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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 Ledén, Guanajuato y “Programa de
Reposicion” (Diversas Unidades), que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, a quien en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO" represeniado en
este acto por el LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA, en su caracier 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:

DECLARACI!IONES

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

l F .’“ B I ; ‘}:I "
l.1.- Es un Organismo Publico" Descentralizado. de- fa'"Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patriménio propios, due itierié’ia 'su‘ cargotla organizacion y administracion
del Seguro Social, como un servicio publicoide!caractér nacional, en términos de los articulos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social. = '
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I.2.- Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios, en términos de la legislacién
vigente, para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad. con &l
articulo 251 fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social. - ' . ' S
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I.3.- El Licenciado Fernando Juan José Gomez de Lara se-encuenira facultado para susctibir e!
presente instrumento juridico en representacién de "EL INSTITUTO", de'acuerdo al poder que
le fue conferido en ‘la Escritura Publica namero 122,655 .dé fecha 25 de agosio de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villégas Sénchez Cordero, Notario
Pulblico nimero 248 del Distrito Federal, actuando corho suplente en el protocolo de la Nbiaria
nimero 15 del Distrito Federal, de la que es. titular el Doctor Eduardo Garcia Villegas, vy
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

L.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata, Titular de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico de
“EL INSTITUTO?” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 fraccion | del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 69
ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguré Sacial. ;

1.5.- El Ingeniero Miguel Angel Rojas Gonzalez, Titular.de la Divisién de Equipamiento Médico vy

la Ingeniera Amelia Patifio Gonzalez, Titular de la Subjefatura de Divisién de Investigacion,
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables, ambos de “EL INSTITUTO” intervienen
en la firma del presente contrato como Area Técnica en el procedimiento del cual se deriva este
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Este Instrumento Juridico fue etaborado de conformidad con los términos y condiciones ya
‘los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. .
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urd:,wumen‘to juridico, de COnformldad cono dlspuesto en el articulo 2 fraccion i1l del Reglamento
de'la Léy de Adqulsmlones ArrendamlentOS Y, SerV|C|os del Sector Pubhco

[.6.= Lia Ingeniero Linda leeth Tlrado Escobosa Ingenlero Blomeduco Delegacnonal en San Luis
Potosi de “EL INSTITUTO interviene como-Administrador del presente contrato, responsable
de dar seguimiento 'y verificar-el cumplimiento'de los derechos y obligaciones establecidos en el
presenze instrumento juridico, de conformldad con Io dispuesto en el articulo 84 pendltimo
pafraio’ del’ Reglamehto de ia Léy de Adqwsmlones Arrendamlentos y Servicios del Sector
E'%bh(,o ‘

& 1.7.- Para el cumplimiento deisus funciones.y la realizaciéon de sus actividades, requiere de la
adquisicion de Equnpo Médico, correspondiente a los Programas de "Equamlento Asociado a
Obra 2015”, para las Unidades 'Médicas! Hospltél General Regional 230 Camas én Reynosa,
T amauhpas Hospital Géneral de Zona'165 C4dmas en Villa de Alvarez, Colima, Hospital General

eouunal 250 Camas en Leon Guénajuatoy Programa de Reposmlon (Dlversas Unidades).

[1 - Para cubrir las erogaCIones qgue se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
dlupomb!es suficientes, no comprometidos, de acuerdo a los oficio(s) de Liberacion de Inversion
(OLL), emitido(s) por el Titular de 1a Divisién de Analisis del Programa de Inversion Fisica,
mismo(s) que se agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 (uno).

119.- El presente conirato fue adjudicado a "EL-PROVEEDOR" mediante el procedimiento de

Licitaciéon Publica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio electronica

nume[ro LA019GYR040-T23-2015, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de Ia

Eénsiitcién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccién |, 26 Bis fraccion i, 26 Ter,

e 27, 28 fraccion il, 29, 30, 32, 33,.33 Bis, 34, 35, 36, 36. Bis fraccion |, 37 y 46 de la Ley de

= Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del. Sector Publico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y
| 48 de su Reglamento y demés disposiciones’ apllcables en la materia.

[.10.- Con fecha 07 de septiembre de 2015 la Coordinacion Tecnrca He Adqliisiciéh de Bienes
de Inversién y Activos, a través de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico, emitié el Acta de
Falio del procedimiento de contratacion mencionado en la Declaracion que antecede,
resultando adjudicado “EL PROVEEDOR?” con la(s) partida(s) que se detallan en la misma.

[.11.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccion 1V del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
convocaioria respectiva, asi como al resultado de la Junta de Aclaraciones.

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

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

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

Estados Unidos Mexicanos, seglin consta en la Escritura Publica nimero 2,526 de fecha 19 de
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos corespondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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junio de 2009, otorgada ante la fe del Licenciada Estela Alvarez Narvaez, Titular de la Notaria
Publica namero 219 del Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio de esta
capital, bajo el folio mercantil electronico nimero 399439-1.

I1.2.- Se encuentra representada para la celebracién de este contrato por Marycarmen Silva
Herrera, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 22,669 de
fecha 15 de abril de 2014, pasada ante la fe del Licenciado David F. Davila Gomez, Notario
Publico 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, exportacion, ensamble, distribucién, consignacion y arrendamiento
de aparatos y equipos médicos, eléctricos, electrénicos, de computacion, mobiliario hospitalario
e instrumento de cirugia.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:

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

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

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

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

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

11.8.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato 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
Pdblico.

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

I1.110.- Redne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

II.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 electrénico
marycarmen.silva@bioabast.com.

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

CLAUSULAS

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

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacién por el efectivo y
satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente contrato, "EL INSTITUTO" pagara a
“EL PROVEEDOR” Ila cantidad de $2,490,914.95(DOS MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS 95/100 M.N.) méas el Impuesto al Valor
Agregado (l.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 v 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” deberé expedir
sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Coniribuyenies IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validacién de dichos comprobanies
“EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML., la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para
pago.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT)
los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO”, previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al
Administrador del presente contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las
Areas de Tramite de Erogaciones de'’dicha’ Justlficaclon y Reposicion del comprobante fiscal
digital en su caso. i

El pago de los bienes se efectuara en pesos mex;canos en una sola exhibicién o pagos
parciales por partida completa entregada, a. los 20 (veinte) dias naturales posieriores a la
entrega de la representacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccién de “EL HNSTETUTO”
en la Divisién de Tramite de Erogaciones ubicada en calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero
15 (Esquina con Goémez Pedraza), Colonia’ San Mlguel Chapultepec Delegacion i\/hguel
Hidalgo, Cédigo Postal 11850, México, Distrito Federal de lunes a viernes en un horario de
9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autonzacnon que para tal efecto reallce el Administrador
del presente coritrato.

l

La documentacion comprobatoria a entregar por parte de “‘.ELfPROVEEDOR” sera:

a) Remisiones del pedido originales debidamente selladas y firmadas que amparen los
bienes entregados a entera satisfaccién en la Unidad recepiora de “EL INSTITUTO”
conforme al formato indicado en la convocatoria del proced|m|ento del cual deriva el
presente contrato. : b

b) Original del Acta Administrativa Circunstanciada’ de Entrega, 'Recepcién, Instalacién,
Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversion (segun aplique el caso).

¢) Copia del pedimento de lmportaC|on (en su caso)

d} Copia del Contrato. . Ty

e) Copia de la Fianza.

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

g) En su caso, Nota de Crédito por sanciones o penahzacnones en las que se indique: =
® Numero de Contrato
e Numero de Proveedor ' ' ‘

h) Hoja de “Entrega de Nota de Recepcion”: emitida por el Sistema Institucional | PREI

Milenium, para la cual “EL PROVEEDOR” podra ponerse en contacto 'con el
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de canformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala.
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‘Administrador del presente contrato, a fin de que se realice &l registro de la recepcion de
los bienes a eniera satwsfaccmn en el Sistema de Compras de “EL INSTITUTO” (PREI
I\/ﬂlllenlum) entregando una’ copia’‘de la representamon impresa del comprobante fiscal
dugltal Y documentamon enllstada en los puntos anteriores débidamente requisitadas.

En caso de aplicar, de igual manera, “EL PROVEEDOR?” debera entregar Nota de Crédito a
favor de “EL INSTITUTO” por. el lmporte de Ia aplicacion de la pena convencional por atraso o
deulrlc,ncua de ios blen s.

El pago se realizara por medlo de transferenma electronlca de fondos, a través del esquema
eEeccromco interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién, para tal efecto, “EL

MROVEEDOR” se obliga a prbpormonar en su oportumdad el nimero de cuenta, clabe, banco y
sucwsal a nombre de “EL PROVEEDOR” a menos que éste acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para éllo. :

E pago se depositara eiila fecha programada de pago, a través del esquema intrabancario si la
cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR” esta’ contratada con Banorte S.A., BBVA BANCOMER,
S.A. 0 HMSBC, S.A., a través del esquema electronlco intrabancario via SPEI (Sistema de Pagos
& Ieccromcos Imrabancanos) sila cuenta pertenece a un banco distinto de los mencionados.

"EL PROVEEDOR” queda obhgado a entregar a “EL iNSTITUTO” junto con la factura de cobro
respectiva, la “Opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente
¥ positiva..

Por lo anterior, “EL. PROVEEDOR?” debera entregar solicitud de pago electrénico (intrabancario
o interbancario) y presentar original. y copia de la ceédula del Registro Federal de
Contribuyentes, Poder Notarial e Identificacién Oficial; los originales se solicitan Unicamente
para cotejar los datos y les seréan devueltos en el mismo acto.

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

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

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes .que: se mencionan en la Clausula anera del
presente instrumento juridico, .conforme a lo. sngulente . '.

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA Los plazos v Iugar de: enitrega de los bienes a. entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO” serdn los sefialados .en de la Guia de Distribuciéon y
Requisitos de Instalacion y Capamtacwn, incluida en el Anexo 3 (tres) del presente conirato.
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguiente al Acto de
comunicacion de Fallo; lo anterior de conformidad con lo previsto en los articulos 46 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector:Publico y 84 quinto parrafo de su
Reglamento. : ; - - S

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

G o K i . [ . L
Los Servidores Publicos sefialados en el “Directorio de Responsabies de la recepcién de los
bienes” incluido- en las condiciones de la convocatoria del procedimiento del cual deriva el
presente contrato seran los responsables de la recepcidn de Jos bienes a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTO”. Lo anterior, con la finalidad de garantizar que los bienes cumplan cabalmente
con cada especificacion y caracteristica contenida en:la cédula de descnpcnon de ariiculo
(oferta técnica de “EL PROVEEDOR?”) conforme a lo establemdo en el Anexo 3 (tres) la cual
forma parte integral del presente contrato. I 5 : : S

Asimismo, el Administrador del presente contratp aSl como los Responsables de la Recepcion
de los Bienes, seran los responsables de suscribir las “Actas Administrativas Circunstanciadas
de Entrega, Recepcion, Instalacion, Capacitacién y Puesta en Operacion de Bienes de
Inversién” o “Actas Administrativas Circunstanciadas:de.Rechazo de Bienes de Inversion”,
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. : e/
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En caso de que la Unidad Médica,. no se encuentre en condiciones de recibir los bienes a
entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” el Administrador del presente contrato, debera solicitar
por escriio a la Coordinacion de Adquisicion de Bienes de Inversidn y Activos, a mas tardar con
} 15 (quince) dias habiles de antelacién a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracién del
e convénic modificatorio, dentro de la vigencia del mismo; sefialando las causas por las cuales
lds bienes no puedan ser recibidos, e indicando la nueva fecha de entrega, de conformidad con
Io establecido en los arifculos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico y 91 de su Reglam’emo indicando la fécha limite de entrega.

Para tal efecio, “EL PROVEEDOR” se obliga a presentar, en su.caso, la modificacién de la
garaniia, en iérminos del articulo 103 fraccidn Il del citado Reglamento.

CONDICIONES DE ENTREGA.- La entrega de los bienes se realizara bajo el esquema de
"_‘}‘olwered Duty Paid (DDP) “Entregada Derechos Pagados’.

“EE PR@VEEI@R” debera entregar junto con los bienes una “Remision del Pedido” en el
formato Institucional, mismo que se agrega en la convocatoria del procedimiento del cual deriva
el presente contrato, la cual debera recabar en 3 (ires) tantos originales, foliada y debidamente
requisitada en todos sus rubros; en esta remision del pedido la Unidad Médica receptora de los
: buenes asentara, sello de recibido, fecha, firma, nombre y numero de matricula de
1. INSTITUTO” de la persona que recibe, conforme a lo sefialado en los formatos de las
a3 /\czas Adminisirativas, incluidas en la convocatoria y junta de aclaraciones del procedimiento del
i cual deriva el presente contrato y sello con la'clave presupuestal PRE! correspondiente a la
o unidad receptora. Este documento, sera requisito indispensable para el tramite del pago
correspondlente por parte de “EL PROVEEDOR”

i “El. PROVEEDOR” debera cubnr todos Ios gastos para mantener asegurados los bienes y
absorber todos los riesgos, hasta la recepcion de los mismos a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTO” conforme a lo sefialado en la "Guia de Distribucidbn y Requisitos de
instalacion y Capacitacion” incluida en las condiciones de la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

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

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

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

o Lista de empaque en la que se detallen las caracteristicas del embalaje, dimensiones y peso
del(cs) 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 Capacitacién (de acuerdo a lo solicitado en el presente

i instrumento juridico).

1 Pagina 8 de 19
i COORDINACION TECNICA DE CQNTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADQS
‘i DIVISION DE CONTRATOS

NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
,\(} los decumentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Numero

DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10636
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL

LA-012GYR040-T23-2015

Programa Calendarizado o Calendario de Servicios de Mantenimiento Preventivo.

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

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

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

0O 6 e o

En segundo lugar, la verificacion 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 identificacion y
entrega individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporie y
almacenaje, sin merma de su vida (til y sin dafio o perjuicio alguno para “EL INSTITUTO™.

Al configurarse alguno(os) de los supuestos de rechazo enmarcados en el “Acta Adminisirativa
Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacion, !Puasta en Operacién y Capacitacion de
Bienes de Inversién”, misma que se encuentra. incluida en la convocatoria y junia de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato, se procedera a levantar el
“Acta Administrativa Circunstanciada. de Rechazo de Bienes de Bienes de Inversién con las
acciones legales conducentes. o

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

A. Nombre o denominacién, domicilio completo, teléfono.y correo electrénico del fabricanie.

B. Nombre o razén social, domicilio completo, teléfono 'y correo 'electrénico del represeritanie
en México. : it S g

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

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

Denominacién genérica del producto. i
o Denominacién distintiva del producto. '
e Datos del fabricante - ' i
a. Bienes Nacionales: Hecho en México por:.razén social'y domicilio.
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.

o Numero de serie. ' (/
e Contenido.
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» Insirucciones de uso.:

o Todo incidenie adverso que pueda OCésmnar el uso del producto cuando aplique.

o Leyendas de’ advertencia’ o precaucion o ‘ambas cuando las caracteristicas de los
dispositivos asi lo requieran.

« Para el caso de-. eqmpos Y. agen’tes de. dlagnostico en los. que intervengan fuentes de
raduacuon declarar la leyenda "Pellgro ‘material radiactivo para uso exclusivo en medicina”.

o “Producto estéril”, "No se garantiza la. esterilidad del producto en caso de que el empaque
primario tenga sefiales de haber: sufrido ruptura previa", y las leyendas alusivas o el simbolo
cofrespondiente que indiguen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con 6xido
de etileno”, “Esterilizado con rad|a0|on gamma" “Esterilizado con calor seco o humedo”, para
producios esiériles. o T

> “Desechable”, “Usar: solamente una . vez" u otras leyendas alusivas o simbolo
correspondnente en los productos para ser usados una sola vez.

o Cuando por las caracteristicas del: producto se requieran temperaturas especiales de
almacenamiento, éstas deberan ser indicadas y expresarse en °C, asi como las condiciones
de' humedad especiales requeridas por el producto 6 cualquier otra condicion especifica,
cuando aplique, tal ‘como la proteccion a fa luz, mismas que serén indicadas en la etiqueta o
concraetnqueta correspondiente.

o La clave o descripcién del Cuadro Basnco y Catalogo de Insumos del Sector Salud vigente
correspondleni:e al dispositivo medlco

l'a informacion contenida en las etiquetas o contra-etiquetas debe corresponder a lo expresado
en los proyectos de marbete autorizados por la Secretaria de Salud de conformidad con las
disposiciones aplicables y no podrén ser medificadas.

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

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

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

“i. PROVEEDOR” se compromete a entregar los bienes objeto del presente contraio, cuyas
caracieristicas, alcances y especificaciones se encuentran establecidas en el Anexo 2 (dos) asi
como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta de falio del
orocedimiento del cual deriva el presente contrato del presente instrumento juridico, debiendo /
cumplir con los siguientes rubros:
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2.2.1 RECEPCION, ,INSTALACI(')N Y PUESTA EN OPERACION
2.2.2 CAPACITACION.
2.2.3 MANUALES.

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

QUINTA.- CANJE.- “EL INSTITUTO"” por conducto del Administrador del presente contrato,
peticidn del responsable administrativo de la Unidad Médica, podréd 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 manifiesie alguna queja en el sentido
de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio. Dicha solicitud se formalizara a “EL
PROVEEDOR” dentro del periodo de 5 (cinco) dias habiles siguientes al momento en que el
Administrador del presente contrato haya tenido cohacimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados.

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

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

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contraio sera
a partir de su firma y hasta el 31 de diciembre de 2015. .. T

SEPTIMA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
no transferir o ceder por ningtn titulo, en forma tptal o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se. deriven del presentie confraio; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo en este caso, soligitar por escrito el consentimienio 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 demés documentos sustantivos de dicha iransferencig,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente. ‘ % e
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Si con motivo de la iransferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL. PROVEEDOR” se
origina 1un 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

Puablico.

1

@L,T Awax RESPONSABEL!DAD “EL PROVEEDOR" se obhga a responder por su cuenta y
riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, o ‘deficiencias presentadas de conformidad con lo establecido en el articulo

53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

N@\iLNA CONTRIBUCIONES.- ‘Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los
hienes 'objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legislacion aplicable en la materia;

= l\ﬂ& TUTO” solo cubrlra el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.) de acuerdo a lo
eau:abﬁecsdo en |as dlsposwlones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROYEEDOR” en su caso, cumpllra con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
oblug'nono del Seguro Social, asi tomo con €l pago de las cuotas obrero-patronaies a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO” a través del Area
fiscalizadora compeiente podra verlﬁcar en cualquner momento el cumplimiento de dicha

obhgamon

“ZL PROVEEDOR?” podra solicitar a “EL INSTl UTO” a través del Area competente, por
escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo
40 B dltimo parrafo dela Ley del Seguro Social, en el supuesto que durante la vigencia del
oresente conirato, se generen cuentas por qudar a su cargo, liguidas y exigibles a favor de
“Z1. INSTITUTO” le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda
percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.-

"EL. PROVEEDOR" se obliga para con "EL

INSTITUTO™ a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a éste o a terceros, si
con moiivo de la entrega de los bienes viola derechos de autor, de paientes y/o marcas u otro
derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anierior, “EL. PROVEEDOR"™ manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccion 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 cualquiera
de las causas anies mencionadas, la Gnica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a "EL. PROVEEDOR" para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil,” mercantil, penal o administrativa que, en su

Ccaso, se ocasione.

\J
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45 fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

La cual debera contemplar los aspectos descritos en los numerales 14.1.1 Capacitacion, 14.1,2
Tiempos méximos de reparacién o atencién de! fallas; 14.1.3 Mantenimiento correctivo y/o
preventivo y 14.1.4 Consumibles y refacciones: de la convocatoria que sirvié de base para la
elaboracién del presente instrumento juridico, .la icual ‘esta disponible para su consulta en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0. ...

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos del articulo 48 de 1a.Ley de Adquisiciones, Arrendamientos'y
Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del pregente conirato, mediante fianza expedida per
compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor
del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe total que:se indica en la Clausula Segunda: deb. presente conirato,. sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la poliza de fianza,
apegandose al formato que se integra en la convocatoria del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, en la Divisién de contratos, ubicadg;en la 'calile Durango: nimero 291-10°
Piso, Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700 México, Distrifo
Federal. ' T S . ' ' '

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente con’trato; para lo cual deberd presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

U
] : O el . : Pagina 13 de'19
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS i 0
DIVISION DE CONTRATQS . . ]

" NIVEL CENTRAL "

T e I T 1 .
" Este Instrumento Juridico fue efaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
- los documentos‘correspondientes al procedimiento e contratacion que se sefiala. -

P




ENST!TUTO MEXICANO.DEL SEGURO SOCIAL. Contrato NUmero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15810636
.. UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACIOM DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
; .y CONTRATACICN"DE SERVICIOS - - INTERNACIONAL
. LA-019GYR040-T23-2015

l

I i
D;[:@HMA SEGUNDA.- EJECUC!CN DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
BSTE 'CONTRATO.- "EL. ENSTiTU TO" llevara a cabo la ejecucion de la garantia de
cumplimiento del contrato en Ios casos S|gwehtes

a) Se rescinda admmlstratlvamente este contrato

l») Durante su vngenma se detecten def|CIenC|as fallas o calidad inferior en los bienes
suminisirados, en comparamon con los ofertados.

0) Cuando en el supuesto de que se. reahcen modlflcacmnes al presente contrato, no entregue
“El. PROVEEDOR” én el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porceniaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento juridico,
establecido en la Clausula Décima Primera inciso b).

d) Por cualquier otro incumplimiento,de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

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

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

b) Cuando “El. PROVEEDOR" no reponga dentro del plazo sefialado en la Clausula Quinta del
presenie coniraio, los bienes que "EL INSTITUTC" haya solicitado para su canje.

l.a pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porceniaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes eniregados con atraso
y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la
pariida gue se iraie. La suma de las penas convencionales no deberéd exceder el importe de

dicha garaniia.

=l Administrador del presente contrato sera el encargado de realizar el tramite de la aplicacién
de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico y de comunicar los

incumplimientos cuando asi lo amerite el caso.

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

sobre los pagos que deba cubrir a "EL PRCVEEDOR". (1/
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“EL PROVEEDOR?” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefaladas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, duranie el
periodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los
bienes.

Conforme a lo previsto en el altimo parrafo del articulo 96 del Reglamenito de la Reglamenio de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos-y Servicios del Sector Plblico, no se acepiara la
estipulacion de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO”.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico,
“EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente coniraio sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucidn judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se exiinga la
necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de -continuar
con el cumplimiento de.las obligaciones ‘pactadas $e ocasionaria algun dafio o perjuumo a
“EL INSTITUTO” o se determine la. nulidad, de 1os actos que dieron origen al presente
instrumento juridico, con motivo de la resolucnon de una inconformidad o intervencion de oficio

emitida por la Secretaria de Ia Funcnon Pubhca i

La terminacién 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 terminacién anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, esién
comprobados y se relacionen directamente 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 y sin necesidad de resolucion judicial, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera
de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa se sefialan a continuacion: .

1. Cuando no entregue la garantia de cumpllmlento deI presente contrato, 2 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 respamo ala
informacion proporcionada para la celebracién de este contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcidlmente, con cualesquiera de las obhgac ones
establecidas en este instrumento juridico y sus anexos. o

4, Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya -entregadoc bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas: en el presenie instrumenio
juridico.

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

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo' cualquier titulo y a favor de cuslquier
otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones derivados del present

instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, pravia autorizacidn de
“EL INSTITUTO".
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7.. %u la aumrudad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
- equivalenie que afecte el pairimonjo de "EL PROVEEDOR".

8., Cuando los bienes entregad@&p no puedan funcionar o ser utilizados por estar

| ?ncompletos

9. En el supuesio de que Ia Comlsmn Federal de Competencia, de acuerdo a sus
faculades, notifiqgue a-“EL INSTITUTO” la sancion impuesta a “EL. PROVEEDOR” con

. motivo de la colusion-de precios: en que-hubiese incurrido durante el procedimiento, en
contravencién a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Competencia
Econdmica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

10. En caso de que durante la vigencia de éste contraio la renovamon del Registro Sanitario
no resulie 1avorable por la autorldad sanitaria; o bien, se reciba comunicado por parte de
la Comision Federal para la'Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de gue “EL PROVEEDOR?” ha sido sancionado, o se le ha revocado el Registro
Sanitario correspondiente. .+ - ! ,

141 En. caso de que. la Comision. Federal para la Proteccion’ contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), dictamine que respecto de los bienes existe alerta médica durante la
vigencia del presente instrumento juridico.

12. Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO” la administracién y verificacién a
que se refiere la clausula Vigésima sefialada en el presente contrato.

DECINMA SEXTA.- RESCISION ADWM!NISTRATIVA DEL CCNTRATO.- “EL IMSTITUTO”, en
t&rminos de lo dispugsto énel articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir ‘administrativamente el presente contrato en
cualguier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

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

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

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

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

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

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

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

"EL INSTITUTO" podréa determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera qcasionar algin dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto MEL INSTITUTO" elaboraré un dlctamen
en el cual justifique que los impactos economlcos o] de operamon que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas lnconvenlentes o
De no darse por rescindido este contrato, "EL iMSTITUTO“ establecerd, 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 incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevara a cabo a
través de un convenio modificatorio en el que.se ‘atendera a las condiciones previsias en los
dos dltimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adqmsm;ones Arrendamlentos y Servacnos del
Sector Publico.

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

La solicitud se presentara mediante escrito; el cual contendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, . ademas hara referencia al
nimero de contrato, al servidor publico encargado de su admnmstracuon objeto, vigencia y el
monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios madificatorios,
debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debldamente suscritos.

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

instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de. “EL
PROVEEDOR”.
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Por Io antenor no se le consuderara a “EL INSTITU""O” como patrén, ni aun substituto, y “EL
PR @VEED@P” expresamente io exime de cualqwer responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, Iaboral o de ofra especne que en su caso pudiera llegar a generarse.

P!

“EEL PP@VEFD@R” se obllga a I|berar a “EI'_ :NSTI"'UTO” de cualqwer reclamacion de indole
hboraﬂ 0 de seguridad social que sea presen'tada por parte de sus trabajadores, ante las
ﬁuiorldades competentes ' , ,

DECIMA NOVENA.- MODIFICACIONES.- De conformldad con lo establecido en los articulos
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su
Reghmento “EL INSTITUTO” podra ,celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente
coniraio dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a
emregai en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103 fraccién i del
Reglgmento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

JRORROGAS.- Asimismo se podran acordar prorrogas al plazo de entrega originalmente
paciado por caso fortuito, fuerza mayor, 0 por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, todo lo
oual deberd estar debudamente acreditado-en el .expediente de contratacion respectivo. “EL
PROVEEDOR” puede solicitar la modificacién del plazo originalmente pactado cuandc se
actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacign a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en
el presente caontrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscriio por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén faculiados para elio.

VIGESIMA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Sera responsabilidad del servidor publico
indicado en el apariado de declaraciones de “EL INSTITUTO” de este instrumento juridico,
adminisirar y verificar el cumplimiento del presente contrato; de conformidad con lo establecido
en el penultimo y Ultimo pérrafo del articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico.

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

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

Anexo 1 (uno) "Qficio(s) de Liberacion de Inversion (OL1)"

Anexo 2 (dos) "Propuesta Tecnica y Econdémica”

Anexo 3 (tres) "Guia de Distribuciéon con Requisitos de Instalacion y Capacitacion y
Domicilio”

VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- “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 Céodigo 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 interpretacién y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en &l
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales compeientes
de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro.fuero presenie o fuiuro
que por razén de su domicilio les pudiera corresponder.

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

e ’l’;‘ ‘ "EL PROVEEDOR"

INSTITUTO MEHTglasie BIOABAST§A. DE C.V. o

LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LA
Representante Legal

AREA CONTRATANTE {

. \\
MAESTRA PATRICIA BED

Titular de la Division de Equipg’y Mabiliario Médico

AREA TECNICA ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

LN
. LAl PV UIA~
INGENIERA AMELIA PATINO GONZALEZ ) INGENIERO LINDA LIZETH TIRADO ESCORBUSA Mg

_ Titular de la Subjefatura de Division de Investigacién, Ingeniero Biomédico Delegacional en San Luis Potosi
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables

Las firmas que anteceden forman parte del contrato ndimero 15B10636 celebrado entre el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO igﬂlAL y la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., de fecha 22 de septiembre de 2015.

