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Contraio para la adquisicion de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de
“‘Equipamiento Asociado a Obra 2015”, para las Unidades Médicas: Hospital General Regional
230 Camas en Reynosa, Tamaulipas, Hospital General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez,
Colima, Hospital General Regional 250 Camas en Leén, Guanajuato y “Programa de
Reposicion” (Diversas Unidades), que celebran por una parte el iNSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURDO SQCCIAL, a quien en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO" representado en
este acto por el LICENCIADD FERNANDO JUAN JOSE COMEZ DE LARA, en su caracter de
Apoderado Legal y, por la otra, la empresa denominada BIOABAST, $.A. DE C.V., a quien en
lo sucesivo se denominard "EL PROVEEDOR" representada por MARYCARMEN SiLVA
HERRERA, en su caracter de Apoderado Legal, a quienes de manera conjunta se les
denominara “LAS PARTES” al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACICNES

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

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

l.2.- Est4 facultado para celebrar los actos juridicos necesarios, en términos de la legislacion
vigente, para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el
articulo 251 fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

i.3.- £l Licenciado Fernando Juan José Gémez de Lara se encuentra facultado para suscribir el
presente instrumento juridico en representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que
le fue conferido en la Escritura Pdblica nimero 122,655 de faecha 25 de agosio de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario
Publico nimero 248 del Distrito Federal, actuando como suplente en el protocolo de la Notaria
nimero 15 del Disirito Federal, de la que es titular el Doctor Eduardo Garcia Villegas, y
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las faculiades que le fueron conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

1.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata, Titular de la Division de Equipo y Mobiliario Médico de
“EL INSTITUTOC” interviene como Area Contratante en el procedimienio 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 v 69
ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.5.- El Ingeniero Miguel Angel Rojas Gonzalez, Titular de la Division de Equipamiento Médico y
la Ingeniera Amelia Patifio Gonzalez, Titular de la Subjefatura de Divisién de Investigacion,
=quipamiento y Desarrollo de Proyectos Susientables, ambos de “EL INSTITUTOC” intervienen
en la firma del presente contrato como Area Técnica en el procedimiento del cual se deriva este
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instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesio en el articulo 2 fraccién ill del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientios y Servicios del Sector Publico.

1.6.- El Ingeniero Oliver Gerardo Ruiz Miramontes, Coordinador Biomédico Delegacional en
Nayarit de “EL INSTiTUTO” interviene como Adminisirador del presente contraio, responsable
de dar seguimiento y verificar el cumplimienio de los derechos y obligaciones establecidos en el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el ariiculo 84 penultimo
parrafo del Reglamenic de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior
Publico.

I.7.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere de la
adquisicion de Equipo Médico, coirespondiente a los Programas de “Equipamiento Asociado a
Obra 2015”, para las Unidades Médicas: Hospiial 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 y “Programa de Reposicion” (Diversas Unidades).

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

1.9.- El presente contraio fue adjudicado a "EL PROVEEDOR"™ medianie el procedimiento de
Licitaciéon Publica internacional Bajo la Coberiura de los Tratados de Libre Comercio electrénica
nimero LA-013GYR040-T23-2015, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion il, 26 Ter,
27, 28 fraccion il, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 35 Bis fraccion |, 37 y 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 45, 47 y
48 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la maieria.

1.49.- Con fecha 07 de septiembre de 2015 la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes
de Inversion y Actives, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico, emitié el Acia de
Fallo del procedimienio des contratacidon mencionado en la Declaracion que antecede,
resultando adjudicado “EL PROVEEDOR” con la(s) partida(s) que se detallan en la misma.

I.11.- De conformidad con lo previsto en el articuio 81 fraccion iV dei Reglamento de ia Ley de
Adcuisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la convocatoria v el presente instrumento juridico, prevalecera lo esiablecido en la
convocatoria respectiva, asi como al resultado de la Junta de Aclaraciones.

1.12.- Sefala como domicilic para todos los efectos de esie acio juridico el ubicado en Calle
Durango numero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700
México, Distrito Federal.

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

li.t.- Es una sociedad mercantil debidemenie consiituida de conformidad con las leyes de los

Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nGimero 2,526 de faecha 19 de
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junio de 2009, otorgada ante la fe del Licenciada Estela Alvarez Narvéaez, Titular de la Notaria
Pudblica numero 219 del Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio de esta
capital, bajo el folio mercantil electrénico nimero 399439-1.

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

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

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes:

o Registro Federal de Contribuyentes: BIO090619UG?7.
° Registro Patronal ante “EL INSTITUTO”: Y (:}8 78431 10 2.

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

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

I1.7.- Cuenta por si o por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del
presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO”
relativo a la opinion positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su modificaciéon
publicada en el mismo de fecha 03 de abril del afio en curso, el cual exhibe para efectos de la
suscripcién del presente instrumento juridico.

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

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

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

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

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

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

CLAUSULAS

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

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacion por el efectivo y‘

satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente contrato, "EL INSTITUTO" pagara a
“EL PROVEEDOR?” la cantidad de $498,182.99(CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MI
CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS 99/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.)
dicha cantidad se ejercera con base en los precios unitarios que se indican en el Anexo 2
(dos) de este contrato y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente instrumento juridico se celebra bajo la modalidad de
precios fijos, de acuerdo a los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.
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TERCERA.- FORMA DE PAGQ.- Para el tramite de pago “EL PROVEEDCR” debera expedir
sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Reglstro -ederal 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. PROVEEDCR” 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 Administracion Tributaria (SAT)
los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO”, previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al
Administrador del presente contrato para su autorizacion expresa debiendo éste informar a las
Areas de Tramlte de Erogaciones de dlcha justlflcacion y 'Reposicion del comprobante'fﬁseal
digital en su caso. " ARSI
| vl

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexmanms len’una sola exhibicién ' o:.pagos
parciales por partida completa- éntregadd, a los.20] (Uémte) dias naturales postenores' la
entrega de la representacion impresa--del- comprobante fiscal . digital  y- documentacmn»
comprobatoria que, acredite la enirega de Ips bienes a enter? satisfaccion de. “EL NSTITUTQ”
en la D|v13|on de Tramlte de Erogac:ones ubicada en uaHE Gobernador leur0|o Montlel numero
15" (Esquina ‘con Gémez Pedraza) Colonia Sqn Mlguel Chapulte EeC, (‘Delegacmn Mlguel
Hidalgo, Cédigo Postal 11850, Meéxico, DIS'[I'ItO Federal de lunes a vnemes en un horanp de
9:00 a 14:00 horas previa validacion y autorlzémon que para tal efec1o reallce el Admlmstraqqr

del presente contrato. | = ; r] s o
o o o T e o R B S e e

La documentacnon comprobatona a entregar por parte ‘de “EL PPQV&:ED’)R” ‘sera Ak ST e
S o HE g, T

2) Remisiones del pedldO orlgmales debldamente selladas y! ﬁrmadas que :@ampatren los
bienes entregados a entera satisfaccion en la Unidad receptora de “EL INSTITUTO”
conforme al formato indicado en la convocatona del p.ocedlmlento del cual derlva el
presente contrato.. .+ . L AR K LR R R R

b) Original del Acta’ Administrativa Clrcunstanmada de”Entrega 'Recepcion, | Insaiacnon
Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes.de; Inve?‘swn (segun apllque el caso) NETNES

c) Copia‘del pedimente de lmportaCIon (en su caso)l O R ﬁ

d) Copia del Contraio. . Thtor g L REREEE R

e) Copia de la Fianza.

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

g) En su caso, Nota de Crédito por sanciones o’ peﬂahzamones en las é|ue 86 mdique BENE
o Numero de Contrato: ARSI SRS DESE R kinl i “‘
o Numero de‘Proveedor - SRR IRV R SO e L7 PSS

h) Hoja de “Entrega de Nota de Recepcmn” ‘emltidé por EI Slsterh'* Insﬁl’tuf.ncmal| 'PREI
Milenium, para la cual “EL P?OVE"‘DGR” podra ponerse en conltacto cdn el

I I3y RS I . L
[T Con .A", ; Pag|np5del1§
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* Kdministrador del presente contrato, a fin de que se realice el registro de la recepcic’m de
e los blene§ a enﬁera ,,sahg.fa;:;c:on en el Sistema de ompras de “ElL INSTITUTO” (PREI
”Mlﬂeﬂldm) éan’treﬁ:aﬁfidI una’ copa'dé la representaclon |mpresa del comprobante fiscal

b lia{ﬂydocgmlep‘ . ﬁﬁi%pﬁé&?ﬁae
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EI phgo’ 6 reslizard” p*or‘ bé?io' dé transferdncia eklactromca de fbndos a traves del esquema
Bldcttonics ' ifterbaricarnt” glie" “FL IMST ITUHO”’ tiene en operacnon para 'tal efecto, “EL
FROVEEDOR” $8'6bliga &' ﬁroborcxonbr en su oportunidad el nimero de cuenta, clabe, banco y
slicursal ‘& hombrd 'de “t{. PRﬂ\iEFﬂJR” 5'menos ‘que éste acredite’ en forma fehaciente la
impdsibilidad para‘elio.! o i sbpogn
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=3 baq' 'k depositara o Ta fetta programaoa de bago, a través del esquéma intrabancario si la
bﬁéﬁfa baridaria d8 “EL.-¢ F‘C‘\\\IEE@"*E\” 8std contratada con Banorte S.A;, BBVA BANCOMER
SIA b HSBC, SUAL! i traves a8l e‘squemfa lettrorico lntrabahdai"lo via SPE. (Sistema de' Pagos
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EL PR@VEEE‘O*’"" queda obllgado a ertregar a'“EL i !ST!"‘UTG” junto con'la uactura de cobro
respedtivd, ia “Opinidn deﬂ cumphméente de obligaciones en materla de seguiidad social” vigente
y,pog't“ﬁall a :' “-u "‘i': N ( ",4‘ ot L ‘i..l‘,._ P o N

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

o mterbancano) y presentar. orlgmal y. copia de la cédula del Registro Federal de
i [

Contribuyentes, Poder Notarial € ‘identificacion Oficial; 10s ‘originales se solicitan tnicamente

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 Secior Publico, “EL IMSTITUTO” deniro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las
deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del
citado escrito y hasta que “EiL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara .
dentro del plazo estipulado para el pago.

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

El pago de los bienes quedarad condicionado al descuento que “EL INSTITUTO?” efectuars 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 Publico.

CUARTA.- PLAZOQ, LUGAR Y CONBDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se obliga-a
suministrar a “EL INSTITUTC"” los bienes ‘que: ‘se; mencionan en la Clausula Primera del
presente instrumento juridico, conforme a lo siguiente: " 1. PR
C RO, o 0 A

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.» Los plazosy lugar dejentrega de los bienes .a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO” seran |los sefialadgsien de la Guia de Distribucion vy
Requisitos de instalacion y Capacitacion, incluida en el Anexo 3 (tres) del présente dontrato.
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguiente al Acto de
comunicacion de Fallo; lo anterior de conformidad ¢on:o previsto enlos articulos!46 della Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del:Sactor Piblico y 84‘-'q1jint05pé‘rrafo--de su
Reglamentd_ R TR T R E R T O b L B T A I N T O

o0 I O L L B L F L T I F R RS 1 BRIt IPL 0
Para la logistica de la entrega de los bienes, “EL PROVEEDOR" :se:debera coordinar don el

Administrador del presente contrato o con el personal de la Unidad Recepcion que este le
indique.

' ! las , b 1 f il i
Los Servidores Plblicos sefialados en el “Directorio: de Responsanles. de:la recepcion de los
bienes” incluido en las condiciones de la convocatoria del.:procedimiento. del. cual deriva -l
presente conirato seran los responsables de la: recepciénide los bienes. a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTO”. Lo anterior; con la finalidad de garantizar.que los biehes cumplan cabalmente
con cada especificacion .y: caracteristica contenida gn.la.-cédula de descripciéon de articulo
(oferta técnica de “EL. PROVEEDOR?”) conforme a lo establecido en el Anexo 3 {tresj) la cual
forma parteiintegral del presente contrato. ., . . | b . e ol 3 “4

. R R A N DU | W A U S
Asimismo, el Administrador del presente contrato, gsi como los Responsables de la Recepcién
de los Bienes, seran los responsables de suscribir las “Actas Administrativas Circunstanciadas
de Entrega, Recepcién, Instalacién, Capagitacion 'y 1Puesta:. en. @peracion. de. Bienes .de
Inversion™ o “Actas Administrativas Circunstanciadas. de Rechazo de Bienes: de Inversion’,

segun sea el caso, conforme a los formatos que -Seagregan. en la:convocatoria y junta.de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato. - fo i DR @
', ’ - Pl vl LIET | !

: ! ! .
A Dl L | | LR P SR

wt
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T H

Avteg Al oocisbobvan i dag e b vl oty
En ;casm de quer e Umdad Medloa no se . encuentLre en condlcsones de reC|b|r Ios bienes a
enterd| satisfaccion de [“ELINST iT]U'TO’? el Administrador: del presente contrato, debera solicitar
por escritojaita. Coordinacion de Adquisicién de Rienes de Inversion y Activos, a més tardar con
15 (quince) dias habiles de antelacion a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracién del
EBhvBIile! wididifitatdrie, idenrtroude 'id tvigenia del- mismo; ‘sefialando las causas por ilas cuales
Ids: bisres 'ndipuedan serrecibidos; e indicatido lai ndevé fecha de entrega, de conformidad con
16t bgidBledidh B los drticidos 52 de: 15 Liey~ de | Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sebwrrﬁﬂbhco ¥:91:de suﬂeglamento indicarido Ia fecha hm:te de entrega.

charp s e et oo Adfnde A RN A VR
Para tal efecto, “EL P’%(WEF-DOR” se obliga a presentar en su caso, la modificacion de Ia
garan'ha enatetminosx del: aﬂlculo 103 fraccién 1l del citado Reglamento.
oo ling Cr b e PRI TP TR T S
C‘ONDICHQNMS DE G‘:NTREGA La entrega de Ios bienes se realizara bajo e! esquema de
Dehvered Duty Paid.(DDP) {Entregada Derechos Pagados” .

SR A ey
“EL PRO EEDOR” debera entregar junto con los bienes una “Remision del Pedido” en el
formato;:lmatltumozna!, misimno que, se.agrega en la convocatoriaidel procedimiento del cual deriva
el presente contrato, la.cual debera-recabar en 3 (tres) tantos originales, foliada y debidamente
r,eqmsptada en, todps sus:kubroes; en: esta. remision del pedudo la, Unidad: iviédica receptora de los
bienes, ,as,entara,, sello de recubldo fecha, firma, nombre y nimero de matricula de
FEL INSTITUTO? de la. persona; que, regibe;, conforme. a lo sehalado en los formatos de las
Actas Aqmimstratlvas incluidas en la convocatoria y junta de aclaraciones del procedimiento del
gual deriva.el presentg contraio .y sello con,la clave presupuestal PREI correspondiente a la
unldgqj raper,;tp;a !:st documento sera requisito indispensable para el tramite del pago
correspondlente por paite de “EL PROVEE E"OR”

RS I S I O N S
“Ei. PROVEEDOR” debera cubrir todos! IOngastos para mantener asegurados los bienes vy
absorber todos los riesgos, hasta la recepcion de los mismos a entera saiisfaccion de
“EL INSTITUTO” conforme a lo sefiaiado en la “Guia de Distribucion y Requisitos de
Instalacion y Capacitacion” incluida en las condiciones de ia 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 ia 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:

» Remision del Pedido (en la que se hara referencia entre otros datos ai nimero de contrafo,
clave, descripcion, precio, cantidad y fecha de entrega). ’

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

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

e Carta con el compromiso de Capacitacién (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 Operacion del bien.

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

¢ 2 @ ©

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 dei polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacién y
entrega individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el fransporte y
almacenaje, sin merma de su vida il 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 Enirega, Recepcion, Instalacién;. ‘Puesta en Cperacion y Capacitaciéon de
Bienes de Inversiéon”, misma que se. encuentia incliida en la convocatoria 'y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el preseinte contrato, se procedera a levantar el
“Acta Administrativa Circunstanciada: de Rechazc: de/Bienesi de’ Bienes de Inversién. .con las
acciones legales conducentes. . el .

Los bienes deberan de ser entregados con la Informacién minima obligatoria de tipo sanitario
para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento ‘de la:NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado
de Dispositivos Médicos, con la siguiente informacién:. i« : 11 ;
R I R E RS PO
A. Nombre o denominacién, domicilio completo, teléfono.y correo electronico del fabricante.  «
B. Nombre o razén social, domicilio completo, teléforio'y correo electronico del representarite
en Méxito. ' ' ek re g g R A
S B e g 2 QA B [ o S
C. Plazo de garantia expresado en tiempo, por ejemplo 36 (treinta y seis) meses. Aunque la
cobertura real deberd iniciar. cuando se:levante.acta circunstanciada:donde conste a
instalacion y puesta en marcha y capacitacién a-entera satisfaccién de “EL INSTITHTO?
estipulando en la misma, la fecha de término. ... .10 .+ e o 0 Y KR
DT N R TR S TS L

: o S P o :
Cada uno de ellos debera de estar marcado con la siguiente-informacion: |- i

1

Denominacién genérica del producto. , i1 g
o Denominacion distintiva del producto. S - . |
e Datos del fabricante , b | : . | fi
a. Bienes Nacionales: Hecho. en México por: razdn social y domicilio. : : e
b. Bienes Internacionales: Hecho en: pais,irazdn:social.y:domicilio.: TR T
o Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio.
> Numero de registro otorgado por la Secretaria de Salud.
> Numero de serie. | ;
° Conten‘.id\o.

i AR it ) !
i i | : bl

18
Goh
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[ i,
I | \

b4 IHtricoidnes de ugelit 3 fnfdinstar aan e fis i ot
£ Todd ineidehte éd\)eréc% que pdéda ocasmhar el uso del proaucto cuando aplique.

8" Leyendas de' ddverténcia o' | orecaumon o ambas cuando las caracterlstlcas de los

dg pqgmyqs,la& lo. requqaran Mo LiF:
Para % caso de c—;quos y !agehtes de dlagwostlco en los que untervengan fuentes de
,rg;iiaplénf g.epl‘ag\a,r_ lqw gyeng q"j Peli igro, m%tenal rac!lautlvo para.usp exclusuvo en medicina”.
“Pr@dlgqizq 1%8i@ﬁ|w,‘ ‘No ge, ggrani;lfza la \esgerghdad del: producto en caso de que el empaque
¢ i Rfimario, ﬁeng«a senﬁl,es de habgi: suf"uJo |uptura previa®, y Ias leyendas alusnvas o el simboio
- qqrrgqundlente, Gue indiquen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con 6xido
dé etileno’, “Esterilizado con radiacién gamma”, “Estenhzado con calor seco o humedo”, para
g lproductos estérifesi »' vy ool b CHLb :
., “‘Desechablel] “Usar. - solamente:: vna: vez” u. v=ot‘ras “-ieyendas alusivas o simbolo
correspdndiente en los productos para ser usados una sola vez.
£ Cuaihdo pol-'lag caractéﬂstlcaé ‘delt” br‘ddubto s& requieran temperaturas especiales de
f "dfméeehamiéhtb 'éstas déberan set'indicddas 'y ékpresarse en' °C, asi-como las‘condiciones
g 'dé' Hurhiédad'| 'espebl*alés lrequﬂhdas por &l prodiicto 6 cuaiquler otrd ‘condicién especifica,
i cliahdo aplique; | thl goimo Ia 'protecdion & fa luz; mismas que seran indicadas en la etiqueta o
. ;- Confraet Jqu ta correspondiente.
o ]Lépsga eiro%eécnp‘c‘idn' déi'C'f’éd B
correég&hdleﬁté 'é‘ ‘ dlspos, rvo'medlco

it T T B
La’ mfofmécmh Coniteridalen’ lag éthuetas o contra-ethuetas debe corresponder a lo expresado

n 168 proyeictos!de murbéte ‘dutorizados por la Secretaria de Salud de conformidad con las
disposiciones aplicables y no podran ser modificadas.

'l’co Yy Catalégo de Insumos del Sector Saiud vigente

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

También se verificaran el cumplimienio de guias mecanicas, especificaciones especiales vy
equipos accesorios con los que cuente el bien que se estad entregando.

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

v

“El. PROVEEDOR” se compromete a entregar ios 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 convocatcria, 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:

o, Pagina 10 de 19
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Contrato Namero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10623
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COCRDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CCNTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
, LA-019GYR040-T23-2015

2.2.1 RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION
2.2.2 CAPACITACION.
2.2.3 MANUALES.

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

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

Cuando concurra alguno de los ‘-'s‘i)pu}he‘étd%.}%é'ri)ir,e:r!;i}r‘pﬁé”sil;f?ffﬁl‘."?’}R'O\y’EEDOR” debera reparar los
bienes, cuando asi proceda, en un pléz'o‘ln"iéXi’rnd“‘dé"6"ds‘éls) dias habiles o bien,reemplazarios
por bienes nuevos a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” en un plazo no mayor de 30
(treinta) dias naturales, en ambos casos, el plazo cantard a partiride la fecha de notificacion por
parte de “EL INSTITUTO” siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié
el bien. En taso 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”. . : n G O S TR

O | I

T L Y :.."xéilli[;tl P RO LI R A B0 B B
Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacion;o canje;:asi- como los. gastes por
concepto de traslado de los derechohabientes, |coireran:por guienta de “EL PROVEEDOR”
previa notificacion de “EL. INSTITUTO”. _ B
T T T T T B o B TN F L5 T IR VTS PEVIRT F RTINS
SEXTA.- VIGENCIA. - “LAS PARTES” convienen en gue:la vigencia del:presente contrato sera /
a partir de su firma y hasta el 31 de diciembre de 2015.: « % v o .. Gl oty ErN

. ' I RV TE | S 10t S A RIOC U NI | s T SIERR R .
SEPTIMA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO, “EL. PROVEEDORY se abliga
no transferir o ceder por ningdn titulo, en forma total o parcial, a, favor de, cuglquier otra persona
fisica o moral, sus,derechos y obligaciones que se deriven del presente.contrato; a excepcian

de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escritq. el consentimjento. de, “EL

INSTITUTO” a través del Administrador del contrato para tal efecto.”

