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

DECLARACIONES

-~ "EL INSTITUTO" declara, a traves desu Apoderado Lega1 que: '

.1.- Es un Organismo PUb|ICO Descentrallzado de Ia Admwstramon Publica Federaﬂ con
personalidad juridica y patrimonio proplos que tiene a su eafgola organizacion y adminisiracion
del Seguro Social, como un servicio publico-de carécterhacional, en términos de los ar ticulos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social.

.2.- Esta facultado para celebrar los actos jurldICOS necesarios, en férminos de la legisiacidin
vigente, para la consecucién de los fines para los que fue creado d¢= conformidad con el
articulo 251 fracmones VyV de Ia Ley delr Seguro Somal

{.3.- El LlcenCIado Ferfnando Juan Jose GomeZIde Lara se encuentra nacultado para suscribir el
presente instrumento juridico-en representacién de “ELINSTITUTO™ de acuerdo al poder gile
le fue conferido en la Escritura Publica nimero 122,655'.dé''fecha '25 ‘de ‘agosto de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciadoe Eduardo Francisco Garcia Vlll’egas Sanchez Cordero, Notario
Publico nimero 248 del Distrito Federal, detuando como suplente en' el protocolo de la Notaria
numero 15 del Distrito Federal, de la que es ftitular el Doctor Eduardo Garcia Villegas, 'y
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fusron coriferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restnngldas en forma alguna

l.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata Tltular de Ia D|V|S|on de Equipo y Mobiliario Médico de
“EL INSTITUTO?” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo-establecido en los articulos 2 fraccién | del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 69
tltimo parrafo del Reglamento Interior del lnstttuto Mex:cano del Seguro Social. - "

o LB El Ingenlero Miguel Angel ROJaS Gonzalez, Titular-de Ia Division de Equamlenio i\/iedlco ¥y

a Ingeniera Amelia Patifio Gonzalez, Titular de la ‘Subjefatura de Division de Investigacion,
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables ambos de “EL INSTITUTO” intervienen
‘en la firma del presente contrato como Area Te_cmca en el procedlmlento del cual se deriva est
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watrumento ]ur‘lduco de éonférmidad con' Io dlspuesto én el artlculo 2 fraccion i del Reglamento
dc, i L.ey de AdquuSIC|0nes Arrendamlenms y Serwcnos del Sector PUb|ICO

B'@ El Ingeniero Ramon Alberto Moncada Saucedo Ingemero Biomédico Delegacional en
Gexaca de “EL INSTITUTO” interviene como Administrador del presente contrato, responsable
de dar seguimiento y verificar-el cumplimiento de 1os derechos 'y obligaciones establecidos en el
preseme instrumento jurIdICO de conformldad con lo dispuesto en el articulo 84 penultimo
pdrram del Regiamento dé Ia Léy de Adqwsmlones Arrendamlentos y'Servicios del Sector
ﬁ“ ubigco o o

1.7.- Para el cumphmuento de sls funcmnes y Ia reahzaCIon de sus actividades, requiere de la
adquisicion de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de “Equipamiento Asociado a
Obra 2015”, para las Unidades Médicas: Hospital General Regional 230 Camas en Reynosa,
Tamaulipas, Hospital Genéral de Z6ha 165 Camas en Villa de Alvarez, Colima, Hospital General
\egaon‘ai 250 Camas en Leon Guanajuato y “Programa de Reposnmon (Diversas Unidades).

1.8.- Para cubnr las erogacmnes que se der|ven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos; de acuerdo a los oficio(s) de Liberacion-de Inversion
(@Lﬂ)w, emitido(s) por el TitUlar de la Division: de' Andlisis del Programa de Inversion Fisica,
mismio(s) que se agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 (uno).

119.-11 presénts contrato fue ‘adjudicado 'a "L PROVEEDOR"™ mediante el procedimiento de
Licitacion Publica Internacional Bajo Ia Cobertura de Ios Tratados de Libre Comercio electrénica
mmero LA-@19GYRO40-=T23-2015 “éor' f‘undamento en fo dlspUesto en los articulos 134 de la
Constitdcion Politica dé'los Estadds Unidos MeXIcanos 26 fraccién 1, 26 Bis fraccion 1, 26 Ter,
27, 28 fraccion Hl, 29, 30,.32, 33,33 Bis, 34,35, 36, 36 Bis fraccion |, 37 y 46 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamienios yServnc:os del Sector Publico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y
48 de su Reglamento y demas disposicioné$ aplicables en la materia.

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

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

i.12.- Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Calle
Iurango numero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacmn Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700
México, Disiriio Federal.

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

il.4.- Es una sociedad mercantil debidamente 'cohvstltmda de conformidad con las leyes de los

Estados Unidos Mexicanos, segun consta enla Escntura Pdblica niumero 2,526 de fecha 19 de
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Este l‘hstrumento'Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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junio de 2009, otorgada ante la fe del Licenciada Estela Alvarez Narvaez, Titular de la Notaria
Publica nimero 219 del Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio de esta
capital, bajo el folio mercantil electrénico nimero 399439-1.

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

I1.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en la
compra, venta, importacién, exportacién, ensamble, distribucién, consignacién y arrendamiento
de aparatos y equipos médicos, eléctricos, electronicos, de computacién, mobiliario hospitalario
e instrumento de cirugia.

I.4.- Cuenta con los registros siguientes:

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

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

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

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

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

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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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
" los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

11.9.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la 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.

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

I1.11.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos
de lo establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, sefala 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, Delegaciéon Xochimilco, Cédigo Postal 16030,
Méeéxico, Distrito Federal, teléfono (55) 6550-0252, correo electrénico
marycarmen.silva@bioabast.com.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” adquiere de “EL PROVEEDOR” y
éste se obliga a suministrar Equipo Médico, correspondiente al “Programa de 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 contraprestacién 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 MIL
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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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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TERCERA.- FORMA DE PAGO.- Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” debera expedir
sus comprobantes fiscales digitales en, el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma ntimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validacién de dichos comprobanies
“EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Unicamente. los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

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

oAb N

El pago de los bienes se efectuara en pesos riexicanoes; en una sola exhibicién o pagos
parciales por partida completa entregadd, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
entrega de la representacién impresa del - comprobante fiscal digital v documentacidn
comprobatoria que acredite Ia entrega de los bienes a entera satisfaccién de “EL HNSTBTUTOI”
en la Divisién de Tramite de Erogaciones ubicada eh calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero
15 (Esquina con Gémez Pedraza), Coloriia San Miguel .Chapultepec, Delegaciéon Migugl
Hidalgo, Cadigo Postal 11850, México, Distrito Federal, de lunes ‘a viernes en un horario de
9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que pafa tal efecto realice el Adminisirador
del presente contrato. ' ol - S ‘

La documehtacién:_comprobatoria a entregdr por parte de “Ei PROVEEDOR” sera: & L ‘

bienes entregados a entera satisfaccién en la Unidad receptora de “EL INSTITUTO”

a) Remisiones del pedido originales debidamente selladas y firmadas que amparen los
conforme al formato indicado en la convocatoria del procedimiento del cual deriva el Rﬂ

presente contrato. \ ™ : : - i
b) Original del ‘Acta Administrativa Circunstanciada .de- Entrega, ' Recepcion, Instalacion,
Puesta en Operacion y. Capacitacién de Bienes de:Inversién (segun aplique el caso).
¢) Copia del pedimento de importacién (en su caso).
d) Copia'del Contrato. ’ S N
e) Copia de la Fianza.
f) Carta garantia de los bienes, expedida por “EL. PROVEEDOR”.
g) En su caso, Nota de Crédito por sanciones o penalizaciones en las que se indique:
¢ Numero de Contrato- SEEEEI S
e Numero de Proveedor -
h) Hoja de “Entrega de Nota de Recepcion™ emitida ‘por- el Sistema Institucional PR
Milenium, para la "cual “EL PROVEEDOR” podra ponerse en contacto con Jel

I N
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
- los dacumentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala.
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Administrador del presente contrato, a fin de que se realice el registro de la recepcion de
los bienes a entera satjsfaccion en el Sistema de Compras de “EL INSTITUTO” (PREI
Mlilemum) entregando una copla de la representacmn impresa del comprobante fiscal
digital y documentamon enlistada en los ‘puntos anteriores debidamente requisitadas.

En caso de aplicar, de igual manera, “EL PROVEEDOR” debera entregar Nota de Crédito a
favor de “EL INSTITUTO” par. el lrnporte de Ia aphcacuon de la pena convencional por atraso o
deficiencia de los blenes b

= pago se realizara por medio de transférencia electronica de fondos, a través del esquema
cﬂe ironico interbancario ‘que “EL INSTITUTO” tiene en operacién, para tal efecto, “EL

PROVEEDOR” se obliga a proporcichar en su oportunidad el nimero de cuenta, clabe, banco y
sucursal a hombre de “EL PROVEEDOR?” a menos que éste acredite en forma fehaciente la
irposibilidad para ello.

= pago se deposutara eﬁ la fecha programada de pago, a traves del esquema intrabancario si la
cuema bancaria de wEfl PROVEEDOR” esta contratada con Banorte S.A., BBVA BANCOMER,

SIA. 0 HSBC, S.A., a través del esquema electromco intrabancario via SPEB (Slstema de Pagos
Elecirénicos Intr: abancarios) sila cuenta pertenece a un banco dlstlnto de los mencionados.

“Z1. PROVEEDOR” queda obhgado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con la factura de cobro
rbapcmuva la “Opemon del cumphmlento de obl;gacuones en materia de seguridad social” vigente
y positiva. . :

Por lo anterior, “FL PROVEEDOR?” debera entregar solicitud de pago electrénico (intrabancario
o interbancario) y presentar original y copia de la cédula del Regisiro Federal de
Coniribuyentes, Poder Notarial e Identificacion, Of|0|al los originales se solicitan Gnicamente
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 ariiculos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTQ” dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicard por escrito a “EL. PROVEEDOR” las {
deficisncias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del
citado escrito v hasta que “EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se compuiara
deniro del plazo estipulado para el pago.

“= PROVEEDOR” para efecios de transferir los derechos de cobro debera coniar con el
conseniimienio de “EL INSTITUTO” para lo cual deberad 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 imporie se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesion. El
mismo procedimiento aplicaré en caso de que “EL PROVEEDOR?” celebre Contrato de cesion
de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
“roductivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucion de Banca de Desarrollo.

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrimento Juridico fue elaborado de conformidad con los teérminos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sedala.

. Pagina § de 19
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS @



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Numero
DIRECCION DE ADNMINISTRACION 15810628
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015

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

El pago de los bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efeciuara a
“EL PROVEEDOR” por concepto de penas convencionales y/o deducciones aplicables, en el
entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no 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 Pdblico.

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

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.- Los plazos i lugar de entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO” seran los sefialados en de la Guia de Distribucién y
Requisitos de instalacién vy Capacitacion, incluida en el Anexo 3 (tres) del presente conirato.
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizar4 a partir del dia natural siguiente al Acio de
comunicacion de Fallo; lo anterior de conformidad con lo-previsto en los articulos 46 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios: del Sector Piblico y 84 quinto parrafo de su
Reglamento. o gl .

B M [

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

Los Servidores Pdblicos sefialados en el “Directorio de Responsables de la recepcién de los
bienes” incluido en las condiciones de la convocatoria del: procedimiento del cual deriva el
presente contrato seran los responsables de la. recepcién de los-bienes a-entera satisfaccion de
“EL INSTITUTO"”. Lo anterior, con la finalidad de garantizar que los biehes cumplan cabalmenie
con cada especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripcién de articulo
(oferta técnica de “EL PROVEEDOR?”) conforme a lo establecido en el Anexo 3 {tres) la cual
forma parte integral del presente contrato. . - =i " 5

Asimismo, el Adminisirador del presente contrato, asi como los Responsables de la Recepcion
de los Bienes, seran los responsables de suscribir las “Actas Administrativas Circunstanciadas
-de Entrega, Recepcion, Instalacion, Capacitacion 'y, Puesta en Operacion de. Bienes de
Inversidn” o "Actas Administrativas Circunstanciadas de Rechazo de Bienes de Inversién”,
segln sea el caso, conforme a.los formatos que se agregan. en la..convocatoria y junia de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.
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Zzn caso de que la Unidad Me’dica,‘ no se encuentre en condiciones de recibir los bienes a
entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” el Administrador del presente contrato, debera solicitar
por escriio a la Coordinacién de Adquisicion'de Bienes de Inversién y Activos, a méas tardar con
10 (guince) dias habiles de antelacion a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracion del

convenio maodificatorio, dentro de'la vigencia del mismo; sefialando las causas por las cuales
E s bienes no puedan ser recibidos; e indicando la nueva fecha de entrega, de conformidad con
i’ establecido en los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sacior Pablico vy 91 de su Reglamento, indicando g fecha limite de enirega.

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR”, se obliga a presentar, en su caso, la modificacién de la
garantia, en términos del artmulo 1|03 fraccion Il del citado Reglamento.

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

“EL PROVEEDOR” deberad entregar junto con los bienes una “Remision del Pedido” en el
formato Institucional, mismo que se agrega enla convocatoria del procedimiento del cual deriva
el presente conirato, la cual deberd recabar en 3 (tres) tantos originales, foliada y debidamente
reguisitada en todos sus rubros; en esta remision del pedido la Unidad Médica receptora de los
bienes, aseniara, sello de recibido, fecha, firma, nombre y numero de matricula de
“EL INSTITUTO” de la persona que recibe; conforme a lo sefialado en los formatos de las
Acias Administrativas, incluidas en la convocatoria y junta de aclaraciones del procedimiento del
cuzl deriva el presente contrato.y sello con la clave presupuestal PRE! correspondiente a la
unidad reoepiora Este documento, serd requisito indispensable para el tramite del pago
correspondiente por par‘te de “EL PROVEEDOR”

“EL PROVEEDOR” debera cubnr todos Ios gastos para mantener asegurados los bienes vy
absorber todos los riesgos, hasta la recepcion de los mismos a entera satisfaccion de
“ELINSTITUTO” conforme a lo sefalado en la “Guia de Distribucién y Requisitos de
Instalacién y Capacitacidn” incluida en las condiciones de la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

l.a racepcion de los bienes esiard sujeta, en primer lugar a la recepcion de la documentacion
compleia descrita en el presente Instrumento juridico.

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

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

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

del(os) bien(ss).
o Original de Carta de Garantia de los bienes por el periodo establecido en el presente
coniraio.
o Caria con el compromiso de Capacitacion (de acuerdo a lo solicitado en el presente
instrumentc 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 Administracién y de Configuracién de sistemas informaticos, de conformidad a
lo estipulado en el “Acta Administrativa Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacién,
Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes de Inversién” incluida en la convocaioria v
junta de aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente confrato.

® @ 6 6

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

Al configurarse alguno(os) de los supuestos de rechazo enmarcados en el “Acta Administraiiva
Circunstanciada: de Entrega, Recepcién, Instalacién; Puesta en Operacién y Capacitacion de
Bienes de Inversién®’, misma que se encueéntra incluida en la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato, se procedera a levantar el
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo!de Bienes de Bienes de Inversién con las
acciones legales conducentes. '

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

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

B. Nombre o razén social, domicilio completo; teléfono 'y correo elebtré’nico dei representante
en México. e B v S

C. Plazo de garantfa expresado en tiempo, por ejemplo 36 (treinta y seis) meses. Aunque la
cobertura real debera iniciar cuando se levante acta circunstanciada donde consie la
instalacion y puesta en marcha y capacitacion a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”
estipulando en la misma, la fecha de término. ¢ .. . . -+ g

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

Denominacién genérica del producto..
o Denominacion distintiva del producto. ;
Datos del fabricante y IF
a. Bienes Nacionales: Hecho en México por: razén social y domicilio.
b. Bienes Internacionales: Hecho en: pais, razon social y:domicilio.
Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio.
e Numero de registro otorgado por la Secretaria de Salud.
Numero de serie.
o Contenido.
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o Instrucciones de uso.’

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

o lLeyendas de advetiencia o precauc:lon 0 ambas cuando las caracteristicas de los
dispositivos asi lo reqweran

- Para el caso de eguipos y agentes de diagndstico en los que intervengan fuentes de
radiacién declarar la leyenda: "Peligro, material radiactivo para uso exclusivo en medicina”.

o “Producto estéril”, "No se garantiza la. esterilidad del producto en caso de que el empaque

primario tenga sefales de haber-sufrido ruptura previa”, y las leyendas alusivas o el simbolo

correspondiente gue indiguen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con oxido

de etileno”, “Esterilizado con radlacmn gamma” “Esterilizado con calor seco 0 humedo”, para

productos esiériles.

“Desechable”, “Usar solamente una vez' u otras leyendas alusivas o simbolo

correspondlente en los productos para ser usados una sola vez.

Cuando por las caracteristicas del producto se requieran temperaturas especiales de

almacenamiento, éstas deberan ser indicadas y expresarse en °C, asi como las condiciones

de humedad especiales requerldas por ¢l producto o cualquier otra condicion especifica,

cuando aplique, tal como ld proteccion a la luz, mismas que seran indicadas en la etiqueta o

contraeiiqueta correspondlente

« La clave o descripcion del Cuadro Basmo y Catalogo de Insumos del Sector Salud vigente
Corre@pondlento al dlsposrtlvo médico.

0

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

En tercer lugar, la recepcion de Ios b!enes estara sujeta, ‘a la verificacion de cada uno de los
bienes oque se esian entregando, los: cuales - deberan cumplir cabalmente con cada
especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripcion de articulo (oferta técnica
de “EL PROVEEDOR”) la cual forma parte integral del presente Instrumento juridico y se
encuenira agregada en el Anexo 2 (dos) y se verificard una a una, por el grupo de trabajo
designado por la Unidad.

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

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

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

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

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

Cuando concurra alguno de los supuestos :ahtérif):ré:sl,ff‘;EI; PROVEEDOR?” debera reparar los
bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 (seis) 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 contara a partir.de la fecha de notificacion por
parte de “EL INSTITUTO” siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié
el bien. En caso de canje de los bienes, el servicio no debera ser interrumpido, se realizara de
manera subrogada y los gastos por esios conceptos correran por cuenia de
“EL PROVEEDOR”.

Todos los gastos que se generen con motivo de la: repa.racién 0.canje, asi como los gasios por
concepio de traslado de los derechohabientes, - correran’ por: cuenta de “EL PROVEEDOR”
previa notificacién de “EL INSTITUTO”.

SEXTA.- VIGENCIA.- “LLAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contraio s&ra
a partir de su firma y hasta el 31 de diciembre de 2015.. . . . S

SEPTIMA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE,COBRO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a
no transferir o ceder por ningun titulo, en forma.total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se. deriven del presente contrato; a excepcidn
de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito | consentimiento de “EL

. INSTITUTO" a través del Administrador del contrato para tal efecto.
h

“EL PROVEEDOR”, debera presentar la solicitud. correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos, sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente. .
i
, s L Pagina 11 de 19
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGAGION DE MERCADOS . -
. DIVISION DE CONTRATOS é
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Juridico.fue elaborada de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos carrespandientes af procedimiento de contratacion que se sefiala.