JASS/AAURA@}&«
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ANEXQ 1 (UNO)

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

ANEXCS

DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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MEXICO

GOBLPANG DE LA NEFOBLIGA

Mtro. Daniel Sagi Brold Krayze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica

Presente

Qficio de solicitud del éree regiiiconte;
La Division de Equipamigr D Meeico d
Infraestructura Médica, soficita Iz capcelacion det ‘QFCH. st
27411173 por un monto de- 572,381 20880, asifwimo S ont
$70.772,822.56 referente al prasupuesto 201G dek programa’ Equipd,
adquisicién de 88 unidades de anestesia intermedia, tésiinadas a
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N
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Clave dg 3
cariora SHER}

1450GYRO067 44584
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Se emite el presente O
Responsabilidad Hacendarta; 158 fraccidn fiy. _
Publico, el numeral 8.3 del Manual de Organizsicién

Coordinador de Presupuesto e Informaciah . Proticaitid
Equipamiento del Programa de lnS‘/ersién'-FstMQﬁ.

( setenta millones setecientos setenta v dos it oe:hoc?entos hﬂd@é

Por tanto, el monto seffalado ssha registrado en ef Sisterna Finangese
que se adjunta, y con base en los articulos 8
orma Presupuestaria del IMSS.
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Unidad Responsable del Gasto URG):

. Mimdio de-blande: |
Monto eriginal Gon IVWA; .

 que e URG sjerza los rec

ol Saigurd Social (WSS) y

iy 89 del Regiamento trfsidr:




. 3 195 U DIRESeISt OF FINANZAS
E mmwwmm”mmem

“COEADINACION DE PRESUPUESTO
E mmnmacmm PRUGRAMAWCA
[N LN

%&Aﬁbﬂﬂﬁeherd&lmalosémdanﬁmw?%n” | vf‘z

RS s ”

, e raeha  delOLi cémmao Equipamiento

M ew;ﬂfm

NN ' ] Méxwo.DF a 10deagostode2015

" :&‘. G e o R

i -Eﬂ&pamisnm SR depéndieﬁke AS00mdinan m %ea@én f B T ‘ -
feclica, seffells 1o cenoeiioiin éel:. b %emtﬁ&ma Injdegion (OLi) Nod | Oficio de Libaracidn de Inversién (OLi)

) 5 reierenie 41 presupuesto 2045, daf pmg quﬂpﬁﬁé&m, para req lizarA
86 wildades de anestesia intermetia, Mﬁaﬁas a, diversag Uniuades Médica

Frialesy VAR, i No. G9900116B3000/BMY 374 /i (%@ @

e . Sren e 5
B e s et et =

DL e S
R ERIR S S a. GO o
ARH '

5 e obre plblice v de adquxs;cmng& de ;
e s !@ieat o Gppiretar: abmstwﬁiegs ok

| |Normatividad

mﬁeﬁtes e inmuebles lag Uniderdes Responsables dei Gasto se abstendrén

98, ﬁa?a;idaﬁrﬁenia @ 9ervicios relacionados con las mismas, cuando no
vifise bpsicl g aplicaties.

de bbra&i adqi.!isicpnes de bﬁﬁesmuebles & inmuebles, debers apegarse a lo
eﬂ&sy sewiéias ﬂe& Sector Pdblice, en 12 Ley de Obras Publicas v Servicios

¢ e Lay g Adqwswlones, Arrai:
B bt Msﬁsm%y dlesnds Sﬁgiﬁfﬂﬁﬁﬁ 3

i e ,'-@mslﬁm;ar ras ﬁismsimonesmnmnida@ bn a% ?'Dnm qma aatableee fas-medidas para &) uso eficiente, transparente y
T nswsts piblices, v las atiicneside & a-en ol Sercicio. dsi gasto, asl como para la modernizacién
S Plblich Federal”, ol &&Mt ummm fara aﬂi&mﬁrxy $eguimiento, de las medidas para of uso
enEBarenie y &fitaz de los récurses pbIREs, v a8 ack rd6 disciphng, presupuestaria enef ejevticio del gasto plbiico,

p— pam o modemizacion de Ja Adminish‘acm Pubﬁcé Feﬂeml ", para ia adguisiclon en materta de Tecnologias de Iz
nfermacidn vie Comunicacion (TIC).

Lun ookl peess

i, Adeldn erifnezde Luna.~ Jefe de Sarvicios:de Finarag snis Dalegacfén)ﬁauasml!antes@ o
i aiiiionis Hosete Visben .« Jafe de Sefvicios da. Hnapﬁéﬁ Qgﬁﬂe&gmﬁnl&aja -Calformial
3 Al Pliniy Ayala,«Jefe de Servisios de Flaamzmss sty Gampecha@
| Buacds-Ayala Farlas.- Jofe de Servicios de Mimmozas ¢nla Deiegscidn Cashiile@
Liz. Vicasr Maiud] Ville Hernindex.- Jefe-de Sarvicios deiFinanzog en Ta Dislegacin Chihuahua@
€. B Jorlye Eihin femstrong Cedillo .~ Jofe de Serviclos de Eingrzas en Js Delegacion Durango@
0P, Vishr Mamie! Yargas Rivas - Jofs do/Servicios de Fioanzeg ol Wmﬁbn ‘Cuénajusto®

(SX 38 Jurde himias.- Jofe de Bervicios de Finanzei enla Busrsid 8 4 v g
R Lo, R luvier Fojas Maredes.~ Jofe de Servicids-de Pﬁm‘mg an: la Belemdén Jelisco@ e "s t Boaverre f"u. S ¥ »,.,g
A C.0. Al Leticln Criszade Romero.- Jefa de Servicios de. Finazas-en Ia. Delegacion Méxica Driente@ ;

W f H
f-w Alsiands Abraham Mantssinos Rarairaz.- Jafe de Sarvidos:de Fhansavenig Dislegacion México Poritente@ DIVISION m By
Msﬂs’mﬁm Aagrerta Nerl Jefa de Servicios de Finarzas sl Beleganién Michogedng

né Arieage.- Erivercado de Ia Jofthira de Servichis do- Finznzasen e Delegacitn Nayam@

&

Flores:--Jafa de Sarvities de Finanzug¢i 1 Delogativn Nasve Lé&v@
Woswez:. Eheargado de la Jefatura der Semel&s«ue Fiitesen b Wﬁesasién Otikaca@
e TN Veizgitez,« Jufe de Servicios de, Finanzds ei i TefsunoN P _
4 Tl Bargla. Jefa ds Serviclos de Finsmme snla Delegauidn’ m@néw:u@
o Rodigres Tors.. Jeta de Sertbs 4@ Fiindes 8t 1 Colagasion San Luls: Potosi@®
Fnclicza Pachero.- Jefe deServicios de Fimmas ey Dé!agaa}b n Sinaloa@
i Mavanin Jofe de Servicios de Finamasieh b Dielegunion Sonrs 6
Gsiefioty Follxs o de Sewvitios de Sinmheds o 18 Delegacion Tabasca@
kaiyar Doy » Jefe de Servicios de Fiztzaden ta Delsgadin: Tan‘miipas
teindiicz. Encergadt de la Jefatum de Seivintos. e Fiksizan ol Jai Belbgamén Tisxealai@
arsia. dsfe de Serviclod de Finenzasien ledlfegsciieMeinie
i Roddyuez,- Jefirids Setvicios:ds Finanzasen b Delegsciin Versoz Su@
i Alea @usﬁﬁr&:&k vefa il Servicios: e WW%W Yacaling.

e

Pagina 2 de 4




DIREGCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPLIESTD

. E INFORMACION PROGRAMATICN 1)

2015, Al det Genesallimefusé Worio §forslany Rasnin”

MEXICO §

GOBHRNO DY La NEPUBLICA

Mtro. Daniel Sail Broid Krauze
Coordinador de Planeacién de-infraestrustura Madica

Fecha del OLI Gaplfulo Equiphrisnia

Presente Méxjco, D.F., a 10 de agosio da 2045

Oficio de solicitud del drea remiirente: L EL

La Division de Equipamients Madico depn lenfe S ia. Coardingpion
Infraesiructura Médica, solleita ia gancelacioh Gt Oftcly dev Liberaciin de s
27411173 por un monto de $72,381,205.80 asimismo’ ‘58 et oy -
$70,772,822.56 referente al pregupisesto. 2018 clel proprama: Equipo: B
adquisicion de 88 unidades de anestesia intermedia, destinaday 2 d

[
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTR_ACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

Conirato Numero
15810636

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015

ANEXQ 2 53@5}5

"PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA’
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

LIGIAGION PADIECR HESINSGonNal
Consolidadza Bafo la Coberiuye de
Los Traiados de Libre Comercie
No. LA-GI9GYRO4G-T23-20135,

BIDABAST sa cecv. pvision b conTrATOS

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO _LA-019GYRO40-123-2015 _ CANTDAD 02| [ LICITANTE BIOABAST SA. DE CV,
' A DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor 5650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

HOJA 1 DE'20

ESPECIFICACIONES

"DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

CARACTERSTICA

1. DEFINICION

1.1 Unidad de anestesia general, para administracion-
de anestésicos oxigeno, 6xido-pitroso otros gasss -
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 02 y MN20.

2.1.5.- Con al menos un cajon.

2.1.6.- Mesa de trabajo,

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

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

2.1.9.- Manémetros interconstruidos de presion al frente
del equipo codigo americano de colores (O2-verde,
N20-azul, aire-amarillo): A

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

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

2.1.10.- Bateria de respaido interna con capacidad

| cARACTERISTICA
-PAGINA 1-2.

-administracion de anestésicos oxigeno,

- 2.1.1.- Montaje para dos vaporizadores con

- MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.
- CATALOGO 1 PAGINA 5. '

1. DEFINICION. MANUAL DE USUARIO 1
1.1 Unidad de anestesia general, para

éxido nitroso otros gases meditinales y
agentes anestesicos. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 1-2. .

2, DESCRIPCION. MANUAL DE USUARIO
1 PAGINA 1-2. ‘

2.1.- Gabinete: CATALOGO 1 PAGINA 1.

sistema de exclusion. CATALOGO 1
PAGINA 1, 4. . ‘
2.1.2.- Ventilador interconstruido.
CATALOGO 1 PAGINA 1.

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

2.1.5.~ Con dos cajones. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-2. . .
2.1.8.- Mesa de trabajo. MANUAIL DE

minima de 60_ min.

USUARIO 1 PAGINA 2-2.

CAMINO REAL A XOCHITEPEG No.108 COL. LA NORIA PELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
16030 TELF.: (55) 56750014, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmal.com
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,;, .‘\:‘ ! ' Licikacion Pdplica Internacionat

P oy ){ ~§ f,g‘f{ -Consolidads Bajo la Coberira de
‘ ( N\ P T an P Wag N - Los Tratados de Libre Comercio
i x}‘ SRS T s e BRI f-.Pf- o No. LA-019GYRO40-T23-2015,

: o of S pam & Iadquls:cién der Equipo Y Mobiliario Meédica

DESCRIPGIéN TECNR:A 'DELU ANTE L

PROCEDIMIENTO _ LA-GLOGYR040-T23-2015 _ CANTIDAD .302 | LICITANTE .. BIOABAST SA. DE CV.
' A il DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABR'CANTE ' HEALTHCARE FINLAND OY.
; 41 UNIDAD DE ANESTESIA { e e "GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA' | MARCA 7 de Datex:Ohmeda, Inc.)/GE
| D Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 o | MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE] 000000000017409 - P E D CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO S CATALOGO " CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

- CATALOGO 3, CATALOGO 4,

" CATALOGO 5, CATALOGO 6,
' CATALOGO 7, CATALOGO 8,

MANUAL DE USUARIO 1,

A Y .. » MANUAL DE USUARIO 2,

MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
' MANUAL DE SERVICIO 1.

1

HOJA 2 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.1.11.- Con iluminacién para el area de trabajo.
2.2, qumizadores de la misma marca que la unidad de
anesiesi
2.2.9 . Sumumstrar dos vapornzadores (sevoﬂurane y
isoflurane).
2.2.- Con compensacion en flujo, presién y 'temperatura
2.2.8.~ Indicador visug! del nivel de llenado de agenté
anestésico.
2.2.4.~ Adaptador para el llenado del vaporizador en
Ccaso de requerirse.
2.3.» Suministro de gas fresco:
2.3.9.~ ﬂ-‘-lu;ometros dobles neumaticos con desphegue
para 02, N20 v aire codificados de acuerdo al codigo
am@ric@mo de colores: (02- verde, N20-azul, aire-
amarﬁﬂﬂo).
2.3.2.~ Mezclador neumatico.
2.3.%.- Guarda hipdxica minima de& 23%.
2.3. i Flugh o suministro de oxigeno directo.
2.4.- Circuiio de paciente: -
2,4.‘?5 .~ Un canister.

1.1.- Gon capacidad minima de 700 ml u 800 gr.
2 4 .2.- Reusable y esteriiizable.
2.4.1.3.- Con filtro de polvo en caso de requerirse,
2.4.71.4.- Con sistema gue permita el cambio de cal
sodada durante la ventilacion mecénica sin ocacmnar
fugas. ;
2.4.2.- Con irampa de agua (condensador)
2.4.3.- Salida_de gas fresco para circuito auxiliar,

7 2 1.7.- Montsje en méquma para monitor de
| signos vitales. CATALOGO 1 PAGINA 1.

2.1.8.- Cuatro ruedas, dos de ellas con
freno. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
2,2-3,

2,1.9.- Man6metros interconstruidos de
presién ‘al frenterdel equipo codigo
americano de colores (O2-verde, N20-azul,
aire-amarillo): MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 6-8. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N20,
aire). CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL

- DE USUARIC 2 PAGINA 6-6.

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

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

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

“18.

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

PAGINA 1.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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ANEXOS
BIDABAST sa oec DIVISION DE CONTRATOS

LicRacion Fablica frteimasionsad
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-OI9GYROS0-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliatio Médice

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMENTO _LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD _302 | 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 Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO §,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4, '
MANUAL DE SERVICIO 1. :

HOJA 3 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

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

2.4.5.- Sistema de evacuacién de gases ; actwo V] paslvp.'
2.4.6 .- Todos los elementos en contacto con el gas
espirado por el paciente deberan ser %terlllzablgs y
libres de latex. '

2.4.7.- Vélvula ajustable de presién (APL).

2.4.8. - Valvula de sobrepresion. _

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

2.5.- Ventilador mlcroprocesado @ interconstruido de la
misma marca que la maguina de anestesia:

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

2.5.2 .- Despliegue de mensajes y parametros en
espanol.

2.5.3. Pantalla:

2.5.3.1.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior.
2.5.3.2.- Tamario minimo de 6.5".

2.5.3.3.~ Policromatica. - i E
2.5.3.4.-Configurable por el usuario.” . .

2.5.3.5.- Despliegue de parametros en forma numérlca
2.5.3.6.- Despliegue minimo de una curva de preslon
2.5.4.- Modos de ventilacion: ':

2.5.4.1.- Controlado por volumen

2.5.4.2.- Controladopor presnén

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

'2.2.- Con compensacion en flujo, presién

y temperatura. MANUAL DE USUARIO 3
PAGINA 2-1.

| 2.2.3.~ Indicador visual del nivel de llenado

de agente anesiésico. MANUAL DE
USUARIO 3 PAGINA A, 4-5.
2.2.4.- Adaptador para el llenado del
vaporizador. MANUAL DE USUARIO 3

| PAGINA 4-7.

2.3.- Suminisiro de gas fresco: MANUAL DE

{ USUARIO 2 PAGINA 6-6.

2.3.1.- Flujémetros dobles neumaticos con
despliegue para 02, N20 y aire codificados’
de acuerdo al cédige americano de colores:
(02- verde, N20-azul, aire-amarillo). ;

| MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2.

MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-8, 6-7.!
2.3.2.- Mezclador neurnatico. MANUAL DE .
USUARIO 2 PAGINA 6-5. :
2.3,3.- Guarda hipdxica de 21%. MANUAL .

'DE USUARIO 2 PAGINA 6-5. SEGUN

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

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXEC@,D F. C.PAG.
16030 TELF.: (55).56750914, 44444756, 44444755, RF.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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Licitacidn Poblica Internacional

. Consolidada Bajo ta Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

»-No, LA-OI9GYRO40-723-2015,

- para la adquisicion de: Equipo y Kobiliario Médico

PROCEDHMIENTQ“ ,LAwOIQGYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 , BIOABAST SA. DE C.V.
' : y " DATEX-OHMEDA INC./ GE

© 41 UNIDAD DE ANESTESIA
PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl ~531.053.0372.00.01
CLAVE PRE] ~ 00000000001 7200

NOMBRE " GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

'} :“{ODE'-b',,.:_" T AESPIRE 7900

| CATALOGO: ' TCATALOGO 1, CATALOGO 2,

LiEﬁ Ar{r,E. si T

FABRICANTE

' 'HEALTHCARE FINLAND OY.
o GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA* " . de Datex-Ohmeda, Inc)/GE
i ' o Healthcare Finland Qy

" CARESCAPE Monitor B650

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

HOJA 4 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICTANTE

2.5.4.3.~ SIMV (Ventilacion Mandatarua Intermntente
mmcmmzada)

2.5.4.4.- Presion Sopone

2.5.5.- Controles v ajuste de:

2.5.5.1.- Volumen corriente que cubra como minimo el
rarigo de 20 a 1400 ml. T
2.5.5.2.- Presion limite' que cubra como minimo el rango -
de 15 a 70 cmiM20.

2.5.8.3.- Presion inspiratoria que cubra como minimo el
rango de 10 a 50 cmH20.

2.5.5.4.- Frecuencia respiratoria gue cubra como minimo
el rango de 4 a 60 respiraciones por minuto.

2.5.5.5.- PEEP slectrdnico que cubra como minimo el
rango de 4 a 20 emH20,

2.5,5.6.- Relacidon L.E y relacion I:E inversa.

2.5.8. 7 Pausa inspiraforia.

2.5.5.5. Bengibilidad por flujo o presién,

2.5.5.9.- Presion soporie.

2.5.6.- Despliegue numérico en pantalla del ventilador o
del moniior de signos vitales.

2.5.6.1.- Ovdgeno inspirado y espirado.

2.5.6.2. Yolumen corriente.

2.5.6.3. Volumen minuto.

2.5.6.4. Presion media.

2.5.6.8. Presidn pico en su caso, presién soporte
2.5.6.6, PEEP, -

2.5.8.7. Frecuencia respiratoria. .

2.5.7. Despliegus de cuiva en panialla del ventilador:

[2/4.- Circuito.de paciente: MANUAL DE

USUARIO 1 PAGINA 2-5.

2.4.1.- Un cénister. MANUAL 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.

2.4.1.4.- Con sistema que permite el cambio
de cal sodada durante la ventilacion
.mecanica sin ocasionar fugas. MANUAL DE
SERVICIC 1 PAGINA 2-18. TRADUCCION
ANEXA., .

2.4.2.- Con frampa de agua. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 1-8.

2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito
‘auxiliar. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2-6.

2.4.4.- Con sistema de conmutacion entre
circuito circular y circuito auxiliar (tipo
Bain). MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
6

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

ANEXOS
BIGABAST sanecy. DIVISION DE CONTRATOS

LicRRCIOn Poblica fger fi 4
Consolidada Bajo la Coberéena de
Los Tratades de Libre Coimerclo

No. LA-GI9GYROGD-T23-2015,

para la adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRPCON TEMER 'DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO _LA-010GYRO40-T23-2015 _ CANTIDAD _102 |
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053,03720001

CLAVE PRE 000000000017408

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE - BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FACRISAINIE HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propictario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Cy
MODELO AESPIRE 7900
CARESCAPE. Monitor B850
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-5 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.5.7.1. Presién/Volumen.

2.5.7.2. Flujo/Volumen.

2.5.8.~ Sistema de alarmas audibles y v:suales
priorizadas en fres niveles (despliegue y

ajuste en pantalla del ventuador)

2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). :

2.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (alta y baja).
2.5.8.3.- Presion de vias agreas (alta ¥ baja).

2.5.8.4.- Apnea.

2.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas.

2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico.

2.5.8.7.- Falla 0 camblo de celda de O2o falla en la
medicion para tecnologla paramagnética.

2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente.

2.5.8.9.-~ Falla en sensor de presién.

2.5.9.~- Conmutacion a ventilacién manual.

f2 .5.10.- Compensacion de volumen o desacoplo de gas
resco.

2.5.11.- Indicador de fuente de alimentacién, AC o DC.
2.6.12.- Indicador bateria baja.

2.6.- Sistema de comprobacién que verifique el
funcionamiento neumatico y electronico de la unidad de
anestesia.

2.7.1.- Monitor preconfigurado o modular.

2.7.2.- Pantalla sensible al tacto, teclado de membranao
perilla selectora.

2.7.3.- Pantalla policromética de tecnologia LCD, LCD

TFT o tecnologia superior, 'de 12" como minimo.

2.4.6 .- Todos los elementos en contacto
con el gas espirado por el pacienie son
esterilizables y libres de latex. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 2-3.

2.4.7.- Vélvula ajustabla de presién (APL). -

MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-7.

2.4.8. - Valvula de sobrepresion. MANUAL

DE USUARIO 2 PAGINA 6-3.
2.4.9.- Vélvula de conmutacion bolsa-

| ventilador. MANUAL DE USUARIO 1
| PAGINA2-8. -

. 2.4.10.- Manémetro de presién en vias

aéreas. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA :

2-5
2.4.11.- Brazo sjustable para bolsa de

 ventilacion manual. MANUAL DE USUARIO!

i 1 PAGINA 2-8.

I 2.5.- Ventilador microprocesado e

| interconstruido de la misma marca que la

|"'méquina de anestesia: CATALOGO 1

PAGINA 1. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 1-2.

2.5.1.- Teclado de membrana vy perilla
selectora. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 2-12.

2.5.2 .- Despliegue de mensajes y
pardmetros en espafiol. MANUAL Dz

USUARIO 1 PAGINA 2-13.
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Licitacion Pablica ntemacional

oy S u’:" B
= o S T B . Consolidada Bajo la Cobertura de
ey AT Lowrs et et ' Los Tratados de Libre Comercio
Lo AN :m75 sapggy R AL . No. LA-019GYRO40-723-2015,

v para fa adquisicion de Equipo y Moblliario Médico

! PROCEDIMIENTO ™~ LA-019GYRO40-T23-2015  CANTDAD _102] L,lCJTAMTE - . ... BIOABAST SA DE CV.
; . o ’ DATEX-OHMEDA INC./ GE
e _— : F;I‘BR'CANTE . _HEALTHCARE FINLAND OY.
l _ 41°UNIDAD' DE ANESTESIA ‘ : - con GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA ‘ | N!ARCA‘ ., . dé Datex-Ohmeda, Inc)/GE
: ! , | " Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 | | MODELO" ' i " AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 j o7 - _"TCARESCAPE Monitor B650
‘ NOMBRE GENERICO | | CATALOGO = - TCATALOGO 1, CATALOGO 2,
. " CATALOGO 3, CATALOGO 4,
LA CATALOGO 5, CATALOGO 6,
w CATALOGO 7, CATALOGO 8,
- :  MANUAL DE USUARIO 1,
LR MANUAL DE USUARIO 2,
. : * " MAMUAL DE USUARIO 3,
Tho MANUAL DE USUARIO 4,
1 . i MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE Lo Do
| ) : [ ) HOJA 6.DE 20
| ESPECIFICACIONES L o DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
| :
2.7. vﬂr - Salida analdgica de ECG o sincronia para 1 2 5.3.~ Pantalla: CATALOGO 1 PAGINA 2.
destibrilacion. | |2.5.3.1.- Tipo VGA. MANUAL DE USUARIO
2.7.5.- Despliegue de curvas fisiologicas, de al menos 8 - | | 2 PAGINA 6-18. -
curvas simulténeas. 2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.7". (ALTURA
2.7. 6 Despliegue de mensajes y pardmetros en 3", ANCHO 6"). CATALOGO 1 PAGINA 2.
@‘@:D&ﬂ@ﬂ ' 2.5.3.3.~ Policromética. MANUAL DE
2.7.7.- Tendericigs gréficas y numéricas para todos los: USUARIO 1 PAGINA A. MANUAL DE
pardmeiros, de 24 horas como minimo. USUARIO 2 PAGINA 6-16.
2.7.8.- Bateria de respaldo interna con capacidad 2.5.3.4,~Configurable por el usuario.
mirimea de 120 min. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-12.
2.7.9.- Monitoreo de los sugunentes parametros 2.5.3.5.- Despliegue de parametros en
desplegados en el monitor de signos vitales oen eI forma numérica. MANUAL DE USUARIO 1
V@ﬂlﬂ"ld@k" : - | PAGINA 3-23.
10.-ECG '2.5.3.6.- Despliegue de una curva de
2.7.%10,1 - Despliegue numérico de frecuencia cardiaca. | | presion. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2.7.10.2.- Al menos 7 derivaciones seleccionables porel | .| 2-12.
usuaio ;| 2.5.4.- Modos de ventilacién: CATALOGO 1
2.7.10.3.- Despliegue simultaneo de al menos dos PAGINA 1.
curvas a elegir de, 7 derivaciones de ECG como minimo. | ‘| 2.5.4.1.- Controlado por volumen.
2.7.10.4.- Andlisis dsl segmento ST. | -1 CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.7.10.5.- Anglisis de arritmias, .| 2.5.4.2.- Controlado por presién.
2.7.10.6.- Control de activacion de filtros en la seﬁal 1 CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.7.10.7.- Deteccion de marcapasaos. :|.2.5.4.3.- SIMV (Ventilacion Mandataria
2.7.10.8.- Proteccidn contra descarga de desfibrilador. " | Intermitente Sincromzada) CATALOGO 1
2.7.11.- CO2 © [ PAGINA 1.
o 2.7.11.1.- Por medio de Mainstream o Sidestream 0 | 2.5.4.4.- Presion Soporte. CATALOGO 9
microstream. : LPAGINA 1,
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LICITACION NO. LA-018GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

ANEXOS
W BIGABAST sa o DIYISION DE GONTRATOS

drazers

Licltrclon  Fad

Consolidada Bajo la Coberaura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-QI9GYROID-T25-2015,

74

para la adguisicion de: Equipo y Mobiliario Médica

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMENTO _LA-0LOGYR040-T23-2015 ~ CANTIDAD 302 | [LICITANTE BIOABAST S.A. DE C.V.
' DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc)/GE -
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

.HOJA 7 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.11.2.- Despliegus de curva y valores numéricos
inspirado y espirado. .

2.7.12. $p02,

2.7.12.1.- Curva de pletismografia.

2.7.12.2.- Despliegue numérlco de saturacnén de
oxigeno.

2.7.13.- Temperatura en minimo 2 canales

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

2.7.14.- Presidn arterlal no invasiva.

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

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

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

2.7.15.- Respiracion.

2.7.15.1.- Curva de respiracion.

2.7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia
respiratoria. .

2.7.16.- Presidn arterial invasiva.

271 6.1.- Dos canales de presién invasiva como
minimo.

2.7.16.2.- Etiquetado del sitio de medicion de Jos
transductores.

2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas.

2.7.17 .- Espirometria.

2.7.17.1.- Curva de flujo.

2.5.5.~Controles y ajuste de: CATALOGO 1.

PAGINA 3.

2.5.5.1.- Volumen corriente en rango de 20

a 1500 mi modo volumeny SIMV, de 5 a
1500 en medo control por presidn.

CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.5.2.- Presion limite en rango de 12 &

100 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5,5.3.- Presion inspiratoria.en rango de 5
a 60 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.5.4.- Frecuencia respiratoria en rango
de 4 a 100 respiraciones por minuto.
CATALOGO 1 PAGINA 3. '

2.5.5.5.- PEEP electronico en rango de 4 a |

30 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.

2.5.5.6.- Relacion [:E y relacion J:E inversa. |

CATALOGO 1 PAGINA 3.

2.5.5.7.- Pausa inspiratoria. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-18. -

2.5.5.8.- =Sensibilidad por flujo.
CATALOGO 1 PAGINA 3.

