzane 51 CP- 'ﬂm 1. Ing. M3 F ! M- 18416 | 531.024.0031.0301 |Ulzsaondprefo baska 1
i ] . N "~ Jeanctm, Bentto Jisdrez, Quintana oo . 2 Ing. &mwﬂmmw 2. Jefo del a ¥ Servcios
‘ T’_&mﬁ. UINF1 CD OBREGON; SON - - Prolongetion Guarmero &N, Col, Mulfemilares del fmss. C.P. 85120 Cardad Ing. Varta Gabriela Forles Hemdnd 2 0416 | 531024 D0BAER0N |Viasergrato basies. 7
. . Obregén, Calems, Sonota
33 |Tebasco S UMFTT - N PARAISO|Puesto Calbna 388 Cesretera Federa) A Paralso Col Centna C.P. 85300, Ing. Karim Tepla Quevedo - Ingeniero Blomiadico Delegacions) 16416 §31.624.0031.03.01 Uitrasondgrefo bastco. 1
COMALCALCO, TAB C: G ‘Tebasco
33 |Temauipas N UMF38 TAMPICO, TAMPS .~ |Celle Argentinay Canaxds 107 ‘Col. Infonavit C.P. 89310, Tamplco, Tampico, Ing. Hécter Antonto Guli N g Blomédica Dy 18416 | 5§31.024.00310301 |Ufkasondprafo bisico. 1
33 - |VaacuzNerte UMFE6 XALAPA, VERNTE ~ {Pacdro Mora Berlstcin Esq. 7 de Noviembre, Col Seiud C.P. 81100, Lacalidad |Ing. Stmdn Garcla Crinteso . Ingeniaro Blomédco Delegacionsl 16416 | 531.924.0031.0301 {IRrasonigrata bisico, 1
[ Xelepz, Xetapa, ignaciodala C
|Coatzznosicos, Veracner da jgmecio deLa Llave
33 JVerzonuz Noits UMF17 COATEREC, VERNTE |JudrezNo. 112, Col Caniro ©.°. 91800, Cealspes, Cnatepec, Vermcrizde  |ing. Simén Garcla Quinlaro . {ingeniera Biomédico Dalegacional 16416 | 531.924.0081.00.07 [Ultrasondtgreto bésica, . 1
) ignacis de Leilave §
T3 VamtnzNede UMPS7 VERACRUZ, VERNTE |Av. Cuauhtémec Evquina Razy Guzman, Col. Formando Hoger C.P. 1810,  |ing. Simén Gercla Quatera . - Ingeniero Blomaico Delegasione! 18416 | 531.924.0031.08.01 |URrasondgralo basico. 1
Vergone, Veracruz, Veracnz de ignaci de Le Liava T
3, |VerecnzNate' UMF81 BOCA DEL RIO, VER]Avenida Saivedor Dfez MirSa S/N Esquina Cedro, Freco. Floresta, C.P, 91840, 1Ing. Simén Garcla Chintsto - - - - |ingeniers Biomadico Delagacional 18416 ] 531.624.0031.03.01 |Ulimsendgrafo baska E)
NTE Vereenez, Vereonuz, Vrecruz do ignecio de La Uave
¥ NeecnpNuls UMFBS VERACRUZ, VERNIE {Montastnos SIN, Cob. Centro C.P. 81800, Verscniz, Vereoruz, Verecruz de  |ing. Simdn Garcla Quintesd - Ingenero Biomédico Delogactmal 18416 | 531.624.0031,03.01 |Uilrascnogrefo bisica, 1
i Ignzclo do Le Uave .
33 - |VeschzSw |RGZMF38 “COATZACOALCOS,|Cclo Romén Marln osq. Indapendencla col. Menus] Avia Cemeshos/n c.p.  [Dr. Jufin Moreles Banizntos Encargedo dala Jefalwa da Servicles de Prestociones Médicas 16416 | 531.024.0031.03.01 |Uitesondgralo bisico. 1
VERSUR 8420, Costzacoalens, Ver frente al Colegls  Clara Agulera
33 |Zrcateces UMFB RIO GRANDE, ZAC LonnaNo. 23 y Zesegoza C.P. 88400, Rio Grands, Rio Grende, Zecalecas  {tng. Femando Cerdo Erriquaz Osfiz [ing=nisro Biomédizo Defegacions] 16416 | 531.024.0031.03.01 {Ulresonsaraio bislo. 1
38 |Zecateces UMF7 SOMBRERETE, ZAC Cristébzl Catén SN Col ‘Las Pzlmas C.P. 89100, Scmbrerels, Sombrerele, |Ing. Femzndo Cerlo Emiquaz Ortiz i I 16416 | 531.024.0081.08.01 |Ultrasondgrafo basko. i)
33 JDistrilo Fedaral Sur UMF4 DOCTORES, OF SUR* | Nifios Héross No. 165 Col. Destatas CP. 08720, Deleg. € Dl Gustavo Adzlfo A i Det | 16416 | 551.924.0037.03.01 lUIhasmbgmfn bislco 1
Federel
33 [Hasp. Gneco Obstatricka N* 4,] UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF]Av, Rio Magdelene No. 289 Enlre Allzmireno E Hidalgo Col. Tizepéin Sen Angal|Ing. Guslavs Persles AToyo Jefe do 12 Divisién de ingentarie Biamédiza 16416 | 531.824.0031.03,01 |Ulrasontarefo basico. 2
Distreo Federal SUR C.7 01080, Defsy. Atvera Obregbn, Disirite Faderal
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DIRECCION DE ADIRINIS TRAGIGN

UNIDAD DE ADMBNSTRAGION

COORDINACION DE ADDUISICION DE BIERES Y CONTRATAGISN DE SERVICIOS
COORDIMACIGN TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE MVERSION Y ACTIVOS
ORNSHYN DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

“'2818, Alio del Generaiidme Joas Mara Morelos y Pavén”.

