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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 Leon, Guanajuato y “Programa de
Reposicion” (Diversas Unidades), que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGUROQO SOCIAL., a quien en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTC" representado en
este acto por el LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA, en su caracter de
Apoderado Legal y, por la otra, la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., a quien en
lo sucesivo se denominara "EL PROVEEDOR™ representada por MARYCARMEN SILVA
HERRERA, en su caracter de Apoderado Legal, a quienes de manera conjunta se les
denominara “LAS PARTES” al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES

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

L1.- Es un Organismo Publico Descentralizado' de lai Administracién Pulblica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiené a su lcargo |4 organizacién y administracion
del Seguro Social, como un servicio publico'de caracter-nacional, en términos de los articulos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social. - =

[.2.- Esta facultado para celebrarl"los; actos juridicos né‘cesai’ios, en términos de la legislacion
vigente, para la consecucién de l'os‘fines'rpafa"I‘d‘sﬁd:itj'e fue’ creédd,l-‘de'conformidad con &l

articulo 251 fracciones IV y V de la Ley del Segura 'Social.

[.3.- El Licenciado Fernando Juan José Gémez de Lara se encuentra facultado para suscribir el
presente instrumento juridico en representacion de. "EL INSTITUTG", de acuerdo al poder que
le fue conferido en la Escritura Publica nimero 122,655. de fecha 25 de agosio de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Séanchez Cordero, Notaric
Pablico nimero 248 del Distrito Federal, actuando como suplente en el protocolo de la Notaria

ndmero 15 del Distrito Federal, de la que es:iitular el Doctor Eduardo Garcia Villegas, 1y

manifiesta bajo protesta de decir verdad; que las facultades que:ie fueron conferidas no le han

sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna. /
g8 e T e i

l.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata, Titular de Ia Division de Equipo y Mobiliaris Médico de

“EL INSTITUTO?” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido ‘en los articulos 2 fraccion | dei
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y 69 \{
ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social. - g

i.5.- El Ingeniero Miguel Angel Rojas Gonzalez, Titular de la Divisién de Equipamienio Médico v
la Ingeniera Amelia Patifio Gonzalez, Titular de la Subjefatura de Divisidén de Investigacion,
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables, ambos de “EL INSTITUTO"” intervienen
en la firma del presente contrato como Area Técnica en el procedimiento del cual se deriva esic
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instrijmento juridico, de tonfofmidad con 1o dispuesto en el articulo 2 fraccion 11l del Reglamento
de 4 Ley de‘Adqui‘siciOnés_; Arrehdamientos'y Servicios del Sector Publico.’

1.6.- Bl Contador Publico.Oscar Barrientos Zavalza, Ccordinador de Soporte Médico en Puebla
de “EL INSTITUTO” interviene como Administrador del presente contrato, responsable de dar
seglimiento iy verificar ‘el cumplimiento ‘de - los derechos y obligaciones establecidos en el
presenie instrumento juridico, de conformidad con io dispuesto en el articulo 84 penuliimo
oéitafo del Réglamenid 'de"la’ Léy' de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablice, Tt g o ' L0 il ol Foon e T o

1,7.- Para el cumplithienté. dé'sud funcidnes:y la realizacién de sus actividades, requiere de la
adquisicién de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de “Equipamiento Asociado a
Obra 2015”7, para las Unidades 'Médicas: Hospital General Regional 230 Camas en Reynosa,
‘famdulipas, Hospital General de Zona'165 Camas en Villa de Alvarez, Colima, Hospital General
Regional 250 Cama% én Ledn, Guanajuato ¥ “Programa de'Reposicién” (Diversas Unidades).

1.8.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
digponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo’ a los oficio(s) de Liberacion de Inversién
(0L, emitido(s) por &l Titular de la Divisién de Andlisis del Programa de Inversion Fisica,
mismo(s) que sé agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 (uno).

119.- 5 presente contrato fue adjudicado a "Eii PROVEEDCOR™ mediante el procedimiento de
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio electronica
Amero LA-019GYRO40-T23-2015, cori fundamenio en lo dispuesto en los articulos 134 de la
ConshituciBn Eolitica de 16s Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion i, 26 Ter,
27, 28 fraccion 1i, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36.Bis fraccidn |, 37 y 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicies del Secior Publico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y
48 de su Reglamento y demés disposiciones aplicables en la materia.

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

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

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

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

I.1.- Es una sociedad mercantil debidamente constiiuida de conformidad con las leyes de los

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

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

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

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:

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

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

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

I1.7.- Cuenta por si o por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del
presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO”
relativo a la 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 sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su modificacion
publicada en el mismo de fecha 03 de abril del afio en curso, el cual exhibe para efectos de la
suscripcién del presente instrumento juridico. J
2\

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

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

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

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

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

CLAUSULAS

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

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacion por el efectivo y
satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente contrato, "EL INSTITUTO" pagara a
“EL PROVEEDOR” la cantidad de $996,365.98 (NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 98/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado
(.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 facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cdédigo Postal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validacién de dichos comprobantes
“EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML., la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran procedenies para

pago.

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

El pago de los bienes se efectuara en ‘pesos mexicanos, en' una sola exhibicién o pagos
parciales por partida compleia entregada, a'los 20! (veinte) dias naturales posteriores g la
entrega de la representacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”
en la Division de Tramite de Erogaciones ubicada en calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero
15 (Esquina con Gémez Pedraza), Colonia San ‘Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel
Hidalgo, Codigo Postal 11850, México, Distrito Federal; de lunes a viernes en un horario de
9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion quie para tal efecto realice el Administrador
del presente contrato. ) ’ ’ ’

L.a documentacién comprobatoria a entregar por parte ‘de_ “E;L;'PR%@\!EEDDR” sera:

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

b) Original del Acta Administrativa Circunstanciada. de Entrega, 'Recepcién, Instalacion,
Puesta en Operaci¢n y Capacitacion de Bienes de Inversién (segun aplique el caso).

c) Copia del pedimento de importacion (ensueaso): - - . .

d) Copia 'del Contrato. . -

e) Copia de la Fianza.

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

@) En su caso, Nota de Crédito por sanciones o:penalizaciones en las que se indique:
¢ Numero de Contrato Rl O e N o B
s Numero de Proveedor ' i

h) Hoja de “Entrega de Nota de Recepcién” emitida - por - el Sistena Institucional PR]
Milenium, para la cual “Ei. PROYEEDOR” 'podra 'ponerse’ en contacto con
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. Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
. los documentos correspondigntes al procedimiento de contratacion que se sefala.
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Administrador del presenie contrato, a fin de que se realice el registro de la recepcion de
i0s bienes a enjera satlsfacmon en el Sistema de Compras de “EL INSTITUTO” (PRE!
Millenium), entregando Uha copia 'de la representamon impresa del comprobante fiscal
digital y. docur‘qeniacron énhstada en Ios puntos anteriores debidamente requisitadas.

En caso de aplicar, de.igual manera, “EL PROVEEDOR” deberé entregar Nota de Crédito a
favor de “EL INSTITU TO” por el Jmporte de |a aplicacion de la pena convencional por atraso o
deficiencia de los blenes o :

El pago se realizara por medlo de transferenma eleclromca de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario 'que “EL i ?’JTO” tiene en operacion, para tal efecto, “EL
EROVEEDOR” se‘obliga a iorbpbrcuonar En su oportunidad el nimero de cuenta, clabe, banco y
sucursal a nombre de “EL E‘RbVEEDO‘Q” “menos que éste acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para eflo.

i pago se depositara’ en‘la fecha programada de pago, a través del esquema intrabancario si la
cluenta bancaria de «El-PROVEEDOR” esté contratada con Banorte S.A., BBVA BANCOMER,
3.A. 0 MSBC, S.A, a través del esquema electrénico intrabancario via SPEI (Sistema de Pagos
Eletirénicos Intrabancarlos) sn |c¢ cuenta pertenece a un banco distinto de los mencionados.

“El. PROVEEDOR” queda obllgado a ertregar a “EL uNS TITUTO” junto con la factura de cobre
@%p@cuva la “Opinion del cumplmranto de obligacicnes en materia de seguridad social” vigente
y positiva.: .

Por lo anierior, “EL PROVEEDOR” debera entregar solicitud de pago electrénico (intrabancario
o interbancario) y presentar original y copia de ia céduia del Registro Federal de
Contribuyentes, Poder Notarial e Identificacion OfICla| los originales se solicitan Gnicamente
para coigjar los datos y les seran devuelios-en. el mismo acto.

En casc de que “EL PROVEEDOR” presente su. (CFDI) o faclura con errores ¢ deficiencias,
conforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamente de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secter Publico, “EL. INSTITUTC” dentro de los 3 (ires) dias
habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR” las
deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del
citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presenie las correcciones no se computara
deniro del plazo estipulado para el page.

“El. PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar conel
consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO?” a través del administrador del conirato con un minimo de £ {cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. El
mismo procedimiento aplicara en caso de que “EL PROVEEDOR” celebre Contrato de cesion
de derechos de cobro a través de facteraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Barica de Desarrollo. ,o/#’
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a ld tasa que establezcz la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicién de “EL INSTITUTC”.

£l 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 &
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 Pablico.

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

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.; Los plazos y lugar. de, entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO” sei4n los: sefialados -en de la Guia de Distribucién y
Requisitos de Instalacion y Capacitacién, incluida en el Anexo 3 {tres) del presentie conirato.
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguienie al Acto de
comunicacion de Fallo; lo anterior de .conformidad con o previsto en los articulos 46 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos' y Servicios del ‘Sector :Publico y 84 quinto parrafo de su
Reglamento. AN W | T -

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

Los Servidores Publicos sefialados en el “Directorio de Responsables de la recepcion de los
bienes” incluido en las condiciones de la convocatoria del procedimiento:del cual deriva sl
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 bienes cumplan cabalmenie
con cada especificacion y caracteristica contenida en' la. cédula de descripciéon de ariiculo
(oferta técnica de “EL PROVEEDCR?”) conforme a lo establecido en el Anexo 3 (tres) ia cual
forma parte integral del presente contrato. L g O d S

) . . ¥ . , { P | i
Asimismo, el Administrador del presente contrato, asi como los Responsables de la Recepcién
de los Bienes, seran los responsables de suscribir las “Actas Administrativas Circunstanciadas
de Entrega, Recepcién, Instalacién, Capacitacién y: Puesta en Operacién de Bienes. de
inversion” o “Actas Administrativas Circunstanciadas de Rechazo de Bienes de Inversian®,
segun 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. ]
ERS ' i el Sn : 1

o
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En caso de gue la Unidad Médica, no se encuenire en condiciones de recibir los bienes a
entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” el Administrador del presente contrato, debera solicitar
por escrito a la Coordinacion de'Adquisicién de Bienes de Invarsion y Aciivos, a mas tardar con
15 (quince) dias habiles de anielacién a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracion del
convenio modificatorio, dentro: de-la vigencia del mismo; sefialando las causas por las cuaies
los:bienes no:puedan ser recibidos, e indicando'la nueva fecha de entrega, de conformidad con
id- establecido en los ariiculos:52 de la' Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 91 de sw Reglamento mdlcando Ia fecha Ilmlte de entrega.
T B

Para tal efecto, “&L PROVEEDOR” se obhga a presentar en su caso, la modificacion de la
gdramua en termmos del artlcuio 103 fraccmn Il del citado Reglamento.

@@NH@E@NES l**“ ENTREGA La entrega de los bienes se realizara bajo el esquema de
Delivered Duiy Paid (DDP) “Entregada Derechos Pagados”.

“ElL. PROVEEDOR” debera entregar junio con los bienes una “Remisién del Pedido” en el
formato Institucional; mismo gue. se agrega en la convocatoria de! procedimiento del cual deriva
el presenie contrato, la cual deberd recabar en 3 (tres) tantos originales, foliada y debidamente
requisitada en todos sus rubros; en esta remision del pedide la Unidad Médica receptora de los
bienaes, aseniara, sello de recibido, fecha, firma, nombre vy nOmerc de matricula de
“EL INSTITUTO” de la.persopa que recibe, conforme a lo sefialado en los formatos de las
Actas Administrativas, incluidas en la convocatoria y junta de aclaraciones del procedimiento del
cual deriva el presente contratg y sello .con la. clave presupuestal PREI correspondiente a la
unidad repeptora Este documento seréa ‘requisito indispensable para el tramite del pago
correspondiente por part\, de “EL P VLE C‘R”. :

“Zi. PROVEEDCR” debera cubr.r todos Ios gastos para mantener asegurados los bienes y
absorber todos los riesgos, hasta la recepcidn de los mismos a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTO” conforme a lo sefialado en la “Guia de Distribucién y Requisitos de
instalacion y Capacitacién” incluida en las condiciones de la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contraio.

[.a recepcion de los bienes estaré 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,
segln cada caso:

o Remisién del Pedido (en la que se hairé referencia entre otros datos al nimero de eontrato,
clave, descripcion, precio, cantidad y fecha de entrega).

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

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

o Caria con el compromiso de Capacitacion (de acuerdo a lo solicitado en el presente

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

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

Juego(s) de Manuales originales de Operacion del bien. ‘

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

© 0 0 @

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

Al configurarse alguno(os) de los supuestos de rechazo enmarcados en el “Acta Administrativa
Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacion, iPuests en Cperacién y Capacitacién de
Bienes de Inversion”, misma: que se encuentra.incluida en la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual.deriva el presentte contraio, se procedera a levantar el
“Acta Administrativa Circunstanciada.de Rechazo. de Bienes. de Bicnes de Inversién con las

acciones legales conducentes. cohy v i

Los bienes deberan de ser eniregados con la Informaciéon minima obligatoria de fipo 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 denominacién, domicilio completo, teléfono y correo electrénico del fabricante.

B. . Nombre o razén social, domicilio completo; teléfono y correo electrénico del representante
‘en México. ' ‘ =

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

Cada uno de ellos debera de estar marcado con la siguiente.informacién: .

Denominacién genérica del producto.

o Denominacién distintiva del producto.

Datos del fabricante ' it
a. Bienes Nacionales: Hecho en México por: razén social y domigilio.
b. Bienes Internacionales: Hecho en: pais;.razén social-y domicilio.:-

Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio.

NUmero de registro otorgado por la Secretaria de Salud.

Numero de serie. ' '

Contenidp.

e © o o
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o' Instrucciones dé uso.- e

o Todo mcndente adve'so que pueda ocasmnar el uso del producte cuando aplique.

J' Leyendas de advertencia ‘o precaucién o ambas cuando las caracteristicas de los
dispositivos asi lo reqmeran. ‘

o Para el case de equipos, y, agentes de dlagnos’uco en los que intervengan fuenies de
radiacion declarar la Ieyend'u "Peligro, material radiactivo para uso exclusivo en medicina’.

e, “Producto esxerr!” "No se garantiza la esterilidad del producto en caso de que el empaque
primario tenga, senales de haber sufrido ruptura prewa y las leyendas alusivas o el simbolo
COrreapondleme que indiquen el proceso de esterilizacién tales como: “Esterilizado con 6xido
de etileno”, “Esterlluzado con radlamon gamma" “Esteruluzado con calor seco o hiumedo”, para
productos estériles. - - . - i e

e “Desechable”, “Usar ;solamente uria vez” ‘u ofras leyendas alusivas o simbolo
correspondiente, en los productos para ser usados una sola vez.

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

. conjraetigueta correspondiente.

o La clave o descnpcuon del Cuadro Basmo y Catalogo de Insumos del Sector Salud vigente

Correapondlente al olsposmvo medlco

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

En fercer lugar, la recepcion de los blenes estara su1etq, a la verificacién de cada uno de los
bienes que se esidn eniregando, los - cuales deberan cumplir cabalmenie con cada
especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripcion de articulo (oferta iécnica
de “EiL. PROVEEDOR?”) la cual forma parie integral del presente Instrumento juridico y se
encuenira agregada en el Anexo 2 {dos) y se verificard una a una, per el grupo de trabajo
designado por la Unidad.

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

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

“ElL, PROVEEDOR” se compromete a entregar los bienes objeto del presente contrato] cuyas
caracieristicas, alcances y especificaciones se encuentran establecidas en el Anexo 2 {dos) asi
como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta de fallo del
orocedimiento del cual deriva el presenie conirato del presente instrumento juridico, debiendo
cumnplir con los siguientes rubros:

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

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Nimero

DIRECCION DE ADMiNISTRACION 158
UNIDAD DE ADMIKISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2615

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

CALIDAD.- “EL INSTITUTO” se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante e
procedimiento y posterior a su adjudicacion, los Registros Sanitarios con la Comisién Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), con ia 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” dentre del periodo de 5 (cinco) dias habiles ;siguientes al momento en que el
Administrador de! presente contrato haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados. _ ,

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores,. “EL PROVEEDOR” debers reparar los
bienes, cuando asi proceda, en un plazo méximo de 6 (seis) dias habiles o bien, reempiazarios
por bienes nuevos a entera satisfaccion de “EL INSTITUTG” en un plazo no mayor de 30
(treinta) dias naturales, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacién por
parte de “EL INSTITUTO” siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié
el bien. En caso de canje de los bienes, el servicio no debera ser interrumpido, se realizara de
manera subrogada y los gastos por estos conceptos correran por cuenia de
“EL PROVEEDOR". 2k 1 -

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacion o canje, asi como los gastos por
concepto de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta de “EL PROVEEDOR”
previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en qué la vigencia del presente contrato seré
a partir de su firma y hasia el 31 de diciembre de 2015.-

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

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

C;‘@”AVA RESP@NSABELIDAD "EL PRCVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y
riesgo de los dafios ylo" perjumlos que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar a "EL INSTITUTC" y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
ihstrumento juridico, o deficiencias presentadas de conformidad con lo establecido en el articulo
53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Fublico.

NOWVIz N\ CONTRI BUCIGNF—S 'Los impuestos y/o derechés que procedan con motivo de los
bienes chjeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVYEEDOR” conforme a la
l&gislacion aplicable en ia materia.

“Z1 INSTITUTO” 'sélo cubrlra él Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) de acuerdo a lo
estabﬁemdo en las dnspOSICIones flscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR?” en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
abligaiorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
Ugar conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO” a través del Area
fiscalizadora competente podra verlflcar en cualquler momento el cumplimiento de dicha
obllgacuon , ‘

“EL. PROVE FD@R” oodra sohcrtar a “EL INSTITUTO” a través del Area competente, por
escriio y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuestio en el articulo
40 B dliimo parrafo de la Ley del Seguro Social, en el supuesto que durante la vigencia del
oresente conirato, se generen cuentas por I:qu:dar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de
“EL INSTITUTO” le sean arlicados como descuenio en los recursos que le corresponda
percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los. adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

Por lo anterior, "EL. PROVEEROR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
anconirarse en ninguno de los supuestes de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por cualguiera
de las causas anies mencionadas, la Unica oblioacién de ésie sera la de dar avisc en &l
domicilic previsto en este instrumento juridico a *EL. PROVEEDOR" para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la Ilberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier
conircversia o responsabilidad de caracter CIVI| mercantil, penal ¢ administraiiva que, en su
caso, se ocasione.
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45 fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del Sector Publico.

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

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

La cual debera contemplar los aspectos descritos en los numerales 14.1.1 Capacitacion, 14.1,2
Tiempos :‘maximos de reparaciéon o atencién de fallas, 14.1.3 Mantenimiento correctivo y/o
preventivo y 14.1.4 Consumibles y refacciones de 'la €onvocatoria que sirvié de base para la
elaboracion del presente instrumento juridico, 'la. cual esta disponible para su consulia en el
portal de compras gubemamentales CompraNet 5.0. - .. ..

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

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTG" la pdliza de fianza,
apegandose al formato que se integra en la convocatoria del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, en la Division de contratos, ubicada en la calle Durango ntimero 291 10°
Piso, Colonia Roma Norte, Deiegacion Cuauhtémoc,\ Cédigo Postal 06700 México, Distrito
Federal. - ‘

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por ascrito, para que ésie
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de Ia fianza, autorizacion que se
entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar mediante
escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza. ,
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DECIMA SEGUNDA.- E 'F-CUCEOR DE LA POL IZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
BSTE CONTRATO.- "EL- 'NSTH!U?@’)“ Ilevara a cabo la ejecuciéon de la garantia de
cumphmento del conirato en Ios casos SIgUIentes

f') Se rescmda admmlstratlvamente este contra*o

b) Durante su vngencna se. detecten defICle“‘lCIaS fallas o calidad inferior en los bienes
suminisirados, en comperaCIon con los ofertados.

¢) Cuando en el supuesto de que se reahcen modlflcamones al presente conirato, no entregue
“£1. PROVEEDOR” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el
poreeniaje. establecido para garantizar el cumplimientic del presente instrumento juridico,
esiablecido en la Clausula Décima Primera inciso b).

d) Por cua‘lq‘uier otro incump‘l:imie.nto de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion i del rReglamenio de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico, la aplicacién de Ia garantia de cumplimiento se
Hara sfectiva por el monto total de'la obligacién gerantizada.

DECIMA EERCFRA PENAQ CONVE\EC"QI IALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS
BIENES.- “EL INSTITUTO™ aplicaré una pena convencional por cada dia de atraso en la
enirega de los bienes a.entera safisfaccion 'de “EL INSTITUTO”, per el equivalente al 2.5%
(dos punto cinco por ciento) sobre ei valor total de lo incumplido, sin incluir el Impussto al Valor
Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

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

) Cuando "EL PROVEEDCR" no reponga dentro del plaze sefialado en la Clausula Quinta del
presente contrato, los bienes que "EL INSTITUTSQ" haya solicitade para su canje.

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

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

"L INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEROR"™.
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“EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefaladas en péarrafos 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 previsic en el Gitimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Reglamento de i
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la E ii
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 Publicc,
“EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamenie el presente conirato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extingz la
necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de Ios actos que dieron origen al presenis
instrumento juridico, con motivo de la resolucnon de una inconformidad o intervencién de oficio
emitida por la Secretaria de la FunCIon Pdblica..

S

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

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

1. Cuando no entregue la garantia de cumphmlento del presente confrato, 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

informacion proporcionada para la celebracién de este contrato.

Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesqunera de las obhgacnon@s

establecidas en este instrumento juridico y sus anexos. _

4. Cuando .se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya entregado bienes con
descnpcmnes y. caracteristicas distintas a-las: pactadas. en &l presente instrumenio
juridico.

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

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquiér titulo y a favor de cualquier
otra persona fisica o moral, los derechos y obligacionss - derivados del presente
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro previa autorizacion de

o

"EL INSTITUTO".
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS E
DIVISION DE CONTRATOS = . r
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala.
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7. Sila autoridad competén e declara el concurso me.canul o cualquier srtuacuon analoga o

equivalente que afecie el patrimonio de "EL PRCVEEDOR".,

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

incompletos.

9. En el supuesto de que la Comlsnon Federal de Competencna de acuerdo a sus
facultades, notifiqgue a “EL INSTITUTO” la sancidon impuesta a “EL PROVEEDOR” con
motive de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento, en
coniravencion a-lo dispuestc' en los articulos 9 de la Ley Federal de Competencia
Econdmica y 34 de Ia Ley de Adqwsmlones Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.

10. En caso de que durante Ia wgenCIa de éste contrato la renovacion del Registro Sanitario
no resulie favorable por la autoridad sanitaria; o bien, se reciba comunicado por parte de
la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado, o se le ha revocado e! Registro

Sanitario correspondiente. .

i1. En caso de que. la Comision Federal para la Proteccmn contra Riesgos Sanitarios
(CCFEPRIS), dictamine que respecto de los bienes existe alerta médica durante la

vigencia del presente instrumento juridico.

12. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacién a
que se refiere la clausula Vigésira sefialada en el presents contrato.

DECIMA SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.-

“EL INSTITUTO”, en

termincs de lo dispuesio! en (el ‘articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y

Servicios del. Sector. Publico, podra rescindir 'administrativamente el

presente contrato en

cualquier momento, cuando “Ei. PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las

obligaciones a su cargo, de conformldad con €l proceldlmlento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEED * ha incurrido en alguna de las
causales de rescisidbn que se consignan en la Clausula gue antecede, lo hara saber a
“EL PROVEEDGR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a
su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas qgue estime periinentes, en un
iermino de 5 {cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacién de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los

argumenios y pruebas que hubiere hecho valer. -
¢) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente

el presente contrato,

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

inciso a) de esta Clausula.

En el supuesio de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO" no aplicarén las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimienio de este

instrumente juridico.

En caso de que “EL INSTITUTQ” determine dai por rescindido el presente contrato, se deberd
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 {vsinie) 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 rescisién, de conformidad con el articulo 92 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO”, por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

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

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

De no darse por rescindido este contrato, "I:L‘" ENSTI!(‘J’TO“ establecera, de conformidad con
“EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL. PROVEEDOR™ subsane el incumplimienio
que hubiere motivado el inicio del proced|m|ento de rescision. Lo antenor se llevara a cabo a
través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los
dos dltimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adqu;sncwnes Arrendamientos y Servicios deﬂ
Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTG DE CONCILIACION.- En cualquier momentio durante
Ia vigencia del presente contraio, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar
ante el Organo Interno de Control en “=1 INSTITUTO” solicitud de conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector:Publico y su Reglamento.

La solicitud se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos conienidos en sl
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Adminjstraiivo, ademas hard referencia al
numero de contrato, ai servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia v &l
monto del contraio, sefialando, en su caso, sobre la existencia de.convenios modlflcatonos
debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debldamente suscritos.

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTEQ” convxenen en que “EL
INSTITUTQ”, no adquiere ninguna obligacion de carécter laboral para con “EL PROVEEDOR”,
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacién dei objeto del presenie

instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exciusivamenie de “EL
PROVEEDOR”. -
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Por lo anterior, no se le COné'uderara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni adn substituto, y “EL
= E“®VF‘-E:DQR”, expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de carécter civil, fiscal, de
segur"dad social, Iaboral 0 de oira espeme Gue en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL E’P@\!EE’DQP” se obllga a Ilberar a “LL FE\'Q'L"ETUTO” de cualquier reclamacion de indole
Haboral o de segurudad social que sea presuntada por parte de sus trabajadores ante las
aun.oradades competentes : : ‘

DECIMA NOVENA.- M@DEFEGAC!ONES 'De conformidad con io establecido en los articulos
52 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico v 91 de su
h\egiamento “EL ENQTETUTO” podra celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente
comram dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a
ehtregar, en su caso, la modificacion de ia garantia, en termmos del articuio 103 fraccién 1l del
Reglamento de la Ley de Adqwsmgor"es, Arrendamlentos v Servicios del Sector Plblico.

P@PE"@GAS Asumlsmo se podran acordar prorrogas al plazo de enirega originalmente

pacmado por caso foriuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, todo lo

uzl debera estar debidamente acreditado en el expediente de coniratacién respectivo. “EL

F E”@VLE@@R” puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se
actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mavor.

