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

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

.1.- Es un Organismo "Publico Descentralizado de la, Administracion Publica :Federal; con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su'cargo la organizacién y administracion
del Seguro Social, como un servicio pubhco de caracter namonal en términos de Ios artlculos 4
y 5de laley del Seguro Social. ‘ f
l.2.- Esta facultado para celebrar los actos jurl’dicos necesarios, en términos de la legislacion
vigente, para la consecucion de los.fines para los que fue creado de conformldad con eI

articulo 251 fracciones IV'y V dela Ley del Seguro Somal o

I.3.- El Licenciado Fernando Juan José Gomez de Lara se encuentra facultado para suscnblr el
presente instrumento juridico en representamon de "EL INSTITUTO", de' acuerdo al poder que
le fue cbnferldo en la Escritura Publica numero 1122,655' de fecha 25 de ago‘sto'de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Gatcia Vlllegas Sanchez Cordero, Notario
Publico nimero 248 del Distrito Federal, actuandé como suplente en el p‘rotocolo de 1a Notarla
ndmero 15 del Distrito Federal, de la que es titular el Doctor Eduardo’ Garcia Vlllegas
mamﬂesta bajo protesta de decir verdad, que las facultade’ ique Ié fueron conferldas no Ie han
sndo revocadas modlflcadas n| restrmgldas en forma alguna S

I 4.- La Maestra Patncsa Belmont Zapata T|tu|ar de la D|V|S|on de EqUIpO y Mobiliario Médico de
“EL INSTITUTO” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 fraccion | del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y' Servicios del Sector Publico y 69

T ultimo pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

8

1.5.- El Ingenlero Mlguel Angel Rojas Gonzdlez, Titular de Ia D|V|S|on de Equupamlento Medlco

de “EL INSTITUTO” interviene en la firma del presente contrato como Area Técnica en el

procedimiento del cual se deriva este instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 2° fraccion il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y-Servicios
del Sector Publico. PR o ;
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I6 El Ingemero RUy BOJorges Kur| Ingemero Blomedlco Delegacuonal en Mlchoacan de “EL
INSTITUTO™ interviene' como ' Administrador ' del' presente contrato, ‘responsable de dar
segﬂnmlen{o iy ‘verificar el cumplm‘nento de los derechos y obl:@acnones establecidos en el
presente_instrumento Jur|d|co de. conformidad. con lo dispuesto en el artlculo 84 penultlmo
garrafo del Reglamento de Ia Ley de Adquusnc1ones Arrendamlentos y Serwcnos del Sector
Publlco ' S

[ Coowin

157~ Para el cumpllmlento de sus" fun&lones y Ia reahzaCIon de sus act|V|dades requuere de la
adquusumon dp Equipo Médico, correspondiente a los Programas de “Equipamiento Asociado a
_Obra 2015” para Ias Unldades Medlcas Hospital General Reglonal 230 Camas en Reynosa,
Tamauhpas Hospltal General de Zona 165 Camas én V|IIa de Alvaréz, Colima, Hospltal General
Reglonai 250 Camas en Leon Guanajuato y “Programa de Reposmon (Diversas Unldades)

1.8.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
dlspombles suﬁcnenltes no comprjomehdos de acuerdo a los oﬁmo(s) de Liberacion de Inversion
_(OLI) emlhdo(s) por el Titular de la Divisién dé Andlisis del Programa de Inversion Fisica,

mlsmo(s) que ‘se agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 (uno).

I.!9.- El presente contrato fue adjudlcado a "EL PROVEEDOR“ ediante el procedimiento de

Licitacion Publica Internacional Bajo Ja Cobertura de los Tratados de Libre Comercio electronica
nimero LA 01QGYR040-T23 2015, con, fundamento en lo dispuesto en los: articulos 134 de la
Constltu0|on Polltlca de los Estados Unldos Mexmanos 26 fraccion 1, 26 Bis fraccion Il,-26 Ter,
27, 28 fracmon I, 29, 30, 32,:33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis fracmon |, 37 y 46 de la Ley de
Adqws:mones Arrendamlentos y Servumos del Sector Publico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y
48 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

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

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

1.12.- Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Calle

Durango ntimero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700

México, Distrito Federal. : 4\
MY

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

Il.1.- Es una sociedad mercantil debidamente constituida de conformidad con las leyes de los —ﬁr
Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 123,614 de fecha 7 de\
noviembre de 1997, otorgada ante la fe del Licenciado Alejandro Soberon Alonso, Titular de la
Notaria Publica nimero 68 del Distrito Federal; inscrita en el Registro Publico de Comercio de
esta capital, bajo el folio mercantil electrénico numero 238830.
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11.2.- Se encuentra representada para la celebracién de este contrato por José Antunez Roman,
quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 123,614-de fecha 7
de noviembre de 1997, pasada ante la fe del Licenciado Alejandro Soberon Alonso, Titular de la
Notaria Publica nimero 68 del Distrito Federal; inscrita en el Registro Piblico de Comercio de
esta capital, bajo el folio mercantil electrénico nimero 238830, y manifiesta bajo protesta de
decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas,
ni restringidas en forma alguna.

I1.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en la
compraventa, produccion, fabricacién, reparacion, instalacién, representacidn, asesoria,
comisién, consignacién, arrendamiento, exhibicion, distribucion, y en general la comercializacién
en cualquier forma con todo tipo de elementos, bienes, equipos, aparatos, utensilios e
instrumental meédico, hospitalario y de laboratorios clinicos, partes, accesorios, refacciones,
herramientas electromédicas, y toda clase de medicamentos que directa o indirectamente se
necesiten para el ejercicio de la medicina y la procuracion de la salud, para su instalacion,
operacion y mantenimiento y lo anexo y conexo con dichas actividades.

I1.4.- Cuenta con los registros sngwentes ‘ . N
3 Registro Federal de Contrlbuyentesr DAN971107BRA }

. Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” Y52 20871 10. Lo

I.5.- Cuenta con el documento correspondlente wgente y expedido por el Serwmo de
Adm|n|stra0|on Tributaria. (SAT) relativo a la oplmon sobre el cumplimiento de sus. obllgacwnes
fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.27 de la Resolucién Miscelanea, Flscal 2015 y
de conformidad con el articulo 32 D del Codlgo Fiscal de la Federamon del cual. presenta copla

a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscrlpmon del presente contrato .

S O il

II 6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obllgatono del'Seguro Somal 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” exhlbe para efectos de la, suscnpmon del presente lnstrumento jurldlco -
I.7.- Cuenta por si o por conducto de qwen ‘subcontrate- para el cumpllmlento del’ objeto del
presente contrato'con el documento correspondlente VIQente expedldo por “EL: INSTITUTO"
relativo a la oplnlon posmva sobre el cumphmlento de sus obllgaciones fiscales en matena de
seguridad social, conforme al:Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado’ por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesién ordiharia celebrada el 10 de diciémbre de
2014, publicado ‘en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su modificacion
publicada en el mismo de fecha 03 de abril del afio en curso, el cual exhibe para efectos de la
suscripcién del presente mstrumento ]Uf’ldICO

En caso de mcumpllmlento en sus obllgaCIones en materla de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.
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II 8.- Manlﬂesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en los supuestos de los: -articulos
50 y 60 de Ia Ley de Adqunsncnones Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico.

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

1.9.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios: del "Sector Pdblico'y 107 "de su.Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de
auditorias;! visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién:Pablica y el Organo
Iiterno de iControl en “EL INSTITUTO” debera proporcionar la mformamon que en su momento
se: requlera relatlva aI upresente contrato

II 10 Reune Ias condICIones de orgamzacuon experiencia, personal capacutado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal

suficnente para cumphr con Ias obhgacnones que contrae en el presente contrato
B

I| 11 Para efectos Iegales y de: notlflcaC|on reIacnonados con el: presente contrato en termlnos
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 gque deriven del presente contrato, el ubicado en Calle Doctor
Enrique Gonzalez Martinez numero 274-D, Colonia Santa Maria la Ribera, Delegacion
Cuauhtémoc, Codigo Postal 06400, México, Distrito Federal, teléfono 5547-0838, correo
electrénico: anromedica@prodigy.net.mx.

Hechas las declaraciones 'ahtéric')r'es'”, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
Contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

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

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestaciéon por el efectivo y
satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente contrato, "EL INSTITUTO" pagara a
“EL PROVEEDOR” la cantidad de $ 813,910.20 (OCHOCIENTOS TRECE MIL
NOVECIENTOS DIEZ PESOS 20/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) dicha
cantidad se ejercera con base en los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) de
este contrato y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato.
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“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.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR?” debera expedir
sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, 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 INSTITUTO?” el archivo en formato XML., la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT)
los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO” previamente valldados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo Justlflcacmn y:.comunicacién por parte del'mismo al
Administrador del presente contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las
Areas de Tramite de Erogamones de dicha: Justlflcamon y Reposnmon del comprobante flscal
digital en su caso.

El pago:de los bienes se efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicidn, 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 satisfaccion de “EL INSTITUTO”
en la Divisién de Tramite de Erogaciones ubicada en calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero
15 (Esquina con Gémez Pedraza), Colonia .San Miguel Chapultepec »Delegacuon Miguel
Hidalgo, Cédigo Postal 11850, México, Distrito Federal,: de lunes! a:viernes en un :horario .de
9:00 a 14:00 horas, prewa validacién y autonzacmn que para tal .efecto realice el. Admlmstrador
del presente contrato Dol \ . I A

La documentacmn comprobatorla a entregar por parte de “EI.¢ PROVEEDOR” éera

a) Remnsmnes del pedldo orlglnales debldamente selladas y flrmadas que amparen Ios
bienes entregados a ‘entera satisfaccion en' la Unidad receptora de “EL INSTITUTO”
conforme al formato indicado en la convocatoria del procedlmlento del cual denva el
presente contrato. - ‘

b) Original -del Acta Admlmstratlva Circunstanciada de- Entrega Recepmon Instalamon
Puesta en. Operacmn y Capacntacnon de Bienes de Inversmn (segun aplique eI caso)

c) Copia del pedimento de importacion (en SU caso). , L

d) Copia del,Contrato. . . . i ‘

e) Copia de la Fianza.

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

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

e Numero de Contrato: - ‘ g 2@, | i REREN O t
A r;;' ’ i |
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:. . " . Este Tnstrumento Juridico fue elaborado de:gonformidad con los termmos y condxmones yi a
L o . .. ., losdocumentos comespondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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1 Numero de, Proveedor idp m

h) HOja d]e “Entregq delNota de. Recepmon emitida por eI Slstema Insﬂtucnonal PREI

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

Administrador del presente contrato, a fin de que se realice el registro de la recepcion de

los bienes a entera satisfaccion, en el Sistema de Compras de “EL,INSTITUTO” (PREI

Col Mlllemum) entregando una copia de la representacion impresa del comprobante fiscal
digital y documentacién enllstada en los,puntos anteriores debidamente requisitadas.

E“n‘caso de apllcar de lguai manera '“EL PROVEEDOR” debera entregar Nota de Crédito a
favor. de “EL INSTITUTQ” por el importe de la aphcacnon de la pena convencional por atraso o
deﬂmencna de Ios blenes

EI pago se reallzara p\or medlo de transferencna electronlca de fondos a traves del esquema
electronlcd mterbancano QLlle “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” se obhga a proporC|onar en su oportunldad el nimero de cuenta, clabe, banco y
sucursal a nombre de‘ ‘:EL PROVEEDOR” a menos que éste acredite en forma fehaciente la
|mp05|b|I|dad para ello”’ '

EI pago se deposﬂara en la fecha programada de pago a través del esquema mtrabancarlo sila
quenta bancana de “EL PROVEEDOR” esta contratada con Banorte S.A, BBVA BANCOMER,
S. A o HSBC, S.A., a traves del esquema electronlco intrabancario via SPEl (Sistema de Pagos
Electronlcos lntrabancarlos) SI la cuenta pertenece aun banco dlstlnto de los mencionados.

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

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR?” debera entregar solicitud de pago electrénico (intrabancario

o interbancario) y presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de

Contribuyentes, Poder Notarial e Identificacion Oficial; los originales se solicitan unicamente
para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto.

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

“EL PROVEEDOR?” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
consentimiento de. “EL INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO?” a través del administrador del contrato con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra- N
- recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. El™~<L
mismo procedimiento aplicara en caso de que “EL PROVEEDOR?” celebre Contrato de cesion
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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 sefiala.
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de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos 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 disposicién de “EL INSTITUTO”.

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA “EL PROVEEDOR” se obllga a
suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes que se menCIonan en la Clausula Prlmera del
presente instrumento juridico, conforme a lo s:guxente '! .J-

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.- Los plazos y lugar de entrega de los blenes a entera=-~
satisfaccion de. “EL INSTITUTO” seran los sefalados en de la Guia de Distribucion y
Requ|5|tos de Instalacion y Capacltacwn, mclwda enel Anexo 3 (tres) deI presente coritrato.
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguiente al Acto de
comunicacion de Fallo; lo anterior de conformidad con lo previsto en los articulos 46.de la Ley
de Adqmsmones Arrendamientos y- Servncuos del Sector Publico y 84 qumto parrafo de su
Reglamento. : . - ‘ i P o ! : =

Para la loglstlca de la entrega de los blenes “EL PROVEEDOR” se debera coqrdmar con el
Admlnlstrador del presente contrato o con eI personal de la Unidad’ Recepcnon que este le
indique.

Los Serwdores Pubhcos senalados en eI “Dlrectorlo de’ Responsables de la rec pC|on de Ios
bienes” incluido en las condiciones de la convocatona del procedlmlePto del ‘cual, deriva g‘:l
presente contrato seran los r@sponsables de la recepcién de los bleTnes a entera satls%acmon d(e
“EL INSTITUTO”. Lo anterior, con la finalidad de garantlzar que los blenes cumplan cabalment[e
con cada especificacion. y caracteristica contenida en la cédula de descnpcmn de articulo
(oferta técnica de “EL PROVEEDOR?”) coriforme a lo establecido en el Anexo 3 (tres) la cual
forma parte integral del presente contrato. yoo S T R i N

g)\ASImlsmo el Admlnlstrador del presente contrato asi como los Responsables de Ia Recepcmn
o de los Bienes, seran los responsables de suscribir las “Actas Administrativas Circunstanciadas
de Entrega, Recepcion,  Instalacién, Capacitacion y Puesta en Operacién,de Bienes ,de
Inversion” o “Actas Admlnlstratlvas Circunstanciadas de Rechazo de Bienes Ide Inversnon”
segun sea el .caso,. conforme a los formatos que. se agregan en la convocatoria y junta.de
aclaraciones del procedlmlento del cual deriva el presente contrato : G
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En caso d‘e que Ia Unldad Medlca no se encuentre, en cond|C|ones de reC|b|r los blenes a
entera satlsfaccmn de “EI.z INSTITUTO” el Administrador del presente contrato debera solicitar
por.-escrito a la Coordmamon de: Adqunsncuon de Bienes de Inversion y Activos, a mas tardar con
15 (quince) dias habiles de antelacion a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracion del
convenio: modificatdrio; /dentro de 'la vigencia del: mismo;. sefialando las ‘causas :por las cuales
los;bienesno-puedan ser recibidos, e indicando la nueva fecha de entrega, de conformidad con
Io establedidd en los: drticulos 52.de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del

Sector Publlco y 91:de su Reglamento indicando la fecha limite de entrega. -

Para taI efecto “EL PROVEEDOR” se obllga a presentar, en su caso, la modificaciéon de la
garantla en termlnos deI artl«culo 103 fraccion Il del:.citado Reglamento.

CONDICIONES DE ENTREGA La entrega de Ios bienes se realizara bajo el esquema de
Dellvered Duty Paid (DDP) “Entregada Derechos Pagados’.
. ‘] l‘.."'

“EL PROVEEDOR” debera entregar junto con los bienes una “Remisién del Pedido” en el
formato Instjtucional,;mismo que se agrega en la convocatoria del procedimiento del cual deriva
el presente contrato, Ia cual debera recabar en 3 (tres) tantos originales, foliada y debidamente
requisitada en todos sus rubros; en esta remision del pedldo la Unidad Médica receptora de los
bienes, asentara sello de recibido, fecha, firma, nombre y numero de matricula de
“EL INSTITUTO” de la persona que recibe, conforme a lo sefalado en los formatos de las
Actas Admlnlstratlvas incluidas en la convocatoria y junta de aclaraciones del procedimiento del
cual denva el presente. contrato y seIIo con.la clave presupuestal PREI correspondlente ala
umdad receptora Este ‘documento, 'sera reqU|S|to indispensable para el tramite del pago
corréspondierite por parte de “EL PROVEEDOR”

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

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

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

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

o Lista de empaque en la que se detallen las caracteristicas del embalaje, dimensiones y peso

- del(os) bien(es).

e Original de Carta de Garantia de los bienes por el periodo establecido en el presente

. contrato.

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

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

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

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

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

En segundo lugar, la verificacion total del embarque, el bien 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 identificacién y
entrega individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y
almacenaje, sin merma de su vida Util y sin dafio o perjuicio alguno para “EL INSTITUTO”.

Al configurarse alguno(os) de los supuestos de rechazo enmarcados en el “Acta Administrativa
Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capagitacion .de
Bienes de Inversién”, misma que se encuentra incluida en la convocatoria y, junta de
aclaraciones del procedlmlento del cual deriva el presente contrato, se procedera a Ievantar el
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Biénes de Bienes de InverSIon con las
acciones legales conducentes. TP it A

Los bienes deberan de ser entregados con la Informacién minima obhgatorla de tlpo samtarlo
para los‘dispositivos médicos, sujeta ‘al cumplimiénto de la NOM 1137- SSA1 -2008, Ethuetado
de Dispositivos Médicos, con la sngwente lnformacnon '

A.  Nombre o:denominacioén; domlcmo completo telefono y correo electronlco del fabricante.

B. Nombre o razén somal domlcmo completo telefono y correo electromco del representante
en Mecho o : ‘

C. Plazo de garantla expresado en tlempo por ejemplo 36 (tremta y sels) meses. Aunque la
cobertura real debera iniciar cuando se levante acta circunstanciada donde :Gonste la
instalacién y puesta en marcha y capacitacién a entera sa’nsfacmon 'de “EL: INSTITUTO”
estlpulando en la mlsma Ia fecha de termlno : . i: -‘: LR |

i o

Cada uno de ellos debera de estar marcado con la siguiente mformacnon i g |

¢ Denominacién genérica del producto.:
o Denominacién distintiva del producto.
e Datos del fabricante L i

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

'b. Bienes Internacionales: Hecho en: pais; razén social y domidilio. - WA
Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio.
Numero de reglstro otorgado por la Secretaria de Salud .
Ntmero de serie. ' _ R
Contenido. .
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- Instructiones de uso. At & ol

. Todo incidente advérso que pueda ocasionar eI uso del producto cuando aphque
o Leyendas 'de advertencia 9 precaucién o ambas cuando las caracteristicas de los
, dlsposmvos asilo requneran L ,

‘.J Para ed Gaso de equos y agen{es de. dlagnostlco en los que mtervengan fuentes de

_ rad|a0|on declarar lle Ieyenda "Peligro, material radlactlvo para yso exclusivo en medicina”.

° “Plroduoto |esterll”,,_"No se garantlza la estenhdad del producto en caso de que el empaque
prlmano tenga senales de haber sufrldo ruptura previa", y las. Ieyendas alusivas o el simbolo
correspondlente que |nd|quen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con Oxido
de etlleno” “Esterilizado con radiacién gamma” “Esterilizado con calor seco 0 humedo”, para
- productos estériles, C o \

o “‘Desechable”; “Usar solamente una vez u. otras Ieyendas aluswas o} sumbolo
correspondiente en los productos para ser usados una sola vez.

o Cuando por'las caracteristicas del producto se requierart temperaturas especiales de
almacenaniiento, éstas deberan ser indicadas y expresarse en °C, asi como las condiciones
~ de humedad 'especiales requeridas por el producto o cualqu;er otra condicién especifica,

i icuando aplique, tal’‘como la proteccion a la luz, mismas que seran indicadas en la etiqueta o
. contraethueta correspondlente

e La clave: 'descrlpmon del Cuadro 'Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud v:gente

correspondlente al dISpOSFtIVO med|co

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR” se compromete a entregar los bienes objeto del presente contrato, cuyas
caracteristicas, alcances y especificaciones se encuentran establecidas en el Anexo 2 (dos) asi
como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta de fallo del

procedimiento del cual deriva el presente contrato del presente instrumento juridico, debiendo ~{

cumplir con los siguientes rubros:
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2.2.1 RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION
222 CAPACITACION.
2.2.3 MANUALES.

CALIDAD.- “EL INSTITUTO” se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacién, los Registros Sanitarios con la Comisiéon Federal

para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), con la intencién de corroborar la’

veracidad de la informacién proporcionada por “EL PROVEEDOR?”.

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

Cuando concurra alguno de Ios supuestos anterlores “EL PROVEEDOR” debera reparar los
bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 (sels) dias habiles o bien, reemplazarlos
por bienes nuevos a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” en un plazo no mayor de 30
(treinta) dias naturales, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de 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 correrdn por cuenta de
“EL. PROVEEDOR”. ' I Ty o '

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacién o canje, asi como los gastos por
concepto de traslado de los derechohabientes, correrdn’ por cuenta de “EL PROVEEDOR?”
previa no’uﬂcacnon de “EL INSTITUTO”

SEXTA.- VIGENCIA “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera
a partlr de su flrma y hasta el 31 de d|Clembre de 2015. | j. tlo

SEPTIMA TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO “EL PROVEEDOR” S€ obhga a
no transferir o.ceder por ningan titulo, en forma total o parcial,.a favor de cualquier; otra persona
fisica o moral; sus derechos y- obhgacnones que se deriven del presente contrato; a excepcién
de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar.por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del Administrador del contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?”, debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los,5 (cmco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos: cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferenma
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondlente . i e
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Si ton’ motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
ongma un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencna e] artlculo 51 de Ia Ley de Aqu|S|C|ones Arrendamlentos y SerV|C|os del Sector
PUblICO‘ i; ’: o

OCTAVA RESPONSABILIDAD "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y
rlesgo de'los' dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia: de su parte, llegue a
causar a‘"EL INSTITUTO" iy/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas' en este
instrumento juridico, 6 deficiencias presentadas de conformidad con lo establecido en el articulo
53 de Ia Ley de Adqunsmones Arrendamlentos y Servucnos del Sector Pubhco

NOVENA ’CONTRIBUCIONES ‘Los |mpuestos y/o derechos que procedan con motlvo de los
bienes objeto del presente contrato, seran’ pagados por “EL PROVEEDOR?” - conforme a la
legislacion aplicable en la materiai

“EL INSTITUTO” s6lo' ' cubrird el lmpuesto al Valor Agregado (l VA ) de acuerdo a lo
establemdo en Ias d|3p0$|0|ones flscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR” en su caso cumphra con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obllgatorlo del- Seguro Social, asiicomé con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar; conforme a lo dispuestoen la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO” a travésdel Area
flscallzadOra competente podra verlflcar en cualqwer momento el cumplimiento de dicha
0b||gaCIon ' : : : :

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

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

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

i

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO" por cualqunera\L
de las causas antes mencionadas, la unica obligaciéon 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 liberaciéon de "EL INSTITUTO" de cualquier N
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su Y\

caso, se ocasione.
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45 fraccidn XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico..

