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Contrato para la adquisicion de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de
‘Equipamiento Asociado a 'Obra 2015”, para las Unidades Médicas: Hospital General Regional; ol
230 Camas en Reynosa, Tamaulipas, Hospital General de Zona 165 Camas en \(illa de Alvarez,
Colima, Hospital General Regional 250 Camas en Leén, Guanajuato y “Programa de
Reposicion” (Diversas Unidades), que celebran por una-parte el INSTITUTO MEXICANO DEL|
SEGURO SOCIAL, a quien en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO" representado enf -
este acto por el LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA, en su caracter de| | !
Apoderado Legal y, por la otra, la empresa denominada BIOABAST, S:A. DE C.V., a quien en o
lo sucesivo se denominara "EL PROVEEDOR" representada por MARYCARMEN SILVA| | | b
HERRERA, en su cardcter de Apoderado Legal, a quienes de manera conjunta se les| | ;l
denominara “LAS PARTES” al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes: B ’

DECLARACIONES P 'fﬁ

l.- "EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderado Legal que: b | 1
| | ]

I.1.- Es un Organismo Publico: Descentrallzado 'de Ia Admlnlstramon Publica Federal con'
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y. admlmstramonF P
del Seguro Social, como un servicio publico‘de! caradter nacional, en términos de los artlculos 4F 14
y 5 de la Ley del Seguro Social. i : ? ‘ D
P -]
1.2,- Estd facultado para celebrar'los actos jundlcos necesarios, en términos de la’ Ieglslacujh: 1
vigente, para la consecucién de los fines para los qué fue’ creado de conformldad coh el‘ | f
articulo 251 fracmones Vy V de Ia Ley del Seguro Somal e i ‘ g ;
: I T i coow a i

1.3.- El LlcenC|ado Fernando Juan Jose Gomez de' Lara se encuentfa faculfadd ‘para suscribir-él]
presente instrumento: juridico en representacwn de "EL! INSTITUTO" de‘acuerdo al poder quej
le fue conferido en la Escritura Publica nimero 122,655-dé fecha 125 de ‘agosto de 2015 \
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Samchez Cordero, Notarlo' _\‘
Pdblico nimero 248 del 'Distrito Federal, actuando como suplente en el pratocolo de la Notariaj - £l
nimero 15 del Distrito’ Federal, de la que es titular el :Doctor Eduardo Garcia Villegas, yi Hh
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han; ;
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna : '

1.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata, T|tular de Ia D|V|S|on de Equipo y Mobiliaric Médico d 1
“EL INSTITUTO” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva e @
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 fraccidn | del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 69.
ltimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social. ",

1.5.- El Ingeniero MlgueJ Angel Rojas Gonzélez, Titular de Ia DIVISIOﬂ de Equ:pamlento Medlco yu Bk
la Ingeniera Amelia Patifio Gonzélez, Titular de la Subjefatura de Divisién de Investigagion,; I
Equipamiento y Desarrollo de’ Proyectos Sustentables, ambos de “EL INSTITUTO” intervienen;
en la firma del presente contrato como Area Técnica en el procedimiento del cual se deri¢a este|
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Es*e Instrumento Jurldlco fue elaborado de conformldad eon Ios termmos y condmones y aﬂ
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7 ‘lristrumento Juhdlco de conformldad coh [0/ dlSpuesto en eI articulo 2 fracmon 11 del Reglamento

'de Ié Ley de Adqunswlones Arrendamen'tbs y Servmlos del Sector Publlco

“ rl 6.- EI Ingenlerd Héctor Antonio Gutlerrez Candano Ingeniero Blomedlco Delegacional en
-‘Tamaullpas de “EL INSTITUTO” ‘interviene como Administrador del ipresente contrato,

\resﬁonsable de dar 'seguimientoy verificar el cumplimiento .de: los derechos y obligaciones

~‘lestable0|dos en el presente instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo

84 penultlmo parrafo deI Reglémento de Ia Ley de AdQUISICIoneS Arrendamlentos y Servicios

del Sector PUb|ICO ‘ ‘ - i
i U i | | C ,1 oo *

,I 7. Para el cumphmlento de’'sus funmbnes y:la realizacién de sus actividades, requiere de la

Hadqmsmon de Equlpo Médico, correspondiente a los Programas de ‘Equipamiento Asociado a
Obra 2015"] para las Unidades’ Medlcés Hd)spltal General Reglonal 230 Camas en Reynosa,
‘Tamaullpas Hospital Geheral de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez, Colim, Hospital General

.Reglonal 250 Ctamas en Leon Guanajuato y' Programa de Reposmlon (Dlversas Unidades).

E SR

4;| 8.- Para cubrir Ias erogaciones que se deriven del presente contrato cuenta con recursos

‘dlsponlbles suficientes, no comprometidos, de acuerdo a los: oficio(s) dé Liberacion de Inversion
(OL1), emitido(s) pot lel' Titular de la Divisién de Analisis del Programa de Inversién Fisica,
fismo(s) que se agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 (uno).

| I .
]I 9.-'El présente’ contrato fue -adjudicado ‘a "EL'PROVEEDOR" mediante el procedimiento de

|Licitacion Publica Internacional Ba;o la Cobertura de los Tratados de lere Comermo electrénica

numero LA-O1iGYRO‘40-T23 22015, con fundamento en lo dlspueéto eh'los artlculos 134 de la
IConstitiicibn' Politicade'los Estados Uiiidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis'fraccion Il, 26 Tef,

127, 28 fracmon Il, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis fraccion I, 37 y 46 de la Ley de

iAdquusumones ‘Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y
’48 de su Reglamento y demés disposiciones aplicables en la materia.

I 10.- Con fecha 07 de septiembre de 2015 la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes
_‘xde Inversion y Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico, emitio el Acta de
lFaIIo del procedimiento de contratacion mencionado en la Declaracion que antecede,

' resultando adjudicado “EL PROVEEDOR?” con la(s) partida(s) que se detallan en la misma.

I 11.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccién IV del Reglamento de la Ley de
vAdqwsmlones Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en caso de discrepancia entre el
‘contenldo de la convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
‘convocatorla respectiva, asi como al resultado de la Junta de Aclaraciones.

‘\
1.12.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Calle
‘Durango numero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700

iMéxico, Distrito Federal. :

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

d

“II 1.- Es una sociedad mercantil debidamente constituida de conformidad con las leyes de los

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

I1.2.- Se encuentra representada para la celebracién de este contrato por Marycarmen Silva
Herrera, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 22,669 de
fecha 15 de abril de 2014, pasada ante la fe del Licenciado David F. Davila Gomez, Notario
Publico nimero 190 del Distrito Federal, manifestando bajo protesta de decir verdad, que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna.

I1.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en la
compra, venta, importacion, exportacion, ensamble, distribucién, consignacién y arrendamiento
de aparatos y equipos médicos, eléctricos, electrénicos, 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.

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

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

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

I1.8.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato serd nulo previa determinaciéon de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pudblico.

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

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

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

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

CLAUSULAS

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

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacién por el efectivo y
satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente contrato, "EL INSTITUTO" pagaré a
“EL PROVEEDOR?” la cantidad de $1,992,731.96 (UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y
DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN PESOS 96/100 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 modalidadde
precios fijos, de acuerdo a los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismgs no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
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TERCERA.- FORMA DE PAGO.- Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR?” debera expedir}
sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electronica, con las| |
especificaciones normadas por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del |
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231I45 B
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600, . |

Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validacién de dichos comprobantes| |
“EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios'a Proveedores| :
de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML., la validez de los mismos seraj |
determinada durante la carga y unicamente los comprobantes valldos seran procedentes para- y

pago. f

“EL 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 eli
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo alf
Administrador del presente contrato para su autorizacién expresa, debiendo ésté informar a las
Areas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacién ¥ Reposicién del comprobante fiscal:
digital en su caso. :

El pago de los bienes se efectuard .en:pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos' by
parciales por partida completa entregada, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a lar i
entrega de la representacion impresa del comprobante fiscal digital y documentamonl : |
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”!

en la Divisién de Tramite de-Erogaciones ubi¢ada en calle Gobernador Tiburcio Montlel numerol
15 (Esquina con Gomez Pedraza), Colonia San Miguel Chapultepec Delegamon MlguelfA
Hidalgo, Cadigo Postal. 11850, Mexico, Distrito Federal de lunes a viernes ‘en un 'horario de|
9:00 a 14:00 horas, prewa vahdamon y autonzacxon que para tal efecto reallce el Admlmstrador|
del presente contrato ' .

: g b e R FR T N :
La documentacion comprobatOna a entregar por- parte de “EL PROVEEDOR” sera ' "= " e

%t [ [

a) Remisiones deI pedido orlglnales debldamente selladas y flrmadas que amparen. -los; @9\\ ' o
bienes entregados a entera satisfaccion en la Unidad receptora de “EL INSTITUTO” i
conforme al formato indicado en la convocatoria del procedimiento del cual derlva e!i
presente contrato. | ‘ ' ‘

b) Original del Acta'Administrativa  Circunstanciada: de 'Entrega, Recepcién,’ Imstalacno
Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversnon (segun aplique el caso) et

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

d) Copia del Contrato. - P

e) Copia de la Fianza. :

f) Carta garantia de los bienes, expedida por “EL PROVEEDOR?”. 1

g) En su caso, Nota de Crédito por sanciones o penalizaciones en las que se.indique: ;
« Numero de Contrato
¢ Numero de Proveedor - BB L 7

h) Hoja de “Entrega de Nota de Recepcion’ emitida 'por el Sistema Institucionat PREI'@ el

Milenium, para la cual “EL PROVEEDOR”’ podra ponerse 'en ‘contacto con el
Pag|na|5 dé 19;
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Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con ls términos y cond|0|ones y aI
los dacumentos correspondientes al pracedimiento de contratacion que se sefiala. E
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' Administrador del presente contrato, a fin de que se realice el registro de la recepcion de
los blenes a entera §at\sfacmon en gl Sistema de Compras de “EL INSTITUTO” (PREI
M|Ilen|um) entregando una copla de la representaCIon impresa del ‘comprobante fiscal
digital y documentacuon enllstada en Ios puntos anterlores debldamente requisitadas.

,En caso de aplicar, de igual manera, “EL PROVEEDOR” debera entregar Nota de Crédito a
favor de “EL INSTITUTO” por el lmporte de la aphcacnon de la pena convenmonal por atraso o
def|C|enC|a de Ios bienes.

EI pago se reallzara por medio de transfefencia electronica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién, para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” se obliga a proporcionar.en su oportunidad el numero de cuenta, clabe, banco y
f‘sucursal a nombre de “EL PROVEEDOR” a menos que éste acredite en forma fehaciente la
|mp03|bllldad para ello. ‘

|EI pago se'deposutara en la fecha programada de pago, a través del esquema intrabancario si la

K xcuenta bancarla de “EL PROVEEDOR” esta contratada con Banorte S.A., BBVA BANCOMER,
IS.A 0'HSBC, S.A., a través del esquema electromco intrabancario via SPEI (Sistema de Pagos
.YEIectronlcos In’itrabancarlos) si'la cuenta pertenece a un banco distinto de los mencionados.

: “EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con'la factura de cobro
‘respectlva la “Oplnlon del cumplimiento de obllgamones en materia de seguridad social” vigente
»iy positiva. © - -

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias,
lconforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
'Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las
deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del
citado escrito y hasta que “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
wconsentlmlento de “EL INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL
‘rlNSTITUTO” a través del administrador del contrato con un minimo de 5 (cinco) dias naturale
}anteruores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contras-%/
rrecibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. El
“’mismo procedimiento aplicara en caso de que-“EL PROVEEDOR?” celebre Contrato de cesion

ide derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas f\
:PrOductivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucion de Banca de Desarrollo. gL
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades!
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca lal i
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales., '
Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias} -
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectlvamente las

- cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.- i

El pago de los bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuara a |
“EL PROVEEDOR?” por concepto de penas convencionales y/o deducciones aplloables enel
entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de; | i
dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectival la garantia de| | il
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley dei g
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. 1 i

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se obliga a N
suministrar a “EL INSTITUTO” ios bhienes que se mencionan en la Clausula Primera. del Fl
presente instrumento juridico, conformealo S|gLJ|ente R T Uy 4 RE

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA Los plazos y Iugar de entrega de los blenes a enteraj :
satisfaccidén de “ELINSTITUTO” seran los sefialados:en de la Guia de Distribucion y i
Requisitos de Instalacion y Capamtacmn incluida en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.;
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizard a partir del dia natural siguiente al Acto de1 A
comunicacién de Fallo; lo anterior de conformidad con: lo previsto en los articulos 46 de la Ley; | ik
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del-iSector Plblico y 84 quinto! parrafo de: su,, \
Reglamento. ‘ » , R ol - T -‘[‘i §3 ,

l ) : s el e i i Pl
Para la logistica de la entrega de los blenes “EL PRQVEEDOR” se. debera coordlnar con elv 4 Rl
Administrador del presente contrato: o con: el personal de la Unidad Recepcion que este Iei” ¥ o
indique.

i
i
b
| I ‘
Los Servidores Publicos sefialados en eI “Dlrectono de Responsables de Ia recepcuon de Ios|' l |
bienes” incluido en las condiciones de la convocatoria del procedimiento del cual deriva elf A |
presente contrato seran'los responsables de la recepcion de los bienes: a.entera | satlsfacmon de' ] 'L et
“EL INSTITUTO”. Lo anterior, con la finalidad de garantizar que los bienes cumplan cabalmente[ ;
con cada especificacion y caracteristica, contenida en la. cédula de descripcion de articulo' |
(oferta técnica de “EL PROVEEDOR”) conforme a lo establecido en el Anexo 3 (tres) la cuaIF ; By
forma parte integral del presente contrato. ‘ b i e oo . I A

1! ‘ o i

Asimismo, el -Administrador del presente contrato, asi Como los Responsables de la Recepciéz@

de los Bienes, seran los responsables de suscribir las “Actas Administrativas Circunstanciadas:
de Entrega, Recepcién, Instalacion, Capacitacion y Puesta en Operacion 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 iy junta- de
aclaraciones del procedlmlenttp del cual deriva el presente contrato. . -

H
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‘ 'En caso de: que la. Unldadw Medlca no se encuentre en condiciones :de recibir los bienes a
1entera satisfaccion de “EL. INSTITUTO?” el Administrador del presente contrato, debera solicitar
I'por escrito a la Coordinacion de Adquisicion de Bienes de Inversidn y Activos, a mas tardar con
115 (quince) dias habiles de antelacién a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracién del
o jconvenio modificatorio, 'dentro de la vigencia del mismo; sefialando las causas por las cuales
'“os bienes no puedan ser recibidos, e indicando la nueva fecha de entrega, de conformidad con
: lo establecido en los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y: Servicios del
;Sector Publico y 91 de su Reglamento, indicando la fecha limite de entrega.

‘:Fl>ara tal efecto, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a presentar, en su caso, la modificacion de la
ugarantla en termlnos del articulo 103 fraccién Il del citado Reglamento.

'HCONDIC|ONES DE ENTREGA.- La entrega de los bienes se realizara bajo el esquema de
\lDeInvered Duty:Paid (DDP) “Entregada Derechos Pagados”..

“‘EL PROVEEDOR” debera entregar junto con los bienes una “Remisiéon del Pedido” en el
fformato Ins’utumonal mismo que se agrega en la convocatoria del procedimiento del cual deriva
fel presente contrato, la cual deberé recabar en 3 (tres) tantos originales, foliada y debidamente
'requisitada en. todos sus rubros; en esta. remision del pedido la Unidad Médica receptora de los
[blenes asentara sello de recibido, fecha, firma, nombre y numero de matricula de
‘“EL INSTITUTO” de la persona que recibe, conforme a lo sefialado. en los formatos de las
/Actas Admlmstratlvas incluidas en la convocatoria y junta de aclaraciones del procedimiento del
lcual denva el presente contrato y sello con la clave presupuestal PREI correspondiente a la
{unidad receptora Este documento sera requnsﬁo indispensable para el tramite del pago
1‘correspond|ente por parte de “EL PROVEEDOR”.

i

“EL PROVEEDOR?” deberé cubrir todos los 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 Distribucion y Requisitos de
5 Instalacién y Capacitacién” 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.

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

e Remision dél Pedido (en la que se hara referencia entre otros datos al nimero de contrato,

clave, descripcién, precio, cantidad y fecha de entrega). %ck/
« Lista de empaque en la que se detallen las caracteristicas del embalaje, dimensiones y peso
del{os) bien(es).
Original de Carta de Garantia de los bienes por el periodo establecido en el presente
contrato. . &
o Carta con el compromiso de Capacitacién (de acuerdo a lo solicitado en el presente L
| 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 Administracién y de Configuracién de sistemas informaticos, de conformidad a
lo estipulado en el “Acta Administrativa Circunstanciada: de Entrega, Recepcibn, Instalacién,
Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes de Inversion” incluida en la convocatoria |
junta de aclaraciones del procedimiento del-cual deriva el presente contrato. |

En segundo lugar, la verificacidon total del. embarque, el bien debera ide entregarse
perfectamente empacado, con las envolturas originales del fabricante y en cond|C|ones de
embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar la |dent|f|ca010n y

entrega individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante ‘el transporte yli |

almacenaje, sin merma de su vida Util y sin dafo o perjuicio alguno para “EL INSTITUTO”.

Al configurarse alguno(os) de los supuestos de rechazo enmarcados en el “Acta Administratival
Circunstanciada: de Entrega, Recepcién, Instalacion, ‘Puesta en Operacidén y Capacitacién de:
Bienes de Inversién”, misma que se’ ericuentra  incluida en la convocatoria 'y junta dei
aclaraciones del procedlmlento del cual deriva el presente contrato, se procedera a levantar el
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo.de Bienes de Bienes de Inversion con Ias.
acciones legales conducentes. A . o

Los bienes deberan de ser entregados con la Informacién minima obligatoria de tipo sanltarlo'
para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-SSA1-2008, Ethuetadoq
de Dispositivos Médicos, con la siguiente informacion: * - I

¢
A. Nombre o denominacioén, domicilio completo, teléfonoy correo electronico del fabricante..
B. Nombre o razén socual domlcmo completo telefon? y cdrréo"e_lebtrénico del representa‘nteii,

en México. : ' ) € it

C. Plazo de garantia expresado en tiempo, por ejemplo 36 (treinta y seis) meses. Aunque Ia"' |
cobertura real debera iniciar cuando se levante acta circunstanciada donde conste I H
instalacién 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 informacion:

* Denominacién genérica del producto.

» Denominacion distintiva del producto.

» Datos del fabricante X J
a. Bienes Nacionales: Hecho en México por: razén: social y domicilio. ;
b. Bienes Internacionales: Hecho en: pais, razén socialy domicilio. : Y

Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio.

Numero de registro otorgado por la Secretaria de Salud.

Ndamero de serie.

Contenido.
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e Instrucciones de uso. LE
HE | e Todo |n0|dente adverso que pueda ocasnonar el uso del producto cuando aplique.

: . e Leyendas de advertencia o precaucmn 0 ambas cuando las caracteristicas de los

dispositivos asi lo requieran. |

‘e Para el caso de equipos y agentes de diagnodstico en Ios que intervengan fuentes de
: _‘radlamon declarar la leyenda: "Peligro, material radiactivo para uso exclusivo en medicina”.
";g “Produqto esterll "No se garantiza la esterilidad del producto en caso de que el empaque
~ primario tenga senales de haber sufrido ruptura previa", y las Ieyendas alusivas o el simbolo
' correspondiente que |nd|quen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con oxido
., de etileno”, “Esterilizado con radiacion gamma”, “Esterilizado con calor seco 0 himedo”, para
" productos estériles. : |
» “Desechable”, “Usar sclamente una vez’ u otras leyendas alusivas o simbolo
! correspondiente en los productos para ser usados una sola vez.
e . e Cuando por las caracteristicas del producto se requieran temperaturas especiales de
., 'almacénamierito, éstas deberan ser'indicadas 'y expresarse en °C, asi como las condiciones
’ . ¢ de humedad especiales requeridas por ‘el producto 0 cualquier otra condicion especifica,
i cuando! apllque tal como la proteccion a la luz, mismas que seran indicadas en la etiqueta o
5o contraeth ueta’ correspondiente.
| | La clave o des cripcion del Cuadro Basnco y Catalogo de Insumos del Sector Salud vigente
Pl correspondlente al dispositivo médico.

3

'La informacion contenidd en las etiquetas o contra -etiquetas debe corresponder a lo expresado
‘en los proyectos de marbete autorizados por la Secretaria de Salud de conformidad con las
dISpOSICIoneS aplicables y no podran ser modificadas.

@{En tercer lugar, la recepcién de los biénes estara sujeta, a la verificacién de cada uno de los
ibienes que se estdn entregando, los cuales deberan cumplir cabalmente con cada
“especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripcion de articulo (oferta técnica
i de “EL PROVEEDOR?”) la cual forma parte integral del presente Instrumento juridico y se
lencuentra 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, especificaciones especiales y
[equipos accesorios con los que cuente el bien que se esta entregando.

; ?|En cuarto lugar se verificard el cumplimiento del programa de capacitacién, que haya

icontemplado todas las funciones y caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de
- Jeonsumibles, asi como mantenimientos periddicos por parte del usuario para el buen manejo y
‘* glaprovechamiento del bien, a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”.

s

i ‘ ??“EL PROVEEDOR?” se compromete a entregar los bienes objeto del presente contrato, cuyas
I+ icaracteristicas, alcances y especificaciones se encuentran establecidas en el Anexo 2 (dos) asv’ﬁg{/
¢ lcomo 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

- lcumplir con los siguientes rubros:
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2.2.1 RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION ;
2.2.2 CAPACITACION. |
2.2.3 MANUALES, :‘

CALIDAD.- “EL INSTITUTO?” se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, los Registros Sanitarios con la Comisién Federal i
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), con la intencién de corroborar Ia} Rz
veracidad de la informacién proporcionada por “EL PROVEEDOR?”. ; ‘E
QUINTA.- CANJE.- “EL INSTITUTO” por conducto del Administrador del presente contrato, a A1,
peticidn del responsable administrativo de ‘la Unidad Médica, podrd solicitar a “EL| L
PROVEEDOR?” el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el presente contrato o calidad inferior a la'
propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea 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_ §]:1x
PROVEEDOR” dentro del periodo de 5 (cinco) dias habiles siguientes al' momento en que el n
Administrador del presente contrato haya tenldo conocumento de alguno de los supuestos antesl ok
mencionados. '

I
\

Cuando concurra alguno de los supuestos anterlores' “EL PROVEEDOR” debera repatar Ios
bienes, cuando asi proceda, en un plazo méximo de 6 (seis) dias habiles o bien, reemplazarlos
por bienes nuevos a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” en un plazo no mayor de 30!
(treinta) dias naturales, en ambos casos, €l 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 Sl
manera subrogada y los gastos por estos conceptos correrdn por cuenta de! '
“EL PROVEEDOR’J” g P .

. i LA i
Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacion o canje, asi como los gastos por
concepto de traslado de los :derechohabientes, .corrérén por.cuenta de “EL PROVEEDOR”} i
previa notificacién de “EL INSTITUTO”. . ¥

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

SEPTIMA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE CQBRO “EL PROVEEDOR” se obllga aﬁ

no transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualqwer otra personat ‘
fisica 0 moral, sus derechos y obligaciones que se derlven del presente contrato; a excepcidniy '
de los derechos de cobro, debiendo en este caso, sollcltar por escrito el consentimiento de “E
INSTITUTO” a través del Administrador del contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?”, debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias:
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de. los;
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos: sustantlvos de dicha transferencia;
lo cual seré necesario para efectuar el pago correspondlente

‘ , ‘ Pagnaf1de19;
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'Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR?” se
; - origina: un, retraso en el pago, no, procedera el pago de los gastos financieros a que hace
M referencia .el articulo 51 de la Ley, de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

OCTAVAr RESPONSABILIDAD "EL PROVEEDOR“ se obliga a responder por su cuenta y
riesgo de \os dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de' su parte, llegue a
causar a, "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
. mstrumento juridico, o deficiencias presentadas de conformidad con lo establecido en el articulo
53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

‘ﬁ‘NOVENA CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los
plenes objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
\IeglsIaCIon apllcable en la materia.

i l“EL INSTITUTO” solo cubrlra el lmpuesto al Valor Agregado (IVA) de acuerdo a lo
; ],estabIeCIdo en Ias d|sp03|o|ones flscales vigentes en la materia.

e i "EL PROVEEDOR” en su caso, cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen

: |1obllgator|o del Seguro SOCIaJ asji como con el pago de las cuotas obrero pat[onales a que haya
‘]Iugar conforme a lo dlspuesto en la Ley. del Seguro Social..“EL. INSTITUTO a través del Area
flscallzadora competente podra verlflcar en cualquner momento el .cumplimiento de dicha

1|obhgacxon

“EL PROVEEDOR” podra solicitar a “EL INSTITUTO” a través del Area competente, por
iescrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo
140 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
percublr con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

| Por lo anterlor "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no J\
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,  {_
. Inialaleyde la Propiedad Industrial.

|

i |En caso de que sobreviniera alguna rectamacion en contra de "EL INSTITUTO" por cualquier
% |+ lde las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en ea@/
,,domlcmo prewsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR" para que éste lleve a cabo
i ilas acciones necesarias que garanticen la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier
: roontrover3|a o :responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
‘caso, se ocasione.
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45 fraccion XX de la Ley de"'

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. : |

DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a "EL|

INSTITUTO", las garantias que se enumeran a continuacion:

A) GARANTIA DE LOS BIENES.- "EL PROVEEDOR" debera entregar conjuntamente con los|
bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, por el que se

garantice los bienes objeto del presente contrato conforme al plazo establecido en su propuestal
técnica incluida en el Anexo 2 (dos) del presente contrato (36, 42 6 48 meses), con coberturaj
amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier dafio que presenten, contados)
a partir de la fecha de entrega de los bienes a entera satisfaccion de "EL INSTITUTO",

conforme al Anexo numero 5-D (cinco-D) de la convocatoria de la cual derlva el presenteé

contrato. ) ié.

La cual debera contemplar los aspectos descritos en los numerales 14.1.1 Capacitacién, 14.1.2
Tiempos maximos de reparacién o atencion de'fallas; 14.1.3 Mantenimiento correctivo y/o#
preventivo y 14.1.4 Consumiblesy refacciones de: la'iconvocatoria que sirvio de base para Ia|,

elaboracion del presente instrumento juridico, la cual esta disponible para su consulta en el

portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0: | " .

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obllga 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 Adquisicionés, Arrendamientos’ M{

Servicios del Sector Publico, una garantia' de cumplimiento de todas y cada una de Ias
obligaciones a su cargo derivadas del. presente, contrato, mediante fianza expedida pqr*
compafiia autorizada en los termmos de la Ley de lnstltucmnes de Seguros y de Fianzas a favor
del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)i
k

sobre el importe: total que se indica en la .Clausula Segunda del, presente contrato, smr

considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Mpneda Nacional. g

"EL PROVEEDOR"‘queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pohza de f|anz£\,li

apegandose al formato que se lntegra en la convog:atorla del procedlmlento del cual derl\qa el1
presente contrato, en la D|V|S|on de contratos ublcaqa en la calle Durango ndmero 291 10°%
Piso, Colonia Roma Norte, Delegamon Cuauhtemoc Cod|go Postal 06700 Mexnco Dlstntol‘
Federal. 'l Ty |

I

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma mmedlata a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que est
pueda solicitar a la. afianzadora correspondlente la canq;elamon de la flanza autorizacién que se
entregara a "EL PROVEEDOR“ siempre que demuestre haber cumplldo con la totalidad de Ias'
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar medlante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que llevara &
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza. :
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o DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de la garantia de
: v cumpllmlento del contrato en los casos sngwentes

1 : a) Se rescinda administrativamente este.contrato.

,rb) Durante su V|genc>|a se detecten deﬂmenmas fallas o calidad |nfer|or en los bienes
suministrados, en comparacioén con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realloen madificaciones al presente contrato, no entregue
i . “EL PROVEEDOR?” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el
o -, poreentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento juridico,
‘ ) establecido en la Clausula Décima Primera inciso b).

d) Por cualqmer otro incumplimiento. de las obligaciones contraidas en este contrato.
Y
i De conformldad con el articulo 81 fraccién II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
;haré efectiva por el monto total dela obhgamon garantlzada

IDECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS
f 41BIENES “EL INSTITUTO” aplicara una /pena convencional por cada dia de atraso en la
lentrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”, por el equivalente al 2.5%
b . (dos punto cinco por ciento) sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor
P Agregado en cada uno de los supuestos siguientes:

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

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

\:‘
L
a

!

b
i
i
L

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
i el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso
y de manera proporcnonal al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la
\Ipartlda que se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de &
| dicha garantla Q_

;EI Admlnlstrador del presente contrato sera el encargado de realizar el tramite de la aplicacion
4de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico y de comunicar Iosa@

“;mcumphmlentos cuando asi lo amerite el caso.
"EL INSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
'sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEDOR".
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“EL PROVEEDOR?” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones |

sehaladas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante el |
3 . . . . . e N
periodo en que incurra-y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los|

bienes.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la
estipulacidon de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO”. :

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en ell
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,|
“EL INSTITUTO” podréd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin

responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando

concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga laj
necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar..

con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o perJUICIO au
“EL INSTITUTO” o se determlne la nulldad de los actos que dieron, origen al presente
instrumento juridico, con motivo de Ia resolu0|on de | una mconformldad o intervencidh de OfICIO

vy

emitida por la Secretaria de la Funcnon Pubhca e L = r

La terminacién anticipada del présente contrato se’ sustentara mediante dictamen que preCIsen
las razones o' las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables'
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, esten-
comprobados y se relac;onen directamente con el presente lnstrumento ]UFIdICO ¢

DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE RESCISION' ADMINISTRATIVA'DEL CONTRATO:- "EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el;
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en Cualqmera\|
de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa se senalan a contlnuaC|on o

1. Cuando no entregue la garantia de’ cumpl|m|ento del presente contrato a mas tardar[
dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores a.la firma del mismo. : i

2. Cuando “ElL. PROVEEDOR?” incurra en falta de:veracidad total o parcial respecto a Ia,.

' informacién propercionada para la celebracion de; este contrato. 3t

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, icon. cualesqunera de las obllgamonesu
establecidas en este instrumento juridico y sus.anexos.” : .