 INSTITUTO MEXICANO. DEL SEGURO SOCIAL " Contrato Namero
DIRECCION DE ADMIMISTRACION 15B10628
.. UNIDAD DE-ADMINISTRACION -
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
- . CONTRATACION DE SERVICIOS : INTERNACIONAL
) . A ) ‘ ) LA-019GYR040-T23-2015

Si con moiivo de la iransferencia de los derachos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se

origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico.

QTS N B QESPQMSAB LIDAD. “EL PROVE"DOR“ se obliga a responder por su cuenta y
[rlesgo de los danos y/o perjuicios. que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar a “EL INS TITUTO" y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumenio juridico o deficiencias presentadas de conformidad con lo establecido en el articuio
53 de-la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVEENA.- CONT REBU@ @NES Los impuestos ylo’ derechos que procedan con motivo de los
bienes objeto del presen‘te contrato seran pagados por “El. PROVEEDOR” conforme a la
legislacion apilcable eh la materia.

“iz| INSTITUTO” sélo cubrura el lmpuesto al Valor Agregado (l.V.A.) de acuerdo a lo
esiablecido en las drsposwlones flscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR” en su caso, cumplira con la inscripcion de sus.irabajadores en el régimen
Qbhgamﬂo del Seguro Sogcial, asi como con el page de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dlspuesto en Ia Ley del Seguro Social. “EL, INSTITUTO” a través del Area
ﬂwcaﬁlzndora compememe podréa verlflcar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obhgacuon

“z. PROVEEDDR” podra solicitar a “EL INSTITUTO” a través del Area competente, por
escrito v previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo
40 B dliimo parrafo de la Ley del Seguro Social, en el supuesto que durante la vigencia del
presente conirato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de
“Z1. INGTITUTO” le sean aplicados como descuento en los recursos gue le corresponda
percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepio de cuotas obrero patronales.

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

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

=n casc de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas anies mencionadas, la Onica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR" para que éste lleve a cabe
lzs acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO”™ de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
cas0, se ocasione.
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45 fraccidon XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendzmientos y Servicios del Sector Publico.

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

A) GARANTIA DE LOS BIENES.- "EL PROVEEDOR" debera entregar conjuntamente con los
bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, por el que se
garantice ios bienes 2hjeto del presente contrato conforme al plazo establacido en su propuesta
téc.nica incluida en el Anexo 2 (dos) del presente contrato (36, 42 6 48 meses), con cobertura
ampiiz contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, coniados
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 ia cual deriva el presenie
centrato.

l.a cual debera contermnplar los aspectos descritos enlos nurherales 14.1.1 Capacitacion, 14.1:2
Tiempos maximos de reparacion o atencion de. fallas, 14.1.3 Mantenimiento correctivo y/o
preventivo y 14.1.4 Consumibles y refacciones de la. convocatoria que sirvio de base para la
elaboracion del presente instrumento juridico,'la cual esta disponibl: para su consulia en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0.

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales pos:eriores a la firma de esie
instrumento juridico, en términos del articulo 48 de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos'y
Servicios del Sector Publico, una garantia'de cumplimiento de iodas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas del presente contrato, mediante fianza expedida por
compariia autorizada en los términos de Ia Ley de Instltumones de Seguros y de Fianzas a favor
del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por cienio)
sobre el importe total que se indica en la Clausula:Segundz del presente coniraio, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (I. VA ). en Moneda Necional. - -

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL IN FFI“‘E“UTQ“ la. péliza de fianza,
apegandose al formato que se integra en Ja convocatorla del a.ocedlmlento del cual deriva el
presente contrato, en la Divisién de contratos, ublcadq en Ja calle Durango, nimero 291 10°
Piso, Colonia Roma Norte, Delegamon Cuauhtemoc, Cod:go Postal .06700 México, Dusmio
Federal.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL.
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondlente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se
entregara a "EL. PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplldo con la iotalidad de las

obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar mediante

escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Divisién de Contratos, misma gue llevara a
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega. de fianza. .. . - //

/’;

o Pagina 13 de19
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E lNVESTIGA( LCNDE MERCADOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL '

Este lnstrumento Juridizo fue elaborado de conformldad con los t&rminos y condiciones ya
los decumentos Corresporjlenles al procedimiento de contratation que se sefiala.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
e . UNIDAD, DE ADMINISTRACION
LS COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
i i coNTRATAcaéN DE SERVICIOS

Contrato NUmero

15810628

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL
LA-019GYRC40-T23-2015

: ! M
——

DEF“ IMA SEGURNDA.- EJECUCION DE ..A POLIZA DE FIANZA DE CUMPLEMEENT@ DE
51 CONTRATO.- "BL NﬁTﬂTUTb" llevara a cabo la ejecucion de la garantia de

cump!umnemo del contrato en los casos siguientes:

“““ =) Se rescinda admanusrrativamente este contrato.

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

suministrados, en comparacnon con los ofertados.

¢) Cuando en eI supues’to de que se r@allcen modlﬁcamones al presenie contrato, no entregue
“El. PROVEEDOR” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porceniaje esiablecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento Jur|d|co

establecido en la Cldusula Décima anera inciso b).

d) Por cualquier otro mcumpllmlento de. Ias obhgacnones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienios y Servicios 'del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se

hara efeciiva por el monto total de 1a obligacién garantizada.

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS
EICNES.- “EL INSTITUTO” aplicara una ‘pena convencional por cada dia de atraso en la
enirega de los bienes a eniera satisfaccion'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:

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

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

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

dicha garaniia.

el Administrador del presente contrato serd el encargado de realizar el tramite de la aplicacion
de lzs penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico y de comunicar los

incumplimienios cuando asi lo amerite el caso.

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

sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEDOR".

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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“EL PROVEEDOR?” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los
bienes. '

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente coniraio sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justiticadas se exiinga la
necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas. se ocapslionaria algun dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de [0s actos que dieron origen 'al presenie
instrumento juridico, con motivo de la resolucigh'de una inconformidad o intervencion de oficio

emitida por la Secretaria de la Funcién Publigé.gf o

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

DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE RESCISIGN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin més responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando "EL PRO\{EEDORf' incurra en cualquiera
de las causales que de manera enunciativa més no limitativa se sefhalan a continuacién:

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

2. Cuando “EL PROVEEDOR” incurra. en falta.de veracidad . total o parcial respecio a la
informacién proporcionada para la: celebracion de este contrato. :

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

4. Cuando se compruebe  que “EL PROVEEDOR" haya -entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente insirumenio
juridico. ] : o -

3. En caso de que “EL. PROVEEDCR” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos

para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a Iov,.f

estipulado en el presente contrato. /
6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de cualquisr
otfra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones derivados del presente
instrumento juridico, con excepcion de:los derechos' de c:iobro‘,; previa autorizacién Qs
"EL INSTITUTO". i R - b /
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7. Su la aumndad competente declara el concurso mercantll o cualquier situacién analoga o

equivalenie que afeci.e el pa’mmonlo de "EL PROVEEDOR".

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

incompletos.

. En el supuesto de gque Ia Com|S|on Federal de Compeiencia, de acuerdo a sus
faculiades, notifique a “EL:IMSTITUTO" la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR” con
motivo de la colusion de precios en.que. hubiese incurrido durante el procedimiento, en
coniravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Competencia
Economica y 34:de la. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Pablico: oo

10. En casc de que durante la Vigenma de éste contrato Ia renovacién del Registro Sanitario
no resulie favorable por la autoridad sanitaria’ o bien, se reciba comunicado por parte de
la Comigion Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado, o se le ha revocado el Registro

Sanitario correspondiente.

11. En caso de que la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), dictamine que respecto de los bienes existe alerta médica durante la

vigencia del presente mstrumento juridico.

12. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a
gue se refiere la¢ldusula Vigésima sefialada en el presente conirato.

DECIMA SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.-

“EL INSTITUTO”, en

idrminos de lo dispuesio’ én el ‘articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y

Servicios de! Secior Publico, podra rescindir administrativamente el

presenie confrato en

cualquier momento, cuando “EL PROVEEDCR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las

obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

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

Y Transcurrido el érmino a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los

argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.
¢) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente

el presente conirato,

debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el

inciso &) de esta Clausula.

En el supuesio de que se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO™ no aplicaran las pena
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva ia garantia de cumplimiento de este

instrumenio juridico.

Fn caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
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que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO?”, por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescisién
administrativa.

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, "EL PROVEEDOR™
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacién y
verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continda 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 pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este .'su'pués'tb,' "EL INSTITUTO" elaboraré un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o'de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvénientes.” " K

(PR :

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

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento duranie
la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” padran preseniar
ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesio por la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios'del Sector Plblico y su Reglamento.

sl e . HI

La solicitud se presentard mediante escrito, el cual. contendré los. réqui}si:toé conienidos en &l
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimi-e_ntq;.Administrati_vo,‘ ademas hara referencia al
numero de contrato, al servidor pablico encargado de su administracion, objeto, vigencia y el

monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios,

debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

- DECIMA OCTAVA. RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO”, no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?”,
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del present

instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “El
PROVEEDOR”. _ 4 : : /

! o 1) Z':. &
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Por lo anterior, no se e’ con3|derara a “EL INST HTUTO" como pairén, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR”, eypresamente lo exime de cualquner responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral'6 de otra espeme que en su caso pudiera ilegar a generarse.

L DPEOVEREDOR” se obhga 4 liberar a “En,_ ENSTETUTO” de cualquier reclamacién de indole
Iabo 'al 0 de seguridad social .que sea presentada por parte de sus trabajacores, anfe las
awomdades competentes

UEGINA NOVENA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con io esiablecido en los articulos
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su
h\cgiamemo “EL INSTITUTO” podra, celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente
conirato deniro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a
enirégar, en su case, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103 fraccion I del
Reglamento dela Ley de Adqwsmsones Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

FRORROGAS.- /\swmsmo se podran acordar prérogas al plazo de entrega originaimente
pamado por. caso fortuito, fuerza mayor o.por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, todo lo
aual deberé estar debidamente acreditado: en el expediente de contratacién respectivo. “EL
PPOVL’“D@R” puede ‘solicitar 1a_modificacion del plazo originalmente pactado cuando se
aciualicen y se acrediien los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cuslguiar modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en
el presente canirato, deberd formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
esién facultados para ello.

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

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

VIGESIMA PRIMERA.- RELACICM DE AMEXOS.- Los anexos que se relacionan a
coniinuacion forman parie integrante del presente contrato.

Anexe 1 (uno) "Oficio(s) de Liberacién de Inversién (OLI)"

Anaxe 2 (dos) “Propuesta Tecnica y Econémica”

Anexo 3 (tres) "Guia de Distribucion con Requisitos de Instalacion y Capacitacién y
Domicilio”

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

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

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

TUTO" - ' "EL PROVEEDOR"

INSTITUTO DEL SEGURO SOCIAL ' { ” . BIOABAST, S.A.DE C.V.
-
LICENCIADO FERNANDO JUAN JSSE GOMEZ DE LARA MARYCARMEN SILVAVIERRERA
Representante Legal p . Apoderado Le
AREA CONTRATANTE AREA TECNIGA
MAESTRA PATRICIA B PATA IN (0] MIGUEL ANGEL/ROJAS GONZALEZ
Titular de la Divisién de Equipg y Mobi 'a\rio Médico Titular de la Division de Equipamienio Médico
AREA TECNICA o
INGENIERA AMELIA PATINO GONZALEZ INGENIERO RAMONABERTO MONCADA SAUCEDO
Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Ingeniero Biomédico Delegacional en Oaxaca

Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables o

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato nimero 15B10628 celebrado entre el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO CIAL y la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., de fecha 22 de septiembre de 2015.

JASS/AALIRAQV "

9
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ANEXO 1 (UNO) . -
R .'p;"r i . ) L

"OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION (OLI)"

ANEXOS
DIVISION Dt ConTRaTOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE'3 HOJAS INGLUYENDO ESTA CARATULA
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Mtro. Daniel Sail Broid Krayze L'._i o s
Coordinador de Planeacién de Infraestruetura Médica A gQE X %:), S‘

R,
¥

Presente DN'S!ON DECONTRATG g

Oficio de solicitud del argn requiirente;

La Division de Equipamiento Magico
Infraestructura Médica, solicita fa cancelacld del Of
27411173 por un monto e :§72,381,205.86 .

$70.772,822.56 referente al presupussto 2086 del pi

adquisicion de 88 unidades de anestesia Intermedia, gestinatias a
Delegagioriales y UMAE. o et B B

Clave de | Rg
cartera SHEP | e Sl
1450GYR0057 44584

f 7 R
i S
I

Se emite el presente OLida conformics ,atg{sum ..'.
s Iy 158 A

Respansabilidad Macendaria: 158 fraccidn il'y-1 3
Plblico, ef numeral 8.3 de} Manual de Organiition ¢ s la
Coordinador de Presupussio e Wnformacidi - Protirsiidtic
Equipamiento del Programa de Inversion Fis

Unidad Responsable def Gasto (URG):
Niiinero de-Blandet 7%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO'SOCIAL Contrato NUmero
DIRECCION DE ADMINISTRAQION 15B10628
UNIDAD DE ADMINISTRACION
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
' LA-019GYR040-T23-2015

ANEXO 2 (DOS)

"PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA’

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

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







LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

LicRacion Pablica frcrmaciansd

A N = e @ S Consolidada Bajo lp Coberiwa de
o 35@ L@ E A ST ‘ TS Coen Los Tratades de Litve Comercio
g SRS E SA DECY. DIVISION DE CONTRATOS No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adguisicion de: Equipo y Mobilizrio Médico
DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 - CANTIDAD 102 LICITANTE - BIOABAST SA. DE CV.
i : DATEX-OHMEDA INC./. GE
FABRICANTE  |iEAL THCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA : GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO ’ CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE ' ; .
. HOJA 1 DE 20
ESPECIFICACIONES ' DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
CARACTERSTICA : i :| CARACTERISTICA
1. DEFINICION 1. DEFINICION. MANUAL DE USUARIO 1
1.1 Unidad de anestesia general, para administracién- | | PAGINA 1-2. , 4
de anestésicos oxigeno, Gxido nitreso etros gases © ©  -|' | 1.1 Unidad de anestesia general,-para L
medicinales y agentes anestésicos, -administracién de anestésicos oxigeno,
2. DESCRIPCION ) 6xido nitroso otros gases medicinales y
2.1.- Gabinete: ' agentes anestésicos. MANUAL, DE
2.1.1.- Montaje para dos vaporizadores con sistemade | | USUARIO 1 PAGINA 1 ~2. ;
exclusion. R g * | 2, DESCRIPCION. MANUAL DE USUARIO
2.1.2.- Ventilador Interconstruido, - = - ' 1 PAGINA1-2. -
2.1.3.-Con al menos cuatro contacto eléctricos : '2.1.- Gabinete: CATALOGO 1 PAGINA 1.
interconstruidos. - 2.1.1.- Montaje para dos vaporizadores con
2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20. . | sistema de exclusiéon. CATALOGO 1
2.1.5.- Con al menos un cajon. PAGINA 1, 4. o
2.1.6.- Mesa de trabajo. | 2.1.2.- Ventilador interconstruido. s
.2.1.7.- Montaje en maquina para monitor de signos CATALOGO 1 PAGINA 1. 4
vitales. _ | 2.1.3.-Con cuatro contacto eléctricos iy
2.1.8.- Cuatro ruedas, al menos dos de ellas con freno o -interconstruidos. CATALOGO 1 PAGINA 5. 43
sistema de freno central. 'MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.
2.1.9.- Manometros interconstruidos - de presién al frente -2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20.
-del equipo cédigo americano de colores (O2-verde, | | MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.
N20-azul, aire-amarillo): g .| | CATALOGO 1 PAGINA S, .
2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N20, aire). [ | 2.1.6.- Con dos cajones. MANUAL DE
2.1.9.2. Dos para cilindros (02, N20). . . .| | USUARIO 1 PAGINA 2-2. .
2.1.10.- Baterla de respaldo interna con capacidad 2.1.6.- Mesa de trabajo. MANUAL DE 5
minima de 80 min. - LUSUARIO 1 PAGINA 2-2. gk

i
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. Licitacion Pablica internacionat
Consolidade Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio
: No. LA-OF9GYRO40-T23-2015,
pala la adquislcl&n de: Eqwipo Y Mobiliarle Médico

*“'\
DESCRIPCIOI? TECNICA 'DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO _LA-D19GYR040-T23-2015__ CANTIDAD : 102 | FD_}TAME . BIOABAST SA. DE CV.
' L “DATEX-OHMEDA INC./ GE
P ABR'CANTE ' HEALTHCARE FINLAND OY.
41, UNIDAD DE ANESTESIA N " GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA ‘ de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
’ " Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MdDELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000G60000017409 " CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO "CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

: CATALOGO'3, CATALOGO 4,

- " CATALOGO 35, CATALOGO 6,

' CATALOGO 7, CATALOGO 8,
- * MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,

'MANUAL DE SERVICIO 1.

HOJA 2 DE 20

FSPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

L

2.’ﬁ .11.- Con iluminacion para el area de trabsjo.

Vdp@ri:?adm"@s de la misma marca que la unidad de
am@sm@ua
2.2.1.- Suministrar dos vaporizadores (sevoflurane y
isoflurana).
2.2.- Gon compensacion en flujo, presion y temperatura
2.2.3.~ Indicador visual del nivel de llenado de agente
anastésico.
2.2.4.- Adaptador para el Henado del vaporizador en”
caso de requerires,
2.3.- Suministro de gas fresco:
2.3.1.~ Flujdmstros dobies neuméticos con despliegue
para 02, N20 y aire codificados de acuerdo al codigo
americano de coloras: (O2- verde, N20-azul, aire-
amarillo).
2.3.2.- Mezclador neumético.
2 3.3.- Guarda hipdxica minima de 23%.

4 - Flush o suminisiro de oxigeno direcio.
214-5 Circuito de pacients:
2.4.1.- Un canister.
2.4.1.1.- Con capacidad minima de 700 ml u 800 gr.
2.4.1.2.- Reusable y eslerilizable.
2.4.1.3.- Con filro da polvo en caso de requerirse.
2.4.1.4.- Con sistema gue penmita e cambio de cal
sodada durante la veniilacion mecénica sin ocacionar
fugas. ;
2.4.2.- Con trampa de agua (condensador)
2.4.3.- Salida_de gas fresco para circuito auxiliar.

2.7~ Montaje Qn maquina para monitor de
signos vitales. CATALOGO 1 PAGINA 1.

1 2.1.8.- Cuatro ruedas, dos de ellas con

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

'2.1.9.- Manémetros interconstruidos de
presién ‘al frenterdel equipo ¢odigo
americano de coleres (O2-verde, N20-azul,
aire-amarillo): MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 6-8. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N20,
aire). CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL

{ DE USUARIO 2 PAGINA 6-8.

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

2.1.10.- Bateria de respaldo interna con de
90 min. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
6-8.

2.1.11.- Con iluminacion para el érea de
trabajo. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
1-4. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-
15.

