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Contrato para la adquisicién de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de
“Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las Unidades Medicas: Hospital General Regional
230 Camas en Reynosa, Tamaulipas, Hospltal General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez,
Colima, Hospital General Regional 250 Camas en Leén, Guanajuato y “Programa de
Reposicion” (Diversas Unidades), que celebran por una parte-el INSTITUTC MEXICANO DEL
SEGURO SO0CIAL, a quien en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO" representado en
este acto por el LICENCIADO FERMANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA, en su caracter de
Apoderado Legal y, por la otra, la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., a quien en
o sucesivo se denominara "EL PRCVEEDOR" representada por MARYCARMEN SILVA
HERRERA, en su -caracter: de Apoderado Legal,: a quienes de manera conjunta se les
denominara “LAS PARTES” al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES

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

A
1.1.- Es un-Organismo. Publico Descentrallzado de Ial Admlnlstrac:lon Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a'su ¢argo la organizacion y administracion
del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4
y 5 de la Ley del Seguro Somal :

[.2.- Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesatios, en términos de la legislaciéh
vigente, para la consecucién de los fines para los que fue creado de conformidad con el
articulo 251 fracciones IV y v de la Ley del Seguro Socnat

1.3.- El Licenciado Fernando Juan José Gomez de Lara se encuentra facultado para suscribir el
presente instrumento juridico en representaciéon de "EL INSTITUTO™, de acuerdo.al poder que
le fue conferido en la Escritura :Plblica nimero 122,655 de: fecha 25 'de agosto de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario
Publico nimero 248 del Distrito Federal, actuando como suplente en el protocolo de la Notaria

A

nimero 15 del Distrito Federal, de la que es ftitular el Doctor Eduardo Garcia Villegas, y ‘o

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, Tltular de la D|V|S|on de Equipo y Mobiliario Médico de
“EL INSTITUTO” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 fraccién | del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubhco y 69
ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social. :

1.5.- El Ingeniero Miguel Angel Rojas Gonzalez, Titular de la D_ivisién de Equipamiento Médico y
la Ingeniera Amelia Patifio Gonzalez, Titular de la Subjefatura de Divisién de Investigaciéh,
Equipamiento y Desarrolio de Proyectos Sustentables, ambos de “EL INSTITUTO” intervignen
en la firma del presente contrato como Area Técnica en el procedimiento del cual se deriva este
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instrumento juridico, dé conformidad con'lo dispuesto en el articulo 2 fraccién 11l del Reglamento
de la Ley de Adquiisicibnbs, Arrendamiehtos y Servicios del Sector Publico.

) 1‘ ' A‘ ' PR I ; ‘: ! ’ i !
1.6.- La Ingeniero Vania: Gabriela Fontes Hernandez, Ingéniero Biomédico Delegacional en
Sonora de “EL INSTITUTO™ intervieneé como Administrador de!l presente contrato, responsable
dé darseguimiento y verificar-el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84 penultimo
parrafo del Reglamento de la'Ley de' Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. - S |

! i o Loy

1.7.- Para el cumplimierito de sus$ furciones y la. realizacién de sus actividades, requiere de la
adquisicion de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de “Equipamiento Asociado a
Obra 2015", para las Unidades Médicas: Hospital General Regional 230 Camas en Reynosa,
Tamaulipas, Hospital General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez, Colima, Hospital General
Régional 250 Camas en Leon; Guandjuato y “Programa de Repdsicién” (Diversas Unidades).

1.8.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, mo comprometidos; de acuerdola los oficio(s) de Liberacion de Inversion
(OLI), emitido(s) por ‘el Titular ‘de la Divisién de Andlisis del Programa de Inversion Fisica,
imismo(s) que se agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 (uno). L

19.- El presente contrato fue adjudicado'a "EL PROVEEDGR" mediante el procedimiento de
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio electronica
nimero LA-019GYR040-T23-2015, ton fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis fraccién I, 26 Ter,
27, 28 fraccion Il, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34,.35, 36, 36 Bis fraccién |, 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 demas disposiciones aplicables en la materia. :

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

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

1.12.- Sefhala como domicilio para todos Ios efectos de este acto juridico el ubicado en Calle
Durango numero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700
México, Distrito Federal. i

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

l.1.- Es una sociedad mercantil debidamente constituida de éonforrﬁiaad con-las leyes de los

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

II.2.- Se encuentra representada para la celebracién de este contrato por Marycarmen Silva
Herrera, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Plblica 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, importacién, exportacion, ensamble, distribucién, consignacién y arrendamiento
de aparatos y equipos médicos, eléctricos, electronicos, de computaciéon, mobiliario hospitalario
e instrumento de cirugia.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:

) Registro Federal de Contribuyentes: BIO090619UG7.
. 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 Misceldnea Fiscal 2015 y
de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, del cual presenta copia
a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

II.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 Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién
publicada en el mismo de fecha 03 de abril del afio en curso, el cual exhibe para efectos de la
suscripcién del presente instrumento juridico.

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

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

I1.9.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” debera proporcionar la informacién que en su momento
se requiera relativa al presente contrato.

I.10.- Relne 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.

1.11.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos
de lo establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, 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, Delegacién Xochimilco, Coédigo 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 contraprestacion por el efectivo y
satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente contrato, "EL INSTITUTO" pagaraa
“EL PROVEEDOR” la cantidad de $996,365.98 (NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL &,
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 98/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado
(I.V.A.) dicha cantidad se ejercera con base en los precios unitarios que se indican en el Anexo

2 (dos) de este contrato y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente instrumento juridico se celebra bajo la modalidad de
precios fijos, de acuerdo a los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.
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TERCERA.- FORMA .'.)E F’AGO Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” debera expedir
Sus comprobantes flscales dlgltales en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Reglstro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma niimero 476, Colonia Juérez, Cédigo Postal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validacién de dichos comprobantes
“EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina de “EL iNST!TUTO” el archivo en formato XML., la validez de los mismos seré
determinada durante la-carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

“Ei. PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT)
los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL.iNSTITUTO”, previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al
Administrador-del presente contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las
Areas de Tramite de Erogacmnes de dicha justlflcacmn y Reposicion del comprobante fiscal
digital en su caso. KT I ) .
. R, T ¢ P cet

El pago de Ios b,ienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos
parciales por partida completa entregada, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
entrega de la representacidn impresa del comprobante fiscal digital y documentacion
comprobatoria que acredite la:entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”
en la Divisién de Tramite de Erogamones ubicada en calle Gobernador Tiburcio Montiel numero
15 (Esquina con Goémez Pedraza), Colonia San Miguel Chapultepec Delegacion Miguel
Hidalgo, Codigo Postal 11850, México, Distrito Federal de lunes a viernes en un horario de
9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto realice el Administrador
del presente contrato.

La documentacion comprobatoria a entregar por parte de ‘*EL:PR'O\!EE"DOR” sera:

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

b) Original del Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion,
Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes de Inversion (segun-aplique el caso).

c) Copia del pedimento de importacion (en su caso).

d) Copia del Contrato.

e) Copia de la Fianza.

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

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

o Numero de Contrato
o Numero de Proveedor ‘ b

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

Milenium, para la cual “EL PROVEEDOR” podrd ‘ponerse en contacto cop’ el
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Administrador del presente contrato, a fin de que se realice el registro de la recepcion de
los bienes a enterg . satisfaccion en el Sistema de Compras de “EL INSTITUTO” (PREI
Millenium), entre_gvando’gna:'cpbia“de la representacién impresa del comprobante fiscal
digital y documeritacion enlistada 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 ¢l.importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o

deficiencia de los bienes.
El pago se realizara por medio de transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
elecironico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” se obliga a proporcionar.en su oportunidad el nimero de cuenta, clabe, banco y
sucursal a nombre de “EL PROVEEDOR” a menos que éste acredite en forma fehaciente la

imposibilidad para eflo. *! * '

Ef pago se depdsitara en-la fechs programada de'pago, a través del esqiiema intrabancario si la
cuenta bancaria de “EL- PROVEEBOR” esta contratada con Banorte S.A., BBVA BANCOMER,
S.A. 0 HSBC, S'A,, a través del esquéiha electronico intrabancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Intrabancarios), si la 'c_uéhta? pertehece a un banco distinto de los meéncionados.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar ia""EL INSTITUTO” junto con la factura de cobro
respectiva, la “Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente
¥y positiva. ' R Cr

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL !NSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes a la recepcién 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.

“EL. PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos: de cobro debera contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO” a través del administrador del contrato con un minimo de 5 (cince) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesién. Ei
mismo procedimiento aplicarad en caso de que “EL PROVEEDOR?” celebre Contrato de cesion
de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Desarrollo.
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En caso de que “Ei. PROYEEDOR” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de:su entrega hasta la fecha en'que se pongan efectivamente las
cantidades a 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 Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CCNDICIOMNES BE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a
suministrar a “EL INSTITUTC” los bienes que se menmonan en la Clausula .Primera del
presente instrumeénto juridico;iconforme a lo SIgwente

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.- Los plazos y Iugar de: entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO” seran los sefialadas .en de la Guia de Distribucion y
Requisitos de Instalacién y Capacitacion, incluida en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.
Asimismo, el plazo de entregaise contabilizara a partir del dia natural siguiente al Acto de
comunicacién de Fallo; lo anterior de conformidad con lo previsto en los articulos 46 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del’ Sector Publlco y 84 quinto- parrafo de su

Reglamento.
. TS

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

Los Servidores Publicos sefalados en el “Directorio de Responsables de la recepcion de los
bienes” incluido en las condiciones de la convocatoria del:procedimiento del cual deriva el
presente contrato seran los responsables de la recepcion de los bienes a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTO”. Lo anterior, con la finalidad de garantizar que los bienes cumplan cabalmente k\
con cada especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripcion de articulo ¢
(oferta técnica de “EL PROVEEDOR?”) conforme a lo establecido en eI Anexo 3 (tres) la cual

forma parte integral del presente contrato. . N "

Asimismo, el Administrador del presente cont[éto, asi 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 Operacidon de Bienes de
Inversion” o “Actas Administrativas Circunstanciadas de Rechazo de Bienes de Inversién’;
segun sea el caso, -conforme a los formatos que se agregan en la convocatoria y junta
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

=X
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En.caso de que la Unid.ad-Médi,oa,uno se encuentre en condiciones de recibir los bienes a
entera satisfaccion de “EL INSTITUTQ”. el Administrador del presente contrato, debera solicitar
por escrito a la Coordinacién delAdquisicién de Bienes de Inversién y Activos, a mas tardar con
15 (quince) dias habiles de antelacion a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracion del
convenio modificatorid, dentro.de la vigencia del mismo; sefialando las causas por las cuales
los biemes no puedan ser recibidos, e indicando la nueva fecha de entrega, de conformidad con
Id establecido en los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pdblicoy 91 de su Reglamento |nd|cando Ia fecha limite de entrega.

Para tal efecto, “EL PROVE:DOR” se obllga a presentar, en su caso, la modificacion de la
garantla en termlnos del art|cuI01103 fraecion i del citado Reglamento.

ST IRV
CONDEC&ONES DE ENTRE GA La entrega de Ios bienes se realizara bajo el esquema de
Dellvered Duty Paid (DDP) “Entregada Derechos.-Pagados”.

“EL PROVEEDOR” debera entregar junto con los bienes una “Remisién 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 (tres) tantos originales, foliada y debidamente
requisitada en todos sus rubrgs; en esta remision del pedido la Unidad Médica receptora de los
bienes, . asentara, sello de recibido, fecha, firma, nombre y nimero de matricula de
“EL ENSTITUTO” de la persona. que recibe, conforme a lo sefialado en los formatos de las
Actas Administrativas, incluidas en la convocatoria y junta de aclaraciones del procedimiento del
gual deriva el presente contrato. y sello.con la clave presupuestal PREI correspondiente a la
unidad. receptora. Este documento, serd requisito indispensable para el tramite del pago
correspondienté por parte de “EL PROVEEDOR”

“EL PROVEEDOR” debera cubrlr 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 Distribucidon 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 recepcién de la documentacion
completa descrita en el presente Instrumento juridico.

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

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

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

o Qriginal de Carta de Garantia de los bienes por el penodo establemdo en el presenie
contrato.

o Carta con el compromiso de Capacntamon (de acuerdo alo sollcr[ado en él presente

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

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

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

Manuales de Administracion y de Configuracién de sistemas informaticos, de conformidad a
lo estipulado en el “Acta Administrativa Circunstanciada: de Entrega, Recepcién, Instalacién,
Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversion” incluida en la convocatoria y

junta de aclaramones del procedlmlento del cual derlva el presente contrato.
{

En segundo Iugar, la . venflcacmn total del embarque el bien debera de entregarse
perfectamerite empacado; con flas envolturas originales del fabricante y en condiciones de
embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacidon y
enirega individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y
almacenaje, sin merma de su'vida dtil y sin dafio o perjuicio alguno para “EL INSTITUTO”.

@ 0 o ©

Al configurarse alguno(os) de los supuestos de rechazo enmarcados en el “Acta Administrativa
Circunstanciada: de: Entrega, Recepcién, Instalacion, 'Puesta en Operaciéon y Capacitacion de
Bienes de 'Inversion’, misma que se éncuentra incluida en la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva &l presente contrato, se procedera a levantar el
‘Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Bienes de Inversion con las
acciones legales conducentes.

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

A. Nombre o denominacion, domicilio:completo, teléfono y correo electrénico del fabricante.

B. Nombre o razén somal domicilio completo teléfono y correo electronlco del representante
en México. P :

C. Plazo de garantia expresado en tiempo, por ejemplo 36 (treinta y seis) meses. Aunqgue la
cobertura real debera iniciar cuando se levante acta circunstanciada donde conste 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.
o Denominacion distintiva del producto.
o Datos del fabricante : i
a. Bienes Nacionales: Hecho en México por: razén soc:al y:domicilio,
b. Bienes Internacionales: Hecho en: pais, razon social-y domicilio.: . .
Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio.
Numero de registro otorgado por la Secretaria de Salud.
Numero de serie.
Contenido.

Q 0 e o
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@ Instrucciones de uso.:

s Todo |nC|dente adverso que pueda océsuonar el uso del producto cuando aplique.

Leyendas de advertencia o precaucién o ambas cuando las caracteristicas de los
dlsposmvos asi lo requneran

o Para el caso de. equipos yI agentes de dlagnostlco en los. que intervengan fuentes de

.. radiacion declarar la leyenda: "Peligro, material radiactivo para uso exclusivo en medicina”.

o “Producto estéril”,. "No se -garantiza. la. esterilidad del producto en caso de que el empaque
- primario tenga sefales de haber sufrido ruptura previa", y las leyendas alusivas o el simbolo
. correspondiente que indiquen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con 6xido

de etileno”, "Esterilizado con rad|a0|on gamma” “Estenllzado con calor seco o humedo”, para
productos estériles. . . - e -

s “Desechable”, “Usar. solamente una  vez' u otras leyendas ' alusivas o simbolo
correspondiente, en los productos para ser usados una sola vez.

o Cuando por las caracteristicas deli.producto se requieran temperaturas especiales de
almacenamiento, éstas deberan ser indicadas y expresarse en °C, asi como las condiciones
de humedad especiales réquendas por el produtto o cualqwer otra condicién especifica,

' cuando aplique, tal como la proteccion a la- qu mismas que seran |nd|cadas en la etiqueta o
contraetiqueta correspondlente

o' La clave o descripcion del Cuadro Baswo y Catalogo de Insumos del Sector Salud vigente
correspondlente al dlsposmvo medlco

L4 informacién-contenida en las ethuetas o contra-etiquetas debe corresponder a lo expresado
en los proyectos de marbete autorizados por |la Secretaria de Salud de conformidad con las
disposiciones aplicables y no podran ser modificadas.

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

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

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

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

CALIDAD.- “EL INSTITUTO” se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, los Registros Sanitarios con la Comisién Federal
para la Proteccién contra’ Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), con la intencién de corroborar la
veramdad de Ia |nforma0|on proporcionada por “EL. PROVEEDOR”.

QUINTA.- CANJE.-‘- “EL INSTITUTO” por conducto del Administrador del presente contrato, a
peticiobn del responsable administrativo .de: la’ Unidad - Médica, podré solicitar a “EL
PROVEEDOR?” el canje de los bienes que.presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el presente contrato o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o bien; cuando el 4rea usuaria manifieste alguna queja en el sentido
de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio. Dicha solicitud se formalizara a “EL
PROVEEDCR?” dentro del periodo de 5. (cinco) dias hébiles siguientes al momento en que el
Admlnlstrador del presente contrato haya tenido conoonmlento de alguno de los supuestos antes
mencionados. | ,

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR?”, debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cmco) dia
naturales anteriores a |a fecha de pago programada a la que debera adjuntar una copia de |ds
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demés documentos sustantives de dicha transfere cia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondlente
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Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina: un retraso en el page, . no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de .la. Ley de Adqwsv;:lones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. SR . . v :

CTAVA RESPONSABILIIjAD e "EL PRO‘!E':DOR" se obllga a responder por su cuenta y
rlesgo de Ios] dafios y/o pequmos que por lnobservanma o] neghgencna de su parte, llegue a
causar a "EL l.\!STITUTO" y/o a terceros,’ con motivo de las obligaciones pactadas en esie
instrumento Jurldlco o deficiencias’ presentadas de conformidad con lo establecido en el articulo
93 dela Ley,de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA CONTRIBUCiON“S ‘Los i lmpuestos ylo derechos que procedan con motivo de los
blenes objeto del presente contrato seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legislacion aplicable enla materia;’

“EL ENSTITUTO” solo ‘eubrira’ el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.) de acuerdo a lo
establemdo en Ias dlSpq510|ones flscales wgentes en la materia. - ‘

“EL. PROVEEDOR” en su caso, cumphra con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obllgatorlo del Seguro Somal ‘asi. como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dlspuesto en Ia Ley 'ldel Seguro Somal “EL INSTITUTO” a través del Area
fiscalizadora competente podra verlflcar en cualquuer momento el cumpllmlento de dicha

obllgaCIon }

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

fuviera por concepto de cuotas obrero patrqnales !

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

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacmn en contra de “EL I.\lSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de este sera la de dar aviso en &l
domicilio previsto en este instrumento juridico a "EL DRCV:EDC)R“ para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL iNSTITUTO" de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione. [
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Lo anterlor de conformldad lo establemdo en eI artlculo 45 fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Pubhco

DECIN’A PRIMERA.- aARA’\ITIAS - "EL PROVEEDOR" se obllga a entregar a "EL
INSTITUTO", las garantlas que se enumeran a continuiacion:

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

La cual debera contemplar Ios aspectos descritos ‘en’ los numerales 14.1.1 Capacitacién, 14.1,2
Tiempos maximos ‘de’ reparacion o atencién de fallas, 14.1.3 Mantenimiento correctivo y/o
preventivo y 14.1.4 Consumlbles y refaccioned de la iconvocatoria que sirvié de base para la
elaboracién del presente instrumento juridico, la cual esta disponible para su consulta en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0.

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

"EL PRCVEEDOR" queda obligado. a entregar a "EL Iuh'ST!lUTO" la poliza de fianza,
apegéandose al formato que se integra en la convocatoria del procedlmlento del cual deriva el
presente contrato, en la Division de contratos, ubicada en Ia calle Durango numero 291 10°
Piso, Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtemoc Codlgo Postal 06700 México, Distrito
Federal.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondlente la 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 contrato; para lo cual debera presentar medianté
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que Ilevara a
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.
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DECIMA SEGUNDA.- EaECUCeOE\' DE LA POL!ZA DE F!ANZA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE QONTRAIO- EL INSWTUTG" llevard a cabo la ejecucién de la garantia de
cumphh’nento del contrato en los casos sngunentes

¥

) Se rescinda admlmstratlvamente este contrato

b) Durante su v19enc1a se d tecten deﬁmencnas fallas o calldad inferior en los bienes
summlstrados en comparaclon con 1os ofertados.

c) Cuando en eI supuesto de que se reahcen modlf" jcaciones al presente contrato, no entregue
“EL' PROVEEDOR” en &l plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento juridico,
establecido en la Clausula Décima Primera inciso b).

d). Por cualquier otro ihc_umplvimiéln‘to, de las dbligaciones contraidas en este contrato.

Dfe‘ conf'orfnidad con el articulo 81 fracciéon ill del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos 'y Servicios del Sector Pblico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de' la oblrgacnon garantizada.

DEC!MA TERCERA PENAS CO'\I\!EMCIONA:.ES POR ATRASO EN LA ENTREGA IE LOS
BIENES.- “EL INSTITUTO” aplicara una pena: convencional por cada dia de atraso en la
entrega de los bienes. a.entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”, por el equivalente al 2.5%
(dos punto cinco por ciento) sobre el valor total de lo mcumplldo sm incluir el Impuesto al Valor
Agregado, en cada uno de los supuestos SIgwentes

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

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

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

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

"EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a "EL PRCVEEDOR".

Pagina 14 de 19
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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

=



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Nimero
.. DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10643
. . _"UMNIDAD DE ADMIMISTRACION
COORDINACION DE‘ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS - INTERNACIONAL
. ' ' v LA-019GYR040-T23-2015

“EL PROVEEDOR” autonza a descontar las cantldades que resulten de aplicar las sanciones
sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante el
periodo en -que incurra y/o se mantenga el lncumphmlento con motivo del suministro de los
bienes.

Conforme a lo previsto en el tltimo parrafo del articulo 96 del Reglamerito de la Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la
estlpulacnon de penas convenmonales a cargo de “EL iNSTITUTO”.

DECIMA CUARTA.- TERMII\ACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO” podra ‘dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabmdad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obhgaCIones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de Ios actos que dieron origen al presente
instrumento juridico, con motivo'de la resolucnan de urpa inconformidad o intervencién de oficio
emitida por la Secretaria de la FunC|on Pubhca

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

DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativarente este’ contrato sin més 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 cumplimiento del presente contrato, a mas tardar
dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando “EL PRCVEEDOR” incurra en falta de veracidad total o parcial respecto ala
mformacnon proporcionada para la celebracién de este contrato.

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

4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya 'entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las- pactadas ‘en ‘el presente instrumento
juridico.

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

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

"EL INSTITUTO".
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- T. S| Ia autorldad competente declara eI concurso mercantll 0 cualquxer sntuacnon analoga o
equnvalente que afecte el patrlmomo de "EL PROVEECOR".
8., Quando Ilgs hienes nentregados -no puedan funcionar o .ser utilizados por estar

! incompletos.
9. En el supuesto de’ que Ia Com|S|on Federal de Competencia, de acuerdo a sus
¥ ‘facultades; notifique a “EL INSTITUTO? la santién impuesta a “EL PROVEEDOR” con

:motivo de:la colusionide: precios: _\enyque\ hubiese incurrido durante el procedimiento, en
contravencién-'a lo dispuesto’ en los articulos- 9 de la Ley Federal de Compeiencia
‘Economica y 34 de la Ley de, Adqmswiones Arrendamientos y Servicios del Sector
IPUb“CO TR i) oot

10. En caso de que durante la vigencia de éste contrato la renovacion del Registro Sanitario
no resulte favorable por Ia autoridad sanitaria; o bien, se reciba comunicado por parte de
la Comision Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de que “EL PROYEECOR” ha sndo sancnonado o.se le ha revocado el Registro

! «Sanitario corfrespondiente. " 1

11. En caso de gue la-Comisidon: Federal para la' Proteccion contra Riesgos. Sanitarios

. :(COFEPRIS) dictamine que respecto de los bienes existe alerta médica duranie la

vigencia del presente instrumento jurldICO

" '42. Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO” la admlmstracmn y verificacion a

que se refiere la clausula Vigésima sefalada en el presente contrato.

K v

DECIMA SEXTA.- RESCISION ADWIINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”,
términos de lo dispuesto en el atticulo, 54 de la Ley de Adqu:sumones Arrendamlentos y
Servicios del ‘Sector Publico, podra rescindir - administrativamente el presenie contrato en
cualquier momento, cuando “EL PRCVEEZDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformldad con el procedimiento S|guuente

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula,que antecede, lo hard 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 Ia comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera conSIderando los
argumentos y pruebas que hublere hecho valer

¢) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 15 (quince) dias hablles siguientes, al vencimiento del plazo sefalado en el
inciso a) de esta Clausula. ‘

3

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

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

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformldad con los lermlnos y condiciones ya
‘los dorimentos mrres.nnndlemes al procedimienta de contratacion due se sefiala. . -
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que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba’ efectuar “EL INSTITUTO”, por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescisién
administrativa.

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

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

"EL INSTITUTC" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento- advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacidn que se ocasionarian’ con la
rescision del contrato resultarian' mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, "EL INSTITUTG" establecera, de conformidad con
“EL PRCVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL PROVEEBOR" subsane el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior, se lievara a cabo a
traveés de un convenio modificatorio en el que :se atendera a las condiciones previstas en |os
dos Ultimos pérrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. - . e

DCECIMA SEPT!MA.- PROCEDIMIENTO BE CONCILIACICN.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente contrato, “EL. PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar
ante el Organo Interno de Control en “Ei’ INSTITUTO” solicitud de conciliacién por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice y su Reglamento. ’

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

DECIWA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO”, no adquiere ninguna obligacion 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?”, | BT | :
It | | '
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Por lo. antenor no se le’ consuderara a “EL INSTITJTO” como patron, ni atn substituto, y “EL
PROVEEDOR?”, expresamente o exime de cualqwer responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
segurldad social, Iaboral 0 de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PéOVE-_DOR" se obhga ‘é Ilberaré “" .E\STITUTC” de cualquier reclamacion de indole
Iaboral o de segundad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las

autorldades competentes e

DECIMA NOVENA.- MCDIFiCACIONES "De conformidad con lo establecido en los articulos
52 de la Ley de Adqw‘?lmones Arrendamjentos y Servicios del Sector Publico y 91 de su
Reglamento “EL INSTITUTO” podra ,cqlebrar por escrito convenio modificatorio, al presente
contrato dentfo de Ia vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del articulo 103 fraccion 1l del
Reglamento de la Ley de Adqmslc:lones -Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS Asnmlsmo se podran acordar prorrogas al plazo de entrega originalmente
pactado; por. caso fortuito, :fuerza, mayor, o por ‘causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, todo lo
cual debera. estar debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL
PROVEEDOR” puede solicitar Ia : modlflcacmn del plazo originalmente pactado cuando se
actualicen y se acrediten Jos supuestos de caso fortuito 0 de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obhgac:lones estipuladas por “LAS PARTES” en
el presente cantrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que o hayan hecho en el contrato quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

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

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

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION DE AMEXOS.-' Los anexos qué se relacionan a
continuacion forman parte integrante del presente contrato.

Arexo 1 (uno) "Oficio(s) de Liberacion de Inversion (OLI)"

Anexo 2 (dos) "Propuesta Tecnica yECOnomica :

Anexo 3 (tres) "Guia de Dlstnbucwn con Reqmsﬂos de Instalaciéon y ‘Capacitacion y
Domicilio”

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

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro
que por razén de su d.omi,c:j'lio.'lle‘si 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 expresién de su libre voluntad y que su
consentimiento o se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifi an en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, el dia{22 de sepiiembre de 2015, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDCR” los demas en poder de “EL IMSTITUTO”.