“EL PROVEEDOR?”, debera presentar la solicitud correspondiente :dentro, de los. 5ez(qim.cc§),iidi§§
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la.que|debera adjuntar.ung,copia de los

contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas.documentos: sustantives de dicha transfergncia,

& 4

lo cual sera.necesario para efectuar el pago cqr;res.ppﬂd,‘igpztie!..w‘,‘,. T T TR (| T i
. Lol o S . ; : " ]:. A A ..'ixi‘
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RS L b .
T G T T T ; t

Sl con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDCR” se
origina:un, retraso; en.elipagoy; no,-procedera el pagor de los. gastos finangcieros ;a. que .hace
refanencla el ,artpculo,,51 ide. la . L@y de. Ad qwsnclones Ari endamlentos y: Serwclos -del Sector
Pabcou. .- 1 .

m P t
_w‘ ,_i B 1

y R VE '&" se obhga a resoonder por su cuenta y
R gkr;‘ obserymma Q neghgenc:la plé su partg, llegue a
, : / ‘ros ¢on motivo de las obligaciones pactadas en este
mstrumenfo Ju}ldllso o] dehCIen as presen |das de conformidad con lo establecido en el articulo

B3 de laLey de IAq»gwsmlones A endam;entms y Sefrvjcios dgl-Sector Publico..

Nb\jérkb “j Q T
bigngs ' é| Pres - cBiitrato
e’g's’ac‘oh aplrc‘:'a\blé eh'la matené 4

higy [lNS'ﬂTl&"'O’ solo’ biibrira 81 i uesto al JValor Agregado .( VA) de acuerdo a lo
estéﬁlqc;doe Iqé dfsbqlsm;l?nes fi%c‘:aieS vigentes en la materia.

,,,,,

estds y/o derechos que procedan con motlvo de los
paga;jos por “EL PROVEEDOR” conforme a la

TEE" ?RQ\]E DOR” en su caso, cump]lra con la mscnpcnon de sus tralqajadores en el reglmen
’éh ]afOI'IO del Seguro Somaf asufqomo 'c'on eI pago de Ias cuotas obrelo patronales a que haya
hugar conforme a l Io dlspuest{o Ila Lex ﬁ Seguig) oplal HE ZWaT TUTO" a traves del Area

i ‘
lscaluzadé)r::z= competente podra vern*;car en cualqwer momento el cumphmlento de dicha
obhgacnon ‘

Lob NSO TR M, SR LTS I RS

gL tP*““@rthF-%ﬁ?” podra solicitar a “EL EMSTE.UTO” a traves del Area competente, por
escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo
40 B ultimo parrafo de'ia Ley del. Sé’gdfo Social, en el supuestio que durante la vigencia del
presente conirato, se generen cuentas’ por hhmdar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de
“EL INSTITUTQ” le sean aplicados como descuento en los recursos que le cofresponda
percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra ios . adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronalss.

DECIMA.- PATENTES Y/ MARCAS.- "EL DBROVEEDOR" se obliga para con "EL
INETITUTO™ a responder por los dafios v/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, n
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Aut
ni a la Ley de la Propiedad industrial.

Ta% wi's

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

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

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

La cual debera contemplar los aspectos descritos .enlos mumerales 14.1.1 Capacitacion, 14.1,2
Tiempos maximos de reparacidén o. atencidn 'de'ifallas; !14.1.3 Mantenimiento corregtivo y/o
preventivo y 14.1.4 Consumibles y refacciones de.la. cbnvocatoria que sirvié de base para la
elaboracion del presente instrumiento juridico,l la: cualigsta disponible para su cansulta en el

portal de compras gubernamentales CompiaNet 5.0« 1.1 11 Vo

B) GARANTIA DE CUMPLIM!IENTC DEL CONTRATO. “Fi. 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 L&} de Adquisiciones, Arreridafieritos’y
Servicios del Sector Publico, una garantia de ' cumpfimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo. derivadas del : presentg contrato, mediante fianza,. expedida por
compafiia autorizada en los términos de la Ley, de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor
del “Instituto Riexicano de! Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre - el importe ‘total que se indica en la: Clausula ‘Segunda ‘del. presente contrato,: sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (i.V.A.),en Moneda Nacionak:». .. =« .. ..

"EL PROVEEDOR" queda obligado 2 gntisoar '8 "EL WETITUHEY Ja peiza de Jianza,
apegandose al formato que se integra en, |3 convocatoria, del procedimiento, del cual deriva el
presente contrato, en la Division de contratos, ubicada, en la icalle Durango:nimero 29 10°
Piso, Colonia Roma.Norte, Delegacion Guauhtémoc, Codigo Rostal 06700 México, Distritp
Federal. ‘ ‘ I/

Dicha poliza de garantia de cumplimienio del. conirato se liberara de forma inmediata a,"EL (
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que éste =
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que Se
enfregara a "EL. PROVEEDOR" siempre que demuyestre haber cumplido, con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente coptrato; para lo cual debera presentar mediante

escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que llevara a

cabe el procedimiento para la liberacién y; entregarde fianza. =)0 [ idla il oSl
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b) Duraqte su wgenqlai se. detecten '.'deﬁmenmas fallas o calidad inferior en los bienes
summlstrados en comparacuon con'los oTertados

gy YEL ST g peyr o !

c) ? ango eﬁ el s puesfp de que se: r@éh,cen modlflpacmnes al presente cqntrato no entregue
EL PROVEE DGR” en el plazo pactado, el eéndoso o la nueva garantia, que ampare el
14 pereentaje -eslablecida para garantizar el cumphmrento deh presente mstrumento juridico,
41 establecidoign Ia.Clausula Decnma anera incisoib). . Syt
R W s
cé) Ppr cgalquter otro mc.um,pllmlento de Ias obhggmones contraldas en este conirato.
et el
De conformldad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y: 'Servicias del Sector Publico, la-aplicacion de la garantia de cumplimiento se

haré:efectiva:por el rmont@ tota! agerla @bhgacaon garantizada.

U IS S e I Cnerit b
BEMM?\ Ta::[RC RA.-P \AS CONVES d“"l“ NALES POR ATRASO LA ENTRECGA DE LOS
BIENESLY “BL ONSTITUTO -aplicara ' una jpenaiiconvencional por cada dia de atraso en la
entregaderlos: bienes arentera sdfisfaccion’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:

B

a) Cuando "EL PROVEEDOR" no e“mregue\ a entera satisfaccion de “EL INETITUTO” los
_bienes que le hayan sido requeridos;- en log’ piazos 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.

k) Cuando "EL FROVEEDDR" no reponga dentro del plazo sefalado en la Clausula Quinta del
Sl ad ]

presente contrato, los bienes que "EL INSTITUTQ" haya solicitado para su canje.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porceniaje de penalizacion establecido, aplicade 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 cel 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" descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEDOR™.
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“EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones

sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberdn de cubrirse, durante el

periodo en que incurra y/o se mantenga e! incumplimiento con motivo del suministro de los
q y g

bienes.

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del ariiculo 96 del Reglamento de la Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Seivicios del Sector Pablico, 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 vy Sérvicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de con:tmuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas S€; ocas;onana algun dano o} penuncm a
“EL INSTITUTO” o se determine la nuhdad de Ios actos’ que dieron origen, "al prc-}senfe
instrumento juridico, con motivo. de la resoluplqn Je_un:q Jinconformidad o intervencién de’ oﬁmo
emitida por la Secreiaria de Ia Funcnon Publlcal e

La terminacion anticipada del preserite conh‘ato se susféntara mediante dlctamen que preC|se
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran pagados S@mpre .que . éstos sean, razonables, esten
comprobados y se relacionen dlrectamente con el presente lnstrumento Jurldlcp

T H

DECIMA QUINTA.- CAUSALES 'DE RESCISION ADMUBSTRATIVA DEL' CON RAT@. "L
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando. "EL PROVEEDOR" incurra en cuaqulerg
de las causales que de manera enunciativa mas ng hmltatlva se senalan a contlnuacmn -

1. Cuando no ‘entregue la garantla de cumpllmlento del presente contrato, a mas tardar
dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores a'la firma del mismo.. .+ . ;.

2. Cuando “EL PROVEEDCR” incurra en falta deveracidad-total o parcsai respecto ala
informacion proporcionada para laicelebracion de este contraio. Lo

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con. cualesqumera de:las lobhgaclones
establecndas en este instrumento juridico y.sus anexes.. . :

4. Cuando se -compruebe: que ' “EL PROVEEROR? haya. entregado blenes fcqn
descripciones y caracteristicas. custmtas ‘ai las pactadas en :el presente lnstrumento

juridico. . E T v

5. Enicaso de que “EL FROV’:EDO‘R” no reponga Ios b||enes que Ie hayan SIdo devueltas / '
para; canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo
estipulado en el presente contrato.

6. Cuarido se transmitan total o parcialmente, bajd“cualquier titulo y ‘a favor de- cudlquigr—=—0
otra persona fisica o moral, los derechos vy obligaciones " derivados ' del - “presente

instrumento! juridico, ¢on -excepcién de los dEreches de cobro prewa au*tonzacmn d&
"EL INSTITUTO". R VRS [ RIS 1
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iy 7.5‘!,‘ Si laeauto”lpad“comgete{llﬁe deg:lr ara lql concyrso mercantlho cuaxqmer sﬂuacnon ,analoga o
e i equwalentg q,ue afecte el pgtnmo_ 0 de "EL PROVEEDOR".
:.,8‘4 Cuando Ios, blene@ ;enqregad,@s un@ puedan func:ona. -0 : Sef utlhzados por estar
st g DGOMPIEtOS. oy 1
¢. En el supuesco de que la Comlsmn Federal de Competencna de acuerdo a sus
i ‘,’ii “faculiades,  notifique, a: &5 INSTITUTD” la: sancion impuesta a “EL. PROVEEDOR” con
. -metivo de fa colusiénide precios;: en:que hubigse incurrido durante el procedimiento, en
il comtnavencion ‘a:le dispugsto -enl los articulos 9 de la Ley Federal de Campetencia
... Econémica |y 34.de la;Ley de Adqwsrcxones Arl rendamlentos» y: Servicios del Sector
Wl PUbJj@Cﬂ v mi‘:.w il AT L
) i(}! En caso de ue durame Ia v;genma de éste cmtraso la renovacion del Reglstro Sanitario
TG éUIte favorable por‘ a auto ldald sanltarla o bien, se reciba comunicado por parte de
Ia ('3‘ misién Fedéral’ palLa 'fd ‘Protedcién ‘contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
ot o sentido de quefEL PROVEERBOR? ha sida sancmnado 0'se lg ha revocadm el Reglstro
[o! -Sanitarid eorreshondiente: s okivi e
4. En caso dé guenla Comisidin. [Federal Kpara Ia1 Proteccmn contra Rlesgos Sanitarios
i (COFEPRRIS), Idictamine que respectc de los bienes existe alerta médica durante la
wgencla del presente instrumento juridico.
L 12” B “EL'PROVEEDOR™ 110 permite & “EL INSTITUTO”'la administracién y verificacion a
a0 que si refiere 1 Blausula Vigasinma sefaladaen el presente contrato.
IR *me? B
DECIMA SEXTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos ‘de lo. dispuestd: eneél’ artioulo 154 :de |la: Ley ide Adquisiciones, Arrendamienios y
8ervicios ' del!'Sector. Rublice,  podra : Irescingdir “administrativamenté el 'presente contrato en
cualquier momento, cuando “EiL. PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de confdt‘mldad con él procedlmlento siguiente:

!

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “ELP ROVEEDOR” 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 casc, las pruebas que estime pertinentes, en un
término de & (cinco) dias habiles, a partir de la noiificacion de la comunicacion de referencia.

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

¢) La determinacion 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 (guince) dias habiles siguientes, al vencimienio del plazo sefialado en el
inciso a) de esta Clausula.

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

En caso de que “EL iNSTITUTO” determine dar por rescindido el presente conirato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 29 {veinte} dias naturales siguientes a la fecha en
. ) ) Pagina 16 de 1%
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que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 29 del Reglamento de la Ley dé
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se'hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL IMSTITUTO”, por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momentc en que se determine la rescision
administrativa.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “Ei. PROVEEDGR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa  aceptacién .y
verificacion de "EL INSTITUTO™ por escrito, de que continGa 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 rescision pudlera qcasnon r, 2lgln dafio o afectac:on a Ias
funciones que tiene encomendadas En este supueslo "FﬁL INSTITUTO" elaborars 'un dlcfémen
en el cual justifique que los |mpactos economlc;Of p dq joperacion que se ocasionarfan ‘ton la

rescision del contrato resultarlan mas mconven|en es

De no darse por rescindido este contrato gL Hﬁ%‘STSETU I'0™ establecera, de cqnformldad con

"EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se

hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDOR" subsane el incumplimignte
que hubiere motivado el inicio del procedlmlento de rescision. Lo antenor se, llevara a cabo a
través de un convenio modificatorio en el:que se ateneera a las cond|C|ones previstas en los
dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adqugsmones,l Arrendamientos y Servicios del
Sector Publ co.

DECIMA SEP TEMA.- PROCFDEMIE-NTQ DE CONCILIACIOM.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR" o “EL INSTITUTC” podran presentar
ante el Organo Intemo de Control en “EL - IMSTITUITO” solicitud de conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumenio juridico, conforme a lo d|spuesto por la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Serwcnbs del Sector Publico y su Reglamento SRR

% ‘ opr o D e 1, ‘,.:‘ \

La solicitud se presentara medlante escnto el cual. contendra lqs requ1$ltps contenldos‘ en: él
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas ‘hara referencla al
numero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y el
monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de' convenios mod[flcatcrlos
debiendo adjuntar copla de los instrumentos consensuales debloamente suscntosu P e R
_ THTI T YR TR
DECIMA CCTAVA.-. REE.N‘IC‘N LABORALn “L: AS PARE._S” lconwenen e,n que J‘EL
INSTITUT 0 no adqwere nlnguna obligacion de caracter laboral para con “EL. PRG\!EEDOR”
ni para con Ios trabajadores gue el mismo contrate para la realizacién del objeto del presente
instrumento- juridico, toda vez que dicho personal depende . excl‘usivamente de. “EL
PROVEEDOR?”.: S 5 R o | Lo Vo fi
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tP’or ’Ié rar'wt‘e}mr' n_o sg Ie cor s’id‘ééfae ’ “1 INaTanuTO” como patron ni atn substituto, Y “EL
w,, QVE'*D I , exnres‘zament*= lo éxime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de

ségundad somai laboraf 0O de ofira especie que en su caso pudiera llegar a generarse

bl b i v N ,
F'rvn I«[ ,\F i_: @ ’fh Se, c:sf}ilgai a Ilbe 9 ,-:5- uNQ"'TUTO” de cua!qwer reclamacuod de indole
i ra 0 de segu‘rldaq socnal que @1 ‘resemada por pari:e de sus trabajadores ante las

qtondadespompetep es
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Al

ﬁ o _
bE&.E’MA“ NOVENA- MCDRH’&Q@E@?@‘ ES.-De conformldad con lo establecido en los articulos
,d Tla] Leﬁ de Ad |§|C|ones Arrendamlentos Y. Sepvicios del Sector Publico y 91 de su
.eg mérito,| “E!J“ﬂb !!’ LH‘JT podra rﬂq?lebq Iy por escrlto ‘conv\,nlo modlflcatono al presente
&ontrato den ro de a VIgenCIa del mismo. Para tal efecto “EL f’nOV:FDOQ” se obliga a
entrégér en 'su'é “é'o’ la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103 fraccién Il del
Reglamento de la'key de Adquisiciones, dyrendamientos y Servicios del Sector Publico.

na' U oeey '1' i

PR LE@&O{C‘A’% ASImlsn["no {se pod.e{n aé:c;rcliar!prorrogas al plazo de entrega originalmente
ﬁi@ciadofg por caso fortuite,; fuerze; mayes @, por. causas atibyibles a “EL INSTITUTO”, todo lo
alkwdeb@{@ estar debldgmentg aaredltad,ol en gl-expediente de contratacion respectivo. “EL
PQV&.E RORY puedegolicitar fa;; modlflcacmn del plazo. originalmente pactado cuando se
actuahcen y se acrediten-Jos supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Guajguiermodificacion. a_ dos «derechos yrobligaciones estipuladas por, “LAS PARTES” en
gklprﬁsqnte icpntrato, -debera, formahz&s;—a mediante .convenio y.por escrite, mismo que sera
suseritopor, l,o$ ser\(ldores publicos, que IOahayan hecho en el conirato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

IGESIMA.- ADMINMISTRACION ¥ VERIFIC '“CME*S' Serd responsabilidad del servidor publico
mdlcado en el apartado de declaraciones. 'dé “EL INSTITUTO” de este insirumento juridico,
administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato de conformidad con lo establecido
en el penultimo y Ultimo parrafo del articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA PRIMERA- RELACIGN DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a
qontiﬁnuacién forman parte integrante del presente conirato.

r«me © 1 (uno) "Oficio(s) de Liberacion de Inversion (OLI)"

Anexc (d@e, "Propuesta Tecnica y Econémica” /

Hnexes res) "Guia de Disiribucion con Requisitos de Instalacién y Capacitacion y ( -k
Domicilio” [

VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
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los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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del Sector Publico, su Reglamento, y supletoriamente al Cadigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimienio Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- Para la interpreiacién y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esié expresamente estipuiado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccién 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 debidamenie enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente gontrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimientd no se encuenira afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de Ia voluntad,
lo firman y ratfican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, el dig 22 de septiesmbre de 2015, quedando un ejemplar en podei de “EL
PROVEEDOR” lylos defilas en poder de “EL INSTITUTO”.

NS | "EL PROVEEDOR"
INSTITUTO|MEITAND DEL\SEGURD SQCIAL BIOABAST;.S.A. DE C.V.

LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GGMEZ DE LARA MARYCARMEN LVA HERRERA
Representiante Legal

AREA CONTRATANTE

MAESTRA PATRICIA BELMQONT ZAPATA INGENIERO MICUEL ANGEL RCJAS GONZALEZ
Titular de la Division de Equipo, y Mobiliario Médico Titular de la Division de Equipamiento Médico
AREA TECNICA ADM!N:STRA@\OR DEL TRATO

INGENIERA AMEL'A PATINO GONZALEZ INGERIERO OLIVER!
Titular de la Subjefatura de Division de Investigacién, Coordinador Biom Delegacional en Nayart
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato nimero 15B1¢623 celebrado entre el INSTITUTO MEXICANO
S{EL SEGUROQ,SOCIAL y la empresa denominada BIOABAST, 5.A. DE C.V., de fecha 22 de septiembre de 2015.

ASSMAL/) : /,\
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Coordinador de Planeacion.de Infraestruciura Médica

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

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

| BIOABAST s occv. piyision bE coNTRATOS

para la adquisicion de; Fquipo J‘" Wimm

ANEXQ _NOMERQ 1€ (NG
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO ~ _LA-019GYRO40-T25-2015 . CANTIDAD 102 | | LICITANTE __BIOABAST SA. DE GV
e T DATEX-OHMEDA INC./ GE
| FABRICANTE  [IEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA . MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
v Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531,053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 ' CARESCAPE Monitor 8650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

MANUAL DE SER_VICIQ" 1
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ESPECIFICACIONES

"DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

CARACTERSTICA
1. DEFINICION
1.1 Unidad de anestesia general, para administracion-

de anestésicos oxigeno, éxido nitroso eiros gases | - -

medicinales y agentes anestésicos.

2. DESCRIFCION = . - _

2.1.- Gabinete: . .

2.1.1.- Montaje para dos vaporizadores con sistema de
axclusion. R aom F

2.1.2.- Ventilador iniergonstruido.

2.1.3.-Con al menos cyairo contacto eléctricos
interconstruidos. '

2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20.

2.1.5.- Con al menos un cajon.

2.1.6.- Mesa de trabajo.

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

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

2.1.9.- Manémetros literconstruidos de presion ai frente
del equipo codigo americano de colores (O2-verde,
N20-azul, aire-amarilio): *,- .

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

2.1.9.2. Dos para cilindros (02, N20). . e
2.1.10.- Bateria de respaldo intema con capacidad
minima de 60 min.

_USUARIO 1 PAGINA 2-2,

| CARACTERISTICA

1. DEFINICICN. MANUAL DE USUARIO 1

PAGINA 1-2.

1.1 Unided de anestesia geneéafi, -para

-administracion de anestésicos oxdgeno,

Gxido nitrosc ofros gases medi¢inales y
agentes anestésicos; M/ANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 1-2.

| 2, DESCRIPCION. MANUAL DE USUARIO

1PAGINA 1-2.

2.1.- Gabinete: CATALOGO 1 PAGINA 1.
- 2.1.1.- Montaje para dos vaporizadores con

sistema de exclusion. CATALOGO 1
PAGINA 1, 4. o '

2.1.2.- Ventilader interconstruido.
CATALOGO 1 PAGINA 1. -

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

-MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.
I CATALOGO 1 PAGINA S, .«
2.1.5.- Con dos cajones. MANUAL DE

USUARIO 1 PAGINA 2-2. . .
2.1.6.~ Mesa de trabajo. MANUAL DE

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG,

16030 TELF.: (55) s§7sc914§; 44444756, 44444755, R.F.C.

d {
XOCHIMILCO, MEXICO,D.E. C.PAG.

BIO-090619-UGT e-mail:bioabast.clienis@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

DE%CR!PGIQ‘?? TECNICA DEL Lcr

ANTE

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

'PROCEDIMIENTO _ LA-G19GYR(40-T23-2015  CANTIDAD : 302 | LICITANTE . BIOABAST.SA. DE CV.
‘ cu o " DATEX-OHMEDA INC./ GE
g P fABR'F{E‘NTE'  HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA VT T CENERAL ELECTRIC, (propietario
PARTIDA " INTERMEDIA® MARCA -de Datex-Ohreda, Inc.)/GE
L Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.037200,01 | MODELO' T KESPIRE 7900
CLAVE PRE} ~000000000017409 . T CARESCAPE Moritor BE50
NOMBRE GENERICO s }c;A;TAL‘OGo; - CATALOGO 1, CATALOGO 2,

, . ' CATALOGO 3, CATALOGO 4,

Lo - . " CATALOGO 5, CATALOGO 6,

H "' CATALOGO 7, CATALOGO 8,
. - ‘MANUAL DE USUARIO ‘1,
Yoo -+ MANUAL DE USUARIO 2,
‘ MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
 MANUAL DE SER\IICIO L

wil eI
HOJA 2 DE 20

Espsc”‘irmm NES

” Descgibdou TEGNICA DEL LIGITANTE

2.1.11.- Con iluminacion para el area de tracalo

| 2.2. Vaporizadores de ia misma marca que Ia unidad de

anestesia.