2.5.5.9.~ Presion soporte CAT/—\L,OGO 1
PAGINA 3 _

2.5.6.- Despliegue numérico en pantalla del
ventilador y del monitor de signos vitales.
CATALOGO 1 PAGINA 3, CATALOGQ 2
PAGINA 1.
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|

|
. A 4 A . Liciaclon Plblica lnternacional
. . Consolidada Bajo la Cobertura de

e e R (T L (T ] " Les Th . i
5N G 1 . ralados de Libre Comercip
CERLAIBAST saeev | + No. LA-019GYRO40-T23-2015,
- : - " para (a adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

. 'DESCRIPCION TECNICA B

1 Ll : | 5 L
PROCEDIMIENTO i LLA-OI9GYRO40-T23-2015  CANTIDAD _102 | [ LICITANTE ., . _BIOABAST SA. DE CV.
D ~ naocane . DATEX-OHMEDA INC/ GE
‘ FM,R"EAW ', _HEALTHCARE FINLAND OY.
; 41 UNIDAD DE ANESTESIA IR, ‘GENERAL ELECTRIC. (propietario
PARTIDA " INTERMEDIA ’ : ’ MARCA" * ' ' de Datex-Ohmeda, Inc)/GE
! . : 20 T Healtheare Finland Oy
CLAVE SAl '531.053,0372.0001 ; | | MODELO © ' AESPIRE 7900
CLAVE PREI ~ 00000000001 7409 11, CARESCAPE Monitor B650
: NOMBRE GENERICO CATALOGD ! "CATALOGO 1, CATALOGO 2,
- , Kl CATALOGO 3, GATALOGO 4,
l Lo " CATALOGO 5, CATALOGO 6,
: - ' | I CATALOGQ 7, CATALOGO 8,
i o : : . . MANUAL DE USUARIO 1,
I © . MANUAL ‘DE USIUARIO 2,
. '; MANUAL DE USUARIO 3,
' e . MANUAL DE USUARIO 4,
DI MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE .
. e R | Y HOJA 8 DE 20
- . ESPECIFICACIONES. . S . .__DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.7.17.2.- Volumen minuto inspirado y/o espirado. |2.5.8.1.- Oxigeno inspirado y espirado.
2.7.17.3.- Volumen corriente, inspirado y espirado. 1 | CGATALOGO 3 PAGINA 2.
2.7.17 4.- Despliegue de lazos: presién/volumen y 2.5.6.2. Volumen corriente. MANUAL DE
flujofvolumen con almacenamiento dereferenciade al USUARIO 1 PAGINA 3-29.
menos un lazo. 2.5.6.3. Volumen minuto. MANUAL DE
2.7.17.5.-Despliegue numérico de la compliance - = USUARIO 1 PAGINA 3-29.
pulmonar del pdeiente vio résistencia de la'via aérea. 2.5.6.4. Prasién madia. MANUAL DE
2.7.18.- Gasas. USUARIO 1 PAGINA 3-29.
2.7.18.1.- Despliegue numérico de O2 inspirado y - 2.5.6.5. Presion pico. MANUAL DE
espirado. USUARIO 1 PAGINA 3-29.
2.7.18.2.- Despliegue numérico de N20 inspirado y 2.5.6.6. PEEP. MANUAL DE USUARIO 1
espirado. PAGINA 3-29.
2.7.18.3.- Identificacion automatica de agentes 2.5.6.7. Frecuencia respiratoria. MANUAL
aneslésicos. DE USUARIO 1 PAGINA 3-29.
2.7.18.4.- Despliegue numérico dela concentracion de 2.5.7. Despliegue de curva en pantaila del
gas anesiésico inspirado y espirado.’ ventilador. MANUAL DE USUARIO 1
2.7.18.5.-Daspliegue numérico de la concentracion : PAGINA 3-29.
alveblar minima (MAC). 2.5.7.1. Presién/VVolumen. CATALOGO 3
2.7.18.6.- Deteccion automética de agentes anestésicos PAGINA 1.
simulténeos y despliegue numérico-de la concentracién 2.5.7.2. Flujo/Volumen. CATALOGO 3
méss alia, PAGINA 1.
2.7.19.- Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al 2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y
menos fres niveles, con funcion que permita revisar y | visuales priorizadas en tres niveles
modificar los limites superior e inferior de los siguientes (despliegue y ajuste en pantalla del
parémetros: , ventilador): . MANUAL DE USUARIO 1
2.7.19.1.- Frecuencia cardiaca. o PAGINA 3-2. MANUAL DE USUARIO 2
2.7.19.2.- CO2, PAGINA 4-2,
i 2.7.19.3.~ Saturacion de oxigeno. _
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LiGRacion Pabica imeemiasiont

) A N — ;—»; LT Consolidadz Bajo b2 Cobgriura de
: ol Los Tratados da Libre Comearcio
: BIOABAST sanecv. DIVISION DE CONTRATOS No, LA-019GYRO40-T23-3015,

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliziio Médico

DESCRIPCIGN TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO _ LA-010GYR040-T23-2015 _ CANTIDAD 102 |
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAYE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANFE3TESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.

DATEX-OHMEDA INC./ GE

FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OV.

GENERAL ELECTRIC (propistaria
MARCA de Datex-Ohmeada, Ine.)/GE
Healthcare Finland Qy

MODELO AESPIRE 7900
CARESCAPE Monitor BE50
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 9 DE 20

ZSPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

2.7.19.4.- Temperztura.

2.7.19.5.~ Presion aiterial no invasiva (sastéllca,
diastélica y media).

2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria.

2.7.19.7.- Presién arterial invasiva.

2.7.19.8.- Agentes anesiésicos.

2.7.20.- Alarma de apnea.

2.7.21.- Alarma de arritmia. 3,

2.7.22.- Con silenciador de alarmas.

2.8.- Monitorizacion de | relajacién muscular: .

2.8.1.- Modos de estimulacién: tren de cuatro, tetéanico y
estimulo dnico o simple.

2.8.- Una manguera de suministro por cada gas de
acuerdo ‘al codigo americano de colores: (02-verde,
N20- azul, zire amarillo) con conector para toma mural
de acuerdo ala instalacidén de cada unidad médica.-

‘Con regulador de presion exierno para O2 y aire, como

minimo. Y trampa de agua para aire.

3. ACCESORIOS: PARA ADULTO/PEDIATRICO.
3.1.- Dos circultos de paciente reusable y esterilizable
con tubos corrugados de al menos 1.2:m de longitud,
pieza en ™"y codo. .
3.2.- Un circuito de paclente neonatal reusable.

3.3.- Un circuito de reinhalacién parcial, tipo Bam
semicerrado o equivalenie. -

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

2.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (alta
y baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
4-18, 4-14. ,

2.5.8.3.- Presion de.vias aéreas (alia y :
baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAG NA 4~
10, 4-11.
'2.5.8.4.- Apnea. MANUAL DE USUAREO 2
PAGINA 4-4,

2.5.8.5.- Presion baja de sumlnlsﬁro de gas.
‘MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-11.
2.5.8.6.- Falla en el suminisiro elecirico.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-4.
2.5.8.7.- Cambio de celda-de 02 MANUAL
.DE USUARIO 2 PAGINA 3-8, 4-9.

-2.5.8.8.- Fuga en circuito de pagciente.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-3.
2.5.8.9.- Falla en sensor de presion.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-8, A-
0.

'2.5.9.- Conmutacion a ventllaclén manual
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-8.
2.5.10.- Compensacion automatlc’:a de flujo

1 PAGINA 1.

.de gas fresco (volumen t|dal) CATALOGO _
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-Licitacion Pdblica Intermacional
‘ ) szal;_dada Bajo la Coberturs de
, ANl A ; t Los Libre

e ,éL ;J“ BAST savecy § ' Nfg’f’qﬁgfma.é‘;f’;;’;’}
i : S para & adquisicidn de: Fgulpo y Mobiliario Wédico

NLIIERED ded

, DESCRBPCBOlN TECNICA DBL udnANTE
o PROCEDIMIENTO . LA-DIOGYROA0-T23-2015 CANTIDAD 102 LIC,!TANTEl . BIOABAST S.A. DE CV.
o , . , .. BB AR DATEX-OHMEDA INC./ GE
, L ' C ‘-'TA‘,’R'CW‘ ' HEALTHCARE EINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA : oo ' (?ENERAL ELECTRIC (propictario
PARTIDA " INTERMEDIA H MARCA" 'de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
‘ s s ____ Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO ____AESPIRE 7900
CLAVE PREI ~00000000001.7409 o o | TTTCARESCAPE Monftor BG50
NOMBRE GENERICO ot CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
' Lo v CATALOGO 3, CATALOGO 4,
' , e ' CATALOGO 5, CATALOGO 6,
: ' e CATALOGO 7, CATALOGO 8,
- o MANUAL DE USUARIO 1,
: e . MANUAL DE USUARIO 2,
Ll < -, MANUAL DE USUARIO 3,
y MANUAL DE USUARIO 4,
5 : MA;NUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE -
. _ L " ., HOJA 10 DE 20
.. ESPECIFICACIONES, , L L DESCR!PCION TECNICA DEL LICITANTE
' 3.4.- Mascanlﬂa trramsparente, reusabie, libre de latexy 2 5 11.- Indscador de fuenta de
(:‘i)ll ilizable: Tamario adulto, pedisirico y neonatal, una alimentacion, AC o DC. MANUAL DE
. de cada una. USUARIO 1 PAGINA 2-12, 3-3.
3.5.4 Bolza para venilacion reusable, esterilizeble y libre | | 2.5.12.- Indicadorbateria baja. MANUAL
e de ke unade 11, unade21yunade 31; +-10%. DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, MANUAL DE
L Une 'de: H00 mi para pacienies neonatales. - USUARIO 2 PAGINA 4-4,
, o 2.6.- Un cable roncal, un sensor tipo dedal y un sensor 2.6.- Sistema de comprobacion gue
e mum@n i, ambos reusables, para oximetria de puiso. verifigue el funcionamiento neumnético y
2 W 3.7.- Un sensor reusable de temperaiura (de piel o dé slactronico de la unidad de anestesia.
i superiicie) y un sensor de temperatura esofégico o MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, 3-4,
r@@\raﬂ 4-11.
3.3.- Brazalete reusable para medicion de la presion no 2.7.1.- Monitor modular, CATALOGO 2
nr vasiva, aduko, aduko obeso, pedidtrico una de cada PAGINA 1.
una y dos tamafio neonatal en dos medidas diferentes, 2.7.2.- Pantalla sensible al tacto y perilla
manquma con conector para los brazaletes. selectora. CATALOGO 2 PAGINA 2.
3.9.- Un cable troncal y un cable de paciente para ECG 2.7.3.- Pantalla policromética de tecnologia
d@a gl menos de oineo punias. Para pacients neonatal un LCD TFT, de 156". CATALOGO 2 PAGINA 2.
cable troncal y un cabie de paciente para ECG de tres 2.7.4.- Salida analtgica de ECG. MANUAL
I pUNiEs. . DE USUARIO 4 PAGINA 165.
LG 3.10.- Para GO2 por técnica mainstream: sensor 2.7.5.- Despliegue de curvas fisiologicas, de
v reucable v cable, adaptador de vias aéreas reusable o 8 curvas simultanesas y hasta 14 con
20 adapiadores de vias aéreas desechables. superposicion. CATALOGO 2 PAGINA 2.
Ly 3.14.- Para C02 por téenica sidestream: 10 trampas de 2.7.6.- Despliegue de mensajes vy
- agua (an cuso de requerirse), 20 lingas de muestra y pardmeiros en espafiol. MANUAL DE
adapiadoras endotrgueales. : USUARIO 4 PAGINA 105
3.12.~ Para C02 por i¢cnica microsiream: 20 lineas. de 2.7.7.- Tendencias graficas vy numéricas
muestra v adaptadores endotraqueales. para todos los pardmetros, de 24 horas.
. MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 89, 91.
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ANENX Os Licitacion Pablica tnermacionad
Consolidada Bajo la Coberiura de
DIVISION DE CONTRATOS * Los Tratados de Libre Cormercio

BIOABAST <apccv. Mo, LA-G19GYRO40-T25:3015,
para la adquisicicn de: Equipo y Mobilizrio ifédico

DESCRlPCION TECMCA DEL LICITANTE

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
' ' | DATEX-OHMEDA INC./ GE
RARRIGANTE HEALTHCARE FINLAND O,
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc)/GE -
Healthcare Finland Qy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor 3650
NOMBRE GENERICO ' CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
) MANUAL DE SERVICIO 1. !
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
. HOJA 11 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
3.13 Para medicién de la presién invasiva inciuir al 2.7.8.- Bateria de respaldo interna con
menos: 2 cables troncales para transductor. . - | | capacidad de 120 min. CATALOGO 2
3.14 Para la monitorizacién de la relajacion muscilar, | | PAGINA 4.
Sensor adulto pedidtrico. 2.7.9.- Monitoreo de los siguienies
Y L . pardametros desplegados en el monilor de
4. CONSUMIBLES. ' I signos vitales y en el ventilador:
4.1.- (100 pzas.) Electrodos para ECG adulto/ ’CATALOGO 1PAG3Y CATALOGOC 2
Pediétrico 50 neonatales. | PAG. 1.
4.2.- Filtro para sistema de evacuaclén de gases (uno) '2.7.10.- ECG. CATALOGO § PAGINA 2,
4.3.- Electrodos para estimulacién neuromuscular (10 :2.7.10.1.- Despliegue numérico de
piezas). _ frequencia cardiaca. CATALOGO 5 PAGINA: |
4.4.- Kits para transductor (10 Kits). ' 2, .
. 2.7.10.2.- Hasta 12 deﬂvacnones -
5. REFACCIONES: “seleccionables por el usuario. CATALOG@ &
5.1. No requiere 5 PAGINA 2. ‘ "
. 2.7.10.3.- Despllegue snmultaneo de tres
6. INSTALACION. . | curvas a elegir de, 12 derivaciones de ECG.
6.1 Eléctrica: 120 V +/- 10% , 80 Hz. CATALOGO 5 PAGINA 2. MANUAL DE '
8.2 Neumatica: Aire, oxigeno, N20. ‘ USUARIO 4 PAGINA 168.
2.7.10.4.- Andlisis del segmento ST, i
7. MANTENIMIENTO: " | | Segmento ST medido y mostrado 1]
7.1. Programa calendarizado o calendario de servicios, | | simultaneamente para hasta 12
que incluya la descripcion de las acciones a efectuar, -derivaciones de ECG. CATALGCGO 5 )
7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar de forma | | PAGINA 2. '
independiente para monitor de sighos wtalss méquma 2.7.10.5.~ Anélisis de arntmnas CATALOGO
de anestesia, 5 PAGINA 1.
: L 2.7.10.8.- Control de activacién de filiros en

o= la sefial. CATALOGO 5 PAGINA 2.
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Licitacion Pablica Internacionsal

;-;-l":"a CAG, RU MG ' Consolidada Bajo la Cobertura de
k. ) gmb ' - Los Tratados de Libre Comercio
¥ ] ot 5.4 DEW - No. LA-019GYRO40-T23-2015,
7 3;./" wee : - - para Ia adwislciﬁn de: Equipo y ‘Mobiliario Médico
}; ,’f/& F : . . e 0 o
1 : (T . =
DESCRIPCION 'fécm DEL I‘JCI‘I'ANTE _
. s — : " - .
PROCEDIMIENTO LA-OJ;QGYRMO—TZB—ZO].S CANTIDAD _ 102 . ﬁClTANTE ~ .. «__p. BIOABAST SA. DE CV.
’ i . DATEX-OHMEDA INC./ GE
] FABRICANTE * ° HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA | o GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA j MARCA b de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
] . Healthcare Finland Oy
CLA\iiE SAl 531.053.0372.00.01 ‘ MODELO L 'j _____AESPIRE 7900
CLAVE PRE! 000000000017409 ‘. -~ CARESCAPE "Monitor B650

NOMBRE GENERICO = CATALOGO +  “CATALOGO 1, CATALOGO 2,
; 1 CATALOGO 3, CATALOGO 4,
: CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,

;- MANUAL DE USUARIO 1,

MANUAL DE USUARIO 2,

- MANUAL DE USUARIO 3,

- MAMNUAL DE USUARIO 4,
s - . MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE Ben

 HOJA 32 DE 20

. ESPECIFICACIONES . D RJPGIEN TECNICA DEL LICITANTE
7.1.1. Para producto de origen naclonal ceriificado de émo 7.~ Det mén de marcapasaos.
buenas practicas de fabricacion expedudo por la ATALOGO 5 I*’AGINA 2.

COFEPRIS @180 13485 2.7.10.8.- Proteccién conira descarga de
7.1.2. Para producto extranjero: gue cumpla con ISO - desfibrilador. CATALOGO & PAGINA 2.
134-5‘5‘9 y algunos e los siguientes: FDA, CE o JIS. , 2.7.11.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.

i2.7.11.1.- Por medio de Sidestream.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 250,
2.7.11.2.- “Despliegue de curva y valores
‘numéricos inspirado y espirado.
CATALOGO 3 PAGINA 2.
2.7.12. Sp0O2. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.12.1.- Curva de pletismografia.
CATALOGO 5 PAGINA 3.
-2.7.12.2.- Despliegue numérico de
saturacion de oxigeno. CATALOGO 5
PAGINA 3.
2.7.13.- Temperatura en 2 canales.
CATALOGO 5 PAGINA 3. ,
2.7.13.1.~Despliegue numérico de ambas
temperaturas de manera simuitanea vy
diferencia entre ellas (T2-T1). CATALOGO
5 PAGINA 3. ,
2.7.14.- Presion arterial no invasiva.
CATALOGO 5 PAGINA 3,
2.7.14.1.- Despliegue numérico de presién
no invasiva (sistolica, diastolica y media).
CATALOGO 5 PAGINA 3.
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A P o= OS Licracion Fablica lntsrmagional
& o X x ca Ly ()
SemeRa S Consolidada Bajo la Coberiua do

. DIVISION DE GONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio
SIOABAST sanecy. - : No. LA-019GYROAD-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario hddice

DESCRIPCION. TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDMIENTO _ LA-D19GYRO40-TZ3-2015  CANTIDAD 102} [LICITANTE “BIOABAST SA. DE GV,
; DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

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

Healthcare Finland Qy

CLAVE SAI 531.053.0572.0001 MODELO AESPIRE 7000

CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor BG50
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 5,
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 13 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITACION NO. LA-019GYRO040-T23-2015

2.7.14.2.- Ajuste automatico de la presion
de acuerdo al tipo de paciente
| seleccionado. CATALOGO 5 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 211.
2.7.14.3.- Modos para la toma de presion:
manual y automaiica a diferentes intervalos
de iiempo. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.15.- Respiracion. CATALOGO 5
PAGINA 2. , :
2.7.15.1.- Curva de respiracion. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 1986. -
2.7.15.2.- Despliegue numérico de
frecuencia respiratoria. CATALOGO 5
PAGINA 2. " -
2.7.16.- Presidn arterial invasiva,
CATALOGO § PAGINA 2. :
2.7.16.1.- Dos canales de presién invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
2.7.16.2.- Etiquetado del sitio-de;medicién
de los transductores. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 222. @ .
2.7.16.3.- Ajuste automético de escalas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA222.
2.7.17.- Espirometria. CATALOGO 3
PAGINA 3, , .
2.7.17.1.- Curva ds flujo y presién.
CATALOGO 3 PAGINA 3.

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

T
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S T AN -+ - Lickacicn Plblica Internacional
) e Consolldada Bajo {2 Coberiura de
Voh mr AR AT . : S AL AL " Los Tratados de Libre Comercio
AL EHLAABAD Y sapeey, : No. LA-019GYRO40-T23-2015,
2 3 : . . oL © para fa adquisicién de: Equipo y Moblliario Médico

Y

oy

ANEXO NUMERO 1-C (URG-C) &
DESGRIPCION TECNICA DEL LICITANTE |
PROCEDIIENTO —_ LA-OI9GYROAD-T23-2015 _ CANTIDAD _102 | [LIGTANTE , .. BIOABAST SA. DE CV.

>

e DATEX-OHMEDA INC/ GE
FABRICANTE  ydaLTHCARE FINLAND OY.

[

41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ‘ELECTRIC (propietario

e yroo
& | PARTIDA INTERMEDIA wlaRca' - dé Datéx-Ohieda, Inc.)/GE
= o o ' Healthcare Finland Oy
< | v sa 551.053.0372.00.01 MdDELO' T TAESPIRE 7900
2 | CLAVE PRE) 000000000017409 SR " CARESCAPE Wionitor B650
.= NOMBRE GENERICO CATALOGO "CATALOGO' 1, CATALOGO 2,
g o CATALOGO 3, CATALOGO 4,
o T L CATALOGO 5, CATALOGO 6,

L CATALOGO 7, CATALOGO 8,
R MANUAL DE USUARIO 1,
"y MANUAL DE USUARIO 2,

> MANUAL DE USUARIO 3,
v, MANUAL DE USUARIO 4,
: T MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE R

1)

R : _HOJA 14 DE 20
ESPECIFICACIONES . DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.17.2.- Volumen minuto inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.3.- Volumen corriente inspirado vy
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.

¢ MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.4.- Despliegue de lazos:
presién/volumen y flujo/volumen con

| '} almacenamiento de referencia de hasta 6
lazos. CATALOGO 2 PAGINA 1, 3.
2.7.17.5.7Despliegue numérico de la
compliance pulmonar del paciente y
resistencia de la via aérea, CATALOGO 3
PAGINA 1, 3.

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

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

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

2.7.18.4.~Despliegue numérico de la
conceniracion de gas anestésico inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SAA.DE C.V.

A M E )‘{ {:‘ ~— LiciEacion Pablica lwiermaiarad

TOS Consolidada bafo la Coberiun ae
L B’@ QB A«T RIVISION DE CONTRATOS Los Tratados de Libre Comercic
, BILADAST saoecv. No. LA-GI9GYROA0-23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL. LICITANTE
PROCEDIMIENTO ~ _LA-019GYR040-T23-2015 __ CANTIDAD 102 | [ LICITANTE . BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC,/ GE
RABRICANIE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc)/GE -
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE_7900
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor BG50
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, : l;
MANUAL DE USUARIO 4, ‘ :
MANUAL DE SERVICIO 1,
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE . *
: _HOJA 15 DE 20 : ie
ESPECIFICACIONES \ DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE ! f

]

2.7.18.5.~Despliegue numérico dela
concentracién alveolar minima (MAC).
'CATALOGO 3 PAGINA 1.

2.7.18.6.- Deteccion automdtica de agenies .
‘anestésicos simultansos y desplieg ue
numérico de la concentracion mas alia.
CATALOGO 3 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 257. i

2.7.18.- Alarmas audibles y visibles,
priorizadas en tres niveles, gon funcién gue
permita revisar y modificar lgs limites
superior e inferior de los sugmen‘tes
parametros: CATALOGO 2 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 45.
2.7.19.1.- “Frecuengia cardiaca MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 173. . .

2.7.19.2.- CO2. CATALOGO 3 PAG!NA 2.
2.7.19.3.- Saturacién de oxigeno. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA208. !

2.7.19.4.- Temperaiura. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 233, & @

2.7.19.5.- Presion arterial no invasiva
(sistdlica, diastdlica y media), MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 216. !

2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria. MANUAL’
DE USUARIO 4 PAGINA 200. : : i
2.7.19.7.- Presién arterial invasiva. § i
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 224,

(;QgﬂNO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG, XOCHKMELCO MJEMC@ D F. C.PAG.
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Licitacién Poblica internacionaf
.-Consolidada Bajo la Coberiura de
" Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-OZ9GYRO40-T23-2015,
" para:la adguisicién de: Equipo y Mobillario Médico

-O19GYR

LICITAGION NO. UA

ANFXO MIRIERG) )",
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE |
H N b 0 «v o . e —
PROCEDIMIENTO — _LA-G19GYR040-T23-2015 CANTIDAD _102 | | LICITANTE, . .- BIOABAST SA. DE CV.
1 1 eanotean . DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE { : |iEAI THCARE FINLAND OV.

‘ 41 UNIDAD DE ANESTESIA [y o0 GENERAL ELECTRIC (propietario
@ PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
~ 1} : R " Healthcare Fintand Oy
€ | CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 | | MODELO" AESPIRE 7900
& | CLAVE PRE! 000000000017409 I ‘ CARESCAPE Monitor B650

NOMBRE GENERICO CATALOGO™  "CATALOGO 1, CATALOGO 2,

b CATALOGO '3, CATALOGO 4,
: CATALOGO 5, CATALOGO 6,
b - CATALOGO 7, CATALOGO 8,
ae MANUAL DE USUARIO 1,
v L MANUAL DE USUARIO 2,
: . MANUAL DE USUARIO 3,
v MANUAL DE USUARIO 4,

i MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE E o
" . HOJA 16 DE 20

ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.8.- Agentes anestésicos.
CATALOGO 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.

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

2.8.- Monitorizacion de la relajacion
muscular: CATALOGO 4 PAGINA 1.
2.8.1.- Modos de estimulacion: iren de
cuatro estimulos (TOF), contraccion aisiada
(ST), estimulacion en doble réfaga (DBS) y
estimulacion tetanica. CATALOGO 4
PAGINA 1.

2.9.- Una manguera de suministro por
cada gas de acuerdo al codigo
americano de colores: (02-verde, N20-
azul, aire amarillo) con conector para ioma
mural de acuerdo ala instalacion de cada
unidad médica. Con.regulador de presién
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.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOCABAST, SA. DEC.V.

ANEXOS

Consolidada Bajo la Coberivia de

DIV'SION D!: CONTRATQS Los Tratados de Livre Comerch
BIQABAST sapeev o, mszémagg;zoggﬁ

para la adquisicion de: Fauipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCIéN TECMCA DEt ucrrmnz

PROCEDIMIENTO  LA-019GYR)40-T23-2015  CANTIDAD 302
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDL:

CLAVE SAl 531.053.02 72.00.01

CLAVE PRE| 00000000(:017409

NOMBR:” GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

[TICITANTE

FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
_ GENERAL ELECTRIC (propieiario,
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
" MODELO AESPIRE 7900
CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO ' CATALOGO 1, CATALOGO 2,

BIOABAST SA, DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE

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

HOJA 17 DE 20

ESPECIFICACIONES

T

DESCRIPCION TECMICA DEL LICITANTE

esterilizable con tubos corrugados de 1.2 m.
: | de Jongitud, pieza en "Y" y codo.
CATALOGO 7 PAGINA 3. CATALOGOC &
PAGINA 2.

~8.3.- Un circuito de reinhalacién parciaﬂ, tipo-

| de latex y esterilizable: Tamario adulio, !

'CATALOGO 7 PAGINA 3. i,

| PAGINA 3.

1 3.7.- Un sensor reusable de temperaiura
_(de piel) y un sensor de temperaiura
.esofdgico. CATALOGO 6 PAGINA 8.

-3.8.- Brazalete reusable para medicion de la

_pedidtrico una.de cada unay dfos tamaio

3.1.- Dos circuitos de paciente reusable y

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

Bain. CATALOGO 7 PAGINA 2.
3.4.- Mascarilla transparente, reusable, libre

pediatrico y neonatal, una de cada una.

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

3.6.~ Un cable troncal, un sensm' tlpo dedal :
y un sensor multisitio, ambos reusables,
para oximetria de pulso. CATALQGGC 6
PAGINA 6.

presién no invasiva, adulto, adulto obeso,

(]; éMIN@ REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XQCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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- 5 v Lickacion Pablica internacional
cn Y T e - Consolidada Bajo fa Cobertura de

« ! " Los Tratados de Libre Comercio
BAST saveev " No, LA-DISGYRO40-T23-2015,
T para h adqm'ﬁf:ién des Equipo. y. Mobiliario Médico
|
ANEX(
DESCR]PCION TECNICA DEL uqrmm
PROCGEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 | LIqTANTE o . BIOABAST SA. DE CV.
F.ABRICANTE~ . DA"I"EX-OH‘MEDA INC./ GE
; ) i _HEALTHCARE FINLAND OY,
41 UNIDAD DE ANESTESIA i ma " : . GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA 'j MARCA ©* ' de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
: 1 i Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI _531.053.0372.00.01 - MODELO‘ T RESPRE 7900
CLAVE PRE - 000000000017409 ! . CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO . CATA[ 0GQC 1, CATALOGO 2,

"CATALOGO 3, CATALOGO 4,

CATALOGO 5, CATALOGO 6,

: . CATALOGO 7, CATALOGO 8,

& ' . MANUAL DE USUARIO 1,
Cy NUAL DE USUARIO 2,

MARUAL DE USUARIO 3,

i u ga g MANUAL DE USUARIO 4,

| B TS MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE 1 I R

NNO. LA-010GYR040.T25

il ' HOJA 18 DE 20
ESPECIFICACIONES L DESCRIPCION TECNICA DEL LICTANTE

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

3.9.- Un cable troncal y un cable de
paciente para ECG de cinco puntas. Para
paciente neonata! 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, adaptador de vias
aéreas reusable o 20 adaptadores de vias
aéreas desechables. NO SE OFERTA

{ ESTA TECNOLOGIA.