Cualquisr . modificacién .a los derechos y.-ebligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en
el presente. contraio, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sers

suscrito por los sarvadores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén faculiados para ello.

VIGESIMA.- ADMINISTRACION ¥ VEREF‘CACIG\! Sera responsabilidad del servidor publico
indicado en el apartado de declaraciories de “EL INSTITUTO” de este instrumento juridico,
administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato; de conformidad con lo establecido
en el penultimo y Ulimo péarrafo del articulo 84 del reglamentc de la Ley de Adauisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

sustituya en el carge.

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

Anexo 1 (unoj "Qficio(s) de Liberacion de Inversion (OLI)"

Anexo 2 (dos) "Propuesta Tecnica y Econémica”

Anexo 3 (tres) "Guia de Distribucién con Requisitos de Instalacion y Ca
Domicilio”

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

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

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente coptrato, en viriud de que se ajusia a la expresion de su libre voluniad y que su
consentimiento ho se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, el dial} 22 de septlembre de 2015, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDOR”

“' :
TEA-A iy "EL PROVEEDGOR"
INSTITUTO IO DEL EGURO SCGCIAL ~ BIOABAST, S.A.DEC.V.
LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOWEZ DE LARA . MARYCARMEN S}hWA HERRERA
Representante Legal Apoderadt\\egal
'AREA CONTRATANTE AREA TECNI

IMGENIERD IGUEL ANGEL ROJAS GONZALEZ
"_Fittlar de la Divisidn de Equipamiento Médico

AREA TECNICA : ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

INGENIERA AMELIA PATINC GONZALEZ CONTADOR PUBL
Titular de la Subjefatura de Division de Investigacién,

Soporte Médico en Puebla
Equipamiento y Desarroilo de Proyectos Sustentables .

Las firmas que anteceden orman parte del contrato nimero 45810630 celebrado entre el INSTITUTO MEXICANO
{ ALy la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., de fecha 22 de septlembre de 2015.
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ANEXO 1 (UND)

"OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION (OLI)"
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

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







MEXICQO

GOBITRNO DE LA REFUBLIGA
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Mtro. Daniel Sail Broid Krayze FENAY

Coordinador de Planeacién de Infraestruetura Médica DiIvi

Presente

SION DE CONTR{TGS . FeshadsioLt .
R - México, D.F., a 10 de agosie:

Oficio de solicitud del 4rea regyiirenter. . . &35-%'3339351% :

adquisicion de 88 unidades de
Delega_goiales y UMAE, .

La Division de Equipamiento Médico
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Numero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15810630

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACIQN DE ABQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA

CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040.723-2015

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



Liciacion Fablica ftsrmacional
Conscolidada Bajo fa Coberiura de

= L ey
A’ M EA @ & Los Tralades de Libve Comercio

BIOABAST saoccv. pvigion pe CONTRATOS Ho. LA-D19GYRO40-T25-2015,
' para la adquisicion de: Equipo y MMbbiliario Médico

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DE C.V.

3

DESCRIPCIGN TECNICA

LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 86,
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 1 DE' 20

ESPECIFICACIONES

‘DESCR!PCION TECNICA DEL LICITANTE

CARACTERSTICA

1. DEFINICION

1.1 Unidad de anestesia general, parg adminisiracion:
de anestésicos oxfgeno, 6xide nitroso etros gases ©
medicinales y agentes anestésicos.

2. DESCRIPCION |

2.1.- Gabinete:

2.1.1.- Montaje para dos vaporizadores con sistema de
exclusion. »

2.1.2.- Ventilador interconstruido.

2.1.3.-Con al menos cuatro contacto eléctricos
interconstruidos.

2.1.4.- Yugos para cilindros de O2 y N20O,

2.1.5.- Con al menos un cajon.

2.1.6.- Mesa de trabajo.

2.1.7.- Montaje en maguina para menitor de signos
vitales.

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

2.1.9.- Manémetros interconstruidos de presién al frente
del equipo cédigo americano de colores (02-verde,
N20-azul, aire-amarillo): | - = i

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

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

2.1.10.- Bateria de respaldo interna con capacidad
minima de 60 min:

| CARACTERISTICA °

1. DEFINICION. MANUAL DE USUARIO 1

PAGINA 1-2, ,
.1 Unidad de anestesia general, para

‘administracién de anestésicos oxigeno,
‘oxido nitroso otros gases medicinales y

agentes anestésicos. MANUAL DE

 USUARIO 1 PAGINA 1-2. 5
2, DESCRIPCION. MANUAL DE USUARIO
1PAGINA1-2,

2.4.- Gabinete: CATALOGO 1 PAGINA 1.

- 2.1.1.- Montaje para dos vaporizadores con
-sistema de exclusién. CATALOGO 1

PAGINA 1, 4.
2.1.2.- Ventilador interconstruido.
CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.1.3.-Con cuatro contacio eléctricos

‘interconstruidos. CATALCGO 1 PAGINA 5.
'MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.

2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20.

- MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.

CATALOGO 1 PAGINAG,
2.1.5.- Con dos cajones. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-2. . .
2.1.6.- Mesz de trabajo. MANUAL DE

USUARIO 1 PAGINA 2-2.

CAMINO REAL A XOCHITEPEG No.108 COL. LA NORLA DELEG.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, RF.C. BIG-090619-

Pégina 124 dé 3935

XOCHIMILCO, MEXICO,D.F, C.PAG.
UG7 e-mail:bioabasi.clients@gmafl.com
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Licitacidn Mbﬁca Internacional
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NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMED!A, UNIDAD DE

b4 “‘E @ﬁ Consolidada Bajo la Cobertura de
. Los Traiados de Libre Comercio
Q S.A mw AR ARV N . Ne. LA-O19GYROA0-T23-2015,
- " para ke poquisicidn de: Bquipo y Mobiliario Médico
DESCRIPCION “l LNICA BEL LI ITANTE
"PROCEDIMIENTO LA-019GYR04C-T23-2015  CANTIDAD : 302 L!CITANTE BIOABAST SA. DE CV.
' o DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABR'CANTE " HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA f " GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MAkCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
' Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MdDELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 ' CARES\,APE Monitor B650
- CATALOGO- 1, CATALOGO 2,

;:;ATAmGo.

. - CATALOGO 3, CATALOGO 4,

, - CATALOGO 5, CATALOGO 6,

ot " ' CATALOGO 7, CATALOGO 8,
i " MANUAL DE USUARIO 1,
ENTE .+ MANUAL DE USUARIO 2,
‘ MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,

) MANUAL DE SERVICIO 1.

HOJA 2 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

L

2.1.11.~ Con iluminacién para el érea de trabajo.
2.2, Vaporizadores de la misma marca que la unidad de
anestesia

2.2.1.- Summustwar dos vaporlzaoores (sevo‘lu:ane y
icoflurane).

2.2.- Con compensacion en flujo, presién y tsmperatua
2.2.3.~ Indicador visual del nivel de llenado de agente
anasiésico.

2.2.4.- Adaptador para el ilenado dei vaporizador en
caso de requerirse.

2.3.- Suministro de gas fresco:

2.3.1.- Flujémetros dobles neuméticos con despliegue
para 02, N20O vy aire codificados de asuerdo al cbdigo
americanc de colores: (O2- verde, N20-zzul, aive-
amarillo}.

2.3.2.~ Mezclador neumaiico.

2.3.3.- Guarda hipdxica minima de 23%.

2.3.4.- Flush o suministro de oxigeno directo.

2.4.- Circuito de paciente:

2.4.1.~ Un cénister.

2.4.1.1.- Con capacidad minima de 700 inl u 800 gr.
2.4.1.2.- Reusable vy esterilizable.

2.4.1.3.- Con filiro de polvo en caso de requerirse.

2.4.1.4.- Con sisiema que permita el cambio de cal
sodada durante la ventilacion mecénica sin o»acsonar

fugas. ,

2.4.2.- Con trampa de agua (condensador)

2.4.3.- Salida _de gas fresco para circuiio auxiliar.

2.1.7 - Montaje énb nﬁéquina para monitor de |

signos vitales. CATALOGC 1 PAGINA 1.
2.1.8.- Guatro ruedas, dos de ellas con
freno. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
2, 2-3.

2.1.9.- Menémetres interconstruides de
presién ai frenterdel eguipo codigo
americano de colores (O2-verde, N20-azul,
aire-amaiillo): MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 6-5. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N20,
aire). CATALCGG 1 PAGINA 1. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 6-8.

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

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

2.1.11.- Con iluminacion para el érea de
trabajo. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
i-4. MANUAL DE USUARIC 2 PAGINA 8-
15,

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

FAGINA 1.

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. L4 NORIA DELEG. XOTHIMILCO, MEXICQ,D.F, C.PAG.
16030 TELE.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F C. Bi0O-096619-UG7 e-mail:blosbast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ANEXDOS
BIOABAST sa oe . DIVISION DE CONTRATOS

Liclacion FPatlica iemacional
Consolidada Bajo la Coberivra de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYROAD-T23-2015,

para ia adguisicion de: Equipo y Mobilizrio Médico

;,u:?; N IAERED 1(e LN ()
DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE
PROCEDIMENTO ~ _LA-019GYR040-T23-2015 . CANTIDAD 102 | [LICITANTE BIOABAST SA. DE C.V.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7200

CLAVE PRE| 000600000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

HOJA 3 DE 20 °

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

2.4.4.- Con sistema de conmutacién enire circuito
circular y circuito auxiliar (tipo Bain). 4

2.4.5.- Sistema de evacuacién de gases aciivo o pasivo.

2.4.6 .- Todos ios elementos en contacto con el gas
espirado por el pasiente deberdn ser esterilizables y
libres de latex. : el
2.4.7 .- Valvula ajustable de presién (APL).

2.4.8. - Vélvula de sobrepresién. =

2.4.9.- Vélvula de conmutacion bolsa-ventilador.
2.4.10.- Mandmetro de presién en vias aéreas.
2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de ventilacion
manual. T

2.5.- Ventilador microptocesado e interconstruido de la

misma marca que la méquina de anestesia:

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

2.5.2 .- Despliegue de mensajes y parémetros en
@spafiol.

2.5.3. Pantalia:

2.53.3.1.- Tipo LCD, LCD TFT o fecnologia superior.
2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.5",

2.5.3.3.- Policromatica. =5 o
2.5.3.4.-Configurable por el usuario.” .

2.5.3.5.- Despliegue de parémetros en forma numérica.

2.5.3.6.- Despliegue minimo de una curva de presion.
2.5.4.- Modos de ventilacion: | G
2.5.4.1.- Controlado por volumen.
2.5.4.2.- Controladopor presién:

. o

2.2.1.- Dos vaporizadores (sevofiuranc e
isofluoranc). MANUAL DE USUARIO S
PAGINA 1-2.

'2.2.- Con compensacién en flujo, presion
y temperatura. MANUAL DE USUARIO 3
PAGINA 2-1. , in
2.2.3.~ indicador visual del nivel de llenado

_de agente anestésico. MANUAL DE
USUARIO 3 PAGINA A, 4-5.

2.2.4.- Adaptador para el llenado de!
vaporizador. MANUAL DE USUARIO 3

PAGINA 4-7. - - N
2.3.- Suminisire de gas fresco: MANUAL DE
'USUARIO 2 PAGINA 8-8. Tr
2.3.1.- Flujémetros dobles neumaticos con
‘despliegue para 02, N20 v aire codificados
de acuerdo al cédigo americano de colores:
(O2- verde, N2C-azul, aire-amarillo). -
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-6, 6-7.
2.3.2.- Mezclador neumético. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-5.

2.3.3.- Guarda hipbxica de 21%. MANUAL

: .DE USUARIO 2 PAGINA 6-5. SEGUN
ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

: 2.3.4.- Suministro de oxigeno direcio.

MANUAL: DE USUARIO 1 PAGINA 2-2, 2-3.
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.. Licitacidn Piblica Internacioral
. Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libie Comercio
No. LA-O19GYRO40-T23-2015,

© parala adqulm,ﬁn de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCI(')N “ECMCA bi:'L LICI"ANTE

PROCEDIIENTO . LA-019GYROA0-TZ3-2015 _ CANTIDAD 102 |
41 UNIDAD, DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE Al T531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 00000000001 7409

NOMBRE' GENERICO -

3
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LlClTANTE T BIOABAST SA. DE CV.
" DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABR'CANTE * "HEALTHCARE FINLAND OY.
’ . GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA . . de Datex-Ohmeda inc.)/GE
o Healthcare Finland Oy
MODELO "1 T AESPIRE 7900
 CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO: 1, CATALOGO 2,

CATALOGO Co
clo CATALOGO 3, CATALOGO 4,
' CATALOGO 5, CATALOGO 6,
- . CATALOGO 7, CATALOGO 8,

4 ‘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

DESCR]PCION TECNICA DEL LICITANTE

2.5.4.5.- SIMV (\/entﬂaclon Mandaﬁarua .ntermltente
ncmnumda) o

2.5.4.4.- Prosion Soporte.

2.5.5.- CGontroles y gjuste de: ~ o

2.5.5.1.- Volumen coriiente que cubra como minimo el

rango de 20 a 1400 mi, :

2.5.5.2.- Presion limite gue cubra como minimo el range

de 15 a 70 cmH20.

2.5.5.3.- Presion inspiratoria gue cubra como minimo el

rango de 10 a 50 cmM20.

5.5.4.- Frecuencia respiratoria que cubra como minimo
el rango de 4 @ 80 respiraciones por minuio. .
2.5.58.5.. PEEP elecironico gue cubra como minimo el
rango de 4 a 20 cmMH20.
2.5.5.8.- Relacion LE y relacién LE inversa.
2.5.5.7.- Pausa inspiratoria.
2.5.5.8. Sensibilidad por flujo o presién.
2.5.5.9.- Presién soporte.
2.5.6.~ Despliegue numérico en pantalla del ventilador o
del monitor de signos vitales.
2.5.6.1.- Oxigeno inspirado y espirado.
2.5.6.2. Volumen corrients.
2.8.6.3. Volumen minuio.
2.5.6.4. Presién media. _
2.5.8.5. Presidn pico en su caso, presion soporte.
2.5.6.6, PEEP.,
2.8.8.7. Freouencia respiraioria.

2.5.7. Ue splisgue de curva en pantalla del ventilador.

2.4.~ Circuito. de. pacnente MANUAL DE

USUARIO 1 PAGINA 2.5,
2.4.4 - Un canister. MANUAi DE USUARIO

1 PAGINA 2:8.

2.4.1.1.- Con capacidad de 800 gr

MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.

2.4.1.2.- Reusable y esterilizable. MANUAL

.DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.
2.4.1.3.- Con filiro de polvo. MANUAL DE

USUARIO 2 PAGINA 1-8.
2.4, .4.- Con sisiema gue permite el cambio

| de cal sodade durante la ventilacién

rmacanica sin ccasionar fugas. MANUAL DE
SERVICIO 1 PAGINA 2-18. TRADUCCION
ANEXA.

2.4.2.- Con frampa de agua. MANUAL DE
USUARIOC 2 PAGINA 1-6.

2.4.3.- Selida de gas fresco para circuito

auxiliar. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2-6.

2.4.4.- Con sisterma de conmutacion entre
circuito circular v circuito auxiliar (tipo
Bain). MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
<]

2:4.5.- Sistema de evacuacion de gases
pasivo. MANUAL. DE USUARIO 2 PAGINA

6-18.

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

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

LicRRecion FPoblice Iternaciomn:si

;ﬁﬁ; @ﬁg E }( O S Consolidada Bajo I Coberiura de
] d : ‘ Los Tratades de Libre Comercio
| BIOABAST sa ey, DIVISION DE CONTRATOS Ne. LA-QI9GYRO40-T23-2015

para ia adguisicidn de: Equipo y Mobiliatio Médice

DESCRIPCION. TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO _A-01SGYRO40-T25-2015 _ CANTIDAD 102 [LICIANTE BIOABAST SA. DE CV,
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propistario

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409  CARESCAPE Monitor B&50
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 32,

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' 5 DE 20

ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.5.7.1. PresiénNMolumen. ‘ 2.4.6 .- Todos los elementos en coniacto
2.5.7.2. Flujo/Volumen. - |- | con el gas espirado por el pacienie son
2.5.8.- Sistema de alarmas audibles Yy visuales _ esterilizables y libres de latex. MANUAL DE
priorizadas en tres niveles (despliegue y USUARIO 2 PAGINA 2-3.
ajuste en pantalla del ventilador): o : ‘ 2.4.7.- Vélvula ajustable de presién (APL).
2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). - S S MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-7.
2.5.8.2.- Volumen minuto y/c corriente (alta y baja). 2.4.8. - Vélvula de sobrepresion. MANUAL
2.5.8.3.- Presion de vias aéreas (alte y baja). | DE USUARIC 2 PAGINA 6-3.
2.5.8.4.- Apnea. e o | 2.4.8.- Vélvula de conmutacién bolsa-
2.5.8.5.- Presién baja de suministro de gas. ‘ventilador. MANUAL DE USUARIO 1
2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico. PAGINA 2-8. - ‘ '
2.5.8.7.- Falla o cambia de celda de 02 o falla en la - 2.4.10.- Manémetro de presién en vias
medicion para tecnologia paramagnética. ‘ aéreas. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente. 2-5 ,
2.5.8.8.- Falla en sensor de presién. 2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de
2.5.9.- Conmutacién a ventilacién manual. | ventilacion manual. MANUAL DE USUARIO
2.5.10.- Compensacion de volumen o desacoplo de gas i1 PAGINA 2-8.
fresco. - 2.5.- Ventilador microprocesado e
2.5.11.- Indicador de fuente de alimentacién, ACoDC. | | interconstruido de la misma marca que la
2.5.12.- Indicador bateria baja. ' maquina de anestesia: CATALOGO 1
2.6.- Sistema de comprobacién que verifique el I | PAGINA 1. MANUAL DE USUARIO 1
funcionamiento neumatico y electronice de la unidad de | | PAGINA 1-2.
anestesia. ) - +2.5.1.~ Teclado de membrana y perilla
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 tecnologfa LCD, LCD. parédmetros en espafiol. MANUAL DE
TFT o tecnologia superior, dé 12" como minimo. USUARIC 1 PAGINA 2-13.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG, XOCII-HEMILCO‘, MEXICQO,D.F. C.PAG.
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= | Lickacién Pablica intermacicnsl
820 . C‘ansoﬂa’ada Bgjo Iz Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
v para {2 -adgiisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIP("IG TECNICA BEL uémme

BRGCEIENTO ~ TADIO6TROM0-TZ3-2015  CANTIOAD 102

i

41" UNIDAD' DE ANESTESIA

| PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE 3Al 531.053.0372.00.01
CLAVE PRE! * 00000000001 7409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICjTANJE T BIOABAST SA. DE CV.

i ‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE
F:\BRICANTE o HEALTHCARE FINLAND OY.
Eal GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA' ’ " de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

' ' Healthcare Finland Oy
MODELO P AESPIRE 7900

" ""CARESCAPE Monitor B650
CALTAL‘OGO « CATALOGO 1, CATALOGO 2,

* CATALOGO 3, CATALOGO 4,
b CATALOGO 5, CATALOGO 6,
B - CATALOGO 7, CATALOGO 8,
Tl : MANUAL DE USUARIO 1,
"y MANUAL DE USUARIO 2,
1 E - MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
:MANUAL DE SERVICIO 1.

.. HOJA 6.DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.4.~ Salida analdgica de ECG o sincronia para

desfibrilacion. ‘

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

curvas simulianesas.

z; 7 B Dmphegue de mensajes v parémetros, en
aspariol. :

2 ? 7.~ Tendencias graficas y numéricas para todo= {os

pargmetros, de 24 horas como minimo.

2.7.8.~ Bateria de respaldo intermna con capacidad”

minima de 120 min.

2.7.9.- Monitoreo de los siguientes parametros

desplegados en &l monitor de signos vitales o en el

ventilador.

2.7.10.- EL,,G

2.7.10.1.- Desplisgue numérico de frecuencia cardiaca.

2.7.10.2.- Al menos 7 derivaciones saleccicnables por &!

usuario

2.7.10.3.- Despliegue simultaneo de al manos dos

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

2.7.10.4.- Analigis del segmento ST.

2.7.10.5.- Analisis de arritmias.

2.7.10.6.~ Conirol de activacion de filtros en la sefial,

2.7.10.7 - Deteccion de marcapasaos.

) 7 10.8.- Proteccién conira descarga de desﬁbnlador

7.11.- CO2
2 7.11.1.~ Por medio de Mamstream 0 Sldestream o]
micrestream.

2.5.3.~ Pantalla: CATALOGO 1 PAGINA 2,
12.5.3.1.~ Tipo VGA. MANUAL DE USUARIO

2 PAGINA 6-18.

2.5.3.2.- Tamario minimo de 8.7". (ALTURA

3", ANCHO 67). CATALOGO 1 PAGINA 2.

2.5.3.3.- Policromatica. MAMUAL 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.- Despliegus de parametros en
' forma numérica. MANUAL DE USUARIO 1
| PAGINA 3-23.
2.5.3.8.- Despiiegue de una curva de
presion. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
| 2-12,

.| 2.5.4.- Modos de vantilacion: CATALOGO 1
PAGINA 1.

| 2.8.4.1.- Controlado por volumen,

-| CATALOGO 1 PAGINA 1.

.| 2.5.4.2.- Controlado por presién.

| CATALOGO 1 PAGINA 1.

- 2.5.4.3.- SIMV (Veniilacion Mandstaria
Iniermitente Sincronizada). CATALOGO 1
PAGINA 1.
2.5.4.4.- Presion Sopoite. CATALOGO 1
PAGINA 1.

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

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

ANEXDS tttncion rosen e
| BIOABAST -, . DIVISION DE CONTRATOS

Consoua’ada Eajo &2 C’abemim de
Los Tratados de Libre Comercio
e, LA-019GYROAD-T23-2015,

=4

para la adquisicin de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECMlCA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO _LA-010GYRD40-T23-2005 ~ CANTIDAD 153 |
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAI 531.053.0372.00.01

CLAVE PRE 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.11.2.- Despliegue de curva y valores numér*cos
inspirado y espirado. i, G
2.7.12. Sp02.

2.7.12.1.- Curva de pletismografia.

2.7.12.2.- Despliegue numénco de saturacién de
oxigeno.

2.7.13.- Temperatura en minimo 2 canales

2.7.13.1.- Despliegue numerico de ambas ternperaturas
de manera simultanea.

2.7.14.- Presién arterial no quswa

2.7.14.1.- Despliegue numérico de presuon no invasiva
(sistdlica, diastdlica y media).

2.7.14.2.- Ajuste automdtico de la presién de acuerdo al
tipo de paciente seleccionado.

2.7.14.3.- Modos para Ia toma de presion: manual y
automatica a diferentes intervalos de iiempo.

2.7.15.- Respiracion.

2.7.15.1.- Curva de respiracidn.

2.7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia
respiratoria.

2.7.16.- Presién arterial invasiva,

2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva: £omo
minimo. .
2.7.16.2.- Etiquetado del sitio de medicién de Jos
transductores. )
2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas

2.7.17.- Espirometria.

2.7.47.1.- Curva de flujo.

2.5.5.~Controles y ajuste de: CATALOGO 1

PAGINA 3.

2,5.8.1.- Volumen corriente en rango de 20

a 1500 ml modo volumen y SIMV, de 5 a
1500 en modo control por presion.

CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.8.2.- Presi6n limite en rango de 12 a .

100 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5,5.3.- Presién inspiratoria. en rango de 5

‘a 60 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.

i2.5.5.4.- Frecuencia respiratoria en rango

‘de 4 & 100 respiraciones por mlnuto
‘CATALOGO 1 PAGINA 3.

'2.5.5.5.- PEEP electrénico en rango deda
.30 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.

2.5.5.6.- Relacion L:E y relacion, :E inversa.
CATALOGO 1 PAGINA 3. :
2.5.5.7.- Pausa inspiratoria. MAN UAL DE

‘USUARIO 1 PAGINA 2-18. .
2.5.5.8.- <Sensibilidad por flujo.
'CATALOGO 1 PAGINA 3. -
i2.5.5.9.- Presion soporte CATALOGO 1

PAGINA 3

2.5.6.~ Desnhegue numénco en pantalla del

ventilador y del monitor de signos vitales.
CATALOGO 1 PAGINA 3, CATALOGO 2

PAGINA 1.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 C(PL LANQRI

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

[

,ADELEG XOCEEEMELCO MIEXJ{CO D.F. C.PAG.
.C. BIO-090619—UG7 e-mafl: bicabast. chemts@gmmﬂ O

Paglna 130 de 3935



=

aIN4Ag

TOLRYROANTIR

85

PERETACKIN 20

S A DEMN

ART

|
L O  Lickacion Pablica Internacionsl
. T . Consolidada Bajo la Coberira de
- Pl e Los Tratados de Libre Comercio
| No., LA-Q19GYRO40-T23-2015,
" para la adguisicidn de: Equipo v Mobiliario Médico
| i
" ANEXQ NIDFRO 16 INGEQ)
‘ ’DESCRIPCION T"CNICA BEL L,c‘;mm .
PROCEDIMIENTO . LA-0I9GYRO40-T23-2015__ CANTIDAD _102 uc"} ANTE ~ HOABAST SA. DE GV,
R ‘ T DATEX-OHMEDA INC./ GE
o FAEIR'cANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
.41 UNIDAD DE ANESTESIA st It A GENERAL ELECTRIC. (propietario
PARTIDA " INTERMEDIA | maARcA” "+ de Daitex-Ohmeda, inc.)/GE
e g ' Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl "531.053.0372.00.01 | MODELO ~ AESPIRE 7900
CLAVE PREI 00000000001 7409 | CARESCAPE Wionitor B650
NOMBRE GENERICO' | CATALOGD !~ "CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CATALOGO 3, CATALOGO 4,

CATALOGO 5, CATALOGO 6,

CATALOGO -7, CATALOGO 8,

B MANUAL DE USUARIO 1,

R T * MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,

e : MANUAL DE USUARIO 4,

MANUAL DE SERVICIO 1.

: ) ; ; HOJA 8 DE ?0
ESPECIFICACIONES. DESCRIPCI@N TECNICA DEL LICITANTE
2.7.17.2.- Volumen minuto inspirade y/o espirado. _5 €. 1 Omgeno inspirado y espirado.
2.7.17.3.- Volumen corriente, inspirado y egpirado. CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.7.17 4.- Despliegus de lazos: presidn/volumen y
fiujo/volumen con aimacenamiento de referencia de al
m@n@ un iazo.
2.7.17.5.-Despliegue numérico de ia comp!iance

puﬂrﬂ@nar del pacients y/o résistencia de la via aérea.
2.7.18.- Gases.
2.7.18.1.- Despliegue numérico de O2 inspirado y+ -
espirado.
2.7.18.2.~ Despliegue numérico.de N20 inspirado v
aspirado.
2.7.18.3.- Identificacion automética de agenies
anestésicos.
2.7.18.4.- Despliegue numérico dela concentracion de
gas an@ssic;sico inspirado y espirado.
2.7 «U@sphegue numérico de la concentracién

!lveeﬂar miinima (MAQC).
2.7.18.6.- Deteccion automéatica de agentes anestésicos
simulténeos v despliegus numérico de la concentracion
mas alia.
2.7.19.- Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al
menos res niveles, con funcidn que permita revisar y
modificar los limites superior e inferior de los siguienies
parametros:
2.7.19.1.- Frecuencia cardiaca.
2.7.19.2.- CO2.
2.7,19.3.- Saturacion de oxigeno.