LA-019GYRO40-T23-2015
Gufa DE DISTRIBUCION
BIERES CORRESPONDIENTES AL PBOGMMA BE EEPOSICIGN
: B e TSR s ST % Sh
HGSZMFZ (<) CONSTITUCIDN vad_ Aguslln Olachea No. 208 Esguina Independencia Col. Fraoclu'armmlu Ing. Erick E-I Rmn Logan Hueria lngm!emBlnmédico Daegaclonal 531. ‘924.DDGI.DS.D1 ulhaondgrafa m(ermsu'n
BCS Reai C.P. 23880, Cd. Gonstitucion, Baja California Sur ’
34 |Beja Calfomia Sur HES25 GUERRERO NEGRO,JBiwL Endlano Zepatay San Luis Fotos! Col LomaBenlis C.P. 23840, Tng: Erics E¥ Rambn Logen Fluerta Ingentero Blomédico Delegacional 16417 | £31.924.0031.05.01 |Ullrsondgrafo intermadio, 1
BCS |Guetrero Negre, Baja Califomta Sur
3 |Jaksco UMFB3 TONALA, JAL Tonal4 1328 Col. Tonala Cantro G, 45400, Tor, Jasco Ing. Christopher Guillermo Ofiva Niehuts [Ingenaro Blemedico Delegational 16417 | 531.6240031.03.81. |Ullmscrigrafo infermedio. 1
34 [Jaeco UMF32 EL ALRRO,[Lézara Cardenas y Raberto Michel Gol. Gloriela de! “Alamo CP. 45500, Ing. Christopher Guittermo Oiiva Mighus {tngenisro Blomédico Delegacional 16417 | £31.824.0031.0301 {Ullrsonégrao mtermedio. 1
] TLAQUEPAQUE 14 Jelisco N Ao .
31 [Querdtera UMFS  FELIPE CARRILO[Cizd Guaddupe Vicloria SIN Col ExcHaclenda El Tintero C.P. 76138, “IM. en C. Jost d Jestis Lapaz D 18417 | 531.624.0031.03.01 JUlbesonagrefo fntecmadia. 1
| PUERTO.QRG {Saniiayo s Quenifsry, Quenétaro, Quenten .
38 [SanLus Polest HGZMF2 SAN LUIS POTOSH|Methor Ooampo y Benigno Arriaga. Col. Modema CP. 76250, Sanliis. Ing. Linda Lizeth Trad! [ 16477 | 631.624.0031.08.01 |Ulresondgrafo intesmedio. 1
. sie i _{Potosl; Sen Luls Potost, Sen Luls Poloss
34 [Hosp. Especiofdades N° 14,|UMAE HE14 CMNVER A, Cuziitémos, Esg Garvanlas y Padila SN Col. Farmando Hogar P, | [ng. Chistophes 2érale Prigd -+~ Jefe da Divisin de Ingenieria Blomédica 16417 | 531.824.0031.03.01 |Ulresondgrafo intermedio. 7
Vetecruz L 81810, Vemcmz. Veracnuz, Veracruz dalgnaclodeLallave. ) —
35 |Hae Calforia Sur HGZMF1 LA PAZ BCS JBivd 5da F Héross ds y Gémez Ferigs o P Ing. Erick 55 Ramén Logan Huerla Ingenero Biomédico Delegazionz) 16418 | 531.8240031.63.01 jUlzsonografo avenzado. 1
B —— — Nuch,m.LaPeZ.BdnCaﬁfm\h&r
35 [Beja Calfornia Sur HGSZMF28 CABO  SAN|Carmeleraa fodos Los Senios Km 2.5 Col. Brisas 4l Pacifico C.P. 23473,  |(ng. Eriok B4 Ramén Logan Huerta ingenieco Biomedica Delegacional 16418 | 531.9240091.08.01 [Uibesonbgrato avanzedo. 1
W Lucas.ees | . . {CaboSan Luces, Beja Calfomla Sur - -
35 |VersonmzNorts HGZ11 XALAPA, VERNTE |Uotvias dl Estadio Enire Sebastian Camazho y Calle Nocias Brav: GaL Ing. Simén Garcia Quintero Ingeriero Binmédico Delegasional 16418 ] 631.624.0031.02.01 |Uitresondgrajo svanzado. 1
Centro C.P. 91000, Xalapa-Ensfquez. Xaiepa, Veracnz ds ignaclode LaLlsve -
35 [Disteio Federal St ~[HGZMFa SAN ANGEL, DF BUR |RioMagdaiond flo. 266 Entre Almireno E Hidalgs el Tieepdn San Angd |1, Gusiavo Adolio Marinez Chivez Ingeriero Blemdico Delegacional 76418 | 531.924.0031.05.01 |Ulsasonbgralo avanzado. 7
e oo |CP.01080, Deleg. Alvaro Obregtn, Distrilo Federal . . ~
{HGZ1A VENADOS, DF SUR  [Munécipto Libra a. 270 Entre Vériz y Divsion del Norte ol Portales G, [ing. Gustava Atolfs iergnsz Chdvez tngeniera Biomecico Delegaciona] 16418 | 591.824.0031.03.01 | iirmsonégraio avanzado. 1
103300, Deleg. Benito Jusraz, Distrita Federl . - . )
UMAE HE CHINTARAZA  [Seflsy Zzachia SIN Col. La Fixza G. . 62000, Deieg, Azeapotzaien, DEVS ing. Jorgs Rodriguaz Chavéz Jefa de Dihviskén da Ingerteria Biomédica 16418 | 531.924.0031.0807 |Ultrasonbgrefa avanzado. 1
UMAE HEi = LEON,] ‘Adatol yPaseodalos Col Los Paralses CP. JLic. Juan José Mentoya Muficz Ditector Administrativa Do la UMAE 156418 | 531.0240031.05.01 |Uttrasondgrafo avanzada. 1
GUANASUATO 7320, Letn,
UMAE H ESP, MERIDA, VUG |Cale #1 o, 430 X 34 EX Terrencs E1 Fénk, Gl Industrial G.P: 97180, Ing. José de Jestis Sanchez Rutz- Tituler do ka Divison de Ingenleria Blamédica 16418 | 531.6240081.03.01 |Ultrasondgreto avanzado. 2
Mérida, éride, Yucatin . p—
UMAE HGO 3 OMN LARAZA [Clad. Valiglo Esq, Antonio Valerneno Col Lo Rava C.P. 02590, Delag. Ing. Juen Gabiiel Osario Peralta Teuiar dela Divisin do Ingenlerta Biamédica 16418 | 531.9240031.03.01 |Ubrasonégralo avanzedo. 1
. . \azompotzsico, Distrito Federal A g . _
38 [Weago HiG22 TULANGINGD, e~ | Proiongacién. Guerrers sk nimery Careler Méxto Tipan, Goiora Ing, Enemla Vargas Meding -~ -~ -~ Ingentero Biemidico Delegacional 16419 | 531.0240031.03.01 | Uliresonégraio Gmace-Obsttrico 2tkvel 1