4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya entregado blenes conll
descripciones y :caracteristicas distintas ia: las pactadas en eI presente mstrumentol
juridico. ;

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

6.' Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y ‘a favor de cualqwer’
otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones derivados del presenté,
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacion de
"EL INSTITUTO". .
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7. .Si Ia autorldad competente declara el concurso mercantll o cualqwer S|tuaC|on analoga o

! equxvalente que afecte el patrlmonlo de "EL PROVEEDOR".

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

~incompletos.

9. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR” con
motivo de la colusién de precios ien que hubiese incurrido durante el procedimiento, en
contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Competencia
Econdémica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

10. En caso de que durante la wgencna de éste contrato la renovacion del Registro Sanitario
no resulte favorable por Ia autorldad sanitaria; o bien, se réciba comunicado por parte de
la Comision Fedéral para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de que “EL PROVEEDOR?” ha sido sancionado, o se le ha revocado el Registro
Sanitario correspondiente. = !

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

vigencia del presente instrumento juridico.

. 12. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a

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

'DECIMA SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
‘términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,: Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
‘obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

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 hara saber a
’ : . “EL PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a
i , su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un
' i término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.
b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
"l argumentosy pruebas que hubiere hecho valer.

i c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
o ?‘ debera ser debidamente fundada, motivada.y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
;1i dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el &
f:h inciso a) de esta Clausula. . N

g §‘lEn el supuesto de que se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO" no aplicaran las penas
V jconvenc:|onales ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de estegé,
-instrumento juridico.

jEn caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
‘formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
Pagina 16 de 19

COORDINAGION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGAGION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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

g
i
PR
i
1
i
i
g &
Vi
1
!



g:fgr’ * INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Namero |
N jﬂ DIRECCION DE ADMINISTRACION | 15B10650 |
Y UNIDAD DE ADMINISTRACION :
IMSS COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL |
LA-019GYR040-T23-2015 . |

que se notifique la rescisién, 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 rescisién. :

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

"EL INSTITUTO" podréd determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectamon a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto‘ "EL INSTITUTO" elaborara un dlctamen
en el cual justifique que los lmpactos econorplcos o] de operamon que se ocasionarian con a
rescisién del contrato resultarian mgs mconvenlentes ‘ ‘ oo
De no darse por rescindido este’ 'contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de confor‘mida'dlconﬁ
"EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevara a cabo a
través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condlmqnes prewstas en los§

dos ultimos pérrafos del, artlculo 52 de la Ley de Aqu|S|C|ones Arrendamientos y Servicios dell

P

Sector Publico.

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

La solicitud se presentara, mediante escnto eI cual contendra los reqwsdos contemdos en el

articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia alf

numero de contrato, al servidor publico encargado de su admmnstracnon objeto vigencia y el

monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la: existencia de convenios: modlflcatorlos,l.

debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debldamente suscrltos : T E

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL “LAS PARTES” conwenen en que “ELk
INSTITUTO”, no aquIere ninguna obhgamon de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”,!r
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presentel
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de: “EL!
PROVEEDOR”. : - : %

4o,
v
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S
' VIGESIMA PRIMERA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a
. jcontinuacién forman parte integrante del presente contrato.

Por lo anterior, no se. Ie considerard a, “EL INSTITUTO” como patrdn, ni aun substituto, y “EL
‘PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
‘isegurldad social, Iaboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR” se obllga a liberar é “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
Iaboral o de segurldad social que, sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autorldades competentes.

DECIMA NOVENA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los articulos
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su
Reglamento “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito convenio. modificatorio, al presente

contrato dentro de la 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 Il del

}Reglamento de la Ley.de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico.

|

3PR6RROGAS,- Asimismo se‘ pOdrén aco'rdar prérrogas al plazo de entrega originalmente

‘|pactado por caso fortuito,.fuerza mayor. o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, todo lo

icual debera estar debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL
PROVEEDOR?” puede 'solicitar la modificacion del . plazo originalmente pactado cuando se

Jactualicen y se acrediten los.supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

'‘Cualquier modificacié.n a ‘los: derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en

lel presente. contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera

‘suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
esten facultados para ello.

wVIGESIMA ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Sera responsabilidad del servidor publico
indicado en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTO” de este instrumento juridico,
admmlstrar y verificar el cumplimiento del presente contrato; de conformidad con lo establecido
len el pendltimo y ultimo parrafo del articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico.

'En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho

'servidor publico, tendrd caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la persona que lo

’ |sust|tuya en el cargo.

1

: '§Anexo 1 (uno) "Oficio(s) de Liberacién de Inversién (OLI)"
iAnexo 2 (dos) "Propuesta Tecnica y Econémica’
Anexo 3 (tres) "Guia de Distribucién con Requisitos de Instalacion y Capacitacion y
* Domicilio”

iestrictamente paraﬁel 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 jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes}
de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro
que por razén de su domicilio les pudiera corresponder.

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

.o "EL PROVEEDOR" |

INSTITUTO M EL BEGURO SOCIAL '} BIOABAST, S.A.QE C.V.

LICENCIADO FE DO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA MARYCARMEN SILVA HERRERA |

Representante Legal ./~ . Apoderado Lepai »
AREA CONTRATANTE AREA TECNICA

: il
/1 i 0

MAESTRA PATRICIA MONT ZAPATA " INGENIERO MIGUEL ANGEL ROJAS'GONZALEZ
Titular de la Divisién de uipa, y Mobiliario Médico : Titular dé&fa Division de Equipamiento Médico
AREA TECNICA ADMINISTRADOR DEL CONTRATO ;
i ,
INGENIERA AMELIA PATINO GONZALEZ INGENIERO HECTOR ANTONIO GUTIERREZ CANDAN@
Titular de la Subjefaturd de Divisidn de Investigacion, Ingeniero Biomédico Delegacional en Tamaulipas

Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables

|
Las firmas que anteceden, forman parte del contrato nimero 15B10650 celebrado entre el INSTITUTO MEXICANO:

DEL SEGURO SOCIAL"y la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., de fecha 22 de septiembre de 2015. .

B S/AAL/RAQV, '
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COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS i
DIVISION DE CONTRATOS II
NIVEL CENTRAL ’
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. Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y af

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO'SOCIAL Contrato queﬂo,
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10650
UNIDAD DE ADMINISTR:ACION ’ ;
COORDINACION DE ADQUISICION DE BlENES Y . L|C|TAC!ON PUBL]CA l
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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ANEXO 2 (DOS)

I"PROF’UESTA TECNICA Y ECONOMICA”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HiOJAS"lNCLUYENDO ESTA CARATULA

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato NGmero -
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15810650
UNIDAD DE ADMINISTRACION :
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIERES Y BTN B !
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL |
LA-0196YR040-T23~2015|
]
|







LicRacion delic? mzermcl?nal

CBOR T e = Consolidadz Baje f2.Cobertura de
33@ ﬁl%ﬁ? _ A M x @ o Los Tratados de Libre ‘Coméreia
A 5A.DECY. DIVISION DE CONTRATOS Na. LA-OI9GYRO40-T23-2015,
para la adquisicidn de: Equipo y Mbblﬂalio M&fko

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

PROCEDIMIENTO _LA-019GYROA0-T23-2015 _ CANTIDAD 702 |
41 UNIDAD DE ANESTESIA
PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SA( T 531,053.0372.00,01
CLAVE PREI 000000000017409
NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

l

;Ll@- FANTE - B}OABAST SA. DiE CV. !
“DATEX-OHMEDA . INC./: GE i
EABRIGANIE HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
MODELO AESPIRE 7900
. CARESCAPE Monitar B650
CATALOGO "CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO! 1,
MANUAL DE USLIARIO- 2,
MANUAL DE USUARIO: 3,
MANUAL DE USUARIO] 4,
MANUAL DE SERVICIO: 1.

HOJA 1 DE 20° |

ESPECIFICACIONES

"DESCRIFCION TECNICA DEL LICITANTE !

CARACTERSTICA

1. DEFINICION

1.1 Unidad de anestesia general,. para administracuén
de anestésicos exigeno, 6xido-nitroso otros gases -
medicinales y agentes anestésicos.

2. DESCRIPCIO
2.1.- Gabinete: . . ’

2.1.1.~ Montaje pam dos vaponzadores con sistema de
exclusion.

2.1.2.- Ventilador intem(pnstrundo

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.- Mesa de trabajo.

'2.1.7.- Montaje en maquina para monitor de signos

vitales.

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

2.1.9.- Manometros interconstruidos:de presion al frente
del equipo codigo amencano de colores (O2-verde,
N20-azul, aire-amarillo): : .1+ -

1 2.1.9.1.- Tres para toema mural (02 N20 aire).

2.1.9.2. Dos para cliindros (02, N20). . .
2.1.10.- Baterfa de respaldo interna con capacldad
minima de 60 min.

' CARACTERISTICA
1. DEFINICION. MANUAL DE USUARIO 1

| administracién de anestésicos oxigeno,

| MANUAL BE USUARIO 1 PAGINA 2-4.

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

omdo nitroso otros gases medicinales y
anestésicos. MANUAL; DE

USUARIO1 PAGINA 1-2.

2. DESCRIPCION MANUAL DE USUARlO

1 PAG!M 2.

2.1.- Gabinete: CATALOGO 1 PAGINA 1.

- 2.1.1.- Mentaje para dos vaporizadores con
sistema de exclusion, CATALOGO 1
PAGINA 1, 4, |
2.1.2.- Ventdader mterconstrmdo
CATALOGO 1 PAGINA 1. -
2.1.3.-Con cuatro contacto eléctricos
interconstruldos. CATALOGO 1 PAGINA 5.

2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 vy N20.

- MANUAL DE USUARIO. 1 PAGINA 2-4,

- CATALOGO 1 PAGINAS, - : ' .
2.1,5.- Con dos cajones. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-2.

2.1.8.~Mesa de frabajo. MANUAL DE
USUARIO { PAGINA2:2.

{

CAMINO REAL A XOCHITEPEG Neo. 1Q8 CQL* LA.NQR!A DELEG. XOCHEMILCO MEXICO,D.F. C. H”AG
16030 TELF.; (55) 56750914 44444756, 44444758, R.F.C. Bi&-ﬂ%ﬁél%Ufo enmail'bloabast clients@gmail.com
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Lickacion Pablica Internacional
-Consolidada Bajo la Cobertura de
" “Los Tratados ‘de Libre Comercio
L Nq LA-019GYROA0-T23-2015,
panz h quwslcldn de:. Equips . Mobiliarlo Médico

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

)
o

PROCEDMIENTO _LA-OL0GYRO40-T23-2005_ CANTIDAD 402 |
_i : : i | ] i
| 41 UNIDAD DE ANESTESIA |
PARTIDA INTERMEDIA' :
CLAVE sAl 531.053.08720001 |
0000600p0017408 A

CLAVE PRE]

"~ NOMBRE GENERICO |

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

ucrrmm: o BN

. ABAST, SA. DE CV.
" DATEX-OFMEDA INC,/ GE
F.’AB,R'F'.WTE ' HEALTHCARE ™ FMLAND ov.
B GENERAL ELECTRIC (propietario
MAhCA e datex-Ohmeda, Inc.)/GE
R ‘ Healthcare Fintand Oy
MdDELo SR " AESPIRE 7900
| T CARESCAPE Moriitor B650
CATALOGO * CATALOGO' 1, CATALOGO 2,

, . CATALOGO 3, CATALOGO 4,
SRR ' CATALOGO 5, ‘CATALOGO 6,
it CATALOGO 7, CATALOGO 8,
Pl " ‘MANUAL DE USUARIO 1,
CIT ..+ MANUAL DE USUARIO 2,

: MANUAL DE USUARIO 3,
. '+ MANUAL DE USUARIO 4,
! LMANUAL DE SERVICIO 1.

il

HOJA 2 DE 20

ESPEC!FICACIONES

~ DESCRIPCION. TECNE CA DEL LICITANTE

L

L 2. 1,11 - Con iluminacién para el area de trabajo

2.2, Vaporizadores de la misma marca que la unidad de
anestesna

2.2.1.- Suministrar dos vaponzadores (sevoﬂurane y
isofluransa).

2. 2' Con compensacién en flujo, presién y temperatira
2.23.- Indicador visual del nivef de llenado ds agenté
anastésico.

2.2.4.~ Adaptador para el Henado del vapcnzador en’
caso de requerirse. .
2.3.- Suminisiro de gas fresco . ‘
2.3:1.- Flujometros dobles neuméticos con desphegue
para 02, N20 y aire codificados de acuerdo al codigo
americano de colores: (O2- verde; Nzo-azul aire-
amhnllo) .

2.3:2.~ Mezclador neumatico.

2.3.3.- Guarda hipoxica minima de 23%.

1| 2.3:4.- Flugh o suministro de oxigeno dtrecto

2.4.- Cirouito de paciente:

2.4,1.« Un cénister.

2.4.1.1.- Con capacidad minima de 700 ml 4 800 gr
2.4.1.2.- Reusable y esterilizable. |
2.4.1.3.- Confiliro de polvo en caso de’ requerirse,
2.4.1.4.- Con sistema que permita &l Gambio de cal -
sodada durante la ventilacién mecénica: sin ocacronaf
fugas. i

| 2.4.2.- Con trampa de agua (condensador) ’

2.4.3.- Salida_de gas fresco para circuits auxduar

2 1 7.- Monta;e en méquma para. monitor de

signos vitales. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.1.8.- Cuatro ruedas, dos de ellas con

| freno. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
2, 2-3.
'2.1.9.- Manémetros interconstruidos de

presion ‘al frenterdel equipe cddigo :
americano de colores (O2-verde, N20-azul,

-aire-amarilio): MANUAL DE USUARIO 2

PAGINA 66. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N20,
aire). CATALOGO 1 PAGINA 1. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 6-6. -

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

2.1.10.- Baterfa de respaldo:interna con de

| 80 min. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA

6-8.

1 2.4.11.- Con iluminacitn para el érea de

trabajo. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA

1 1, MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-
1185.

22m Vaponzadores de la migma marca que
la unidad de anestesia). CATALOGO 1
PAGINA 4. MANUAL DE USUARIO 3
PAGINA 1.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 168 C@L LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
16039 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, B.F.C. BIO-096619-UGT c-muiils bioabsst.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

Liclitacion Fablica. Iatenwom(
Lol Consolidada Bajo la Cobertura de

: Los Tratades de Libre. Co
BIDABAST sa m@awsm DE CONTRATOS e Ot AYRON 725005

. para la adguisicion de: Equipo y Moblbano Md‘dlca

O e o HETANTE.

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

PROCEDIMIENTO _LA-D10GYRO40-123-2015 _ CANITIDAD. 302 | [ LEITANTE . . BIOABAST SA DE CV.
: = DATEX-OHMEDA INC./ GE
a (| FABRICANTE  Lea) THCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA - : GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA | MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
ﬁ Healthcare Finland Qy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 : MODELO ; ___AESPIRE 7900
CLAVE PRE| ‘ 000000000017409 ‘ ' —__ CARESCAPE Monitor B650
’ NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
, MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE ‘ o _ ,
_ _HOJA 3 DE 20 ]
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.4.4.- Con sistema de conmitacion enire circuito 2.2.1.~ Dos vaporizadores (sevoflurano e
circular y circuito auxiliar (tipe Bain). |- | isofluorano). MANUAL DE USUARIO 3
2.4.5.- Sistema de evacuacién de gases actwa a pasivp.. - | PAGINA 1-2, 'f
2.4.6 .- Todos los elementos en contacto con el gas '2.2.- Con compensacién en flujo, presién
espirado por el paciente deberém ser astenllzabtes y - ¥ temperatura. MANUAL DE- USUARlO 3
libres de latex. e : PAGINA 2-1. -
2.4.7.- Vélvula ajustable de presnén {APL). 2.2:3.~ Indicador wsqal del nlval de llenado
2.4.8. - Vélvula de sobrepresion. ... | de agente anestésico. MANUAL DE
2.4.9.- Vélvula de conmutac;ton bolsa-ventilador. - USUARIO 3 PAGINA A, 4-5,
2.4.10.- Manémetro de presién en vias aéreas. 2.2.4.- Adaptador para ¢l lenado del
2.4.11.- Brazo a;ustab!e para bﬂlsa de ventllaclén .1 | vaporizader. MANUAL. BE USUARIO 3 :
manual, PAGINA 4-7. ‘
2.5.~ Ventilador mlcroprocasado e interconstruido de la | 2.3.~ Suministro: de:gas fresco MANUAL DE |
misma marca que la maquina de anestesia;’ USUARIO 2 PAGINA 6-6. ‘
2.5.1.- Teclado sensible al tacio o de membrana, o 2.3.1.- Flujometros dobles neumétlcos con
perilla selectora. despliegue para 02, N20 y aire codificados
2.5.2 .- Despliegue de mensajes y parametros en de acuerdo al cédigo americano de colores:
espafiol. ' (O2- verde, N20-azul, aire-amarillo).
2.5.3. Pantalla: ) MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2. )
2.5.3.1.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-6, 6-7. !
2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6. 5" 2.3.2.- Mezclador neumético. MANUAL DE |
2.5.3.3.- Policromética. . »: .- - - . ! USUARIO 2 PAGINA 6-5.
2.5.3.4.-Configurable por el usuario. . . 2.3,3.- Guarda hipoxica de:21%. MANUAL |
2.5.3.5.- Despliegue de parametros en forma numénw 'DE USUARIO 2 PAGINA 6-5. SEGUN
2.5.3.6.- Despliegue minimo de una- curva de pres:én ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
2.5.4.- Modos de ventiiacion: ' N 2.3.4.- Suministio de oxigend directo. :
2.5.4.1.- Controlado por volumen. MANUAL DE usuAmm PAGINA 2-2, 2-3..
25.4.2.- Controladopor presién' - /

RN N "( EEE
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. . Llckacidn, Poblica lmternacional
1 . Consoligada Bajo la Cobertura de
Los' Tratatios de Libré Comercip
Mo, M-ﬂ].?GWH.?—ZﬂH
'~ para ia adawsic:ﬁn de: Emipo . Hobiliario Médico

LICITACION NO. LA-018GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

| CLAVE PREI

DESER!PC!@N’FECMCA R uc:rmm

cyp

L

- 41 UNIDAD, DE ANESTESIA

PARTIDA, INTER‘MEDIA
| cLave sai “E3105505730001
+000000000017409

Nq;msﬂﬁmﬁmco

i [ | ) )
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

PROCEDIIENTO  LA-0TSGYRO40-T23-2005_ CANTIOAD " 62 ﬁIC!TANT?I Mo

[ ESRCHE o HEALTHCARE FINLAND OY.
h 3, GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA® | ‘ ,j de Datex-Ohmeda Ine.)/GE
SR ' Healthcare Finland Oy
’I\leDELO' e *AESPIRE 7900
R CARESCAPE‘Momtor B650
CATALOGO * -/ "‘CATALOGO T, CATALOGO 2,

ﬁié&Aﬁs & DE CV.
“OHMEDA INC,/ GE

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
\ : CATALOGO 5, CATALOGO 6,
L CATALOGO. 7, GATALOGO 8,
" 'MANUAL DE USUARIO 1,
il MANUAL DE USUARIO 2,
' MANUAL' DE USUARIO ‘3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL, DE SERVICIO 1.

E$PECIFICACIONES

N .4 L HOJA 4DE 20
—ESCRIPETON T c“NmAL“_“——'DEL LICITANTE

2.5. 4 3.~ SV (Ventﬂacuén Mandatana Interrmiente ,
Sincronizada). . .

2.5.4.4.- Presion Soporte : T

2.5, 5 Controles y ajuste de: '
2.8, 5 1.- Volumen corriente que cubra oomo mimmo el
rango de 20 a-1400 mf. ! I
2.5.5.2.- Presion imite que. cubra COmo. mimmo el rango -
de 15 a 70 om#20.

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 cemo minimo
el r%ngo de 4 a 60 respiraciones por minuto.

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

2.5,5.8.- Relacién I'E y relacicn 1:E inversa,

2.5.5.7.- Pausa inspiratoria.

2.5.5.8. Sensibilidad por flujo o presién,

2.5.5.9.- Presién soporte. ‘

2.5, B Despliegue numeérico en panialla det ventilador o
del monitor de signos vitales, |

2.5. 6 1.- Oxngeno inspirado y espirado

2.5, 6 2. Volumen corriente.,

2.5.6.3. Voiumen minuto.

2.5.5.4. Presién media.

2.5.6.5. Presion pxco en su caso presnon sopcf‘te
2.5.5.6. PEEP. = -

2.5.6.7. Frecuencia resplratona

2.5. 7 Desphegge de curva én pantalla del ventllador

1" PAGINA 25,
24.1.1.- Concapac:daddsBOOgr

12.4.1.2.- Reusable y esterilizable:: MANUAL

16

2. 4 Csrcw;o,depacnente MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-5.
2.4- 1.-Un cémster MANUAL DE USUARIO

‘MANUAL. DE USUARIO 2'PAGINA 1-5.

DE USUARIO 2 PAGINA 1-5. -

24.1.3.~ Confiliro de polvo. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 1-8.

2.4.1.4.~ Con sistema que permite el cambio
de cal sodada durante la ventilacién
‘mecénica sin ocasionar fugas. MANUAL DE
SERVICIO 1 PAGINA 2-18. TRADUCCION
ANEXA,

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

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

2.4.4.- Con s1stema de conmutacién entre
cireuito circular y circuito auxiliar (tipo
Bain). MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-

2.4.5.- Sistema de evacuacion de gases
pasivo. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
6-18.

CAWO REAL A XOCHITEPEC No 108 CG.La L& N‘RIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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Lichtzcidn Poblics Mamzafaw razed,
Consolidada Bajo la C’abem? de
Los Tratados de Libre Com

ANEXOS

&@%&S‘T sapicy. DIVISION DE CONTRATOS No: LA-OI9GYROAO-T23-
para la adquisicidn de: Equipo y Mobiﬁaﬁa Méﬂm‘

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

DEscumoN Témm DEL ucrmm

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE !

PROCEDIMIENTO _LA-O19GYRO40-123-2015___ CANTIDAD _ 302.] | LIGITANTE : BIOABAST SA. DE CV:
: ) = DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA : " GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
, Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO  AESPIRE 7900
CLAVE PRE| 000000060017409 - CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO "CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA-5 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.5.7.1. PresiénA/olumen.

2.5.7.2. Flujo/Valumen, ; '
2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y v1suales P
priorizadas en tres niveles (despliegue y ‘

ajuste en pantalia del venﬁlador) e
2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). : '

2.5.8.2.- Volumen minuto v/o- comente (alta y baja).
2.5.8.3.- Presion de vias aéreas falta y baja).
2.5.84.-Apnea. .. .

2,5.8.5.- Presién baja de summnstro de gas.

2.5.8.6.- Falla en el suministrg eléctrico.

2.5.8.7.-Fallao cambia de celda de 020 falia enla
medicién para tecnolog(a 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.

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

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

2.6.- Sistema de comprobacion que verifique el .

funcionamiento neumético y.elecirénico de la unidad de
anestesia.

2.7.1.- Monitor preconf gurado o, moduiar,

|

2.7.2.- Pantalla sensmle al tacto, teclado de membrana a |

perilla selectora. ~ . i |
2.7.3.- Pantalla policromética de tecnologia L.CD, LCD
TFT o tecnologia supenor de’ 12“ comc mfmmo '

1

2.4.6 .- Todos los elementos en contacto . -
con el gas espirado por el pacienie son

} esterilizables y libres de latex. MANUAL DE

USUARIO 2 PAGINA 2-3.
2.4.7.- Valwula ajustable de  presién (APL).
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-7.
2.48. -Valulade sebrepresrén MANUAL
DE USUARIO 2-PAGINA 6-§ g
2.4.9;~ Vélvula de canmutacion bolsa-
ventilador. MANUAL DE USUARlp 1
PAGINA 2.8,

l 2.4.10.- Man6metro de presnon en vias.

; aéreas. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA -
2-5
2.4.11.~ Brazo ajustable para bolsa de

| ventilacién manual. MANUAL DE USUARIO
1 PAGINA 2-8.

| 2.5.- Ventilador micraprocesado e
| interconstruido de la misma marca que la

| méquina de anestesia: CATALOGO 1

PAGINA 1. MANUAL. DE USUARIO 1

['PAGINA 1-2.

1 2.5.1.- Teclado de membrana y perilla

| selectora. MANUAL DE USUARIO 1

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

USUARIO 1 PAGINA 2-13.

CAMINO REAI., A XQCHITEPEC No 108 COL. LA N@RIA DELEG.. XOCHEMILCO, MEXICO,D.F. CuPA(w’i,.
16630 TELF.: 55) 567§0914 44444756, 44444»‘755 REC: BI.~898619~UG7 e-mail hioabastcmrs@gmau com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V.

|
i
i
|

: Eoh
A . . Lickacién Pablica: nternacional

. Consolidada Bajo la Cobertura de

Fopgtit " Los| Teatidos  de Libre Comercio

No. Mwyamam-ms -2015,
" pala (a adquismdﬂ de. Equaw yMab/ﬂaﬁa Médico

:-H'F. N
. [

= fist '{
R .'

PROCEDMIENTO LA40:19¢YR640-12§-20i5‘ -

‘GANTIDAD‘ 102 | :LTCITAN,TEﬂ; Ll BIOABAST SA DE CV.
s o S . DATEX-OHMEDA INC./ GE
: b | Ff“BR'CANTE . _BHEALTHCARE EINLAND oY,

;- S UNIDAD DE ANESTESIA | RN - - GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA j INTERMEDIA * . 3 MARCA' 77 dé Deltex-Ohmeda, Inc)/GE
5 : o  Healthtare Finland Oy

CLAVE SAl "~ 331.053.0372.0001 MODELO T T AESPIRE 7900
CLAVE PREI ' 00000000004 7409 - """ EARESCAPE Monitor B650
AN NOMBRE GENERICO CA°TAL‘OGO "+ "CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANE$TESIA INTERMEDlA, UNIDAD DE

t CATALOGO' 3, CATALOGO 4,

v CATALOGO '3, GATALOGO 6,

b . CATALOGO 7, CATALOGO 8,
; | MANUAL! DE USUARIO 1,
v MANUAL DE USUARIO 2,
R MANUAL BE USUARIO 3,
. ' MANUAL DE USUARIO 4,
: MANUAL DE SERVICIO 1.

'y HOJAGDEZO

ESPECIF]CAC!ONES .

DESCRIPCIGN TECNtCA DEL LICITANTE

2. 7 4.- Salida analogica de I,ECG o .sincronia para

! desfibrilacién,

2.7!5.- Despliegue de curvas flsloiégacas, de almenos 8 -
curyas simultdneas.

2.7:6.- Despliegue de mensajes y parémetms en L
espaﬁol P
2.77.- Tendencuas gréf"cas ¥ nUMericas: para tcdcs !os

| parametros, de 24 horas como miinimo.

2.7.8.- Baieria de respaldo interna con: capacudad
minima de 120 min.

2.7:9.- Monitoreo de los agunentes parémetros
desplegados en el monitor de sxgnos wtales oen eI
ventilador. .

2.7.10.-ECG

2.7:10.1.- Despliegue numérico de frecuencia cardiaca.
2.7:10.2.- Almenos 7 derwaclones seleccronables por el
usuario

2.7.10.3.- Despliegue simulténeo de al menos dos
curvas a elegir de, 7 derivacmnes de ECG como mfmmo
2.7.10.4.- Anglisis del segmento 8T.

2.7.10.5.- Andlisis de arritmias, . . ‘
2.7.10.6.- Control de activacion de filtros en Ia senal
2.7.10.7.- Deteccion de- ‘marcapasans. . i

2.7110.8.- Protectién contra descarga de desﬁbnlador B

2.741.-CO2

2.741.1.- Por médao de Mamstream 0 Sidestleam o
mlcrostream o ; '

i -| 2.5.4.4.- Presion Soporte. GATALOGO 1
| | PAGINA 1.

+-1'2.5,3.3.- Policromidtica. MANUAL DE
| USUARIO 1 PAGINA A. MANUAL DE

*| forma numérica. MANUAL DE USUARIO 1
- | PAGINA 3-23. :
.| 2.6.3.6.- Despliegue de una curva de

| 2-12.