2.5.6.2. Volumen corriente. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 3-29.

2.5.6.3. Volumen minuto. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 3-28.

. 2.5.6.4. Presion media. MANUAL DE

USUARIO 1 PAGINA 3-29.

| 2.5.6.5. Presion pico. MANUAL DE

USUARIG 1 PAGINA 3-20.

1 2.6.6.6. PEEP. MANUAL DE USUARIOC 1

PAGINA 3-29.

2.5.8.7. Frecuencia respiratoria. MANUAL
DE USUARICO 1 PAGINA 3-29.

2.5.7. Despliegue de curva en pantaila del
ventilador. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-28.

2.5.7 1. Presién/Vclumen. CATALCGO 3
PAGINA 1.

2.5.7.2. Fiujo/Volumen.
FAGINA 1.

2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y
visuales priorizadas en tres niveles
(despilegue y ajuste en pantaila dei
veritilader): . MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-, MANUAL DE USUARIO 2

CATALOGO 3

- PAGINA 4-2.

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

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

L F'"""' . w Liclikacion Foblica temaciond
, A N el 2L Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio

: Bgﬁﬁﬁ%ﬂi S.A.DECV, DIVISION DE CONTRATOS No. LA-029GYRO40-T23-2075,
para la adquisicidn de: Fouipo y Mobiliario Wedico

DESCRIPCION TECMIEA DEL, LICITANTE
PROCEDIMIENTO LA-019GYRO40-T23-2015 CANTIDAD 182} | LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.
. : DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE  {EALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA . GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
‘ Healihcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372,00.01 | MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 ‘ CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, 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, UMIDAD DE I
, . HOJA 8 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.7.19.4.- Temperatura. 2.5.8.1.- FiD2 (alta y baja). MANUAL DE
2.7.19.5.- Presion arterial no invasiva (sistolica, . - USUARIO 12 PAGINA 4-9.
diastdlica y media). ' " |, | 2.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (alta
2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria. ' ) 'ybaja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA .
2.7.18.7.- Presién arterial invasiva, e - 4-13, 4-14, - ‘
2.7.19.8.- Agentes anestésicos. - ' i 2.5.8.3.- Presi6n de.vias aéreas (alta y
2.7.20.- Alarma de apnea. ' -baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-
2.7.21.- Alarma de arritmia. . © 1010, 411, : o
2.7.22.- Con silencjader de alarmas. .| [/2.5.8.4.- Apnea. MANUAL DE USUARIO 2
2.8.- Monitorizacion de | relajacion muscular: . | PAGINA 4-4, ' B
2.8.1.- Modos de estimulacién: tren de cuatro, teténicoy | 2.5.8.5.- Presién baja de suminisiro de gas.
estimulo tnico o simpie. ' - |'MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-11.
2.8.- Una manguera de suministro por cada gas de 2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico.
acuerdo al cédigo americano de colores: (02-verde, MANUAL DiE USUARIO 2 PAGINA 4-4.
N20- azul, aire amarillo) con conector para toma mural 2.5.8.7.- Cambio de celda -de 02 MANUAL
de acuerdo ala instalacion de cada tnidad mécdica. - ‘DE USUARID 2 PAGINA 3-8, 4-9.
Con regulador de presién externo para 02 y aire, como '2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente.
minimo. Y trampa de agua para aire. ‘MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-3.
‘ ' 2.5.8.9.- Falla en sensor de presion:
3. ACCESORIOS: PARA ADULTO/PEDIATRICO, | MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-5, 4-
3.1.- Dos circuitos de paciente reusable y esterilizable -|.10. T T
con tubos corrugados de al menos 1.2 m de longitud, '2.5.9.- Conmutacién a ventilacidn manual.
pieza en "Y" y codo. IE - MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-8.
3.2.- Un circuito de paciente neénatal reusable. = {:2.5.10.- Compensacion automatica de flujo
3.3.- Un circuito de reinhalacién parcial, tipo Bain,. ~ |.de gas fresco (volumen tidal). CATALOGO
semicerrado o equivalente. CT1PAGINA 1. z o
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PROCEDIMIENTO CANTIDAD 10 |
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA ' INTERMEDI‘A ‘

CLAVE Al 531,053.0372.00.01

CLAVE PRE) T 00000000001 7409

NOMBRE GENERICO® : ’ ‘

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

DE"CRIPCIOF. ﬁcwm BEL

| CATALOGO

. - Lickacion Pdblica Internacional

- Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-O19GYRO40-123-2015,

¢ oara

wh‘E _
| IJCITANTE " BIOABAST SA. DE CV.
- DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE "HEALTHCARE FINLAND OV,
B GI:NERAL ELECTRIC (propietario
MA}(CA * + de Datex-Ohmeda, Inc)/GE
* Healthcare Finland Oy
| MQDELO'V —_AESPIRE 7900
s ' - CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4, -

i " CATALOGO 5, CATALOGO 6,
SELE CATALOGO 7, CATALOGO 8,

MANUAL DE USUARIO 1,

. MANUAL DE USUARIO. 2,

.. MANUAL DE USUARIO 3,

g MANUAL DE .USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

"

.. 'HOJA 10 DE 20

T ESPECIFICACIONES,

i DESCRIPC!ON TECNICA DEL LICITANTE

3.4.- Mascarilla xcmnsparente reusable, libre de latex y
esterilizable: Tamafio adulio, pedidtrico y neonatal, una
de cada una.

3.5.- Bolsa para ventilacion reusable, esterilizable y libre |

de l4tex; unade 11, unade 2 1y unade 3 [ +/~10%.
Una de 500 mi para pacientes neonatales T
3.6.- Un cable troncsl, un sénsdr tipd dedal y un sensor-
multisitio, ambos reusables, para oximetria de pulso.
3.7.- Un sensor reusable de temperatura {de pisl o.dé
superficia) y un sensor de temperatura esofagico o
rectal.
3.8.- Brazalete reusable para medicidn de la presién no
invasiva, adulto, adulio obeso, pedidlrico una de cada

una y dos tamafio neonatal en dos medidas diferentes,
manquera con conector para los brazalstes.
3.9.- Un cable troncal y un cable de paciente para ECG
de al menos de cinco puntas. Para paciente neonatal un
cable troncal v un cable de paciente para ECG de tree
puntas.
3.40.- Para C02 por téonica mainstream: sensor
reusable v cable, adaptador de vias aéreas reusable o
20 adeptadores de vias aéress desechables.
3.11.- Para C02 por técnica sidestream: 10 trampag.de
agua (an caso de requerirse), 20 lineas de muestua y
dd”’lpuﬁf ores endolrqueales. -

2.~ Para C02 por técnica microsiream: ?0 Iineas de

mu&wa y adaptadores endotraqueales.

25 11.- Indlc,ador de fuents de .
glimentacion, AC o DC. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-12, 3-3.

'2.5.12.- Indicador bateria baja. MANUAL

DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, MANUAL DE

| USUARIO 2 PAGINA 4-4.
'} 2.6.- Sigterna de comprobacion que

verifique el funcichamiento naumaiico vy

| electronico de la unidad de anesiesia.

MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, 3-4,
4-11.
2.7.1.- Monitor modular. CATALOGO 2

| PAGINA 1,
 2.7.2.- Pantalla sensible al {acto y perilis

salectcra. CATALOGO 2 PAGINA 2.

2.7.3.- Pantalla policromética de techologia
LCD TFT, de 15". CATALOGO 2 PAGINA 2.
2.7.4.- Salida analdgica de ECC. MANUAL
DE USUARIO 4 FAGINA 165.

2.7.5.- Despliegue de curvas fisiclogicas, de
8 curvass simultérieas y hasta 14 con
superposicién. CATALOGO 2 PAGINA 2.
2.7.8.- Despliegue de mensajes y
pardmietros en espafiol. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 105

2.7.7.- Tendenclas graficas y nuinéricas
para todos los parametrog, de 24 horas.
MANUAL DE USUARIC 4 PAGINA 89, 91.
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Pagina 133 de 3835

aaq;;ia’cldn der Eguipo y Mobiliario Médico

l_zﬂ



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DE C.V.

A E%‘J E }( @ S L/cizf‘acidn Pﬂ.blic«'z fitsrmacionad
DW"S!ON DE GOMTRAT 08 Consolidada Bajo a2 Coberturs de

" Los Tiatados de Libre Comercio
No. LA-019GYROA0-T23-2015,
Para ia adquisicion de: Equipo v Mobilisrio Médico

 ANEXQ NOMFRQ 1-C (UNO-C)
DESCRIPCIGN TECNICA PEL- LICITANTE
PROCEDIMIENTO ~ LA-019GYR0O40-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE 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 Fintand Qy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

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

ANESTESIA INTERMEDLA, 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 LI'ECNICA DEL LICITANTE

6. INSTALACION.

3.13 Para medicién de [a presidn invasiva incluir al
menos: 2 cables troncales para transductor, . . -
3.14 Para la monitorizacion de Ig relgjecién muscular:
Sensor adulto pediatrico. . '

4. CONSUMIBLES. :

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

4.2.- Filtro para sistema de evacuacion de gases {uno)
4.3.- Electrodos para estimulacién neuromuscular (10
piezas). = &

4.4.- Kits para transductor (10 kits).

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

6.1 Eléctrica: 120 V +/- 10% , 60 Hz.
8.2 Neumética: Aire, oxigeno, N20.

7. MANTENIMIENTO:

7.1. Programa calendarizado o calendario de servicios,
que incluya ia descripcidn de las acciones a efectuar,
7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presantar de forma
independiente para monitor de signos vitales, maquina
de anestesia. T ;

2.7.8.- Bateria de respaldo intema con
-capacidad de 120 min. CATALOGO 2
PAGINA 4, '

2.7.9.- Moniioreo de los siguientes
. parameiros desplegados en el menitor de
I 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
frecuencia cardiaca. CATALOGO 5 PAGINA
2.

2.7.10.2.- Hasta 12 derivaciones,
‘seleccionables por el usuario. CATALOGO
5 PAGINA 2. o Sy

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

2.7.10.4.- Andlisis del segmento ST,
Segmento ST medido.y mostrado
simulténeamente para hasia 12
.derivaciones de ECG. CATALOGO &
PAGINAZ2, .-

2.7.10.5.- Analisis de arritmias. CATALOGO
5 PAGINA 1. ’ !

2.7.10.6.- Control de activacion'de filiros en

T
b

la sefial. CATALOGO 5 PAGINA 2.
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Licitacion Pabilca nterriacional
i Consolidada Bajo fa Cobertura de
& Los Tratados de Libre Comercio
i M%w SADECV, . Wo. LA-OISGYRO40-723-2015,
‘ - " paia fa adauisrcién de: Equino y Mobiliario Médico

18

DICITACION MO | ADAOGYRALNTI3.20

QA PEMY

T

EAOCUTAY

DEsc'uPcm -'ﬁcwx DEL lilmt |

SHOTEBIENTO — LADISGTROA0TEE-2015 — CANTIOAD 162 ]

41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAI _531.053.0372.00.01
CLAVE PREL 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE . BIOABAST SA DE CV.

: DATEX-OHMEDA INC./ GE
F,N?RIC.;ANTE " HEALTHCARE FINLAND OY.

7, GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA . ' B _de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
"' Healthcare Finland Oy

MODELO'  ___ AESPIRE 7900

CARESCAPE Monitor B650

CATALOGO < - CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ST CATALOGO 3, CATALOGO 4,

i 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.

‘ ‘ - ..o HOJA 12 DE 20
. DESCRIPGION., TECNICA DEL LICITANTE

ESPECIFICACIONES

7.1.1. Para producto de origen niscional: ceriificade de
buenas practicas de fabricacién expedldo pcr la
COFEPRIS 180 13485

7.1.2. Para producto exiranjero: que cumpla con ISO
12485 y algunos e los siguientes: FDA, CE o Ji8.

‘ &7 0.7~ Letéccién de marcapasaos.

ATALOGO 5 PAGINA 2.
2.7.10.8.- Protsccion conira descarga de
desfibrilador. CATALOGO 5 PAGINA 2.
2.7.11.- CC2. CATALOGO 3 PAGINA 2.
i2,7.11.1.- Por medic de Sidestream.
MAMUAL DE USUARIO 4 PAGINA 280.
2.7.11.2.- "Despliegue de curva v vaiores

J'numéricos ingpirado y espirado.

GCATALOGO 2 PAGINA 2.
2.7.12. SpC2. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.12.1.- Curva de pletismograiia.
CATALOGO 5 FAGINA 3.

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

- 2.7.13.- Temperatura en 2 canales.
1 CATALOGO 5 PAGINA 3.

2.7.42.1.~Despliegue numérico de ambas
temperaturas de manera simulianea y
diferencia entre ellas (72-7T1). CATALOGO
5 PAGINA 3.

2.7.14.~ Presi6n arierial no invasiva,
CATALOGO 5 PAGINA 3.

2.7.14.1.- Desplisgue numérico de presidn
no invasiva (sistolica, diasidlica y media).

' CATALOGO 5 PAGINA 3.

CAMIND REAH.. A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NOREA LELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DE C.V.

ANEXOS
BIOABAST < oo 2 VISION DE GONTRATOS

Licracion Fablica htermaciona!
Consolidada Bafo la Coberiira de
Los Tratados de Libse Comercio
No. LA-BI9GYROGD-T23-2015,
para ia adqwsiadn de: Equipo y Meobiliarie Médico

DESCRIPCSC‘N TECMCA DFL LICITANTE

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGC 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

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

‘de tiempo. CATALCGC 5 PAGINA 2.
PAGINA 2.
DE USUARIO 4 PAGINA 196. -

2.7.14.2.- Ajuste automatico de la presion
de acuerdoe al tipo de pacientie

2.7.14.3.~ Modos para la toma de presién:
manual y automatica a diferentes intervalos

2.7.15.- Respiracion. CATALOGO 5
2.7.15.1.- Curva de resplraclén‘ MANUAL

2.7.15.2.- Despliegue numenco de
frecuencia respiratoria. CATALOGO 5
PAGINA 2,

2.7.16.- Presién artenal mvaswa
CATALOGO 5 PAGINA 2.

2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
2.7.16.2.- Etiquetado del sitio-de medicién
de los transductores. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 222, ' .~ ¢
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 flujc vy presiéh.

CAMINO REAL A XOCHIT
16030 TELF.: (55) 56750014,

_CATALOGO 3 PAGINA 3.

o T
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Consolidada Bsjo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYROG0-T23-201Z,

" para {a adquisicidn de: Equipe y Mobilizrio Médico

I
LTS A icitaci : /
SR Jg,., b g - Licitacion Pablica Internacionz(
i

_.—..hu‘.';' . o 4
PROCEDMIENTO _LA-DIOGVRO40-T23-2015 _ CANTIDAD 102 | [ LIGTANTE BHOAEAST SA DE CV.
— ' Sl DATEX-OHMEDA INC./ GE

0 FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.

e 41 UNIDAD DE ANESTESIA o GENERAL ELECTRIC (propietario
¢ | pARTIDA INTERMEDIA MaRca®  dé Datéx-Ohineda, Inc)/GE
EN L= ' Healthcate Finland Qy

2 | CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MdDELO AESPIRE 7900

€ | CLAVE PREI 000000000017409 et " CARESGAPE Monitor B650
o NOWBRE GENERICO CATALOGO " CATALOGC 1," CATALOGO 2,
& “ CATALOGO 3, CATALOGO 4,
= 2 CATALOGO 5, CATALOGO 6,
- ol CATALOGO 7, CATALOGO 8,

el | I MANUAL DE USUARIO 1,
. MANUAL DE USUARIO 2,
' MANUAL DE USUARIO 3,
o MANUAL DE USUARIO 4,
| MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE I P
|1, HOJA 14 DE 20
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

ESPECIFICACIONES

|.2.7.17. 5 Volumen minuto msplrado y

| espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.

| MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.3.- Volumen corrients inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.

¢ MANUAL DE USUARID 4 PAGINA 264,
2.7.17 4.~ Despliegue de lazos:

¢ presidn/volumen y flujo/voiumen con

B almacenamiento de referencia de hasta 6
lazos. CATALOGO 2 PAGINA 1, 3.

o 2.7.17.8.~Despliegue numérico de la

L compliance pulmonar del pacienta y

éf;; resistencia de la via aérea. CATALOGO 3
e PAGINA 1, 3.

= 2.7.18.- Gases. CATALOGO 3 PAGINA 1.
PR 2.7.18.1."Despliegus numérico de 02

i inspirado y espirado. CATALOGO 3

£ PAGINA 1, 2.

< 2.7.18.2.~Despliegue numérico de N20

O

inspirade y espirade. CATALOGO 3
PAGINA 1, 2.

2.7.18.3.- Identificacion automética de
agentes anesiésicos. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.7.18.4.~Despliegue numérico de la
concentracion de gas anestésico inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 1.

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

ANEXMGC

"1y DIVISION DE CONTRATOS
BICABAST sa ey

LICHRRCION PObleR Ntsrnaciomas
Consolidadz Bajfo & Coberium de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-OISGYROGG-T23-2015,

baia la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION T"-'CNICA DEL UCITANTE

PROCEDIMIENTO _LA-019GYRO40-T23-2015 . CANTIDAD 102
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE-

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

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 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 15 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

2.7.18.6.- Detoccion auiomatica de agentes
anestésicos simultdneos v despluegue
numerico de la concentracion mas alta.
CATALOGO 3 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 257. ;

2.7,19.- Alarmas audibles y visibles,
pnonzadas en tres niveles, con funcion que
permita revisar y modificar los limites
superior e inferior de los sngwentes
parameires: CATALOGC 2 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 45,
2.7.19.1.- "Frecuengcia cardfaca MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 173. ;. .
2.7.19.2.- CO2. CATALOGO 3 PAG!NA 2.
2.7.19.3.- Saturacion de oxigeno. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA208. ! -

2.7.194.- Temperatura. MANUAL. DE
USUARIO 4 PAGINA 233.

2.7.19.5.- Presién arterial no invasiva
(sistélica, diastélica y media). MANUAL DE
USUARIQ 4 PAGINA 216. !
12.7.19.6.~ Frecuencia respsratoma MANUAL
'DE USUARIO 4 PAGINA 200.

2.7.19.7.- Presi6n arterial invasiva.

_MANUAL DE USUARIO 4 PAGENA 224-

CAMINO REAL A XCCHITEPE

16036 TELF.: (55) 56750914,

44444756, 44444755, R.F.C. BIO
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Licitacidn Poblica fternacional
Consolidada Bajo lfa Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-OI9GYRO4T-T25-202 5,

= p@f_a;,kg» adqul'sieiélv' de: Equipo y Mobiliarlo Médico

ANEXO NIMERO, 30 (UKO-C)
DESCRIPCION TECNICA' BEL EICITANTE

T P i R . . STl
PROCEDIMIENTO ~ LA-DI9GYRO40-123-2035  CANTIDAD %0z | [ LICITANTE, . BIOABAST SA. DE CV.
e , DATEX-OHMEDA INC./ GE
E,A_BR'CAN,TE ' HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA AR GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA - de Datex-Ohreda, Inc)/GE
:' v : " Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO' AESPIRE_7900
CLAVE FRE) 00000000C017409 A CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO TCATALOGO 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,

N MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE. SERVICIO 1.

HOJA 16 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCR!PCION TECNICA DEL LICITANTE

AT AN

2.7.19.8.- Agenies anestésicos.
CATALOGQ 3 PAGINA 2.
2.7.20.- Alarma de apnea. CATALOGO 3
PAGINA 2.
2.7.21.- Alarma de arritmia. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 182,
i - | 2.7.22.- Con silenciador de alarmas.
CATALOGO 2 PAGINA 3.
1 2.8.-
muscular: CATALOGO 4 PAGINA 1.
2.8.1.- Modos de estimulasion: tren de
cuatro estimulos (TOF), contraccion aislada
{8T), estimulacion en doble réfaga (DBS) v
sstimulacion tetéanica. CATALOGO 4
PAGINA 1.
2.9.- Una manguera de suministro por
| cada gas de acusrdo al cédigo
americano de colores: (02-verde, N20-
| azul, aire amarillo) con conector para toma
rural de acuerdo aia instalecion de cada
unidad médica. Con regulader de presion
externo-para O2 y aire. Y trampa de agua
para aire. CATALOGO 7 PAGINA 2, 4.
CATALOGO 8 PAGINA 3.

3. ACCESORIOS: PARA
ADULTO/PEDIATRICO.

Monitorizacion de la relajacion

CAMING REAL A X@CHETEPEC Ne 108 COL, LA NORIA DELEG XQCAHIMELCO MEXICO,D.F. C.PAG.
16030 TRILF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, RF.C: BIO-050619-UG7 e-maii: bicabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

ANEXSS

Liciiacion Fablice fritsmeacional
Consolidada Bajo la Cobertura de

DIVISION DE CONTRATOS Ti ; Jny
L BIQABAST sa ey, Laivfzdz;gyégg%a%

para la adquisicion de: Equipo y Moliliario Hiédico

DESCRIPCIGN ﬁmm aEc ucrrm

PROCEDIMIENTO  _LA-019GYR)40-T23-2015 _ CANTIDAD 302 | [LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
b DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAL DE ANESTESIA : GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Qy
CLAVE SAl 531.053.0272.00.01 - MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREJ 00000000(,017409 CARESCAPE Monitor B650

NOMBR:: GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

HOJA 17 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3.1.- Dos circuitos de paciente reusable vy
esterilizable con tubos corrugados de 1.2 m

“de jongitud, pieza en "Y" y codo.
CATALOGO 7 PAGINA 3. CATALOGO 8
'PAGINA 2.

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

. 3.3.- Un circuito de reinhalacion parcnaﬂ tipo

Bain. CATALOGO 7 PAGINA 2.

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

'CATALCGO 7 PAGINA 3.

3.5.- Bolsa para ventilacién reusable
esterilizable y libre de latex: una-del 11, una
del 2| y una de 3l. Una de 500 mi para
pacientes neonatales. CATALOGO 7
PAGINA 3.

3.6.- Un cable troncal, un sensor tipo dedal
y un sensor multisiiio, ambos reusables,
para oximetria de pulsc. CATALOGQC 6
PAGINA 6.

,3.7.- Un sensor reusabie de temperatura
.(de piel) y un sensor de temperatura
.esofagico. CATALOGOC 6 PAGINA 8.

-3.8.- Brazalete reusable para medicién de la

presién no invasiva, adulio, aduko obeso,

| pediétrico una -de cada una y dos tamafio _

ifékMINO REAL A XOCHITEPEC No 168 COL. LA NORIA DELEG XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C. PAG.
030 TELF.: (55) 56750214, 44444756, 44444755, R.F. 5 B¢O¢@9Q6;9-IIG7 e-mail:bieabast, ehem;@,@@manll Com
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3 g  Lickacion Pablica Frernacionsi

Consolidada Bsjo iz Coberiurs de
Los Tratados de Libre Comercio
“No. LA-O19GYROI0-723-2015,
para Ia adqu/siclén a’e Eqm;vo y Mobiliaric Médico

DEscmmo'e 'FEQNFBA BEL uc;rw.

" PROCEDIMIENTO LA-DiSGYRO40-T23-2015
41 UNIDAD DE ANESTESIA
PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAl 531.053,0372.00.01
CLAVE PREN (00000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CANTIDAD 103 |

| FABRICANTE:

5 CATALOGO

¥

LIEITANTE ;é' T BIOABAST SA. DE GV,
Camoakte - DATEX-OHMEDA INC./ GE

HEALTHCARE FINLAND OY.

O

GENERAL ELECTRIC (propietario

[Wmgca de Datex-Ohmeds, Inc)/GE

" Healthcare Fintand Qy

MODELO‘ i —__ AESPIRE 7900
f ___CARESCAPE Monitor B650
"TATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

by MANUAL DE USUARIO 1,

MANUAL DE USUARIO 2,
MAKUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,

|7 i 0 MANUAL DE SERVICIO 1.

)

HOJA 18 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

neonatal en dos medidas diferentes,
‘ manguerd con conector para los brazaletes.

CATALOGO 6 FAGINA 2, 7.

1 3.9.- Un cable troncal y un cable de

pacienie para ECG de cince puntas. Para
peiciente neonatel un cable troncal y un

| cable de paciente para ECG de tres puntas.

CATALOGO 6 PAGINA 4.

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

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

3.12.- Para C02 por téchica microstream; 20
lineas de muestra y adaptadores
endotraqueaies. NGO SE OFERTA ESTA
TECNOLOGIA,

3.13 Para medicién de la presién invasiva: 2
cabies ironcales para transductor.
CATALOGQ 6 PAGINA 5.

3.14 Para la monitorizacion de la relsjacién
muecular: Sensor adulto pediatrico.
CATALOGO 4 PAGINA 1.

CAMING REAL A XOCHITERPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
16030 TEILE.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, RF.C. BE@-—()%@W—UG‘? e—maﬂ.nwabashchents@gmmﬂ com
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ANEXD
Licitacidn FPablica #hrisrmacionzt

DIVISION DE CONTRATOS Consolidada Bajo la Cobertura de
gi@ g A@‘E“ Los Tratados de Libre Comercio
= SA DECY. No. LA-019GYROA0-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobilizrio Médico

NO-Q)
DESCRIPCIO?\. TECMCA DEL LIGITANTE

PROCEDIMENTO ~  LA-C19GYRO40-T23-2015 CANTIDAD 102 | flj,lCITANTE - BIOABAST SA. DE C.V.

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

41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA ‘MARCA de Datex-Ohmeda, inc.)/GE
i Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 _ MODELO AESPIRE 7900 :
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor BG50 6

NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2, f
CATALOGO 3, CATALOGO 4, ¥
CATALOGO 5, CATALOGO 6, i
CATALOGO 7, CATALOGO 8§,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIC 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
HOJA 19 DE 20
ESPECIFICACIONES “DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

3.15. Sensor de flujo reusable (dos piezas).
CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO
'SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.
3.16. Ceida para oxigeno (una pieza).

oIl | CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO

- SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.

4. CONSUMIBLES.
4.1.~ - (100 pzas.) Electrodos para ECG
» ‘adulto / Pediatiico 50 neonatales.
: | | CATALOGC 6 PAGINA S, - -
) i | 4.2.- Filtro para sistema de evacuacién de
. | gases (uno). NO APLICA, SE OFERTA
' | SISTEMA DE EVACUACION PASIVO,
| SEGUN ACTA DE JUNTA DE :
' ACLARACIONES. '
i 4.3.- Electrodos para, estlmulac;lén
| neuromuscular (10 pnezas) CATALOGO 8
' PAGINA 9.
' 4.4.- Kits para transductor (10 krts)
' | MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
. | CATALOGO 6 PAGINA 5.