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

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

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

3.14 Para la monitorizacion de la relajacion
muscular: Sensor adulto pediatrico.
CATALOGO 4 PAGINA 1.

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL, LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-018GYR040-T23-2015

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

A B)i il &( @ g Lickzcidn Poblica frieriacionst

: DIVISION DE CONTRATOS Consolidada Bajo a2 Cobetura de
BE@_} F S Los Tratados de Libre Comercio
' AST sapecw No. LA-019GYRD40-T23-2055,

para la adquisicion de: Equipo y Mobilisrio {Jﬂédiea

DESCRIPCION TECNICA DEL. LICITANTE
PROCEDIMIENTO _LA-U19GYRO40-T23-2015 _ CANTIDAD. 102 | [LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
' : DATEX-OHMEDA INC./ GE
. RABEANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propiciario

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372,00.01 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,

, {5 MANUAL DE SERVICIO 1. :
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD. DE ‘ |

» HOJA' 19’ DE 20
ESPECIFICACIONES " DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

L | SEGUN PRECISION TECNICC MEDICAS.
3.186. Celda para oxigeno (una pieza). '
. CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO ‘
: SEGUN PRECISION TEGNICO MEDICAS. -

4. CONSUMIBLES. ‘
4.1.- (100 pzas.) Electrodos para ECG
adulto / Pediatrico 50 neonatales.
CATALOGO 6 PAGINA 9, :
4.2.- Filtro para sistema de evacuacién de
gases (uno). NO APLICA, SE OFERTA
- SISTEMA DE EVACUACION PASIVO,
' SEGUN ACTA DE JUNTA DE :
" ACLARACIONES, - :
4.3.- Electrodos para, estlmulamén
neuromuscuilar (1 0' plezas) CATALOGC 6
PAGINA 9.
- 4.4.- Kits para transductor (10 klts)
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218,
CATALOGO 6 PAGINA 5.

5. REFACCIONES!:
T51 . No requiere

6. INSTALACION. -

; .
i
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6030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. 310-090619-'0'(;7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

Pagina 142 de 3935




. . Licitacion Pablica Imternacional
N TSR Consolidada Bafo la Cobertura de

L AR NS R ET ; Lok Tratados de Libre Comercio
v LA SA DECW . No. LA-0I9GYRO40-T23-2015,

- para; I3 adquisicldn de: Equipo y Mobiliario Médico

’

DESCRIPCION TECNICA-DEL LICITANTE -
PROCEDIMIENTO _LAOIOGYRO40-123-2015 _ CANTIDAD _102 | [TICITANTE ;, .. BIOABAST SA. BE V)
| | FasricanTe:  DATEX-ORMEDA INC/ GE

115

"HEALTHCARE FINLAND OY.

BE) :

~
U

10-T23-21

41 UNIDAD DE ANESTESIA N GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA . de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
’ e __Healthcare Finland Oy

CLAVE SAI 531,053.0372.00.01 MOBELO o AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 11 TICARESCAPE Wonitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO~  TCATALOGO 1, CATALOGO 2,

_ " CATALOGO 3, CATALOGO 4,
v ‘CATALOGO 5, CATALOGO 6,
: ' CATALOGO 7, CATALOGO 8,
o MANUAL DE USUARIO 1,
'"MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE Y v T
R B HOJA 20 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

6.1 Eléctrica: 100-120 V , 50/60 Hz.
CATALOGO 1 PAGINA 4.
6.2 Neumatica: Aire, oxigeno, N2O.
CATALOGO 1 PAGINA 5.

! | 1.7. MANTENIMIENTO:

.o -| | 7:1. Programa calendarizado, que incluya la
descripcion de las acciones a efectuar. SE
v 'L | ANEXA EN PROPUESTA TECNICA.

. 7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar
de forma independiente para monitor de
signos vitales, maquina de anestesia. SE
; ANEXAN EN PROPUESTA TECNICA.
7.1.1. Para producto de origen nacional:
certificado de buenas pricticas de
fabricacion expedido por la COFEPRIS @
IS0 13485. NO APLICA.
i| 7.1.2. Para producto extranjero: que cumple
con ISO 13485 FDA, REGISTRO
SANITARIO. SE ANEXAN EN

. ’ PROPUESTA TECNICA.
México, D.F. a 10 de Agosto de 2015.
Protesto 'a.gecesario

H¥

Marycarjmw Shva Herrera
Reprgse? nte Legal
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Licitacion Pablica fritermacional

Consolidads Bzjo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliaric Médico

{R040-T23-2015

4 10 DE AGOSTO DE 2015

e 531.05303720001 | Estados | UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA & $ 693,307.43 $ 498,18298 | $.50,814,663.95
No. 41} ] . - Unidos de ) 2 i . i
: . »" ] (Segtin el
América / ’ cia de la
_Finlandia : . - Junta
: Aclaratoria)
= SUBTOTAL $ 50,814,663.96
O VA [ E1303%3
o , TOTAL $ 58,945,010.19
< TOTAL EN LETRA: CINCUENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS 19/100 ,
» LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
b
. (=}
< Protesto %) mecesario 2 %
= V' =
; 5 MM
= Marycarme iﬂil Herrera g; V)
é Represeitante Legal O #N
- 50
o = {r

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030 TELF.: (55} 56750914, ﬂ@{m{@
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BOABAST sapecy

LA-OI9GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA

Punto 7, 7.1
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ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-019GYRO40-T25-2015

ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE AMNESTESIA INTERMEDIA

México, D.F. a 10 de AGOSTO de 2015.

La suscrita Marycarmen Silva Herrera, en mi cardcter 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 @.gdia &
meses durante el periodo de garantia de los equipos (48 meses) y corresponderd al siguiente listado
(dependiendo de la fecha de instalacién) y de acuerdo a lo siguiente:

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018
DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE - | ° JUNIO DICIEMBRE JUNIO
X
X X X X X
ANO 2018 | ARoO 2019
DICIEMBRE JUNIO
X X

corresponde a la siguiente rutina:

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

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

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

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

El presente procedimiento esta basado. en:

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 €OL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. B10-09061 9-UG7-e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

;w{}f*"?’ e LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
tnrk SEDEEV LA-0I9GYRO40-T23-2015
; ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

RENSEE

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

e 5 g

OBJETVO:
REVISION DE CALIBRACION

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

> REQUISITAR DOCUMENTACIGN DE CONTROL.

4

!

Equipo necesario:
Documenios relacionados:
Manual de operacion
!

Manual de servicio

Ordenes de servicio
Bitacora de servicio
Formato de PMS
E‘i;iqueta.§
Procedimienio
EQUIPO NECESARIO:

»  RT 200

>  OXMETRO

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

» PULMON DE PRUEBA CON RESISTENCIA Y DISTENSIBILIDAD AJUSTABLE

» HERRAMIENTA GENERAL

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

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL.LA NORIAEDELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
18030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO’-09§0619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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A N E }( @ S IMSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- DVES IO, LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
AP DE ;CONTRATOS LA-059GYRO40-T23+2085
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

PROCEDIMIENTO

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

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

Retirar las cubiertas posteriores y verificar el estado de la tuberfa interior del sistema nsumético.
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.

W e N O U AW

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

-
L

Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico.

i

—
Py

. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

=
b

Verificar el buen estado de los cajones. |

oo
w

Verificar el buen estado de las ruedas.

-
&

Verificar el funcionamiento dei freno del equipo.

[y
o

Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.

—
[*)]

. Revisar el buen estado del circuito absorbedor:

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

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

1. Conecte el suministro de gases’

2. Cierre completamente las vélvulas de flujo de todos losgases

P

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XDCHIMILCO MEXICO,D.F. C.P.
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: M INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i' < WICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-OI9GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

.
E T
PR )

A

U oy
i

I W Sﬁnmtx‘\r{

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 casd necesario calibre el sensor de oxigeno
7. Verifique el fiujo minimo de oxigeno de 175 1-225 ml/min
8. Verifique que los flotadores corren libremente a traves de toda la escala
9. Cierre todas las vélvulas

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

el rango segin la tabla siguiente:

28

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXBGENO

2

Coloque todas las véilvulas de flujo a 3 litros

2. Desconecie el suminisiro de oxigeno

1

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

4. Cierre las valvulas y reconecte el oxigeno.

ASTSSA. DECVY.

PRUEBA DE FLUSH

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

2. Ponga el sistema en stby

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

5. Aseglrese de que el fuelle estd completamente colapsado.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORJA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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Pagina 2732 de 3935




LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

6.
7.

VAPORIZADORES BACK PRESSURE
1.

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

O iy (o [ =

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. Bi0-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

; PARTIDA 41, UNIDAD DE AMESTESIA INTERMEDIA

© PN U s W

ATNEZ @S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

A S ON DE CONTRATOSracioN PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
BOASASY s'.-;s;nﬁ'i:{\iamsm LA-018GYRO40-T23-205
ELECTRONICA

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.

Coloque 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 concentracion del vaporizador a 1 % el flujo no debe decrementar en mas de 1 lpm

Pruebe todos los vaporizadores

Ponga el sistema a STBY

Verifique que el mandémetro en el circuito Absorbedor indique cero

Aseglirese de que las vdlvulas funcionan correctamente

Verifique que el fuelle no tenga una fuga may.or a 100 ml/min
Vaya al men( de servicio y seleccione prueba de fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min

Realice la prueba de vélvula APL mediante el menl de servicio.
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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- : .'LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
a LA-019GYR040-123-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 43, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

VENTHADOR

1. Conecie un pulmén de prueba a la conexion de paciente

H

2. Seleccione Ventilador médiante el selector bolsa/ventilador

o

Encielncla el equipo

4, Ajusté los controles a vol 400 ml, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep off

5. Presione el flush para llenar el fuelle

6. Asegé’.;reée de gue la ventilacién mecénica inicie,

E7. Verifique que el ventilador despliegue los valores correctos

8. Que el Fuelle se desplace correctamente.

9. Ponga un flujo de 5 litros

10, Verifique que el PEEP es cero

1. Verifiqgue que los valores desplegados sean corre.ctos _

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

L3, Verifigue las alarmas de oxigeno.

VERIFICACION ELECTRICA

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

]

3. Desconecte el suministro

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

LICITANTE: BIOABAST. SA. DEC.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

mﬁem\? ' LA-019GYRO40-T 232015
ATNEZICCIS  PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA t TERAEDIA
DIVISION DE CORTRATOS

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

5. Conecte un dispositivo para pruebas de -seguridad eléctrica 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 Manténimien‘to 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 EM
CARESCAPE B650/B20 TECHNICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNED MAINTENANCE -

OBJETIVO: R

REVISION DE CALIBRACION

SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADQ
VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

A2 2 A 4

EQUIPO, NECESARIO: ,
SIMULADOR DE PACIENTE e
HERRAMIENTA GENERAL
EQUIPO DE MEDICION DE SEGURIDAD ELECTRICA
MEDIDOR DE PRESION CON'TRANSDUCTOR DE 2 BARES'
KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760
ACCESORIOS DE ‘ECG, SENSOR DE -Sp0O2,  BRAZALETE ADULTO, BRAZALETE INFANTIL MANGUERA INFANTIL,
MANGUERA ADULTO, LINEA:DE- MUESTREO 'DE :3M, D-LITE -
MEDIDOR DE FLUJO.
SILICON COMPATIBLE CON O2.
GAS DE CALIBRACION 755583
JERINGA DE ESPIROMETRIA
REGULADOR PARA CAS DE CALIBRACION

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
MANUAL DE OPERACION o
MANUAL DE SERVICIO

CAMINO REAL A XOGHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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WSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
Wiy LA-019GYRO40-T23-2015
' ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

i ORDENES DE-SERYICIO a
BITACORA DE SERVICIO _

B FORMATO DE PMS | SRR S S
T ETIQUETAS '

{i&  PROCEDIMENTO L
1 PRUEBAS GENERALES ‘ ‘ :
.1 REVISE QUE EL. MONITOR NO TENGA DEFECTOS VISUALES, COMO GRIETAS O PARTES SUELTAS
2 REVISE QUE EL CABLE DE ALIMENTACION ESTA CONECTADO A UNA TOMA DE CORRIENTE ELECTRICA Y AL
MONITOR. -
1.3 REVISE QUE LA TRAMPA DE AGUA (D-FEND) ESTA VAcfA Y COLOCADA CORRECTAMENTE EN SU LUGAR
14 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREQ ESTA CONECTADA AL MONITOR

s >

e St

7 15 'REVISE QUE LOS CABLES DE CONEXION -DE' PACIENTE ESTAN' COLOCADOS A LOS ‘CONECTORES DE
e ENTRADADEL MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS'CODIGOS DE COLORES COINCIDAN

42 16 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN,

& L7 REVISE QUE LOS LIMITES DE ALARMA SON ADECUADOS PARA EL PACIENTE

L& INSPECCION FUNCIONAL e

e 1. CONECTE EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERFIQUE QUE EL IDICADOR DE BATERIA ESTA
1 '

PARPADEANDO
2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE lNICIALlZA
' o LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA
SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR
SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA
EL SIMBOLO .DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA
PANTALLA
o EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.
o ENTRAR AL MENU DE SERVICIO
VERIFICAR QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES
4. VERIFICAR EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA
ELECTRICA. ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA BATERIA AL MENOS 15 MIN.
EL INDICADOR DE BATERIA DEBERA APARECER EN LA PANTALLA.

o 8 9 0

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/SEC.
o LA TARJETA DE MEMORIA ECG/RESP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM
Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK)
2, CONECTAR UN CABLE DE PACIENTE DE 5 DERIVACIONES. VERIFICAR QUE EL CABLE TYPE MUESTRE §
LEADS.

CAMINOREAL A XOCHITEPEC No 108 COL.. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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LICITACION NO. LA-018GYR040-T23-2015

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

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
o ANEXO ﬁmaom PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
HLEEN. : LA-0I9GYRO40-T33-2015
DIVISION DE CONTRATOS ecnine.

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. _
© VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA ESTP:STP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA
(QUE RAM, ROM Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK)
2. VERIFICAR LAS CALIBRACIONES DE TEMPERATURA CON LOS CONECTORES DE TEMPERATURA. CALIBRAR
S| ES NECESARIO )
3. VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP !

= VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA NIBP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA {QUE
RAM, ROM Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK) . : !

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

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

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

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. RECGRESAR 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. . . S

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

8. COLOCAR UN BRAZALETE: ADULTO AL BRAZO Y REALIZAR UNA MEDICION. VERIFICAR QUE SE HA
IDENTIFICADO CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. VERIFICAR QUE EL MODULO DA UN RESULTADC 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. CONECTABiUN SENSOR DE SATURAGION AL MONITOR. VERIFICAR QUE SE
MUESTRE “SENSOR DESCONECTADO?, “CHECAR- SENSOR” O “BUSQUEDA DE PULSO”.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 c;bn.. LA'NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.P,
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F,C. BI0-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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’ : 2. COLOCAR EL' SENSOR DE SPO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIECA LA FORMA DE ONDA DE
i . PLETISMOGRAFIA Y UN VALOR DEL RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA
I spo2. CUANDO" LOS CABLES ‘DE ECG E INVBP (P1/P2) NO ESTAN CONECTADO.

3. QUITAR EL SENSOR DE SPO2 DEL DEDO Y VERIFICAR QUE SE- DESPL'IEGA' “SENSOR' DESCONECTADO” O

“CHECAR SENSOR”, ‘

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

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

VERIFICACION DE GASES : ¥
1. VERIFICAR QUE EL VENTILADOR DE LA UNIDAD' DE GASES ESTA FUNCIONANDO.
2. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR GAS UNIT-GENERAL. VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA
LA CONFIGURACION DEL MODULO DE GAS CORRESPONDIENTE A LA CONFIGURACION DEL MONITOR.
3. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE GAS UNIT Y SELECCIONAR GASES VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA
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 Co
MIENTRAS SE DESPLIEGAN EL MENU DE SERVICIO DE GASES, “ALIMENTAR” GAS DE CALIBRACION
CONTINUAMENTE AL MENOS 30 SEG Y VERIFICAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA:
e EL ID ES DES
> EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50
Sl EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA IDENTIFICACION DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA
VEZ

VERIFICACION DE ESPIROMETRIA
i, 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 MUESTREQ CON EL DEDO Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA
“LINEA DE MUESTREQ BLOQUEADA” DESPUES DE 30 SEG.
2. LIBERA EL D-FEND Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA "CHECAR D-FEND”, DESPUES DE 30 SEG.

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

3.

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

AP A B\ D g LE NTERNACIONAL CONSOLIDADA
' BIOSBAST SEBECH AN E}f’(i@ VAl LA-080GYRO40-T 232005

: . ELECTRONICA
DIVISION DE CONTW'& UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA

1.
2.

ONO LW

A pe
LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE: EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.
] K3 [

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

SEGURIDAD ELECTRICA. i

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

REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL

ACTUALIZAR BITACORA

IMPRESION DE REPORTES DE SEGURIDAD ELECTRICA

COLOCACION DE ETIQUETAS.

-

2

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

va Herrera
nte Legal; : A

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BYO-020619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gimail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

ANEXOS

- Bk A T : NE X Licitacion Pablica fniernaisional

o BIOABAST saoecv. DIVISION DE CONTRATOS  (erioce s o anmatione
' . Los Tratades de Libre Comercio

No. LA-019GYROA0-T23-2015,
para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliziio Médico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADIMINISTRACION

UMIDAD DE ADMINISTRACION

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

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

El suscrito Marycarmen Silva_Herrera, en mi cardcter de representante legal de la empresa
S.A_de CV,, manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

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

El programa calendarizado de mantenimiento preventivo de los equipos ofertados bajo esta partida

serd realizado cada 6 meses durante el periodo de garantfa de los equipos (48 meses) y
corresponderd al siguiente listado (dependiendo de la fecha de instalacién) y de acuerdo a lo ;,
siguiente: :

Afo 2015 Ano 2016 Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019

Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio

X X X 5 X! X X . X . X

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. BIO-090613-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com ’
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Ne. LA-OI9GYRO40-T23-2015,

para la adquisicidn de: Equipo y Mobilizrio Médico

As mlé.mo anexamos el detalle de los servicios que requiere el equipo ofertado bajo esta partida, y
U (‘O reﬂc;ponc!e a. la siguiente rutina:

Procedimiento de mantenimiento preveniivo programado

Equipo:‘ Maquina de anesiesia
|abi'IC.a§|'IE6 GE
Modelo: Aespire 5/5 7900

£l presenie pnocedlmuento esié basado en

5/5 Aespire 7900 Anesthesm Machme xTechmcal Reference Manual secaén 3 Checkout procedure

OBJETIVO: _
»  REVISION DE CALIBRACION
SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO

»
> VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA . o
> REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

Equipo %necesario:

Documentos relacionados:
Manual de opeéracion
Manual de servicio- " i '
QOrdenes de servicio
Bitdcora de servicio
Formaio de PM‘S
Eticuetas

Procedimiento

EQUIPG NECESARIO:

RT 200

OXIMETRO

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

YV VYYVYVY

DOCUMENTOS RELACIONADOS:

MANUAL DE OPERACION

MANUAL DE SERVICIO

ORDENES DE SERVICIO

RITACORA DE SERVICIO

FORMATO DE PMS (MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO)

%

VYV

PROCEDIMIENTO

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

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

CAMING RTAL A XOCHITEPEC No 168 COL.LA NORIiA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TRLE.: (58) 86750014, 44444756, 44444755, RF.C. BIG-090619-UG7 e-mail:bivabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYRO040-T23-2015

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

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENQ Y FLUSH

= e e R R o o o

=

ALARMA DE SUMINISTRO: DE OXIGENO -

Bl o Sl o

. 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 circuito absorbedor.

ANEXOS |
: . ONTRA Licitacion Pablica temarional
%ﬂ@ﬁég&sﬁ 5:h DECH DIVISION DE CON 708 Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio
HNo. LA-019GYRO40-T23:2015,
para [a adquisicion de: Equipo y Mobiliario Kédico

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 teclade de membrana.

Revisar el estado fisico del cable de lthea 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.

Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.

Conecte el suministro de gases

Cierre completamente las vélvulas de flujo de todos los gases

Ponga el selector acgo a abs

Encienda el sistema

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

Abra paulatinamente la vélvula de 6xndo mtroso y venfque que la concentracién de oxigeno estd en el rango segin
la tabla siguiente:

Tet ihe By New i/ rn) | sty

’ ET)) o | mtwa0n
28 . . 1 | *%ees
18 - BT f::sm.
03 | se

Coloque todas las valvulas de flujo a 3 litros

Desconecte el suministro de oxigeno

Aseglrese de que la alarma suena , el suministro de’ 6xndo nitroso se interrumpe,
Clerre las valvulas y reconecte el oxigeno. -

PRUEBA DE FLUSH | ;e

NOoON R W

CAMINQ REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCC, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO—QQOGIQ-U(W e-mail:bioabast.clients@gmail.com

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa

Ponga el sistema en stby . !

Coloque el circuito de paciente y-cierre el puerto del pacnente

Coloque el ACGO a ABS . B

Aseglrese de que el fuelle estd completamente colapsado )

Mida el tiempo. que le toma al fuelle llenarss cuando se presidn el botén de flush
Repita la medicién dos veces el tiempo debe ser de:1.8:a 2.3, segundos.
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VAPORMADOR(‘ % BACK PRESSURE L

Coloque el sisteina de evacuacidn

Ponga el sefector ACGO a ABS

Ponga ¢l selector Bolsa/ vent a bolsa

Ajuste la vélvula APL al minimo e

Encienda el interruptor A te ! .

Ponga el flujo de oxfgeno a 6 Ipm

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

Ponga el sisiema a STBY

C@END TS WS

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

5. Verifique que et mandmetro en el circuito Absorbedor indique cero ,
2. Asegirese de que las vélvulas funcionan correctamente e v
3. Verifigue que el fuclle no tenga una fuga mayor a 100 ml/min
4. Vaya al menlt de servicio y seleccione prueba‘de-fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min
5. Realice la prueba de valvula APL mediante el men( de servicio.
VENTILADOR
I Conecte un pulmén de prueba a la conexién de paciente
2 Seleccione Ventilador mediante el selector bolsa/ventilador
3 Enclienda el equipo ,
4, Ajusie los coniroles a vol 400 mi, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep off
5. Presione el flush para llenar el fuelle
& Asegiirese de gue la veniilacidn mecdnica inicie.
7. Verifigue que el venilador despliegue los valores correctos
& Que el Fuelle se desplace correciamente.
9 Ponga un flyo de 5 lirros . ,

20 Verigue que el PEEP es cero

18, Veriigue que los valores desplegados sean correc‘z‘as
12 Verifigue las alarmas de volumen, alta presidn, baja presufn, apnea v presién sostenida.
18 Verifigue las alarmas de oxigeno.

VERIFICACION ELECTRICA

Conecie el suminisiro de encrgla !

Encienda el equipo

Desconecte el suministro

Aseglirese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacidn a Baterfa
Conecie un dispositivo para pruebas de seguridad eléctrica y verifique que la corriente de fuga sea menor a 300
Micro amperes

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

G

o

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 168 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMIE.CO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TRELE.: (55) 36750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-690619-UG7 e-mail: bioabast.cﬂuemscgmaﬂ eom
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

! %5 Q &m@r ﬁ‘u i\g E .X @ 8 Licitacidn Pablica lnternacions{
gl BdIAAS E sapEcy NE A Consolidadz Bajo la Cobertura de
y - DIVISION DE CONTRATOS Los Tratados de Libra Comercio
No. LA-019GYRO40-723-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado 7
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 B650/820
TECHNICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNED MAINTENANCE -

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

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

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

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
MANUAL DE OPERACION , . WA
MANUAL DE SERVICIO ) - .
ORDENES DE SERVICIO
BITACORA DE SERVICIO
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS

PROCEDIMIENTO

1 PRUEBAS GENERALES Vo , :

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 il
MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS CODIGOS DE, COLORES COINCIDAN B

L6 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACEENTE ANTERIOR SE BORRAN, i

L7 REVISE QUE LOS LIMITES DE ALARMA SON ADECUADOS PARA EL PACIENTE

INSPECCION FUNCIONAL

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bicabast.clienis@gmail.com
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LOS INDICADORES DE' ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN

SEESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA  © © SR :

SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR

| SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA R

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

EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE AGTIVA DESPUES DE 20 SEG.

ENTRAR AL MENL() DE SERVICIO ok

VERIFICAR 'QUE LOS VALORES: DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES “

VERIFICAR® EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGFA ELECTRICA,
ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO €ON LA BATERIA AL ‘MENG‘S 15 MIN. EL INDICADOR DE BATERIA
DEBERA AP/\RECER' EN LA PANTALLA, ]

 a o & o0 ©

& w

LA i

VERIFICACION DE ECG po b I STt
1. REGRESAR:AL MENU DE SERVICIO ¥ SELECCIONAR MODULES - ES!'PECG Y- VERIFICAR QUE:
o  LOS VALORES! DE: TIMEOUTS, BAD CHECKSUMS: Y BAD C-5'BY MOD, NO- $E INCREMENTAN A MAS DE 50/SEG.
o LA TARJETA DE MEMORIA ECG/RESP,. PASA uxs PRUEBAS ‘INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM Y EEPROM

TIENE EL ESTADO OK)
. CONECTAR UN CABLE DE PACIENTE DE 5 DERNACIONES VERIFICAR QUE EL CABLE TYPE MUESTRE 5 LEADS.
3. VERIFICAR QUE CADA ELECTRODO MUESTRE OFF Y QUE SE DESPLIEGUE'EL MENSAJE “CABLES DESCONECTADOS”
CONECTA® EL SIMULADOR DE PACIENTE. VERIFICAR QUE 'SE DESPLEGUEN "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”. - b . i

FEICITACION NO-1A-019GYS
)

VERIFICACION DE TEMPERATURA -
1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP.,
o VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA ESTﬁ' 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 CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERIIIF CACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP

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

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

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

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

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

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

7. CONECTAR UN BRAZALETE INFANTIL AL MONITOR. INICIAR LA MEDICION Y VERIFICAR QUE SE HA IDENTIFICADO
CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. CANCELAR LA MEDICI()N

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 SATWURACION AL 'MONITOR. VERIFICAR QUE SE MUESTRE “SENSOR
DESCONECTADO”, “CHECAR SENSOR” O “BUSQUEDA DE PULSO".

CAI\\/HI[N@ REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F, C.P. 16030
BILE.2 (55) 56750014, 44444756, 44444755, R.F: C BIO-099619-UG7 e-mail:biosbast.clents@gmall.com
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LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

BIOABAST ANEXO & Licieacion Poblica intemacions!
) i § sapECY.  DIVISION Consolidada Bajo 2 Cobartura de
l } . DYISION DE GonTRATOS Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2055,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

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

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

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

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

VERIFICACION DE GASES

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

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

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

4, REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREO

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 CALBRACIONDE GASES.

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

o FEL ID ES DES

o EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50 s

SI EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA lDENTIFICACION DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA VEZ

VERIFICACION DE ESPIROMETRIA
L. 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_.FILUJO ES HACIA ABAJO CUANDO INHALAS Y HACIA ARRIBA
CUANDO EXHALAS.

VERIFICACION DE LNEA 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 PE 30 SEG.. o
2. LIBERA EL D-FEND Y VERIFICA,QUE SE DESPLIEGA “CHEGAR D-FEND”, DESPUES DE 30 SEG.
3. REPIRA UNA VEZ POR LA LINEA DE :MUESTREQ Y VERIFICA -QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA DE LA CURVA DE CO2 ES
NORMAL .
PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA . :
REALIZA UNA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA Y UNA PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA.
VERIFICA QUE EL MONITOR FUNCIONA NORMALMENTE DESPUES DE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA.
PONER EL MONITOR EN STBY Y DESCONECTAR DE LA ENERGIA ELECTRICA.
REALIZAR LIMPIEZA SEGUN MANUAL
REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL
ACTUALIZAR BITACORA
IMPRESION DE REPORTES.DE SEGURIDAD ELECTRICA .
COLOCACION DE ETIQUETAS. ' '

BNOU AW

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL! LA NORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO, D.F, C.P, 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, RE.C, BI0-096619-UG7 e-mail:bicabast.clients@gmail.com
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pafa h adquismdn de: Equipo v Mobiliario Médico

LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE El.'EQUlR‘() A FUNCIONAM!E(NTO

Capacided de servicio local y regional, nimero de técnicos y nivel de resolucién (capacidad):
o BIOABAST, SA. de CV., cuenta, para el adecuado respaldo en servicio de los bienes ofrecidos
en esia’ partlda ‘con oficinas en la 'Cludad 'de México, DF. de’cuentan con 8 ingenieros
capacitados en fabrica para el manejo del bien, dar mantenimiento correctivo y preventivo.