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

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

La cual debera contemplar los aspectos descritos en los numerales 14.1.1 Capacitacién, 14.1.2
Tiempos maximos de reparaciéon o atencién de fallas, 14.1.3 Mantenimiento correctivo y/o
preventivo y 14.1.4 Consumibles y refacciones de la convocatorla que sirvio de base para la
elaboracion del presente instrumento. juridico, ia cual esta disponible para su consulta en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0. ’ b

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

"EL PROVEEDOR" queda obllgado a entregar a "EL INSTITUTO“ la pollza de flanza
apegandose al formato que se integra en la convocatoria del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, en la Divisién de contratos,:ubicada:ien la calle Durango nariéro 291 10°
Piso, Colonia:Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700 México, Distrito
ederal. :

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se:liberara de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR™ una vez que “"EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancetacién de la fianza, autdrizacién 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 deberéa presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que IIevara a
cabo el procedlmlento para la liberacién y entrega de fianza. :
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DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION' DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevar4 a cabo la ejecucién de la garantia de

cumphrhlento del contrato en Ios casos siguientes:
l
a) Se rescmda adm|n|strat|vamente este contrato

b) Durante su\wgencua se detecten def|C|enC|as _fallas o} calldad inferior en los bienes
_ sumlnlstrados en comparamon ‘con los ofertados. -

c) Cuando en el supuesto de que se reahcen modlflca0|ones al presente contrato no entregue
“EL' PROVEEDOR” ‘en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentajg, . establecido para garantizar el cumplimiento del .presente .instrumento, juridico,

: establemdo en la Clausula Décima Primera inciso b). ‘ :

q) Por cu,%lqul_er‘otr‘o lncumphmlentq _de las obligaciones contraidas en este contrato.

De c‘ohfdi:'rr‘il:&ad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantla de cumplimiento se
hara efectlva por el monto total de Ia obhgamon garantlzada ,

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

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

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

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

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

"EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
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“EL PROVEEDOR?” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
seflaladas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los
bienes.

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente corntrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la

necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se- demuestre que de continuar

con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria alglin dafio O perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen’ al' presente
instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una, inconformidad o mtervenmoh de oficio
emitida por la Secretaria de la Funcnon Publica. - - ‘_ x,; iy 3
La terminacién anticipada del presente contrato sé sustentara mediante dlctamen que premse
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento jurldICO -

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

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar
dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.
2. Cuandoé “EL PROVEEDOR?” incurra en falta de veratidad total o parmal respecto a Ia

lnformamon proporcionada para la celebracién de este contrato. 7 - oo

3. Cuando se incumpla, total o -parcialmente, con cualesqwera de Ias obhgacnones
T~ establecidas en este instrumento jurldlCO Yy 'sus anexos. ' '

4. Cuandd: se ‘compruebe que - “EL PROVEEDOR” haya tentregado blenes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en eI presente mstrumento
juridico. AR

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

6. Cuando se transmitan total o parCIalmente bajo cualquner titulo y a favor' de cualqwer
otra persona fisica o moral, los derechos y obllgacxones derlvados del’ presente
instruménto juridico, con excepcnon de Ios derechos de cobro prevna altorizacion de
"EL INSTITUTO".
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7. SI Ia autorldad competente declara el CONCurso mercantll 0 cualquler sutuacuon analoga o)

equwalente quq afecte el patnmonlo de "EL PROVEEDOR"

. 8. Culando los bienes entregados no puedan funcionar. o. ser utlllzados por estar

_ incompletos. .

" 9. Enel supues{o de que la ComISIOn Federal de Competencia, de acuerdo a sus
facultades, notifique a “EL.INSTITUTO” la-sancion impuesta a “EL PROVEEDOR?” con
motivo de la colusion de pl'eCIOS en que hublese incurrido durante el procedimiento, en
contravencnon :a-lo dispuesto -en los articulos 9,de la Ley Federal de. Competencia
Econqmlca y 34 de la. Ley de Adqunsmlones Arrendamlentos y SerV|C|os del Sector
Publico. - ol by R

10. En caso de que| durante la V|gen0|a de éste contrato la renovacion del Reglstro Sanltano
no'resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien, se reciba comunicado por'parte de
la"Cornision Federal ‘para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de que-“EL PROVEEDOR?” ha sido sanCIonado osele ha revocado el Reglstro
. Sanijtario correspondiente. -

11. En:'caso de que la Comlswn Federal para la Proteccuon contra Riesgos Samtarlos
(COFEPRIS) dictamine que respecto de los bienes eX|ste aIerta médica durante la
'vigengia. del presente instrumento juridico.:

12. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la admmlstramon 'y verlflcaC|on a
que se refiere la clausula Vigésima sefialada en el presente contrato.

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

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

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

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

En el supuesto de que se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO" no aplicaran las penas

convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este

instrumento juridico. ’SJ

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

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

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

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

‘De no darse por rescindido este contrato “EL INSTITUTO" establecera, de conformldad con
"EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumpllmlento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevara. a cabo a
través de un convenio modificatorio. en el que se atendera a Ias .condiciones prevtstas en Ios
dos dltimos parrafos del artlculo 52 de la Ley de Adqwsmnones Arrendamlentos y Servncnos del
Sector Publico.

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

La solicitud se presentara mediante escrlto el cual contendra los reqU|S|tos contenldos en eI
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al

J~numero de contrato, al servidor pablico encargado de su administracion, objeto, .vigencia y el
monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios: modlﬂcatonos

- deblendo adjuntar copia de los mstrumentos consensuales deb|damente suscrltos =
DECIMA OCTAVA RELACION LABORAL - “LAS PARTES” convnenen en que “EL
INSTITUTO”, no adqunere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?”,
ni para con los' trabajadores que el mismo contrate para la realizacién del objeto del presente
instrumento juridico, toda. vez que dicho personal depende exclusivamente:ide “EL
PROVEEDOR?”..
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Por Io anterlor no se Ie consnderara a “EL INSTITUTO” como patron ni aun substltuto y “EL
PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquner responsabilidad de caracter-civil, fiscal, de

segundad socnal laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL. PROVEEDOR?” s¢ obliga‘a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral 0 :de:seguridad social que: sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autorldades competentes o ]

DECIMA NOVENA MODIFICACIONES De conformidad con lo establecido enlos articulos
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su
Reglamento, |“EL INSTITUTO” podraicelebrar por escrito convenio modificatorio, al presente
contrato dentro .de la-vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se :obliga a
entregar, en su.caso, la modificacién de la garantia, en términos del articulo 103 fraccion II del
Reglamento de la Ley de Adqwsmones Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS Asnmlsmo se podran acordar prorrogas al plazo de entrega originalmente
pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, todo lo
cual debera estar debidamente acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “EL
PROVEEDOR” puede solicitar Ia 'modlflcaCIon del plazo originalmente pactado cuando se

actuahcen y se acredlten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

VIGESIMA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACI()N Seréa responsabilidad del servidor publico
indicado en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTO” de este instrumento juridico,
administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato; de conformidad con lo establecido
en el pentltimo y ultimo parrafo del articulo 84 del reglamento de la Ley de Aqu|SIC|ones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

sustituya en el cargo.

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

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

Anexo 2 (dos) "Propuesta Tecnica y Econdémica”

Anexo 3 (tres) "Guia de Distribucidon con Requisitos de Instalacién y Capacitacion y
Domicilio”
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VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento, y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

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

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente cyntrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimiento ho se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la \voluntad
Federal, ia 22 de septlembre de 2015, quedando un ejemplar en poder" de “EL
PROVEE as en poder de “EL INSTITUTO”

"EL PROVEEDOR"™
DISTRIBUCIONES ANRO, S.A. DE C.V.

AN

INSTITUT(

LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA. ‘v ‘ o ; JOSE ANTUNEZ RO‘MMN G
Representante Legal o . o ‘Repre‘sentante Legal. - y

AREA CONTRATANTE -

ey Povorges <

_ INGENIERﬁO’RUYB'QJORGE;S KURIL -
ingeniero Biomédico Delegacional én Michoacan

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato nimero 15B10622 celebrado entre el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL y la empresa denominada DISTRIBUCIONES ANRO S.A. DE C.V.; de fecha 22 de
septiembre de 2015.
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ANEXO 1

“OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (OLI)”
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... "Goordinador:de £

INIDAD DE OPERACION FINANCIERA

b g

OORBINACIGN DE PRESUPUESTO '
INFORMACION PROGRAMATICA

echa del OLI Capitulo Equipamisnto

México, DIF., a 14 de julio de 2015

0y

&
7

'DIRECCION DE FINANZAS W{\ =
P
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DIRECCION DE FINANZAS ©
] : UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA -~ %)) .
=04 ; 'COORDINACION DE PRESUPUESTO oo
: E INFORMACION PROGRAMATICA 11 /1)

2015, Afio-del Generalisimo José Maria Moreles y Pavén™

o Witro. Daniel Salil Broid Kfauze : £ : e ;
oordinader de Planeacion de Infraestruciura Médica inl ity - 3 S b Fecha de! OLI Capitulo Equipamiento

“Presente | Miéxico, D.F;'a 14 de julio de 2015

C}ﬁc:o de solicitud dei area requirente: 095384612930/158 o ~ Tipo OLE ’ ‘Adqmsicéén
. {La Divisidn de Equipamiento Médico dependiente de la Coordinacion de Planeacion o T - ¥ N
~ Jinfraestructuia Médica. solicita 2 cancelacion de fos Oficios de Liberacion de Inversion {OLI) Oficio de Liberacion dge Inversion (OLY)

Nos. 060/0856. 075/0668 y 112/0769 por un monte de $566.554,334 99, asimismo se emita un
fiugve Ol por §7.435.501.95 referents al presupuesto 2015 del programa Equipo Niedico, para

o realizar la adquisicion de 43 incubadoras para recien nacidos, destinadas a diversas Unidades] Ing, 090001 16B3000/BMY 234 :j‘: SR
s iiédicas Delegacionales y UMAE.

i

Descripcion del Programa o Proyecto de Inversién Fisica 2015
Clave de | Mo. solicitud Unidad Modalidad| Fuentede Nombre det Programa o Proyects
. jcartera SHCP| de SHCP | Responsable fnanciamiento | &1 Yoy DIBEL
1 1450GYRUO5T 445854 o GYR K029 4 Programa National ae Sustitusion de Equipamienty Medice e

. . 2 ' Cosio del afio fiscal | Numero de Proyecio
No Localizacion geografica 515 - PRE|
- . Variag '],12_7.500,000 140900186

4 _ Autorizacion de asignacion del Oficio de Liberacion de Inversion i

;- [Se emite &l presente Oul de conformidad af acuerdo ACDO.ASE HCT 270615/100 P.DF articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupussto v

i IResporsabllidad Hacendaria, 156 fraccion H y 156 A desu Reglamento, 25 y-45 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sectog]

- {Poblico. ef numerai 8 3 del Menual de Orgamizacion de la Direccidn de Finanzas y al oficio civoular 099001670000/837, signado por &l entonces
“iCoordinader de Presupuesto e Informacion Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a ias gestiones de Adguisicion de
“Equiparmiento def Programa de inversion Fistea 2015 ;

5

Betalle- Mo (O

1

" Unidad Responsable del Gaste (URG): 08 WNivel Central 4 DBO/0RSE - Sustituido 3
' : NGmeroc de bienes: 43 i 075/066% Sustiiuido g
Monte original con VA: 7.435,501.95 | 11270768 Sustituido §

o 1 { siele m[/.fgnes_ cuairocientos-treinta y cingo-mif Guinientos un pesos 957100 m.n, )

'P'r;r tanto. el monfq sefialado se ha registrado en st Sistema Finanderc PRE! Millenium para que la URG sjerza 105 recursos conforme al Anexa 1
" jgue se adiunta, v con base en los articulos 8 ¥ 89 dei Reglarmmento Interior del Instituto Mexicano dal Segure Social (,IMSS) y el numeral 7.1 20 de {a}
INetma Presupugstanﬁ-de! IASS. : )

: Ate'htamente‘
El Coordinador

a

© | Mitro. Jorge {)'av.{d'éqtﬁnca Anchondo’

{
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DIRECCION DE FINANZAS

. | [ ) UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
= s COORDINACION DE PRESUPUESTO
3 A nidl E INFORMACION PROGRAMATICA

72015, ARo del Generalisitno José WMaria Morelos v Pavon”

Witro. Danief Sadl Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraestruciura Médica Fecha del OLi Capitulo Equipamiento
Presenie b México. D F, a 14 deulio de 2015

19ficio de solicitud del drea requirente: 095384612930/158 Tipo OLL Adguisicidn

ila Divigion de Equipsmiento Médice dependiente de o Coordinacidn de Planeacidn de ! ; * s
fnfreestructura Médica soficita 1a cancelacion de los Oficios de Liberacion de laversion {OLI) Oficio de Liberacion de Inversion (OL)
Mos. 080/0856, 0750668 v 112/0768 por un monto de $566.554.334 99. asimismo se emiia uni L. 50d

nuevo OL por $7.435.501.95 referente al presupuesto 2015 del programa Equipo Médico, paraj . v o S

Medicas Delegacionales y UMAE.

realizar la adquisicion de 43 incubadoras para recién nacidos, destinadas & diversas Unidades No. DOS0D118R3000/BMY 234 1 . YA

L | ]

NMormatividad

En matena de obra pablica v de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendrén
de convoear, adjudicar o coniratar obras pablicas o adquisiciones, arrendamiento o servigios relacionados con las mismas, cuando ne
cuenten con ia autorizacion de inversion en los terminos de las disposiciones aplicables. : :

Lo relativo a la celebracion de conlrates. gjecucion de obras, adguisiciones de biemes muebles & inmuebles. deberd apegarse a lo
dispuesto por ka Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en la Ley de Obres Plblicas y Servicios
Relacionados con tas Mismas y demas legisiacion aphicable

Es importante considerar las disposicionas contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficients. transparente y
eficaz de los reeursos publicos. v las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto. asf como para la modernizacion
de la Administracién Publica Federal®, ademas de los "Lineamientos para la aplicacidn y sequirente de las medidas para sl uso
gliciente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el sjercicio dsl gasto pliblice,
ast como para la modemizacion de a2 Administracion Poblica Federal " | para la adquisici‘én 2n materfa de Tecnologias de {a
Informacion v la Comunicacton (TIC). : e 1 j

Con copta para
Lo, Vietor Mapuel Villa Herandez - Jele de Servicios de Finanzas en la Delegacton Chihuahua@®

G.O. Anqei fajardo Torres - Jefe de Servcios de Finanzas e la Delegacibn Guerrero@

CF Lws Mittot Manscal.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Uelegacion Hidalgo@
L OF Constanza Zepeds Ner- Jefa de Servicios de Finanzas en fa Delegacion Michoaséngy
TGP Glone Losada Garcia - Jefs de Servicios de Finanzas en la Delegacinn Veracruz Notie@

.P Fernando Deejo Rodriguez.. Jefe de Servicios de Finanzas en 'a Delegacion Veracruz Sue@

idtra Danel Esteban Ramirez Garcén - Jefe de Servizios de Finanzas en la Delegacion DF, Sur@

Lic. José Salvado Solis Arranbide.- Encargado del Departamente de Finanzas en la UMAE H-Giraco Obstetricia No. 23 Monterrey. Nugve Leondy
Cag, Ma, Isatel Caldera Gubgrrez.~ Encargada del Departamento de Finabzas en fa UMAE HG CMN La Raza@

C@Se etviara pOT CORED @ISCIFORICT NSHECIONS],

JOEREPC APORLIICE B, g Volante Mo 2015060400 L Paging 2de 3
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INSTITUTO MEXICANODE SEGURO SOCIAL Contrato Ntimero

DIRECCION DE ADMINISTRACION 15810622

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES LICITACION PUBLICA
Y CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
- . LA-019GYR040-T23-2015
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ANEXO 2

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 07 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS

" DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

DISTRIBUCIONES ANRO, SA.DE CV. DAN971107BRA LPI LA-019GYR040-T23-2015

MEXICO, D.F., A 10 DE AGOSTO DE 2015

COORDXNAC’I()N DE ADQUISICION DE BIENES'Y CONTRATACION DE SERVICIOS
CORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CONVOCANTE

REFERENCIA.: LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO QUE CONTENGAN EL
CAPITULO DE COMPRAS NUMERO LA-019GYR040-T23-2015, ELECTRONICA, PARA LA ADQUISICION DE: EQUIPO MEDICO CORRESPONDIENTE
ALOS PROGRAMAS DE: PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO ASOCIADO A OBRA 2015, PARA LAS UNIDADES MEDICAS: 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 LEON, GUANAJUATO.PROGRAMA DE REPOSICION (DIVERSAS UNIDADES) Y PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO DE LOS ESCALONES DEL
SERVICIO DE SANIDAD DE LA SECRETAR{A DE LA DEFENSA NACIONAL (SEDENA).

PUNTO 7.2 INCISO a)
ANEXO NUMERO 1-C (UNO-C)

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LPINO. LA- CANTIDAD 47
019GYR040-T23-
2015.
PARTIDA 9
CLAVE SAI 531.497.2083.02.01
CLAVE PREI 11929
NOMBRE GENERICO

INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO

LICITANTE DISTRIBUCIONES ANRO, S.A. DE C.V.
FABRICANTE INTERNACIONAL ELECTROMEDICA, SA DE CV
MARCA INTELEC
MODELO IEC-2000
CATALOGO IEC-2000-B
MANUAL DE IEC-2000-0P/JULIO/2009
OPERACION

HOJA 1 DE 4

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1. DEFINICION

1.1 EQUIPO ELECTROMEDICO CON RUEDAS, QUE PROPORCIONA
CONDICIONES OPTIMAS DE TEMPERATURA, HUMEDAD Y OXIGENACION
2. DESCRIPCION

2.1 CONTROLES

2.1.1 CONTROLADA POR MICROPROCESADOR 0
MICROCONTROLADORCON SISTEMA DE AUTO PRUEBA INCIAL Y DURANTE
EL FUNCIONAMIENTO PARA VERIFICAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
2.1.2 CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA AJUSTE DE
TEMPERATURA DEL AIRE DE 23°C O MENOR A MAXIMO 37°C. CON
SOBREGIRO O RANGO AMPLIADO DE TEMPERATURA O
SOBRETEMPERATURA DE MAS DE 37°C HASTA 39°C

2.1.3 CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA AIJUSTE DE
TEMPERATURA DE LA PIEL DEL PACIENTENO MENOR A 34°C HASTA 37°C.
CON SOBREGIRO O RANGO AMPLIADO DE TEMPERATURA O
SOBRETEMPERATURA EN EL RANGO DE 37°C A MAXIMO 38°C

2.1.4 RESOLUCION MINIMA DE 0.1°C

2.1.5 SISTEMA DE SERVOCONTROL DE LA CONCENTRACION DE OXIGENO
QUE CUBRA EL RANGO DE 21% A 60% O MAYOR CON INCREMENTOS DE
1%

1.-DEFINICION. CAT. PAG. 2 Y MANUAL PAG. 12

1.1-EQUIPO ELECTROMEDICO CON RUEDAS, QUE PROPORCIONA
CONDICIONES  OPTIMAS DE  TEMPERATURA, HUMEDAD Y
OXIGENACION. CAT. PAG. 2 Y MANUAL PAG. 12

2.-DESCRIPCION. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

2.1-CONTROLES. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

2.1.1-CONTROLADA POR MICROPROCESADOR CON SISTEMA DE AUTO
PRUEBA INCIAL Y DURANTE EL FUNCIONAMIENTO PARA VERIFICAR
LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD. CAT. PAG,.3.Y MANUAL PAG. 13
2.1.2 CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA AJUSTE DE
TEMPERATURA DEL AIRE DE 23°C"A MAXIMO37°C.'\CON 'SOBREGIRO
DE TEMPERATURA DE MAS DE Bii*C'*HASTA 39°C. CAT. PAG. 3 Y
MANUAL PAG. 13

2.1.3.- CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA AIUSTE DE
TEMPERATURA DE LA PIEL DEL PACIENTE DE 34°C HASTA 37°C. CON
SOBREGIRO DE TEMPERATURA EN EL RANGO DE 37°C A MAXIMO 38°C.
CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

2.1.4.- RESOLUCION MINIMA DE 0.1°C. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG.
13

2.1.5-SISTEMA DE SERVOCONTROL DE LA CONCENTRACION DE
OXIGENO QUE CUBRA EL RANGO DE 21% A 60% CON INCREMENTOS
DE 1%. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

Paginalde 4
Caﬁe Dr. Enrique Gonzalez Martinez No, 274-D Col.Sta, Mana la Ribera C.P.06400 pe &g(:uaum

nolQ@¥xico, DF.

Tel $5547-0838 Fax :2630-24756 E-mail: anromedica@prodigy.net.mx
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et DISTRIBUCIONES ANRO, SA. DECV. DAN971107BRA LPL LA-019GYR040-T23-2015
HOJA2DEA4
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

21.6 SISTEMA DE HUMIDIFICACION CON SERVOCONTROL DE LA | 2.1.6-SISTEMA DE HUMIDIFICACION CON SERVOCONTROL DE LA
HUMEDAD RELATIVA DE 40% O MENOR A 95% O MAYOR CON | HUMEDAD RELATIVA DE 30% A 95% CON INCREMENTOS DEL 1%. CAT.

|NCREMENTC?S NO MAYORES A 5% PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

2.2 MONITOREO DE PARAMETROS 2.2-MONITOREO, CONTROL Y DESPLIEGUE INDEPENDIENTE DE
2.2.1 DESPLIEGUE EN PANTALLA DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS PARAMETROS EN PANTALLA DIGITAL LCD A COLOR DE 7”, CON
2.2.2 TEMPERATURA DE AIRE, MEDIDA Y PROGRAMADA SISTEMA SENSIBLE AL TACTO (EN BASE A ACTA DE ACLARACION DE
2.2.3 TEMPERATURA DE PIEL DE PACIENTE, MEDIDA Y PROGRAMADA DUDAS DEL DiA 29 DE JULIO 2015). CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13
2.2.4 CON MONITOREO SIMULTANEO DE DOS TEMPERATURAS DE LA PIEL | 2.2.1-DESPLIEGUE EN PANTALLA DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
DEL PACIENTE : CAT. PAG. 4 Y MANUAL PAG. 15

2.2.5. HUMEDAD RELATIVA, MEDIDA Y PROGRAMADA 2.2.2-TEMPERATURA DE AIRE, MEDIDA Y PROGRAMADA. CAT. PAG. 4
2.2.6. CONCENTRACION DE OXIGENO, MEDIDAY PROGRAMADA Y MANUAL PAG. 15

2.2.7. INDICADOR DEL MODO DE CONTROL DE TEMPERATURA 2.2.3- TEMPERATURA DE PIEL DE PACIENTE, MEDIDA Y PROGRAMADA.

2.2.8. CON INDICADOR DE LA POTENCIA O ENCENDIDO DEL CALEFACTOR CAT. PAG. 4 Y MANUAL PAG. 15
2.2.9. DESPLIEGUE DE TENDENCIAS GRAFICAS DE AL MENOS 24 HORAS DE | 2.2.4- CON MONITOREO SIMULTANEC DE DOS TEMPERATURAS DE LA

LOS SIGUIENTES PARAMETROS PIEL DEL PACIENTE. CAT. PAG.3 Y MANUAL PAG. 13

2.2.10 TEMPERATURA AIRE, TEMPERATURA DEL PACIENTE, HUMEDAD | 2.2.5.- HUMEDAD RELATIVA, MEDIDA Y PROGRAMADA. CAT. PAG.4Y
RELATIVA Y CONCENTRACION DE OXIGENO MANUAL PAG. 15

2.2.11. REGISTRO DEL PESO DEL PACIENTE 2.2.6.-CONCENTRACION DE OXIGENO, MEDIDA Y PROGRAMADA. CAT.
2.3 ALARMAS PAG. 4 Y MANUAL PAG. 15

2.3.1. CON SISTEMA DE ALARMAS VISUALES Y AUDIBLES PRIORIZADAS O | 2.2.7.-INDICADOR DEL MODO DE CONTROL DE TEMPERATURA, CAT.
DE TONOS O CON MEDIOS PARA PERMITIR AL USUARIO DIFERENCIAR LOS | PAG. 4 Y MANUAL PAG. 15

NIVELES Y TIPOS DE ALARMA; CON SILENCIADOR TEMPORAL; CON | 2.2.8.-CON INDICADOR DE LA POTENCIA DEL CALEFACTOR, EN BARRA
MENSAJES DE ALARMA EN PANTALLA DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS. DE 20 SEGMENTOS. (EN BASE A ACTA DE ACLARACION DE DUDAS DEL