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

,_5. REFAuCIONESf:
.5.1. No requiere

' 6. INSTALACEON. :

i.
I’

?AMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA #)ELEG XOCHIMELC@ MEXKC@ D.F. C.PAG.
6030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.5.C. BIQ—G90619—UG7 e-mail:bicabast.cliénts@gmail.com
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 Lickacion Pablica fnternacional

4 Copsolidada Bajo fa Cobertura de
Los Tratsdes de Libre Comercio

- Ne, LA-019GYRO40-723-2015,

" para; "l:f; adguisicidn de: Eguipo v Mobiliario Médico

J ol Cerl L E
1 Pl '

DESCRIPCIGM TECNICA DEL ISCTANTE

PROCEDIMIENTO  LA-OLSGYR0O40-T23-2015

41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE DAl 531.053.0372.00.01
CLAVE PREI 00C000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CANTIDAD 102 |

LICITANTE . BIOABAST SA. DE GV.
‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE

PABRICANTE EALTHCARE FINLAND OV,

o 1 GENERAL ELECTRIC (propietario

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

oo Healthcare Finland Oy

MODELO ® AESPIRE 7900

snto U TTCARESCAPE Wlonitor B650
“CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO *
o CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
e CATALOGO 7, CATALOGO 8,
e MANUAL DE USUARIO 1,
: MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

N, - HOJA 20 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

6.1 Eiéctrica: 100-120 V , 50/60 Hz.
| CATALCGO i PAGINA 4.
€.2 Neumética: Aire, oxigeno, N20.
‘| CATALOGO 1 PAGINA 5.

7. MANTENIMIENTO:

| 7:1. Programa calendarizado, que incluya la
‘descripcidn de Ias acciones a efectuar. SE
ANEXA EN PROPUESTA TECNICA.

7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar
de forma independiente para monitor de
signos vitales, méquina de anestesia. SE
ANEXAN EN PROPUESTA TECNICA.
7.1.1. Para preducto de origen nacional:
certificado de buenas practicas de
fabricacion expedido por la COFEPRIS e
iSO 13485. NO APLICA.

:7.1.2. Para producto exiranjero: gue cumple
con iSO 13485 FDA, REGISTRQ
SANITARIO. SE ANEXAN EN
PROPUESTA TECNICA.

México, D.F. a 19 de Agosto de 2015.

Prote:sto Is

udl

Marycaim .
Represe

t Silva Herrera
Jante Legal

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA PELEG. XOCAIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.

16030 TELE.: (58) 56750914, 44444756, 44444758, RFLC
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BIOABAST sacecv

Licitacion Plablica fnternacional

Consolidada Bajo la2 Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-O19GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Fguipo y Mobilizrio Médico

R040-T23-2015

PROPOSICION ECONOMICA

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

IOABAST, SA. DE CV.

| Camino Real a Xochitepec Mo.108, Col. La Noria, C.P. 16030, Xochimilco, DF.

BIC-090619-UG7

56750014, 44444755

Partida 53105303720001: | Estados | UNIDAD DE ANESTESIA & | . 102 -} $69330743 $ 49818298 | § 50,814,66395
No. 41 | . Unidos de “2) (Segtn el : '
| América / Pagta de 1a
Finlandia " Junta
: : Aclaratoria)
=~ SUBTOTAL $ 59,814,663.96
O VA $ 8130365
o TOTAL $ 58945010.19
4 TOTAL EN LETRA: CINCUENTA'Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS 19/100 R
0 LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
b
. 55

é Protesto }fﬂrgfcesano =
Q re = &
& {g | s &
i . =y
E Marycarmeg] Sil\}za Herrera ?; gz?
= Represeﬁhtgnte"\ Legal o M
o =a
= = W

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 1603€¢ TELF.: (55) 56756914, 45@37‘?5@

)

44444755, R.F.C. BIO-096819-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DE. SEGURQ SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

. ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LiICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOL. 4DADA
LA-0I9G YR040-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Punte 7, 7.1.

PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

La suscrita Marycarmen Silva_Herrera, en mi carécter de representante legal de la empresa BIOABAST, S.A de
CV., manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

El programa de mantenimiento preventivo de los equipos ofertados bajo esta partida serd realizado ca.@ﬂa 6
meses durante el pericdo de garantia de los equipes (48 mases) y corresponderd al siguiente listado
(dependiendo de la fecha de instalacién) y de acuerdo a lo siguiente:

LA-O19GYRO40-T23-2015

ANO 2015 ANO 2016 ARO 2017 - ANO 2013
DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE "~ JUNIO DICIEMBRE JUNIO
X X ! X X
ARO 2018 | ARO 2019 y
DICIEMBRE JUNIO
X X

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

T -

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

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

El presente procedimiento esta basado en:

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F.C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. B10-090619-UG7 e-mail:bioabast. clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL
o LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
h Sk DECY. _ LA-0i9GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA
PARTIDA 43, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

-

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

OBJETNO:
> REVISION DE CALIBRACION
> SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIIENTO PROGRAMADO
> VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA
>  REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

Equipo necesario:

Documentos relacionados:
Manual <;:Ie opera;:iéru
Manual (::le servicio
Ordenes de: servicio
Bitacora de servicio
Formaio de PMS

Etigustas

Procedimiento
EQUIPO NECESARIO:

>  RT 200

> OXIMETRO

> ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS (RINKEN 102 .0 SIMILAR)

> PULMON DE PRUEBA CON RESISTENCIA Y DISTENSIBILIDAD AJUSTABLE
HERRAMIENTA GENERAL

4

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

CAMIND REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIAIDELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (65) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C, BIO-090619-UGT e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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A N E ;'( @ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

e SR BE ; LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
AUAST LINIRIPN DE CONTRATOS LA-0IOGYROA0-T23-3015

ELECTROMICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

PROCEDIMIENTO
VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL ZQUIPO

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

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

Revisar las conexiones del sistema de evacuacién

Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

Revisar el estado fisico del cable de linea y clavija.

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

Revisar el buen estado del circuito de paciente

Revisar el buen estado y funcionamiento de'las perillas de suministro de gases,

0o N UL Ww N e

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

fuy
o

. Verificar el funcionamiento del sistgma Hipoxico.

[
ey

. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

oy
N

. Verificar el buen estado de los cajones.

ey
W

. Verificar el buen estado de las ruedas.

[y
o

. Verificar el funcionamiento del freno del equipo.

. Revisar el buen estado del fuelle y acrﬂiéo.

=
(=) IS |

. Revisar el buen estado del circuito absorbedor:

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

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

1. Conecte el suministro de gases '

2. Cierre completamente las valvulas de ﬂﬂjd de todos losgases

CAMINO REAL A XOCHITEPE.C No 108 COL. LA ,N'ORIA DELEG. XCCHIMILCO, MEXICO,D.F._C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. RIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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PICTTACION MO T ALSARGYRNANTIAINE

ey

$ o
‘ WNSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

Pl ;,,4;» - ' .§mﬂﬂ'a@v PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

LA-0ISGYRO40-723-2015
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
6. En caso necesario calibre el sensor de oxigeno

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

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

9. Cierre todas las valvulas

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

el rango seglin la tabla siguiente:

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

Desconacte el suministro de oxigeno

L

Cierre las vélvulas y reconecte el ox

PRUEBA DE FLUSH

Coloque todas las vélvulas de flujo a 3 litros

igeno.

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

AN]

Ponga el sistema en stby

Cologue el ACGO a ABS

oo w

Aseglrese de que el fuelle esitd completamente colapsado.

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

Cologue el circuito de paciente y cierre el puerto del paciente
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

6.
7.

ANEXRD S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ey LTt e pNISION DE CONTRATQSr4cion rPusLIca INTERNACIONAL ' CONSOLIDADA
BICABASY SAEEN, LA-019GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNiDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

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

VAPORIZADORES BACK PRESSURE

1.

v 0 N O U s wN

Cologue el sistema ‘de evacuacién

Ponga el selector ACGO a ABS

Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa

Ajuste la valvula APL al minimo

Encienda el interruptor

Ponga el flujo de oxigeno a 6 lpm

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

Ponga el sistema a STBY

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

oA W

Verifique que el mandémetro en el circuito _Absoibedor .indique cero

Asegirese de que las vélvulas funcionan correcfamente .

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

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

Realice la prueba de vélvula APL mediante el ment de servicio.
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) o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

" LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

o LA-QISGYRO40-T23-2015
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

VENTILADOR

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

1 .

2. Seleccione Ventilador mediante el selector boisa-/ifentilador

3. Encienda el equipo
4. Ajuste los controles a vol 400 ml, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep off

5. Presione el flush para llenar el fuelle

6. Aseglrese de que la ventilacion mecdnica inicie.

1

= 7. Verifigue que el ventilador despliegue los valores correctos
8. Que el Fuelle se desplace correctamente.

2. Ponga un flujo de 5 litros

10. Verifique que el PEEP -es cero

& 11. Verifigue que los valores desplegados sean correctos
o B :
;f: 12. Verifigue las alarmas de volumen, alta presion, baja ‘presién, apnea y presion sostenida.
&

[

;ﬁ? 13. Veritigue las alarmas de oxigeno.

<

@] VERIFICACION ELECTRICA

i

L

z 1. Conecte el suminisiro de energfa

fom

3 2. Encienda el equipo

3. Desconecte el suministro

) CAMLN@ REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA MORIA DELEG. XCCHIMILCO, MEX!CO,D.F. C.P.
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LICITANTE: BIOABAST. SA.DEC.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
P . LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL COMSOLIDADA
s ﬁé&,ﬂmif ’ LAOI9GYRO4O-T23-2015

AN EESIXCD S PARTIDA 41 UNIDAD DE ANESTESIA TERms
DIVISION DE GONTRATOS

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

5. Conecte un dispositivo para pruebas de segurldad eléctnca 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 | MAENTENANCE AND CLEANING Y EN
CARESCAPE B650/B20 TECHNICAL REFEREMCE 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 Sp02, BRAZALETE ADULTO BRAZALETE INFANTIL MANGUERA INFANTIL,
MANGUERA ADULTO, LINEA:DE MUESTREO" D : 3M, D-LITE .
MEDIDOR DE FLUJO.
SILICON COMPATIBLE CON 02
GAS DE CALIBRACION 755583
JERINGA DE ESPIROMETRIA
REGULADOR PARA GAS DE CALIBRACION

DOCUMENTOS RELACIONADOS: .
MANUAL DE OPERACION
MANUAL DE SERVICIO

CAMINO REAL A XOCH!TEI&C No 108 G@L LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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NSTITUTG MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
ucrTAcion pUBLIca INTERNACIONAL CONSOLIDADA
SR t.4 . . LA-019GYRO40-723-2015

ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

ORDENES DE-SERVICIO

BITACORA DE SERVICIO : o

FORMATO DE PMS " i :
6 ETIQUETAS

& PROCEDIMIENTO
/ 1 PRUEBAS GENERALES

1.1 REVISE QUE EL MONITOR NO TENGA DEFECTOS VISUALES, COMO GRI?F"AS O PARTES SUELTAS

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

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

14 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR

15 REVISE QUE LOS CABLES DE CONEXION--DE‘ PACIENTE ESTAN COLCCADOS 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,

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

INSPECCION FUNCIONAL S '

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

PARPADEANDO
2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INILIAL[ZA
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 NlNuUN MENSAJE DE ERROR
5E DESPLIEGA LA FECHA Y HORA |
EL SIMBOLO .DE “BATERIA CARGANDO” APARE(' E EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA

o .2 9 8

. PANTALLA

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

W ENTRAR AL MENU DE SERVICIO

. 5. VERIFICAR QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES

o 4. VERIFICAR EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA

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

G 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. VERFICAR QUE EL CABLE TYPE MUESTRE 5
LEADS.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEX!CO,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”
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. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP.
o VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA ESTP:STP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA
(QUE RAM, ROM Y EEPROM TIENE EL ESTADO oKy
2. VERIFICAR LAS CALIBRACIONES DE TEMPERATURA CON LOS CONECTORES DE TEMPERATURA. CALIBRAR
SI ES NECESARIO ,
3. VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERIFICACION DE PRESION NG INVASIVA (NIBP) ‘

1. RECRESAR 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) : -

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

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. S ES
NECESARIO CALIBRAR i TN = : . -

5. 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.

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

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

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

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 S‘ENSOR.DE SATURACION AL MONITOR. VERIFICAR QUE SE
MUESTRE “SENSOR DESCONECTADO”, “CHECAR: SENSOR” O “BUSQUEDA DE PULSO”.

LICITANTE: BIOABAST, S.A.DEC.V.
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. . . ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA-

2. COLOCAR EL SENSOR DE SFO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE
PLETISMOGRAFIA Y UN VALOR DEL RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA
SPO2' CUANDO LOS CABLES DE ECG E INVBP (P1/P2) NO ESTAN CONECTADO.

3. QUITAR EL SENSOR DE SP@2 DEL DEDO Y 'VERIFICAR QU.. SE. DESPL!EGA “SENSOR’ DESCONECTADO” O
“CHECAR SENSOR™,

4. DESCONECTAR EL SENSOR DEL MONITOR Y VERIFICAR QUI: SE DESPLIEGA “SIN SENSOR”

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

R

RIFICACION DE GASES ¥
VERIFICAR QUE EL VENTILADOR DE LA UNIDAD DE GASES ESTA FUNCIONANDO

i
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. 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)

4. REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREO

5, VERIFICAR QUE EL RANGO DE FLUJO SE'ENCUENTRA DENTRO ‘DE'LOS SIGUIENTES VALORES:
FLUJO DE MUESTREO (ML/MIN) 180 - 220
FLUJO DE REFERENCIA (ML/MIN) 31 - 45
AJUSTAR EL RANGO DE FLUJO 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 VIUESTRE EN PANTALLA:

o EL ID ES DES

o EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50 .

Si EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA IDENTIFICACION DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA

VEZ

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

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F.C.P.
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T - = ELECTRONICA
DIVISION DE CONT%E%%@ UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA ‘

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

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

N L AW

1y I
LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRE,;S‘E EL EQUIPO A FUNCE@NAMHENTO,

Lo anterior con el objeto de dar cumpliniiento a dicﬂa disposicién para los fines 'y_ efectos a 'que haya lugar.

! . ." i . : - % .' . | - . ; L' :
| F Marye " Silva Herrera
o : Represggiante Legal; . VR

| -
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LICITACION NO. LA-018GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

: ﬁ* NEXOS Licitacion Pdblica hnternacional
. = o i 7 ; 2
| BEOABAST sacecv.  DIVISION DE CONTRATOS Consolldada o & Copcionaf
. 3 Los Tiatados de Libre Comercio

No. LA-0I9GYRO40-T23-2015,

para la adquisicidn de: Fquipo y Motiliars Médico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UMIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECMICA DE ADGUISICION DE BIENES DE INVERSICHN Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIFO Y MOBILIARIO MEDICO

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

PRESENTE

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

14.1.3. Mantenimiento Corrective y/o Preventivo.

El proveedor prdporcionaré 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
sustitucién de las piezas y/o partes a verificar y su cambio, conforme a lo establecido en el manual
de servicio de los bienes que le sean adjudicados, sin costo adicional para el(a) Instituto/Secretaria,
de manera tal, que permitan su Uso .permanente y continuo, para lo cual deberd eniregar un
Programa Calendarizado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcién de las acciones a
efectuarse durante el servicio, el cual debers proporcionarse por lo menos dos veces al afio.

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

siguiente:

Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019

Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio
X X X Xt e X X X X

CAMINQO REAL A XOCHITEPEC No 108 CO

L. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICQ,D.F. C.P. 16030
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los Tratados de Libre Comercio

No. LA-018GYRO40-T23-2015,

para la adguisicidn de: Equipo y Mobifiario Médico

Asirnismo, ,nexjcimds el detalle de los servicios que requiere el equipo ofertado bajo esta partida, vy
aue corresponde. a la siguiente rutina:

Procedimiento de mantenimiento preventivo: programado

 Equipo:

Maguina de anestesia

Fabricante: GE ‘
Modelo: Aespire 5/5 7900

£l presente procedumuento estd basado emn:

$/5 Aespire 7900 AneSihes;a Machme uTechmcal Reference Manual seccnén 3 Checkout ‘procedure

OBJETIVC:

A\

A4

Y v

Equipo

REVISION DE CALIBRACION
SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO

VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA i ¥
REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

necesario:

Documentos relacionados:
Manual de operacién
Manual de servicio-
Ordenes de servicio
Bitdcora de servicio
Formato de PMS
Etiquetas

Procedimiento
EQUIPO NECESARIO:

>
>
>
>
»

RT 200

OXIMETRO

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

DOCUMENTOS RELACIONADOS:

VYVYYY

MANUAL DE OPERACION

MANUAL DE SERVICIO

ORDENES DE SERVICIO

BITACORA DE SERVICIO

FORMATO DE PMS (MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO)

PROCEDIMENTO

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

i

Re\nsw que el equipo no muestre golpes asf como mdxc;os de liquido derrarnado.
Retirar las cubiertas posteriores y verificar el estado de ia tuberfa interior del sistema neumdtico.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 168 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

 ANEXOS

2. ! y - Licitacion Poblica Iniemacionsal
%ﬁmw B0 DE €A LIVISION DE CONTRATOS Caﬁsgﬁdadoa Bajo b Coberiura de

Los Tralados de Libre Comercio
No. LA-OI9GYROAD-T23-2015,
paia la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

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

Revisar el estado fisico del teclado de membrana. »

Revisar el estado fisico del cable de linea y clavija,

Revisar el buen estado del circuito de paciente

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

- Verificar el buen estado de los vaporizadores, -

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.

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO ¥ FLUSH

1

ONO U W

=0
o

Conecte el suministro de gases p—

Cierre completamente las valvulas de flujo de todos los gases

Ponga el selector acgo a abs

Encienda el sisiema

Verifique que el monitor de oxfgeno 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 valvulas . , v ]
Abra paulatinamente la vélvula de éxido nitroso - y verifique que la concentracién de oxigeno estd en el rango segin
la tabla siguiente: i ke

Seite OyiEs G mn) | Beesmeing

: ag . [ nneson
1 b | B
10 R T
63 | HEmans

ALARMA DE SUMINISTRO" DE OXIGENO ‘ el

B W

Coloque todas las vélvulas de flujo a 3 litros ¢

Desconecte el suministro de oxigeno

Aseglrese de que la alarma suena » el suministro de éxido nitroso se interrumpe,
Cierre las valvulas y reconecte el oxigeno, ' v

PRUEBA DE FLUSH A K

NOoO v AW

Ponga el selector boisa / vent en la posicion de bolsa
Ponga el sistema en stby ' o i
Coloque el circuito de paciente y:cierre el:puerio
Coloque el ACGO a ABS . T L e
Aseglirese de que el fuelle estd completamente colagsado, .

Mida el tiempo que le toma ‘al fuelle llenarse cuando se presién el botdén de flush
Repita la medicién dos veces el tiempo debe ser de:1.8:a 2.3 .segundos.

del paciente

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,DiF, C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.1.C. BID-D00619-UG7 e-mail:biosbast.clients@smail soms
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CIGNNC.

VAPORIZADORES BACK PRESSURE - - TR S

CENOE S WN S

Cologue el Zistema de evacuacion™

Ponga el selecior ACGO a ABS

Ponga el selector Bolsa/ vent'a bolsa

Ajusie la vilvula APL al minimo - - ° " i

Encienda el interruptor < LS R

Pongd -el flujo de oxfigeno a 6 lpm :

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

Ponga el sistemna a STBY ,

PRUEBA DEL CIRCUITO -CIRCULAR

1. Verifigue que el mandmetro en el circuito Absorbeélor hdidue “cero -
2. Aseglivese de que las vélvulas funcionan dorrectamente v
3. Verifique que el fuelle no tenga una fuga mayor a 100 ml/min
4, Vaya al menti de servicio y seleccione’ ‘prueba‘te fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min
5. Realice la prueba de vaivula APL mediante el men( de servicio,
VEMTHLADOR
4. Conecte un pulmdn de prueba a la conexion de pacienie
2 Seleccione Ventilador mediante el selector balsa/venti[adar»
8 FEnciendsa el equipo
4 Auste los coniroles a vol 400 mi, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep off
5 Presione e Aush para llenar el fuelle :
6 Assgirese de que la ventilacidn mecdnica inicie. =
7 Verfique que ¢! vemiflador despliegue los valores cotrectas
& Que el Fuelle se desplace correciamente.
8 Pongs un fujo de 5 lirros
10, VYerfique que el PEEP es.cero ‘
11, Verifigue gue los valores desplegados sean carrec‘zos e
12 Verfigue las alarmas de volurnen, alia presmin, baja presrdn, apnea y presidn sostenida.
13 Veriffque las alarmas de oxigeno. S i .

VERIFICACION ELECTRICA

VA W

Conecte el suministro de energia ;o8

Encienda el equipo

Desconecte el suministro’

Asegirese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacién a Bateria

Conecte un dispositivo para pruebas de seguridad. eléctnca y veruf‘ ique que la corriente de fuga sea menor a 300

Micro amperes
Verifigue que la resisiencia del cable de Tl’t‘l‘a gs de 02 ohm

. Liciacion Piblica Imternacional
o Consolidada Bajo la Coberiura de
S Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRG40-723-2015,

pard la adquisicion de: Equipo y Mobiliarfo Médico
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Eﬁ @ &%g? . A g\ﬁ E x @ S Licitacion Poblica fiermzacional
i B SADECY. AR A Consoiidada Bajo la Coberiura de

: DIVISION DE CONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-Q19GYRO40-T23-2015,

para la adquisicidn de: Fquipo y Mobiliario édice

Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE B650 /B20 USERS REFERENCE MANUAL 'PART | MAINTENANCE AND CLEANING Y EN CARESCAPE B650/B20
TECHNICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNED MAINTENANCE - B

OBJETIVO:
> REVISION DE CALIBRACION LA
> 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 MEDICICN 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 FLLLJO,
SILICON COMPATIBLE CON 02.
GAS DE CALIBRACION 755583
JERINGA DE ESPIROMETRIA
REGULADOR PARA GAS DE CALIBRACION

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
MANUAL DE OPERACION . : ) :
MANUAL DE SERVICIO - - 5 1
ORDENES DE SERVICIO
BITACORA DE SERVICIO
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS

PROCEDIMIENTO

I PRUEBAS GENERALES : PR

L1 REVISE QUE EL MONITOR NO TENGA DEFECTOS VISUALES, COMO GRIETAS O PARTES SUELTAS

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

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

14 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR . -

15> REVISE QUE LOS CABLES DE CONEXION DE PACIENTE ESTAN COLOCADOS A LOS CONECTORES DE ENTRADA DEL
MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS CODIGOS DE, COLORES COINGIDAN -

16 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN., o

1.7 REVISE QUE LOS LIMITES DE ALARMA. SON ADECYADOS PARA EL PACIENTE .

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

CAMING REAL A XOCHITEPEC No"108 COL. LA NOMA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (35) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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Licltacibn Pdblica imernacional

Consolidada Bajo & Cobertura da

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-2ISGYRO40-T23-2015,

pam fa adqwsmén de: L-qua ¥ Mobiliaric Médico

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 MORA T

EL SIMBOLO DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA PANTALLA

El. VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.

ENTRAR AL MENU DE SERVICIO ~ © 7+ < »

VER!FECAR IQUE LOS VALORES: DE VOLTAJE ESTAN bENTRO DE LOS LIMITES" L

4, VERFICAR' EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERCIA ELECTRICA.
ASEGURARSE QUE El. MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA BATERFA AL MENdos 15 MIN. EL INDICADOR DE BATERIA
DEBERA APARECFR' PN LA PANTALLA

o o & © @ ©

PO

w

VERIFICACION DE ECG : ' (RN ‘1”‘

1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO ¥ SELECCIONAR N;aoﬁuu;s 'ESTPECG: Y- VERIFICAR QUE: -

: o LOS VALORES DE: TIMEOUTS, BAD CHECKSUMS Y' BAD C-5'BY MOD, NO SE INCREMENTAN A MAS DE 50/SEG.

o o LA TARJETA DE MEMORIA" ECG/RESP PASA " u\s PRUEBAS 'INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM Y EEPROM

] TIENE EL ESTADO OK)

2. CONECTAR UN CABLE DE PACIENTE DE 5 DERIVACIONES VER;FICAR QUE EL-CABLE TYPE MUESTRE 5 LEADS.

3. VERIFICAR QUE CADA ELFCTRODO MUESTRE OFF ¥ QUE SE DESPLIEGUEEL MENSAJE “CABLES DESCONECTADOS”
CONECTA EL SIMULADOR 'DE PACIENTE. VERIFICAR - QUE 'SE' 'DESPLIEGUEN -LOS = PARAMETROS SEGUN ESTE
CONFIGURADO EL-EQUIPO, QUE CORRESPONDAN LAS FORMAS DE ONDA APAGAR EL SIMULADOR Y VERFICAR QUE
SE MUESTPAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” Y APNEA” : '

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

= VERIF) (‘ACH@N DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

L REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP

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

) > EN EL MENUS DE SERVICIO DE NIBP, SELECCIONAR CALIBRACIGN 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,

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

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

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

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

& 7. CONFCTAR 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. VERIFICAR QUE EL MODULO DA UN RESULTADO DE MEDICION RAZONABLE

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TEILF.: (55) 56750014, 44444756, 44444755, RF.C, BIG-090619-UGT e-mail:biodbast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DE C.V.

4.

ANEXOs

EKB&E&@? DIy v D Liciacion Piblica Iniernacionsi
zi NS SADECV. IViSION D NTR A TAe Consolidada Bajo la Coberiura de
e E CONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio

HNo. LA-OI9GYRO40-T23-2015,

para la adquisicin de: Fquipo y Mobiliario Médico

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. )
QUITAR EL SENSOR DE SPO2 DEL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA “SENSOR DESCONECTADO® O “CHECAR
SENSOR".

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

VERIFICACION DE PRESION INVASIVA

1

2.

VERIFICAR LOS CANALES DE PRESION INVASIVA CON UN SIMULADOR DE PACIENTE. LOS VALORES Y FORMAS DE
ONDA DEBERAN CORRESPONDER A LOS AJUSTES DEL SIMULADOR.
CALIBRAR St ES NECESARIO.

VERIFICACION DE GASES

1
2

3.

4
5.

6.

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

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)

REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREO

VERIFICAR QUE EL RANGO DE FLUJO SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS SIGUIENTES VALORES:

FLUJO DE MUESTREO (ML/MIN) 180 - 220

FLUJO DE REFERENCIA (ML/MIN) 31 - 45

AJUSTAR EL RANGO DE FLUJO SI ES NECESARIO.