U Sl oL "EL PROVEEDOR"
INSTITUTO ME} E seeuno SOCIAL e BIOABAST, §.A\ DE C.V.

LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOWEZ DE LARA ., MARYCARMEN S HERRERA.
Representante Legal ; Apuoterade al
AREA CONTRATANTE AREA TECNIC

MO

MAESTRA PATRICIA

T ZAPATA INGENIERO'MIGUEL ANGEL ROJAS GONZALEZ
Titular de la Divisién de Equipa y Mobiliario Médico Titular de la Division de Equipamiento Médico
AREA TECNICA ADMINISTRADOR DE[} CONTRATO
i W '
INGENIERA AMELIA PATINO GONZALEZ INGENIERO VANIA GABRIELA FONTES HERNANDEZ
Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Ingeniero Biomedico'Delegacional en Sonora
Equipamiento y Desarrollo de Proyecfos Sustentables ] A K . ;

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato nimero 15B10643 celebrado entre el INSTITUTO MEXICANO
Lyla empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., de fecha 22 de septiembre de 2015.
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ANEXQ 1 (UNO).:

"OFIC!O(S) DE LIBERACION DE INVERSION (OLI)"

e
5 M

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO, CONSTA DE'3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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MEXICG -§-.

GOBIPRNG DE LA REFOSLIGA -

. Miro. Daniel Satl Broid Krayze K
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica

Presents

Oficio de solicitud del drea regyiirents; .
La Division de Equipamienic W mondh
Infraestruciura Médica, solicita 5 capceld del

27411173 por un monto de--$72,3671.20868, iniSinG :
$70.772,822.56 referente ai presupussto 20/t5 el prozrams
adquisicion de 88 unidades ds anestesia intermedia ' -

Delegagioriaies y UMAE. . S A

S iboar: o 31 o 4

Clave de
Cariera SHEP
1450GYR0D057

L.“ﬂ_‘
Se emite el presenie OLt. g canformicag:
Responsabliidad Hacendarla; 158 traccidn
Pdblico, &l numeral 8.3 del Manual de O
Coordinador de Presupuesto e thformacian

Equipamiento def Programa de inversion Frs:uf 15,

Unidad Responsable del Gasto (URG)
. Monto, priginal cpn Ik;
( setenta millones sefecientos sefenta y doshmoehécfenmvéﬁi

Por tanto, ef monto sefialado se ha registradc &n ef Siste Fing ;
que se adjunta, y con base en log articulos §;y 89 del Reglamento
Norma Presupuesiaria del IMSS: ‘ . S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADiMINISTRACION

Contrato Numero

; 15B10643
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICIOM DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
. , . LA-019GYR040-T23-2015
&KE/G 2 {GOS

T

"PROPUESTA "'EC\IICA Y ECONOMICA”

I ormm o e -

f”’&r;\jiﬁ,___,«\"w::’;

DIVISION DE CONTRATOS

i

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







Liciacion Pabtica invernacional

A Py 7 O Consolidada Bajo la Cobertura de

= ﬁ@ﬂ‘%ﬂeqn . . ‘:?ﬂ-“ N E yf* U ‘f:g, Los Tlmdas de;l.ibi’e Comereio
B0, URASE sapEcy. DIVISION DE CONTRATOS . No. LA-0I9GYR0O40-123-2015,
. - pam a adquisicion de. Equipo y Mobiliario Médico

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

Tm

DESCRIPCION ¥ECHICA, DEL LIGITANTE

PROCEDMIENTO _LA-OI9GYRO40-T23-2015 CANTIDAD 102
‘ 41 UNIDAD DE ANESTESIA
PARTIDA INTERMEDIA
| cLAvE sa 531.053.0372,0001
CLAVE PREI ~  ~000000000017409
j NOMBRE -GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

[CTANTE

BIOABAST SA. DE CV.

Incie - DATEX-OMMEDA INC./ GE
| FABRCANTE s THCARE FINLAND OY.
; GENERAL ELECTRIC (propietario
i| MARCA . de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
e * Healthcare Finland Oy
| MoDELO AESPIRE 7900

y CARESCAPE Monitor B650

CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 1 DE'20 .

_DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

“ESPECIFICACIONES

CARACTERSTICA

1. DEFINICION

1.1 Unidad de anestesia general,. para administracién-
de anestésicos oxigeno, oxide nitFoso oiros gases =« - |
medicinales y agentes anestésicos.

2. DESCRIPCION "

2.1.~ Gabinste:

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.N20.

2.1.5.- Con al menos un cajon.

2.1.6.- Miesa de trabajo.

2.1.7.- Montaje en maquina para monitor de signos
vitales,

2.1.8.- Cuatro ruedas, al menos dos de ellas con freno o
sistema de freno central. :
2.1.9.- Mandmetros interconstruidos de presién al frente
del equipo codigo americano de colores (O2-verde,
N20O-azul, aire-amarillo); ¢ - -y

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 respaldo interna con capacidad
minima de 60 min. '

| CARACTERISTICA
PAGINA 1-2,

-administracién de anestésicos oxigeno,

- 2.1.1.~ Montaje para dos vaporizadores con

- MAMUAL. DE USUARIO 1 PAGINA 24,

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

xido nitroso otros gases medicinales y
agentes anestésicos. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 1-2. .

2. DESCRIPCION. MANUAL DE USUARIO
1PAGINA1-2, - @ = .

2.1.- Gabinete: CATALOGO 1 PAGINA 1.

sistema de exclusién, CATALOGO 14
PAGINA 1, 4. o

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.

CATALOGO 1 PAGINASG. -
2.1,5.- Con dos cajones. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-2. . . .
2.1.6.- Mesa de trabajo. MANUAL DE

USUARIO 1 PAGINA 2-2,

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Lickacién Pﬁbbca Internacional

e 3 b ? ..Cansaﬂqada Bajo la Coberiwa de
‘ mg &ggl , A =¥ Jf 'F “Los Tratzdes de Libre Comarcly
5 B2 § smww Wi 06 4 G No. LAO19GYRO40-123-2015,

- para la iadgzqsld,dn de: Equijpo y Mobiliatio Médico

‘PROCEDIMIENTO _LA-O10GYRO40-T23-2015 __ CANTIDAD (102 F‘UEFANTE . . BIOABAST SA. DE CV.
: L FABR[CANTE DATEX-OHMEDA INC./ GE
st ' HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA , U TGENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA' ’ MAkCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
. Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531 053 0372.00.01 ; v MdDELO ‘ “‘_ " AESPIRE_7900
CLAVE PREI 000000000017409 : ERERA ' CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO e CATALOGO "CATALOGO 1, CATALOGO 2,
S . _ + CATALOGO 3, CATALOGO 4,
o+« .7 . " CATALOGO 5, CATALOGO 6,
L * ' CATALOGO 7, CATALOGO 8,
. - " MANUAL DE USUARIO 1,
heo . .+ MANUAL DE USUARIO 2,
v MANUAL DE USUARIO 3,
o .- MANUAL DE USUARIO 4,
5 _ : | MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE .
, _ HOJA 2 DE 20
ESPECIFICACIONES ... DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.1.11.- Con iluminacidén para el érea de trabajo. ' 2 T, 7.~ Miontgje en méqulna para monitor de
2.2. Vaporizadores de la misma marca que la unidad de signos vitales. CATALOGO 1 PAGINA 1.
anestesia. 2.1.8.- Cuatro ruedas, dos de ellas con
2.2.1.- Suministrar dos vaponzadores (sevoﬂurane y freno. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
isoflurane). 2,2-3. A
2.2.- Con compensacion en flujo, presién ytemperatura 2.1.9.- Manémstros interconstruidos de
2.2.3.- Indicador visual del nivel de llenado de agente presion al frenterdel equipo ¢bdigo
anestésico. americano de colores (O2-verde, N20-azul,
2.2.4.- Adaptador para el llenado del vaponzador en’ aire-amarillo): MANUAL DE USUARIO 2
caso de requerirse. PAGINA 6-6. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.3.- Suministro de gas fresco: ‘ 2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N20,
2.3.1.- FIu;ometros dobles neumaticos con desphegue aire). CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL
para O2, N20 y aire codificados de acuerdo al codigo DE USUARIO 2 PAGINA 6-6.
americano de colores; (02-verde; N20-azul, aire- - 2.1.9.2. Dos para cilindros (02 N20).
amarillo). CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL DE
2.3.2.- Mezclador neumatico. USUARIO 2 PAGINA 6-6..
2.3.3.- Guarda hipoxica minima de 23%. : i 2.1.10.- Baterfa de respaido interna con de
2.3.4.- Flush o suministro de oxigeno directo. 80 min. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
2.4.- Circuito de paciente: - . 6-8.
2.4.1.- Un canister. ' | 2.1.11.- Con iluminacion para el érea de
2.4.1.1.- Con capacidad minima de 700 mi u 800 gr trabajo. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2.4.1.2.- Reusabie y esterilizable. | | 14 MAMUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-
2.4.1.3.- Con filtro de polvo en caso de requerirse. - 18.
2.4.1.4.- Con sistema que permita el cambio de cal : 2.2.m Vaponzadores de la misma marca gue
sodada durante la ventilacién mecanica sin oﬂacionar la unidad de anestesia). CATALOGO 1
fugas. S PAGINA 4. MANUAL DE USUARIO 3
2.4.2.- Con trampa de agua (condensador) ’ é - ‘PAGINA 1
2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito auxiliar.

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

Licitacion FPablica Inramaéiaﬂal

NOMBRE GENERICO '

¢

ANESTESIA INTERMEDM. UNIDAD DE

e S 5-\ & A 5\& ‘31‘ @ s Consolidada Bajo la Cobertura de
LA B A B A e Los Tratados de Libre' Comercio
P ) ,;J BIOARAST s e cDIVISION DE CONTRATOS No. LA-0I9GYRO40:T20 300
LA r | . para la adquisicion de: Equipo y Mobilianio Méd/ca
‘; . _.»w’;"
DESCRIPGON Ecmm DEL ucrrmrE
PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD _102 | [TLICITANTE . _BIOABAST SA. DE CV.
; " " DATEX-OHMEDA INC./ GE
|| FABRICANTE - | 1PA THCARE FINLAND OV,
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA | MARCA | de Datex-Ohmeda, Inc)/GE -
| I Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531,053.037200.01 | MODELO "~ AESPIRE 7900
CLAVE PRE| 00000000001 7409 | i —__ CARESCAPE Monitor B650
| 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. '

. 'HOJA 3 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

2.4.4.- Con s:stema de conmutaclén entre circuito

| circular y circuito auxiliar (tipo -Bain).

2.4.5.- Sistema de evacuacién de gases actlvo o paslvp.'
2.4.6 .- Todos los elementos en contacto con el gas
aspirado por el pamente deberdn ser esterlllzables y
libres de latex.

2.4.7.- Vélwula ajustable de presuSn (APL)

2.4.8. - Vélvula de soorepres.lén

2.4.8.- Valvula de conmutaclén bolsa-ventilador.
2.4.10.- Mandmetro de presién en vias aéreas.
2.4.11.- Brazo sjustable para bolsa de ventilacién
manual.

2.5.- Ventilador microprocesado e interconstruido de la
misma marca que la méaquina de anestesia:

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

2.5.2 .- Despliegue de mensajes y parametros en
espafiol.

2.5.3. Pantalla:

2.5.3.1.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior.
2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6. 5"

2.5.3.3.~ Policromética. - .. .
2.5.3.4.-Configurable por el usuano

2.5.3.5.- Despliegue de parémetros’ en.fo'rma numérica.

2.5.3.6.- Despliegue minimo de una curva de presnbn
2.5.4.- Modos de ventilacién: | '
2.5.4.1.- Controlado por volumen,

2.5.4.2.- Controladopor presién

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

'2.2.- Con compensacién en flujo, presién
y temperatura. MANUAL DE USUARIO 3
PAGINA 2-1,

2.2:3.~ Indicador vnsuai del nlvel de llenado
de agente anestésico. 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.- Suministro de-gas fresco: MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-6. .

2.3.1.- Flujémetros dobles neumaéticos con
despliegue para 02, N20 y aire codificados
de acuerdo al cédigo americano de colores:
(O2- verde, N20O-azul, aire-amarilio).
MANUAL DE USUARIQ 1 PAGINA 2-2. ,
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-8, 6-7.' |
2.3.2.- Mezclador neumdtico. 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.
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.} Lickacidn Piblica Irtemcions!
\ . Consolidada, Bajo la Coberina de

\Q\H Eﬁ@%m SAmgy S

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

-ll

] DESCRIPC!ONTE‘CWCA DEL - ucrrmrs

PROCEDMIENTO . CA-OISGTROGTZ2005__ CARTIORD 102
; " 41 UNDAD,DE ANESTESA

PARTIDA INTERMEDIA -

CLAVE SA ~531.053,0372.000L

CLAVE PREI  080000000017409

NC:)MBRE‘ GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

‘Los Trotadeos de Libre Comercio
Ly ‘No. LA-029GYRO4G-T23-2015,
A4h 5t y R C o pana h adquisicién de: Equipo y Mobiliario Médico

W ANTE BlQABA’S‘FSA DE CV.
DAJTJE “OFMEDA INC./ GE

F,ABR'CANTE ' “HEALTHCARE FINLAND OY,

o "', . GEMNERAL ELECTRIC (propietario

MA‘RCA' . . de Datex-Ohmeda, lnc.)/GE

V07 Healthcare Finland Oy

MODELO" '*° ' ' " AESPIRE 7900

o T TTIEARESCAPE Monitor B650
“CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO © -
o CATALOGO 3, CATALOGO 4,
: CATALOGO 5, CATALOGO 6,
T CATALOGO 7, CATALOGO 8,

P © 'MANUAL DE USUARIO 1,

) MANUAL DE USUARIO 2,

©© MANUAL DE USUARIO 3,

MANUAL DE USUARIO 4,

.MANUAL DE SERVICIO 1

HOJA 4 DE 20

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCIEN TECNICA DEL LICITANTE

2.5.4.3.- SIMV (Ventilacion Mandataria Intermitente
Sincronizada). . . :
2.5.4.4.- Presién Soporte. |
2.5.5.~ Controles y ajuste de:

2.5.5.1.- Volumen corriente gue cubra como mimmo el
rango de 20 a 1400 ml. ‘ b

2.5.5.2.- Presién iimite' que cubra como minimo el rango
de 15 a 70 cmH20.

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

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

2.5.5.5.- PEEP electronico que cubra como minimo el
rango de 4 2 20 cmH20.

2.5.5.6.- Relacion LE y relacién |:E inversa.

2.5.5.7.~ Pausa inspiratoria.

2.5.5.8. Sensibilidad por flujo o presién.

2.5.5.9.- Presion soporte.

2.5.6.- Despliegus numérico en pantalla del ventilador o
del monitor de signos vitales.

2.5.6.1.- Oxigeno inspirado y espirado.

2.5.6.2. Volumen corriente.

2.5.6.3. Volumen minuto.

2.5.6.4. Presion media.

2.5.6.5. Presién pico en su caso presion soporte
2.5.6.8. PEEP. =

2.5.6.7. Frecuencia respiratoria.

2 5.7. Despli iegue de curva én pantalla del veni:llador

24 CPrcmto de. pac:ente MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-5.

2.4.1.- Un cénister. MANUAL DE USUARIO
1" PAGINA 25, -~

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.

24.1.3.~ Con filtro de polvo. MANUAL, DE
USUARIO 2 PAGINA 1-8.

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

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

2.4.3.~ Sglida de gas fresco para circuito
auxiliar. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2.

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

245 Ststema de evacuaclén de gases
pasivo. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA

618_ C
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

\ ANE
o BIOABAST satecy. DIVISION DE CONTRATOS

LicitRc/drn Poblics Lrternaclorad
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
.. Na. LA-OT9GYROG0-T23-2015,
para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliaiio Médico

KOS

 DESCRIPCION. TECNIEA. DEE: LICITANTE |

PROCIDIMIENTO" _LA-019GYR040-T23-2015__ CANTIDAD _102|

41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA
| cLAVE sal 5305305720001
CLAVE PREI 000000000017400

NOMERE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

|
{ LICITANTE - _ -BIOABAST SA. DE C.V.
| Eanouanrn DATEX-OHMEDA INC./ GE
| | FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
1 GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
|| [p{ne. A Healthcare Finland Oy
| | MODELO AESPIRE 7900
T , ~__CARESCAPE Manitor B650
CATALOGO "CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

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

o HOJA 5 DE 20 H

ESPECIFICACIONES

: DESCRIPC!GN TECNICA DEL LICITANTE

2.5.7.1. PresiénNqumen.

1 2.5.7.2. Flujo/Volumen. ety 1

2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y visuales
priorizadas en fres niveles (despliegue y
ajyste en pantalla del ventiiador): S
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 aéreas (alta y baja).

2.5.8.4.- Apnea. : ' .

2.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas.

2.5.8.6.- Falla en el suministra eléctrico.

2.5.8.7.- Falla 0 cambio de celda de 020 falla en la
medicién para tecnologia paramagnética.

2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente.

2.5.8.9.- Falla en sensor de presién.

2.5.9.- Conmutacién a ventilacién manual.

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

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

2.6.- Sistema de comprobacién que verifique el
funcionamiento neumético y electrénico de la unidad de
anestesia. ,
2.7.1.- Monitor preconfigurado o modular,

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

perilla selectora. o
2.7.3.- Pantalla policromatica de tecnologia L.CD, LCD-
TFT o tecnologia superior, de12" como minimo. '

| 2.4.6 .- Todos los elementos en contacto

- 1 con el gas espirado por el paciente son

| esterilizables y libres de latex. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 2-3.

2.4.7.~ Vélvula ejustable 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 USUARIQ 1
PAGINA 2-8. - ‘ ,:
' 24.10.~ Mandmetro ‘de presién en vias
' aéreas. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA |
2-5

2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de

| ventilacion manual. MANUAL DE USUARIO
i 1 PAGINA 2-8.

2.5.- Ventilador microprocesado e

| 1 interconstruido de la misma marca gue la

{ méquina de anestesia: CATALOGO 1
PAGINA 1. MANUAL DE USUARIO 1

i PAGIMA 1-2,

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

2.5.2 .- Despliegue de mensajes y
parémetros ‘en espafiol. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-13.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DE C.V.

!
W
1
¥
i

l.lcttac;dn Pablica mtemacional

. \ Ay }‘i.'.,, - ;S 40 Cansolidada Bajo Iz Coberiwa de
NN RRTRNCS Los' Tratidos de Libre Comeicio
b @5@&3 f@\.‘)i SABEGY. S No., LA-D19GYRO40-723-2015,

v para {a-adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

T
D TEGHICA DEL pdmm‘
o e st = N . ; e 'fri"'x- L
PROCEDMIENTO ~LA-019GYRO40-T23-2015 _ CANTIDAD 102 L'IC!TAMTE - . BIOABAST SA. DE CV.
! ‘ i , DATEX -OHMEDA INC./ GE
b o : Ff‘BR'CANTE . _HEALTHCARE FINLAND OY.
‘ " 41'UNIDAD' DE ANESTESA . ., % " GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA . INTERMEDIA b N;ARCA' .7 ! dé Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
: ! Lo : Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl * 531,053,0372.00.01 ‘ ; MODELO' ' 1 " TAESPIRE 7900
CLAVE PREI ' " 000000000017409 . ST T EARESCARE Monitor B650
* NOMBRE GENERICO CATALOGO - CATALOGO 1, CATALOGO 2,
;- ; * CATALOGO' 3, CATALOGO 4,
! : P ooy " CATALOGO' 5, CATALOGO 6,
. Pon B 5 CATALOGO 7, CATALOGO 8,
- : : MANUAL' DE USUARIO 1,
| Lo ERT MANUAL DE USUARIO 2,
¥ | ' i - MANUAL DE USUARIO 3,
: Sk MANUAL DE USUARIO 4,
: =MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA lNTERMEDIA, UNIDAD DE AT :
S HOJAGDEZO
ESPECIFICACIONES . o . DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.7.4.- Salida analégica de ECG. o sincronia para 2.5.3.- Pantalla; CATALOGO 1 PAGINA 2.
desfibrilacion. 2.5.3.1.- Tipo VGA. ‘MANUAL DE USUARIO
2.7.5.- Despliegue de curvas fisiolégicas, de al menos 8 - 2 PAGINA 8-16.
curvas simultaneas. 2.5.3.2.- Tamaiio minimo de 6.7". (ALTURA
2.7.6.~ Despliegue de mensajes y parémetros en . 3", ANCHO 6%). CATALOGO 1 PAGINA 2.
espafiol. : 2.5.3.3.- Policromatica. MANUAL DE
2.7.7.- Tendericias gréfcas y numéncas para’ todos los' | ‘| USUARIO 1 PAGINA A. MANUAL DE
parametros, 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.
minima de 120 min. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-12.
2.7.9.- Monitoreo de los s:gu:entes parémetros 2.5.3.5.- Despliegue de parametros en
desplegados en el monitor de signos vitales oen el ) forma numérica. MANUAL DE USUARIO 1
ventilador. | PAGINA 3-23. -
2.7.10.- ECG -1 2.5.3.6.- Despliegue de una curva de
2.7.10.1.- Despliegue numeérico de frecuencia cardiaca. | | presion. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2.7.10.2.- Al menos 7 derivaciones seleccionables porel | .| 2-12,
usuario ' ;| 2.5.4.- Modos de ventllaclén CATALOGO 1
2.7.10.3.- Despliegue simulfaneo de al menos dos | PAGINA 1. r
curvas a elegir de, 7 derivaciones de ECG como minimo. | ‘| 2.5.4.1.- Controlado por volumen
2.7.10.4.- Analisis del segmento ST. -| CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.7.10.5.- Andlisis de arritmias. . ;| 2.5.4.2.- Controlado por presion.
2.7.10.6.- Control de activacion de filtros en la seﬁal ] CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.7.10.7.- Deteccion de marcapasaos. | 2.5.4.3.- SlMV (Ventilacidn Mandataria
2.7.10.8.- Protectién contra descarga de desﬁbnlador | Intemitente Sincronizada). CATALOGO 1
27.11-C02 | PAGINA 1.
2.7.11.1.- Por medio de Malnstream o Sldestream 0 1254.4.- Presmn Soporte CATALOGO 1
microstream. ‘ | PAGINA 1

CAMINO REAL A XOCHIT EPEC No 108 CquLA N@"’!IA DELEG. ¥OCTHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-D19GYR040-T23-2015

e

5
E—— g n 3 ¢
" ﬁe L= C; C’ansoﬁdada Bajo & Coben‘wa de
Los Tmtados de Libre. Comercio

i) DE CO\'TRATOS
BIOABAST sa DEB”IS'ON  No. LA-BI9GYROAG-T23-2015
para la adquisicidn de: Equipo y Moblbario Médico

DESCRIPCION- ﬁem bﬂ»_ IJQTANTE
PROCEDIMIENTO _ LA-010GYRO40-T23-2015 — CANTIDAD wi? . [TIGTANTE —_ BIOABAST S.A. DE V.
‘ e | B Ry . DATEX-OHMEDA INC./ GE
il N | | FABRICANTE * sl THCARE FINLAND OY.
‘41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
‘ i Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.0001 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE) 000000000017409 iy CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO | | caTALOGO TCATALOGO 1, CATALOGO 2,

| CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL ‘DE USUARIO 1,
! MANUAL DE USUARIO 2,
5 MANUAL DE USUARIO 3,
| MANUAL DE USUARIOC 4,
: MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE -
. . HOJA 7 DE 20
_ DESCRIPCIGN TECNICA DEL LICITANTE

| 2.5.5.~Controles y ajuste de: CATALOGO 1
- | PAGINA 3.

{ 2.8.5.1.- Volumen corriente en rango de 20
a 1500 mi modo volumen y SIMV, de 5 a
1500 en modo control por presién.
CATALOGO 1 PAGINA 3.

2.5.5.2.- Presion limite en rango de 12 a
100 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.5.3.- Presion inspiratoria, .en rango de §
a 60 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.6.5.4.- Frecuencla respiratoria en rango
de 4 a 100 respiraciones por m1nuto

ESPECIFICACIONES

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

2.7.12. Sp02.

2.7.12.1.- Curva de pletismografia, °

2.7.12.2.- Despliegue numérwo de saturaclén 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.- Presi6n arterial no invasiva. :
2.7.14.1.- Despliegue numérico de preS|6n no invasiva
(sistolica, diastélica y madla) '

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

2.7.14.2.- Ajuste autornatico de la presién de acuerdo al
fipo de paciente seleccionado.

2.7.14.3.- Modos para la toma de presion: manual y
automética 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.- Presion arterial invasiva.

2.7.16.1.- Dos canales de presién invasiva como
minimo.

2.7.16.2.- Etiqustado del sitio de medicién de los
transductores.

2.7.16.3.- Ajuste automaético de escalas. i 7
2.7.17.- Espirometria.

2.7.17.1.- Curva de flujo.

CATALOGO 1 PAGINA 3.

2,5.5.5.- PEEP electrénico en rango deda
30 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.5.6.- Relacion I.E y relacion |:E inversa.
CATALOGO 1 PAGINA 3. .

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

- 2.8.6.8.- "Sensibilidad por ﬂu;o.
CATALOGO 1 PAGINA 3. - .,

-2.6.6.9.~ Presion soporte CATALOGO 1
PAGINA 3 |

| 2.5.6.- Despliegue numénco en pantalia del
ventilador y del monitor de signos vitales.
CATALOGO 1 PAGINA 3, CATALOGO 2

PAGINA 1,

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 198 COL quNﬁ’m
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

-, Licitacion Pablica Imternacions!

. Consolidada Bgjo la Coberivrn de
Los Tratados de Libre Comecrcio
No. LA-OI9GYRO40-T23-2015,
parav la adquf.sfadn de: Eqaipa Y Mobiliario Médico

@@ﬁ-&g ST SA DEGMW-

t i SEE [ A
! [ N e il il :
PROCEDIMIENTO,Ai‘ _LA019GYR040-T23-2015 . CANTIDAD 102 |- ‘Lﬁf-,JTANTEé .., BIOABAST SA, DE CV.
T o FABRICANTE. .- ~PATEX-OFMEDA INC./ GE
' PORITRE ' HEALTHCARE FINLAND OY.
.41 UNIDAD_DE ANESTESIA | : i j GENERAL ELECTRIC. (propietario
PARTIDA " INTERMEDIA : MARCA ° ' | de Datex-Ohineda, Inc)/GE
. N ! ";f - ' Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl ' 531.053,0372.00.01 MODELO * | " AESPIRE_7900
CLAVE PREI . _000000000017409 ORI | CARESCAPE Moriitor B650
'~ NOMBRE GENERICO CATALOGD ! "CATALGGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 8,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
P MANUAL DE USUARIO 1,
e * + MANUAL DE USLIARIO 2,
D co MANUAL DE USUARIO 3,
' e : MANUAL  DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1

i )

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

L HO4A8DE20

ESPECIFICACIONES‘ . DESCRIPCIONJ'.FECNICA DEL LICITANTE

2. 5 641 Ox:geno mspirado y espirado.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

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

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

| 2.5.8.4.'Presitn media. MANUAL DE

2.7. 17 2.~ Volumen mmqto inspirado ylo espirado.
2.7.17.3.- Volumen corriente, inspirado y espirado.
2.7.17.4.- Despliegue de lazos: presibn/volumen y
flujoivolumen con almacenamiento de referencia de al -
menos un lazo.