2.3.2. TEMPERATURA BAJA DEL AIRE Y TEMPERATURA ALTA DEL AIRE DIA 29 DE JULIO 2015). CAT. PAG. 4 Y MANUAL PAG. 15

2.3.3. TEMPERATURA BAJA DE PIEL DE PACIENTE Y TEMPERATURA ALTA | 2.2.9.-DESPLIEGUE DE TENDENCIAS GRAFICAS DE HASTA 96 HORAS DE
DE PIEL DE PACIENTE LOS SIGUIENTES PARAMETROS. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 14

23.4. FALTA DE AGUA Y FALLA EN EL CONTROL DE HUMEDAD O | 2.2.10.- TEMPERATURA AIRE, TEMPERATURA DEL PACIENTE,
DESVIACION EN EL RANGO DE HUMEDAD HUMEDAD RELATIVA Y CONCENTRACION DE OXIGENO. CAT. PAG. 3 Y
2.3.5. FALLA DEL MODULO DE CONTROL DE OXIGENO MANUAL PAG. 14

2.3.6. CONCENTRACION ALTA DE OXIGENO Y CONCENTRACION BAJA DE | 2.2.11.-REGISTRO DEL PESO DEL PACIENTE. CAT. PAG. 3 Y MANUAL
OXIGENO PAG. 14

2.3.7. FALTA DE ENERGIA ELECTRICA 2.3-ALARMAS. CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 16

2.3.8. FALLA DEL SISTEMA 2.3.1.-CON SISTEMA DE ALARMAS VISUALES Y AUDIBLES
2.3.9. FALLA DEL SENSOR DE PIEL PRIORIZADAS, EN SECUENCIA DE TONOS, CON MEDIOS PARA

PERMITIR AL USUARIO DIFERENCIAR LOS NIVELES Y TIPOS DE
ALARMA:; CON SILENCIADOR TEMPORAL; CON MENSAIJES DE ALARMA
EN PANTALLA DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS. CAT. PAG. 5 Y
MANUAL PAG. 16,17

2.3.2.-TEMPERATURA BAJA DEL AIRE Y TEMPERATURA ALTA DEL AIRE.
CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 16

2.3.3.-TEMPERATURA BAJA DE PIEL DE PACIENTE Y TEMPERATURA
ALTA DE PIEL DE PACIENTE. CAT/PAG. 5.Y MANUAL PAG. 16
2.3.4.-FALTA DE AGUA Y FALLA ENJEL CONTROL DE HUMEDAD O
DESVIACION EN EL RANGO DE HUMEDAD: CAT. PAG. 5 Y MANUAL
PAG. 16

2.3.5.-FALLA DEL MODULO DE CONTROL DE OXIGENQ, CAT. PAG. 5 Y
MANUAL PAG. 16

2.3.6.-CONCENTRACION ALTA DE OXIGENO Y CONCENTRACION BAJA
DE OXIGENQ. CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 16

2.3.7.-FALTA DE ENERGIA ELECTRICA. CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 17
2.3.8.-FALLA DEL SISTEMA CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 17
2.3.9.-FALLA DEL SENSOR DE PIEL. CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 17

€
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HOJA3DE 4

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.3.10. FALLA DE LA CIRCULACION O FLUJO DE AIRE
2.4 GABINETE

2.4.1. CON SOPORTE PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES

2.4.2. BASE RODABLE CON SISTEMA DE FRENO EN LAS CUATRO RUEDAS
24.3. CON AJUSTE DE ALTURA VARIABLE DE FUNCIONAMIENTO
ELECTRICO

2.4.4. CON AL MENOS UNA PUERTA O CAION

2.4.5. CAPACETE TRANSPARENTE

2.4.6. DOBLE PARED CON CIRCULACION DE AIRE ENTRE EL CAPACETE Y LA
DOBLE PARED

2.4.7. DOS PUERTAS DE ACCESO CON CORTINA DE AIRE

2.4.8. QUE PERMITA EL USO DE LAMPARAS DE FOTOTERAPIA

2.4.9. CAPACETE DESMONTABLE O REMOVIBLE PARA SU LIMPIEZA

2.4.10. CON AL MENOS CINCO PORTILLOS DE ACCESO AL PACIENTE

2.4.11. CON AL MENOS SEIS ACCESOS PARA TUBOS AL INTERIOR DEL
CAPACETE.

2.4.12. BASE DESLIZABLE DE COLCHON TRANSPARENTE

2.4.13. CON CHAROLA INTEGRADA AL EQUIPO PARA TOMA DE RAYOS X
2.4.14. CON AJUSTE CONTINUO DE INCLINACION PARA PROPORCIONAR
AL NEONATO POSICIONES DE TRENDELENBURG Y TRENDELENBURG
INVERSO, CON UN ANGULO DE INCLINACION DE AL MENOS 12 GRADOS
2:4.15. COLCHON CON CUBIERTA LAVABLE E IMPERMEABLE

2.4:16. FILTRO DE AIRE

2.4.17. NIVEL DE RUIDO EN EL INTERIOR DEL CAPACETE MENOR O IGUAL A
50 DBA

2.5. HUMIDIFICADOR

2.5.1. INTERCONSTRUIDO, CON DEPOSITO DE AGUA, ESTERILIZABLE Y
REMOVIBLE

2.5.2. QUE FUNCIONE POR EBULLICION

2.6. BASCULA

2.6.1. ELECTRONICA NEONATAL INTERCONSTRUIDA O INTEGRADA

2.6.2. QUE PESE EN EL RANGO DE 400 GRAMOS O MENOR A 5KG O
MAYOR.

2.6.3. RESOLUCION DE 10 GRAMOS O MENOR

3. ACCESORIOS

3.1. DOS SENSORES DE TEMPERATURA DE PIEL REUSABLES

2.3.10.-FALLA DE LA CIRCULACION O FLUJO DE AIRE. CAT. PAG. 5 Y
MANUAL PAG. 17

2.4-GABINETE. CAT. PAG. 6 Y MANUAL PAG. 18

2.4.1.-CON SOPORTE PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES. CAT. PAG.
6 Y MANUAL PAG. 18

2.4.2.-BASE RODABLE CON SISTEMA DE FRENO EN LAS CUATRO
RUEDAS. CAT. PAG. 6 Y MANUAL PAG. 18

2.4.3.-CON AJUSTE DE ALTURA VARIABLE DE FUNCIONAMIENTO
ELECTRICO. CAT. PAG. 11 Y MANUAL PAG. 22

2.4.4.-CON DOS CAJONES. CAT. PAG. 6 Y MANUAL PAG. 18
2.4.5.-CAPACETE TRANSPARENTE. CAT. PAG. 6 Y MANUAL PAG. 18
2.4.6.-DOBLE PARED CON CIRCULACION DE AIRE ENTRE EL CAPACETE
Y LA DOBLE PARED. CAT. PAG. 6 Y MANUAL PAG.18

2.4.7.- DOS PUERTAS DE ACCESO CON CORTINA DE AIRE. CAT. PAG. 7
Y MANUAL PAG. 19

2.4.8.-QUE PERMITA EL USO DE LAMPARAS DE FOTOTERAPIA. CAT.
PAG. 6 Y MANUAL PAG. 18

2.4.9.-CAPACETE DESMONTABLE PARA SU LIMPIEZA. CAT. PAG. 6 Y
MANUAL PAG. 18

2.4.10.- CON SEIS PORTILLOS DE ACCESO AL PACIENTE. CAT. PAG. 7 Y
MANUAL PAG. 19

2.4.11.-CON OCHO ACCESOS PARA TUBOS AL
CAPACETE. CAT. PAG. 8 Y MANUAL PAG. 19
2.4.12.-BASE DESLIZABLE DE COLCHON RADIOTRANSPARENTE. CAT.
PAG. 8 Y MANUAL PAG. 20

2.4.13.- CON CHAROLA INTEGRADA AL EQUIPO PARA TOMA DE RAYOS
X. CAT. PAG. 8 Y MANUAL PAG. 20

2.4.14-CON  AJUSTE CONTINUO DE INCLINACION PARA
PROPORCIONAR AL NEONATO POSICIONES DE TRENDELENBURG Y
TRENDELENBURG INVERSO, CON UN ANGULO DE INCLINACION DE 12
GRADOS. CAT. PAG. 8 Y MANUAL PAG. 20

2.4.15.-COLCHON CON CUBIERTA LAVABLE E IMPERMEABLE CAT. PAG.
8 Y MANUAL PAG. 20

2.4.16.-FILTRO DE AIRE. CAT. PAG. 8 Y MANUAL PAG. 20
2.4.17.-NIVEL DE RUIDO EN EL INTERIOR DEL CAPACETE MENOCR O
IGUAL A 50 DBA CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13
2.5.-HUMIDI{FICADOR. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13
2.5.1.-INTERCONSTRUIDO, CON DEPOSITO DE AGUA, ESTERILIZABLE Y
REMOVIBLE. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

2.5.2.-QUE FUNCIONE POR EBULLICION. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG.
13

2.6.-BASCULA CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

2.6.1.-ELECTRONICA NEONATAL INTEGRADA, CAT. PAG. 3 Y MANUAL
PAG. 13

2.6.2.-QUE PESE EN EL RANGO DE 250 GRAMOS A 10KG. CAT. PAG.3 Y
MANUAL PAG. 13

2.6.3.-RESOLUCION DE 5 GRAMOS. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13
3.-ACCESORIOS. CAT. PAG. 10 Y MANUAL PAG. 22

3.1.-DOS SENSORES DE TEMPERATURA DE PIEL REUSABLES CAT. PAG.
11 Y MANUAL PAG. 23

INTERIOR DEL
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HOJA4 DE4
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
3.2. POSTE O SOPORTE PARA SOLUCIONES 3.2. SOPORTE PARA SOLUCIONES. CAT. PAG. 11 Y MANUAL PAG. 22
3.3. SENSOR DE OXIGENO 3.3.-SENSOR DE OXIGENO. CAT. PAG. 10 Y MANUAL PAG. 22
4. CONSUMIBLES 4.-CONSUMIBLES CAT. PAG. 10 Y MANUAL PAG. 22
4.1 PARCHES ADHERIBLES REFLEJANTES {100 PIEZAS) 4.1.- PARCHES ADHERIBLES REFLEJANTES (100 PIEZAS). CAT. PAG. 11Y
4.2.MANGAS PARA PORTILLOS (VEINTE PIEZAS) MANUAL PAG. 23
4.3, FILTRO DE AIRE (DOS PIEZAS) 4.2.-MANGAS PARA PORTILLOS (VEINTE PIEZAS). CAT. PAG. 11 Y
4.4, FILTRO PARA OXIGENO (DOS PIEZAS) MANUAL PAG. 23
5. INSTALACION 4.3.-FILTRO DE AIRE (DOS PIEZAS). CAT. PAG. 11 Y MANUAL PAG. 23
5.1. ELECTRICA: 120V +/- 10%, 60 HZ 4.4.- FILTRO PARA OXIGENO (DOS PIEZAS). CAT. PAG. 11 Y MANUAL
6. MANTENIMIENTO PAG. 23
6.1 PROGRAMA CALENDARIZADO O CALENDARIO DE SERVICIOS, QUE | 5.- INSTALACION. CAT. PAG. 10 Y MANUAL PAG. 14
INCLUYA LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A EFECTUAR 5.1.-ELECTRICA: 120V +/- 10%, 60 HZ. CAT. PAG. 10 Y MANUAL PAG.
7. NORMAS-CERTIFICADOS: 14
7.1. PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: CERTIFICADO DE BUENAS | 6.-MANTENIMIENTO. CAT. PAG. 10 Y MANUAL PAG. 14
PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS E ISO 13485 6.1 PROGRAMA CALENDARIZADO O CALENDARIO DE SERVICIOS, QUE
7.2. PARA PRODUCTO EXTRANJERO: QUE CUMPLA CON ISO 13485 Y | INCLUYA LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A EFECTUAR, SE ANEXA
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES: FDA, CE O JIS. 7.-NORMAS-CERTIFICADOS: SE ANEXAN
7.1. PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: CERTIFICADO DE
BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS E
1SO 13485. SE ANEXAN.
7.2.-PARA PRODUCTO EXTRANJERO: QUE CUMPLA CON ISO 13485 Y
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES: FDA, CE O JiS. SE ANEXAN LAS NORMAS
APLICABLES A LOS BIENES NACIONALES OFERTADOS.

ATENTAMENTE

JOSE ANTUNEZ ROMAN
REPRESENTANTE LEGAL
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SEA Al

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

LICITACION PUBLICA INTERNACIONALCONSOLIDADABAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIOQUE CONTENGAN EL CAPITULO DE COMPRAS LA-019GYR040-
T23-2015 ELECTRONICA. PARA LA ADQUISICION DE: EQUIPO MEDICO CORRESPONDIENTE ALOS PROGRAMAS DE: PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO ASOCIADO A OBRA 2015, PARA
LAS UNIDADES MEDICAS: 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 LEON, GUANAJUATO. PROGRAMA DE REPOSICION (DIVERSAS UNIDADES) PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO DE LOS ESCALONES DEL
SERVICIO DE SANIDAD DE LA SECRETAR[A DE LA DEFENSA NACIONAL (SEDENA).

ANEXO0 NUMERO 8 (OCHO)

PROPOSICION ECONOMICA
LICITACION: LPI: LA-019GYR040-T23-2015 FECHA: 10 DE AGOSTO DE 2015
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICIFANTE DISTRIBUCIONES ANRO, SA. DE CV.
DOMICILIO DR. ENRIQUE GONZALEZ MARTINEZ 274-D, COLONIA SANTA MARIA LA RIBERA, DELEGACION CUAUHTEMOC, CP. 06400, MEXICO, DF.. . .
R.F.C. DAN971107BRA
TELEFQNO Y FAX 01 (55) 2630- 2476 Y FAX: 01 (55) 5547-0838
CORREQ.ELECTRONICO anromedica@prodigy.net.mx
3 () [} 0
A D
) == OCED y ) D A : ; D i
9 11929 | 531.497.2083.02.01 | NACIONAL INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO 47 $149,067.80 99 $135,651.69 | $6,375,629.43
29 16377 | 531.252.0033.02.01 | NACIONAL CUNA DE CALOR RADIANTE SIN 18 $126,052.23 | 6% $118,489.09 | $2,132,803.62
FOTOTERAPIA
IMPORTE TOTAL CON IVA: (NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS 33/100 MN) SUBTOTAL | $8,508,433.05
IVA 1,361,349.28
LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. TOTAL $9,869,782.33
ATENTAMENTE

JOSE ANTUNEZ ROMAN
REPRESENTANTE LEGAL

SE DEBERA EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADQS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Calle Dr. Enrique Gonzalez Martinez No, 274-D Col. Sta. Marfs la Ribera C.P, 06400 Deleg, Cuathtémoc Mexico, DF
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DISTRIBUCIONES ANRO, SA.DE CV. DAN971107BRA LPI LA-019GYR040-T23-2015

MEXICO, DF. A 10 DE AGOSTO DE 2015
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CONVOCANTE

REFERENCIA.: LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO QUE CONTENGAN EL
CAPITULO DE COMPRAS NUMERO LA-019GYR040-T23-2015, ELECTRONICA, PARA LA ADQUISICION DE: EQUIPO MEDICO CORRESPONDIENTE
ALOS PROGRAMAS DE: PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO ASOCIADO A OBRA 2015, PARA LAS UNIDADES MEDICAS: 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 LEON, GUANAJUATO.PROGRAMA DE REPOSICION (DIVERSAS UNIDADES) Y PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO DE LOS
ESCALONES DEL SERVICIO DE SANIDAD DE LA SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL (SEDENA).

7.2 DOCUMENTACION TECNICA
INCISO d)

14.1.3. MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y/0 PREVENTIVO.

JOSE ANTUNEZ ROMAN, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DENOMINADA DISTRIBUCIONES ANRO,
SA DE CV., MANIFIESTO BAJQ PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS CON LOS EQUIPOS
OFERTADOS BAJO LAS PARTIDAS NUMERO 9 PREIL: 11929 SAI: 531.497.2083.02.01 INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO Y NO.
29 PREL: 16377 SAIL: 531.252.0033.02.01 CUNA DE CALOR RADIANTE SIN FOTOTERAPIA, PROPORCIONAREMOS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, ASf COMO EL CORRECTIVO CON
REFACCIONES NUEVAS Y ORIGINALES, CONFORME AL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO INDICADO EN EL MANUAL
DEL FABRICANTE, DEBIENDO INCLUIR LA SUSTITUCION DE LAS PIEZAS Y/O PARTES A VERIFICAR Y SU CAMBIO, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICIO DE LOS BIENES QUE NOS SEAN ADJUDICADOS, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL(A)
INSTITUTO/SECRETARIA, DE MANERA TAL, QUE PERMITAN SU USO PERMANENTE Y CONTINUO, PARA LO CUAL ENTREGAMOS
UN PROGRAMA CALENDARIZADO O EL CALENDARIO DE SERVICIOS, QUE INCLUYE LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A
EFECTUARSE DURANTE EL SERVICIO, EL CUAL DEBERA PROPORCIONARSE POR LO MENOS DOS VECES AL ANO.

DISTRIBUCIONES ANRO, SA DE CV, DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANT{A DE LOS BIENES, REALIZARA LAS
ACTUALIZACIONES RESPECTIVAS DEL SOFTWARE, QUE PERMITA MANTENER ACTUALIZADO EL EQUIPO, SIN COSTO ADICIONAL
PARA EL(A) INSTITUTO/SECRETARIA.

EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERA REALIZADO POR DISTRIBUCIONES ANRO, SA DE CV.,, CONFORME A LAS NECESIDADES
DEL EQUIPO, A SOLICITUD DEL(A) INSTITUTO/SECRETARIA.

EN CASO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS BIENES Y QUE SE SUPEREN LOS “TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O
ATENCION DE FALLAS” SENALADOS EN EL NUMERAL 14.1.2., EL SERVICIO NO DEBERA SER INTERRUMPIDO, SE REALIZARA DE
MANERA SUBROGADA Y LOS GASTOS POR ESTOS CONCEPTOS CORRERAN POR CUENTA DEL PROVEEDOR.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA REPARACION O CANJE, ASf COMO LOS ‘GASTOS POR CONCEPTO DE
TRASLADO DE LOS DERECHOHABIENTES, CORRERAN POR CUENTA DE DISTRIBUCIONES ANRO, SA DE CV., PREVIA NOTIFICACION
DEL(A} IMSS/SEDENA.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/0 PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O
NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL(A) INSTITUTO/SECRETARIA Y/0 A TERCEROS.

PARA LA SEDENA

ADICIONALMENTE, EN CASO DE QUE EL MODELO DEL EQUIPO ADQUIRIDO SE DESCONTINUE, DEBERA NOTIFICAR POR'ESCRITO &
LA SECRETARIA, MEDIANTE OFICIO DIRIGIDO AL GRUPO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO, UBICADOQ EN BLVD. MANUEL
AVILA CAMACHO S/N, COL. LOMAS DE SOTELO, DEL. MIGUEL HIDALGO, C.P. 11200, MEXICO, D.F., EN UN TERMINO NO MAYOR A 5
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE AL HECHO MANIFESTADO POR PARTE DEL FABRICANTE, LO CUAL
DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE ACREDITADO.
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DISTRIBUCIONES ANRG, SA. DE

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PARTIDA NUMERO 9 PREI: 11929 SAL: 531.497.2083.02.01

IN{“UBADORA PARA RECIEN NA IDO

CATALOGO DE CONCEPTOS DE TRABAJOS A REAL!ZAR EN EL PROGRAMA DE

PERICDICIDAD

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL TRABAJO,
RECOMENDADA
REVISICN DEL GISTEMA ELECTRICO CADA 6 MESES DURANTE EL
A).-RESISTENCIAS CALEFACTORAS PERIODO - DE  GARANTIA
B).-CABLES DE ALIMENTACION C.A.Y CLAVIJA PREVIA  SOLICITUD  Y/O
C).-FUSIBLES EN GENERAL (CAMBIO DE SER NECESARIO) COORDINACION CON  EL
D).-INSPECCION DE MOTOR Y AJUSTE DE TERMINALES ELECTRICAS AREA USUARIA.
E}.-AJUSTE DE TERMINALES DE CABLEADOS EN GENERAL
REVISION DEL SISTEMA ELECTRONICO
A).-CALIBRACION DE TEMPERATURAS ( SERVOCONTROL Y MANUAL )
B).-CALIBRACION GENERAL DE ALARMAS
C).-REVISION DE SENSORES AIRE Y PIEL
D).-REVISION DE BASCULA Y CALIBRACION
E).-REVISION DE SENSOR DE OXIGENO
F)-REVISION Y AJUSTE DE TARJETAS ELECTRONICAS
CUERPOC DE LA TNCUBADORA
A).-REVISION DEL SISTEMA HUMIDIFICADOR
B).-REVISION DE CARATULA DEL PANEL DE CONTROL Y ETIQUETAS.
C).-REVISION DE CHAROLA PORTA COLCHON .
D).-REISION DEL SISTEMA DE ELEVACION s, 4
E}.-CAMBIO DE FILTRO DE AIRE .
F).-CAMBIO DE MANGAS .
G).-CAMBIO DE COLCHON DE POLIURETANO, CUANDO SE REQUIERA. oV
H}.-AJUSTE DE RODAJAS <“O ;
LIMPIEZA GENERAL A: Q,
INCUBADORA Y GABINETE PORTA INCUBADORA (INTERIOR Y EXTERIOR) 3
AJUSTE DE BISAGRAS EN PUERTAS (LATERALES Y FRONTALES) ’f«j};
—

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PARA PARTIDA No. 29 PREI: 16377 SAl: 531.252.0033.02.01

CUNA DE CALOR RA.DIAN'I E SIN FOTUTERAPIA

CATALOGO DE CONCEPTOS DE TRABAJOS A REALIZAR EM EL PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PERIODICIDAD
DEL TRABAJC,
RECOMENDADA

[ Tan sk el

SISTEMA ELECTRICO

A).- -REVISION DE CONTACTOS ELECTRICOS EN GENERAL.
(CLAVIIAS, TERMINALES, CONTACTOS ADICIONALES)

B). -REVISON DEL FUNCIONAMIENTO DE MOTORES DEL SISTEMA DE ELEVACION
Y SISTEMA DE POSICIONES.

C).-REVISION DEL SISTEMA CALEFACTOR

( RESISTENCIAS DEL RADIANTE )

D).- -REVISION ¥/0O CAMBIO DE FUSIBLES EN GENERAL.
E).-AJUSTE DE TERMINALES DE CABLEADOS EN GENERAL
RISTEMA E!.U""Q_ IMECO

A). CALIBRACION DE TEMPERATURA MANUAL Y SERVO.

B). -CALIBRACION DE ALARMAS,

C).-CHECAR SENSOR DE PIEL.

D).- REVISICN Y AJUSTE DE TARJETAS ELECTRONICAS

CADA 6 MESES DURANTE EL

PERIODO DE GARANTIA
PREVIA SOLICITUD Y/0
COORDINACION  CON EL

AREA USUARIA.
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= DISTRIBUCIONES ANRO, SA.DE CV. DAN971107BRA LPIL LA-019GYR040-T23-2015

SLS; MA DE FOTOTERAPIA {OPCIONAL

A).- VERIFICAR FUNCIONAMIENTO ,
B).- VERIFICAR LAMPARA S DE FOTOTERAPIA Y FOCOS DE OBSERVACION
CUERPQO DE CUlA TERMICA

A).-AJUSTE DE HERRAJES DE ACRILICOS.

B).-VERIFICAR COLCHON DE GEL (GPCIONAL)

C).-VERIFICAR COLCHON DE POLIURETANG.

D).-AJUSTE DE RODAJAS.

£}.-AJUSTE DEL RADIANTE.

F}.-REVISION DE CARATULA DEL PANEL DE CONTROL Y ETIQUETAS.
GJ.-VERIFICAR GROMETS PARA VENOCLISIS.