2.5.4.1.- Controlado por volumen.

2. 5 3.~ Pantalia CATALOGO 1 PAGINA 2.
2.5.3.1.- Tipo VGA ’VIANUAL DE USUARIO
-2 PAGINA 616, -

2.5.3.2.- Tamafio mfmma de 6.7". (ALTURA
3", ANCHO 6"). CATALOGO 1 PAGINA 2.

USUARIO 2 PAGINA 6-16.
:2.5.3.4,~Configurable por el usuario.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-12.
2.5.3.5.- Despliegue de parametros en

presion. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA

2.5.4.- Modos de ventilacién: CATALOGO 1
PAGINA 1.

CATALOGO 1 PAGINA 1,

2.5.4.2.- Contralado por presion.
CATALOGO 1 PAGINA 1.

2.5.4.3.- SIMV (Ventilzacién Mandataria
Intermitente Sincronizada). CATALOGO 1
PAGINA 1.

'i

CAMING REAL A X@CHETEPEC No 108 COL.g LA N@M DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

(5rr | Pl

A& N E' X <2 S Cansalldada Bafo la Cobertzlfa de

| BIQABAST s» o D)VISION DE GONTRATOS
2 | - para la adquisicidn de: Equipo y Map,ww Médico

I.os Trataa’os de Libre Comercio
M-OIQGYRM&-TZ?—EW.‘:‘

DESCRIPC!ON TECNEN R HOaTE

PROCEDIMIENTO ~ LA-019GYRO40-T23-2015 - CANTIDAD . 302 |
4] UNIDAD DE ANESTESIA
PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01
CLAVE PREI 000000000017409
" NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

[ LICITANTE _BIOABAST SA. DE CV.
‘ . DATEX-OHMEDA INC./  GE
i BRICANIE HEALTHCARE FINLAND OY.
f* - GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, Inc)/GE .
Healthcare Finland Oy
MODELO AESFiRE 7900
_ CARESCAPE Wonitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 7 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIFCION TECNICA DEL TICITANTE

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

2.7.12. Sp02. -

2.7.12.1.- Curva de pletismografia;
2.7.12.2.- Despllegue numénco de saturamén de

oxigeno. : T

2.7.13.- Temperatura en minimo 2 canales

- 2.7.13.1.- Despliegue numérico de ‘ambas temperaturas

de manera simultanea.
2.7.14.- Presién arterial no invasiva.

| 2.7.14.1.- Despliegue numérico de preslén no invasiva

(sistdlica, diastélica y media).

2.7.14.2.- Ajuste automatico de la presién de acuerdo al
tipo de paciente seleccionado. .
2.7.14.3.~ Modos para la toma de presién: manual y
automatica a diferentes lntervalos de tiempo.,

2.7.15.- Respiracion.

2.7.15.1.- Curva de respiracién.

2.7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia
respiratoria.

2.7.16.- Presién arterial i invasiva.

2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva como
minimo.

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

2.7.16.3.- Ajuste automatico de sacales, ¢
2.7.17.- Espirometria.

2.7.17.1.- Curva de ﬂujo.

. | 28:5,1.+ Volumen corriente en rango de 20
| a 1500 mi modo volumeny SIMV, de 5 a

: 1§QQ en modo-control per, presuén :

| CATALOGO 1 PAGINA 3,

| CATALOGO 1 PAGINA 3
.| USUARIO 1 PAGINA 2-18,

ez 2.5.6.~ Desnnégue‘numéncalen pantalia dek

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

2:5i5.2~ Presion limite enl rango de 12 a

100 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
,5:5.3.- Presion inspiratoria.ef rango de §

a 60 cmH20. CATALOGQ 1 PAGINA 3. °

2.55 4.- Frecuencia’ respjratoria en rango

de4a100 respiraciones por mmuto

| CATALOGO 1 PAGINA 3.

2.5.5.5.- PEEP electrénlco en rango de4da

' 30 emH20.. CATALOGO 1 PAGINA 3.,

2.5.5.6.- Relacion LE'y relagion, [:E mversa

' 2.5,5.7.~ Pausa ingpiratoria. MANUAL DE

- 2.5.5.8.- "Sensibilidad por flujo. "~ ¢
CATALOGO 1 PAGINA 3; = !

- 2.5.5.9.- Presion soporte CATALOGO 1
PAGINA 3

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

R F T ‘ g . 3 o}

CAMINO REAL A XOCHETEPEC No 108 COL LA NG
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 45444755, R.F.C.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-F23-2015

LICITANTE: BICABAST, SA.DEC.V.

’ ’|‘nyl'

PROC@E)IMIENTQ

B mw'n;i's

_BIOABAST SA. DE CV,

. - Licitacion Poblica Internaciona!
O . Consolidada Bajo la:Cobertura de

Ty " Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRO40-T23- -2015,
pm La adoufsimén de.' Equipo y Mobilisrio Médico

LA-OIQGYRMQ-TZB 201,5 CANTJDAD mz . L "TAN.TE
s T T ~DATEX-ORMEDA INC/ GE
{0k : SR FABR'QNTE L'“(, __HEALTHCARE FINLAND OY.
‘ \ AL UNIDAplpE ANESIESIA R 2 iR GENERAL ELECTRIC_ (propietario
PABTIDA ' INTERMEDIA 'y Nrajz,CA;_,,. ;' de Déter-Ohmeda, Inc.)/GE
e e TR ‘J i ' Hea.lthcare Finland Oy
CLAVE SAl T ey 21 A .mdDELo e " AESPIRE 7900
CLAVE PREI __000000000017408 . ¥ CARESCAPE Monitor B650
“ T NOMBRE GENERICO™ - CATALOGO """CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,

. “7- CATALOGO 5, CATALOGO 6,

B . CATALOGO 7, CATALOGO 8,
-~ . -MANUAL DE USUARIO 1,

L : +* MANUAL ‘DE. USUARIO 2,

1+ oy MANUAL DE USUARIO 3,
d v . MANUAL DE USUARIO 4,

MANUAL DE SERVICIO 1.

(R R

S HOJA 8 DE 20

:}, RO NS

e DESCRIPCK‘)N TECNICA DEL LICITANTE

2.7. 17 2 Volumen mmqta inspirado y/o espirado.
2.7.17.3.- Volumen corriente, inspirado y espirado.
2.7.17.4.- Despliegue de lazos: presién/volumen y
flujo/volumen cofr almacenamiento de referenciade al -
menos un lazo. -
2.7.17.5.-Despliegue numétics’ ‘de’ la'co%npﬁaﬁca .
pulmonar del peciente y/o resistentia te 1&'vig: aérea
2.7.18.- Gases.

2.7.18.1.- Despluegue numérico de O2 inspiradoy
espirado.

2.7.18.2.~ Despliegue numérico de N20 inspirado y
espirado.

2.7.18.3.- ldentificacion automatica deagentes-
anestésicos. -

2.7.18.4.- Despliegue numérico delsl concentraclén de
gas anestesico inspirado 'y espirado.. -

2.7.18.5.-D -lesphegue numérico dela’ concentramén
alveolar minima (MAC). .- -

2.7.18.6.- Deteccidn autométtca de agentes anssiésicos
simultaneos y despliegue numérico de la concentraclon
més alta.

2.7.19.- Alarmas sudibles y visibles, pnonzadas én ai
menos {res niveles, con funecién que permita revisar y
modificar los Iimﬁ:es supenor e inferior de los slgwentes
parametros: . ;

2.7.19.1.- Frecuencia cardiaca. . - R
2.7.19.2.-C0O2,. = E o
2.7,19.3.- Saturacion de oxigeno.

g 2 5 6;1 Gxigeno msplrado y espirado

GATALOGO 3 PAGINA 2.
2.5.6.2. Volumen corrisnie. MANUAL DE

-USUARIO 1 PABINA 3-29.

"| 2.5.6.3. Volumen minuto. MANUAL DE
‘s U’S,l‘JARiO"i PAGINA 3-20.

-1 2.5.8.4.'Presién media. MANUAL DE

USUARIO 1 PAGINA 3-29. -
2.5.8.5. Presion pico. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 3-29.

:1 2.6.6.6. PEEP. MANUAL DE USUARIC 1

PAGINA 3-29.

‘| 1-2.6.8.7. Frecuencia respiratoria. MANUAL

DE USUARIO 1 PAGINA 3-29.

-+ 2.8.7. Despliegue de curva en pantalla del

veritilador. MANUAL DE USUARIO 1 -
PAGINA 3-29. -

2.5.7.1. Presion/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1.

-1 2.8.7.2. Flujo/Volumen. CATALOGO 3

PAGINA 1.

| 2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y

visuales priorizadas en tres niveles

'| (despliegue y ajuste en pantalla del

ventilador): . MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-2. MANUAL DE USUARIO 2

| PAGINA 4-2.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. H-JA NOREA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. CPAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

.- LICITANTE: BIOABAST;:S.A..DE C.V.

| wetacicn Poblica /rmamaa.laml :

AN E © . Consolidade Bajo la Cobertera de

Las Tratados de' Libre. Comercio

N ?}g@ ﬂﬁbﬁﬁ? SA DECV. DIVISION DE CONTRATOS -~ gt M—ﬂIQGMMﬂ:TZ?T%

' para la adgquisicidn de: Equipo y Mobillario Méd

EAQ -NUMEROQ 3-C {LINO-C). '
DESCRIPCION: TECNIEA-DEL. LICITANTE |
|
PROCEDIMIENTO _LA-O19GYROA0T23-2015  CANTIDAD _3D2 | [TGANTE. 1 BIOABAST SA DE V.
7| | rasricanTe© | DATEX-OHMEDA INC/ GE |
A . _HEALTHCARE FINLAND OY..
41 UNIDAD DE ANESTESIA .y - GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA . de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
S : Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 MODELO T AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000600017409 —_CARESCAPE Mopitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO . . ~CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

{ R ,
HOJA 9 DE 20

| 2.8.1.- Modos de estimulacién; tren de cuatro, tetanico y

2.7.19.8.- Agentes anestésicos. - -

2.7.20.- Alarma de apnea. ; {
2.7.21.- Alarma de arrigmia. . -, | g
2.7.22.- Con silenciader de alarmas. g
2.8.- Monitorizacion de | relajacién muscular: .-

estimulo tinico o simple, ... . .. o,
2.9.- Una manguera.de suministro por cada gas de |
acuerdo al c6dige americano de colores: (02-verde,
N20- azul, aire amarillo) con conector para toma mural
de acuerdo ala instalacion de cada unidad- médieca. - . |
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,
piezaen "Y"ycodo. . A = P
3.2.- Un circuito de paciente:nednatal reusable.
3.3.- Un circuito de reinhalacién parcial, tipo Bain,
semicerrado o equ-ivalent‘e. .

. ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
'2.7.18.4.- Temperatura, - | 2.6.8.1.~ FiO2 (alta y'baja). MANUAL DE
2.7.19.5.- Presibn arterial no invasiva (sistélica, . | USUARIO 12 PAGINA 4-9,
diastolica y media). - _ Y . | 2.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (alta :
2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria. ' -1y baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
2.7.19.7.- Presién arterial invasiva. e :4-13, 4-14. - -

2,5.8.3.- Presion de vias aéreas (alta y -

| baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-
1'0',' 4‘11. . 2g o

'2.5.8:4.- Apnea. MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 44, -~ '

2.5.8.6.- Falla-en el suminjstro eléctrico.
- MANUAL BE USUARIO 2.PAGINA 4-4,

.DE USHARIO 2 PAGINA 3-8, 4-9.

'2.5.8.8.~ Fuga en cirquito de paciente.

MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-3.

2.5.8.9.- Falla en sensor de presién:

MANUAL DE USUARIO. 2 PAGINA 4-6, 4-
i BHi

:;‘-150._ f i Sallpt e = m o
2.5.8.- Conmutzacién a ventilacion manual,

MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-8.

1PAGINA. .. |

2.5.8.5.~ Presion baja de s_'_'l.'xrhiqisiro de gas..
['MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-11.

2.5.8.7.- Cambio de celda-de 02 MANUAL

.2.5.10. Compensacién aytomati¢a de flujo
.de gas fresco (volumen tidal), QATALOGO :

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. A NQRIA DELYG. XOCHIMILCO, MEXICQ,D.F. C.PA(;;?.
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BIOABAST S.A DE CV

PROCEDIIENTO LA-ommm-Tzs-zm mmm B ARE

, ;. . . PSR DATEX-OHMEDA INC,/ GE

| i 3 o . Hh Ef‘%R'lC,A'?”? . HEALTHCARE FINLAND OY.

1k 4% UNIDAD bE ANESTESIA b AL GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA ‘ INTERMED(A , weo gt w{Apc'A' de Datex-ohmeda, Inc.)/GE

¢ ‘ o A ' Healthdare Finland Oy
CLAVE SAl - T531.053.08720001 _ , WMODELO __AESPIRE 7900
CLAVE PREI - 7 00000000D017409 b ©ho 0t T GARESCAPE Monitor B650

. 'NOMERE GENERICO LI CAYALOGO CATALOGO, 1, CATALOGO 2,

_ b o e CATALOGO 8, CATALOGO 4,
» | . , alow CATALOGO 5, CATALOGO 6,
¥ T Lo S Lr+ . CATALOGO 7, CATALOGO 8,
i R ; : i o .. MANUAL DE USUARIO 1,
i : s P L. . MANUALDE USUARIO 2,
i % .. MAMUAL DE.USUARIO 3,
| U o : MANUAL DE USUARIO 4,

;o < MANUAL DE SERVICIO 1.

i ; P :
ANESTESEA INTERMEDIA, UNIDAD DE . Lo "ZEf . .-‘, -
IR ; IRTNY ) Ll HOJA 10 DE 20

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

-1y ESPECIfICAC[ONES[ e b e DESCRIPCI N T _CNICAnDEk LICITANTE
3.4 Mascanﬂa tmnsparente reusabﬁe libra do latexy . | 5 1.~ Ind:cador de fuente de
estbriizable: Tamafio adulto, pediétrico y risohatal, una gentacién AC 0 DC. MANUAL'DE
de ¢ada una, USUARIO 1 PAGINA 2-12, 3-3
3.5/~ Bolsa para ventilacion reusable, esterilizable ylibre' | |"2.6.12.- Indicador bateria baja MANUAL
de latex: una de11,unade21yunadesl; +~10%. DE USUARIO 1 PAGINA 3—3 MANUAL DE
Uné de 500 mi para paciemés neondtales: - . | |'USUARIO 2 PAGINA 4-4. ,
3.6/~ Un cablé froncal, un sensor fipo dedaly un sensor -2.6.- Sistema de comprobaptén que :
multlsltuo, ambos reusables, para oximetrfa de puise. verifique el funcionamiento neumético y
3.7.- Un sensor reusable de temparatura (de piel o d&.. ‘electronico de ia unidad de anestesia.
superficie) y un sensor de temperatura esofég‘ co o | MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, 34,
rectal. For 1t
3.8.- Brazalete reusable para medlclén de Ia presu’sn no 2.7.1.- Monitor moduiar. CATALOGO 2
invasiva, adulto, adulio obeso, pedisirico una década- - | | PAGINA1.
una y dos tamafio. fecnatal en dos medidas diferentes, 12.7.2.- Pantalla sensible al tacto y perilla
manquera con conector para los brazaletes, - - | | selectora. CATALOGO 2 PAGINA 2.
3.9.- Un cable troncal y un cable de paciente pafa ECG | 1 2.7.3.- Pantalia policromética de tecnologia
de al menos de cinco puntas. Para paciente neonatal un LCD TFT, de 15". CATALOGO 2 PAGINA 2.
cabje {roncal y un cable de paciente para ECG de tres- 2.7 4.~ Salida analdégica de ECG. MANUAL
puitas. DE USUARIO 4 PAGINA 185.
3.10.- Para C02 por 'técmca mainstream: sensor o 2.7.5.- Despliegue de curvas fisiologicas, de
reusable y cable, adaptador de vias aéregs reusable o | |8 élrvas simultdneas y hasta 14 con
20 adaptadores de vias aéreas desechables. . - 'superposicion. CATALOGO 2 PAGINA 2.
3.11.- Para C02 por técnica sidestream: 10 tram;zas de 2.7.6.- Despliegue de mensajes y
agua (en caso deg requerirse), 20 Iiheas de’ mnestra ¥ paramelros en espafiol, MANUAL DE
adaptadores endofrquedles. - - | USUARIO 4 PAGINA 105
3.12.- Para C02 por técnica mlcrostream: 20 ﬁneas cle 2.7.7.- Tendencias graficas y numéricas

muestra y adaptadores endotraqueales ' o para todos los parametros, de 24 horas.
, , : L MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 89, 91.

CAMIND REALA‘ XOCHITEPEC Na 108 C@L m NOSIA DELEG. Xommco, MEXICO,DF. C.PAG.
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OABAST;-S.A.DECWN.

<LICITANTE; B!

g %}3@ @&ﬁ SA DECV.

' No, LA-D19GYROAG-T23
para h adaquisicion de: Equjpo y Mobiiiaﬁo

+ Los Tratados de Libre Comeéreio -

15

PROCEDIMIENTO ~_LA-019GYRD40-T23-2015 .~ CANTIDAD D2 | [TICWANTE . BIOABAST SA. DE C,
. ‘ “DATEX-QHMEDA INC,/ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA j " GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00,01 MODELO : AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 ___ CARESCAPE Monitor B650
~ NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
' CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

.__HOJA 11 DE 20

ESPECIFICACIONES

DEscmpcié'"‘FECNICA DEL LICITANTE

3.13 Para medicién de la presién invasiva incluir al
menos: 2 cables froncales para transductor. . . |
3.14 ‘Para la moniiorizacién de la relgjacion muscular
Sensor adulto pediétrico

4, CONSUMIBLES -
4.1.- (100 pzas.) Electrodos para ECG adutto /
Pediatrico 50 neonatales. ; ...

4.2.- Filiro para sistema de evacuaclén de gases (uno)
4.3.- Electrodos para estlmulaclén neuromuscuiar (10
piezas).

4.4.- Klts para tranﬁductor (10 klts)

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

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

7. MANTENIMIENTO:

7.1, Programa calendarizado o calendano de servicios,
que incluya la descripcion de - las acciones a efectuar,
7.1. NORMAS—CERTIFIOADOS Presentar de forma
independiente para momtor de sagnos vntales méqulna
de anestesia S :

'

Ly 1

‘| 2.7.8.- Bateria de respaldo intema con
~capacidad de 120 min. CATALOGO 2

PAGINA 4.

1. 27.9.- Menitoreo de los siguientes

. parémetros desplegados en ¢l menitor de
| signos vitales y en el ventilador: -
’CATALOGO 1 PAG 3Y CATALOGO 2
. PAG. 1.
'2.7.10.- ECG. CATALOGO 5 PAGiNA 2
,2 7.10.1.- Despllegue numeérico qe -
frequencla cardiaca CATALOGO & PAGINA |
2,

'2.7.10.2.- Hasta 12 denvacnones :

' seleccionables por el usuario CATALOGO
.5 PAGINA 2. ,

2.7.10.3-- Despllegua snmultaneoIde fres
curvas a elegir de, 12 derivaciones de ECG.
CATALOGO 5 PAGINA 2. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 168. .

2.7.10.4.- Andlisis del segmento ST,
Segmento ST medido. y mostrado
simultdneamente para hasta 12
‘derivaciones de ECG CATALOGO 5
PAGINA 2,

2,7.10.5.- Anélisis de arntmlas CATALOGO
5 PAGINA 1. C

2.7.10.8.- Control de actwaclén de filtros en

|“i, s N o

CAMINO REAL 3 XOCHITEPEC No 108 COL, LA NORIA DELEG.
56750014, 44444756, 44444755, RF.C.

16030 TELF.: &

la sefial. CATALOGO 5 PAG!NA 2
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LICITANTE: BIOABAST, SA . DECV.

: v, Llcdacnfn Pﬂbllca Internacional
TG RO C'ansolidada gBaja & Coberiura de
‘ i “ Low Tristsgoz de Libré Comercio
e M-ﬂI.?GW?ZE-ZOJJ

" para iz adqubk'fdn de. EWpay Kobilario Hédlca

PROCEDIIENTO — LA-010GTROA0-TZ3-2015 'CANTIBAD w"é" - ‘LHANTE o - HIORBAST SA DECY,

' DATEX-OHMEDA INC./ GE

] F,’B‘B;R'C,AWE *_HEALTHCARE FINLAND OY. _
41 UNIDAD DE ANESTESIA A GENERA]. ‘ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA M‘ARCA e Datex-Okireda, Inc.)/GE
i ; T Healthcare Finland Oy
CLAVE: SAl 531,053.0372.00.01 MODELO R " AESPIRE 7900
CLAVE PREI ~000000000017409 : CAREW ‘Monitor B650
P " NOMBRE ‘GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
-! CATALOGO 3, CATALOGO 4,
! CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
i MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
.+ MANUAL DE USUARIO 3,
* i o+ MANUAL DE USUARIO 4,
g . MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE : S 5
L Gy oo HOJA 12 DE 20
ESPECIFICACIONES . DESCRIPCION, _CNLCA DEL LICITANTE
7.111. Para producto de origen nacional: certificado de i 7.10 7 D sén de marg;apasaos
bu nas practicas de fabricacion expedido poria TALQG@ SW&GNA 2, :
FEPRIS ¢'iSO 13485 - ' -4 b2, 7 10.8:- Proteccion - contra: -descarga de
7 1,2. Para producto.extranjero: que cumpla con ISO desfibrilader. CATALOGO 5:PAGINA 2.
13485 y algunos e {os mgurentes FDA, GE m JIS 2.7.11.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.

SR | J2.7.11.1.- Por medio de Sidestream.

’ IRt - |-MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 250.
| 2.7.11.2.- “Despliegue de curva y valores
| : - | |:numéricos inspirado vy espirado.
{ ¢ ' CATALOGO 3PAGINA 2.
2.7.12. 8p02. CATALOGO 8 PAGINA 3.
2.7.12.1.- Curva de pletismografia.
. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.12.2.- Despliegue numérico de
saturacion de oxigeno. CATALOGO 5
PAGINA 3.
2.7.13.- Temperatura en 2 canales.
CATALOGO 5 PAGINA 3. '
2.7.13.1.~Despliegue numérico de ambas
temperaturas de manera simultanea y
diferencia entre ellas (T2-T1) CATALOGO

i , : ‘ | 5PAGINA 3.
S ‘ ; ‘ 2714 Presu&n arterial no invasiva.

: CATALOGO 5PAGINA 3. -

' 2.7.14.1.- Degplisgue numérico de presion

no invasiva (sist6lica, diastdlica y media).
SCATALOGO 5 PAGINA 3,

P )
1
{|
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PROCEDIMENTO ~ _LA-019GYRO40-T23-2015 _ CANTIDAD 102 | [LIGHANIE ~ BIOABAST SA, DE CV.
T . LTt | FABRICANTE | "DATEX-OHMEDA INC./ GE
B ' HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA . GENERAL: ELECTRIC (propietario |
PARTIDA INTERMEDIA 1 | MARCA : de. Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
' ‘ ¥ : Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00,01 MODELO , AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000060000001 7409 - X ;, "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 , -
. - __HOJA13 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCICN TECNICA DEL LICITANTE

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

2.7.14.2.- Ajuste automatico de la presion

i .| | de.acuerdo al fipo de paciente

B | selecclonado. CATALOGO § PAGINA 3.

MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 211.

2.7.14.3.- Modos para la toma de presién:

manual y automética a diferentes intervalos -
| | de tiempo. CATALOGO 5 PAGINA 3.

i - | 2.7.15.- Respiracién: CATALOGO 5

. ' | | PAGINA 2.

| | 2.7.15.1.- Curva de resplraclén MANUAL

| | DE USUARIO 4 PAGINA 1896. ;

- | 2.7.16.2.- Despliegue numenco de

frecuencia respiratoria. CATALOGO 5

PAGINA 2. ¥

2.7.16.- Presion arterral mvaswa

CATALOGO 5 PAGINA 2, -

2.7.18.1.- 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, ! : " (1.

C U N , | 2.7.16.3.- Ajuste autométlco de escalas.

MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 222.

2.7.17.- Espirometria. CATALOGO 3

PAGINA 3.

2.7.17.1.- Curva de ﬂUJO y presion

CATALOGO 3 PAGtNA 3

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

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

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

o X/ ey ucitacldn Mbﬁca Internacional
_ 1) - Consobdaa’a Bajo fa; Cobertura de
4t v TR . ' Los Tratados'de Libre' Comercio
<8 S8 DERY  No. LAGI9GYRO4)-T23-2015,
O . : Y pargfa adwis:cidn ae; Embayudbfliaﬁo Modico

; ,4" lﬁ,a,".

wmmmmmm | ji B

' P.RO;CED!MIENTO LA-0I9GYRO40-T25-2015  CANTIDAD 302 |

t

L" Ar\;m e BIOABASTS.A DE CV.
FABRICANTE o DA X-OHMEDA INC./ GE
, e HEALTHCARE FINLAND OY.
! 41 UNIDAD DE ANESTESIA I GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA hHA'RCA‘ o _ dé"Datéx-Ohieda, Inc)/GE
, ' Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531,053.0372.00.01 MdDELo - T T AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000060006017409 Lo CAREWE “Monitor B650
! NOMBRE GENERICO ¢A”I'ALOGO " “CATALOGO 1," CATALOGO 2,
o CATALOGO 3, CATALOGO 4,
v - CATALOGO ‘5, CATALOGO 6,
a7 CATALOGO 7, CATALOGO 8,
e 1o . MANUAL.DE USUARIO 1,
SRT MANUAL DE USUARIO 2,
L MANUAL DE WSUARIO 3,
" MANUAL DE-USUARIO 4,
b MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE JLEE e i
D N HOJA:MDEZO
ESPECIFICACIONES i3, DESCRIPCIDN TECNICA DEL LICITANTE

2 7 7. 2 Volumen minuto msplrado y
esplradp CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
; : 2.7.17.3.- Volumen corriente inspirado y
| o espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
: ' - ¢ NANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
| ' N T 2.7.17.4.~ Despliegue de lazos:
. presion/volumen v flujo/volumen con
| ' ‘| |'aimacenamiento de referencia de hasta 6
! lazos. CATALOGO 2 PAGINA1, 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."Desplisgue numérico de 02
inspirado y espirado. CATALOGO 3
PAGINA 1, 2,
; -| | 2.7.18.2.~Despliegue numérico de N20
| ' inspirado y espirado. CATALOGO 3
| n | PAGINA 1, 2.

: 2.7.18.3.- Identificacion automética de
: : : | agentes anestésicos. CATALOGO 3
i : ! PAGINA 1,
| 2.7.18.4.~Despliegue numérico de la
concemraclén de gas anestésico inspirado y
| esplrado CATALOGO 3 PAGINA 1.

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

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

Bé@ﬁﬁmﬁ? SA DECV,

DIVISION DE CONTRATOS

LicHactin Faclica intermocianal
Consolidada Bajo lz Coberiua de
Los Tratados de Libre Comereio

- Moy m—az%mmmm&

para la adquisic/dh de: Equipo y iigblliario Médico

Dascnméw 'récbmesu uawm

PROCEDIMIENTO _LA-019GYR040-T23-2015 . CANTIDAD, 302 HGTANTE _BIOABAST SA. DE CV:
' . ' DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA " GENERAL ELEETRIC (propietario |
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO . AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 ' " CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO "CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

HOJA 15 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCI@N TECNICA DEL LICITANTE

'2.7.18.8.- Deteccién automdtica de agentes

2.7,19.- Alarmas audibles y visjbles,

(sistélica, diastélica y/media). MANUAL DE
'USUARIO 4 PAGINA 216, & |

2.7.18.5.-1Despliegue numérico de Ia |
concentracién alveolar minima (MAC).
CATALOGO 3 PAGINA 1.

anestésicos simultdneos;y despllegue
numérico de la concentraplon mas alta. -
CATALOGO 3 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 257. .

prlonzadas en tres n ogleles con functon que
permita revisar y modificar los Hmi tes
superior e inferior de los: sngu:ente$
parametros: CATALOGO 2 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIC 4 F’AGINA 45,
2.7.19.1.- “Frecuencia cardiacga MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA A73. . !
2.7.18.2.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.
2.7.19.3.- Saturacién de oxigeno. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 208 | .
2.7.19.4.- Temperatura. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 233, ,
2.7.19.5.- Presién arterial no invasiva

2.7.19.6.~ Frecuencia respiratona MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 200.:
2.7.19.7.- Preslén artenal invasiva.