2.7.17.5.-Despliegue numérico de la compliance -
puimonar del paciente yfo résistencia de la'via aérea.

2.7.18.- Gases. USUARIO 1 PAGINA 3-29. :
2.7.18.1.- Despliegue numérico de O2 inspirado y 2.5.6.5. Presi6n pico, MANUAL DE
espirado. USUARIO 1 PAGINA .3-29,

2.7.18.2.- Despliegue numérico de N20 ingpirado y '§ 2:5.6.6. PEEP. MANUAL DE USUARIO 1
espirado. PAGINA 3-29.

2.7.18.3.- Identificacién automética de agentes ‘| 2.5.6.7. Frecuencia resparatona MANUAL
anestésicos. DE USUARIO 1 PAGINA 3-29. '

2.7.18.4.- Despliegue numérico dela conoentraclén de
gas anestésico inspirado y espirado.’ .
2.7.18.5.-Despliegue numérico de la concentracion
alveolar minima (MAC).

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

2.5.7.1. PresubnNolumen CATALOGO 3

LICITANTE: BICABAST, SA.DEC.V.

2.7.18.6.- Deteccion automdtica de agentes anestésicos
simultaneos y despliegue numérico-de la concentracién
méas alta, _
2.7.19.- Alarmas audibles y visibles; priorizadas en al
menos tres niveles, con funcion-que permita revisar y
modificar los ifmites superior e inferior de los siguientes
paréametros:

2.7.19.1.- Frecuericia cardiaca.

2.7.18.2.- CO2,

2.7.19.3.- Saturacién de oxigeno.

PAGINA 1.

25.7.2. FIupNqumen CATALOGO 3
PAGINA 1. .

2.5.8.- Sistema de alarmas audibles v
visuales priorizadas en tres niveles
(despliegue y ajuste en pantalla del
ventilador); . MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-9. MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 4-2

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COZL. LA HORIA D’ﬁ" L3, XOCH!IVILCO N'sd«XEC D, C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

3 = a LlCRRCIGr Poblica lntarnacional
ANEIL Consolidacia Bajo l2 Coberturs de
' Los Tratados de Libre Comercio

DIVISION DE CONTRATOS No. LA-O19GYRO40-T23-2015
" para la =adqu/sl;i6n‘ de: Equipo y Mobiliario - Médico

PROCEDIMIENTO _LA-010GYRO40-T23-2015__ CANTIDAD 63 [ TRITANTE BIOABAST SA DE GV,
, — " | canmcanye:  DATEX-ORMEDA NG/ G
o FABRICANTE " |eAl THCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA . GENERAL ELECTRIC (propietan
PARTIDA INTERMEDIA = - | | MARca’ de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
. ‘ ; B Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.05303720001 MODELO — AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO 1, CATALOGO 3,

NOMBRE GENERICO CATALOGO ‘
f . ' 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

] ,
{ o B HOJA 9 DE 20
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

| 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 USUARIQ 2 PAGINA
4-13, 4-14. : Coe

2.5.8.3.- Presion de;vias aéreas (alta y

ESPECIFICACIONES |

2.7.19.4.- Temperatura,

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

2.7.19.7.- Presién arterial invasiva,

2.7.19.8.- Agentes anestésicos.

2.7.20.- Alarma de apnea. : baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-
2.7.21.- Alarma de arritmia. S ‘ 10, 411. I

2.7.22.- Con silenciador de alarmas. '2.5.8.4.~ Apnea. MANUAL. DE USUARIO 2
2.8.- Monitorizacion de | relajacién muscular: . PAGINA 4-4, S

2.5.8.5.- Presion baja de éumin_isﬁro de gas.

2.8.1.- Modos de estimulacién: tren de cuatro, tetanico y . _
‘MANUAL DE USUARIO 2:PAQINA 4-11.

estimulo tinico o simple.

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

2.8.- Una manguera de suministro por cada gas de
acuerdo al codigo americano de colores: (02-verde,
N20- azul, aire amarillo) con conector para toma murai
de acuerdo ala instalacion de cada unidad médica. -
Con regulador de presion externo para O2 y aire, como
minimo. Y trampa de agua para aire.

3. ACCESORIOS: PARA ADULTO/PEDIATRICO.
3.1.- Dos circuitos de paciente reusable y esterilizable
con tubos corrugados de al menos 1.2 m de longitud,
pieza en "Y"ycodo. ] . o —
3.2.- Un circuito de pacienteneonatal reuseble.
3.3.- Un circuito de reinhalacién parcial, tipo Bain,.

2.5.8.68.- Falla en el suministro eléctrico.
MANUAL DE USUARIO 2.PAGINA 4-4.
2.5.8.7.- Cambio de celda.de 02.: MANUAL

-DE USUARIO 2 PAGINA 3-8, 4-9.
'2.5,8.8.- Fuga en circuito de paciente.

MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-3,

2.5.8.9.- Falla en sensor de presién.

MANUAL DE USUARIO.2 PAGINA 4-8, 4-
21

-1.10. L.
'2.5.9.- Conmutacién a ventilacion manual.
- |.MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-8. _
1:2.5.10.- Compensacion automética de flujo -
.de gas fresco (volumen tidal). CATALOGO
[ R

1 PAGINA 1. .

semicerrado o equivalente.
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LICITANTE: BIOABAST, SA.DECYV.

PROCEDIMIENTO , LAIOGYROA0T23-2015
Lo P P i vyt
. ", 41 UNIDAD DE ANESTESIA f |
PARTIDA " INTERMEDIA .
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01
" 000000000017409 - f

CLAVE PREI LA
| “NOMBRE GENERICO 1

Low . i !
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

- . N : i

~CANTIOAD 02 ] -

.- Liciacion Pablica internacional
C‘ansobdada Bajo la Cobertura. de
Los Traiswlos de Eibre Comercio

. No. LA-OI9GYRD4D-T23-2015,

" para:la adquisicion de: Eqﬂ&m ¥ Mobillario Rédico

" xB!OABAST SABECY.
-OHMEDA INC./ GE

Ff‘B:R"C,A'?'T,EH AEALTHCARE FNLAND O,
L GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA" * dé Datex:Ohmeds, Inc.)/GE
L " Healthcare Finland Oy
MODELO ___AESPIRE 7900
; ‘ - CARESEAPE Monitor B650

CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CAYALOGO ,
- b CATALOGO 3, CATALOGO 4,
0t ; ot ; CATALOGO 5, CATALOGO 6,
P : CATALOGO ‘7, CATALOGO 8,
i MANUAL DE USUARIO 1,
e . MANUAL DE USUARIO 2,

i : .. MANUAL DE USUARIO 3,
'y - MANUAL DE USUARIO 4,

; MANUAL DE SERVICIO 1.

"HOJA 10 DE 20

LICITACION NO. LA-019CYR040-T23-2015

| . - ESPECIFICACIONES

> DESCRIP i ‘.CNICA "DEL LICITANTE.

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

3.5.- Bolsa para ventilacion reusable, esterihzable y libre
de latex: unade 1 1,unade21yunade 3| +-10%.
Una:de 500 mi para paeientes neonatales. _
3.6.- Un cable troncal, un sénsor tipd dedal y un: sensof
multisitic, ambos reusables, para oximetria de puiso.
3.7.- Un sensor reusable de temperatura (de nisl o de
supeificie) y un sensor de temperatura esofagico o
rectal.

3.8.- Brazalete reusable para medicidn de la presion no
invasiva, adulto, adulto obeso, pediétrico una de cada -
una y dos tamafio neonatal en dos medidas diferentes,
mancuera con conector para los brazaletes. .

3.9.- Un cable troncal y un cable de paciente para ECG

de al menos de cinco puntas. Para pacienie neonatal un-- |-

cable troncal y un cable de paciente para ECG de tres
puntas.

3.10.- Para CO2 por técmca mainstream: sensor
reusable y cable, adaptador de vias aéreas reusable o
20 adaptadores de vias aéreas desechables.,

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

3.12.- Para C02 por técnica mlcrostream 20 ﬁneas de
muestra y adaptadores endotraqueales ‘

2 5 11.- Indmador de fuente de .
alir nhclén ‘ACoDC. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-12, 3-3.

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

-2.6.- Sistema de comprobacion que -
verifigue el funcionamiento neumatico y
electronico de la unidad de anestesia.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, 3-4,

11 411,

2.7.1.- Monitor modular CATALOGO 2
PAGINA 1. =

2.7.2.- Pantalla sensnble al tacto y perilla
selectora. CATALOGO 2 PAGINA 2.

' 2.7.3.- Pantalia policromatica de tecnologia

2.7.4.~ Salida anaiégica de ECG. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 165. .

2.7.5.- Despliegue de curvas flsnoléglcas de
8 curvas simultaneas y hasta 14 con -

| superposicion. CATALOGO 2 PAGINA 2.

2.7.6.- Despliegue de mensajes y
parémetros en espafiol. iANUAL DE -
USUARIO 4 PAGINA 105

27.7.- Tendencias graficas y numéncas
para todos los parémetros de 24 horas,

MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 89, 91.

LCD TFT, de 15". CATALOGO 2 PAGINA 2.

CAMING REA.L. A XOCHITEPEC Mo 108 “"OL. LA NOEIA BEL_, XOCHJvi._uCO MEXICO, \F. C.PAG.
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LICITACION NO. LAZ019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BICABAST, SA.DEC.V.

ANEXMOs

Licitcion Pablica lntermacions!

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

At S s, i g : Consolidada Bajo la Cobertura de
74 B RIOABAST <. DIVISION DE GOKTRATOS - Los Tratados de Libre Comercio
T | Rk JE sApECy No. LA-DI9GYRO49-T23-2015,
\—_ 1 para la adquisicién de: Equipo y Mobilisrio Médico
‘\\u a2 /4 , i)
i DEL: LICITANTE
PROCEDIMIENTO _LA-019GYRO40-T23-2015 _ CANTIDAD _102 | - [TIGHANTE BIOABAST SA. DE CV. |
' : el DATEX-OHMEDA INC./ GE
| FABRICANTE  {FAITHCARE FINLAND OY,
41 UNIDAD DE ANESTESIA ~ GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
e Healthcare Finland Qy
CLAVE SAl 531.053.037200.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 - CARESCAPE Monitor B650
NOMERE 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,

HOJA 11 DE 20

ESPECIFICACIONES

B - DESCRIPCION i;I'TI:ECNICA DEL LICITANTE

3.13 Para medicion de la presién nvasiva inciuir al
menos: 2 cables froncales para transductor, : .
3.14 Para la monitorizacién de la relajacién muscilar;
Sensor adulto pediatrico. '

4. CONSUMIBLES. R

4.1.- (100 pzas.) Electrodos para ECG aduito /
Pediétrico 50 neonatales. ,, = . |

4.2.- Filtro para sistema de evacuacion de gases (uno)
4.3.- Elecirodos para estimulacién neuromuscular (10
piezas). 1 o '

4.4.- Kits para transductor (10 kits).

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

6. INSTALACION.
6.1 Eléctrica: 120 V +/- 10% ', 60 Hz
6.2 Neumética: Aire, oxigeno, N20.

7. MANTENIMIENTO:

7.1. Programa calendarizado.o calendario de servicios,
que incluya la descripcion de las acciones a efectuar,
7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar de forma
independiente para monitor de signos vitales, maquina
de anestesia. L '

| 2.7.8.- Baterfa de respaido interna con

-capacidad de 120 min. CATALOGO 2
PAGINA 4. )

2.7.9:- Monitoreo de los sigulentes

. parémetros desplegados en el monitor de

| signos vitales y en el ventilador:
'CATALOGO 1 PAG,3 Y CATALQGO 2
PAG. 1,

'2.710.- ECG. CATALOGO 5 PAGINA 2.
,2.7.10.1.~ Despliegue numérico de
frecuencia cardiaca. CATALOGO 5 PAGINA

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

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

2.7.10.4.- Andlisis del.segmento ST,
Segmento ST medido y mostrado
simultdneamente para hasta 12
.derivaciones de ECG. CATALOGO 5
PAGINA2, ' o

2.7.10.5.- Andlisis de arritmias. CATALOGO
5 PAGINA 1. ‘ v

Veo-o R 1

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA MORIA DELEG,

2.7.10.6.- Control de activacién'de filiros en

“Taséfial. CATALOGO 5 PAGINA 2.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

. Bl
oo X 2R ?"f:g 3 . i Licitacidn Pablica lnternacionsd
AG. R0 RGTers . Gonsolidada Bajo la Cobertuna de
: " Lo Trat@dos de Libre Comercio
. o, LA-DI9GYRO40-T23-2015,
para [a adquisicidn de Equipo y Mobiliario Médico

AN ity 1 s Co A ,
ﬂWw@fa&ﬂqurz T

PROCEDMIENTO " LA-O19GYROA0-TI5-3015 ’CAN"ﬁBAD ~183] [T ‘-ANTE' T BIOABAST SA DECW.
T o DATEX-OHMEDA INC./ GE

F,ABﬁR"?ANTE © *_HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA Y177 GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA, . ' de’ Datex-Ofimeda, Inc.)/GE
b .+ "' Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO . T RESPIRE 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 LSUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
“ . .+ MANUAL DE USUARIO 4,
Y ; _MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE ; Lo e
- . HOJA 12 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRtPG!ON [CA DEL LICITANTE
7.1.1. Para producto de origen nacional: certificado de : @7.10 T n de marcapasaos
buenas préacticas de fabricacion expedldo por la ATALOGO 5 PAG‘NA 2.
COFEPRIS o180 13485 . -{ | 2.7.10.:8.- Proteccién contra descarga de
7.1.2. Para producto extranjero: que cumpla con ISO desfibrilador. CATALOGO 5 PAGINA 2.

13485 y algunos e los siguientes: FDA, CE o JIS. 2.7.11.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.
S ST G ' {12,7.11.1.~ Por medio de Sidestream.

L b MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 250.
2.7.11.2.- "Despliegue de curva y valores
| ‘numéricos inspirado v espitado.

CATALOGO 3 PAGINA 2.
2.7.12. Sp02. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.12.1.- Curva de pletismografia.
CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.12.2.- Despliegue numérico de
saturacion de omgeno 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 simultanea v
diferencia entre ellas (T2-T1). CATALOGO
5 PAGINA 3,
2.7.14.~ Presion arterial no invasiva.
CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.14.1.- Despliegue numérico de presion
: no invasiva (sistdlica, diastolica y media).
, . CATALOGO, 5 PAGINA 3.

CAMINO REAL A X.OCHITEPEC No 138 COL LA I? JRIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-018GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

AN g = Ucteacion Paviica imernacionszt
E’ s bl @ b Consolidadz Baje & Coberiura de

@E C” & a Py vﬂ;ﬂ , DIVISION DE GONTRATOS Los Tralados de Libre Comeércio
7=y .ﬁ, SIUABAST savecy, No. LA-O19GYRO4D-T23-2015,
E&E\_ﬂf (i } para la adquisiadn de: Equipo y Mabillario Médico
b '\r-t,,; - ’
DESCRIPCION- TEGHICA: BEL LICTTANTE
PROCEDIMIENTO  _LA-019GYRD40-TZ3-2015 __ CANTIDAD 182 | | U IE&TANTE , ___ BIOABAST SA. DE CV.
‘ : ‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE
. i ABR'CANTE ' _HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA ot B GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA ‘ de. Datex-Ohmeda, Inc.)/GE -
. Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.037200.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE| 000000000017409 __CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8, .
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE ‘ '
_ , __HOJA 13 DE 20' B
ESPECIFICACIONES 3 "DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE '

2.7.14.2.- Ajuste automético 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 presién:
manual y automatica a diferentss intervaios
de tiempo. CATALOGO 5 PAGINA 3.
: ; 2.7.15.- Respiracion: CATALOGO 5
" ' | | PAGINA 2.

| | 2.7.15.1.- Curva de respnrac:én MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 196. -
2.7.15.2.- Despliegue numérico de
frecuencia respiratoria. CATALOGO 5
PAGINA 2.
2.7.16.- Presion artertal mvaswa
CATALOGO 5 PAGINA 2. ;
2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
2.7.16.2.- Etiquetado del sitio-de;medicién
de los transductores. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 222, ' . " i1
2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 222.
2.7.17.- Espirometria. CATALOGO 3
PAGINA 3.
2.7.17.1.- Curva de flujo y presién
CATALOGO 3 PAG INA 3

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL, LA.B'QR.! DELEG. XOCEIMILCO, MEXIC(J.) D F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

BN . - Licitacign Pablica internacional
e Consolidade Bajo la Coberiura de
i " Los Tratatlos de Libre Comerclo

v No. LA-D19GYRO40-T23-2015,
" para {a adquisiclén de: Equipo y Mobiliarie Médico

OTANT ~ BIOABAST SA DE TV,
’ ! DATEX OHMEDA INC./ GE
PABR'CAW HEALTHCARE FINLAND OY.

PROCEDIMIENTO _ LA-019GYR040-T23-2015

41 UNIDAD DE ANESTESIA ' T GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA I\HA‘RCA‘ i . de Datéx-Ohimeda, Inc.)/GE
Healmcare Finland Oy
CLAVE SAl 531,053,0372.00.01 MdDELo _ AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000600017409 e ~_ CARESCAPE Wonitor B650
NOMBRE GENERICO ¢A;TALOGO ~CATALOGO 1, CATALOGO 2,

! CATALOGO 3, CATALOGO 4,
Ve CATALOGO 5, CATALOGO 6,
VF CATALOGO 7, CATALOGO 8,
PR MANUAL DE USUARIO 1,

- MANUAL DE USUARIO 2,

i MANUAL DE USUARIO 3,

. MANUAL DE WSUARIO 4,
S MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE T
- . bt HOJA 14 DE 20
ESPECIFICACIONES s DESCR!PC!ON TECNICA DEL LICITANTE

2 7 17. 2 Volumen mlnuto mspirado y
espiradg. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.3.- Volumen corriente inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.

P MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264,
' i R 2.7.17.4.- Despliegue de lazos:
presién/volumen y flujo/volumen con
T almacenamiento de referencia de hasta 6
lazos. CATALOGO 2 PAGINA 1, 3.
2.7.17.5.-Despliegue numérico de la
compliance pulmonar del paciente y
resistencia de la via aérea. CATALOGO 3
PAGINA 1, 3.
2.7.18.- Gases CATALOGO 3 PAGINA 1.
2.7.18.1.~Despliegue numeérico de 02
inspirado y espirado. CATALOGO 3
PAGINA1,2. .
2.7.18.2.mDespliegue numérico de N20
inspirado y esplrado CATALOGO 3
PAGINA1,2.
2.7.18.3.- ldentrﬁcaclén automatica de
agentes anestésicos. CATALOGO 3
PAGINA 1.
2.7.18.4.7Despliegue numérico de la
cohcentracion de gas anestésico inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 1.

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 CQLJLA WQREA § ELEG. XOCHIM[LCO, MEXECD,D.F C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

'ﬁ\ E\j e X C:.\ e Licitacicn Pablica Iﬂéﬂlm@’p,—m(
DWVISION DE CONTRATOS Consolidada Bafo la Cobertura de

b , s Los Tratados de Libre. Ce
m ;ss JABAST sa tecy, e e e oy
pam & adguisicion de: Equipo vy Mabiliario Médico

DESCRIPCION ‘TECMICA DEL. LICTFANTE
PROCEDIMENTO ~_LA-019GYRO40-T23-2015 _ CANTDAD _302 | - [ LIGHANTE . BIOABAST SA DECW,
- T | paRricanTe:  DATEX-OHMEDA INC,/ GE
| FABRICANTE' Al THCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA i GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc)/GE
- . Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.037200.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE! 000000000017409 ' CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 86,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
| MANUAL. DE USUARIO 3,
| MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
: I HOJA 15 DE' 20
ESPECIFICACIONES | . DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.18.5. -Desphegue numérice dela
: { concentracién alveolar minima (MAC).
- o 'CATALOGO 3 PAGINA 1.
2.7.18.6.- Deteccién automética de agenies
o | : anestésicos simultaneos:y despliegue

’ e numérico de la concentracion mas alta. -
CATALOGO 3 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 257.
2.7,19.- Alarmas audibles y visibles,
pnonzadas en tres ni c}/eles con funcién que
permita revisar y modificar las limites
superior e inferior de los sngulentes
parémetros: CATALOGO 2 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 45,
2.7.19.1.- -Frecuencia cardfaca MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 173, ; .
2.7.19.2.- CO2. GATALOGOQ 3 PAGINA 2
2.7.19.3.- Saturacion de oxigeno. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA208; !
2.7.18.4.- Temperatura. MANGUAL: 'DE
USUARIO 4 PAGINA 233, i+
: 2.7.19.5.- Presién arterial no invasiva
(sistdlica, diastolica y media). NANUAL DE
\USUARIO 4 PAGINA 216. ~ !
2.7.19.8.- Frecuencia respiratoria. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 200
2.7.19.7.- Presién arterial invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 224,

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA, HERIA DILEG. XOCHMILCO, MEXICO,»D.F C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BICABAST, SA. DEC.V.

Dt Ty Licitacién Phblica fnternecions]

g . pewa. g , Consolidada Bajo la Coberiwa de
‘ s L T e " Lo Tratidos de Libre Comercio
%Jﬂg *gm A DEW - No.. LA-OI9GYROS0-T23-201 5,

" para:fa adquisicidn de: Equipo V hlobiliario Médico

DESERIMGION TECUCA DEL HCITANTE, -
e . e n ool y @ 5 Py N ' Lo i B
PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015  CANTIDAD 202 | WiANTE . .. 5. BIOABAST SA DE CV,
' DATEX-OHMEDA INC./ GE
PA?R'CANTE  HEALTHCARE FINLAND OY.
‘ 41 UNIDAD DE ANESTESIA M GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MA‘RCA o de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
. : S Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 MODELO” . __ AESPIRE 7900
CLAVE PRE! 000000000017409 e o T ~ CARESCAPE Vionitor 5630
NOMBRE GENERICO CATALOGO '~ " TATALOGO I, CATALOGO 2,
3

: CATALOGO 3, CATALOGO 4,
e CATALOGO 5, CATALOGO 6,
v : CATALOGO 7, CATALOGO 8,
e ' MANUAL DE USUARIO 1,
! MANUAL: DE USUARIO 2,
P MANUAL DE USUARIO 3,
Py G MANUAL DE USUARIO 4,
B -MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE ph mi
. o -HOJA 16 DE 20
ESPECIFICACIONES ) - DESCRIPCION fECN!CA DEL LICITANTE

é?’ .19.8.- Agentes anestésicos.
ATALOGO 3 PAGINA 2.
2.7.20.- Alarma de apnea. CATALOGO 3
PAGINA 2.
2.7.21.- Alarma de arritmia. MANUAL DE
i i USUAR!O 4 PAGINA 182,

' i ! 2.7.22.- Con silenciador de alarmas.
CATALOGO 2 PAGINA 3.
2.8.- Monitorizacion de la relajacién
muscular: CATALOGO 4 PAGINA 1.
2.8.1.- Niodos de estimulacién: tren de
cuatro estimulos (TOF), contraccién aislada
(ST), estimulacién en doble réfaga (DBS) v
estimulacion tetdnica. CATALOGO 4
PAGINA 1. o _
2.9.- Una manguera de suminisiro por
cada gas de acuerdo al codigo
americano de colores: (02-verde, N20-
azul, aire amarillo) con conector para toma
mural de acuerdo a la instalacion de cada
unidad médica. Con regulador de presion
extemno para O2 y aire. Y trampa de agua
para aire. CATALOGO 7 PAGINA 2, 4.
CATALOGO 8 PAGINA 3.

3. ACCESORIOS: PARA
ADULTO/PEDIATRICO

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No'108 COL, LA Na S :&ELEG. XOCEIM.IDCV, MEXICG D. F.C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

/.'i ®” ﬁ\_l F >\. w | -
DIVISIGN DE CONTRATOS

Liciacion rPablica mtemacl'@ﬂﬁl
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre. Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Médba

PROCEDIMIENTO

PARTIDA

CLAVE SAl
CLAVE PREI

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

"LA-019GYR140-123-2015 -

41 UNIDAD 'DE ANESTESIA
INTERMEDI

531.053.05 72,0001

000000000:017409

NOMBRi. GENERICO

CANTDAD 202 |

TE BIOABAST SA. DE CV.

y ) . DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
i ‘ GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de’' Datex-Ohmeda, Inc)/GE

. Healthcare Finland Qy
'MODELO ‘ AESPIRE 7900

____CARESCAPE Monitor B650

CATALOGO “CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALQGO 86,
CATALOGO 7, CATALOGO 8§,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1,

HOJA 17 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCE@ TECNICA DEL LICITANTE

3.1.- Dos circuitos de paciente reusable y
_esterilizable con tubos corrugados de 1.2 m
_de Jongitud, pieza en "Y" y codo. .

CATALOGO 7 PAGINA 3. CATALOGO 8
‘PAGINA 2.

3.2.- Un circuito de paciente neonatal

reusable. CATALOGO 8 PAGINA 2,

. 3.3.- Un circuito de reinhalacion parcial, tipo

Bain. CATALOGO 7 PAGINA 2.

3.4.- Mascarilla transparente, reusable, libre

de létex y esterilizable: Tamafio adulto,
, pediétrico y neonatal, una de cada una.

CATALOGO 7 PAGINA 3. - . -

3.5.- Bolsa para ventilacién reusable

esterilizable y libre de latex: una del 11, una

del 2 y una de 3l. Una de 500 ml para

pacientes neonatales. CATALQGO 7

PAGINA 3.

3.6.- Un cable troncal, un sensor tipo dedal

y un sensor multisitio, ambos reusables,

para oximetria de pulso. CATALOGO 6

PAGINA 6.

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

. esofagico. CATALOGO 6 PAGINA 8.

.3.8.- Brazalete reusable para medicién de la
_presibn no Invasiva, adulto, aduito obeso,
pediétn'co unade cad'a unay dbs tamafio

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Mo 108 COL, LA KSRIA BHLA.G XOCHIMILCC, MEXICO,D.F. C.PAG.

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

e Eiﬁ-990619~UG7 e-mail'bwabast chem;s@gmail,com 4/
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

ol
i
Ca

D T M i Liciacién Pablica Internacional

O N N e Consolidada Bsjo Iz Coberaury de
k - = ) . Los Tratados de Libre Comercio
“Wo. " LA-GI9GYRO40-T25-2015,

pam la adqucién de Eeuiipo y. Mobiliarie Médico

PROCEDIMIENTO —_ LA-019GYROA0-T23-2015 [TRTANTE - . BIOABAST SA_DE V.
PABRICANTE - DATEX-OPIMEDA INC./ GE

HEALTHCARE FINLAND OY.