H).-LIMPIEZA EXTERIOR DEL EQUIPO E INTERIOR DEL SISTEMA ELECTRICO

1).-CAMBIO DE COLCHON DE POLIURETANO, EN CASO DE QUE SE REQUIERA.

SERVICIOS QUE COMPRENDEN:
o ALMACEN DE SERVICIO Y REFACCIONES: ORIENTE 33 NO. 32 COL. PENON DE LOS BANOS, C.P. 15520, MEXICO, D.E. Y EN DR.
ENRIQUE GONZALEZ MARTINEZ NO 274-D COL SANTA MARIA LA RIBERA CP 06400, DELEG. CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F.

¢ TIEMPO DE DESPACHO DESPUES DE SOLICITAR REFACCIONES: EL PLAZO SERA DE 12 A 24 HORAS DESPUES DE HABERLAS
SOLICITADO.

e EL PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR EL SERVICIO: LAS REPARACIONES QUE PUDIERAN PRODUCIRSE DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA SE EFECTUARAN:
I A DOMICILIO
TRATANDOSE DE MANTENIMIENTOQ PREVENTIVO Y/0 DE UNA REPARACION MENOR Y DE UN EQUIPO INSTALADO EN EL DF,
AREA METROPOLITANA 'Y ESTADOS CIRCUNVECINOS.
IL. EN NUESTRO CENTRO DE SERVICIO
TRATANDOSE DE REPARACIONES MAYORES Y /0 MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS.

EL LUGAR Y HORARIOS: DE 8:00 A.M. A 5:00 P.M,

TIEMPO DE RESPUESTA PARA REPARACIONES DE EMERGENCIA: EL TIEMPO DE RESPUESTA PARA REPARACIONES DE
EMERGENCIA SERA DE 48 HORAS MAXIMO A PARTIR DE RECIBIR NOTIFICACION POR ESCRITO POR PARTE DEL AREA USUARIA.

EL CORREO ELECTRONICO OFICIAL DE LA EMPRESA PARA LA COMUNICACION DE SOLICITUD TANTO DE MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS ES: ANROMEDICA@PRODIGY.NET.MX Y ANROMEDICA@YAHOO.COM.MX PARA LO CUAL SE
ACUSARA DE RECIBIDO INDICANDO EL NO. DE REPORTE O FOLIO.

RESPONSABLE: SRA. NAYELI JAIME ARREOLA

TELEFONO: 0155 5547-0838, 2630-2476.

DISTRIBUCIONES ANRO, SA DE CV., CUENTA CON 5 TECNICOS CALIFICADOS Y CERTIFICADOS POR EL FABRICANTE CON LA
CAPACIDAD SUFICIENTE PARA REALIZAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS.

ATENTAMENTE

JOSE ANTUNEZ ROMAN
REPRESENTANTE LEGAL

Pégina 3 de 3

Caliz Dr. Entique Gonzalez Martingz No. 274D Col Sta, Maria 1a Ribera C.P 06400 Delég Cusuhtamoe wigxico, OF,
Tel: 55470838 Fax:2630-2476 E-mail - ahmmé&ca@g}mdsgv.,er 13






B A Al

DISTRIBUCIONES ANRO, SA.DECV. DAN971107BRA LPI.LA-019GYR040-T23-2015

ANEXO NUMERO 5-D (CINCO-D)

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL 7.1, INCISO j)
HOJA1DE2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

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

CONVOCANTE

REFERENCIA.: LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO QUE CONTENGAN EL
CAPITULO DE COMPRAS NUMERO LA-019GYR040-T23-2015, ELECTRONICA, PARA LA ADQUISICION DE: EQUIPO MEDICO CORRESPONDIENTE
ALOS PROGRAMAS DE: PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO ASOCIADO A OBRA 2015, PARA LAS UNIDADES MEDICAS: 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 LEON, GUANAJUATO.PROGRAMA DE REPOSICION (DIVERSAS UNIDADES) Y PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO DE LOS
ESCALONES DEL SERVICIO DE SANIDAD DE LA SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL (SEDENA).

JOSE ANTUNEZ ROMAN, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DISTRIBUCIONES ANRO, S.A. DE
C.V,, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

MI REPRESENTADA SE OBLIGA A GARANTIZAR LOS BIENES PROPUESTOS POR 36 MESES, CON COBERTURA AMPLIA
CONTRA VICIOS OCULTOS, DEFECTOS DE FABRICACION O CUALQUIER DANO QUE PRESENTEN, CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE ENTREGA DE LOS MISMOS A ENTERA SATISFACCION DEL(A) INSTITUTO/SECRETARIA, LA CUAL INCLUIRA LOS
SIGUIENTES ASPECTOS:

CAPACITACION

SE LLEVARA A CABO UN SEGUNDO PERIODO DE CAPACITACION EN LOS MISMOS TERMINOS SENALADOS EN EL NUMERAL
2.2.2. CAPACITACION, DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA DE LOS BIENES POR 36 MESES, A SOLICITUD DEL INSTITUTO,
TODO ESTO SIN COSTO ADICIONAL PARA ESTE ULTIMO, DEBIENDO DE QUEDAR CONSTANCIA EN UNA “ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE CAPACITACION (SEGUNDO PERIODO DE CAPACITACION)” ASENTANDO A SU VEZ
SI ESTA SE EFECTUO.A ENTERA SATISFACCION DEL(A) INSTITUTO/SECRETARIA.

PREVIO AL TERMINO DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, A SOLICITUD DEL INSTITUTO, SE DEBERA REALIZAR UNA
CAPACITACION EN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA EL PERSONAL ESPECIALIZADO EN
MANTENIMIENTO DESIGNADO POR EL INSTITUTO. DEBIENDO DE QUEDAR CONSTANCIA EN UNA “ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE CAPACITACION (PREVIO AL TERMINO DE LA GARANT{A DE LOS BIENES 36 MESES, SEGUN)”
ASENTANDO A SU VEZ SI ESTA SE EFECTUO A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS.

SERA OBLIGACION OTORGAR SOPORTE Y ASISTENCIA TECNICA AL(A) INSTITUTO/SECRETARIA, CUANDO ESTE ASI LO
REQUIERA DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS EQUIPOS QUE NOS SEAN ADJUDICADOS, PARA LO CUAL SE
OTORGARA TODAS LAS FACILIDADES QUE PERMITAN LA COMUNICACION ENTRE USUARIOS Y PERSONAL TECNICO DEL
PROVEEDOR Y DEL FABRICANTE, PARA LO CUAL SE SENALA PARA TAL EFECTO:

e CUENTA DE CORREO ELECTRONICO, INFO@INTELECTROMEDICA.COM.MX; ANROMEDICA@PRODIGY.NET.MX

e DATOS DE LA PERSONA Y CARGO Y AREA DESIGNADA. LIC. MAURICIO ESCUTIA BARRAZA/ GERENTE, DE
OPERACIONES, AREA DE ELECTRONICA DEL FABRICANTE.

*

x,a’éie Qi: ﬁnnqu& Godizalez Martingz No, 2?4 D Col. Sta. Maria Iz Ribera CP M Defeg, Cuauhteﬁ'cc México, DF
Tel:5547-0838 Fax: 2630—24% E-maif - anmme-dfca@nmdigymmx
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NOS OBLIGAMOS A REPARAR LOS BIENES, CUANDO AS{ PROCEDA, EN UN PLAZO MAXIMO DE 6 DIAS HABILES O BIEN,
REEMPLAZARLOS POR BIENES NUEVOS, A ENTERA SATISFACCION DEL(A) INSTITUTO/SECRETARIA, EN UN PLAZO NO
MAYOR DE 30 DIAS NATURALES, EN AMBOS CASOS, EL PLAZO CONTARA A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR
PARTE DEL(A) INSTITUTO/SECRETARIA, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA GARANTIA CON LA QUE SE ADQUIRIO
EL BIEN.

6 DIAS HABILES POSTERIORES AL REPORTE POR ESCRITO, BA]JO LA SIGUIENTE SECUENCIA:
1.2 DIAS HABILES PARA ACUDIR A LA UNIDAD MEDICA

2.1 DiA HABIL PARA DIAGNOSTICO.

3.3 DIAS HABILES PARA REMPLAZO DE REFACCIONES, Y CALIBRACIONES.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y/O PREVENTIVO.

NOS OBLIGAMOS A PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, ASI COMO EL CORRECTIVO CON REFACCIONES NUEVAS Y ORIGINALES, CONFORME AL
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO INDICADO EN EL MANUAL DEL FABRICANTE, DEBIENDO INCLUIR LA
SUSTITUCION DE LAS PIEZAS Y/O PARTES A VERIFICAR Y SU CAMBIO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE
SERVICIO DE LOS BIENES QUE NOS SEAN ADJUDICADOS, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL(A) INSTITUTO/SECRETARIA, DE
MANERA TAL, QUE PERMITAN SU USO PERMANENTE Y CONTINUO, PARA LO CUAL SE ENTREGA UN PROGRAMA
CALENDARIZADO O EL CALENDARIO DE SERVICIOS, QUE INCLUYE LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A EFECTUARSE
DURANTE EL SERVICIO, EL CUAL DEBERA PROPORCIONARSE POR LO MENOS DOS VECES AL ANO.

NOS OBLIGAMOS A QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, SE DEBERAN REALIZAR LAS
ACTUALIZACIONES RESPECTIVAS DEL SOFTWARE, QUE PERMITA MANTENER ACTUALIZADO EL EQUIPO, SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL(A) INSTITUTO/SECRETARIA.

EN CASO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS BIENES Y QUE SE SUPEREN LOS “TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION
0 ATENCION DE FALLAS” SENALADOS ANTERIORMENTE, EL SERVICIO NO DEBERA SER INTERRUMPIDO, SE REALIZARA DE
MANERA SUBROGADA Y LOS GASTOS POR ESTOS CONCEPTOS CORRERAN POR NUESTRA CUENTA.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA REPARACION O CANJE, ASI COMO LOS GASTOS POR CONCEPTO
DE TRASLADO DE LOS DERECHOHABIENTES, CORRERAN POR CUENTA DEL PROVEEDOR, PREVIA NOTIFICACION DEL(A)

IMSS/SEDENA.

NOS OBLIGAMOS A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/0O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O
NEGLIGENCIA SE LLEGUE A CAUSAR AL(A) INSTITUTO/SECRETARIA Y/O A TERCEROS.

REFACCIONES.

NOS OBLIGAMOS A PROPORCIONAR TODAS AQUELLAS PARTES Y/O REFACCIONES NUEVAS Y ORIGINALES QUE SEAN
NECESARIAS CONFORME AL LISTADO DE REFACCIONES INDICADAS EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE, PARA
EL USO DEL EQUIPO ENTREGADO, PARA QUE ESTE SE ENCUENTRE EN OPTIMAS CONDICIONES DE OPERACION, DURANTE
EL TIEMPO DE VIGENCIA DE LA GARANTIA CON LA QUE SE ADQUIRIO EL BIEN, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL{A)
INSTITUTO/SECRETARIA.

MEXICO, D.F., A 10 DE AGOSTO DE 2015

ATENTAMENTE

JOSE ANTUNEZ ROMAN
REPRESENTANTE LEGAL "

Calle Dr, Enr*qua Gonzalez Martinez No. 274-D Col. Sta, Marta 1a Ribera C.P.06400 Deleg, Cuauhtémoc México, OF.
‘ Tel:5547-0838 Fax:2630-2476 E-mail i anromedica@prodigy.iet mix
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DIRECCION DE ADMlNISTRAQION 15B10622
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES LICITACION PUBLICA
Y CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
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DE INSTALACION Y CAPACITACION Y DOMICILIO”

:-‘fGU'lA’:ﬁDE: DISTRIBUCION CON REQUISITOS-

ANEXGCS
DIVISION DE CONTRATOS

'EL PRESENTE ANEXO CONSTA'DE 40:HOJAS INGLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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DIRECCION DE ADBINISTRACIOR

UNIDAD DE ADMINISTRAGION .
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DOWISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

*2018, Ao del Generalidmo José Maria Momlos y Pavéen™.

LA-019GYR040-T23-2015
GU{A DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION

2 |Hosp. Especiglidades N° 1JUMAE HE1 LEON,|Bivd. Adoffo { bpez Maleos y Pasea de los Insurgentes Col. Los Paraisos C.P. |Lic. Juan José Montoya Mufioz Direstor Administrative De ta UMAE 1778 ] 5313240151101
) GUANAJUATO 37320, Leén, e
6  |Coahula UMFB2 URDINOLA SALTILLO, |Joaquin de Velasco No. 374 Col. jento Urdifda C.P. 25000, Dr. Siiverio Zamudio Montes Coardinador Médico Auwdliar de Estomatologia 11814 | 591.341.0456.01.01 [Unidad {equipo digital). 1
coan Salliflo, Coahuila e
6 [Chispas HGZ2 TUXTLA GUTIERREZ [Galls 11A. Oriente Norte Col. Tuxlia Gullerrez Centro G.P. 26000, Tuxila ing. Guilermo Alberto Avendaiio Arzate Coordinador Biomedico 11814 531.341.0480.01.01 {Unidad da 500 ibierta {equipo digital). 1
GHIAPAS iénez, Chiapas
6 [Chiapas HGZMF1 TAPACHULA,|Caetera Costera y Aniio Periférico s/n Col. Tapachula Centro C.P . 30700,  |Ing. Guilermo Alberto Avendanio Arzate Coordinador Biomedico 11814 | 531.341.0430.01.01 |Unidad de 500 ma con cubieria (equipo digital). 1
cHIAPAS Tapachula, Chiapas
6 [Chiapas UMF13 TUXLA GUTIERREZ,[Bivd, Chicoasén esquina Adiculo 115 Col. Las Palmas CF. 20040, Tusla  |Ing. Guiermo Alberto Avendafio Arzate Coardinador Biomedico 11814 | 531.3610488.01.01 [Unidad radiologica de 500 ma con cublert {equipo digial). 1
| Gutigrrez, Chlapas
€  [Chlapas - Libramiento Norte Penlents SN , Ledera de fa Loma - Ing. Guillermo Alberto Avendaiio Arzale Coordinador Biomedico 118141 531.341.0480.01.01 |Unidad de 500 ima con cublertads (equipo digitat). 1
CP: 2¢018. Tuxtia Gutibirez, Chispas
[ Ejido Galeana # 1333 Col. Manuel Valdez Ing. Migue! Alejandro Martinez Cadena Titutar de la Jefatura D; de Servici istrath 11814 | 531.341.0499.01.01 |Unldad radi de 500 ma con cublert (squipo digital). 1
6 [Guangjuato HGZ4 CELAYA, GTO ‘Av. Mutualismo Esq. RioLemma, Centro C.P. 38060, Celaya, Guangjuate  [Dr. J. Guilermo Vega Diaz Jefa de Senvcios de Prestaclones Madicas . 11814 | 531.341.0499.01.01 |Unldad radk de 500 ma con cubierta {equipo digital). 1
6 |Guerem HGR1 ACAPULCO, GRO [Av. Ruiz Cortines sin, Infonavit Alta Pragresa Cal. Francisco Villa C.P. 38510, |Lic. Céser Augusto Aforve Bafios Encargado da la Jefatura de Servicios Adminisirativos 11814 | 531.341.0499.01.01 (Unidad de 500 ma con cubierl (equipo digital). 1
\Acapulco, Guerrero
8 IMéxico Orients UMF184 JZCALLI SUR, EDOfInfonavit Sur Manzana "B", Lote 5, Unidad Habitaclonal Nifios Héroes, C.P. | Dra. Olga Margasita Bertadilo Mendoza Coordi d y Enlace 11814 | 531.341.0499.01.01 [Unidad bgica de 500 ma can cublert {equipo dightal). 1
|MeXOTE 54780 Cuaulitian fzcalll, Cuaulitién Izcall, Edo. de México
6 UMFBa TEXCOCO, EDO MEX{Av. 2 de Marzo, Num 406 Co\.Centro Cp. 56400 Texcoco de Mora, Texcoco, |Dra Olga Margarila Bertadiio Mendoza C d y Enface i 11814 | 531.341.0469.01.01 |Unldad radi de 500 ma con cublert (sautpo digital). 1
(OTE Edo. de México
6 tinalaa [HGR1 CULIACAN, SIN Francisco Zarco y Andrade Col. Migue! Alemén G.P. 80200, Guliacan Rosales, [ing. Justis Antonio Sanch g I ? Di 11814 | 531.341.0496.00.07 [Unided jica de 500 ma con cubi (equipo digitat). 2
Ctiliacdn, Sinaloa .
6 [tabasco UMF43 VILLAHERMOSA, TAB {Av. Gésar A Sandino 102, Cal. Primero de Mayo C.P. BE190, Vilahermusa, |ing. Kanm Tapia Quevedo ingeniero Biotnédico Delegacional 11814} 531.341.0489.01.01 |Unidad de 500 ma con cubierk (exuipo digital). 1
Cenlro, Tabasco
6 |VeracruzSur UMF52 MINATITLAN, VER SUR|Calle 6 y calls 10 col. of Neranjtto ¢.p, 86340, Minalilian, , Ver Dr. Julian Morales Barientos JE do dala Jefatura di ios deF Médicas 11814 | 531.341.0488.01.01 |Unided de 500 ma con cublerta des (equipo dighal), 1
6 [Yucatin |UMF52 MERIDA, YUC Callo 64 No. 491 X 69 Col. Centro C.P. 67000, Mérida, Mérida, Yucatdn |1~ Ing. Migue! Alerto Z 1 dala Subda bva del HGR 1 11814 531.341.0498.01.01 |Unided radi 500 ma con cubt s digital). 1
2.- Lic. Rossana Fuentes Stirez 2.- Subdirector Administralivo del HGR 12
6 [Hosp. Pediatria, Jalisco UMAE HPEDIA D 735 Col. 1 Orfenta C.P. 44100, 1.~ Dra_ Ana Ruth Heméndez Cenvantes Jefa de la Division Quinirgica "A" y Enc. De Terapla Intensiva Pediatrica. 11814 531.3410499.01.01 |Unidad de 500 ma con cubl {equipo digita)). 1
OBLACMNOC.JAL Jalisco 2.- Dr. Alvaro Bautists Vizquez
9 |Chihuahus 5626 CIUDAD JUAREZ, CHIH [Calls Juvenal Aragin Roma # 450 Noste Zona PRONAF ing. Migus) Alejandro Marlinez Cadena Tilular de la Jefatura D de Serviclos istrati 1829 | 531.497.2083.0201 lincubadora para recién nacido, 3
0 [chitmahua [HGRE5 CIUDAD JUAREZ, CHIH|Durango y Roman Rreyes Frace Torres de} Sur Ing. Migue! Afejendro Martinez Cadena Titular de fa Jefatura Delegasional de Servici i 11028 | 531.497.2083.02.01 Incubadora para rectén nacido. 2
¢ [Chihuahuz HGO15 CHIHUAHUA, CHIH  [Prolong Av. Division del Norts s-n y Calls 39, Cdl. Santo Nifo, CP. 31200, |ing. Miguel Aljandro Martinez Cadena Titular dela Jefatura Delegacional de Sarvicios Administrativos 11628 | 531.497.2063.02.01 {incubadora para recién nacido. 2
| Chihughua . .
9 |Guemero HGZMF8 ZIHUATANEJO, GRO |Qlinala y Retorno No. 1 Col. El Higal C.P. 40850, Tenienta Jrsé Azueta, Lic. César Augusio Afiorve Bafios Encargado de la Jefatura ds Senvick i 11926 | 531.467.2083.02.01 |Incubadora para reckén nacido. 2
{Guerero
9 |Guerero HGSZMF3  CHILPANCINGO,|Av. Miguel Alsmén No. 70 Col. Centro C.P. 39510, Chilpancingo, Guemero  |Lic. César Augusts Afiorve Banios Encargado da Ia Jefatura de Servicios Administrativos 11820 | 531.407.2083.0201 |Incubadora para recién nacido. 2
GRO
9 |Hidalgo HGZMF8 CD SAHAGUN, HGO {Av. Circunvalesidn y Periférico Norte sin Col. Cenlra C.P. 43980, Tepeapuico, |ing. Hiitsnia Vargas Medina i ico D - | 11929 531.487.2083.02.01 [lIncubadora para recién nactdo. 3
Hidalgo
9 |Michoacén HGZ8 URUAPAN, MICH Calzada Benito Juarez Esq Con Feo. Villa SN Col. Linda Vista, Caretera ing. Ruy Bojorges Kuri I Z 3] 11928 | 5§31.497.2083.02.01 |Incubadora para reclén nackdo. 5
Fedecel UniepanLos Reyes, C.P.60050, Uruapan, Uruapan, Michoacsn de .
Ocampo
. @ JMichoscdn HGZMF2 ZACAPUY, MICH Calle Salvador Allende 100 Col Centro C.P. 58600, Zacapu, Zecapu, Ing. Ruy Bojorges Kuri iomédico D 2 11920 | 531.407.2083.02.01 {Incubadora pana recién nacido. 1
|Michoasén de Ccampo
9 |Vermcnz Nosta HGZ71 BOCA DEL RIO, Prolongacion Dlaz Miréa SN Esq. Cedso Col. Floresta, C.P. 81940, ing. Skman Garcla Quinlern f dico D 2 11028 | 531.457.2083.0201 }incubadora para recién nacido. 5
NTE |Veracruz, Veracruz, Veracruz de Ignacio de La Liave
9 |VerecruzNorte HGZMF24 POZA RICA, VER|Naranjoy Reforma $/N Col. Laredo C.P. 63260, Poza Rica de Hidalgo, Poza |ing. Simbn Garcla Quintero I ico D 11628 | 531.497.2083.02.01 |incubadora para reckén nacko. 2
NTE Rica ds Hidalgo, Veracruz de Ignaclo de La Llave
[} Verasnez Sur HGZMF35 COSAMALOAPAN,[Boulevard Migus! Alsman no. 130 col centro c.p. 85400, Cosamaloapan, ver. [Ds, Julian Morales Barrlentos Encargado de ta Jefalura ds Senfcios ds Prestaciones Médicas 11828 | 531.457.2083.0201 }incubadora para recién nackio, 1
VER SUR .
9 |Versonz Sur HGZMF38 COATZACOALCOS,[Calls Romin Marin sq. Independentia col Manuel Avita Camacho s/n c.p. |Dr. Julidn Morales Barrientos Encargado de la Jefalira de Senviclos de Presteciones Médicas 11920 | §31.497.2083,0201 [Incubadors para reclén nacido, 2
[VER SUR 06420, Coatzacozicos, Ver frente a Coleglo  Clara Aguilera
9 IDistrito Federal Sur HGZ1 GABRIEL MANCERA DF|Gabrist Mancera No. 222, Esq. Xola, Col, del Valle C.P. 03100, Deleg. Benfto [Ing. Gustavs Adoifo Matinez Chévez i Dy z 11920 | 531.407.2083.02.01 |Incubzadora para reckén nacido. 4
ISUR Judrez, Distito Federal
Hosp. Gineco Obstetricla N° 23,[UMAE HGO 23 MONTERREY,fAv. Constituckn y Félix U. Gémez SIN, C.P. 64000, Monterrey, Monlerrsy,  {Ing. Alan Alfonso Mortemayor Guevara Jofe de ta Divisiénda Ingerterda Bomédica 11820 | 631.497.2083.0201 Jincubadora para seclén nacido. 5
[Nusvo Ledn INL [Nusvo Lebn -
9 |Hosp. Genoral CMNLaRaza (UMAE HG CMN LA RAZA Clzd, Vailejo Esq, Antonlo Veleriano Col La Reza C.P. 02880, Deleg. tng. Jos Luls Flares Bolafios Jefe del D d y 11026 | 531.497.2083.02.01  fincubadora para reclan necido. 4
Distrito Fadare! .
14 [Sonora |H HERMOSILLO, SON Judrez y Seguro Scctal SN, C: C.P. 83180 Ing. Venila Gabriela Foniss ¢ i 12034} 531.616.5074.03.01 {Mesa quinigica para urciogla 1
Hemmosilo, Sonora
14 [Sonora HGR1 CD OBREGON, SON  |Huisaguay Prolongacisn Guenrero, Col. Multifamilliares del Imss, C.P. 85120 |ing. Vanla Gabriela Fonles iomdico D 12034 | 531.616.5074.03.01 [Mese quinirgica para urclogia 1
Ciudad Obregén, Cajeme, Sonom

\
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DIRECCION DE ADMINIS TRACION

UNIDAD DE ADIHNISTRACION .
GOORDINAGION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATAGION DE SERVICIOS
COORDINACION TECRICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DNISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

2815, Afio de! Generaligmo José Rlaria Morelos y Pavén”.