2.2.1.- Suminigirar dos vap@nvadar% (*evcﬂurane v
isofiurane).

2.2.- Con compensacion en fivjo, presidn y aehpverat»uxre
2.2.3.- Indicador visual del nivel de llenado ds agente |
anestésico.

2.2.4.~ Adapiador parz el !lenado dsl veponzador en’
¢aso de requerirse. .
2.3.- Swnm&m@egasfresco o=kl BN

2.3.1.- F!u;émei:ros dobles neuméticos con de.apuegue
para 02, N20 y aire codificados de acusido ai codige
americano de colores: (02- verde, N2O-azul, alre-
amarilio).

2.3.2.~ Mezclador nsumético.

2.3.3.~ Guarda hipdxica minima de 23%.

2.3.4.- Flush o suministro de oxigeno directo.

2.4.- Circuito de paciente: = :

2.41.-Un cémster

2.4.1.1.- Con capacidad minima de 700 mi u 850 gr.
2412~ Rﬁusame y estariiizable. :

| 2.4.1.3.- Con filtro de polvo en caso da requerirss.

2.4.1.4.- Con sistema que permita ol cambio de cal |
sodada durante-la ventilacién mecémca sm ocacwnar
fugas. : ;
2.4.2.- Con irampa de agua (carsdeﬁsador) ? TR

2.4.3.- Salidz de gas fresco para cliguiie auxiiiag.

2 1 7. Monta;e en rnéquma para monitor de
signos vitales. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.1.8.- Cuatro ruedas, dos de ellas con

freno. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
2, 2-3.

12.1.9.- Mandmeliros interconsiruidos de
presion ‘&l frenierdel eguipo sodigo
americano de colores (O2-verde, N20-azul,

-aire-aimarilio): MANUAL DE USUARIO 2

- PAGINA 6-6. CATALOGO 1 PAGINA 1.

2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N20,
aire). CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL
DE USUARIC Z PAGINA 6-6.

2.1.8.2. Dos para cilindros (02, N20).
CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-6.

2.1.10.- Baterfa de respaldo interna con de
90 min. MANUAL DE USUARIOC 2 PAGINA
6-8.

2.1.11.- Con lluminacion para el area de
trabajo. MANUAL DE:' USUARIO 1 PAGINA
1-4, MA’\!UAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-
18.

2.2 \/aponzadore.; de la misma marca que
la unidad de anestesia). CATALOGO 1
PAGINA 4. MANUAL DE USUARIO 3
PAGINA 1,

CAMINO REAT A XOCHITEPEC No 168 COL. LA IQ‘Q%A DEEEG, XGCI‘E&MILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
16830 TELT .2 (55) 56750014, 44444756, 44444755, & F C. BRO-09851%-UGT e-mail:bioabast, clients@gmail.com
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ANEXOS
| BIO ABAST <. e c DIVISION DE CONTRATOS

Licteacion Fablica:
Consolidada Baje l&
I.as Tratados de

DESCRIPCION "‘ELMEA M. ucrrANTE

PROCEDIMIENTO LA-OJ.QGYRO%%O-TZB-ZOIS - CANTIDAD: 102 |
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl _531.053.0372.00.01

CLAVE PRE! 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERWEDIA, UNIDAD DE

"EICITANTE

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

BABRICETTE HEALTHCARE FINLAND OY.
- GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
MODELO T AESPIRE 7900 _
- CARESCAPE ‘Monitor BE50
CATALOGO ‘CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 3 DE 20

“ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TE CNICA DEL UCITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

2.4.4.- Gon sistema de conmutacién entre circuito
circular y circuito auxiliar (tipo Bain). . _
2.4.5.- Sistema de evacuacion de gases actwa o pasnvp.;
2.4.6 .- Todos los elementos en contacto con el gas
espirado por el paclente deberén ser esterlllzables y -
libres de latex.

2.4.7.- Vélvula ajustable de pres:én (APL)

2.4.8. - Vélvula de sobrepresion.

2.4.8.- Valvula de conmutacién bolsa-ventilador
2.4.10.- Mandémetro de presion en vias 2éreas.
2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de ventdacnén
manual.

2.5.- Ventilador mlcroprocesado g interconstruido de ia
misma marca que la maquina de anestesia;’

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

2.5.2 .- Despliegue de mensajes y pardametios en
espaiiol.

2.5.3. Pantalla:

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

2.5.3.3.- Policromatica. - - e
2.5.3.4.-Configurable por el usuario.”

2.5.3.5.- Despliegue de parémetros en forma numér!ca
2.5.3.6.- Despliegue minimo de una c:un/a de presion.
2.5.4.- Modos de ventitacion; ' : b
2.5.4.1.- Controlado por volumen.

2.5.4.2.~ Controladapor presxén

'2.2.- Con compensacién en ﬂUJe, presién

USUARIO 3 PAGIN \A 45,
| | vapoiizador. MANUAL DE USUARIO 3
2.3, Buministro de: g;as fresco: MANUAL DE

| MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2.

.DE USUARIO 2 PAGINA 6-5. SEBUN

MANUAL DE USUARIO i PAG[’NA 2—2 2-3

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

y temperatura. MANUAL DE USUAREO <.
PAGINA 21, -

2.2:3.- Indicador v:sual del mve;l de Henado
de agente anestésw MANUAL DE

2.2.4.- Adaptador para el llenado del
PAGINA 4-7.

USUARIO 2 PAGINA 6-6. :

2.3.1.- Flujémetros dobles neumétwas con
despliegue para 02, N20O y gire codificados
de acuerdo al céd:go americano de colores:
(O2- verde, N20-azyl, aire-amarilio).

MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-6, 6-7.
2.3.2.- Mezclador neyméﬂca M‘ANUA;. DE
USUARIO 2 PAGINA 8-5.

2.3,3.- Guarda hipdxjca de:21%. MANUAL.

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
2.3.4.- Surninistro de oxigeno directo.

CAMINO REAL A XOCHITEPLC No 108 CGL LA NORZA, DELEG. XOCHIMILCO MEXIC@,D F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

1

]
S Llcma'aén Pdblica imernacional
| . Gonsolidadz. Baje la Cobertura de
i T E o ._os* Tratzdos de Libre Comercio
LDl sADEeV -. ~No. LA-019GYRO40-T23-2015,
2 : paia. «a adqw‘sicién a’e Equipo y Mobiligrio Médico

" . DESCMPCI@N "ﬁCNBE}A L»L. hcr"ﬁ\.\‘TE‘ b K

|
-« T s
PROCEDIMIENTO LA-G&SGYRO%— T23-2005 _ CANTIDAD _1&_3_;5_ -';L*;-E;rrAN E e T'EBIOABAST SA. DE CV.
‘ -3 PABRICANTE .. DATEX:ORMEDA INC./ GE
& P , rFAiBR'CANTE,}  “HEALTHCARE FINLAND OY.
o4 QNBDAD{ DE ANESTESIA . o e . GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ' !NTERMEDIA ' . \ﬂARCA I I de Datéx-Ohmeda, Inc.)/GE
. " Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl ~.531, G53.0372 00,01 : l\fODELO ' ‘ff ~ "AESPIRE 7900
CLAVE PRE! ~000000000017409 A " CARESCAPE 'Monitor B650
~ NOMBRE' GENERICO CATALOGO ¢ | CATALOGG 1, CATALOGO 2,
[ ' = CATALOGO '3, CATALOGO 4,
o CATALOGO 5, CATALOGO 6,
oo CATALOGO 7, CATALOGO 8,
' ‘MANUAL DE USUARIO 1,
S MAMUAL. DE USUARIO 2,
- ; ' MANUAL DE USUARIO 3,
: MANUAL DE USUARIO 4,
i T : .MANUAL DE. SERV!CIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE o =
- ‘ y HOJA4DE20
ESPECIFICACIONES P DESCRIPCIGN TECNICA DEL LICITANTE
2543~ SiMV {Ventilacior: Manuatara Intmmwtente _ 4 Gifcusto de. pamente MANUAL DE
Sincronizada). . ; USUARIO 1 PAGINA 2-5.
2.5.4.4.- Presion Soporte , ; _ 2.4.1.-Un cémat@ MAM,A! Di USUARIO
2.5.5.- Controles y ajuste de: ‘ | PAGINA 246, ;
2.5.5.1.- Volumen corriente que cuma como mimmo el 24.1.1.- Lon caoac-dad ce 800 ar.
rango de 20 1400 ml. ! b 'MANUAL D USUARIO 2 PAGINA 1-5.
2.5.5.2.- Presion iimite'que éubra COMe mimmo el rango | |'2.4.1.2.i Reusable yiesterilizable. MANUAL
de 15 a 70 cmH20. _ DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.
2.5.5.3.- Presion inspiratoria que cubra como minimo el '24.1.3.~ Con filtro de polvo. MANUAL DE
rango de 10 a 50 cmH20. USUARIO 2 PAGINA 1-8.
2:5.5.4.- Frecuencia respirai:oria gue subra como minime 2.44 4.~ Gon sistema que perrite el cambio
el rango de 4 a 60 respiraciones por minuto. de cal sodada durarite la ventilscién
2.5.5.5.- PEEP electronico que cubra comominimo el . ‘mecanica sin vcasionar fugas. MANUAL DE
rango de 4 a 20 cmH20. - SERVICIO 1 PAGINA 2-18 TRADUCCION
2.5.5.6.- Relacion I:E y relacidn LE i inversa. | ANEXA.
2.5.5.7.- Pausa inspiratoria. | 2.4.2.- Con frampa de agua. MANUAL DE
2.5.5.8. Sensibilidad por fiujo o presién. | UBUARIO 2 PAGINA 1-6.
2.5.5.9.- Presidn soporte. 24.3.- Salida de gas fresco para circuito
2.5.6.- Desphegue riumerico en pantalla del ventilador o auxiliar, MANLUIAL DL USUARIO 1 PAGINA
del monitar de sugnos vitales, 2+6.
2.5.6.1.- Oxigéno inspirado y esparado 2.4.4.- Con sistema de conmutacion entre
2.5.6.2. Vo!umen corrienie. - _ circuito circular v circuito auxiliar {tipo
2.5.6.3. Volumen minuto. - Bain). MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
2.5.6.4. Presién media. e ‘ 6.
2.5.6.5. Presidn mco ensu caso presnon soporte 2.4.5.- Sistema de evacuacion de jases
2.5.6.6. PEEP, : pasivo. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
2.5.6.7. Frecuensia respxrateﬂa. g : 6-18.
2.5.7. Despliegue de curva én pantalia del ventllade.

CAMINOG REALA XOCHITEPEC No 108 »OL. L& N@RIA DELEG. XOCHEMILCO MEXICO,D.F. C.PAG.
15630 TELF.& ’55) 567 5@014- 44444756, 44444‘7{%::, REL, BIO-096629-UG7 e—mﬁd'bﬂoabast clients@gmail.com

Pagina 127 de 3835



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

A N EXOS
| BIOABAST sapccy, DIVISION DE comnams

DEscmmON TELM‘:A DEL m’mm

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIBAD DE

PROCEDIMENTO _LA-019GYRO40-123-2015__ CANTIDAD _1BZ ]
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAI 531.053,0372.00,01

CLAVE PREI 000000000017409

BIOABAST SA. DE CV,

DATEX-OHMEDA INC./ GE

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

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

J_-IOJA 5 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION 'TEGNICA DEL LICITANTE

2.5.7.1. Presion/Volumen.

2.5.7.2. Flujo/Volumen.

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

ajuste en pantaila del ventilador) .

2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja).

2.5.8.2.- Volumen mintto yfo corriente (alta y baja).
2.5.8.3.- Presion de vias aéreas (ala y baja).
2.5.8.4.- Apnea. . . .

2.5.8.5.- Presion baja de sumlmstro de gas.
2.5.8.0.- Faliaen el surinistro eléctrico.

2.5.8.7.- Falla 0 cambio de ¢elda de O2 o falla en la
medicion para tecnologia paramagnétlcm

2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente.

2.5.8.9.- Falla en sensor de presion.

2.5.9.- Conmutacion a ventilacién manual.

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

2.5.11.- Indicador de fuente de alimeniacion, AC o D
2.5.12.- Indicador bateria baja.

2.6.- Sistema de comprobacién que verifi ique el .

funcionamiento neumdético y elecirénico de la unidad de
anestesia.

2.7.1.~ Monitor preconfigurado o modular,

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

perilla selectora.

2.7.3.- Pantalla pohcrbmat:ca de tecnologia LCD, LCD
TFT o tecnoiogi@supenor de 12" como minimo. '

it -

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

-2.4.7 ~Vélvula ajustable de: presm‘m (APL).
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-7.

| 2.48. “Malvulz de sabrepresuén MANUAL
| DE USUARIO 2 PAGINA 6—;3

2.4.9.- Vélvula de conmutaclén bolsa-
ventilador. MANUAL ' DE USUARIO 1

| PAGINA 2-8. - '

| 2.4.40. xﬁanéimtro de presxén en vias.

- aéreas. MANUAL DE USU/—‘RIO 1 PAGINA
F2-5

| 2.4.11.< Brazp ajustable para boelsa de
ventilacién manual. MANUAL DE USUARIO
1 PAGINA 2-8. |

-2.5:~ Ventilador microprocesado e
interconstruido de la misma marca que la

[ maquina de anestesin: CATALOGO 1

PAGINA 1. MANUAU DE USUARIO 1

{'PAGINA 1-2.

12.5.1.- Teclado de mgmbrana y perilla

| selectora, MANUAL DE USUARIO 1

-PAGINA 2-12.
2.5.2 .~ Despliegue de mensajes y
parametros ‘en espafiol. MANUAL DE

USUARIO 1‘ PAGINA 2 13.

CAMINO REAL A XOLHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG.
16030 TELF.: 55) 56750914 44444756 44444»755 RFEC. 310-39@619~UG7 n-mai}‘hmabast cllgnts@gmail.eem
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v paia (a adqu:s/c:fn de: Equpc- ¥ Mobillario Médico
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PROCEDIMIENTO ™ LM&QGYRMO-‘!’Z""B—’ZOﬁ “CANTIDAD 152 | 102 | L!C*TANJE ; .. BIOABAST.SA. DE CV.
; e ‘ DATEX- ~OHMEDA INC./ GE
= O it ' F?‘BR'CANTE . _HEALTHCARE FINLAND OY.
& " 41 UNIDAD' DE ANESTESIA - e GENERAL ELECTRIC (propietario
¢ | PARTIDA ., INTERMEDIA MA;RCA‘ 1 ' dé Datex-Ohmeda, Inc)/GE
g . ; Eode ‘Healthcare Finland Oy
L™ CLAVE SAl ' _531.053.0372.00.01 . MODELO Ct T T RESPIRE 7900
2 | CAVEPRE ' TOODDDOOOODL7408 | " T CRESCAPE Moritor 5650
> 'NOMERE' GENERICO CATAL’OGO * CATALOGO 1, CATALOGO 2,
2 ; ' CATALOGO 3, CATALOGO 4,
= : A b= pe CATALOGO 5,-CATALOGO 6,
%? : ;= N R CATALOGO 7, CATALOGO 8,
I i b ' MANUAL DE USUARIO 1,
o] AL g sy MANUAL DE USUARIO 2,
= by . EREE . MANUAL ‘BE USUARIO 3,
5 f |l sy 01 MANUAL DE USUARIO 4,
o : : MANUAL DE SERVICIC 1.
Z ANE$TESIA INTFRMED!A UNIDAD DE _ G T
5 _ Vo e HOJA 6,DE 20
= ESPECHCACIONES M I DESCRIPCFON TECN]CA DEL LICITANTE _
2.7.4.- Salida analogica de FLG 0. smronia para 2 53 Pantalla CATALOGO. 1 PAGINA 2.
desfibrilacién. ' 2.5.3.1.- Tipo VCA MANUAL DE USUARIO
2.7.5.- Despliegue de curvas’ rmn&égmas, de al merios 8 - 2 PAGINA 616, -
curvas simulténzas. ' 2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.7". (ALTURA
2.7.6.- Desphegue de mensazes ¥ parametms en | 3", ANCHO 6"). CATALGCGO 1 PAGINA 2.
espafiol. 2.5.3.3.- Policromética. MANUAL DE
> 2.7.7.- Tendericias ga‘éﬁcae } numén ) para tedos log | 1| USUARIO 1 PAGINA A. MANUAL DE
O parametros, de 24 horas comio minimo. . USUARIO 2 PAGINA 6-18,
g 2.7.8.- Bateria de respaido mtema con capasidad 2.5.3.4.~Configurable por ! usuario.
< minima de 120 min. : MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-12.
P 2.7.9.- Monitoreo de los snaurentes parérretros 2.5.3.5.- Despliegue de parémsiros en
o desplegados en el moniior Gie signos wtales een el | forma nuimém,a Wi WUAL DE USUARIO 1
2 ventitador. - . . | | PAGINA 3:23.
g 2.7.10.-ECG ' -1 2.5.3.6.- Despliegue de una curva de
o 2.7.10.1.- Despliegue numehco e frecuencia cardiaca. " | prasién. EVIANJAL DE USUARIO 1 PAGINA
o 2.7.10.2.- Al menos 7 denvaclones selecolonanles porel | .| 2-12.
i usuatio i |.2.5.4.- Modos de ventllaclon CATALOGO 1
E 2.7.10.3.- Despliegue sm"«ulﬂéneo de al menos dos | PAGINA 1.
at curvas a elegir de, 7 derivadiones de ECG como mifnimo, | | 2.5.4.1.- Controlado por volumen.
o 2.7.10.4.- Anélisis dal segmanto. ST. -| CATALOGO 1 PAGINA 1.
3 2.7.10.5.- Anglisis dé arritmias. . ' i| 2.5.4.2.- Controlade por presion.
2.7.10.6.- Control de activacion de filtros en la sef‘ai | CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.7.10.7.- Deteccién de marcapusaos. :| 2.5.4.3.- SIMV (Ventilacion Mandataria
2.7.10.8.- Protecélén contra descarge de desfit tﬂ!ad")r 't Intermitente Sir ncromzada) CATALOGO 1
27.11.-C02 "1 PAGINA 1.
2.7.11.1.- Por medso de Mamstre 2 O S’dastream 0 | 2.5.4.4.~ Prasion Soporte CATALOGO 1
microsiream. ' s PAt:IN'-\ 1

],f
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

| BIOABAST

A DEG

ANEXODS
ms:@ﬁa DE GONTRATOS

para ia aa’qwslcld/a de: Equay M‘lbi :

A NGO
Descmch Técum BEL LICITANTE

Cansolidaa’a Baja Ja e b@:tmade

PROCEDIMIENTO  LA-019GYRO40-T23-2015 - CANTIDAD 302 | [TETANTE . iBIOABAST SA. DE CV.
' , DATEX-OHMEDA INC./ GE
FADRIGANIE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA " GENERAL. ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA . dé Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
5 ‘Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO __AESPIRE 7900
CLAVE PRE| 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650 _
NOMBRE, GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

HOJA 7 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION iE(‘;NlCA DEL LfClTANTE

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

2.7.12. $p02.

2.7,12.1.- Curva de pletismografia.

2.7.12.2.- Despliegue numér,lco de saturacnén de
oxigeno.

2.7.13.- Temperatura en minhimo 2 canales

2.7.13.1.- Despliegue numérico de ambas temperaturas
de manera simultanes, . .

2.7.14.- Presidn arterial no invasiva.

2.7.14.1.- Despliegue numérrco de presron noinvasiva
(sistolica, diastdlica y media). -

2.7.14.2.- Ajuste automgtico de ja.presién de acuerdo al
tipo de paciente seleccionado.

2.7.14.3.- Modos para la torma de presién: manual y
automatica a diferenies intervalos de tiempo.

2.7.15.- Respiracion.

2.7.15.1.- Curva de respiracion.

2.7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia.
respiratoria. _ _

2.7.16.- Presion arterial invasiva.

2.7.16.1.- Cos canales de presion invasiva como
minimo.

2.7.16.2.- Etiquetado del sitio de medicion de Ios
transduciores.

2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas. © . T
2.7.17.- Espirometria.

2.7.17.1.- Curva de ﬂujo.

2.5.5 ﬂCcn“roIes y a;uvte de: CATALOGC 1
PAGINA 3.

2.5,5.1.» Volumen comente en rango de 20
& 1500 mi modo volumen y SIMV, de 5 a
1500 en modo control por presién.
CATALOGO 1 PAGINA 3.

| 2.5.6.2.~ Presidn limite en rahgd de 12a

100 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5,5.3.- Presion msguratona en rangode 5
a 60 cmi20. CATALOGO 1 PAGINA 3.

- 2.5.5.4.- Frecuencia respiratoria en rango
de 4 a100 respiraciones por rrﬁnuto
CATALOGO 1 PAGINA 3. .
2.5.5.5.- PEEP electfénico en tango de 4a

30 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.5.6.- Relacién EE y relacion E inversa.
CATALOGTD 1 PAGINA 3. . .
2.5.5.7.- Pausa inspiratoria. MANUAL DE

»1 UBSUARID 1 PAGINA 2-18. . .-
2.5.5.8.- =Sensibilidad por flujo.

CATALOGO 1 PAGINA 3. :

2.5.5.9.~ Presién soporte CATALOGO 1

| PAGINA 3 .

2.58.- Despllegue numénco en pamalia dst

ventilador y del monitor de szgnos vitales.