41 UNIDAD DE ANESTESIA ST GﬁJ\ERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA - ° Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
o b Healthcare are Finland Oy
CLAVE SAl 531,053.0372.00.01 MODELO " V"~ T AESPIRE 7000
CLAVE PREI _000000000017409 o SCAPE Monitor B650

NOMBRE GENERICO CATALOGO “TATALOGO 1, CATALOGO 2,

©© -~ CATALOGO 3; CATALOGO 4,

i 0 'CATALOGO 5! CATALOGO 6,

o CATALOGO 7, GATALOGO 8,
1. Bi -~ MANUAL DE USUARIO 1,
;i Lo NS NUAL DE USUARIO 2,
RS MANUAL DE. USUARIO 3,
| EEE T MANUAL DE USUARIO 4,
Cig g - MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE | R

o " HOJA 18 DE 20
ESPECIFICACIONES ~ DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

8 230

neonata! en dos medrdas diferentes,
manguera con conedtor para los brazaletes.
CATALOGO 6 PAGINA 2, 7.

3.8:~ Un cable troncal y un cable de
paciente para ECG de cinco puntas. Para
paciente neonatal un cable troncal y un

| cable de paciente para ECG de tres puntas.
CATALOGO 6 PAGINA 4.

] 3.10.- Para CO2 por técnica 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 muestray
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 presnén invasiva: 2
cables troncales para transductor
CATALOGO 6 PAGINA 5. '

» 3.14 Para la monitorizacion de la relajacién

; muscular: Sensor adulto pedlétrlco

: _ CATALOGO 4 PAGINA 1.

CAMING REAL A XOCHITEPLC No 128 COL. LAJ*IWT.ADMG GCHMILCO M’“X.ECG D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

M M E X @ — Liczcidn Pablics mmamw

Consolidadz Bajo l» Cobertura de
fgﬁﬁ,&gﬁ,g DIVISION DE GONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio
v/ 4 SADECY : No. LA-0I9GYROA0-723-2015,

para la adquisicion de: Fquipo y Mobiliario Hédica

BIOABAST S.A. DE ClV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE

PROCEDIMIENTO _LA-D19GYRD40-123-2015 - [
| .| FABRICANTE

: ‘ HEALTHCARE FINLAND OY,
41 UNIDAD DE ANESTESIA ) , . GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA . 'MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900 .
CLAVE PRE| 000000000017409 ' CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGD 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 INTERWEDIA, UNIDAD DE

_ _How'19pE20
" DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE o

ESPECIFICACIONES

3.15. Sensor de flujo reusable (dos piezas).
e ;5 CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO
o« | | SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.
'3.16. Celda para oxigeno (una pieza).
. 1 | CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO

: SEGUN PRECISION TECN!CO MEDICAS

4 CONSUMIBLES.

4.1.- - (100 pzas.) Electrodos . para ECG
adulto / Pedistrico 50 neonatales
CATALOGO 6 PAGINA 9. .

 4.2.- Filtro para sistema de evacuacldn de
' gases (uno). NO APLICA; SE OFERTA

. SISTEMA DE EVACUACION PASIVO

' SEGUN ACTA DE: JUNTA DE -

' ACLARACIONES. - :

4.3.- Electrodos para, estlmulacusn
neuromuscular ( 10 piezas) CATALOGO 6
' PAGINA 9.

| 4.4.- Kits para transductor (10 klts)

_ MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.

o | | CATALOGO 6 PAGINA 5.

5 REFACCIONESt
5 1 No requnere

6 INSTALAC ION

!

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NClA#)EL{EG XOCHleLCO, MEXI{%JOQDaF. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

r-wl" N

-@i &&, DECV.

“r

. Licikacion Poblica lmternacionst
T ST TR I AT SO ‘Consolidada Bajo la Coberiura de
-Los Tratados de Libre Comercio

- No, LA-Oi9GYRO40-123-2015,

" para; I3 adquisicidn de: Equipo y Mobilizrio Médico

[

DESCRIPCION TECHICA DEL LICETANTE ",
PROCEDIMIENTO ~ _LA-OL9GYR040-T23-2015_ CANTIDAD _102 | [ULGITANTE .. . __ - BIOABAST SA. DE CV.
FABRICANTE DATEX-OHMEDA INC./ GE

41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAI 531.053.0372.00.01
CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

HEALTHCARE FINLAND OV.

RE GENERAL ELECTRIC (propietario

ﬁARCA ; : de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
- Healthcare Finland Oy
Mbbﬂ.o Y T AESPIRE 7900

f ' -TCARESCAPE Monitor B650
CATALOG_b' “CATALOGO 1, CATALOGO 2,
v CATALOGO 3, CATALOGO 4,
e CATALOGO 5, CATALOGO 6,

i ' CATALOGO 7, CATALOGO 8,
L MANUAL DE USUARIO 1,
e - MANUAL DE USUARIO 2,
o MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

R N HOJA 20 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

. .1 | 6.1 Eléctrica; 100-120 V , 50/60 Hz.
Vo CATALOGO 1 PAGINA 4

.1 | 6,2’ Neumdtica: Aire, oxigeno, N20.
CATALOGO 1 PAGINA 5.

7. MANTEMIMIENTO:

7:1. Programa calendarizado, que incluya la

descripcién de las acciones a efeciuar. SE

v+ 1 | 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 practicas de .

fabricacién expedido por la- COFEPRIS e

ISO 13485. NO APLICA. . - - -

: 7.1.2. Para producto exiranjero: que cumple

: con ISO 13485 FDA, REGISTRO.
SANITARIO. SE ANEXAN EN i

PROPUESTA TECNICA. -

México, D.F. a 10 de Agosto de 2015.
Protesto 'xaecesano

SO0

: Marycam: Silva Herrera
Represek.ﬂ,ante Legal

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. pA.NUWJ DELEG. XOCHMILLCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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Licitacion Pdblica frternacions!
Consolidada Bajo iz Cobertura de
- Los Tratados de Libre Comercio
BAST saoecv. No. LA-019GYRO90-123-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobifiario Médico

uy

§, F

§ ANEXO NUMERQ 8 (OCHO)
3 PROPOSICION ECONOMICA

LA-019GYR040-T23-2015 A ' 10 DE. AGOSTO DE 2015
BIOABAST, SA. DE CV. ] = S k] ‘
Camino Real a Xochitepec No.108, Col. La Noria, CP. 16030 Xochlmllco DF
Bl0-090619-UG7 N
56750914, 44444755
oo

531.053.0372.00.01 Estados UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA _ 102 $ 693,307.43 -$ 49,182.98 $ 50,814.563.
No. 41 . -Unidos de \ '{:r (Segtin el .
. América / ‘ . . 4 igta de fa
_Finlandia . . . Junta
=5 . Aclaratoria)
SUBTOTAL $ 50,814,663.96
VA $ 8130,346.23
TOTAL ' $ 58945.010.19
TOTAL EN LETRA: CINCUENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO ML DIEZ PESOS 19/100 3

LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Protesto

MarycarmepiSilvia Herrera
Represeijtante! Legal

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHRMELCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030 TELF.: (55) 56750914, 44
44444755, R.E.C. BIG-898619-UG7 e-maii:bicabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

S RIDABAST ity

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

, LA-019GYRO40-T23-2015
N . ELECTRONICA
: | PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

México, D.F. a 10 de AGOSTO de 2015,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-0ISGYRO40-T23-2015 :
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Punto 7, 7.1.

PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

La suscrita Marycarmen Silva Herrera, en mi cardcter de representante legal de la empresa B_IQAEA_SL_&.A,_d_e_

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

El programa de mantenimiento preventivo de los equipos ofertados bajo esta partida serd realizado. cada 6
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
ANO 2018 ANO 2019
DICIEMBRE JUNIO
X X

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

i

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

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

El presenie 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. 3104090619-UG79e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

sihis s g LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
BABAS @t‘ SEBCER _ LA019GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA

PARTIDA 41 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
{ o (».,,ay B iﬁ

‘-.i“s";ﬂ ST N /"a‘:

S/5 Aespire 7900 Anesthesia Machine Technlcal Reference Manual secmén 3 Checkout procedure

OBJETIVO

>

>
»>
>

REVISION DE CALIBRACION

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

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

Equipo necesario:

Documenios relacionados:

Manual de operacién
: t !

Manual de servicio
I

; v
Ordenes de servicio

Bitécoral dé servicio
Formato de PMS

Etiquetas

Procedimiento

EQUIPO NECESARIO:

>

v V. V¥V ¥

RT 200
OXIMETRO

.ANALJZADOR 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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL.LA- NORIAIDELEG 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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l.\ \.E = ¥ :@T‘
i Cd INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
% g B g ranne LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
SHIABAST ,ﬁ%ﬁ’%ﬁ“"‘ DE CONTR[ \TOS LA-0I9GYRO40-T23+2015
| S . ELE WCA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

PROCEDIMIENTO
VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIdR DEL EQU¥PO
Revisar que el equipo no muestre golpes asf como indicios de liquido derramado.
Retirar las cubiertas posteriores y verificar el estado. de la tuberfa interior del sistema neumatico.

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

Revisar las conexiones del sistema de evacuacion

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

1

2

3

4

5. Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

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

7. Revisar el buen estado del circuito de paciente ' :
8. Revisar el buen estado y funcionamiento de las perillas de suministro de gases.

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

10. Verificar el funcionamiento: :deil sistema Hipoxico.
11. Verificar el buen estado del los vaporizadores.

12. Verificar el buen estado de los cajones.

13. Verificar el buen estado de las ruedas.

14. Verificar el funcionamiento del freno del equipo.
15. Revisar el buen estado del fuelle y acrflico.

16. 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 flijo de todos losgases

W)

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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IIC’STTTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

: e ﬂ}ﬁzﬁﬁ T t\ At -IJCITACIDN PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
el e L SAD&E.V : LA-OI9GYRO40-T23-2015
. ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Ponga el selector acgo' a abs
Encienda el. sistema

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

3
4
5
6. En caso necesario calibre el sensor de oxigeno
7. Verifique el flujo mfnimo de oxigeno de 175 1225 mi/inin

B. Verifique que tos ‘flotadores corren libremente a traves de toda la escala

9. Cierre todas las vélvulas

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

el rango segln la tabla siguiente:

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015
[=
o

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

Coloque todas las vélvulas de flujo a 3 litros
Desconecte el suministro de oxigeno

1

2 . l

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

Cierre las vélvulas y reconecte el oxigeno.
PRUEBA DE FLUSH

Ponga el selector bolsa / vent en la Pposicién de bolsa

Ponga el sistema en stby

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

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

LU A

Aseglrese de que el fuelle estd completamente colapsado.

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:bicabast. clients@gmail.com
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ANEXOS
ANE > INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

CT i res ."iDiVlSI'ON DE CONTRATRSracion PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIPADA
ﬁs P SADETN, LA-019GYRO40-T23-2015

' ; ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

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

VAPORIZADORES BACX PRESSURE
1. Cologue el sistema de evacuacién
Ponga el selector ACGO :;1 | AES
Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa
Ajuste la valvula APL al minimo
Encienda el interruptor
Ponga el flujo de oxigeno a 6 Ipm
Ajuste la concentracién del vaporizador a 1 % el flujo no debe decrementar en méas de 1 Ipm

Pruebe todos los vaporizadores I

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015
© P N M oA WwoN

Ponga el sistema a STBY ; | }
PRUEBA DEL CIRCUITC CIRCULAR

Verifique que el mand‘metl_'o en el circuito Absorbedor indique cero
Asegiirese de que las valvulas funcionan correctamente
Verifique que el fuelle no tenga una fuga mayor a 100 mi/min

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

LA

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

LICITANTE: BIOABAST, SAA.DE C.V.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

VENTILADOR

1. Conelctel uh pulméﬁz de prueiaa a la conexién de paciente

2. Selet:‘cione.Ven'c-flad:c:r‘ miediante el selector boisla:/ventilador

3. Encie'nda.l el equipo

;4. Ajusté los controles a vol 400 ml, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 ¢cmH20 peep off
5. Presione el flush para lienar el fuelle

6. Asegirese de que la ventilacién mecdnica inicie.

7. Verifique que el vehtiiador despliegue los valores correctos

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

8. Que el Fuelle se desplace correctamente.

9. Ponga un flujo de 5 litros

10. Verifique que el PEEP es cero

11. Verifigue que los valores desplegados sean correctos .

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

13. Verifique las alarmas de oxigeno.

VERIFICACION ELECTRICA

1. Conecte el suministro de energfa

2. Encienda el equipo

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

3. Desconecte el suministro

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BI0O-090619-UG7 e-mail:bioabast.clisnts@gmail.com
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DIVISION DE GORTRATOS

4, Asegarese de que el eqmpo funcnona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operaclén 2
Baterfa

5. Cpnecte un dssposltwo para prucbas de segurldad eléctnca y verifique que la corriente de fuga sea
menor a 300 Micro amperes

6. Verlf‘que que la re,snstencla cilelfcable de tierra es de 0.2 ohm.

| - Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado

EQUIPO: MOMNITOR
FABRICANTE: GE -
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE B650 /B20 USERS REFERENCE E4ANUAL PART i MAINTENANCE AND CLEANING Y EN
CARESCAPE B650/B20 TECHMICAL REFEREMCE CAPITULO 3 PLANMED MAINTENANCE

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

OBJETIVO:
> REVISION DE CALIBRACION
> SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
> VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA

> REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL. ©  * ' :

EQUIPO NECESARIO: , PR
SIMULADOR DE PACIENTE .
HERRAMIENTA GENERAL
EQUIPO DE MEDICION DE SEGURIDAD ELECTRICA
MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCTOR DE 2 BARES'
KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760
ACCESORIOS DE -ECG, SENSOR DE- Sp02, BRAZALETE ADULTO BRAZALETE INFANTIL MANGUERA INFANTIL,
MANGUERA ADULTO, LINEA. DE- MUESTREO 'DE :3M, D-LITE - .
MEDIDOR DE FLUJO.
SILICON COMPATIBLE CON 02,
GAS DE CALIBRACION 755583
JERINGA DE ESPIROMETRIA
REGULADOR PARA CAS DE CALIBRACION

LICITANTE: BiOABAST. S.A.DE C.V

DOCUMENTOS RELACIONADOS: , A J
MANUAL DE OPERACION = T .
MANUAL DE SERVICIO

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 GOL LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 66750914, 44444756, 44444755, R.F.C, BI0-090619-UG7 e-mail: bioabast.clients@gmail.com
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LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

I oy
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
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ELECTROMICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

ORDENES DE "SERVICIO : S
BITACORA DE'SERVICIO ' : *

FORMATO DE'PMS | ' ' S e :
ETIQUETAS I

PROCEDIMIENTO

1 'PRUEBAS GENERALES L :

1.1 'REVISE QUE EL MONITOR NO TENGA DEFEC'-‘I'OS v:sum.ss -COMO GRPETAS O PARTES' SUELTAS

1.2 REVISE QUE EL CABLE DE AUMENTACION 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 MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR

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

16 REVISE QUE 1AS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN,

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

INSPECCION® FUNCIONAL et
1. CONECTE EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA ESTA
PARPADEANDO
2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICIALIZA
o LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE L'A 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.
ENTRAR AL MENU DE SERVICIO
3. 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,

e .& 28 e

VERIFICACION DE ECG
1. REGRESAR AL MENU DE'SERVICIO Y SELECCIONAR H4ODULES ~ ESTP:ECG Y VERIFICAR QUE: _
o LOS VALORES DE: THMEOUTS, BAD CHECKSUMS Y BAD C-S BY MOD, NO SE INCREMENTAN A
MAS DE 50/SEG.
o LA TARJETA DE MEMORIA ECG/RESP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE.MEMORIA (QUE RAM, ROM
Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK)
2. CONECTAR UN CABLE DE PACIENTE DE 5 DERIVACIONES, VERIFICAR QUE EL CABLE TYPE MUESTRE 5
LEADS.

]

CAMINO/REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: {65) 56750914, 44444756, 44444755 R.F.C. B10-090618-UG7 e-mail: bioabast.clients@gmail.com
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3. VERIFICAR QUE CADA ELECTRODO MUESTRE OFF Y QUE SE DESPLIEGUE EL MENSAJE “CABLES
DESCONECTADOS™ = . | - : A
CONECTA EL SIMULADOR.DE PACIENTE, VERIFICAR QUE SE DESPLIEGUEN LOS PARAMETROS SEGUN
ESTE CONFIGURADO EL EQUIPO, QUE CORRESPONDAN LAS FORMAS DE ONDA. APAGAR EL SIMULADOR
Y VERIFICAR QUE SE MUESTRAN LOS MENSAJES. “ASISTOLE® Y “APNEA”,

VERIFICACION DE TEMPERATURA
1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP.
o  VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA ‘ESTP:STP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA
(QUE RAM, ROM Y EEPROM TIENE EL ESTADO 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 ENVASIVA (NIBP) N
1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ISP _ ' !

° VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA NIBP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA {QUE
RAM, RO Y EZPROM TIENE EL ESTADO OK) : - : ;

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

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

4. RECRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR PNEUMATICS. VERIFICAR QUE SE ACTIVA
EL WATCHDOG DE PRESION: LA SENAL AUDIBLE' DE DEBERA ESCUCHAR DE 3 A 8 MMHG. 9 ES
NECESARIO CALIBRAR: - = g : - : = : S

5. REGRESAR AL'MENU DE SERVICIO DE NIBP.Y SELEGCIONAR' WATCHDOG. VERIFICAR EL TEMPORIZADOR
DEL WATCHDOG DE NIBP. EL TIEMPO PARA LA PRUEBA INFANTIL SERA DE 60 — 70 SEG.

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

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 RESULTADO DE

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

w

MEDICION RAZONABLE )

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

CONECTADO AL MONKTOR, CONECTAR ;UN SENSOR DE SATURAGION AL MONITOR. VERIFICAR QUE SE
MUESTRE “SENSOR DESCONEGTADO", “CHECAR. SENSOR” O “BUSQUEDA DE PULSO",

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 _c;’JL. LA NORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C..
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LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.
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p. COLOCAR EL' SENSOR DE SPO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE
PLETISMOGRAFfA 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.

5. QUITAR EL SENSOR DE SPOZ DEL DEDO Y VERTFICAR QUE SE. DESPL4EGA “SENSOR' DESCONECTADC” O

' “CHECAR SENSOR”. : !

4, DESCONECT AR EL SENSOR DEL MONITOR Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA “SIN SENSOR”

VERIFICACION DE PRESION INVASIVA S S
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 S| ES NECESARIO.

VERIFICACION DE GASES o i X

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

2. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR GAS UMNIT-GEMERAL. 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 (+20MMMG)

4. REALIZARPRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTRE®

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 CALIBRACI(')NDE GASES.

VERIFICACION DE HDENTBFICADOR DE AA A '
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 ELID ES DES
o EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50
Sl EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA IDENTIFICACION DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA
VEZ

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

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMIL.CO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444758, 44444755, RF.C. B10-090619-UG7 e-mail:bioabast. clients@gmail.com
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LICITANTE: BIOABAST, S.A. DE C.V.
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¥ DIVISION De co‘““%%_;a UMIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

BN vt W

L
LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRE%&EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.
g / ., P

LY . i
. 3 "
3

Lo anterior con el objeto de dar cumpliniiento a dicha disposicién para los fines y efectos a ﬁue haya. luéar.

Maryc b, Siva Herrera
Repres&xante Legal; ... P

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL, LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.G. ,B’IO-090619-UG7 e-mail:bloabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BICABAST, SA.DEC.V.

B ANEXODS
| BIDABAST savecv. DIVISION DE CONTRATOS o, Lictacia 2% b Ciie
5 Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adqwk/cidn de: Equipo y Mobiliario Médico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
m&a%Waaﬂwwmm«xw

UNIDAD DE ADMIMISTRACION

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

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

PRESENTE

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

141 3. Mantenimierito Correctivo y/o Preventivo.

EL proveedor proporcionard durante la vigencia de la garantia de los 'bienes, los servicios de
mantenimiento preventivo, asf como el correctivo con refacciones nuevas y originales, conforme al
programa de mantenimiento preventivo indicado en el manual del fabricante, debiendo incluir la
sustitucién de las piezas y/o partes a verificar y su cambio, conforme a .lo establecido en el manual
de servicio de los bienes que le sean adjudicados, sin costo adicional para el(a) Instituto/Secretarfa,
de manera tal, que permitan su uso permanente y continuo, para lo cual deberd entregar un
Programa Calendarizado o el Calendaric 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 garantia de los equipos (48 meses) y

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

Licitacion Pdablica Internacional

Afo 2015 Afio 2016 Afio 2017 Ario 2018 Afio 2019
Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio
X X X X: X X X X,

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL, LA NGRIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44'444755, R.F C. 5!0-990619»UG7 e-mail:bioabast. chents@gmml com
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LICITANTE: BIOABAST, S.A. DEC.V.
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3”‘! -mfr 35 e e L Licitacidn Poblica Internacional
q ﬁm@*ﬁ gaBedl Consolidada Bajo &2 Cobertura de

LS S Los Tratados de Libre Comercio
5 }/ No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

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

o Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

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

El presente procedlmlento esta basado en

S/5 Aespire 7900 Anesthesua Machme xTechmcal Reference Manual seccién’ 3 Checkout procedure

OBJETIVO: St
>  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 ‘opéracién .
Manual de servicio ' e s
Ordenes de servicio
Bitdcora de servicio o R E ‘
Fotmato de PMS
Etiquetas

Procedimiento

EQUIPO NECESARIO:

RT 200

OXIMETRO

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

VVVYVY

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

PROCEDIMIENTO
VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

1. Revusar que el equipo no muestre golpes asf como indic:os de liquido derramado.
2. Retirar las cubiertas posteriores y verificar el estado de la tuberfa interior del sistema neumaético.

CAMIND REAL A XOCHITEPEC No 103 COL. LA Nﬂﬁ'&uﬁ DILEG. XOCCEIMELCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (85) 56750914, M?SG, 44444755, RF.C. BIC0S6519-UGT e«maﬂ'bioabast.cnients@gmaﬁi.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

ANEXOS
e . @vege SIOM DE CONTD A Licitacidén Pgblica lmternacional
et ~M§Pg BADECHK DIVISION DE COE@TRA'IGS Consolldada Bajo 2 Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
- No. LA-019GYRO40-T29-2015,
para la adguisicién de: Equipo y Mobiliario Médico

Verificar ‘que las mangueras 'de suministro de gases se encuentren en buen estado.
Revisar las conexiones del sistema de evacuaci6n

Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

Revisar el estado fisico del cable 'de linea vy tlavija.

Revisar el buen estado del circulto de paciente

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

Verificar el buen estado de los vaporizadores.

Verificar el buen estado de los cajones.

Verificar el buen estado de las ruedas.

. Verificar el funcionamiento del freno del equipo.

Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.
Revislar el buen estado. del circuito absorbedor.

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO Y FLUSH

PN R WM

=
=N

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 oxfgeno indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro ' ‘
En caso necesario calibre el sensor de oxigeno T o ’
Verifique el flujo minimo de oxigeno de 175 1 225 ml/min ,
Verifique que los flotadores comen libremente a través de toda la escala ‘ ' : '
Cierre todas las valvulas '

Abra paulatinamente ta valvula de 6xido nitroso y verifique que la concehtracién de oxigeno estd en el rango seglin
la tabla siguiente: ' e

Tolio 8y Nem (i /mia} || i@y

‘ 30 ., | nsmaom
28 AL
1 | nmwanw
03 L

ALARMA DE SUMINISTRO' DE OXIGENO

W

Coloque todas las valvulas de flujo a 3 litros '

Desconecte el suministro de oxigeno

Aseglrese de que la alarma suena , el suministro dé éxido nitroso se interrumpe,
Cierre las vélvulas y reconiecte-el oxigeno. * vt

PRUEBA DE FLUSH '

Noawv s wpn e

Ponga el selector bolsa / vent en la posicion de bolsa

Ponga el sistema en stby . ) - ! L

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

Coloque el ACGO a ABS . T ' e L

Aseglirese de que el fuelle esta completamente colapsado. )
Mida el tiempo que le toma al fuelle llenarse cuando se presién el botén de flush
Repita la medicién dos veges el tiempo debe ser-de:1.8:2 2.3:segundos. .