LA-019GYR040-T23-2015
GUfA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRANMA DE REPOSICION

MEdic: ) 2
A i AT & £
Hosp. Especialidades C.MN LajUMAE HE CNIN LA RAZA Seris y Zadchila SIN Col. La Raza CP. 02090, Deleg. Azcapolzaleo, Distrite  {Ing. Jorge Rodriguez Chavéz \Jefe de Division de Ingenieria Biomédica §31.618.5074.03.01 |Mesa quinirgica para urclogla
Raza Federal -
14 |Hosp. Especialidades N* 25|UMAE HESP MONTERREY, NL JAv. Lincoln y Fidel Velazquez Col. Nueva Morelos C.P. 64180, Monterrey, Ing. Ulises Carilo Mera Jefe de la Divisién de Ingenlerla Biomédica 12034 | 531.818.5074.03.01 |Mesaquiciirgica para urdlogia 1
[Nugva Ledn Nuevo Leén )
14 |Hosp. Especialidades N* 71,|UMAE HE?1 TORREON, COAH ﬁvd. Revolucidn #2650 OTE. Col. Torrean Jardiin C.P. 27200, Tomedn, Ing. Jestis Armando Nakamine Conlreras Jefe de la Division de Ingenierfa Blomédica 12034 | 531.616.5074. [Mesa quinirgica para urdlogia  ~ 1
|Coahulla Cozhuila
14 [Hosp. Espetialidades, Puebla  |UMAE HESP CMMAC PUEBLA,}Calls 2 Norte Nb. 2004 y 20 Oriente, Col. Centro C.P. 72000, Herdica Puebla | ing. Hans Ultich Lau Cruz Titular de Division de Ingenieria Biomédica 12034 | 531.616.5074.03.01 [Mesa quirirgica para urclogia 1
PUE . da Zaragoza, Puebla, Puebla - : - 0
14 |Hosp. Oncologia CM.N Siglo]UMAE H ONCOLOGIA|Av. Cuauhtémios No, 330 Entre Dr. Marquez y Eje 3 Sur Col. Doclores CP. 10r. Sinuhe Berroso Bravo Director Médico 12034 | 531.616.5074.03.01 [Mesa quinirgica pare urdogla 1
X CMNSXX1 06720, Deleg. Ct Distrito Federal
15 |Jalisco HGZMF28 TALA, JALISCO Simén Bollvar esq. Lopez Mateos Col. Centro C.P. 45309, Tela, Jalisco Ing. Christopher Guillermo Giiva Nighus tngenlero Biomédico Delegacional 12037 | 531.618.5115.01.01 [Mesa quinirgica universsl avanzada. 3
15  [Querétero HGR1 QUERETAROQ, QRO Av, 5 de Febrero y Celzada Zaragoza Col. Centra C.P. 76000, Querétaro, M. en C. José de Jesds Lépez fome: 3] 12037 | 531.616.5116.01.01 [Mesa qururgica universal avanzada. 1
Santiago de Querétaro, Querdtiro
15 |Sinalea HGER1 CULIACAN, SIN [Francisco Zarco y Andrade Col. Miguel Aleman C.P. 80200, Culiacén Rosales, |ing. Jusis A g i i o] 12037 | 531.616.5116.01.01 {Mesa quinurgica universal avanzada. 1
. . Culiacén, Sinaloa
16 |Distrito Federal Norte FHGP 3A MAG D LAS SALINAS, Av. 1P.N. Esquina Efe 4 Norte Foriuna Cof. Magdslena de Las Salinas C.P. M. en C. IB Reberto Manuel Linares Zamora lingeniero Biomédico Detegacional 12037 | 531.616.5116.01.01 |Mesa quinrgica universal avanzada. 1
DF N 07760, Deleg. Gustave A. Madero, Distrito Federal
15 [Distrito Federal Sur HGZMFB SAN ANGEL, DF SUR |Rio Magdalena No. 289 Entre Altamirano E Hidalgo Col. Tizapan San Angel Ing. Gustave Adoffo Marlinez Chavez Ingeniero Biomédico Defegaclonal 12037 | 531.616.5116.01.01 |Mesa qulrurgica universal avanzada, 2
C.P. 01080, Deleg. Alvaro Obregén, Distrito Federal
15 [Hosp. Gineco Obstetricia N° 4,/UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Ri No. 269 Entre i E Hidatgo Col. Tizapsn San Angelfing. Gustavo Perales Aroyn Jefe de la Division de (ngentesia Blomédica 12037 | 531.616.5116.01.01 [Mesa quirurgica universal avanzada. 2
Distrito Federal ISUR C.P. 01090, Dsleg. Alvaro Obregén, Distrito Federal
17 |Sonora HOSPITAL  GENERAL  DE|Av. Ruiz Cortines s/n, infonavit Alta Progreso Col. Francisco Villa C.P. 39610, |ing. Vania Gabrieta Fontes icme: D: i 12058 | 531.626.0123.02.01 ia P de all 1
ZONA 180 C | Acapulco, Guerrero
19 |Hosp. Especlalidades N° 2,|UMAE HE2 CMN  CD|Calle Hidalgo y Hui: S/ Col. C.P. 85130, Ciudad tng. Pedro Jestis Villavicencio Cruz . Titular da fa Divisién de Ingenieria Blomédica R 12074 } 531.670.0060.01.01 |Unidad otorsinolaringoldgica. 2
Sonora OBREGON, SON Obregdn, Cajeme, Sonora -
21 {Hosp. Gineco Obstelricla N° 3,[UMAE HGO 3 CMNLARAZA | Clzd, Vellegjo Esq. Anfonio Valeriano Col. La Raza C.F. 02990, Deleg. Ing. Juen Gabriel Osorio Peralta Titular de Tz Division ds Ingenleria Biomédica 121341 631.829.0243.01.01 |Sistema de medicién urodindmica, 1
C.M.N La Raza Distrito Federal
22 |México Oriente HGZMF76 XALOSTOC, £EDOj Antigua Carretera A Pachuca Km 12.5 S/N Jalostoc C.P. 55600 Ecalepec de {Dra. Olga Margaiita Berladilo Mendoza Coordis de y Enl ituoic 12176 | 531.825.0022.01.01 |Electroencefalégrafo do 32 canales. 1
MEX OTE Morelos, Ecateper de Morelos, Edo. de México
22 jNuevoleén HBZ4 GUADALUPE, NL yZuzasa SMN, CP. 67100, Guadalupe, Guadalups, NuevoLedn  {Lic. Jests Guillermo Gonzdlez Zirte C 3] de imi y Equipami 12176 | 531.825.0022.01.01 |Electrosncefalografo de 32 canales. 1
25  |Chihuzhua 'HGREB CIUDAD JUAREZ, CHIHIDmngu y Romén Rreyes Frace Torres del Sur Ing. Migue! Alejandro Martinez Cadena . (Titular do fa Jefatura D de Senvici i 12192 | 531.841.0864.01.01 de vol [ E 1
25 |Guemero HGSZMF2  CHILPANCINGO, [Av. Miguel Alamén No. 78 Col. Centro C.P. 39610, Chilpancingo, Guerrero Lic. César Augusto Afiorve Bafios Encargado de la Jefatura de Servicios Administrativos. 12192 | 531.941.0064.01.01 |Venlilador ds volumen para traslado intrahospitalario. 1
GRO
25  jGuemero HGSZMFS TAXCO, GRO |Av. De los plateros No. 330 Col. Cenlro C.P. 40200, Taxco, Gueirero Lic. César Augusto Afiorve Bafios Encargado de la Jefatura de Setvicios Adminiskratives 12192 | 531.941.0864.01.01 da volumen 1
25 |Zacatscas y HGZ1 ZACATECAS, ZAG Intertor Alameda No. 45 Col. Centro C.P, 98000, Zacatec: ng. Fe do Carlo quez Ortiz |tngeniero Biomédico Delegacional 12192 | 531.941.0964.01.01 |Ventitador de volumen para trastado intrahospitalasio. 1
25 !Hosfh Especlaldades, Puebla  |UMAE HESP CMMAC PUEBLA, Calle 2 Norte No. 2004 y 20 Orients, Col. Centra C.P. 72000, Herdica Puebla  |Ing. Hans Ulrich Lau Cruz. Titular de Divisitn de Ingenleria Biomédica 12192 | 531.041.0064.01.01 |Ventfador de volumen para trastado intrahospitatario. 1
[PUE de Zaragoza, Pueblz, Puebla
25 |Hosp, Especidlidades N° 1.[UMAE HE? LEON,|Blvd. Adoffo Lépez Mateos y Paseo de fos Insurgentes Col. Los Paralsos C.P. |Lic. Juan José Monloya Mufioz Director Administrativo Ds la UMAE 12192 | 531.941.0964.01.01 |Ventilador ds volumen para traslade Intrahosphtatario, 5
I} GUANAJUATO 37320, Ledn, i
26 [México Orlente UMF78 CD NEZA, EDO MEX}Av. Carmelo Pérez Num. 5514, Esquina La Escondida Col. Ampliacién Vicents|Dra. Olga Margarita Beriadilo Mendoza C d yEn i 12314 | 533.787.0181.02.01 L io 14 ples ciblcos. 1
OTE Vileda, C.P. 57000 Ciudad Nezahuzlcoyoll, Nezahualesyoll, Edo. de Méxco
26 |México Dricils UMF182 CD NEZA, EDO MEX|Av. Aureliano Remos S/N. Esquina Galle Victor Col. Ef Sof C.P. 57200 Dra. Olga Margarita Bestadilo Mendaza Coordi deF y En: Gt 12314 | 533.787.0181.02.01 |Refr rio 14 ples clibleos. 1
. OTE Giudad Edo, de Méxi
26 |[Sinaloa FHGRi €D OBREGON, SON [Av. Morelos, isidro Olvera Benito Judrez y Justo Sierra Col. Morelos , C.P. Ing. Jusiis Antonio S&nch D i 12314 | 533.787.0181.02.01 [R 14 ples ctbleos, 2
83150 Hermosilo, Hermosillo, Sonora .
27 |Hosp. Pediatria C.M.N Siglo X)3 JUMAE H PEDIATRIA CMNSXX1 [Av. Cesuhitémos No, 330 Entre Dr. Mérquez y Eje 3 Sur Col. Doctores C.P. | ing. Celia Marlinez Melchor Jefe de la Divisitn Blomédica 16313 | 531.053.0356.05.01 {Unidad do Anestesia de alta espechalidad 4
. 06720, Deleg. Ct é Distrito Federal
27 {Hosp. Cerdilogia N°. 34, Nuevo]UMAE HE34 GMNNE, MTY, NL |Av. Lincoln y Enf. Maria Candia Col. Valle Verde 20 Sector C.P. 64380, C.P. Femando Barrera Gonzilez | Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE HC No. 34 16313 | 531.053.0356.05.07 [Unidad de Anestesta de alta especlalidad 2
Ledn Nusvo Ledn
28 |Guanzjuale JHGZMF21 LEON, GTO Coral No. 101 Col. San Rafacl C.P. 37380, Ledn, Guanajuato Dr. J. Guillermo Viega Diaz Jefe de Servicios do Prestaciones Médicas 16342 | 531.316.0094.03.01 }Videoendoscoplo adulto con tomre. . 1
2 |[Jdisco HGRES LOS AYALA, GUAD,|San Felipe No, 1014 Gol. Sector Fidaigo C.P. 44200, Guadaajara, Jalisco  {ing. Chlstopher Gullsrmo Ofva Niehus inganiero Biomedico Detegacional 16342 | 531.316.0094.03.01 |Videoondascoplo eduita con torre. 1
JAL
28  [San Luis Polos( HGZ50 UMAA  SAN. -LUIS{Av, Tangamanga 205 Col. Prados de San Vicents 1a. Sec. C.P. 78307 San  }lng. Linda Lizeth Tirado 9! ico D i 16342} 531.316.0094.03.01 |Videoendoscoplo adulio con torre. 1
POTOSLSLP Luls Potost, San Luls Polosi, San Luls Potost
28 lHosn Especiclidades, Puebla  JUMAE HESP CMMAC PUEBLA,[Calle 2 Notts No. 2004 y 20 Oriente, Col. Cenlra C.P. 72000, Hezdica Puebla  {ing. Hans Ulich Lau Cruz  Titular de Divisién de Ingenieria Biomédica 16342 § 531.316.0084.03.01 |Videoendescoplo adidio con torre. 1
PUE de Zaragoza, Pusbia, Pushls
32 }Aguascalientes HGZ2 AGUASCALIENTES AGS |Av. dalos Conas No. 102 Cdl. Fracclonamients Qjocaliente C.P. 20190, ing. LawaMatinez Yaiez .. Ingsnisro Blomédico Delegacional 16414 | 531.941.0880.03.01 {Ventilador padifitrico-aduilo. avenzado 1
32 |Baja Calfomia HGZMFS ENSENADA, BC Av. Reforma No. B4 Fracc, Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja California Norte [Dr. Alfrado Camparén Nufisz {Jefe da Senvicios de Prestaciones Médicas 16414 | 531.941.0080.03.01 {Ventilador valumétrico neonatal-padifirico-gdulto. avirzado 1
32  18aja Celfomia Av. Reforma No. 84 Fracc. Bahia C.P. 22880, Bsj Dr. Alir Narfiez | Jete de Servicios de Prastaciones Midicas 16414 | 531.941.0080.03.01 |Venttador volumélrico nsonatel-pediétrico-adulto, svenzade 4
32  |Beja Calfomia HGR1-UMAA TIJUANA, BC Calts Canada #16801 Col. Rio TjuanaTercera Etapa C.P. 22226, Tijuana, BajajDr. Alfredo Comparsin Nufiex Jefe de Sendoios de Prestaciones Médicas. 16414 | 531.941.0980.03.01 |Vu|h'ladnr volumétrico necnatal-pedisfrico-adutto. avanzado 2
Calfornia Norte
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LA-019GYR040-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
cracas arta BCriA 3 o i = oY i
HGR1 CHIHUAHUA, CHIN Av Unlversidad y Garcia Conde 531.241.0980.03.01 }Ventilador avanzado
32 |Guesero !HGR1 ACAPULCO, GRO 'Av. Ruiz Cortines s/n, Infonsvit Alta Progreso Col. Francisco Villa C.P. 39610, |Lic. César Augusto Afiorve Bafios Encargado de la Jefalura de Sencios Administrativos 16414 | 531.241.0080.03.01 |Ventilador volumékico neonatal-pedidtrico-adufto. avanzado 3
Acapulco, Guemero
32 [adisco HGZMF42 PUERTOPrd. Bivd. Fco. Medina Ascencio No. 2068 Cel, Diaz Ordaz C.P. 48310, Ing. Christopher Guillermo Oliva Nighus D 18414 | 531.941.0980.03.01 |Ventilador volumétrico neonatel-padidirico-adulte. avanzado - 1
[VALLARTA, JAL |Puesto Vallarta, Jalisco
32 |Jalisco HGR48 LAZARO CARDHIAS.'AV. Lézaro Cardenas y 8 de Julio Col. Sector Judrez C.P. 44910, Guadalgjara, |Ing. Chiistepher Guillerno Ofiva Nichus Ingeniera Biomédico Delagacional 16414 | 531.041.0080.03.01 [Ventllzdor volumétrico neonatal-pedidtrico-adult. avanzado 1
JAL Jalisco
32 [México Ponlente HGR220 TOLUCA, EDO MEXjPaseo Tollocan No. 620 Oriente Col. Vérlice C.P. 50140, Toluca de Lerdo, Ing. Anuar Villareal Wong D: 16414 | 531.941.0880,03.01 |Ventilador volumétrico neohatal-pedidlrice-aduilo. avanzado 3
FTE [Toluca, Edo. de Méuco
82  |Hosp. Especialidades, Pusbla  {UMAE HESP CMMAC PUEBLA,| Calla 2 Norte No. 2004 y 20 Orlente, Col, Centro C.P. 72000, Herdica Puebla  {Ing. Hans Uirich Leu Cruz Titular de Divisién de Ingenleila Blomédica 16414 | 531.941.0880.03.01 |Ventlador voluméirica neonatal-pedidtrico-adulto. avanzado a
PUE de 2eragoza, Puebla, Puebla -
32 lHosp, Especialidades N° 14,]JUMAE HE14 CMNVER Av. Cuauhtémoc, Esq. Cervantes y Padilla SN Col. Formando Hogar C.P. Ing. Christopher Zarate Priego Jefa de Divisibn de Ingenleria Biomédica 16414 | 531.941.0880.03.01 |Ventilador volumélrico necnatal-pedidlrico-adulto. avanzado 1
Veracruz 101810, Veracruz, Veractuz, Veracruz de ignacio de La Llave
32 IHosp. Pediakria, Jalisco [UMAE HPEDIATRIA o Dt No. 735 Col. Inde ia Orlente C.P. 44100, 1.- Dra. Ana Ruth Heméandez Cervanies  Jefe de la Divisién Quinirgica “A” y Enc, De Terapla Intensiva Pedidtrica. 16414 | 531.941.0980.03.07 |Ventila dl -aduito. avanzado 4
[OBLACMNOC JAL Jalisco 2.~ Dr. Alvaro Baulista Vézaquez
33 |Aguascalientes UMF8 JESUS MARIA, AGS Blv. Migue! da la Madrid SIN Frace. Agua Clara  C.P. 20010, Jesas Maria, Ing. Lawra Martinez Yafiez o] 16416 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgrafo baslco. 1
33 |Bgja California HGZMF8 ENSENADA, BC |Av. Reforma No. 84 Frace. Behta C.P. 22880, Ensenada, Bgje Callfomla Noyte |Dr. Alfrede Compardin Nufiez Jefe da Sanvcios de Prestaciones Médicas 16416 | 531.924.0031.03.01 {Ultrasondgrafo basico. 1
33  |Colima iUMF‘lG LAESTANCIA, COL | Andadar Francisco J. Méjica No, 1001 Col. Infonavit C.P. 28049, Colima, Ing. Miguel Mier Sénchez D 16416 | 531.924.0081.03.01 |Uitrasondgrafo bdsico. 1
Colima i .
33  |Chiapas UMF11 TAPACHULA, CHIAPAS | Carelera Costera y Anillo Periférico sin Col. Centro C.P. 30700, Tapachula,  |ing. Guillermo Albsita Avandafio Arzate Coordinador Biomedico 16416 { §31.924.0031.03.01 |Uitrasondgrafo bisico. 1
Chlapas
33 |Chiapas UMF14  INGENIO  PUJITIC, ) Calle Principal al ingenie Col. Centro C.P. 30210, ingenic Pujiltic, Chiapas Ing. Guillenmo Alberlo Avendario Arzate |Coordinador Biomadico 16415 | 531.024.0031.03.01 [Ulirasondgrafo basico. 1
CHIAPAS
33 |Dwango IUMFHG CANATLAN, DGO Av. Soledad Alvarez SN Cal. C.P. 34408, Canalién, Durango Dra., Velia Patricia Silva Delfin Directora del HGZ/MF Na, 1 16416 | 531.924.0031.03.01 [Ultrasonégrafo biisico. 1
33 |Guangjuate UMFH12 DOLORES HIDALGO,|Av. Norte s/n Col, Centro C.P. 37800, Dolores Hidalgo, Guangjuato DOr. J. Guilsrmo Vega Diaz Jefe de Senvicios de Prestaciones Médicas 16418 ] 531.524.0031.03.01 (Ultrasondgrafo bdslco. 1
GTO
33 |Guansjusto UMF50 GUANAJUATO, GTO | Carretera Panorérica Dolores Hgo. Cata Col. Mineral da Cala C.P. 36040, Dr. J. Guilermo Vega Diaz. Jefe do Senviclos de Prestacionss Médicas 16418 ) 531.924.0031.03.01 |Ultrasonégrafo basico. 1
33 |Guandjuzto [UMF16  JUVENTINO ROSAS,|Gueirero sin Cdl. Centro C.P. 38240, Juventino Resas, Guanzjuate O. J. Guillermo Vega Diaz Jefa de Senicias de Prestationes Médicas 16416 | 531.924.0031.03.01 {Ultrasonbdgrafo basico, 1
GTO
33 )Guangjuato UMF48 CELAYA, GTO Elo Lemma y Mutualismo Centro C.P. 38060, Celaya, Guanajuate Dr. J. Guillsrmo Vega Diaz. | Jefe de Senviclos de Presteciones Médicas 18416 | 531.824.0031.0301 jUltrasondgrafo basten. 1
33 |Nayarit [UMF18 IXTLAN DEL RIO, NAY [V, Camanza y Juan Escutia sn Dr. Cuauhlémoc Jiménez de la Fuante Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas 16416 | 537.824.0031.03.01 |Ultrasondgrafo basico. 1
33 |Nayait UMF17 ARUACATLAN, NAY  |JuarezNo 14 Dr. Cuauhtémor Jiménez de la Fusnta Jefe de Serviclos de Prestaciones Médicas 16416 | 531.924.0031.03.01 {Ullrasondgrafo bisico, 1
33 |Qaxaca UMF1 OAXACA DE JUAREZ,|Jecobo Delewela Esquina Diaz Quintas Col. Centro C.P. 88000, Oaxacade |ing. Ramén Alberto Moncada Saucedo | ingeniero Blomédico Delsgaclons! 16416 | 531.824.0031.08.01 [Ullrasondgrafo bésico, 1
0AX | Jurez, Oaxaca de Judnz, Omxsca
[Queintana Roo UMF18 CANCUN, Q ROO pte Esql 1M.2 51C.p. 77533, 1.- Ing. Mij2il Francisco Salazar Contreras 1.~ Coordinador Biomédico 16416 | 531.824.0031.03.01 [Ultrasondgrafo bésico. 1
Canciin, Benito Judraz, Quintana Roo . 2.- Ing. José Garcla Espinosa 2.~ Jefe del D: de Ci ibm y
33 |Sonota UME1 CD OBREGON, SON Pi S, Col. delimss, CP. 85120 Ciudad  {Ing. Vanla Gabriela Fonles | 16416 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasonégrafo bésico. 1
| Obregtn, Cejems, Sonora
33 [Tabasco UMF11 PARAISO}Puerto Celbas 388 Cavetera Federal A Paraise Col. Centra C.P. 86300, Ing. Karim Tapia Quevedo {ingeniero Blomédico Delegagional 16416 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgrafo bisice. 1
JCOMALCALCO, TAB C: Ce Tabasco
33 |Tamaulipas UMFE8 TAMPICO, TAMPS Calle Argeniina y Canadé 107 Col. infonavit C.P. 88310, Tampico, Tampleo, }inp. Hictor Antorie Gulidrrez Céandano ngeniero Biomédico Delagacional 18416 531.924.0031.03.01 jUltrasondgrafo basko. 1
Tamaufipas
33 |VeracnzNorte UMFBB XALAPA, VER NTE [Pedro Mora Beristain Esq. 7 de Noviembre, Col. Salud C.P. 81100, Localidad [Ing. Simén Garcla Quintero Ingeniero Biomédico Delegaclonal 16418 | 531.924.0031.08.01 |Uktrasondgrafo basico. 1
Xalepa, Xelapa, \ de dslallave C
G lk tgnacio delaLiave
33 |Veracruz Norte UMF17 COATEPEC, VERNTE }JuérezNo. 112, Col, Centro C.P. 91500, Coatepec, Coalepec, Veracruzde  |Ing. Simén Garcia Quintsro Ingeniero Biomédico Delegacional 16416 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgrafo bésico. 1
ignacio daLla Llave
33 |Veracruz Norle UMF57 VERACRUZ, VERNTE [Av. C: Esquina Raz y Guzman, Col. F Hogar C.P. 91810, |Ing. Simén Garcla Quntero Ingeniero Blomédico Delegaclonal 16416 | 531.924.0031.03.01 {Ulrasonégrafo bisico. 1
Veraciuz, Veracsuz, Veraciuz ds Ignacio de La Liave
33 |Veracruz Norts UMF61 BOCA DEL RIO, VER|Averida Satvader Diaz Miron SN Esquina Cedro, Frace. Floresta, C.P. 91840, |Ing. Simén Garcla Quintero Ingenisro Blomédico Delegacional 16416 | 531.924.0081.08.01 |Ulrasendgralo basico. 1
NTE Veracrnuz, Veracruz, Verasruz de Ignacio de La Liave
33 |Veracruz Norte UMFB3 VERACRUZ, VERNTE {Montesinos SN, Col. Centro CP. 81800, Veracnmz, Veracnz, Veracnuzde | Ing. Simbn Garcla Quinterd Ingsniaro Blomédico Delegacional 18416 | 531.924.0031.03.01 [Ulrasondgrafo bisico. 1
Ignacio dete Llava
33 Veracruz Sur HGZMF38 COATZACOALCOS,|Calle Romén Masin esq. Independencla col Manue! Avita Camacho sin c.p.  {Dr. Jufiin Morales Banisntos |Encargado de a Jefahura de Serviclos de Prestaciones Médicas .| 16416 | 531.924.0031.03.01 Uitrasondgrafo bisico. 1
'VER SUR 106420, Ceatzacoalcos, Ver frenteal Coleglo  Clara Aguflera
33  |Zacalecas UMFB RIO GRANDE, ZAC Lerma No. 23 y Zeragoza  C.P. 98400, Rio Grands, Rio Grands, Zacalecas  {Ing. Femando Carlo Endquez Oriz lingenlero Blomédico Delegacional 18416 531.924.0031.03.01 {Ultrasondgrafa baslco. 1
33 {Zacalecas UMF7 SOMBRERETE, ZAC Cristdbal Coldn SN Col Las Paimas C.P, 89100, Sombrerels, Sombrerete, |Ing. Femando Carlo Enriquez Ortiz ingenisro Biomédico Delsgacional 18416 ] 531.924.0031.08.01 Ullrambydo bésico. 1
[Zacatecas
33  [Distrito Federa) Sur UMF4 DOCTORES, DF SUR  INifios Héroes No. 165 Col. Doctores CP. 08720, Deleg. i D Gustavo. Biomédies 18418 531.624.0081.03.01 {Ulirasondyrafo bisico. 1
Federal
33 lHosp. Gineco Obstetricia N* 4,JUMAE HGO 4 SAN ANGEL, DFfAv. Ri 289 Entre Al E Hidalgo Col. Tizepan San Angel}ing. Gustavo Perales Arroyo Jefe de la Divisién ds Ingenleria Biomédica 16416 | 531.024.0031.03.01 {Uitrasondgrafo basico 2
Dislrito Federel C.P. 01090, Deleg. Alvaro Obregén, Distrito Federal
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34 HGSZMF2 CD CONSTITUCION, [ Bivd. Agustin Ofachea No, 200 Esquina Ing. Evick El Rammbn Logan Hueria {Ingeniero Biomédico Delegacional 1
BCS Real C.P. 23860, Cd. Constitucién, Baja California Sur
34 [Baja Calfornia Sur HGSZ5 GUERRERO NEGRO,JBivd. Emillano Zapata y San Luts Potosi Col. Loma Bonits C.P. 23340, Ing. Erick Ell Ramén Logan Huerta |ingenfero Blomédico Delegacional 16417 | 531.924.0031.03.01 |Ullrasondgrafo intermedio. [
BCS }Guerrero Negro, Baja Califorria Sur
34 |dalisco UMFO3 TONALA, JAL Tonala 1328 Col. Tonal4 Centro C.P. 45400, Tonals, Jalisco Ing. Christopher Guillermo Oliva Niehus dico Delegack 16417 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasonsgrafointermadio. 1
34 Ldalisco UMFa9 EL, ALAMO,{Lézara Cérdenas y Roberlo Michel Col. Glorista del “Alamo” G.P. 45500, Ing, Chri Guillermo Ofiva Niehs iomédico D 16417 | 531.924.0031.03.01 |Ullrasondgrafo intermedio. 1
TLAQUEPAQUE,JA Tiaquepague, Jalisco ) .
34 {Querélaro UMFO  FELIPE CARRILLO|Clzd. Guadalupe Victoria SIN Col. Ex-Hacienda El Tintero C.P. 76138, M. en C. José de Jesis Lépez i ico Del 16417 | 531.924.0031.03.0t |Uitrasondgrafo Intermedio. 1
PUERTO,QRO Szntiago de Querétaro, Querétaro, Quesrétaro
34 San Luis Potosf [RGZMF2 SAN LUIS POTOSY,|Mefehor Ocampo y Benlgno Arfaga Gol. Moderna G.P. 78250, San Luis Ing. Linda Lizeth Tirad D 16417 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgrato intermedio. . 1
SLP Potos!, San Luis Polosi, San Luls Potost
34 [Hosp. Especialdades N' 14,|UMAE HE14 CMNVER ‘Av. Cuauhtémoc, Esq. Cervantes y Padila SIN Col. Formando Hogar GP.  |ing. Christopher Zérate Priego Jefe de Divisidn de Ingenieria Blomedica 16417 | 531.924.0031.03.01 | Ullrasonbgrafo intermedio, 1
Veracnes 91810, Veracruz, Veracnuz, Veracruz de Ignacie de La Ltave
35 |Baja California Sur HGZMF1 LA PAZ, BCS |Btvd. 6 de Feb Heroes de 'y Gémez Farias Col. Pueblo|Ing. Erick El Ramén Logan Huerta Ingeniero Biomédico Delegacional 16418 | 531.924.0031.03.01 {Ulrasondgrafo avanzado. 1
[Nuevo C.P. 23060, La Paz, Baa California Sur
35 |Bsja California Sur HGSZMF26  CABO  SAN|Camelera a Todos Los Santes Km 2.5 Col. Brisas del Pacifico C.P. 23473, Ing. Exick Eli Ramén Logen Huerta Ingeniero Biomédico Delegacional 16418 | 531.924.0031.03.01 {Ulirasondgrafo avanzado. 1
LUCAS, BCS Gabo San Luvas, Baja Cali -
35 |VeracnizNorta HGZ11 XALAPA, VERNTE  [Lomas del Estadio Entre Sebastian Camacho y Calle Nicolas Brave, Col. Ing. Simén Garcla Quintero Ingeniero Blomédico Delegacionat 16418 | 531.624.0031.08.01 |Ultrasonbgrafo avanzato, 1
Centra C.P. 91000, Xalapa-Enriquez, Xalapa, Veracruz de Ignaclo de la Liave
35 |Distrito Federal Sur HGZMF8 SAN ANGEL; DF SUR [Rit No. 288 Entr E Hidalgo Col. Tizapin San Angel | Ing. Gustava Adolfo Mariinez Chavez Ingeniero Biomédico Defegaciona! 16418 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasonagtafo avanzado. 1
C.P. 01090, Delegy. Alvaro Obregén, Distrito Federat
35  [Distrito Federal Sur HGZ1A VENADOS, DF SUR  {Municipio Libre No. 270 Enire Vértiz y Division del Norte Col. Portales C.P. |Ing. Guslavo Adoifo Martinez Chavez {ingeniero Biomedico Delegational 16418 | 531.924.0031.03.01 [Ultrasondgrato avanzada. 1
. 03300, Deteg. Benito Jusrez, Distrito Fadera)
85 [Hosp. Especialidades C.MN La[UMAE HE CNIN LA RAZA Seris y Zaachila SN Col. La Raza C.P. 02990, Deleg. Azcapotzalco, Distiite | ing. Jorge Rodriguez Chavéz. [Jefe de Division de Ingenteifa Biomédica 16418 | 531.624.0031.03.01 |Ultrasondgrafo avanzzdo. 1
Raza . Federal .
35 [Hosp. Especiaidades W' 1,|UMAE HET LEON, | Bivd. Adatfo L épez Mateas y Paseo de los Insurgentes Col. Los Peralses G.P. [Lic. Juan José Montoya Murioz Director Administralivo De la UMAE 16418 | 531.24.0031.03.01 |Ultrasondgralo avanzado. 1
GUANAJUATO 37320, Lebn, i
35  [Hosp. Especialidadss, Yucalin [UMAE HESP, MERIDA, YUC  |Calle 41 No. 439 X 24 Ex Terrenos El Fénix, Col, industrial C.P. 97150, Ing. José de Jesus Sanchez Ruiz Titular de ia Divisién de Ingenissta Blomédina 16418 | 531.824.0031.03.01 [Uitrasonbgraio avanzado. 2z
Mérida, Mérida, Yucatén
35 [Hosp, Gineco Obstelricia N° 3,[UMAE HGO 3 CMN LA RAZA _ [Clzd. Vellejo Esq. Antonio Valeriano Col, La Raza C.P, 02890, Deleg. tng. Juan Gabriel Osorio Peralla Tiluiar dela Divisian de Ingenieria Biomédica 16418 | 531.824.0031.03.01 |Ultrasonbgrafo avanzado. 1
C.M.N LaRaza : Disrito Federal
36 |Hidalgo HGZ2 TULANCINGO, HGO Prolongacibn. Guerero sin nimero y Carretera México-Tuxpan, Colonia Ing. Efitania Vargas Medina Ingenlero Biomédico Delegacional 16419 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgrafo Gineco-Obstétrico 2°Nivel 1
Centro, 43600.
36 |Hidalgo [AGZMF1 PAGHUCA, HGO Av. Madero No. 407 Col. Céspedes G.P. 42000, Pachica de Soto, Hidalgo | Ing. Efitania Vargas Medina {ingeniero Biomédico Detegaotonal 16419 | 631.924.0031.08.01 |Ullrasonégralo Gineco-Obsltrico 2°Nivel ! 1
36 {Jalisco HGZMF42 PUERTO|Prol, Bivd. Foo. Medina Ascencio No, 2066 Cal, Diaz Ordaz C.P. 46310, Ing. Chi Gilllermo Oliva Ni ievo Bi [ 18419 | 531.924.0031.03.01 |Uttrasondgrafo Ginsco-Obsttrico 2°Nivel 3
VALLARTA, JAL |Pusrto Vallests, Jaisco
35 [Hosp. Gineco Obsteliicia I 23,|UMAE HGO 23 MONTERREY, |Av. Constilzcién y Félix U, Gamaz SN, C.B, 64000, Ing. Afan Al Guevera Jefa db la Division de Ingenieria Blomédica 16419 | 531.924.0031.03.01 [Ultrasonégrafo Gineco-Obstétrico 2°Nivel 1
Nuseva Ledn NL [Nuavo Lesn
39 |Aguascalientes HGZ2 AGUASCALIENTES AGS [Av. delos Conos No. 102 Col. Fraccionantiento Ojocaliente C.P. 20190, Ing. Laura Martinez Yafiez Ingeniero Biomédico Delegacionsl 17408 531.053.0364.00.01 |Unided de anestesla bésica, 2
33 |Coahuila HGZ 11 PIEDRAS NEGRAS,{Cametera 57 Km. § Gul. Delicias C.P. 26070, Piedras Negras, Coahulla Dr. Silvesic Zamudio Montes Coordi édico Auxiar d ? 17408 | 531.053.0364.00.01 [Unidad da anestesia bisica. 1
[coaH
39  (Chiapas HGZMF1 TAPACHULA, | Cartetera Costera y. eriférico s/n Col. Tapachula Centro C.P . 30700,  |ing. Guflermo Alberto Avendaio Arzate Coordinador Blomedico 17408 | 531.053.0364.00.01 JUnidad de anestesta bisica. 1
CHIAPAS Chigpas :
39 |Puctla HGR36 UMAA 1, PLIEBLA, PUE |10 Ponlsnts No. 5@ ‘Amior C.P. 72080, Herbica Pueblade Zaragaza, |G.P. Oscer Barrientos Zavalza Coordinador de Soports Médico 17408 § 531.053.0364.00.01 |Unidad de anestesiabisica. 4
Puebls, Pushla £
39 |Quintena Roo IHGSZMF2 COZUMEL, QROO |Av. 11 Sur N Esquina Av. Pedro Joaguin Coldivet Col. Centro C.P. 1.- Ing. Mijall Francisco Salazar Contreras. 1.- Coordinador Biomédico 17408 | 531.053.0364.00.01 [Unidad de anestesta basica. ) 1
77600, ' Cozumel, Quintana Roo 2. Ing. Jose Garcfa Espinosa 2.~ Jsto de) Dt da C idn ¥
39 1San Luis Potost HGZ1 SAN LUIS POTOSI, SLP |Av. Nicolis Zapata 203 Pedro Morena y Tomasa Esteves Cdl. Centra C.P. Ing. Linda Lizeth Tirado i i ico D 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unidad de anestesla basica 1
-San Luis Polost, San Luis Polosi