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

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

Licitacidn Fablica firemacianal

, ﬁ% E\E E )’( @ 8 Cinsol;'_dadi’ Ba/;:; Iiig‘aéaiium de
*| BIOABAST < 0 cDIVISION DE CONTRATOS * Mo, L019GRO- 255005

para la adguisicion de: Equipo y Mobitiario Médico

ANEXQ NEEA NO~C)

LaER( ol i | :
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

PROCEDIMIENTO LA-019GYRO40-T23-2015 - CANTIDAD _ 102 | | LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
| FABRICANTE oAl THCARE FINLAND OV,
41 UNIDAD DE ANESTESIA : GENERAL ELECTRIC (propictario
PARTIDA INTERMEDIA N MARCA de Datex-Ohineda, Inc.)/GE
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,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIC 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1,
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE .
: HOJA 3 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.4.4.- Con sistema de conmutacién entre circuito 2.2.1.- Dos vaporizadores (sevoflurano e
circular y circuito auxiliar (tipo Bain). =] s B .| isofluorano). MANUAL DE USUARIO 2 i
2.4.5.- Sistema de evacuacion de gases activo o pasivo. |- | PAGINA 1-2. y
2.4.6 .- Todos los elementos en contacto con &l gas = | 122~ Con compensacién en flujo, presién (1%
espirado por el paciente deberdn ser esterllizables'y - - y temperatura. MANUAL DE USUARIO 3
liores de latex. : T PAGINA 2-1. , .
2.4.7.- Vélvula ajustable de presién (APL). - 2.2:3.~ Indicador visual del nivel de lenado
2.4.8. - Valvula de sobrepresion. de agente anestésico. MANUAL DE
2.4.9.- Vélvula de conmutacidn bolsa-ventilador. USUARIO 3 PAGINA A, 4-5. .
2.4.10.- Manémetro de presién en vias aéreas. 2.2.4.- Adaptador para el llenado del
2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de ventilacién . vaporizador. MANUAL DE USUARIO 3
manual. P i S PAGINA 4-7. - ' ,
2.5.- Ventilador microprocesado & interconstruido de la 2.3.- Suministro de-gas fresco: MANUAL DE
misma marca que la maquina de anestesia: ‘ USUARIO 2 PAGINA 6-8.
2.5.1.- Teciado sensible al tacto o de membrana, o . | 2.3.1.- Flujémetros dobles neumdticos con
perilla selectora, despliegue para 02, N20 vy aire codificados
2.5.2 .- Despliegue de mensajes y parémetros en de acuerdo al cédigo americano de colores:
espafiol. (O2- verde, N20-azul, airg-amarillo).
2.5.3. Pantalla: MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2. ¥
2.5.3.1.-Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-8, 5-7. o
2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.5". | 2.3.2.- Mezclador neumético. MANUAL DE iy
2.5.3.3.- Policromatica. P e USUARIO 2 PAGINA 8-5. ] ‘;
2.5.3.4.-Configurable por el usuario.” . . L - | 2.3,3.- Guarda hiptxica de 21%. MANUAL
2.5.3.5.- Despliegue de parametros en forma numérica. DE USUARIO 2 PAGINA 6-5. SEGUN
2.5.3.6.- Despliegue minimo de una curva de presién, ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
2.5.4.- Modos de ventilacién; ' R 2.3.4.- Suministro de oxigeno directo.
2.5.4.1.~ Controlado por volumen. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2, 2-3.

2.5.4.2.- Controladopor presion: : -
. ) H N g B n i g ¢
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i\ J e N » e . Licitacion Pablica Internacional
' el ) ©o R i .  Consolidada Bajo la Cobertura de
[ I N e A g ng = N M ER b : Los Trziados de Libre Comercio
. 3 IO R sa Dy . e, LA-GI9GYROA0-T23-2015,

' " para i3 adquisicidn de: Equipo y Mobiliziio Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL'I‘.!CI'I'ANTE‘ :

FROCEDIMIENTO — LA-010GYR040-T23-2015

41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIOA INTERMEDIA
CLAVE SAl . 531.053.0372.00.01
CLAVE PREI " 000000000017408

NOMBRE ' GENERICO

ANIESTESHA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CANTIORD 102 [TIITANTE ©

 BIOABAST SA DE CV,

'DATEX-OHMEDA INC./ GE

FABR'CANTE ' “HEALTHCARE FINLAND OY.
s . GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA o de Datex-Chmeda, Inc.)/GE
: o Healthcare Finland Oy
MODELO e F T AESPIRE 7900
Lo Y CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO © ©  CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 4 DE 20

“ESPECIFICACIONES

DESCRIPCIUN TECNICA DEL LICITANTE

2.5.4.3.~ SIMY (Ventilacion Mandataria Intermitente
Sincrenizada). :

2.5.4.4.- Presion Scporte.

2.5. 5 C‘ontroles y gjuste de:

2.8.5.1.~ Volumen corriente gue cubra como mfmmo eI
re mgo de 20 a 1400 mi.

Lol A

= 2.5.5.2.- Presién limite' que cubra como minimo el rango :

. ¢ | de 15 a 70 cmiH20.

o 2.5.5.3.- Prasion inspiratoria que cubra como minimo el
rango de 10 a 80 emi20.

2.5.5.4,- Frecuencia respiratoria que cubra como minimo
@l rango de 4 a 60 respiraciones por minuto.

2.5.5.5.- PEEP electronico gue cubra como minimo el
rango de 4 a 20 emH20.

2.5.5.6.- Ralacion LE y relacidn LLE inversa.

2.5.5.7 .~ Pausa inspiratoria.

2.8.5.8. Bensibilidad por fiujo o presion.

2.5.8.9.- Presion soporte.

2.5.6.- Desgpliegue numérico en pantalia dei ventilador o
del menitor de signos vilales.

2.5.6.1.- Ovigeno inspirado y espirado.

2.5.6.2. Volumen corriente.

2.5.6.3. Volumen minuto.

2.5.8.4. Presidon media.

2.5.6.5. Presin pico en su caso, presién soporte
2.5.6.6. PEEP.,

2.8.8.7. Frecuencia respiratoria.

2.5.7. Degpliegue de curva en pantalla del ventilador;

r;-

Q

o

E‘

l\

2 4.- Circuito. de. pacnente MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-5.

2.4.1.~- Un canister. MANUAL DE USUARIO
1 PAGIMA 2-5.

2.4.1.1.- Con capacidad de 800 gr.
-MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.

| 2.4.1.2.- Reusable y esteriiizable. MANUAL

DE USUARIOC 2 PAGINA 1-5.

-2.4.1.3.- Con filiro de polvo. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 1-8.

2.4.1.4.- Con sistema gue permit2 el cambio
de cal sodada durante la ventilacién
mecanica sin ocasionar fugas. MANUAL DE
SERVICIO 1 PAGINA 2-18. TRADUCCION
ANEXA.

2.4.2.- Con trampa de agua, MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 1-6.

2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito
auxitiar. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2-8.

2.4.4.- Con sistema de conmutacion entre
circulto circular y circuito auxiiiar (tipo
gain). MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-

2:4.5.- Sistema de evacuacion de gases
pasivo. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
6-18.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

A N E}( O S Consolidada Bajo la Coberiura de

Bi@ Ag AS:_:- - DIVISIO ‘ Los Tratados de Libre Comercio
. 20§ sA DECY. N DE CONTRATOS Ne. LA-GI9GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo v Wobiliario Médico

IMERL

DESCRIPCION. TECNICA' DEL

C )

LICITANTE
PROCEDIMIENTO  _LA-019GYR040-T23-2015__ CANTIDAD _402 | [ LICTANTE. —___ BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
. | FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finiand Oy .
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7200
CLAVE PRE! 000000000017409 ~ CARESCAPE Monitor B65Q
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGQ 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 i} .
_ HOJA -5 DE 20
ESPECIFICACIONES ' DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.5.7.1. Presién/Volumen. 2.4.6 .- Todos los elementos en contacio
2.5.7.2. Flujo/Volumen. .. - |- | con el gas espirado por el paciente son
2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y visuales | esterilizables y libres de latex. MANUAL DE

priorizadas en tres niveles (desplieguey USUARIO 2 PAGINA 2-3.
ajuste en pantalla del ventilador): I : : 2.4.7.- Vélvula ajustable de presién (APL). N
2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). : - - - MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-7. '
2.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (alta y baja). 2.4.8. - Valvula de sobrepresion. MANUAL

2.5.8.3.- Presion de vias aéreas.(alta Yy baja). DE USUARIO 2 PAGINA 6-3.
2.5.8.4.- Apnea. . o 2.4.9.- Véivula de copmutacion bolsa- b
2.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas. . | ventilador. MANUAL DE USUARIO 1 Fig
2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico. | PAGINA 2.8, . N
2.5.8.7.- Falla 0 cambio de celda de 02 o falla en la 1 2.4,10.- Mandmetro de presién en vias i
medicién para tecnologla paramagnética. | aéreas. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA &
2.5.8.8.- Fuga en circulto de paciente. |25 : gil.
2.5.8.9.- Falla en sensor de presién. | 24.11.- Brazo ajustable para bolsa de
2.5.9.- Conmutacién a ventilacién manual, | ventilacion manual. MANUAL DE USUARIO
2.5.10.- Compensacién de volumen o desacoplo de gas i 1 PAGINA 2-8,

-fresco. : 2.5.- Ventilador microprocesado e

' 2.5.11.- Indicador de fuente de alimentacién, ACoDC. | | interconstruido de Ia misma marca que la
2.5.12.- Indicador bateria baja. | méquina de anestesia: CATALOGO 1

+2.6.- Sistema de comprobacién que verifique el 'PAGINA 1. MANUAL: DE USUARIO 1
funcionamiento neumatico y. electrénico de la unidadde | | PAGINA 1-2.

“anestesia. o = : 2.5.1.- Teclado de membrana y perilia

2.7.1.- Monitor preconfigurado o modular, ‘ - | | selectora. MANUAL DE USUARIO 1
2.7.2.- Pantalla sensible al tacto, teclado de membrana.o | | PAGINA 2-12, )

; perilla selectora. - : . | 2.5.2 .- Despliegue de mensajes y

_2.7.3.- Pantalla policromatica de tecnologia LCD, LCD | parédmetros en espafiol. MANUAL DE
TFT o tecnologia superior, de 12" como minimo. . LUSUARIO 1 PAGINA 2-13.
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g = . | Lickacién Pablica nternacionaf
S , Consclidada Bajo la Cobertura de
. Los Tratados de Libre Comercio

HNo. LA-OI9GYRO40-T23-2015,

v para la adquislcicfn de: Fquipo y Mobitiario Médico

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

R -
Rk . .- e
- [ v 0
o P - .
DESCRIPCION TECNICA DEL HCITANTE
FRGCENIENTO — LA-0I0GYROA0-TZ3-9015 — CANTIORD 102 [ LIGTANTE ~ . . BIOABAST SA DE V.
, ! DATEX-OHMEDA INC/ GE
D o 14 F"‘\BR'C,ANTE .. HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD' DE ANESTESIA NP i GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA _ INTERMEDIA MARCA' y ' de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
’ S *_Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.0372,00.00 MODELO T T RESPIRE 7900
CLAVE PRE] * 000000000017409 TR " "CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO C".A:I"AL‘OGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

* CATALDGO 3, CATALOGO 4,

o CATALOGO 5,- CATALOGO 6,
i CATALOGO 7, CATALOGO 8,

‘4 : MANUAL DE USUARIO 1,

" MANUAL DE USUARIO 2,

vy -~ MANUAL DE USUARIO 3,

IR MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

. _HOJA 6.DE 20

FEPECTFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.4.- Salida analdgica de ECG o sincronia para

desiibrilacién,

2.7.5.- Desplisgue de curvas fisiologicas, de al menos 8 -

curvas simulianeas.

2.7.6.- Despliegue de mensajes y parémetros en
p@noﬂ

2 7.7.- Tendericias gréficas v numéricas para todos Ios

parametros, de 24 horas como minimo.

2.7.8.- Baleria de respaldo interna con capacidad

minima de 120 min.

2.7.9.- Monitoras de los snguientes parametros

desplegados en &l monitor de signos vitales o en el

ventilador.

2.7.10.- ECG

2.7.10.1.- Despliegue numérico de frecuencia cardiaca.

2.7.10.2.- Al menos 7 derivaciones seleccionables por el

UeUAEre

2.7.10.3.- Despliegue simulténeo de al menos dos

survas a elegir de, 7 derivaciones de ECG como minimo.,

2.7.10.4.~ Andlisis del segmeanio ST,

2.7.10.5.- Andlisis de arritmias.

2.7.10.6.- Control de activacion de filtros en la seﬁal

2.7.10.7 .- Deieccién de marcapasaos.

2.7.10.8.- Proteccion contra descarga de desﬁbnlador

27.11.- CO2

2,7.11.1.- Por madio de Mamstream o Sidestream o]

microstream,.

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

| 2 PAGINA 6-16.

2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.7". (ALTURA
3", ANCHO 6°). CATALOGO 1 PAGINA 2.
2.5.3.3.- Policromética. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA A. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-16.
2.5.3.4.-Configurable por el usuario.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-12.
2.5.3.5.- Desplisgue de parametros en
forma numérica. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-23,

2.5.3.6.- Degpliegue de una curva de
presion. MANUAL DE USUARIQ 1 PAGINA

| 212,
.| 2.5.4.- Modos de ventilacion: CATALOGO 1

PAGINA 1.
2.5.4.1.- Conirclado por voluman.
CATALOGO 1 PAGINA 1.

;| 2.5.4.2.- Controlado por presion,
+| CATALOGO 1 PAGINA 1,
-1 2.8.4.3.- SIMV (Ventilacién Mandataria

Intermitente Sincronizada). CATALOGO 1
PAGINA 1.

2.5.4.4.- Presion Soporte. CATALOGO 1
PAGINA 1,
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ANEXOS | Lot it itmaoctons

b Consolidada Bajo la Coberira de

BICABAST QMSNJN DE CONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio
: L SADECV No, LA-019GYRO40-T23-2015,
para B adquisicidn de: Fquipo y Mobiliario IMédico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO _LA-019GYR040-T23-2015 ~  CANTIDAD . 302 | [ LICITANTE ‘ BIOABAST SA. DE CV.
, DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA * GENERAL ELECTRIC (propictario

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

o Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PRE! 000000000017409 , CARESCAPE Wonitor 5650
NOMBRE GENERICO . CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,

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

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BICABAST, SA.DEC V.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
.HOJA 7 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.7.11.2.- Despliegue de curva y valores numéricos 2.5.5.~Controles y ajuste de: CATALOGO 1 i
inspirado y espirado. - | PAGINA 3. i
2.7.12. Sp02. - |::| 2,6.5.1.~ Volumen corriente en rango de 20
2.7.12.1.- Curva de pletismografia. " {'a 1500 mi modo volumen y SIMV, de 5 a
2.7.12.2.- Despliegue numérico de saturacion:de . 1500 en modo control por presion.
oxigeno. - i o - CATALOGO 1 PAGINA 3. .
2.7.13.- Temperatura en minimo 2 canales. - .| 2.6.5.2.- Presion limite en rango de 12 a
2.7.13.1.- Despliegue numérico de ambas temperaturas 100 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
de manera simultanea. p 2.5,5.3.- Presién inspiratoria.en rango de 5 .|
2.7.14.- Presién arterial no invasiva. : | @80 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3. L 1
2.7.14.1.- Despliegue numérico de presién no invasiva | '2.5.5.4.- Frecuencla respiratoria en rango B
(sistdlica, diastélica y media). o - | de 4 a 100 respiraciones por minuto. B
2.7.14.2.- Ajuste automztico de la presién de acuerdoal | | CATALOGO 1 PAGINA 3. - - s
tipo de paciente seleccionado. .| 2.6.5.5.- PEEP electroénico en rango de 4 a E
2.7.14.3.- Modos para la toma de presion: manual y 30 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
automatica a diferentes intervalos de tiempo. 2.5.5.6.- Relacion LE y relacién LE inversa.
2.7.15.- Respiracion. ’ CATALOGO 1 PAGINA 3. ¥
2.7.15.1.- Curva de respiracion. . 2.5,5.7.- Pausa inspiratoria. MANUAL DE
2.7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia | USUARIO 1 PAGINA 2-18. '
respiratoria. _ 2.5.5.8.- ~Sensibilidad por flujo.
2.7.16.- Presién arterial invasiva. CATALOGO 1 PAGINA 3. -
2.7.16.1.- Dos canales de presién invasiva como . 2.5.5.9.~ Presion soporte. CATALOGO 1
minimo. o B PAGINA 3 _ )
2.7.16.2.- Etiquetado del sitio de medicion de los b | 2.5.6.- Despliegue numérico en pantalla del
transductores. . .| | ventilador y del monitor de signos vitales.
2.7.16.3.- Ajuste automético de escalas. i CATALOGO 1 PAGINA 3, CATALOGO 2

2.7.17.- Espirometria. _ | PAGINA 1.
2.7.17.1.- Curva de flujo. i '

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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. Licitaciin Pablica fnternacional
Consolidadz Bajo fa Cobertira de

% & o HR Los Tratados de Libre Comercio
| No. LA-019GYRO40-723-2015,
7 para ia adquisicidn de: Equipe y Mobilizrio Médico
R
- ANEXO. HOMERD: 1-€. ~.
. 'DESCRIPCION TECNICA BEL LIGITANTE
i "n: ‘ : ‘\ L .. L ity . N . R
PROCEDIMIENTO , LA-OT9GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 | [LICITANTE - .BIOABAST SA. DE CV.
‘ B , aspieanTe. . DATEX-OHMEDA INC./ GE
FA%R'?’T‘N,TE ' _HEALTHCARE FINLAND OY.
.41 UNIDAD DE ANESTESIA 1 " GENERAL ELECTRIC_ (propietario
PARTIDA " INTERMEDIA MARCA" . de Datex-Ohmeda, Inc)/GE
o, * Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl "531.053.0372,00.01 | MODELO * AESPIRE 7900
CLAVE PKEI 000000000017409 S CARESCAPE, Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGD  !* "CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
: CATALOGO 5, CATALOGO 6,
o CATALOGO 7, CATALOGO 8,
t MANUAL DE USUARIO 1,
W © - MANUAL DE USUARIO 2,

. - MANUAL DE USUARIO 3,
v MANUAL DE USUARIO 4,
: ; MANUAL DE SERVICIO 1.

JHOJA 8 DE. 20

FSPECIFICACIONES.

" DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.17.2.- Volumen minuto inspirado y/o espirado.
2.7.17.3.- Volumen corrients, inspirado vy espirado.
2.7.17.4.- Despliegue de lazos: presidn/volumen y
flujo/volumen con almacenamiento de referenciade al
menos un lazo.

2.7.17.5.-Despliegue numérico de la compliance
puimenar del paciente y/o resistencia de la via aérea.
2.7.18.- Gases.

2.7.18.1.~ Despliegue numérico de O2 inspirado y:
espirado.

2.7.18.2.- Despliegue numeérico de N20 inspirado y
espirado.

2.7.18.3.- ldentificacion automatica de agenies
anesiésicos.

2.7.18.4.- Despliegue numérico dela concentracion de
nas anastésico inspirade v espirado.
2.7.18.5.-Despliegus numérico de la concentracion
giveolar minima (MAC).