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 198 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICC,IVF. C.P. 16030
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para la adquisicidn de: Equipo y Moblliario Médico

VAPORIZADORES BACK PRESSURE . o
Coloque el ﬁlstema de evacuacion
~ Ponga el selector ACGO a ABS
© Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa
Ajuste la vélvula APL al minirho ‘ t
Encienda el ‘interruptor ‘ T bon te
Ponga el flujo de oxigenc a 6 lpm
Ajuste la concentracién del vaporizador a 1 % el flujo no debe decrementar en més de 1 lpm
Pruebe todos los vaporizadores
Ponga el sistema a STBY

VNS WL R WN e

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

Verifiqué que el manémetro en el circuito Absoibedor’indique céro

Asegﬁrese de que las vdlvulas funcionan cdorrectamente’

Verifique qué el fuelle no tenga und fuga mayor a 100 rnl/min

Vaya al men( de servicio y selecclone pruebaide fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min
Realice la prueba de vélvula APL mediante el mentG de servicio,

YW e

VENTILADOR
Conecte un pulmdn de prueba a la conexion de paciente
Seleccione Ventilador mediante el selector bolsa/ventilador
Encienda el equipo
Ajuste los controles a vol 400 mi, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep off
Presione el flush para Henar el fuelle
Asegirese de que la ventilacion mecdnica infcie.
Verifique que el ventilador despliegue los valores correctos
Que el Fuelle se desplace correctamente.
 Ponga un fiyo de 5 litros . )
18, Verifique que el PEEP es cero " , :
12, Veriigue que los valores desplegados sean corredtos o '
12 Verifique las alarmas de volumen, alta presion, baja presion, apnea ¥ presion sostenida.
I3 Veriigue las alarmas de oxigeno. .

hNnSnd ol

VERIFICACION ELECTRICA

Conecte el suministro de energfa '

Encienda el equipo

Desconecte el suministro”

Aseglirese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en-la pantalla indicando su operacién a Bateria
Conecte un dispositivo para pruebas de seguridad eléctrica y verifigue que la corriente de fuga sea menor a 300
Micro amperes

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

LUE A

o

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 168 CCL. LA]“ORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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ANEXOS Lot rmice Internacional
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No. LA-019GYRO40-723-2015,

para la adquisicién de: Equipo y Mobiliario Médico

Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado ]

EQUIPO: MONITOR’
FABRICANTE: GE
MODELO: B&50

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE B650 /B20 USERS REFEREMCE MANUAL PART T MAINTENANCE AND CLEANING Y EN CARESCAPE B650/B20
TECHNICAL REFERENCE CAPTULO 3 PLANNED MAINTENANCE - o

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

EQUIPO' NECESARIO; k
SIMULADOR DE PACIENTE
HERRAMIENTA GENERAL - o
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 ) ANl
MANUAL DE SERVICIO © : - P
ORDENES DE SERVICIO i
BITACORA DE SERVICIO
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS

PROCEDIMIENTO ,

1 PRUEBAS GENERALES » _

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 PACENTE ESTAN COLOCADOS A LOS CONECTORES DE ENTRADA DEL
MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS CODIGOS DE; COLORES COINCIDAN -

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

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

INSPECCION FUNCIONAL

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIADELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F, C.P. 16030
TELF.; (55) 56750914, 44444756, 44444755, ILF.C. BI0O-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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I. ' o ! hod o ’ pam la adqzzis'/cidn de: Equipo y Mobiliario Hédico
| I b
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 supemon DERECHA DE LA PANTALLA
EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE AGTIVA DESPUES DE 20 SEG.
o ENTRAR AL MENU DE ‘SERVICIO P »
3, VERIAICAR ‘QUE LOS VALORES' DE VOLTAJE ESTAN bEﬁTRo BE LO$ LIMITES' A
4. VERFICAR' EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA.
ASEGURARSE: QUE EL. MONITOR SIGUE TRABAJANDO cou LA BATEREA AL MEN@S 15 MIN EL INDICADOR DE BATERIA
DEBERA APARECER' EN LA PANTALLA. i

e 0 e B 8 @

:v'v } I., - I

VERIFICACION DE ECG 1 o R ‘ ‘

1. REGRESAR:AL MENU DE SERVICIO ¥ SELECCIONAR :uowLEs ESI‘P'ECG Y: VERIFICAR QUE
o LOS VALORES DE:-TIMEOUTS, BAD CHECKSUMS Y - BAD C-S'BY MOD, NO S INCREMENTAN ‘A MAS DE 50/SEG.

o LA TARJETA DE MEMORIA ECG/RESP,. PASA LAS- PRUEBAS 'INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM Y EEPROM
TIENE EL ESTADO QIO

2. 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- DESPLIEGUEN 'LOS PARAMETROS SEGUN ESTE
CONFIGURADO EL -EQUIPO, QUE CORRESPONDAN LAS FORMAS m-: 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 Esn* ST-P PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROK
Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK)
2. VERFICAR LAS CALBRACIONES DE TEMPERATURA CON LOS CONECTORES DE TEWPERATURA CALERAR S ES
NECESARIO
3. VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA CALIBRAqON DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NiBP)

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

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

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

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

8 COLOCAR UN BRAZALETE ADULTO ‘AL BRAZO .¥: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 ° SlN SENSOR’, CUANDO EL' SENSOR DE SPO2 NO ESTA CONECTADO
AL MONITOR. CONECTAR UN SENSOR DE SATURACION AL N‘ONITOR. VERIFICAR QUE SE MUESTRE “SENSOR
DESCONECTADO", “CHECAR SENSOR” O “BUSQUEDA DE PULSO™

CAMINQ REAL A XOCHITEPEC No 168 COL ’LA NG'EQ.EA DEE,.EG. X GC“ HIMILCO, MEXICO,D.F. C.F. 16030
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2. COLOCAR EL SENSOR DE'SPO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE PLETISMOGRAF[A 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 DESCONECTADO” O “CHECAR
SENSOR™. -

4. DESCONECTAR EL SENSOR DEL MONITOR Y. VERIFICAR: QUE sE DF.SPLIEGA, “SIN SENSOR”

VERIFICACION DE PRESION INVASIVA' ) ' '
1. VERIFICAR LOS CANALES DE PRESION INVASNA CON UN. SIMULADOR DE PACIENTE. LOS VALORES Y FORMAS DE
ONDA - DEBERAN CORRESPONDER A LOS AJUSTES DEL SIMULADOR.
2. CALIBRAR St 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 MUESTREQ (ML/MIN) 180 - 220
FLUJO ‘DE REFERENCIA (ML/MINY 31 -
AJUSTAR EL RANGO DE FLUJO ‘Sl ES NECESARIO

6. REALIZAR LA CALIBRACIéNDE GASES

VERIFICACION DE IDENTIFICADOR DE'AA ,
MIENTRAS SE DESPLIEGAN EL MEND DE SERVICIO DE GASES,: ALIMENTAR” GAS DE CALIBRACION CONTINUAMENTE AL MENOS
30 SEG Y VERIFICAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA: - i
o EL ID ES DES :
e EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50. h
S| EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA lDENﬂHCAClON DEL AGENTE Y VERlFlCAR EL VALOR OTRA VEZ
VERIFICACION DE ESPIROMETRIA
1. REALIZAR LA PRUEBA DE FUGA Y CALIBRACION DE ESPIROMETRIA (SEGUN LA SECCION 7.4.9)
2. CON LA LINEA DE MUESTREO COLOCADA EN EL:SENSOR' D-LITE, RESPIRAR A TRAVES DEL LADO ANCHO DEL
SENSOR, VERIFICAR QUE LA FORMA DE ONDA DE FLUJO ES HACIA ABAJO CUANDO INHALAS Y HACIA ARRIBA
CUANDO EXHALAS,

VERIFICACION DE LENEA DE MUESTREO Y D-LITE.
1. BLOQUEA EL EXTREMO DE LA LINEA DE, MUESTREOQ CON EL DEDO Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “LINEA DE
MUESTREO BLOQUEADA” DESPUES DE 30 SEG. -
2. LIBERA EL D-FEND Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “CHECAR D-FEND”, DESPUES DE 30 SEG.
3. REPIRA UNA VEZ POR LA LINEA DE MUESTREO Y VERIFICA-QUE EL "TIEMPO DE RESPUESTA DE LA CURVA DE CO2 ES
NORMAL, : S a2 rm
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 LE4PIEZA SEGUN :MANUAL
REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL
ACTUALIZAR BITACORA
IMPRESION DE REPORTES .DE SEGURIDAD ELECTRICA - . Lol . .
COLOCACION ' DE ETIQUETAS. IR 3

QNS WN

CAMINO REAL A XOCHITEPEC'No 108 COL. LANORIA D‘?'LEG XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.F. 16030
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LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.,
S v ERPEE i o

Capacidad de 'servicio local y regional, ntmero de iécnicos y nivel de resolucién (capacicad):

o BIOABAST, SA. de CV. cuenta, para el adecuado respaldo en servicio de los bienes ofrecidos
en esta. partida, con oficinas en la 'Ciudad ‘de México, DF. se cuéntan con 8 ingenieros
capacitados en fibrica para el manejo dél bien, dar mantenimiento correctivo y preventivo.

Base de &ocaliié.ciéﬁ. ‘i

. R ' A
o Oficina. de la Cd. de México, sita en-Camjino Real a. Xochitepec No., 108, Col. La Noria México,

C.P. 16030, Delegacién Xochimilco México DF; teléfonos 44444756, 44444755, horario de 9:00
hrs a 18:00 hrs de lunes a viernes.
Tiempo de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario reguiar)

e Méximo 48 horas habiles después de recibir su solicitud de mantenimiento preventivo y
correctivo por escrito, para que un ingeniero de servicio esté atendiendo en sitio su
requerimiento, 'reportando fallas con elI Ing. Aifonso * Romero al ' correo electrénico
control.servicio@bioabast.com, respondiendo con acuse de recibido indicando nimerc de

reporte- o folio.

El proveedor durante la vigencia de la garantfa gde; los biepes, deﬁpré de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantener :actualizado el equipo, sin costo adicional para el(a)
Instituto/Secretarfa. '

El mantenimiento correctivo serd. realizado por el prdveéd_or 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 deberd ser
interrumpido, se realizard de manera subrogada y los gastos por estos conceptos correrdn por
cuenta del proveedor. '

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

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riegsg‘o de los dafios y/b perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a@(a) Instituto/Secretarfd y/o a terceros.

Para la SEDENA

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 168 COL. LAIEWJ.A DELEG. XGCEIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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No. LA-019GYRO40-123-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

Adicionalmente, en caso de que el modelo del equipo adquirido se descontinle, deberd notificar por
escritc a la Secretarfa, mediante oficio dirigida al Grupo de Mantenimiento de Equipo Médico,
ubicado en Blvd. Manue! 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 deberd estar debidamente acreditado.

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 CCL. LA NCR'A 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Numero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10643
UNIDAD DE ADMINISTRACION LICITACION PUBLICA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES INTERNACIONAL
Y CONTRATACION DE SERVICIOS LA-019GYR040-T23-2015
ANEXO 3

"Guia de Distribucion y Requisitos de Instalacion y Capacitacién y Domicilio”

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 10 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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DIRECCION D2 ADLRHS TRACION

UMIDAD OE ADWMMISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATAGION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNIGA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DIVISIGN DE EQUIPO Y MOSILIARIO) MEDICO

2816, Afic dei Generalisimo Joss Mada YMomios y Pavon™.

LA-01SGYR040-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
AL PRUGRAMA DE REPGSICION

s{lio] &
UMAE HE1 LEON, (Blvd. Adolfa Lépez Maleos y Posea da las Insurgentes Col. Los Parlsos
Q [GUANAJUATO 37320, Ledn, - .
[} Coahita UMFSZ URDINOLA SALTRLO,|Je in dk 374 Cel Fi Undifiala C.P. 25000, Wﬁwﬂghdammmm(ums[mwdhﬁj A
COAR | Saitilo, Coahuia — - —— ;
8 Chiagas ’HEZZ TUXTLA GUTIERREZ [Cels 11A. Odenta Novia Col. Tuxtia Guffemez Centro G.P. 28000, Tuxita = h . e Umdﬁﬁddég‘ud.mmﬁmcm p‘mﬁh(lq!ﬂpuﬂw) 1
[CHIAPAS Chispas o= = 2 e -
[ Chizpas. |HGZMF1 TAPACHULA, | Carretera Costera y Anlo Periférico s/n Cal. Tapachula Centro C.P . 30700, 1
CHIAPAS Tapachufa, Chispas oo | - =B = R &
[ Chiapas UMF13 TUMLA GUTIERREZ]Blvd. Chicoasén esquina Articuls 118 Col. Las Patmas G.P. 20040, Tuxtia Ing. Guitermo Alberto Aversdalio Arzate - 1
JCHIAPAS Gutidsyaz, Chigpas )
[] [Chtpas - - UMF28 TUXTLA GUTIERREZ [Uibramisnto Nocte Ponfents 8N , Ladera ds ka Loma . mmmmm 1
cHis CP: 29013, Tudia Qutdrrez, Chispes )
[ Chitvahwa (UMFES CIUDAD JUAREZ, CHIH | Ejico Galeana # 1333 Col. Manuel Valdez . ; lm.lequnﬂnM.ﬂmCadam Titutar de la Jefatura Delegecional de Serviclos Adminisbalivaz {aquipo digilal). 1
_ B |Guangg HOZ4 CELAYA, GTO lAv. Mutualismo Esq. Rio Lenma, Centro C.P. 38080, Celaya, Guansjusio Dr. J; Gulfomo Vegs Diaz - - jJefadn Serviclos de Presteciones Midicas <~ - - ot omem e m "531.341 .| Unidad radiolégica de 500 ma con cublasta desplazable (equipo dgtlal). 1
8 HGR1 ACAPULCO, GRO |Av. Ruiz Cortines s/n, lnfonavit Alta Progreso Col. Francisco Villa C.P. 39810, {Lic. Cdsar Augusto Afiorve Bafios Akﬁ' g2do de la Jefat Serviclos bl {equipe digial). 1
- | Acepuico, Guerraro
[ Mixco Orfente UMF184 IZCALLI SUR, EDQ|Infenavit Sur Maneana *B°, Lota S, Uridad Hebiteciona! Mifios Héres, P, |Ora. Gigs Margarita Betadio Mendoza < Paneacitn y 11813 | 331.341.0480.01.01 JUnidad de 500 ma {aquipo digital). 1
MEXOTE 54780 Cuantiitan baall, Cusulitén 12c2, Edo. da México : R . . . .
) Orienls UMFeB TEXCOGO, EDO MEX|Av. 2 de Marzn, Nurm 408 Col.Cantro Cp. 59100 Te Mora, Texcoco, |Dra. Diga Menck C fora de Plenaacion y Enface : 11814 531.341.0408.0101 |Oh do 500 lscipo dgial | 1
QTE
MmmvmuumﬂMﬂQP 80200, Cullscén Rossles, Jing. Justs 8k 0 Dy 1814 de BOD { igitad). 2
UMF43 VLI AHERMOSA, TAB |Av. César A. Sandina 102, Col Primera ds Mayo C.P, 88180, Vﬁhﬂ'mﬂsl tng. Kerim Tapia Quevedo Wﬂmw 11914 331.341.0460.00.01 mw&mmmmw.(qﬂmm). 1
B, Jin Mrales Burieniors ~ [Encarado de'a Jefa oica doF == [ EEm Ty =00 )| 1T |
Calle B4 Ne. 401 X 69 Col Casnla C.P, 97000,  Méside, Méride, Yucaisn 1.~ Ing. Miguel Alberio Zumbards May 1~ A z HGR1T ) 11314 | -531.241.0409.01.01 [Unidad rediclégica da 500 I digitad). R
__J2-Uo. Raszana Fuentas Swirez 2.~ Subcdrector A2 HGR 12 - N i R O -
T8 Cd. Criecin P 44100, 1.-Dra. Ara Ruth Hansindez Cervaes Jein da 1a Divickon i*K'y Eno. Do Terspla eciticn 11914} 531.341.0400.0101 X borks deapitzzbla (eqiipo aga) | -~ 1
y 2.- Or. Al 8 i ¥, e } e -y i )
mmmuﬂuw 3
[Durango y Romuin Rrmyes Frace Torras del Sur mumdmm:u-m-zmeu - 2

Prolang Av. Diviason del Noris 5 y Calls 39, Cal Sanio Nifo, CP. 31200, . Vigoeh Alefends e
Chiwaiwa .. T
Olinald y RetornoNa. 1 Ccl. B Hujel C.P. 40880, Teniante Joad Anmis, Lu.m‘u-mmm!m F]
Toe Migue Ao W, 70 Gl Gt G 59670, Cilprncinga, Gumrers{[Jo, Glsar Augoato Afiorvo Bafcs - — 10| 0.7 B0 [obedeapraraitaraidn T T T3
HGZMF8 CD SAHAGUN, HGO [Av. Cirounivalacitn y Parifdrico Norte a/n Col. Centro C.P. 43390, Tepaspuico, hg.mellﬂm 11628 ‘531.49‘7.20;3&201 wmrﬁlﬁlmﬁn - B 3 i E]
Hidalgo 1 — e T e g _
HGZB URUAPAN, MICH Cetzada Banklo Juarsz Esq Can Fro. VAla SN Col. Linda Vista, Carrelara Ing. Ruy Bdjarges Kuri 11628 | '531,497.2083.0201 |lncubedora para recién necido. 5
Fedecal Unuapan-Los Reyes, C.P.60050, Uriepan, Unapsn, Michoacdn de A N 9
Calla Selvader Alande 100 Ccl Cantro C.P. 58800, Zecapu, Zacapu, mﬂuquuuesKlll 11970 | 531.497.2083.02.01 |[Incubsdora para recién nacida, ' 1
HEZ71 BOCA DE. RIO, VER|Prolongecién DiszMirdn /N Esq. Cedro Col. muc?.um. msinﬂn&nehm 11920 | 5314972083.0201 [incubsdicra permracién nacida. - - . s
NTE .y 15 . : :
9 Versonz Neris Miaykdumsm Oullaadnc.P 93250. Pmth-Hque,Pm msmenhmm 11020 | 531.497.2088.02.01 {incubzdora pent recién nacido. 2
[] \aracouz Sur ves, |0, Julidn Morajes Bentantos data d s Midcas i V1928 | 531.4P7.2083.02.01 fincubudora para recidn neckia. 1
VERSUR
9 | Veracruz Sur HGZMF36 COATZACOALCOS,|Calfe Romin M: col. Manuel Avila Ty [3-% LEr.Mlndee( Berlentos dala de Midicas 11920 } 531.497.2083.02.01 jincubsdora para recién nacido, 2
VER SUR mzo.coamw frente &l Colegio  Clara Aguilera
L] Distito Faderal Sur [HGZ1 GABRIEL MANCERA DTM Mancera No. 222, Esq. Xola, Col. del Vaila C.P. 03700, Ddeg. Benito |ing Gustavo i B 11928 ] 531,497, recién nacido. 4
SUR Judraz, Dishita Fadecel
Av. yRixU. . C.P. 84000, Yy lng. Alan Alfc Guevars | Jaka o fa Divisth 11028 | 531.497.2083.0201 |incubzdora para reckin nacldo. B
Plusvo Ladn .
Clzd, Vallsjo Esa. Antonfo Veleriano Col. La Razst C.P. 02080, Delag. Ing. Josd Luia Flores Bolalios | Jafa dal D: de y Sesvkclos 11928 | 531.497.2083.02.01 }in Taaidn necida. 4
Distrite 2 .
Jicinez y Suguro Soclal S/N, Calonls Modelo, C.P. 83120 Hamnosito, Ing. Vania Gabriela Fonies Hemiincez {tngeniero Blomikiico Dalsgacicnal 12034 | 531.818.5074.03,01 [Masa quinirglcs para urologla t
Smuﬂ
4 |Souora HGR1 CD OBREGON, SON itny Guemero, Col. i ’ del Imss, C.P. 85120 fing. Venla Gabriala Fonles Blomédico D 12034 | 591.816.5074.03.01 |Mesa quinimgic para urclogia 1
Gmdadohragon. Cajeme. Sonorm
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'UMAE HESP MONTERREY, NL

Jafa de 12 Diksion de lngenieda Blomédica

R B HELERAISLS
-|Jefa do Divisién de Ingeniera Blomédica - - - 531.618.5074.4
|Av. Lincdn y Fidet Ca. C.P B4180, | Jafia da 1a Oivisin da Ingatilsria Biomddica™ ™ = 12034] §31.618.5074.03.01 {Mesa quirixgica para urclogia 1
{Montarray, Nuavo Leén e :
B o 12084} 531.616.5074.03.01- lMeﬁmqlwmuldm T ]

C.P. 01090, Deleg. Alvcro , Distrito Federal

Coahtsla - )
UMAE HESP CMMAGC PUEBLA, {Calla 2 Norts Nb, 2004 ¥ 20 Orlents, Cal. Centro C.P. 72000, Herdica Puebla  [Ing. Hang Ukdchikau Cnz ™~ Titula de Divislén de Ingenieria Biomédica, .. .- 12034] 531.518.5074.03.07 [Mesa quinirgica para urciogia 1
PUE - e Zaragozs, Puebla, Pusbla e —— . e H
UMAE H ONGOLOGIA]Av. Cusuhiémee No. 330 Entre Dr. Mirquez y Eje 3 Sur Col. Doclares CP. | Or. Sinihe Barroso 8rava -~ = -~ |Drector Madico - - - 12034 {. 531.618.5074.03.01- {M gl urdiogia - i
00 CMNSXX 108720, Deleg. Cumhtémoc, Distiito Federal = I e 3 : :
15 [defisco HEZMF28 TALA, JALISCO [Stmén Bollvar esq. Lopaz Mateas Col. Centro C.P, 45300, Tels, Jallsco ing. Christopher Guiienmo Ofva Nishus tngenkzro Blomédico Dalegecional 12037 | $31.618.5118.01.01 |Masa quinay'ta wiverszal evarzada, 3
15 (Querdtacg [RGRY GUERETARO, QRO |Av. 5 de Febreroy Celzada Zaragaza Col Cenlro G.P. 76000, Querétero, M. an C.José datasds L& B ol [>! . e 12097 |-531,610.56116:01.81~ - S-S s S SuEs = 1
do Querdlarg, Querdlaro e . B
Franciseo Zarco y Andrada Col. Migusl Alamdn C.P. 80200, Cufacin Rusalss, [ing. Justs Antonlo Sinchez 12037 § 531.818.5116.01.01 {Mesa quinurgica universel svanzada, 1
Cufesén, Sinalca
Av. 1.P.N. Esquina E}e 4 Norts Foriima Col. Magdalena de'Las Sefinas C.P. rﬁ.mQIBRﬂmemudLmesZawa |ingestiero Blomddico Delegaciond 12037 531.816.5118.01.01 [Mesa quirurgica universsl avenzada. 1
07760, Detsg. Guatava A. Marars, Dislrils Federal
Rio Magdalana No. 289 Entre Altamlreno E Hidslgo Col. Tzepén San Angel  ]ing. Gustava Addifo 12037 | £31.016.5116.01.01 [Mesa quiasgioa riversal svanzada. 2z

Av. Rin Na 289 Enlra. £ Hidalgo Col. Tizapdn San Annghg; Cuslavo Pammies Aroyo = - = -~ = [l de la Divisién da Ingenleria Biomédica - 12037} -531.816:5116.01.01 |Masa quinagica universal ;vanzada— -~ '~ =
C.P, 01080, Delog. Alvro Disirito Federal . B
Av. Ruiz Cortines =/, Infonavit Alta Prograso Col. Francisco Vida C.P. 39810, {Ing. Vania Gabslela Fontes Di 12058 | 531.526.0123.0201 do alk 1
| Acapudcs, Gueitao -
18 Caile F Hidalgo y SN Col G.P. 85130, Cludad tng. Pedra Jesila Vikvicencio Cnuz -~ -- [ TRuar da ka Divistén de Ingenieria Blomédica 12074) 631.670.0060.01.01 |Unidad clerindaringoibgice. -2
| Gorogem. Cafoma, Sonora___ : :
Cizd. Valsja Exq. Antonio Velarkeno Cd. La Raza C.P. 02080, Delsg. Ing. Juzn Qabrial Csoxio Peraita [ Thular da ta Divisién da Ingenierfa Blemédica 12134] 531.820.0243.01.01 |Sistara da medicién urodindmica, 1
| Azcapotzalca, Distsito Federal it - -
Antigua Cerretsra A Pachuca Km 12.6 SN Jalostoc C.P. 55600 Ecalepeo de|Dra. Oiga do Planeackin y Enlaca 12176 | 531.925.0022.01.01 {Elactroencefelégrafo dad2 canalss, - - - - - 3
Moralos, Ecabep Era. ds Maxica B
22 Matzmorcs y Zeazua &N, C.P. 67100, Guadaiupe, Guadalupe, Nusva Leén  |Lic. Jastia Guifermo Gonzilez Zérats y 12176 | $31.925.0022.01.01 |Bectrooncafulégeto do 32 cansles. 1
Durango y Romdin Rrayes Frace Tores del Sur ing. Migoel Alejandko Mariinez Cadena ™~~~ Iifaufsr de ha Jefaiisria Ox vickos 12102 531.241.0884.01.01 |Venfiador e fnbehosptalario; - .. ke b
A, Migual Alemin No. 70 Ccl. Cenfro C.P. 30810, Chllpencingo, Guamero - Uc. Césay Auguslo AforveBafios i Ericargada dala Jefalurs de Servicios Administrafives i 121921 531.€41.0684.01.01 |Ventiador - 1
25 Av. Delos plateros No. 330 Col. Cenlro C.P. 40200, Taxco, Gueirero Lie. Cézar Augusio Afiorve Balos 77 |Encargado da ka Jefattra do Serviclos Administiativos . . 12192 531.841.0664.01.01 |Ventiidor do volu 1
5 Enterior Alzmeda No. 46 Col. Cantro C.P. 58000, ing. Farnando Caro Enflquez Oz~ =~ R = 12102 | 531.941.0384.01.01 - | Ventador da vebumen peea kesado intrahospitakano. []
Ce"a 2 Norta No. 2004 y 20 Orlenle, Col, Centro C.P. 72000, Herdica Pushla  [ing: Hens Uldch Lais Cit = B THuls da Divisién da ingenlerfa Blomddica - - - == - 12192 | 531.247.0884.01.01 da 1
da Zaragozs, Pusbi, Pusbla e X 3 ) m . o 5
LEON, jBlvd. Adoifo1Lépez Matecs y Pesao de los insurgentes Col. Los Paralgos CP. [Lic. Juan Josd Montrya Mufloz __ |Dictor Administrativo Ds la UMAE b o 12192 | 531.841.0984.01.01- |Ventiader do 5
UNF78 CD NEZA, EDO MENX|Av. Camelo Péraz Num 5514, Esqunala cd Vicarta|Dra. Ofg: U Planaacin y 12314 | S33.787.0181.0201 | 14 pios cibicos. -
. Eda i T
UMFTaz CD NEZA, EDO MEX|Av. Aureliano Remos SAL Esquina Cala Vicks oL EYSA P, 57200 |Ora. Olga Margaita Sertaito Mendoza Jo Flaneasion y Erlece nstudiad - 15574 | G3ITRT OO0 [ 14 pes clioon, - i
OTE ! Edo. de Mérico - T &
| Av. Moralos, kxidro Olvera Banfto Jusirez y Justs Stera Col. Moreios, C.P. Ing. Justts b 12274 | 533.787.0181.0201 R 14 ples clibicos. 2
183150 Hermesilo, HarmosBo, Sonera e .
27 Av. Cuaddémon Ne. 338 Entre Dr. Mérquez y Ejo 3 Sur Col. Doctores C.P.  |Ing. Ceia Mastinaz Meichar Jefs def la Divisisn Blomddica =k 16313 |- 631.053:0356.05.01 |{Unidad s i 4
27  Hosp. Cardiclogla N°. 34, Nueve|UMAE HE34 CMNNE, MTY, ML |Av, Lincein y Enf. Maria Candia Col. Valle Verds 20 Seclor C.P. 84360, C.P. Famando Bartera Gonzdlez Jafe dal Dx 2] dsta UMAE HC No. 34 16313 | 831.053.0358.08.01 |Unidad ds Anestesia da aita espesisidad 2
25 |Guansjusto [Fazmezt LEON, GTO Ceral Mo. 101 Gl San Rafes C.P. 37380, Laén, Quanejuato Dr. J. Guilarmo Vega Diaz "|Jafe de Servicls do Prestecionas Midices 16342 | 631.316.6034.00,01 [Videoandoscoplo adulla con tame. 1
23 Qeisco HGR45 LOS AYALA, GUAD.ISm Felipa No. 1612 Col. Secter Hidelgn C.P. 44290, Jelisco ng. € Ottva Nieturs. D 16342 | 531.316.0094.03.01 |Videoandoscopio adifto con tomre. 1
JJAL
28 |SanLuis Polos! HGZS0 UMAA SAN  LUIS{Av. Tangamenga 205 Col Prades de San Vicente 12 Sec. C.P. 78307 San  |ing. Linda Lizath Tirado Escobosa Ingeniera Blomédico Delegacional 16342 531.318.0094.03.01 |Videoendoscoplo edullo con torre, 1
POTOSL.SLP Luis Potesl, San Luis Potosi, San Luis Potosi
28 |Hosp. Espaciaiidades, Pushla  JUMAE HESP CMMAC PUEBLA,|Calls 2 Morts Ho. 2004 y 20 Orsnts, Col. Cantro CP. 72000, HerdicaPuebla  [Ing. Hans Ukich Leu Cruz Tiuter da Divislén da Ingesteria Blomédica 16342 531.316.0094.03.07 |Videoendescoplo edults contoma 1
PUE da Zersgaza, Pusbls, Pushiz
32 |Aguescallentes RGZ2 AGUASCALIENTES AGS |Av. da fas Conos No. 102 Cal. Frasclonamisnio Ojccaiianta C.P. 20190, Ing. Lowra Matinez Yallez - Ingenisro Blomédica Delsgacional 18414 | 531.841.0880.03.01 |Venllador volumstrico neonatal-pedistrico-adulto. avanzads 1
Afuascalienles, Hentes
HEZMFS ENSENADA, BC Av. Reforma No, 84 Fracc, Bahia C.P. 22880, al; Norta |Dr. Affreda € fefe da Senviclos de Prestaciones Médicas 16494 | 531.841.0880.03.01 |Ventilador voluméliico nacnatel-pediitrico-adulia. avanrado b
HEZMF3 ENSENADA. BC | Av. ReforinaNo. 84 Fraco. Bahla C.P, 22880, Bal, Norta {Dr. Alfredo C [y \Jefo do Servickes de Prastacionas Médcas 18414 | £31.941.0860.03.01 {Ventiador volumdlica necnatel-psdldtrico-adufto, svanzado 4
HGR1-UMAA TIJUANA, BC Czlle Canada 16801 Cot. Rio TjuanaTescera Etspa C.P. 22228, Tiuana, Beja|Dr. Alfredo Compardn Nufiez tefa de Sanviclos da Prastaciones Médices 16414 | 531.941.0080.03.01 |Venlilzdor volimébico necnabal-padiafrica-adulto. avanzado 2
Ceifomia Norta
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GUIA DE DISTRIBUCIGN
. BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICIGN ) L ) ) i ol _:_7. "