Base de H.@caﬂ.uzacmn |
o Oficina. de l_a Cd. de México, sita en Camnno Real a Xochltepec No. 108, Col. La Noria México,

C.P. 16030, Delegacién Xochimilco México D.F; teléfonos 44444756, 44444755, horario de 9:00
hrs a 18:00 hrs de lunes a viernes.

| ! A da { ’
Tiempo de respuesta para reparaciones de emergsncia (dentro y fuera de horaric regular)

o Méximo 48 horas hébiles después de recibir su solicitud de mantenimiento preventivo y
correctivo por escrito, para que un lngenlero de servrcm esté atendnendo en sitio su
reguerimiento, reportando fallas con el. Ing Alfonso Romero al correo electrénico
conirolservicio@bhioabast.com, respondlendo con acuse de recibido indicando nimero de
reporte. o folio. :

El proveedor durante la vigencia de la garantia.de los bienes, deberd de realizar las actualizaciones
respeciivas del sofiware, que permita mantener .actualizado el equipo, sin’ costo adicional para el(a)
Instituto/Secretarfa.

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

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

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacién o canje, asi como los gastos por
concepto de traslado de los derechohabientes, correrén pbr cuenta del proveedor, previa notificacion
del(a) IMSS/SEDENA.

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

Para la SEDENA

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL, LA, NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELE.: (35) 56750914, 44444756, 44444758, RF.C. BID-090519-UGT e-mail: bioabast. einentsOgmaﬂ com
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LICITANTE: BIOABAST, S.A. DEC.V.

ANEXOCS

N\ QE@ ARAST DIVISION DE CONTRATOS Licitacidn Poblica Internacionsi
4T SRk iet B SADECV Consolidada Bajo la Cobertwrz de
Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-01SGYROI0-T23-2015,

para la adquisicion de: Fquipo y Mobilizrio Médico

Adicionalmente, en caso de que el modelo del equipo adquirido se descontinfie, deberd notificar por
escrito a la Secretarfa, mediante oficio dirigido al Grupo de Mantenimiento de Equipc Médico,
ubicado en Blvd. Manuel Avila ‘Camacho s/n, Col Lomas de Sotelo, Del. Miguel Hidalgo, C.P. 11200,
México, D.F., en un término no mayor a 5 dfas habiles contados a partir del dfa siguiente al hecho
manifestado por parte del fabricante, lo cual deber4 estar debidamente acreditado.

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

ATENT,AMENTE
- ,'3

5.
¥

-x

{ -
Marycaljhe gllya;lr[éﬁera
Representante Legal
: _”"'

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. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contratoc Namero

DIRECCION DE ADMINISTRACION 15810636
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIEHES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL

LA-019GYR040-723-2015

ANEXO 3 (TRES)

0)’ [H

"GUIA DE DISTRIBUCION Y REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION”
SR i

3

o l"""‘n‘-} . kY \‘ ¥ {"::;
HUNDE ¢ ONTE “'-:!
AT N s

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 10 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

Al

COORDINACION TECNIC4 DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
5 NIVEL CENTRAL







DIRECCION UE ADMINIS TRAGION

UNIDAD DE ADMINISTRAGION .
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DWISION DE EQUIPO Y HMOBILIARID MEDICO

"2518, Alio dol Generalidme Joss Maiia Morelos y Pavén”.

LA-019GYRO40-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION

o RISt

b : e

r Foncs ¥ 5. ¥ 5 Eraa i x sy g K A = ST n G iy £2.
2 Mosp. Especlaldades N* 1,|UMAE HE1 LEON, [Blvd, Adolfo L6pez Maleos y Paseo de fos Insurgesnites Col Los Paralsos CP. [Lic. Juan José Mentoya Munoz Director Administrativo Dala UMAE 531.324.0151.01.01 [Ecocardiografo bidimansions! doppler color avanzeda.
j 'GUANASUATO 37320, Ledn,
[ [Coaturla UMFR? URDIMOLA SALTILLO,{Soaquin do Velasco Mo. 374 Col. Fraselonamiento Unlifcla C.F. 25000, Dr. Sivaria Zamudio Mantes C MédicoA 11814 | 531.341.0488.01.01 {Unidad rediclégica d2 500 ma con cublaria dasplazabla {equipo digital),
COAH Saltillo, Coahuita
[ Chiapas HGZ2 TUXTLA GUTIERREZ.)Calla 11A. Orfenta Norte Col. Tuxtla Gulierez Centro C.P. 29000, Tuxtia Ing. Guilsrmo Afbeito waiio Arzats C: 11814 | 531.341.0498.01.01 JUnkdzd radi da 500 ublerte d shia (aquipo digital).
CHIAPAS Chinpas
] Criapas HGZMF1 TAPACHULA, |Cartelera Costesa y Anio Petiférico sin Col. Tapachula Centro G.P . 30700,  [Ing. Gufllermo Alberto Arzate C: 118121 531.341.0499.01.01 |Unidad de 500 ma con cublerta {equi; ital).
[CHIAPAS h i
8 Chimpas UMF13 TUXLA GUTIERREZ|BIv, Chicoasén asquinz Articulo 115 Col. Las Paimas CP. 28040, Tuxis Ing. Guilleamo Alberto Avendalio Arzale ‘Coordinador Biamadico 11814 | 531.341.0466,01.01 |Unidad da 500 ma gt (equipo digiial).
L] Chispas - UMF23 TUXTLA GUTIERREZ,|Ltbramianto Noris Panients 8N , Ledera da fa Loma Ing. Guilarmo Alberio Avendafio Arzite Coandinador Blomedico 11814 ] 581.341.045D.01.01 |Unidad de 500 ublerta (waudpo digites).
CHIS CP: 20018, Tundis Gutéez, Chispas
[] Chiwahiva UNFB5 CIUDAD JUAREZ, CHIK{EJido Galeana # 1333 Cal Manue! Valdez Ing. Migua! Alcandoo Mertinez Cedena Tiler da o da Seevict 11814 $31.341.0400.01.01 JUnidad da 500 m2 vblerta { gl
6 |Guanajuao HGZ4 CELAYA, GTO - " Jav Mutualismo Esq. Rio Lerma, Centro C.P. 38060, Celays, Guangjualo Dr. J. Guilermo Vega Diaz lefa da Servicios de Prestaciones Mdicas 11814 | 531341.0488.G1.01 lm redicdéglen ds 500 ma Hlerte {equipo digid),
8 JSuwnen HGR1 AGAPULCO, GRO | Av. Ruliz Cortinms s/, Inforavit Alta Progresc Cal, Francisco Vila CP_ 38810, |Lic, César Augusto Aharve Bafios Encargado da fa Jefufiira de Servicios Administrativos 11814 | 531.341.0450,6101 JUnided de 500 r [equipo digital).
|Acapuico, Guarrero
€ Méideo Orients UMF184 IZCALL! SUR, EDO|Infonavit Sur Manzana "B, Lot 5, Unidad Habitacional Nifios Héroes, C.P. Dra. Olga Margarita BertadBo Mendoza | Coordinadors de Planeacién y Erlace Instik:cional 11814 531.341.0499.01.01 [Unidad de 500 ma {squipo digitel).
MEXDTE 54780 Caufitdn (zoalk. Cuaulitén lzeali, Edo. da México
8  [Mixico Oriente UMFE9 TEXCOCD, EDD MEX]Av. 2 da Marzo. Mum 408 Col.Cantro Cp. 56100 Moma, Texcoca,  |Dra Olgal il dtio Mend - - {Coordinadora de Planeack y Enfece Instiucionel 11814 | 531.341,0499.01.01 [U; 500 ma con cublert ({equipo digitd).
OTE Eda. da Mixico "
& HGRT CULIACAN, 81N Frencisco Zarco y Andrade Col. Migue! Alemém C.P. 80200, Culiacdn Rasaes, lm‘Jmmwm - Inganievo Blom édico Dalagacionsl 11814 | 531.341.0480.01.01 |Un gica de 500 (oquipa dightal).
@ |Tebetoe Av. Cdaar A Sandino 102, Col. Primer da Mayo C.P. 80100, Vilaharmosa, | Ing, Karim Tapia Queyedo Tngeniers Blomidico Delegacions) 11814 | 531.341.0425.01.01 |Unidad radiokgica da 500 ma rta desplazable {oquipo digital].
Cantro, Tehasoo B -
8 1Vm¢!ur Ca¥e 6 y calio 10 edl. et Naranjio c.p, 86340, Minabillén, , Ver’ Dr. Julidn Mersfes Banfentos: N ‘E gadodo d: e Midices 11814 | 631.341.0489.01.01 -Unidad 500 {oquipo digital).
] Yocatln UMF52 MERIDA, YUC Calle 64 Na 491 X 58 Col. Conlro C.P. 07000,  Mésida, Mérida, Yucatin 1-1Ing. Miguel‘AlbcrInZueruMay- o 5 R ad det HGR 1 11814 { 531.3410408.01.01 Unided da & {equipo igited).
- N : 2.- Lic. Rossana Fuentes Sudraz 2 - Subdrector HGR 12
& Hosp. Pedistria, Jalisco UMAE HPEDIA 735 Col Orh P2 44100, - |12 Ana Ruth Heméndez Cenvamles - - - }Jafa de fa Divisisn Quiiegica "A" ¥ Enc. Da Terapia Intensiva Padiirica. 11814 | 531.341.0480.01.01 [Unkded 500 ma {equipa digital).
i : OBLACMNGC, JAL era, Jolisco : 2-O5 AveroBatistaVéaquer | - )
9 Chtwalwa HOZ8 CIUDAD JUAREZ, CHIH - {Calle Juvenal Aragdn Romo # 450 Herte Zona PRONAF ing. Migusl Alejendro Marilnaz Cadena Titutar da 1. de Servicios 11828 | 531.407.2033.0201 |incubedora para recién nackio.
] Chihushua HGRES CIUDAD JUAREZ, CHIH|Durango y Romién Rrayes Frace Tores del Sur Ing. Migue! Alejendro Mertinez Cadena [ Thutar Jefativa Dy di vicK 11920 | 531.497.2083.02.01 |Incubrdora para rectén necido.
9 Chhuelwe HEO15 CHHUAHUA, CHIH [Prokang Av. Division del Narts =-n y Cals 39, Col Santo Nila, CP. 31200, Ing. Migtiel Alejandra Martinez Cadena Titular da [a Jefatws ds Serviclos 11920 | 531.407.2083.02.01 |incubadora para rechin nacido.
[ Custvery [HGZMF8 ZIHDATANE.O, GRO [Oiinald y Retomo No. ¥ Col. B Hujal C.P. 40880, Tenlents Josd Azuata, Lic. César Augusto Afiarve Befioy " |Encargado da la Jefsi 11029 | 531.497.2033.02.01 |Incubadora pera recién neckda,
N |Gusrrern 3 i
[] Cusirero HGSZMF3  : CHILPANCINGO, |Av. Migue! Alemidin No, 70 Coi. Cenlio C.P. 39610, Chilpancingo, Guesrero Lic. César Augusto Afiorve Baiios Encargado dak 11020 | 531.497.2083.02.01 {Incubadom para recisn nasido.
GRO )
2 Hidalgo HGZMFB CD SAHAGUN, HGO {Av. Circunvzlacitn y Pesifénico Nods sfn Col. Centra G.P. 43800, Tepsapilco, |lng. ERenia Vesges Meding {\ngeniero Blomédico Dielegecions) 11820 | §31.4D72083.02.01 |incubadora para rectén nacido.
5 Hidelgo .
9 [ Michoacim HGZB URUAPAN, MICH Calzeda Banlto Jiraroz Esq Con Foo. Villa SN Col. Linda Viste, Carretera Ing. Ruy Bojorges Kui Ingenlsro Blomédico Dalegacional - 11020 | 531.497.2083.0201 |incubadora para recién nacido.
Federal Uruzpanlos Rayas, C.P.60050, Uruapan, Unapan, Michoacdn de
Ocampd
8 |Mkhoacin HGZMF2 ZACAFU, MICH Cells Salvadar ABenda 100 Col Cenlro C.P. 58800, Zacapuy, Zecapy, Ing. Ruy Bojorges Kui Ingariero Blomédico Delegecional 11920 | 531.487.2083.0201 (Incubadom para recién nacida.
|Michozeén de Ocampo
9 Veteonm Morte HGZ71 BOCA DEL RO, VER]Prelongecién DlazMirdn SiN Esq. Cedro Col. Florasta, TP, 91840, ing. 8¥nén Garcla Quinlere | Inganterm Blomédico Dalagasions! 11920 | 531.4072083.0201 jincubadora pare recién nacide.
NTE . Vereene, Verecnez, Verzonz do Ignesiode La Liava §
9 |VereemzNerts HGZMF24 POZA RICA, VER]Nerenoy Reforms SN Col Laredo C.P. 93260, Poza RicadeHidaigo, Poz2a [lng. §lmén Garals Quintero Ingeniera Blamédico Dalegaclong] 11920 531.487.2083.02.01 [Incubadora para reci$n nacida.
NYE Rica ds Hidslgo, Viereeniz da Ignacio de Le Uave
9 Verecnzz Sur HGZMF35 COSAMALOAPAN,{Boulsvard Miguel Alerman no, 130 cof centro c.p. 95400, Cosamaloapan, ver. |Dr. Juldn Meveles Barrlentas Encergedo de la Jdahra de Seniclos ds Prestasiones Médicas 11920 | 531.487.2083.0201 [tncubadora para recién nacida,
VERSUR
] | Verzouz Sus IHGZMF3B COATZACCALCOS,|Cefio Roméin Mesin est. Indspondantla ool Manua) Avia Ca‘nechn sin c.p. |Dr. Ju¥in Morsles Baientos Encargado da Ia Jefalura da Senicios de Prestzciones Médicas 11920 f §31.407.2083.02.01 {Incubedorm p=ra resién nacido.
VER SUR 98420, Cozlzecosicos, Ver frente 2] Calegio Clara Agudera
] Dislritn Federel Sur HEZ1 GABRIEL, MANCERA DF|QabrizlMancera o, 222, Esg. Xola, Col. del Valle C.P. 037100, Dalsg Benlto jing. Gustavo Adol Chivez. T 11828 | 531.457.2083.0201 Jincubadora pera rectén nacido.
SUR [Judraz, Disbilo Federd
8 {Hosp. Qmeco Dastelricka N* 23,|UMAE HGO 23 MONTERREY.JAv. Consliuclén y Féix U. Gémaz SN, C.P. 684000, Ing. Alan Gusvam Jefe da Iz Divisién de Ingenierin Blom&ica 11928 | 531.407.2083.02.01 |tncebzadora para reatén nacldo.
Nuwotein NL MusvoLesn
[ Hosp. Ganerz! CM.NLGRaza  JUMAE HG CMN LA RAZA Clzd, Vieliz)o Bsq. Antenta Velerieno Col La Raza G.P. 02600, Delsg. Ing. Jos& Luls Fleras Bolafics WJefadsl D de Ot y Benviclas 11020 | 531.487.2083.02.01 (incubzdora para reskén necido.
Disbite Fadamd
14 [Schora HG22 HERMOSILLO, SON Judraz y Segqure Seciel SA, Cd'onla Medelo, C.P. 83180 Harmositio, Ing. Vanla Gebrizla Fontas Hemdndez Inganiere Biam3dico Dalagacional 12084 | 531,518.5074.03.01 {Musa quinirgics per urdlegla
[Harmeslilo. Senora
14 [Senora HGR1CD OBREGON. SON |Huiszgua v Prelongzcién Busrreso, Co! Mullifamilares del Imss. C.P. 85120 |ing. Vanla Gabnala Fontes | D 12034 | 531.016.5074.03.01 [Masa quitrgles para urc'ogia
Ciuded Obregén, Celems, Sensta




BIRECCION BE ABMIIS

TRACION

UNIDAD OF ADMINISTRAGION

CGORDINACION DE ADOUISICION DE BIENES Y GONTRATAGION DE SERVICICS
COORDINAGION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTVOS
DRISION DE EQUIPO Y MOBILIARID MEDICO

V2316, Afio de) Cenernlidmo Joss Mariz Momsles y Pavén™.

LA-019GVRO40-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIERES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION

ShneRatonin {8 — ¢ Bl i SE 5
Hosp. Especiafidades CMN LaJUMAE HE CMN LA RAZA Sesis y Zaschia SIN Col. LaRaza C.] P 02030, Ddeg Azl:apdzak:o Distrita  ing. Jorgs Rodriguaz Chaviz .ld'a deDms;én da Ingenieria Buxnédlca 12034 | 531.616.5074.03.01 [Mesa quirtwpica para urdlogia
Raza Federel
14 {Hosp.~ Especialidedes N° 25|UIMAE HESP MONTERREY, NL [Av. Lincoln y Fidel Velizquez Col N Morelos C.P. 84180, - {Ing. Uhses Cerrilo Mora Jefe da fa Dilsin de Ingenieria Biomédiua 12034 | 531.81B.5074.03.01 |Mas= quinirgice pama urdingia
Nuavo Lebn Nusvo Ledn
14  |Hosp. Ezpacichidades N* TqUMAE HE?] TORREON, COAH |Blwd. Revolucién #2650 OTE. Col. Torreon Jardiin C.P. 27200, Tomedn. Ing. Jesiis Armands Jefed: i ! 12034 | 531.616.5074.03.01 |Mesa quiring2a pars trdlogia
Coghulla ) Coshuita -
14 jHosp. Especiafdades, Puebla  {UMAE HESP CMMAC PUEBLA, | Calle 2 Norte No. 2004 y 20 Grienle, Cdl. Centro C.P. 72000, HeséicaPuebla - [Ing. Hens Ukich Lau Cnuz Titular do Diviston de Ingeniesia Bicinédica 12034 | 531.616.5074.03.07 |Mesa quirirgica para urologia
[PUE de Zaregoza, Puebla, Puabla
14 [Hosp. Oncdlogia CMN Splo]UMAE H ONCOLOGIA{Av. Cusuhtdmoe No. 330 Entre Or. Mirquez y E{e 3 Sur Col. Dactorss C.P. Dr. Sinuba Bamoso Bravo Direstor Médico 120234 | 531.616.6074.03.01 |Mesaquinlirgica para urdogla
bl JCMNSXXL 05720, Deleg. Cusuhiémec, Distrito Federal
15  [dafsca - iHGZMFm TALA JALISCO Stmén Bollvar esq, Lopez Mateos Cal. Centro C.P, 45300, Tela, Jalisca - -~ |ing. C! Oiva Niehus * D: 12037 | -531.616.5116.01.01 [Mesa quinagica universel evanzeda.
15 [Qusrétera - HGER1 QUERETARO, QRO |Av. 5 de Febrero y Gelzada Zaregoza Col Centro C.P. 76000, Querélaro, - {M. en G. José da-Jesds Lopez D 12037 | 631.816.5116.01.01 |Mesaquinsgice universel avenzada.
|Santisgo da Quardtars, Quenitar
16 |Smaloa *__ <0727 {HGRY CULIACAN, SIN i Frmasenhéoymﬂrhcd. Migual Alarndn € P, 80200, Culiacéin Rosalss, {ing: Jusiis Antonio Sinch ! dico Di 12037 | 531.616.5116.01.01 masaql.imtgba universal avanzada.
15  |Diskrita Fadera! Note RGPSJ\MAGDLASSALNAS Av. 1P.N. Esquina EJe 4 Norts Ferfuma Col Magdalena daLes Salinas CP. M. en C. 1B Roberto Manusel Linares Zamora Ingeniero Blomadico Dalegacional 12037 | 531.816.5116.01.01 |Mesa quinsgica universal evanzada.
07780, Delag. Gustavo A. Madaro, Distfto Fedarst
15 |DistiloFedersiSur . - - N R 4 223 Enire. E Hidalgo Col. lexgﬂnSmArud * fing. Gustava Adoifo Meriinaz Chavez - - Ingeniero Biomédico Dategacional 12037 | 531.616.5116.01.01 |Mesa quinagica universal evanzada
i C.P. 01080, Defog. Alvaro Giregén, Distrito Federal
15 ‘Hmp Ginaco Obsietsiola N* 4 JUMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Rio Magdalana No. 288 Entre A!tamlrano E Hidaigo Col. Tizapén San AngelTlng Gustavo Pesales Arrayo, Jefe da la Divistén da Inganieria Biomédica 12037 | 531.616.5116.01.01 [Mesa qunugica universel avanzada.
Distrilo Fedaral C.P. 01090, Deleg. Alvaro Cbregén, Distrito Fadaral
17 |Sonora - © .- - -~ |HOSPITAL  GENERAL - DE|Av. Ruiz Cortines s/n, Infonavit Alla Progrese Col. Frencisco Villa C:P. 88810, {ing. Vania Gabriela Fontes | it Dx b 12056 | 531.625.0123.0201 ds gila
- ) . w‘k‘ 0, GuarTea . . i
19 [Hosp. Especislidades'-N* 2JUMAE HEZ CMN  CD|Calie Prcdongacién Hidalga y Huisaguay /N Col. C.P, 85130, Cludad Ing. Padso Jesiis Villavicencio Cruz Thuter dela Divisién de Ingenisria Blomédica 12074
- 21 Hulp Gineco Obstelrica-N® 3,/JUMAE HBO3 CMNLARAZA  [Clzrl. Vellejo Esq: Antonlo Valerlano Col. La Raza C.P. 02860, de ~{Ing. Jugn Gebriel Osovio Pesalla Thutar data Diviskén de Ingenlsria Biomédica prarcs
C.MN La Razn |Azcapotzaica, Diatiito Fedaral
.22 . |Mé&ideco Oriente HGZMF78 XALOSTOC. EDO| Antigua Carratars A Pachuca Km 12.6 SN Jalostoc cP.ssmo Eeelspecde Dt Olpa Mesgerfta Bertadiio Mendaza - Coordindora de Plansackin y Enlace Instiuclonal 12176
L] : Morelos, Ecatepes ds Morelos, Edo. da Méxica ; B
22- |Nuevoletn Malamoros y 21 N, CP. 87100, Nuaw_l.sdl\ Lic. Jastts Gullermo Gonziiez Zémte Ce x o t anto y Ecu 12176
2B HGRES CIUDAD JUAREZ, CHH|Durengo y Ramén Rreyes Fraco Torres del Sur ing. Migus Alajaariro Martinaz Cadena Titdar 12192 ] 531.941.0864.01.01 |Veriiador da vk
25 Guamero - HESZMF3  CHILPANCINGO.]Av. Miguef Alamin No. 70 Col. Centro C.P. 38610, Chilpancinga, Guemerd Lic. César Augusio Afiohve Bajics IEﬂ:ﬂ'g:dnda Ia Jefalura da Serviclos Adminisirativos 12182 | 531.241.0984.01.01 niador do vol ledo Intrak
H GRO .
25 |Gueem iH&mFﬁ TAXCO, GRO -~ Av. Derlos plalscos No, 330 Col. Centro £.P. 40200, Taxco, Guerrero Lic. Céser Augusto Afiorve Bafios Encargado de ka Jafahrra de Ssniclos Administratvos 12192 | 531.941.0084.01.01 V. da volu
25 |Zscolecas HG21 ZACATECAS, ZAL Interior Alameda No. 45 Col. Cenlro C.P. 88000, Zecetsoes, Zecalsces, lng. Femando Carlo Enriquaz Oriiz. Ingeniero Biomsdico Delogacionsl 42192 | 531.841.0862.01.01 da voiu
25 h'logp Especislidades, Puzbla  {UMAE HESP CMMAC PUEBLA [Calle 2 Norte No. 2004 y 20 Orlants, Col. Centro C.P. 72000, Herfica Pusbia  jing. Hans UichLau Cruz Tilular cla Divislsn da Ingenteria Blomédica 121821 531.041.0964.01.01 FVanhhh' da volumen paratrastado intrahosplteterio.
N PUE da Zerageza, Pueble, Pusbla
25 Husp Especididadss N* 1. JUMAE BE1 LEON {8Ivd. Adoifo L 6paz Maleos y Peseo de fos Insurgentes Cal. Los Peralsos C.P. {Lic. Juan José Montaya Muftoz Disector Administrative Da la /MAE 12192 | 531.041.0864.01.01 da
| Guangjusto GUANAJUATO 87320, Labn,
.. 20 . |Méxco Orienla UMF78 CD NEZA, EDO MEX{Av. Camelo PérazNum. 5514, Esguina Le Escondida Col. Amplzcitn Vicents]Drm. Olga Mergarita Bested®o Mendoza C y Enisc 12314 | 533.787.0181.0201 [R Hp i
Vileda, C.P. 67000 Ciudad Nezahualctyol), Nezetwslcéyol, Edo. de Méxica
25  |México Orienta UMF?8Z CD NEZA, EDO MEX]Av. Aurelizne Remes SRN. Esquina Cella Victor Col El Sel CP, 57200 Ora. Olga Mergarita Berladifo Mendoza [= d y Enk 12314 | 583.787.0181.0201 |Refrigerador para kaboratoric uso nifinerio 14 pias citbicos,
OTE — Cludad | Edo. de Méxco )
26 |Sinzloa - (HGR1 CD CBREGON, SON | Av. Marelos, Isidro Oivera Benito Jubrez y Justo Sierva Cal. Morelos , C.P. Ing. Jusis Antoni [s] ] 12314 | 533.787.0181.0201 |R: para inerio 14 pies cibices.
83150 Senora
27  {Hosp, Pegiztia CMN Siglo XXt |UMAE H PEDIATRIA CMNSXO fav. Cumdatimes No. 330 Entre Dr. Mérquez y EJo 3 Sur Col. Doclores CP.  fing. Cella Merinez Meichar Jefe db ta Division Biomédica 16313 | 531.053.0358.05.01 {Unidad do Aneslssia ga 2ils aspacislided
N N 08720, Dzleg. O Distrito Fagaral
27 ]—Hmp. Cardialegla N°. 34, Nusvo]UMAE HE34 CMNNE, MTY, NL JAv. Lincoln v Enf. Merla Cendiz Col. Valla Verda 2o Secter C.P. 64350, C.P. Fernznda Besrera Conzdlez Jafa dal Deparizmento de Abastecimiento ds ks UMAE HC No, 34 16373 | 531.053.0358.05.01 En.'dai do Anzstesia de alla espacialidad
Ledn Nuevoledn
28 JGuengjustn HAZMF21 LEDN, GTO Coral Mo, 109 Col. San Rafacl C.F. 37380, Lebn, Guangjusto Dr. J. Gullenmo Vega Dlaz Jefe do Servicles de Prestecionss Médoas 56342 1 531.316.0084.05.01 |Vidsoendoscanio adullo con tor
28 Natsco HER45 LOS AVALA, GUAD,|Szn FetpeNo. 1014 Col Szelos Hidelgo C.P. 44200, Cuedelsfera, Jelisco ing. € Olva Nichus Ingentero Blomadico Delegactonal 63421 531.818.0084.08.01 {Videoandosceplo adulio con tome.
JAL
28 |S=nLuis Polost HGES) UMAA - SAN  LUIS}Av. Tengamanga 205 Col Prados de San Vicento 12 Sec. CP. 78387 San -~ flng. Linda Lizeth Tirado 19342 | 531.318.0094.03.01 {Videoandoscopio edulto con terre.
POTOSLELP L uls Potosi, Szn Luis Palosl, San Luls Potosi
28  |Hosp. Espsclefdedes, Fustla  [UMAE HESP CMMAG PUEBLA,] Cefie 2 Nort= No. 2004 y 20 Oriznis, Col. Genro G.P. 72000, Herdlca Puedda  JIng. Hans Ulich Lou Cnz Titwlzr o Divisidn de Ingenissia Bicmiiza 16242} 531.316.0084.03.01 |Videosndascoplo 2dulle con tarre.
PUE da Zaregoza, Pushla, Pusbla
32 jAguescelanizs HEZ2 AGUASCALIENTES AGS {Av. dzlos Concs No. 102 Cal. Fracsionamianto Ojecelisnte C.P. 20160, Ing. Lewra Mieriinoz Yeiiez .. ingenicro Biomédico Delegacional 8414 { £31.021.0280.03.01 padifi itn. avez=ia
32 [BazlaCeiomia HGZLF3 ENSENADA, 8C | Av, Fizfonms Wo. 84 Froze, B2hla C.0. 22980, Ensenzads, Bala C=%ona Norte {Dr. Alfrede Comparén Nusisz Jefa da Senviclos de Prasteciones Médicas $8494 ] 531.044.0860.03.01 jVentizdor weiuméimico naonatapeidice-cdulto. cvenzado
32  |Bzja Celifemia HGZHFE ENSENADA, 8C | Av. Referma do. 82 Frece. Behia C.P, 22880, Ensenzda, Bzja Caifornia Noste |Dr. Alitedo Camparén Nufizz {Jfe do Serviclos da Prestzcionas Médices 16434 | 531.041.0060.03.01 W -pzeifirico-aduilo. avenzzdo

32 |BgjaCeldomln HGRI-UMAA TIIUANA, BC

Celta Cancda #16601 Col Rio Tjuanalemcem Elapa C.P. 22226, Tjuena, Bajal
Celformia Norle

Dr. Atfredo Compzran Nufiez

J=f de Sandcios ds Prestaciones Kédices

16334

£31.041.0080.03.01 [Venlilador vclumélrico nzenzisl-podiiince-zdulla. guanzeda




DIRECCION O ADIINIS TRACIAN

UNIDAD DE ADVRISTRAGION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDMNACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
ORASION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

e A =
TRATGE

“Z018, Afio de) Coenerziidmo Joss Maria Morclos y Paven™.