2.7.18.6.- Deteccion automdatica de agenties anestésicos

mas alia, ,
2.7.18.- Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al
menos tres niveles, con funcién que permita revisar y
modificur lus imites superior & inferior de los siguientes
parametros: ‘

2.7.19.1.- Frecuencia cardiaca.

2.7.19.2.- GO2.

_2.7.19.5.~ Saturacion de oxigeno.

1.2.5.6.5. Presion pico. MANUAL DE

gimulianeos y despliegue numérico de la concentracion .

2.5,8.1.- Oxigeno inspirade y espirado.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.5.6.2. Volumen corriente. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 3-28.

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

2.5.6.4. Presi6n media. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 3-29.

USUARIO 1 PAGINA 3-29.

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

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

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

2.5.7.1. Presién/Volumen. CATALOGO 3
' PAGINA 1.

2.5.7.2. Flujo/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y
visuales pricrizadas en tres niveles
(despliegue y ajuste en pantalia del
ventilador): . MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-9. MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 4-2,
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) BIOABAST 1. e,

LicRacion FPabiica hier r

ANEL Consolidadsa Bzjo ln Coberawa de
Los Tratades de Litre Comercio

DIVISION DE CONTRATOS No. LA-019GYROG0-T25-2015,
Para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

LICITACION NO. LA-D19GYR040-T23-2015

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

DESCRIPCION_}'ECNIEA BEL. LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 |
41 UNIDAD DE ANESTESIA
PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01
CLAVE PRE| 000000000017409
NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

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

HOJA © DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.719.4.- Temperatura.

2.7.19.5.- Presién arterial no invasiva (sistolica,
diastolica y media). o
2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria,

2.7.19.7.- Presién arterial invasiva,

2.7.19.8.- Agentes anestésicos.

2.7.20.- Alarma de apnea.

2.7.21.- Alarma de arritmia, o

2.7.22.~ Con silenciador de alarmas.

2.8.- Monitorizacion de | relajacién muscular; .

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

2.9.- Una manguera de suministro por cada gas de
acuerdo al cédigo americano de colores: (02-verde,
N20- azui, aire amarillo) con conector para toma mural
de acuerdo ala instalacion de cada unidad médica.-
Con regulador de presién externo para O2 y aire, como
minimo. Y trampa de agua para aire, ’

3. ACCESORIOS: PARA ADULTO/PEDIATRICO.
3.1.- Dos circuitos de paciente reusable y esterilizable
con twbos corrugados de al menos 1.2 m de longitud,
pieza en "Y" y codo. ol _ 4

3.2.- Un circuito de paciente nednatal reusable,
3.3.- Un circuito de reinhalacion parcial, tipo Bain, -
semicerrado o equivalente.

2.5.8.1.- FIO2 (alta y baja). MANUAL DE
USUARIO 12 PAGINA 4-9.

2.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (alta
y baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
4-13, 4-14. - .

2.5.8.3.~ Presién de.vias aéreas (alia v
‘baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-
10; 4-11. :

| 2.5.8.4.- Apnea. MANUAL DE USUARIO 2

PAGINA 4-4. ,

2.5.8.5.- Presion baja de suminisiro de gas.
‘MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-11,
2.5.8.6.- Falla en el suministro elécrico.
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.

1'2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente.

MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-3.

| 2.5.8.9.- Falla en sensor de presién.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-8, 4-

10, : & ol

'2.5.9.- Conmutacion a ventilacién manual.

MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-8.

|.2.5.10.- Compensacion automati¢a de flujo

.de gas fresco (volumen tidal). CATALOGO

1 PAGINA 1, . L
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. L/clmﬁdn Pablica Internacional
‘ Cansoﬁdada Bajo Iz Coberitura de

2 Los Tratados de Libre Comercio
MEAST sapecy | - No. LA-DISGYRO40-T23-2015,
i Co © - para-la adauisicion’ de: Equips y Mobiliario Médico
i ‘ 1 ‘Il':" o
' ANEXO ‘NEME! .
DESCRIPCIOP! TECN!CA bEL ucim\mf
‘ . L
PROCEDIMIENTD LA-OIQGYRMO—TZB-ZOIS CANTIDAD 302 | LTC’ITAN.TE . BIOABAST SA. DE C.V.
. DATEX-OHMEDA INC./ GE
‘ . FABR'CANTE ' HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA L b " GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA " INTERMED(A MARCA" " © + dé Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
' ' f " Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.052,0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRl TH0000000001 7409 5 = S "~ UARESCAPE Wonitor B650
NOMBRE GENERICO - CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CATALOGO 3,’CATALOGO 4,
i i ' CATALOGO 5, CATALOGO 6,
b CATALOGO 7, CATALOGO 8,
- MANUAL DE USUARIO 1,
Ly ' MANUAL DE USUARIO 2,
L : .. MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,

MANUAL DE SERVICIO 1.

. ' HOJA 10 DE 20

T ESPECIFICACIONES, _

L DESCRIPC 6N TE CNICA DEL LICITANTE

3.4.- Mascarilla ﬁrﬁn%pareme reusable, libre de latex y
actorilizable: Tamalio adulio, pedlatrico v neonatal, una
de cada una.,
3.5.- Bolsa para veniilacion reusable, esterilizable y libre
da latex: una de 1 1, unade 2 1 y unade 3 1; +/- 10%.
Una de 500 mi para pacientes neonatales. :
3.6.- Un cable froncal, un sensor tipo dedal y un sensor
multisitio, ambos reusables, para oximetria de pulso.
3.7"= Un sensor reusable de temperatura (de piel o dé
superficie) v un sensor de temperatura esofégico o
rectal.
3.8.- Brazelete reusable para medicién de la presién no
invasiva, adulo, adulio obeso, pedidtrico una de cada
una y dos tamafio neonatal en dos medidas diferentes,
manquera con conector para los brazaletss.
5.9.- Un cable troncal y un cable de paciente para ECG
de al monos de cinco puntas. Para paciente neonatal un
cable troncal y un cable de paciente para ECG de tres
purntas.
3.10.- Para GO2 por técnica mainstream: sensor
reusable v cable, adaptador de vias aéreas reusable o
’9@ adaptadores de vias aéreas desechables.

3.11.- Para C02 por técnica sidestream: 10 trampas de
mqua; (en caso de requerirse), 20 lineas de muestra y
adaptadores endotrgueales. :

3.12.- Para COZ por técnica microstream: 20 lineas: de
rmuesira y adaptadores endotraqueales.

2 5 11.- Inducador de fuente de .
alimentacion, AC o DC. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-12, 3-3.

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

-2.6.- Sistema de comprobacion que -
verifigue ef funcionamiento heumsaiico v
electronico de la unidad de anestesia.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, 3-4,
411,

2.7.1.- Monitor modular. CATALOGO 2

| PAGINA 1.

- 2.7.2.- Pantalia sensible al tacto y perilla
selectora. CATALOGO 2 PAGINA 2.

't 2.7.3.~ Pantalia policromatica de tecnologia

LCD TFT, de 15". CATALOGO 2 PAGINA 2.
2.7.4.- Salida analdgica de ECG. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 165.

2.7.5.- Desplisgue de curvas fisiologicas, de
8 curvas simuitaneas vy hasta 14 con
“superposicion. CATALOGO 2 PAGINA 2.
2.7.6.- Despliegue de mensajes y
parameiros en espafiol, MANUAL DE
USUARIOC 4 PAGINA 105

| 2.7.7.- Tendencias graficas y numeéricas

para todos los pardmetros, de 24 horas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 89, 91.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

ANEMOs
’ DIVISIOf
) BIOABAST camcy

Licitacion Fablica ltsimacionst
Consolidada Bajo 2 Coboriure de
* Los Tralados de Libre Comercio

No. LA-OI9GYROAG-723-2015,
para la adquisicidn de: Equipo y Mobilizrio Médico

RATOS

DESCRIPCION TEEMICA -DEX: LICIFANTE
PROCEDIMIENTO _LA-019GYRO40-T23-2015 _ CANTIDAD - 4D2 | | LICHANTE BIOABAST SA. DE CV.
T . DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00,01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE 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 11 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3.13 Para medicion de la presion invasiva incluir ai
menos: 2 cables troncales para transductor. . - :
3.14 Para la monitorizacién de la relajacién muscilar;
Sensor adulio pedidtrico. '

4. CONSUMIBLES. -
4.1.- (100 pzas.) Elsctrodos para ECG adulto /
Pediairico 50 neonatales.

/s

4.2.- Filtro para sistema de evacuécién de gases (uno) -

4.3.- Electrodos para estimulacién neuromuscular (10
piezas).. '
4.4.- Kits para transductor (10 kits).

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

6. INSTALACION.
8.1 Eléctrica: 120 V +/- 10% ;, 60 Hz.
6.2 Neumatica: Aire, oxigeno, N20.

7. MANTENIMIENTO:

7.1. Programa calendarizado o calendario de servicios,
‘Que incluya la descripcion de las acciones a efectuar,
_7.1. NORMAS-CERTIFICADG»S: Presentar de forma
independiente para monitor de signos vitales, méquina
de anestesia. ek g

| PAGINA 2.

2.7.8.- Bateria de respaldo interna con
-capacidad de 120 min. CATALOGO 2
PAGINA 4. )

2.7.9:- Monltoreo de los siguientss
. paramefros desplegados en el monitor de
! signos vitales y en el ventilador:
'CATALOGO 1 PAG,3 Y CATALOGO 2
PAG. 1.
'2.7.10.- ECG. CATALOGO 5 PAGINA 2.
;2.7.10.1.- Despliegue numérico de
.fraquencia cardiaca. CATALOGO 5 PAGINA
2 - -

2:7.10.2.- Hasta 12 derivaciones
‘seleccionables por el usuario. CATALOGO
5 PAGINA 2, oo : T
2.7.10.3.- Despliegue simultéaneo de tres
curvas a elegir de, 12 derivaciones de ECG.
CATALOGO 5 PAGINA 2. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 168. :
12.7.10.4.- Anélisis del. segmento ST,
Segmento ST medido.y mostrado
-simultdneamente para hasta 12
.derivaciones de ECG. CATALOGO 5

2.7.10.5.- Analisis de arvitmias. CATALOGO
5PAGINA 1. '
.2.7.10.6.- Control de activacién de filtros &n

B

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NOREA,

la sefial! CATALOGO 5 PAGINA 2.
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Licitacidn PMca Internacional

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

: \‘r AC. 3 J, PETRIN Consolidads Bajo Iz Cobertura de
ik i Los Tratiados de Libre Comercio
' il . Mo, LA-0196YRO40-723-2015,
I . S parz lz adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico
' DESCHPqéﬂ TECNICA@EL ucrrANTE
FROCEDIENTO — LA-GIOGTRO0T25.2015  CANTIDAD 102 } L]QTANTE . BIOABAST SA. DE GV,
B " DATEX-OHMEDA INC/ GE
1 FABRICAME o HEALTHCARE, FINLAND QY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA . GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA 1 MARCA_ . . de' Datex-Ohmeda, inc.)/GE
. ‘ " ., Healthcare Finland Oy
CLAVE ZAl 531.053.0372.00.01 ? MODELO - AESPIRE 7900
CLAVE PRE] 000000000017409 " CARESCAPE Monitor B65Q
NOMBRE GENERICO CATALOGO o CATALOGO 1, CATALOGO 2,

1 CATALOGO 3, CATALOGO 4,

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

;" MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,

- MANUAL DE USUARIO 3,

- MANUAL DE USUARIO 4,

T . MANUAL DE SERVICIO 1.

 HOJA 12 DE 20

ESPECIFICACIONES

' , DESCRIPGION ﬁcch DEL LICITANTE

bu&; nas praciicas de fabricacion expedlde por Ia
COFEPRIS 180 13485 -

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

7.1.1. Para producto de origen nacional: certificado de

7.1.2. Para producio extranjero: que cumpla con ISO ~

7.40.7- Detéccnén de marcspasaos.
CATALOGO 5 PAGINA 2,
| 2.7.10.8.- Proteccion conira descarga de
desfibrilador. CATALOGC 5 PAGINA 2.
2.7.11.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.
2.7.11.1.- Por medio de Sidesiream.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 250.
2.7.11.2.- "Despliegue de curva y valores
numéricos inspirado y espirado.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

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

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

2.7.13.- Temperaiura en 2 canales.
CATALOGO 5 PAGINA 3.
| 2.7.13.1.-Despliegue numérico de ambas
temperaturas de manera simuitanea y
diferencia entre ellas (T2-T1). CATALOGO
5 PAGINA 3.
2.7.14.- Presion arterial no invasiva.
CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.14.1.- Despliegue numérico de presion
no invasiva (sistolica, diastolica y media).
CATALOGO 5 PAGINA 3.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DE C.V.

Y BIOABAST caveey

ANEXOS
DIVISION DE GONTRATOS

Lichkacion FPablica hwernacionad
Consolidada Bafo la Coberiura de
Los Tiatados de Libre Comercio
No. LA-012GYRO40-123-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliarie Médico

LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.

DATEX-OHMEDA INC./ GE

DESCRIPCION. TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO ~_LA-019GYR040-T23-2015 _ CANTIDAD 102 |
41 UNIDAD DE ANESTESIA
PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAI 531.053.0372.00.01
CLAVE PRE! 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

RACICIE HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propieiario
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.

HOJA 13 DE 20°

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

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

2.7.14.3.- Modos parz la toma de presién:
manual y automatica a diferentes intervalos
de tiempo. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.15.- Respiracion. CATALOGO 5
PAGINA 2. ‘ Y
2.7.15.1.- Curva de respiracion. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 196.

2.7.16.2.~ Despliegue numérico de
frecuencia respiratoria. CATALOGO &
PAGINA 2. A Co

2.7.16.- Presion arterial invasiva,
CATALOGO 5 PAGINA 2.

2.7.16.1.- Dos canales de presién invasiva.

- MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
2.7.16.2.- Etiquetado del sitio-de medicion

de los transductores. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 2220 @ . .
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 flujo v presiéh.

CATALOGO 3 PAGINA 3.
: ; _ T
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T LA A - Lickacion. Pdblica internacional

3 by Consolidada Bajo la Cobertura de
e ! N\ - Y 3\“5 ,\ e Los Tratstlps de Libre Comercio
Slangr . Y R w?& %D%ﬁv | No. LA-GI9GYRO4D-T23-2015,
\k S !/, ; : : " para [a. adquisicion de: Equipe y Mobiliarie Hédico

\:;\ 3 B SR /7, K .. .- -
o L i ..
h ESERO 30 ,Jx ‘A.,
21 DESCRlPCIéN T’ECMPCA DEL uémmé
PROCEDIMIENTO  LA-UI9GYRO40-123-2015__ CANTIDAD _102 | Li'dTAmE , ' BJOABAST SA. DE CV.
FABRIC ANTE DATEX-OHMEDA INC./ GE
h HEALTHCARE FINLAND OY.
& 41 UNIDAD DE ANESTESIA j' GENERAL ELECTRIC (propietario
T PARTIDA INTERMEDIA ﬂiA‘RCA‘ ~ de Datéx-Ohmeda, Inc.)/GE
e ' Healthcare Finland Oy
o CLAVE SAl ~531.053.0372.00.01 MdDELo T AESPIRE 7900
& CLAVE PRE! 000000000017409 | ~_CARESCAPE honitor B650
o= NOMBRE GENERICO G‘ATALOGO ~CATALOGO 1, CATALOGO 2,
9 o CATALOGO 3, CATALOGO 4,

I .’ CATALOGO 5, CATALOGO 6,

ek LV CATALOGO 7, CATALOGO 8,

Tind o MANUAL DE USUARIO 1,

e b MANUAL DE USUARIO 2,
i ‘ MANUAL DE USUARIO 3,
& : MANUAL DE USUARIO 4,
g MANUAL DE SERVICIO 1.
& ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE Lo
& b _HOJA 14 DE 20
wed

ESPECIFICACIONES .  ESCRPCION TECNICA DEL LICTTANTE

? 2 7 17 2 Volumen mmuto msplrado y
| espiradn. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.3.- Volumen corriente inspirado v
| .| espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
. MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264,
2.7.17 4.- Despliegue de lazos:
presién/volumen vy flujo/volumen con
| almacenamiento de referencia de hasta 8
lazos. CATALOGO 2 PAGINA 1, 3.
2.7.17.5."Despliegue numérico de la
compliance pulmonar del paciente y
resistencia de la via aérea. CATALOGO 3
PAGINA 1, 3.
2.7.18.- Gases. CATALOGO 3 PAGINA 1.
2.7.18.1.7Despliegue numérico de 02
inspirado v espirado. CATALOGO 3
PAGINA 1, 2.
2.7.18.2.~Despliegue numérico de N20
inspirado y espirado. CATALOGO 3
PAGINA 1, 2.
2.7.18.3.- Identificacién automética de
agentes anestésicos. CATALOGO 3
"PAGINA 1.
| 2.7.18.4.~Despliegue numérico de la
cohcentracion de gas anestésico inspirado y
I . espirado. CATALOGO 3 PAGINA 1.
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ANEMCO
DIVISION DE CONTRATOS

LICERCION FPUblics: frtamacionsat
Consolidada Bajo o Coberiura de
Los Tiatados de Litie Comercio
No. LA-OI9GYRO4D-T23-2015,

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

d BICABAST sa DECY.

para la adquisicion de: Fquijpo y Mobiliario Médico

DESCRIPCIGN nécmc:A DEL ucm.m'

PROCEDIMIENTO _TA-0I9GYRO40-T25-2015 _ CANTIDAD 102 [ LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propiciario

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAI 531.053.03720001 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B&50
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2.

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE {
HOJA 15 DE' 20 "
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE |

ESPECIFICACIONES

2.7.18.5.Despliegue numérico de la
concentracion alveolar minima (MAC).

| CATALOGO 3 PAGINA 1.

2.7.18.6.- Deteccion automdtica de agenies
-anestésicos simultdneos y despllegue
‘numeérico de la concentracion mas alta.
CATALOGO 3 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 257, :

2.7.19.- Alarmas audibles y visibles,
priorizadas en tres niveles, con funcién que
‘permita revisar y modificar las limites
:superior e inferior de los sigunentes
_parametros: CATALOGO 2 PAGINA 3, P
'MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 45. bl
2. 7.19.1.~ =Frecuencia cafdlaca MANUAﬂ )
DE USUARIO 4 PAGINA 178, , .
2.7.19.2.- CO2. CATALOGO, 3 PAG&N/\ 2
2.7.19.3.- Saturacién de oxigeno. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 208 !