i P Sek 357
32 - [Chivahua HGR1 CHIHUAHUA, CHIH | Av Universided y Gaxciz Conds . w.....[Ing- Miguel Alsjandro Marlinez Cadena: ~ ruuuhmmm da Saiviclos Mm-dsh-ﬂm 1&’14 531 041 mo.oam 1
32 |Guerrsro HGR1ACAPILCO, GRO Av. Ruiz Corties s/n, infonavit Afta Progresa Cdl. Francisco Viga C.P. 39610, |Lic. DA:NMIBIOW\BB&X@ “Encerg Jetatura de §ﬂ-l'vk:!os rdslead ST 1ed14 | 83 ‘_‘ ) ]
{Acapicn, Guerre i — - = P L R S ST [ B : PR . — P
32 Msfisco HEZMF42 PUERTO|Prdl. Bivd. Feo. Medina Ascencla No. 2660 Col. Diaz Ordaz C.P. 48310, !ng,f“ Ofiva Night 'y TR e - 18444 | 531,94).0980.03.01 | Ven 1
[VALLARTA, JAL Puarto Vallarta, Jalisco e . B .
32  |hklisco HGR4S LAZARO U‘RDB"AS.IA\! Lirzro C4rdenas ¥ 8 de Jullo Col. Sector Judrez C.P. 44910, lng. Cl Oliva Nahus 18414 | 531943, 1
AL Jalisco e — - - | T | o
32 [Méxica Ponlente HGR220 TOLUCA, EDO MEX{Pasea Talecan No. 820 Odenta Col. Vértice C.P. 50140, Tokscade Luﬂo Ing. Anuar Villames] Wong N - emse -] 18414 531,041 3
PTE | Toluoa, Eda. daMixico - B3 )
32  [Hosp. Eepaclaiidades, Pusbls  [UMAE HESP CMMAC PUEBLA, [Crla 2 Norta Na, 2004 y 20 Oclants, Col. Cantra C.P. 72000, l-hrﬂelebll tng. Hans Ulrich Lau Gz a
PLE de Zeregaza, Pushls, Pusbla B P
32 Heap, Especididades N°* 14,JUMAE HE14 CNNVER | Av. Cuauhiémoo, Esq. Cerventes y Padila S/N Col. F«ru!duﬂaw GP. Ing. Christopher Zirale Prego - 1
81810, Viaracnuz, Veracruz, Veracuz de ignacio de La Elave EE—— ) B
32 |Hosp. Pedilrla, Jelsca UMAE HPEDIATRY 735 Col rlente C.P. 44100, |1~ Dra. Ana Ruth Herdndez Corvantes Jd’ldulnﬂlﬂldqﬂuﬂlulw'A‘yEm:. De Terapia Inlensiva Pediirica. N 7]
- A OBLACMNGC, JAL idelsjara, Jabsco ) 2.- Dr. Alvoro Baulista Viamuaz
33 [Aguascalentos UMFS JESUS MARIA, AGS Biv. Migusl da ta Madsid S/N Frace. Agua Clara  C.P. 20010, Jesfia Meria, Ing. Leura Martinez Yailox Ingenlero Blomddico Dalagacional 18418 | 531.924.0031.03.01 |thrasondgrsfo bdsico. 1
|Aguascalisntas.
33 |Bila Calfornia HGEZMFE ENSENADA, 8C Av. RefomaNo. 84 Fracc. Bahla C.P. 22880, Ensanada, Baja Celifornia Novte | Dr. Ativedo Compardn Nufisz {Jufe da Serviclos da Prastaciones Midicas 18416 | 531.924.0031.03.01 {UlirasonSgrafo bésico. 1
3 [Coima UMF 18 LA ESTANCIA, COL |Andador Francisco J. Mdjica Na. 1001 Col. lnfonavit C.P. 28040, Colma, *|ing. Migusl Mier Sdnchez ’ <7 mgentero Blamédics Delsgational <t T T T T T T T gAqd HU9a1.924.0031.08.01 URresondgrafo basien. 1
Colirea
33 [Chimas [UMF11 TAPACHULA, CHIAPAS {Carratsra Costara y Anfio Perifético #/n Col. Cenlro C.P. 30700, Tapachuis, [Ing. Gulleme Abwio Avendsfio Arzalé’  ~  [Coordinader Blomedics o 18418 | £31.024.0031.08.01 [Ulirasendgrafo bisico. 1
3 |Chiapas UMF14  INGENIO  PUUITIC, | Calte Principal of Ingenia Col. Cantro C.P. 30210, Ingenio Pujiiic, Chispas - | Ing. Gullarmo Alherlo Avendaiia Arzate jCoordinadar Biomadico . 16416 | 531.924.0031.08.01 |Utrasondgrafo bdsico. 1
CHIAPAS
B Jouwmgo UMFHOCAMATLAN, DGO [Av. Scladsd AvarexSiNGol. C.P. 34400, Canallén, Diwengo " |Dra. Vielia Pefricia Siva Daifin Directors el HGZMF No. 1 6416 5319240081.08.01 [Ulrssonbarao bhsico. 3
33 [Guengjuato JUMFHT2 DOLORES HIDALGO,|Aw Necia sén Col. Canltra C.P. 37800, Dolores Hidaigo, Guanajusto Dr. J. Guitenno Vega Diez . Jfa da Suisiclos da Préstecionss Medicas S 18416 | $31.8240081.00.01 [Ulrasondgrafo bésica. 1
GTO o) [ 5 58 ) :
33 (Guengjueto UMFS8 GUANAUATO, QTG {Carratera Panordmica Dokres Hyo, Cata Col. Mineral de Cata C.9. 38040, Br. J. Guilanno Vega Disz. Jefio da Semvicks de Prastaciones Médicas - 16416 | 531.924.0031.03.01 |Uitrasondgrafo bisica. g B ]
3 |Gunsusio UMFI8 JUVENTING “ ROSAS,{Guarerasin Col. Cesiiro C.P. 38240, Juventine Roses, Guanaiiialo | Tk de Secviclos da Presiacionah Midicas =i 1e418{ 531, mmmm Ukrasondgrafa bdsico. AL ] =
9 [Gumngualo UMF48 CELAYA, GTO i Lo y iusattnso Gantro C.F. 36060, Colaya, Gumnapiais 7| éfe de Sorvicios da Prestacknos Mbdicas - - IR K .-mmmmmm Utresondgrata basioo. - R " il
B [Na UMFTB IXHLAN DEL RIO, NAY |V, Caranza y Juon Escifia s 7 [Jas da Sorvicion daPresticicrios Mdioas 16416 | 531.924/003109.01 [ Ulrasonagrafo bésioo. - i = -
£ [UMFI7 AHUACATLAN, NAY [Vuareztio 14 P, Crachibmos Jimiomz dataFourts |16 : ] L T mmuumum : T e
3 |Oxeca UMF1 QANACA DE JUAREZ,|Jscobo Dalewssits Esquina Disz Quintes Col. Centro G.P. 58000, Oul:ldﬂ bng. Rarrén Ay Secede - 18418 S1.024.0091.08.01 |Ultrasondgrefo bdisico, a 1
CAX Jukrez, Camos de Judrez, Omacs i =i — s = e .
33 {Quintana Roo UMF18 CANCUN, Q RCO Awaqu'M.ﬂwﬂc.P R, 1.~g MEAF ’ - ST 18418 | 531.924.0031.03.01 [Uhrasondgrafo bsica. - : - 1
Cancn, Besito Judrez, Quintana Reo f2-tng ; g T e ° = . o i i e I
3 |Smoa UMF§ CD OBREGON, SON Probm-:ﬁla..r-nslN, Col. Muitifamiliares d‘dlmss. C.P. 85120 cm-s tng. Vanla Gabriels Fontes Hamindez 18410 § 531.024.0031.00.01 |Uttrasoniégrafo bisico. [}
33 |Tabesca UMFT1 PARAISO| Pulthoﬁu 382 Conwtarz Foderal A Paralso Col Cato G, m g, Karlm Tepia Canvedo o "118418 | 531.924.0031.03.01 |Utresondgrafo bisico. 1
ICOMM.CALCO, TAB Comaicaica, Comalcaico, Tebatco , ST S - =it M g 5 Y
33 (Temaipss UMFS8 TAMPICO, TAMPS Calle Argsniniay Canadd 107 Col. Infonavit C.P. 83310, Tampico, Tnnﬂw, Ing. Héetor Antonio Sulimez Céndeno 18416 | -531.924,0031.03.01  [Uttrasondgrafo Lasiea. . 1
Temaudpes a y S e
B [Vemcruz Norts UMIFEB XALAPA, VER NTE Padra Esq. 7 d: Col. Sgfud C.P. 51100, Lnnﬂdnd Ing. Sén Garela Quintero 16416 | 531.824.0031.06.01 [Uitrasonégrafo bdslco, 1
 Xalepa, Xalapa, lgnacio de La Liave )
Cx = gnacio deLa Llavs e . 3 & T
3 |[Vermenuz Norte UMF1T COATEPEC, VERNTE |JufrezNo. 112, Col Cantra C.P. 01500, Cozlepec, Coalepec, Veacnuzds  [Ing. Stmén Gurcla Ouinlero {ingenisco Blomédioo Delagacicns! - B 13410 i mmmﬂu.m I.lmsonémtubldeu N 1
3B VeacnzNots UMFS? VERACRUZ, VERNTE [Av. Cusulvtincc Eaquina Raz y Guzman, Col. Farmando Hoges CP. mmo. g, Simdn Garela Quintarn . ] 5 " | 18418 mmmtmm l.lrmldwiobhm 1
| Veracniz, Veracnuz, Verscruz de Ignasio da La Lisve _ o S
33 |Veracruz Nota [UMF31 BOCA DEL RIO, VER|Avenida Selvader Dinz Mirdn SN Esquina Cedro, Frace. Floresta, C.P. 91940, |ing. Simdn Garcla Quintelo Ingeniero Biomédico Dalagacional - 18416 | 5931.924.0031.03.01 {Ukrasondgrafo bdsico. 1
NTE |Veractuz, Verscruz, Varscruz da ignsclo e La Liave _ : N .
B |VemcnzNorta UMFBS VERACRUZ, VERNTE [Menfasinos SN, Col. Cantro C.P, 51800, Verscruz, Veracrez, Veracruzde | ing. Simén Qascla Quinted | ngentaro Biomédico Dalagacional 16416 | 531.622.0031.03.01 |Wirascnégrafo bésico. 1
Ignacio daLa Liave
N |scnuzsw HGZMF38 COATZACOALCOS,)Cale Romin Marin esq. Indepsndancla col Menuel Avila Cemacios/n c.p.  {Dr. Jufiin Morales Benienlos. ggmwdodehmdasmus da Prestacionss Midicas 16416 { 531.024.0031.03.01 |Ulrasantgralo bisico, 1
. VERSUR 68420, Coatzacoaicos, Ver frante 2l Coleglo Clara Aguiera
38 |Zecatecas LermaNo. 23 y Zeragera  C.P. 98400, Rlo Grands, Rio Grande, Zacalecas  |ing. Fi do Caric Ostiz Blomadi 10418 531.924.0031.03.01 [Ulirasonsgesfo bdsico. 1
F=] Cristébal Colén SN Cdl Las Palntas C.P, 68100, Sombrerats, Sombrarsts, [Ing, Femande Carfo Enriques Ortiz Inganisro Biomddico Delagacionst 16418 | 531.224.00310301 [Wirasonégrafe bisko, 1
| 2acatecas
8 Nifios Héroas No. 165 Col. Doclorss C.P. 08720, Dalag, Cuuuhldmec, Distrita)Ing. Gustavo Adolfo Mer A g Blemddico D it 18418 | 531.824.0031.09.01 |URresondgrafo biwico. 1
Fedaral .-
33 |Hosp. Gineco Obstatica N- 4, 3 Altasmirant £ Hidalgo Gl Tizzpdn San Angel|ing. Guilave Parsles Aoyo [Jefa da fa Drvisitn de Ingenlerta Blomddica 16416 | 531.624.0031.03.01 [Ulratonégrato basico, 3
[Distrito Fedeval C.P. 01030, Deleg. Atveso Cbragén, Distrito Federal
pégina3
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3 FeADAlY v d: 5 : 5 At e it preRinhs pb e 5 PLCrncio 1 ]
34  |Baa Califorita Sur HGSZMF2 CO CONSTITUCION, |Bivd. ngsUnOladleaNu.mEsqmnalndepeMa\CIaCd Fracchnamlenl‘o ng. Erick Eii Ramdn Logan Huerta Iriganlero Bloinédico Delegacional 531,924.0031 1 03.01 Umasonégrd'omlermadio. - 1
BCs Real C.P. 23680, Cd. Censtitucién, B3ja Cafifomia Sur . IEESEEE B - El
Baja California Sur HBSZ6 GUERRERO NEGRO,|Bivi. EmBane Zepalay San Luis Potosi Col LomaBenila C.P. 23940, mErichRz'anngmeh!:Nf’ e l@mmﬁmm SR - T 316417 | 531.924.0021.03.01 {Ultrasondgmlo intermadio, T - - - 1
BCS gra, Baja Cafifomia Sur o - . :
[Jakisco UMFS3 TONALA, JAL | Tonald 1328 Col. Tongls Centro C.°, 45400, Tonal, Jafisca hg.CMsbphuGuﬂumOﬂv!Mdﬂl mmm o= - 168417 | 531.9240031.03.01 |Ulresonégrafo intermadio. B L = 1
[Jahsco ALAMO, [Lézera Cérdanas y Roberto Michel Col, Glorista del “Alama” C.P. 45500, . {ing. Ci o i Delegi I . - |18417.]:531.924.0031.08.01 [Ulitrascnégrafo intarmedio. . - EE 1
Jafisco . i W e = B i N = B H
UMF3  FELIPE = CARRILLO|Cizd. Guadziupe Victoria SN Col. Ex-Hactenda &1 Tmtero G.P. 76133, . M. en C. José daJesiis Lopez Heméndez - [Fgeniera Blomé&dico Delegacional - T EH— -2 - 1§ 16417.] 531.924.0031.03.01 |(hrasondgrafo ntermedio. . ~ - 1
HBZMF2 SAN LUIS POTCS),|Melthor Ocampo y Banigno Ardaga  Col. Moderna G.P. 78250, Sanluis Ing. Linda Liziith Tirado [> 16417 | 531.924.0031.03.01 {URrasenégrafa intarmadio. 1
Polosi, San Luis Polost, SunLuis Polosi - . - - e -
Esq. Corvnion y Cel F gar CP. _(ing. Zdrale Priego _  Jofa da Diision do Inganieria Blomddica , 18417 | 531.924.0031.03.09 | Ulrasondgrato keleamedio. . ~ 1
91810, Veracnz, Veracnuz, lgnacia da LaLave : ' i )
Blvd. 5 de Febres Héroas da li de Y Col. Erick E# Ramén Logen Huerda-—-- - — - - -Jingeniera Slomddico Delegacions) - - 8 s - 110418 ] §31.924.0081.03.01 - | Uitrasonbgrafo avanzade. = B i
Nuavo C.P. 23060, La Paz, Bsja Calfomia Sur
35 Carretera a Todos Los Sentos Km 2.5 Col. Brises del Pactico CP. 23473, | Ing. Exick E1 Ramén Logan Ruena ingenisro Blomédico Delegactonal 1e418 | £31.024.0031.0801 |Ultrasondgsato avanzade. 1
ucas, Baja Cafomia Sur B
35 |Vacruz Norta HGZ11 XALAPA, VER NTE Lomas del Estadio Enfre Sebastisn C: ho y Calla Nicolas Bravo, Col. Ing. Stmén Garefa Quintero (ingeniero Blomédico Dalegacional 16418 | 531.924.0091.03.01 |Umm|6umfeawnmdo. 1
Centro C.P. 91000, deaﬂqnxmv“mdemduum
35  |Distiita Fedecal Sur HGZMFS SAN ANGEL, DF SUR | R 288 Entrm. El‘ﬁda!gucd.'nwénSmAngd lng;”&divuhkﬂnlhﬂnuzcbém Ingartara Blomddico Patagacionat 18418 | 531.924.0031.03.01 |Lfitrazonégrafo svarzado,
- C.P. 01090, Delog. Alvaro Obragén, Distrito Fedecal
35  |Distito Federst Sur HGZ1A VENADOS, DF SUR  {Munic’plo Libva No. 270 Enlre Virfiz y Divisién del Norte Col, Portslss C.P. Ing. Gustavo Addlfo Martinez Chivez {tngentaro Blomédico Delegacicna) 16418 | 531.924.0031.03.01 |Ulirasondgrafo avanzado.
03300, Deleg. Benilo Judrez, Disirito Federal
85 |Hosp. Espueiafidedes CM.N LafUMAE HE CMN LA RAZA Serls y Zzachiia SN Col. La RezaC.P. 02090, Deleg. Distrito  Jing. Jorge | Jefe da Diviskin do Ingenlerfa Blomdica 16418 | 691.624.0051.00.01 |Uitresondgrato avanzado, 1
Raza . Fedaral )
35 |Heasp Especizidades N* 1.JUMAE HE1 LEON,|Bivd. Adoiio )L ¥P Qalos Col Los Peralsos C.P. L. Juan José Mantoya Mufiaz - ~|Brector Administrativo De b UMAE - - . 16418 | 531.924.0031.03.01 |UBrasondgrafo avanzada, - 1
i (GUANAJUATO 37320, Led, Guarmjuata N ~ B N
3 i 3 (UMAE H ESP, MERIDA, YUC  [Calla 41 Na. 439 X 24 Ex Tarrenos £ Fénix, Cdl. Industrial C.P. 97150, Ing. Jos# daJests Sirchez Rutz Thuter de ia Divislén de Ingsriera Blomddica 18418 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgrafo svarzado. 2
Mdrida, Mérida, Yucatén
Hosp. Gineco Cbsteirict N° 3,JUMAE HGO I CMNLA RAZA  [Cizd. Valelo Esq. Antonlo Valetsno Col. La Raza C.P. 02680, Delag. - +|ing. Juan Galxtel Osoric Persita - "'l'l_'hhdehmnd.hmwca i v1 16418 | 531.924.0031.03.01 |Ulrésondgrafo avarzada, e e — BN
Guerroro n ey Tipan, Cofonia . |1ng. Elfarta Viarges Medina oo Bamsboo Deogadont N TE4T0 | 531,924 0091.0301 | Urasontgralo Giveco Cbaliiko Z00vd =~ ' ]
I:v. Mesero Na. 407 Col. C.P. 42080, Pachuca da Solo, Hidaigo Ing. Eftenia Vargas Medina Fnﬂ-msmmnw . “ie419] '531.924.0031.03.01 Gineco-Dbsitrico 2*Nivel - 2 1
B |Je3sco HGZMF42 PUERTO|Prel. Biwd, Feo. Madina Ascencio No, 2068 Cal. Disz Ordaz C.P- 48310, tng. Chiistopher Cuienmo Cliva Mishuis {ingeniaro Blaméico Defagacions) N -} 18419 | 531.924.0031.03.01 |UAivasonégrafo Rinsco-Obsistrico 2 Nivel e - 3
VALLARTA, JAL Puarto Vialerta, Jalisco : . E
38  (Hosp. Gineco Obatebicia N* 23,|UMAE HGO 23 MONTERREY,}Av. Constitucién y Fébx U. Gémez S/, C.P, 64000, Montsrray, Monterray, tng. Alan Alfonso Montemsyor Guavara " - {Jefa da 1a Divisidn do Ingenlesia Biomedica ) 16419 ] $31.824.0031.03.01 | LRtraschdgrata Gineco-Obsiitrico 2Nival ‘ 1
[Nuavo Ledn INL Nuove Ladn . . e e I I S - ‘
38 |Aquasciienies HGZ2 AGUASCALIENTES AGS [Av. dalos Cones No. 102 Col. Frasclonamiento Qlocalianta C.P. 20190, Ing. Laura Martinaz Yaltez ingeriléca Biohisdico Delegacionat h T 17428 | §31.050.0364.00.01 {Unidad ds sneatesta biisica. R N 2
afientss, - - ——
39 |Coahuia HGZ 11 PIEDRAS NEGRAS,|Caneiera57 km. & Col. Delicias C.F. 26070, Fladias Magras, Coshuila Or. Skverio Zamudia Montes Ce . 17408 § £31.053.0364.00.01 |Unidad de snastesia bisica, - 1
39 [Chiapas HAZMF1 TAPACHUILA, | Camretera Coslem y Anfio Parfrico a/n Col Tepachula CantroC.P . 20700,  |ing. Gulerno Albsrto Arzate L 17408 | 531.053.0364.00.07 [Unidad da enestesiz bsica. 1
cHiapas P
38 |Pusbla |HGRSGUIMA1.PUBLA.FUE 10 Ponlanta No. 2721 Cal. Amar CP. 72000, HerdicaPueblada Zeragoza,  |CP. Oscar Barrienins Zavslza | Coordinmdat ce Soporie Médico N 17408 | B31.0530364.00.01 |Uridad de enestesiz basica. : 4
Puckia, Puebia . .
30  [Quinlana flco HGSZMF2 COZUMEL, QROO |Av. 11 Sur No, 600 Esquina Av, Pedra Joaquin Coldwel Col. Centro C.P. 1.- Ing. Miad Frencisco Salazar Contreras - - | 1.~ Coordinador Blomédico S 17408 | 631.053.0884.00.01 |Uridad de anestasia bisica. 1
77600, Conumsl, Cozumal, Quintens Roa Ing. José Garcla Espinosa -deunmaemunmm B 3 3 B
30 [SanLuis Polosf HGZ1 SAN LUIS POTOS, SLP Av. Nicclds Zepala 203 Padro Mcrsno y Tomasa Estavas Cdl. Cantro CP. Ing. Linda Lizath Tirsdo Escobosa pwmmmm - - - | 17408 | $31.053.0384.00.01 {Unided de enestesia bisica. B 1
78230, San Luis Polosf, San Lula Poinsl, San Luis Potos! T T .