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: S B i

s EL ID ES DES'
o . EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50 s
Sl EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA IDENTIFICACION DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA VEZ

VERIFICACION DE ESPIROMETRIA

g

2

REALIZAR LA PRUEBA DE FUGA Y CALIBRACION DE ESPIROMETRIA (SEGUN LA SECCION7.4.9)

CON LA LINEA DE MUESTREO COLOCADA EN EL:SENSOR'D-LITE, RESPIRAR A TRAVES DEL LADO ANCHO DEL
SENSOR. VERIFICAR QUE LA FORMA DE ONDA DE FLUJO ES HACIA ABAJO CUANDO INHALAS Y HACIA ARRIBA
CUANDO EXHALAS;

VERJIFICACION DE LINEA DE MUESTREO Y D-LITE.

N

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA

ONO LN e

BLOQUEA EL EXTREMO DE LA LINEA DE. MUESTREO CON EL DEDO 'Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “LINEA DE
MUESTREO BLOQUEADA? DESPUES DE 30 SEG., :

LIBERA EL D-FEND Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA CHECAR D-FEND?, DESPUES DE 30 SEG

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

. H \
Ve T

REALIZA UNA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA Y UNA'PRUEBA DE CORREENTE 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 L

COLOCACION DE.ETIQUETAS., =~ B '

CAMINO REAL A XOCEITEPEC N 108 COL: LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F, C.P. 16030
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L i Los Traiados de Libre Comercio
No. LA-O19GYRO40-T23-2015,

p«ra la adquisizidn de: Fquipo y Mobiliarno Médico

LLENE LA DOCUMENTACEQN DE CONTROL Y REGRESE.ELIE:QUQPP,.‘\ I-'UB"CEONAMH:‘NTO
Capacidad de servicio local y regional, nimero de técricos y nivel de resolucién (capacidad):
o BIOABAST, SA. de CV., cuenta, para el adecuado respaldo en servicio de los bienes ofrecidos
en esta’ pamda ‘con oficinas en la 'Cliidad ' de Mex;co DF. se cuéentan con 8 ingenieros
capacitados en fabrica para el manejo del bien, dar mantenimiento correctivo y preventivo.

Base de E@@aﬂ,u?acnén

o Oficina, de la Cd, de México, sita en Cammo '%eal a Xochltepec No. 108, Col. La Noria México,
C.P. 16030, Delegacién Xochimilco México D.F.; teléfonos 44444755, 44444755, horario de 9:00
hrs a 18:00 hrs de lunes a viernes.

Tiempo de respuesta para reparaciones de emergencia (dento.y fuera de horario regular)

o Méximo 48 horas hébiles después de recibir su solicitud de mantenimiento preventivo y
correctivo por escrito, para que un lngemero " de servicio esté atendlendo en sitio su
requerimiento, reponando fallas con el lng “Aifonso  Romero al ' correo  electrdnico
controlservicio@hioabast.com, respondlendo con acuse de recibide indicando nGmero de
reporte o folio.

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

£l mantenimiento corrective serd realizado pbr el proveedor conforme a las necesidades del equipo,
a solicitud del{a) Instituto/Secretarfa.

En caso de mantenimiento correctivo de los bienes y que se superen los “Tiempos méximos de
reparacion o atencion de fallas” sefalados en el numeral 14.1.2, el servicio no deberd ser
interrumpico, se realizard de manera subrogada y los gastos por estos conceptos correrdn por
cuenta del proveedor.

Todes los gastos que se generen con motivo de la reparc.aén o canje, asf como los gastos por
concepto de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del proveedor, previa notificacién
del(a) IMSS/SEDENA,

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

Para la SEDENA

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Ne 108 COL. LA MORIA BELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 15030
TIRILF ¢ (83) 86750914, 44444756, 44444785, R, En@-ﬂ@@ﬁl%UG‘? e-mafl:bioabast.clients@gmall.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

e
o B

DIVISION DE CONTRATOS Licitacion Poblica Intermacional
SADECVY Consolidadz Bajo Ir Cobertira de
Los Tratados de Libre Comercic

No. LA-0I9GYROA0-T23-2015,
para iz adgquisicion de: Fquipo y Mobiliario Médico

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

Lo anterior con el objeto de dar
lugar.

cumplimiento a dicha disposicién para los fines y efectos a que haya

ATENTAMENTE

CAMINQ REAL A XOCHITEPEC N
TELF.: (55) 56750914, 44444756

Mavycai?“%e.n §§y&;&£@ﬁ?’em
Representante Legal
e !’

e 108 COL. LA"NGRIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
» 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bieabast.clients@gmail.com
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OIRECCION DE ADRINIS TRACION

UMIDAD DE ADMINISTRAGION

COCRDIMACION DE ADOWISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECHICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

“2018, Afo de} Ceneralisimo Joss Maiz Morelos y Pavda”.

LA-019GYR040-T22-2015
GUIA DE DISTRIBUCIGN

BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSIQION R o

2 e s : bes A ; ; e e : § bR SR ey
2 - Hosp Especlafidades M*° 1JUMAE HES LEON, [Bivd, Adetfo Lépaz Malaos y Paseo da los insurgentes Col-Los Paralsos C.P.- [Lic. Juan José Montoya Mufoz ‘Direclor Administrativo Da fa UMAE . 11778 | 531.324.0161.01.01 }Ecocardiografo bidimensiena! doppler color avanzado.
GUANASUATO 37320, Lesn, ) - :
[ Coahuila B UMFB2 URDINOLA SALTILLO JJoaquin de Velasea No. 374 Ccl. Fraccionamiento Utdificla C.P. 25000, Dr- Sitverio Zamudio Montes Ce dor Meédi 11814 ] 531.341.0460.01.01 |Unidad radiolégica ds 500 ma con cublerta dasplezabls {equipo digitat).
3 - jcoan Saltillo, Coshisia )
8 |chizpus HGZ2 TUXTLA GUTERREZ |Calls 11A. Orisnte Norle Cob Tuxila Guliemez Centro C.P. 20000, Tuxila Ing. Afosrio fio Arzale -1 11814 531.341.0499.01.01 [Unided de 500 biesta {equipo digita).
CHIAPAS {Gutidwrez, Chiapzs
[ Chiapas HGZMF1 TAPACHULA, |Carrelera Costera y Anillo Periférico s/n Col. Tepachula Cantra CP . 30700, - {Ing. Guill Albert fio Arzats 11844 ] 931.341.0489.01.01 jUnidad radictdgica de 500 ma con cublerta desplazabla (equipo digitsl).
- i ] CHIAPAS Tepachula, Chispas 5
a Crilapas - UMF13 [ERREZ, |Bivd. Chicossén esquina Arlicwo 115 Cal. Las Paimas C.P. 26040, Tudla Ing. Guifi Alberto Avendaiio Arzete C 11814} 531.3¢1.0480.01.01 |[Unidad ds 500 bl (equipo dighat}.
8 Chispas -- UMm TUXTLA - GUTIERREZ {Litvaments Morte Ponients SN , Ledwrade taloma ing. Guilerma Albarto Arzale - - 11814 | 531.341.0498.01.01 |Unidad 2 dle 600 ma con cublert: (equipo digital).
] CHIS CP; 26018, Tudla Guidirez, Chiepas B
& [Cnhuehua UMPES CIUDAD JUAREZ, CHINIEfido Galeana # 1333 Col.- Manue] Veidez . Ing. Migus! Nej;ndroMa;ﬂnaz Cadena-— [Tiular de la Jefaty de Serviclos 11814 | 531.3¢41.0489.01.01 |Unidad radiciégica de 500 ma con cublerta desplazable (squipo dighl).
HEZ4 CELAYA, GTO |Av. Mutuzlismo Bq. RicLerma, Centro C.P. 38060, Celaya, Dr. J. Guill  Jole de Seivicios da Prestaciones Médicas 11814 | 531.341.0459.01.01 [Unidad de 500 ma iblerta {equipa digital}.
- .. JHER1 ACAPULCO—GRO -~ JAv. Ruiz Cortines sfn, Infonavit Alta Progreso Col. Fra’u:lscoVﬂlaCP Sﬂﬂm Lic.. César-Augusto Afiorve Bafios .-~ lﬁmdlhmmdﬁmbswnhhaﬂvcs 11814 531.341.0480.01.01 W de €00 b {eguipo digial).
UMFi84 I.ZCALLI SUR. EDOlWomvnSanm' o s, Umﬁdﬂiﬂﬂdﬂﬂmsﬂénss CP Dra, Olga M rtadfio Mand Coard y Enlace 11814} 531.349.0480.01.01 |Unided radicigica de 500 ma con cublerts despleable (equipa digital).
MEXOTE 54780 Cuaaiitan 2cal, Cuautitén Loatl, Edo. de México B TR R i
UMFB9- TEXCOCO EDO-MEAv. 2 de Marzo. andoﬁ Col.Centro Cp. 58100 Texcoco de Mora, Texcocu. —|Dra; Oiga M i Blo Mendoza da Plensaclon y Enlace i|1sﬁmciona! 11814 | 531.341.0490.01.01 |Unidad de 500 ublecta {squipo digh).
OTE Edo. da Nsrkco : : i i : - g
-~ JAGRTCULIACAN, SIN melscohpaymsm Higuel Alomén C.P. 80200, Cilacén Rossles, Jing. Justts A - [ - 11814 | 531341.0489.51.01 {Unidad da 600 Mo {eauipo dighal)
b RN ¢  Sirak S = B Hooob, B o
| UNIF43 VILLAHERMOSA, TAB_[Av. Céser A. Sandiio - 102, -Cal. o Mayo C.P. 86190, o R Tapls oy | Ingeriera Blomédion Delegacionel 11814 | 591.381.0429.01.01 [Unided o 500 ma con cutiarta Toquipo digite).
S UMF32 MINATITLAN, VER SUR [Calie 6 y calie 10 cdl.-ef Neraniito c.p. 98340, MinatRlén, , Ver Or. Juldn Mctdaﬂ Btlimbs e gado de la Jefal d Médigas. 11814 631.321.0409.01.01 50 ublerta {squipadighial).
8 - Yucatdn - - - -{UMF52 ME!IDA.\’UC Celle 84 Mo, 481 X 58 Cel. Centio CF, 87000; - -Mérida, Mérida, Yucatan May -~ 1. dsla. del HGR 1 11814 531.341.0480.01.01 |L de 500 {equipo digitsl).
S T [ . . & defHGR 12
. Peda Befsario D 735 Col. ia Orlenta .P. 44100, -— - ~[1.-Drs. Ana Rufh Heréndez Cervaniles JnfadahDMsﬁnQW‘A‘yEnc.DaTmlahmwaPedum 71814 | 631.341.0469.01.01 |Unidad de 500 ma ierta (equipo digtal)
S - 2. Or. Alro Baitsta Véagise - -
9- - JChhizhua = = HGEGWWWIH mmmm#@NmZ&mPRﬂNAF T .. jing. Miguel Algjendro Martinaz Cadena- - | Thdar de la Sefatura : i 11620 § 531.407.2083.02.0% |incubadora para recin nacide.
9--- JChhuahua ) HGRE8 CIUDAD JUAREZ, CHIHIDW‘QDYWW Frscc TonasddSur - B 2 Ing. Miguel Alejandro Martinez Cadens - Thulsr de & Jefatura D dn Servick 11020 § 631.497,2083.02.01 jincubsdorn para reclén racide.
-9 Chhushua ~ - |HGO16 CHIHUAHUA, CRIH - - |Prolang Av. Divlsim  de! Norte s-nt y Calle 39, Col. Santo Nific, GP. 31200, Ing, Migus! AlsjandroMartinez.Cadena_ .. —- ... | Ttiular da ta Jefatima D: Sexvick 11828 | 531.497.2083,02.01 |incubadora para recién nacido.
Y i iy - \chiweahus B .
] Guesrero- - HGZMFg ZIHUATANEJO, GRO Oﬁna!é y Retormo No. 1 Col. EY Hujal C.P. 40880 Tenienta José Azugta, Lic. Céser Augusto Afirve Bafios- - — - -jEncargado dela Jefsiura de Seniclos 11820 | 531.487.2083.02.01 |Incubadora para reclin nackdo.
9-- |Guerrero N HESZMF3 CHM.PANGNGO Av. Wiguel Alemin No, 70 -Cok: Cenlro G:P.-39510, Chilpancingo, Guerrero - - fLic. César Augusto Afi Baiy Encargado de I Jefz rvich 11928 ] 531.497.2083,0201 |incubadora pera resién racido.
- | GRO ) it -
-4 Hidalgo JHGZMF8 CD SAHAGUN, HGO_ [Av, Circunvalacion y Peférico Notta sin Col. Cantra G.P. 43980, Tepsapulco, |ing.-Eblania Vargas Medna. | Ingeniero Biomédico Delegacional . .. 11929 | 631.497.2083.02.01 {Incubadora para reclén necido.
3 " , B P
9 - tMkhoacdn HQZB URUAPAN, MICH | Calzzds Bonito Juarez Esq Con Fea. Villa SIN Cal. Linda Vists, Carrelera Ing. Ruy Bojorges Kurt lingenisro Biomédico Dalegacionsl 11820 | 531.497.2083.02.01 |incubadora para recién nacida.
. Fadera] Uruepen-Los Rayes, C.P.80050, Urnsepan, Uriapan, Michozcdn de Ty
Ocampo
2 Mihoacdn - -——{HEZAF2 ZACAPY, MICH - Czfle Selvador Alienda 100 Co} Centro- CP. 58500, Zacapy, Zacepu, ing. Ruy Bojorges Kuri | Ingeniato Blomédico Dalegaciond 11820 | 531.497.2083.02.01 {Incubedora para racidn nackio.
dg
Ocampa
9 - |Veronz Norta H@Z7t BOCA DEL-RIO; VER|Prolongssisn DiazMirén S/N Esq. Cedro Col. Florests, C.P. 81940, - Ing. Simén Gercla Quinlern Jingantera Blomedico Defegacional 11920 | 531.407.2083.02.01 |Incubadora para rectén nzcldo.
NTE Versonsz, Veteotuz, Verecnuz de lgnecio deLe Llave
L}  Veracruz Norte HGZMF24 POZA RICA,- VER|Nerenjo y Reforma SIN Cel Leredn C.P. 93260, Poza Rica ds Hidzlgo, Poza ling. Simén Garcla Quintero - [ingenlero Biemédico Delsgacional 11920 | 531.487.2083.0201 |incubadore pera recién nasido.
TE 5 Rica de H Verecruz de ignacio dela lave . o
[} Veracnz Sur - - HEZMF35 COSAMALOAPAN,|Boulavard Miguel Afeman no. 130 ool centro c.p.- 85400, Cosemalozpan, ver, {Dr. Julidn Morales Bamientas ... -. Encargedo da la Jefatura de Serviclos d: Médicas 11920 | 531.407.2083.0201 |lncubadora para fectén nacida.
VER SUR : X '
-] |Verecnz Sur HGZMF36 chTZAOOALCOS, Cclfe Romén Masin esq. [ndegendencia col. Menus! Avila Camacho sia ¢.p.  |0r. Juldn Moreles Bonientos Encargedo de lz Jefatura da Szrvicios de Prastaciones Médicas 11928 | 531.497.2083.02.01 {lncutradoms para recidn necio.
VER SUR 68420, Costzavonions, Ver frente ol Colegio  Clara Agullera .
.9 Distrito Fedara) Sur HGZ1 GABRIEL MANCERA DF|Gabrisi Mancera Na. 222, Esq. Xola, Col. del Vialla C.P. 03100, Deleg Benilo [Ing Gustavo Adolio Mestinez Chivaz. {#ngeaiero Biomédico Delegaciona! 11920] 531.487.2083.02.01 }lncubzdora pava rectén necido.
SUR Judrez, Distito Federe)
9 - JHosp. Gmeco Obstetricta N° 23 JUMAE HGO 23 MONTERREY,fAv. Conslitucién y Féix U. Gamsz SN, C.P. 84000, Ing. Alan Al Gusvare Jsfo de la Divislén d= Ingenieria Biomédica 11920 | 531.497.2003.0201 {incuhzdora para feckén nesido.
Nuwo Ladn L Nuzso Leén
[} Hosp. Generel CM.N LaRaza - fUMAE-HG CMN LA RAZA Cizd. VeSizjo Esq. Antonio Valerizno Cot. La Raza C.P. 02080, Defeg. ng. Joss Luls Ranes Bolsfios Jeto del da C: ton Yy Servi 11828 | 531.497.2083.02.0% }incubadora pera recién nacldo.
Distrito Federe!
14 |Sonra HGZ2 RERMOSILLO. SON Judrez y Sequro Sockd SN, Colonta Modelo, C.P. 83100 Henmwsillo, ing. Vanls Gebrista Feples D 12034 | 531.616.5074.03.01 [Mesa quirnirgloa para urclogla
Scnora
1 Scnora HGR1 CD OBREGON. SON ! itn Guerrero, Cot dettmsg, CP. 85120 |ing. Vania Gabriela Fonles D 12034 | 531.616.5074.03.01 |Mesa quinirglea para urclegia
Ciudzd Obregbn Cejems, Scnora .




HRECCION DE ADMINIS TRACIGN

UNIDAD DE ADMBNSTRACION

GOORDINACION DE ADOINSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADGUISICION DE BIENES NE NVERSION Y ACTIVOS
DR/SION DE EQUIPO Y MORBILIARIO MEDICO

“2018, Afio dol Concralidme Joss Marda Morslos y Pavén™.

LA-D19GYRO40-T22-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES Al PROGRAMA DE REPOSICION

UMAE HE CMN LA RAZA Seris y Zaschla SMN Col. LaRaza C. 2090, Delag. i 531.616.507 01 |Mese quirlrgica para urologia
Rava . e ... [Federal - - - m
14 {Fosp. Espocialdades N° 25,|UMAE NESP MONTERREY, NL [Av, Lincain ¥ Fiidl Velizouez Col Nusva Moreios C.P. 64180, Morlerrey, ~  |ing, Uies Caiofios~ - Jefe ds 1a Ovisien da Ingenieria Biomédica 12034 | 531616.5074.05.01 |Mose urisgioa pare wrdlogia 7
4 rl-x;sp. Copeciiados V74 |UNAE HEV1 TORREON, GORH [Bivd. Revoludon B2650 GTE. Gol Taraon Jord CP- 27300, Tomsin, " [ing Joots et Nakemins Carireras | iefe daTa Giitom g bipartsa Blovin 15534 | 531.616.5074.03,01 |Mosa qustrgioa pera wrdlogia 7
. Coghuia Coslusila .. _ _._ — . e N .
4 |osp. Especicidades, Puia {UMAE HESP CHMAG PUEBLA,|Calla 2 Nexia No, 2004 y 20 Orlents, Gol. Cenlro G, 72000, =2 Budbia~ |iva s UL Graz. ™ itutar do Division de ngenieria Bromédca 12034 | £31616.5074.03.01 |Niesa quirtrgioa pars wroiogia T
p—— _ _{PUE . da Zeragoza, Puehls, Puebla . . - - i N
T4 [Wosp. Omookogle CMMN SUGlUMAE W ONOOLOGIAAv. Gusuhtimes No. 330 Enlre Dr. Miruez y Ejo 3 607 6. Dociores .| O, Skvsha Brrrosa Breve Diector Médoo 12534 | 531,616.5074.03.01 |Meosaqurtingioa pera wologle 1
- e X0 i L. JOMNSRME - ]08720, Deleg. Cueutitémoc, Disbito Federal .. iy s P AN = e o i
15 |[Jafsco - ‘HGZMPZSTAU\. JAusco - Simén Belivar e3q. Lopsz Meleos Cdl. Cenlro C.P. 45300 Tah. Jaﬁseo Ing. Chiistopher Guilenno Ofiva Nishus « - ingeniero Biemédico Delegacional 12087 | 531.616.5116.01.01 ]Mesa quirurgica universel avanzada. 3
B |urme ~IHGR} QUERETARD, GRO  J/v. 5@ Fabraro y Gaizada Zaragosa Gol Geniro G, 76000. Guméimrs, ™ [ on 6. Jo%8 de Jacin Lopez Hom B B 12037 | 5316165116.61.01 |Mesa quinurgica universel avanzada 1
s o e ey o e deen o o0 o o |Bentisgo de Querdtar, Quensiar . . . _ LT .| - - W I .
-15 ‘Shaloa il HERT CULACAN, SIN™ ~ ~ IFrancisco Zerco y Andrade Cal, MSquelAleméncP 80200 Cuffacén Roselas, |Ing. Justs Antonio Sanchez | gt i T D 12037 § 531.616.5116.01.01 [Mesa quinirgica universel avanzada. 1
e — i |Culacsn, Singoa . IS I VRN . NS R L A
16 [DetorederaNote T [HGPGA WAG D LAS SALINAS.|AV. LP.N. Esquna £ 4 Noris Forions G Nisgddiona g Las Sainas cp . &5 G. 5 Robbro Nl Linares Zespore . {ingerderd Blomédico Dejegacional 12037 | 631616.5116.01.01 |Viosa qunugios univereal cvansada. 7
— _ oo o JPENL (07760, . Delsg. Gustavo A. Medero, Dislrito Federal . . e i 5 . e =
Ria Magd=iena No. 288 Enlrs Aamirano E Hidaigo Col. Taspén Sen g g Sostave Adata Miaclas Chaves " [Igortors Biomadig Dagoriond E—_ 12037 | 601.616.5116.01.01 |Mess quirurgioa triversel avanzada. 7
. C.P. 01080, De!sgAfva’oObregﬂn,DtsmFed«Bl - ). e o ce e N
E HidalgoCoL mspénsmAnguhm G Pardes Rircyo T |defa o la Diision da Ingerjerla Biomedica 2 72097 | B31B16.5118.01.01 |Mesa quingion wiveree) mvanzade, F]
7 "[i7a Varta Gabriola Faes Hormangor . [Ingencre Bidinadion Detegacondl 15056 | 591.6260123.02.00 i par do o 7
19 g, Fadio Jestts Vivisahcia CRz | Tl da b Diisto da Ingenieria Blombdics . 12074 | -531.675.0080.07.01 | Uriclad ctorrnalarmgoibgion. i ) 3
2t *ing. Juen Gabstel OstroPerdiia - - | Titalar dola Divislan da Ingerleria Blomédion 17134 | 531 820.0255.01.01 [Ststemn do medilén wrodiimica, D
E iz e XALOSTOC. "E50] Antigisa Gerrotara A Fechuca Kom 12.5 S Jiostas GP. 55600 s D O Vg Bt atora ¥ Erdaoe nstniondl - 12176 | 631.025.0022.01.01 |Bleckosnsataigralo da 32 candes. 7
- IMEXOFTE.__ {Morelos, Ecatepec de Morglos, Eda. ds México ey ey N P .
g HGZ#IUADALUPE NL- - -|Metamaros y Zueziza SIN, C.P. 67900, Guadaipe, Gunddupa. Noamm Lotn [ Uke: Jostzs Guiecrro Gonphiez Z6rals G a vEg 12176 | 531925.0022.01.01 |Eisclrosncciigralo do 32 candies. ) 1
VIGRE0 CIUDAD JUAREZ. GHIH[Durengs y Romn Fogyes Frads Torres 0di Sur I Y m@ammmcam T | asta Setatura Delsgesional do Sarvicias Adm 12102 | 531841,0064.01.01 |Vertizdor 05 ‘ " 7
o Wigael Flemnen NG, 70 Gl Genro G, 30610, Chilpansings, Guararo | L. Cbvms rguiloArorvo Banes —+ — | Encergade G5 s Jofatuen do Serviohs Admiril 12192 | 531841.0854.00.01 G viamen v 7
25 “{Aor, Dotos plaieros No. 530 Gol, Cantvo G, 40200, Tamo, Guem T Gaser Augusto Aforvo Bahos 7!&@65&6&&]2.!@»‘3@8&@“ Administatvos 12102 | 531041.0084.01.01 do v, |
25 Y intetor Alerreda No. 45 Col Cerlro G.P. 58000, Zacatscas, Zmahm " [ing. Fernando Gato Enriquaz Oriz Ingeniero Blomadico Dalagacional 12102 | 631.841.0952.01.01 daven e 1
25 {Hosp: Espaiaadades, Pusbla AC BUESLA| Caio2 Norte No. 2001 y 20 Orient, Got. Gantro G- 72000, Heroles Pustla- {ing. Hams Uiehaw Gr Tilat G Divisién da (nperierta Blomédion : 72102 | 531841.0064.01.01 {Ventizdor da vohimen para rasioda FirehospRaiaio. 7
R I _| i s ime - .| OB ZOTEY0ZR, Pushls, Pusbla . . . o L . - - . I
5 [Hosp. Especididades: N° 1JUMAE  HET T LEGH,jBNvA. AddtoL yPassadal Tol Los Paeisas C.P. |Lo. duian Jost Montoya MRcz - |Dvecter Adminimretva L fa UMAE 12192 | 531.841,0803.01.01 |Ventiador Ga vohumen pera Uesiado iHbanospRalario, 5
oo |Gungiuate - JGUANAWATO . §37320, L.o6n, Guang A p W N -
20 [Udico Oerts — - U478 CD NEZA, EDC MEX|fv. Camelo Bére Num. 5514, EaquinaLa Cal A7 Vicarts|Dra. Oiga Bertadio 3o Plansacion y Ertace IBre 12514 | S3.787081.0201 |Re 14 ples oiibicos, 7
: ore Viteds, C.P. 57000 Cluded Eda. ds México :
(Méxioo Orients UNFT82 CD NEA, EDG MEX|Av. Areiano Ramos SN, Esquins Galo Violor ot B 551 CP. 57300 | Olos MargeaBeradto Mendazs | Conrdinadors 4o Piamasiony Extass et 7514 | 533.787.0181.02.01 |R 14 pies clibioos., 7
. . o1e _|ciuded Edo. deMéxco__ o .
26 [ondoa 1GR Cb GBREGON, SON {Av, Wiaceios, IsKdro Givera Benito Juérez y Justa Siera Gl tereles . .9 |Ing. st Aertorio S2nch ez - Detegack 12314 | 539.787.0161.02.01 1R £75 14 ples Glbos. B
. T R 7T Scnwa = = i
27 [Hosp. Pedeiria CMN Sigo XAl |UMAE H PEDIATRIA GHNSXRI| Av. Cuzuhtémos No, 330 Entre Dr, Ménquazy Ejo 8 S G Doclmes GF.{ing, GeiaMarines tersror : et ds ta Divsion Blomedica 16373 | 531.053,0358.05.01 | Uridad ds Anastosia db ails esposiaided 2
) {oe720, Detep. & Disiilo Federel . . e .
27 [Mop. Carticlogia N°. 34, Nuavo|UMAE HESA CHINNE, 1Y, NL {Av, inécln y Ent. Marla Genia. Col, Vella Verds ZoSsstor GP, 64360, |G.P. Fernands Besrera Gonadios Jofo dal Deperiamenta da Abastechianlo d 12 UMAE HG No, 34 76313 | 631050.0855.05.01 {Unid=3 s Anestesia da alla Gapeciaidad 2
. fletn N . - Nusvolebn. . e 5 P - R
% [Gueiuats HGZF2t LEGN.GTO  |GarelNo. 101 Col S Rafeel G 57085, Lo, Gearariats T Ibr. 3. Gatewo VegaDiaz - Jcfo de Servicos o Prestacionss Médoss 16343 | 533.310.0094.08.01 |Vidsoendosooalo adulio 6on toa. 7
28 s - HGRAS 1L0S AYALA, GUAD,|San FoipaNo. 1014 Col. Scotnr Fidss C.P. 44290, Guadaiiers, Jaiste |Tmg. Chvistopher Gudlemo Ova iehas {ingeniaro BiomEdie Detagasiond] 16942 | 531316.0086.03.01 [Vidsoendoscogio 2diits von boro. 7
AL L - cen e
28 [senlusPosi - |HGZED UMAR SAN - LUIS|Av. Tengmmanga 505 Col Frados 45 S Vicerls 12 Bec. G.F, 70387 Sen  |ng Linda Lizeth Toado 30 Delagack 76342 | 531316.0094.06.01 JVideoendascoplo adullo Son foms. T
— i _. . JPOTOSISLP _ ... Mluis Petosi, Sculuis Polosl, Szn LuisPolpsi . . N A
28 [Hosp. Especiiciades, Pusbla  |UMAE HESP CHMAC FUEELA,|Calia 2 Norts No, 2004y 20 Orisnis, Gol. Cenlia C.5. 72000, Herdioa Pucila | ing. FHans Uiich Low Graz Tihilr 0o Division d Ingerieria Biomadca 76342 ] 631.316.0001.05.01 [Videomndossoslo cautio o tome. 7
. L. . . |PUE _{da Zaregozs, Pushls, Pushla
32 {Aguescaontes 1G22 AGUASCALIENTES AGS |Av, dalos Gonos o, 102 G Frossiomemianio Gjacaients G, 20160, ing. Lewa testings Vi - Ingoriaro Biomédioo Delegaciondl 76514 | 591.941.0080.05.00 T T —" T
S . s e oo .. \Agueseciemizs, . | N p—
32 |8gaCoiiemie HGZMFE ENSENADA, BC Av. s Mo 84 Frece. Behla CP. 22850 Enscn’da, S ia Ceifornta Norie | Dr. Aliredo Comparén Nufisz Jofa de Servicies ds Prestacionss Médieas 985747 531.041.0080.3.01 |Venh'zdor voumitiso noonclel-pediftico-adulie. avanzado 1
32 - [|BzaCefifonia HCZMFS ENSENADA, BC Ay, Refcu.,a No. 84 Frzce. Bahia CP 22380, Ensax_da B;)n Ca.vfuxruai\o.-ia Dr. Alfrsdo ca;ms;ﬂéai Nuﬁeé . Jetfs de Servicios da Prastzsionas Médieas 16374 1 531.841.0280.03.01 [|VenWader veuméiico nsonsieh-pecifiico-adulto. avanzedy 4
- i £
32 [Bea Catiomis FGFI-UMAR TUURNF, BC  [Calls Canada 16501 Gel. Rio Tjuinalerows Bleps GF 22258, Tieans, Ba| v, Alcde Comperin Mufos Jefe do Servicios da Prestecionss Médoas 6934 | 531.841.0890.63.01 = 00 neonsial pe o cdolo, Grniad e
Califomia Nerie

Péglna 2



DIRECCION DE ADRINISTRACION

UNIDAD DE ADMENSTRAGION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVIGIOS
COORDINACGION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

“2816, Aflo dal Generalidmo José Marla Morelos y Pavén™.