CATALOGO 1 PAGINA 3, CATALGGO 2

"AGINA il

b
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LR -4 Fa -yl Licikacidn Pablica. Internacionst
_ A N -Gonsolidada: Bajo lz-Coberiura de
AR . ST BT | " Los Tratados ‘de Lipre Comercio

8. A. [» R AL - No. LA-019GYRO40-723- -2015,
2R : pam Ia aquuis/a&n e Equ!pa Y Mobiliatio Wédico

. . 'DESCKPUION TECMICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO ,i; LA-019GYRQ40-T23-2015 . CANTDAD 392 | [LICIANIE, |, . BIOABAST SA DE CV.
P . ‘ j ", DATEX-OHMEDA INC./ GE
L2 : ' FABR'C.AW ' HEALTHCARE FINLAND OY.
Q 41  UNIDAD' DE ANESTESIA | LT " 'GENERAL ELECTRIC. (propietario
b PARTIDA ' INTERMEDIA ' ) MA,RCA‘ "1 de Ddtex-Ohimeda, Inc.)/GE
£ ‘ , . . ‘.;’ . Healtheare Finland Oy
@ | aAEsa ' T531,0530372.0001 | | MIDELO T AESPIRE 7900
é CLAVE PREI 000600000017409 RS CARESCAPE Monitor B650
> NOMBRE' GENERICO CATALOGD - !""CATALOGO 1, GATALOGO 2,
-9 £% . CATALOGO 3, CATALOGO 4,
.~ - i ' . ©" CATALOGO 5, CATALOGO 6,
FA '- vk ¥ CATALOGO 7, CATALOGO 8,
5 s | ; v = MANUAL DE USUARIO 1,
o] L . MANUAL DE USUARIO 2,
= ; o MANUAL. DE USUARIO 3,
5 . - MANUAL DE USUARIO 4,
o ' K MANUAL DE SERVICIO 1.
= ANESTESIA INTERNEDIA UNIDAD DE Lon iy ‘
o ue . L - HOJA8D'—'20
s ESPEC!FIﬁAC!ONh‘S : "7 oo DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.7.17.2.- Volumen minqte inspirado yio ef-prradc I 2 5 &1 Qx«geno mﬂpa. ado v esuirado
2.7.17.3.- Volurrien corriente, inspirado y espirado. (‘ATALOGO 3 PAGINA 2.
2.7.174.- Despliegue de lpzas presidn/volumen v 2.5.6.2. Volumen corriente. MANUAL DE
flujo/volumen corl aimacenamienio di referencia deal | YSUARIO 1 PAGINA 3-29;
menos un lazo. | 2.5.6.3. Volumen minuto. MANUAL DE
2.7.17.5.-Despliegue numérico de la. cvmpliam,e : USUARIG 1 PAGINA 3-29.
> puimonar del pdeiente y/o résastenma de la'via aérea. 1'2.5.6.4.' Prezién miedia; MANUAL DE
O 2.7.18.- Gases. 1 USUARIO 1 PAGINA 3-29. :
‘5‘ 2.7.18.1.- Despliegue nurnénco de G2 inspiraco y: 2.5.6.5. Presion pico. MANUAL DE
< espirado. USUARIO 1 PAGINA 3-20.
o 2.7.18.2.- Despliegue numénm de N2O msplrado y w142:5.6.8. PEEP. MANUAL DE USUARIC 1
- espirado. PAGINA 3-29.
gg - 2.7.98.3.- ldeniificacion autaméilca de goenies 2 8.6.7. Frecuencia respiratoria. MANUAL
] anestésicos. DE USUARIC 1 PAGINA 3-20,
8 2.7.18.4.- Despliegue numeético dela concentrac;én de 2.5.7. Despliegue de curva en pantalla dei
m gas anestésico inspirado y esplradu ; ventilador, MANUAL DE USUARIO 1
11 2.7.18.5.-Despliegue numémo deia concemrqcién | | PAGINA 3-29, _
£ | alveolar minima (MAC). . 2.5.7.1. Presién/Volumen. CATALOGO 3
g 2.7.18.8.- Deteccion autcmatlca de agentas anestésicos PAGINA 1.
5] simulténeos y dasplfegue numemo dela GOﬂC@"M&CIén 2.5.7.2. FlujoNqumen CATALOGO 3
3 més alta. PAGINA 1.
2.7.19.- Alarmas auchbies y VISIbles sriorizadag en al 2.5.8.~ Sistarna de slarmas audibles y
menos tres niveles, con funcion que penmita revisar y visuales priorizadas en ires niveles
modificar los lfmites supenor e irferier 9o los s;,jmeri.’es {despliegue y ajuste en partalla de}
parametros:; ventilador): . MANUAL DE USUARIO 1
2.7.19.1.- Frecuercia cardfaca : ' PAGINA 3-9. MANUAL DE USUARID 2
2.7.19.2.-CO2. I ; PAGINA 4-2,
2.7.19.3.- Saturacién de oygfgno ’ . ,

CAMING REAL A YOCHITJ&P"C No 108 COL. LA NﬂﬂﬂA DELEG. XOCHIMILLO MEXICO,D.F. C. PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

AN

DIVISION DE GGNTRATOS

L Licracion Pablce . Im
Consolidada Bajo lz :
!.as Tmtadas de Libi
No. LA-0F
pam lai adqulslcldn de: Eqmpay 77

E"""‘k4

it L W

DESCR!PJGN 'Eécmxm i 'ﬁ ucmm

PROCEDIMIENTO _LA-O10GYROA0-123-2015__ CANTIDAD 302 |
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.00

CLAVE PRE! 00000G000017409

NOMBRE ‘GENERICO

ANESTESIA INTERKEDIA, UNIDAD DE

TICITANTE " BIOABAST SA. DE CY.
! . DATEX-OHMEDA INC./ GE
FEERIEANE HEALTHCARE FINLAND OY.
- GENERAL. ELECTRIC (propletano
MARCA " de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
- ‘Healthcare Finland Oy
MODELO ___ AESPIRE 7900
- CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

' MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

" ESPECIFICACIONES

2.7.19.4.- Temperatura.

2.7.19.5.- Presion arterial no invasiva (.alstohc:a
diastélica y media).

2.7.19.6.- Frecuencia resplratona

2.7.19.7.- Presién arierial invasiva. . )
2.7.19.8.- Agentes anestésicos. ‘ !
2.7.20.- Alarma de apnea.

2.7.21.- Alarma de arritmia. ‘

2.7.22.-Con sﬂenclador de alarmas

2.8.~ Monitorizacion de | relajacuon muscular: .

2.8.1.- Modos de estimulacion: tren de cuatro tetanico y
estimulo tinico o simple. =

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

3. ACCESORIOS: PARA ADULTO/PED!ATRICO
3.1.- Dos circuitos de paciente reusable y esterilizable
con tubos corrugados de al menos'1:2 m de longitud, -
pieza en "Y"y codo. .
3.2.- Un circuito de. paclente ﬂeonatal reusable ,
3.3.- Un circuito de reinhalacién parcial, tipo Bain,
semtcerrado 0 equ:valente

|10, 4-11.

J '2.5.9.~ Conmutacsén a ventllacrén manuai

% 2. 5.10.- - Compensacion autamétréa de ﬂuje

{ 2.5.8.1.- FiQ2 (alta y'baja). MANUAL DE

USUARIC 12 PAGINA 4-9. :
2.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (alta
'y baja). MANUAL DE U%UARIG 2 PAGINA
4-13, 4-14. '

.2.5.8.3.- Presion devias aéreas (altay -

: baja). MANUAL DE USUAR[O 2 PAG%NA 4 |

'2.5.8.4.- Apnea. MANUAL DE USUARIO 2
'PAGINA 4-4, -

2.5.8.5.~ Presion baja de summlsi;ro de gas.
L MANUAL DE USUARIO 2 PAGIMA 4-11.
2.5.8.6.- Falla en gl suministro-eléctrico.’
MANUAL DE USUARIO 2.PAGINA 4-4,
2.5.8.7.- Cambio-de celda de 02 MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 3-8, 4-9

-2.5.8.8.~ Fuga en circuifo de pagiente.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-3.
2,5.8.9.- Falla en sensor de presién.
MANUAL DE USUAR'O 2 PAG!NA 4-8, 4-
0. ‘

-MANUAL DE USUA.RIO 1.PAGINA 2-8.
.de gas fresco (volumen tldal) CA.T ALOGO

CAMINO REAL A XOC‘HITEPEC Neo 108 COL. LA NORIA

1 PAGINA 1. 1
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LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

1 ... icitgeidn Poblica Internacionai

Cansal/dﬁda Lafe la,Cobertura, de

i o ke Trutados de Libre Comercio
A DECY, A - i No. LA-Q19GYROA0-T23-2015,
il D= - v pala' aaqg.mffclcirr da Equpa Y Mobiliario Médico

,mﬁ ’

E"cﬂwqm } m‘a EaEL '*c*nAhh'e‘

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

PROCEDIMIENTO m-oxscmoﬁonm-zms ~ CANTIOAD 502 | qu.mma . BIOABAST SA. DE CV.
? . - TS OHMEDA INC./ GE
- X : o F‘AB,R'CANTE' ' HE:\EEr(HCARE FINLAND OY.
©F, 41 UNIDAD DE ANESTESIA bt ; 'h ) TGENERALELECTRIC Gropietario
PARTIDA ! INTERMEDiA _ o R MA‘FCA' : cié ‘Datex-Ohmeds, Inc.)/GE
% | a4 e " 'Healthcare Fintand Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00,01 . | |mopEO _._ AESPIRE 7900
CLAVE PRE! T 00000D00D017409 , ' S0 TTETCARESEAPE Monitor B650
“NOMBRE "GENERICO Eod CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
: g © W CATALOGO 3, CATALOGO 4,
o ' A | i ! CATALOGO 5, CATALOGO 6,
| ' . g ' oo CATALOGO 7, CATALOGO 8,
i ; 1 : MANUAL DE USUARIO 1,
; b I . ' . MANUAL DE USUARIO 2,
. ; .. MANUAL DE. USUARIO 3,
| , ' ' MANUAL DE USUARIO 4,
: : MAmUAL D” SERVICIO 1.
ANESTESIA lN‘TEﬁMEDIA, UMIDAD DE e A
G o G HOJA 10 DE 70
L. ESPECIEIﬁACﬁQNESr ot I e DESCRP(:'6N TECN:CA DEL LICITANTE
3.4.- Mascam a ffmsparenste, reusalie, bre de idtex y , 2 5 1. lnc]hcador de fuente de .
esterilizable: Tamaﬁo adulto, pezfiémco y rrf’anatal una aji jnentacm AC o DC. MANUAL DE
de cada una. ISUARIC 1 PAGINA 2-12, 3-3.
3.5.-Bolsa para ventilacion feuwble esterilizebie y libre "2 5.12.- Indicador bateria ba,a MANUAL
| delatex: unade 11, unade 2 1y una de 3 I; +~ 10%. , DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, MANUAL DE
Una de 500 mi para pacaentés neonataies. : USUARIO 2 PAGINA 4-4;
3.6.- Un dable irdncal, un sénsor tips dedal y un sensor -2.6.~ Sisterna de comprobacion que -
multisitio, ambos reusables, para oxiingiria de pulsé. verifigue el funcionamiento neurngtico y
3.7.- Un sensor reusable de emperaiira (de piel ode electronico de ia unidad de anestesia.
superficie) y un sensor de tempei atura ewfégico o MANUAL DE USUARIC 1 PAGINA 3-3, 3-4,
rectal. P4t
3.8.- Brazalete reusable pam redicicn de la pres;xén no 2.7.1.- Monitor modular. CATALOGO 2
invesiva, -adulto, adulto obfq.ao pedidico unade cada - | | PAGINA 1.
una y dos a:amaﬁé: neonatal en dos miedidas diferantes, | 2.7.2.- Pantalia sensible al tacto y perilia
manquera con conector para los brazaletes, ' sel=ctora CATALOGO 2 PAGINA 2.
3.9.- Un cable troncal y un cable de yaciente para E"G I-‘2 7.3.- Pantalla policroméiica de tecnologia
de al menos de cinco puntaé Para pacrent@ neonatal un - | LD TFT -de 15". CATALOCO 2 PAGINA 2.
cable troncal y un cabie de gbaclente pﬂra Euc de fres 9 .7.4.- Salida anzalégica de ECG. MANUAL
puntas. DE USUARIO 4 PAGINA 165.
3.10.- Para C02 per iécmca imainstream: sensor 2.7.5.- Bespnegue de curvas fisiologicas, de
reusable y cable, adaptador de vias aéreas reusable o | S'cuivas simutténeas y hasta 14 con
20 edaptadores de Vias aéréas deegchables, - | superposicién. CATALOGO 2 PAGINA 2.
3.11.~ Para CO2 por técnica isidesirearm: 10 trainpas de 2.7.6.- Despliegue de mensajes y
agua {en caso de fequenrse) 20 Ifneas de muegtra y pardmetros en espafiol. MANUAL DE
adaptadores endotrquea!es : | USUARIC 4 PAGINA 105
3.12.- Para C0O2 por técnica! mlcrostream. 20 ﬁnaas de 2.7.7.- Tendencias graficas y numéricas
muestra y adaptadores endotraqueales ‘ o para todos los parametros, de 24 horas.
‘ i MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 89, 91.

- CAMINO REAﬁ.: A X@CHITEPEC NO 168 ‘CQL LA l‘IGRIA DELEG. XGCHMC@ MEXICO,D.F. CPAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BICABAST, SA DECV.

A AJ E MDD &5 Licteacidn Pablica: TteraRGHm:

; " DIVISION  DE CONTRATOS Gonsoliads Refy tura.
" BIOABAST o ncev oo Tt b s b Y

para la adguisicién de: Equipo y Mol itaric: Médice

PROCEDIMENTO — LA-0ISGYRO40-T25-2015 _ CANTIDAD %P2 | [TICHANTE | |BIOABAST SA. DE V.
’ ' RS DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE  LEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA : GENERAL ELECTRIC (propiétario
PARTIDA INTERMEDIA- MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
‘Healthcare care Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372,00.01 ' MODELO _AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE ‘GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALQGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
‘ MANUAL DE SERVIC&O 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
. . ‘ } HOJA 11 DE 20
ESPECIFICACIONES - ) i DESCR%PCt jN ] QNICA DEL LICITANTE
3.13 Para medicion de la presién invasiva incluiral | [ 2.7.8.- Baterfa de respaldo interna con
menos: 2 cables troncales para transducter. - - . -cepaeidad de 120 min. CATALOGO 2
3.14 Para la monitorizacién de ia relajacién | musm-lar - PAGINA 4. ,
Sensor adulto pediétrico. 2.7.9: NMonitoreo de los siguientes
i i ; . paréametros desplegados en el monitor de
4. CONSUMIBLES. - - - : 'sngnos vitales y en el ventilador:
“4.1.~ (100 pzas.) Electrodos para I:CG adulto / 'CATALOGO 1 PA,G 3 Y CATALOGO 2
Pediatrico 50 neonatales. . . . PAG. 1.
4.2.- Filtro para sistema. de ewacuac&ér* de gases (Uno) '2.7.10.- ECG. CATALOGO 5 PAGINA 2
4.3.- Electrodos para esﬂmulacnén neuramuscuiar (10 :2.7.10.1.- - Desgpliegue nUMérico qe -
piezas). frequenma cardlaca CATALOGO 5 PAGINA
4.4.- Kits para transductor, (1p klts)
2 7 10.2.- Hasta 12 daenvacxones L
5. REFACCIONES: 'seleccionables por el usuariq CATALOGO
5.1. No reguiere .5 PAGINA 2. |
2.7.10.3.- Desphegue SImulzéneol de fres
6. INSTALACION., , | curvas a elegir de, 12 derivaciones de ECG.
6.1 Eléctrica: 120 V +/- 10% ; 60 Hz. t | CATALOGO 5 PAGINA 2. MANUAL DE
8.2 Neumética: Aire, oxigeno, N20. - | USUARIC 4 PAGINA 168. o
| | 2.7.10.4.- Andlisis ide! segmento ST,
7. MANTENIMIENTO: ‘ _ | | Segmenio ST medido v mostrado
7.1. Programa calendarizado o calendario de servicios, | | simultdneamente para hasta 12
que incluya la descripcion de las acciones a efeciuar, | | derivaciones de ELG CATALOGO 5
7.1. NOCRMAS-CERTIFICAE0S: Presentar de forma -~ | |PAGINA2. '
independiente para monitor c!e s;gnos \ntales méquma | 1.2.7.10.5.- Analisis de arntmlas CATALOGO
de anestesia. ‘ . 5 PAGINA 1. |
G g 2.7.10.6.- Control de actlvac[omde filtros en

T ) “Tasefial CATALOGO 5 PAGINA 2.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA E}ELEG. XOCHEMI’Ldo MEX.[CO,D.F. C:PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

4
1. Lickacion Pablica internacional
: qqrrsoﬁdada;;Baja da Cobertura de
" Los Tretados: de Libre Comercio

- N, M~01.96Y7\"0¢0-723 20135,
pafa fa M%?ldlﬁn de Equoy Mobilistio Médico

PROCEDIMIENTO ~_LA-019GYRDAC-T23-2015  CANTIDAD 362 | L}GITANTE . BIOABAST SA. DE CV.
, T " DATEX-OHMEDA INC/ GE
FABR'CA"FE © *HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA o TGENERAL ELECTRIC (propietanio
PARTIDA INTERMEDIA M,‘ARC'A: . ' de‘Datex-Ohmeda, Inc)/GE
= I """ Healthcare Fintand Oy
CLAVE SAl 531 053 037200 01 MODELO‘ Sl * ' AESPIRE 7900
CLAVE PREI 0000600’0%17409 ) C/-\RESCAF'E ‘Monitor B650
NOMBRE ‘GENERICO CATALOG0 'CATA_LOGO 1, CATALOGO 2,

-1 CATALOGO 3, CATALOGO 4,

! CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,

i MANUAL DE: USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,

- MANUAL DE USUARIO 3,
MAMUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE 7
‘ HOJA iz DE 20

ESPECIFICACIONES L DESC'IlPCI?DN TI:CN&CA DEL LICITANTE i
7.1.1. Para producto de erigen nauorﬁai ceriificado de 4 %? 1070 pﬁk‘wm de marcapasaos
buenas précticas de fabiicacion expedfw wr la CATAL QGO RTP . uiNA 2.
COFEPRIS 180 13485 - - 4 |-2.7.10.:8.- Proteccion contra: desearga de
7.1.2. Para pioducto extraniero: guaicumpla con Iuo dasfibrilador. CATALOGO 5 PAGINA 2.
13485y aigunbs € Ios 31gueentes FuA, C“' 0 JS. 2.7.11.- CC2. CATALOGO 3 PAGINA 2.

: ; ' |'2.7.11.1.- Por medio de Sidestream.
T : L | MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 250.
2.7.11.2.- “Despliegue de curva y valores
| numéricos inspirado y espirado.
" CATALGEO 2 PAGINA 2,
2.7.12. SpO2. CATALOGC 5 PAGINA 3.
: | 2.7.12.1.- Curva de pletismografia.
i CATALOGO 5 PAGINA 3.
. 2.7.12.2.- Despliegue numérico de
saturacion de oxigeno. CATALOGO 5
PAGINA 3.
2.7.13.- Temperatura en 2 canales.
CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.13.1."Despliegus numérico de ambas
‘ _temperaturas de manera simuitanea y
P diferericia entre ellas (T2-T1). CATALOGO
; : | 5PAGINA 3.
i : : S 42.7.14.~ Presitn arﬁ:ernal no invasiva,
: -CATALOGU 5 PAGINA 3.
: 2.7.14.1.- Despliegue numérico de presién
n ; r | "o invasiva (sisiclica, diastdlica y media).
S 5 . il L 1 LCATALOGD 5 PAGINA 3.
N

CAMINOG R‘EAL A XOCHIT’ZPEC Na 108 COL LA N@'\LA PDELEG. XOCE]MILCO MEXICO,D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ANEXO :;>
BMS&@N DE
3 »ﬁgﬁ'ﬁ' . GONTRATOS

e o pe e e 2 arite

PROCEDIMIENTO _LA-OZBGYROA0-123-2015 CAﬁtTlDAD' 152’?‘ "TIEANTE _BIOABAST SA DECY.
, " 71 | easricante | DATEX-OFMEDA INC./ GE

_HEALTHCARE FINLAND OY.

41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA 1 | MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE i
' ‘Healthcare Finland Oy &

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELOQ - AESPIRE 7900 ,
CLAVE PRE! 000000000017409 : " CARESCAPE Monitor B850

NOMBRE GENERICO ~ ' CATALOGO “CATALOGO 1, CATALOGO 2, | i
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

ESPECIFICACIONES

| 2.7.14.2.- Ajuste automatico de la presion
| | de acuerdo al tipo de paciente
. | | seleccionado. CATALOGO 5 PAGINA 3. N
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 211.
2.7.14.3.- Modos para la toma de presién:
manual y automatica a diferentes intervalos
de tiempo. CATALOGO 5 PAGINA 3.
; | 2.7.15.- i*%essr,uracu:)n1 CATALOGO 5

; | PAGINA 2.
| | 2.7.15.1.- Curva de resplramén MANUAL
| | DE USUARIO 4 PAGINA 196. :
- | 2.7.15.2.- Despliegue numéric de
| | frecuencia respiratorja. CATAL@GO 5
| PAGINA 2. I

2.7.16.- Presion arterial mvaswa
CATALOGO § PAGINA 2. - . -
2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
2.7.16.2.- Etiqustada del sitio:dejmedicion i
de los transductores, MANUAL DE .
| USUARIO 4 PAGINA 222, 1L
f : : . | 2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 222..
2.7.17.- Espirometria. CATALOGO 3 '
PAGINA 3.
2.7.17.1.- Curva de fiujo v presioh ;
CATALOGO.3 PAGINA 3

I SSSA—— ‘ ’l "

,
1
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o § ke woh Liekacidn Péblica internacionst
Ao e - Copsolidada Bajo. la: Cobertura de
L Log Traigros de Libré Comercip

! i No. LA-GIOGYROAD-T23-2015,
v . : C para g auguisicisi de: Equo Y Mobiliario Médico

DESCRPLISN TECNICA DEL [ICTTANTE |
"PROCEDMIENTO _LA-OIIGYRO0-T2-2015 _ CANTOAD 62| [LIGTANTE 7 ~ BOABAST SA PETV.
’ T 4 | FABRICANTE‘E DATEX-OhMEDA INC./ GE

HEI-)LTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propietario

Y

41 UNIDAD DE ANESTZSIA

PARTIDA INTERMEDIA nf}{AjR"CA‘ M dd DatékiOtimeda, Inc.)/GE
- A “Healthtare Finland Oy

CLAVE SAl _531,05308720001 NODELO' T ARSPRE 7900

CLAVE PREI [000000800017409 B R A ~ CARESCAPE Wonitor 5650

"NOMBRE: GENERICO CATALOGO '~ CATALOGO 1, CATALOGO 2,
o CATALOGO 3, CATALOGO 4,
1 CATALOGO' 5, CATALOGO 6,
¢ CATALOGO 7, CATALOGO 8,
N MANUAL DE USUARIO 1,
S MANUAL DE USUARIO 2,

' MANUAL DE USUARIO 3,
vy MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE I e
o ‘ HOJA 14 DE 20
ESPECIFICACIONES , ‘, DESCRIPCVJ\: TECNICA DEL LICITANTE

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

2 f 17. 2 Volumen mmuto msmrado v
espiradp. CATALOGO 3 FAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.3.» Volumen corriente inspirado y
! } espiradp. CATALOGO 3 PAGINA 3.
i ' ¢ MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264,
{ ol 2.7.17.4.- Despliegue de lazos:
presidn/volumen y fIUJo/volumen cori
| | 'dlratenamienio de referencia de hasta 6
lazos. CATALOGO 2 PAGINA 1, 3.
2.7.17.5.~Despliegue numérico de la
compliance pulmonar del paciente y
resistencia de la via aérea. CATALOGO 3
PAGINA 1, 3. y
2.7.18.~ Gases. CATALOGO 3 PAGINA 1.
2.7.18.1."Despliegue numérico de 02
ingpirade v eeplrado CATALOGO 3
PAGINA 1, 2.
; 2.7.18.2.~Despliegue numérico de N20
: inspirado y espm:do CATALGCGO 3

- | PAGINA 1, 2.
2.7.18.3.- Identmcauon automatica de
agsntes anestésicos. CATALOGO 3
{ PAGINA 1,
| 2.7.18.4.-Despliegue numérico de ia
coficeniracion de gas anestésico inspirado y
{ espirade. CATALOGO 3 PAGINA 1.