39 |Sicia HEZMF32 GUASAVE, SN Bivd, 16 de Sspliembra y Macasio Gaxdfa Col. Centro C.P. 81000, Guesave, |ing. asts Arfordo Sineh igH Bi 17408 | 531.083.0364.00.01 |Unidad do anestesta bisica. ) N 2
Guxsove, Sinaloa
39 |Shaca HGR1 CULIACAN, SIN Franciseo Zarca y Andrada Col. Migual Alemén C.P. 80200, Cullscin Roaslas, |tng. Jusis Antenio 17408'| 531.053.0384.00.01 {thided do aneatesia bisica. 1
Culfecin, Sinaloa
89 {Temaipas HGRO CUDAD MADERO,|Bhd. Adcio Lopez Maleos y Av. Zepotal Col, Las Canchitas C.P. B9480, Ing. Héctor Antonio Guiidraz Céndano Ingenisra Blaméddico Dalagaclonal 17408 | 531.053.0384.00.01 {Unided doanastastabdsica 1
TAMPS Checzd Medaro, Chudad
38  fTaxcala HGZ 1 TLAXCALA, TLAX Av. Universidad SN, C. P. 90600 Tiaocala de Xicohténcal, Tlaxeada, Rlaxcala |Ing. Siverlo Extrada Duarls Titular J Servi 17408 | 531.053.0354.00.01 |Unidad do anesieslabisica 1
38 [Hesp. Ginsca Dbstetricla N° 4 UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF{Av. RI 289 Entre Ali: E Hidalgo Col. Tizzpdn Sa.nAnnglnq. Gustavo Pereles Arroyn Jefa de }a Divisisn da Ingenteria Biemédica 17408 § 531.083.0384.00.01 |Unidad dz anestasia bizica 4
Distrito Federal C.P. 01050, Daleg. Alvaro Obragén, Distrito Faders)
39 [Hosp. Ginoco Obatatricta N* 23, UMAE HGO 23 MONTERREY,{Av. & yFélx U. C.P. 84000, Ing. Atan Atfonsa Menlamayor Gusvara Jsfa da ta Divelin de Inganisria Blomédica 17408 | $31.053.0364.00.09 [Unidad da eneslasiz blisica. 2
[Nusna Ledn INL Niavo Ledn
39 |Hosp. Traumstologla v Oropedia|UMAE HTO 21 MONTERREY,|Av. Pina Susrazy 15 de Maya Col. Centro C.P. 84000, Montaey, Montsmrey, |Lis. tszizs Frias Luna Uirector Administralivo 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unidad de enastesta bsica. 1
21, Nuswo Lebn INL . INuaw Letn
41 |Apuascalientes HGZ1 AGUASCALIENTES, AGS{Blvd. José Maria 1202 Col Mdavista C.P. tng. 1 Yeftoz Ingeniara Blomédico Delagacional 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unidad do enestasia intemedia 1
20270, Aguascalientss, Aguascalienles
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B2 Gofomsa smanmmnomnsmymmum Col LabesaGe. \T4GR| S1.05.0AT200 |Urided oo anesinsa rtermodta
MM(‘ . — o P e b - I —
|G [FIGZMF $ CAMPECHE, CANP MmMMmemmemmemﬁmum T |ee| SR dRzo0ni Uridad da mnestesla Karmede. IS 1
C Campeche Le=a - o o = 5 ..,
31 |Cahuta TIGZ 11 FEEIRAS NEGRAS|Carrciaa 57 Ko, 5 Cal Dedtas G, 26070, Plsckes Nogras, Godea 17408 || ST O 0GT200.01 [Uridiad o mestasia e i
coas 1 | e R |
41 [Cobuta [HGZAF7 MONCLOVA, COAH ‘Harcid R Paps Col. Carlyo G.P. 26700, Morclava, Coshusla 77405 | 591.059.00720001 [Uridad d areainsia Biada. = I
&1 [Canaa HaZMF7 MONCUGVA, GOAH |Giv Flarkd FL Paps Col. Gartra C.F, 25700, Morclova, Godta T7ea Uridadde wactosa ktarmade. = 71
# |Cohuta T Bivd. Fravicleco | Mataro No_ 550 Col (Nuavo Linares del Sur C.P. 27600, |Ov. Siverio Zemndio Monise G Widico Aier do T7400 | 531 CER0TZ00AT [ Uridad do mesier Farmede. 1
COAH | Franoisca I, Madero, Coshula . i S —
A |Citutes ; Cuntro Tg. Migiel Ajadko Mastinaz Cadena T ) 17405 || 531.053.037200.01 |Unided da anestasta iNermeda, T
n HGREG CIUDAD 1 Durengay Roodn Rreyes Frace Tomes del 8w ing. Miguel AlJario Mwitinez Cadéna Thics oela, 7 T7400| 531.053.097200.01 [Urdded de aneslodia inlermoda, 1
4 |Clibuaiaa CHRRUAFUA, CHIH | Aw Univeraidad y @rcla Conds ing. Migad AlajarySca Matinez Cotan, Tota Flek 17406 | B31.0630G720001 [Uridad o aneslesia tsmmada. 7
] CHUAUAHUA, CHIH | A Unfearstiiad y Garcia Gonde ing. Miguet Aldcaviro Moriinez Cadena Tatular dala. i i 17400 | 531 05303720001 [Unided do anesiesis infsrmodi. 1
41 HIGO1S CHEHUARUA, GHI)  [Prokug Av. DRk et Nota a-n y Caiia 30, Gl SunoMin, CP. 31200, - Jing. Miguck AkJandro Maiin 'z Codana [TReder dala. " === ] 17400 | 631.053.0572001 [Unidad de efevtavia kaarmada, 3
G [FHEZMF1 GURANGO, DGO | Prodio Canoas Exq Avorida Normiel Col G.P. 24000, Duringe, Daranga | Drd. Vilia Baiticka S3va Delfin Diracicon i HOZWFRG.1 T T [ VA9 | Se1.05a00e2 0007 Ze arsuineia irlarmede. N 1
H [Gunro CHAYA, GTO A Wikocemo eq, Fio Lotma, Centro C.P, 38060, Calaye, Guerjusio  [Dr, J. Guierno Vega Disz [ doSarvicics daPrwiacicrinc Mbcoes. - (10 U [ deanartasia iiwrmedis § 0
[ o HGZHFS SHUATANEIQ, GRO |£ftice1y Rslamo o, 1 Col. B3 kel C.P. 40850, Teniants Josd Azusls, Lo, Chaar Agu-Ao ATk En Tn dotits 17400 | B31.0580MI20001 (Urided de sreatssis hisamuda, 1
jCGusra - _ N Ry pp— —— . - -
4 |Guerero HGSZMFE  CHALPANGINGO,|[Aw Migrd 70 Col Ce 39610, CHy Goarers . |, Clacr = Y% 17400 | 63Y.055.007200.01 e #nastesia ntarmedia. 1
41 |Guarero R1 ACAPULCO, GRO Av. Rulz Cortines s/, Infonavit Alta Progreso Col. Francisco Villa C P. 36810, [Lic. César Augusin Aflorve Bailos Encangido dalati2shura da Servicles Adminiatrativos 17409 | 531.0532.0372.00.01 Wdhw&w a3
2en, . N . i T — — Y T ISR N .
[T Y HOZ21 TEPATILAN, JAL Corra e Plosction 852 G, Jardnea Orants. C.P, 47080, Tepaiftikn, Jisca |Ing. Chaistophar Guljenmo Olva ficfuis [ingeeieco Blamédeo Dalagactonad ~ ~ - 17403 | 631 PEIDATZN000 [kl 5o Frestadi edsracn 2
FTa ey GBI TALA JALISCO |Simbn Baiver 604, Lopoz Matacs Cai. Centro G, 4500, Taa, Jaioo T Chisories Gl Oiva N~ [Fgeieo Bombiabaiegariond ——~—— — — 7408 | 5510500972001 |Unidad de werissia lamnade —< 1
W [idieco aEe PUERTO|Prol G, Foo. Macaa Ascarvdo o, 2088 Col OF XU P Civa r B R Tmmmm Tk o arestosis oammsda T —
VALLARTA, JAL Pueita Vallsts, Jalzoo b - - - - L ey g L e o O S Ry TR o
H |itheo HGRAS LOB AYALA, GUAD,|Sen FeipeNa. 1014 cusmmna«mamm g, Ch Wetis Blamddicn Deiegacked © ~ . T Ay e roelsla narmeda, ]
m_ B - e - - R . e . - 5 - . [ e e =
Clll ) TGRAS LAZARO CARDENAS,JAv. Lazaro Glisdencs y B de Juko Cal Sector Julrez C.P, 44010, Guacisjers, [ing. [ o> "|ingeniaco B i iR VPR | 0% DT 0 [Ueidad da s tamas - 2z
[ Jetsco [ T T e o i — e .. - .. e
4t |dakco HHGRT10 GUADALATARA, JAL |Av, Circunvalscion Oblatos No. 2208 Col. Falps Angelss C.P. 44700, Obtatos, Jing. Gh Civa Hiass D R i {7705 | 651000 00727 Uil do srstea e z
 lafiscas - — I & - - i . -
41 [Mésco Orienta HOZE8 TULPETLAC, EDO MEX | Via Mordles Km_ 10,5 Anbgue Camelata A Pachica Col. Santa Nisia P [Coarcinadors daPlneacitn y Extace Instiucionad 703 | 631 05300720001 [Unidad da saamsiaiiarmeda ]
Tulgatizo, San Cristobal Cp 55400 Ecetspac de Moreloa, Ecatipes de i . ;
[Moruion, Edo. doMibico e DT N T I . w . m—
41 IMirico Crienta HGZ88 COACALCO, EDO MEX{Eivd, Coacslen Num. 81 Cdl. ViadaLes Flores C.P. W!D&nFrlnekca Dm."‘ Al ol 2 da Pler ¥ Enizca uclee . 17400} 531.052.087200.01 JUnidad do anestasta intarmedia. - 1
Coacalco da Barrioziba, Edo. da México . . [ : ! N
A1 |Mbico Oriente HGZI1 CHALCO, ECO MEX|Av. Cusiitémog 28 Gl Gentra C.P. 56600 Chiica dw Dlaz O O ‘cumammyauummw . 17409 | 531.050.0372.00.01 [Unidad e ansalagia inarmeda T
41 |Mdsica Orients HGZEd LOS REYES umz,m.iuou m-smd-uuenmw 58400 Los Reyes Dra. Oiga o 7 Lwymmmw " 17409 | 531.050.0372.00.01 |Unidad do enestscia infermedie. T
41 [Misoo Oriante XALOSTOC, EDO| Mmmammizssmmm C.P. 55000 Exelspes da|Dre. CigaMergrrit Batad=io Newozs Flasaciar y i A | G105 00001 [Uriiad s mea e e : 1
Ecatepsc de Moralos, Eda. da M it . . _ . mgll e - ) i
A1 fMidco Orisnta Av. Gustavo Baz Sin Numero. Emﬂbehsummﬁcmm Dra. Oiga Margarity Bartadio Mendoea | Coordinedor de Pleneacidn y Enlaca Institucional 17408 | 531.052.037200.01 [Unidud dm aniestasia Intermadlz, 1
C.P. 54000 14 .
4 [Midco Odanta Av. OHMSDI&IWSRASM C.P. 55130 Ecetepax Da Marelas, |Ora. O Elto Mend C s tenasciin y Exlace 17408 | 631.053,0322.00.01 |Un'ded da encstasia kntarmadia 1
MEX OTE Etlo, ds Mézico
51 |Miodco Ponients HGZT64 EL MOLINITO, EDOJAv. GustawoBazNo. 28 Cdl. Sen Barinio N C.P. 53000, g, Aies Vilamaed Wong Tingariero Blmeéden Dalsgeciond 17408 | 597.068. TR - 0
MEXPTE blapuce, Edo. doMéca
41 [Michosrin HOZMF1Z LAZARG|Av. Lazzra Cardenzs 154 Col. Casiira CP. 60850, Cludsd Lizzro Cirdanes,  |Iog. Ruy Bojorges Kua Inganiero Blontédon Delsg ool 17409 | 531.053.0372.00.01 |Uridzd do enestesia nlameda. T
MICH Léizara Cérdenss, Michogedn do Ocenpa -
a1 [Pt HGZ1 TEFIC, NAY [Av. Insuigantan Na, 727 Vits de Sin Angel or. dala Fuent Isfe da Médicas 17400 | 631.053.0372.00.07 [Uréded da srestesia tamsdia 1
31 [NuevoLedn GUADALLPE, NL Melzmoroa y Zusnra S, C.5. 57100, Gusdalups, Guadaiupe, Nuavo Lztn (L. Jests Guflenna Gonzilez ZErals (2 A 3 17403 | 531.053.0372.00.07 {Uridzd de ansstecla ntermedia, 1
A Nosoiedn FG2MFS SN NICOLAS DL|Av. Julrezy Cametara A Lgredo Col. Cludad Iiurbide .P. 80480, San Nicoids|Lic. Jextis Guilermo Gonzdlaz Ziralo C de ¥ 7409 531.053.0372.00.01 |Urided da arestasia ntermadie T
GARZA, NL da Los Gerze, San Neglas daios Garza, Nuavo Ledn i
41 INusvoladn HGZMF8 SN NICOLAS OLJAv. Judrez y Cammetera ALaredo Col. Cludad [hablde C.P. 88480, Sen Nicobds|Lic. Jesis Guillermo Gonzdlez Zirate Ci ¥ 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unidzd do anestacla intermedia a
GARZA, NL da Los Genm, San Nicolds da Los Gerze, Nusvalesn
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LA-019GVRQ40-T22-2015
GUIA DEDISTRIBUCION

RIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION

- T S Ry ST = = nd
NusvaLidn OS, |José Ma Paras y GP. 67500, B 7 ¥ | 1400
Nuavo Ledn R
A [Camcz HGZT-UMAR GAXAGA, ORX |Ciad. Fiiroes da Chapiiopao 627 Cal Cenira G.P. 68000, Oaca da Jufrez, ing. Ramon Albarto Moncada Sareda IngerieraBlomédico Delegaciondl g = |
| Oaxaca de Judrez, Gaxaca = P e ———— | - :
T |rueie HoZ2 TEZAALPUE A, Judrozie 14 ol CarkoGP. 73600, Tediin, Temitln, PUda [0, OuoarGxtonca Z0viza — -~ 17400 | 551.053.037 20001 |Unidod G anestssiamvamodia. - T
3 [Pea G216 TEHUACAN, FUE  [Passo daLas Amirics SNy Av, Garccrespo Cel. San Nicdias Tomidhils, |G, Obcar Barriantos Zavilzs 17205 ) 551.053.03720001. [Uradad de anestesia iermodia | 7
cp. 75720, Tehtiacda, Puekia ] O ® il g = : 7_ : S
A [Quritas 23 SR JUAN DL R0, GHO cum[mmo.asoca C.P. 76200, Sm.hmdtho,SmJtmdd Iincmahﬁlwmm S BmadeaDe = B 17400 | OT033.037200.01 |Unidad 42 anestesta itannedia, 7
41 |G Lufs Polos! HGZZD UWAA SAN Lusmrwmcdmas-wmus;e G, 78397 Sen |ing. Linda Lizmih Teudo Eigobesd fngentaro Binadco Deiegerianal 17209 | 531.053.0372.0001 |Uréded 4 anedtesia wacmedia. 7
IpoTosiaLe [Luta Potost, San Lits Poiost, SanLuts Poios! I
A {0 LusPoal HG28 CUDAD VALLES, SLP | fivd. Mdsica Laredo 34 Nerta Col Zona Centro CP, 79000, Chadad Vees, |ing. LA Lizein s Excebota gefiina Glomdica Dalagacsanal 7400 | 53103 057120001 |Uridad do mesteria bvarmoda, 2
Caudad Viaes, Sim Luia Polosl
— 41 |Sa Lufs Pooal GZ1 SAN LURS FOTOS, SLP, JAw. Micaids Zrpala 203 Pedra Maanoy Tomasa Esieves G, Cato CF. - |ing-Lindatizen . BlomadooL - T 1 | 501,053,057 20001 |Uridad de snestesiabitmedia. = B 3
75230, San Lufs Petost, San Luis Potsal, San Luls Potost
T mwa.sm-yumm ol ot G, $1000, Guasavs, |ing, Justrs Aniordo Sen Forac oD 77409 | S31.053.057200.01 |Unidiad do anestavia il Z
. Guesaye; Sinaloa -
41 [Sncka QZMF3 WA Av.qemmyedhkmu Cul. Adcifo Lopez Mal1os GF. 82149, . 808 Acicrio 94 klqux Bk 3 17400 | 631.083.037200.01 Unidad da anzatasiatnlatiedta. 1
— A [Sra {32028 COSTA RIOA, 8N [Oncadva y 8on Rafesl Col Centro G.P. 80430, Gosta Fics, Cuflackn, Sinalca [ing: Justts Arfottio Sir ) (rédart de sncsiesia infermodia. 3
A [ HGZE CABOROA, SON- e Dtiegon 103 Este, GIP. 63500 Rerdea Cabarca, Cabcres, Sonara |G, a Fortes Biomédea et T7E00 | E31059.03120001 [Unidod do sestasiaiisnmedia. 3
T umypmmm Col Mufararss el imss, C.F, 85120 |iig, Viria Gebri -y Fonia Fandndez inganiaro Bloméco Datagasicnal 17400 | 531.059.0672,00.01 [Usishad de treteata rtwmeacia. 1
Churdad Olxeadn, Cqams, Sonoc
3 [Tdesco R Utvarsiiac S, Col.Casa Bieicn GP_G5080, Vaahroe, Gartr, [, Kkn Top Qi ingerierc Biamadso Delagacicnal 17408 | B3T.0SA.0O720001 |Urédad Gommesieia intermodia, 1
31 [Tansdpss G218 CIREAR 0 FEVOSA[Eva. Fedaige 000 Tl Vala &P, 85520, aynosa, Faynoas, Toasipas|ing Fbeir Retirta Guable Gievi Tngeriaso Blamédico Delegacional T4 | 3105003720001 |Urided do anesiosia inlamedia. 7
TAMPS —
A |Tommipas HGZI1 - NUEVO EAREDO e Viiay Racen Gl Seckr Gentio G- 68000, Muswolareds, - mmmmm-ja- T igeriara BlaE50 Dalagacional =T =T | T74g0 | 53105, CA7Z00D1 [Unied da anotwala knsencia : z
3 [ammipm RGRS GUDAD MADERO, mmmmumymmmmm.ﬂ-apm g Tibcir T 17409 | E31.058,037200.01 |Uridad e mesiesia Fsmedia. 4 T
TaMes Madern, Chudad Madao, Tavauipes ] ) : _ e
W [ecza HGZ 1 TLAXGALA, TLAX fAv. U ©.P. 90000 Ticoata, s [ing, Siveria Exteda Cuara g | a ta Jettra de Sericios Admiristrativos [ 17406 | E31050.037206.01 |Urided Ge anestzaia Inammedia S
A [Versonz Norts HG2IF24 FOZA FICH, VER|Waranjo y Faforma SN Cal Lareda C.P. 53760, Paza Fioa de Fidsige, Poza_|ing, S¥ntn Garcia Gintaro Tingontero Biomédion Delogacaral 17405 Uréded da anastasta Itenmadia, T
Rica de Hidaigo, Yerscruz da griado dala Llave . _ . ]
& |Vamcnz s HGZNFeD COATZACOALCOS,|Gele Rotdn Marin esy. ol Maoud Avi hath cp. |Dr. dainNormes Berfsnics | Encargada data Jéku & = 17400 | 531.053.08720001 |Uridad 7
VERSUR Costacosicos, Ver frentaal Coeglo Clara Aguisrs
A [Yooatn FGSZNF 40 UAAN, YUC Caen 29 Ha 118X 18y 20 Col CanraG.P. 67360, Und, Uridin, Yocadn | 1.~ ing. Mignel Abarta T Gl HGR § 17409 | S31.053.0372.00.01 |Uridad Os ancstesha temedia g
210, RessipmurineSutrez . 12 Subdieator Adimiistyeliva del HGR 12 . -
a1 [Yoooin RGR 1 MERDA, YUC oo #1 Na. AS9 X 3% Ex Temencs B Fénix, Col. bvdustial C.F, 67150, T Ing, Migual Aerto Zurbardo May 1 dak G HGR T 7409 | 531.093.0512.00.01 |Unided da snestasta itarmadia, 7
Mieicta, Mirida, Yucstin 2- Lic. Rossana Fusntes Suirez 2.- Subdirector Administreivo del HGR 12 : - .
N |Z=ateces FGZ1 ZACATECAD, ZAC Intartor Alameda Na. 46 Gl Genta C.P_ 65000, ing. Famando Caik otz [Figeriers Bomadica Dalagackonal 17409 | 651.053.087200.01 [Unided e snestsaia iiemisdia - 7
5 - |Zeoatoces . e . N
a1 |Distito Fodara Narta RGP JA MAG D LAS SALINAS, | Av. LP.N. Esquna Ej0 4 § Col Za Les Salnas CP.  [M. an . 5 Roburio Marud Linares Zamora | Ingatero Blomédico Defagacional 17400 | 6O1.053.0572.00.01 |Unidad de ansatests idanmadia 3
oF N 07760, Deleg. Gustavo A. Madero, Clstrio Faderal
3 |Datits Faderai Nata HGR 25 ZARAGOZA, DF|Av. lgnads 1840 Cd. CP. 09100, Deog. 1. en G. B Roburia Marml Linerss Zamora | Ingarira Alamédica Delegacional 7409 | 631053.037200.01 |Unidid de aneslesiainenmeds i
NORTE Extapalape, Disho Fedaral . - _ . ol . :
| Oitrito Fodera Bur [HGZUFS 5464 ANGEL, OF SUF |Fo Mrgdsiena No. 289 Enirs Aliairano E Fidiigo Col Tiapén San Angel |ing. Gstevo Addo N = cional 17400 ) 531.053.03720001 [Unidad da srastesta armadia, 2
C.P. 61020, Delag. Alvwro Ctwegén, Disifo Federal
41 |Hop. Espociidades N 14JUNIAE FETA CMNVER Av. Cusiihidirios, Esq. Cervantss yPackta SIN Gol. Fomando Hogar C.P,  [Tag Clutslopher ZZrata Prisgo Jafa Ga Division de Ingerderia Blomédca 17409 | 331053.037200.01 |Unédad do enestesia Hamadia 5
|Verscruz 91810, Veracruz, Veracruz, Varacruz da ignasia da La Lsvs
31 |Hotp. Ginsco Obetamicia N° 4,|UMAE HGO3 CMN LA RAZA | Claal. Vallalo Esq. Anfoio Valerlano Cal LaRaza C.P. (2800, Deleg- ing. Juan Gabriel Osoria Parhy Tiisr da 1 Divisin de Ingenferia Blomadica 17408 | 631.050037200.01 |Uridad da anostesia nlamoda. 1
(CM M La Reza Arcpotzalon, Glatito Faderal
= m.mmmmn&ooﬁmm CAINO, | Baliszio Damingusz Ma. 771 Ca. Indapandencia Grisrta P, 44100, ng. Gocar Blezzy =rons [Tidar do I DivisRn da Ingeriara Blomadiea 17209 | 5310530372 00.01 |Urédad do anastasia ilarmed, 2
Guotalfera, Jaisco
31 |How. Ginoca Cosictrica N 23, uams HGO 23 MONTERREY, [Av, Cansiielin y Faix U. Gomaz SV, C.P. 64000, Mortansy, Monterray, _{Ing. Alen Alfors Gusvara Divsidnda & 17400 | S31.053.057200.01 |Urided deancstasia armede. 3
Nusvo Ledin Nuzva Ledn -
T |Hoop. Trmmsidogia y Ortopedtl ums TIT0 21 HONTERREY, |Av. Pina Sufraz y 15.da Mayo Cal. Canira G.P. 64000, Martarey, Mantasray, |Lis. Isaias Fites Luna Diroctor Adminisbatvs 7408 | B31.05S0372.00.01 |Uridad do trestasia rermetia. 1
21, Nuavs Ledn MNusvaLesa
T |Neswotetn Hezzamommev.m. (Av. Fétx \L. Gémaz y Av. Ezeqiial €, Chdvaz SIN, C.P. 84010, Manlemay,  |Lic. Jestis Gulfarmo Gonzdlaz Zirsta = ¥ Eqdp 13955 | 531,847, 10120101 |Verwiader da it 1
NusvoLetn
2 [Meveletn HGZMFS SN NICOLAS DL|Av. Jukrazy Cariara A Larada Col, Clikad Rurtide € 7. 08460, San Nicaas| Uiz, Jests Gullamno Ganziiat Zarn c & v 79555 | 631.841.161201.01 @ 3
JGARZA, NL da Los Garza, San Nicolis dol.os Garza, Nuswo Ledn
22 [Wosp Ginaco Obstetiioia, Jelisco|UMAE HGO CBLATOS CIANG,]aalsaria I No. 777 Gt Grianta G.P. 43100, ing. Oscor Elaazer Ganzilez Cazaies Titar da 2 Oiisian da ingerlera Biomedica 9655 | 531.841.101201.01 [Ventiad 1
JJAL {Guedatslara, Jalisco
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Precisiones Técnico Médicas a la Licitacion Publica Internaclonal No. LA-018GYR040-T23-2015 E!sctrénica, para la Adquisicion de Equipo édico correspondlenta a los
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2)- Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. i. Programa de regosu:mn (dwersas unidades). L.
Programa de equipamiento de los escalones dal servicio de sanidad de la Secretaria de Ia Defensa Naclonal (SEDENA). E

“2ln Ao del Generafisimo tosé Maria Morelos v Povon™

. 32 HGRI-UMAA TIJUANA, BC Calle Canada #16801 Col. Rio TjuanaTen:era Etapa TP, 22226, leuana, Baja Cahforma Norté- G Purtan b
32 HGR1 CHIHUAHUA, CHIH av. Unlversidad y Garcia Conde il . " Aramed
2 HGR1 ACAPULCO, GRO : Av. RuizCortlness/n, InfonavttAlfangrmCoL Francrsco\nna C.p.39610, Acapuleo, Guerrero |- Aramed - | - -
32 | HGZMFA2 PUERTO VALLARTA, JAL Prol. Bivd. Fco. Medina Asctritlo No. 2066 Col. Diaz Ordaz (P, 48310, Puerto Vallarta, Jalisco | Avamed
2 HGRAG LAZARO CARDENAS, JAL | Av. Lézaro Cirdenas y 8 de Julio Col. Sector lisrez C.b. 44910, Guadalilara, Jalisco Aramed
. 32 HGR220 TOLUCA, EDO MEX PTE 'éaseoTol{B"mnhb.‘ 620 Hrténtg "Col Vértinecp;"somo' leuaa de Lefdo, Toluca, Edo. de México 1~ Aramed | )
32 UMAE HESP CMMACPUEEEA, PUE gzlelgé Nonemzﬂa!yzooﬂem,ml.ﬁaﬁm: cP Zﬂuﬂ Hel‘ulca PuebladeZaragoza Puebla, Aramed
32 UMAEHELACMNVER - C“Q“*‘&m“"'m- ! Hngar ‘ |- - Purttan
32 UMAEHPEDIATRIAO%T_ACMNOC,JAL Bqllsgrfo oumfnguamg ?}s N S -
” I N s. ) ) e =
47~ | HGBIMONTERREYAIL, - . - {A y&xuﬂaﬁ;ﬁiﬁ?gg’@ é,czhamsm: 4l MamSy , : Puritarr | i
w2 A riemis — SR ¥ T SO L &tﬁuﬁaﬂgmrﬁdé@,r. % y&d?Lof?ana,SanNImﬁs i, e
@] 2. @mdalajk‘g’a’,ﬁlls;o T s
ey 420 5| UMAE HGRABL o aigmed
7 ANE&O NUMERO 2 {DOS)
DICE: X
ol
e EC U . BIE) I.‘CORRESPGND!EN‘F’ES AL PROGRAMA DE REPOSIC&ON
Partida Delegacién Unidad Hédica Domicillo te Adminlsﬁ'aﬂor - Galﬁo i .REL i Sal Dascripeion Cantldad
47| Sonora~---~ -~ HASPITAL -~ - Av, Ruizf:nrhnass]n, Ing. Vanla Gabtiela !ngenieroslomédlqa 1-2656 531.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
- GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta Progreso Col. ) fox_:tesﬂemandez oftalmocirugia de
180C Francisco Vilta C.2. 39610, - I § alta especialidad.
Acapulco, Guerrero ] .
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Precisionas Técnico Médicas a la Licktacién Pablica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Elsctronica, para la Adguisiclén de Equlpo Hédico correspondiente a los
Programas de: . Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regionai 230 camas en Reynosa Tamaulipas.; 2} Hospiial
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima,, 3} Hospﬁai General Regional 250 camas en Lodn, Guanajuato, H. Pregrama de reposicién {diversas unldadss). g,

Programa de equipamiento de los escalones dei sesvicio de sanidad do la Secretatia de la Defensa Naclonal (SEDENA).