LA-019GYR04D-T23-2015
GUIA DEDISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES At PROGRAIVIA DE R_EPOS!_CMN
) R ] M : : S R T } e R e R DA / B A AR : S G
32 [Chiwzhva HGR1 CHIHUAHUA, CRIH | Av Univarsidad y Garela Conde Ing. Migure! Alsiendso Martinez Cedena Titular de la Jafalura Detagacional da Servicios Administrafives 531.9“‘098(7).%.(" aduflo. avenzado \
32  [Guemera HGR1 ACAPULCO, GRO Av. Ruiz Cortines s/n, Infonavit Alla Prograso Col. Francisco Villa CP. 39010, [Lic. Cdsar Augusto Afiarve Bafios daiade: vicl: istrati 531.941.0280.03.01 tal-padidtico-adullo. avanzada 3
| Acapuico, Guerteto
32 |fafisco HEZMF42 PUERTCI‘Pmi. Blvd. Feo. Madina Ascenclo No. 2068 Cel. Diaz Ordaz C.P. 48310, Ing. Christapher Guiermo Diiva Niehus {Ingeniero Blamédico Relegacional 18414 | 531,941.0080.08.01 [Venti tat dulle. avanzzdo . 1
VALLARTA, JAL Puertn Vallasts, Jalisco
32 [dlisco HGRAB LAZARG CARDENAS.JAv. Lizano Cirderms y & de Julla Col. Sestor Judrez C.P. 44810, . |ing. Ch Oliva Nishus Ingeniero Biomiédico Defegacional 18414 | 531.841.0880.03.07 i ital-p dufto. avanzado 1
JAL Jalisco
32 |México Penlsnle HGR220 TOLUCA, EDQ MEX|Pasec Toliocan No. 620 Orienta Col Vértice C.P. 50140, Tolucade Lerdo, Ing. Anuar Villareat Weng |nganlero Blomédico Delegaclonal 168414 | £31.941. natal-pedi adullo. avanzado 3
PTE  Toluca, Edo, de Mdxico
82  |Hosp. Espaciaidadaes, Pusbla  |UMAE HESP CMMAG PUEBLA,|Celle 2 Nocs No. 2004 y 20 Otiente, Cel. Cantro G.P, 72000, Herdkea Pushia {ing. Hens Ulch Leu Cnxz . . Tiluler e Divisién de Ingerissia Blomédica 18414 | 531.041.008003.01 Venilador volumiyico neonalsl-pedikirico-aduits. wvanzado 3
PUE |de 2armgeen, Pushls, Pustla .
a2 p. Especiaidaces N°  14,{UMAE HE14 CMNVER Av. Cuguhtémeo, Eeq. Cervantes ¥ Padiia S/N Col. F Heger CP, Ing. CI Zérote Priago Jefe de Dlvisin da Ingeniaria Biomidioa 16414 | 531.041.0680.03.01 [Venttiacor volumétrito nscnalsl-padktrico-adulto, avenzado t
61810, Varapnuz, Varscnuz, Veresruz de ignacio da La Lisve
32 [Hosp. Pediatrie, Jallsco UMAE - - HPEDIATRA|Betsaria Inguez No. 735 _Col. Independencia Orlents C.P. 44100, . - - | 1- Dra- Ana Ruth Haminder Cervantes [ Sefe do la Diviskn Quirtsgica "A” y Enc. Da Terapia Intensiva Paditrica. 16414 | 531.941.0880.03.01 [Ventiader volumsltrico nsonatal-padidtrico-adulio. avanzada 4
 OBLACMNOC,JAL jCuaddlgjara, Jalisco 2- Dr. Al Viizoprar
33 |Aguascafientss IF8 JESUS MARIA, AGS Blv. Migus! de la Madsid SN Frace. Agua Clara  C.P. 20010, Jestis Macia, Ing. Leura Meriinez Yahaz Ingenisro Biomédioo Dalegacionsl 16416 | 531.824.0031.03,01 ilmmmégwn basico. 1
33 [BgfaCalfornia HBZMRECSBMDA. ac Av. Reforma No. 84 Frace. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja California Noste {Dr. Alfredo Comparin Nufiez Jefe da Senviclos da Prestaciones Médicas 16418 | 531.024.0031.030% jutasondgrefo basico, 1
33 |Colima UMF16 LA ESTANCIA, COL Andador Francisco ). Mifica Mo. 1001 Cdl. Infonavit C.P. 28040, Colima, - |ing. Migusi Mier Sdnchez Ingenlero Blombdico Delegactonal 16416 | 531.624.0031.03.01 mesmqufohéshn 1
Colma )
33 |Chimpas UMF11 TAPACHULA, CHIAPAS | Cametara Costera y Anlilo Periférico s/n Col. Cenlro C.P. 30700, Topachula, .. |ing. Guilarmo Albarin Avandafio Arzale Coordinedar Blomadico . 18416 | 631.624.0031.03.01 |Ulrasonogrado bdsico. 1
- Chiapas - . =6 - - L
33 |Chiapss UMF14 INGENIO  PUJITIG,|CsZa Principat &l ingenio Col Cantro C.P. 30210, Ingenio Pujiific, Chiapas ing. Guilerma Alberto Arzote Blomedico o ) 16418 | 531.0246031.03.01 JUltresondgrafo bdsico, B 1
B |Pwmge JUMFHE CANATLAN, DGO Av. Scledad Alarez &IN  Col. C.P. 34400, Canathin, Durange . Dra. Valie Pelricts Siiva Detiin Directora del HGZMF No. 1 i 16410 ) 531,624.0031.02.01 w bisico. N 1
N lemqm LMFH12 DOLORES HIDALGO,|Av. Narts win Cal. Centro C.. 57600, Dolores Hidalgo, Guanzjualo {5r. 3. Gultermo Vaga ez~ - Jea da Serviolos da Prestacknss Madicas 16416 | 531.8240031.09.01 |Wirasondgrefo baska 1
GTO 5
33 JGusnajueto UMF50 GUANAJUATO, GTO - |Carretera Panorfimica Dolores Hga. Cata Col, Minerel da Cala C.P. 36040, Dr. J. Guilermo VegaDlaz - Jefe dg Senviclos da Prestacionas Médicas. 10418 581.824.!!?31.03.“1 Utiresondgralo basico. 1
33 Ouansjuzio UMF10 JUVENTING -ROSAS,|Guarrers e/n Col. Cenro C.P. 38240, Juvantino Reses, Guanzjualo - Dr. J. Guilarmo Vege Diaz Jefe de Sendcios da Prestackonss Médicas 16416 ] 531.924.0031:03.01 |Uiresondgrafo bisko, 1
3 = UMF40 CELAYA, GTO Rio Lenma y Mutualtsmo Centro C.P. 35080, Celays, Guanajualo .. - Ds. J. Gudlsrma Vega Diaz. N | lefe de Senicios de Prestacionas Médicas 16416 ] 531.0240031.03.01 jUlrasondgrefo bésieo. 1
33 Nayard UMF18 IXTLANDEL RIO, NAY |V, Caanzay Jusn Esadlasn [Dr. Cuzuhismoc Jinénez de fa Fuents Twfed o s Médioes 16418 | 531,024.0050.09.01 [Ulresondgralo bisico. 1
33 [Nayesit UMF17 AHUACATLAN, NAY  lJumezNo 14 Dr. Cu U uen ) Jcfe de Sex da Midices 16410 ] 531.624.0031.00.01 {Uhrasondgrafo bdsico. 1
33 |Oaxaca UMF1 QAXACA DE JUAREZ,|lscobo Delewsalta Esquing Dis> Quintas Col. Centro G.P. 88000, Ommecads [ing. Rembn Alharla ok ] 16418 | 531.924.0031.08.01 |UREsondgralo bisioo. 1
OAX | bz, Oaxaca ds Judrez, Oaxsca
83  Quntma Roo UMF18 GANCUN, Q ROO P 1 LAM.2 51C.P. 77533, .- Ing. M§ell F Schazs 1.~ C Blomédco 16418 | 831.924.0031.08.01 |Ulascadgralfo bisico. ' 1
Canciin, Bartia Judrez, Quintena Roo . - 2-tng. Josh Espincas 2- Jefe i v Senicios
33 [Sonara UMF1 CD OBREGON, SON | Col del Imss. C.P. 85120 Ciudad - |Ing. Vanla Gabricfa Fontes 16416 | 531.924.0051.03.1 JURrasonbgrafo béskco. [
Obregdn, Celeme, Sonare
33 |Tebasco UMFIT PARAISO}Puario Colbas 388 Cametera Federal A Paralso Col. Cantro C.P. 86380, ing. Kestm Tapia Quavedo Ingeniero Blamédico Delagacional 18418 | 531.924.6031.03.01 'I.Iﬂ!sonﬁg'afobéxho k]
COMALCALCO, TAB Ce TFebasco D
33 |Temadpas UMF38 TAMPICO, TAMPS fﬂl\mmﬁmvw 107 Cot. Infonavt C.P. 88310, Tempico, Tampico, {ing. Hactor Antordo Guliévez Clindana {inganiaro Biemédico Ddegacional 18418 1 £31.824.0031.03.01 |Uivasondgrafo béskco. 1
33 |Veonaoruz Norte LUMF88 XALAPA, VER NTE Paodro Mora Betistain Esq. 7 da Nwlunb' re, Col Salud C.P. 81100, Localided |Ing. Simdn Gezrcla Quintaro Ingsaisra Biom:dieo Dalegarional 16416 | 531.524.0031.08.01 |UNrmsondgrafo bisico, 1
Xelepe, Xelana, Ignacio daLa L tava Cs
C . Veracruz ds Ignacic da LaLlave
33 Nerte UMF7 COATEPEC, VER NTE {JuirezNo. 112, Cet. Cealro C.P. 01500, Coatspec, Cozlepes, Veracnz de  |Ing. Simdn Garcla Quintsro tingeriera Blomadico Delegacions! 16418 | 531.924.0031.03.01 [URrasondgrefo béalso. 1
Ignasie de Lo liave
33 [Vemcruz Nodo UMFS7 VERACRUZ, VER NTE [Av. Cusuhtimoe Eseuina Raz y Guzmen, Col. Formando Hogar CP. 91810,  |Ing. Simén Garcia Quintaro | Ingeniero Blamidice Delagacienal 18418 | 531.924.0031.03.01 |Ulresondgrafo bislco, 1
Veresne, Varacnuz, Venseruz de Ignecio ds La Llave
Verecruz Nerts - UMF81 BOCA DEL RID, VER|Avanida Seivader Dtez Mirin SN Esquina Cedro, Frace. Flaresta, ©.P. 81840,|Ing. Simén Garcla Cuintera - - Inpenicio Biomé&deo Detegacions! 18416 | 531.924.0031.03.0% |Ulrasondgrafo bisko, 1
INTE Vereone, Vereorez, Veracruz de ignzcio de L Llavs
33 |Veeinrz Node UMF88 VERACRUZ, VERNTE |Monlesinos SN, Cal. Canlro G.P. 81800, Verecruz, Vereeniz, Veresruz de  {Ing. Simbdn Garela Quinkerd Bi D 18418 | 531.624.0031.03.01 {INbascndgr=lo bisko. 1
Jlgnociods Laldeve B
Versoruz Sur HGZMF36 COATZACOALCOS,[Cle Romdn Merln exq, Indspandencin col. Manus! AvtaCamacho sl c.p.  |Or. Julidn Morsles Bemizntos IE pedo dola Jafa rios da Médicas 16415 § 531.924.0031.03.01 {(Rmsonéprafo bisico. K
VER SUR 93420, Costzecocos, Ver frentea! Colegio Clara Agulera
33 |Zecalecas UNMFB RIO GRANDE, ZAC Lerma No. 23 y Zeregoza  C.P. 98400, Rio Grande, Rio Grande, Zacalecas  |ing. Femando Cerfo Endiquaz Orliz Ing=n'ers Blem$dico Dalegacional 16416 | 531.024.0038.03.01 {Ulresendprafo basksa. 1
33 |Zeceleces UMF7 SOMBRERETE, ZAC Cristdbz} Coldn SN Col Las Palmas CP, 83100, Sombrerets, Sambrerele, |ing. Femando Cerdo Enriquaz Ortiz Ingenien Biomadico Dalsgacionel 16418 | 531.624.0031.03.01 [Ultresondgrale bislco. 3
33  |Distrio Federal Sur UMF4 DOCTORES, DF SUR  |Nifies Hérozs Mo, 185 Col. Doclores CP. 08720, Daleg. Dislil Gustava Adolfo “hivaz 7 ione 18418 | 331.924.0031.08.01 {Ulkessonbgrzio bisica 1
Federel L]
3 Hosp. Gmaco Obstatrcia N* 2] UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF{Av. Rl No. 280 Enl'o i E Hidz'go Cal, Tizepan San Angating. Gustavo Perdes Aroyo ) Jefe da ta Divisién de ngenicria Biomédica 18416 | 531.024.0031.03.07 JUlssscndgraio basico. 2
Dizteno Fedsral SUR C.P 01090, Defeg Alvaro Obregén. Diskilo Federe!




SIRECCION DE ADHIRNIS TRAGION

UNIDAD DE ADMMISTRAGION

COOCRDIMNACION DE ADQUHSICIGN DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDIMAGION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NMVERSION Y ACTIVOS
DIVISION BE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

2816, Afie de) Goneralidmo Jos$ Marda Momtos y Pavsa®.

LA-020GVRR4G-T23-2015
LA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICIGN

e = e, o SE e e
Blvd. Agustin Olachea No. 200 Esquira [nds ia Cal. F Ing. Erick £ Rarmtn Logan Huerta Ingeniero Bicmédico Delegasional Ultrasonsgrafo intermedio.
Recl C.P. 23680, Cd. Constitucion, Baja Celifornia Sur
Bivil. Emifiano Zapata y San Luis Potosi Col Loma Banfla CP. 23840, Ing. Erick Efi Remin Logen Huerta Ingentero Blomédico Delegaclond] 16417 | 531.924.0031.03.01 {Ulresondgrato intermadio.
Guermero Nagro, Baja Caffomia Sur
34 ko UMFI3 TONALA, JAL Tonald 1328 Col Tonald Centro C.P. 45400, Tonalk, Jaliseo Ing. Chiistophar Gullesmo Oliva MNishus. Ingentero Blomédico Delegacional 18417 ] 531.924.0031.03.01 {Ultrasondgrafo intermadio.
84  |ajisco UMF3g EL ALAMO, |L3zaro Cardenas y Roberto Michel Col. Glovieta del “Alama” C.P. 45500, Ing. C| Guillermo O i 16417 | 531.924.0031.03.01 JUlirasondgreo intermedio.
TLAQUEPAQUE,JA Jafseo -
34 |Querdlaro UMFB  FELIPE  CARRILLO|Clud Guadahupa Victoria SN Col Ex-Haclenda H Tintero C.P. 76138, M. en C. José de Jesiis ibpezt 16417 | 531.924.0081.03.01 |Ultrasondgrafo intermadio.
JPUERTO,QRO Sentiege d8 Querélero, Quarétaro, Queréiara
34 th Luis Potost THGZMF2 SAN LUIS POTOS|Mekhor Doampo y Benigno Ariaga Col, Micdema CF, 78260, San L Ing. Linda Lizeth Tirad 16817 | 5631.924.0031.03.01 {Ulirasonigralo intermedio,
SLP Potesl, S Lula Polosl, SanLuls Potost
- 34 [Hosp. Especlaidades N° 14,[UMAE HE14 CMNVER [Av. Cuauhtémoe, Esq. Cervantes y Padita 5N Col Famenda Hogar GP. |Ing. Christopher Zrals Priego Jafe da Division de Ingenierte Blomadica, 18417 ) 531.9240631.03.01 JUlresonsgrefo fntermedio.
Verscne 91810, Veracnuz, Vesaciuz, Veracnez de ignacio da La Liave
kS Faiacmms‘n HGZMF1 LA PAZ, BCS Bhd. 5 da Falwam entre Héross ds y G5mez Farlas Col. F . Erick El Ramndn Logen Huerta Ingoniero Biomédico Desgacional 16418 | 531.924.0031.03.01 jUNmsonbgralio avarzado,
iNuevo G.P. 23080, La Paz, Baja Califomia Sur
85  |Baja Califomia Sur HGSZMF28 CABO . SAN|Cametsra & Todas Los Sentos Km 2.6 Col Brises ddl Pacifico C.P. 23473, Ing. Erick Eli Ramén Legen Huerta Ingenieso Blomédico Delogacional 18418 { 531.024.0031.03.01 ilﬂkﬁsonéwﬂfu avanzeda
LUCAS, BCS |Caba San Lucas, Beja Calfomia Sur i
35 |VemcnzNorts HBZ11 XALAPA, VERNTE  |Lomas de) Estadio Entrm Ssbasttan Camacha y Calle Nicolas Brave, Col. Ing. Simén Garcta Quintaro Ingenisro Biomidico Detagacional 168418 | 531.924.0091.03.01 ]Uiiesmbgrafo avanzado.
Centro C.P, 81000, Xalapa-Ensfquaz, Xalapa, Veracruz de Igriecio ds La Liave
35  |Distritn Faderal Sur HGZMFE SAN ANGE, OF SUR |Rio Magdslena No, 288 Entre Alamiranc E Hidalgo Col. Tizapan San Angel Ing. Guslavo Adolfo Mertinez Chévez ingeniero Blanédico Delegactonal 16418 | 531.624.0031.03.01 |Ulrasonbgrefo avanzado.
- C.P. 01080, Deleg. Ahvaro Obregén, Distillo Feders) . . .
Eistrita Federal Sur HGZ1A VENADQS, DF SUR Munlcipio Libre Ne. 270 Entre Vé&rtiz y Divisiéa dat Norte Col. Portsles GP. Ing. Gustaws Adalfo Martinaz Chivez tngeniara Blamédico Delegacional 16418 | 531.024.0031.03.01 [Ulrasonégrafo avanzada
. 03300, Deleg. Banito Judraz, Distrito Federal :
UMAE HE CMN LA RAZA [Serls y Zaachla S/N Cok. La Raza C.F. 02880, Delag. Azcapolzaico, Distile  [ing. Jorge Rodviguez Chavéz - Jafs d2 Dhiskin da Ingenteria Biomadica 16418 | 5631.924.0033.03.01 [(Rirasonégrato avanzado,
. Federel .
UMAE HE1 -~ LEON,|Biud. Adcifo Lopez Mateos y Pasea de los Insurgentes Col. Los Paralsos CP. [Lie. Jun José Mantoya Mufiaz Director Administrafivo Da b2 UMAE 18418 | 531.924.0031.03.01 |Wirasonégralo avanzado,
| GUANAJUATO 37820, Len, N :
UMAE H ESP, MERIDA,YUC  [Calie 47 No, 439 X34 Ex Tervenos El Fénix, Cdl Industriaj C.P. 67150, Ing. José de Jeéstis Sdnchaz! Titeder de k Divisién de Ingenleria Bimédica 18418 | §31.824.0031.03.01 |Ultrasondgrelo avanzado.
Mérida, Mérida, Yucatin
UMAE HEO3CMNLARAZA  [Cizd. VeRojo Esq. Antorilo Valeriano Col. La Reza CP. 02890, Deleg. . ing. Juan Gabriel Osorio Peraltn Titudar i6nda l 1l 18418 | 531.924.0031.03.01 [Ulresondgrefo avenzada,
[iskrito Fedsral -
38 |Hadago HGZ2 TULANCINGD, HGO IPldamdén. Buarrero sin niimero y Carrelera México-Veopan, Colonta ing. Eltenta Varges Medina Ingentera Blormédico Defogacional 16419 | 531.9240031.03.01 |Uiresondgrafo Ginaca-Ohatitrco 2°Nivel
Cenlro, 43500, : )
35 |Hddgo - HSZMF1 PACHUCA, HBO | Av. Madsro No. 407 Col. Céspedes C.P. 42000, Pachuca de Sato, Hidalgo ing. Eltania Vergas Medna - {ingeniero Biamidico Dategecional 16418 | 531.624.0031.03.07 |Ulkasondgrafo Gneco-Obsitrico 2°Nival
38 |desco - HOZMF42 PUERTO|Prol. Bivil. Fco, Meding Ascencio No, 2065 Col. Dizz Ordaz C.P. 48310, Ing. Christepher Guiilermo Cliva Nichus Ingenlero Blomédico Delegacional 16418 | £31.924.0031.03.01 |Witresondgrafo Gineco-Obsibtrico 2Nivel
IVALLARTA, JAL Pussio Vallarla, Jalisco
38  (Hosp, Gineco Obstelricla N* 28,JUMAE HGD 23 MONTERREY,|Av. yFelxU. C.P. 84000, ing. Alan Alic Guavara Jefe da ta Divisién de Ingenteria Blomédica 18418 | §31.024.0031.02.01 [LRrasondgrate Ginace-Obstétrico ZNival
[Nusvo Leén NL 0 NuevaLeén g
33 |Aguescafisntes HGZ2 AGUASCALIENTES AGS [Av. delos Conos Ne. 102 Col. Fraccionamiento Cjocaliente CP. 20180, Ing. Lawra Mestinez Yafisz {ingeniero Bismédico Dalegecional 17508 | 531.653,0364.00.01 [Unidsd G2 anestesla bislea,
33 |Cpzhiga HGZ 11 PIEDRAS NEGRAS,|Camelera 57 Km. 5 Col Defisias C.P. 26070, Piedres Negmas, Goahula Dr. Siverio Zamudio Mentes Coordineder Médico Auxiter de Estomatologia 17408 | £31.053,0384.00,01 |Unided gz eneslesiz basica,
COAH
30 {Chizprs HEZMFT TAPACHULA, | Garetera Costara y Aniio Pariférico s/n Col. Tepecivda Centro CP . 30700,  |ing. Guilermn Alberto Avendziio Arzate Coordinador Biomadico 17408 | §31.853.0384.00.0¢ |Unkied de enastestabésica
- [CHIAPAS Chiapas
l?ﬂrﬂxh HER3E UMAA 4, PUEBLA, PUE §10 Ponieate No. 272§ Col. Amar C.P. 72020, Herdca Pusblade Zaregars, |G .P. Oscar Bamientcs Zavelza {Coardinador ds ScporieMédico 17408 | 831.053.0354,00.01 |Unidzd da anssissiabdsica,
5 Pushis, Pusbla
3 |QuintmaReos - HGSZMF2 COZUMEL, Q RGO |Av. 11 Sur No. 600 Esquina Av. Pedro Joaquin Coidwe! Col. Centro C.P. ‘1.~ ing. Mijad Francisco Salazer Conlreras 1.- Coordineder Blomédico 17408 § 631.053.0364.00.01 |Unidad do enestasts bisica
77800, Conrms), Cozumsl, Quintans Roo 2.- Ing. Joss Ta Espinosa 2. Jefe YD ony
39 {San Lus Potas! WHG‘Zi SANLUIS %Ia, SLP {Av. Nicolds Fapela 203 Pedro Moceno y Tomase Esteves Cel Centro C.P. Ing. Linda Lizath Tirad: o D 77408 | 531.053.0364.00.01 ta biska,
768230, San Luis Potosl, SanLuis Polosl, Sen Luis Potost
B |Shaloa HGZMF32 GUASAVE, SIN Blvd. 16 de Szpliembre y Macerio Gaxiola Cal Centro C.P. 81000, Guasave, [ing. Jusis Anlonio Sénchy D 17408 | 531.053.0364.00.09 |Unidad de anzstesiabaskea.
; {Guasave, Sinaloa )
32 Isfhaloa . - - HGRT CULACAN, SN Franciseo Zarco y Andreds Gol figuct Aleman C.P. 80200, Cisizcan Rosalas, jing. Jusis Antenlo o D: 17408 { £31.053.0354.00.07 |Uréidad da enastesiabisiea.
Cullscan, Sinaios
39 |Tamaulipas HGRS  CIUDAD  MADERO,|Bivd, Adclio L épaz Maleos y Av. Zepolel Col Las Conchites C.P. 82480, Ing. Hactor Antbnlo Gulismez Candeno Ingentero Biomédico Delegecional 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unided da snestesta biska
TAMPS Ch
39 [Taxcds HGZ 1 TLAXCALA, TLAX Av. Unlvarsided S, C. P, 96000 Texcela de Xicohtsncall, Tixeala, Tlaxcals [Ing. Stiverio Estrada Duzrto  Tiler de fa Jefatera de Servicios 17408 | £31.053.0364.00.01 ]Un!ded dz encstasla bésica
39 [Hosp. Gineoo Obstelricia IV’ 4,{UMAE HGO 4 SAK ANGEL, DF|Av. Rio M Na. 289 Entra Al E Hide!go Col. Tizzpén San Angslfing Gustavn Perales Aroyo Jefa da 12 Divisién de ingsnterla Biemédica 17208} 531.0530364.00.01 |Un'dzd deencsteslabieien
istrito Fodare] SUR C.P. 01020, Bslez. Alvero Olirogdn, Distito Fedssa)
39 |Hozp. Ginzco Obslsticla N° 26} UMAS HEO 23 MONTERREY,JAv. Constucian y Félix U. N, C.P. 64000, 1l Ing. Alzn Alfonso lentzmayor Gusvera Jefo do TaDivision de Ingenierla Blomitica 17408 | 531.053.0364.00.01 JUnidad o ensstasia bisfea
NusvaLesn NL Nuzvo Ledn
39 |Hosp. Treumsiclogia y OrlopediaUMAE HTO 21 MONTERREY.JAv. Pino Sufrezy 15 ds Meyo Cot. Centro C.P. 84000, [fonlemay, Montersy, fLic. Iszias Frias Luna Director Administrabve 17205 | 531.053.0394.00.01 JUnidzd ds ensstesta basica
21, Nuswvo Leén NL Nusvalesn
41 HGZ1 AGUASCALIENTES, AGS|Bhvl. Jusé Rizria Chivez No. 1202 Cel. Fraccionamiznlo Lindavista C.P. Ing. Lewa Meriinez Vafioz Ingeniaro Biemédico Delegactonal 17409 f $31.058.0372.00.09 |Unided do enzsiesla nlermedia
20270,
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CINECCION DE ADRRIS TRACIGH
UNIDAD DE ADMNISTRACION

COORDINACION DE AGQ

COORDRIACION TECHICA DE ADMUISICION DE BIENES DE NVERSION Y AGTIVOS

UISICIOM DE BIENES Y GONTRATAGISN DE SERVICIOS

DARSION DE EQUIPO Y MOBRLMRID MEDICO

"2048, Aftv del Baneralichne Josb Mada Morsicsy Pavdn™.