2.7.18.4.- Temperatura. MANUAL D IE
‘USUARIO 4 PAGINA 233. & :
2 7.19.5.- Presién arterial no invasiva : (o
(sistdlica, diastolica v media). MANUAL DE ;
1 USUARIO 4 PAGINA 216. i

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

2.7.19.7.- Presién arterial invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 224,

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG, XOCHKMELCO MEXICO D.F. C.PAG.
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EE VRS Y . Licitacion Plblica Imternacional
S e . Copsolidada Bajo fa Coberira de

' ;:-If" . [' \ \;.,f a, B T8 AN H ‘ . ' Los Tratados de Libre Comerclo
Nl st B e M‘DECV , - Ho: LA-QI9GYRDAD-T23-2015,
\.‘3; \\& Fitsr 7 ¥ . e par;;,lg adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico
,,‘:\{‘;:\ 8 v S )/,;/ . - .. - . |
b
DESCRIPGIGN TECNKCA DEL- uc:mmz :
“PROCEDIMIENTO  LA-019GVRO40-123-2015___ CANTIDAD _102 L‘!C!TANTE," T BIOABAST SA DE GV,
) 3 DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE 1 LlEA| THCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA AN GENERAL ELECTRIC (propietario
& | PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohrheda, Inc.)/GE
& : Foo " Healthcare Finland Oy
2 | CLAVE SAl "531.053.0372.00.01 MODELO" T AESPIRE 7900
2| CLAVE PRI 06000000001 7409 I, CARESCAPE Wionitor 5650
i NOMBRE GENERICO CATALOGO™ - "CATALOGO 1, CATALOGO 2,

4 CATALOGO 3, CATALOGO 4,
o CATALOGO 5, CATALOGO 6,
v CATALOGO 7, CATALOGO 8,
s MANWAL DE USUARIO i,
i MANUAL DE USUARIO 2,
e . MANUAL DE USUARIO 3,
e S MANUAL DE USUARIO 4,
oot MANUAL DE SERVICIO 1.
3

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

. " HOJA 16 DE 20
ESPECIFICACIONES . . DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.8.- Agentes anestésicos.
ik CATALOGO 3 PAGINA 2.
Bl 2.7.20.- Alarma de apnea. CATALOGO 3
il PAGINA 2,

2,7.21.- Alarma de arritmia. MANUAL DE
; - USUARIO 4 PAGINA 182.

i 2.7.22.- Con silenciador de alarmas.
CATALOGO 2 PAGINA 3.
2.8.- Monitorizacion de la relajacion
muscular: CATALOGO 4 PAGINA 1.
B4 : | | 2.8.1.- Modos de estimulacion: iren de
+ | cuatro estimulos (TOF), contraccion aislada
(ST), estimulacion en doble réfaga (DBS) v
estimulacion tetanica. CATALOGO 4
PAGINA 1.
2.9.- Una manguera de suministro por
cada gas de acuerdo al cédigo
americano de colores: (02-verde, N20-
azul, aire amarillo) con conactor para toma
mural de acuerdo a la instalacion de cada
unidad médica. Con regulador de prasién
externo para O2 y aire. Y frampa de agua
para aire. CATALOGO 7 PAGINA 2, 4,
CATALOGO 8 PAGINA 3.

;"g- 3 fag

L ?3@

] el

3. ACCESORIOS: PARA
ADULTO/PEDIATRICO.

CAMING REAL A XOCHITEPEC No'108 COL, LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
16030 TELF.: (55) 56750014, 44444756, 44444755, FUF.C. BIC-090619-UG7 e-mail: bmaﬁmst clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYRO040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DE C.V.

ANEXOS LicRaGiGn Pablica Fitemacionzl
E IV y Consolidada Bzjo lz Coberiura de
DIVISION DE GONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio

| BICABASY saoecy No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicién de: Equipo ) Mobiliario Médico

AN N 1 k
DESCR!PCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO - ' LA-019GYR40-T23-2015 CANTlDAD' 102 - | LICITANTE BIOABA§T SA. DE CV.
: DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAC DE ANESTESIA i GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0272.00.01 ' MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRFI 00000000(:01.7409 CARESCAPE Monitor 8650
NOMBR:" GENERICO ‘ CATALOGO "CATALOGO 1, CATALOGO 2,
| CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8, R
MANUAL DE USUARIO 1, b o
MANUAL DE USUARIO 2, :
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE. USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE ,
HOJA 17 DE 20

ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3.1.- Dos circuitos de paciente reusable y

esterilizable con tubos corrugados de 1.2 m i

_de jongitud, pieza en "Y" y codo. 4

'CATALOGO 7 PAGINA 3. CATALOGO 8

‘PAGINA 2. :

3.2.- Un circuito de paciente necnatal

.reusable. CATALOGO 8 PAGINA 2.

: 3.3.- Un circuito de reinhalacion parcial, tipo

'Bain. CATALOGO 7 PAGINA 2.

' 3.4.- Mascarilla transparente, reusable, libre
ka “de latex y esterilizable: Tamafio adulto, '

W " | pediétrico y neonatal, una de cada una.

0o | | CATALOGO 7 PAG!NA 3.

' . | 3.5.- Bolsa para ventilacién reusable
esterilizable y libre de latex: una-del 11, una
del 2 y una de 3. Una de 500 il para
_pacientes neonatales. CATALQGO 7
PAGINA 3.

- 3.6.- Un cable troncal, un sensor tlpo dedal
Y un sensor multisitio, ambos reusables,

’ * | para oximetria de pulso. CATALOGOQ 6
i e  PAGINA 6.
. 1 3.7.- Un sensor reusable de temperatura
b B _ .(de piel) y un sensor de temperatura
- esofagico. CATALOGO 6 PAGINA 8.
- 3.8.- Brazalete reusable para medicion de la
presién no invasiva, adulio, adultc obeso, (o
pedrétnco una- de cada unay dos tamafioc Wiy

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG XO(.Z‘I-IIMH_A:‘O9 MEXICO,D.F. C.PAG.
1603¢ TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO—090619-UG7 e-mail:bicabast. ehemgs@gmzxnﬂ COMR
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OT saoecy

B - Licitacion Publica Internacional
S m Consolidada Bajo Iz Cobertura de
’ Log Tratados de Libre Comercio
. ‘No, LA-GI9GYRO4D-T23-2015,
para Ia adar/sfciéﬂ de: Equfpa Y. blobitiario Médico

(i

41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAl 531.053,0372.00.01
CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

DESCRPCIGN FECNICA BEL HICTTANTE
PROCEDWIENTO _LA-0I96VRO40-T23-2015  CANTIOAD 102 [CRJTANTE - BIOABAST SA DE GV,

_“DATEX-OHMEDA INC./ GE

FABR'CAN.TE,:, HEALTHCARE FINLAND OY.
A GENERAL ELECTRIC (propietario
MAéCA - de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
' Healthcare Finland Oy
MomzLo | "f -+ THESPIRE 7900
& v __CARESCAPE Monitor B650
"CATALOGO 1, CATALOGO 2,

,CATALOGO
" CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,

| By ' - MANUAL DE USUARIO 1,

NESNUAL DE USUARIO 2,
MARUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,

"5 i - MANUAL DE SERVICIO 1.

HOJA 18 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

neonatal en dos medidas diferentes,
manguera con conector para los brazaletes.
CATALOGO 6 PAGINA 2, 7.

.3.9.- Un cable froncal y un cable de
paciente para ECG de cinco puntas. Para

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

CATALOGO 6 PAGINA 4,

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

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

3.12.~ Para C02 por técnica microstream: 20
lineas de muestra y adaptadores
endotraqueales. NO SE OFERTA ESTA
TECNOLOGIA. ,

3.13 Para medicion de la presién invasiva: 2
cables froncales para transductor.
CATALOGO 6 PAGINA 5.

3.14 Para la monitorizacion de Ia relajacion

| muscular: Sensor adulto pediatrico.

CATALOGO 4 PAGINA 1.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
16930 THILF.: (55) 56750914, 44444786, 44444755, R.F.C. BIG-098619-UG7 e-maafl: bioabast,chents@gmanﬂ COT
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

BICABAST save:v

ANEXDOS
DI'/ISION DE GONTRATOS

DESCRIPCION: TECNICA -DEL LICITANTE

Licikacion Pablca fresmacionzd

Consolidada Bafo le Coberima de

Los Tratados de Libve Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

PROCEDIMIENTO | A-019GYRO40-T23-3015
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531,053.0372.00.01

CLAVE PRE| 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

_ CANTIDAD _102

:LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
{ FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propiciario
‘MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Qy
MODELO AESPIRE 7900
CARESCAPE Monitorr 8650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA' 19 DE 20

ESPECIFICACIONES

_DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

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

| SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.
3.16. Celda para oxigeno (una pieza).

- CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO

- SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.

4. CONSUMIBLES.

4.1.- - (100 pzas.) Elecirodos para ECG
adulto / Pediétrico 50 neonatales.

'CATALOGO 6 PAGINA 9,
‘4.2.- Filtro para sistema de evacuacion de
‘gases (uno). NO APLICA, SE OFERTA

' SISTEMA DE EVACUACION PASIVO,

| SEGUN ACTA DE JUNTA DE

' ACLARACIONES.

4.3.- Electrodos para, estnmulacnon
neuromuscular (1 0' pnezas) CATALOGO 8

 PAGINA 9.

. 4.4.~ Kits para transductor (10 kus)
'MANUAL DE USUARIO 4 PAG!NA 218.
'CATALOGO 8 PAGINA 5.

5. REFACCIONES:
.6.1. Norequiere

N

CAMINQ REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.

|

})ELEG XOCHiMILCO MEXIC@ D.F. C.PAG.
C. BIO-OQ%IQ—UG‘? e-mail:bioabast.clients@gmail.com

| 8. INSTALACION. -
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Llclmddn Plblica Imtemacional

0! Consolidada fafo fa Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio

- No. LA-DI9GYROS0-T23-2015,

@ adquisicidn de Fquipo, iy Mokiliario Médico

DESCRIPCION. TECNICA DEL‘UCLTANTE -

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

PROCEDIMENTO  LA-DI9GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE CV,
y DATEX-OHMEDA INC./ GE
'F,ABR'CANTE © _HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA '! GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA W\RCA ' de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

Healthcare Finland Oy

CLAVE SA! 531.053.0372.00.01 l\hOIbELO ~ AESPIRE 7900

CLAVE PRE] 000000000017409 ! T TCARESCAPE Monitor B650
NOMBRE ‘GENERICO CATALOGO' " CATALOGO 1, CATALOGO 2,

: CATALOGO 3, CATALOGO 4,

"j 1 CATALOGO 5, CATALOGO 86,

- ' CATALOGO 7, CATALOGO 8,
Lo v MANUAL DE USUARIO 1,
W' MANUAL DE: USUARIO 2,
M MAMNUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

. HOJA 20 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

7. MANTENIMIENTO:

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

7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar
de forma independiente para monitor de
signos vitales, maquina de anestesia. SE
ANEXAN EN PROPUESTA TECNICA.
7.1.1. Para producto de origen nacicnal:
certificado de buenas practicas de
fabricacion expedido por ia COFEPRIS e
ISO 13485. NO APLICA,

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

México, D.F. a 10 de Agosto de 2015.
Protesto k;.aecesano

Marycarmeg:

Represe ygante Legal

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LANORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
16830 TRILF.: (35) 56750014, 44444756, 44444755, R.F C. BEO-090619-UG7 e-mail:bioabast. clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION. PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
: LA-0I9GYRO40~T25-2015

ELECTROMNICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

BIOABASY shnecy

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

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

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Punto 7, 7.1,

PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

La suscrita Marycarmen Silva Herrera, en mi cardcter de representante legal de la empresa BIOABAST. S.A. ds

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

El programa de mantenimiento preventivo de los equipos ofertados bajo esta partida sera realizado @:é}da &
meses durante el periodo de garantia de los equipos (48 meses) y corresponderd al siguienie listado
(dependiendo de la fecha de instalacién) y de acuerdo a lo siguiente:

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018
DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE __JUNIO DICIEMBRE JUNIO
X
X X X X X
ANO 2018 ARO 2019
DICIEMBRE JUNIO
X X

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

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

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

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

El presente procedimiento gsta basado.en:

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL.LA I‘LJORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.

16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, RFC BIO-090619-UG71e-mail:bioabast.clients@gmaH.com
I )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
2 g LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
TR LA-0I9GYRO40-723-2015
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

S

: LU e -
e ] i7 i .
LSRN L T I

~

'-f:,-‘ ‘ 5/% Aespire 7900 Anesthesia Machine Technical Reference Manual seccién 3 Checkout procedure

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

Equipo necesario:

Documentos relacionados:
Manual ;de operacién
Manual éﬂe servicio

Ordenes de servicio

Bitdcora de servicio
Formato de PMS

Eiiquetas

Procedimiento

EQUIPO NECESARIO:

RT 200

OXIMETRO |

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

Y v Vv Vv

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

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIADELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P,
18030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BI0-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

Pagina 2730 de 3935




A N E ;( @ S INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

. P NV ¥ Vgt ; . Ak LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
4 Mﬁﬁ&? M@N DE CONTRATOS LA-OI9GYROA40-T23-2005

- ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERIMEDIA

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

PROCEDIMIENTO
VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO
Revisar que el equipo no muestre golpes asf como indicios de liquido derramado.

Retirar las cubiertas posteriores y verificar el estado de la tuberia interior del sistema neumatico.

Verificar que las mangueras de suministro de gases se encuentren en buen estado.

Revisar las conexiones del sistema de evacuacién
Revisar el estado fisico del teclado de membrana. '
Revisar el estado fisico del cable de linea y clavija.

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

Revisar el buen estado del circuito de paciente

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

W o N o U R W N

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

(5
o

. Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico.

—
fy

. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

—
N

. Verificar el buen estado de los cajones.

-
[V

. Verificar el buen estado de las ruedas.

[
e

Verificar el funcionamiento del freno del equipo.

—
(8]

. Revisar el buen estado del fuelle y acrilico. e

.
[2)}

. Revisar el buen estado del circuito absorbedor:

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

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

1. Conecte el suministro de gases ' '

2. Cierre completamente las vélvulas de flijo de todos losgases

: w .
CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL...LA NORIA DELEG. XOCHIM! LCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, ‘44444755, R.F.C. B10-090619-UG7 g-mail:bioabast.clients@gmail.com
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDAGA
) LA-0I9GYRO40-723-2015
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

3. Ponga el selector acgo a abs
| 4, Encienda el sistema
. 5. Verifique que el monitor de ocigeno Indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro
9 ?‘\5 6. En caso necesario calibre el sensor de oxigeno
LE‘_'? 7. Verifique el flujo minimo de oxigeno de 175 1-225 ml/min
Zi 8. Verifique que los flotadores corren libremente a traves de toda la escala
1 % 9. Cierre todas las valvulas

[ 39
=

Abra paulatinamente la vélvula de oxido nitroso y verifigue que la concentracién de oxigeno esia en

el rango seglin la tabla siguiente:

ANO LA

&

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

Coloque todas las vélvulas de flujo a 3 litros

Desconecie el suministro de oxigeno

A

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

w

4. Cierre las valvulas y reconecte el oxigeno.
PRUEBA DE FLUSH

1. Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa

2. Ponga el sistema en siby

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

Asegiirese de que el fuelle estd completamenie colapsado.

@

oA

4 CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444758, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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A E\E Ex Q ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

el ABACT o .-.--.ngV!SI'ON DE CONTRATOSracion pusLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
| BIOABAST BADECY, ‘ LA-019GYRO40~T23-2005
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

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

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

Pruebe todos los vaporizadores

I BN Y I S P

Ponga el sistema a STBY

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

Verifique que el maqémetro en el circuito ?\bs_qrbedor indique cero
Aseglrese de que las vélwulas funcionan correctamente
Verifique que el fuelle no tenga una fuga mayor a 100 ml/min

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

LA

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.
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ELECTRONICA
. PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

st

VENTILADOR

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

i

2. Seleccione Ventilador médiante el selector bolsa[ventilador

[T

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

6. Aseglrese de que la ventilacién mecénica inicie.

7. Verifique qﬁe el ventilador despliegue los valores correctos

8. Que el Fuelle se desplace correctamente.

9. Ponga un flujo de 5 litros

10. Verifigue que el PEEP es cero

11. Verifigue que los valores desplegados sean correctos

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

13. Verifigue las alarmas de oxigeno.

VERIFICACION ELECTRICA

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

3. Desconecte el suministro

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

LICITANTE: BIOABAST. SA.DE C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
i . LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
: %.mw LA-OI2GYROZO-T25-2015

APIEESICI S  PARTIDA 41 UMIDAD DE ANESTESI: r TRRMEDEA
DIVISION DE CONTRATOS

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

5. Conecte un dispositivo para pruebas de segundad electrlca 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.

Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado ,

" EQUIPO: MONITOR

FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE B650 /B20 USERS REFERENCE MANUAL PART ! MA!NTENANCE AND CLEANHNG Y EN
CARESCAPE B650/B20' TECHNICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNED MAINTENAMCE

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

EQUIPO NECESARIO: o
SIMULADOR DE PACIENTE e
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 $p02,. BRAZALETE ADULTO, BRAZALETE INFANTIL MANGUERA INFANTIL,
MANGUERA ADULTO, LINEA DE MUESTREO 'DE - 3M, D-LITE - -
MEDIDOR DE FLUJO.
SILICON COMPATIBLE CON 02,
CAS DE CALIBRACION 755583
JERINCA DE ESPIROMETRIA
REGULADOR PARA CAS DE CALIBRACION

DOCUMENTOS RELACIONADOS; , g :
MANUAL DE OPERACION j lmiei
MANUAL DE SERVICIO

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 G@L LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756 44444755, R.F.C, B10-090619-UG7 e-mail:bioabast. clients@gmail.com
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ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

ORDENES DE-SERVICIO o

BITACORA DE SERVICIO - N

FORMATO DE PMS | : -t S i
ETIQUETAS

PROCEDIMIENTO

1 PRUEBAS GENERALES '

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

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

o MONITOR, -

1 1.3 REVISE QUE LA TRAMPA DE AGUA (D-FEND) ESTA VAcfA Y COLOCADA CORRECTAMENTE EN SU LUGAR
I 14 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREQ ESTA CONECTADA AL MONITOR

5 1.5 REVISE QUE LOS CABLES DE CONEXION -DE' PACIENTE ESTAN- COLOCADOS A LOS' CONECTORES DE
G ENTRADA DEL MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS'CODIGOS DE COLORES COINCIDAN

L 1.6 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN,

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

_,‘,;7{% INSPECCION FUNCIONAL . ‘

4G 1. CONECTE FL CABLE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA ESTA
: - PARPADEANDO

:F.

2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICIALIZA :
o LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN

SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA
SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN _MENSAJE DE ERROR
SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA |
EL SIMBOLO .DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA
PANTALLA

o EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.

o ENTRAR AL MENU DE SERVICIO
VERIFICAR QUE LOS YALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES
VERIFICAR EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA
ELFCTRICA. ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA BATERIA AL MENOS 15 MiN.
El INDICADOR DE BATERIA DEBERA APARECER EN LA PANTALLA.

e .& .0 O

S

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

Fl
H

7 ANT S EIORRAST

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 102 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

DESCONECTADOS” _ X ‘
CONECTA EL SIMULADOR DE PACIENTE. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGUEN LOS PARAMETROS SEGUN

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

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

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP

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

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 MVHG POR
MIN.

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

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

3. RECRESAR AL MENU DE SERVICIO DE MIBP Y_SELECCIONAR' WATCHDOG. VERIFICAR EL TEMPORIZADOR
DEL WATCHDOG DE NIBP. EL TIEMPO PARA LA PRUEBA INFANTIL SERA DE 60 - 70 SEG.