L&-019GYRO40-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION

BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRA! REPOSICION

ik ot
. IHGR1 CHU‘IUAHIM. CHIH Av Universidad y Garcla Conde ing. Migue! Algjendm “wﬂn& Cedena Hitutar de ta Jsfztura Dalageciona) da Sarvicios Administrativos 16414 | 531.041.0080.03.01 |Ventilador veluméirico nsonated-pedistrico-adulln, avanzade
32 |Guemero e HGR1 ACAPULCO, GRO Av. Rz Corfines s/n, Infonavit Alta Progreso Col. Franstsco Vila C . 39610 Lic. César AugustoAfiorve Bafios _|Encargado de la Jefalkura da Servicios Administrativos 16414 | 531.841.0950.03.07 |Ventlador al- dulln, avenzada 3
: {#zapuleo, Cuestero .
32 Nalisco HGEZMF42 . . PUERTQ}Prol. Bivd Feo: Mediia Ascenclo Nor 2068 “Cel Dizz Ordaz CP. 48310, Ing. Christopher Guilistmo Cliva Nighus |tngeniero Biomédico Detegacional . 18414 | 531.041.0880.03.01 i tak dulla. avanzada . 1
VALLARTA, JAL Puerto Vellasta, Jalisco
32 |Hlisco HGR48 LAZARD CARDENAS,|Av. Esizaro Cardanas y B de Jutio Col Sector Judrez C.P. 44810, Guadslalara, |Ing. Christepher Guillerme Ofiva Nighus |ingenlero Biomédico Delegacional 16414 | 531.041.0980.03.01 i il Atrico-adulle. avanzado 1
1AL  fatisco TR . W S .. pReeE
32 [MéxicoPonlents - HGR220 TOLUCA, EDO MEX|Paseo Tollocan Na, 820 Orisnte Col. Vértice C.P. 50140, To?ucada Lerdo,~ - [ing. Anuar Vilerieal Wong . Ingenlero Blomédico Delegacional ) 18414 | 531.941.0880.03.01 |Venlilador volumélrico neonais-pedidirico-2dulto. avanzado 3
PTE i | Toluca, Edo. daMéxcs ) .
.32 [Hosp. Espacialidsdes, Puebla  |UMAE HESP GMMAC PUEBLA, | Cella 2 Norts No. 2004y 20 Criants; Col, Centro C.P, 72000, Herdica Pusbla “|Ing. Hans Urich Lau Cruz ’ Titular de Divisién de Ingenjeria Biomédica 18414 | 531.941.0080.,03.01 |Ventiador volumslrico necnatak-pedidtrico-adutia. avanzado 3
PUI § {de Zeregaze, Pusble, Pushia i .
32 |Hosp. Especigiidades N* 14,|UMAE HE14 CMNVER A Esq. y Padila SiN Col. Hogar C.P. Ing. Christopher Zdrate Priego | Jefe de Divisién de Ingenleria Biomédica 16414 | 531.941.0280.03.07 |Ventblador volumstrico neonatal-pecitrico-adufin. avanzado 1
Varacrirz ) 91810, Vema'uz. Vetecruz, Veracriz de ignacio de Le Liave. )
© 32 |Hosp. Pedatrle, Jalisco - JUMAE - HPEDIATRIA No: 735" Col. Orienta C.P. 44100, -~ 1.~ Dla. Ana Ruth Hemdndez Cervantes .. |Jete dala Divisién Quirtirgica "A” y Enc. Ds Terapia Intensiva Pedidtrica. 16414 | 531.841.0980.03.01 JVentRador atal -adullo, avanzado 4
(OBLACMNOG,JAL JRsco 2- D5 A Vimpiar )
33 - Mguescientss — UMFE JESUS MARIA, AGS, | Biv. Miguel ds fa Madrid S/N Frace: Agia ClaraC.P. 20010, Jestis Maria, .- |ng. Lauwa Marinez Yafiez . _ - Ingentero Biomédico Delegacianiel -— - T6H16 | G31,824.0031.03.01 | Ulrasonégrato basics. 1
B 3r |Bga Calfornia | - = HGZMF8 ENSENADA, EC *'JAv-ReformaNo; 84 Fracc. Bahia C.P. 22860, Ensenada, Bajs cmdath'DrNﬁedo Comparin Nuftez ~ . - Jefe da Senvicios do Prestaciones Médicas - - - 18416 | 531.824.0031.08.01 |Utrasondgrefo bdsico. 1
88 M‘M N UMF18 LA ESTANCIA, COL” Andador Francisco il. Mifica No. $001 Col. Infonavit C.P. 28040, Celima, .~ _ [ing. Migue) Mlersénduz - | Ingentaro Blemddico Delegacional c 16418 | 531.924.0031.03.01 Flmmsnnbgrafobéslco, . . 1
UMF11 TAPACHULA, GHIAPAS |Carretera Costera y Anifio Periférico s/n Col. Cenlso C.P. 30700, Tapa 1, Ing. Guill Albarto Avendark 4 M 16416 | 531.924.0031.03.01 {Ultrasondgrafo basico. 1
T 7 JUMF14 - -INGENIO . .PUJTIC,Galis Frincipal al ingenio ‘Col. Centro C.P, 30210, Ingenlo Pujiic, Chiepas. — {ing: Alberts Avengiafio Arzete - =i 16416 | 581.624.0031.03.01 |Uitrasondgrato batico, B 1
) lciapas : : ; - &_ . : " . T .
SR UMFHS CANATLAN, DEO . |Av. Soledad Alvarez 8/N° Col."C.P: 34408, Canatién, Durango. - B Vella Petricia Siva Oslfin i | Directora del HGZ/MF No. 1 - K 1341! 831, 92400813301 ummnmlco 1
o [UMFH2 DOLORES HIDALGO, AV Noris &in” Col, Centro C.P, 37800, Dolores Hidalga, Guanzjuste Or - Quiflenno VegaDiez - - - Jofa & vick Méficas - - ‘lBMB sai.tmmaimm Uifrasondgrefo bésica. . 1
. pisl ks Sl N 3 g "
UMF50 GUANAIUATO, GTO |Cesretara Panorémiica Dolcces Hgo. Cata Col. Minaral de Catd C.P. 30040, _1Dx. J, Guilerma Vega Oz, Sefe Medicas : 16418 | 531.8240031.08.01 |Uilrasonbgrafo basico. 7
33 JGuanguato .~ T URF16 JUVENTING - ROSAS, {Gusrrero el Col. Centro C.P. 38240, Juventino Rosas, Guanajusto .~ _|Dr. J- GuBlermno Vagallez -~ -~ Jefe Médices - 16416 | 631.924.0031.008.01 [Ultrasondgrato bisica. 1
a3 . LpI JUMF49 CELAYA. GT0 . . ,lR‘aLﬂmyMﬂhﬂkﬂw Centra CP. aausn.c;hw.ama(mb J G\ﬁllrmaVemth i B Jola di Médices 18418} 531.024.0039.0301 |Urasenbgpeio basico. 1
33 qNayart - - 0 K UMFiBlXTLANDE_ RIO. NAY IV, Carmiriza y Juan Esculiasn - Dr. Omuhtémoo.rm:zdelaFmb |Jefe do Senvicios de Prestasiones Médices- 16418 | 531.924.0031.03.01 |Ulresonégraio bésico, i 1
Bl R T7 ARUACATLAN O GmezNot1d- - - - T o Cuad ; laFuents Jefe de Servicks doF Médicas 18416 | 531.624.0031.09.01 |Uiresondgrafo bésicn, 1
33 - fOgaca - - TUMF1 QAXACA-DE JUAREZ{laccho Delmawita Esquina Diaz Quintes Cok. Cenlis C.P. 88000, Omadu‘ ing. Ra'nbnA“ e Biormédico Di - 16416 | 531.924.0031.03.01 |Utrasonégrafo basico. 1
i} OAX R [ disdirez, Oaxata de Judrez, Omwca i :
T8 QunteigRoo . | . JUMFIBCANCUN.QROO - Li2 STCP. 77533, 1.~ Ing. V&l Franclsco Selazar Contreras 1.- Wﬂrﬂbméd!m .- i 18418 | 551.924.0031.03.01 |Unmsmw'dabﬁsicn. 1
- o - Canoim, BEﬂnJuémLQuhMaRao 2.- ng. José Garvla Espitosa 2.~ Jefo dal DX y
.38 [Smora. .- .~ T~ {UMF1CD OBREGON, SON Praolongackin Gisamero SN, Col. Mu\lﬁamﬁaresdd imss, C.P. 85120 Cudzd - |ing. Vania 2 2z B =] ) 164161 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgrato basico. 1
) | Obregdn, Cejems, Sencra i
-3 |Tabasco - - a UMF11 N PARAISO}Puerto Cabas 388 Camrelera Fodere] A Paraiso Col Cemmc.P 56300 [ e Kest Tapia Quovedn K Ingentero Blonddico Delsgagiond - . . 18416 | 631.924.0031.63.01 |Utresondgrafo basfeo. 1
COMALCALCQ, TAB Tebasco i
738, (Temeuipas - ¢ . - 2JUMF33 TAMPICO, TAMPS . ° [Celle Argenlina y Canaid 107 Col. Infnevit C.P. 88210, Tesipleo, Tampico, | Irg:!'ﬂci?r_ Ammhmcéndam - ingeniero Blomédico Delegational  © 18418 | 531.924.0031.03.01 !Uﬂl’ﬂﬂ‘ﬁuﬁfﬂbﬂsh& 1
33 |VamenzNorta UMFE5 XALAPA, VER NTE 17 7 Esq. 74 . Col Selud C.P: 81100, Locefided Ying. Simbn Geicla Quintero - - 2 | Ingentero Biormédico Delsgacionat 184161 531.024.0031.03.01 [Ulirsscndgralo bisico. 1
| Xalepa, Xalapa, fonzcio da La Liay
Ct Jeos, Veracruz ds Ignacio de Lallava
33 |Vemcnz Narle UMFIT CQATEFEC. VERNTE [Jufrezie. 112, Col. Centro C.P. 81500, Coalepec, Coatepes, Veracruzde  -{ing. Simbn Garcla Quintero |ingeniero Biomadico Delegaciona! - 16416 | §31.924.0031.03.01 |Ultrasonégrefo bisice, [
B lgnasio dg Lalisve
33 JVercruzNorts  * UMFS7 VERACRUZ, VERNTE  Av. Cuzuhtémos Esqitna Raz y Guzman, Gol. Fanmando Hoger C.P. 81810,  Jing. Simén Garela Quintero |ingenisro Biomédico Delegacionat 16418 531.524.0031.03.01 {Wlirasondgrafo basico. 1
Vereontz, Veraciuz, Varecwuz do (gazcio da ba Uave .
VeresruzNarts™. -~ - ©  ° JUMF8Y ‘BOCA DEL RIO, VER]Avenida Salvader Diaz Mirdn SN Esquina Cedro, Frasc. Floresta, *C. P 91840, |ing- Simén Garela Quintero - g {ingeniero Biomidico Delegacional 16418 | 581.924.0031.03.01 |Ultrasonégrafo bisico. 1
NTE Veraenez, Verasn, Verecniz de Ignecio de La Liave
33  IWeecruzNerls — -~ = " [UMF88 VERACRUZ, VERNTE [Montestnes SN, Col Centro CP. 91800, Verzoruz, Verecruz, Verecruzde  -|Ing. Simén Garcla Quintesd - B {ingsniero Blomédico Delegzclonat 18416 | 531.824.0031.03.01 JUlrasonégrefo basico. 1
IgnecladeLa Lisve
.33 Verscnuz Sur - |HGZMF38 TOATZACOALCOS,[Ccle Ronvén Mexin esq-indspandancla col. Menue) Avia Camacho sfn cop: = |Bir. Jun Moreles Banienlos |Encergeda dota Jofetura da Serviclos de Prestacionss Médicas 16416} 531.824.0021.03.01 [Ulresondgralo bisico. 1
'VER SUR 0420, Coatzacozicos, Ver frente 2l Colegio  Clarz Aguisra N :
33 |Zecatecas UL{FS RID GRANDE, ZAC LermaNo. 28 y Zeragoza  C.P. 98400, Rio Grande, RIS Grands, Zasalecas  {ing. Femendo Gerlo Enttquez Ortiz ingentero Biomddics Delegacionst 16416 | 531.524.0031.08.01 [Ultresondgrafo basica. 1
3 i?snatecm ~ |UMF7 SOMBRERETE, ZAC | Crislébel Coén SN Cel. Las Paimas C.P. 89100, Sombrerete, Sambrerste, {ing. Femanda Gerla Enriquaz Ortiz lIngenters Biomédics Delagacionst 18416 531.924.0031.03.01 |Ulvesondyrefo bisico. 1
Zeostnoas
33 IDistrito Faders Sur - |UMFADGCTORES,DF SUR  [iios Hésozs No. 185 Col. Dogtores C.F, 08720, Deleg. C & Disrit Gustava Adatia Mertinez Chdvez {ingeniere Blamadicg Delagzcional 18918 ) 531.924.0001.03.0% [Ulcasondgraio bisico. 1
Federal
33 ° |Hosp. Gmeco Chstetriern N° 4,|UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Rio Magdalena No. 238 Enlre Allamurenio E Hidalgo Col. Tizepén San Angeliing Gustava Pergles Aroyo | Jefe dg la Diisién de Ingenisrda Biomédica 18418 | 531.024.0031.02.01 MNiltrasendgrafo biasico. 2
Distrito Federa] SUR C.P. 01090, Deleg. Alvaro Obregén, Distrilo Federal 1
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SIRECCION DS ADMINIS TRACISN

UMIDAD DE ADMBNSTRAGION

COCRDNACION DE ADQLISICIGN DE BIENES ¥ CONFRATACION DE SERVICIS
COORDINACIGH TECNICA DE ADOUISICIGN DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

2818, Ao goi Generalisimo Josd Mafa Morelos y Pavén®.

LA-BI9GYRE40-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION

EBIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICIGN
s =

: L & cl Fi Rt : = i S R
34  |Beja Caffornia Sur- ¥ HGSZMFZ CD CONSTITUCION, | Bivd. Aguslin COiachea No. 200 Esquira Indqaeﬂda\:la Cd Freccionamienld  |ing. Erick B Ramén Logan Hueﬂa ‘lngan!em Biomedico De-egal:!mﬂ! 16417 | 531.924.0031.6301 [Ultrasondgrafa intermedio.
Real C.P. 23880, Cd. Constitucidn, Baja Celfornia Sur
Baja Califorata Sur HGSZ5 GUERRERQ NEGRO,{Bivd: Emliano Zapala y San Luls Potasi Col. Loma Bontta C.P. 23640, ing. Erick B Ramibn Logan Huerta Ingeniero Blomédico Delsgacional 16417 | §31.924.0031.03.01 Fuasonégrafo intarmedio. 1
BCS | Guertero Negro, Baja Cslifornis Sur.
34 |daksco UMPAS TONALA, JAL Tonald 1328 Col. Tanald CGentro C.P. 45400, Tonala, Js!mxl : Ing. Cheistopher Guillerma Oliva Niehus ingenizro Blomédico Delegacional 16417 | 531.924.0031.03.01 'U‘[lmscﬂégraﬁ: intermadio. 1
34 |Jdisco UMF2 B ALAMO, JLazaro cérdenas ¥ Roberto Miche! Cal. Glorieta de! "Afemo” C.P: 45500, Ing. Christopher Guillenmo Oliva Nishus. Ingeniero Biomédico Defegacional 16417 | 531.924,0031.03.01 IUlhasmbgrsfo intermedio. 1
TLAQUEPAQUE JA 8, ) i
34 |Querlzro UMF2 ~ FELIPE ~ CARRILLO] Ohd. Guadalupe Vietorta SN Col Ex-Hacienda E) Tintera C.P, 76138, M. enC. José de Jeshs Lépez [»] 16417 | 531.924.6031.03.01 (Ulirasondgrafo intermedio. 1
PUERTQ,QRO. e Querdtare, Queritare, Querdtaro
34 San Luis Ftost HGZMF2 SAN LUIS POTOSI, Mexe Ocampo y Benlgno Arizga Col. Moderna C.P. 76250, San Luis Irig. Linda Lizeth Tirado [ 18417 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgrafo intermmredia. 1
SLP _____|Potosl, San Luis Polosf, San Luis Potost
-84 [Hosp.'-Especiaidades N 14,|UMAE HE14 CMINVER — - ::JAv. Cuauhtémoc, Esq, Cervanles y Padiia SN Col F Hogar CF.— . |ing. C Zirale Prisg Jefe 66 Division 0 ingenieria Biomédica 16417 | 531.624.0031.03.01 |Ulirasonbgrato termadio. 1
Verecnuz ) _ 81810, Veracruz, Veracruz, Veraciuz da lonacio de La Llave
35 " |Baia Celifomia Sur HGZMF1 LA PAZ, BCS Bhvi. § da Febrero entra Héroes de independencla y Gémaz Farlas Col. Pusblo]ing.-Erick Eli Ramén Logan Huerla Ingeniero Blamadico Dalegacionat 16418 | 581.924.0031.03.01 |Ultasorbgrefo avanzade. 1
. _ ... [hNuewo C.P, 23060, LaPaz, Baa Celifornia Sur :
35  [Bga Celifornia Sur. SAN| Cemrslera a Todos Los Santos Km 2.5 Col. Brisas de! Paclﬁco c.P 2473, Ing: Erick EE Ramén Logan Huerta ingeniero Biomédico Delegacional 16418 | 531.924.0031.03.01 |[Ultrasondgrafo avenzeda. 1
e Cabo San Lugas, Baja Calfomia Sur N -
3 |VerecruzNorte - Lomas del Estadio Entre Sebastian Camacho y Calie Nicolas Brave, Edl. “|1ng. Simén Gazsta Quintero = Ingeniero Blomédico Delegacional 18418 | £31.624.0031.03.01 jUltresonsdgrafo evanzado. 1
Ceniro C.P. 91000, Xalapa-Enriquez, Xelepa, Vemcmzdalglacbdalalhva
Distiito Federd Sur - TRio tdag 288 Enire, E Fidaigo Col, Tlmpéﬂsaﬂ Angd — {Tng. Gustavo Adatfa Martinez Chitvez - | Ingerisro Blambdioo Delegadionz) 16416 | 531.024.0051.03.01 meagmm T
B . _|cp. 01020, Deleg. Alvaro Obregén, Distito Federal : -
35  |Distrito Federsl Sur 2 -JHGZ1A VENADOS, DF SUR ~ ' [Musikeiia Liibie No. 270 Entre Vértz y Divisitn del Norte Cal, Pnl‘hles C P: “=7{Ing-Gustaio Adoli D 16418 | 531.624.0031.03.01 |Uitrasenbgrafo avanzado. 1
N { 03300, Deleg. Benilo Judrez, Distrito Fedaral H .
85  |Hosp. Especisiidades CMN LafUMAE HE CMN LA RAZA Seris y Zazchia SIN Col. La Raza C.P. 02880, Ddeg Amdzﬂco, Dls‘lﬁln ~|trig? Jofge Rodrigiez Chavéz: Jefe da Division do ingenierfa Biomédica 16418 | 631.824.0031.63.01 '[UAirasondgrafo avanzado. 1
Raza g Federel . . § . : .
35 ﬁusp, Especlsidades 'N° 1,JUMAE HE1 ~LEON;{Blvd. Addlfo Lépe yPaseodelos Cdl. Los Pa'ﬂsos C.P. Jiie. Jusn Jogé Montoya Mufioz (Director Administrative Da la UMAE 16418 | 531.924.0031.03.01 [Urasondgrato avanzedo. 1
| Bugngjuata GUANAJUATO: 87820, Ledn, Guangjuato §
"7 35 |Hosp. Espedialidades, Yucetan - JUMAE H ESP, MER!DA.vuc “[Cetto 31 NG 439 X 34 Ex Terronos £1 Fénix, Gl IndusmaICP 91150 = 7ing:José ds Jests Sanchez Rulz. . - Titder dela Divisién de Ingenteria Biomédica 16418 | 531.224.0081.03.01 [Ultresondgrafo avanzado. .2
g - — __{Merida, Mérida, Yucaln _ :
35  jHosp. Giteco Obstetricla N*"3,] UMAE HGO 3 C)VIN LARAZA Clzd. Vallgjo Edq. Amwovm» Col. LaRaza C.F. 02990’ Daleg. 1rig, Juzn Gabrid] Osorio Periiia Tider de ks Division de ingenferla Blomédica 16418 § 531.824.0031.03.01 [Ulresondgrefo avanzado. N 1
CM.N Lo Reza __JAzceptizeleo, Distito Federel
36 |Hid=ge HGZZ TULANCJ‘NGO G0 Prolongadién. Guatrero sin nimsen y Carrelara Réxico-Tropan, cdcn.h ing. ERtenia Vargas Meding “|ingentero Biomédico Delegacional 18419 | 531.6240031.03.01 m Gineco-Obstbtrico 2°Nivel 1
|Centra, 43500, . .
- 386 |Hidalgo HG’ZMF1 PACHUCA.— HGO | Av. Mader No. 407 Col. Céspades C.P. 42090, Pachuca de Sob, H!da!gp “Hng Etsnis Vergas Medine .=~ == 7o Ingéniero Biomédico Delsgacions! 18410 | 631.924.0031.03.01 |Urasonégrefo Gineco-Obsistrico 2°Nivel 1
36 |Jalisca” B B HGZMFQ l;UERTOIPrnL 8ivd. Fcu Medina Aswx:loNo 2668 Cal. Digz. Ordaz Q P, “Ting: Christopher Guillerma Oliva Nishus © Ingeriero Biomédico Delegacional 18419 551.924.0031 .03.01 |Uttresondgrefo Gineco-Obstitrico 2°Nivel 3
P . VALLARTA, JAL Pucrio Vallerte, Jalisco :
38 (Hosp.-Ginecd Gbstetrisia N° 23 JUMAE HGO 23 MONTERREY,|Av. Constihiciény Félx U. CAP. 64000. “|ing.-Alén o Guevars: | tefe de k2 Divisién da Ingenieria Biomédica 16419 | 531.924.0031.03.01 |Uitrasendgrafo Gineco-Obstétrico 2Mvel 1
NusvoLedn NL B [NusvoLedn p— ST NN 2
39  ]Agusscaliéites” HEZ2 AGUASCALIENTES AGS [Av.-dslos Canos No. 102 Col. Freselonamiznto Ojocaliente CP. 20160, -« {ing. Leura Martinez Vafiez - |ingeniero Biomédico Delegacional N 17408 | 531.053.0384.00.01 jUnidad de znesissiabisiea. 2
39 |Coshitiz .~ HGZ 11 PIEDRAS NEGRAS,ICarrelera57 Km. § Col Deliclas C.P. 26070, Pledras Negras. Coatitdla =105 Silverio. Zsl;‘mcﬁu Bontes Coordinador Médico Awdlar de Estomalologia 17408 531.053.0384.00.01 [Unided do enestesia bisica, 1
7730 |Chiapas HEZMF1 TAPACHULA, | Carretera Castara y Anflio Peritérico s/n Cs). Tepechula Centh P 30700 " |ing. Gifiermo Alierio Avendaiio Aszale Coordinador Biomedico 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unidad de enestesia bisica. 1
CHIAPAS . Tepachula, Chispas B .
38 F’ueb!a HGER38 UMAA 1, PUEBLA; PUE |10 Ponienta Ne. 2721 Cel. Amor C.P. 72080, Heréice Mh de Zérsgozs,-  {C.P. Qcar Bawisnlos Zavelza® Coordinader da Soporie Médico 17608 § 531.053.0264.00.01 |Unidad ds enestssiabisica 4
H Pusbla, Puehla _
3% |QuntenzRoéo - [FHGSZMF2 COZUMEL, QROO {Av. 11 Sur No. 600 Esquina Av. Pedro Joaquin Coldwe! Col. Centro C.P: 1.~ ing. Mp2a Flenclsco Selazar Contreras- 1.- Coordinzgor Bloméd.m 17408 § §31.053.0834.00.01 {Unidad de anestasta bisica 1
o el 77600, Gomimal, Cozume!, Quintzna Roo 2-ing. & Garcla Espinosa Z-Jﬁfadﬂ"‘ y Serviclos
39 [Semluis Patesi HGZ1 SANLUIS POTOS] SEP {Av. Nicclis Zepata 208 Pedro Moreno y Tomasa Esteves OoL Cantro c P. " ]ing Lindalizeth Tiredo [») 17408 | 531.053.0334.00.01 fUrided de anssiesia biska. 1
78230, Sanlws Polos, Sen Luis Polost, San Luls Polost
39 - [Sinclea JHGZMF32 GUASAVE. SN = ivd. 15ds Sepliemble y Macarlo Gaxiala Cel. Centro C.P. 81000, Guasave, |ing Justs anchi B 17408 | $31.053.0364.00.01 |Unided de enestesia baskca. 2
Sthzloa FHGRT CULIACAN, SIN - F:znc{sco Zerco y Andrade Col Migus) Alamén C.P. 80200, Celzcia Rasalas Ing. Justs Is| 47408 | 531.053.0364.00.01 lUnidad ds enaslasla bisica 1
: E Culflacén, Sinaloa
Tamauipas - |HGRE CIUDAD - MADERQ,IBivd, Adcto Lépez Malsos y Av. Zepats Col Las Conchilzs CP. 89450. Ing. Hiclor-Anton'o Guiiémez Candzno Ingeniero Blomédico Defegectons] 17408 | 531.053.0384.00.01 Fhﬁda:lu'aansﬂes!ﬂhés!ca 1
3 ITANMFPS 5 Ciuded Medsro, Cindad Medero, Tonauwipas
38 |Taxezla HEZ § TLAXCALA, TLAX Av. Unluersided SN, C. P. 80000 Tiexcala de Xicchténcat], Tixcela, Tlaxesla ing. Sliverio Estrada Duarte Tituler de la Jefalura de Senicios AdminisUativas 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unidad da enestesia bisiea E 1
]
38 fHosp. Ginsco Obslslica N7 4,JUMAE BGO 4 SAM ANGEL, DFJAv. Rin kizgdziena Na. 283 Entre Altemirano & Hidelgo Cel. Tizepén Sen Angaljing. Gustavo Perelss Aoy Jefe de T2 Division de Ingenlerla Biomédica 17408 § £31.053.0364.00.01 |Unidzd ds anostesiabisica «“ 4
Disbilo Fegeral ___jsur i C.P. 01050, Datzg. Alvaro Obregén, Distrilo Faderz] 4
33 [Hosp. Gineco Obstetricky N 25.|UMAE HGO 23 ONTERREY, |Av. Constuscion y Félix U. Gémaz SN, C.P. 64000, Irg. Alan Al Guevars Jefa ds t2 Divistén e inganieria Biomédos 17408 | 531.0530384.60.01 [Unidzd ds enostesia basioa w2
husvo Ledn oL 3 _ Nusvoledn i
33 jHosp. Traumatolegla y Orlopedia]UMAE HTO 21 MONTERREY,{Av. Pino Suérazy Hds Rayo Col. Centra C.P. 84000, Monteriay, Menleray, [Lic, Isaizs Frias Luna Dircclor Administrative 17408 | 531.053.0384.00.0% jUndad de znestesta basien. ' i
21, Nusvo Lebn NL Nusvobesn
41 |Aguascatenies HCEZ1 AGUASCALIENTES, AGS|BIvd. José Maria Chivez No. 1202 Col. Frecclonamiento Lindavista C.P. Ing. Laura Mariinez Yafisz Ingeniero Biomidico Delegacionat 17408 | 531.053.0372.00.04 {Unided de enssiesia inlermadia, ] 1
120210. i
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COORDINACION DE ADGUISICION DE BIENES YV CONTRATACION DE SERVICIOS ;
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LA-019GYROA0-TZ3-2025
GUIA DE DISTRIBUCION
sxm:scomsssommrssmmammnnumuﬁﬂ