: eme o oo o |Cenlro, 43500 : - :
35 |Hid=igo HGZMF1 PACHUCA, KGO - |Av-Madero No. 407 Col. CAspedes C.P. 42090, Pechuca de Sato, Hdalgo  {Ing. Eitnia Varges Medna Ingeniero Blomadica Delegecionz) 16419 | 551.9240031.09.01 |Unresondgrato Ginsca-Cbstivica 2-Nival 5
3 |Jaeco “[rczmraz PUERTO|Prol. Bivd, Foo. Motina Ascensio No. 2065 Gol, Diaz Ordaz G.P. 48310, |ing. Chifstopher Gl Olfva Richiss Tgenicso Biomadon Delegastonal 76410 | 531.624.0031.02.01 |Ulrasondgralo Gineco DosBirice vl 3
. . _ VALLARTA, JAL_ . |PusstoVallmle, Jafisco . )
38 [Hosp. Ginocn Dhstebricta N° 23,|UMAE HGO 23 MONTERREY,|Av. Canstiucion y F&lx U. N. C.5. 64000, n ngg Alan Al Gusvara defa d 1aDiision da Ingerieste Blomédoa 16419 | 551.6240031.03.01 |Ultrasondgrafo Ginsco-Obstitrico 274vel 1
Nuzvo Ledn NL > Nusvo Leén - : .
99 [Aguascalientes HGZ2 AGUASCALIENTES AGS |Av. delas Cenos No. 102 Co. Frescionamiento qmmm CF. 20180, Ing. Letira Martinez Yarvez Ingeiero Biomédico Delegacional 17408 | 531.053.0384.0001 [Unided de enestesia basica. 2
38 |Coshefa HGZ 11 PIEDRAS NEGRAS,|Carelera7 Iun. § Gol. Deliizs G/, 26070, Picdres Negs, Coahils ©r. Sivario Zamudio Montes: C dar Médion Aumiter de i 17406 | 531.053.0364.00.01 !Unﬂﬂ‘ldlenssmh bhsica 1
) ) - COAH N " - - -
8% {Chispas : T JHGZMF i TAPACHULA, | Carrelera Costera y Anlo Perfférico s/n Col Tapzchula Centro G.P . 80700, - ling. Giifermo Athert Arzate 17408} 531.053.0284.00.01 {Unided do enestosta biskca 1
N CHIAPAS | Fepachula, Chipas
R HGH36 IMAR 1, PUEBLA. PUE [0 Pantania No. 2721 Gol. Amor G.5. 72090, Zzrago C.P. Oser Berientos Zeviizn Coasdnazer d2 SoporlaMedioo 17408 | 631,053.0354.00.01 |Uridad ds enestasts baska, 3
5 . Pustls, Puebla i
30 [QuntenaReo HESZMF2 COZUMEL, Q ROD {Av. 1 Sur No. 600 Esquing Av, Padro Josquin Cadwel Gal Cenlra CF. 1.-ng. Mijel Frencisco Salaz Conberas 1.- Coordnader Blomédico 7408 { 531.052.0384.00.01 [Unidad deencstasia baska 1
- . - . 77500, Comumel, Comurnal, Quintns Koo 2. Ing, Emmanusl José Gercls Espinose 2.- Jefo dd D d y Sarvcios
39 [San Luis Fotosi H1GZ1 SAN LUIS POTOSY, SLP {Av. Noalss Zepata 203 PadiaMcreno y Tamasa Estoves Cal Genfro G5, {ing. Lindz Lizeth & 17408 | 531.056G334.00.01 |Unidad donestesta baska 1
78230, San Luls Polost, Sen Luis Polosi. San Luls Potosi
@ [Sndoa [FGZMF32 GUASAVE, SN | Biva. 16 s Sepiembra y Mecarto Gaxdola Gol, Gentro G.P, 1000, Guasave, Jing, Justs h D 17408 | 531.058.0864.0001 [Undad dp enstosia basica., 2
. . . Guasays, Sinsloa 5
B EES) HGR1 CULIACAN, SIN Frencisco Zerco y Andreds Gol. Migue! Alemén C.P. 80200, Citfecén Rossles, {Ing. Jusit Znch 17408 | 531.053,0354.00.01 |Unidzd dsamestesta bisloe. 1
- I - . Cusecdn, Stsiea
38 (Temeuipes FGRS GIUDAD  MADERO,|BNG. Adcto Lopez Wicisos y Av. Z2potel Cal. Las Gonchitas C.P. 09430, Ing. Héclor Antorlo Guimez Cardano Irpentera Bicmédico Delzgacional 17408 | 531.053.0364.00.01 [Un\ed g enesteslabision. 1
 TAMPS ) Chadad Biedsro, Ciudzd Medzro, . - - |
30 |Tacda HGZ ¥ TLAXCALA, TLAX (Av. Uniusraidsd 57, C. B. 000D Timzele ds Xisannoal, Timcaa, Timodla |ing. Skveio Estada Duzrts Tituler dela Jefetura da S 17408 | 531.053.0864.0001 |Unidad dz cirestasia bisica, 3
38 |Hosp. Ginsco Obstelricia N° 4 JUMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF{Av. Rio Mzgdslena No. 283 Entrs Altemirzno E Hidelgo Col. Tiz=pan San Angeljing. Gustavo Perales Anoyo lefa do 12 Divisién da Ingenierla Bicmédica 17408 | 531.054.0334.00.01 |Unided do znastesia basica %
Distita Fedaral SUR . ___|6.P. 01020, D=ag. Alvero Dbsegén, Disirilo Fedese) . :
30 inzco Obstelicla N° 23,IUMAE HGO 23 MONTERREY,!Av. C yFak L. Gémzz SAN, C.P. 64000, i ing. Alan Alfonso Liontemayer Gusvara | Jefe do JoDivislon da Inganteria Blemédca 17408 { 531.053.0384.00.01 |Unidad €s enssiesia bdslsa. 2
Nuzvo Lean NL NusvoLetn
39 [|Hosp. Trzumalcloglo y Drlopedis{UMAE HTO 21 [ONTERREY,[Av. Pino Sudiezy 15 de Mayo Col. Centro C.P. 64000, Mantaresy, Montemray, {Lic. Issias Frias Luna Directar Admimstrativo 17408} 5§31.053.0302.00.01 {Un'ded dz enastesia bislea. 1
21, Nusvo Lean L Nusvoletn
a1 HGZ1 AGUASCALIENTES, AGS(Biv José Mena Chavez Na. 1202 Col. Frésclonamento Lindavials G.F. Ing Leura Marines Yafisz Ingsriero Biomacico Delegaclonal 7403 | 531.053.0872.00.01 |Unid-d do encetesia intermedia. 1
20270, Aguascelentes, Agusscokentss
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UNSDAD DE ADMBISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATAC!SH DE SERVICIOS