6. 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. ) il

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

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

IDENTIFICADO CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. VERFICAR QUE EL MODULO DA UN RESULTADO DE
MEDICION RAZONABLE : o

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

w

VERIFICACION DE SPO2 -
1. VERIFICAR QUE SE MUESTRA EN LA PANTALLA,“SIN: SENSOR", CUANDO EL SENSOR DE SPO2 NO ESTA

!

CONECTADO AL MONITOR. CONECTAR,_?UN SENSOR DE SATURACION AL MONITOR. VERIFICAR QUE SE
MUESTRE “SENSOR DESCONECTADO”, “CHECAR. SENSOR” O “BUSQUEDA DE PULSO”,

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 444447586, 44444755, R.F,C. B'IO-OQO;619-UG_7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

i

Pégina 2737 de 3935

i




! - I
SN ob SN L, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
B A u&imcmiv PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
i RN IR LA-0I9GYRO40-T25-2015
. .v ELECTRONICA
PARTIDA" 41, UMIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

2. COLOCAR EL SENSOR DE SPO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE
PLETISMOGRAFIA Y UN VALOR DEL RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA
5pP02: CUANDO LOS CABLES'DE ECG E INVBP (P1/P2) NO ESTAN CONECTADO.

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

4. UESLONECTAR EL SENSOR DEL MON!TOR Y VERlFlCAR QUE SE DESPLIEGA “SIN SENSOR”

1o
e
pod]
£

L o
iy

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

RO

H w
g 2. CALIBRAR SI ES NECESARIO.
o] ! ’
< VERIFICACION DE GASES Moo
. 1. VERIFICAR QUE EL VENTILADOR DE LA UNIDAD' DE GASES. ESTA FUNCIONANDO.
z 2. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR GAS UNIT-GENERAL. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA
Z LA CONFIGURACION DEL MODULO DE GAS CORRESPONDIENTE A LA CONFIGURACION DEL MONITOR.
& 3. RECRESAR AL MENU DE SERVICIO DE GAS UNIT Y SELECCIONAR GASES VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA
& EL VALOR AMBIENTAL CORRESPONDIENTE A LA PRESION: AMBIENTAL ACTUAL (+:20MMHG)
O 4. REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTRE®

1

VERIFICAR QUE EL RANGO DE FLUJO SE'ENCUENTRA DENTRO ‘DE'LOS SIGUIENTES VALORES:
FLUJO DE MUESTREO (ML/MIN) 180 - 220

FLUJO DE REFERENCIA (ML/MIN) 31 - 45

AJUSTAR EL RANGO DE FLUJO S! ES NECESARIO.

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES

,_
bl

VERIFICACION DE IIDB:NTHFHCAIOR DE AA
MIENTRAS SE DESPLIEGAN EL MENU DE SERVICIO DE GASES “ALIMENTAR” GAS DE CALIBRACION
CONTINUAMENTE AL MENOS 30 SEG Y VERlFICAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA:
o EL ID ES DES
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

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

-

;()

VERIFICACION DE LINEA DE MUESTREQ Y D-LITE.

=

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 103 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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: | FLECTROMICA
DIVISION DE CONTW;% UMIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

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

RN WU NN

LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REG%;E'. EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.
B ¢ Lo

w

5,

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

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

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

; ANEXCS ot Pt b
| BIOABAST saoccv.  DIVISION DE CONTRATOS i
' Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-20355,

para la adquisicicn de: Fquipo y Mobilizite Meédico

—

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

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

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

PRESENTE

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

14.1.3. Mantenimiento Correctivo y/o Preventivo.

El proveedor proporcionard durante la vigencia. de la garantia de los bienes, los servicios de
mantenimiento preventivo, ‘asi como el correctivo con refacciones nuevas y originales, conforme al
programa de mantenimiento preventivo indicado en el manual del fabricante, debiendo incluir la
sustitucion de las piezas y/o partes a verificar y su cambio, conforme a lo' establecido en el manual
de servicio de los bienes que 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 debera proporcionarse por lo menos dos veces al afio.

El programa calendarizado de mantenimiento preventivo de los equipos ofertados bajo esta pariida
serd 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

Afio 2016

Afio 2017

Afio 2018

Afic 2019

Diciembre

Junio

.Diciembre

Junio

Diciembre

Junio

Diciembre

Junio

X

X

X

X

XA

X

X

X

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No
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i g L n g s LicRacién Piblica Internacional
1 -hg i saprtv Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicién de: Equipo y Mobillario Médico

Asirmismo, anex;amds el detalle de los servicios que requiere el equipo ofertado bajo esta partida, y
que corresponde. a la siguiente rutina:

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

Fauipo: Maguina de anesiesia
Fabricante: GE
Modelo: Aespire S/5 7900

El presente procedm‘nento esta basado en

&/5 Aespire 7900 AnestheSIa Machme lTechmcal Reference Manua.l seccién 3 Checkout procedure

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

i
0
e
L q\!
gg
b
€
i
S
(4
v
€
3

TACIO

ci
v

Equipo necesario:

Documentios relacionados:
Manual de ‘opeéracién
Manual de servicio- oo P
Ordenes de servicio
Bitdacora de servicio
Formato de PMS
Eliquetas

Procedimiento

EQUIPO NECESARIO:

RT 200

OXIMETRO _

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

vV VVYVVY

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

PROCEDIMIENTO
VERIFICACION DEL ESTADOD EXTERIOR DEL EQUIPO

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TRILIF.c (85) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BI0-0906619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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3
4
5
6
7
8
9
10
11,
12
13
14
15
16

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO ¥ FLUSH

NSO Gh W=

=0
=%

ALARMA DE SUMINISTRO' DE OXIGENO |

P W

PRUEBA DE FLUSH

NOW AW e

. Verificar el funcionamiento del sistema Hipaxico.

. Verificar el buen estado de los cajones.

. Verificar el buen estado de las ruedas.

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

- Revisar el buen estado del circuito absorbedor,

ANEXOS
L RS 5B = Licikacion Poblica hernacional
BIOABAST sapecy. DIVISION DE CONTRATOS Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYROS0-T23-2015,
para la adquisicidn de: Equipo y Hobiliario Médico

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

Revisar el estado fisico del teclado de membrana,

Revisar el estado fisico del cable de linea y clavija,

Revisar el buen estado del circulto de paciente -

Revisar el buen estado y funclonamiento de las perillas de suministro de gases.
Revisar el buen estado y funcionamiento de la perilla Comwell del Ventilador.

Verificar el buen estado de los vaporizadores.

Conecte el suministro de gases

Cierre completamente las valvulas 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 presencia de oxigeno puro
En caso necesario calibre el sensor de oxigeno

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

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

Cierre todas las vilvulas

Abra paulatinamente la vilvula de 6xido nitroso - y verifique ‘que la concentracién de oxigeno estd en el rango segln
la tabla siguiente: . '

' 20 T | ammans ‘
Zo WETS :,
ig 2:5tm 30% ;ﬁ.
0.3 ‘. ME 0%

Coloque todas las valvulas de fiujo a 3 lifros

Desconecte el suministro de oxigeno

Aseglirese de que la alarma suena » el suministro de “éxido nitroso se interrumpe,
Cierre las vélvulas y reconecte el oxigeno, ' SR

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa
Ponga el sistema en sthy o ! :
Coloque el circuito de paciente y clerre el puerto del paciente

Coloque el ACGO a ABS . ‘ B

Aseglrese de que el fuelle esté: completamente colapsado, ,
Mida el tiempo que le toma al fuelle lenarse cuando se presién el botén de flush
Repita la medicién dos veces el tiempo debe ser de:1.8:a 2.3 segundos.

CAMINO REAL A XQOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA_DEI.EG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F, C.P., 16030 '
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2 e LTV e Lo Licitacion Pablica Internacional
| R 2 ke t% w\.ﬁﬁf Voo oo Consolidada Bajo la Cobertwra de
. J . ! . B Los Tratados de Libre Comercio
EA S ¥ - . No. LA-019GYROS0-T23-2015,

: _ . ¢ para Iz .adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

VAPORIZADORES BACK PRESSURE ‘ v

Coloque €l sistema de evacuacion

Ponga el selecior ACGO'a ABS

Ponga el setector Bolsa/ vent a bolsa

Ajuste la vélvula APL al minirho t

Encienda el interruptor bk e

Ponga el flujo de oxigeno a 6 lpm

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

Ponga el sisiema a STBY

CpNOwmswN RS

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

NG EADIOEYRO40-T23-2015

1. Verifigué que el mandmeiro en el circuito Absorbedor indique cero
2. Aseglrese de que las vélvulas funcionan correctamente
3. Verifique que el fuelle no tenga una fuga mayor a 100 ml/min
4, Vaya al mend de servicid y seleccione prueba‘de: fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min
5. Realice la prueba de vélvula APL mediante el men( de servicio.
VENTHLADOR
4, Conecie un pulmon de prueba a la conexion de paciente
2. Seleccione Veniilador mediante el selector bolsa/ventilador
3 Encienda el equipo
4 Ajusie los controles a vol 400 ml, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmHZ0 peep off
5 Presione ef Aush para lenar el fuelle
6. Asegiirese de que la venillacidn mecdnica infcie.
7 Verifigue que el ventilador despliegue los valores correctas
8 Que el Fuslle se desplace correctamente,
J 8  Ponga un Mo de 5 liros ; ,
10 Verifigue que el PEEP es cero ' ) X
1% Verifigue que los valores desplegados sean correc’tos :
12 Verifigue las alarmas de volumen, alta presion, baja presnﬁn, apnea ¥ presidn sostenida.
13 Verifigue las alarmas de oxigeno. i

VERIFICACION ELECTRICA

Conecte el suministro de energia ;

Encienda el equipo

Desconecte el suministro”

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

MFESBIOABAST, SA DECV.
G W e
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DE C.v.

A N E X @ % Licitacion Piblica ftemacional
. n : Consolidadz Bajo 2 Coberiura de
DIVISION DE CONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-GI19GYROAD-T23-2015,

para &a adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B&50

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE B650 /B20 USERS REFERENCE MANUAL PART | MAINTENANCE AND CLEANING Y EN CARESCAPE BG650/820
TECHNICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNED MAINTENANCE .-

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

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

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
MANUAL DE OPERACION . . o ‘
MANUAL DE SERVICIO ' : i e
ORDENES DE SERVICIO : .
BITACORA DE SERVICIO
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS

PROCEDIMIENTO

1  PRUEBAS GENERALES p—

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

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

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

14 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONJTOR

1.5 REVISE QUE LOS CABLES DE CONEXION DE PACENTE ESTAN COLOCADOS A LOS CONECTORES DE ENTRADA DEL
MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS CODIGOS DE. COLORES COINCIDAN

16 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

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

INSPECCION FUNCIONAL

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORILA: DELEG. XOCHIMILCO, MEXIC@,DOF,DC“P‘, 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIQO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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. Lickaeion Phblica fternacional
Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-O19GYROAD-123-2015,
pala la adquisicldn de: Equipo y Mobiliario Médico
1+
LOS INDICADORES DE' ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
SEESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA T U S B
SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NlNGON MENSAJE DE IIRROR
! SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA
EL SMBOLO DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA PANTALLA
EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE AGTIVA DESPUES DE 20 SEG.
ENTRAR AL MENU DE SERVICIO oy
VLF\IF!CAR 'QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LiMTES' - '~ !
VERIFICAR ' EL TIEMPO 'DE RESPALDO. DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA.
ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA BATERIA AL MENubs 15- MIN EL INDICADOR DE BATERIA
DLBLN\ APARECER EN LA PANTALLA, i

e o © @ @ o

CA [ " . ;

VERIFICACION DE ECG ' N I

W

REGRESAR -AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR WIODULES ESTPECG Y VERIFICAR QUE: :

o LOS VALORES DE: TIMEOUTS, BAD CHECKSUMS Y" BAD C-S'BY MOD, NO $E INCREMENTAN' A MAS DE 50/SEG.

o LA TARJETA DE MEMORIA ECG/RESP,. PASA LAS: PRUEBAS ‘INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM Y EEPROM
TIENE EL ESTADO OK)

COMECTAR UN CABLE DE PACIENTE DE 5 DERNACIONES VERIFICAR QUE EL-CABLE TYPE MUESTRE 5 LEADS.

VERIFICAR -QUE CADA ELECTRODO MUESTRE OFF Y QUE SE DESPLIEGUE EL!MENSAJE “CABLES DESCONECTADQS”

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

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

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

“IICAC ON DE TEMPERATURA -

[ae

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP.

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

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

NECESARIO

VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

i

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP

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

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

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

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

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

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

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

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

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NBP Y SELECCIONAR SAFETY VALVE. VERIFICA QUE LA VALVULA DE SEGURIDAD

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

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

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

CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. CANCELAR LA MEDICION,

COLOCAR UN BRAZALETE ADULTO AL BRAZO Y!REALZAR UNA MEDICION. VERIFICAR QUE SE HA IDENTIFICADO

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

VERFICACION DE $PO2

L

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

(CAMILN@ REAL A XOCHITEPEC No 168 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030

WILE.3 (B5) 86750914, 44444756, 44444758, R’F,C 3’0-990619—UG7 e-maif: bnoﬁbast.ehents@gmmﬂ com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

:
BIO AE&E Dlls:sﬁ\ EXO S Liciacidn Piblica ?igmaabﬁjl
- 8 SADECV. ION Consolidada Eajo la Coberiura de
: DE CONTRATOS Los Tratzdos de Libre Comercio
No. LA-01I9GYROL0-T23-2015,
para la adguisicion de: Equipo v Mobiliaris Médico

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

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

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

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

VERIFICACI(')N DE GASES

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

2. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR GAS UNIT-GENERAL VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA
CONFIGURACION DEL MODULO DE GAS CORRESPONDIENTE A LA CONFIGURACION DEL MONITOR.

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

4. REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREO

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

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

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

o ELID ES DES ‘

o EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50 Se

S| EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA IDEN'I1FICACION DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA VEZ

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

VER!F!CACION DE LiNEA DE MUESTREO Y D-LIE.

BLOQUEA EL EXTREMO DE LA LINEA DE, MUESTREO: coN EL DEDO Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “LINEA DE
MUESTREO BLOQUEADA” DESPUES DE 30 SEG. o
LIBERA EL D-FEND Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “CHECAR’ D-FEND DESPUES DE 30 SEG.
3. REPIRA UNA VEZ POR LA LINEA DE MUESTREO Y VERIFICA QUE EL "TEMPO DE RESPUESTA DE LA CURVA DE CO2 ES
NORMAL, ,

g

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA

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

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

REALIZAR LIMPIEZA SEGUN MANUAL

REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL

ACTUALIZAR BITACORA

IMPRESION DE REPORTES .DE SEGURIDAD ELECTRICA

COLOCACION  DE. ETIQUETAS.

N AW

CAMINQO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL! LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16630
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¥ ) ‘; Licitacion Plblica Ineernacionat
C e "t Consolidads Bajo o Cobertura de
g | : Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-Q19GYRO40-T23-2015,

pala la adeguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

1.

LLENE 1A DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE E.lfl:':QUlP‘() A FUNCIQNAMIE'NTO

Capa«"ﬁda(ﬂ de servicio local y regional, ntimero de técnicos v nivel de resolucién {capacidad):
o BIOABAST, SA. de CV., cuenta, para el adecuado respaldo en servicio de los bienes ofrecidos
&n esta’ p'mlda ‘con oficinas en la 'Citidad 'de Meéxico, DF. se cuéntan con 8 ingenieros
capacitados en fabrica para el manejo del bien, dar mantenimiento correctivo y preventivo.

Base de &@@a&azmuén ‘

o Uficina, de la Cd. de México, sita en Cammo Real a Xochltepec No. 108, Col. La Noria México,
C.P. 16030, Delegacion Xochimilco México D.F; teléfonos 44444756, 44444755, horario de 9:00
hrs a 18:00 hrs de lunes a viernes.

i i . . .
Tiempo de respuesta para 'reparaciones de emergencia {dentro y fuera de horaric regular)

o Méximo 48 horas hébiles después de recibir su solicitud de mantenimiento preventivo y
correctivo por escrlto para que un mgemero de serwcuo esté atendlendo en sitio su
requerimiento, reportando fallas con el lng Alfonso "Romero. al "correo electrénico
conirol servicio@bioabast.com, respondiendo con acuse de recibido indicande nomero de
reporte. o folio.

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

El mantenimiento correciivo 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
reparacién o atencidén de fallas” sefialados en el numeral 14.1.2, el servicio no deberd ser
interrumpido, se realizard de manera subrogada y los gastos por estos conceptos correrdn por
cuenta del proveedor,

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

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

1 Para la SEDENA

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NQR!A DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, RF.C, MO-WO&!?-UGJ e-majls bioabast chemts("gmaﬁﬂ com

Pagina 2833 de 3935




LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

y DIVISION DE CONTRATO
| BIDABAST s necy IHATGS

ANEXOSS
Licitacion Pablicza nternacional
Consolidadz Bajo fp Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-DI9GYRDA0-T23-2035,
Para la adguisicion de: Equipo y Mobilizrio Médico

Adicionalmente, en caso de que el modelo del equipo adquirido se descontiniie, deberd notificar por

escrito a la Secretarfa, mediante

ubicado en Blvd. Manuel Avila ‘Camacho s/n,

México, D.F, en

manifestado por parte del fabricante

oficio dirigido al Grupo de Mantenimiento de Equipo Médico,
Col Lomas de Sotelo, Del. Miguel Hidalgo, C.P. 11200,

un término no mayor a 5 dfas habiles contados a partir del dia siguiente al hecho

» lo cual deberd estar debidamente acreditado.

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

lugar.

ATENTA
Y
?"_‘.ﬁ'

MENTE

CAMINQ REAL A XOCHITEPEC No 1

Marycaimen §Llya,x~!:!en:era
Repres ntgnte Legal

08 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030

TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C, BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gnuail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Contratc Numero

DIRECCION DE ADMINISTRACION 15Bl0628
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
] LA-019GYR040-123-2015

ANEXO 3 (TRES)

"GUIA DE DISTRIBUCION Y REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION”

e =%
P W " e
S B 8 g S Y
Fan :\:: b . b Soa St

DIVISION DE CONTRATIS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 10 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS(

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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DIRECCION DE ADWMINIS TRACION

UNIDAD DE ADMIRISTRACIOHN

COORDINACIOH DE ABQUISICION DE BIENES Y CONTRATACKN DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADDUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTWVOS
DVISIOM DE EQUIFO ¥ MOBILIARIO MEDICO

V2816, Afio dzf Cenerzlidme José Maria Worelos y Pavén”.