MANUAL DE USUARIG) 4 PAGINA 224,

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XO .
16030 TELE.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F, CHEMBLCO mﬁﬂcmmﬁ c.PAG
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

§ el

w,J

oy . Licitacion, Pablica. Internacional
e C‘ansolidada Bajo fa; Cabertura de
La§ Tié&dm‘ de Libra Cornercio

No| m-azyamam-m 2015,

. para ﬁa adqu/ﬂmfrr de Eqaipa ,y Mobllizrlo Wédico

= ' o5 . . - yoir o R . T T -
PROCEDIMIENTO . LA-010GYRO40-T25-2015 _ CANTIDAD _ 102 "LICITANTE, . ... BIOABAST S.A. DE V.
‘ ABRRIC AT DATEX-OH EDA,INC./ GE
'?\AB.R’W,"TE' ' HEALTHCARE LA oY,
A 41 UNIDAD DE ANESTESIA . GENERAL ELECTRIC (propletario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA  de’ DaltekOhmeda, Inc)/GE
- Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 M&DELO _ "~ AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 . a CARESCﬁPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO (;“AETALO e CATALOGO‘l CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

1

: " MANUAL DE USUARIO 4,
|
13

CATALOGO"'3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
Ll - "+ CATALOGO+7, CATALOGO 8,
(i : MANUAL DE USUARIO 1,

]
v

-MANUAL: DE USUARIO 2,
MANUAL: DE USUARIO 3,

Y MANUAL. DE SERVICIO 1.
R HOJA 16 DE 20

DEscmPcm ﬁcmc.« DEL LICITANTE

“ESPECIFICACIONES

2.7.20.- Alarma de apnea. CATALOGO 3

'USUARIO 4 PAGINA 182,
-2.7.22.- Con silenciador:de alarmas.

:2.8.- Monitorizacion de ia relajacion

(8T), estimulacién en doble réfaga (DBS) y

3. ACCESORIOS: PARA

2.7.19.8.- Agentes anestésicos.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

PAGINA 2.
2.7.21.- Alarma de arritmia. MANUAL DE

CATALOGO 2 PAGINA 3.

muscular: CATALOGO 4 PAGINA 1.
2.8.1.- Modos de estimulacion: iren de
cuatro estimulos (TOF), contraccion aislada

estimulacion istanica. CATALOGO 4
PAGINA 1.

2.9.- Una manguera de suministro por
cada gae de acuerdo al cédigo
americano de colores: (02-verde, N20-
azul, aire amarillo) con conector para toma
mural de acuerdo ala instalacion de cada
unidad médica. Con regulador de presién
externo-para O2 y aire. Y trampa de agua
para aire. CATALOGO 7 PAGINA 2,4
CATALOGO 8 PAGINA 3.

ADULTO/PEDiATRBCO.

CAMENO REAL.A X@CHITEPEC Noi108 COL. LA NWRIA i@ELEGe XOCHMILC@ MEXICD,D.F. C.PAG.
16630 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755; BF.C. BLD-$90610-UGT e-mail:bloabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BICABAST, SA.DEC.V.

‘ﬁ\ r-

'ﬂﬁT 5.4 DECV,

ANEXOS
DIVISIGH DE CONTRATOS

Licitacion Fablica mremaci&ml
Consolldada Bajo la Cobertura de
. kos Tratades de Libre Comercio

- No. mmgammrza-zozs
para la adquisicion de; Equijpo y Mab/ﬂana m;m

PROCEDIMIENTO  LA-04SGYRI40-T25-2015  CANTIDAD. "#62 | -
41 UNIDAD DE ANESTESIA
PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAI 531,053,037 2,00.01 :-
CLAVE PRE| 00060000C017409 ;
NOMBRL GENERICO '

ANESTESIA INTERVEDIA, UNIDAD DE

“LICITANTE "BIOABAST S.A, DE CV.

‘ DATEX-OHMEDA INC./ GE

 FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.

R GEMERAL ELECTRIC (propietario

" MARCA de’ Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Qy

'MODELO ! :AES_EIRE 7900

i ___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, i
MANUAL DE USUARIO 4, o
MANUAL DE SERVICIO 1. ?

ESPECIFICACIONES

__HOJA 17 DE 20 |
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE !

_3.3.- Un circuito dé reinhalacion parcial, fipo -

| pediétrico y neonatal, una de cada una.

.3.7.- Un sensor reusaple de temperatura

3.1.- Dos circuitos de paciente reusabley |
; esterilizable con tubos corrugados de 1.2 m
de ongitud, pieza en "Y" y codo. .
'CATALOGO 7 PAGINA 3. CATALOGO 8
-PAGINA 2,

'3.2.- Un circuito de pac:ente neonatal
reusable. CATALOGO 8 PAGINA 2.

Bain. CATALOGO 7 PAGINA 2. '
3.4.- Mascarilla transparente, reusable, libre
de létex y esterilizable: Tamafio adulto, '

'CATALOGO 7 PAGINA 3. - : o

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

3.6.- Un cable troncal un sensmr "tlpo dedal

y un sensor muliisitio; ambos reusables,

para oximetria de pulso. CATALOGC 6
PAGINA 6.

:(de piel) y un sensor de temperaiura

: esofagico. CATALOGO 6 PAGINA 8. ;
.3.8.- Brazalete reusable para medicién de la
présmn no-invasiva, adulto, aduito obeso,

_ pediétrioo unade cadé unay dcs tamafio

CAMINO REAL A XOCHITEPEC Mo 108 COL. EANCRIA DELE(, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P
: AG.
16030 TELF.: (S5) 56750914, 44444756, 44444755, R F.C. BIO-090619-UGY c-mall:bioabast. ehem;s’@gmaﬂ.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

PROCEDIMIENTO _LA-019GYRC40-T23-2015
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PART(DA INTERMEDIA

CLAVE SAI 531.053.0372.0001

CLAVE PREI ~000000600017409 '
: "~ NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

., ; % m ﬂ;’m "';’ “‘V'
A@&-& B 5 ﬂh E?EC,V

SN NS -Y

Tk R T B’g-‘lj‘:‘;'.“f‘.:;g

bcltac:én Pﬂbllca Intemaaonal
1 : Cansal/dada Bajo la: Cobertura de
, Las Trzﬂados de Libra Comercio

’ - Wo 'l ¢ 7232015,

para gav adq"mmﬂ da Emba J/ Mﬁ&lﬂaﬁo Médico

- CANTIDAD ~ 102

LFABRICANTE

LT HEALTHCARE FINLAND OY.
el ., GENERAL ELECT'RIC {propietario
MAI#CA ol § de Dat’ex-Ohmeda, Inc.)/GE
o { Healthcare thcare Finland Oy
MODELO' T AESPIRE. 7900
R CA RESCAPE ‘Monitor B650
eA'rALodo + " CATALOGO 1, CATALOGO 2,

[ -+ . MARUAL DE USUARIO 3.

e BIOABAST SA DECY.
N DATE?—OHMEDA INC./ GE

- EATALOGO 3, CATALOGO 4,
L e v CATALOGO 5, CATALOGO 6,
= DS -CATALOGO 7, CATALOGO 8,
L ro \MUAL DE USUARIO 1,
: #HUAL IDE USUARIO 2,

Frror ot MAMUAL DE USUARIO 4,
. MANUAL DE SERVICIO 1.

HOJA 18 DE zo '

DESCRIPCIQN T%CNICA DEL LICITANTE

'
b

ESPECIFICACIONES

CATALOGO 6 PAGINA 4.

"sensor reusable y cable, adaptador de vias

neanatal en dos medidas diférentes,
manguera.con conedtor para 108 brazaletes.
CATALOGO 8 PAGINA 2, 7.
3.8.~ Un cable froncal y-un cable de
paciente para ECG de cinco puntas. Para
E:crente neonatal un cable troncal y un

ble de paciente para ECGide tres puntas.

3.10.- Para CO2 por iécnica mainstream:

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

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

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

3.13 Para medici6n de la presion invasiva: 2
cables troncales para fransductor,
CATALOGO 6 PAGINA 5,

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

CAMIN@ REAL A XOCHITEPEC No 198 COL. LA NO
36@3@ TELF. (55) 56750014, 44444756, 44444755, RF.C.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

&NEE\@Q menpaamm:mr;ma(

4 Consolidada Bajo iz Cobegra de
g@ &@ 3§T SEON ﬂE GQP TRAT@S I.os Tratades de libre Comercio -
E. i A BECY. ; ¥ N, M'W-?GWW ‘

pata 2 adqulslcldn de: Equ/joa ¥ Mabﬂhlia »(f‘dco

—___BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
P FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
‘41 UNIDAD DE ANESTESIA ; GENERAL ELECTRIC (propietario!
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
— , Healthcare Finland Oy ¢
CLAVE SAl 531:053.0372.0001 MODELO —_AESPIRE 7900
CLAVE PREI 00000000001 7409 _ ___ CARESCAPE Monitor B850
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 INTERMEDIA, UNIDAD DE - :
, HOU' 19'DE 20
ESPECIFICACIONES "DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO ~ LA-019GYR0O40-T23-2015 -

3.15. Sensor de flujo reusable (dos plezas)

e : CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO ‘
T : 'SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.

'3.16. Celda para oxigeno (una pieza).

. - 1 || CATALOGO 7. PAGINA 2. AGREGADO '
) SE UN PRECISION TEQNICO MEDICAS.

4 CONSUMIBLES. :

4.1 - (100 pzas.) Electrodos : para ECG

aduilto / Pediétrico 50 nechatales,

T | CATALOGO 6 PAGINA G, &

pa o | 4.2.- Filtro para sistema de evacqaclon de
I - gases (uno). NO APLICA; SE OFERTA

SISTEMA DE EVACUACION PASIVO

SEGUN ACTA DE: JUNTA DE

-ACLARACIONES.

4.3.- Electrodos para estnmulaclon

'neuromuscular ( 10 piezas) CATALOGO 6

PAGINA 9.

4.4.- Kits para transductor (10 kits)

. MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.

i .|| CATALOG@ 6 PAGINA 5.

5. REFACGIONES! N |
51 No requlere ' . ?

2 6 INSTALACION A

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL, LA NORIA ELEG.XOCHMILGO MEXIC@ D.F. C.PAG.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444‘756, 44444755, RFEC, Bﬁ 59%619-0‘(}‘? e-mml.bioahastucﬁentg@gmaﬂocom
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Lot
[} )
e b
ESR S S

S RL
. ,. moe o ., i Licieacion: Poblica. Intarnacional
PO e . h AT BTN ] . Copsolidada Bajo. la. Cobertura de
R N p— : " los Tratadvs de Libre Comen
H =2 28 BROABAST savecw ‘ " No, LA-DI9GYROAD-125.2015,
AW ] ¥ Lo ~* para; & adauisicidn de: Equipo.y Mobiliario Médico

[T

SEXL) I

IHERD URo0)
DESCRIPGION TECNICA: DEL ICTANTE ' -

PROCEDIMIENTO ~ _LA-O19GYR040-T23-2015  CANTIDAD 102 | [LICTANTE .. . ____ BIOABAST SA. DE CV.
: me. . DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE! _HEALTHCARE FINLAND OY.
; 41 UNIDAD DE ANESTESIA \ | .. . GENERAL ELECTRIC (propietaric
PARTIDA INTERMEDIA wacA | de’Datex-Oheda, Inc.)/GE
e Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 !\hp?ELO’i S T T AESPIRE 7900
CLAVE PRE} 000000000017409 sl Ul T TCARESTAPE Mohitor B650
: NOMBRE GENERICO - | CATALOGO® " CATALOGO 1, CATALOGO 2,
fre i -CATALOGO 3, CATALOGO 4,
f4t .. CATALOGO 5, CATALOGO 6,
P ' CATALOGO 7, CATALOGO 8,
I MANUAL DE USUARIO 1,
.. MANUAL DEUSUARIO 2,
i MANUAL DE USUARIO 3,
ot © MANUAL DE USUARIO 4,
S MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA' INTERMEDIA, UNIDAD D © ; ~+ ;| |3
o L HOJA 20 DE 20
ESPECIFICACIONES | N DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

: 6.1 Eléctrica: 100-120 V , 50/60 Hz.
4ot ] | CATALOGO 1 PAGINA 4.

L 6.2 Neumatica: Aire, oxigeno, N20.
CATALOGO 1 PAGINA 5,

! . | 7. MANTENIMIENTO:

: . -1 | 7:1; Programa calendarizado, que incluya ia
descripcidn de las acciones a efectuar. SE
i 1 ' [ ANEXA EN PROPUESTA TECNICA.

7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar
de forma independiente para monitor de
signos vitales, maguina de anestesia. SE
: .| | ANEXAN EN PROPUESTA TECNICA.
; 7.1.1. Para preducto de origen naclonal:
ceriificado de buenas practicas de
fabricacion expedido por la COFEPRIS e
1SO 13485. NO APLICA.

1. | | 7.1.2. Para producto extranjero: que cumple
. con ISO 13485 FDA, REGISTRO

‘ | SANITARIO. SE ANEXAN EN

' ST PROPUESTA TECNICA,

México, D.F: a 10 de Agosto de 2015.
Protesto jo.pecesario

© Marycarmeyi Sikia Herrera
Represeigante Legal
CAMIND REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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Consolidada Bgjo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio

3!@ABAST SADECYV. _ No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Moblliario Médico

PROPOSICION ECONOMICA -

| LA-D19GYR040-T23-2015

| BIOABAST, SA. DE CV.
| Camino Real a Xochitepec No.108, Col. La Noria, CP. 16030 -Xochimilco, D.F.
|| BiO-090619-UG7

| 56750914, 44444755

" |10 DE AGOSTO DE 2015

53.05303720001 | Estados |UNDAD DE ANESTESA INTERMEDIA o | 102 [s69330743] 28144 |5 49818298 | § 5081456396
No. 41 ) . -]. - Unidos de . ﬁ:! {Segtn el ) =
. América / > de ia
_Fintandia i . i Junita
L Aclaratoria)
SUBTOTAL [ $ 508148635
NA : $ 8130,346.23
TOTAL - | $58945010.19

TOTAL EN LETRA: CINCUENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS 19/100 -
" 'LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Protesto

E R S MarycarmepiSildg Herrera
Represeftiantel Legal

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

s@wmoogaa NOISIAIG
BOXINVY

CAMHNO REAL A XOCH]TEPEC Ne 108 COL. LA F‘OREA DELEG. XOCHEMILCO, MEXICO D.F. C.P. 16030 TELF.: (55) 56750914 44¢
44444755, R.F.C. B1O-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACIDN PUBLICA INTERNACIONAL COMSOLIDADA

i 3 EARCY, , , , M-araamwa—?zazazs
o S k . S
: PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
ANEX®S

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-0I9GYR0O40-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 | BIOA ST S
CV., manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

ANO 2015 ANO 2016 __ANo2017. - | ARo-2018
DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE | * JUNIO DICIEMBRE JUNIO
X
S X X X L
ARO 2018 | ARNO 2019 Co
DICIEMBRE | JUNIO .
X 0 x0T

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

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

Equipo: Maquina de anestesia

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

Fabricante: GE . - : i ' v
Modelo: Aespire S/5 7900

El presente procedimiento esta basado en:
I H 3

CAMINO REAL A XDCHITEPEC No 108 e:OL LA NORIA DELEG. quHlMILCO MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast. cllents@gmall com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

G g LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
S S BEER LA-019GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
e I - L
fff LN S Mﬁ Frw

CLTASIUOT et 2

8/5 Aespire 7900 Anesthesia Machine Technical Reference Manual seccién 3 Checkout procedure

OBJETVO:
> REVISION DE CALIBRACION .

susfﬂ%ucsén DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
VERIklggéiON OPERACIONAL DEL SISTEMA [
REQUISITAR DQCUMENT{\!CION DE CONT'ROI?.

Y Vv V¥V

l RS
Equipo necesario:

Documentos relacionados:

Manual de §pei‘aci6n

‘Manual (liéz servicio

Ordenes: dé' servicio

Bitécora de servicio

Formato. de PMS

lEtiquetasl ' ' N |
Procedimiento
EQUIPO NECESARIO:

> RT 200
OXIMETRO
> iANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS (RINKEN 102 .0 SIMILAR)
> PUL{MON DE PRUEBA CON RESISTENGIA Y IjISTENSIBILID%D AJUSTABLE
>

‘HERRAMIENTA GENERAL

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

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LANORIA IDELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIC-090619-UG7 e-mall:bioabast,clients@gmail com
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A N E X @ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO ‘SQCIAL

DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL, CONSOLIDADA
; CGNTRATOS NS m-ozgama-tmm-zms

. ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA mrsmem

[

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

PROCEDIMIENTO
VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPQ-

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

Revisar las conexiones del sistema de evacuacudn

Revisar el estado fisico del teclado de memhrana.

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

Revisar el estado fisico del cable de linea ¥ ckavua
Revisar el buen estado del circuito de paciente W e e i

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

W o N AW

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

fury
o

. Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico, [

—
=

. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

=
A8}

. Verificar el buen estado de los cajones.

[Ty
w

Verificar el buen estado de las ruedas.

[y
B

Verificar el funcionamiento del freno del equipo.

-
w

. Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.

2
[=)]

- Revisar el buen estado del circuito absorbedor:

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

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUMINISTRO :DE "OXIGENO Y FLUSH

1. Conecte el suministro de gases

2. Cierre completamente las ‘Valvulas de fiﬁjd de todos losgases

i

i I Gt
CAMINO REAL A XOCHITEPEC Na 108 COL LA NORIA PELEG, XOCHIMILCO MEXICO,D.F. C.P,
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755 RF.C. B10-090618-UG7 e-mail:bioabast. clients@gmail.com
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““” { 3 )‘% B
msmvro MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= N w W Ly SUCITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
Sk B, LA-0I9GYRO40-T23-2015
S : - ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Ponga el selector acgo' a abs
Encienda el. sistema

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

3
4
5
6. En caso necesatio calibre el sensor de oxigeno
7. Verifique ‘el flujo mihimo 'de oxigeno de 175 1225 mlYinin

8. Verifique ‘que fos ‘flotadores corren libremente a traves de toda la escala

9. Cierre todas las vélvulas

10. Abra pahlatinamente 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

ALARMA DE SUMINISTRO DE UXEGENO

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

Aseglrese de que la alarma suena , el summlstro de oxlclo nitroso se interrumpe,

d Wwp e

Cierre las vélvulas y reconecte el oxigeno.
PRUEBA DE FLUSH

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa

Ponga el sistema en stby

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

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

Aseglirese de gue el fuelle estd completamente colapsado.

LA R
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PARTIDA 4, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

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

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

Pruebe todos los vaporizadores S

W e N O Y R W

Ponga el sistema a STBY

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

Verifique que el jrnanémetro-en el cirqg_ltd Absorbedor Indique cero
Aseglrese de que las vélvulas 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 L o

Realice la prueba de vélvula APL mediante el mend de servicio.
|

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

VENTILADOR

1. Conecte un pulmér{ de prueba a la conexién de paciente

1L . K] :

2. Seleccione Ventiladori m;diante el selecfor bois‘a}veﬁtilador

3. Encie‘n'da‘t el equipo .I

4, Ajuste los co.r;tr’oles‘ a vol 400 ml, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep off
5. Presione el flush para llenar el fuelle

6. Aseg{?re#e deAq.tlJe la ventilacién mecdnica inicie.

7. Veriﬁque qt:|e el vehtiiador despliegue los valores correctos
8. Que el Fuelle se desplace correctamente.

9. Ponga un flujo de 5 litros

10. Verifique que el PEEPI e cefo : e ¢
11. Verifique que los valores desplegados sean correctos _
12. Verifique las alarmas de volumen, alta presién, baja presién, apnea y presién sostenida.

t

13. Verifique las alarmas de oxigeno.

VERIFICACION ELECTRICA

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

3. Desconecte el suministro

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16050 TELF.: {55) 56750014, 44444756, 44444755, 'R.F .C. BIO-090618-UG7 e-mail:bicabast.clients@gmail.com
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Division DE CORTRATOS

4, Aseglrese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operacmén a
- Baterfa : .

5. Conecte un dispositivo para pruebas de -seguridad eléctrica y verifique que la corriente de fuga sea
menor a 300 Micro amperes )

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

| : Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado

" EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE BG50 /B20. USERS REFERENCE WMANUAL PART | MAINTENANCE AND CLEAN NG Y. EN

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

CARESCAPE B650/B20 TECHNICAL REFERENCE CAP‘T ULO 3 PLANNED MAINTENAMCE - ; o

OBJETIVO: T S
REVISION DE CALIBRACION '

SUSTITUCION DE' COMPONENTES INCLUIDQS EN PROCED%MIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO

VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA . _ .

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL. © ' ' '

A2 20 A 4

EQUIPO, NECESARIO: s a5 S
SIMULADOR DE PACIENTE e
HERRAMIENTA. -GENERAL
EQUIPQ DE MEDICION ,DE SEGURIDAD ELECTRIGA ) .
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-UITE (¢ . ' b .
MEDIDOR DE .FLUJO.
SILICON COMPATIBLE CON 02.
CAS DE CALIBRACION 755583 ; ‘
JERINGA DE ESPIROMETRIA
REGULADOR PARA CAS DE CALIBRACION

LICITANTE: BIOABAST. SA.DEC.V.

DOCUMENTOS RELACIONADOS: - U T
MANUAL DE OPERACION I 2
MANUAL DE SERVICIO

N ! e
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SAA.DEC.V.

PROCEDHMEENTO

i
1.1

1.2’

13

14

1.5

16
17

ORDENES DE'ESERVICIO- i i : g ;
BITACORA DE' SERVICIO :

FORMATO DE PMS | v R e
ETIQUETAS

PRUEBAS. GENERALES Tew e !

REVISE QUE EL MONITOR NO TENGA DEFECTOS VISUALES, COMO omms O PARTES 'SUELTAS

REVISE QUE EL CABLE DE AL&MENTACION ESTA CONECTADD A UNA TOMA DE 'CORRIENTE ELECTRICA Y AL
MONITOR.

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

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

REVISE QUE {AS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

REVISE QUE LOS LFMITES DE" ALARMA SON ADECUAUOS PARA EL PACIENTE

INSPECCION' FUNCIONAL S

1. CONECTE EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA ESTA
PARPADEANDO :
‘2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICIAUZA -
LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA ‘
SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR
SE DESPLIEGA" LA FECHA Y HORA = .
EL SIMBOLO .DE “BATERIA CARGANDO" APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA
© PANTALLA
o EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTlVA DESPUES DE 20 SEG.
¢ ENTRAR AL MENU DE SERVICIO -
3. VERIFICAR QUE LOS VALORES DE VOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES

- 8.8 9. 0.6

4. VERFICAR 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 lNDICADOR DE BATERIA DEBERA APARECER EN LA PANTALLA.

vm-wmcu@w DE ECG

1. REGRESAR AL MENU DE'SERVICIO Y SELECCIONAR MODULES ~ ESTP:ECG Y VERIFICAR QUE:

o LOS VALORES DE: THMEOUTS BAD CHECKSUMS Y BAD C-§8 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,

CAMBNO'QEAL 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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‘ ELECTR
' PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

3. VERIFICAR QUE CADA ELECTRODO MUESTRE OFF Y QUE SE DESPLIEGUE EL MENSAJE “CABLES
DESCONECTADOS” ' - :
CONECTA EL SIMULADOR DE. PACIENTE: VERIFICAR QUE SE DESPLIEGUEN LOS PARAMETROS SFGUN
ESTE CONFIGURADO EL EQUIPO, QUE CORRESPONDAN AS FORMAS DE ONDA. APAGAR EL SIMULADOR
Y VERIFICAR QUE SE MUESTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” Y “APNEA”,

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

ERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP) ;
1. REGRESAR AL MENU DE. SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP s ;
¢ VERFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA NIBP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA (QUE
RAM, ROM Y EEPROM TIENE EL ESTARPO OK) K . T i
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| ES: NECESARIO: i

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

EL WATCHDOG IDE' PRESION: LA SENAL AUDIBLE: DE DEBERA ESCUCHAR DE 3 A & MMHG. Si: ES

NECESARIO CALIBRAR i e TR = - e L S

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

6. RECRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR. SAFETY VALVE. VERIFICA QUE LA
VALVULA DE SEGURIDAD FUNCIONA CORREGTAMENTE. 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: MOMITOR. INICIAR LA MEDICION Y: VERIFICAR QUE SE 'HA
IDENTIFIGADO .CORRECTAMENTE EL BRAZALETE GANCELAR LA MEDICION.

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

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

W

oy { Y

VERIFICACION DE SPO2, . .
L. VERFICAR QUE SE MUESTRA EN LA PANTALLA, “SIN. SENSOR", CUANDO EL SENSOR DE SPO2 NO ESTA

CONECTADO AL MONITOR, CONECTAR ;UN SENSOR -DE. SATURAGION AL MONJTOR. VERIFICAR QUE. SE
MUESTRE “SENSOR DESCONEGTADO", /*CHECAR; SENSOR" O “BUSQUEDA DE PULSO".

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

Vo ! !
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ELECTRONICA

2. COLGCAR EL'SENSOR'DE SPO2 AL DEDO-Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE
PLETISMOGRAFIA Y UN VALOR DEL RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA

. 'SPO2iCUANDO' LOS CABLES ‘DE ECG E INVBP (P1/P2) NO ESTAN CONECTADO.

‘3. 'QUITAR EL SENSOR!DE SP02 DEL DEDQ ¥ ‘vtﬁmcm QUE $E. DESPLHEGA "SENSOR’ DESCONECTADO” O

[ “CHECAR SENSOR”. P

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

VERIFICACION bE PRESION INVASIVA R . '
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 Sl ES NECESARIO L | e
VER#FECAC&@N DE GASES ! U B O l
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 tA PRESION: AMBIENTAL ACTUAL (+20MMHG)
4. REALIZAR'PRUEBA DE FUGAS.EN LA LINEA DE MUESTRES. _ |
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 Sl ES NECESARIO
,6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES :

VERiFECACEON DE HDENTEFHCADGR DE AA P
MIENTRAS SE DESPLIEGAN EL MENO DE SERVICIO DE GASES “ALIMENTAR” GAS DE CALIBRACION
CONTINUAMENTE AL MENOS 30 SEG Y VERIFICAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA:
e EL ID ES DES
> EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50
Sl EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA IDENTIFICACION DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA
VEZ

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

CAMINGC REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIADELEG, XOCHIMILCO MEXICO,D.F.C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444758, 44444755, R.F C. BlO—ﬂQOﬁ‘lQ-UGT e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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3. REPIRA UNA VEZ POR LA LINEA DE MUESTREO Y VERIFICA QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA DE LA
CURVA DE CO2 ES NORMAL.

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA
1. REALIZA UNA PRUEBA DE SECLJRIDAD ELECTRICA Y UNA PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA.
2. VERIFICA QUE EL MONITOR FUNCIONA NORMALMENTE DESPUES DE REALJZAR 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 ELE’CTRICA
COLOCACION DE ETIQUETAS.

PN AW

L .
LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRF%E;EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.
s 7 | W

iy i |

2
P

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

Maryc: Suva Herrera
: Represqgtante Legal; o

) N

.~ LICITANTE.BIOABAST, SA. DEC.V.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO MEXICO,D.F. C.R.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F. c. B'IO-OSOB'IS—UG'I e-mall:bioabast.clients@gmail.com
I

it
.:

Pégma 273A de 3935

TR I L
P g

LV



P 5 !
SO DIV A

LTARTHOD I MOHARG



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

- LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

A g% E X @ S Licitacion Pdblica Memadﬂnal
DIVISION DE CONTRATOS  rypconads a0 fo Coberturg de
' ' Los Tratados de Libre Comeércio

No. LA-D19GYRO40-TZ3:2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Hédico

FT SABECM

INSTITUTO MEXICANO DEL SFGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMIMISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES .Y CONTRATACION . DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DMVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

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

PRESENTE

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

1413, Mantenimiento Correctivo y/o Preventi.

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

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

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

Afic 2015 Afo 2016 Afio 2017 Afic 2018 Afo 2019
Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio;
X 3 X e X X X X

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 1¢8 CO
TELF.: (55) 5675(9914 444447569
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

Lickaclon Poblica Internacional

Consolidada Bajo fa Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYR040-123-2015,

para la adquisicidn de: Equipo y Hobiliatio Médico

Aslmismo anexamos el detalle de los servicios que requiere el equipo ofertado bajo esta partida, y
que Forresponcle, a la siguiente rutina:
I‘ cr

re Procedimiento de mantenimiento preventivo- programado

Equipé Maguina de anestesia
Fabnc]*nmte GE )
Modelo: Aespire 5/5 7900

El presente procedfmuento estd basado en: -

S/5 Aesplre 7900 Ane*sthesm Machme wTechnlcal Reference Manual seccién 3 Checkout procedure

OBJE‘IWO: L ,
> REVISION DE CALIBRACION ‘
> SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
>  VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA Do
» REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL

Equipo necesario: ¢ T

Documentos relacionados: .
Manual de ‘opéracién ' A
Manual de servicio: : it o Pty C R
Ordenes de servicio
Bitdcora de servicio oy T,y
Formato de PMS O
Etiquetas :

Procedimiento

EQUIPO NECESARIO:

RT 200

OXIMETRO

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

VY YV,

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

PROCEDIMFENTO
VEREHGACION DEﬂr_ ESTADO EXTER10R DEL EQUIPO

1 Revisalr que el equipo no muestre golpes asf como mdu::os de liquido derramado.
2. Retirar las cubiertas pdsteriores y verificar el estado de la tuberfa interior del sistema neumatico.

CAMM@ REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NOMLL EEE.EG XOCH%MILCO MEXICO,D.F. C.P. 16030
TEL¥.: (§5) 56750914, 44444756, 44444755, RI.C. BEO-090619-UGT e-mail: bm&bast.cﬂﬁents@gmaﬂ.com
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9.