LICITANTE: BIOABAST, S.A.DEC.V.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, S A.DEC.V.

BIOABAST sawecv

DIVISION DE CONTRATOS

PROCEDIMIENTO _LA-OI9GYRO40-T23-2015 _ CANTIDAD 302 |

41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01
CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE - GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

*LiECiTANTE i i BIOABAST SA. DE V.
: - DATEX ~OHMEDA INC, / GE
FAERICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.

GENERAL ELECTRIC (propietario |
MARCA de: Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Flr_l_land Qy
MODELO - AESPIRE 7900 )
CARESCAPE Monitor B650

i
t

CATALOGO “CATALOGO" 1, CATALOGO 2,
i CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,

MANUAL DE USUARIO 1,

MANUAL DE USUARIO 2,

MANUAL DE USUARIO 3,

MANUAL DE USUARIO 4,

MANEJAI'_ DE SERVIC!O 1.

ESPECIFICACIONES |

_HOJA 15 Dszo

'CATALOGO 3 PAGINA 1.
2.7.18.6.- Deteccion automética de agentes
-anestésicos simulidneos y despliegue

2.7,19.- Alarmas audibles y visibles,

(sistélica, diastélica y media). MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 216. ¢ !

2.‘7.18.5.-1Despliegue numeérico dela
concentracidn alveolar minima (MAC).

numérico de la concentracion mas alta. -
CATALOGO 3 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGJNAt 257, . 1

pnonzadas en tres niveles, gon; funcwn que
permita revisar y modlflcar las limites
superior e inferior de los slgmentes
parameiros: CATALC?GO 2 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAG,INA 48,
2.7.19.1.- “Frecuengia cardfaca MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 173, . |
2.7.19.2.- CO2, CATALOs:Q 3 PAGiNA 2
2.7.18.3.- Saturacion de oxigeno. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 208. 1 .
2.7.19.4.- Temperatqra MANUAL.DE
USUARIO 4 PAGIN/ 233. ;
2.7.19.5.- Presién arterial no invasiva

2.7.19.6.- Frecuencia resplratorla MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 200: @
2.7.19.7.- Presién artenal invasiva.

| MANUAL DE Uo}JARIO 4 PAGENA 224.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIM[LCO MEXH;G,,B.F C.PAG.

16030 TELF.: (55) 56750014, 44444756, 44444755, RF.C.
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v Liciktacion Piblica hiternacional
d’apsalldada Bajo la, Coberiura de
> Lo A Los Traigdss de Libire Comercio
4 RA DECV - No: M“ﬁ’ﬂGmCMﬂ -T23-2015,

S : o para la adqwsimdn de: Ecyuipo v Mobiliario Médice

o

DES%P’CI&‘. TtCNEvF’;A WEL MCﬁ' ANI'E '

[ PROCEDMENTO _L/-01SGYRD40-T23-2015  CANTIDAD 302 | [ LCHANTE, . BORMAST SA DE T,
: ] I DATEX—OHMEDA INC./ GE

10 PABR'CANTE‘ ' HEALTHCARE FINLAND OY.,

& 41 UNIDAD ‘DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
& PARTIDA INTERMEDIA ‘ MARCA de Datex-Ohimeda, Inc.)/GE
Fau H- 4 R Healthcare Finland Oy
@ | aLAvE sAl 531,053, 03750001 , ) M&DELQ . T AESPIRE 7900

§_- CLAVE PREI 000001‘)000017409 N L CARESCAPE Mohitor B650
> 'NOMBRE GENERICO CA] ALOGO ' “"TATALOGO T, CATALOGO 2,
8 i : CATALOGO 3, CATALOGO 4,
S L CATALOGO 5, CATALOGO 6,
fg L3 CATALOGO 7, CATALOGO 8,
- e MANUAL DE USUARIO 1,

o] = MANUAL DE USUARIO 2,

= P MANUAL DE USUARIO 3,

5 "t o ¢ MANUAL DE USUARIO 4,

3] ' Byt MANUAL DE SERVICIO 1.

= ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE : N

5 _ iy HOJA 16 DE 20

3 ESPECIFICACIONES. - : ™ BESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.8.- Agenies anestesxcos
(‘ATALOGO 3 PAG;NA 2.
'2.7.20.- Alarma de apnea. CATALOGO 3
PAGINA 2.
2.7.21.- Alarma de arritmia. MANUAL DE
j A USUARIO 4 PAGINA 182.

' ? i 2.7.22.- Con siienciador de alarmas.
CATALOGO Z PAGINA 3.
| 2.8.- Monitorizacion de la relsjacion
muscular: CATALOGO 4 PAGINA 1.
2.8.1.- Wiodos de estimulacion: tren de
cuatro estimulos (TOF), coniraccion aislada
| (8Y), estimulacion en doble réfaga (DBS) y
estimulacion teténica. CATALOGO 4
PAGINA 1.
2.8.- Una manguera de suminisiro por
cada gas de acuerdo al codigo
americano de coiores: (0Z-verde, N20-
azul, aire amarillo) con conector para toma
murai de acuerdo a la instalacién de cada
unidad médica. Con regulacor de presidn
externopara O2 y aire. Y trampa de agua
_ : para aire. CATALOGO 7 PAGINA 2, 4.
l CATALOGO 8 PAGINA 3.

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

: = 3. ACCESORIOS: PARA
L SR ADULTO/PEDIATRICO.,

CAMINO REAL A X@CHI EPEC No 108 COL. LA NORIA BELEG, XOCHEMILCO MEXICO,D.F. CPAG.
16€39 TELE.: (55) 56750914, 44444756, 44444%5, RF.CoBIOH90619-UCT a+ails b‘iuabast.cllems@gmmﬂ com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BICABAST, SA. DEC.V.

! BEOABAST s ey

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

. Licitacion fﬂaﬂmjamdﬂfgt

DES@RWGM ch DEL LICTPANTE
PROCEDIMIENTO _ LA-0I9GYRIA0-123-2015_ CANTIDAD, 502 | [LIGIANTE ~___ BIOABAST SA, DE CV.
' — DATEX-OHMEDA INC./ GE
AEAERICANIE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAL 'DE ANESTESIA : L GEN-ERAL ELECTRIC {propietario
PARTIDA INTERMEDIZ : . MARCA de’ Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
, Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 'MODELO . AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000600t:017409 ‘ CARESCAPE Monitor B650
NOMBR:"GENERICO . CATALOGO "CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, -CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MAN!JAL DE SERVlClO 1.

ESPECIFICACIONES

3.1.- Dos cxrcmtos de paclente reusable y

; esterilizable con tubos corrugados de1.2m
‘de jongitud, pieza en "Y" y codo. .
'CATALOGC 7 PAGINA 3. CATALOGO 8
‘PAGINA 2.

'3.2.- Un circuito de pamente neohatal
réusable. CATALOGO 8 PAGINA 2.

3.3.- Un circuito de remhalaclén parma! tipo
Bain. CATALOGO 7' PAGINA 2.

'3.4.- Mascarilla fransparente, reusable, libre
de latex y esterilizable: Tamafio adulto,

. pediatrico y neonatal, una de cada una.
CATA-.OC:O 7TPAGINA 3. 4

3.5.- Bolsa para ventilacién reusable,
esterilizable y libre de latex: una del 11, una
del 2! y una de 3. Una de 500 ml para
pacientes neonatales. CATAL QUO 7
FAGINA 3. 1 ik

3.6.- Un cable troncal, un sensor trpo dedal
y un sensor multisitio; ambos réusables,
para oximetria de pulso. CATALOGC 6
PAGINA 6.

.3.7.- Un sensor reuspble de temperatura
(de. piel) y un sensor de temperafura

. @sofagico. CATALOGO 6 PAGINA 8.

.3.8.- Brazalete reuszable para metlicién de la
-presibn no invasiva, ; adulto, adulto obeso,

pegidtrico una:de cada unayd tamaﬁa

CAMING REAL A XOCTHITEPEC No 108 COL. LA NORIA BELEG XOCHIMKQD MEXICO,D.F. C.PAG.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444753, RF.C. Eiﬁ-ﬁ@%lg'-U 7 e-m&il bm:;bast clxem;s@gmail.com

H 1

Pagina 140 de 3935§



4
I H
10
15
g,
3

s

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

ok mjﬁgﬁﬁg sapbey

i, Lickacion Pobiica Internacions!
Consolidada Bajo lz Cobertura de
Los Tr#tados de Libre Comercio
[ “Wo, LA-GISGYRO40-T23-2015,

" para & adquisicidi, de: Equipo. y. Mobilistio Weédico

41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409
NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

PROCEDIMIENTO _LA-0100YROAOT23-2005  CANTIAD 3837 .[1

| Hicbeio™ +

| eATaLOGO -

jTANTE ' . BIOABAST SA DE CV.

T

BRICANTE: . - DATEX-OHMEDA INC./ GE
. fA ' ',CAN.T*?;L HEALTHCARE FINLAND OY.
i HE |

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

waRcA
T ' Healthcare Fifland Oy

T RESPIRE 7900

- CARESCAPE ‘Monitor B650

- CATALOGO' 1, CATALOGO 2,
“CATALOGO '3, CATALOGO 4,

tH g . "CATALOGO 5, CATALOGO 6,
FUE L dl GATALDGO 17, CATALOGO 8,
Ly MANUAL DE USUARIO 1,

.-, MANUAL DE USUARIO 2,
iy ; MARUAL DE. USUARIO 3,
Coe MANIAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

R

' HOJA 18 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICTFANTE

oot

‘necnatal en dos medidas diferentes,

manguera,con conedior para los brazaletes.
CATALOGO 6 PAGINA 2, 7.

| 3:9.~ Un cable trorical y-un cable de

peciente para ECC de cinco puntas. Para

- paciente neonatal un ‘cable troncal y un
| cable de paciente para ECG de tres puntas.

CATALOGO 6 PAGINA 4.
3.10.- Para CO2 por técnica mainstreans:

“sensor reusable y cable, adapiador de vias

aéreas reusable o 20 adaptadores de vias
aéreas gesechables. NO SE OFERTA
ESTA TECNOLOGIA.

3.11.- Para CO2 portécnica sidestream: 10

| rampas de agua, 20.lineas de rauestra y

adaptadores endotraquealss. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 250,

3.12.- Para C02 por técnica microstream: 20
lineas de rmuestra y adaptadores
endotraguealss. NO SE OFERTA ESTA
TECNOLOGIA,

3.13 Para medicion de la presion invasiva: 2
cables troncales para fransductor.
CATALGCGO 6 PAGINA 5.

3.14 Para la monitorizacion de Ia relajacion
muscular. Sensor adilto pedistrico.
CATALOGC 4 PAGINA 1.

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LANOR

16030 TELF.! (35) 56759914@?, 44444756, 44444755,

FLA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,DF. C.FAG.
RF.C. BIO-600519-0GT e-mai:viosbast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BICABAST, SA.DEC.V.

i SADECY.

AN
DESCRI

PROCEDMIENTO _LA-OT9GYRDA0TZ3-2015_ CANTIDAD 302 |
41 UNIDAD: DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAI 531,053.0372.00,01

CLAVE PRE] 00000000001 7400

NOMBRE! GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

mvssm oE cewmms Consolidada bajo lz

para la adquisicion de: Eqmpa ¥ Ma

CHCHANTE 7 BIOABAST SA DE CV.
2 . DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propietario
‘MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
_ Healthqare_._ Finland Qy
MODELO P AESPIRE 7900

CARESCAPE Monitor B650

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

ESPECIFICACIONES

3.15. Sensor de flujo reusable (dos piezas).
CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO
Sn.GUN PRECISION TECNICO MEDICAS.
'3,16. Celda para oxigeno (una pieza).

- CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO
SE?‘UN PRECISION TEQNKCO MEDICAS.

4. CONSUMIBLES

4.1 - (100 pzas.) Electrodos para ECG
adukio / Pediatrico 50 neonatales.
CATALOGO 6 PAGINA S,

- 4.2.- Filiro para sisiema de evacyacion de
' gases (uno). NO APLICA; SE OFERTA
SISTEMA DE EVACUACEON PASIVO
SEGUN ACTA DE: JUNTA DE
 ACLARACIONES. - :

4.3.- Electrodos para; estlmulacxén
“heuromuscular ( 10' plezas) CATALOGO 6
'PAGINA 9.

i 4.4.- Kits para transductor (10 krts)
‘MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
'CATALOGO 6 PAGINA 5.

5. REFACGIONES: :

5 1 No requlere

£ 6 IN&TALAC!ON P

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL., LA NGBIA, ELEG XOCHQMILGO, MEXIL‘O,D.F. C.PAG.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 4444475,: R.F.C. BE g =690619-UG7 e-mail: bi@abast.clients@gmacﬂ.eom
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: : - ucm.amén Piblica fntermacional
ST MYy a_onsolrdada Bajo la. Cobertura de

E@ Aﬁ @ iQT ! “Los Traeados de Libre Comercio
S, DECY, 1 Now EA-Q19GYROZL0-723-2015,
Co parzzI lq adqwfsbcidnxdﬂ Eq:jwa V. Mabi!'aﬁo Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE' ~

PROCEDIMIENTO _LA-O1SGYRO4C-125-2015  CANTIDAD 302 CCTANTE ., BIOABAST SA DE CV.
DATEX-OHMEDA . INC./ GE

, F;’TBR"‘ANTE | _HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD ‘DE ANESTESIA ‘ GENERAL'ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA warca | de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
: . . Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.0372.0001 ﬁmbELo A=

CLAVE PRE! 000000000017409 ‘ ‘CA'?ESCAPE ‘Monitor B650
NOMBRE 'GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
. ‘CATALOGO 13, CATALOGO 4,
I . CATALOGO 5, CATALOGO 6,
- ' CATALOGO 7, CATALOGO 8,
i - MANUAL DE USUARIO 1,
' : MANUAL DE. USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANLIAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE ; ~ ;| |/ d
e HOJA 20 DE 20
ESPECIFICACIONES - DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

8.1 Eléctrica: 100-120 V , 50/60 Hz.
| CATALOGO 1 PAGINA 4
6 2 Neumdética: Aire, oxigeno, N20.
CATALOGO 1 PAGINA 5.

| 7. MANTENIMIENTO:

| 7:1. Programa calendarizado, gue incluya la
descripcion de las acciones a efectuar. SE
| I 1 ANEXA EN PROPUESTA TECNICA.

7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar
de forma mdependieme hara monitor de

‘ signos vitales, méquina de anestesia. SE

5 ANEXAN EN PROPUESTA TECNICA.

; - 7.1.1. Para producto de origen nacional:
certificado de buenas practicas de
fabricacién expedido por la COFEPRIS e

! : 1| ISO 13485, NO APLICA.

| : | | 7.1.2. Para producto exiranjero: que cumple
| cor ISO 13485 FDA, REGISTRO
SANITARIO. SE ANEXAN EN

i 1 [ PROPUESTA TECNICA.

' Miéxico, D. F- a 10 de Agosio de 2015.

. Pr o*esta _M@ecesano

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

M

'- Marycarm ‘iiﬁva Herrera
Reorese idante Legal

:

CAMINO REAL 4 XOCHITEPEC ‘No 108 COL. LA NORIA’; DELEG. XOCHEMILCO MEXICO,D.F. C.PAG.
16930 TELF.: (55) 56750014, 44444755, M4M75§, RF. C: BFG-396619-U87 e-miils bicabast. c!nents@ommﬁ com
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INSTITUTO MEXICANO DEI. SEG IR
;L!CITACION PUBLICA INTERNAC

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEBIA

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

LA-013GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA

Punto 7, 7.1

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

PARTIDA 41: UNIDAD DE AMESTESIA INTERMEDIA.

México, D.F. a 10 de AGOSTO de 2015.

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

i
:

LAo19GY

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

El programa de mantenimiento preventivo de los equipos ofertados bajo esta partida serd realizado. cada 6
meses durante el periodo de garantfa de los equipos (48 meses) y corresponderd al siguiente listado

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 - ARO 2018
DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE. | ~ JUNIO DICIEMBRE JUNIO
X
X X X X .
ARO 2018 ANO 2019 o
DICIEMBRE JUNIO
X X !

corresponde a la siguiente rutina:

Asimismo, anexamos el detalle de los servicios que requiere el equipo ofertado bajo esta partida, y que

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

Equipo: Maquina de anestesia

LICITANTE: BIOABAST, SA. DE C.V.

Fabricante: GE
Modelo: Aespire S/5 7900

El presente procedimiento esta basado. en:

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA | OR]A PELEG. X

16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755) R F.

. BIQ-099619-UG

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLURO SOCIAL
LiICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-019GYRO40-723-2015

ELECTRONICA

PAi?TlDA 4.;, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

“ -
A

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

OBJETIVO:

>

>
>
>

REViS!ON DE CALIBRACION

SUSTIT’UCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONIROL

0

|

Equipo necesario:

Documentos relacionados:

Manual de §peraci6n

Manual de servicio
|

.
Ordenes de servicio

Bitcora de servicio

Formato de PMS

Etiquetas
|

Procedimienio

EQUIPO NECESARIO:

>

Y V VvV V¥

RT 200
OXIMETRO

ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS (RiNKEN 102.0 SIMILAR)
'PULMON DE PRUEBA CON RESISTENCIA Y D DISTENSIBILIDAR  AJUSTABLE
‘HERRAMIENTA GENERAL

DOCUMENTOS RELACIONADOS:

>
>
>

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NOR!I |

MANUAL DE OPERACION'

'MANUAL DE SERVICIO
'ORDENES DE SERVICIO

PELEu XOCHIMILCC, MEXICO,D.F. C.P.

16030 Ta—.LF {55) 56750914 44444756 444448755, R F.C. 810-090619 UG7 e-mail:bioabast. clients@gmail.coim

i
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ANEXOS INSTITUTO MEXICANO DEL szamgf'gacw.. ‘
@%@@N DE CONTRATOS LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL

PARTIDA 45, UNIDAD DE ANESTESIA mm .

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

PROCEDIMIENTO _ a

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIFQ

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

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

Revisar las conexiones del sisterna de evacuac&én

Revisar el estado fi slco del teclado de rnembrana.

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

Revisar el estado ﬁs;co dei cable de linea y cla;vua
Revisar el buen estado del circuito de pac;ente ‘ (R,

Revisai- el buen estado y funcionamiento de las perillas de suministro de gases.

w e N AN

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

=
o

. Verificar el funcionamiento del sistema Hipiox_i‘co,, \

-y
3

. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

[y
o

. Verificar el buen estado de los cajones.

pary
o

. Verificar el buen estado de las ruedas. . i b

oy
B

Verificar el funcionamienio del freno del: equipo.

sy
L

Revisar el buen estado del fuelle y acriﬁéo.

.
o

. Revisar el buen estado del circuito absorbedor:
it 1

t
i
i

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV,

1. Conecte el suministro de gases : ' f

2. Cierre completamenté las valvulas de flujo de tolos losgases

o P I
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FARE AN T ermuTo MEXICANG DEL SEGURG SoCAL
e Py TRUE 20 LICTACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
RFY SADECY, o S ' LA-GIDGYRO40-123-2015
_ ELECTRONICA
PARTIDA 4, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Ponga el selector acgo & abs
Encienda el sistema

Verifique que el mohitor ‘de ogigeho indica 21 %'y 100 % en presencia de oxigeno puro

3
4
5.
6. En caso necesatio calibre el sensor de oxigeno
7. Verifique ‘el flujo minimo "de oxigeno de 175 1225 mi/inin

8, Verifique ‘que fos ‘flotadores corren libremente a traves de toda la escala
9. Cierre todas las vélvulas

10. Abra pah'latinamente {a vélvula de oxido nitroso y verifique que la concen_tracién de oxigeno esta en

¥

el rango segln la tabla sigulente:

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXiGENO

1. Coloque todas las vélvulas de flujo a 3 litros

2. Desconecte el suministro de oxigeno ,

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

Cierre las valvulas y reconecte el oxigeno.
PRUEBA DE FLUSH

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa
Ponga el sistema en stby

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

Aseglirese de que el fuelle ests completamente colapsado.

Bk W
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PARTIDA 43, UNIDAD DE AAESTESM I

6. Mida el tiempb que le toma al fuelle llenarse cuando se i:resién ael botén de flush

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

VAPORIZADORES BACK PRESSURE
1. Coloque el sistema de evacuacion vy

Ponga el selector ACGO a ABS

Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa _ i
Ajuste la valvula APL al minimo

Encienda el interruptor

Ponga el flujo de oxigeno a 6 Ipm

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

Pruebe todos los vaporizadores '

© BN oW AW N

Ponga el sistema a STBY

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

Verifigue que el mar;németro en el circuito Absorlb_edor indique cero

N .

Aseglrese de que las vélvulas funcionan correctamente

w

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

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

LA

Realice la prueba de vélvula APL mediante el men( de servicio.