COORDRACIGN TECNIA DE ADOUNSICION DE BIENES DE MYERSION Y ACTIVOS
DAISION DE EQUIPG ¥ MOBILARID MEDICO

AN EXC
DIVISICN DE CONTRATOS

"2HE, ARo ol Ganeraiidme Josb Mada Mowmlos y Pavda”™.

LA-019GVROG0-723-2015
GUfA DEDISTRIBUCION
__ BiEEs cannssmnmmrzsnruommn!maoﬂ

) - - 1 e A b == = 7 T= r
41 {Baja Clfornia HER20 TLUANA, BC amezmmmnomzsmym meﬁﬂmﬂa Cd.l.nlhsac.P 17408 | 631 0301 “?"' ol
22103, Thuans,
4 Campeche HGZMF t CAMPECHE, CAMP  |Av, LépszMeteos por Talamenles y Guintana Roo Cos&zn Frencisco ds ing. Juen Afaesio Baste Pagita | Ingeniero Biamddico Delegacions! 17400 | 531.053.0372.00.01 JUnid=d de anestasls intermsdia. 1
Campache Cantra CF, 24000, Campache, Cempecha -
41 §Ooalnita HEZ 41 PIEDRAS WEGRAS,{Cariera 57 Km. 5 Cok. Defcies C.P, 28070, Piedses Nagrea, Cogtasie - Dr. Siverio Zemudo Montes Cx dor Médico da 17408 | 531.053,0372.0001 |Unided ds ansslost intermedie. 1-
GOAK
41 |Coiduda HOZRF7 MONCLOVA, COAH  {Bivd. HarGid R Papa Col. Centro C.P. 25700, Monclowa, Coatwila Or: Shverio Zamudio Montes. C Midico, de 17408 | 531.053.037200.04 [Unided do anaslesiatarmedia, 1
41 [Crehuta HGZMF7 MONCLOVA, COAH - {Blvd. Herold R, Fape Col. Cantra C.P. 25701, Monclovs, Coaledia t Sﬂwﬂuml&:ﬂn Midico 17409 | £31.053.087200.01 |Untded de anestestz ntermiadia. 1
41 |Codbulx HGSZMF20 FCO | MADERO,|Bhl, Francisco | Madeca No. 550 Col. Nueva Linares del Sus C.P. 22000, Dr. Siverso Zemvtio Montsa Widon. 17400 ) B31.053.097200.01 [Unidad de enesiasia Inturnadis. 1
. Francisco L Madero, Costwila )
P ion Enclepandia Cantro g Wigoel Asjerviro iertinez Cedwr [ Tizdar o la Jeftura Dsegacinal de Servicios Admiristratvos 17400 | 531.050. G200 |Uridad do asetasia intarmeda, 1
Durango y Romén Reeyes Frase Tores del Sur " - = ing: Migue Alervdoe Madfoee Czdena [ Teuier dok de Sunvich 17409 537.050. siided de 1
A Universidad y Garcla Conds ng. Hliguel Atelamidna M Thlor datla 17400} E31.055.032200.01 [Unidag do anastesialnlacmeda. 1
JAv Untv.rsidad y Garcla Conds g, Mh\ﬂAHsmMmMm Tukar dala d 17409 | 531.083.097200.01 |Unidad do eneclesie ntermedia. 1
Praong Av. Bivisich del Norte e-n y Calle 39, Cdl. Sanio Niio, CP. 31200, ing. Migrsed Alajendio Mar | Thulpr dola da Sarvick 17400 | 531.033.037200.01 JUnidad de anestesia infarmedia. 1
. |Fredin :annas £2q. AvenidaNormal 8ol G.P. 34000, Durangs; Durango, Dra. Vi Palriol Stva Salfin Dirsctora del HGZIMF No. 1 17400 | 5§31.053.037200.01 JUnide3 ca eneslosla internadia, 1
FTy A MuhasBeee Bsg. RioLerma, Cantro C.P, 38080, Celzya, & masqmmpmuum- 17409 | 631.053.0372.0001 [Unidad do cnestasis ivermedie. 1
35 = - £ mymﬂl 1‘&(. SR CP. MO.TII‘HMMM 17400 | 831.063.0372.00.0t [Unidad de anesiasie nfarmadie. 1
a_ [Guepero: HESZMFS - - QIIE.FANCNQO,[AN gl No. 70 - Cat | P. 33810, CF Gumero - 17409 | 531.053,057200.01 [Unidzd ds snestesia inlarmedia 1
47 [ Guarrero HGR1 ACAPULCO, GRO “JAv. Ruiz Cartines sfn, bfonavit Al Progreso Col Francisco Villa CP. 39310 17400 | 531.053.037200.01 [Unided da enastssla intarmedia. a
£ deo _ HGZ2t TEPATITLAN, JAL | Carade Ploachoe 852 Col. Jerdines Ordente C.P. 47880, Jefisco 17409 | 531.053,0372.00.61 |Unidad de anasiesia nlarmedia 2
. 41 |fuesco. o HEZMF28 TALA, JALISCO - - |Simén Bdlivar esq, LopezMsieos Col: Centro C.P. 45300, Tela, falisco g Bloméd: - 17409} 531. 01 |Unidad de 2
41 - fJefsco - - HEZMF42 PUERTO]Pral. Biwd. Foa. Medinz Ascencio Na. 2056 Col thOninC.P .483t0, tng. C s 17402 | 531.053.0372.00.01 JUnided da anestesia inlennedia. 2
- VALLARTA, JAL Pisarlo Vallaria, Jallsco & —
44 elsea. HGRS LOS AYALA, GUAD,|San Falipe No. 1084 Cab Bscior Hidelgo C.P. 44220, Guadalsjers, Jalsco  }ing. Christophisr Gudlerma Oliva Mistus ., Bl 17400 | 531,053.0872.00.01 JUnided da anestasta ntarmedia. 2
5 AL 2 " AR :
HGR4G - LAZARO CARDENAS, JAv. Lmﬂll'hﬂ y8 deJulio Col. Seclor Judrax C.P. umo. .-.\,. Nishus ngeriers Blomadico Delegacions! 12400 | 531,053.0872.00.01 [Unldad de anestesia Intermedia. 2
) = Uy
HGR110 GUADALAJARA, JAL  |Av. Circunvalacitn Obletos No. 2208 Col. Felipe Angeles C.P. 44700, m!a!os, ng. alﬂsbphs@ihnnommd\us Biomtice Delegactona 17400 | £31.053.0372.00.01 Unided do anestesia mermadia. 2
Jaliscn
HG268 TULPETLAG, EDO MEX|ViaMorelos Km. 18.5 MﬁunmAPadlmaw.Sﬂannh Dra; Olga M = C da Plansacitn y Enjace tustitucions] 17402 | 531.058, de anestesl 1
Sen Cristobal Cp 55400 Ecslepac do Morelos, &dapwds ) ) .
[Morelos, Edo. da Mixdco
41" ~|Médgo Orienta - HG298 COACALCO, EDO MEX|Bivd. Oomahu le. 81 Col. Vila da Las Flores ' C.P. 55710 San Ftancvscu Dra.-Olga Mergarila Beytoddio Mendora | Coardinzdora daPlensacin y Enface Institucional 17409 | 531.053.037200.0% [Unidad de anaslesia intanmedia. 1
OTE Edo da Mdxico
41 MlddcoOrisnte HGZ GiALCD EDO - MEX{Av. Cuwh{émm: 28 Col- Centro C.P. 56800 Chalco ds Dlaz Cavamublss, Dra. Ciga Mapgarita Besdiio Mendoza Cocrdinadors daPlmeacion y Enlace Inskitucional 17409 | 531.053.0372.000% [Unided da anestasta intermedia. 1
N _ OTE Chaleo, Edo. da Médco B
41 (MidicoOnsnts | HAZ53 1O REYES LAPAZ.F('m. 17.5 Casw. Libro Edo. de Mdxica Pusbla C.P. 58400 Los Reyes + | Dra: Olga Margarha Bartadilla Mendazz C daPlanaasitn y Enlace Insttucional 17409 { 331.053.037200.01 [Unidad de anrestesta inlarmedia, 1
EMEXOTE quiipst, LA Paz, Edo. deMéxdco
41 |Médo Oriante - |HEGaMF78 RXALOSTOC, EDQ| mmhmmilﬁmh’uw C.P. 65600 Ecatspec do |Dra. Olgs Margarits Bertadt € doPlonsacidnry 17409 | 531.033.0372.00.01 {Unidad da enestesia intarmedia. 1
MEXOTE - Morslos, de Meralos, Edo. de Méxeo
41 [Mtszo Criante HER72 BUSTAVO BAZ TLANE,|Av. Gustavo Baz Sin Numero, Esq Flibarte Gomaz. Cdl, Fractionamanto Dre. Olga Margarita Bertado Mendazz doPlaneacién y Entaca Insktucional 17400 | 531.053.037200.01 {Unided ds anzslasia intermadia. 1
. EMEXO €.P. 54000 ds Baz, Edo. do Méxco
T 41 [Médco Orento HCR108 ECATEPEG, EDGJAv Centrel /N 8zn Agustil 3RA Sceoibn . C.P. 55130 Ecelspzs Da Morcles, 1Dra Oiga Mergzita BortedTo Mendoza | Coordinzdora ds Plangzeisn y Enleco Instiuelons 17400 { 531,053.0372.00.0% |Unidad da enostesla ivlanmsdia, 1
MELOTE Eczlepcs o Morelos, Edo, ds Médco
41 [MidcoPonleala HGZ184 EL-MOLNTO, EDOQ| Av Qustavo BazNo. 28 Col Sen C.P. 53000, Ixism: {re. Anuar Vilarree! Weng |Ingantero Blomidica Dafagscloae! 17408 | 531.053.6372.0001 |Unidzd da anaslzsla tdeomedia, 1
JERTE : Edo. daMéx
4% [Michosz2n HBZMF12 ~LAZARG|Av. Lozmo Cordsnes 154 Cd. Cenlra C.P. 60850, Ciudzd L Azzro Cdrdenies, | Ing. Ruy Bejorgss Hud {Ingen'ern Biemédca Delageciaftal 17400 | 531.953.0372.00.01 |Unld=d do enastesta intermedia. 1
MCH Lizra Cardenas, ds Occmpo ) .
41 |Naymit HEZ TEPIC, NAY [Av. Inswpgzntes No. 727 Viles da Szn Angel Or. Cuzuhidmoc Jiménez dsfa Fuanle Jule do Serviclos da Prestacionss Médicas 17408 .053.0872.00.01 [Un'ded de anealss!a Infsrmadia. 1
51 [Nusvolezn FGZ4 GUADALUPE, NL |Metzrmoros y Zuzmra SIN, CP. 67100, Guzdalups, Guzdaips, NissvaLedn | Lic, Jests Guifarmo Gonzilez Zérets C 7 Y v 17408 | 551.052.0972.0001 [Unidaddo enzsteatainiermedia T
41 |Nusvoledn HEZMFE SN NICCLAS ODLjAv. Jufrezy Caretera A Laredo Col. Ciuded furbids C.P. 08480, Sen Nicolds|Lic. Jesiis Guelermo Gonndlez Zérate [ De ] y 17409 | 531.053.0372.00.07 {Unided ds onastesla Intermedia, 1
GARZA, NL dn Los Gzrza, Szn hicdlis ds Los Garza, Nueva Lesn B
4% Nuavo Leén HEZMFE SN NICOLAS DL)Av. Judrezy Camatera A Lzscdo Cal. Ciudad Jhurbida C.P 68450, San NiccHs|Lic. Jesiis Guileimo Gonzdlez Zirste T G it de Ab: i y Eq: 17400 | 531.053.0372.00.01 'Un&ddsmzsles!amlennsdia E)
GARZA, NL dalos Gerzw, Son Mieolis da Las Gerz, NusvoLen . o
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"2398, Aflo del Banoraiidme Joes Bara Mermles y Pavan™.