LA-019GYR040-T23-2015
GUIR DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION

1551 6105074 6801 |

gomu ns:n:n_qm ema E_uoe»

A SEELUTENGR R Z %
14 [Hosp. Es| jes CMN La|UMAE Ht N LA RAZA Ing. .«oaa ﬂua;a:mu Chaviz | Sefe da Divisiin da 1 ierfa Blonédica
Raza Faderel . =
14 |Hasp, Especiaidades N° 25,|UMAE HESP MONTERREY, NL |Av. Lincoln y Fide! Velézquez Col Nusva Morelos C.P. 84180, Monterray, Ing. Ulises Cenilo Mota | Jefe do ta Divisién dé Ingenleria Biomédica 12034 mu_.w._m.ﬂ.ﬂk.nmb__ Mesa quiningica para urciogia 1
[Nusvo Lesn Monterrey, Nusvo Ledn
14 |Hosp. Especicldedes N° 71,{UMAE HE71 TORREON, COAH |Blvd. Revohioién #2650 OTE. Col. Torreon Jasdin CP. 27200, Torredn, - fing. Jests Armando Nzkamine Contreras fefe do la Divisién da Ingentera Biomddica 12034 | 531.618.5074.03.01 |Mesaqurirgica para urclngte 1
Coatula Cazhisla
14 |Hosp. Especlaidades, Puebla  JUMAE HESP CMMAC PUEBLA,{ Calls 2 Noris No, 2004 y 20 Oriente, Col. Centro C.P. 72600, Hersica Pushla  §Ing. Hans Ukich Lz Cniz tedar 12034 | 531.616.5074,03.01 |Mesaquirirgica para urdlogia 1
PUE _ da Zeragozs, Pusbls, Puebla
14 |Hosp. Oncologla CMN Sigo]UMAE H  ONCOLOGIAIAv. Cusuhtémoc No. 330 Enlre Dr. Mérquez y Eje 3 Sur Col Doclores CP. jDr. Sinuhe Bamosa Bravo Drrector Médico 12034 | 631.616.5074.03.01 |Mesa quinirglea para urclogla L
X4 JCMNSXXE 05720, Dateg. O Distrito Federa)
15 |Jdafco 'mgmn@ TALA, JALISCO Simén Bollver esq. Lépaz Mateos Col. Centro C.P. 45300, Tals, Jalisco ~ ~  Jing. Chey b Olva Nighus 12087{ 531.616.6110.01.01 [Mesaquinurgica universal avanzads. 3
15 |Querétero HER1 QUERETARO, QRO |Av, 5 de Febrero y Celzada Zerapaza Col, Cenlro C.P, 75000, Querdipro, M. en C. José do Jasiis L 12037 | 551.816.5116.01.01 |Mesa quirurgica universal evanzada. 1
|Santiagn de Quardlaro, Quanitam
15 [Swaos HER1 CULACAN, SN - ‘_1-!%8 Zesco y Andrade Cal. Miguel Alemén C.P. 80200, Culfacén Roseles, |ing. Jusis Anlosio g 12037 | 531.616.5116.01.01 {Mesa quinngica universal avanzada. 1
15  |Distrito Federal Nesle as C.P. - §M. en C. [B Roberio Menue Linares Zemosa [ Ingerieso Blomédico Detagaciona 12037 | 531.616.5116.01.01 |Mesa quirurgica unlvessd evanzada. 1
15 |Distito Fedsral Sur Irig. Gustave A naz Chi 12037 | £81.618.5116.01.01 |Mosa quinurgica universel avanzada. 2
15 |Hosp. Gineco Obstalricia N* 4,|UMAE HGO 4 m>2 ANGEL, DF|Av. Rio Magdzlena No. 289 Entre Altamiranc E :&Muoggwgga G:wgvﬂm«omg Jefa de Ia Division da [ngenieria Biomédica 12037 531.618.5116.01.01 |Mesa qunogica universsl avanzada. 2
Distrito Federal
17 - {Soncra HOSPITAL  GENERAL  OE|Av. Ruiz Cortinss s/n. Infonavit Alta Progreso Col. Francisco Vila C.P. 38810, [lIng. Vanio Galxista Fontes o 12056 | 531.626.0123.0201 Mk 1
. [ZONA 180 C |Acapuleo, Gusrreio :
X CD|Calls Prolongacién Hidelga y Hulssguay /N Cal. G P. 85130, Cludad Ing. Padro Jess Vilavizencio Cnaz Thtar do & én ds 12074 | 531.670.0060.01.01 |Uredad clxrnclaringoiogion. 2
Obregén, Cajsme, Sonora . .
21 [Hosp. Gineco Obslelfich N° 3 Eﬁzgug;g &<m=&ummn.>=ﬁiu<§ Col. La Reza C.P. 02980, _umnm ~ Ying: Jusn Gabriel Osoric Peralla Thular ds ta Divisiém de Ingenteria Blomédica 12134 531.820.0243.01.01 |Sistema de medickSn trodindmica. 1
Distrito Fedem! -
: ico! . B " |HGZMF78 XALDSTOC, ' EDO] Antigtia Carratera A Pachuca Km 12.5 S/N Jalostoc C.P. 55600 mno-nvun% Dra. Olga Marg, Mendoza Haneacidn y Enlac 12170 631.9250022.01.01 |Bectroencelsibgrio ds 32 canzis. 1
. E!lnn Mnuwﬂﬂu dn Morelos, Edo. de México - N
i iy /N, CP. 67100, Z:!B_.@u: “JLE. Jestis Guitanmo Gonzller Zérets - Tc ds 12176 | 531.825.0022.01.01 |Elsctrosncefalépmdo da 32 canales. "1
25  |Chihushua HERES CIUDAD JUAREZ, gmnﬂﬁdhmnv.gggqﬂqﬂ.nmmﬁ Ing. Migual Alejand Jedana | Tituler de fa Jefahea 12192 | $81.841.0884.01.01 |Ventiedar do votumen para basiedo inrehospitelerle. 1
25  (Guesrero HGSZMF3  CHILPANCINGD,|Av. Miguel Aleman No. 70 Col. Centro C.P. 38610, Chilpancingo, Guemera = [Lic. César Augtisto Aflorva 8zfics Encargadn da b3 dafahma do Servck 12102 551.841.0084.01.01 da volu 1
. GRO. ‘ _ :
25  |Guerrero HGSZMFS TAXCO, GRO Av. Delos plateros No. 330 Col. Centre C.P. 40200, Taxco, Gusirero Lic. César Augusto Afiorvo Bafios Encargato ds la Jefohira da Servi 12182 5§31.841.0884.01.01 da volu 1
25 |Zecalscas i [TC4] ZACATECAS, ZAG "l IRterior Alemeda No. 46 Col. Centro C.F. 95000, Zacateces, Zecelecas, Ing. Farmendo Carlo Enviquez Orliz Ingeniero Blemsdico Delegasional 12102 | 631.841.0884.01.01 |Ve de v 1
25 Jxoﬁv Espeslelidades, Pusbla _._§m HESP O§§>ﬂ PUEBLA| ﬂnuuM Nori= No. 2004 y 20 Orlents, Col. Centro C.P. 72000, Herdlca Puebla  {ing. Hans Ulidch Law Crz Thulzr e Divissn d tngentieriz Blamidica 12192} 531.841.0984.01.01 {Ventledor da veluman para raslade intrehospitelerio. k]
PUE jds Zaragoze, Puzbls, Puebla )
25 |Hasp. mavmn_&'ﬂmnwm Nt _cgbm HE1 LEON,{BIvd. Adetfo L6pez Meteos y Paseoda los Insurgentas Col Los Paraisos CP. JLic. Juan José Montoya Muiioz Director Administrativo De Ja UMAE 12192} 531.041.0884.01.01 da 5
GUANAJUATO 87320, Eedn,
28 [MddcoOrisnie © JuMF7E CD NEZA, EDO MEXfAV. Cammelo Péraz Num 5514, Esquina La Escondida Col. Amplecisn VicenteDra. Oiga dergarita Berted®o Mendoza de Plangacton y En' 12394 533.767.0181.62.01 44 ples cabices, 1
OTE R Villzda, C.P. 57000 Chudad Edo. ds Méxdco
28 |MédcoCrienls - Cim—m.m CD NEZA, EOD MEX| >< Aurelenc Remos S/N. Esquina Celle Victor Col. E1 Sof CFP. mﬂg Dra Oiga Mergarita Bertad Mendoza C: daF yEnl=ca 12314} 533.787.0181.02.01 14 plas ciblcos. 1
OTE Edo, da México
26 |Sinaloa HGRT CD OBREGON, SON >< Merelos, Isidro Givera Benito Judrez y Justs Siema Col fdorelos , C.P. Ing. Jusiis Antonlo Sénchez D 12314 533.787.0181.02.01 |R: 14 ples cabizes. 2
83160 Hermicsilo, HamosCo, Sonoa
27 |Hosp. Pedilria G0N Siglo XXI [UMAE H PEDIATRIA CMNSICEJAv. Cuzubtémes No. 330 Entre Dr. Mérquez y Ejo 3 Sur Col Dostorss C.P. . {Ing. Celia Mertinez Melchor Jefe do ba Divisian Biomsdica 16313 | 531.053.0356.05.01 {Uridzd de Anastesia do alto espesizidad 4
B 08720, Dafeg. Cu Distrits Federzl
27 [Hosp. Cardiolegla N°. 34, Nusvo| UMAE HE34 CMNNE, MTY, NL {Av. Lincaln v Enf. Maria Candia Col. Velle Verds 20 Sector .. 64360, G.P. Femnznda Barrera Gonzdisz Jofa det Dapzriemento da Abastecinionto de fa UMAE HC No. 34 18313 | 531.053.0355.05.01 [Unidad de Anzsiesia d2 slln especieidad 2
Leén Nuavo Ledn
28 . ,B..ﬂ.m?m.o HEZMF21 LEON, GTO Cerel No. 701 Col. Sen Refes] C.P. 37380, Ledn, Guengjuato Dx. J. Guitenmo Vege Diez Jsfe do Sarvicios de Frestecionss Médees 16342 §31.316.0094.03.01 |Videoendozcenlo edulto con iora. 1
28 |elsea HGR45 LGS ><.o|>. GUAD,{S=n Felpe No. 1074 Cdl. Seslor Hidslgo C.P. 44290, Guesdsjer, Jalisco Ing. Christopher Guilarmo Ofiva Michus ngenlero Bicmédico Delagaclonal 16342 | 531.316.0094.03.01 }Vidsoendoscontoeduilo con foire. 1
JAL
28 |SanLuis Polost HGZ250 UMAA - SAN  LUIS{Av. Tengamznga 205 Col Prados de San Vicenls 42 Sec. C.P. 78387 San - {Ing. Linda Lizeth Tiredo Escobosa [ingeniero Blomadica Detegactonal 18342 | 531.318.0024.03.01 |Videosndoscoplo aduils con tome. i
POTOSLSLP Luis Fotost, Szn Luis Polost, San Luls Polpst
28 |Rosp. Espscleidades, Puckla  JUMAE HESP CMMAC PUEBLA, [C=lla 2 Norie No. 2004 y 20 Orients, Cal. Canlro C.P. 72000, Herdiea Pusila  |ing. Hans Ulrich Lan Cnz Tiuler da Divisién d2 Ingeniaria Blémidca 18352| 531.316.0094.08.01 [Videczndastoplo adullo contorre. 1
PUE |do Zeregoza, Pucbls, Puzbls
32  |Aguescelientss HGZ2 AGUASCALIENTES AGS |Av. dolos Cones No. 102 Cel. Frescionamienlo Ojocliente C.P. 20180, Ing. Leura Mertlnaz Yefiez Ingenisro Biomadico Dalegzcianz] i@4%4 | £31.041.0880.03.01 }Venli=des e S ito. avenzeda 1]
32 |BcjoCeliomia HEZIMFS ENSENADA, EC Av. Reworms o, B4 Frace. Behiz .0, 22830, Bzja G Dr. Aliredo C: Jefo da Senvcles da Prestazionss [édicas 184%4 | 531.841.0880.03.01 }VentizZder vwiumético neonztskpedittrico-zdulle. averzado i
32  |Beja Cafiomia HOZIAFE ENSENADA, BG Av. Refommz Na. 84 Frece. Bahia C.P. 22880, Ensenzda, Baja Calfornia Norte |0r. Atizedo Compartn Nufisz Jefe da Servicios da Preslzsiongs Médcas 8474 ] 531.241.0280.03.01 {Ventledor GFETTi dio. avenzzdo 4
32 |Bjs Celiivimia HGR1-UAAA TWUANA, BC Cello Conad= #15801 Cel. Rio TuznaTercera Elapa C.P. 22228, Thuana, Beje}Dr. Alitedo Compasén Nufiez Jelo d= Scrvicios da Prsslacionss Médcas 16734 | 531.041.0230.03.01 [Ventilzdor whumélriso neonstabpacidines-zdulto. avenzedo 2
Celfomia Norte:
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DIRECCION DE ADMIMS TRACIAN
UNIDAD DE ADMENISTRAGION

COCRDINACION DE ABQUISICION DE BIENES ¥ COMIRATAGION DE SERVICIOS
GOORDNACGION TECNICA DF ADOUISICION DE BIENES DE NVERSEN Y ACTVOS
DIISKIN DE EGUIPO ¥ MOBIARID MEDICO

T2816, Ao dal Qeneralidwmo Juss Mada Moreios ¥y Pavén”.