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.
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INSTITUTO MEXICAND DFL SEGURO SOCIAL,

R "'LICITACIOM PUZLICA ANTERKACIORAL CONSOLIDADA
e LA-0ISEGYRO40-T23-2025
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

VENTILADOR

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

2. Seleccione Ventilad;)i" m;diante el selector boisa)ventilador

3. Encie;dé el equipo

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

6. Aseg;']’.‘lres:e c‘le‘ que la ventilacién mecdnica inicie,

7. Veriﬁque qt..le el vehtiiador deﬁpliegue los valoies correctos

8. Que el Fuelle se desplace correctamente.

9. Ponga un flujo de 5 litros

10. Verifique que el PEEP es cefo N . :

11. Verifique que los valores desplegados sean correctos .

12. Verifique las alarmas de volumen, alta presién, baja presién, apnea y presién sostenida.

13. Verifique las alarmas de oxigeno.

VERIFICACION ELECTRICA

1. Conecte el suministro de energa
2. Encienda el equipo

3. Desconecte el suministro

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 168 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.P.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

mmw ' m-azsamm-wem
ATNEEIKCISS  PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESI ¢ INTERMEDIA
DIVISION DE GONTRATOS

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

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

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

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA -

Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado

© EQUIPO: MONITOR

FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL_PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EM:

CARESCAPE B6S0 /B20 USERS REPERENCE KANUAL PART I MMNTENANCE AND' CLEAN!NG Y EN
CARESCAPE B650/B20 TECHMICAL REFERENCE CAP!TULO 3 PLANNED MAINTENANCE Ot T

LICITANTE: BIOABAST. SA.DEC.V

OBJETIVO:
> REVISION DE CALIBRACION
» SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCED!MIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
> VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA , . _ _ , SR
» REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL, ~ ' o c
EQUIPO NECESARIO: = | . oy
SIMULADOR DE PACIENTE A
HERRAMIENTA GENERAL
EQUIPQ DE MEDIClC)N DE SEGURIDAD ELECTRICA
MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCTOR DE 2 BARES'
KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760
ACCESORIOS DE -ECG, SENSOR. DE: SpO2,- BRAZALETE ADULTO BRAZALETE INFANTIL 'MANGUERA INFANTIL,
MANGUERA ADULTO, LINEA:DE' MUESTREO 'DE :3M, .D-LUTE - A .
MEDIDOR DE FLUJO.
SILICON COMPATIBLE CON C2.
GAS DE CALIBRACION 755583
JERINGA DE ESPIROMETRIA
REGULADOR PARA GAS DE CALIBRACION

B

DOCUMENTOS RELACIONAROS: | | S
MANUAL DE OPERACION - ' '
MANUAL DE SERVICIO

i
.

. - | : L)
| f . . : i
1 :
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LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

g t T MR 4
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACSON PUBLICA INTE ERNACIONAL CONSOLIDADA
Fol ey e g LAOI9GYRO40-v233015
- o ELECTRONICA
. PARTIDA 41, UMIDAD DF ANESTESIA INTERMEDIA

ORDENES DE ‘SERVICIO . X g Lo i
BITACORA DE'SERVICIO ' :

FORMATO DE: PMS | v ' I A N A y
ETIQUETAS !"'

PROCEMM!ENTO

1
11
1.2

1&3

14

15

16
17

PRUEBAS. ‘GENERALES i

REVISE QUE EL MONITOR NO TENGA DEFECTOS wsum.es 'COMO GRETAS O PAR"'ES SUELTAS

REVISE QUE EL CABLE DE ALIMENTACION 'EaTA CONECTADO A UNA TOWA' DE CORRENTE ELECTRICA Y AL
MONITOR.

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

REVISE QUE LOS CABLES 'DE CONEXION DE' PACIENTE' ESTAN: COLOCADOS ‘A LOS: CONECTORES DE
ENTRADA DEL 'MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS'CODIGOS DE GOLORES COINCIDAN

REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN,

REVISE QUE LOS LIMMES DF ALARMA SON ADECUADOS PARA EL PACENTE

INSPECCION! FUNCIONAL fow _ i

1. CONECTE EL CABLE DE ALMENT'\CION Y VERlFiQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA ESTA
PARPADEANDO
2, ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICEALIZA
¢ LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIC DE LA BOCINA
SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR
SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA . |
EL SIMBOLO .DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESGUINA SUPERIOR DERECHA DE LA
PANTALLA
e EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACT IVA DESPUES DE 20 SEG
¢ ENTRAR AL MENU DE SERVICIO
3. VERIFICAR QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES
4. VERWICAR EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA
ELECTRICA. ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA BATERIA AL MENOS 15 MIN.
EL iNDlCADOR DE BATERIA DEBERA APARECER EN LA PANTALLA.

% o

B...0.

VERIFICACI@N DE ECG

1. REGRESAR Al MENU DE'SERVICIO Y SELECCIONAR MODULES - ESTPECG Y VERIF ICAR QUE:
o LOS VALORES DE: TIMECUTS, BAD CHECKSUMS Y BAD C-§ BY MOD, NO SE INCREMENTAN A
MAS DE 50/SEG.
o LA TARJETA DE MEMORIA ECG/RESP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM
Y EZPROM TIENE EL ESTADO O :

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

CAMINOIREAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UGT e-mail: bmabast clients@gmail.com
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'PARTIDA 41, UNIDAD DE AMESTESIA

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

CONECTA EL SIMULADOR DE PACIEN'I"E, VERIFICAR QUE SE DESPLIEGUEN LOS PARAMETROS SEGUN

ESTE CONFIGURADO EL EQUIPO, QUE CORRESPONDAN L-AS FORMAS  DE ONDA. APAGAR EL SIMULADOR
Y VERIFICAR QUE SE MUESTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” Y “APNEA”.

VERIFICACION DE TEMPERATURA A :
1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR E5TP:STP.
°  VERIFICAR QUE'LA TARJETA DE MEMORIA ESTP:STP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA
(QUE RAM, ROM Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK)
2. VERIFICAR LAS CALIBRACIONES DE TEMPERATURA CON LOS CONECTORES DE TEMPERATURA. CALIBRAR
SI ES NECESARIO :

3. VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERIFICACION DE PRESION NG INVASIVA (NIBP) . = o, g 0 4
1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR P | ' *7 "t 0 « i o e SR
° VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA'NIER, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE
RAM, RCM Y EEPROM TIENE EL ESTADO %) e TR b e
2. EN EL MENU DE SERVICIO DE NIBP, SELECCIONAR CALIBRACION Y ACTIVAR LA PRUEBA DE FUGAS
PARA CHECAR FUGAS EN EL SISTEMA DE TUBOS, LA PRESION NO DEBERA ‘CAER MAS DE 5 MMHG POR
MIN.
3. VERIFICAR LA CALIBRACION CON. 200 MMHG DE PRESION Y CALIBRAR'SI ES, NECESARIO: - . e
4. RECRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR PMEUMATICS. VERIFICAR QUE SE ACTIVA
EL WATCHDOG DE PRESION: LA SENAL AUDIBLE: DE .DEBERA £SCUCHAR DE-3:A 8 MMHG. S ES
NECESARIO CALIBRAR ha R T s I AN N T BT T S P L
5. RECRESAR AL MENU DE SERVICIO DE MIBP:Y SELEGCIONAR' WATCHDOG. VERIFICAR EL TEMPORIZADOR
DEL WATCHDOG DE NIBP. EL TIEMPO PARA LA PRUEBA INFANTIL SERA DE 60 - 70 SEG.
6. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR SAFETY VALVE VERIFICA QUE LA
VALVULA DE SEGURIDAD FUNCIONA CORRECTAMENTE. EL VALOR DE LA PRESION MAXIMA 2SEG
DESPUES DE PARARSE PARA AMBOS TRANSDUCTORES SERA DE 290 - 330 MMHG PARA ADULTO Y 154
- 165 MMHG PARA INFANTIL. O I | ;
CONECTAR UN BRAZALETE INFANTIL AL MOMITOR. INICIAR LA MEDICION. Y, VERIFICAR QUE, SE HA
IDENTIFICADO. CORRECTAMENTE EL BRAZALETE: CANCELAR LA MEDICION.
8. COLOCAR UN BRAZALETE: ADULTO AL BRAZO'Y- REALIZAR ‘UNA ‘MEDICION. VERIFICAR QUE SE HA
IDENTIFICADG. CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. VERIFICAR QUE EL MODULO DA UN RESULTADO DE
MEDICION RAZONABLE - - - T I SRR

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

X

VERIFICACION DE SPC2 . -

1. VERIFICAR QUE SE MUESTRA EN LA PANTALLA ‘SIN, SENSOR®, CUANDO El. SENSOR DE SPO2 NO. ESTA
CONECTADO AL MONITOR, CONECTAR ;UN SENSOR DF, 1§ATHEJAQEQ?ML€] MONITOR. VERIFICAR QUE SE
MUESTRE “SENSOR DESCONECTADO”, “CHECAR, SENSOR” O “BUSQUEDA DE PLILSO" i

_ .

[ AT .‘.: ¥

LICITANTE: BIOABAST, S.A. DEC.V.
~
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o .. BLECTROMICA
PARTIDA" 4%, UNIDAD DE ANESTESIA INTERIEDIA-

|.'L|]|._I . TR A N R
2. COLOCAR EL'SENSOR'DEVSPO2' AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE
., PLETISMOGRAFIA Y UN VALOR DEL RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE IA FC ES CALCULADO DE LA
" -SPO2: CUANDO' LOS CABLES 'DE"ECG E iNVBP {P1/P2) NO ESTAN CONECTADO.

QUE SE DESPLIEGA' “SENSOR' DESCONECTADO” O

H

"3/ QUITAR BL SENSOR' DE 'SPo2 1bEL BEDO!Y ViERIFicAR
| VUSCHECAR SENSORP T 't 57 vt A nnn a
4. DESCONECTAR EL SENSOR DEL MONITOR Y VERFICAR QUE SE DESPLIEGA, “SIN SENSOR”

wLl

ey
il

VERIFICACION DE PRESION INVASIVA .\ 12 10 0 :
1. VERIFICAR LOS CANALES DE PRESION INVASIVA CON UN SIMULADOR DE PACIENTE. LOS VALORES Y
- FORMAS \DE ONDA DEBERAN CORRESPONDER A LOS AJUSTES DEL SIMULADOR.
2! CALBRAR SI'ES'NECESARID.
VERIFICACION: DE GASES' /" [0~ b
1. VERIFICAR QUE EL VENTILADOR DE'LA" UNIDAD' DE ‘GASES ESTA FUNCIONANDO.
2. RECRESAR AL MENU DE'SERVICIO v SELECLIONAR GAS UBMIT-GENERAL. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA
LA CONFIGURACION DEL MODULO DE GAS CORRESPONDIENTE A LA CONFIGURACION DEL MONITOR.
' 3/ REGRESAR AL MENU DE- SERVICIO DE GAS UNIT Y SELECCIONAR GASES VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA
~ EL VALOR AMBIENTAL CORRESPONDIENTE A'#A’BRESION: AMBIENTAL ACTUAL (+20MMHC)
4. REALIZAR PRUESA DE FUGASIEN: LA LINEA DE MUESTRED. :
5. VERIFICAR QUE EL RANGO'DE FLUJO SE'ENCUENTRA DENTRO ‘DE'LOS SIGUIENTES VALORES:
FLUJO DE MUESTREO (ML/MIN) 180 ~ 220°
FLUJO DE REFERENCIA (ML/MiN) 31 - 45
AJUSTAR EL RANGO DE FLUJO S! ES NECESARIO.
6. REALIZAR LA QAI_.;)sgAC;GN?E” GASES.
VERIFICACION DE IDENTIFICADOR' BE'RA ' - .
MIENTRAS SE DESPLIEGAN EL MENU DE SERVICIO DE GASES, “ALMENTAR® GAS DE CALIBRACION
CONTINUAMENTE AL MENOS 30 SEG Y VERIFICAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA:
s EL ID ES DES S N e w
o EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50
Sl EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA IDENTIFICACION DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA
VEZ

VERIFICACION DE ESPIROMETRIA
1. REALIZAR LA PRUEBA DE FUGA Y CALIBRACION DE ESPIROMETRIA (SEGUN LA SECCION 7.4.9)
2.. CON LA LINEA DE MUESTREO COLOCADA EN-EL-SENSOR D-LITE, RESPIRAR A TRAVES DEL LADO
ANCHO DEL SENSOR. VERIFICAR QUE 1A FORMA DE ONDA DE FLUJO ES HACIA ABAJO CUANDO
INHALAS Y HACIA ARRIBA CUANDO EXHALAS.

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

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
A NE x 'ERTAGIQN PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
PRI ALY S LA-088GYRO40-T23-2015

DIVISION DE‘COWA%@ UNIPAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA

1.
2.

ONOYU AW

REALIZA UNA PRUEBA DE SECURIDAD ELECTRICA Y UNA PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA.
VERIFICA QUE EL MONITOR FUNCIONA NORMALMENTE DESPUES DE REALIZAR LA PRUEBA DE

SEGURIDAD ELECTRICA.

PONER EL MONITOR EN STBY Y DESCONECTAR DE LA ENERGIA ELECTRICA.
REALIZAR LIMPIEZA SEGUN MANUAL

REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL

ACTUALIZAR BITACORA

IMPRESION DE REPORTES DE SEGURIDAD FLECTRICA

COLOCACION DE ETIQUETAS,

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

o
Phs)

e

Lo anterior con el objeto de dar cumpl,,i_rr'l‘iénio a dicha disposicién para los fines 'y efectos a 'qu'e haya lugar.

ey, 1 I Y 0 :
L Atentemmente
R R ¥ . R B I
e BRI i | el ; B
A i Marycarrigh’ Silva Herrera
L Bl i Represegtante Legal; .. . -
| O |
O | I A
N 4
P , IS
i | " i
1 | ! {
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LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

ANEXDOS )
DIVISION DE CONTRATOS: ciacign Publca ntsmagions

‘Cmswm m “obertura de

para fa adquisicion de: Equpa ¥ Mabi&ﬂbﬂéﬂco

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UMIDAD DE ADMIISTRACION

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

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

PRESENTE

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

14.1.3. Mantenimiento Correctivo y/o Preventivo.

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

El programa calendarizado de mantenimiento preventivo de los equipos ofertados bajo'esta partida
sera realizado cada 6 meses durante el periodo de garantfa de los equipos (48 meses) y

correspondera al siguiente listado (dependiendo de la fecha .de instalacién) y de acuerdo a lo
siguiente:

Afio 2015 Afo 2016 Ao 2017 Afio 2018  Afio 2019
Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio
X X voooX X SX X "X X

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108
TELF.: (55) 6750914, 44444756, 442
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Asimismo, ang){ainds el detalle de los servicios que requiere el equipo ofertado bajo esta partida, y
que. corresponde. a la siguiente rutina:

Lickaciin Piblica Internacional
Consolidads Bejo i3 Cobertura de
Los Tratados de Libre Comerclo
No. LA-0I9GYRO43-723-2015,

para &2 adqilsicion de: Equipo y Mobiliaric Médico

v Procedimiento de mantenimiento preventivo. programado.

Equipo: Maquina de anestesia
Fabricante; GE .
Modelo: Aespire S/5 7200

El presente pro;edi,’mi_enjco estd basado en:

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

OBJETIVO: S

>

>
>
>

REVISION -DE CALIBRACION

SUSTITUCIQN DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO

VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA : S
REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

Equipo necesario:

Documentos relacionadqs: _
Manual de ‘opéracion o i,
Manual de servicio: g A P
Ordenes de servicio

Bitdcora de servicio - T ]
Formato de PNS

Etiquetas

Procedimiento
EQUIPO NECESARIO:

VVYVvVY

RT 200

it

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

DOCUMENTOS RELACIONADOS: -
»

>
>
>
>

MANUAL DE OPERACION

MANUAL DE SERVICIO

ORDENES DE SERVICIO °

BITACORA DE SERVICIO ‘

FORMATO DE PMS (MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO)

PROCEDIMIENTO
VERFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIFO

1
2

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 163 COL. LA
TELF.+ {55) 56750914, 44444756, 44444735,

Revissir que el equipo no muestre golpes asi cormo indicios de liquido derramado.

Retirar las cublertas posteriores y verificar el estado de la tuberia interior del sistema neumdtico.
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3. Verificar que las mangueras de suministro de gases se encuentren en buen estado.
4. Revisar las conexiones del sistema de evacuacién

5. Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

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

7. Revisar el buen estado -del circuito de paciente

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

11, Verificar el buen estado de los vaporizadores.

12. Verificar el buen estado de los cajones.

13. Verificar el buen estado de las ruedas.

14, Verificar el funcnonamlento del freno del equipo.

15. Revisar el buen estado det fuelle y acrilico.

16. Revisar el buen estado del circuito absorbedor.

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO Y FLUSH

Conecte el suministro de gases

Cierre completamente las vélvulas de flujo de todos los' gases

Ponga el selector acgo a abs

Encienda el sistema ;

Verifique que el monitor de oxigeno indica 21 % y 100 % en presencla de oxigeno puro

En caso necesario calibre el sensor de oxigeno

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

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

Cierre todas las valvulas

0. Abra paulatinamente la vélvula de ox1do nitroso. 'y verifique que la concentracién de oxigeno estd en el rango seglin
la tabla siguiente: i : i

HOONIARNNE

-mm%zmm T | sl
N
2B ) | BERIE

R

. 8z TGS

ALARMA DE SUMINISTRO' DE OXIGENO

Coloque todas:las valvulas de flujo a 3 litros

Desconecte el suministro de oxigeno

Asegurese de que la alarma suena , el sumlmstro de 6xrdo nitroso se interrurnpe,
Cierre las valvulas y reconecte el oxigeno.

B WNe

PRUEBA DE FLUSH ! !

Ponga el selector bolsa / vent en la posncmn de bolsa

Ponga el sistema en sthy !

Coloque el circuito de paciente y- cxerre el puerto del pacxente

Coloque el ACGO a ABS . S ! .

Asegiirese de que el fuelle estd completamente colapsado.

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

N AW

CAMINO REAL A XOCHITEPEC, Nol 168 COL.. Lé. NORIA. EBELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,DLF.C.P. 16630
TELF.: (55) 56750914, 44444756 44444755 R.B’ L. BH)-@Q@GIQ—UG? e-mail bloahast.chents@gmaﬂ.eﬂm
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VAPOMDORES BACI’ PRESSURE L Lo

Coloquie ¢l Sistema de evacuacion

Ponga el selector ACGO a ABS

Ponga €l selecior Bolsa/ vent a bolsa

Ajuste la valvula APL al miniho - f

Encienda el interruptor . " b e

Ponga €l flujo de oxigeno a 6 lpm

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

Ponga el sistema a STBY

CONOWAWN P

PRUEBA DEL CIRGUITO CIRCULAR

Verifiqué qué el manémetro en el circuito Absorbedor indique céro

Aseglirese dé que las vélvulas funcionan correctamente’ '

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

Vaya al mietti de servicid y seleccione prueba ‘de- fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min
Realice la prueba de vélvula APL mediante el men( te servicio.

L SR o

VENTILADOR
1. Conecte un pulmén de prueba a la conexion de paciente
2. Seleccione Ventilador mediante el selector bolsa/verilador
3. Encienda el equipo
4. Ajuste los controles a vol 400 mi, #ecuencia 12 bpm, Priax 90 cmH20 peep off
5. Presione el flush para llenar el fuelle
6. Asegirese de que la ventilacidn mecdnica inicie.
7. Verdfique que el ventilador despliegue los valores correctos
8 Que el Fuelle se desplace correctamente.
9 Ponga un flyo de 5 litros - ,
10, Verifique que el PEEP es cero rfs v j
11, Verifique que los valores desplegados sean cnrredws
12 Verfique las alarmas de volumen, alia presicn, bafa presfén, apnea Y presion sostenida.
13, Verffique las alarmas de oxigeno,

VERIFICACION ELECTRICA

Conecie &l suministro .de energfa ;

Encienda el equipo

Desconecte el suministro”

Asegfirese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en- la pantalla lndlcando st operacion a Bateria
Conecte un dispositivo para pruebas de seguridad eléctrica y verifigue que la corriente ‘de fuga sea menor a 300
Micro amperes

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

MhwnN =

o

CAMING REAL A XGCMTEP’EC No 198 COL: LA NO%IA Dx&LEG. XOCH!MI‘LCG MEXECO DE, C.P. 16630
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Procedimiento de Mantenilfnie’_ﬁ:tc&‘l?revenﬁvo Programado

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE B650 /B20 USERS :REFERENCE MANUAL PART T MAWFEMA&CE AD CLEANING Y EN CARESCAPE BSSO/BZO

TECHNICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNED RMINTFWQ

OBJETVO:
> REVISION DE CALIBRACION

> SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCED!MIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO

>  VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA
> REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

EQUIPO NECESARIO:
SIMULADOR DE PACIENTE
HERRAMIENTA GENERAL
EQUIPO DE MEDICION DE SEGURIDAD ELECTRICA
MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCTOR DE 2 BARES
KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT, 8001760 -

ACCESORIOS DE ECG, SENSOR DE Sp0O2, BRAZALETE ADULTO, BRAZALETE INFANTIL MANGUERA INFANTL, MANGUERA

ADULTO, LINEA DE MUESTREO DE 3M, D-LITE
MEDIDOR DE FLUJO.

SILICON COMPATIBLE CON 02,

GAS DE CALIBRACION 755583

JERINGA DE ESPIROMETRIA

REGULADOR PARA GAS DE CALIBRACION

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
MANUAL DE OPERACION ! e
MANUAL DE SERVICIO ' :
ORDENES DE SERVICIO _ ;
BITACORA DE SERVICIO
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS

PROCEDIMIENTO . ‘o
PRUEBAS GENERALES .