LA-DIOGYRRA0-T23-2035
GuUlk DR DiSTRIBUCION
BIENES comsmﬂmmmsm PRBGRAMA BE: mmem

Ci daAl i y 17409 &1.051.027200.01 Ui'ddﬁ demmshhm . 1
u:ﬁHéxuasdthEpwm 621 Col. Centro C.P. 88800, Oaxsca daJuiraz fing. Ramén Al ck Blemédico D - 17408 531.053.06720|J,Gi Unidad da anestestainlenmadia. 1
Oaxeoa de Jistez, Oaxeca : - e -
Av. Jutrez No. 14 Col. Cento G.P, 73800, Teziuin, Tezutién, Pusbla Soperte Madica 7408 &1.05?.&72.00.0' Unided da enestaalalnfarmedia. . 1°
Pasen da Les Américes SMN y Av. Garvicrespo Col. San Nicalss Tetikzinta, Coordinedor da Soporte Médico 17400 | 631.052.057200.07 |Unided do eénestssiaintermedia. 1
C.P. #5720, Tehuacdn, Tehuacsn, Pustla
4 Av. Centrz] SN K. 0,250 Col C.P. 76800, San Juen del Rio, Sen Juan ded Biomddico D: 7408 § 531.033.0372.00.09 [Unided de snaslesta intermedia. 1
R, Quardiara
Av. Tangemanga 205 Col. Prados da Sen Vicenls 1o Sec. C.P. 78307 Sear  fing. Urida Lizeth Tirado Extobasd tngentera Hioimddied Delegationa 7400 | 631.052.0872.00.01 |Unidad de mssteslainienmedie. 1
Luls Pctost, San Luis Polosl, San Luls Potos]
41 Biwd. MéiicoLeredo 34 Norts Col Zona Centro CP. 76000, Chidad Veliée, - 1ing. Liida Lizath Tiado Escoios? Biomédcs Delegicionsl 17408 § 631.052.06572.00.01 {Unidad da enssiesiaintermiedia 2
Chudad Velies, Sen { uie Polos!
SANLYIS FOTOSE, SLP, |Av. Nicolks Zapala 208 Pedro Morano y Tomesa Estvas Cdl. CantoGP. [ing. Unda Lizely 17408 | 531.055.087200.01 |Unided de snestselaintarmedia. 2
758280, San Lt Potos], SanLuls Polos!, San Luls Potest
Bhvd 16 de Sspiembre y Macario Gevdela Col. Centro C.P, 81000, Guesave, o Tusis iy Blomadico I 17408 | $31.083.0572.00.03 [Unided de anaslesiafntenmedia, 2
| Guasive, Stnsloa .
oY, g e
Av. Ejdrciio Maricana y Calls Amistad Col. Addifo Lépez Matsds G.P. 82149, - {tng. Juilie Antonis Sanchez Rodidgusz Ingeniarc Blomédica Delagesional 17409 | 531.053.0572.00.01 [Unidad da enastesiahleinida, 1
Memstidn, Sinaloa i ™
Ontosva y San Relael Col Centro C.P, 50430, Costa Rice, Cullacan, Singtod {ing. Jusits Antonio Sér Blesnédicol 17409 | §91.053.087200.01 |Unidad do anestzsia bnfsamadin. 1
- |(Gelfe Obreftén 185 Este, C.P. 83600 Herica Ceborca, Cebaroa; Sanora - - - [Ing. Venka 6 ¥ Blonwdico Bk 17400 | S81.053.03720001 |Unidad de enesteskaintanmedia 1
Hulsagua y Prolongackn Gusitaco, Col Mulifamt zes dal tmsy, G.P- 85120 -fing. 3 Geb ol o Blornédieo! 7400 ] 531.053.0472.00.01 |Unided doenastoshatntermadia, 1
41 |[Tebasta (BGZA6 VA RAHERMOSA, TAB. |Av: Unifversidsd SIN, Gl ', 88080, VE: 5, Centro, .. [ing. Kerit Tepia Cusvado - Blomé& 7408 § 531.053027200.01 |Unidad doansstasiaintenmodie. 1
I Tabesta o :
AN - [Tamadpas HGZIECIUMAA €D REVNOSA,|Bivd. Hidsigo 2080 Col del Valle C.P. 88620, Reynosa, Reynosa, Héctor Bk . 17408 | 631.053.0372.00.01 |Unidad da anastesla tntermadia, 1
81 Vemalipas . - REZi1 - NUBIO - -LAREDO,| cena\ncnuﬁayﬂamm Col Seclor Centro C.P. B80S0, Nuevaleredo, - Eng. Héctor Andanio Cultémez Cdndana Ingeni ;o Blamédico Delegaciona 47408 | 531.053.0872.00.0% |Unidad de anestesiatntenmedla. 2
TAMPS ] Nusvo Larada, Tamaufipas -
4 Temauipas [FeRae CIUDAD - MADERO.‘BI\M. Adcifa Lépaz Mateos y Av. Zapuotal Col Les Conchites C.P. 89480. ing. Héclor Antonio Guiiémez Candano inganeco Blamadico Delegacional 7408 | 531.053,0372.00.0% |Unidad do enesteskintenmedia. 1
TANPS : Chudad Madero, Cludad Medsro, :
41 Tlaxcala - HGZ‘ITLAXGA[A.TU\X Av. Universided SN, . P. B0U00 Viaxcala de Xicohlancat, Tiacala, Tiaxcala: [ing. Sivario Esbada Duzste  THder da 13 Jufziura da Serviclos Administrativos. 17408 | $31.033.037200.01 |Unidzd doanestesla intermedia. 1
41 Verzcnuz Norte NGZNVF24 PUZA RICA, VER[Naranjo y Reforma SN Col Laredo C.P. 83260, Paza Rica de Hidalga, Poza [Ing. Simén Garola Quintaa - lngeriero Biomadco Delogasional %7409 | 531.053.0372.00.01 |Unided do ensstesia intermedia, 1
NTE Rica de Hidalgo, Ignzdio da La Lisva 3 -
- 4t Veracnz Sur HGZMFas GOA'IZAOOALCOS Calla Ramién Marin esq. Indepandanciz col Manue! Avila Cemecho Fm cip |Dr. Juléin Morales Bartentos 1 Acios de Médices 57408 | 531.0530372.00.01 [Unidad dd enastesta inlenmedia, 1
. [VER SUR 088420, Coaizacosites, Ver frentoal Colagio Clera Aquilera )
41 [Yucstin HESZMF48 UMAN, YUC Cells 28 Ne. 116 X 18 y 20 Col. Centro C.P. 67380, Umdn, Umdn, Yucatin | 1.- Ing. Migire! Albarls & 1. d del HER 1 7609 | 531.053.0372.00.01 |Unidad do anasteaia intermadia. 1
o= 5a 12.- Lin. Rosseng Fusalss Sudrez . 2~ &MM!MMBDMHGR&
4 Yucstin HGR 1 HERDA, YUC Csfa 41 No. 430 X 34 Ex Terfenos El Fénty, Col tndustiel CP. 97150, 1.~ Ing. Migusl Alberts Zumbardo May 1.- ddHGR 1 97409 | 539.058.037200.01 |Unidsd de ensstesha intarmedie. 1
) = i 5 Rérida, Méride, Yucetin 2.- Lic. Ross2na Fuentes Sufrez. 2. delHGR 12 '
Ao | Zecaleces KGZ1 ZACATECAS, ZAC Intesior Alasneda No. 45 Col Canlro C.P. 68000, ing. Famnando C: O1ti Blomsdico Ds 47402 | 591.053.0272.00.01 {Unidad do encstesla htermadia, 1
41 Distrilo Federd Norle MGP 3A #AG D LAS SALINAS,|Av. 1P.N, Esquina Eje 4 Norla Fartuna Col. Megd=ena d= Les Salnas C.P. . [, en C. I3 Roberto Menuel Linsres Zemora {Ing=ntero Blamédico Delegetlornal V7402 | 531.053 Unidad d: k 3
OF N 07780, Dz’2g. Gustavo A Medero, Dlstrito Federa!
41 Distriia Federel Norta HGR 25 ZARAGOZR, DF‘AV Ignacla Zeregoza iNo. 1840 Cql, Juan Esculiz CP. 02900, Osleg. 21. en G, I3 Roburin Memual tinsres Zamore {ingen‘ero Blameédics Delegacional 17405 | £31.053.857T200.08 [Un'dad 62 enestesta intermadia. 1
NORTE Distrito Fedayz! .
M [ Distrito Foderd Sur HEZUF3 SAM ANGEL, DF SUR iR! & Na 220 Enkra E Hidelgo Col Tizepdy Angal - . jIng. Gustavo Adetio Mestinez Chivaz Ingesizro Blomidizo Delzgaelanal F7409 § £31.053037200.07 |Unided do enastestz inlermadia. 2
C.P. 01089, Deleg. Alvaro Obregsn, Diskito Federe)
M Hosp. Especlafiades N° 14.‘UMAE HE CMNVER * Av. Cuzthtémoes, Esa, Cenvanlss y Pedita SN Col. Fomendo Hoger CP. ing. Chuistophar Zérals Prizga t2fie do Divistdn da Inganteria Blomédica 27409 Unidzd doanzstssta inlenmadie. 5
Verzeng 81810, Veraonruz, Vieraene, Vesssrez doIgnacio da LaLisvs
41 |Hosp. Gineco Obstetricla N 3, IMAR HGOE CMN LA RAZA | Gizd. Vallgo Esg. Antamio Valaano Col Lt Raza C.P. 02920, Daeg. ing. Juzn Gabiic! Osorlo Peralla Thtuler de fa Divisién &z Ingsnizria Biomédica %7400 | 531.083.0572.00.07 Unided do znostesiainlzrmada, 1
GILNLaReza A.mmz;!ca, Dishiln Federal
4% [Hosp. Gincen Obstslrich, Jelsco[UMAE HEGO OBLATOS CMNO, 771 ol Orizate C.P. 44100, Ing. Osezr Elozasy Ganzdlar Cazares Tituter de bz Divislén d9 Ingenieria Blomsdica 17400 | 539.053.087200.07 [Unided da ensslsainintoanade. 2
e,
4% Hosp Ginezo Obstotrizia N° 23,)U0AE HEO 2‘3 MONTERREY, yF&R Y. €.£, 64000, Ing Alars Al Ricn smsyer Cuavwa Jofo ¢a ta Divistdn do Ingentzric Biemédisn 7400 ] B3T.03BCET2CANT jUnidzddacs iz Intermeda. 2
Nuawolein L . i
41 #losp. Tremzizfealo y OrtepcdjUNAE HTO 21 MONTERREY, [Av. Pino Sudoz v 15 dalficyo Cdl Cento G.P. 64008, Rieniartay, Montervsy, dtie. lszlas Fries Luns Dircetor Adminisbrelivo 37400 ¢ 53%. fl"’& 0a72800% |Unided a: i e, 1
21, Nuavo Lefn Hul Nusivo Lein
42 tNwawoleSa NGZ33 MONTERREY, NL Av. FEit U, Gamaz v Av. Ezzouizl E. Chdvez SN, C.P. 64010, Menlesray, Lic. Jooita Gulianna Cenzlez Zirels (& for £ iensl ds imenio ¥ 13635 ] 531.841.101207.01 ilzder da £ta fresuans) 2t 1
Plonlemay, Nusvo Lesn
42 [Nusvoleon HEZRFS SN MICOLAS DL|Av. Judrez yCenmelera A Lereda e, Ciudad l'urbids C P, 65480, -Sen Mcalés|Lic, Josts GuEama Comliez Zaae [ 5! da it v 8555 | 531.241.i012.01.0¢ or Gastiadr 4
GARZA, NL do Loz Cerza, San Nicalds da hes Garzs, Nusvo Leén
42 |Hosp Girz2a Opstelicis, JefscofUriAR HGO CBLATOS €' N0, [Belissrio Demingusz No. 771 Cc', lnd=pandencia Oriznta ©.P. 44100, Ing. Oscer Elesrey Gonztiaz Cozmrcs Titular do ko Duision Gz Ingerizria Siomégica 13855 | 531.041.101201.01 |VenU'zdordaata aselztesia 1
AL Guzdstzizre, Jebsco
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COORDBIACION DE ADOUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVIGIOS
COORDINACION TECNICA DE ADOINSICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO ¥ MOBILIARID MEDICO