ANEXOS
B0 A 5 Ak o i ¢ S ‘ - Licitacion Publiea mtematfana!
SABAST saoecy DIVISION DE CONTRATOS, . dicheein Abics friemacian
' " 'Los Tratados de Libre Comercio
- No. LA-019GYRO40-T23-2015,
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Verificar que las mangueras de suministro de gases se encuentren en buen estado,
Revisar las conexiones del sistema de evacuacién

Revisar el estado fisico del teclado de membrana

Revisar el estado fisico del cable de lnea y ¢lavija

Revisar el buen estado del circulto de paciente

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

. Verificar el buen estado de los vaporizadores, :

Verificar el buen estado de los cajones.
Verificar el buen estado de las ruedas.

Verificar el funcionamiento del freno del equipo.
Revisar el buen estado del fuelle y acrflico.
Revisar el buen estado det clrcuito absorbedor.

CONTROL DE FLUJO, ALARMA DE SUHMINISTRO DE OXIGENO Y.FLUSH

BWOWOONOLRAWNRE

Conecte el suministro de gases

Cierre completamente las vélvulas de flujo de todos losvgases
Ponga el selector acgo a abs
Encienda el sistema

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

En caso necesario calibre el sensor de oxigeno d

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

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

Cierre todas las valvulas

Abra paulatinarmente la vélvula de 6x|do nitroso: y venﬂque que la concentracién de oxigeno estd en el rango segin

la tabla slgu}ehte - S
' ; Co

mmcg@wugg v | o Sy

EY) RN
PR e L ) | HSREE

R I

03 | sawate

ALARMA DE SUMINISTRO’ DE oxnaﬁno U Lo

Eall ol o

Coloque todas Las valvulas de flujo a B litros '
Desconecte el suministro de oxigeno
Aseglrese de que la alarma suena , el suministro de 6x:do nitroso se Interrumpe,
Cierre las valvulas ¥ reconecte-el oxfgeno R ‘
l H

PRUEBA DE FLUSH -, - . ol b

Nowmhwne

Ponga. el seleetor bolsa / vent en la posncnon de bolsa

Ponga el sistema en stby : i I .

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

Coloque ef ACGO. a,ABS . A o

Aseglirese .de gue .el fuelle. ests completamente colapsado .

Mida el tiempo que le toma al fuelle llenarse cuando se presién el botén de flush
Repita la medlcwn dos veces et tiempo debe: ser-de 1.8:a 2.3, segundos. :

e B
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VAPORIZADORES BACK PRESSURE e o

1. Coloque él glstema de evacuacién

2. Ponga el selector ACGO a ABS

3 Ponga el selector Bolsa/ vent a bolsa
41; Ajuste la vélvula APL al minimo - = f
* Encienda el interruptor , S P X
6 ' Ponga el flujo de oxigeno a 6 lpm ‘
7. Ajuste la concentracién del vaporizador a 1 % el flujo no debe decrementar en mds de 1 iom
8 Pruebe tolos los vaporizadores
9. Ponga el sistema a STBY

PRUEBA DEL CIRGUﬂ' 0 CIRCULAR

Verifiqué que el manémetro en el circlito Absorbedor: ‘indique céro

Aseglirese de que' las vélvulas funcionan correctamente! , i

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

Vaya al ment de servicid y seleccione pruebaide: fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min
Realice la prueba de valvula APL mediante el men( de servicio,

VW

VENTILADOR
1. Conecte un pulmdn de prueba a la conexion de paciente
2  Seleccione Ventilador mediante el selector bolsa/ventilador
3 Encienda el equipo
4. Auste los controles a vol 400 mi, frecuencia 12 bpm, Priax 40 crH20 peep off
5. Presione el flush para llenar ef fuelle ]
6. Asegirese de que la ventilacién mecdnica infcie,
7. Verifigue que el ventilador despliegue los valores corréctos
8 Que el Fuelle se desplace correctamente.
8. Ponga un fiyo de 5 litros T '
10, Verifique que el PEEP es cero - - !
11, Verifique que los valores desplegados sean correc‘tos S
IZ Verifigue las alarmas de volumen, alta pres:dn, ba}'a presidn, apnea Y presidn sostenida.
13 Verifigue las alarmas de oxgeno.

!

VERIFICACION ELECTRICA

Conecte el suminisiro de energfa |

Encienda el equipo

Desconecte el suministro”

Aseglrese de que el equipo funciona'y un mensaje aparece en: la pantalla mdlcando su operacién a Bateria
Conecte un dispositivo para pruebas de seguridad eléctrica y verlﬂque que la corriente de fuga sea menor a 300
Micro amperes

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

TR WN e

o
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Procedimiento de Mantenimiento Preventive Programado
EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE B650 /B20 USERS REFERENCE MANUAL PART T Wmmcs AND CLEANING Y EN CARESCAPE B6507B20
TECHNICAL REFERENCE CAPITULO 3 PLANNED MANTENANCE -~

OBJETIVO:
REVISION DE CALIBRACION

SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS: EM PROCEDIM!ENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

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

YVvVvVvyvY

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
MANUAL DE OPERACJON . e
MANUAL DE SERVICIO ' - E . R B : .o
ORDENES DE SERVICIO . L
BITACORA DE SERVICIO ‘
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS ., |

PROCEDIMIENTO o ;
PRUEBAS GENERALES :

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

12 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 YACIA ¥ COLOCADA CORRECTAMENTE EN SU LUGAR

14 REVISE QUE LA LfN DE MUESTREQ ESTA CONECTADA AL MONITOR .

15 REVISE QUE - Lo LES DE CONEXION DE PACIENTE. ESTAN COLOCADOS A LOS CONECTORES DE ENTRADA DEL
MONITOR DE TAL FORMA .QUE LOS CODIGOS DE, COLORES COINCIDAN :

16 REVISE QUE LAS' ENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

17 REVISE QUE Lds UM s DE ALARMA SON ADECUADOS PAqA EL lfACIENTE

INSPECCION FUNCIONAL

1, CONECTE, EL CABLE DE AUMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATER/A ESTA PARPADEANDO
2. ENCIENDA EL MleTbR Y VERIFIQUE QUE INICIALIZA:

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA'DELEG. XQCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16636
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, RE.C. BIO-080619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LOS |NDICADORES DE! ALARMAS SE ENCIENQEN ¥ APAGAN
' SEESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BBTINA * ©+ 0~ 7 =iy
' SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR
' SE -DESPLIEGA' LA FECHA Y HORA- !
EL S/MBOLO DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA PANTALLA
EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE AGTIVA DESPUES DE 20 SEG.
o ENTRAR AL MENO DE ‘SERviClO. =~ ' *.° . _
VERIFICAR 'QUE LOS VALORES' DE VOLTAJE ESTAN bENmo DE‘LOS LIMITES R B IE
VERIFICAR ' EL TIEMPO ' 'DE RESPALDO DE LA BATERIA DESCONECTAR . El. CABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA,
ASEGURARSE QUE 'EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO ebN m EATEREA AL MEm)s 15 MIN Bl INDICADOR DE BATERIA
DEBERA APA'RECER' EN LA PANTALLA. e I

T

? 8 & & ¢ © .

VERIFICACIONDEECG b IR o w;-...,,:,.

L

REGRESAR ‘AL MENU'DE ‘SERVICIO Y SELECCIONAR MOBULES - %TP‘ECG ¥ VERlFltAR QUE: :

o LOS VALORES DE: TIMEQUTS, BAD CHECKSUM$ ¥' BAD CiS'BY MOD, N0 $€ INCREME'NTAN A #WAS DE 50/SEG.

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

CONECTAR UN'CABLE DE PACIENTE DE 5 DERIVACiONES VERIFICAR QUE EL: CABLE TYPE Mussm—: 5LEADS.

VERIFICAR -QUE CADA ELECTRLDDO MUESTRE OFF Y QUE SE DESPLIEGUE’EL MENSAJE “CABLES DESCONECTADOS”

CONECTA' EL SIMULADOR DE PACENTE.' VERIFICAR QUE .'SE' DESPLIEGUEN 'LOS PARAMETROS SEGUN ESTE

CONFIGURADIO EL-EQUIPO, QUE CORRESPONDAN LAS FORMAS DE ONDA. APAGAR EL SIMULADOR v VERIFICAR QUE

SE MUEsTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” Y “APNEA", ! i

- L - . . e
[ . H g
! [ ‘. : B R

VERIFICACION DE TEMPERATURA

VERIFHCACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

L

AW

7,

REGRESAR ‘AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR ESTP:STP.

e VERIFICAR QUE 'LA TARJETA DE MEMORIA Esn#s# PASA LAs PRUEBAS INTERNAS DE MEMO‘RIA (QUE RAM, ROM
'Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK)

VERIFICAR LAS- CALIBRACIONES DE TEMPERAT'URA CON Los CONECTORES DE TEMPERATURA. CALIBRAR St ES

NECESARIO

VERIFICAR QUE LA, PROTECCION PARA LA CALIBRAGION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

X

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP 1

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

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

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

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

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

DE PRESION: LA SENAL AUDIBLE DE DEBERA ESCUCHAR DE 3 A'S MMHG. Si ES NECESARIO CALIBRAR

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

DE NIBP, EL TIEMPO PARA LA. PRUEBA INFANTIL SERA DE €0 - 70 SEG.

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.

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

CORRECTAMENTE EL BRAZALETE., CANCELAR LA MEﬁlCtéN '

COLOCAR UN BRAZALETE ADULTO AL BRAZO: Y REALIZAR UNA MEDJCION ‘VERIFICAR QUE SE HA IDENTIFICADO

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

VERIFICACIGN DE SPO2

1.

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 168 COL,. 'LA’N@'EA DELEG X@CHIMILC@, MEXICO,D.F, C.P. 16030
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I

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

3. QUITAR EL SENSOR DE SPO2 DEL DEDO Y: VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA “SENSOR DESCONECTADO” O CHE(:AR
SENSOR", ;

4, DESCONECTAR EL SENSOR DEL MONITOR Y. VERIFIC.AR QUE SE; DESPLIEGA, “SIN SENSOR i

VERIFICACION DE PRESION INVASIVA | ; k
1. VERIFICAR LOS CANALES DE PRESION lNVASIVA COM UM SIMULADQR DE: PACIENTE. LOS VALORES Y FORMAS DE
ONDA DEBERAN CORRESPONDER A LOS AJUSTES DEL SIMULADOR.
2. CALIBRAR SI ES NECESARIO.

VERIFICACION DE GASES

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

2. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR. GAS, UNIT-GENERAL VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA !LA
CONFIGURACION DEL MODULO DE GAS CORRESPONBIENTE 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 (+20MNMHG)

4, REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREQ

5. VERIFICAR QUE EL RANGO DE RAJO SE ENCUENTRA DENTRG DE LOS SIGUIENTES VALORES:
FLUJO DE MUESTREQ (ML/MINY 180 - 220 _ , l
FLUJO DE REFERENCIA (ML/MIN) 31 - 45 o B
AJUSTAR EL RANGO DE FLUJO SI ES NECESARIO. '

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES. ' !

VERIFICACION DE IDENTIFICADOR DE-AA
MIENTRAS SE DESPLIEGAN ‘EL MENU DE SERVICIO DE GASES,:“ALIMENTAR” GAS DE CALIBRACION CONTINUAMENTE AL MENOS
30 SEG Y VERIFICAR .QUE SE MUESTRE EN PANTALLA: + ¢ 1 | @ | ;
o FELID ES DES ,
o EL VALOR.IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50. ¢ = *:
SI EL VALOR ES MAs ALTO, RECALIBRAR LA IDENTIFIG:ACION DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA VEZ
o | .
VERIFICACION DE ESHROMETRIA
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. £l EXTREMO. DE LA LINEA DE. WUESTREO  GON ,EL DEDO Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “LINEA’ DE
MUESTREO BLOQUEADA? DESPUES PE 30 SEG. - ' :
2. LIBERA EL:D-FEND Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “CHEGAR D-FEND", DESPUES DE 30 SEG.
3. REPIRA UNA VEZ POR, LA LINEA DE MUESTREp ¥ VERIFICA- QUE EL TEMPO DE RESPUESTA DE LA CURVA DE CO2 ES
NORMAL: "~ . .- :
PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA o
REALIZA UNA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA ¥ UNA PRUEBA DE CORREENTE DE FUGA.
VERIFICA QU% MONITOR FUNCIONA NORMALMENTE DESPUES DE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA.
PONER EL M |TbR EN STBY'Y DESCONECTAR DE LA ENERGIA ELECTRICA.
REALIZAR & SEGUN: MANUAL
REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL :
ACTUALIZAR BITACORA .
IMPRESION 'DE’ REPORTES .DE SEGURIDAD ELE(;TRICA R ! L i
COLOCACION . DE. ETIQUETAS, I ' ' :

i . ‘_"“.‘\ .
b :!')": :

ONO A WNE

CAMING REAL A X@CHKTEPEC’NO 108 CQL. LA NORIA. DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16p30
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! PR A A ’ Ctead

LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE EL.E'QUIPD A FUNCIONAMENTO.

I . : ' " ) .,‘.

: . .
Ca,pacudad de iservicio ﬂ,oca& y regional, nﬂm@m de técnicos y mveﬂ de resolucién (capacidad):

o BIOABAST, SA. de CV., cuenta, para el adecuado fespaldo en servicio de los. bienes ofrecidos

| en esta' pa.rtlda, ‘con oficinas en la Ciudad de’ Mexu:o, DE. se cuentdh ¢én '8’ ingenieros

capacitados en fabrica para el manejo dal blen, dar mantenimiento correctivo y preventivo.

Base de ﬁ.@calnzacnén o ’

e Oficina. de la Cd. .de México, sita en Cammo Real a Xochrtepec No. 108 Col La Norua México,

. CPh. 16030, Betegacuén Xochimalco México DF teléfonos 44444756, 44444755 horario de 9:00

. hrs a 18:00 hrs de lunes a viernes.

' |
Taemp@ de respuesta péra reparacionés de emefgenma wéniro y !ftzera de harano regnlar)

b Maximo 48 horas habiles después de recibir su solicitud de mantenimiento preventivo y

correctivo por escrito, para que un mgemero de senncuo esté atqndlendo en -sitio ‘su
requenmlento 'reportando fallas con ‘ el Ing A[fonso “Roimero’ al’ correo electrénico

controlservicio@bioabast.com, respondlenclo con acuse de recibido indicando ntmero de

reporte. o folio.

ElL proveedor durante la vigencia de la garantfa .de, los bllenes deberd de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantener actuahzado el equipo, sin costo adicional para el(a)
instltuto/Secretarla

o i
El mantemmlento correctivo serd reahzado por el proveedor conforme a las necesidades del equipo,
a solﬂcutud del(a) Instituto/Secretaria. :

En caso de mantenimiento correctivo de los blenes 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 subroga.da ¥ los gastos por estos conceptos correrdn por
cuenta del proveedor. : :

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacuon 0 canje, asi como los gastos por
concepto de traslado de los derechohablentes qorrer&n pbr cuenta del proveedor previa notificacién
del(a) IMSS/SEDENA. v , ‘

EL proveedor se obliga a responder por su cuenta y nesgo de los dafios y/o perjuicios que por
mobservancna o negligencia de su parte, llegue a causar al(a) lnstltuto/Secretana y/0 a terceros.

Para :»la. SEDENA

CAM}HN@ REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. Lh NO
TELF.; (58)- 56750914, 44444756, 44444755, RF:C

DEH&EG, XOCHEIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
2 ﬁ@-ﬁ@ﬁ e-maif:bivabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

\ ANEXOS |
B i n DIVISION DE CONTRATOS Licitacidn Plblica Infernacional
g W W™ i : L :
» @:‘:t@f&%aﬁ SADECW : Consolidada Bajo. la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
Ne. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicién de: Equipo y Wobiliario Médico

Adicionalmente, en caso de que el modelo del equipo adquirido se. descontintie, deberd notificar; por
escrito a la Secretarfa, mediante oficio dirigido al Grupo de Mantenimiento de Equipo Médico,
ubicado en Blvd. Manuel Avila ‘Camacho s/n, Col. Lomas de Sotelo, Del. Miguel Hidalgo, C.P. 11200,
México, DF., en un término no mayor a 5 dfas hébiles 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 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16b3@
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Numero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10650
UNIDAD DE ADMINISTRACION LICITACION PUBLICA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES INTERNACIONAL
Y CONTRATACION DE SERVICIOS LA-019GYR040-T23-2015
ANEXO 3

"Guia de Distribuciéon y Requisitos de Instalacion y Capacitaciéon y Domicilio”

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 10 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS






DIRECCION DE ADMRYS TRACION

UNIDAD DE ADMBNISTRAGION .
COORDINAGION DE ADQLISICION DE BIENES V CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DIVISIGN DE FQUIFO Y MOBILIARIO MEDICO

2618, Afin dal Coneralidmo Joss Marie BMomnlos y Pavén™.

B %

LA-0196YR040-T23-2015
GUfA DE DISTRIBUCION

BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRANMA DE REPOSICIGN

Cafomis Norta

Calla Cansda H16801 Col. Rio ThuznsTercera Elepa CP. 22228, Tjuans, Baja|Dr. Alfredo Comparin Nuftaz

Iefa de Seniclos dr Presteclones Midicas

B! v > o
14 Hesp. Bapeciaidades CMN LalUMAE HE CMN LA RAZA [Setis y Zazshila SIN Col. La Raza C.P, 02030, Delag. Azcapolzaco, Distrito  ]Ing. Jorge Rodrguez Chawiz Jefe de Division da Ingestiesta Biomédica 12034 | 631.816.5074.03.01 |Masa quirtrgico para urclogia 1
14 [Hosp. Espsciahdades N* 25UMAE HESP MONTERREY, NL |Aw Lincoln y Fidel VeYizguez Col Nixva Morelos C.P. BATED, Ing. Ulses Cantio Mora lefe da ta Divisin di 12034 | 531016.5074.08.01 JMumsm quinirgica pasa urdogla 1
[ Mermvo Ledn . Menf 7, Nuswo Ledn
4. [Hosp. Espscildsdes N° 71,[UMAE HE?1 TORREON, COAH [Blvd. Revolucian #2650 OTE. Col. Toireon Jerdiin C.P. 27200, Tomedn, Ing. Jesiis Armando Nakamine Conlreres Jefe da [ ivisidn d 12034 | 531.616.5074.03.01 [Mesa quiniigica para urdoghe ]
Coatiula Cochuila l .
14 fHosp. Especialidades, Pusbla  JUMAE HESP CMMAC PUEBE A, | Cefle 2 Noste No. 2004 y 20 Orfenis, Col. Centro C.P. 72000, Herica Pusbla _ [Ing. Hans Ulich Lay Gz Fiwfer de Divislén de Ingenfesia Biomédica 12034 | 531616.5074.08.01 Mesaquinirgica para wrologie 1
PUE - da Zesagoza, Pusbla, Puchla - - - :
14 |Hosp. Omeclogie CMN SgiolUMAE ~ H  ONCOLOGIAJAv. Gusuhtémos No. 330 Entre Dr. Mérquez y Eje 3 Sur Col. Doctores CP. [Dr. 8inuhe Bamose Bravo Director Médico 12034 | §31.616.6074.03.01 [Mesaquinirgica para urdiogla 1
X CMNSIX 68720, Dulag. Cumitémoc, Distilo Federsl
15 HGZMF28 TALA, JALISCO Simén Bollvar eaq. LapszMalecs Cd. Centro C.P, 45300, Tala, Jaisco Ing. Oftva Nigtss Bk 12037 | 531.616.5116.01.01 quinzgioe univarsal avanzeda. 3
15 |Ouendtro HGR1 QUERETARO, QRO [Av.5dm. y Cdl. Cen . 76000, M. en C. José do Jssis L Blomidico D 12037 | E31,616.5710.00.01 |Maxa quirurgica triversal svarceads 1
Ssnitage ds Querkizro
15 |Snaloa HGRY CULIACAN, SIN Franclseo Zarco y Andrads Col. Migus! Aleman C.P. §0200, Cufiacan Roseles, |ing. Jusiis Antonio 12037 | 531.616.5116.01.01 {Mesaquinurgica universel avanzada. 1
- Culiecdn, Sinaloa
15 |Distrito Federal Norts HGP 8A R9AG D LAS SALMNAS, JAv. LP.N. Esquins Ejs 4 Norts Forbma Col. Magdalena deLas Safinas GP. |M. en C. 1B Zancra [l 12037 | 531.616.5116.01.01 |Mesa quinigica irivered avanzada. 1
DFN 07780, Deleg. Gustewo A. Medern, Distito Federa) :
15 |DisbiloFedealSur [HGZ2IFS SAN ANGEL, OF SUR |Rio MagdalenalNo, 289 Enlre Ahanlmo E Hidalgn Col. Tiaopén San Angsl |Ing. Gostavo Ak 12037 | 531.616.:5116.01.01 [Mesaquinrgion universal avanzeda. 2z
C.P. 01090, Deleg. Alvar Obregtn, Distrilo Federel
15 [Hosp. Ginsco Obstetricla N° 4,[UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Rio Magdalena . 28D Entre Altamiranc £ Hiddlgo Cal Tizaptn San Angel| Ing. Gustavo Persles Atoyo &% do fa Divistén de IngeniesTa Biomédice 12037 ] 531616.5116.01.01 |Mesaquinurgica universs avarizxda. 2
Distrito Federal surR C.P. 01630, Delog. Alvaro Obrogén, Distritc Fadsra) :
17 [Soom HOSPITAL  GENERAL  DE[Av. Rulz Corlimes shn, Infonavit Alla Progreso Col. Francisco Villa G.P. 36610, |Ing. Vania Gabricta Fontes 12058 | 581.626.0123.0201 plop dodhe 1
ZONA 180 C |Avapurico, Ghmyan . -
19 [Hosp, Espachiidsdes N° 2,|UMAE HEZ CMN  CD| Hidalgo y SN Col. C.P. 85130, Chrdad Ing. Padro Jealis Vilnvicancio Cnz Thular de ks Diviskin de Ingenieria Blomédica 12074 | 531.670.0060.01.0% , |Uriiad clomrhalaringnibgica. 2
[ Sonora OBREGUN, SON Obragén, Cejame, Sonora . .
21 [Hosp. Gineco Obstelricla N* 3,[UMAE HBO3 CMRLARAZA |Cizd, Valisio Exq. Antonio Viseriano Gol, La Raza C.P. 02500, Daleg. Ing. Jusn Gabrisl Csorio Perata Tiiler da la Dvisién de Inganieria Biomédics 12134 | 531.620.0243.01.01 |Sistena da madickin urodindice, . -1
CM.N La R - Distitto Federsl
22" [MédcoCriente HGZMF78 XALOSTOC, EDO| Antigta Carrelara A Pachtioa Km 12,6 SN Jalostoc C.P. 55000 Bratepec 06 | Dra. OF oM r cion y 12176 | 531.625.002201.01 |Elscimencefalgrain do 32 candes. 1
MEX OTE Morelos, Ecatepes deMorelos, Edo. deMéxico
22 |Nwevolesn FiGz4 GUADALUPE, NL |Matainecos y Zuemmn S, C.P. 67100, Guedaivpe, Gued-upe, Nuavalebn  |Li. Gonzdlez Zirals_ © O Py VER 12176 | 531.825.0022.0101 {Elecioancefaligrain da 32 canales. )
25 [Clinuahua HGRB8 CIUDAD JUAREZ, CHIH|Durengo y Romén Rreyes Frece Torres del Sur Ing. Migus! Alejandio Mariianz Cadena [THular da 12192 | 531.841.0984.01.61 |\ 35 vol o 1
25 |Cuoeren HGSZMF3  CHILPANCINGO,Av. Migue) Alemdn No. 70 Cal. Cantro C.P. 39510, Chilpanoiigo, Guemrero  |Lic. Gésar Augisto Afirve Banos. Encergado do fa Jafal 12102 | 531.941.0864.01.01 |Venador da vol g E]
GrRO -
25 [Gusrrac HGSZMF5 TAXCO, GRO Av. Defos plaleras Na. 330 Col. Centro C.P. 40200, Taxco, Guarers Lic. Céser Augusio Aflorve Bafios Encarpado de ke Jefetura &k 12162 ] 531041.008401.01 davoh 1
£ HGZ1 ZRCATEGAS; ZAC Interior Alanveda Na. 45 Gol. Cenlro C.P. 95000, Za ; Femando - 12162] - 631.641:0064 01.0¢ de 1
Zaocatacas
25 [Hosp. Especialidades, Pustia  [UMAE HESP CMMAC PUESLA(| Calls 2 Notls No 2004y 20 Orisnils, Col. Centro .. 72000, HerGloa Pusbla |Ing. Hans Ukich Lau Gruz. [Thular de Divisian de Ingederis Biomédioa . 12102 | 591.941.0584.01.01 [Vantiisdor de vokumen puna rasiado kntrshospitaliato. 1
PUE de Zeregozn, Puebia, Pusbia
25 |Hup.  Ecpecialidedes N° 1,UMAE HET LEON,{Bhwd. AdeifoL bpez Meteos y Paseo do fos Mstrgentes Col. Los Paralsos C.P. |Lis. Jiran José Montoya Maoz Director Administrativo Da ka UMAE 12182 i vohmen pars treslado infrospitelero, 5
§ GUANARIATO 37320, Ledn,
20 . [Midco Orisnte UAIF78 CD NEZA, ED0 MEX{Av. Cermelo Péraz Nure. 514, Exquina L L o de Plantesibn y 12314 | 533.787.0161.02.0% |R 14p 1
OTE Vizda, C.P. 57000 Ch Eda
26" [México Orients UMF182 CD NEZA, EDO MEX}AV. Aureliano Remos SN, Esquine Calls Vicior Col, B1 S GF. 57200 Dre. Olgz Margariia Bertadifo Mendaza Coordinadara de Planeackin y Enlace tnstiucional 12314 | 53.787.0181.0201 [Reki ples clb ]
OTE Ciudad sl Edo. de México
28 [Sudloa HGRT CD OBREGGN, SON- [Av. Marelos, Iskiro Olvera Bedito'Juiérer y Jusla Siama Gof. Moelos , G.P.  |Ing. Justis A 12814 | 533767.0151.0201 JR para ario 14 pi 2
83150 Sonora
27 [Hosp, Podiztria C.M.N Sig XXI [UMAE H PEDIATRIA CMNSIOX |Av. Cusuhbimas No. 330 Exire Dr. Marquez y E1e 3 51 Col Dodlares GP. ing. Celia MactinazNalchor e ca la Divisitn Blomédica 16313 | 631.058.0355.0501 ]Unidad ca Anestasie o site sspeciakisd 4
- 08720, Delag, Cuahtimos, Distilo Fedsra! . AN R — i .
27 |Veap, Candiciogla ", 34, Nuswo] UMAE HES4 GMNNE, MTY, NL [Av, Lingoln y Enf. Marla Candia Col. Valle Verds 2 Sector C.P, 64380, |C.P. Ferrtando Banera Gonziiaz [Jofe dal D & de la UMAE HC No. 84 16313 { £31.030.0356.05.09 [Unidad do Anestesta da eta apscialdad 2
Ladn - [Mon!  Nusvo Leén
28 lGuannjuets HGZMF21 LEON, GTO Coral No. 301 Ced. San Rafes! C.P. 37380. Leén, Guansjualn 1. J. Guillarmo Vega Dlaz. Jefa da Servicios de Prestaciones Médicas 16342 | 531.316.0094.08.01 |Vidsoandoscoplo adulto con toe. 1
28 |dalsco HGRE5 LOS AYALA, GUAD,[San Falpa No. 1014 Col Sector Hidzigo C.P. 44230, Guadsislers, Jafisco | Ing. Oy BloTd 18342 531.316.0004.63.04 {Vidensndoscoplo edulto eon torre. 1
AL
28 [Santuis Potost HGZ50 UMAA SAN  LUISIAv. Tangamenga 205 Col Prados de San Vicents 12 Sec. CP. 70387 San  |Ing. Linda Lizath Tk 16342 £31.516.0094.03.01 [Videoendascopio adullo con tome. 1
lPoTosisLP Luis Potosl, San Luls Patosl, San Luts Poinst
28 fHosp. Espaciafidedes, Pusble | UMAE HESP CMMAC PUEBLA,[Calle 2 Norte No, 2004 y 20 Orfanls, Col. Gentro C.P. 72000, Herblca Puetia (Ing. Hans Uitich Laa Crz [Tiutar de Divislén de Ingenieria Biomédica 16342 | 531.316.0094.03.01 gult con torra. 3
PUE s Zaragoza, Pushia, Puelia .
32 |Aguescatentss HGZ2 AGUASCALIENTES AGS [Av. da lus Conas Ne. T02 Cul. Fraceionamiznto Ofccalients G.P. 20180, Ing. LaraMerlinez Yoiisz - Ingeniero BiomEdico Dalegacional . 16414 | 531.941.0280.03.01 |VanSlmlor vohuméhico neonate:-pediéiico-sduiio. avanzads 1
A o
[Av. ReformaNo. 84 Fracc. Behla C.P. 22480, = Or. Alirad: [ late da Benicios de Prestaciones Midcas 18214 | 531.941.0980,0801 JVentiader vohoméico necnslebpediitiicoatio, evarmato 1
[Av. Reforma No, 84 Fraco. Bahla C.P, 22880, Ensenads, Baja CaNumia Norte | Dr. Abredo Compardn tiuliez Jata de Senvick Médoas 18414 | £31.941.0980.03.01 [Veniiiwdor vohuméirico neonstal-psdidifiso-adufin. avanzade 4
teiial

531.041.0020,03.01 |Ventifador witméhico necnatak-pecatica-aduilo. evanzado
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DIRECCION DE ADHMMS

TRACION

UNIDAD DE ADMINISTRAGION I

COORDINACGION DE ADQLISICION DE BENES Y CONTRATAGCION DE SERVICIOS
COCRDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
OMISION DE EQUIFO Y MOBILARID MEDICO

"2618, Afio del Generalidmo Josh Maria Ilomlos y Pavdn”.