LA-039GYRBZ0-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION

T
A i

2550
1
Rec! C.P. 23580, Cd. OR_nEF._?. Bala Celifornia Sur
34 |Baja Calfornta Sur HGS525 GUERRERO NEGRO,|Bivd. Emiizno Zepals y Sanluis Patosi Cel. Loma Bonite C.P. 23840, Ing. Erick EE Ramén Logen Huesrta {Ingeniero Blomédico Delegasiona) 16417 | 531.924.0031.03.01 |Ulrasondgrefo intermedio. 1
| Guemrero Nsgro, Bzja Califomta Sur
34 |dafisco UMFS3 TONALA, JAL Tonatt 1328 Ccl. Tonala Centro C.P. 45400, Tonal4, Jalisco ing. C Guiliermo O B 16477 | 531.924.0031.03.01 JUlrasonégrato fitermradio. 1
34 [alisco ALAMO, L &zarn Cérdsnas y Roberlo Miche! Col. Glorieta del “Alamo’ C.P. 45500, Tng. C! Guiflermo Of Di 16417 | 531.924.0031.03.01 [Ulirasondgrefo intermadio. 1
Jafisco
34 |Querétaro UMFe ~ FELIPE CARRLLO|Chd Guadaiupa Victoria SN Ccl Ex-Heclenda E! Tintero CP. 76138, M. en C. Josa de Jesds Lb D 16417 | 531.624.0031.03.01 JUiresonégrefo Intermedio. 1
PUERTO,QRO Querdtero, Quaniters, Quertaro
34 A—mm: Luis Potosl HGZMF2 SAN LUIS POTOSI,|Mekhor Ocampo y Benigno Arrizga Gol. Madems G.P. 78250, San Luis ing. Linda Lizeth Trado 16417 | 531.624.0031.0801 |Ulrasonégratoinlermedia, 1
SLP Potosl, San Lus Polost, San Luis Polosf
34  |Hosp. Especicidedss N* 14,JUMAE HE14 ° Ay, £8q. G y Padila SN Col F Hoger C.P. Ing. Chri Zérals Prlege [Jefe do Division da kngenerlo Biomédica 18417 } $31.824.0031.03.01 —Cgﬁmmcr_g 1
Veracruz 01810, Vesacruz, Vesacruz, Veracruz ds Ignacio ds La Uave
35 |Bga Celfornla Sur HGZMF1 LA PAZ, BCS Blvd. § da Feb. Héroes da y G&mez Farias Col. Pusblo]Ing. Erick Ei Ramén Logan Huerta Ingeniero Biomédico Delegacional 16418 | 531.624.0031.03.01 |Uitrasondgrafo avanzedo. 1
INugvo C.P. 23050, ta Paz, Be)a Californta Sur
35 ,w&n Calfornia Sur HGSZMF28 CABO SAN|Carreters a Todas Los Santas Km 2.5 Col. Brisas del Pecifico C.P. 23473, Ing. Erick Ef Ramén Logan Huerta {Ingenisro Biomédico Delegacionat 16418 | 581.924.0031.08.01 |Ulkasondgrafo avanzado. 1
LUCAS, BCS | Cabo San Luces, Bela Califomia Sur ) -
35 |VemcruzNote HGZ11 XALAPA, VER NTE Lomas del Estadio Entre Sebastian Camacho y Calle Nicolas Bravo, Col. Ing. Simén Garcla Quintero {ingeniero Blomédico Dalagacionad 16418 | £31.824.0031.03.01 " 1
Centra C.P. 1000, XalopsEnriquaz, Xaimpa, Labiave -
. 35 _En?:b Federal Sur HGZMFB SAN VZDm.. DF SUR [Ri 288 Entre, £ Hidalgo Cel. Tezepin Angel Ing. Gustavo Adelfo Mariinez Chivaz ingeniero Blomédico Delogasionat 16418 | 531.624.0031.03.01 }Ultrasondgrafo avanzeda. 9
C.P. 01020, Deleg. Ahmso Obregén, Distrito Federal
85  |Distrito Federal Sur - HOZIAVENADOS, DF SUR  [Municipio Libre No. 270 Entre VérEz y Divisién del Norte Col. Portales C.P. Ing. Gustavo Adolio Mariinez Chévez Ingenisro Biomédico Delsgacional | 16418 | §31.824.0031.04.01 |Uitmsondgrafo avanzado. 1
- 03300, Deleg. Berito Judrez, Distrito Fedaral - N
35 [Hosp. Especialidsdes CMN LafUMAE HE CMN LA RAZA | Seris y Zaachila SN Col. La Raza C.P. 02680, Deleg. Dishito - |Ing. Jorg st Chavéz - |Jefe do Divistin de Ingenieria Blomédica 16418 | 531.824.0031.09.01 |Uitrasondgrafo evenzado. 1
Reza Federal .
35 |Hosp.' Especlaidades N*- 1,JUMAE :m\. _Egoravﬁgwﬁom_.vﬂoouw_agn% Col. Los Paralsos CP. [Uc. Juen José Montoya Mufiaz | Director Administralivo Do ta UMAE. 18418 ] 531.924.0031.03.01 {Uttrasondgrafo avanzedo. . 1
Grtanzjuata GUANAJUATO 37320, Ledn,
35 |Hosp. Especizhdadas, Yucatin  |UMAE H ESP, MERIDA, YUG | Celle 41 Mo. 430 X 34 Ex Temencs El Fénix, Cl. tndustrisl C.P. 97160, Ing. dosé de Jesis Sanchaz Rutz -  Tiiuter de la Divisién da Ingenlerda Blomédica 18418 | 551.924.0031.02.01 {UMresondprafo avanzada. . . .2
: Minida, Mérida, Yucatin : . N
@5  |Hosp, Gineco Cbststrcla N* 3,|UMAE HGO 8 CMNLARAZA  |Clrd. Vellelo Esg. Antorin Valsriano Col. La Reza C.P. 02880, Déleg. ing. Juan Gabriel Osora Paralita i Tikdar de ta Division de ingenleria Biomédica 18418 | 531.924.0031.03.01 |Ulresondgrefo avanzada. 1
CM.NLaReza ; | Azoepotzeico, Distrilo Federel _
38 [Hdsge T HGZ2 TULANCINGD, HGO [Prolongackin, Guarero sin nimero y Carmetera Méxice-Tuxpan, oasam . |ing. EBtanda Vargas Medina Ingenieso BiomEdico Delegacional 16419 | 531.624.0031.03.01 [Ulresondgrafo Gineco-Obsttrico 2°Nivel ~ 1
Cantro, 43800.
35 —§o HGZMFT PACHUCA, HGO IAv. Madzro No 407 Col. Céspedes C.P. 42080, Pechuca de Solo, Hidelge Ing. EGlenia Vargas Medina - Ingenlero Biomédico Delsgecional 18419 | 531.624.0021.08.01 |Ultrasonégrafo Gineco-Obstitrico 2°Nivel 1
-38  |Jatisco . HEZMF42 PUERTO|Prol. Biwd. Fro, Medina Ascencio No. 2066 Col. Diaz Ordaz CP. Aawam-. fng. Christopher Guilermo Offva Nishus |ingenlsra m_ﬂsgma Dalsgacional 18419 581.824.0031.03.01 [Ulresonégrefo Gineco-Obsistrieo 2Nival a
VALLARTA, JAL Pustlo Vellerle, Jelisco . .
3§ (Hosp. Glneco Obstelicia N' 23,/ UMAE HGO 23 MONTERREY,|Av. Consiftucion y F&lx U. Gamez S/N, C.P, 64080, Ing. Aten Alfons Guevera Jefe da ta Divisidn de IngenletiaBlomédica 168418 | 931.0240031.03.01 JUlrasondgrala Gineco-Obstétrico 2 0kval 1
Nusvo Ledn NL NusvoLebn
30 |Aguescetientss ~IQH AGUASCALIENTES AGS |Av. delos Cenos No. 102 Cal. Fraccionamiento Qjocalienta C.P. 20180, . |ing. Lewrs Martinez Yanaz |ingertoro Biomadico Dalegacinal 17408 | 531.053.0384.00.01 JUnidad de znestestabisica. 2
39  |Coahuila HGZ 11 PIEDRAS NEGRAS,jCarrstera 57 Km. § Col Deliclas C.P. 26070. Pisdras Negres, Cochdla Dr. Silverio Zamudio Montes Ct Auxiiar do i 17408 | 531.053.0864.00.01 jUnidad e enestesiz bdsica. 1
5 |COAH
89 [Chizpas HGZMF{ - TAPACHULA,|Carretera Castera y Anflia Peritérico s/n Col. Tapachuia Cenla P, 30700, . -|ing: Albarto. daita Arzate Cx i i 17408 | 531.053.0384.00,01 |Unidad de anestesiabéslea 1
5 CHIAPAS B Chiepas N
38  (Puebla HER3B LIMAA 1, PUEBLA, PUE | 10 Fonlent2 No. 2721 Cel, Amor C.F. 72080, Heréloa _v.._mvﬁnwwmﬁhﬁ C.P. Ostar Barienlos Zavelza Coordmador de Soports Médico 97608 | 531.0530384.00.01 |Unided da ensslesizbisica. 4
Pustis, Puebla
39 |QuintanaRoo [HOSZMF2 COZUMEL, QROD JAv. 11 Sur No. 600 Esquina Av. Pedra Joaquin Coldwe Col. Cenlro C.P. 1- Ing. MifaR mnmnn_mno Satazer Contresas .- Coordin=des Blemadico 17408 § 531.053.0384.00.01 |Unidad deenesiesia bisica 1
g 77600, Cozumms), Camuml, Quintam Roo 2- lag. {a Espinsa 2.- defo Gl D 3
38 {Sanlus Potesi HEZ7 SAN LUIS POTOS], SLP [Av. Niccis Zep2!a 203 Pedra Moreno y Tarnasa Esteves Cal Centro C.P. Ing. Lindz Lizeth Tiredo D 17408 | 531.053.0334.00.01 |Unidad de ansstesia baska, 1
78230, Szn Luis Polosl, San Luis Polosf, San Luls Polosi
33 |Shedca HEZMF32 GUASAVE, SIN Bhvd. 16 de Szpliembre y Macario Gaxiola Col. Centro C.P. 81000, Guesave, |ing. Jusls Antonio Sénchez igp - g i D i7408 | 531,053.0384.00.01 jUnidzdds ansslesla bisica, 2
Guasava, Sinzoa
38 ISnzca HER1 CULIACAN, SIN Frencisco Zesco y Andreds Cob. Migus] Alsmén C.P. 80200, Culacan Rosdlss, |ing. Justs Antent Iy = 22 7408 | 531.053.0284.00.01 [Unided db cosatesla bisica, 1
Cullerdn, Sinslea
39 jTemaulpas HGRS  CGIUDAD -. MADERO,|8lvd. Adeifo Lépaz Malens y Av. Zepolel Ccl Las Conchites C.P. 58480, Ing. Hecter Antonlo Gulifrez Céndeng Ingenlzro Bleméadico Dzizgacional 7408 | 531.053.0384.00.01 [Unidad deanestssiz bisica 1
TANPS | Crudar! tizdero, Giudad Madomw, T
28 [Tlexcela HGZ 1 TLAXCALA, TLAX Av. Unlusrsided SN, C. P. 90000 Tlexcala de Xicohténcetl, Thxeala, Tiaxeala |Ing. Stverio Estrada Duerie Titnlzr de fa Jas da Sznicios 3 17408 | 531.053.0354.00.01 |Un'dzd de enzstasla bisica 1
39 [Hosp. Ginsso Cbsletricia N° 4,{LMAE HED 4 SAN ANGEL, DF{Av. Rio 4 3 No. 289 Entre Alizmirano E Hidelgo Ce!, Tizepdn San Angelling. Guslavn Perelas Artoyo Jefe do Ya Divisién da Ingznierla Biemisica 97408 § 531.0353.0384.00.01 |Unizd da enastesla bislca. | 4
Distsilo Fegere! SUR C.P. D708 Alvzro Qbregén, Distrils Feders!
89 [Hosp. Ginzzo Obslskicia N° 23, {UMAE HGO 23 MONTERREY.|Av. Cons Félix L. Gdmaz 8/, C.P. B400D, Kenleray, Montemray, Ing. Alzn Alicnso Mentemayor Guevara Jefe de J2 Divislin de Ingerleda Blomidica 17408 531.053.033£.00.01 |Un'dzd do ensstesia bislca i 2
Nusvolesn L Nusvo Leén
38 [Hosp. Treumalclegle y Orlopadia|UMAE HTO 21 MONTERREY, JAv. Pino Susrezy 15 dafdayo Col. Centro C.P. 64000, Monteray, Mentermay, |Lic. Issias Friss Luna Direclor Administralive 17208 | 531.053.0364.00.07 |Unidad da enssiesta bisica i
21, Nuawo Lesn L Nuzva Ledn ;
&1 [Apuascafentos Ing. Lawa Mariinez Yzhaz Ingeniera Biomédico Dalegacional 17409 | 531.053.0372.00.0% [Unided dz enzslesia ntermedia. I 1
i
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TG Fitrosado fa Chapultepes 621 Col. Gentro C.P. 88600, Oarara de Juirez, | Ing. Ramén Alberl G z 7 ] B 17409 | 531.0520372.0000
Caxon de Jutrez, Oawca .
41 |Puabie Av. Jubrez Ne, 14 Col. Centro C.P. 73800, Teziulan, Teziutién, Pustla C.P. Occar Barfontes Zavelza [Cosrdinador ds Soporta Médco 17409
4% |Fushia Paasn daLes Aménices &M y Av. Garcierespo Col. San Nicolas Teliznts, C.P. Qscar Barvienlos Zavakza 'Coordinader de Soperte Médico 17400
GP. 76720, Tehacdn, Tehuacdn, Pusbla

§81.052.037200.01 |Unided do ensstese intermeca.

Aw. Centrad SIN Km. 0.250 Col. C.P. 76000, San Juen del Rio, Sen Juandal (M, an C. José da Jests Lepaz | Blanédieo Di i 17408
R0, Quardters o
Av. Tangemanga 205 Col. Prades do Sen Vicents 1a, Sec. C.P, 78397 Sen | Ing. Lbida Lyzsth Tiredo Esziobosd ngent:ro ol 7469 | 531.053.037200.07 |Unided do enestests intarmedia.
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41 Eiivd. Bédco Laredo 84 Norta Col Zona Centro C.P. 78000, Cluded Vidlds, . [Ing: Linda Lizeth Thatlo Escebosa [ngeniern Blemédica Delegacional i7409 | 631.033.0672.00.01 |Unidsd ds anasiesia intenmedie.
Chadad Vallss, Szn Luls Potos! i
4  SLP: {Av. Miedlds Zepala 208 PadmMacno y Tamasa Esleves Cdl. Cantro G.P. g, Livda Lizots Tre 534 g dcico Delogcional B 17408 | 531.053.0372.00.01 }Unidad ds anestesiainfamadie.

78230, SanLus Potosk, Sen Luls Polos!, Scn Luls Potost

= Blermélion Defeges 77405 | 631,088.0G720001 | Unideod do enexisema ntsemeia

Ing: s A Biamé —— o T { 37400 | E31053.0572.80.07 [Usaded ok = iedia.

g Juts Antordo Sir B > 17400 | 531,053.0372.00:01 |Unided 0o encstoria bvemodia

. fig befala Fe 98 s 17499

531/053.037200/01 [Uniduct de enastesia itentidia,

S 053.0372.00.01 |Ust 32 O anmetala iafedia
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Muzvo Lesn NL NumoLedn =
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Direccitn de Prastacionas Medicas

?ﬂm m‘ A4 W £y Unidad de Aleacion Medics
AE T REA S Cosrginacion .
2t s

“2015, Afio dei Generaiisimo fosé Maria Marelos v Pavén”

Precisiones Técnico Médicas a la Licitacion Pubilca intarnacional No. LA-018GYR040-T23-2045 Electronica, para la Adguisicién de Equipo Médico corrsspondients z los
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para ias unidades médicas: 1} Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2} Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospltal General Regional 250 camas en Ladn, Guanajuate. Il. Programa de reposicidn {diversas unidades). il
Programa de equipamiento de ios escalones del servicio de sanidad ds la Secretaria do {2 Defensa Naclonal (SEDENA).

25 Hosp. UMAE HE1 'LEON, { Blvd. Adolfo Lopez Mateos | Lic, Juzn José Director 123192 §531.941.0964.01.01 | Ventilador de 5
Especialidades | GUANAJUATO y Paseo de los Insurgentes ' | Montoya Mufioz - | Administrativo Dela volumen para
i 1, Col. Los Parafsos C., UIMAE s traslado
Guanajuato 37320, Legh, Guanaluglo. ... ) : . intrahospitalario.
. " 26 Sinaloa HGR1 CD | Av. Morelos, fsidro Olvera | Ing. Jusiis Antonlo - ingeniero Blomédico | 17314 |533.787.0181.02.01 Refrigerador para 2
. - OBREGON, SON - mm:ﬁ.o .__mmmmuwf_:m.no Sierra | Sénchez Rodriguez | Delegacienal = laboratorio uso
Col, forelos, C.P.83150 R S rutinario 14 ples
‘Hermosillo, Hermoslllo, .- | - : ‘ E ctibicos.
Sonora L S : - : ' i
32 - | Baja California | HGZMF8 {44, Reforma No. 84Frace:|'Or: Affredo" ; 16414 |531:541.0980.03.01 | Ventilador 4
- ENSENADA,BC | Bahla C.P.22888; =) ... " | Comparsf Nuftez’ : . volumsétrico
. <=+, | Ensenada, Baja Californis, . |. . Lol neoiiatal-pedidtrico-
- *_|Nome . s i 'l adulto. avanzado
L LT 32 |Bajacaliforna Cail# Banda . 368%4w4 531.941.0980.03.01 | Ventilador 2
: ,  m Rio TijuanpTergeg Etapa A S IR, volumérico :
C.P. 22225 Tijtesha, Baja , t neonatal-pedidtrico-
Californ@ Rgridy, = v e adulto. avanzado
el 7 .40z g Sinaloa.. . ;NE..@ ¢ 531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesla i
. . - nmnmw i BRI F £ Intermedia.
aum.m%_: y
Mazatigh
; mmzm_.wmm N : SR
e N 41 ) Sinalog. ... . .. HGZMF28+ COBTRT Onceaviiy,Sdh Reta 3" | 531.053,0872.00.01 | Unidad de anestesia 1 .
RICA,SIN ~ - | Centro C.P-8043D, ;Rad intermedia. -
L e, Culiacén, Sir ;
9
DEBE DECIR: .
-~ GUIA DE DISTRIBLGION .
et R iR R = =\ =< CORRESPONDIENTES AL PROBRAMA DE REPOSICION
i T@m;m Delegacién | UnidedMiddien | °~  pomicfiio M %éaﬂ@%lﬁ Cargo _ PREI “ SAl | Descrlpeién m Cantidad |
L MARGGAME IV EIENA 1 STy - PREGISICNES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
MARC/GAMFIZSPISKTHICVR/; NAMRCVIMIRIR/CTSMAWOKPLJDLS No. LA-D19GYREAN.T23-2015
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BIRECCION DE ADRMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINIS TRACION

COORDIMACION OE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIRO Y MOBILIARIO MEDICO

“2018, Aho dol Coneralidimo Joesd Maiiz Morclos ¥ Pavin™.

LA-019GYR040-T23-2015
ANEXO No. 2
REQUISITOS DE INST! Eﬂ@z Y CAPACITACION

=y <

Fee

16418 | 531.924.0031.03.09 4 14 Avanzada 60dfas
16419 | §31.824.0031.03.01 {ULTRASONOGRAFO GMNECO-OBSTETRICO)| 2 4 6 10 SiReq. Ne Req. No Req. No Req. No Req. NoReq. Avanzada &0dlas
[SEGUNDO NIVEL 5 -
16424 | 531.824.0031.03.01 [LNLTRASONOGRAFO GINECO-O8STETRICO| 1 1 2 ] SlReq. No Req. No Req. No Reg. NoReg. NoReg. Avanzada 60 dles
'TERCER NIVEL -
16434 | 531.781.0031.02.01 JRESONANCIA MAGNETICA, INTERNMEDIA, i 1 1 SiReq. No Req. No Req. No Reg. SiReq. SiReq. 90 dlas
17408 ] 551.053.0364.00.01 JUNIDAD DE ANESTESIA BASICA [ .5 11 22 33 SiReq. Ne Reg. 8IReq. No Reqg. NoReq. NoReg, No Req. Intermedia Hdiss
17408 | 531.053.0364.00.01 JUNIDAD DE -ANESTESIA - BASICA PARA| 1 . 1 ’ 1 SiReq. No Req. S| Reg. No Reg. NoReq. No Req. intarmedia 90dtas
RESONANCIA MAGNETICA
41 | 17409 | £31.053.0372.00.01 {UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA . 8 § 14 a0 104 SiReq. No Req. SiReg. No Ren. No Req. No Reg. NoReg. S0dlas
42 118855 531.941:1012.01.01 [VENTILADOR DE  ALTA  FRECUENCIA| 1 1 2 4 B SiReq, No Req. SiReq. No Req. No Rea. NoReq. |Avanzada 80dfas
(OSCILATORIA PEDIATRICONEONATAL CON
MODO CONVENCIONAL NEONATAL
43 | 19227 | 533.788.0016.02.01 [REFRIGERADOR CONGELADOR DE 54 PIES 2 5 7 7 SiReq. NoReq. NoReq. Nao Req. No Req. NoReq. No req. €0dias
CUBICOS
44 | 18234 | 531.385.0836.04.01 |ESTERILIZADOR DE VAPOR DIRECTO mgznm_ - 3 ! 2 5 5 8iReq. SiReq. No Req. SiReq. SiReq. S1Req. _1_5%5!._! §0dlas
(CON DOS PUERTAS: ANTERIOR Y :
POSTERICR)
3 11 112 236 289 3 538

S, e i .._.hu.n.n..wh“. : :
INO REQUERIDA: Por f2 simplicided de uso dalerticifo no se requiara capaciaciin.

G n sobre el funck jamto general, aplica a equipos de baja d ) an jaz qus|
.T = FUINDAMENTAL [50la s8 requisre explicaciSn brava sobre las funcionss del equipo. Por su simplicidad en el mansajo, of
usuario ho fequisre gran adiestramienio.

=t | Cuando ademss de la anterior, se requisre de un adiastramianto tedrico-préctica para la explotacién da las
" [[= INTERMEDIA. —E.%En

|Adamés da cubrir de un ediastramisnto tedrico-préictico pam 1a explotacisn de las funclones por traterss de
equipos i ol Is b in y adi en apbcaci clinicas y sobre agusilas|
factores que garentican dessmpefio épfimo, continua y ssguro.

»..A

I 1A = AVANZADA
«m
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Uireccion de Prectaciones Médicas w e
Unidad de Atencion Médica B

MEXICO

GUBIFRNG DE LS REPUBLICA

%
3

nfiaesiructura Medica p 3%
Equipannanio Medico m @%
“2015, Ao del Generalisimo José Maria Morelos v Povén”

Preclsiones Técnleo Rédicas a Iz Licliacidn Pablica Internacional Mo, LA-18GYROA0-TI5-2045 Elsctrénica, para la’ Adgulsicién de Equipo Madico ﬁOw&%@:&@i@. ‘@'los
Programas de: §. Programa de Equipamiento Asoctado a Obra 2615, para las unldades médicas: 1} Hospital Generat Regional 230 camas en Reyrioss Tamaulipas., 2)-Hospital
Generel do Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Reglonal 250 camas en Leén, Guanaluats. li. Programa de reposicion (diversas unidades), Iil.
Programa de equipamiente de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de Iz Defensa Nacishal (SEDENS). 7 . LT

" i - PRECISIONES TECNICD MEDICAS A Ny OCATORIA
MARGIGAM/IZSPISKTHICVPIFNARMR VMR IRIOCSMAWOIKE LIDLS PRECISICNES TECMICO MEDICAS A LA CONYOCATORIA
, ?.?%Ew@iﬂ@#@.am&&@@

)

DIGITAL. CON
CR DY R P S
10 | 319 | 531.572.0309 | LAVADORA 3 SiReg. Fundame | 90 dfas
e 0201 - | DESCONTAMIN ntal
ADORA . 1 N P A
25 | 121 | 531.941:0964 | VENTILADOR | 4 " No- Intermed } 90 dfas
o2 01.01 DE VOLUMEN Req. | - la B L
PARA
TRASLADO .
INTRAHOSPITAL cah
ARIO i .
32 | 164 | 531.941.0980 | VENTILADOR . 12 No Avanzad | 9Ddfas |-
14 03.01 VOLUMETRICO | Req. a .
NEONATAL- <, ;
PEDIATRICO- 2 ;
ADULTO, ‘
PEDIATRICO- [ ™
ADULTO
. AVANZADO )
41 | 174'| 531.053.0372 |UNIDAD D& No NoReq. |Intermed | 90 dfas |
09 00.01 ANESTESIA Req. ia
INTERMEDIA o
43 | 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR . No Noreg. | 60dias
27 0201 | CONGELADOR Reg.
DE 54 PIES;
CUBICOS
< 29
3 ) .
5 COMPLEMENTO DE ANEXO NUMERO 2 (DOS
' LA-019GYRO40-T23-2015
ANEXO Neo.2 -
EQUIPO ASOCIADO A OBRA
REQUISITOS DE INSTALATION Y CAPACITACION

tace e s s
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