39 {Shaloa HEZMF32 GUASAVE, SIN

5(9@5? ¥ Macario Gaxiola Col. Centro C.P. 81000, Guasave, }lng. Jusis Antonio Sanch: &l Dy 17408 | 531.053.0864.00.01 JUnidad de anestesia basica. 2
ngloa

39 |Sinalea HGR1 CULIACAN, SIN

arce’y Andrado Cal. Migusl Aleman C.P. 80200, Culiacén Rosdles, |Ing. Jusis Antonk ig Biomédico Delegacional 17408 | 531.053.0364.00.0% Flnldﬂd de anestesia biska. 1
S

39 [Tamaulipas HGR6  CIUDAD o Lopez Matsos y Av. Zapatal Col. Las Conchitas C.P. 88480, Ing. Héctor Antonio Guliémez Candano | ingeniero Biomédico Delegaclonal 17408 | 531.053.0384.00.01 [Unidad de anestesie bisica. 1
AMPS 58 JCiiidad Madero, Crudad Medero,
39 |Taxcals HGZ 1 TLAXCALA, 1'6‘/ JAv: Unlversided SIN, €. P. 80000 Tlaxcala de Xicohténcal, Tlaxcela, Taxcala (ing. Sliverio Estrada Duarte Titlar da la Ji de Senv inistrat 17408 | 531.0580364.00.01 JUnidad de anestesia bisica. 1
c £
UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF]Av. Rio Magdalena No. 280 Entre Allamiran € Hidaigo Cal. Tizapan San Angel| ing. Gustav Derales Anoyo | Jefe do 1 Division e Ingenisria Biomédiva 17408 | 531,0530364.00.01 [Unided da anestesia basica. ]
ISUR .. 01080, Deleg. Alvaro Obregén, Distrito Federal

Hosp. Gineco Obstelricla N° 23 JUMAE HGO 23 MONTERREY.{Av. Constitucion y Félix U. Gomaz SN, C.P. 64000, Ing. Alan Alfon Guevara Je Diviski s i 17408 | 531.053.0364.00.01 |Unidad da enestasta biska. 2
INL Nuevo Ledn
UMAE HTO 21 MONTERREY,|Av. Pino Sufrezy 15 daMays Col. Centro C.P. 84000, Monterray, Montarrey, [Lic. Isaizs Frias Luna Director Administrative 17408 | 531.053.0264.00.01 [Unidad de ensstesta basica. 1