LA-019GYR040-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION

BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRANIA DE REPOSICION

By 232

Cludad Obregén, Cojems, Sonora

: 3 = § S e z 5 B
o & X ® [ e e IERALTIS e £ 5 g S < G L g
2 |Hosp. Especlsidedes N° 1,JUMAE HE1 LEON, {Bixd, Adolfo Lpaz yP: k Col. Los Paralsos C.P. |Lie. Juan José Montoya Muficz Direclor Administralivo Ds la UMAE 531.324.0151.0t.01 |Ecacardiograi bidimansionzl dopplec color avanzada. 1
st GUANAJUATO 37320, Ledn, : .
6 Coahuia {UMFS2 URDINOLA SALTILLO,[Joaquts No. 374 Col, Urdinola C.P. 25000, Dr, Sverio Zamudio Montes C: Awdar de 11814 | 531.341,0482.01.01 |Unidad radiclégica de 500 ma con cublarta dusplazabie {equipo digial). 1
COAH Saltilo, Goshuita
8 Chépan HGZ2 TUXTLA GUTIERREZ,|Cafe 11A. Crients Nerte Cel. Tuntla Gufierrez Centro C.P. 28000, Tuxtia ng. Gulllermo Albarto Avendaiio Arzate [Coordinador Biomadico 11814 | 531.341.0200.01.01 |Unidad radicidgica ds 500 sblerl (ecquipo digial). 1
CHIAPAS e -
6  |Chapas HGZMF1 TAPACHULA, |Carretora Costera y Anflo Periférico sfn Col Tapachula CentroC.P . 30700,  {Ing, Guilenmo Alberto Avendafio Arzate Coordinador Blomedico 11814 | 531.341.0488.01.01 |Unkiad rediclégica de 50D ma con cublerta desplazable {(equipa digitsl). 1
[CHIAPAS Tapachula, Chlapas
6  [Chiapas UMF13 TUXLA GUTIERREZ[BIw. Chicoasén asquina Articulo 115 Cdl. Las Paimes C.P. 28040, Tuxtia Ing. Guillerma Albarts Avendaio Arzato Coordimador Blomedico - 11814} 531.341.0409.01.07 |Unilad radiolégica de 500 ma con cublesta desplazabls {equipo dighal). 1
{CHIAPAS | Gutidrez, Chinpas
& Chiopas - - -JUME23 TUXTLA GUTIERREZ, [Libramiento Norio Ponlenta SN , Lademda fatoma fng. Guillama Alberto Avendafio Arzate Coordinador Biamadico 11814 | 531.841.0490.01.01 Ui a de 500 ma con cublert e (equipo dighal). 1
TS CP; 28018, TuxBe Quidmez. Chispas.
8 Chihuzahwa UMFE5 CIUDAD JUAREZ, CHIH | Ejiio Galeana # 1333 Col. Manuel Viddoz Ing. Miguel Alejanvdre Marllnez Cadena Titular de 12 [ 11814 | 531.341.0489.01.0¢ U de 500 ma con cublarda (e digitad). 1
6 (Guaauslo HGZ4 CELAYA, GTO Av. Mutualismo Esq. Rio Lerma, Centra G.P. 38050, Celaya, Guangjualo Dr. J. Guilermo Vega Dlaz: Jefa de Senvicios da Prestacionss Médicas 11814 531.341.0499.01.01 [Unidad 500 m Herta {squipo <ighs). 1
8 |Gerso HGR1 ACAPULCO, GRO JAv. Ruiz Corfines s/, [nfonavit Alla Progreso Col. Francisco Vills G.P. 38610, [Lic. César Augusto Afiorve Befios Wauwgmdehmmdesmm Adrministrafives 11814 | 531.341.0489.01.01 |{Unidad radioégica da 500 ma con cublara desplazabls {equipo dighsl). 1
| Acepulco, Gueraro .
6 [Mixko Ortents UMF184 IZCALLL SUR, EDO[Infoniavit Sur Menzana *B”, Lote 5, Unidzd Habitaciona) Nifios Réross, C.P.  |Dra DigaMergariia Bertad@o N Cx ds Planeactén y Enlace 11814] 531.341.0400.01.01 {L de 500 ma con cubleria despk {equipe digttl). 1
MEXOTE 54780 Cuautitién lzcall, Cusutiitén |zoalh, Edo. de México
6 [Méxivo Oriente UMFBS TEXCOCO, EDO MEX|Av. 2 deWarzo. Num 408 Col.Centro. Cp. 59100 Texcoco de Mora, Taxcoco,  JOre. Olga Margaria Bectadilo Mend: C de Flareacién y Enlac 11814} 531.341.0498.00.01 |Unidad radk de 500 ma bler (equipo digial). t
OTE Edo. da Méxica
B [Srala H@R1 CULIACAN, SIN Franciseo Zarco y Andrade Col. Migue! Alemén C.P. 80200, Cullacsn Roseles, [Ing. Justis Antonlo De 11814 531.341.0489.61.01 [Unidad ds 500 ma ib {aquipo digita). 2
Cufiacsn, Shhaloa .
8 [Tebaseo UMF43 VILLAHERMOSA, TAB  [Av. César A. S=dino 102, Ccl. Primero do Mayo C.P. 86190, Vikahenmoss, fing. Karim Tapla Quevado Ingenlero Blomédico Delegacional 11814 | 531.341.0439.01,01 JUnidad radiotogica de 500 tna con cubierta desplazabls {equipo dighal). 1
Centio, Tebesco e B e | _
e  |VemcnzSur UMFS2 MINATITLAN, B ycala 10 cd 8340, Minabilsn, , Ver Dr. Juiin Moralss Barrientos Lmedqdah Jaftira ds Serviclos di Mixdicas 11814 631.341.0409.01.01 500 ma ¢on cubleita digtal) 1
Yocalin UMF52 MERIDA, YUC Cells 64 No. 491 X 59 Col, Cenlro C.P. 87000, Médida, Médda, Yucatdn  [1.- ing. Migual Alberis 1 gadodek: dd HEGR 1 11814 ] 531.341.0460.01.01 |L de 500 i I? dightsl), 1
2.- U, 2- ink dal HGR 12
Husp. Pedatria, Jalisco UMAE HPEDIATRIA|Betisedo D 735 Col Crients C.P. 44100, 1.~ Dra. Ana Ruth Heméndez Cervanles [Jste dela Diviskin Quirtsgica "A" y Enc. De Terepla kntenaiva Pedistrica. 11814 531321.049.0101 W 500 wa biecta 6 {eouipo dighal). 1
OBLACMNGC,JAL Jalizco 2-Dr. A Vizpuez - L 1
9 |Chiwatua HBZ8 GIUDAD JUAREZ, CHIH |Calls Juvenal Aragbn Romo # 450 Narte Zona PRONAF Ing. Miguel Alejandro Mertinez Cadana Tihaar Szl d 11020} £31.497.2083.02.01 |Incubadora pera recién nacko. 3
9 | Climsia HORSB CIUDAD JUAREZ, CHIH|Durango y Romién Rreyes Frace Tomes del Sur ing. Migual Alefendro Martinez Cedena Tetutar e one] de Servici 11828 | 531.497.2083.0201 |incubadors para rectén nacido. 2
e Clihuatwa HE015 CHHUAHUA, CHIH Prelong Av. Divislon detNorts =-n y Calls 38, Ccl. Senta Nfio, CP. 81200, Ing. Miguel Alefendro Martinez Gadena Titular de b Jefatura O Senicios. 11020} B531.497.2083.02.01 {Incubadora para reofén nacida. 2
9 jGumo HGZMFB ZIHUATANESO, GRO [Ofinaty y Retorna Ne. 1 Col. Ef Hujel C.P. 40880, Tenlente José Azueta, Lic. Cézar Auguslo Afiorve Beflos Encangedo d la Jefatura d 11820 | 531.497.2083,02.01 [incubedors para reclén nackio, 2
2 JGuarero [FGSZMFS  CHILPANGINGG, | Av. Miguel Aloman No, 70 Gal Centro C.P. 39610, Cilpanchgo, Guemero |Uio, César Augirsto Afiore Barios Encargaro da ba dn S 11620 531.487.2083.0201 |Incubadora para recién nacido. 2
GRO
9 lHddgpo HGZMFS CD SAHAGUN, HGO  [Av. Cizsumvalecién y Pesiférico Noite sfn Col. Centro G.P. 43890, Tepaapdco, |ing. ERznia Vargas Medina Ingenisso Bicmédico Defagasiona| 11628 531.497.2089.02.01 | Inouhadora para rectén necido. 3
Hidalgo - N
?  [Mkhoacin H@28 URUAPAN, MICH Cetzeda Benito Juzrez Esq Con Feo, Vit S/N Col. nda Vists, Camretera Ing. Ruy Bojorges Kud Ingantero Blomddico Delsgacianal 11628 591.497.2083.02.07 [Incubadora para rectén nacido. 5
Federal Uruepan-los Reyss, GP.60050, Uruapan, Uruspen, Michoacédn de
Ocango
2 Michcacdn HEZMF2 2ACAPU, MICH Celle Salvedor Aienda 100 Cot Gentro C.P. 53800, Zacapu, Zacepy, Ing. Ruy Bojesges Kurl \ingeniaro Biomédico Delagadions 11920 | 531.407.2083.02.01 (incubadora para recién nizida 1
i de Ocampo
$  |Veecnz Norto H@Z71 BOCA DEL RIO, VER|ProlongeciSn Dlaz Mitdn S/N Esq. Cedio Col. Flrests, C.P. 81940, ing. Skmén Gascla Quintsra Ingenisro Biomédico Delegacionsl 11629 | §31.497.2083.02.01 [Incubadora para recién nackda. 5
INTE Varscruz, Verecruz, Verecruz do ignacio de La Llave _ .
8 Vemcarz Norta HGZMF24 POZA RICA, VER[MarenioyReforma$/N Qol Laredo C.P, 83260, Poza Rica de Hidslgo, Poza Jing. Simén Garcta CQutniso Ingeniero Biomédico Delegational 11928) 581.407.2088.0Z01 |Incubadora para recién nacida. 2
5 INTE Rica de Hidslge, Varscruz ds Ignacio de La Uave
8 |Verenz Sur HGZMF35 COSAMALOAPAN,{Boutevard Migus! Aleman no. 130 col c.p. 95400, C ver, [Dr. Julidn Morales Barrisntos dala icios de F Médica: 11928 531.487.2083.02.01 |Incubedora para recién nackio. 1
VER SUR
9 |Vezcnz Sur HGZMF20 COATZACOALCOS.JCslie Romén Merin esq. Indepondansia col Manuel Avita Camachosfn c.p.  |Or. Jukisn Morales Basvientos E doda fa Jefatira de Sendcios da Médicas 11020 | 531.407.2083.0201 Jincubadora pera recién nacklo, 2
'VER SUR 28420, Coatzacosicos, Ver frante el Colegio Clara Aguilera
0 |Dktit Federsl Sur HBZ{ GABRIEL MANCERA DF}Gabrisl Mancera Na. 222, Esq. Xol, . el Valle CP. 03100, Delsg. Benlto |lng. Gustavo Adalfo Marinez Chivez Inganiaro Biomédico Dslegazional 11920 | 531.407.2083.02.01 |Mcubadora para recién nacrdo, 4
SUR Judroz, Distiito Federel
9 Hesp. Ginoco Obstetrieta N° 23,[UMAE HGO 23 MOMTERREY., |Av. yFERxt). C.p. 84000, tng. Alan AR Guevam Jefo dela Divisiin da ngeniate Biomidica 11928 | 531.4972083.0201 |ncubadosa para fectén nacido. 5
Nusvo Le¢n NL NusvoLsén
9 JHap Guersi CMNLaRaza |UMAE HG CMNLARAZA Clzd. Veligjo Esq, Antonio Valesiano Col. La Reza C.P. 02890, Delog. Ing. fosé Luls Flres Bolafios Jefa dei Dap de Consanveion y 11929 | 531.497.2083.02.01 [incubedom para rectén nackdo. 4
|Azzepoizaico, Distrito Federal
14 |Scnara HGZ2 HERMOSILLO, SON Jusraz y Seguro Soot SN, Colonia Modelo, C.P. 83120 Hermastlo, Ing. Vanla Gabrisla Fonles. Blomadico De 12034 | 531.618.5074.03.01 [Mesa quirlirgica para uralogia 1
{Hermassilo, Sonoma
14 |Soncra HGR1 CD OBREGON, SON  [Huisagua y Prolongactén Guerera, Col Multfamiiares del fmss, C.F. 85120 |Ing. Vania Gebriela Fontas 12034 | 531.616.5074.09.01 |Mesa quirirgica para urologla 1
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DIRECCION DE ADHINIS TRACION

URIDAD DE ADMBHSTRAGION

COORDNACGION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDMNACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DVISION DE EQUIPQ Y MOBILIARIO MEDICO

"2818, Afio del Seneralisime José Maria Morelos y Pavén™.

LA-019GYRO4D-T23-2015
GUfA DE DISTRIBUCIGN

BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPDSICION

A 5

S oby e
F 0 b N &

DS

| 18414

]

i 531.041.0080.03.01_[Ventlader velumsirico necnatsl-pediitiico-edullo. avanzado

UMAE HBO 4 SAN ANGEL, DF

Fodacal

82 [Chiwshua HGR1 CHIHUAHUA, éHIH | Av Universidad y Garcla Conde . ing. Migue! AlejandoMertinez Cedsna | Tilwlar da fa Jefeh gegi H . °
32 [Gusren HGR1ACAPULCO, GRO Av. Ruiz Cortines s/, Infonavit Alta Progreso Col. Frandisco YRa C.P. 33810, [Lie. Csar Aufusto Aflorve Bafios. dela. victos 184141 531.041.0980.00.1 & ik eduflo. avanzado 3
|Acapulco, Guamem
32 falsco HGZMF42 PUERTO}Prol. Blvd. Feo. Medma Ascencio No. 2068 Col Dixz Ordaz C.P. 48310, ng. Christopher Guiienmo Oliva Niehus |ingenisra Blomadico Delegacional 18414 | 531.941,0880.03.01 [Veniiador volumitrico neonatak-pediftrico-edide. avanzado - 1
VALLARTA, JAL Puesto Villarte, Jalisco 3 .
3z [hiisco HGR{5 LAZARO CARDENAS,|Av, [Zzara Olrdenas ¥ 8 da Julo Col Sector Jukrez C.9. 44810, Guadaljare, Jin. Christopher Guliermo Oiiva Nichus ingeniaro Diomadico Delegaciond 16412 | 531.941.0280.03.01 21rk H ‘adulto, avanzado 1
LJAL | Jelisco
37 |Mésico Fonlents HGR220 TOLUCA, EDQ MEX|Pasea Tolocan Mo. 620 Orients Crl Vértice C.P. 5014D, Toluca de Lerdo, ing. Anuar Vilzrred Wong 1Ingentero Bionidico Delegacional 18414 | 531.841.0830.03.01 -pedidirico-adullo. avanzeda 3
PTE oluca, Edo. de México on
UMAE HESP CMMAG PUEBLA, [Calla 2 Noxts No. 2004 ¥ 20 Orients, Cdl. Centro C.P. 72000, Hatéloa Pustda  |ing. Hans Ultich Leu Cnz.  Tihtar de Oiviskn do tngeriesia Blomédica 18414 | 531.941.0030.08.01 (Ventitador viluméirieo necnata-pedidico-edilto. avanzedo 3
PUE d. Pusbls, Pusbla .
Av. Cuguhidmosz, Esq. Cervantes y Pailla SIN Col. Formmnde Hoger C.P. ing. Christopher Zérate Priego efe de Dvizinde Ingeniarfa Biomédica 164141 531.941,0880.0801 |Ventlador vokmiirico necnata-pedidirico-adullo. avanzado 1
21810, Verscruz, Visceensz, Veracruz ds lo da LaLlava
82 HPEDIATRIA|Belisario Demingusz No. 735 Col Independencia Oriants C.P. 44100, 1.- Dra. Ana Ruth Hemdndez Cetvanites Jsfa da [a DiMsién Quirtrgica “A” ¥ Enc. Da Termpla infensiva PediSidea. 18414 ] 531.041.0080.03.01 sated-pad -adulio, avanzado 4
JAL Jafisco 2. Dr. Alvaro Baufista Viaxguez
33 JApmscalentes UMFB JESUS MARIA, AGS Blv. Miguel de la Medid S Frace. Agua Glera  C.P. 20010, Jastis Meria, ing. Lausra Martinez Yaflez {Ingeniaro BiamEdico Delegacional 16416 | 531.924.0031.03.01 |Ulirasondgrafo bisico, 1
{Aguascalientes N
3 [BajaCaifomia HGZMFS ENSENADA, BC |Av. Reforma No. 84 Frace. Bahia CP, 22880, Ensenada, Beja Galifornia Norte [Dr. Alfredo Campankn Nufisz Jefe da Servicios de Prastaciones Médicas 16416 | 531.022.0031.0301 {Uitrasondgrato basich. 1
33 IColma UMF16 LAESTANCIA, COL Andador Franelseo J. Mjica No. 1001 Cdl. Infonavit G.P. 28040, Colima, Ing. Migue! Mier Sdnchaz | ngentaro Blomédico Delagacional 16416 531.824.0031.03.01 JUlresonégrefo basico. 1
Colima
N Chiapas UMFH1 TAPACHULA, Carretera Costera y Anfllo Perifisic Col, Centro C.P. 30700, g, Guil Aliy Arzata | Coordi 18410 { '531.024.0031.03.01 |Uinasondgrafn bésico. 1
Chiapas. .
" a3 |Chigpas UMFi4  INGENIO  PULTIC,]Cala Principal of Ingenio Col. Cantro C.P. 30210, Ingenio Pujilic, Chiapes Ing. Guifero Alberlo Avendafio Arzate Coordinader Blomadico 18418 | 531.824.0033,03.01 |Uitrascnégrato bisico. 1
CHIAPAS g
33 {Duango UMFHE CANATLAN, DGO Av, Scledad Alvarez 8/N  Cel, C.P. 34409, Cegratidn, Durange Dra. Velie Patricla Give Deifin |Piractora det HGZMF No, 1 [ 16418 | £31.924.0031.03.01 |Utrasonégrafo biskeo. - 1
33 |{Cuamjusio UMFH12 DOLORES HIDALEOQ. |Av. Narla s/n Col. Cwetira C.P. 37800, Dolores Hidelgo, Guenajuato Dr. J. Guiermo Vega Daz Jufa do Seiviclos da Prestaciones Midicas 18418 | 531.024.0031.0301 {Ultrasonbgralo bdsico. 1
GTO - M
33 fGuanajuato UMF50 GUANAJUATO, GTO | Carmetera Panovdmicu Dolores Hgo. Cata Col. Mineral de Cata C.P. 38040, Dr. . Guillenno Vega Dlaz | Jafe da Serviclos de Prestaclanes Médices 16418 | 531.924,0033.03.01 [Uitresonégrafo histco. 1
33 |Cuergualc UMF16 JUVENTINO ROSAS,|Guemrero xin Cdl Centro C.P. 38240, Juvantino Roses, Guanajueto Dr. J, Guilsrmo Vega Disz Jefa de Médicas 16416 | $31.624.6031.03.01 |Ulirssondgrafo bisico. 1
GTO - — . 3 L N
33 fBuangjualo [UMF48 CELAYA, GTO Rio Lesma y Mutualismo Centro CP. 38060, Cefaya, Guanafualn Dr. J. Guillenmo Vega Diaz Jefe Médicas 16416 | 531.924.0031.03.01 [Ullresondgrafo basico, 1
N UMFFIE IXTLANDEL RIO, NAY |V, Caranza y Juan Esculia an or. C o la Fomsts Jefo d wedeas 10416 | 631.92400310381 | Ulirscobgrato barico. 7
33 [Nayait [JuarezNo 14 Dr. C : Fuenta tufa de kb di Médicsa 19318 | 531,824.0031.08.01 JUkrascnografo bisico. 1
a8  [Oxzaca Facobo Dafevielta Esquing Dlez Quintas Col. Cantro C.P. 68000, Oaxscade  |ing. Ramén Al dk 16418 ] 531.824.0031.03.01 |Utrasondgrafo bésico. b 1
gz, Ouzaca de Judrez, Oneca
83 §Quintma Roo | Av.Ni Esqt t™.2 51GP. 77533, 1.= Ing. Ml Francisco Salaapr Conlreras 1.~ Coareliripdor Blomédico 16416 | 531.924.0031.03.01 lUliescndgrafo bisico. 1
Cancin, Bezllo Judrez, Quintana Reo . {2-Ing. d & 2.- Jofe e Gonservasiin y
2 [Swo= P SN, Col. Mut&fami del bmss, CP. 85120 Ciudad  {Ing. Vawa Gabriela F R & 16416 | 531.924,0031,03.01 |WirasonSgrafo bisico. 1
Obragéin, Cajens, Sonom
33 [Tebasco Puscto Catbas 588 Canrsters Fedaral A Paraizo Col. Csntro C.P. 86300, ing. Kerim Tepia Quovedo 16416 | 531.924.003108.01 |URresondgrafo béstea. 1
Gt ' Tabesco _ _ _ . .
33 |Temadpas UMF38 TAMPICO, TAMPS | Celle Argenina y Caneds 107 Col. Infonauit C.P. 88310, Tampico, Tampico, |ing. Héctor Ankunlo Guiidmrez Céndano 18416} 531.824.0001.03.01 [tilrmsondgrafo basico. 1
3 |VerecruzNerte UMFEE XALAPA, VER NTE Padt B Esg. 7 de N Col Salud CP. 99100, Loocalikded |ing. Simén Garcla Quinteno |ngentaro Biomédico Delegacional 16416 | 531.924.0031.03.01 [Ulirasendgrafo basico. 1
Xalape, Xelapa, Ignacio dala Llavs G
Coatzacosicos, Veraciuz de Ignacio daLa Liava
33 [Vermenez Node UMP17 COATEPEC, VERNTE |JuirezNo. 112, Col Catilro CP. 21500, Costepes, Coatepeo, Vamcnzds  {Ing. Simén Garcla Quintero ingenisra Biomédico Delagacional 18418 5!1W1M Ultrasondgraio basico, 1
Tgracio dsLalLiave : -
28 |VemcruzNais UMFST VERACRUZ, VERNTE [Av. Cuauhtémoc Esquina Raz y Guzman, Col. Fonmando Hogar CP. 81810,  |ing. Simén Garcla Quintero ingentaro Blomédico Delsgacional 6415 ] £31.924.0031.08.01 |Ulirasenégrato bisico. 1
Veracnuz, Veracnuz, Venaciuz ds lgnaciode La Liave
38 Veracnuz Norls UMFB1 BOCA PEL RIO, VER]Avenida Galvador DiszMirén S/N Esquina Cedro, Frece. Floresta, €.P, 81840,{Ing. Simén @arcla Quintero {Ingenlaro Blomédico Delagacional 16416 | §31.024.0031.03.01 |Utkeseadgmfo bistca, 1
INTE Vesecnuz, Veracnuz, Veracruz da knecio de La Llavs
33 [Veracruz Nesis UMFG3 VERACRUZ, VERNTE {Montesinos SN, Col. Coatro C.P. 81800, Vergoruz, Verscruz, Veracruz ds  |Ing, Simon Garcla Quinterd Ingentero Biomadico Delagacionel 18416 | 531.924.0031.03.01 |Uirasondgrafo bisico. 1
{ignaciade La Liave
38 Versone Suwr HGZMF38 COATZACOALCOS,[Cele Romén Merln asq. col. Memuel Avik Jn c.p. [ Julidn Mordles Banfentos Encargedo do la Jefatura de Servicies de F Médicas 18415 | 531.024.0031.03.01 [Ultrasondgrat basico, 1t
[VERSUR 98420, Coatzacoalcns, Ver frents al Colegic  Clara Agufera
3 {Zacalseas JUMFS RIO GRANDE, ZAC Lema No. 23 y Zaregoza  C.P. 88400, Rio Grande, Rio Grande, Ing. F do Carlo Envit Orliz dicos Dy =t 16415 | 531.924.0031.03.01 Ulmlénrafqbﬁ!cn 1
33 |Zocaleces UMF7 SOMBRERETE, ZAC [ Cristébel Colin S/N Col Las Paimas C.P, 69100, Sombrerste, Sombrecete. |ing. Femanso Cerlo Enriquez Ortiz Inganisro Blomédica Delagasional 18416 | 531.024.0021.03.01 |Ultresondgrafo bisko. 1
| Zacsisons
[Nifios Héross No. 185 Col. Doctores C.P. 05720, Deleg. shi Distrito]Ing. Gust: Chiivaz I Bl K 18418 ] 531.924.0031.08.01 [Utrasonsgrato bisice. 1

C.P. 01090, Dalsg. Alvars Obregén, Distrito Federal

Av. mumwmmmm-mwmsnmdnoumamﬁm Gustavo Prereles Arroyo

{Jefa du la Division de Ingarieria Blomédica

18416

631.624.0031.03.01 [Ulirastndgrafo baskeo.
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DIRECCIGN DE ADRINISTRACION

UNIDAD DE ADMIMISTRAGION

GOCRDIMNACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACISN DE SERVICIOS
GOORDMNACION TEGNICA DE ADQUISICION DE BIE.NES DE NVERSION ¥ ACTVOS
DVISION DE EQUIPO Y MOBRIARID MEDICO

"2818, Ao tel G 11 Josb Masfa Morslos y Pavan'.

LA-01SGYRO40-T23-2015
GUFA DE DISTRIBUCION )
RRESPONDIENTES AL PROGRARA DE REPOSICION

HGSZMF2 CD CONSTITUCION, [Bvd. Agustin Ojschea 00 Esquina depandencla Col. Fracclonamlents  |ing.

BCS [Raal C.P. 23880, Cd. Consfitucién, Baja Celformia Sur
34 |BeaCaifomiadur HGSZE GUERRERO NEGRO,|Biv Emiiana Zapate y San Luis Potost Col Loma Boniia CF. 29590, Ing. Erick £ Rambn Logan Husrta 16417 | 531.9240031.03.01 |Ultrasondgrafo intermcdio. 1
[BCs | Guermero Negro, Baja Calformia Sur . - H
34 |Jalisca UMPE3 TONALA, JAL [Tonst 1328 Col. Tonals Centro G.P. 45400, Tonals, Jalisca ng. Ch wlemmo i 16417 | 531.624.0031.03.01 |Ultasondgrato intesmedio. . 1
3¢ Llafisco ” =0 EL ALAMO, Lézero Cardanas y Roberta Michel Col. Glorista del “Alamo’ C.P. 45500, Ing. C Guillarma Cif ico D 16417 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgrafo mtermedio. 1
TLAQUEPAQUE.JA Tlaquepagqu, Jalisco i
34 JQuerétaro UMFS  FELIPE  CARRILLO[Cizd. Guadaiupe Vicloria S/N Col Ex-Haclenda El Tiero G.P. 76138, M. en C. José da Jesds LapezF it 18417 | £31.924.0031.03.01 |Ulresonigrafo ntemmsdia. 1
IPueroQRo Sentisgo de Queritara, Quenstaro, Quanter
34 Luis Polosi HGZMF2 SAN LU POTOSH Mehor Ocampa y Berigno Aniaga Gol. Modwna G.F. 76250, San (s Ing. Linda Lizeth Tirad: D € 18417 | 531.624.0031.03.01 |URrasondgrafo intermedio. 1
Polosi; San Luis Potos], SenLuls Potos! . . : :
34 |Hosp. Especididades N° 14, umsueu CMNVER [Av. Cusauhtémos, Exq. Cervantss y Padla SN Col F CP.  |ing. Zérala Priego et de Divisién da ingerdsria Blomédica 18417 | 531.624.0051.03.01 |Ulirasonbgrafo intsrmedia. T
Vetacruz 81810, Veracruz, Verscruz, Veracruz da Ignacio daLaLlave
35 |Beja Celfomia Sur —_|HGZMF1 LA PAZ, ECS BIvd 5 de Febreto entre Heroes di Y Col.f ‘Esick Eli Ramén Logan Huerta ingenlero Blomédico Delagacional 16418 | 531.9240031.03.01 [Ulirascndgrafo avonzada, T
Nusva C.©. 23060, La Paz, Baja Calfornia Sur
85 |Baja Califoria Sur HGSZMF28  CABO  SAN|Camraleraa Todos Los Santos Km 2.5 Col Brisas del Pacific C.P. 23473, |Ing. Exick £5 Ramén Logan Huerta ngeniero Blomédico Dielegaciona! 18418 | 551.924.0031.03.01 [Ulresonograo evanzado. 1
LUCAS, BCS | Lugas, Bela Ceffomia Sur i
35 |VeracnuzNorls HGZ11 XALAPA, VERNTE  |Lomas del Estadio Entre Sabastian Gamacho y Calle Nicoias Brav, CoL Ing. Simén Garcla Quiatero Ingeniera Blomadico D agacional 16418 | 531.524.0031.00.01 |Ultrasondgrafo avanzada. 7
Centro C.P. 51000, Xalepa-Ensiquez, Xalops, Veracruz ds Ignacio ds La Usve
35 [Distrito Federal Sur HGZMFS SAN ANGEL, DF SUR |RI Wo. 250 Entro Albaviranc € Fidelgo Col, Tizapin San Angdl [ng, Gustavo Adolio Marlinez Gridvez Jtngeniera Biomédico Delogacional 16418 | 531.824.0031.03.01 [Ulirasonbgre’o avanzado, 1
C.P. 01090, Delag. Alvaro Obregén, Distrito Fedlerzl _
85 |Distritn Federal Sur HGZ1A VENADDS, DF SUR Ultrasenbgrafo evanzado. 1

[Munkipio Libre No. 270 Entre Viériiz y Divisitn de! Norte Gol. Portales GP. Ing. Gustevo Adciio Chavez D 16418 | 531.624.0031.03.0%
03300, Deleg. Benito Judrez, Distrito Federal :
|Seris y Zaachia SIN Gol. La Raza C.P. 02880, Deleg. Dishito  [Tng. Jt Chavéz . [Hefada Divisién de Ingenisria Biomédica . 16418 | 531.924.0031.08.01 {Ultrasonégrafo avanzado. 1
Federal - .