= — 0 3 SR T
s : 2 o ot e
f Bivd. mmmao:dzalnyl&v Lazaro Cardenss Onl.Lanc.P. 17408 [ 531.053. 1 (Uridad d
- 22105, Tmaagaf‘
41 fCampsche - — HGZMF 1 CAMP fAv.L y Quintena Reo Col8an & 17408 § 531.053.0372.00.01 {Unidad ds anestesla intermedia. 1
! Centro (‘.P 24000, Campeche, Campsch: 3
41 fCoahuia 17409 } 531.053.0372.60.01 [Unidad d sk 1
41 . § Codhuils 17400 | 531.053.0372.00.01 JUrided de anastesia inlarmedia. 1
41 - [Crahwia 17409 | 531.053.0372.00.01 {Unidad de enestesla intermeda. 1
41 jCohula Dr. Siverfo ZamuSoMonles - Médico Awd: £ 17400 ] 531.053.0372.00.01 [Unidad de ensslesia ntermedia. 1
Ing- Migue! Aljandro Martinez Cedsna [ TRrder detfa Jofstura D 17408 § 531.053.0372.00.81 Unided 1
ing. Migue! Alferidro Martinez Cadena . - - {Tular dak 7400 ] 531.053.0372.00.01 [Unidext ds snsatesia intermacia 1
-3 Miguel Alejendro Martinez Cadana Tinder dala 1
~[ing-Migeat Algjendeo Martinez Cadena [Titer dola 1
ing. Miguel Aleandra Mirtinez Cedena [TRufer de'la Jeicra D 1
| Predic Cencas Esq. Avenida Normal Cal- c.P.stDo.Dumqu\mnga,, Dm.VHlnPaﬁhhSl\nDdﬂn 5 [Directora dl HGZAMF Na. 1 B 1
-41. [CGungjusto - | Av. Mutsaismo Eeq. RioLerms,- Centro C.P.. 38060, C&yﬂ.Guﬂ\l{uﬂ‘o * .. 1Dr.J. Quilermo Vega Dlaz. & 1 mas«m«kmu&@ § 5 17400} 531.053.0372.00.01 |Urédad de snestosia iptrmodia, - 1
41 jGuarera Olinzid ¥ Rstomo No. 1. Col, 1 Mujdl C.P. 40880, Teniente Jos8 Azueta, - fLio. César Augusio Afceve Bailos . {En dala 8 117408 § 534.053.05720001 [Unidad de mestesta intermadia, 1
41 JGuarern - MWMI&&W Cel. Ceniro C.P. 38090, Chifpancingo, Guearero. _[Llc, Céser Augusto AforveBafios. . . . -|Encargado de la Jefakt 3 17400 | 531.058.0872.00.01 |Unidad de anastesta intermedia. 1
. 41. - [Gusrero R AQAN)L@.GRO .. - JAv. Rz Cotiines sin, Infonandt Alla Progreso Col, Frencisco Villa GP. 38810, |Lic. Céser Augusio Aftarva Baflos Enx do do la Jeaty t 17400 | 5§31.053.087200.01 |Unidod de snsstesla bilanmadia. 3
|- 41 [deisco . . - o HGZ21 TEPATITLAN, JAL - |Corro.ds Picachos 852 Col. Jartnes Orlente C.P. 47880, Tepatitisn, Jzlisco - [ing. Ch A h Blom pa . . 17460 | 5631,0%8.0372.00.01 {Unidad da arasiesia ifarredia, R 2
4 stcn . 3 fHGZMF?BTALA.JN. . Simbn Bollvar esq. Lépez Mateos Col. Centro.C.P. 45300, Tala, Jafisco - Jing. Ch B Ldico D el . . 17400 § 531.058.0372.00.01 JUnidad deenestesia intermedia 2
. fdeco  |HGZMFiZ - PUERTOProl Bid, Foo, Moding Ascercio Na. 20868 Cdl Diaz Ordaz G.F. 48310, lng. ullaemo Oliva Nishus. B 7406 531.055.0372.00.01 [Unidad da anestasia Iniemedia. Z
- 41 Rdasco - - e HGR4S LOS AYALA, GUAD,|San Felipe No. 1014-Col. Sscior Hidelge C.P. 44220, Guadalderg, Jalisco ing. N o 17408 | 531.053.0372.00.07 |Unided de ensstaste Informedia. F]
! “Hsca STED _
41 [doisco - - ---- - JHGRAG LAZARO CARDENAS,|Av. Lizaro Clrdonas y 8 da Jullo Col, Sector-Julirez C.P. 44910, Bmddajm )ru Christophar Gu¥erma Ofiva Niehus lIngeniero Biomédco Dalagaclons] 17402 ] 531.053.0372.00.01 {Unided do ansstesia nlermedia. 2
g il S N Sefnco SN
41 . Hefieca - - HER110 GUADALAJARA, JAL | Av. Crcunvalacin Oblstos No. 2208 Col Felips Angelas C.P. 44700 ‘Ovlatos, Ing. Christopher Gullermo Ol Nishus. Ingeniero Blomédico Delegesional 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unidad da anestesta intermeadia. 2
41 - IMddco Criento - HGZ8g TULPETLAC, EDO MEX]Vie Morclos Km. 10.5 Antigus Camretera A Pzchuca Col, Ssnta Maria Dra. Oiga difo Mendoza doPianciciin y Enlice b 17408 § 531.053.0372.00.01 luwa-mhﬁmnm 1
- . OTE Twpailec, San Cristobal Cp B5400 Ecciepes de Moralos, Ecalapecda == B e .
§ Morclos, Eda. de México . )
41 |Méxco Celenta - ==c ‘HGZO& COACALCO, ENO MEX]RIVA. Ceacelon Num, 81 Col. Viladales Pises C.P. 55710 San Frencisco. [Dra. Olga ¥ Bartadiio M C do Pigneacibn y Enface Instibrclona! 17409 | 531.052.0872.00.01 |Unidad de aneslesia intsrmedia. 1
OTE g Py do, do M& . ;
41 - [Mdsco Orisnte HGZ71 CHALCO, EDO- MEX)Av. Cusuhtdmaec 28 Col. Centro C.P. 55800 Chaleo de Diaz C: Ora. Olga Bertsdilk Ce leneacitn y Enizca T 4 . | 17402 § 531.053.0372.00.01 [Unidad de eneslesta inlennedia. 1
N - JOTE Chelco, Edo. daMéxico - g )
41 |Mico Cricnte . HQZ63 LOS REYES LAPAZ, Kim. 7.5 Ce. Libre Edo. de México Puebla C.P. 58400 Los Royas Dra Clga i Mend C lznxecién y Enlzce Instilucionz) 17409 § 531.053.0372.00.01 JUnidad de enestesta intermedia 1
- EMEXQTE o, La Paz. Edo do Médeo
- 4% |Mtxco Orzante HGIMF70 XALOSTOG, EDNO} Anfigua Cerietera A Pachuea Km 12.5 SN Jelostoc C.P. 55800 &alepec de|Dsa Clga E Mends C daPlnoscitn y Enla 3 174031 S31.053.0072.00.01 |Unidad da apestesla lntermadia, i
WM OTE [Morefos, Ecatopec do Morelos, Edo. da Médco -
41 JMéxco Criente |RGR72 GUSTAVO BAZ TLANE, [Av. Gustavo Baz Sii Nurmero. Esq Fitberta Gomez. Cal. Fraccionamlenta Dra, Olga Margarita Bartadlio Mendoza Ce yEnteca 17408 | $31,053.0372.00.07 [Unidad de anestesiaintermedia 1
‘ - |EMEXO B C.P. 54060 da Bz, Edo. do México : . . )
4% iMéxico Ordente - -JHGR108 ECATEPEC, EDOQJAv. Centred SN Son Agustin 3RA Seocidn . C.P. 55130 Ecstapac Do Mareles, |Dra. Olgs Mergerila Bastedillo Mendoza Ce lznazciin y Entace | 47403 | 531.053.0372.00,01 [Unidad &3 enastesta mermedia. 1
REX OTE Ecalzpsc ds Morgos, Edo. da México
41 [Médco Ponlento HQZ194 EL -MOLINITO, EDO[Av.-Guelavo BazNa. 28 Col San Bario'a Nauczipsn C.P. 53000, bdepaiuca, {Ing. Anuer Vilererd Wang fingenero Slamdtcn Balegaciond 17400 | 531.053.0372.00.08 [Unid=d do enestesiaintermedia . 1
| [MEXPTE Edo. deMiio
41 |adchozcin HEZAFI2 LAZAROIAv. Lazzma Cordenas 154 Col Centro CP. 8050, Cludad Lizeso Cadsnss,  (ing. Ruy Bojorges Hud Iingenizra Biemécso Delagational 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unided ds anastesiatnlermedia 1
ICARDENAS, MICH [t fzev0 Cérdcnas, Michozodn de Qsempe .
41 - IMeyadit HEZY TERIC, NAY Av. Insurgentes No. 727 Vizas de Sen Angel D:. Cusultémos Jiménez de la Fuente Jefe da Sarviclos da Presteciones Médieas 17408 | 531.053, Unidad d o 1
41 INusvoLedn HGZ4 GUADALUPE, NL y Zuzra SN, C.P. 87100, Guedalips, Guedehps, Musvoledn  fEie Jasis Guiienma Gonziles Zérats Ci 2] da ¢ 17 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unidzd da snesteslainlermedia 1
41 Nusvo Ledn HAZMES SN NICOLAS OL}Av. Jutrozy Cenclera Alzredo Col. Cwded Wurbigs C.P. 68460, San Nicotds|Lc. Jesis Guiflermo Gonzdler Zérsla Ce B ds ¥ Equij 17409 | 531.053.0372,00.01 |Unidad da aneslasla ntormedta, 1
(CARZA, NL |da Los Gerza, San Micads da Los Garza, Nuavo Ledn
4 Nusvo Ledn HGZMFG SN NICOUAS DLjAv. Judrez y Camratera A Laredo Col, Ciudad fhurbida C.P. 86480, San Nicotds|Lic. Jesis Guilermo Gonzdlez Zirate s B do i y 17400} 531.853.0372.00.01 |Un!dzd do anestesla intermediz. a
GARZA, NL do Los Garze, San Nicels da Las Garza, Nuavo Legn - R .
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DISION DE BQUIO Y MOBLIARID MEDICO

T2848, fifto dal Cenoralidimy Joesd Pada Morslos ¥ Pavée™.

. La-0I0GVROS0-T22-2015
GUls DE DISTRIBUCIGN
umﬁ mﬂmmmlmmrw 3 mosnaam

S5 05003720001 [Unsiod da srestesia Rismade.

el e e
JoséMa. PaasyBa‘lasrsns (13 875m

Nuavo Ledn .
Ciad, H&ossdaChepdlq:ec 621 Cdl. Cen!m C.P. 88000, Oaxara de Jufraz, fing. Ramén Alberiod da Seuceda 8 D: . - 17408 § 531.053.0872.00.04 |Unided doensstesiaintesmadia, 1
Qaxeca de Judtez, Qaxece - _ i
Av. Judrez Na, 14 Col. Centro C.P. 73800, Teziutiin, Teziulldn, Pucbia r&P Oscar Banfenlos Zavslza do Seports Midico 17408} 531.053,057200.01 |Unkiad deanostesiainfarmiedie, 1-

531.052.0372.00.01 JUnidad de enestestaintermedia. - 1

Paseo dales Américes SIN y Av. Garciotespo Col, Sen Nicolas Tettzinta, C.P. Oscar Barrianios Zavelzs - Soports Médico 17409
C.P, 75720, Tehuacén, Teluacdn, Pusbla
Av. Cendral S/N Km. 0.250 Ccl. C.P. 76400, Sen Juen def Rio, Szn Juandel M. eni €. Josd da Js E . 17409 | 531.053.0372.00.0% |Unided do anestesiaintermedia 1

4t [Sanluis Polost GZ&‘I UBAA SAN LUIS Av.Tangm-mnm 205 Col. Prades de San Vicents 12, Sec. C.P. 78357 Sen - fing. Liida Lizeth Trado Bstobosd inddicd | 17405} 531.052.0372.00.0 |Unidad do enastesta ntenmefia. 1
3 jiuis Polost, San Luls Polosl, San Luis Potes]
41 [SanLuis Polost - . HGEGBJDADVM.LE,SLP Blvd Moo baredo 34 Norte Col. Zona Centro C.P. 780000, Cludsd Veliss, g, Linda Lizl = s Biomédea Dk : 17409 § 531.053.0672.00.01 |Unided do anastesta hiteriedia. 2

41 jSan Luis Potost 531.053.0372.00.01 |Unidad de eneslesiaintemedia. 2

Av. Nisols Zageia 208 PedaMareno y Tomasa Esteves Gel, Cento GP.  {ing. Linda Lzt 3 Bi i N 7400
nzso Sen Luis Pclost, Sz Luls Potosl, San Luis Potost 5 .

TOCER.05720001 |Unidad da smosiesia blermeda F)

Bivd. 16 Go Saptambeo y Mesalo Gaxidls Gal, Cenlro G.5. G100, Gussaie, [ing. Josts At o B " Fr7my
Gussaavo; Stnsloa

| Av. Bdeciio Maxcano y Cclla Amisted Col. Adelfo Lipez Mateos GP. 62149, - fing. Justis Antarto 84k 7 B{:méﬁeabz"sgaﬁnd : i 17408 | 531.053.08720001 |Unidad ds entslesisntesinedin, 1

{RGZIFZS COSTA FIGA, S [Oricesva y Sn st Col, Cantro C.P. 80430, Gosta e, Cllacan, Sindion [[ig. Justs Aniciio S ” - B v " 7]

[ 785 Ests, CP. 83000 Hercica Caboros, Cabores, Sonora 1 [, Vera Gabi-la Fortos Himéndez - o Tiatog: i 7400 | 551.055.0312.0001 [Unidad o snestosicimcmedia - g 7

4% - - [HGR1 €D OBREGON, SON I-Msaguy Guatiero, Col. del lmss, GP. 85120 {ing. Venkd Gebrichi Fonlt B 2 7400 £0.01 It do stesiesta intermodia, . 1
41 {Tebesco HO248 1 03R, TAB RVMMSMC&MBM\S&F 86080, Vilchennosa, Coniro, ™ - Bing. Kerita Tepla Quevado * .72 ¢ Ingeniero Biomédizo Delegacions} 17400 § -631.053.0372200.04 {Unided doensstsslainfermedia. . X 1
41 - {Tamauipae HGZiSGILmMODREYNOSA. Bmmmzmood.ddmup.mzn, Reynosa, Reynoss, Tay Héctor EEEN tiero Bl 4 : 17409 | 633.053.0872.00.01 {Unidad do anesteclaintarmedia: X 1
41 JTemmfipas- 7 1. E==n 1Calie Victorla y Reynoza mmmcp 88000, NuovoLeredo, .- - Jlip. Héslar Biemédico Ds 17408 | 531.053,0572.00.0% [Unided do anistesiatntermedia. ) 2
) N N IS Nusvo Laredo, Tameuspas
41 |Vamaupss --|HGR8  CHDAD - MADERO,|Blvd. AdefoLbpez Matsos y Av. MCd.L&sCmcrﬁasc.P 88480, ing. Héolor Antonic Céndeno - . Blomadco e 17409 ] 531.053.0872.00.0% fUnidad do enestesta intermadia. 1
TAMPS _ Ciuded Madero, Ciudad Madero, Tarzulpas N )
"4t |Taxsla 2 HGZ T TLAXCALA, TLAX LA, U C._P. 90000 Naxcela dy Th:xcda. Tiacals [ing. Shverlo Estrada Duarta ™~ Tiuler dalk 7408 § 531.053.0372.00.01 |Unided do enostasia termedia. 1
4% [VeeernzNots -7 7 HE2MF24 PDZA. RICA, VE?’NH&'\]Q)’ Referma SN Cel Laredo C.P. 93260, Poza Rica de Hidalgo, Poza ng Siméa Garﬂia Quintero B {ingeniero Blomédica Delegacional . 17408 | 531.853.0372.00.01 [Unidad de anestesia intermedia. 1
NTE E Rica de Hidaigo, Veresruz da Ignatio de Le Lisve | -
41 Werecruz Sur Calla Roméan Marin esq. Independencia tol Mamsel Avia Caniecho a/n ¢.p.~ [Dr. Juldn Mor;dem g TEIWWQ da 13 Jsfatura da Servicios de Prestaciones Médices 17400 | 531.053.0872.00.01 |[Unidad de anestes!a intermedia. 1
88420, Coalzacosicos, Ver frenteel Coleglo Clera Agullera .
41 - |Yucalén Cefle 28 No. 118 X 18 y 20- Col Centro G.P. 67380, Umin, Umén, Yusatan | 1 ~Ing. M!WMZWMMW 1~ fa datHGR 1 17408 ] 531.053.0372.00.01 |Uridzd de smeslssia intermadla. 1
4 2.~ Subdireslor Adryinistralivo dol HER 12
4% Yllcak.én [Cafa 47 No. 438 X 34 Ex Tarsies B Féni, Col. Industiz) C.P, 07150, 1- dala defHGR 1 17408 | 531.059,037200.01 JUnidad do anastesia mtermedia 1
- R Rdrida, Mérida, Yucaldn 2.- dzl HGR 12
41 ha!mes i - THRZY ZAOATECAS ZAC Iiterior Alantada Ne. 45 Col, Centro C.P. 88000, 97409 | 531.053.0372.00.01 |Unided do ansstesta ntzrmsdia. 1
41 Distrto Fedarct Norts - [HeP3ARAR D LAS SALINAS.IAv. LP.N. Esqifna Eje 4 Norte Foriuna Col. Magdslena da Les Salinzs €.P. 3. en C. 1B Roberio Manust Linares Zamora Ingeniero Biomadico Delagecional - 7462 | 531.053.0872.00.01 lUrﬂaddeeneshss\a ntermedia. 3
B OF N 07760, De'zg. Guslava A. Madero, Distrits Federal 4
41 |Distrito Fedarat Neste JHER 25 ZARAGOFA, DFjAwv. lgnacio ZercgomNo, 1840 Ccl Suan Escubia C.P, 094900, Deleg. 25, en G, 1B Reberln Manusl Linares Zamore' {ingenicro Blamadiso Dalegacional 47408 § 531.053.007280.01 JUn'dad do anssiesizintermada. - i
NORTE - Ezt=pciaps, Diskio Federdl N -
47 IDistito Fodard) Sur HOZMFS SAN AREEL, DF SUR {Filo Megdsiona Ko, 259 Enre Allambans E Hidslgo Col Tiz=ndn San Angs] Jing. Gustay Chivez Bl 7400 § 581.058.0872.00.01 jUnided de encstssia mlemmadia. 2
, : C.P. 01086, Dcleg. Alvera Corcgén, Distnlo Federal
4% |Hosp. Especicidodes N° 34, {OMAE HET4 CUINVER “JAv. Cusuhiémos, Esg. Cervenlss y Padila S/N Cel. Formendo Hogar GP. fng. Christopher Zérsle Prisga " |Jefe do Division de Ingenteria Blomadica 47408 | 631.053.097200.6) [Unided do enestesla intenmedia, 5
Vaacruz - 81810, Versonuz, Veracne, Vesasnaz g2 ignacio dala Liavs
41 |Hosp. Ginsco Obstelricla N° 3,LRMMAE RGOS CMNLARAZA  |Clzd. Valizjo Esq. Antonio Veleriano Col LaRaza C.P. 02680, Daleg. - Ing.-Juen Gedrisl Czoro Perala Tinler detfa Divisién da Ingenieria Biomidica 37409 | 531.053.0372.60.01 |Unided de ancsizsin inlamsdia. i
G.MN La Reza : Ammopciasiso, Distilo Foderal
%% fHosp. Gineoo Coelelicls, Jesco{UMAE HEO CBLATGS” CHRG,{Betserio B 771 Cal, ¥ Orants CP. 44100, Ing. Oscar Blezzzr Gonzélaz Cazares Tilar da iz Divis!én ds Ingenleria Blomadica 37508 | 537.053.0872.00.01 [Unided do enesteslaintenmedia. 2
SR Cuodeiziera, Jolsco N
4% hcsp. Gm“" Obs::h'icl:z N° 234044 HEO 25 MONTERREY,JAv. Constiuidn y FAliR Y. Céma C.P. 84000, ing. Alzn Alfenso cmayor Guavera | Jcfe da fa Bivig*n do Ingamarla Biemidion 7400 ] £31.058.08720007 |Unided an enesiesia brermat. 2
Nugvo Ledn _ L _ NugvoLabn -
43 Hozp. Treumeiciogla y OnlepedaiUMAE HTQ 317 MONTERREY, | Av. Pino Sufrez y 15 de Maya Cel Canba C.P. 64000, Menterey, Monterrey, flic, lacles Fites Luna Direster Adminisiraivo i7403 § 531.052.0872.50.81 [Unitrd do encstoain termedia. - 1
27, Nuavo heén WL Nuzvo Logn
42 {Nunoledn HEZ23 MONTERREY, NL Av. FélinU. Gamez y Av. Ezaquiel €. C . CP. 64010, Lo, Jests Culic 2oz Zirclo Ceandinzdor Dalogroloned do imienioy 78855 ] 831.041.181261.07 [Ventlederdaciia % i 1
Montareey, Nuovs Lebn _
43 {Nusvolesn HGZNEFS SN NICOLAS DLJAv. Judsoz y Cansisra A Lerado Col. Cluded lturbide C.P. 68480, Sen Niccl2sjLic. Jeatis Guiermo Genedaz Zircte C [ Zanta y g 8355 | 531.841.1092.01.01 VenDadar da 2. ’ i 1
: GARZA, NL o Los Cerza, San Nicolds ¢ Los Garza, Nusvo Ledn
42 Hosp. Glnzeo Obslalricls, Jalscof UMAE HGO OBLATOS CMNO,|Balssria D. No. 771 Gch Orisnta C.P. 44100, Ing. Oscar Elezzor Gonzdlaz Cazeres Titulzr de fa Dvisldn de Ingenteria Biomidisa 18355 § 531.941.1012.01.01 : daaia i 1
JAL 3 Jalisco
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DIRECCION DE ADMINIS TRACIGN

UNIDAD DE ADMIISTRAGION
COORDINACION DE ADQUISICIGN DE BIENES Y CONTRATAGION DE SERVICIOS

COORDINAGION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE MVERSION Y ACTNVOS
DMISION DE EQUIPO Y MOBLIARID MEDICO

“20646, Ao dal Genaerzlidmo Joss Marfa Bormlosy Pavé-n".
LA-03i9GYR0O40-723-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES Al PROGRAMA DE REPOSICION

L S
37320, jing. Mario Alberto Mondragén Jusrez itufar da la Division de Inganieria Blomédica

éxico esquina Paseo de los Insurgentes

= 5,
188551 531.941,1012.01.01 |Ventlador de alig frecuencia oscilatoria pediatrica/nsonstal

o
<

4,
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vencion Meédica

M NE COMTRATOS
"kd’b._((a \1“

ME}@CW w
Lo suctura Médica

LBIFENO I AR PO 4 .. L
- v e Dhnannanamio Madico

"Rl Afo del Generafisimo losé Mario Morelos v Povon”™

Preclsiongs Técnico Médicas a la Licltacién Pablica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Electrénica, para la Adguisicién de Equipo lfiédico correspondiente a los
Programas de: |. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para fas unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camss en Ledn, Guanajuato. If. Programa de reposicion {diversas unidades). ili.
Programa de equipamientc ds los escalones del servicio de sanidad de ia Secretaria de la Defonsa Nacional (SEDENA).