21, Nuevo Lesn NL {Nuevo Ledn
41 |Aguascalisntes HGZ1 AGUASCALIENTES, AGS|Bivd. José Maria Chi 1202 Col. ! CP. Ing. Lawra Martinez Yafiez Ingenlero Biomiédico Delsgacional 17409 | 531.058.0372.00.01 [Unidad de ensslssta intermedla. 1
Iznzm. Agu A
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Blvd, Gustavo Disz Ordaz s/n y Av. Lazaro Cdrdenss Col LaMesa C.P. Dr. Alfredo Compearén Nufiez Jefin d6 Sarvicios de Prestaciones Médicas 17409 | 531.053.0372.00.01 [Unidad de anestesla Intermedia.
22105, Tjuana, Baja Califomia Norts " A
41 |Campechs HGZMF t CAMPECHE, CAMP {Av. Lépez Meteos por Taamentes y Quitana Roo Col"San Frantisco de ing. Juan At adila 7 D 17409 | 531.053.0372.0001 |Unidad do anestesia inlennedia. 1
Campache Centro C.P. 24000, Campeche, Campeche ._‘
A JCoahuia HGZ 11 PIEDRAS NEGRAS,|Cerretera57 K. 5 Col, Delicias G.P. 26070, Pledras Negrae, Coahuila Dr. Siverio Zamudio Mentes C Médi dar do 17409 | 531.053.0372.00.01 {Unidad de ansstesia inteanedia. 1
(] N :
41 |Coemila HGZMF7 MONCLOVA, COAH  |8ivd. Hardd R. Papa Col_ Centro C.P. 25700, Monclova, Coahuifa Dr. Sitvario Zamudio Montes Médica Awdliar da ] 17408 | £31.053.037200.01 {Unidad do anestasia ilsnnedia. 1
41 [Coahula HGZMFT MONCLOVA, COAH  [Bivd. Hardld R Pape Col. Cenbio C.P. 25700, Monclova, Coahula Dr. Siverio ZamudioMontes Coordinador Médico Auxilar de Estomaiciogha 17409 Unidad de ancstesta intermedla. 1
41 |Cothuda HGSZMFZ0 FCO 1 Bivid. Frarclsco | Madem No. 550 Col. Nuevo Linares del Swr C.P. 27800, {Dr. Silverio Zamudio Montes C - E: 17408 | 531.053.0872.00.01 [Unidad de aneslesia Intermedia. 1
|COAH JFranclisco I. Madero, Coshulla -
41 [Chhushua HEZMF23 i Centro Ing. Miguet Afejandso Mantinez Cadena Tiiular de fa Jefabual 17400 531.053.0872.00.01 |Unidad de anestesiaintermedia. ; 1
HIDALGODELPARRAL, CHH |
41 |Chihuahua HGREG CIUDAD JUAREZ, CHIH|Durango y Romén Rreyes Frace Tores del Sur Ing. Miguel Alejaridro Mertinez Cadena [Thular da fa Jefehiva D da Servick imistrati 174087 531.053.0372.00.01 {Unidad de anestesiaintermedia. 1
41 [chushua HGR1 CHIHUARUA, CHIH Ay Unlversided y Gercla Conde Ing. Miguel Alejandro Martinez Cadena Tiufar de la Jefetura Del da Searvicios 17409} 631.053.0872.00.01 |Unidad do anestesia intermedia. 1
41 |Chiwzhua HGR1 CHIHUAHUA, CHIH Av Univeraided y Garcia Conds ing. Migus! Alejandro Mertinez Cadena  Titular de la Jefeiura D de Servicios 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unided de aneslesta intermedia. 1
41 [Clhughua HGO1S CHIHUAHUA, CHIH  |Prolong Av. Division del Narte s-n y Calla 36, Cal. Santo Nifio, CP. 31200, ng. Migue! Alejandro Martinez Cedena Thuler de la Jefatira D de Serviclos Admi 17406 | 551.083.0872.00.01 |Unidad ds enestasia Intermedia. 1
Chihuzhua i
21 |Durango HGZMF1 DURANGO, DGO [Predio Cenoas Esq. AvenidaNormal Col, C.P. 34000, Durengo, Durango | Dra. Viella Palricia Sitva Delfin Directora del HGZ/MF No. 1 - 17409 | 531.053.0372.00.01 [Unidad de ensstesla tenmedia. i 1
41 |Guangjuato HGZA GELAYA, GTO [Av. tutzlismo Esq. RioLemma, Centro C.. 38080, Celaya, Guangjuato Dr. J. Gutierma Vega Diaz | JeTe de Senviclos de Prastaciones Médicas 17408 | 531.055.0872.0001 |Unidad dg anestesla intermedia, 7 T
41 [Guarers HGZMF8 ZIHUATANEIO, GRO [Gfinalé y Rétorno No. 1 Cel. E1 Hujal C.P. 20880, Tenlents Jos3 Azusta, Lic. César Augusto Afarve Barios Encargado dea Jefaty ) 17400 | 531.053.0372.0001 |Unidad do anestesta intermedia, 1
|Guerrero N
41 |Guarero HGSZMFS  CHILPANGINGO,[A. Miguel Alamén No. 70 Col Centro C.P. 32610, Chilpancingo, Guerrern | Lie. Géser Augusto Afiorve Rarios Encergado dela Sarviclos 17408 | 531.053.0872.00.01 |Unidad de anastasta intermedia. 1
{GRO
41 |Guemero HGR1 ACARULCO, GRO JAv. Ruiz Cortines s/n, Infonavit Alta Progreso Col. Francisco Vil C.F. 39610, |Lic. Gésar Augusto Afiorve Bafios. Encargado defa Jefatura de Servick 2 17408 | 531.058.0372.00.01 |Unidad do enestesta Intermedia. 3
Acapulea, Guerrero
41 Hlafisco HGZ21 TEPATITLAN, JAL Cerro de Ficachos 852 Col, Jardinss Orisnta C_P. 47680, Tepalilén, Jaksco | Ing. Chiistopher Gulermo Oifva Niehus |ingeniiera Blom&dico Defegacionat 17400 | 531.055.0072.00.01 |Uridad de anestasha Intermedia. ) 2
41 |dalisco |HGZAF28 TALA, JALISCO  [Simén Balivar esq, Lopez Maleos Col. Centvo C.P. 45300, Tda, Jaiisco ing. Cl Guillenmo O i D 17400 § 531.053.007200.01 [Uridad de ensstesiaIntenmedia. 2
4 |Jalsco HGZMF42 [Prol. Bivd, Feo. Medina Ascencio No. 2066 Col. Diaz Ordaz C.P. 48310, Ing. Ch Gl N - 17408 | 531.055.072.00.01 [Unidad de anestesia ntermedia. 2
VALEARTA, JAL Puesta Vellarta, Jalisco 3
41 {Jaisco HGR45 LOS AYALA, GUAD,|[San FelipaNe. 1014 Col. Secter Hidalge C.P. 44280, Guadalejara, Jalisco ing. Christopher Gulllermno Ofiva Niehus ) Ingenlero Blomédico Dslegacional 17408 | 531.053.0872.00.01 [Unidad de enestesia Intermedia. 2
AL
41 {ddisoo HGR48 LAZARD CARDENAS,|Av. Lazarc Cardenas y 8 de Jufio Col. Sector Juarez C.P. 44810, Tng. Chri Ofiva Niehus |Ingeniero Blomédico Defegacional 17400 | 531.053.0872.00.01 [Unided de anestasia intermedia. 2
WAL | Jalisco
41 |Jalisco HGR110 GUADALAJARA, JAL |Av. Cirounvalacin Oblatas No, 2208 Col Falipe Angeles G.P. 44700, Obialos, fing. Chm e 17408 | 531.053.0372.00.01 - {Unidad de anestesfa intermedia. 2
- Isco
41 |Méaico Orente [HGZ68 TULPETLAC, EDO MEX[Via Morelos Km. 19.5 Anligua Caretera A Pachuca Col. Santa Maria Dra. Oiga M dilo Mendoza c de Planeacion y Enlaca 17408 531.053.037200.01 |Unidad de anestesia ntermadia. 1
(OTE  Tulpetac, San Cristobal Cp 55400 Ecatepec de Morelos, Ecatepec de
[Morelos, Edo. da México
41 [México Orlentte HG268 COACALCO, EDO MEX]BIvd. Coacaloo Num, 81 Col. Vifa daLas Flores C.P. 55710 Sen Francisco  [Dra. O Bertadiio Mend C dePleneacién y Enlace instibsclona 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unidad de anestasia intarmedia. 1
OTE Coacaleo, Coacaloo de Bermiozibal, Edo. de México
41 |México Oriente HGZ71 CHALCO, EDO MEX|Av. Cuauhlémac 26 Col, Centro C.P. 56600 Chako da Diaz Covarmibiss, | Dra. Olga Mergarita Betadilo Mendoza Coordinadora da Planeacion y Enlaca Insttucional 17409 | 531.053.0372.00.01 [Unidad de anestesia Infermedia. K
OTE (Chalco, Edo. da Méxica
41 [México Oriente HGZ53 LOS REYES LAPAZ{Km, 17.5 Cam. Libra Edo. de México Puebia C.P. 56400 Los Reyes Dra. Okga Margarita Burtadilo Mendoza Coordinadora da Planeasién y Enlace Institucional 17408} 531.053.0372.00.01 fUnidad de anestesta tesmodia. E]
EMEXOTE La Paz, Edo. de México
43 |Méaico Oriente HGZMF76 XALOSTOC, EDO} Antigua Caretera A Pachuca Km 12.5 SIN Jalostoc C.P. 55800 Ecalepec de [Dra. Oiga Margarits Bertadiio Mendaza Coordinedora de Pleneackn y Enlaca Insttucional 17408 531.053.0372.00.01 |Uridad de anestesia intermedia. 1
MEX OTE [Mosslos, Ecatepsc de Morelos, Edo. de México
41 [Mbsico Oriente HGR72 GUSTAVO BAZ TLANE,[Av. Gustavo Bez Sin Numero. Esq Fifibertc Gomez. Col. F iDm G h C de Planeacién y Entsca Institucional 17409 | 531.059.0872.00.01 |Uridad da anestssia Intermedia. 1
EMEXO C.P. 54000 do Baz, Edo. da México
4t F&uomu HGR88 ECATEPEC, EDOJAv. Central S/N San Agustin SRA Sscaién . C.P. 55130 Ecatepes Da Morelos, {Dra Olga & ‘Bertadilo Mendk (Coordi da Plancacién y Erdace Institucional 17408 { 531.053.0372.00.01 |Uridad do anestasia intermedia. 1
MEX OTE Ecatspec da Morelos, Edo. da México |
41 [MéidcoPonlents HGZ184 EL MOLINITO, EDOJAv. GustavoBazNo. 28 Col San % Ipn C.P, 53000, tng. Annar Vilareal Weng |Ingenieso Biomédica Delegacionat 17409 | 531.053,0372.00.01 [Unidad do mestesia intarmedia. . 1
MEXPTE Edo. de México . i
41 |Michaacén HaZMF12 LAZAROAv. Lazara Cardenas 154 Col. Centro C.P. 60050, Ciudad Lazaro Cdrdenas,  Jing. Ruy Bojorges Kuri |ingentero Biomédico Delegeciofal 17408 | 531.053.0372.00.01 {Unidad de anestesia interrvedia. 1
CARDENAS, MICH d & o .
41 [Nayarit HGZ1 TERIC, NAY [Av. Insuegentes No. 727 Vaias de San Angel 3 é Ia Fusnte Jefa de Serviclos d Médicas 17408 | 531.053,0372.00.01 |Unidad de eneatesta intermedia - 1
41 [NusvoLeén HGZA GUADALUPE, NL Matamoros y Zuanie SN, C.P. 67100, Guedalupe, Guadalups, Nusvoleén  |Lic. Jesiis Guilerma Gorzhlez Zarats C de Y 17400 | 531.053,0972.00.01 JUnidad de anestesialntenmedia. K
41 |NuevoLedn HGZMFE SN NICOLAS OLJAv. Jufirezy Carrelera A Lamado Col Ciudad ltrbide G.P. 66480, San Nicolas|Lic. Jests Gullermo Gonzdlez Zarais C de v 17409} 531,053.0372.00.01 |Unidad de anestesta ntecredia. 3
(GARZA, Nt Los Garza, Sen Hictlas de Los Garza, Nusvo Ledn
41 [Nusvoletn HOZMF8 SN NIGOLAS Dt |Av. Juirez y Cametera Alaredo Cdl. Ciudad itwbide C.P. 68450, San Nicolas|Lic. Jests Guilsrmo Gonzalez Zérale C da y 17409 | 631.053.0372.00.01 [Unidag de anestesla intermedia. 3
GARZA, NL de Los Garze, San Nicolds de Los Garza, Nusvo Ledn
3
v
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,[Jesé Ma, Paras y Ballestercs C.P. 67500, Montemorelos, Montamarelos, Lic. Jesiis Guillenrio Gnnﬁ(uzztrala 531.053.0372.00.01 {Unidad de ensstesia intermedia.
[Nusvo Leén ;
41  |Oaxzca Cizd. Héroes de Chepultepee 621 Cal. Centro C.P_ 88000, Oaxaca da Jusrez, {Ing. Ramdn Albero Moncada Satced i Del 17408 ] 531,053.0372.00.01 [Unidad de ansstesiaintermedia. 1
Oaxaca de Judrez, Oaxeca .
41 |Pusble Av. JudrezNo. 14 Col. Centro C.P. 73800, Teziutién, Teziutidn, Puebla C.P. Oscer Barrientos Zavalza Coondinador de Soparta Médico 17409 | 531.053,0372.00.01 }Unided de anestssiaintenmedia. 1°
41 |Puebla HBZ15 TEHUACAN, PUE Paseo de Las Américas S/N y Av. Garcicraspo Col, San Nicolas Tefitzintla, C.P. Oscar Barientos Zavalza Coordinador de Sopoite Médico 17409 | 531.053.0372.00.01 jUnidad de anestesiaintennedia. 1
*__JCP. 75720, Tehuacén, Tehuacan, Puebls
41 {Querétaro HGZ3 SN JUAN DEL RIO, QRO JAv. Centrai SN Km. 0.250 Col. €.P. 78800, San Juan del Rio, San Jiandel [M. en C. José dé Jests Lépez Hemindez Ingentero Blomédico Delegacions} 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unidsd de enestesta intermedia. 1
Rio, Quarétero
41 {San Luis Potosl HOZ580 UMAA SAN  LUIS}Av. Tangemanga 205 Col. Prados de San Vicents 1a Sec. C.P. 78397 San  [ing. Linda tizeth Tiredo Escobosa “[ingentero Biomédico Detagzclonal 17409 | 531.053.037200.01 |Unidad doznestesta intermedia. 1
POTOSISLP Luis Potost, San Luls Palosl, San Luis Potos]
41 SanLuis Poles] 'HGZ6 CIUDAD VALLES, SLP FBlﬁd. Maxica Laredo 34 Norts Col. Zona Centro C.P. 78000, Cludad Valles,  |ing. Linda Lizeh Tirada Escobosa Ingeniero Biomédico Delegacional 17408 | 531.053.0372.00.01 [Unidad de anestesiaintermiedia, 2
Cludad Valles, San Luls Potos!
41 "[San Luls Potost HGZ1 SAN LUIS POTOSI, SLP. [Av. Nicolas Zapata 203 Pedro Morerio y Tomasa Estavas Col, Gentro C.P. Ing. Linda Lizeth Tirado Escobosa {ingsniero Blomédico Delegacional 17408 | 531,053.0372:00.01 {Unidad deanestestaintarmedia, 2
76230, Sen Luls Potosl, San Luls Potost, San Luls Potost
41 |Shaloa HGZMF32 GUASAVE, SIN Blvd. 16 de Sepliembre y Macario Gaxiola Col, Centro C.P. 81000, Guasave, lng Justis Antozi B B 17469 | 531.053.0372.00.01 |Unided de enestesta lnlsa;nadla. 2
}Guasava, Sinalca
41 |Sineloa HGZMF3 MAZATLAN, SIN |Av. Ejéreito Mexiceno y Calla Amisted Col. Adolfo Lépez Mateos C.P. 82149, [Ing. Jusiis A 17409 | $31.053.0372.00.01 [Unidad da anestesia interinedia. 1
M Mazatldn, Mazallin, Sinaloa . . 5
41 Shaloa HGZMF28 COSTARICA, SIN  [Onceava y Sexi Rafael Col. Centro C.P. 80430, Costa Ricz, CullacAn, Sinzloa |Ing, Justs Antonlo Sanchez i 17409 | 531,053.0372.00.01 |Unidad de snestestaintermedia. 1
41 Sonora HGZ8 CABORCA, SON Calle Obregtn 185 Este, C.P. 83500 Hercica Ceborca, Ceborca, Sonora Ing. Vanla Gebriela Fontes Heméndez Ingentero Biomédico Dieleiyacional 17409 | 531.058. Uridad de 1
41 [Sonora HGR1 CD OBREGON.SON | Fidlsaga Guefroro, Col. delimss, CF. 85126 Jing. & >? 77400 | 501.055.0372.00.01 JUnidad da amsetociaintarmedia 1
. Gudad Obregen Cajeme, Sonore
41 |Tebasco HGZ48 VILLAHERMOSA, TAB - |Av. Unliversidad SIN; Col. Casa Blica C.P. 86060, Vilahermosa, Centro, Ing. Kerim Tapia Quevedo |ingentero Biomédico Delegacional 17400 | 531.053.037200.04 JUnidsd deenestestaintennedia. 1
Tebasco
41 |Temsulpas HGZ1S CAUMAA CIX REVNOSA, {Bivd. Hidalgo 2000 Col. del Valle C.P. 86820, Reyncsa, Reynosa, Héctor Antoni nd; Bt 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unidad de anestesia intermedia. 1
TAMPS —— o
41 [Temaulipas HGZ11 - NUEVO  LAREDO,{Cale Victoria y Reynosa Col. Sector Centro C.P. 88000, Nuswo Lareda, Ing. Héclor Antorlo Gutiémez Céndeno {Ingeniero Biomédico Delegacional 17409 § 531.053.0372.00.01 [Unidad de anestesia intermedia. 2
TAMPS Nuevo ),
41 |Temauipas HGRé CUDAD  MADERO,|Eiw. Adcifo L5paz Mateos y Av. Zapotal Cel. Las Conchitas C.P. 89480, Ing. Hictor Antonls b Andano Blomédico D .| 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unidad da anestesiainteamedia. 1
[ TAMPS Ciudad Madero, Ciudad Madero, )
41 |Tavcala HGZ 1 TLAXCALA, TLAX |Av. Univarsidad S/N, C. P. 80000 Tlaxcala de Xicohténcatl, Thaxcala, Taxcala [Ing. Stverio Estrada Duarie Tituder de la Jefalura da Senvicios Administralivos 17408 | 531,053.0372.00.01 |Unidad de anestesia intermedia. 1
43 |Vemcnz Norte HGZMF24 POZA RICA, VER|Naranjoy Reforma SN Col Lareda C.P. 93260, Poza Ricade Hidalgo, Poza {Ing. Simén Garcia Quintero Ingeniero Biomédico Delegacional 17408 | 521.053.0372.00.0% |Unided de ansstesiamiermedia, 1
INTE Rica de Hidalgo, Veracruz ds Ignacio da La Liave n
41 |Vezcruz Sur HGZMF38 COATZACOALCOS,{Calle Romén Marin esq. Independencia col. Manuel Avila Camacho sin c.p. |Dr. Julidn Moreles Barrientos En do da la Jefatura d ios de 17400 § 631.053.0372.00.01 |Unidad dé ensstesla intermedia. 1
[VER SUR 96420, Coatzacoaicas, Ver frentsal Caleglo Clara Aguilera
41 |Yucatdn HESZMF48 UMAN, YUC Celle 28 No. 116 X 18y 20 Col. Centro C.P. 07300, Umdn, Umin, Yucatén [1.- Ing. Migue) Atberto 1- d 17400 § 531.053.0372.00.01 |Unidad ds 2nestesia intennadia. 1
2~ Lic. Rossana Fuentes Sudrez 2 del HGR 12
41 [Yucatén HGR 1 MERIDA, YUC Calle 41 No:- 430X 34 Ex Terraios Bl Fénix, Col. Industrial C.P. 87150, 1.- Ing. Miguel AIbwloanbﬁdoMny 1.- E dal; 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unidad da anestesia intermedia. 1
Mérida, M&tida, Yusatin 2.- Lis. Rossana Fusntes Sudrez b i del HGR 12
41 Zacatecas (HGZ1 ZAcATEcAs, ZAC Intericr Alameda No. 46 Col. Centro C.P. 98000, Zacalecas, Zacatecas, Ing. Femando Cark Oréiz 17408 591.!?53.037?.00.01 |Unidad do anestesia Intermedia. 1
H“ Distrito Federa) Norte HGP 3A MAG D LAS SALINAS, |Av. .P.N} Esquina Eje 4 Norte Fortuna Col. Magdalena da Las Salinas C.P. M. en C. 1B Roberto Manuel Linares Zamora Ingeniero Biamédico Delegacional 17408 | 531.053.0372.00.01 [Unidad do aneslesia intermedia. 3
DF N 07260;+ Deleg. Gustavo A. Madero, Distrito Federa)
41 |Diskrito Federal Norte HGR 25 ZARAGOZA, IAV lanacia Zaragoza No, 1840 Cdl. Juan EscutiaC.P. 09100, Deleg. M. en C. 1B Roberta Manuel Linares Zamora | Ingeniero Biomédico Delegacional 17400 | 531.953,0372.00.01 {Unidad de anestesta intermedia. 1
INORTE Distrito Federal
41 [Distrito Fedenal Sur HGZMFS SAN ANGEL, DF SUR [Rio Magdatara No. 288 Entre Altamireno E Hidaigo Col. Tizapdn SanAngel  [ing. Gustay Bk 17400 | 531.053.0372.00.01 JUnidad ds ensstesiainlermedia. 2
C.P. 01080/ 'Deleg. Alvara Obregén, Distrito Federal
41 [Hosp. Especlalidades N° 14,|UMAE HE14 CMNVER Av. GQuauhbémos, Esq. Cervantes y Padia SN Cdt. Farmando Hogar C.P. Ing. Christopher Zarate Priego Jafe de Divisién do Ingenlerla Blomédica 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unidad de enestssia intarmedia. s
Veracruz 81810, "Veracruz, Veracniz, Vesacruz ds lgnacio de La Uave
41 Hosp. Gineco Obstelricia N° 3,|UMAE HGO3 CMNLARAZA  [Cizd. Valiglo Esq. Antonio Valeriano Col. LaRaza G.P, 62840, Dalag. Ing. Juan Gabriel Osorio Peralia Titular da ja Divisién de Ingsnieria Blomédica 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unidad de anestesia intermed:a. 1
[C.M.N La Raza | Azbapotzaico, Disbito Feders
41 [Hosp. Gineco Obstslricla, Jafisco]UMAE HGD OBLATGS, CMND,|Befsario Dominguez No. 771 Col. Indepandencia Orlents C.P. 44100, ing. Oscar Eleazar Gonzélaz Cazares Titwlor dela Divisidn de Ingenteria Biomédica 17400 | 531.053.037200.01 [Uridsd de anestesta intarmedia. 2
JAL Guadelejara, Jalisco
| UMAE HGO 23" MONTERREY, [Av. C yFéix U, C.P. 54000, M Ing, Atan Affor: Guevara Sefe de la Divisién de Ingenierta Blomédica 17400 Unided de anestesia intemadia. 2
Nusvo Lebn : .
UMAE HTO 21 MONTERREY,|Av. Pino Sufrezy 16 doMayo Cal. Cantro C.P. 84000, Montesrey, Manterrey, ILic. Issies Frias Luna Director Administrativo 97400 | 631.053,0372.00.01 |Unidad de anestesia inlermedia. 1
21, Nuavn Leén NL Nusvo Lesn
42 [Nusvobetn HGZ33 MONTERREY, NL Av. Félix U. Gomez 'y Av. Ezeq; C.P. 64010, Lic. Jeslis Zérate Ce de y 18655 | 531.941.101201.01 [Ventiador de aita 1
Mantenvey, Nusvo Ledn
42 |NusvoLedn HGZMF8 SN N!cous DL[Av. Juirez y Camretera A Laredo Col. Cludad liurbids C. P 68460, San Nicolds|Lic. Jesis Ziirate C de. y 18655{ 531.941.1012.01.01 dedla 1
[OARZA, NL de Los Garza, San Nicolds de Los Garza, Nuevo Ledn
42 Ing. Oscar Eleazar Gonzélax Cazates Titular de ka Divistén de Ingsnterfa Blomédica 18855 | 531.241.101201.01 1

Hosp. Gineco Obstetrkla, Jaiscof UMAE HGO GBLATOS CMNO,[Belsario Dominguez No. 771 Cal. Independancia Oriente C.P. 44100,
[JAL

|Guadalgjara, Jalisco
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5 aa Médicas
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MEXICO o

LOBIEL NG D LA RFPUREN

oo Madico

“201% Aho del Generafisimo 036 Murio Moreios v Pavén”

Precisiones Técnico Médicas a fa Licitacién Publica Internacional No. LA-G19GYR040-T23-2015 Electrénica, para a Adguisicion de Equipo fMédico correspondiente a los
Programas de: 1. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, parz las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima,, 3) Hospital General Regional 250 camas en Leén, Guanajuato, Il. Programa de roposicién (diversas unidades). lll.
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de ia Defensa Nacional (SEDENA).

. 32 HGR1-UMAA TIJUANA, BC Calle Canada #16801 Col. . Rio quuana Ten;era Etapa C.P. 22226, Tijuana, Baja California Norte Puritan
32 HGR1 CHIHUAHUA, CHIH Av. Unwersldad y Garcla Conde : O Aramed
32 HGR1 ACAPULCO, GRO { Av. Rulz Oortmes s/n Infonavit . Alta Progreso Col. Francxsco Villa €.P. 39610, Acapulco, Guerrero Aramed
32 °  1HGZMFA42 PUERTO VALLARTA, JAL Prol. Blvd. Feo. Medina A§¢%nc10 No. 2066 CO‘.‘DIBZ Ordaz C.F. 48310,_.Puerto Valiarta, Jalisco Aramed
22 HGRAG LAZARO CARDENAS, JAL  * | Av. Lézaro Cérdenas y‘s'd‘eduno Col. Sector direz C.P. 44910, Guadalsjara, Jalisco Aramed
32 HGR220 TOLUCA, EDO MEX PTE . 'Paseo Tollocan No 6 » Driente Co! Vérm:e P, 50140 Toluca de Lerdo Toluca, Edo. de México Aramed
i 32 UMAE HESP CMIMAC EUEELA; ;’UE € ‘ X Aramed
32 UMAE HE14 CMN VER B Puritan
32 UMAE HPEDIATRIA o% cMNoc,JAL:‘ B IMSS
42- .-~ "1 HGZ33 MONTERREB! ’ Puritan
""" HEZMFG SN NICOLAS DLGARZA,RN Aramed
S MSss
s Arigmed
Defegacion | Unidad Médica Doinlcilto e Adminlstrador cargo - SAl Descripcién Cantldad
[ v e Ao Sonorge e e “H_@SPITAL-- = | Av. Ridlz: Omr_tmss: sin, Ing. Vania Gabtiela lngemero Bmmed-ige» 531.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
RRUEUNN DR FUPSIN BT S GENERAL DE ZONA | infonavit Alta Progreso §o).. foptes]-lem_andez Delegacional I E oftalmocirugfa de
180C . | Francisco Vilia C.B, 3963 R alta especialidad.
Acapuico, Guerrerp -
mc/ééﬁnéuli_sﬁékﬂji_é\’/ii/FNA/MRcwMRJR/ocsmnWO/KPuIDLs PREC'S'ONESNTCE(;’_';'\'S%“G"sgﬁ‘gigj‘o?so'woc‘\_r()'?‘A Pagina 9 de 23
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“2015, Ao dei Generairsimo fosé Marin Morelos y Povan”

Giveccion de Prastacionss Még
Umda&i de Alencion &

Coorinaci
gde Mmé‘"mh (s
Dwvision ge Buispan

dicas

Procisiones Técnico Médicas a la Licitacion Piblica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Elecironica, para la Adguisicion de Equipo Médico correspendiente a los
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociade a Obra 2015, para Jas unidades médicas: 1) Hospital General Regionai 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2} Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. Il. Programa de reposicidn (diversas unidades). iil.

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

25 Hosp. UMAE HEZ LEON, | Blvd. Adolfo Lopez Mateos | Lic. Juan José Director 12192 | 531.941.0964.01.01 | Ventilador de 5
Especialidades | GUANAJUATO y Paseo de los Insurgentes~ | Montoya Mufioz | Administrativo De la -volumen para
N° 1, Col. Los Paraisos C.P, ' UMAE BN traslado
Guanajuato 37320, Ledh, Guanajuplg,. - : L intrahospitalario.
26 Sinaloa HGR1 CD | Av. Morelas, Isidro Olvera lng. Jusiis Antonio’ | Ingeniero Biomédico | 17314 | 533.787.0181.02.01 | Refrigerador para- 2
- OBREGON, SON Bemto JuareZyJusto Sierra | Sanchez Rodriguez | Belegacienal al laboratorio uso
Col. Moreles C.p. 83150 : SR rutinario 14 pies
- Hermosillo, Hermasﬂlo, e chbicos.
Sonora . : . : .
32 Baja California | HGZMFS 14, Reforma Wo. 84 Fracc* & .'-Dr Alfredo - Jefe de-Sémaos de ;:'4,6414 531:941.0980.03.01 | Ventilador 4
- ENSENADA, BC '..Bahla C.P. 22880; : Compam'—‘ Nunez . Présta')ones Y I o : volumétrico
... | Ensenada, Baja Californ neofiatal-pedidtrico-
. T S adulto. avanzado
-{~ 32 |BajaCalifornia | HGRI-UMAA 531.941.0980.03.01 | Ventilador 2
SR TUUANA, BC L volumétrico
neonatal-pedidtrico-
adulto. avanzado
o=t --43z 3 Sinaloa..... . | HGZMF3 _ ... Unidad de anestesia 1
; ' MAZATLARN, Si intermedia.
.41 . .} Sinalea... .. .| HGZMF28% Unidad de anestesia i
’ RICA, SIN ~ intermedia.
98
DEBE DECIR
&UBA DE msmu s @N
o R AL BEENES CORRESPONDEENTES AL PROGR MA DE REPOSICION
]iam- - Delogacion | “Unidad Médica |~~~ Domiclo | Admmiggmag_;j . Cargo | pre | SAl Descripoién | Cantidad |

= MARGIGANIFIZSP/SKTHICVPIFNAIMRCVIMRIRIOCSMIWO/KPLU/DLS

PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
No. LA-019GYR040-T23-2015

A
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MEXICO |

CGOBIERNG DE LA RBI’GBL!(‘A

ANEXOS

DIVISION DE GONTRATOS

Direccién de Prestaciones Médicas # ‘
Unidad de Atencion Médica |
Coordinacion de Planeacidn §

de Infraestructura Médica é ., 1 : .'