"2046, Afio da! Genereligdmo Joss Marfa Morclas ¥ Pavdn®.

LA-018GYRO40-T23-2005
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BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSIOON
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Poontacionsy Médicas £
ta '\mnc:lon Mﬁdlca

Precisiones Téenico Médicas a fa Licitacién Pablica Internacional No. LA-019GYRD40-T23-2015 Electronica, para la Adquisicion de Equlpo Médico correspondlente a fos
Programas de: |. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospltal General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Vifa de Alvarez, Colima., 3) Hospital Genaral Regiona) 250 camas en Le6n, Guanajuate. H. Programa de reposicién (diversas unidades). Hi.
Prograina de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de Ia Secretaria tie la Defonsa Nacfonal (SEDENA).

. 32 HGRI-UMAA TBUANA, BC Calle Canada #16801 Col. Rio T!juana Tercera Etapa C.P. 22226, Tijuana, Baja California Norte Puritan
32 HGR1 CHIHUAHUA, CHIH Av. Universidad y Garcia Conde Aramed
32 HGR1 ACAPULCO, GRO | Av.Rulz Cortlnes s/n, tnfonavit Alta Pragreso Col. Fram:!scn Villa C.P. 39610, Acapulco, Guerrero Aramed
32° HGZMFA2 PUERTO VALLARTA, JAL Prol. Blvd. Fco. Medina Astericio No. 2066 Col;Dlaz_ Qrdaz C.F. 48310, Puerto Vallarta, Jalisco Aramed
2 HGRAG LAZARO CARDENAS, JAL | Av. Lzaro Cérdenas y 8 deuutio Col. Sector Judvex C.P. 44910, Guadalsiara, Jalisco Aramed
32 HGR220 TOLUCA, EDO MEXPTE = 'nasso Toﬂocan m 620 (‘)ﬂente Co! Vértice C.P. 50140 Toluca de Lerdo, Toluca, Edo. de México Aramed
K 42 UM AE HESP CMMAC PUEBLA, PUE =l Calle2 erte No Ztml’ :'_20 Grler{te, Eol Centfo C.P' ﬂ.ﬁer’aiw Puebiade Zaragoza, Puebla, Aremed
32| UMAE HELA CMIN VER i Puritan
132 UMAE HPEDIATRIA oiaT.ACMNoc,JAL ' ; ol m&epangisnﬁqomatg Mﬁb quadaﬁ}am, aaiisco IMSS
42 -~ | nezs moNTERREY A mr*g.yum dﬁmsm“c& %M&m Purtian
42" 7 | HGZMFG SN NICOLAS g;éGARZA 74 4 ": o Aramed
3 ] a2 56 E6 4l _,ﬁuadalajﬁ‘a Jhllsto MSS
e dims i - s é P. %?ﬁ Ledy, ghajuato Arigmed

7 ANEXD NUMER@ 2 ﬁD@S[
DiCE:
- Em 2 GUIA DB @ssmmcﬁéw 2
3 i ! BHENES C@RRESP@ND ENT% AL PROGRAMA DE REPOSMC!ON
Partids Deﬁegacién Unidad Madica Domicgﬂin RS Aﬁmmisﬁradmr : " Cargo i PREE SAl Descripcion Cantldad
: :17:- = Sppora-~ | HOSPITAL Av. Rulz Coriines s/n, - Ing. Vanta Gabriela lngemeroBu)médlm 12056 |{531.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
] e GENERAL DE ZONA | {nfonavit Alfa Progreso £ol.. ] Fontes Herndndez De[egamanal ofialmocirugia de
180C Francisco Villa C.R. 38610, 1 A B - : alta especialidad.
Acapuico, Guerrero )
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Gireccian de Prastacionss Médicas

i e

de infras

Dvasion as Bgunpan
“2015, Afio det Generdirsimo iosé NMario Morelos v Povin”

Pracislones Técnico Médicas a la Lickacion Piblica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Electronica, para la Adgulsiclén de Equipo Médico correspondiants a los
Programas de: I. Pregrama de Equipamiento Asociade a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hosplial General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2j Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regicnal 250 camas en Ledn, Guanajuato. l. Programa de reposicion {diversas unidades). ill.
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

25" ' Hosp. UMAE HEZ LEON, { Bivd. Adolfo Lépez Mateos | Lic. juan José Direcior 12192 | 531.941.0964.01.01 | Ventllador de 5
Especialidades | GUANAJUATO y Paseo de los Insurgentes - | Montoya Mufioz Administrativo De la volumen para
i 1, Col. Los Parafsos C.P. UMAE C trastado
i Gyanajuato 37320, Legti, Guanajupto. .. ) : . Infrahospitalario.
T e et e Lo 26 Sinaloa HGR1 CD | Av. Morelos, ##jdro Olvera 'Ing. Jusis Antonlo’ | Ingeniero Blomédico | 17314 | 533.787.0181.02.01 | Refrigerador para 2
= ] OBREGON, SON Benito.luarezy.!ustoS:erra Sanchez Radriguez | Pelegacional . 1 laboratoric uso
Col, Morelos C.p. 83150 o ) rutinario 14 pies
] Herrm)silto, Hemmslllo, - b B ) i ciibicos.
Sonora 7 : . . . -
32 | BajaCalifornia |HGZVIFE . 1Y Reforma No. 84 Fracc. “{or Affredo: - Jefe de Servldosde 46414 {531.941.0980.03.01 | Ventilador 4
B ENSENADA, BC | Bahia C.P. 22885; =.: . | | Compatsih Nufigz” | Préstaaones I o volumétrico
____ i ..« | Ensenada, Baja Cah_fo P R IR : neoftatal-pedi4trico-
| 'iorte a1 adulio. avanzado

QLA

&
X
1

vy Callg’ Ca'ﬂﬁdam 3
MOTjuanB'!%mémEam 3c
‘1 C.P. 2222'5,'11]&??!&, Baja- f: §

] . geagi] 531.941.0080.03.01 | Ventilador 2
S B volumétrico
neonatal-pedistrico-
) dea ] adulio. avanzado
i 531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia i

C T 32 | Baja California | HGRI-UMIAA
P . TUUANA, B(;

N

e =)o 442 | Sinaloa. 70 ]
i ' intermedia.
s " .41 ) sinaloa .. | HGEMIF28%: COSTA? Unidad de anestesia 1
o RICA, SIN . intermedia.
2
DEBE DECIR:
» i Part-|- Delagacién | Unidad Msdica g 7 Domiellio § PREI | A1 | Descripcin | Cantidad |
= PQFI‘;ERE:"MFQ Tr:ﬂrm'n RAETY LG A A CORVOTATTRIA ] -