.32 HGR1-UMAA TUUANA, BC v ) Calle Canada #16801 Col. Rio Tuuana Tercera Etapa CP 22226, Tijuana, Baja California Norte Puritan

32" | HGR1CHIHUAHUA, CHIH | Av. Universidad yGarc!a Conde , Aramed

32 HGR1 ACAPULCO, GRO ‘ 1 Av. Ruiz Cortines s/n, Infonavii. Alta Progreso Col. Franasco \mla C.P. 39610, Acapulco, Guerrero Aramed

© 82 | HGZMFA2 PUERTO VALLARTA, JAL | Prol. Bivd. Fco. Medina Ast‘:éndo No. 2086 Col Dlaz Ordaz CP. 48310, Puerto Vallarta, Jalisco Aramed

32 |HGRAGLAZARO CARDENAS,JAL . = | Av. Lﬂzaro CérdenasdeeJullo Co! Sector.luérezc P 44910 Guadala]ara, Jalisco Aramed

"32 7 | HGR220 TOLUCA, EDO MEX PTE o Aramed

b 327 | UMAE HESP CMIMAC él‘}éél_:A;'PUE» “Aramed

732 - | UMAE HE14 CMIN VER % - Purtan
B O S B UMAE HPEDIATRIA GBLAGMINOC JAL” By IMSS
- HGZ;&MONTERR@@;&L. 2 ‘ Puritan

: B 1| B S HGZMFSSNNICOLAS@ oy Aramed
i a2 L umag HGO OBLATLS. éﬁﬁm SALT IMSS

S UMAEHGPMLE&Q;" 5 Arigmed

'?/m

i ANEX@ 2 @@ﬂ& DE @B%TR@
- ST T L e e - ' BENES @@RRESP@NHENTES AL PR@@RAMA DE REP@SHCI@N
Partidda | Delegacién | Unidad Médica D@micgllo te Aﬁ.lmmistﬁ‘a@@f Gamo B PREE SAL Descripcion Cantlidad
» 471 Sonora— - o HOSPITAL - Av. Ruiz Cortme.s_sin, : Ing. Vanla Gabiigla !ngemero Biomédigs _12056 531.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
o . GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta Progreso Lol.} Fontes Herngndez Delegacaena] . oftalmocirugfa de
180C Francisco Villa C2. 39630, - SR S O . alta especiafidad.
Acapulco, Guerrero .
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“2015, Afio dei Generalisimo josé Matio Maorelos v Povén”

Birpocion de

& Prasiacionss Médicas

Unidad de Alencion & "*F"}‘C"
LR TY o] whc}uk;t H B
de infraos

& Bruupationtn a0 g

Precisiones Técnlce Médicas a la Liclizclon Pablica internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Elactrénica, pava la Adguisicidn de Egulpo Médico correspondiznte a los
Programas de: . Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipss., 2) Hospital
General de Zona 165 camas on Villa do Alvarez, Colima,, 3) Hospltal General Rogional 250 camas en Ledn, Guanajuato. ll. Programa de reposicién (diversas unidades). .

Programa de equipamiento de ios escalones del servicio do sanidad de iz Secretaria de la Defonsa Nacional (SEDENA).

25 Hosp. ‘| UMAE HEL LEON, | Blvd. Adolfo Lopez Mateos | Lic. juan José ™~ Director 12292 | 531.941.0964.01.01 | Ventilador de 5
7 Especialidades GUANAJUATO y Paseo de fos insurgentes ' | Montoya Mufioz | Administrativo De la volumen para
N° 1, Col. Los Parafsos C.b, ’ UMAE BN traslado
Guanajuaio 37320, Ledt, Guanaluaig. N . intrahospiialario.
- 26_ Sinaloa l HGR1 . CDjAv Momias, {sldro Olvera ~ lﬁg‘.]hsitsl\htbnlo‘” Ingeniero Blomédico | 13314 | 533.787.0181.02.01 | Refrigerador para 2
ot OBREGON, SON Beniio Juarezy.lusto Sierra . | Sanchez Rodriguez | Belegacional g laboratorio uso
Cel. Morelos cP. 83150 : rutinario 14 pies
] Hermosillo, Hermus:llo,:_. cibicos.
) Supom i | D .
" 32| Baja California | HGZMFE .~ Ly ‘Refonnai\!o.s!% Fré Dr. Affredo- - ] Jefe desemaosde 26414 |531.941.0980.03.01 | Ventilador 4
o ENSENADA, BC . | .Bahia C.P. 22886; - -} Compatafi Nufigz” Préstae;ones 2 B e volumétrico
\ Ensenada, BaJaCallfor g e neottatal-pedidtrico-
. : it | A - 1 adulto. avanzado ‘
R {327 | BajaCalifornia 4] 531.941.0080.03.01 | Ventilador 3
: e volumétrico :
neonatal-pedidtrico-
i ) Sew b adutto. avanzado
- . .fﬂl:... 'Sinalua...‘-.‘:.‘_ o B g '531.053.0372.00.01 Unidad de anestesia 1
k : ¢ Fiv: intermedia.
o g4t ,Si?a’931‘5=;'-' 7 [HGZVIF28: > Unldad de anestesia 1 -
RICA, SIN ~ . Centro C.P 801 intermedia. -
%Ica Culiachn, § ﬁea '
k4
DEBE DECIR )
| @Uﬁzi\ DE DISTRIBY
C o BESENZS CORRESPONDIENTES AL PR @mﬁ‘aﬁﬁl&\ DE REPOSICION
Unidsdiéles | 7 pomiele | Admifeimcer v Cargo | prer | sl | Descripcién | Cantidad |
- PRECISIONES NIC C MEDLPAS A m CONVOC/\ TORIA .
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DIVISION DE CONTRATOS

Direccion de Prestaciones Médicas £

MEXICO

s SRS

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Unidad de Atencion Médica g
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico

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

HRAGH

Precisiones Técnico Médicas a la-Licitacién Pablica Internacional No. LA-019GYRQ40-T23-2015 Electrénica, para le Adquisicién de Equipo Médico correspondiente a los
Programas de: . Programa de Equlipamiento Asociatic a Obra 2015, para las unidadss médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas enw Reynosa Tamaulibas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Nvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 259 camas en Leén, Guanajuato. ll. Programa de reposicion (diversas unidades). ill.
Programa ce equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de la Secrstaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

17 | Sonora | HOSPITAL GENERAL | Calle Alberto Gutiérrez y Av. ing. Va’ﬁia Ingeniero Biomédico 12056 | 531.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
DE ZONA No. 14 Tecnolégico s/n, Col. Mirasoles . « Gabne[a Fohtgs | Delggacional’ . oftalmocirugia de alta
C.P. 83170, Hermosillo, Sonora Herndndéz l SE s especialidad.
25 Hosp. UMAE HE1 LEON, | Blvd. Adolfo LébeiMateoSy Lic, Juarilesé "Di(éctqr Administrativo § 12192 | 531.941.0964.01.01 Ventilador de volumen 0
| Especiafidades | GUANAIUATO Paseo de los Insurgentes Col. Los | Monteya Mufioz | De la UMAE S para traslado
N° 1, Paraisos C.P. 37320, Ledn, el = & i intrahospitalario.
Guanajuato Guangjuate;Q BEE 1 j
T s T
726" | sonora” - | HGP. HERMOSILLO, }-Av. Morelos, lsudro mver»asemto 1533.787.0181.02.01 ; Refrigerador para 2
) - --|'SON d4udrez y Justo Sierra Col. Morebs ( oAl laboratorio uso rutinario
|}, CPiB31s0Hermosillg,- v 14 pies ciibicos.
b “;-iermosmo,\soqera S8 g A v ; 1
32 {'BajaCalifornia_-.{ HGZMF8" Av: Reforma NG. §4-Fracc. Bahia : Dr. A | ¢ 16434 | 531.942:0980.03.01 | Ventilador volumétrico 1
. . ENSENADA, BC - 'C.P. 22880, Ensenada}Baja zﬁes,tadanei‘nﬂédieas & IR neonatal-pediétrico-
Cahforma Norle r BT B g 3 adulto. avanzado
32 [BajaCalifonia | HGRL-UMIAA | Calie Comada. #16801 Gol. R Dr. Alfredo © | Jefe de Sendciosde | 46414 | 531.941,0980.03.01 | Ventilador volumétrico 1
| TUUANA, BC ;TrjuanaTercefh Etapa. C.P. 22226 Compardn Nufiez | Prestaciones Médicas "f ™. 7 S A neonatal-pedidtrico-
T&juana BajaCallfomla Norte, oy e i [all oy X pegEl adulto. avanzado
(41 {Sinaloa HGZMF3 . A\f Ejército MexlcanoyCane <. g jusis - : tngemeroBmmedlco 17409 531:053\.b372‘00.01 Unidad de anestesia 0
MAZATLAN, SIN Amistad Col. Adolfo topez ‘Antonlo Sarichez "Detégacmnal intermedia.
. MatecsCP 82149, Mazatlan, | Rodriguez
Miazatlan, Sinaloa - - L o o I
41 | Sinaloa 'HGZMF28 COSTA | Ohteavay San Rafael Col. Centro | Ing. Jusus . ingeniero Biomédico 17408 |$317053.0372.00.01 | Unidad de anestesia 0
’ RICA, SIN C.P. 86430, Costa Rica, Culiacén, | Antonio Santhez ] Delegacional R intermedia.
Sinalos Rodrigutz ) :
b
No., DICE: DEBE DECIR:
8. ANEXQC NUMERO 1 =AMTRE@E=A%§ ANEXO NUMERO 13-A4 (TRECE-A4)
B PRECISIONES TEGNICO MEDICAS A TR CONVARATARIA -
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DIRECCION DE ADRBNS TRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDMNACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

2016, Afte dal Conermiigmo Joss Maria Morslos y Pavon”.

LA-019GYRO40-723-2915

ANEXO No. 2
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

KES

16417

531.924.0031.03.01_

ULTRASONOGRAFO INTERMEDIO

R I RO AT R A RE SR ir’e‘x’ Sk < o RS L g £k JETRT A s e 575% AR G % NN ¥ %
3 [11731 | 531.217.02430161 VIDEOGOLONOSCOPIO PEDIATRICO 1. i 1 B ; 2 SiReq. No Req. No Req No Req. No Req, No Req. NoReq. __ [Avanzada 60 dles
2§ 1778{ 531.324.0151.01.01 [ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL DGPPLER 1 1 1 2 | 'SiReq.| NoReg No Req. No Req. No Req, No Req, Avarzads 80dlas
COLOR AVANZADO
3§ 11761 631.326.0010.01.01 {UNIDAD  ~ ~ PARA ULTRASONOGRAFIA] B i 2 B N 27 ] SiReq. No Req. No Reqg. NoReg. No Req. No Reqg. jAvanzade 60 dias
UROLOGICA .
4 ¥ 11784] 531325.0162.01.01 [UNIDAD PARA . ULTRASONOGRAFIA| 1 1 2 2 SiRef. | Mo Req No Req No Req. No Req. No Req. JAvanzada 60 dias
' TRANSOPERATORIA
5 | 11814} 531.341.0496.01.01 [UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA’ CUBIERTA T FR 2 4 4 SiReq. | NoReq, No Req No Req SiReq. SiReq. Avanzada 80 dlas
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL .
6 ' 11814 | 531.341.0498.01.01 [UNIDAD RADIOLOGICA DE 600-MA CUBIERTA . = 16 B 18" | SiReq. | NoReq. No Req. No Req. StReq. SiReq. SiReq.  |Avanzade 80 dias
. DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL. CON CR
- 7 | 11872} 631.385.1040.01.01 [ESTERILIZADOR DE BAJA' TEMPERATURA- A AT BT A IS SiReq. | SiReg No Req. No Req No Req SIReq. ~[Fardamenta] 90 dias
H TRAVES DE ACIDO PERACETICO A
8 11802 631.430.0061.01.01 [FOTOGOAGULADOR INTEGRAL FARA RETINA, T .2 .2 4 I “4" |'siRéq: | NoReq No Req No Req. No Req, No Req. NoReq. i 60 dis
ESTADO SOLIDO !
9 ] 11820 531.497.2083.02.01: {INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO.” 2 .2 .4 143 L .47 ‘SiReq. } 'NoReq SiReq No Reg Na Reg, No Reg. No Reg. . JIn 60 dias
10 | 11983 | 531.572.0300.0201 |t AVADORA DESCONTAMINADORA ~q “ 5 ) s ‘8 |'SiReq: | SiReq. No Reg. No Req. No Req. SiReq. i 60 dias
11 7] 11986 | 531.572.0515.01.017 [LAVADOR DESINFECTOR DE ;COMODOS DE| B AT 36 = 36 [ 'siReq |  SiReq. No Regq. 6iReq, SiReq. SiRag. . {Fundamental " 90dias
| VAPOR DIREGTO ‘ ) : .
712 | 11987 | 531.572.0549.01.01 |LAVADORA DE EQUIPC DE INHALOTERAPIA 1 3 i o Req. No Req No Req. 8iRegq. 80 dlas
13| 11908 | 631.584.0172.01.01 ILITOTRIPTOR El ECTROCONDUCTIVO , : 2 o Req. No Réq. i Req. o Reg. 90 dias
141 120347 631.616.5074.03.01 [MESA QUIRURGICA PARA UROLOGIA = N 2. 7 lo Reg. HNo Reg. o Reg. lo Req. 60 dias
151 12037 | 531.616.5116.01.01-|MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA |~ g ik 10 No Req. No Req. o Reg. No Req. 60 dizs
16 | 12052 £31.626.0081.01.01 [MICROSCOPIO _ . PARA ~ CIRUGIA POl "2 - R No Req. No Req. lo Req. o Reg. No Req. 60 dlas
i RECONSTRUCTIVA .
17 | 12056} 631.626.0123.6201° {MICROSCOPIO :PARA: OFTALMO- CIRUGIA- DE| K -1 BTN BEE No Reg. No Reg. No Req. No Req. No Req. 60 dias
: ALTA ESPECIALIDAD ;
18 "} 12089 531.661.0079.01.01 |UNIDAD DE FACOEMULSION . E] 1 2 2 - 4 SiReg, No Rsg o Req. No Req. No Req, No Reg. No Req. 80 dias
19| 12074 | 531670,0080.01.01- |UNIDAD OTORRINGLARINGOLOGICA —_— - 1 ~ 1 2 2 § 4 SIReq. | NoReg. o Req. o Req. No Req. No Reg. No Reg. 80 dlas
720 | 12081 | 531.700.0105.02.01 |PLETISMOGRAFO CORPORAL - PEDIATRJco B 1 T2 N 2 SiReq. o Req. No Req. No Req. No Req. No Req. 60 dies
ADULTO
31_| 17134 | 531.859.0243.01.07, {SISTEMADE MEDIGION URGDINAMICA 1 1 iFi 1 T - ‘4 SiReq. No Req. No Reg, No Reg. No Req, No Reg. 60 dlas
22 | 12176 | 531.825.0022.01.0%1 [ELECTROENCEFALOGRAFQ DE 32 CANALES ~ "1 1 T3 2" -5 SiReq. No Req. No Reg. No Reg. No Regq No Reqg. NoReq. _|Fi 60 dias
23" | 12180 531.941.0080.01.01 (VENTILADOR - DE  PRESION. POSITVA T4 Ty B i = 8 StReq: | . NoReq. SiReq. Na Req. No Req, No Req. [Intermedia 80 dias
1 MECANICO
24" 112180 | §31.941.0270.0401 |VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-| 1 1 1 SiReq. | NoReg. No Req No Req No Req. No Req Avanzada 0 dias
] ADULTO (CON PROTECCION ANTIMAGNETICA)
25 112192 | 531.241.085¢.01.01 [VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO 4 5 ‘8 10 19 SiReq. | NoReq. No Reg. No Req. No Req. I\{o Req. 90 dlag
INTRAHOSPITALARIO
28 | 12314 533.787.0181.0201 |REFRICERADOR PARA LABORATORIO USO 8 8 14 4 18 SiReq. No Reg. HNo Reg. No Req. No Req. No Req. No req. 60 dias
: . RUTINARIO 14 PIES CUBICOS
- 27 {46313 531.053.0856.0501 JUNIDAD DE-  ANESTESIA DE  ALTA 2 I | 3 © 8 SiReq. | Ho Reg. SiReq. No Reg. No Req. No Reg. |Avanzada 60 dlas
ESPECIALIDAD
28| 16342 531.316.0094.03.01 [VIDEOENDOSCOPIQ ADULTO CON TORRE 2 -2 4 4 8 SiReq. No Reqg. No Req. No Req. No Reg. No Reg. NoReg. A 60 dias
29 [ 16377 | 531.252.0033.0201 [CUNA' DE GCALOR  RADIANTE CON 9 [ 18 18 SiReq. No Req. No Req. No Reg. No Reg. No Req. Intermedia 60 dlas
) FOTOTERAPIA OPCIONAL (SIN FOTOTERAPIA)
30 | 16370 531.4972083.02.01 [INCLIBADORA PARA RECIEN NACIDO/CUNA DE 7 7 14 14 SiReq: No Req. SiReq. No Req. No Req. No Req. NoReq. |intermedia 60 dias
CALOR RADIANTE
31 | 16300 £31.781.0207.04.01 {RESECTOSCOPIO DE FLUJSO CONTINUO CON! 1 1 2 2 SiReq. No Rag. No Regq. No Req. No Req. No Req. NoReq.  |Avanzada 60 dias
TORRE
32 [16414 1 531.941.0980.0301 [VENTILADOR VOLUMETRICO . NEONATAL- 12 8 20 25 45 ‘SiReg. No Reqg. SiRegq. No Reg. No Reg. No Req. Avanzada 90 dlas
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRICO-ADULTO
AVANZADO
33| 16476 | 531.924.0031.0301 |ULTRASONOGRAFO BASICO 1 1 28 29 SiReq. No Reg. No Reg. No Reg. No Req. No Req. No Reg 60 dias
1 1 2 7 9 SiReq No Rex No Rea No Ren No Rea N Ren NARan  VAvanorin

T pSginal



DIRECCION DE ARMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

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

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

2018, Afio del Ceneralisme Josd Maria Morelos y Pavén™.

LA-019GYRO40-T23-2015
ANEHO No.2

REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION
e

35 _ JULTRASONDGRAFS AVANZADQ. - 5 : . 2
36 | 16419 | 531.924.0081.0301 JULIRASONOGRAFO GrNEco-eaerrﬁlco T T2 2 3 [ 10 SiReq: ] NoReq. No Req. No Req. No Req, Avanzada 60 dias
SEGUNDO NIVEL .
137 [16424 | 531.924.0031.03.01 |ULTRASONOGRAFO - GINECO-OBSTETRICO S q BROK] 2 2 SiReq. | WNoReg. No Req. No Req. No Req. Avanzada 60dlas
: TERCER NIVEL-
38_] 10434 | b531.701.0031.02.01 JRESONANCIA MAGNETIGA, INTERNMEDIA, . - i) 4 - R i SiReg. lo Req. No Req. No Reg. SiReq. SiReq Avanzada __9S0dfes
39| 17408 | 531.053.0354.00.01_|UNIDAD DE ANESTESIA BASICA™ - I 6 . 6 kX 2 | 33 SiReq. o Req, 81 Req. NoReg. | NoReq No Ren, NoReq. |intermedia S0dlas
40 [ 17408 531.063.0364,0001 JUNIDAD DE ANESTESIA BASICA PARA] . B ] ) [ [ 1 | SiReq o Req. SiReq. NoReq.|  NoReq. No Req. Ilntermedia 80djes
RESONANCIA MAGNETICA i
£§31.058.0372.00.01 {UNIDAD DE ANESTESININTERMEDIA -~ —_| 8: o8 14 “an - 1904 | SiReq. | NoReq. SiReq. NoReg.]| NoReg. No Req. NoRog, _|Intermedia S0dias
§31.941.1012,01.01 JVENTILADOR DE - ALTA - ..FRECUENGIA] 1 EX) oz 4 T 6 | SiReq: | - NoReq. SiReq. NoReq.|  NoReg. No Req. |Avanzada S0dias
OSCILATORIA PEDIATRICO/NEONATAL CON :
B MODO CONVENCIONAL NEQNATAL
“1.43 [10227 | 633.786.0018.02.01 |REFRIGERADOR CONGELADOR -BE b4 PIES| . - =._ - T8 T S 7 | SiReg: ], . NoReq. No Reg. NoReq.]| NoReg. No Req. Noveq. 60dias
i CUBICOS . ,
35| e .385.0835.04.01 |ESTERILIZADOR DE VAPOR DIREGTO GRANDE]- ~3 - RSN 5 1 . 5. ] SiReg:| . SiReq. No Req. SiReq. Si Req. SiReq. " |Fundamental o0 dies
(CON DO8 . PUERTAS: ANTERIOR Y ’ . N .
POSTERIOR) H . ;
- 3 121 o 112 238 200 3 538 . B

S e il sSEANE o i RN B et
N0 REQUERIDA: Por Iz stnplicidad de uso del artfculo ro 86 requisre capacitacion.

F = FUNDAMENTAL

-, 15n sobro &

general, aplica e equipos de bajs ' enlos qus
sola se wquiere explicacion brava sobre las funcionss del equipo. Por su simplicidad en el mansjo, )
ustario no requiens gran adisstraraiento.

= INTERMEDIA.

(Cuando ademés de la anterior, se requiere de un adisstramisnto tebrico-praclico para la explotacitn da las|
funciones.

Ademis de wbnr de un aedlestramisnlo taénuo-prachou para la explotacidn da lzs funclones por tratarss ds/
y en clinicas y sobre aquefios!

qus dptimo, continuo y seguro.

Paging 2



MEXIC

GOBIERNG DI T REPUBLICA

Direccian de Prastaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordmacion de Plansacion

de Infrasstructura Metdica
Division da Cguipanusnto Medico

“2015, Afio del Generalisimo José Mario Morelos v Pavén”

Precisiones Técnico Médicas a la Licitacién Pablica Internacional No. LA-018GYR040-723-2015 Eldéctrénica, para la Adquisicién de Equipo iiédico correspondiente a los
Programas de: . Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para ias unidades médicas: 1) Hospital General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa do-Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajusto. Il. Programa de reposlicién (diversas unidades). B,
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de Ia Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

14 203.01 VOLUMETRICO Reg. ‘Reg | Req. | Reg.’ a
NEONATAL- o . ’
PEDIATRICO- : :
ADULTO, ]
PEDIATRICO- . .
ADULTO "~
: ) | AVANZADO 3. F :
41" | 174 | 531.053.0372 UNIDAD - DE| SReq.' No No No NoReq. |intermed { 90 dias
09 .00.01 ANESTESIA : Reg| Req. | Req. | fa
INTERMEDIA
43 | 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR {.. ;} NoReg. | No No No Noreg. | 60 dias
27 0201 | CONGELADOR - | ;- |Req{ Req. | Req.
‘ DE " 54 PIESY : 3.
CUBICOS Tl
-8
< L LAdgcvRbMTRRA0g 0 |
TSIV SN T I8ITOS DE INET, PACITAGION
A I I 40 | Empey | Cabiee
i% g : ) wr o o Tiemp
) B eI e | - s | oer
. . I .| Ceitas,.| GR.250 | G.ZHEE T . e ’ u Nivel de
e Parth| FRE'V " sa1. | DESGRIPCION | Reynos | Gomps, | Camas | © | Bo80el | SEUE | agy | Slow | Mdoosend no | ioa | PeSINSEA) Capacis | Enireg
: da i s Ledin Villa de .28 | gibn NA Totai | . 68 taria muro, yio cién eién a (Dizs
= Tamauii | Guangly | Alvarez, . ' “oa | noumat na::;'al
pas at¢- "1 Colima tegho | 1580
drenaje
UNIDAD
RADIOLOGICA . No )
118 | 531.341.0498 {DE 500  MA ; si ] . - Avanzad
e L ; = A =K 16 i8 NoReg. | NoReq. | Req | SiReq. | SiReg. SiReq. 90 di
5| 14 01.0% CUBIERTA Req. q g q eq q o 1 0 dias
DESPLAZABLE
EQUIPO

R A I S UL N ER T

PRSI S TEORMIC O MEDUCAS A § A COMIOC ATADEA

e gy, e i e S ey



astaciones Médicas &
i de Atencion Médica 2
nncion Jde Planeacon |
’mcsém tura Médica
da Tguipanisnio Médico §

Oirzecidn do Pre
V"i

MEXICO

CGOBIFANO DF LA REPUBLICA

“2015, Afio del Generalisimo José Muaria Morelos v Povon”

Precigionss Técnico Médicas 2 la Lichacisn Pablica Infernacional No. LA-01SGYR040-T23-2018 Elecirénicd, para Iz Adguisicion de Equibo Médico cofrespondienis a los
Programas de: |. Programa de Eqmpamnen&o Asociado & Obra 2015, para las unidadss médices: 1) Hospital General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2} Hospital
General de Zona 168 camas on Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regionaﬂ 280 camas en Leén, Guanajua&@. . ngrama de repcsncién (dwersas unida@‘les) 1.

Programa de equipamiento de los escalones del serviclo de sanidad de la Secretaria de la Defensa Naclonal (SEDENA).

- i DIGITAL. CON e R :
CR . L ’, - N I D § I I L
10 7} 119 | 531.572.0309 | LAVADORA ~ {7 3 1 5 g - el &7 s NoReg. | No | No | SiReq. Fundame | S0 dias
83 -02.01 - | DESCONTAMIN o : Reg | Reg. ntal
ADORA . : i I
25 | 321 | 531.941:0964 | VENTILADOR | 4 75 gf 5 ¢
92 1.01.01 DE = VOLUMEN :
) PARA
TRASLADO
INTRAHOSPITAL
~{ ARIO
" 32- } 164 | 531.941.0980 | VENTILADOR
14 0301 | VOLUMETRICC |
NEONATAL-
PEDIATRICO-
ADULTO,
PEDIATRICO-
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