Divisién de Equipamiento Médico

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

Precisiones - Técnico Médicas a la-Licitacién Publica Internacional No. LA-018GYR040-T23-2015 Electrénica, 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) Hosgpital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. il. Programa de reposicion (diversas unidades). Hl.
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

17 | Sonora HOSPITAL GENERAL | Calle Alberto Gutiérrezy Av. _ [iIng, Vania . .ingeniero Biomédico 12056 | 531.626.0123.02.01 | Microscopio para
DE ZONA No. 14 Tecnoldgico s/n, Col. Mirasoles .~ ,Gabnela Fontes . Delegacional: oftalmocirugia de alta
C.P. 83170, Hermosﬂlo, Sonom . VHerndngdz 7| e especialidad.
25 | Hosp. UMAE HE1 LEON, | Bivd. Adolfo Lépez Mateosy Lic. Juan José 7 Director Admlmstratlvo 12192 | 531.941,0964.01.01 | Ventilador de volumen
Especialidades } GUANAJUATO Paseo de Jos Inéurgentes Col. Los | Montgya'! fufioz |- De la UMAE para traslado
N° 1, Paraisos C.P, 37320, Ledn, T intrahospitalario.
Guanajuato Guargajuatb-Q
.26 | Sonora HGP HERMOSILLO, [-Av. Morelos, Isidro Olvera Bemto { Ingeniero Biomédico - | 12314 §533.787.0181.02.01 | Refrigerador para
SON 7 dudrez y Justo Sierra Col. Morelos ;:-Delégacional_" LR laboratorio uso rutinario
|, C.P.83150 Hermosillo, . g T Y 14 pies cubicos.
y Hermosllle, Sonora . 1Y : B
32 ['BajaCalifornia | HGZMF8 . ] Av. Reforma No. 84 Fracc. Bahia 'ei'e de'SerEmsde 531.944.0980.03.01 | Ventilador volumétrico
: ENSENADA, BC © '} C.P. 22880, Ensenada, Baja ! ] Prestamanes Medicas & y neonatal-pediatrico-
1 California. Norte : L adulto. avanzado
32 | BajacCalifornia | HGR1-UMAA {talle Cahadaf.#lssél ol. Rig* Tieh dg_Sgrwcms de- - fed14 0980.03.01 | Ventilador volumétrico
TIJUANA, BC 'ﬁjuanaTercera Etapa C.P. 22226, z @ o neonatal-pedidtrico-
fjuana, Ba]atahforma Norte adulto. avanzado
41 | Sinaloa HGZMF3 e Av EjerCIto Me)ucanoyCalle | Ing. Jusus ingeniero-Biom 17409 | 531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia
MAZATLAN, SIN | Amistad Col. Adolfo Lépez .~ {Antonlo§anthez | Delegacional : ¥ 5 intermedia.
& MaieosCP 82149, Mazatlén, d Rodr[guez ; A 5
+ Wiazatian, Sinaloa - i ) i | : g
41 | Sinaloa HGZMF28  COSTA | Ongeava y San Rafael Col Centro lng Justs Ingeniere Biofigdico. ~| 17488 |534:053.0372.00.01 | Unidad de anestesia
RICA, SIN C.P. 88430, Costa Ricd, Cullacan 1-Antohio Sanghe'z, A\-Deiggacioﬁal h intermedia.
Sindilds . - . _ | Rodriguez. | e n
e : ¥ '
LX) = iy N .
No. DICE: DEBE DECIR:

ANEXO NUMERO 13-A4 TRECE-A&) .

ANEXO NUMEROQ 13-Ad4 (TRECE-A4)

MARG/GAMF/JIZSP/SKTH/CYP/FNA/MRCV/MRJR/OCSMAWO/KPLJ/DLS

No. LA-019GYR040-T23-2015

PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
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DIRECCION DE ADAINIS TRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

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

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

2018, Afio dol Genermiisimo Joss Maria Morejos y Pavén™.

REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

LA-019GYR040-723-2015

ANEXO No. 2

531.217.0243.01.01_[VIDEOCOLONOSCOPIO PEDIATRICO 2 Avanzad 80 dfas
2 | 11778 531.324.0151.01.01 |[ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL DOPPLER 1 1 1 2 SiReq. No Regq. No Req No Reg. No Req, No Reg. Avanzada 60dlas
COLOR AVANZADO
3 | 11781 531.325.0010.01.01 |UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA| B 1 . 2. 2 SiReq. NoReq. No Req, NoReq. No Req. No Reg. |Avanzada 60dlas
UROLOGICA
4 | 117841 §31.325.0192.01.01 |JUNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA| 1 1 2 2 SiReq. NoReq. No Req, NoRegq. No Req No Req. Avenzada B0 dfas
 TRANSOPERATORIA
§ [118141 531.341.0489.01.01 [UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA) 2 2 4 4 SiReq. No Req. No Regq. NoReq. SiReg. 8iReq. JAvanzada 90dlas
| DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL
6 | 11814 531.341.0498.01.01 JUNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA 16 16 SiReq, No Reg. No Reg. No Req. SIReq SiReq. SiReq. Avarzada 60 dias
_ |DESPLAZABLE EQUIPQ DIGITAL. CON CR
7 [11872] 531.385.1049,01.01 |[ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA A| 1 1 2 2 SiReq. SiReq, No Rexq, NoReq. No Req 8iReq. Fundamental 90 dlas
 TRAVES DE ACIDO PERACETICO
8 11802 | 531.430.0061.01.01 JFOTOCOAGULADOR INTEGRAL PARA RETINA, 2 2 4 4 SiReq. No Req, No Reg No Reg. No Req. No Req. No Req. Intermedia 60 dias
ESTADO SOLIDO
9 _ | 119209 | 531.497.2083.02.01 }INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO 2 2 4 43 47 SiReq. No Req. 5iReq. No Req. No Req. No Req. No Reg. i 60 dias
10 | 11983 | 531.572.0309.02.01 {LAVADORA DESCONTAMINADORA 4 5 9 9 SiReq. SiReg No Reg. No Req. No Req, Si Req. |Fundnmarﬂa| S0 dias
11 {11986} 531.572.0515.01.01 [LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE 18 17 35 35 SiReq. SiReq. No Req. SiReq. Si Reg, Si Req. Fundamental 90 dlas
VAPOR DIRECTO
12 | 11887 | 531.572.0549.01.01 |LAVADORA DE EQUIPO DE INHALOTERAPIA 2 1 3 3 SiReq. SiReq. No Req, No Req. No Req. 8i Req. Furidamental 80 dlas
13 {11998 531.584.0172.01.01 JLITOTRIPTOR ELECTROCONDUCTIVO 1 2 i 2 S Req. NoReg. Na Req. No Reg. SiReg. No Req. Avanzada 90dias
14 ]12034 ] 531.616.5074.05.01 |MESA QUIRURGICA PARA URDLOGIA 1 1 2 7 9 SiReqy. No Req. No Req. No Req. o Reg. No Reg. Fund! I 60 dias
15 112037 | 531.616.5116.01.01 {MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 1 10 11 SiReq. NoReq. No Req No Req. o Reg. No Req. Fund: 60 dias
16 | 12052 | 531.626.0081.01.01 [MICROSCOPIO PARA CIRUGIA 1 1 2 2 SiReq. NoReq. No Reg. No Req. No Req. o Req. No Req. |Fundamental 60 dlas
[RECONSTRUCTIVA
17 120F] 531.626.0123.02.01 MICROSCOPIO PARA OFTALMO CIRUGIA DE 1 1 3 1 4 SiReq. No Req. Ne Req No Req. No Req. No Req. MaReq.  |Fundamental 60 dias
ALTA ESPECIALIDAD )
8_ | 12000 | §31.661.0070.01.01 {UNIDAD DE FACOEMULSION 1 1 2 2 4 SiReq. o Req. No Reg No Req. No Reg. No Req. No Req. lintermedia 60 dias
8 |12074 | 531.670.0050.01.01 JUNIDAD OTORRINOLARINGOLOGICA 1 1 2 2 4 SiReq. o Req. No Reg No Reg. o Reg. No Reg. No Reg. ’Funﬂamenhl 60 dlas
20 12081 | 5631.700.0106.02. IPLETISMOGRAFO CORPORAL PEDIATRICO 1 1 2 2 SiReq. o Req. o Req. No Req. o Req. No Req. intermedia 60 dias
ADULTO
21 | 12134 | 531.820.0243.01.01 IﬁEMA DE MEDICION URODINAMICA 1 1 2 1 1 4 SiReq, No Reg. No Reg. No Req. No Reg. No Reg. di 60 dias
22 12176 | 531.925.0022.01.01 |ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES 1 1 3 2 5 SiReq._ NoReg. No Rea. No Req. No Req. No Req. No Req. [F 60 dias
23 [12189] 531.941.0089.01.01 |[VENTILADOR DE  PRESION  POSITIVA 4 4 8 8 SiReq. No Req. SiReq. No Req. No Req No Reg. Intermedia 90 dias
MECANICO
24 | 12190 531.941.0270.04.01 [VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-| 1 1 1 SiReq. No Req. No Req, No Req. No Req. No Req. Avanzada €0 diag
(ADULTO (CON PROTECCION ANTIMAGNETICA)
25 |12192| 531.941.0084.01.01 JVENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO 4 5 9 10 19 SiReq. No Req. No Reg. No Req. No Req. No Reqg. Intermsdia 90 dlas
INTRAHOSPITALARIO - 3
26 [12314 533.787.0181.0201 |REFRIGERADOR PARA tABORATORIO USO 6 8 14 4 18 SiReq, No Req. No Req. No Req. No Req. No Req. No req. 60 dias
RUTINARIO 14 PIES CUBICOS
27 |16313| 531.053.0356.0501 [UNIDAD DE  ANESTESIA DE  ALTA| 2 1 3 6 9 SiReg, NoReq, SiReq. No Req. No Req. No Req. Avanzada 80 dias
ESPECIALIDAD
28 18342 | 531.316.0094.03.01 JVIDEOENDOSCOPIO ADULTO CON TORRE .2 2 4 4 8 SiReq. No Reg. No Req. No Req. No Req. No Req. NoReg.  |Avanzada 60 dias
29 116377 | 531.252.0033.0201 JCUNA DE CALOR RADIANTE CON [] 9 18 18 SiReq. No Req. No Reg. No Req. No Req. No Req. Intermedia 60 dias
FOTOTERAPIA OPCIONAL (SIN FOTOTERAPIA}
30 (16378 | 531407 2083.02.01 |INCUBADORA PARA REGIEN NAGIDO/GUNA DE 7 7 14 14 StReqg. No Req. SiReq. No Reg. No Req. No Req. NoReq.  |intermsdia 60 dias
[CALOR RADIANTE 7z
31 | 16380 | 531.781.0207.04.01 JRESECTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUO CON 1 1 2 2 SiReq. NoReq. No Req. No Req. No Req. No Req. NoReq,  [Avanzada 60dias
'TORRE =
32 116414 531.941.0080.08.01 [VENTILADOR VOLUMETRICO  NEONATAL- 12 [] 20 25 45 SiReq. NoReq. SIRag. NoReq. No Req. No Req. Avenzada - 90 dlas
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRICO-ADULTO) ’
JAVANZADO
33 {16416 | 531.924.0031.03.01 |ULTRASONOGRAFO BASICO 1 1 28 29 SiReq. No Reqg. No Req. No Req. No Req. No Req. NoReq.  |Avanzada 60dlas
34 | 16417 | 531.924.0031.03.01 JULTRASONOGRAFO INTERMEDIO 1 1 2 7 8 SiRey. No Reqg. No Reg. No Req. No Req. No Req. NoReq.  jAvanzada 60 dias

a
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DIRECCION DE ADMINIS TRACION
UNIDAD DE ADMINIS TRACION

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

DIVISION DE EQUIPG Y MOBILIARIO MEDICO

2018, Afio da! Caneralismo Josd Maria Morelos y Pavén™.

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

REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACH

oM

iy T

NO _REQUERIDA: Por la simpliciiad de uso del artfculo no se requiere capacitacisn.

= Q‘, F = FUNDAWMENTAL

C: ion sobra el fi generaf, aplice 2 equipos de baja complejidad tecnolégica en los que|

sola se requlere axplicacién brave sobre las funciones del equipo. Por su simplicidad en e} menejo, )
usuario no requisre gran adisstramisnto.

i = INTERMEDIA.

Cuando ademés de la anterior, se requiere de un adiestramiento tedrico-praclico para fa explotacién de las|

Ademés de cubrir de un adi tedrico-préctico para la ion de las funci por iratarse de|

quip lai ion y adi en aplicaci clinices y sobre aquellos

e que i 6ptimo, continue y seguro.

3 R B RS
35 {16418 531.924.0081.03.04 JULTRASONOGRAFO AVANZADO 2 2 4 10 14 SiReg, No Reg No Req. No Req. 60 dias
36 | 16419 §31.924.0031.03.07 JULTRASONOGRAFO GINECO-OBSTETRICO T2 2 4 6 10 SiReq No Req No Req No Req. Avanzada 60 dias
SEGUNDO NIVEL .
37 | 18424 | 531.924.0031.03.01 [ULTRASONOGRAFO  GINECO-OBSTETRICO 1 1 2 2 SiReq, No Req No Reg, No Req. Avanzada 60 dlas
: TERCER NIVEL -
38 [ 16434 | 531.791.0031.02.01 [RESONANCIA MAGNETICA, INTERNMEDIA, 1 1 0 SiReq No Req. No Req Si Req. 90 dfas
39 | 17408 | 531.053.0364.00.01 [UNIDAD DE ANESTESIA BASICA 6 5 11 22 3 SiReq No Req, SiReq. No Rey. NoReq. _{Intermedia S0 dias
40 | 17408 | 531.053.0364.00.01 JUNIDAD DE ANESTESIA BASICA PARA| 1 1 1 SiReq No Req. SiReq No Req. Intermedia 60 dlas
RESONANCIA MAGNETICA
41 | 17409 | 531.053.0372.00.01 JUNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA 8 5 14 95 104 SiReq, No Req SiReq, No Req. NoReq. _ |intermedia 90 dfas
42 |18655| 531.941.1012.01.01 JVENTILADOR DE  ALTA  FRECUENCIA 1 1 2 4 6 SiReq No Req SiReq No Req. A ) 90 dfas
OSCILATORIA PEDIATRICO/NEONATAL GON
MODO CONVENCIONAL NEONATAL
43 | 18227 | 533.766.0018.02.01 |REFRIGERADOR CONGELADOR DE 54 PIES 2 5 7 7 §iReq. No Reg. No Req. No Req. Ne Req. No Reg. No req. 60dias
CUBICOS )
44 | 19234 ] 631.385.0835.04.01 [ESTERIIZADOR DE VAPOR DIRECTO GRANDE 3 2 5 5 SiReq. SiReq No Reg SiRenq, SiReq, SiReq. Fundamantal 80 dias
(COM DOS PUERTAS: ANTERIOR VI
POSTERIOR) )
3 121 2 236 208 3 538
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Diraccidn de Prestacionas Médica
Unidad de Atenf'ion Memca
Coordmaciin de Plans:

de infraestructura Medica
Division da Equipamienmo Medice

!ﬂ

“2015, Ado del Generalisimo fosé Maria Morelos v Pavén”

Precisiones Técnico Médicas a la Licitacién Phblica Internacicnal No. LA-019GYR040-723-2015 Eléctrénica, para la’ Adquisicion de Egiipo Wiédico. correspondients a los
Programas de: 1. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2} Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de-Alvarez, Colima., 3} Hospital Gencral Regional 250 camas en Leén, Guanajuato. Il. Programa de reposicion (diversas unidades). Hl.
Programa de eguipamiento de los escalones del serviclo de sanidad de la Sccietaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

14 | ..0301 |VOLUMETRICO - o T . | Req. 0 ‘Req | Req. | Req. | a
NEONATAL- : - .
PEDIATRICO-
ADULTO, - i A )
PEDIATRICO- - N R AT RN B
ADULTO R R L SIET
AVANZADO 1" 4 S
41 {174 | 531.053.0372 |UNIDAD  DE R .6 g4y 90| 1 104 i | NoReq. | SiReq.”| No | No No NoReg. |intermed | 90 dias
09 0001 | ANESTESIA B R CRE SV PR F. N » Req | Req. | Req. ia
INTERMEDIA 4 }
43 | 192 |533.786.0018 | REFRIGERADOR |.. g. | No | No No ' Noreq. | 60dias
27 0201 | CONGELADOR - ... = " |Réq| Req. | Reg.
DE " 54 PIES,
CUBICOS
9
DEBE DECIR:
g el S5 T EIEIEY PN A e 4-: &
EAO - Empot Q:I:,l’ea
Cl20is b il T fGNONE Tar 0 | suheria Tiemp
‘ ez.assv-EA it | ] f2ct | syl Nivel de | ©9@
P Partr PRE-| - sal. ‘D.E'SGRIPCI()N - e [¢ 3 Reposl SEDE ’ ddd Eléstr | Hidrosani Ga%es na ic Desinstala Capacita Entreg
P gl da |t Al | PESLRIESA 4 vﬁmz 20 | oion | WA JE5 | dea- | tavia | Meticin muro, | & cién o | a(Dias
Zvesg s . 15 s .ol B ' -dles ylo apiso natural
- Tamauli | Guang) : Alarez, | ©° | sl oa |neumst =
pas - Colima ) ) techo fcao
1. ’ drenaje
UNIDAD T 4 :
RADIOLOGICA N R N B . ™
6 |18 B | e M 1 . 16 Ri’q NoReq. | NoReq. | Req |siRen, | sikeq. | sirea. |{A2"% | o0 ds
DESPLAZABLE ‘ : A
EQUIPO
ST = S PRECISIONES TEGNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA .
MARGIGAMFIJIZSPISKTHICVPIFNAIMRCVIMRJRIOCSM/IWOIKPLJIDLS No. LA-019GYR040-T23-2015 Pégina 6 de 23




MEXICO

GUBIFRNU D LA REPUBLICA

“2015, Afio del Generalisimo losé Maria Morelos v Povin”

Precisionss Técnico Riédicas a la Licitacion Piblica Internacional No. LA:019GYR040-T23-2045 Elsctrnica, para Ia  Adquisicién de Equipo Nédico cofrespondients a'los
Programas de: §. Programa de Euuspamwento Asoctado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
Genevol de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Golima., 3) Hospitat General Reglonal 258 camas on Lebs, Guanagua&o i Programa de reposicidn (dweﬁ'sas umdades) B

Programa de eyuipamicnto de los escalones del servicio de sanidad de la Secrstaria de la Defensa Naciohal (SEDENA).

DIGITAL. CON AT D PR | .
CR . Y T S S b el = S & U

10 | i19 ] 531.572.0309 | LAVADORA ! 3 5 8 ‘NoReq. { No No SiReq.
83 -.02.01 - | DESCONTAMIN : - Req | Req.
ADORA

'Fun&a-m'e- 90 dias

ntal

No | No | No
Req. Req.

25 | 121 | 531.941:0964 | VENTILADOR | 4 | s 9| 5 =
: 92 0101 |DE vOLUMEN ‘ : '

PARA -
TRASLADO
INTRAHOSPITAL
ARIO

Interr;lé&“ 90 Ziieg
fa '

" Neo No

32 | 164 | 531.941.0980 | VENTILADOR
.J. Req. Req.

14 03.01 VOLUMETRICO
NEONATAL-
PEDIATRICO-
ADULTO,
PEDIATRICO-
ADULTO
AVANZADO

R

a

Avanzad | 90 dfas |

41 1-74 531.053.0372 | UNIDAD DE:
03 .00.01 ANESTESIA :
INTERMEDIA

Req.

No No Reg.

Intermed | 90 dias-{

ia

No
Req.

43 | 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR ]
27 0201 |.CONGELADOR
DE 5.4 PIES;
CUBICOS

Noreq. |60dias ||

g5 s . \

5 COMPLEMENTO DE ANEXO NUMERO 2 (DOS) - -
o LA=@11 9@YR@4@=T23=2@15
/ ‘ _ ANEXOMNo.2 -
E@UHP@ ASOCIADO A OBRA

REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

nE TV - PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
MARG/GAMF/IZSPISKTHICVPIFNAMRCVIMRJIRIOCSMAWO/KPLIDLS No. LA-019GYR040-T23-2015
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MEXICO

GOBIERNO DE 1A REPUBLICA

Precisiones Técnico Blédicas a la Licitacién Pablica Internacional No. LA-018GYR040-723-2045 Electrémca paia . Adqulslclén ‘de Equapo Riédico correspondnente a Tos
Programas de: 1. Programa de Equlpamlento Asoclado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamauhpas., 2y Hospnal

| RG0% n

ANEXO

“2015, Afio del Generalisimo josé Maria Morelos v Pavon”

Direccion de Prastaciones Meédicas £
Unidad de Atencién Médica B~
DIVISION DE CONTRATOS Cocrdinacion de Planeacion 8 &)
de Infrasstructura Médica
Division de Equipamiento Médico § A

Gengral-de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Raeglonal 250 camas en Leén, Guanajuato. if. Programa de \rsposicxén (dwersas umndades) L )
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de ia Secretaria de la Defensa Nacional {SEDENA). :

No. LA-019GYR040-T23-2015 ‘

Tipo de
Partida PR
- SAl i c@nemén
23 12189 531.941.0089.03.04 o WEe o " Diss
24 12190 531.941.0279.04,04 Diss
2 531.941.0964.0081 ¢ ) pIss
. 3 o ~ -
DISS
§ GC e
Tipo de Conexidn
25 Aramed
.25 7 ¢ Aramed
25 | HGSZMF5 TAXCO, GRO Av.DE 08 materr-s Nc. 339  Gentro CP, 40200, ;Taxco Guerrero . Aramed
25 HGZ1 ZACATECAS, ZAC R -, [interior Alateda No. 45 Col. -Centto c.e. 98000 Zacatecas, Zagatecas, Zatatecas Puritan
25 UMAE HESP CMIMAC PUEBLA, PUE - - . ;:32;11; Norte No. 2004y ; 20 Orlente, Col: Centro C P. 72000 Herolca Puebla de Zaragoza, Puebla, Aramed
32 HGZ2 AGUASCALIENTES AGS Av. de Ios Cnnos No, 102: Cbl Fraccaonamienta O]o cahente C P 20190, Aguascalientes, Aguascalientes Purltan
32 HGZMF8 ENSENADA, BC Av. ReformaNo. 84 Frac_c. Bahla-C.B,_ 22880, Ensenada, Baja California Norte Aramed
32. HGZMF8 ENSENADA, BC Av. Reforma No. 84 Frad-:. Bahia C.P. 2i880, Ensenada, Baja California Norie Aramed
MARG/GAMFIJIZSP/SKTHICVPIFNAIMRCVIMRJRIOCSM/IWOIKPLJ/DLS PRECISIQNES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA Pégina 8 de 23
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Direccion de Prestaciones Médicas &
Unidad de Alencion Meédica 2

o Coordinacién de Plancacion
de Infraestruciura Médica
Division de Equipamizante Madico

MEXICO

COBHRNDY DF LY RTPUBLICA |

“2015, Ario del Gener afrs;mo }ose Maria Morelos v Pavén”

Precistones Técnico Médicas a la Licltacién Pubﬂnca Internacional No. LA-01 semom-‘rzmm 5 Elecmsmca, pan'a la Adqulslcidw de Eqmpo Medlco correspeﬁ&lﬁﬁie‘ﬂ‘ﬁbs

General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospitaﬂ Genemll Regﬁonaﬂ 260 camas on Ledn, Guanaguato. B Prqgr(ama de reposim 5 "(dnvérsﬂgﬁﬂﬁ
Programa de eguipamiento de los escalonas del servicio de sanldad de la Secrefarfa de la Defensa Nacional (SEOENA). ~— 7

. 32 HGR1-UMAA THUANA, BC - “puditan T Bl
11 32 HGR1 CHIHUAHUA, CHH " Ardined
32 HER1 ACAPULCO, GRO N s
2 HGZMF42 PUERTO VALLARTA, JAL Atamed: -
32 HGRA6 LAZARO CARDENAS, J . Aramed™ - -
32 HGR220TOLUCA, EDO MEX P " Aramed™ L S
) UMAE HESP CMIMAC PUEBEA “Aramed”
2 | piifan " -
2 \
2. | MGZ3ZMONTERREY:I
. 2 HGZMF6 SN NICOLAS DL;GARZAi
L 42 .- - | UMAEHGO OBLATE _gM’NO JAL
42, . |umacHerag 6N GI0, T ATigmeE T

|

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

7§

DICE:
 GUIA HBOCIGH |
R [ ENES @ORRESP@NDENTES AL PROGRAMA DE REEDSHC@N L Fuaies
| Partida | Delegacién | Unidad Miédica Domicilio R A@minisﬂa'adbw cargo PRE! i SAl Descripcién | Cantidad
= 417+ | Sonora~ -~ - HHOSPITAL ~~~ - Av-Ruiz Cortines sfn;~ - | Ing. Vania Gabrigla lngemero Blemédico ,12656 531.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta ?rd‘greso Cal. -| Fontes Herndndez Delegaqunal oftalmocirugfa de
180C Francisco Villa % 39610, | - R alta especialidad.
Acapulco, Guerrero™ -~ -
MARGIGAMFLIZSPISKTHICVPIFNAIMRCVIMRIRIOCSMAWOIKPLIDLS  PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA GONVOCATORIA Pagina 9 de 23
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