LA-019GVR040-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION

BIENES COIREI'OIID]EHI’ES AL FROERAMA DE HEPDSI(:IdH

DIVISION DE C@NTRM’OS

K

11 Campeche HGZMF 1 CAMPECHE, CAMP |Av. Lépez Malteos por Telamentes y Crintena Roo Col*Sen Francisco da - {ing. Juen Albetio Basto Padifa Ingeniaro Blomédico Delegecional 17402 | 531.053.0372.00.01
| |Campecha Centra C.P. 24000, Cempeche, Canpsche

47 fOehuis HOZ 11 FIEDRAS NEGRAS{Coretera57Km. 5 Cdl Dalices CP. 23070, Pladres Negras, Coaluila Dr. Siverio Zamudic Montes C Migco 17408 | 531.053.0872.0001
GOAH

4% JCahuila HGZMF7 MONCLOVA, COAH  |Blwl Heold R Pape Col Centro G.P. 25700, Monclova, Coshutla Dy, Stvario Zemudio Monles. Ce &di 17408 | 531.053.037200.01 |Udidad da enastssia termedla,

41 | Coshuita HGZMF7 MONCLOVA, COAH  [Bivd. Herald R Papa Col, Cantro C.P, 26700, Monciova, Coashulia Ds, Siwrio Zamudio Monies: Tmmmaw 17409 | $31.053.007200.01 [Unided de ensetesia intarmadia

. o
- 41 [Coilwia l'm FCO t mmmmlmmsm Col. Nuwvo Lineres dal Sur C.P. 27800, Dr. Siverfo Zerrdio Montés Midico E 17400 | 631.053.0972.00.01 JLinided da anseteata intarmedia.
Madero, Coaleila i

41 [Cihusina Tacnolsgico Centro Ing. Migruel Alejandro Martinez Cadona Theser el 17400 | 531.053.097200.01 [Unided do aneatasta intermedia,

41 [Chhushua Thxango y Roadin Rreyes Frace Tomes de Sur ing. Miguel Aldderidio Mar C: | VEnter d [ 17400 | 531.053.0572.00.0% do enssipslaintemmadia,

4 jChwahua [Av Universidad y Gercla Conde ng. Migeal Alelendso Mer! Tihutar da 17409 | £31.0%3.037200.00 lhidlddewh‘mmdh.

41 JChduzhua Av Univarsidad y Garcla Condo Ing. Migree? Cadena Tiiuder da e 1 de 17409 | 531.052.097200.01 |Unidad de anoelesia kienmedia.

41 [Clidnahu HEG1S CHHUWAHUA, CHIH Pociong Av. Divisian del Rorto -0 y Cafia 30, Col. Santo Riio, CP. 31200, bng. Migurel Alefaridro May Tiular dala da Senek 17408 | 63%.053.0372.0001 da ensgtetia lnturmedie.

41 Mw HEGZMF1 DURANGD, DGO Prodio Canoas Exq. Avenida Normal Col. C.P. 34000, Durangm, Duranga Dra. Vela Patricle Siva Delfin Directora det HAZAF No. 1 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unided do anestusia ntermedia,

T [Gunaeio N Muiagero Esq RO Lase, Cantra P, 36030, Cafiye, Guensiielo. - [Dr L Guliarmo VegaDiaz Jefo.du Saricin de Prestacionss MeGocs T7400 | 691 DBR.CATEN0R |Urkdod de cneloa Hrmedis.

41 FCuaners Cinaid y RafemoNa. 1 Cel £ Hujd C.P. 40820, Tanlanta Jos# Azusia, Lio. Céaar AgusioAfiarve Baiios Esx 50 G I Jellins 17403 | 531.053.09720001 [Unidad da anestasia bitrmedz,

Guarero N .

1 |Curerc Imsmm CHRPANGMNGO,|Av. Wigust Alwrwin Mo, T8 G Gentro G.P, 30010, Chiipanclingo, Guaitero |Uic. Cdear Augasio Afturve Balks [Encergado data Jeflura de Servioios Adman ytretivos 17400 | 531.053,0872.00.01 |Unidad do anostesia Slecmedia
GRO - B N

41 - JGusrero: HER1 AGARILCO, GRO * ]Av. Ruiz Cartines oli, lnfenzt Alta Prograso Col. Francisco Villa C.P. 33810, [Lic. Céser Augusto Afiona Bafioe. Iwwhm&mm 17400 | 531.053.0372.00.01 {Unidad ds enaslasts inlarmiadta,

Guasyano , T

41 LJaisco HEZ2S TEPATIILAN, JAL Cerra da Ficachos 892 Col. Jardings Orlante C.P. 47650, Tepeltifin,-Jefisco +mchummwm | Ingentera Biomikica Detsgeeional 174091 631.053.09720001 |Unided do sneatesta Intennadia

41 esco HGZMF28 TALA, JALISCO Stmén Bollver o6q. Lépez Mstaes Col. Centro C.P. 45200, Tda, Jatlsco fng. Christophar: Gullermo, Ofiva Niatws. {rgentero Biomédico Dielegecional 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unidad dn enastesia Intermedia.

41 |Jskco HEZMF42 PUERTOIProL 8iwd, Feo. Medina Ascesclo No. 2088 Ccl. Diaz Ordaz CP. 48310, ing. Christapher Cullenmo OBva Nishus ingeniero Blem tico Dalogacional 17409 | 531.058.037200.01 JUnidad do anestosla Intermnaia.

: |Puerio Vellasta, Jsfisco

M |Jdedisca 8en FelpaNo. 1094 Col. Sacior Hidsigo C.P. 44200, Guadalsfars, JaSsco Ing. Christophrer Gublarmo Olica Nistus | inganisro Blomédico Delagacional 17400 | 631.053.037200.09 |uldldd-m-hslﬂnhlml&.

41 |Jdshoo Av.mamvladmmsmmcam Ing. Ch ORva Nichus |ingeniaro Blomédico Delegacional 17409 | 831.053.0372.00.01 [Unidad de enastesia intannedia

41 dalisen HGR110 GUADALAJSARA, JAL Av c&mmrmm Col Felipa Angalas GP. 44700, Cblatos, Hng. Ch: Niehy 17409 | 531.053.037200.01 [Unidad de ensstesta Intamedia.

Jafisce

4% |México Oriente HGZ88 TULPERLAC, EDD MEX|Via iMaralos K. 18.5 Antigue Carrelarn A Pechuca Col. Senta Maria Bra. Olg Marpaita BeriadZo Mendoza Coordinzadora ds Planssciin y Enlice Institieions! 17408 § 531.053.087200.01 JUnided de onestesha intarmedia,

OTE Tulpstian, San Cristohal Cp 55409 Ecolepes da Merclos, Ecamac do
Moralos, Edo. de México

4t [Médco Ordenta HGZe8 COACALCO, EDO MEKlEI\ed. ‘Coacaico Num. 81 Col VifadoLes Flores C.P. 55710 San Frenclsco  [Dra. Olga Masgarita Bartedila Mendoza Coordinedara daPlanaackin y Enlace insbtucionzl 17400 } §31.053.0372.00.04 [Unkzd da ansslesla intermeda.
OIE Coacaleo, Coacalen da Bemiozibal, Eda. d» México

41 [Médco Orients HGZ71 CHALCO, EDO MEXJAv. Cusuhlémos 26 Col Cenlro C.P. 56800 Chzico daDiaz: Ora. Oiga Gifio Mendk % n22cidn y Fnlace ] 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unidad ds anesiasta inlermedia.
OVE Chalco, Eda. 6 Méxco i

41 |México Drients H@Z58 LCS REYES LAPAZ{Km. 17.5 Can. Libra Edn. da Ménico Pusbla C.P. 55400 Los Reyes Dra. Olge Mend daPlamescisn y Er 17408 | 531.053.0372.00.01 {Unidad de anestssieintarmadia,
EMEXOTE LoPazr, Eda doMéxcs

41 [biddco Orents HGZMFT8 XALOSTOC, EDO] Anigua Cavalera A Pachusa K 2.6 S/N Jsiostoc C.P. 55600 Ecalopsc do JDra Olga Mergeriln Bertediio Mendaza daPlanaacitn y Ent 17408 | 531,053.0372.00.01 {Unided da snastoslz kviermedta,
MEX OTE Morclos, Ecctepae do Moreles, Eda. da México

41 |pMdédeo Osianta [HGR72 GUSTAVO BAZ TLANE. [Av. Bustave Boz St Numere, Esq Fitharto Gomaz. Cal. Fracclonamlanto Dra Olga Mergasita Beriadilio Mendaz Caardinedora de Planeeidn y Enlasa Insttuclona! 17400 | 531.059.0372.0001 [Unided da enestesla intermadia.

) EMEXO : C.P. 54000 doBez, Eda. do Méico

Ll Méxieo Oriente HGR184 ECATEPEC, EDO|Av. Conlrel SIN Sen Aggestin 3RA Seeeidn . CP. 55139 Ecatepac Datiwelos, {Dra Oiga Caardn ny Enfaco 4 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unided d= anastasla mlermadla,
MEX OTE do Momelos, Eda. da Mézico

4 |Médco Penlents HGZie4 £1. MOUNITO, EDOJAv. Qustavo BazNo, 28 Col. Szn Barld C.P. 53000, Ing. Anteer Vidzmeat Wong - {Inganteso Blemédco Det2gacionz) 17409 531.053.0372.00.08 {Unided do ansatesinintermedia
MEPTE Ede daRisdoo

41 {fichoscan HAZF2 LAZARD{Av. Lazmro Cerdenas 54 Col Canro C.P. 60850, Ciuded Lizyo Cadenss,  |Ing. Ruy Bojorges Kun |tngenizro Blom$dco Dalegeciofnal 17408 531.053. [ Unidzd d
'CARDENAS, MIGH Lizrra Gérdanzs, Michoacin <3 Ocampo b

41 [Nayerit B KGEZX$ TEPIC, NAY JAv. Insirgentas No. 727 Visas da Szn Anged Dr. Cusuhiémec Jrménaz da la Fuente Jofe da Servicios do Prestzclonzs Médieas 17408 | 531.053.037200.01 {Unid=d da enestesia inlermedia,

41 [Nuvawvolasn HOZS GUADALUPE, NL [Matemeores y Zeanm SN, C.P. 07100, Guedzlupa, Guadalups, NusvoLedn  [Lie, fza0s Guilormq Gonzitez Zirela G L [ ¥ 17409 | 531.053.087200.01 Unided da cncstesia lermedia,

41 Nuavo Ledn HOZMFE SN NICOLAS DLJAv. Judrezy Cemetera Alarcdo Col. Ciuded Jlurkida C.P. E8460, San MNicclas{Lic. Josds Guifermo Gonzdlaz Zdrale o da y 17409 | 531.055.0372.00.01 |Unided do enestesia intermadin
GARZA, NL. da Los Gerzs, Sun Nicolds do Los Garza, Nusvoledn

41 Nusvo Leén HGZMFB SN NICOLAS DL|Av Juiraz y Carmatera A Laredo Co. Chuded Itwbide C.P. BG4ED, San Nicotis|Uz. Jests GuilermoGonzélez Zitale C b do Ab y 17400 | 531.053.0372.00.01 |Unldsd de aneslesta intermedia
GARZA, NL do Los Garza, Sen Nicdas ds Los Garza, Nuavo Leén
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HNTIAD DS ADMMISTRACIRY . AR s &
GOORDMACIGN DE ADOUISICION DE BIENES Y COMIRA & m
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"2i16, Afio el Conevalidmo Joss Baria Morslos y Pavda™.

GUfA DE DISTRIBUCION
BJENESCOREESWNDIEN’I’ESR!:PRDGMMADE mmlﬂﬂ'@
O TR 2 X T : S T 7 E
41 Nwvolésn HGS'MF‘H MMORE.OS. [José itz Pares y B s C.P. 67500, A mlﬁmmlﬁas Ce L ¥ 17409 | 531.053.087200.01 {Unidad ds aneslasiantermadia
[N Nusvo Lesn )
41 Qaxeea - |HGZ1-UMAA QAXACA, OAX it Hiroes de Chepuiltspes 821 Cal. Cenlro G.P. 63000, Oexaca de Jusrez, jing. Remén Alberl Moncad: 5t i - 17409 | 531,053.0372.00.09 |Unided de enestesiaintermedia. 1
Oaxacs da Judrez, Oaxaca N
41 JPuspla 1HOZ23 TEZRITLAN, PUE Av. Judrez Now 14 Col. Cenitro G.P. 73800, Tezutin, Teduitén, Pusbla IG.P Oscar Bahnlos Zavelzm Coordinades de Sopate Midica 17408 | 531.053.0372.00.07. {Uniiiad do snesloslatntamadia. 1°
41 |Pusbla HEZ218 TERUACAR, PUE [Paseo dt Las Amfrkcas SN y Av. Garcienespo Col. San Nicolas Telftzintla, ., [C.P. Ottar Bamlning Zavelza' Coordinador de Scporto Médico 17409 | 531.053.087260.01 |Unidad de enestesia intemadio. . 1
C.P. 75120, Tehwacén, Tehuacdn, Puehla -
4 [Qerdtaro .. |HG23 SN JUAN DEL RIO, QRO [Aw. Ceniral /N Km. 0.250 Cal. C.P. 76800, San Juan dei Rio, Sem Juan del |M. an . Jord g6 Ja60S Lopez " 17400 | 891.053.0372.00.01 JUnidad do ansstesiaintenmodia. 1
Rio, Quer§iaro
4% [San Luls Polasl Tengemanga 205 Col Prados da Sen Vicente 12. Sec. C.P. 78307 San  |ing. LindaLizeth Tirada Extobasd Tingeniero Blomadicd Delagacional 17408 | 631.052.0372.0007 [Unidad do anastestaintanmedia 1
Luss Petos], San Luis Pofost, San Lisis Potas!
Bld. Méxdicaleredo 34 Nots Col Zone Cantro C.P, 79000, Credad Vales, g Linga Lizeth Tiado Esoobosa [ingeniers Blomiédica Delegacional 17400 | 001.053.0372.00,01 [Unided do anestesia lnlanmadia, F)
(Chadad Villes, Sun Luis Potos! )
HEGZ1 SAN LUS FOTOSY, SLP, [Av. Nicolés Zapala 208 Padra Meneno y Tomasa Esteves Cdl. Centro C.P. ing. Linda Ltz Thado Escobosa Inganiaro Biomédico Delagacional . » 7400 ] 5631.053.0372.00.01 |Unidad de eneslssla iblermadia. 2
76230, Sen Ll Potosi, Sen L Petast, San Luls Polosk .
Bl 76 G Septimirey Macasto Gaxiela Col Canizo C.P. 51000, Guasave, [1og. Josba Anorio 56 r Sriaro Dlmoaco DRt ~ 77409 | S31068.097200.01 | Usidad dommestenia Fwede. z
y Calia Amistind Col. Adolfal ©P. 82149, Jing. Jusths Antonio Sénchez Rodriguez E\ﬂmmm 17400 | 631.053.037200.0¢ |Unidad de enssteska intarinedia. 1
Mazelién, Sinalca - .
Sitaloa Onceave y S Refoal Coll Centro C-P. 60430, Costa Rics, Cullacén, Sinzioa {Ing. Justls Anlottc Sérk B 5 [t 17408 1,053,0372.00. [Unidad de anestatia infarmedia. . ) 1
41" |Sonora Catle Obiegén 185 Este, cp.'mmu:mmmsam flag. 2 Fonts 15 Blomédico Dk 7400 | §31.053.037200081 JUnisddesnesiasinittanmedia . . 1
41 ISmom R SON- Helsaguay Prifangasiin Gualiim, Col MullfemBirres dal mss, C.P. 85120 mv-ﬁawﬁ Bk . 17400 § 591.053: 0061 JUsidad da snvetosta ntanmiedia. R 1
41 |Tebasco 5% Uriivaraldad S4¥, GHL Gata Blanca C P, 66060, Veheimoss, Caitro, - {bia. Kaiim Tepla Qusvedo. . . - |mgtnicoBiomédeaDalagacicaral 17400 | 631.053.027200.01 |Unidad dyencetssiainlamedia - 1
41 ] Tamesdipas <HGZ‘IECILIIAA@RE\‘NDSA. Bivd Hidelgo 2000 Col. del Vela C.P. 88320, Reynosa, Raynosa, Ing. Hictor A3 CuBéme N B . ; 7400 { 531.053.0872.00.01 {Unidad de cnestesla intamedia. . : 1
ANPS — 2
4 TemauSpas 1 “NUEVO LAREDO,{Culle Victatia ¥ Reynosa Ccl. Seclor Centro C.P. 62000, NuewnLarsGs, - fing. Hécter. o e Céndano ) = Biomddico Delogacions! ¥7408 | 831.053.037200.03 |Unided de anestacts intermedia. 2
RS . 1gvo Levedo, Te -
41 |Temauips CP.82480,  [ing. Héclor Antonfo Gubkmaz Ciidang | Ingeniero BigTiddico Delegaional o 17209 | 531.053.0372.00.07 |Unidad cfa mnasteala intermadia, 1
-4t |Tixcda “JAv. Univessidad S/N, C. P. 90000 Taxcela da Xicohténcall, Tiaxoals, Tiancala [Ing. Stvmio EstradzDuarte. " {hbdardald d: 17408 | £31.053.037200.01 jUnidsz deanestesta intermadie. 1
81 Verachz Norts HAZMF24 FdZA RICA, VERINeranjoy Reforma SIN Col. Lasedo C.P. 93260, Paza Rica de Hidaigo, Paza |Ing. Stmén Garola Quintera | lngantaro Blomédico Delegaciona! . 17409 | 531.053.037200.07 |Unidsd do anssteslamisrmadia 1
INTE |
41 Verzcruz Sus Calla Romén Merin esq. [ndepandsncia cd.meHA\'ﬁaCamﬂ\olln cp. [Dr. JulénMoaesBamisnios™ . |En da do s Serviclos ds Médices 17400 | 531.083.0372.00.01 |Unidad de anestealolntermedia. 1
. 96420, Coztzacosicas, Ver frontoal Colagio  Clara Aquiera )
- 41 |Ydestin - HGSZUF48 UMAN, VUG - - [Calln 20 No: 118 X 18 y 20 Col. Cenbro G.P. 87380, Umén, Usndn, Yucelin | 1.- Ing. Miguel Abertn ©7 "N.~Encémgado dafe del HGR 1 174098 | 531.053.037200.01 Hlﬁ“ﬂidﬁmﬁs&‘am 1
|2~ Lio, Rossgira Fusnies Suiraz . Z—ermddﬂeﬁﬁ
a1 Yot B ) HER 1 MERDA, YU@ _|Calie 41 Ne. 489 X 34 Ex: Tewrenos Bl Fénbt, Col Industiial C.P. 97150, 1-Ing. WMMZIIMMW daHGR 1 7404 | 534.083.0372.00.01 |Unided doanestesta intermeria, 1
| Mésida, Mdtida, Yucalin 2.+ Lic. Re 2. dal HGR 12 ) - C )
41 JZecaleces Hazt ZACATECAS, ZAC Inlesinr Alesnsda No. 45 Col, Centro C.P. 88000, Zzcatecss, Zecatecas, Ing. Fsmaldncarhiiﬁqmnzﬁz Ingsniero Blomsdeo Dalegacions 17409 &1.953.037200.01 Unided da anestesta Intermedia, k]
41 Distrito Fedard Narie TJHGP A MAS D LAS SALINAS,fAv. LP.N. Esquinz Ejo 4 Norte Fosluna Col. Magdalena de Les Selinas C.P.  [M. an C. 18 Rebarlo Mentel Linares Zemora ingeriero Biamédico Delsgarions! 17400 § '531,053.0372.00.01 'Un}dad da ensatesla ntermadia. a
) OF W 07760, Deleg. Gustavo A. Madsra, Distrilo Federal
9 Distrilo Fedem Nezlo - KGR 25 ZARAGOZA, DF{Aw. Ignzcic Zarsgora Na. 1840 Cdl, Juan Escutie C.P. 09100, Daleg. M.enC. B (1= hianes Zericrs I 17400 | 631.053.087260.01 JUnidad da Zestosiainermadia 1
NORTE . Extapalaps, Distilo Federel .
41 |DisHilo Federd Sw SIS SAN ANGEL, DF SUR |Rio Miegdions No. 282 Entra Altemirano E Hidzlgo Col Tizapdn San Angal - Jing. Gustava Adalfo & 3 . 47400 | 531.052057203.01 |Unidzd do encataste ntsrmadin, 2
C.P. 01060, Baicg. Avero Oaigén, Diskilo Feders!
41 |Hosp. Espzcididagas N° 14,|UMAE HET4 CMNVER - Av. Cuzadiémoz, Esq Cervanics ¥ Padila S/N Col. Fermanda Hogar C.P. Ing. Christopher Zérea Prago - - YJofsda Divisién ds Ingenlerla Biomédica 7699 | 5§31.053.0872.00.04 |Un!dad dasnaatesta lemnetle. 5
Veresuz : 81810, Verasruz, Versenez, Vorasnuz do lgneclo dstoline
41 Hosp. Ginsoo Chbsieticia N° 3,[UMAZ HEGOS CMNLARAZA  [Cld. Vellslo Esq. Anlenio Valardzno Col LaRaza C.P. 02800, Deleg. Ing. Juzn Gabrie] Oserto Pesclia | Tiular da bo Dkvisisn de Ingenderia Blemédica 17608 | 531.033.0872.00.01 |Unided de znaslesia intermadia. 1
[C.M.N Lg Reza ) 6o, Distiilo Fedaral
LAE HEO OBLATOS CMNO,{Belsario Dominguez Mo, 771 Gel Indzpandsncla Orisale CP. 44100, Ing. Oscer Bleazar Gonedley Cazarcs [ TRutzr da Iz Divisin de Inganlesia Blomédica 17400 § £31.052.087200.01 jUnidsd dp enestesiaintermadsa. 2
AL Jedsco
65, Gioce Obsiziicla N° 23, |UMAE HGO 23 MONTERREY.|Av. C iszidn y Falix U, C.P. 64000, Ing. Alzn Alfonso Menterazyor Cusvara \lzfa da la Divisién &z Ingenteria Blom&Esa 17408 | 531.055.037200.01 {Unided dammesissiahismnsdia. 2
Nuswa Lesn INL Nusvo Lefn :
41 JHo: ractele y Onopeds[UMAE HTO 21 MONIERREY, JAv. Pio Suirezy 16 CoMayo Ccl Cenlro G.P. 64000, Honteroy, Moniamey, |Ls. ledas Fiss Luns Docster Adminiatabve - ATAOD | 531.058.0372.00.07 [Uncd do nssioua uamiadia - 1
, Nusvo Lesn N MMuso Lesn N
42 [Nuwwoledn HEZS3 LIONTERREY, NL A, ('é"L.U.G 22y Av. Szequizt €. Cidvez S, G, 54010, Montsmay, Lic, dootis Gulizmas Gonzdlee Zéaets | Coardi d % ¥ 18655 531.841.1D9209.01 éa £ il 1
Maonizmay, N Leén
4% [Nusvolesn HCZMFS SN NICOLAS DL|Av. dudsezy Cenclera A Lerede Col, Ciudad fiibido C P, 65450, San Micolds|Lis. Jesiis Cullamo Comdlaz Zivcls C Delzgestenslda 3 y Equinerni 18655 | §31.041.1012.03.01 da £l & i 1
BARZA, NL o Los Griza, Sen Nicalis ds Los Garza, Nusvo Ledn
42 [Hosp. Ginzzo Obstelricl, JeliscofLIRTASE KGO CBLATOS Cr.\éi\!ﬂ.lss!!ssrlc BDesinguaz Na. 771 Gol lndepandsncia Cnente CP.44100, Ing. Oscer Elear=r Gonzalaz Cazzres Tihdler dafa Division de Ingerleria BiomEdica 186551 531.841.1012.01.07 fledor da eita 1
JAL Guodalejere, Jalisco
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DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MERICO

"2016, Afio ol Gonaralidmo Jocs Maria Morolos y Pavén™.

LA-019GYRO40-T23-2015
GUfA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION
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“01N ARo det Geperafisirmo José Maria Miorelos v Pavén™

Pracisiones Técnico Miédicas a la Licitacion Publica Internaclonal No. LA-019GYR040-T23-2018 Electronica, para la Adquisicion de Equipo Médico correspondiente a los
Programas de: 1. Programa de Equlpamlento Asociado a Dbra 2015, para Ias unidades médicas: 1) Hospltal General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
Gernierel do Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima,, 3) Hospital General Reglonal 250 camas en Ledn, Guanajuato. II. Programa de reposicion (diversas unidades). Il
Prograina de equipamiento deo los escalones del servicio de sanidad do Ia Secretaria de la Deforisa Naclonal {SEDENA).

. 22 HGRI-UMAA TUUANA, BC ' Calle Canada #16801 Col Rio Tuuana Tercera Etapa C.P. 22226, Tijuana, Baja California Norte Puritan

V) HGR1 CHIHUAHUA, CHIH Av. Universidad y Barcla Conde Aramed

32 HGR1 ACAPULCO, GRO Av. Ruiz Cortines s[n, Infonavit Alta Progreso Col. Fram:lsoo Villa C.P. 39610, Acapulco, Guerrero Aramed

2. - HGZMFA2 PUERTO VALLARTA, JAL " | Prol. BIvd. Fo. Medina A_scénﬂo No. 2066 Col. Diaz Ordaz ¢h. 48310,Puerto Vallarta, Jaltsco Aramed

2 " | HGR46 LAZARO CARDENAS, JAL . . Av. Lézaro Cérdénas#%d’eﬂulfb Col. Sector.lﬂéréz (f.P 44910, Gué‘da!a]ara Jalisco Aramed

: 32 |HGR220TOLUCA,EDOMEXPTE | Paseo Tollocan No 620 Orlente Eol. Viértic CP. 50140, Toluca de Lerdo, Toluca, Edo. de México Aramed
. 22 UMAE HESP CMIVIAC ,P_UEI;L'A. PUE gZeb ; Norpe No.20 zuukyzcarlente, Col ‘Centro 3 Zﬂu ﬂefmm PuebladeZaragoza Puebla, Aramed"

22 |UMAEHEISOMNVER C" C“a“h{ém"c‘mmmw PN Puritan

32 | UMAE HPEDIATRIA. o%LAcMNoc,lAL’ viss

L 42 - | HGZIMONTERRE¥AL., . . - Purltan
ik a2 7 | HiGZMFG SN NICOLAS QLGARZA: Aramed

e o) L) L& .. | UMAEHGO OBLATYS @ﬁNo,JAL MESS
CSE W s G TR ._umauen.a'am&ﬁﬁ Arigmed

7] ANEXO NUMER@ 2i{Dos) - &
DICE: 3
Caeane®E
! | ANEX@ 2 GUIA DB D&@Tﬁ@@@ﬁéw .
CRRPTE b I T ) BﬂENE% GORRESP@NIEENTES AL PR@GRAMA DE REPQSHC
Partida | Delegacién | Unldad édica ’ Domucnilo e Admﬁnisﬁr&d@r N Cargo . ) PRE& SAl Descripcién Cantidad
v 7] Sonora— | HOSPITAL -+ | Av. Ruiz Cmunessln, Ing. Vanla Gebriela | ingeniero Blomédigo 12056 531.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
. GENERAL DE ZONA | Infonavit Alia Prograso Col.. | Fontes Herngndez | Delegecional oftalmocirugla de
180C Francisco Villa .2 39610, - P T DIPVR alta especialidad.
Acapulco, Guerrero )
PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA Psgina © de 23
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“2015, Afio det Generairsimo iosé Maria Morelos v Pevon”

Pracislones Técnico Médicas & la Lickacion Pibllca internacional No. LA-019GYR040-723-2016 Electronica, para s Adguisicién de Equipo Médico correspondients a los
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asaciado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvavez, Colima., 3) Hospltal Goneral Regionsl 250 camas en Ledn, Guanajuate. Ul. Programa de reposicion (diversas unidades). Il
Programa de equipamienio de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de la Defensa Naclonal (SEDENA).