1.1 REVISE QUE EL MONITOR NO TENGA DEFECTOS VlSUALES COMO GRIETAS O PARTES SUELTAS
1.2 REVISE QUE EL CABLE DE ALIMENTACION ESTA CONECTABO A UNA TOMA DE CORRIENTE ELECTRICA Y AL MONITOR.
13 REVISE QUE LA TRAMPA. DE AGUA (D-FEND) ESTA VACIA Y’ COLOCADA CORRECTAMENTE EN SU LUGAR

14 REVISE QUE LA L[NEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONT OR

15 REVISE QUE LOS CABLES DE CONEXION DE PACIENTE ESTAN COLOCADOS A LOS CONECTORES DE ENTRADA DEL

MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS CODIGOS DE, COLORES COINCIDAN
16 REVISE QUE LAS TENPENCIA$ DEL. PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

17 REVISE QUE LOS LIMITES DE ALARMA SON ADECUADOS PARA EL ?ACIENT,’E

INSPECCION FUNCIONAL

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

2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICIALIZA;

CAMINOG REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA' DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030

TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-£26619-

Pégina 2830 de 3935

U€7 e-mail:bipabast.clients@gmail.com




LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

| Llcf’mﬁﬂ!i’ﬁ‘.lca internacional
Consoildacts Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-729-2035,
ok pala b adc'u@’clén a’e Equma Y Mobilizrio Médico
‘ R 1' R ;
LOS INDICADORES DE! ALARMAS SE ENC!ENDEN Y APAGAN .
" SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA * 7 St A
- SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR
" SE ‘DESPLIEGA LA FECHA Y HORA - © . !
EL SIMBOLO DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQU!NA SUPERIOR DERECHA DE LA PANTALLA
£L VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE AGTIVA DESPUES DE 20 SEG.
“ENTRAR AL MENU DE ‘SERVICIO N - H
3. VERIFICAR *QUE LOS VALORES' DE VOLTAJE ESTAM bENTRO DE:LOS Lrres b A
4, VERIFICAR'EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERfA. DESCONECTAR - EL CABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA.
ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJ#&NDO CON 1A Bmt-.RfA AL MENd)S i5: MIN EE:- INDICADOR DE BATERIA
DEBERA APARECER* EN LA PANTALLA.

® & 8 6 @ @

@

: i.‘ﬁ l . !

VERIFICACION DE ECG b ' H i Lo

1. REGRESAR ‘AL MEN( DE ‘SERVICIO Y S‘ELECCIONAR phowl.es ~ ESTP:ECG: Y VERIFICAR QUE '

'« LOS'VALORES DE: TIMEQUTS, BAD CHECKSUMS Y BAD C-S'BY MOD. N0 & INCREMENTAN A MAs DE 50/SEG.
o LA TARJETA DE MEMORIA' ECG/RESP,. PASA LAS“PRUEBAS‘ 'INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM Y EEPROM

TIENE EL ESTADO OK) -
CONECTAR UN 'CABLE DE PACIENTE DE 5 D"RlVACiONi:S VERlFiCAR QUE EL C,’LLE TYPE MUESTRE 5. LEADS
VERIFICAR -QUE CADA ELECTRODO MUESTRE OFF Y QUE SE DESPLIEGUE’EL "MENSAJE “CABLES' DESCONECTADOS”
CONECTA' EL SIMULADOR DE PACENTE' VERIFICAR QUE ‘SE: DESPLIEGUEN LOS 'PARAMETROS SECUN ESTE
CONFIGURADIO EL EQUIPO, QUE CORRESPONDAN LAs FORMAS DE ONDA APAGAR EL SIMJLADOR Y VERIFICAR QUE
SE MUESTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” Y APNEA”

w N

)
VEHF!CAC!GN BE TEMPEM‘M?A
REGRESAR 'Al. MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:ST®.
°  VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA EST: sw PASA LAs PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM
Y EEPROM TIENE EL ESTADO OX ;
2. VERIFICAR LAS- CALIBRACIONES DE TEMPERAT‘URA CON LOS CONECTORES DE TEMPERATURA. CALBRAR SI ES
NECESARIO
3. VERIFICAR QUE LA. PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA E§TA ENCENDIDA

VERIFICACIGN DE PRESION NO INVASIVA (NIZP)

1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NiBP

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

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

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

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

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

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

7. CONECTAR UN BRAZALETE INFANTIL. AL MO‘\ITTGR. !NICIAR LA MEDIC!ON Y VI:RIFICAR QUE SE HA IDENTIFICADO
CORRECTAMENTE EL BRAZALETE, CANCELAR LA MEmuéN .

8 COLOCAR UN BRAZALETE ADULTO AL BRAZG Y REAUZAR UNA MEDICION. VERIFICAR QUE SE HA IDENTIFICADO
CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. VER'FICAR QUE EL MODULO DA UN RESULTADO DE MEDICION RAZONABLE

VERFICACION DE SPO2

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

CAMING REAL A XOCHITEPES No 168 COL.! ’LA“HOMA BELEU. X@CHIMILCO MEXICOD.F, C.P. 16030
TELF.: (55) 56750514, 44444756, 43444755 , REC.BIO -@9@6"9—UG7 e-maiﬁ*hoaﬁast.chents@gmaﬂ com
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2. COLOCAR EL SENSOR DE SPO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE PLETISMOGRAFIA Y
UN VALOR DEL RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA SPO2 CUANRO LOS CABLES DE
ECG E INVBP (P1/P2) NO.ESTAN CONECTADO; ! o

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

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

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

VERIFICACION DE GASES
VERIFICAR QUE EL VENTILADOR DE LA UNIDAD DE GASES ESTA FUNCIONANDO.
2. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO 'Y SELECCIONAR. GAS UNFT-GENERAL. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA
CONFIGURACION DEL MCDULO DE GAS CORRESPOMDIENTE A LA CONFIGLRACION DEL MONITOR.
3. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE GAS UMNIT Y SELECCIONAR GASES VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA EL VALOR
AMBIENTAL CORRESPONDIENTE A LA PRESION AMBIENTAL ACTUAL (+20MMHG)
REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREO )
VERIFICAR QUE EL RANGO DE FLUJO SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS SIGUIENTES VALORES:
FLUJO DE MUESTREO (ML/MIN) 180 ~ 220
FLUJO DE REFERENCIA (ML/MIN) 31'~ }
AJUSTAR EL RANGO DE FLUJO Sl ES NECESARIO.
6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

Ll

1

VERIFICACION DE IDENTIFICADOR DE AA
MIENTRAS SE DESPLIEGAN EL MENU DE SERVICIO DE GASES, “ALIMENTAR" GAS DE CALIBRACION CONTINUAMENTE AL MENOS
30 SEG Y VERIFICAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA: o
o FELIDESDES .
o EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50. 1+ !
SI EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA IDEN'ﬂFlCAClON DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA VEZ
] 1
VERIFICACION DE ESPIROMETRIA -
1. REALIZAR LA PRUEBA DE,FUGA Y CALIBRACION DE ESPIROMETRIA (SEGUN LA SECCION 7.4.9)
2. CON LA LINEA DE MUESTREO COLOCADA EN EL SENSOR' D-LITE, RESPIRAR A TRAVES DEL, LADO ANCHO DEL
SENSOR. VERIFICAR QUE. LA FORMA. DE ONPA DE FLUJO ES HACA ABAJO CUANDO INHALAS Y HACIA ARRIBA
CUANDO EXHALAS. |

VERIFICACION DE LINEA DE MUESTREO Y D-LITE.
1. BLOQUEA EL EXTREMO DE LA LINEA DE MUESTREO: CON(,EL DEDO Y VERlFICA QUE SE DESPLIEGA “LINEA DE
MUESTREO BLOQUEADAY DESPUES DE 30 SEG, Ly .
2. LIBERA EL D-FEND Y VERIFICA QUE ‘SE DESPLIEGA. CHECAR D-FEND", DESPUES DE 30 SEG
3. REPIRA UNA VEZ POR, LA LINEA DE MUESTREp Y VERIFICA- QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA DE LA CURVA DE CO2 ES
NORMAL. : \ :

! I . HIN i DA

ol
PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA L
REALIZA UNA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA Y UNA' PRUEBA DE CORRENTE DE FUGA.
VERIFICA QUE EL MONITOR FUNCIONA NORMALMENTE DESPUES DE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA
PONER EL MONITOR EN STBY Y DESCONECTAR DE LA ENERGIA ELECTRICA.
REALIZAR LIMPIEZA SEGUN MANUAL
REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL
ACTUALIZAR BITACORA .
IMPRESION DE REPORTES, DE SEGURIDAD ELEGTRICA . .
COLOCACION DE ETIQUETAS. C '

PNO U AW

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL! LANCRIA DELEG. XOCHIMHLCO, MEXICG,D.F. C.P. 15030
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LLENE LA DOCUM.;.Ni'ACIGN D!:‘ LONTRDL Y REGRESE Ei. FOUIPO A FUNJONA%'FNTO

Capacidad de sepvicio local y regional, nﬁmem de tee:mos y nwei de resoluuén {capacidad):
o BIOABAST, SA. de CV., cuenta, para el adecuado respaldo en servicio de los. bienes ofrecidos
en esta pamda ‘con oficinas en [a Ciudad de’ Mexmo DF. se cudntdh con 8 ingenieros
capacitados en fébrlca para el manejo “dél’ blen dar mantenimiento correctivo y preventivo.

Base de localizacxén | 1
e. Oficina. de la Cd. de México, sita en. Cammo Real a Xochltepec No. 108 Col La Norna México,
CP. 16030, Detegacién Xochimilco México DE, telefonos 44444756, 44444755, horario de 9:00
hrs a 18:00 hrs de lunes a viernes.

. o ' . *

Tiernpo de respuesta para repuracionss de emelgehcia (dfﬁ’fx“m y lmem de heram regetar)
e Méximo 48 horas habiles después de recioir su solicitud ‘de mantenimiento preventivo y
correctivo por escrito, para que un mgenlero de semcw esté atendlendo en sitio su
requenmlento ‘reportando  failas con et mg Alfonso Romero al ' correo electrénico

controlservicio@bioahast.com, respond.endo con acuse de recibido mdlcando nimero de

reporte o folio.

El proveedor duranie la vigencia de la garantia . de los bienes, debera de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantemr «actuahzadp el equipo, sin qps;to adicional para el(a)
Instituto/Secretaria.

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

En caso de mantenimiento correctivo de los bienes y que se superen los “Tiempos méximos de
reparacion o atencién de failas” sefalados en el numeral 1412, el servicio no deberd ser
interrumpido, se realizard de manera subrogada y los gastos por estos conceptos correrdn por
cuenta del proveedor.

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacnon o canje, asi como los gastos por

concepto de traslado de los derechohablentes ccrrerén por cuenia del proveedor, previa notificacion
del(a) IMSS/SEDENA. i

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y rresgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su paite, llegue a causar al(a) Institutc/Secretarfa y/0 a terceros.

Para la SEDENA

CAMINO REAL A XOCHITEFEC No 108 COLE Lh N#JM BEE’L,EG. X@CHIN,ELCG MEXICO,D.JF. C.P, 16930
TELE.: (55) 56750914, AAAL4TE6, 444447755, RiF S, m@@amb UGT e-mal:bioakast. e:lxems(“'gmml con
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V,

g B Gl b SADECV Consolidada Bajo. la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO4D-F23-2015,
para la adquisicién de: Equipo y Mobiliario Médico

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

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

ATENTAMENTE

s

Y

M s, 7
qu

5

Maryca?g\:n §L&y&g§:§eﬁera
Representante Lega!
a,“'

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BI0O-0590619-UG?7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato NGamero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15810623
UNIDAD DE ADHINISTRACION
COQRDINACION DE ADQU!SICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015

Ao ' e -
ANEXO 3 (TRES)
[ [ ’
"GUIA DE DISTRIBUGION Y REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION®
| i [

v
!

TN B TN
EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 10 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOSO
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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DIRECGION DE ADMINIS TRAGION : N

UMIDAD DE ADMBNISTRAGICH

COORDINACION DE ADOUHSICION DE BIENES Y GONTRATAGION DE SERVICIOS
COORDINAGION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DRISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

“2016, Afio dol Genevaligme José Maria Hormics y Pavén™.

LA&-019GYRO40-T22-2025
GUfA DE DISTRIBUCION .
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE RESCSICION

R

531.616.5074.03.01 [Mesa quinugica para urdiegla

'Jefe do Divigitn de Ingenierfa Biomédica

Shl
iy
Hosp. Especialidades C.MM LaJUMAE HE CMN LA RAZA

[Sesis y Zadchila SN Col. La Raza C.P. 02090, Deleg. Azcapotzalco, Distila
Hosp. Especizfidedes N° 25,|UMAE HESP MOMTERREY, NL MMQM.“"E: y Fide! Veldzquez Col. Nusva Morelos C.P. 84180, Monterrey, Ing. Ulised Cafrils Mora -~ ~ Jefe dor'f Divisién dee Ingsnieria Biomédica 12034 | 531.816.5074.03.01 jMesd quinirgica pam urologia :
7 Eﬁﬁﬂ:ﬁ:ﬁﬁrﬂ&% OTE. Col Toireon Jardiin C.P. 27200, Tomedn, Ing. Jesits Armando Nekemine Contreras Jefe do 1o Division de ingenleda Blomédica 12034 | 501.616.5074.08.01 Mesa quirGigica un.ﬁicﬂm

:omv mmumn_muumaum Pusbla |UMAE Imm_u CMMAC PUEBLA, %ﬂwmﬁ_ﬂﬁ_ﬁ. 2004 y 20 Oriente, Col. Centro C.P. 72000, Herdica Puebla  |Ing. Hans Cwmnv Lau Cruz. Titular de Divisién de ngenieria Biomédica 12034

531.616.5074.03.01 {Mesa quinirglca para urclogla

PUE de Zeragoza, Pueble, Pushla
4 fHosp. Oncologie C.MN SiglofUMAE M ONCOLOGIA[Av. Cumbtémec No. 330 Entre Dr. Mérquez ¥ Efe 3 Sur Col. Doctoras C.P. |Or. Sinuhe Barroso Bravo Director Médico 12034 | 531.816.5074.03.01 |Mesa quirirgica paraurcogla
200 CMNSXXI 05720, Delep. Ci Distrito Federal

5 jJefsco HEZMF25 TALA, JALISCO | Simén Bollvar esq. Lopsz Meleos Cdl, Centro C.P. 45300, Tels, Jalisco Ing. Christopher Guilletmo Ofiva Nishus Ingsniaro Biomédico Delegacional 12037 § 531.618.5116.01.07-|Mese quirurgice universe! avanzeda. -

15 {Querdlero HGR? QUERETARO, QRO Av. 5 da Fabrero y Calzada Zaragoza Col. Centro C.P. 76000, Queréizio, M. en C. Jost da Jasits Lpez . > 12037.}-531.618.5116.01.01 [Mesa quinngica universel avanzada -
Sentiago da Querétero, Queniiaro

15 [Sinalea . HGR1 CULINCAN, SIN _ﬂiﬁ_mSNmao<>.&Banu_ Migust Aleman C.P. 80200, Culiacén Rosales, ﬂ.u. Jusiis Anloni g i B 12037 | $31.616.5118.01.01 jM i universal zead:

N Culiacin, Sinaloa )

15 |Distao Federal Norte HGP 3A MAG D LAS SALINAS, JAv. LP.N. Esquina EJe 4 Noste Foritma Col. Magdalena da Las Salinas C.P. M. en C. IB Roberlo Manue! Linares Zamora  {Ingeniero Blomsdice Delegacional 12037 | 531.616.5116.01.01 {Mesa quirurgica universal svanzada.
07760, Delsg. Gustavo A. Madero, Distito Feders)

15  |Distrilo Federal Sur HOZMFS SAN ANGEL, DF SUR | Rio Magdalena No. 288 Entre Atamirano E Hidalgo Col. Tizapén San Angel Ing. Gustava Adotio Martinez Chivez Ingeniero Blomédico Delegacional 12037 | 531.616.5116.01.01- jMesaquirurgica universal avanzada. -
C.P. 01090, Dsleg: Alvaro Obregén, Distrilo Feders! -

Hosp. Ginsco Obstetricta N° 4,[UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF{Av. Rio Magdalena No. 289 Entre Allamirano E Hidaigo Col. Tizapan San Angal|ing. Gustavo Perales Aoyo Jefe da la Divistén ds Ingenfeda Biomédica 12037 |- 531.676.5116.01.01 |Mesa qunurgica universa! avanzada.
Disirito Federal SUR C.P. 01080, Deleg. Alvars Obregén, Distita Federdl
Av. Ruiz Cortines sin, Infonavit Alla Progreso Col. Francisco Villa G.P. 39610, |Ing. Venis Gebrisla Fontes 7 D: i 12058

531.626.0123.02.01 - |

|Acepulco, Guarero -
19 |[Hosp. Especididades N° 2JUMAE HEZ CMN  CD|Celle Hidalgo y Huisaguay Col. C.P. 85130, Ciudad ing. Pedro Jesiis Villavicencio Cruz Tiular do 1a Division de ingenleria Blomédica R 12074 | 531.670.0060.01.01 'JUnided olorrinclaringolbgica.
OBREGON, SON | Obragém, Cajeme, Sonora
21 |Hosp. Gincco Obstelricia N° u._c§>m HEGO3 CMN LARAZA  |Chd. <m=&omwn Antonio Valeriano Col. La Raza C.P, 02890, Umnn ing. Juan Gabriel Osorio Peraila | Trtuler de la Divisidn de Ingenterla Blomédica 12134 | 531.820.0243.01.01 |Sisiama de medickén uredindimice.

£31.625.0022.01.01 |Elecircencelalipreio da 32 canales.

RGZMFTE  XALOSTOG, EDO) ?Ecmoﬁ.imu».vm&sﬁzaﬁmmz._uaan C.P. 55600 Eoatapes da |Dra. Olga Margsrta Beradlio Mendoza X do Plansacion y Erlace insti 12176
MEX OTE Morelos, Ecatepec de Morslos, Edo. de México
Mataimoros y Zuazna SN, G.P, 67160, Guadalups, Guadaiupe, NusvoLebn  |Lic. Jestis Guilenmo Gonzdlez Zérals C i de. i yEqt 12178 531. 01.01 {Ek grafo de 32 canales.

Durango y Remén Reeyes Frecs Torres del Sur . Ing. Migus! Alejandro Mertinez Cadena  Tiular de ks Jefatura Delegosionsd 12192 { 531.841.0884.01.01 {Ventiador ds volt

HGSZMF3  CHILPANCINGO,Av. Migus Alamén No. 76 Col Centro C.P. 38510, Chilpancingo, Guemero  {Lic. Cdsar Auguslo Afiorve Befios m!.!.:n;am 1a Jofk d it 12192 | 531.841.0864.01.01 ! de volu

Av. Delos plateros o, 330 Col. Centro C.P. 40200, Taxco, Gueimers Lic. Caser Augusto Afiorve Bafios Encargado de la Jefal de Servick i 12192 mm._.nn._.sg.g.o._ da’

Interdor Alamnetda No. 45 Col: Gentro C.P, 68000, Zacalecas, Zacalecas, - {ing. Femando Cark Ortiz b D - o A crms - - 442102 -531.941.0984.010% ’dw.cimstn T

>m HESF CMMAC PUEBLA, gngﬁm No. 2004 y 20 Orlents, Col. Centro C.P. 72000, Herdlea Pusbla  |Ing. Hans Ulrich Lew Ceuz  Tituler de Divistén da Ingenleria Blomédica 12102 | 591.941,0068.01.07 | Ventilador da volumen para traslade Intrehospitetario.

E Bivd E&or%ﬁz&a%us&_ﬁ nsurgentes Cal, Los Paraisos CP. [Lie. Jumn José Montoya Mufioz Direclor Adminlstrativo Ds la UMAE 42102 531.841.0864.01.01 ador o
GUANASUATO

5[ Dre. Qlgal Margarita Bertadilo Mendoza Plensactény : - 112314 | §33.787.0181.02.01 {Refrigorador rinario 14 p

Dra. Olga Mergarita Beradilo Mendoza da Planeacién y Enlace Institucionat 12314 | 533.787.0181.02.61 |Re 14 ples cdibicos.

g, Justis Ao - - 12314 533.757.0181.0201 [Refrigerador para Ishoratorio uso nutinario 14 pies clbicos.

Ing. CeiaMarlinez Melchor - - Jefe do fa Divisidn Biomédica - - 16313 531.053.0358.05.01 {Unxdad ds Ansstesia ds alta especlalidad

G.P. Femando Bairera Gonzdlez Jote de! Departamento d's Abastccimlanto de la UMAE HC No. 34 16313 | £31.053.0856.05.01 §Unidad de Anestesia de lts especialidad

Dr. J. Gullermo Vega Diaz . Jefe de Servicios de Prestacionas Madoas . 16342 | 631:318.009403.01 jVideosndoscoplo edull con nime.

T7a. Christopher Guliermo Oiva Niahzs ngeriers Blomidio Dalagamons 16742 | S31B10A0PATA01 [Vidooeniostopio At Gon Eamo.
g, Linda L izath Trad o 16342 631.976.006103.01 {Vitacendoscopio SAitla oon toe.
g Voo Ui L Gz Tifar o Do o Evgerieria Biomadica 6547 | 551 ST6.000900T [Vidsconiosooplo schllp 6o Tors.

i af al e o] ] ] sl s A e

>§._ao§. 0. 102 Cel. Fracciaramienin Ojocalents G.P. 20100, ing. Loure Mrtinez Veiez .. ngenieso Biormadioo Delegacinal 16414} 531.641.035005.01 |VenTaror voRsmAlion neonate-peciboo-sha. eRrzedo
% Baja Calic 1 1Dr. Alicadh i N 6 s Servicios ds Prastecionss Mdeas 16114 | EO1M41.0060.05.01 |VentEsckr voumiirioo necnslal-prdiinico-sdalic. syaizago
v, Feforma o, €4 Frecs Hatia CP, 22590, Br Ahea = oo ds Sarvinios do Prastacins Widess [Ty pe e o T oy
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DIRECCION RE ADMRHS TRACION

UNIDAD DE ADMBUSTRAGIGN

COCRDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y COMTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICIGN DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DNVISION DE EQUIPO Y MOREIARIO MEDICO

“2018, Ak del Beneralidms Josb Maria Morstos ¥ Pavdn®.