Lic. Juan José

Ventitadorde

25 | Hosp. UMAE HE1 LEON, | Blvd. Adolfo Lopez Mateos Dlrector 12192 531.9411?’9{64;’91.01{ iz R
Especialidades | GUANAJUATO y Paseo de los Insurgentes * { Montoya Muiioz - AdminlsfmtlvoDe la - 77 77| volumenpara - Co '
N 1, Col. Los Parafsos C.p, ' UMAE T T irastado I
Guanajuato 37320, Leg, Guanaluatg. . - B - intrahospltalario. . - { -
26 Sinaloa HGR1 CD | Av. Morelos, #sjdro Olvera | Ing. Justis Antonlo™ - lnggniero Blomédica 17314 | 533.787.0181.02.01 | Refrigeradorpara - 2
" OBREGON, SON Benlto ludirez y Justo Slerra | Sdnchez Radriguez | Delegaclonal . . laboratoriouso -~ -
Ca). Morelos C.p. 83150 - I rutinarifo 14 pies
] Herrnosmo Hatmoslllo, : ctibicos.
Sonora T | I .
32 | BajaCalifornia | HGZMF8 148, Reforma No. 84 Fraccs Jor: Alfredo- Jefedeserviclosde 16414 { 531.941.0980.03.01 | Ventilador 4
- ENSENADA,BC - Bahia C.p.22489; - £ cDmpa'léﬁNuﬁ'éz" f o ' volumétrico
S Ehsenada, Baja Cahfom - o neottatal-pediétrico-
. ! e : : adulto. avanzado
i -~ 32 | BaaCallfornia de=d 531.941.0080.03.01 | Ventilador 2
e Lt voluméirico
| neonatal-pedidtrico- |
adulto. avanzado- - - | : —
e —{...41-. }Sinaloa..._.. .|/ _;‘531 053.0372 00.01 Unidad__de_anestesia 1
i ) i f-ntermedia.
- -41 .. |sinalea ... . Unldad de anestesia 1
L Intermedla.
a I”
DEBE DECIR:
o @uEA DE msma@;gzg -
N BEENES CORRESP@NDHENTES AL PR@GRAMA DE REPOSICION
l Par&-J Delegacion J Unidad Médica I Dowicilio JAdmms_mw@r,i Cargo rPREH l SAl l Descripcion TCanﬂdad l
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DIISION DE GONTRATOS

Direccion de Prestaciones Médicas i .1 ~ r;,"“’gg

Unidad de Atencion Médica &
Coordinacion de Planeacion |
de Infraestructura Medlca i
Divisidn de Equipamiento Médico L;ﬁ‘}

Precisiones Téenico Médicas a la-Licitacién Publica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2016 Electrénica, para la Adquisicion de Equipo Médico correspondiente a los
Programas de: 1. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Ragional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Collma., 3) Hospital General Reglonal 250 camas en Ledn, Guanajuato. ll. Programa de reposicion (diversas unidades). Ili.
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. |ng;Van|3 _ Ingeniero Biomédico | -12056.= |.531.626.0123.02.01 | Microscopio para i e
DE ZONA No. 14 Tecnolégico s/n, Col. Mirasoles ' Galirie[a Fontes { Delagacional; -+ . - - 253 ooz oo | oftalmogirygia.de-alta: - s
C.P. 83170, Hennoslllo, §onom  [Hemsnasz 7| - g of | especialidad. -
25 | Hosp. UMAE HE1 LEON, | Blvd. Adolfo LépE’zMateosy‘ Lic. Juan Jgsé = | Director Administfativo | 12192 |531.941,0964.01.01 | Ventiladorde volumen | O
Especialidades | GUANAIUATO Paseo de [bs Inkyrgerites Col. Los | Montaya Mufioz | Dk lg UMAE para traslado
N° 1, Paraisos C.P. 37320, Ledn, . e intrahospitalario.
Guanajuato Guangjuai:,e_,—Q“ o f K » o
.26 |Sonora HGP HERMOSILLO, Av. Morelos, Isidro mmgepito |ng Whig o H%Blgmé@?q "1 2314 %3.187.0131.02.01 Refrigerador para 2
SON E .luérezy.lustoSIerra Col. Morelos GaBﬁela«Fénteﬁ «Dé\em nal' T A i ' laboratorio uso rutinario
| c.Pi83150 Hermosillg,-* HEC A S T | L) 14 pies ctbicos.
{Jslermosillaﬁsonora A MSer i A | ; :
32 [eajacalifornia | HGZMF& . | Av. Reforma Nd. 84 Fracc. Bahia o] BroAlffetde . ‘j eﬂes‘e ewe K _1’341;4— -531:944:0980.03.01 | Ventilador volumétrico 1
: - ENSENADA, BC | 'FC.B. 22880, Ensqnadaﬁﬁgja ‘ egtaclu Mé&'!bas W% % f=oease | neonatal-pediatrico- - - :
' C‘%ﬁlfornia Norte . " T 3 3y adulto. avanzado
32 | BajaCalifornia | HGR1-UMAA o Eaile Cahadaf168q1 ol Rlo" ., | Br.Alfredo. .. Je,fe;dp‘sé‘mig:los-de? 414 - | 531.941,0980.03.01 | Ventilador volumétrico | .. 1 -
TUUANA,BC . |JiluanaTereess Rtapa C.P. gzzzs, c@mﬁgraﬁNuﬁfe;gPrgstécwngs}nédicas { B - neonatal-pedigttico- - -
A "@Iuana, Bajafallfomla Norte G RAEI ] B e -| adulto. avanzado
L N N e e . ] .
41 | Sinaloa HGZMF3 Av. EJérCItO MexlcanoyCalle i - Ing. Justis ¢ lﬁgemero B|médlco 17449 .| 531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia (1
MAZATLAN, SIN Amistad Col. Adolfo Lgpez “Antonls sarichéz De{ﬁga‘e{agal g - | intermedia. -
. MateosCP 82149, Mazatlén, : Rod[lguez :
] Mazﬁn, Sinaloa- SELL ] - N i e
41 | Sinaloa HGZMF28 COSTA | Onteasay San Rafael Col. Centro ing. Justs l_ngen{éﬁb’iorﬁédlco .4 17409 1534:053.0372.00.01 | Unidad de anestesia 0
RICA, SIN C.P. 88430, Costa Rica, Cullacén, | AnfdnioSém_-:hez 4 Delegacionsl "~ - s : - | intermedia. N
Sinslod Rodiriguez” 5 B
” : :
No. DICE: DEBE DECIR:

ANEXO NUMERO 13-A4 (TR‘CE-A4)

ANEXO NUMERO 13-A4 (TRECE-A4)

%A MARG/GAMF/HZSP/SKTH/CVP/FNAMRCVIMRJR/OCSMAWO/KPLJI/DLS

No. LA-018GYR040-123-2015
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DIRECCICN DE ADAANIS TRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

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

2016, ARo dal Generalidmo Josd Maria Morales y Paven™.

LA-019GYR040-T23-2015
ANEXO No. 2
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION Lt =
e s I LA 3 AT 5 Bl = = e SR A TR = i B 5 BT m . 3 i
A RO e G T e M G0 i . :
S e i AR :
= 35 ;
A * TIE L 3 1]
Tl ROy, XS A X 7w Ay 7 = AR Loy Sty LE AT AT “""\‘,‘ o -, ~
1__[ 1731 ] 531.217.0243.01.01 |VIDEQCOLONOSCOPIO PEDIATRICO - 1 1 NoReq: | NoReq, - G0 dias .
11778 | 631.324.0151.03.01 [ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL DOPPLER T NoReq: | NoReq No Req. No Req, Avarzada 60dlas -
] COLORAVANZADO 3
11781 | £31,325.0010.01.01 JUNIDAD PARA ULTRASQONOGRAFIA] N o1 NoRsg. | NoReq No Req. No Roeq, {Avanzada ~ . gadfs |
UROLOGICA : - }
In784 ] 551.326.019261.01 [UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFA] R .t T2y 2 SiReq. | NoRsq NaReq. [NoReq Na Reg. No Req. JAvanzada - | — -6odlas
NSOPERATORIA N : i )
1is14 | 631.341.0489.01.01 JUNIDAD RADIOLOGICA DE 560 MA CUBIERTA| 2 |- o) A e 4 SiRen. |-~ NoReg. NoReq: | NoReq. “SiReq, SiReq JAvareeda - | --B0dias . .-
IDESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL
11814 531.341.0489.01.01 JUNIDAD RADIOLOGICA DE 600 MA CUBIERTA| 18 16 €iReq. | NoRex. NoReq. | MoReq. SIReq. 8iReq. SiReq.  |Avanzada 60dlas
DESPEAZABLE EQUIPO DIGITAL. CONCR
11872 | 531,386.1049.01.01 |ESTERLIZADOR DE BAJA TEMPERATURA Al 1 1 2 2 SiReq. SiReq. NoReq.  |NoRaq No Req. 81 Req |Fendamsraal g0 dles
TRAVES DE ACIDO PERACETIGO B i e - - - - : .
11802 | 531.430.0081.01.01 |[FOTOCOAGULADOR INTEGRAL PARA RETINA, 2 2 4 4 SiReq No Req NoReq, |NoReq.| NoReq NoReq. NoReq,  |inlarmedia ~ eo0dlas
ESTADO SOLIDO
11020 | 531.467.2083.0201_JRICUBADORA PARA RECIEN NACIDO 2 2 4 B 47 SiReq. | NoReq. SiReq. NaReq.| — NaReq. No Req, No Req. 60 dlas
10 [ 11683 | 531.572.0809.0201 |LAVADORA DESCONTAMINADORA 4 5 [] [ SIReq. [ SiReq NoReg. |NoReq| NoReq. Sl Raq, Fundamentsi €0 dias
11 | 11588 | 5315720515.01.01 |LAVADGR DESINFEGTOR DE GOMODOS OE| 18 17 35 35 | GiReq | SiReq. No Req. 1 Req, StReq. SiReq. martal 80 dlas
JAPOR DIREGTO . .
12__| 11987 | 531.572.0549.01.01 |LAVADORA DE EQUIPO DE INHALOTERAPIA 2 1 3 ~3 - _|'SiReg. |~ SIRs NoRaqg:___|NoReq.] - NoRag. 5i Req. Fendamardal g0dlas -}
13_ | 11998 | 631.584.017201.01 |LITOTRIPTOR ELECTROGONDUGTIVO 1 2 8q. SiReq, NoReq._ Avanzada S0dias__ u
14 |13034 | 631.616507400.01 |MESA CUIRURGICA PARA UROLOGIA 1 1 2 No Req. No Req. undamenzal " _GDdias
15| 12037 | £31.616,6116.01.01 |MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 g No Req. - NoReg ~ | = - Fundamental- - @0dias | ':
16 | 12052 631.620.0081.01.01 [MICROSCOFIO PARA CIRUGIA| [ 1 No Req. No Req. NoRéq.  [|Fundamental g0das .= -
RECONSTRUCTIVA . R
17 | 12056 | 531626.0133.0201 |MICROSCOPIO PARA OFTALMO CIRLGIA DE [ 1 No Req. NoReq. - | NoRaeq. [Fundamantal T g0dles L
ALTA ESPECIALIDAD . .
18] 12080 | 631.661,0079.01.01 |UNIDAD DE FACOEMULSION No Req. No Reg. NoReq. _ lintsrmedia andies - |-~
19 _ 12074 | 631.670.0060.01.01 JUNIDAD OTORRINCLARINGOLCGICA Mo Req. No Req. NoReq. __|Fundamemal 60 dlas
20 ] 12081 | 631.700.0108.02.01 [PLETISMOGRAFO CORFORAL PEDIATRICO| No Req. Mo Req. Jintennadia ‘80 dias
AH 12134 1 1 No Req. No Req. Intermedia 80dlas
2212178 1 1 No Req. No Reg No Req___|Fundamanis( 60 dlas
23 |tetee FRESION  POSHIVA 4 4 No Req. No Req. |intarmedia o0 dixa
Ico . . .
24 | 12190| 531.941.0279.0401 [VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRIGO- 1 1 No Req. NoRey. [NoRaq.| MNoReq. No Reg [Avanzada 00 dias
[ADULTO (CON PROTEGCION ANTIMAGNETICA) ~
25 | 2192 531.841.0884.01.01 [VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO 4 5 K 0 19 SiReq. |  NoReq. NoReq:  |NoReq.| ~ NoReq. Mo Req. {intemmedia 90 dlas
INTRAHOSPITALARIO .
[~28 | 12514 | 633.757.0191.0201 |REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO ] 8 [ T i 18 - | SiRea: |~ NoReq. NoReq, [NoRea| NoReq. No Req. ﬂNonq. 30 diae
RUTINARICQ 14 PIES CUBICOS T b
27 | B313| 531.053.0355.05.01 ANESTESIA  DE  ALTA z 1 3 - 6 ] SiReq. | NoReq. SRag.  |NoRegq|  NoReq. No Req. |Avanzada 90 dlas
ESPECIALIDAD
26| 16342 | 531.316.0094.09,01 [VIDEOENDOSCOPIO ADULTO CON TORRE 2 2 4 4 8 st No Req._ NoReq. _ |NoReq.| Mo Req. No Reg. NoReq.  |Avanzada 60 dias
29 [ 18377 | 531252.0033.0201 JCUNA DE CALOR RADIANTE CON g 9 18 18 SiReq. NoReg. No Req. No Req. No Req. No Req. Intarmedia 60 dias
FOTOTERAPIA OPCIONAL (SIN FOTOTERAPIA)
30§ 1379 | 531.497.2083.02.0% [INGUBADCRA PARA RECIEN NACIDOICUNA Dsh 7 7 i 14 SiReq. No Req. SiReq. No Req. NaReq. NoReq. NoReq.  linmermadis 60 dfas
CALOR RADIANTE
31| 1380 | 531.781.0207.0401 [RESECTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUO CON| 1 1 2 2 SiReq. | NoReg. NoReq, [NoReq.[ NaReqg. No Reg, NoReq. |Avanzada 60 dizs
TORRE —
32 ] ¥414 | 531.041.0980.03.01 [VENTILADOR  VOLLMETRICO  NEONATAL- 12 [] 20 P 45 SiReq. | Na Req. SiRag. |NoReg.| NoReq. No Req, Avanzada 20 dlas
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRICO-ADLLTO
JAvaNZADD
35| 10416 | 531.924.0031.03.01 JULTRASONOGRAFO BASICO 1 1 28 29 SiReq. | NoReq. NoReq. | MoReq Na Req. No Req. NoReg A 60 dias
16417 | 531.924.0031.03.01 JULTRASONOGRAFO INTERMEDIO 1 1 2 7 9 . | SiReq. NoReg No Req. No Reg. Na Req. No Rag. NoRag A 80 dlas

Y
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DIRECCION DE ADVINMES TRACION
UNIDAD DE ADMINIS TRACION

CCORDINAGION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION OF SERVICIOS
COCRDMACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPG Y MOBILIARIC MEDICO

2016, Afio del Coner=iisimo Josd Maria Movelos y Paven™.

LA-D19GVR040-123-2015

ANEXO No. 2

C mcién sobro e fi L general, aplica a aquipos da baja complafidad tecriolégica en los quo!
sola s8 naquisra expleacién breve sobre s funcionss del aquipo. Por su simpicidad en el manefo, el
usuario no requiare gran adiastamiento,

1= INVERMEDIA, funciones.
A &s do cubrir de wn tadiico-praciico pam ka explatackn da tas funcionas por tratsrss de;
qui paci i ta y en cllnicas y sobm aqusfios|
A = AVANZADA e pefia Spfima, confima y saguro.

[Guando ademés da Ia antericr, se requisre de un adisstramisnto tedrico-préctico para heprucléndaln; )

. Rl iy -
531.924.0031.08.01_|ULTRASONOGRAFO AVANZADO .
38 531,824.0031.03.01 JULTRASONOGRAFG  GINECC-OBSTETRICO| L
SEGUNDO NIVEL o s . o L - :
37 | 18424 | 531.924.0031.03.01 [ULTRASONOGRAFO  GINEGO-OBSTETRICO i 2 1 No Req, NoReq.} . NoReq. NoReq. - [Avarzada - “Bldias
- [TERCER NIVEL - N -
38| 16434 | 531.761.0031.0201 |RESONANCIA MAGNETICA, INTERNMEDIA, O BN M No Req. o Req, SIReq. SiReq. e - B0 dias.
-39 | 17408 | ©31.055.0364.00.01 |UNIDAD DE ANESTESIA BASICA [ 5 11 22 o __SIR NoReq.|  NoReq. NoRsg. . NoReq. |iftermedia | Godlas
40 [17408| 531.053.0364.0001 [UNIDAD DE ANESTESIA BASICA PARA| i j SiReq No Req No Req. No Req. |intenmedia 20 dlas
R ... |RESONANCIA MAGNETICA - - e . - o )
41| 17408 § 631.053.0372.60.01 |UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA 8 6 14 80 104 ) SiReq. | NoReq. SiReq. No Reg. No Req. No Req. NoReq. _|Intermedia G0 dlas
42 18855 | 531.241.101201.01 [VENTILADOR DE  ALTA  FRECUENGIA| 1 1 2 4 [ SiReq. | NoReq. SiRaq. No Req. No Req. No Req. Avanzada 80 dfes
OSCILATORIA PEDIATRICO/NEQNATAL CON
MODO CONVENGIONAL NEONATAL
43 [ 16227 | 633.786.0018.02.01 |REFRIGERADDR CONGELADOR DE &4 FIES 2 5 7 "7 | SiReq. | NoRaq. NoReq.  |NoReq. No Req. No Req. No teq. €0 dias
44 | 19234 | 531.385.0836.04.01 |ESIERILIZADOR DE VAPOR DIREGTO GRANDE 3 2 5 5 SiReq. | SlReq. Na Req. §iReg. SiReq. SiReq. 'Fmdamanml S0dlas
([CON DOS PUERTAS: ANTERIOR Y|
3 121 112 = 260 3 538
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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Courdzcion de Plane acion

de Inlragstructura Metica &
Division da Equipamigmio Modico

MEXICO

GOBIERG D) |y REPUBLICA

“2015, Aho del Generglisimo lasé Maria Morelos v Pavén”

Pracisiones Técnico édicas a la Licitacion Pubilca Internacional No. LA-019GYR040-T23-2018 Eléctvénica, para la Adquisicién de Eqitipo Miédico. corraspondients a los
Programas de: . Programa de Equipamiento Asoclado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hosplial General Reglonal 230 camas en Reynesa Tamaullpas., 2) Hospital
General do Zona 165 camas en Villa de-Alvarez, Colima., 3) Hospital General Reglonal 250 camas en Leon, Guanajuate. il.-Programa de reposlcién (diversas unldades). lil.
Programa de eduipamiento de los escalones del serviclo de sanidad de la Secrotaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

14 03.01 VOLUMETRICO -
MEONATAL-

PEDIATRICO- ‘ e ] ozl . _
ADULTO, SN B IR AN .

PEDIATRICO- o B S U B AT RS )
ADULTO B ) S e e
AVANZADO |- - B R R
41 | 174 | 531.053.0372 |UNIDAD  DE :

09 0001 ANESTESIA

INTERMEDIA
43 | 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR |..
27 02,01 CONGELADOR - |~
DE “54 PIES]
CUBICOS T8

‘Reg | Req. | Req. [ ° a

No No No NoReg. |Intermed | 90 dfas
Retg | Req. Req. B a -

: TN | Mo No | Noreq. |60 dfas
Beq Reg. | Reg.

¥

DEBE DECIR:
hard wd B 18 cali-rlac L seanz amaa - -
| Empot cﬁi’;’h’
- - N _EA ' ﬂ’]’af'oé tubsria TlemP
' 1 : az:?esr- , EC6 | gt Nivel de | 098
g Partt] PRE-| * - i i it I : G- ¢ na Desinstala . | Entrag
mp of da | I .| sal. . | DESCRIPGION I ~Lamas, .20 | “olén tarta | Moiticlsi' | Y2P | muro, | Ica, clén Capacllg a(Dias
a Viila de i or " yio clén
_ 7 15 - ales ylo apiso natural
...... .| Alvarez, vaiio P neumat =)
Colima , B iocho fcao 2
i ) drenale
UNIDAD
RADIOLOGICA : T . . . No
| 118 | 531.341.0499 |DE 500 MA| .. . B i Si . Avanzad
3 : - : 6 1 No Reg. | NoReq. | R SiReq. | SiReq. S| )
11 .01.01 CUBIERTA : & Req. OReq. | Nokeq. ) Req eq. | SiReq IReq. | 90 dias
DESPLAZABLE ’
o EQUIPO
R S b . PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
MARGIGAMFIJIZSPISKTHICVPIFNAIMRCVMRJRIOCSMIIWOIKPLJIDLS No. LA-019GYR040-T23-2015 Péagina 6 de 23




MEXICO

GUBIFRNG DF LA REPUBLICA

Gireccidn de Prostaciones Médicas 705,
i}'ud'{a de Atencion Medtca e ang
L oo de Plahead o8

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

Equipanugnio Medico

assiructura Médica ' g é. g

Vild

Pracislones Técnico Médicas a la Liciiacidn Piiblica Internacional No. LA-01BGYR040-T23-2015 Electrénica. para la’ Adquisrclén de Equipo Médico coirespondlents a los
Programas de: L. Programa de Equiiparniento Asociado a Obra 2015, para las unidades médlcas 0 Haospital Geneial Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 185 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital Genoral Regional 280 camas on Leén, Guanajuaio l_l Programa ds repos:cién (dwersas unidades) i,

Programa de eguipaimiento de los escalones del servicie de sanidad de la Secrstaria de la Dafensa Nacicnal (SEDENA).

DIGITAL. CON
CR

10

119°

23

531.572.0309
-.02.01 -

LAVADORA
DESCONTAMIN
ADORA

17 SiReq.

No Req.

No

Reg

Fundame
1 ntal

S0dfas |

121
92

531.941:0964
.01.01

VENTILADOR
DE VOLUMEN
PARA
TRASLADO
INTRAHOSPITAL
ARIO -

NoReq, |

No -Req.

- No

Reg

Req.

“ No- lnterr;!efi
Req. : fa

32

164
14

531.541.0980
.03.01

VENTILADOR
VOLUMETRICO
NEONATAL- -
PEDIATRICO-
ADULTO,
PEDIATRICO-
ADULTO
AVANZADO

! PR

No Avanzad
Req. a

90 dfas |-

41

174

531.053.0372
.00.01

UNIDAD  DE"

ANESTESIA
INTERMEDIA

* No No Req.

intermed
Req. ia

43

192
27

533.786.0018
0201

.| CONGELADOR

REFRIGERADOR ;

DE 54 PIES;

CUBICOS

No No req )
Req: :

COMPILEMENTO DE ANEXO NURERQO 2 (DOS})

el

LA-019GYRD40-T23-2015
- ANEXO No. 2
EQUIPO ASOCIADO A OBRA

REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

90 dtas

60 dias |

MARG/GAMF/IIZSPISKTHICVP/FNARMRCVMRIRIOCSMIWOKPLIDLS

No. LA-018GYR040-T23-2015

PRECISIONES TEGNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
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Praciclones Técrico Médicas a lz Licitaclén Pablica Internacional No. LA-omGYRMo-Tza-zn'lB Hecﬁ'dnlca, paia ld Adqulslcldn ‘de’ Equipo fiédico correspondlanta a los .
Programas de: I, Programa de Equipamientc Asociado a Qbra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamauligas. 2y Hospltal’

MEXICO

GOBIERNG DE LA REPURLICA

DIVISION DE CONTRATOS

“2015, Afio del Generalisimo fosé Marfa Morelos v Pavén”

Direccion de Prestaciones Médicas 7 2
Unidad de Atencidn Médica ' 52§ 4
Coordinacion de Planeacion ; 1 &) :f.’"“‘:

de Infraestruciura Medxca
Bivision de Equipamiento Médico ﬂ\?f

‘L’u

- Gengral-de Zona 185 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3} Hospliat General Reglonal 250 camss or: Ladn, Guanajuato. . Programa de mposlclén {divarsas un!dzdss) ur B
Programa de equinamiento de los escalones ds! serviclo do sanidad de I= Sacretaria de a Defensa Nacional (SEDENA). '

Fartica PREI SAl conexién
23 12139 5313410339.61.01-*""" j voiss"'ﬂ __,“
2 12190 |531.941.0279.0888c, % biss
5 12192 531.941.095401"??}1%2 Diss -
T TR e a6ARA T issT [T
a2 | 185 DISS - )

Medanl, .1&

COlIPLELEITO DE ANES

K(:)

Y e ol © S
Partida Tipo de Conexidn
25 Aramed- )
.25 GRO i, Chilloane o Aramed |
b HGSZMFS TAXCO, GRO - - »@ v D168 materosus.aauo}m\’tr& cﬁp #0200, Taseo, Guerreto ; Aramed
25 HGZ1 ZACATECAS, ZAC . [mtertor Atameda.o. 45 Col, Canéro C.p. SB0VD, Zacatecas, Zacatecas, Zacatecas Puritan
5 UMAE HESP CVIMAC PUEBLA, PUE . - - 532; ; Norte No. 2002y 20 Orlente, Col: Cenira C.P 72000 Herolca Puebla de Zaragoza, Puebla, Aramed
32 HGZ2 AGUASCALIENTES AGS Av. de Ios Conos No. 02 Co! Fraccnonamienta Djo caﬂente C P. 20190, Aguascalientes, Aguascalientes Purltan
32 HGZMF8 ENSENADA, BC Av. ReformaNo. 94 Fracc. Bahfa C.2, 22880, Ensenada, Baja California Norte Aramed
32 HGZMF8 ENSENADA, BC Av. Reforma No. 84 Fracc. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja California Norte Aramed
MARG/GAMFINZSPISKTH/CVPIFNA/MRCVIMRJIR/OCSMAWOMKPLJI/DLS PRECISIONES TECNICO MED A LA CONVOGATORIA v Pégina 8de 23
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T =

CEFTTRI T

Ctamaaa

1. .

BRI FERET S N

cars

MEXICO

COHERR™I DF 1.5 RIPUHLICA |

Uireccion de Prestaciones Médicas |
Unidad de Alencién Médica f

Coordinacién ge P

Piangacion |

e
5

de Infrasstructura Médica ,f“—'é%,,.,
Division de Equipamianto Médico HIVEDD

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

Precisiones Técnlco Médicas a la Liciacidn Piblica Internacional No. LA:019GYRO40-T23.2015 Elecirénlcd, para Ta Adguisicln deé Equigs Madlco coivespofiibhts i ad e~ oo s =
Programas de: k. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Haspital Ganural Regional 230 catas eif Reyifos: ﬂmﬁﬁﬁ Fiprosial -
General de Zona 163 camas en Villa de Alvarez, Collma., 3) Hospltal General Reglonal ‘280 camas en Ledn, Guanajuato. it. Brogramia de reposxcion {c

Programa de equipamiento de los escalonss del servicio de sanidad de la Sécrataria de la Defeisa Naclonal (SEDENA).

P

N

aivareis iiidaties): if <

.32 HGR1-UMAA TUUANA, BC  puditan ’
1 32 | HGR1CHIHUAHUA, CHIH I Y
o 32 HGR1 ACAPULCO, GRO 39610,Awpu[co,(iuerrero T BRI 171 B head pepa ek
32 HGZMFA-ZPUERTOVALMRTA,JAE;N'?{‘;:: ﬁeno*vanarta, hases™™~ - ramed -
S HGRA6 LAZARO CARDENAS,, E*’i»f;"*‘i lisce N
32 HGR220 TOLUCA, EDO MEX F P s L
32 UMAE HESP cMMAcpys_ébé{(e’uE R
2 lumacHEIA CMNVER.  F . ?‘91 E&m’z’ Veracruz, .
g I ) " ol
32 UMAEHPEDIAmlAﬁlAmNOC,JAL ‘
B2 e :Hezaamma@
' 42 ‘HG2are'SNNICO! SRR e
- 42 UMAEHGO OBLA s adalafgia, lt§to
.42 UMAEHGR 48 LEGR o

7ﬂ ANEXC NUNERO 2 (CCS)
DICE:

(X5 auwnﬁ’@ism@"g 'N'

=.,
Rl
Ly

ws

BIENE’S G@RRESPGNDIENTE& AL PROGIRAMA DE Rﬁmsacma

No. LA-019GYR040-T23-2015

Partida | Dalegacién | Unidad Mddica Eomicilio i1~ Adminlstrador | %;go PREI sal Descripclén | Cantidad
m 47~ | Sonora~ -~ - HOSPITAL ~—~ -+ 4 Av-RuleCortings s/n;- -~ - | Ing. Vania Galilela | Ingenlero Blomédico | 12056 | 531.626.0123.02.01 | Micrescoplo para 1
GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta !?rdgreso Col. - | Fontes Herndndez | Delegacionsl oftalmocirugla de
180C Frangisco Villa C.9, 38610, : - alta especialidad.
Acapulco, Guerrero’
' MARGIGAMFAIZSPISKTHICYP/FNAMRCVIMRIRIOCSMAWO/KPLIDLS PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA Pagina 9 de 23