CRAARMIE ANATRT 7 QIS O TS D & (AT TS £45 A5 10m St heatnmom s orm s s s =




MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

ANEXOS

DIVISION DE GONTRATOS

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacion de Planeacion 1

de Infraestruciura Médica

Division de Equipamiento Médico ﬁ? 4

“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos v Pavan”

Precisionss Técnico Médicas a la-Licitacién Piblica internacionai No. LA-019GYR040-T23-2015 Electronica, para la Adquisicién de Equipo Médico correspondiente 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
General do Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospitali General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. ii. Programa de reposicion {diversas unidades). Ill.
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de la Defensa Macional (SEDENA).

i7 Sonora HOSPITAL GENERAL | Calle Alberto Gutiérrez 'y Av. Ing. Va'iaia Ingeniero Biomédico 12056 | 531.626.0123.02.01 { Microscopia para 1
DE ZONA No. 14 Tecnolégico s/n, Col. Mitasoles ,‘Gabriefa Fontas .:Déiégacionai‘, . oftalmocirugia de alta
C.P. 83170, Hermosillo, Sbnoia | Herndrdez e x especialidad.
- 25 Hosp. UMAE "HE1 LEON, | Blvd. Adolfo I.dpezMateosy Lic. Jant José = - Directqr Admiﬁisﬁ‘étjyo 12192 531.941.0964.01.01 | Ventilador de volumen 0
Especialidades GUANAJUATO Paseo de los InSyrgentes Col. Los | Montgya Mufipz " | De la QMAE para traslado
N°® 1, Paralsosc . 37320, Ledn, ) ' RS intrahospitalario.
Guanajuato Guamgjuate9 - ¢ . e K
‘ EP Nt L3 {L N k 2 ’ % b T St
3 . N TS R L g i i P
26 | Sonora ] HGP _HERMOSILLO, ,,Av Morelos, lsndro’m\mrﬂ emto g thia g 12314 1533.787.0181.02.01 | Refrigerador para -2
SON :'Juérezwusto Slerra Col. Marélos _Gaiiﬁéla%nteﬁ i A L Kl . | labaratorio uso rutinario '
|+ C.P:83150 Hermosill, i ‘HemﬁnJez A s et N - 14 pies cdibicos.
| ﬁermosullo Sonora JF e :
32 - | Baja California ~ | HGZMFB . Av;Reforma Na. 34 fracc Bahia - ‘Dr Mﬁ:edb Jefe de %o cno§;1é 118414 | 531:944.0980.03.01 { Ventilador volumétrico 1
o g ENSENADA, BC | -C.5. 22880, En;enada,uﬂgja gCorpMn‘Nyﬁez iP?eﬁaCiemeS’Méﬁtsas R Ll neonatal-pediatrico-
' Cailforma Nortg - -} T ; i adulto. avanzado
32 | Baja California HGR1-UMAA ;| Calle Canada #168G1 Col. Rlo _Dr Alfredo Jefe dg Semcios de 16414 |531.941.0980.03.01 | Ventilador volumétrico i
TIJUANA, BC s 'FijuanaTercera Gtapa, C.P. 22226, ’Comparén Nuﬁez PrestacwnesMédlcas SR B . neonatal-pediatrico-
'{ijuana, Bajatal_nfomla Norte - adulto. avanzado
41 |} Sinaloa HGZMF3 Av. Ejército Mexn:ano y Calla ng.Jt .Iusus ‘ ingemero Bmmédico 17409 531:053'.6372.00.01 Unidad de anestesia 0
MAZATLAN, SIN Amistad Col. Adolfo Lfpez ‘Antonib Sanchiaz Delegatmnal : it intermedia.
:Mateds C.P. 82149, Mazatlén, ) Rod_nguez.
Mazatidn, Sinaloa. P I e
41 | Ssinaloa HGZMF28  COSTA | Onéeava y San Rafael Col. Cantro Ing. Susis ingenjero Biomédico - | 17469 |531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia 0
RICA, SIN C.P. 88430, Costa Rica, Culiacdn, | Antonie.Sénchez ~{ Delggacional ~ R intermedia.
Sinsloa Rodriguez B
9 7 .
No. BICE: DEBE DECIR:
8. ANEXO NUMERQ 13-A4 TRECE-A%) ANEXO NUMERO 13-A4 (TRECE-A4)
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UMIDAD DE ADMINIS TRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION OE SERVICIOS

COORDMACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPC Y MOBILIARIC MEDICO

“2016, Aho del Genamiidmo Joed HMaria fforalos y Pavén”.

LA-019GYRQ40-T23-2015
ANEXO No. 2
REQUISITOS DE INSTALACIGN Y CAPACITACION
-z )

T gt

FATOS

s 2 i - 2 e i de A% = TN

; ; & S AN 7 SEgEE Ry & 5 ABLRS

1__| 11731 | 531.217.0243.01.01_{VIDEOCOLONOSCOPIO FEDIATRICO 2 SiReq. | MNoReg. MoReq. |MoR No Reg. No Reg. 60 dias

2 | #1778 | 631.324.0151.01.01 {ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL DOPPLER 1 1 1 2 SiReg. | NaoReg No Req. No Req. No Req. Avareada 60 dias
ICOLOR AVANZADO

3 | w781 531.326.00100101 (UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA ) T F3 2 SiReq. || NoReg, NoReq. |MNoReq.] NoReg. [Avarzada 60 dlas
UROLOBICA

4 [11784 [ 631.325.018201.01 [UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA i 1 2 2 " 1'SiReq. | NaReq. NoReq. |NoReq.| NoReq, NoReq. Avanzada B0 dlas
TRANSOPERATORIA

5 ] 11614 | 631.341.0489.01.01 [UNIDAD RADIOLOGICA DE 600 MA CUBIERTA[ 2 2 4 4 ‘8iReq. | NoReg. NoReq. | NoReq. SiReq. SiRaq. [Avarnzada 90 dias
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL -

6 [ 11814 | 531.347.0498.01.01 [UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA GUBIERTA 16 16° | SIRad. | NoReq. NoReg. |NoReg. SiReq. SiReq. SiReq.  |Avanzada 60 dias
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL. CON CR )

7 | 1872 531385.1045.01.01 |ESTERLIZADOR DE BAJA TEMPERATURA A| ] 7 z 2 SiReq. SiReq. NoReq. |NoReq.[ NoReg. 8iReq. ~ [Fundemental 90 dias
TRAVES DE ACIDO PERACETICO

& | 1902 | 531.4500051.01.01 |FOTOCOAGLLADOR INTEGRAL PARA RETINA, Z. T2 4 4 | SiRej. |  MoReq. Nofeq. |NoReq.| NoReq. NoReq. NoReq.  [interimedia 60 dias
ESTADD SOLIDO : . ]

9" | 11828 | 531.4972083.0201 JINGUBADORA PARA RECIEN NAGIDO N 2 "4 43 “47. | 8iReq. | . NoReq. SiReg. NoReq.[  No Req. No Req. 60 dles
10~ { itess ¥ 631.572.0309.0201 [LAVADORA DESCONTAMINADGRA _ - - - B [ . ~ 9 TSiReq.| SiReq NoReg. | NoReq No Req. SiReq 80 dlas
11: 11988 | 531.672.0516.01.01 |LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE K 7 ~T88 85 SiReq. | . 8iReq. No Req. SiReq. | SIReq. 51 Reg. 90 dlag

. 'VAPOR DIRECTO i .