LA-O18GYROG0-TZ2-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION
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34 - [Beja Galffornia Sur HGSZMF2 CD CONSTITUCION, [Bivd, Agustin Olachsa No. 200 Escyuina Indepsndencia Col. Fraceianamisnto tng. Esick B Ramén Logan Huerta Ingeniero Biomédico Delegacional 18417 | 631.924.0031.03.01 ] Uirasonsarefo intermedio.
. . BCS . L. - . §Real C.P. 23880, Cd. Conslitucién, Baja Calfformia Sur - E S e . .
3¢ {Baja Calfomia Sur HGSZ6 GUERRERO NEGRO,{Biwl. Emiiano Zepala y San Luie Potos] Gl Loma Boniis CF. 23840, Ing. Erick Eli Ramdn Logen Husrts Ingeniaro Blomédico Delegarionat 16417 § 531.924.0031.03.01 }Ultrasondgrato intermadio. 1
BCS { Guerrero Negro, Beja Californlz Sur
34 |daisco UMFB3 TONALA, JAL Toneld 1328 Col. Tonald Centro C.F. 45400, Tondla, Jalieco Ing. Christopher Guilarrno Offva Niehus ngenizro Biomedico Delegacional. 16417 | 531.924.0031.03.01.. {Ullrasondgrafo intermadio. 1
34 |[Jalsen UMF38 B ALAMO, [Lézerp Cérdanas y Roberto Michel Cel. Glorieta del “Alama’ G.P, 45500, Tng. Chas Gl iva N Blomedico D 18417 | 531.924.0031.08.01 {Ultrasondgrato ntermedio, 1
TLAQUEPAQUE JA Jafisco ) § ) :
3¢ lQuardlaro UMFS  FELIPE  CARRILLO]Clzd Guedalips Victoria S/ Col Ex-Hacienda B Ttero G.P. 76138, 4. en C. José da Jests Lépez 16417 | 631.624.0031.03.01 |Ulirasondgrefo intetmstio. 1
PUERTO.QRC Santisgo de Querdtaro, Quenitero, Querétaro
34 JSanluls Potost HGZMF2 SAN LUIS POTOSI,!Meichor Ocampo y Benlgno Arlaga Gol. Moderna GP. 78250, San Luis Ing. Linda Lizsth Tirado T ] 18417 |-531.924.0031.03.0% Ultrasondgtafo intermedio. i
sLp Potosl; Sen Luls Potosf, Sen Luls Potost .
34 [Hesp. Especisidades W' 14,§UMAE HE14 CMNVER Av. Cuauhlémos, Esq. Gervantes y Padifa SN Col. F Hogar C.P. Ing. Chr Zérale Prisgo Jofe ds Divisién de Ingenistia Bicmédica 18417 § 531.924.0031.03.01 Ultresondgrafe Intermedio. 1
Veraciuz 91810, Veracruz, Veracniz, Vi E dalallave
35  [Baje Celforia Sur HGZMF1 LA PAZ, BCS Blvcl § da Febrero entrs Héroes de indspendencia y Gémez Farlas Col. Pueblo}Ing. Erick £l Ramén Logan Huerta Ingeniero Biomédico Delsgasional - - - -|.16418 | 531.924.0031.03.07 {URtrascnbgrafo avenzadn, 1
[Nuswo C.P. 23060, La Pez, Bgja Calfornla Sur
35  [Bala Califormia Sur HGSZMF26  CABO  SANJCarreloraa Todos Los Santos Km 2.5 Col. Brises del Paclico C.P. 23473, |ing. Erok B Famn Logan Huerta Ingenisro Blomedico Delegacional 16418 | 531.624.0031.03.01 Ulirasonograto avanzado. 1
LUCAS, BCS Cabo San Luces, Baja Cskiomia Sur d
35 {Vermcruz Norts HGZ11 XALAPA, VERNTE  [Lomas del Estadio Entre Sebastian Gamasho y Calls Nicoas Brave, Gol. Ing. Simén Garcla Quintero Ingentsso Blomédico Dalegacional 18418 | 531.924.0031.02.01 Ultresonsgraio avenzado. 1
Centro C.P. 51000, Xelepa-Enriquez, Xalaps, Veractuz de ignacio da La Liave
35 [Distrito Federal Sur HGZMFB SAN ANGEL, DF SUR JRi 288 Enlte Altemirano E Hidalgo Col. Tizepan San Angel _ |Ing. Guslava Adolo Martinez Chaves Ingenizro Biomédico Delegasional 16418 § 531.824.0031.08.01 |Ulresondgrafo avanzedo, 1
C.P, 01020, Deleg. Alvara Otirsgén, Distito Federal
35 [Distrito Federal Sur HGZ1A VENADOS, DF SUR  [Muriciplo Libre No. 270 Enire Veériz y Division del Notie Gol, Poridies G Ing. Gustavo Adulfo Mertinez Chévez Ingentero Blomédico Delegational 16418 .924.0031.03. 5 a o, 1
03308, Deleg. Besito Judrez, Distito Federsl
35 |Hosp. Especialidedes C.MN LaJUMAE HE CMN LA RAZA Serls y Zaachiia SIN Col. La Reza C.P. 02880, Deleg. Awsapolzaon, Distilo |{Ihg. Jorge Rodngusz Chaver Jefe de Division do Ingerleria Biomédica 16418 1
35 |Hasp. Especididades N° 1,JUMAE HET LEON, |Blvd. Adcifo Lépez Metsos ¥ Paseo e los Instrgentes Cok Los Peralsos G.P. [Lis. Juan 1658 Montoya Muiios Dirsclor Administreliva D 1z UMAE 18418 § 531.924.0031.02.01 |Ultracondgralo avanzado, T
Guzngjuatn GUANAJUATO 37320, Ledn, Guangjualo
35  |Hosp. Especislidades, Yucaldn JUMAE R ESP, MERIDA, YUC  {Calle 43 No. 430 X 34 EX Termonos £ Fénix, Col. Industrial C.P. 97150, Ing. José de JesGe Sanchez Ruiz Thular de i3 Divisidh de Ingenlecia Biomédica 16418 | 531.824.0031.03.01 {Ultrasonégrato avarzedo. 2
Mdrida, Mérkda, Yucatin
85 JHosp. Ginsco Obstelicla N° 3, | UMAE HGO @ CIIN LA RAZA (Gl Vallelo Esq. Antonio Velertano Gol. La Reza C.P, 02390, Deleg. ing. Juzn Gabriel Osorio Persita Titdar G la Divisién de ingenieriz Biomédica 16418 | §31.924.0031.03.01 Uhmsondgrefo avanzado, - 1
CAM.N Lo Reza - Azceptizaloo, Distiilo Federg b X | -
38 |ridage HEZ2 TULANCINGO, HGO Prefongacin. Guerrero sin ntmero y Cametera México-Tuzpan, Colonla Tng. Efznla Vergas Meding ingeniero Biomadico Delepyacional 16419 | 521.924.0031.03.01 |Ultrasondgrafo Gineco-Chstalrico 2 Nivel 1
Gentro, 43300, . .
38 JHideigo HGZMF1 PACHUCA, HGO ~><. MaderoNo. 407 Gol. Céspedes C.P. 42090, Pachuce de Sato, Hidslgo  {Ing. Extaria Vargas Meding tingeniaro Biomédico Delegecional 18479 | 531.624.0031.08.01 Ulrasondgrafo Gineco-Obeiirico 2 Nival b
36 |Jalisco HGZMF42 PUERTOQ[Prol. Bivd. Foo. Medina Ascenclo No, 2068 Gol. Diaz Ordaz P, 48310, ing. Christopher Gulilermo Ofiva Nishus Ingeniaro Blomédicn Delegacionsl 18410 1 531.924,0031.03.01 |Utrascntirelas Gineco-Cbaiitrion 2 0Nivel 3
: VALLARTA, JAL Pustlo Vallarts, Jafisco i i o - 3
38 [Hosp. Glneco Obstelricia N° 23,|UMAE HGO 228 MONTERREY, |Av. Constiucion y Fatk U, Gémaz SAV, C.P. 64005, Monterray, Montemey, Ing. Alan Alfonso Montemeyor Guevara Jsfa da 12 Divisién da Ingenlerfa Biomédica 16418} 531.8240031.03.01 JUlirasondgrata Gimoo-Ubstétricn 2-Nivel k]
NusvaLesn NL Niveo Ledn -
39 jAgusscalisntes HEZ2 AGUASCALIENTES AGS [Av. delos Conos No. 102, Col. Fracolonamiento Gjocaiarnte G.P. 20180, Ing Lewya Mastinez Yariez ingenieco Biomédico Delegacionel 17408 { 531.053.0364.00.01 [Unidad de anesiesi baskoa. Z
39 [Cochui HEZ 11 PIEDRAS NEGRAS,|Carretera57 Km, 5 € Delias C.P. 26070, Piedras Negres, Goafle . Sitverio Zamudio Montes : Médico A 17408 | 631.053.0064.00.01 [Urided do mnestesinbisica. 1
32  [Chispas HGZHFT TAPACHULA,|Carrslera Costera y Aniio Pasiérico s/ Col, Tapachuia Cenlro C.P . 30700, {Ing. Galfermo Alberte Averdafo Arssis Coordinador Blomedico 37408 | 531.053.0363.00.01 [Urédad do anestesta bisios, 1
CHIAPAS Ts wa, Chispas N _ |
32 [Pustls HGR38 UMAA 1, FUEBLA, PUE |10 Poniente No. 2121 Gol, Amor C.P. 72080, Heréica Puebla de Zaregors,  |C.P. Oscar Baienios Zevaiza Coordinador de Soporia Médico 17408 | 631.053.0364.00.07 [Unidad oo enestesit DAtiom, 4
Puakls, Pusbla
32 |Quintana Roo HOSZiiF2 COZUMEL, QROO {Av. 11 Sizr No. 600 Esquina Av. Pedro Joaquin Coidwsl Cal Centro G.P. 1.- ing. Ml Frencisco Salezar Contreres. 1.~ Coordinador Blomédioo B 17408 | 631.852.0384.00.01 {Unidad ds anestesta bsioe. 1
77608, Coxmmel, Cozumel, Quintana Roo 2-Ing. José Garcla Espinosa 2~ Jafs del Departamento de Conservacidn y
39 [San Luis Polos HEZT SANLUS 2 SLP JAv Niccids Zepata 202 Pedrofoteno y Tomase Esleves Cal, Genire C.P.  Jing. Lirda Lizbth Trado Esooboss, Inganicro Biémadico Delegacional 17408 | 531.053.0384,00.01 |Unidad do aneatesia béskoa. 1
78230, San Luis Polos!, San Luls Poigsi, San Luis Polbel 5
39 [Sindoa HEZMF32 GUASAVE, SIN Bivd. 16 d& Septiombre y Masario Gaxiol Cal. Centro C.P. 61000, Guasave, fing. Justs 17408 } 531.053.0384.00.01 {Unidad de enestesta bisioa. 2
Gyraseve, Sinzloa
Francisoo Zereo y Andrade Col. Migusel Alemén C.F. 80200, Culiacdn Roseles, [ Ing, J550s Antovia SEnchez Rodrigez ingeaisro Siceidico Delegrrions! 174081 $31.0520364.00.01 }Urided de ancatesta bisice 1
38 {Tamauipas HGR8 CIUDAD MADERD,] Biwl. Adoifo L 6pez Malsos y Av. Zapotsl Cal Las Conchilas C.P. 83480, ing. Héoter A - 17408 | 531.0530384,00.01 fUiriidad demnestesic Disicn, 1
TAMPS C¥bdrd Meddsro, Chutad Badaro, Tammipas
39 i:ﬂn.g; Av. Universided SN, C. P. 80000 Tiaxcala de Xicohténcall, Ticzala, Tiaxcala Jing. Sivario Eskada Duarts Tibdar dila Jefatura de Servicios AdTiistratives 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unidad e snestesia bisica. 1
%0 fHosp. Gineco Obsteiricla N° 4JUMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF|Av, Rio Magaalima e 289 Enire Altamirano E Hidalge Gol. Tizspdn 5an Angel|Ing. Gustave Peraies Amoyo efo d Ia Divisian de Ingeniaria Buomddica 17408 | 631.053.0364.00.01 [Unided do anestesia basice 4
[Destnio Fedarel SUR G.P. 01060, Defeg. Alvare Obyeotn, Distriio Fedamsl
39 [Hosp. Bineto Obsistricla IV' 23, UMAE HGD 23 MONVERREY.JAY Gonstision y FAR U, Gomez 8/N, C.P. 64000, Monterrey, Montarrey,  [ing. Alzn Allonso Monlamayor Gusvara oo da ta Divialon de Ingenisria Bomadica 17408 { 531.053.038400.01 Un'dad de anesiesiabisica. 2
[Nusvo Lesn N usvoLedn .
39 [Hosp. Traumatologla y Ortopedia] UMAE HTO 21 MONTERREY, AV Pino Sudrez y 15 do Mayo Col. Centro C.P. 64000, Monterey, Montemey, |Lic. Ietas Fias una Diveclor Adrinistralive 17408 | 531.053.0362.00.01 JUnkied de enestesia basica. 1
21, Nusvo Lesn NL NissvoLedn i
a HGZ1 AGUASCALIENTES, AGS|BhW ~Josh Nisia Chivez No. 1202 Col. Fracclonanianto Lindavista C.F. ing. Lawra Marfinez Yehez | ingenisro Blomadico Delsgacionat 1r4ge | 531.058.037200.01 JUridad de anestesia ntermadia, 1
20270, Ag Agus 5 .
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MAZATLAN, SIN | Amistad Col. Adolfo tépez - g intermedia.
mwmmw C.P. 82149, zmww%e ¢
41 | Sinaloa HGZMF28 COSTA ¥ . |lnges e w%ww.owﬁ.oo.g Unidad de anestesia 0
RICA, SIN C. _u\mgw tanio:Sanghez » O@Emmn_o:E m; = intermedia.
m_sm_ww, b . . e .
»
No. DHCE: DEEBE DECIR:
8. ANEXC NUMERO 13-A4 (TRE ANEXC NUMERO 13-A4 (TRECE-A4)
PRECISIONES TECNICO MEDICAS A _.> CONVOCATORIA
MARG/GAMF/JIZSP/SKTH/CVP/FNA/MRCVMRJIR/OCSMAWO/KPLJ/DLS No. LA-019GYR040-T23-2015 Péagina 11 de 23
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DIRECCION DE ADMINIS TRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINAGION DE ADGUISICION DE BIENES Y CONTRATAGION O£ SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPC Y MOBILIARIC MEDICO

“2018, Afio dal Generalismo Joed Maria fMorelos y Pevan™.

LA-0196GYRO40-723-2015
ANEX0 No. 2
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

ol e .
u i oy 1 "
: SR
i5 = A S TR o St i ALV e S 3 2 ¥
_ 1 16418 | §31.924.0031.03.01 [ULTRASONOGRAFO AVANZADO S 2 2 4 10 ] 14" | SiReq. No Reqg. No Req. No Reg. No Reg. No Reg. Avanzeda . 60 dias
16419 { 531.924.0031.03.01 |ULTRASONOGRAFO GINECO-OBSTETRICG . T2 2 4 8 10 SiReq. No Req. Ne Req. No Req. No Req. No Reg. |Avanzada 60dias
SEGUNDO NIVEL . . -
16424 | 531.924.0031.05.01 |ULTRASONOGRAFO GINECC-OBSTETRICO) 1 1 2 2 StReq. No Reg. No Raq. No Reqg. No Reg. No Reg. [Avenzads 60dles
) TERCER NIVEL- . -
434 | 531.791.0021.02.01 JRESONANGIA MAGNETICA, INTERNMEDIA, 1 1 SiReq. No Req. No Req. No Req. SiReq. SiReg. Avanzeds _90dlas
408 | 631.063.0384.00.61 JUNIDAD DE ANEST! ESIA BASICA [: 5 1 22 33 SiReq. o Req. S| Req. No Req. No Req. No Reg. NoReg. intsrmexiia 80 dies
408 | 531.053.0384.00.01 |UNIDAD DE ANESTESIA BASICA PARA| 1 ) 1 ) 1 SiReq. NG Req. SiReq. NoReq. No Req. " NoReq. ~ ) intermedia ~ g0dlas
RESONANCIA MAGNETICA
1_{ 17400 | 531.053.0872.00.01 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA 8 8 14 o0 ) 104 SiReq. No Rea. SiReq. No Reg. Mo Reg. No Reg. 90dias
18856 | 531.941.1012.01.01 VENTILADOR DE  ALTA FRECUENCIA| 1 1 2 4 6 SiReq, No Reg. SiReq. No Req. No Req. NoReg. 90 dles
OSCILATORIA  PEDIATRICO/NEONATAL CON| ’
MODO CONVENCIONAL NEONATAL
19227 | 533.786.0018.02.01 REFRIGERADOR CONGELADOR DE 54 PIES .2 5 i 7 SiReq. No Reg. No Req. No Req. No Req. No Req. No reg. 60dias
CUBICOS L P
19234 | 531.385.0835.04.01 |ESTERILIZADOR DE VAPOR DIREGTC GRANDE| - 3 2 5 5 SiReq. SiReq. No Reg. SiReq. SiReq. 81 Req. Fundamental 90 dlas
(CON DOS PUERTAS: ANTERIOR ¥, : -
POSTERIOR) .
3 21 2 238 209 3 538

simplicidad

_zo REQUERIDA: Porta de uso del aiticulo rio e requiere capacitac
i Cape i sobra al - general, apllce a.equipos de baja compiejidad tecnoltigica &n los que
= B F = FUNDAMENTAL |S0la se requisre explicacién brave sobre las funciones del equipo. Por su simplicidad en el manejo, }
X - Jusuanio no requisrs gran adiestamianto,

Cuando ademés da la anterior, se requiers de un adestramianto tebrico-préciico pasa Is explotacitn de las
funciones.

No Req

Ad de cubrir de un adi {adtico-practico para la explolacién da fas funcionas por tratarse do|
oquipos in ] ¥ en aplicaci clinieas y sobre
factores qua garanticen dessmpelio dptimp, continua ¥ ssguro.

Pégina 2
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MEXICO

GUBIRNQ DE LA REPDRLICA

Pracisfones Técnico Médicas g fa
Programas de: 1. Programa de E
General do Zona 165 camas en
Programa de equipamiento de |

Uireccidn de Prestacionas Meédicas
Unidad de Atencion Médica
Foiin de Planeacion

frassiry

“2015, Afio def Generalfsimo José Maria Morelos v Povin”

guipamients Asociado a Obra 2013, para umm ==amn8 médicas: 1) Hospital Gens
Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional

250 cama

Reg| nas en Ledn, Guanajuat,
08 escalones del servicio de sanidad de la Secretaris dé Ia Defensa Naciohal {SEDENAY.

o

("

tipamiznio Medico

Lictiacién Pabllca intornacional No. LA:019GYRO40-T25:0015 Blettronics, para I Adguisiclon de Equlps Médico coirs
ral Regional 230 camas en Reyrosa Tamaul]
L. 3@.@33@ de reposicitn (diversas. eziw%mv .

tura Médica

spondiente alos
pas., 2) Hospital

DIGITAL. CON
CR - I R i S S B
10 | 1197 531.572.0300 LAVADORA ‘NoReg. | No No SiReg. Fundame | 90 dias
83 DESCONTAMIN Req | Reg. ntal
ADORA S e I [ I
25 } 1231 | 531.941.0964 VENTILADOR ‘NoReg. | No No " No- Intermed | 90 dfas
92 DE  VOLUMEN iE Reg | Regq. Req. fa i
PARA -
TRASLADO
INTRAHOSPITAL
ARIO ) - : .
32 164 | 531.941.0980 VENTILADOR 0.1 No No Avanzad | 90dfas [
i4 VOLUMETRICG TReq . Req. Reg. a E
NEONATAL- SV
PEDIATRICO- i
ADULTQ,
PEDIATRICO-
ADULTO
. AVANZADO 1. .
41 | 3174 { 531.053.0372 | UNIDAD No NoReq. |intermed |90 dfasi
09 ANESTESIA Reg. Ia
INTERMEDIA .
43 | 192 { 533.786.0018 wmmxummzmroow.w No- No reg. 60 dias
27 .| CONGELADOR ~ | Reg.
w.u..r g S T
gngumwﬁge.ﬁmm.mﬁ& .
. ANEXOMo.2 - -
EQUIPQ ASOCIADD A OBRA
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION
E»m@m.%tﬁm!mﬁ.I5<_u=uz>§_uo<=§~._aonm§<<0i_u£\crm. PRECISIONES .ﬁmGZ_OOJQN.U’ag A LA CONVOCATORIA Pagina 7 de 23
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Preclslones Téenico Médicas a ia Licitacién Pliblica lnternacional No. LA-019GYRI40-T25-2015 Eledirdnics, ‘gater la’ Adgulsloion dé Egiilps Mbdics o
Progiamas de: I. Progrania de Equipamiento Asoclade a Obra 2015, para 'ag unidades médicas: 1) Hospitat General Regional 230 Sanas ofF ReyHése  Tarans
General do Zona 165 camas en Villa de Alarez, Colima., 3) Hospital Goneral Reglonei 280 camas on Led, Guanajuato. i, P 1é reposich

Programa de equipamiedito de ios escalonas del servicio de sanidad de la Setidlad o5 14 Detensa NaolonaT [SeDEmg), =~~~ o= 7 < =

Diveccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacidn de Piancacion %
de Infraestruciuras Médica o
Division de Equipamianto Madico m%p

MEXICO

COBHERRO DF 18 REPUBLICA |

“2015, Afic del Genergiisimo José Mario Moreios v Povén”

. EE

ki rograms de reposicicn (ivarsieniiiaics).

.32 HGRI-UMAR THUANA, BC
B E | Her1 cHHUAHUA, CHIR
32 HGR1 ACAPULCO, 6RO .
32 PIGZMF42 PUERTO VALLARTA, JAC_ 451 Bivd. Fo. Medine ASebfn 220 COLigs B € 10 Hoib o Vallats ileos — |
.32 HERAG LAZARO CARDENAS, JA] . ,
32 HGR220 TOLUCA, EDO MEX it n.m@o..mmgmaﬁ,., 1 A.
i) UMAE HESP CMIMAC PLIEREY .
32| UMAEHELL CMNVER
32 OsLage
AR Ml - TOEERULEY
e ieeresen o hw. S <y
ol - . 82 .

[ O SR T N

25 T R

ANE® roulipE gt

BIENES GORRESPORDENTES AL PROGRACLA

Partida | Delegacion | Unidad Wédica | - Domicllo '~ Administradbr - L Chgo . ["FHE Descripeisn | Cantidad
- T 17 1Sonora- -~ FHOSPITAL ~—- 1 ﬁﬁmw_@no&:wmﬂa......; Ing. Vania Gabrigla | fngenlero Blemédico | 12056 |531.626.0123.02.01 Microscople pare 1
GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta Progreso Col. -{ Fontes Herndndez Delegacianal oftalmocirugfa de
180C Francisco VillaC#, 39610, | - E B alta especialidad.
Acapulco, Guerrero -
..@ywm@émaﬁ_u,\m.5!0%%22%.2222082\_&032&05 PRECISIONES TEGNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA Pégina 9 de 23
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