25 Hosp. UMAE HE1 LEON, | Bivd. Adolfo Lépez Mateos 1 Lic. Juan José Director 12492 | 531.941.0964.01.01 | Ventllador de 5
Especialidades | GUANAIUATO y Paseo de los Insurgentes | Montoya Mufioz | Administrativo De Ia volumen para’
N° 1, Col. Los Parafsos C.2, ) UMAE . traslado
. Guanajuato 37320, Ledh, Guanajuato. ... o L intrahospitalario.
T ierisess ) 26 }Sinaloa HGR1 . CD | Av. Morelos, {sidro Olvera™ | Ing. Jushs Antonio’ -| ingeniero Biomético | 12334 | 533.787.0181.02.01 | Refrigerador para 2
- - OBREGON, SON | Benijo Jutirezy Jusio Sierra | Sanchez Rodriguez | Delegational : laboratorio uso
Col. Morelos, C.P.83150 R . rutinario 14 ples
y Hem‘ioslllo Harmosﬂlo, b o : ’ g clibicos.
Sonora i r . T ) ,
32 - | sajaCaltfornia | HGZMF8 - -] Reforma No. 84 frace: I'Dr; Ajfredo> . sefeﬁe.Semcms de 16414 | 531.:941.0980.03.01 | Ventilador 4
T ENSENADA,BC 1§ ai’uacp 226886; - " | comparaf Nufiez” | | , B - | volumétrico :
“.-. | Ensenada, Baja Cal Lo PO neottatal-pedidtrico-
. : —liore. g 2y " K adulto. avanzado
T 1 327~ | BejaCalifornia” | HGRI-UMAK it ¥y Calle €angda m@aggfoi - E %4 531.941.0980.03.01 | Ventilador 2
o v+ |TOUANA,BC -7} Rio Tijuanilerceid Etapa L volumétrico
i C.P. 22725, Tiozhy, Bala neonatal-peditrico-
Californf.iip o 1 adutto. avanzado
-4z {Sinaloa w7 A } §531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia 1
i : : Caﬁs}' pistadié % 2 S ¥ | intermedia.
L4p ;ﬁoﬁ‘@ :
MazatLéhé“Mngﬁﬁ .
_ Sinaldh; o 3% ;. T
A -41 . . | Sinalea.....w. -Onceaviy,; 'ﬁ@faelitél Unldad de anestesia i
- o RICA, SIN - | Centro C.P18048D, Totta Intermedia.
Hica, Culiac@_n
av ®
DEBE DECIR:
@uﬁ@ DE @ﬁsma@m@m
famiy  m o emee W  BIENES CORRESPONDIENTES AL {@R@@Rﬁ\m DE REPOSICION
) | -Part-{- Deﬂega@ﬁémj Uniciad Médics [ " Domiclto | Adwdlsgetid |~ Gego | PREI | SA1 |  Doscripcion | Cantidsd |
T T MARG/GAME/IZSFISKTHICYPIFNAMRCVIMRIR/OCSMAWOIKPLYDLS PRECISIGHES TEEHICS NEDIGAAIS CORMOEATCRIZ Pagina 10 de 23
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MEXICO |

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

ANEXDE

DIVISION DE CONTRATOS

Dirveccitn de Prestaciones Médicas [/
Unidad de Atencion Médica &
Coordinacién de Planeacion [
de Infraestructura Médica »' 5™

Division de Equipamiento Médico 5 A

“2015, Afo del Generalisimo José Maria Morelos v Pavén”

Precisiones Técnico Médicas a la-Licltacién Pablica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Elgctrénica, para la Adquisiclon de Equipoe Médico correspondiente a los
Programas de: 1. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
Ganeral de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hosplial General Regional 250 camas on Ledn, Guanajuato. II. Programa de reposicion (diversas unidades). ll.
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

17 | Sonora HOSPITAL GENERAL | Calle Alberto Gutiérrez y Av. ing, Vaﬁia Ingeniero Biomédico 12056 | 531.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
) DE ZONA No. 14 Tecnoldgico s/n, Col. Mirasales Gah{iefa Fantes | 'pélagacionaf;, oftalmoacirugia de alta
C.P. 83170, Hermosillo, S‘onof’a U | Pernsricez e AT especialidad.
25 | Hosp. UMAE HE1 LEON, | Blvd. Adolfo Lopez: Mateosy Lic. Juanqué' Direé;grAdministFétivo 12192 {531.941.0964.01.01 | Ventilador de volumen 0
Especialidades | GUANAJUATO Paseo de ius Insurgentes Col. Los | Montoyd ibfigz | De la UMAE ) para traslado
N° 1, Paraisos C.P, 37320 Leon, R ' . : g intrahospitalario.
Guanajuato Guangjua‘tq;Q' 2 ~
.26. | Sonora HGP HERMOSILLO, [Av. Morelos, Isldro’mvefs@ Benlto l Inig vahls TR '533.787.0181.02.01 | Refrigerador para 2
| soN 5 Jué‘rez\r Justo Sierra Col. Morelos | Gabirigla: Féﬁtej [ laboratorio uso rutinario
1. cpis31s0Hermosllio, -+ ;gtemand’ez ] . 14 ples cibicos.
i dsiermosul!o;Spna{a e s e, i s
32 | BajacCalifornia | HGZMFS Av. Reforma No 84 Fracc. Bahla Dr A’iﬂ;ede o ‘JgfedeS‘emdoMe K 531:941:0980.03.01 | Ventilador volumétrico 1
: ENSENADA, BC ' "J'C.R. 22880, Enﬁenada,nga L‘amfiai‘ﬁirNuﬁéi ' ‘restacioqeémdieas ‘ A neonatal-pedistrico-
' Caiiforma Norlfe . ) ) adulto. avanzado
32 | BajaCalifornia | HGR1-UMAA Jtalle Canadamsam Col. Rla o Dr Alfredo ] J-efg-‘dgsechios de. . J 531.941.0980.03.01 | Ventilador volumétrico 1
TIJUANA, BC ' ﬁ]uanaTereemﬂgpa c.p. 22225, Campﬂ“rén Nuﬁe ' Rréstaciongs Médicas . o neonatal-pedistrico-
"wuana, Baja‘éa[lfomla Norte . b TR B adulto. avanzado
41  {Sinaloa HGZMF3 Av Ejérato Mexcqanov(:alle = | Ing. Jusiis lngemero anr!edlco 17469 531;053.6372.00.01 Unidad de anestesia 0
MAZATLAN, SIN Amistad Col. Adolfo Lépez ’ - Antonio Sanchez’ Detagamonal SERL: intermedia.
|Mateos C.p. 82149, Mazatlan, Rodriguez
Mazaﬂﬁ'ln, Sinaloa- S o i
41 | sinaloa HGZMF28 COSTA Oqceaya_y,San Rafael Col. Centro | Ing. Jusis™ IngenjeroBipmédico. . | 17469 |5$31:053.0372.00.01 | Unidad de anestesia 0
RICA, SIN C.P. 80430, Costa Rica, Culiacén, | Antdnic Ssncher | Delegacional A - intermedia.
Sindlo " Rodrigutz &
9 v
No. DICE: DEBE DECIR:
8. ANEXO NUBERO 13-A4 [TRECEAA] ANEXO NUMERO 13-A4 (TRECE-A4)

PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
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DIRECCION DE ADIANISTRACKON

UNIDAD DE ADMINIS TRACION

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

2618, Afio dei Generalidmo Jost Maria Morslos y Pavén™.

LA-019GYRC40-T23-2015
ANEXO No. 2
& 7 A N
. J 28l 8 ey %
* z ¥ § 5 Ay 2 i 50 g
. X5 e :.3‘ % A G S et 3 %)
e A A P AT o Ht s i \- S e i ; 3 ST B
1§ 11731 531.217.0243.01.01 |VIDEOCOLONOSCOPIO PEDIATRICO 1 60 dlas
2 | 1778 | 631.324.0151.01.01 [ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL DOPPLER = 60 dias
COLOR AVANZADO
3} 11781 631.325.0010.01.01 [UNIDAD PARA -~ ULTRASONOGRAFIA N [ . o 2 .| 8iReq. 60 dlas
UROLOBICA
4 11784 531.325,0162.01.01 [UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA| 1. i 1 2 2 SiReq. 60 dles
TRANSOPERATORA
5 | 11814 | 531.341.0400.01.01 [UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA| 2 D 4 4 SiReq. 00 diss
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL g
8 " | 11814 531.341.0499.01.01 [UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA| 16 16 SiReg. | NoReg. NoReq.  |NoReq. 8l Reg. BiReq. SiReq.  |Avamada 60 dlas
1 DESPLAZABLE EQUIFO DIGITAL. CON CR
7 11672 531.385.1048.01.01 IEs'I'ERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA A 1 1 -2 - 2 | SiReq. SiReq. NoReq. | NoReq. No Req. 8iReq. "~ |Fundamental 60 dies
TRAVES DE ACIDO PERACETICO :
8 | 19D2] 531.430.0081.01.01 |FOTOCOAGULADOR INTEGRAL PARA RETINA, 2 z R . 4 SiReq. [ NoReg. No Req. No Req. No Req. No Reg. NoReq. [l 60 dlas
ESTADO SOLIDO
©__{ 11820 531.497-2083.02.01 |INCUBADORA FARA RECIEN NACIDO 2 2 4 43 47 8iReq. | NoReg, 8iReq. MoReq.| ™ NoReg. NoReg. No R 60dlss
~10_J11983 ] 631.572.0308.0201 |LAVADORA DESCONTAMINADORA 4 '5 9 F) SiRey, “SiReq. NoReq. _ [NoReq, No Rey. Sl Req. B0 dies
19~ 11886 | 5315720515.01.01 |LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE 18 17 35 B 35 SiRer. | 6iReq. No Req. 8iReq. BiReq. 8iReq. 60 dles
'VAPOR DIRECTO - : : : }
| 12 "'} 11087 | 531.672.0549.01.01 |LAVADORA DE EQUIPO DE INHALOTERAPIA - 2 1 3 3 SiReq. | . 8iReq. No Req.. jo Req. No Reg. SiReq. 90 dlas
18| 11998 531.684.017201.01 |LITOTRIPTOR ELECTROCONDLICTIVO 1 1 2 2 SiReq. | NoReg, No Req. No Reg. SiReg. o Reqy. Avanzada 50 dlas
14 _| 12034 631516.5074.00.01 |MESA QIRRURGICA PARA URCLOGIA 1 1 2 7 9 SiRey. No Reg. No Req. 0 Rag. No Req. No Req, Fundsmental 60 dias
15 |} 12037 | 531616.5116.01.01 [MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 1 10 11 8iReq. No Req. No Req. NoReq.| — NoReq. NoReq, Fudamaental 60 diss
16 | 12052 534.620.0081.01.01 |MICROSCOPID ~ PARA CIRUGIA| T 1 2 2 SiReg. No Req. No Req. NoReq.]  NoReq. . No Req. NoReq. [Fundsmental 80 dfes
RECONSTRUCTIVA
17| 12056 ] 531.626.0123.0201 |MICROSCOPIO PARA OFTALMO. CIRUGIA DE| 1 1. j 1 3 1 4 SiReq. |  NoReq. No Req No Req. No Reg. No Req. NoReg.  |Fundsmental €0dias
ALTA ESPECIALIDAD i
16_| 12069 | 531,661,0078.01.01 |UNIDAD DE FACOEMULSION _ - 1 1 ] 2 4 - I'siReg. | NoRea. o Req. No Req. No Req. o Req. NoReq. |informedle 60 dies
9} 12074 | 631.670.0060.01.01. |UNIDAD OTORRINOLARINGOLOGICA -~ i A 1 -2 - 4 SiReg. | -~ NoReq. No Reg. No Req. o Req. No Reg, NoReq. [Fundamental 60 dlea
20 [12081 ] £31.700.0106.02.09 JPLETISMOGRAFO CORFORAL .FEDIATRICO =" 1 1 2 8iRag. | NoReag, o HReg, No Req. No Req. o Req, Intarmedia 60 dlas
ADULTO
21§ 12134 ] 531.620.0243.01.01 [SISTEMA DE MEDICION URODINAMICA [ 1 2 1 1 4 SiReg. [ NoReq. NoReq.  |NoReq. No Reg. No Reg. I di 60 dfas
22_| 12178 | 631.925.0022.01.01 |[ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES 1 1 1 3 2 5 SiReq. | NoReg. NoReq. | NoReq. No Req. No Req. NoReq. —{Fundamental 60 dlas
23 {12180] 531841.06089.01.01 [VENTLADOR DE  PRESION  POSITIVA 4 4 ~ 8 8 - | SiReq| NoRsa. SiReq. Na Reg. No Req. No Raq. |intermedia 00 dias
MECANICO .
24 | 12190 | 6310410279040 [VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO- T 1 - 1 SiReq. | NoReq. No Req. No Req. No Req. No Req. Avenzads 0 dies
ADULTO (CON PROTECCION ANTIMAGNETIGA)
25" | 12192 | §31.041.0864.01.01 JVENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADD) 4- 5 ) 10 19 SiReq. | NoReq, No Req. No Req. No Req. No Reg. i 80 dlas
INTRAHOSPITALARIO . . . . . .
26 | 12314 §33.787.0181.0201 |REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO 8 i 8 12 4 18 SiReq. | NoReq. NoReq, | NoReq, No Req. No Req. No req. 60 dias
RUTINARIO 14 PIES CUBICOB
27 | 16318 | 531.053.0366.05.01 [UMIDAD DE  ANESTESIA  DE  ALTA 2 1 3 6 9 StReq. [ NoReq. 8iReq. No Req. No Req. No Raq. Avarzada €0 dies
ESPECIALIDAD ]
28 | 16342 | 531.316.0094.03.01 JVIDEOENDOSCORIO ADULTO CON TORRE 2 2 4 4 8 SiReq. | NoReq No Req. No Req, No Req. No Req. Na Req. [Avanzada 60 dias
29 | 16577 | 631.252.0033.0201 JCUNA DE CALOR "RADIANTE . CON [ 9 18 2 18 SiReq. | NoReg. No Reg. No Req. No Req. No Reg. P 60 dias
FOTOTERAPIA OPCIONAL (SIN FOTOTERAPIA)
30 | 16379 | 531.497.2083.02.01 JINGUBADORA PARA RECIEN NACIDOICUNA Eﬁ" 7 7 14 14 SiReg. No Regq. Si Reg. No Req. No Reg. No Req. NoReq.  |intarmedia 60 dias
CALOR RADIANTE
3t | 16390 | 631.761.0207.04.01 JRESECTOSCOFIO DE FLUJO CONYINUO GON| 1 1 2 2 SiReq. | NoReq. No Req. No Req, No Reg. No Reg, NaReq. {Avanzada €0 dies
TORRE
32 | 16414 | 531.641.0980.03.01 |VENTILADOR = VOLUMETRICO  NEONATAL- 12 8 20 25 45 SIReq. | NoReq. SiReq. NoReq.{ NoReg, Na Req. Avanzads 90 dias
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRICO-ADULTO),
AVANZADO
33| 95418 | 631.624.0051.03.01 JULTRASONOGRAFO BASICO 1 1 28 29 SiReq. No Reg. No Req. No Req. Na Req. No Req. NoReq.  |Avanzada 0 dias
34 ] 16447 | 531.924.0031.03.017 |[ULTRASONOGRAFQ INTERMEDIO 1 1 2 7 9 SiReq. No Req Na Req No Req. No Req. No Req, NoReq. 0 dias




DIRECCION OF ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y COMTRATACION DE SERVICIOS
COORDNACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO IMEDICO

20615, Ao del Conesalicsimo Joos Matia Rorelos y Pavén™.

LA-DI9GYROD-T23-2015
ANEXO M. 2
REQUISITOS DE INSTALACIGN Y CAPACITACION

ke 25

: g vl e Sy R e ¥
531.924.0031.08.01_JULTRASONOGRAFO AVANZADQ No Reg. NoReq. |NoRea.]  NoReg. No Req. 60 dlas
531.024.0031.08.01 |ULTRASONOGRAFO  GINECO-OBSTETRICO No Req. NoReq.  |NoReq.| NoReq. No Req. 60dlas

SEGLINDO NIVEL . .
37 | 16424 | 5631.024.0081.03.01 |ULTRASONOGRAFO = GINEGO-OBSTETRIGO| 1 T F] 2 SiReq. [ NoOReq. NoReg. |NoReq. | NoReaq, No Req. Avanzeda 60dias
_ VERCER NIVEL- 3
38 | 16434 | 531.701.0031.0201 |RESONANCIA MAGNETICA, INTERNMEDIA, 1 1 SiReq. o Req. NoReq. |NoReq.| _ SiRea. BiReq, Avanzada G0 dlas
39| 17408 | 651.053.0354.00.01 {UNIDAD DE ANESTESIA BASICA [ 6 1 2 38 SiReq. | NoReq. S| NoReg.| NoReg. No Req. NoReq.__|intermadia S0 dias
40 | 17408 | 531.053.0864.0007 |UNIDAD DE ANESTESIA . BASICA PARA| ” 1 1 SiReq, o Req. SIReq. NoReq.] NoReq, No Reg. Intarmedia S0dies
) RESONANCIA MAGNETICA
41| 17409 | 531.053.0372.00.07 |UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA & — 6 4 o0 104__ | SiReq. | NoReq. SiReq. [NoRea.| NoReq. No Req. NoReq, _|Intermedia S0 dias
42 [18855 | 531.841,1012.01.0 JVENTILADOR  DE . ALTA- - FREGUENGIA e Fl ) 3 SiReq, [ NoReq. SiReq. NoReq.|  NoRen. Mo Req, Avanzada Todias
(OSCILATORIA  PEDIATRIGONEONATAL CON
MODO CONVENCIONAL NECNATAL -
43 | 19227 | 633.786.0016.0201 |REFRIGERADOR GONGELADOR DE, 54 PIES . F] 5 7 - 7 SiReq, | - NoReq. NoReq. |NoReq.| WNoReq. No Req. No req. 60dias
44 [ 19234 | 531.355,083504.01 |ESTERILZADOR DE VAPOR DIREGTO GRANDE - ~3 2 SWEIE. H SiReq..|  SiReq. No Req, SiReq. SiReq. SiReq. Il?m;danmm BDdles
PUERTAS: = ANTERIOR Y|
3 121 112 238 200 3 538
M e TS ool W Lk L
O REQUERIDA: Porla simplicidad de uso del artictio no se requiere capaciacién.

C: bre elfi fanio penaral, aplica s equipos de baja complejided tecnaligica en los qusl
sole sa requisna explicacién breve solwe las funciones del equipo. Por su simplicided en el manejo, o)
usuario no requiens gran adisstramisnto.

Cuando ademas de fa enlerior, se requisse de un adiasiramiento taérico-préciico pama la explotacién da las]
funclones.

és da cubrir de un tadrico-prictico pera la explolacién de las funclonas por tratarsa do)
Juip i fa b jan y i en clinicas y sobre agusfies)
factores que garanticon desempefio 6ptimo, continuo y seguro.
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de [afraestructura Madica 4

Division ds Equipamenio Modico E

s uﬂm e,
3 4t

MEXICO

GOBIERRD 7 5 REPUBLICA

“2015, Afio del Generalisimo 10sé Maria Morelos v Pavén”

Precisiones Técnico Mddicas a la Licitacién Publica Internacional No. LA-049GYR040-T23-2015 Eléctrdnica, para la Adguisicién de Eguipo lédico. correspondiente a los
Pragramas de: I. Programa de Equipamliento Asociado a Obra 2015, para las unldades médicas: 1) Hospltal General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospltal
General de Zona 165 camas en Villa de-Alvarez, Colima., 3} Hospital General Reglonal 2560 camas en Leén, Guanajuete. Il. Programa de reposicién (dlversas unidades). i,
Programa de equipamiento de los escalonss del servicio de sanidad de la Sccretaria de Iz Defensa Naclonal (SEDENA). .

14 03.01 VOLUMETRICO - . - "1 Req. ) ‘Reg | Req. | Req. | 3
NEONATAL- __t .
PEDIATRICO- X
ADULTO,
PEDIATRICO- . . }
ADULTO B DN Y C
AVANZADO 1 D R B
41 | 174 | 531.053.0372 | UNIDAD  DE -] -8 e 04 | - No| No No NoReq. {Intermed { 90 dfas
02 .00.01 'ANESTESIA : Reg| Req. | Regq. ia
INTERMEDIA e . v
43 | 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR |.. . z2 - g | Ng | No No |- Noreq. |60dfas
27 02,01 CONGELADOR - ;... " |Beg| Req. | Req.
DE “54 pIES]
CUBICOS oo
Iwu"
DEBE DECIR:
?’Z‘.’:ié&_": Ceafredliaal semaz seema L s ‘m
) A FOF: : Empot Ca:'l;laa
N . . &) a5, E = . Atolua Fa70 | o horin Tiemp
) i . “Caaﬂgsg QR. 250 e.fz:;%é'-ﬁ"? st | e | © | diginr | sgrocont | Goms [ A | T | hidedut Niveide | ©98
iy e o] |PEEVPRET  sm. | DEGCRIPGION | Reynos | Comps, | Camas | & | BS80S | SERE | qu Elgélr | Hidrosent | Gaes |, | na | T, " ) Desinstala) oopo oy, | Entreg
of a - b b4 ¥ 7 .20 | gidn NA fca taria Weiicin mure, clén a (Dfas
&, Logh, | Villade 5 Totat alesylo | | apiso vio elén | atural
. Tamauli Guanagu Alvarez, vagio on m_;umét es)
pas “#o-" | Colima ! tacho |cao_
dranaje
UNIDAD
RADIOLOGICA : - . No
118 | 531.341.0499 | DE 500 MA] . . ) : i ! . . Avanzad
6. - o101 |cumgma C | 6 16 Req. No Reg. | NoReg. | Reg | SiReq. | SiReq. SiReg. 3 90 dias
DESPLAZABLE
e EQUIPD
MARG/GAMEINZSPISKTHICVPIFNATRCVAIR IRIOCSMAWORCPLYDLS -PREC'SIONES‘I E.Cu_h:ig?@g\%g‘lm%ﬁés@ ?g NVOCATORIA Pagina 6 de 23
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MEXICO

GDBIFRNG DE LA RUVERLICA

;
“3015, Afio del Generalfsimo José Maria Morelos v Povén”

H AR 5 H

le ln [assiruciura ‘\ﬁ@d«:a
Eipanmiznio Medico g

“‘}«

Precisionss Técnico Médicas a la Lickacion Pabilca Internacional No. LA-818GYRO40-T25-2015 Elsctrénicd, para Ia" Adguisicion dé Edquibo Médico corrsspondionts a los
Programas de: §. Programa de Equapamlento Asociado a Obra 2015, para las unidedes médicas: 1) Hospltal General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospltal General Regional 250 camas on Lebn, Guaﬁajuato it ngrama de reposnmén (divefsas umu!ades) i
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de Ia Secretaria de la Defensa Nacicmal {SEDENA).

DIGITAL. CON

CR

10

119°

83

531.572.0309
-02.01 -

LAVADORA
DESCONTAMIN
ADORA

| SiReq.

No Req.

No
Req

Req.

No

SiReq. |

Fundam'é-

96 dv!as
ntal

121
92

531.941:0964
0101

VENTILADOR -
DE  VOLUMEN
PARA
TRASLADO
INTRAHOSPITAL
ARIO -

o | NoReq, |

‘Neg Réq.

"No

Req

No

" No-

Req.

intermed
a

90 dfas |

32

164
14

531.941.0980
.03.01

VENTILADOR
YOLUMETRICO
NEONATAL-
PEDIATRICO-
ADULTO,

pEDIATRICO- {7

ADULTO
AVANZADO

No
Regq.

Avanzad

S0 dfas |-

41

7
03

531.053.0372
0001

UNIDAD ~ DE
ANESTESIA ~
INTERMEDIA

No
Reg.

No Req.

Intermed
fa

‘90 dfas |

43

192
27

'533.786.0018

0201

REFRIGERADOR
. CONGELADOR |
DE 5.4 PIES

CUBICOS

No
Req.

Na i'eq. .

60 dias |-

.

§ COMPLEMENTO DE ANEXO NUMERO 2 (DOS)

LA-019GYRBAD-T23-2015
" ANEXO No. 2
EQUIPO ASOCIADD A OBRA
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

MARGIGAN ':!J;ZSP[S THquPIF NA!’MRCVMRJRIGLS\\HIWOH\F»_MDLS

PRECISIONES TECNEG@ MEDICAS A LA CONVOCATORIA
No. LA-019BYRO4S-T23-2015

Pégina 7 de 23




A M E X e Bireccian de Prestaciones Médicas
S Unidad de Atencion Médica i
DIVISION DE CONTRATOS Covrdinacion de Planeacion |

de Infraestructura Médica Y e
Division de Equipamiento Médico §M§;§
“2015, Afic del Generalisimo José Maria Morelos v Pavén”

Precisiones Técnico Médicas a la Licitaclon Publica Internacional No, LA-0196YR0£0:T23-2018 Blactronics, paia 14 Adqulslclén de Equlpg iédico correspondlanﬁa a ‘los
Programas de: . Programa de Equipamlento Asociado a Obra 2015, para las unlfiades miédices: 1) Hospital General Raglonal 230 camas en Reynosa Tamaulljas., 2) Hosphal’ ~

MEXICO

GOBIERRO DE LA REPUBLICA

- Ganeral de Zona 183 camas en Villa de Alvarsz, Collma., 3) Hospital General Reglonal 250 camas en Ledn, Guanajuato. ll. Programa de reposlcién {diversas umdaues) W

Programa de equlpamisnto de jos escalones def serviclo de sanidad de Ia Sacreteria de la Defensa Haclonal {SEDENA).

Fmianll. ]

Tipe de
Partida PRE] Sal -
_ ) ;‘ conexlén
P} 12189 }531.941.0089.01.01 . “uly N R
24 12190 531.941.0279.04,04- “:s& ? " Diss
25 | 12192 531.941.0964. 01} m '? Diss
= - 531941, oss@igﬁiﬁ‘ ! B TR
DNATAL CCHE R DO CONVENCIONAL DISS -
r[ga_c Dy OB o _ i
Partida Tipo de Conexién
25 Aramed
.25 HGS5ZME3 CHILPANCINGG; 4 Aramed
= HGSZMF5 TAXCO, GRO . | A Délos piaterosma. ﬂe:ai.g:emm c.P 40200, ’raxco, Guerrero .; o Aramed
25 HGZ1 ZACATECAS, ZAC N ) mten for Alameds No. 45 Col.Centro CP. 93000, Zacatecas, Zacatecas, Zacatecas Puritan
1 ) i f. Centro C.P. 72000, Herolca Puebla de Zaragoza, Puebla,
25 UMAE HESP CVIMAC PUEBLA, PUE . - - =§§2§|§ Norte No. 2004y 20 Orfexte, Col. Certro ) Herolea gaza, Puebia Aramed
32 HGZ2 AGUASCALIENTES AGS Av. dé los Cones No, 302 Col. Fraccienamiente Ojo caliente C.P. 20190, Aguascalientes, Aguascalientes Puritan
32 - HGZMF8 ENSENADA, BC Av. Reforma No. 84 Fracc, Bahfa €., 22880, Ensenada, Baja California Norte Aramed
32 HGZMF8 ENSENADA, BC Av. Reforma No. 84 Fracc. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja California Norte Aramed
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“2015, Afic del Generalisimo losé Marie Morelos v Pavén”

Precisionss Técnico Médicas a fa Lickacion Péblica Internacional Ne. LA-G19GYRE40-T23-2015 Eiscirsnics, pate i Adguisiclon do Equlps Msdico cotrespfidlfetdModierron
Programas de: . Programa de Equipamients Asoclado a Obra 2013, pera lag unidades médicas: 1) Hospltal Gengrai Raglonal 230 Eanws en Rey“@wsa"?’aﬁauﬁ%.ﬁ)‘%ﬁﬁal -
Genoral de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3} Hospital Genoral Ragionat 25@ camas on Ledn, Guanajusto. . Programs da mmsﬁciéﬁ‘(div@i‘%@f&ﬁiﬁﬂss}m A

Programa de eguipamierito de los escalonses dei serviclo de sanldad de [a Sacistaie de ia Dafeiiss Naelonsl (SEDENAY, =~~~ -
oz .32 HGR1-UMAA TUUANA, BC 7 “Puritan 7 =
11 32 | HGRL CHIHUAHUA, CHIH " Ardmett -
- 32 HGR1 ACAPULCO, GRO 5 R e e i3
32 HGZMFMPUEMOVALLARTA,JM'”‘ e B e s
32 HGRA6 LAZARO CARDENAS gAf s
32 HGRZ20 TOLUCA, EDO MEX PTE
32 UMAE HESP CMIMAC gygm’g?ue o
2 T unaag HE14&N'N'V$¢‘ w ('5‘
32 | UMAEHPEDIATRIAG A INOC AL fi
B . =Hamomsa$g§§i
ST,

Partida | Dalegacién | Unided Médica | D@micﬁim '-“-——— -‘Mminﬁsﬁm&im’ Gmg@ 7 ?ﬁ‘gﬁa SAl Descripeién | Cantidad
A oz 47 | Senora- v PHOSPITAL <= - Av~ﬁtai2£m’tmss sfpm Ing. Vania Gabrieis lngemero Blemédico | 12056 |531.626.0123.02.01 | Micrascopio para 1
GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta Progreso Col. - | Fontes Herndndez | Delegacionat : oftalmocirugfa de
180C Francisco Villa C.0. 32610, . : . alia especialidad.
Acapulco, Guerrero -
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