. 12_}'Vipg7 | 531.572.0540.01.01 |LAVADORA DE EQUIPO DE INHALOTERAPIA "2 1 "3 3 3 SiRe. 51 Req._ NoReq. [NoReg.|  NoReg. SiReq. 90 dlas

"13_ |} 1098 531.684.0172.01.01 |LITOTRIPTOR ELECTROGONDUCTIVO - . - El - 2 ; 2 | siRég |- NoReqg. NoReq.  [NoReg.| . BiReg. No Req. 90 dias
i4_{ 12034 631.816.5074.03.01 {MESA QUIRURGICA PARA UROLOGIA Sl 1 1 T2 T B "SiRag |- NoReq. o Req. oReq.]  NoReg, NoReg. _ 60 dias
15[ 12037 | 531.616.6116.01.01_|MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA _ ER 1 10 11_-_| SiReq. No Reg. NoRey.  |NoReq.|  NoReq. No Reg. €0 dias
16 | 12052 | 531.626.0081.01.01 IMlcmscoplo T PARA- . . . CIRUGIA i Tt 2 2 - [SiReq: | NoReq. No Req. NoReq.| NoReq. No Req. €0dies

RECOMSTRUCTIVA )
17 | 12056 | 531,626.0123.02.01 [MICROSCOFIO PARA OFTALMO.CIRUGIA DE 1 1 3 ] 2 SiReq. | NoReq. NoReg. | NoReq. No Req. NoReq. 80 dias
ALTA ESPECIALIDAD : )
18 | 12059 | 631.661.0070.01.01 |UNIDAD DE FACOEMULSION ] 1 2 4 SiRsq. | NoReq. NoReg. |NoReq.|  NoReg. No Reg. lmm S0 dles
19 | 12074 | 531.670.0060.01.01_|UNIDAD OTGRRINOLARINGOLOGICA . "1 1 2 2 4 SiReq. |~ NoR NoRsq. | No Req. No Req, No Reg. _ No Req. _ |Fundamaental 60 dlas
20" | 120811 £31.700.0106.02.01 [PLETISMOGRAFO GORPORAL PEDIATRICO! 1. ) 2 “2° | 'SiReg- | NoReq. NoReq. |NoReq.] NoReq. No Reg. jintermadin 60 dlas
; : " ADULTO = .
21_| 12134 581.629.0243.01.01 |SISTEMA DE MEDIGION URODINAMICA 1 1 2 4 4 SiReq. | NoReq. NoReq. [NoReq.| NoReg No Reg. ntesmed 60 diag
22 {92178 | 531.825.002201.01 |ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 GANALES 1 T 3 "2 5 | 'siReq. | NoRea. MoRey. |NoReq.]  NoReg. No Reg._ NoReq. |Fundamantal 60 dies
23 |12180 | 531.041.0080.01.01 [VENTILADOR DE PRESION ' POSITIVA 4 4 8 } 8 SiReq. | NoRaeq. SiReq.- |NoReq.| - NoReq. No Req. |iMermadia 90 dias
MEGANICO

24 [ 12190 531.241.0279.04.01 [VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO- 1 SRR 1 SiReq. | NoReq. NoReq. | No Req. No Req. No Req. |Avanzada 80 dias
ADULTO (CON PROTECGION ANTIMAGNETICA}

25 | 12192 531.941.0864.01.01 |VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO) 4 5 ] 10 18 SiReq. | - NoReq. NoReq. |NoReq.| NoReq. No Req. Intermedia o0 dles
INTRAHOSPITALARIO :

26 | 12314 533.787.0161.0201 (REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO| .6 8" 14 4 18 SiReq. | NoRsg. NoReq.  |MNo Req. No Req. No Req. No req. 60 dias
RUTINARIO 14 PIES CUBICOS

27 | 16313 531053.0356.05.01 JUNIDAD DE  ANESTESIA ©DE  ALTA| 2 1 3 [ Q S| Reg. No Req. StReq. No Req. No Req. NoReg. Avanzade 00 dlas
ESPECIALIDAD

28| 16342 [ 531.316.0094.03.01 |VIDEOENDOSCOPIO ADULTO CON TORRE 2 2 4 4 8 SiReq. | NaRag. WoRe, (MoReg.| MNoReq No Req. No Reg. 60 dlas

29 [ 16377 ] 531.252.0033.0201 [CUNA DE CALOR RADIANTE CON 9 9 18 18 SiReq. | NoReg. NoReg. | NoReq. No Reg. No Req. Tintarmedia 50 dias
FOTOTERAPIA OPCIONAL (SIN FOTOTERAPIA)

30 [ 16379 | 531.497.2083.02.07 [INCUBADORA PARA RECIEN NAGIDO/CUNA DE 7 7 14 14 SiReq. | NoReq. SiReq. NoReq.| NoRag No Req, NoReq.  ]intormedin 60 dias
CALOR RADIANTE

31 | 16380 | 631.781.0207.0401 |[RESEGTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUO CON 1 3 2 2 SiReq. | Nofeq. MoReg. [NoReq. No Req. No Req. NoReq.  |Avanzsda 50 dfas
TORRE

32 {16414 531.041.0380.08.01 [VENTILAGOR  WOLUMETRICO - NEONATAL-| 12 B 20 25 45 SiReq. | NoReq. SiReq. No Req. No Req. No Req, [Avanzada 00 dias
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRIGO-ADULTO)| .
AVANZADOD

33} 16416 531.924.0031.03.01 [ULTRASONOGRAFO BASICO k] 1 28 29 SiReg. | NoReg. o Req NoReq, | _ NoReq. No Req, No Reg 50 dias

34 16417 { 531.824.0031.03.07_|ULTRASONOGRAFO INTERMEDIO 1 i 2 7 Q SiReq | MoReq | NoReg  |NoReq. No Req. No Rea, NoRea.  |Avanzads A A

P&gins 1



DIRECCISH DE ADMINIS TRACION

UNIDAD DE ADMINIS TRACION

COORDMACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION BE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIFO Y MOBILIARIO MEDICO

V2018, Aflo dai Coneraligimo Joeb Mariz fMorelos y Pevén™.

1A-019GYR(40-T23-2015
ANEXQ No. 2
REQUISITOS DE SNSTALACION Y CAPACITACION
SRR R : ST

=

=3
UrStl 2 52X .. ST e A ARG 4 3]

| ULTRASONDGRAFO AVANZADO . No Req. Ne Req. [No Req. 6D dlas

531.924.0031.03.01 {ULTRASONOGRAFO GINECQ-OBSTETRICO No Req. Ne Req. No Reqg. 60dlas

SEGUNDO NIVEL *

37 | 16424 | 631.824.0031.03.01 |ULTRASONQGRAFO GINECO-CBSTETRICO! 1 No Req. No Req. NoRaq. 60dias
) TERCER NIVEL -

38 434 | 531.781,0031.0201 |RESONANCIA MAGNETICA, INTERNMEDIA, - 1 Na Reqg. No Req. SiReq. 8iReq. 9h dias
"3 406 | 631,063.0364.00.01 JUNIDAD DE ANESTESIA BASICA i 6 SiReq. No Req. NoReg. NoReg. No Req. Infermedis 80dias
T 40 408 | 631.053.0364.0001 {UNIDAD DE -ANESTESIA - BASICA PARA 1 b StReq. No Req. No Req. No Req. Intermadia 80dles
) RESONANCIA MAGNETICA .

41| 17409 | 531.053.0372.00.01 JUNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA L 8 8 14 20 - 104 | 5iReq. No Reqg. SiReq. No Regq. No Req. No Req. NoReq. 80 dfes
42 | 18855 | 531.941,1012.01.01. |VENTILADOR DE © ALTA' " FRECUENGIA| 1. - 1 - 2. 4 ) BiReq. | - NoReg. SiReq. Ne Req. No Req. No Req. [Avanzada 90djas

OSCILATORIA  PEDIATRICO/NEONATAL CON|
& MODO CONVENCIOMAL NEONATAL .
- 43 | 19227 | §33.786.0H8.02.01 iREFRlGERADOR CONGELADOR -DE 54 PIES 2 2- - .5 T T SiReq. Mo Req. No Req. Mo Req. No Req. No Req. No req. €0 dias
2 CUBICOS )

44 | 19234 | 531.385.0635.0401 [ESTERILIZADOR DE VAPOR DIRECTO GRANDE| E 3 2 5. S i E] SiReq. SiReq. No Req. SiReg. 8iReq. SiReqg. lFundamsnlal 90 dles
: ({CON  DOS - PUERTAS: ANTERIOR Y|
- POSTERIOR) 2

3 12 112 236 200 3 538
S i 8 LTS il
o Req {RO REQUERIDA: For la simplicdad de uso el articulo no 58 requiero capaciackn. T
o | C 15n sobre e funck jento genaral, aplice a equipos de beja complejidad tecnoléglea en los qual

i -
-!F=FUNDAMENTAL sola so mequiere explicaciin breva sobre les funciones det equipo. Por su simplicidad en e! mansjo, el
usuario no requier gran adiestiamianio.

E 5. Cuando ademés de la anterior, se requisre de un adisstramiento tedrico-préictico para ta explotacién de las|
_|i= INTERMEDIA.  ffuncionas.

Ademés de cubrir de un edisslamianto tedrico-préaclico para la explotacin de las funciones por tratarse de
i fnvol! fa i i en clinicas y sobre aqualios]
[rnaoras que garanticen dessmpafhio 6ptimo, continuo y seguro.

1A= AVANZADA

Pagina 2



Dirgccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Mpdrr a
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