UMAE HET [Bhvd. Adaffo Lépaz Matecs ¥ Paseo de los Insusgentes Col Los Paralsos CP. JLic. Juan José Mantoya Mufioz immdnf Adminisisativo Do Ta UMAE. . 16318 | 5§31.624.0031.03.01 |UBrasondgrafo avanzada. 1
- |Buenajuato GUANAJUATO 87920, Lefin,

35 |Hosp. Espectalidades, Yuostdn {UMAE H ESP, MERIDA, YUC [Gallod1 No, 430 X 34 Ex Terrenos B Fénix, Col. Industrial G.F. B7150, Ing. Josb da Jesiis Sénchez Autz Tituter fata Divisién de Ingenieria Biomédica 18418 | 531.924.0031.03.01 |Ultresontgrefo avanzada. 2

LEON,

Mirida, Mérida, Yueatin
35 [Hosp. Gineco Obstetricia N 3,JUMAE HGO 3 CMNLARAZA | Ctzd. Vialiglo Esq. Antoria Valartano Col La Raza G, 0260, Deleg. ing. JumGahHOsomPera‘la deslaDMslﬂndakueﬂathmm 8418 5240031 Uhtrex onigrafo avanzade. E]
ICM.N La Raza - to, Distrito Fedaral N . - R
HGZ2 TULANCINGO, HGO Prolongacién. Guerresn sh nfimero y Carretera México-Ttopan, Colonla ing. waiav.uws Meding mgmemammao Ddagaeloml 18419 | 531:0240031.03.01 |UTtesondgrafo Gnaco-Ghstitico 2N vel 1
36 |Hidaigo HGZMF1 PACHUCA, HGO |Av. Madoro Na. 407 Col. Céspedes C.P. 42090, Pachucads Soio, Hideign | Ing. ERtarnta Viargas Madina inganiero Biom#Adicn Delegaciortal 16419} 531.924.0031.03.01 JUtast Gineco-Obstbtrico 2*Nival 1
38 |deisco HGZMFa2Z FUERTO] [Prot. Bivd. Foo. Medins Ascancio Mo, 2086 Col, Dz Oraaz GF, 45310, Ing. € GuTiermo Oftva Nashus. Inganiero Biomadico Delegacional 16410 | '531.624.0031,03.01 JUltrascnagrafo Ginaco-ObstAtricn 2°Nval 3
VALLARTA, JAL [Puerto Velaita, Jalisco
38 [Hosp. Gineco Obstebicia N° 23,|UMAE HGO 23 MONIERREY,) |Av. yFéixU. C.P. 64000, Ing. Alan Alforiso Monlemayar Gusvara Jefo da Ia Divisidn de IngenierfaBlomédica 16418 | §81.924.0031.0301 [Ullresonbgrata Gineco-Chsitiico Z10vel 1
[Nusvo Len NL - NuevoLedn . - .
39 [Agumscalientas (RGZ2 AGUASCALIENTES AGS [Av. dalos Coros No. 102 Col Frasclonamiento Ojocelienle C.P. 20190, Ing. 1 Varaz Ingeniero Biomédico Delegational 17408] 531.053.0864.00.01 |Unided de ansstssiabasica. 2
39 [Coshuia HGZ 11 FIEDRAS NEGRAS,|Carrelora b7 Ken. & OdL. Daticas G 26070, Piadras Negres, Goatuilla Dr. Siivario Zamudio Montes C: édico Auxiter da i 17408 | £31.053.0344.00.01 Hinitad da snsstesia bisca 1
CQAH
39 [Chiapas HGZMF1 TAPACHULA,|Ceratera Gostera y. InCol CentroCF . 30700,  [Ing. Gilermo Atberto Avendafio Arzate [Coordinader Blamedoo 17408 | 631.053.0364.00.01 [Unidad da anestesia bisica. 1
CHIAPAS hula, Chispas
39 |Pusbla HGR3G UMAA 1, PUEBLA. PUE |10 Fonlente No 2721 Col Amor CP. 72090, Hurbica Pusblzda Zarsgozs, | C.P. Oscar Barrientes Zevelza Coordnador de Soporia Médico 17408 | 631.053.0884.00.01 |Unided de anestasia besicar 4
Pustis, Pushla
Quintana Roo HOSZMF2 COZUMEL, Q RGO [Av. 11 Sur No. 500 Esquina Av. Pedro Joaquin Coldwel Col Cento C.P. 1.- Ing. Mgsd Frantisce Selazar Contreras. 1.- Coordinador Biceédico 17408 | 631.053.0354.00.03 |Unidad do enestesia basica 1
77600, Cozsnd, Comrnel, Quintana Roo 2.~ Ing. José Qarcls Espinosa 2- Jefe ded y -
39 ISanLuis Potos! HEZ1 SAN LUIS POTOS], 1P [Av. Nicotis Zapaia 203 Fedro Morsna y Tomasa Esteves Cal Conlio CP. | [Ing. 1t Lizath Tireck liomédico D 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unidad de ansstesia bisica, 1
78230, San Luis Polosl, San Luis Potost, San Luls Polos!
38 [Sindoa HGZMF32 QUASAVE, SIN Bivd, 16 de Sepliembre y Macario Gaxiola Cdl. Centro C.P, 81000, Guasave, )Ing. Justs Antocd 17403 | 531.0550363.00.01 {Uriiad do encsissa basios, 2
Guesavs, Sinsloa
E HGR1 GULIACAN, SIN [Francisco Zavo y Antiada Cal. Migue! Alamin C.P. 60200, Guiacin Rosales, [ing. Justs A o q 17408 | £31.053.0364.00.0¢ [Unided ds enestesia bisica 1
Culledn, Sineloa
3  {Tamauipas . HGRE CIDAD MADERO,|Bh. Adcifo Lépez Malecs y Av. Zepotel Col. Las Conohilas C.P. 89480, Ing. Héctor A Srroz Céndany 17408 | 531.0530360.00.01 [Urided de enestesiabision. - 1
Chedad Madero, Chuded Madero, Tamauipas
Av. idad SN, C. P. 90000 Tiaxcala Thxceda, Thaxedla |ing. Slvetio Estrada Dusris TRular dela Jefatura de Servic 17408 § 531.053.0364.00.01 {Unidad de emsstesia bésica 1
[Av.Rio No. 289 Entre Altamirano E Hidelga Cd. Tizapén San Angel|tng. Gustavo Perales Aoy [sefa de 1aDivisién ds Ingenissia Bomadica . 17408 531.0520384.00.01 |Unidrd de anesteslabisica. 4
G.P. 01080, Delsg. Alvaro Obregén, Distrito Federal
| Av. Constituciin y F&kix U. Gémaz S/N, C.P. 64000, Monterray, Montermay, Ing. Alan Alfonso Montemayor Guavara Jofa de kaDivislin da Ingenteria Blomédica 17408 | 531.053.0384.00.01 JUnidad de enestesia bisica z
L [Nusvo Ledn
UMAE HTO 21 MONVERREY.JAv. Pino Sudrez y 5 do Mayo Col. Cenlro C.P. 64000, Montemey, Monlarrey, | Lic. iseas Frias Lurra Directar Adminstrative 17408 | 531.053.0384.00.01 [Unidad da enestesta bhsica 1
INL Musevo Ladn
HGZi AGUASCALIENTES, AGS|Bivd. Joss Masia C: 1202 Col Fracci Ltndavista C.P. Ing. L Yatinz ingenissc Blamadico Geisgacional 17400 | 551.053.0572.60.01 fUnidad de anaxtesia intsrmedia. 1
20270,
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LA-U19GYRO40-723-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONBIENTES AL FROGRARIA DEEREPOSICIGN
EIET g P Lk, g 3 > e
P. . |Or Atf uhez . SEESSS S S
Canpeche 3 y & ing. Juan el jingsniero BlomédicoDalegadianal
 Campacha Centro C.P. 24000, Campsshie, Campeche. I I DR S
Coatuia Ko, 3 Col Delicies G.P. 23070, Plodras Negras, Castutia . Stverio Zemudo Maies Coordlinador Midico Amar ds Extomialoiogla
41 JCinda HOZMF7 MONCLOVA, COAH _|Bvd. Handd R Pape Cel. Centro C.P. 25700, Monckava, Goshuia Gr. Sivario Zamxia Montes C: do
41 [Cutia |HeZmF? MONCLOVA, EOAH [Bivil. Hearoid RE Paps. Cal. Centro C.P. 25700, Monclova, Coaniza Dr. Siverio Zamudio Morkes Caorcknedcr Vi
31 [ Cothuta HESTMF20 FCO | 0| Blvd, Francisto MeteroNo. §50 Col Nusvo Lintres dal SurC.P. 27600,  [Dr. Stvesio Ziimsdio Montss Coondmador Midico Pecdtir Jo gl
COAH Francisco L Medero, Coaluia . .
41 |Cliumhoa H . T | Protengeoion bndepeniinci Tesndlbgieo Cantro g, Migel Aleundro Men Thasar dok &
HIDAL GODELPARRAL, CHIH
41 fCitnaiua HGRES CNDAD JUAREZ, CHH] Durango y Roande Rrayae Frazs Tores del Sur Ing. Migue] Aljanidra Mearlfrez Cadana Tizler data &
4 |Cltum HGR1 CHIRUAHUA, GHIH | AvUniversidad y Gercla Conde Tng- Miguel Alejardco Matlinez Cadana [Tuter dota : Servick
4t [Ctlnsta JHORT CHIHUARUA, CHH  ~ [Av Univeralded y Garcla Sonds ng. Miguel Alslendro Martiiaz Casdena Trter dota Jof & do Servicios A
41 [Clwenva HE016 AHUA, CHIF  [Projong Av. Distsictrdal Norte 5-n y Calie 39, Ccl Santafife, CP. 31200, Ing. Miguel Aldlesvdko May S [ Thudee do e lefaima a Sarviclos
Chifwahug
4 Dt RGZMFT BURANGO, 0G0 | Predio Caoas Esq. Aventda Noma) Gol C.P- 34000, Durango, Durango |Dre. Vi PiriclaSiva Diein Directora del HOZRAF Bla. 1
4 [Semjuto HGZA T Ay Mulndierso Esq. RioLanme, Cantra C.P. 38080, Celsya, Guanajinio Or. L Quilsnmo Vage Bl - Jefa de Servichs de Prestecionee Midoss
47 |Omoes THUATANEJO, GRO |Gimatk y RetomoNa. 1- Col. £ Hujsl C.P. 40880, Tenienta Joss Azsta, 6. Choer Augusto Afwave Befios B Encargzda dsa daBenitics
41 |Guren HGEZMRS CHEPANGINGO, [Av: Wiguet Alemidn Na, 70 Ccl. Centro C.P. 321D, Crilpancingo, Guemrero | Lic. Cbsar Augusto Aarve Banias Encergadodolad
GRO
41 |Guarren HGR1 AGAPULGD, GRO JAv. Raiz Corlines sin, infonavit Alla Progreso Col, Francisco Vitla P 38610, | Lic. Céser Augusto Afiarve Bafios. Encergada dalaJefels
|Acapulco,
1 |Sdsco HOZ21 TEPATTTLAN, JAL |Garrada Pioachos 852 Col Jardinas Cifte. C.P. 47680, Tapurtitin, Jafieco | Ing. Chuistoptier Gulienmo Ova ishus |ingeniero Biomacs Delegacioral
41 |Jelisco FIGEDR ThLA, JALISCO | S Balhver wsq, Lopeziiainos el Cono G.F, 45300, Toka, Jalsco ng. Ch [ ]
[ ez FUERTO|Prol, B, Foo. Medina AscancioNa 2068 Cal Diaz Ordaz G.P. 48010, |ing. Cwistopher Gullemna Obiva tichus ingeriaro Blomalon Defegacionel -
[VALLARTA, JAL [Puerto Vellarts, Jaisco
41 |Jddisco HGRAS LOS AYALA, GUAD,[San Falpa No, 1014 Col Sector Hidsigo C.P. 44260, Jalsco - |ing. Chi Ot Niotus |ingentara Bloméica Delegaciorsal
AL i
41 [Jaksco HGR4S LAZARO GARDENAS,[Av. Lirero Clidenss y 8 da Jullo Cdl, Sector Juirez C.P. 44010, ing. Bk
AL JaReco .
41 [Ndco HGR110 GUADALAJARA, JAL | Av.'Circunvalaciin Oblatas Na. 2208 Col Felipe Angelax C.P. 44700, Oblatos, |ing. Chr Ofva Nish Dele al
- | Jalisgo
A |Mbsico Orunta HGZ88 TUR PETLAG, EO MEX|Via Marelos K. 18.5 Anbigita Cemmatzrm A Pachusa Col. Senia Maria 1o Orga oo daPlaeiciin y 17403 ] S31053.037200.07 {Uridind da znsetsela tamede. 1
oTE | Tupaties, Sz Cristobal Cp 55400 Ecatapec do Moreios, Ecstepes de
(Morelos, Edo. daMixco .
41 [Mbico Orienta HE208 CONGALCO, EDO MEX|BNd. Coacalon Nism. 81 Col. VilodeLas Flores G.P. 55710 San Dre. Oiga ™ C Gema ds Pler yEnlace 17409 | 531.053.037200.01 |Unidad do anestesia intermedia. 1
OTE Coeoalon, C Edo. da México
41 |Misioo Crienta HGZ71 CHALCO, EDO MEK|Av. Cueuhtémos 26 Cal Gentro C.P, 56600 Chalro do Diaz Dra. O o Mendozo c Flznoankin y Enlaca Instituclonal 17209 Unidad do anestesia intermaca. 1
otE Chiateo, Edo, do México
41 {Méico Oiznte HGZ53 LOS REVES LAPAZ{Km. 175 Car, Likte Eda deo México Pusbla C.P, §3400 Loa Reyas Dra. Ciga th dera daPlaeacitn y 17405 | 531055.0072.0010% [Unidad do ansstecta ntamedia, 1
EMEXOTE La Paz, Edo. deMicdca C - N .
43 [Wikco Oriante HGZMF78  XALOSTOC, EDO] Andigua Carrsters A Pachmea Km 125 &/N Jalostoc G.P. 55600 Ecalspac de |Dra. Olga Mergarita Bartadiio Mendoza dePlansacitny 17408 | 531,053.0372.0001 [Unidad da sneateslatntermedia T
. MEXOTE Morsios, Ecetepec de Morelos, Edo. deMivico 3
41 |MidcoOdente HGRI2 GUSTAVQ BAZ TLANE, |Av. Guatavo Baz &l Numer. Eeq Fibert Gomez. Cdl, Fraccionaniants Dra. Oiga Margarits Bertadtio Mendoza Coordinadara de Planeaciin y Enlaca InsTucional 17409 | 531.053.03720001 JUridad do aneslesia intermedia. 1
EMEXC P. 54000 Thalnag: do Baz, Edo. dakMéxco .
51 {Miatoo Grents. HGR1GE ECATEPEC, EDO}Av. Centtal SIN Sen Agusiin 3RA Seccibn . C.P. 55130 Ecalepeo Do Mocelos, |Dra Olga ek ey 5 17400 | 531.0550372.00.01 |Unidad do anestesia mtermedia. 1
MEX OTE Ecatepec da Morelos, Edo. da Mérico
41 [MéicoPerients HGZI94 EL MOLINIO, EUO|Av. QustavoBazNo 28 Co. S Yo bl 4 C.P. 53000, Ing. Anuar Vilarea! Wong B : ] 17408 | 531.053.087200.01 [Unkdad do anesteata intermedia. . 1.
MEXPTE peluca, Edo. deMbsco
41 [Mihoacin HGZMF12 LAZARO[Av. Lazzo Cerdenas 154 Col. Cenitro C.P. 80850, Cruded Lizar Cardenas,  Jing. Ruy Bojarges Kurd 7 fal 17409 | 531.050.0972.0001 |Unidad de anestesia intermedia. 1
| CARDENAS, MiCH Lézero Cérdanzs, Michossén de Ocanpo o M B
41 [Nayat HGZ1 TEPIC, NAY [Av. Insiigentes No. 727 Viles de San Angsl Dr. G Fuanie Jofe d; Médicas 17409 | 591.053.037200.01 |Unidad de anestesia inlsnmadia 1
41 [NosvoLedn 'HGZ4 GUADALUPE, NL [Matemoros y Zuaza S/, CP. 67100, Guadalups, Guadahpe, Nuevo Lebn [Lic, Jests Gulentia Genzlliez Zdrats C vEq 17400 | 531.055.0972.00.01 [Uridad de anestesta inlemedia 1
41 [NmvoLedn HGZMFS SN NICOLAS DL|Av. Jusrezy CarmstarmA Lareda Ocl Giudad Itubide G.P. 66460, Sen Nioolés|Lic. Jexts Gullermo Gonzdlez ZZrale c Y 17409 | 531.053.0372.00.01 [Unided de anastesia ntamedia. 1
[GARZA, NL de )os Carze, Sun Nedisde Los Garza, Nusvo Letn )
41 [Nuovoledn HGZMFG SN NICOLAS DL|Av. Juirery Camsiera ALaredo Col. Ciudad lturbide C.P. 66480, San Nicalas|Liz. Jests Guilermo GonzAlez Zitalo = o ] ¥ Equy 17400 | 531.055.0372.0001 [Urddad de anesissla tntermedia. 3
GARZA, NL da Los Gaszn, San Nicolds ds Los Garza, Nuevo Ledn
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~2018, Afto dul Gancrallsimo Joes Eavia Horclos y Pavin®.

LA-Q19GYR040-T23-2013
GUfa DEBISTRIBYUCION
mmmmammnmemnsmsmau e _ L e e - ] .

T B W AR S
L el N : SR -y o L = A 1 ARVl 1 L= D NN AT
3635 Ma. Paras y B C§.67500, fos, Montem: dinader A da Absstach ¥ ¥ 17409 | 631.053.087200.01 [Unided doanestesia infermadia. 1
[Nueva Ledn N g -
Cizd. Hiroes da Chapiltepec 621 Col. Cantra G.P. 62000, Oaxaca de Judrez,) Blomédica - 17409 531.052.0972.00.0 [Unided do enestesizintenmedia. 1
Av: JudrazNo, 14 Ccl Cetro GF. 73800, Teziutén, Tezuiin, Pusble - | Coordiiader do Soparts Medice. T 5 Unided ds enestesiaintamiodie. 1
PmmdaLaAmtasSINyAv Garcicrespo Col, San Nicolas Telizintia, dr Sepérts Midico 17400 | 551.058.0372.00.01 {Unidati dé eneatsilantannadic. - F]
CGP. 25720, Yehiracin, Tehwacdn, Puibia .
HGZ3 SN JUANDEL RIO, QRO [ Aw. Cesired SIN Km. 0.250 Col. C.P- 76800, San Juan del Rio, Sen Shen el [V, & 5 do Jesis . Blmédizo Defegasional 17408 | 531.053.0372.60.09 |Unkded do znestesla tenmadia, 1
LUISPAw. Tengemenga 205 Col. Prados de'Sen Vicents 1a. Sec. CP, 78307 S | nganisrs Biotiddico Dalegacional | 17403 | 531.053.0872.00.01 Unidad de snestestaintermedia, 1
[1iis Ptost, San Luts Polf, Ban Luis Polos - )
B México Levedo 34 Narts Col Zona Cantro C.P, 73000, Cludad Velsy, Ingihierc Blortdes Delepioional 17408 | 531.023.067200.01 |Unidad de anestesiaintariedia. 2
Chudad Villes, Sun Luts Polost -
| Av, Nicetsy Zepela 203 Pedro Meresio y Tamasa Esteves Cdl, Cantro G.P. {ingurésia Blofnédico Dalegecional . 17482 | 531.055.087200.07 |Unided de enestetia infernedia. 2
73230, San Luls Patosi, San Luls Pokos!, San Luis Patoet
S!ﬁ.j&dé&pﬁéuﬁaymw O, Gt G, G100, Garzoavm, mmmmmmﬂ ngeriero Blambdiss Delegacional T700 | G51.053.0572.00.01_|Unided do eniestowiaintenmod. 2
v Amisted Col Adoifo L 906 C.P. 82149, mmms& 7 Blam£ Sca D 17400 | 531.083.0572.60.01 [Unidad de enaslasiabitathedta, 1
REZMF25 GOSTA RIGA, IV - omeavaysmlwm ol Centro C.P. 60430, Costa Rics, Culievén, Siraloa Jing. Juats Antortio Saithez Redriguez Inganlsro Blomédico Dalegadions! 17400 do eneslegia hternmiedie. 1
Ie ;dgm 185 Eata, G P, 63800 Hrmica Cabores, Caburch, Sanora Tioa v oEirtaa Fores Harinde: Blomidicn Delsgeckaia 7400 | BoT0SE 00120001 |Unidad ta svestosiaintenistia, " T
@.lefrem. Col Maanieres o Tmes, G, G5120 |, Viiria Cabriais Fontes Heriamiz - Bomeasb Degator * - 77409 | 5310530572.00.01 . [Urbiad d enesamm it = 1
. .
c&c&mcp.smo,vmﬂm‘aqcmm fng Kerim Topla Quevedo. Biombd s 17408 | 561.053.037200:0¢ [ Unidad doanestaskamlermedie - T
Ead mwwmmuvmuummm Héctor uls . : 17408 | 531058 Unidzd IN i
41 Temauipes {Calls Victorla y Reyosa Col Sestor Contro C.P. 88000, Nusvolavedo, - [Ing, Hclor Antonio QuBSmez Cndana Hiomdo0 Dategeciond] 17403 | 531.053.097200.6F [Unidad da anestesiaintermedin, 2
4 [Temarpes [Bivd. Adcfa L paz Matess y Av. Zepotal Col. Las Conchilas C.P- 88480, Ing. Héctor Biomdcco Delogecians 17400 | 533.055.0372,00,01 [Unkdad do anssteskaimtenmedia. T
Churbar) Madero, Cludad Madero, )
a1 |Taeda [Av. Univarcided SN, ©. P. 50000 Thaxcela de Xicohidncatl, iaxcals, Thcala |ing. Siverta Estrata Duztie [ Thifer do is Jefeura da & -~ 17409 | 531.053.087200.01 |Unided da enssteaia btermediz. 1
41 |VerzenzRetts HGZMF24 FOZA RICA, VER|Nemmjoy RefamaSIN Col Laredn C.P. 83260, Prza Ficada Hidaigo, Poza |ing. Simén Gerofa Quintso Ingemiern Elomnidicn Delegarionai . 17409 | S31.053.057200.07 |Urided da anestestantormadia. [
INTE Rica de Hiddae, Veracruz de Ignatio de La Lave |
41 |Vemcaz Suw . : osg. col Manuie! Avia C: c.p. |Dr. Juién Mordles Banianios Encagado defa J Wadicas 17400 | 531.058.0372.00.01 |Unidzd o8 ensstestaintermadia. 1
SUR 08420, Coatzacoelcos, Ver franta el Clegin Clera Aguilers . il - p
a1 |Yucarin Calis 20 No. 118X 18 y20 Col Cantro G.P. 97300, Untdn, Umién, Yucatén |1.» Ing. Migual Albattn Zumbardo May 1.~ dela HORT 17400 | 531.053037200.0% |Unidadde anestssia intermedia, 1
) 12- Lio. Rossena Euentes Sudrez 2.~ Subdiraclor Adminisiralivedsl HGR 12 .
41 {Yuealin Cefla 47 Mo 430 X34 Ex Temenos El Fink, Col Industial C.P. 67150, 1. Ing. Miguel Albesta Zumbardo May - I delHGR 1 7409 | 531.059.037200.01 |Unidad de ansstesks ermadia. 1
2~ Lic. Rossena Fusntes Sulnez 2. i S ST L R
5 |Zecateces nterior Alzmeda 0. 45 Col Centro C.P- 08000, Zesaleces, Zaratecas, ng Famando Carto Enlquez Ortiz Ingeniero Blamédco Delegacionel 17400 | 631.053.0372.00.01 [Unidad da anestesta ilermadia. T
41 | Distito Federal Narta de Les Sainas C.P. M. enC. B inees Zemosa Bk 17403 ) 531,053, Unicad de 3
07760, Dsleg Gustavo A Medaro, Distrilo Federa! : . . . . .
41 |Ortrilo Federal Norle C.P, 05100, Deleg. M. enC. B Tnares Zamars B 17400 | £31.053.087200.01 {Unided de rnesteia tarmed.a, 1
41 |Distita Federal Sur [ Megdetana No. 289 Enfre Afamireno E Hidaigo Col TizpénSanAngsl  [ing. Gustavo Adaltfo Mastinez Chdvaz. Inganisro Blamédica Delegadional . 17409 | 531.055.037200.01 |Unided de enisteste iamedia. 2
C.P, 01020, Deleg. Alvro Ubregim, Dislrit Feders]
41 JHosp. Espockidedes N° 14, [UMAE HE14 CMNVER [Av. Cuzitdmos, Ex. Carvaniss y Pasia SiN ol logwr CP. {ing. Zérsla Pilago Jefe ds Divisién de Ingenteria Blométics 17408 | 531.053.037200.01 |Unidzdde anestesta intermedia, 3
Versre 01810, Vareoruz, Veracnez, clo ds La Liave
] mr Obsteiricla N* 3,JUMAE HGO3 CMNLARAZA  |Ctzd. VielieJo Esq. Antorio Veleriano Col. La Raza G.P. 02890, Deleg. Ing. Jitan Gabried Osorio Peralia Tewter de fe Divisin ds Ingenieria Blomadica E 17408 | 531.063.037200.07 |Unidad da ansstesia iimmredia. T
Reza Distrito Federal
41 |Hosp. Gineso Obsisticls, Jaisca] UMAE HGO GOLATOS GMNG,|B 771 Col X Grlenta C.P, 44100, ing. Oscer Eleazar Gonziiaz Cazares [Thutar dela Divistén Ga Ingerterta Biomkdica 17408 | 531.053.037200.01 [Unidad do enesteslatniermecia. 2
AL Jelisco
a1 . :mn- E;nmomw LMAE HEO 23 MONTERREY.JAv. Conetiucin y Fétx U, Gomez 8/N, C.P. 84000, ing Aten Alionso N Guavera | Jefa da s DGivistén da Ingertarta Blomtdca 17408 | 681.059.05726001 [Unidaddermestasia lemedia. F]
leavo. N Nusvo Lesn . -
« ::snmin:‘doﬂﬂvmum HTO 21 MONTERREY,[Av. Pino Suérexy 15 daMayn Col Centro C.P. 400D, Montemrey, Montsmey, [Lic, fseiag Fiias Luns [Director Administrativo 17408 | 531.053.03720061 [Unided de anestastatenmedia. 1
. Nusvo Nusvoledn - .
42 [Nuswotetn HGZ33 MONTERREY. NL Av. Félix . Gémaz y Av. Ezequiel £ Chivez SIN. CP. 64010, Montemsy,  |Lic. Jess Zirate & do yEquip 18855 | 531.941.1012.01.61 dacia alort i 1
s , Nusvolesn
42 |Nusvoledn HGZMFS SN NICOLAS DLJAv. Jutrez y Camelera ALseca Col, Crudad flurbide C.F. 68460, SenNicaias{Lin, Jestis GuR Sex Zircta c: o Eantoy 2 18535 | 631.941.1012.01.01 o 1
GARZA, NI, do Loa Garze, San Niccls de Los Garza, Nuavo Ledn
42 |Hosp. Gineco Obslatridls, Jelsco) UMAE HBO CHLATCS CNNO, [Hebsari 771 Col Oriente C.P. 44100, ing. Oscar Eleazar Gonzdlax Cazaies Tituker da fa Divisiéis do ngenteria Blomédica X 18655 | £31.644.101201.01 3
Guedalajare, Jafisco :
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GUIA DE DISTRIBUCIGN
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531.841.101201.01
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. ) A AN E X @ S Direeaidn de Preslaciones Médicas
MEXICO - DIISION DE CONTRATDS Liriri21 d2 Atencion Médica
- S W SR (R

Lol e Pianeacion & :
GOBIFRRO D A RFPUSL A

wchira Médica
werio Medico {

“201N Afo def Generafisimo José Mario Morelos v Povon”

Precisionss Técnico Médicas a la Lickscion Pablica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Electronica, para la Adquisicion de Equipo Médico correspondients-a-los
Programas de: I Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospltal General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital Gensral Regional 250 camas en Lebn, Guangjuato. 1, Programa de reposiclon {diversas unidades). Hi.

Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de la Secrefdtia dé Iz Dofensa Nacional (SEDENA).

- 32 HGRI-UMAATI UANA, BC Calle Canada #16801 Col. Rio Zﬁjt_;ané Tgt;cgra Etapa C.P. 22226, Tiuana, Baja California Norte Puritan

32 HGR1 CHIHUAHUA, CHIH | Av. Universidad yGercta Cotide ~ L Aramed

a2 HGR1 ACAPULCO, GRO ) { Av. Ruiz Cottines .sln, !nfonagi,t.l:\ltq Progreso Col. Fra'n';;!g(:.b'\‘lﬂla- C.P. 395610, Acapulco, Guerrero Aramed

32 |HGZMF42 PUERTO VALLARTA, JAL | Prol. Bivd. Fco. Medina Asteicto No. 2066 Col. Diaz Ordaz .. 48310, Puerto Vallarta, Jalisco Aramed

32 HGRAG LAZARD CARDENAS, JAL - | Av. Lzaro Cérdeiias y:& deJulio Col. Secior idrez C.P. 44910, GuadalsJara, Jafisco Aramed

2 HGR220 TOLUCA, EDO MEX PTE _ tocan o, 6 | Aramed
o UMAE HESP CMIMAC Pl_llJEf-il.:A.,.AéUE e o A O Aramed

32  UMAE HEL4 CMN VER . C"' Cugm%?uqﬁﬁ; g . Purltan

2 UMAE HpEDmmlA;dei’Aq@NOCJAL: " <gHto D i IMISS

B 42 - - L. - ) Puritan
“42" " " HezMiEs SN NICOLAS Di Aramed

B .. 42 .. .| UMAE HGD OBLATIS IMSS

7| ANEXO NUMERO 2 (DOS)
DICE:
g C L
Peortida | Delegacién | Unidad Médica _ Descripcion | Cantidad
-~ e 27 Sonora~~- T HGSPITAL -~ | Av. Riz Cortines 5fn, ~ | Ing. Vania Gabriela | Ingenlerg Blomedigo | 12056 | 531,626.0123.02.01 | Microscopio para 1
] SN I (I GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta Projreso Col.. ffontes Herngindez | Delegadionial - . - oftalmocirugfa de
180C | Francisco Villa C.B. 3061 S alta especialidad.
_ " | Acapuico, Guerrero - - ; -
PRECISIONES TEGNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA Paging 8 de 23
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[ flireccion de Prastacionss Madicas £ 5
’ Unidad de Alencion tedica

Coordinacion
q‘, infrassin

Dwision ge Equpan:
“2015, Afio del Generaiisimo fosé Mario Morelos v Povdn”

Precisiones Técnlco liédicas & la Licltacion Pablica internacional No. LA-01SGYR040-T23-2015 Elecironica, para la Adoulsicién de Equipo Médico corrésp‘omdienteka los
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociade a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regionsl 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospiial
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. H. Programa de repesicion {diversas unidades). Hil.

ngrama de equipamiento de los escaionss del servicio de sanidad de 1a Secretaria de Ia Defonsa Nacional (SEDENA).

25 Hosp. UMAE HE1 LEON, | Blvd. Adolfo Lépez Mateos | Lic. fuan José Director 12492 [ 531.941.0064.01.01 | Ventilador de 5
Especialidades | GUANAJUATO v Paseo de los Insurgentes - | Montoya Mufioz | Administrativo be la volumen para
N® 1, Col. Los Parafsos C.0. A ’ UIMAE trastado
Guanajuato 37320, Ledh, Guanaiugto .- SRS B —— . infrahospiialario.
- et s 1. 26 Sinaloa HGR1 CD | Av. Morelos,4#idro Olvera | Ing. Justis Antonio' | ingeniero Blomédico | 12314 533 787. 0181 02.01 | Refrigerador para 2
et OBREGOWN, SON Bentto Juéreis; Justo Sierra | Sanchez Radriguez | Pelegacional ) A laboratorio uso
Col. Morelos C.P. 83150 - . - rutinario 14 pies
Hen‘nosﬂlo, Harmusﬂlo, _.» cubicos.
Sonom . PRSI .
32 | BajaCalifornia | HGZMF8 it Reforma No. 84 Frauc: Tor. Affredo -~ | Jefe de Sérviciosde” | - 521:941.0980.03.01 | Ventilador 4
- ENSEMADA, BC Compaxén Nuﬁez 1 prestagongs - . B volumsirico
L S ¥ neoftatal-pediatrico-
. i N adulto. avanzado
1 [~ 32 | BajaCalifornia HGRl—UMAAi vy calle € 4+ 531.941.0980.03.01 | Ventilador 2
SRR TWUANA, BG g RIoTijuan ,‘ R velumétrico
"""" CP.2 neonatal-peditrico-
. Cal adulto. avanzado
. ...41- . }Sinaloa..._... _._ £ | 531 053 0372.00 01 | Unidad deanestesta 1
i : ] 5 Intermedia,
¥ e s A -f 4. 1Sinalea..... ) 71531.053,0872.00.01 | Unidad de anestesia 1
= ’ Infermedia.
ann”
DEBE DECIR
B M BEENES CORRESP@N@EEN‘?ES AL PR@@_ A DE REPOSICION , : ,
L t—Part—--}-- Delegacién | -Unidad Médica I 7 Domicilio ’Admlmam{ﬂm’i Cargo LPREH SAl J Dascripcitn ICantio!aﬂ

= MARGIGAMFIZSPISKTH/CVPIFNAIMRCVIMRIRIOCSMIWO/KPLDLS

No. LA-019GYR040-T23-2015

PREGISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
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ANEXOS
DIVISION DE GONTRATOS

Direccién de Prestaciones Médicas &

Unidad de Atencion Médica u;
Coordinacion de Planeacion “) .
de Infraestructura Medica 3 _‘ =

Division de Equipamiento Médico g

MEXICO g

GOBIERNO DE L& REPOBLICA

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

Precisiones Téenlco Médicas a Ia-Licitaclén Pablica Internacional- No. LA-019GYR040-T23-2015 Electrénica, para la Adquisicién ﬁe Equipo Médico correspondiente a los
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unldades médicas: 1) Hospital General Reglional 230 camas en Reynosa Tamaullpas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Le6n, Guanajuato. Il. Programa de reposiclén (diversas unidades). ill.

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

17 | Sonora HOSPITAL GENERAL | Calle Alberto Gutiérrez y Av. Ing. Va,nla T ";Inée‘riiero Biomédico 12056 |{ 531.626.0123.02.01 | Microscopio para
o DE ZONA No. 14 Tecnolégico s/n, Col. erasfﬂes +| ‘Gahiriefs Fontes fDeTégacIangl:‘ oftalmocirugfa de alta
C.p. 83170, Hermosillo, Sbnom Rerfénasz R especialidad.
25 | Hosp. UMAE HE1 LEON, | Blvd. Adolfo LépeQ‘Mateosy Lic. Juan Jes& ™" DwectorAdmlnisirativo 12‘192 531.941.0964.01.01 | Ventilador de volumen
Especialidades | GUANAJUATO Paseo de tas lnyurggntes Col. Los 1Montég_(_a't\l_iy‘lﬁqz - ﬁela UMAE e § para traslado
N° 1, Paraisos C.R, 37320 Ledn, P T intrahospitalario.
Guanajuato Guagajuatq 9’ R
el v} 3 ‘r\ 1 1:‘
.26. | Sonora HGP HERMOSILLO, | Av.’ elos, IsldroﬂWeng gamtg 3 ?%3,1%7.0181.02.01 Refrigerador para
-| SON fuidrezVy Justo Serra Col. Mq:ﬁhs ! ¥ laboratorio uso rutinario
1., chias Q.Hermosillg, TE M : 14 ples ctbicos. i
£ ﬁetmosnl ,;Sggga i = ;
32 ['BajaCalifornia = | HGZMF8 Ay:Reforma Na. 54 %c‘c Bahia 3 'gfeueﬁ ao§§é % 53%:841:0980.03.01 | Ventilador volumétrico
- R ENSENADA, BC ; ° _C.E 22880, En,feﬂada,iBaja Ef?eﬂacielgemédihas A neonatal-pedigtrico-
- | California Norte " N adulto. avanzado
il “x -
32 | BajaCalifornia | HGR1I-UMAA ‘ﬁalle Canadatgﬂssqzl Gol, R;a . ‘| 53394 5(9$§0.03.01 Ventilador volumétrico
THUANA, BC & '%ﬁuanaTereemﬁapg (ol P 22236, Comy 4 ¢ neonatal-pediatrico-
'Q-}uana, Ba]afaufomla Norte ) adulto. avanzado
41 | Sinaloa HGZMF3 ~ [ar et Meaa;aﬁoey Calie ; 531,053.0372.00.01 | Unidad de anestesia
MAZATLAN, SIN ‘_',Amlstad Col. Adolfo l:épez : Anton!b Sééchez intermedia.
4 ‘Mat,ecsCP 82149, Mazat{én, E Rodriguez i A
"Mazaﬁa_n, Sinaloa ... . f ? P “j-'."‘,_._ )
41 | Sinaloa HGZMF28  COSTA | Ogeeava y San Rafael Col. Ce;;trq Ing el | Ingesteradiomédico. . | 17498 | §31153.0372.00.01 | Unidad de anestesia
RICA, SIN C.P. 88430, Costa Rica; uuacan | AntBnie Sénthez Dsiggacional P intermedia.
Singlper ™ , Ruﬂrlguéz ; L et Ll 1
29 ‘, 3
No. DICE: Eey oy s % e DEEBE DECIR:
8. ANEXO NUMERQ 13-A4 (TRECE-A4) W e ANEXO NUMERO 13-A4 (TRECE-A4)

PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA

MARG/GAMF/JIZSP/SKTH/CVYP/FNA/MRCVMRJIR/OCSMAWO/KPLJI/DLS

No. LA-019GYR(040-T23-2015

Pégina 11 de 23







DIRECCION DE ADMINISTRACICN

UNIDAD DE ADMINISTRACION

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

“2015, Afio del Gonesalisimo Josd Meria Morslos y Pavén™

LA-D19GVR040-123-2015
ANEXO No. 2
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION ‘ .
s g “-,: o iy { " . IF 2 ] 5 *); ; ?'I!f .‘., R ; = R ; =
s A % 2t [ bl 4 44! : o ? £ g # ' : . : e
3 = i L iy 5 N iy e B R rr A T j-‘,. 5 3= 4 - Head
1731 §31.217.024301.01 {VIDEOGOLONOSCOPIO FEDIATRICO 1 1 2 2 SiReg. | NoReg. NoReq. |NoReq.] MNoReq. -No Reg. NoReq. wanzads _60dlas
1778 | 531.324.0151.01.01 [ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL DOPPLER| " 1 q 1 2 SiReq. | NoReq. NoReq. |NoReg.| NoReq. No Req. |Avanzada 60 dlas
COLOR AVANZADO
11781 | 631.825.0010.01.0% [UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA, U T IS [ z | RS 2 .[8iReq.|. - NoReg NoReq. {NoRaq.| - MoRed. NoReg. jAveraads - G0 dias -
URDLOGICA
1784 | 531.925.0192.01.01 [UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA] 1 1 2 2 BiReq. | NoRsq. NoReq. |NoReg.| NoReg No Reg. JAvanzada 60dles
' TRANSOPERATORIA - ) )
11814 | 531.341.0495.01.01 D RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA 2 F] 4 4 SiReq. NoReg. No Req. No Req. SiReq. SiReq. {Avanzada 80 dlas
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL
11814 | 531.341.0499.01.01 JUNIDAD RADIGLOGIGA DE 500 MA CUBIERTA 16 16 SiReg. | NoReq. NoReg. | NoReq. SiReq. SiReg. - SiReq.  [Avanzada 60 dlas
IDESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL. CON CR
1872 | 531.385.1049.01.01 JESTERIIZADOR DE BAJA JEMPERATURA A 1 1 2 2 SiReq. SiReq. NoReq..  |NoReq.| - MoReg. SiRaq. - - Fundamerdai |- - S0 dlas
TRAVES DE ACIDO PERAGETIGO
11902 | 531.430.0061.01.01 |FOTOCOAGULADOR INTEGRAL PARA RETINA, 2 2 3 4 SiReq. | ~ NoReq. NoRe. |NoReg.| NoReq. 60 dias
ESTADO SOLIDO
| 11920 | 531.497-2065.02.01_JINCUBADORA PARA REGIEN NACIDO 2 2 4 43 47 SiReqg. | NoReq. SiReg. NoReg.| NoRe 50 dlas
1683 | £31572.0900.0201 [LAVADORA DESCONTAMINADORA 4 5 [} 0 SiReq. SiReq. NoReq. [NoReq.| NoReq. 80 dles
1886 | 531.572.0515.01.01 |LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE| 18 17 £ 35 EiReq. SiReq, No Req. SiReq. StReq. 90 dias
_(VAPOR DIRECTO
11987 | 531.572.0540.01.01 [LAVADORA DE EQUIPO DE INHALOTERAPIA 2 ) 1 N ] j - 3 | siReq. 8iReaq. o Req.. NoReq.| . NoReq. .. G dfas -
11998 §31.584.0172.01.01 |LITGTRIFTOR ELECTROCONDUGTIVO 1 1 2 2 SiReq. | NoReg. loReg. [ NoReq, SiReq. 9 dlas
12084 | 631.616.5074.03.01 JMESA QUIRURGICA PARA UROLOGIA 1 1 2 7 o SRy, No Req. o Req. NoReq | NoRen. ~_60dias
12057 | 531.616.5116.01.01 [MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 10 11 SiReq, No Reg. No Re NoReg.| NoReq. 60 dias
12062 | 531.625.0081.01.07 |MICROSGOFIO PARA CIRUGIA| 1 1 E 2 SiReq | NaReg. o Req. NoReq.] NoRsg. 60dlas
RECONSTRUGTIVA
12056 | 531.626.0123.02.01 (MICROSCOFIO PARA OFTALMO GIRUGIA DE| 1 1 1 3 1. 4 SiReq. | NoReq No Res, NoReg.|  NoRsq. Ghdlas -
_|aLTA ESPECIALIDAD
12066 | 531.661.0070.01.01 |UNIDAD DE FAGOEMULSION 1 1 2 F 4 | SiReq. lo Reg. No Req. No Reg_ No Req. 60dias
12074 | 531.670.0060.01.01_|UNIDAD OTORRINOLARINGOLOGICA 1 1 2 2 4 SiReq. o Req. o [MoReg.| — NoReg. 80dlas
12081 | 631700.0905.0201 |FLENSHOGRATD GORPORAL \TRICD 1 1 2 2 SiReq. | NoReg, oReq. |NoReq.] NoReq. B0 dles
AlLTO A o
12132 | 531,620.0243.01.01 |SISTEMA DE MEDIGION URODINAMICA 1 1 2 1 1 4 SiReq. | _ NoReq. NoReq.  |NoReg ] NoReg, No Rag. Intarmedia 60 dias
12176 | 531.925.0022.01.01 |ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES 1 1 1 3 2 5 SiReq. | NoReq NoReg. {NoReq.|  NoReg. No Req_ NoRsq.__ |Fsdamentsl 60 dias
12189 631.941.006601.01 [VENTILADOR DE  PRESION  POSHIVA 3 4 8 8 | SiReg. | MoReq. SiReq. NoReq.] Mo Req No Req. |intormsdia "90dfas
MECANICO
12190 | 531.941.0279.04.01 [VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO- 1 1 1 SiReq. No Req. No Rag. No Req. No Req. No Req. |Avanzada 80dias
ADULYO (CON PROTECCION ANTIMAGNETICA)
12182] 531.941.0964.01.01 JVENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO| 4 5 9 10 - 19 | SiReq. | NoReq NoReq  |NoReg.| NoReq No Req. Intermedia - 80 dias
INTRAHOSPITALARID . 3
12814 533757.081.0201 [REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO| [) 8 14 4 18 SiReq{ NoReq. NoReq. |[NoReq.| NoReq, Nb Req. Na teq. 60 dlas
RUTINARIO 44 PIES CUBICOS
16319 | 531.053.0356.05.01 JUNIDAD DE ~ ANESTESIA DE  ALTA| 2 1 3 6 o SIRag | NoReq. SIReg. NoReq.| NoReq. No Req. Avanzada 00 dias
ESPECIALIDAD
16342 | 531.316.0094.03.01_|VIDEOENDOSCOPIO ADULTO CON TORRE 2 2 3 4 B SiReq. | No Req. NoReq.  |MoReg.| NoRsq. No Reg. No Req. 60 dias
16377 | 631.252.0033.02.01 [CUNA DE CALOR RADIANTE  CON| [ 9 18 18 SiReq. NoReq. No Req. No Req. No Req. NoReq. |Intarmedi= 6D dige
FOTOTERAPIA OPCIONAL (SIN FOTOTERAPIA)
16378 | 531.497.2083.02.01 [INGUBADORA PARA RECIEN NACIDOK:UNAE‘ 7 7 14 14 SiReq. | NoReq. SlReg. NoReq.| NoReq. No Req. NoReg. |intermedia 60 dias
CALOR RADIANTE . ) )
31 | 16300 | 631.781.0207.04.01 |RESECTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUO CON| 1 1 2 2 SiReq. | NoReq. NoRsq. {MoReq.! NaReq. No Reg. NoReq. [wanzeda 60 dias
TORRE
16414 | 531.041.0080.08.01 |VENTILADOR  VOLUMETRICO  NEONATAL- 12 8 20 26 76 | SiReq. | NoReg. SiReq. NoReq.{ NoReq. No Req. Averzzda 80 dias
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRIGO-ADULTO|
|avanzapo
33 [ %1.@24.0031.0&.01 ULTRASONOGRAFO BASICO 1 1 28 28 SiReq. No Reg. NoReq. No Reg. No Rag. NoRaq. NoReg.  }JA 60 dias
34 _| #a1 531:924.0031.03.01 |ULTRASONOGRAFQ INTERMEDIO 1 1 2 7 g SiReg. No Req. NoReq. __{MNoReq. No Reg. No Req. NoReq. 60 dias

\
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DIRECCION DE ADMINIS TRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADGQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDMACION TECNICA DE ADQUISIGION DE BIENES DE IVERSION Y ACTIVOS
DIVISIGN DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

“2018, Afio dol Coneralisimo Joss Maria florslosy Paubn™

LA-019GVR040-123-2015
ANEXO No. 2
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

an = Foert 2y 5 3o ',‘L e "A‘v-' it ; Pt el Ty, ,\-.- 2
16418 | §31.924,0031,03.07 JULTRASONCGRAFO AVANZADO , 14 [ SiReq. | NoReq: NoReg.  {NoReq.| " NoReq No Req. - Avarzada . | 6Ddlas
18419 | 5£31.024.0031.0304 |ULTRASONOGRAFC  GINECO-OBSTETRICO| . T2 2 10 SiReq. | NoReg. No Req. No Req. No Req. No Req. [Avanzade - B0 dlas
SEGUINDO NIVEL . . } . : .
37 | 18424 | 631.024.0081.08.01 [ULTRASONOGRAFO  GINECO-OBSTETRICD) 1 [ 2 2 SiReq. | NoReq. NoReq. |NoReq.|] NoReq. NoReg. - | Avanzada 60 dias
L TERCER NIVEL- : : e R
38| 16434 | 531.761.0031.0201 |RESONANCIA MAGNETICA, INTERNMEDIA, __ 1 i : 1 : ) 1 | SiReq. | NoReg NoReq. __[NoReq. SiReq. SiReq. 90dias
39| 17408 | 531.053.0364.00.01 JUNIDAD DE ANESTESIA BASICA 6 5 11 A 33 SiReq. | NoReq. SiReg. NoReq.|  NoRea. No Req. NoRer, |Intemedia 60 dias
40 [ 17408 | 531.053.0384.0001 [UNIDAD DE ANESTESIA BASIGA PARA 1 . 1 1 - | SiReq. | NoReg. SiReq. No Req. NoReq. " NoReq. - ’ Intarmedia 90dlas
RESONANGIA MAGNETICA
41_| 17409 | 531.053.0872.00.01 |UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA 8 6 14 90 104 | SiReg. | NoReg. SiReq. NoRen.{ NoReq. No Req. No Req. P 80 dfas.
42 | 16655 ] 531.941.101201.01 [VENTILADOR  DE  ALTA  FREGUENCIA 1 1 2 4 [ SiReq. | NoReq. SiReq. NoReq.] NoReq. No Req. Avanzada ~g0dias
OSCILATORIA  PEDIATRIGOAVEONATAL CON
MODO CONVENCIONAL NEONATAL —
43 | 18227 | 633.786.0018.02.01 |REFRIGERADOR CONGELADOR DE 54 PIES) 2 5 7 7 SiReqa. | NoReq. No Req. No Req. o Req. No Req. | 2N 60 dfas
CUBICOS
18234 | 531.385.0835.0401 |ESTERILIZADOR DE VAPOR DIRECTO GRANDE] - 3 2 5 5 SiReq. SiReq. NoReg.- | SIReq. §iRen. Fundamental 80dies
{CON DOS PUERTAS: ANTERIOR Y )
POSTERIOR) .

NO ,REQA. Por slmplicided de uss alllcl.ﬂa 0 8 requiere capacilacidn,

r‘ ] C: bra e] genseal, eplice a equipos de baja complajidad tecnolégica en losquel
1“1‘ F=FuNDmENTAL sola se requiere explicacitn brove sobre las funciones dal equipo. Por su simplicidad en el manajo, ef
usuario o requiere gran adisstmamisnto.

Cuando ademis de ta anferior, s6 requiers de un adiestramismio tedrico-praclico pam la explotacién de las
I= INTERMEDIA.  {funciones.

da cubyir de un hénco—plédﬁ:u pant I s)@hhcién de las funciones por fraterss del
fa phcack clinicas y sobre aguelios:
faﬂnme qun garanticen dessmpafio Gptimo, eonmm ¥ seguro.
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Direccion de Prestaciones Médicas § %
Unidad de Atencion Médica =4,
Coordmacion de Plansacian B

de Infraestructura Medica g 2°
Division dz Eguipanvenio Medico ﬁﬁvfm

“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos v Pavin”
Precisiones Técnico IMédicas a la Lickacion Pablica Internacional No. LA-019GYR040-723-2015 Eléctrinica, para la' Adquisicién de Equlpe Msdico. corraspondisnte a fos
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Reglonal 230.camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hosnpital
General de Zonz 185 camasen Villa de -A!va:ez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Leén, Guanajuate. Il. Programa de reposicidén (diversas unidades). 1.
Programa de equipamiento de los escalones def serviclo da sanidad de Ia Sscretaria de Ia Defensa Naclonal (SEDENA).

MEXICO -

COBIERNO 07 ¢ % KEPUBLICA

14 0301 | VOLUMETRICO - Red. ) Reg | Req. { Req. | a
NEONATAL- : : .
PEDIATRICO- - e ¥
ADULTO, RS
PEDIATRICO- . B SR N A .
ADULTO R I S EREO P IR |
: AVANZADO 1= 3 B T 3 A A
41 {174 | 531.053.0372 | UNIDAD  DE .| -8 .6 Jaalp @ - d0a-]| 5. | NoReq. | SiReq.-| No | No No | MoReq. |intermed |90 dfas
09 00.01 ANESTESIA IR . N o L SO IReq} Req. | Req. i
INTERMEDIA X
43 | 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR [.. - No Noreq. |60dfas
27 0201 | CONGELADOR - |, Req.
. ’ DE " 54 'PIES
CUBICOS i
w
DEBE DECIR:
fpt it B WCUNILERE (RN PR R EéN
o . ‘| raro tuberia Tiemp
1 acid | gesns Nivel de | ©U°
iy e o] [P PREE o | vgompoion | Bovmme | X moro, | 62 |G | Capacta | S8
' - |7w I b~ Tojal | 109 dssyio | O | apios | VIO cion | o
s Tamaull | Gug . - vagfo oa |Meumét es)
pas : - techo | /522 .
drangije
UNIDAD RN ,
RADIOLOGICA S R R SR B IR No
| 118 | 531.341.0499 |DE 500  MA|.. . o Coie <1 osi Avanzad
6 14 0101 - lcumeria” |7 ] 16 16 Req. NoReq. | NoReq. | Reg | SiReq. | SiReq. | SiReq. a 90 dias
DESPLAZABLE ' - ’
EQUIPO
PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA Pagina 6 de 23
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MEXICO

GOBIYANGD DE LA RUPUBLICA

(RS

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

Direccidn de Prestaciones Médicas ff‘% )
LUinidad de Atencion Médica
Coanbnacidn de Plaheamnon AN
de Infrassiructurs Médica o
oy d= Dotiipamisnio Medico

Precisionss Téenico Médicas a la Lickacién Pablica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Elecirénica, para la’ Adouisicion de Equipo Niédico coirespondionts alos
Programas de: |. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2045, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas én Reynosa Tamaulipas., 2) Hospltal -
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospltal General Regionai "250 camas en Leon, Guanajuato lﬂ ) ngrama de reposicién (dlversas umcﬂao!es) m

Programa de eguipamiento de los escalores del servicio de sanidad de Ia Secietaria de la Defonsa Nacional (SEDENA).

gé Sondoad x‘

DIGITAL. CON
CR -

1:No Reqg. rNo No SiReq
Reqg

10 | 1197] 531.572.0309

LAVADORA - 1 3 5
83 | -0201 - : ~

DESCONTAMIN
ADORA

Fundame

ntal

S0 dias |

eq. [ No | No | No |
Req | Req. Req.

VENTILADOR
DE VOLUMEN
PARA -
TRASLADO
INTRAHOSPITAL
ARIO

531.941:0964
92 0101

Intermed | 90 dfas
ia

No.
Req.

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

32 | 164 | 531.941.0980
14 - 0301

Avanzad

90dfas ||

UNIDAD Di
ANESTESIA
INTERMEDIA

41 | 174 | 531.053.0372

08 .00.01 Req.

No No Reg.

Intermed
fa

‘S0 dfas |

No
Req.

REFRIGERADOR

| CONGELADOR
DE 54 PIES
CUBICOS

43 | 192 | 533.786.0018
27 0201

No reg,

60 dias |-

51

COMPLEMENTO DE ANEXO NUMERO 2 (DOS) -
) LA=@1QGYR@4@=T23=2@'§‘5

. ANBXOWNo.2 - .
EQUBP@ ASOCIADD A OBRA
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

PRECISIONES TECNICO MEDIGAS A LA CONVOCATORIA

MARG/GAMF/IZSPISKTHICVPIFNAMVMRCVMVRJRIOCSMAWO/KPLJ/DLS No. LA-018GYRG40-T23-2015
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Gy o — g Direccidn de Prestaciones Médicas L\
Pl {'L?_;": AN EX DS Unidad de Atencion Médica B,
DIVISION DE CONTRATOS Coordinacion de Planeacion |

de Infraestructura Médica =
‘ Division de Equipamiento Médico gﬁ%@
“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos v Pavon”

Precislones Técnice Médices a la LicitaclSn 2Gblica Intemacional No. LA-D18GYR040-T28:2045 Mﬁnlca, para 1 Adqufsfclén' E ,__pp Wiédico cormpondlenﬁs alos.

Programas de: |. Programa de Equipamiento Asoclado a Obra 2015, para lag unldgdes méalcas: 1j Hospleal Gereral Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulljas., ziﬂé;@;m' =
-~ @ensral-de Zona 168 camas en Villa de Alvarez, Collma., 3) Hospltal Genaral Reglonal 250 camas en Leén, Guanaluato. II. Programa de reposlcién (diversas unidade*s}: Iﬂﬂf‘ B

Progratnal do equipamisnto de los escalones del sarvicio de sanldad de Ia Secretarfa do la Defensa Naclonal (SEDENA). e

MEXICO

GOBERMO DE1A REPUSLICA

Partida |  PRE) SAl Tigo de i
. conaxién
A 12189 DIs§ _—_ -
2 | 200 04,04+, piss -
5 | e (s 9414095401@ DISS -
D 10 Mt "32 AR 46414 7T 531.941 osaﬁﬁﬁﬁ* DISS_"_ =
_ 2 DIsS ”
Rela i, P S
Tipo de Conexién
5 2 o -Afa‘T'Ed- :
A g ”eaa,énmm colu;:ao e o T R A
25 HGSZMIF5 TAXCO, GRO & | AV Be‘losma:eiés Ny, 336 Gol, can @.moqafm, Gueptefo .+ =Rt Aramed "~ 1
. HGZ1 ZACATECAS, ZAC Ny “Interlor Alameda. HNo.45 Col.Centro C.P. 98000, Zacatecas, Zacatecas, Zatatecas Puritan
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