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Contrato para la adquisicion de Equipo Médico, correspondiente ' a los Programas def
“‘Equipamiento Asociado a Obra 2015”, para las Unidades Médicas: Hospital General Regional}

230 Camas en Reynosa, Tamaulipas, Hospital General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez,|
Colima, Hospital General Regional 250 Camas en Ledén, Guanajuato y “Programa de}
Reposicion” (Diversas Unidades), que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, a quien en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO" representado en|
este acto por el LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA, en su caracter de|.
Apoderado Legal y, por la otra, la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., a quien en;
lo sucesivo se denominara "EL PROVEEDOR" representada por MARYCARMEN SILVAl
HERRERA, en su caracter de Apoderado Legal, a quienes de manera conjunta se les;
denominara “LAS PARTES” al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes: i

DECLARACIONES

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

I.1.- Es un Organismo Publico’ Descentrallzado ide Ia AdmlnlstraCIon Publica Federal -con
personalidad juridica y patnmonlo propios, que tiene a'su cargo la organizacién y administracion
del Seguro Social, como un servicio pablico'dé caracter nacional, en términos de los artlculos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social. Co

1.2.- Esta facultado para celebrar los actos jurIdICOS necesarios, en términos de la’ Ieglslacnon;
vigente, para la consecuciéon de los fineés para los que fue creado de conformldad con ell
articulo 251 fracciones IV y V-de la Ley del Seguro Social. t - o

1.3.- El Licenciado Fernando Juan José Gomezide Larase encuentra faCuItado para SUSCI’IbII’ el
presente instrumento juridico en representacién de "EL INSTITUTO"; ide acuerdo al poder.que’
le fue conferido en la Escritura Plblica numero 122,655 de: fecha 25 de agosto de 2015
otorgada ante la fe' del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notano
Publico nimero 248 del Distrito Federal, actuando como suplente en el- protocolo de la Notaria'
nimero 15 del Distrito Federal, de la que es titulaf el Doctor Eduardo Garcia Villegas, Vi
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han,%
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna i
o
l.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata, Tltular de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico detg
“EL INSTITUTO” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 fraccion | del;
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 69|
ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social. :

.5.- El Ingeniero Miguel Angel Rojas Gonzalez, Titular de Ia Divisién de Equipamiento Medlco yli
la Ingeniera Amelia Patifio Gonzalez, Titular de la Subjefatura de Divisién de Investngacnonlg
Equipamiento y Desarrolio de Proyectos Sustentables, ambos de “EL INSTITUTO” intervienent
en la-firma del presente contrato como Area Técnica en el procedimiento del cual se deriva estel
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‘mstrumento jUI’IdICO ‘de conformldad con Io dispuesto en el articulo 2 fraccion Il del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamleritos y Servicios del Sector Publico.

‘I.6.- EI Ingenlero Silverio Estrada Duarte, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos en
(Tlaxcala de “EL INSTITUTO” interviene como Administrador del presente contrato, responsable
de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el
. ipresente instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84 pendltimo
i‘parrafo del Reglamento de la Ley de Adqwsnmones Arrendamlentos y SerV|C|os del Sector
: Publlco !

I 7.~ Para el cumplimiento de"sus‘funci‘o'nes y la realizacién de sus actividades, requiere de la
adquisicion de Equipo Médico, correspondlente a los Programas de “Equipamiento Asociado a
iObra 2015", para las Unidades ‘Médicas: Hospital General Regional 230 Camas en Reynosa,
Tamaulipas, Hospital General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez, Colima, Hospital General
iReglonaI 250 Camas en Ledn, Guanajuato y “Programa de RepOSICIon (Diversas Unidades).

"I 8.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
| idisponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo a los oficio(s) de Liberacion de Inversion
; (OLl), emltldo(s) por ‘el Titular de la Divisién de Analisis del Programa de Inversién Fisica,
‘mismo(s) que se agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 (uno).

1.9.- El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR™ mediante el procedimiento de
‘L|C|tamon Publica Internauonal Bajo la Cobertura de Ios Tratados de Libre ComerC|o electronica

Constltumon Politica de Ios Estados Uriidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion |1, 26 Ter,
27 28 fraccion Il, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis fraccion |, 37 y 46 de la Ley de
fAdquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y
148 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

i.10.- Con fecha 07 de septiembre de 2015 la Coordinacioén Técnica de Adquisicién de Bienes
\de Inversién y Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico, emitié el Acta de
'Fallo del procedimiento de contratacién mercionado en la Declaracion que antecede,
resultando adjudicado “EL PROVEEDOR?” con la(s) partida(s) que se detallan en la misma.

g 1.11.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccién IV del Reglamento de la Ley de

‘ ‘Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
.contenido de la convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
‘convocatoria respectiva, asi como al resultado de fa 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
| México, Distrito Federal.

‘iII.- "EL PROVEEDOR" declara, a través de su Apoderado Legal, que: f%

1.1.- Es una sociedad mercantil debidamente constituida de conformidad con las leyes de log

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

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

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

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:

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

I.L5.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente y expedido por el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT), relativo a la opinién sobre el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.27 de la Resolucion Miscelanea Fiscal 2015 y
de conformidad con el articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacién, del cual presenta copia
a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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

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

11.8.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico.
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En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
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 informacién que en su momento
se requiera relativa al presente contrato.

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

I1.11.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos
de lo establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, 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 nimero 108, Colonia la Noria, Delegacion Xochimilco, Cddigo Postal 16030,
México, Distrito Federal, teléfono (55) 6550-0252, correo electrénico
marycarmen, silva@biocabast.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
¢ste se obliga a suministrar Equipo Médico, correspondiente al “Programa de Reposicidon’
(Diversas Unidades), cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades se describen en el
anexo 2 (dos), asi como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta de
fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacion por el efectivo vy
satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente contrato, "EL INSTITUTO™" pagara a
“EL PROVEEDOR?” la cantidad de $498,182.99(CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS 99/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.)
dicha cantidad se ejercera con base en los precios unitarios que se indican en el Anexo 2
(dos) de este contrato y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente instrumento juridico se celebra bajo la modalidad de
precios fijos, de acuerdo a los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.
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TERCERA.- FORMA DE PAGO.- Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR?” debera expedir| .

sus comprobantes fiscales digitales en el-esquema de facturacion electrénica, con las

especificaciones normadas por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) a nombre delf |

Instituto Mexicano del Seguro Social, con Reglstro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma niimero 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 Serviciosa Proveedores;
de la pagina de “EL INSTITUTO?” el archivo en formato XML., la validez de los mismos serd|
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes paraj

pago.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el Sistema de Administraciéon Tributaria (SAT)i
los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO”, previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo alv
Administrador del presente contrato para su autorizacidn expresa, debiendo éste informar a Ias‘I
Areas de Tramite de Erogacmnes de dicha justificacién y Reposicion del comprobante fiscal;
digital en su caso.
!
El pago de los bienes se efectuard en pesos mexicanos, -en una sola exhibicion o pagos'
parciales por partida completa éntrégada, ‘a los: 20 ‘(veinte) dias naturales posteriores a la|

I

entrega de la representacién impresa del comprobante fiscal digital y docu‘mentacmm

comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”,?-

en la Divisién de Tramite de Erogaciones ubicada en callé Gobernador Tiburcio Montiel nimero
15 (Esquina con Gémez Pedraza), Colonia San Mlguel Chapultepec Delegamon Mlguel
Hidalgo, Codigo Postal.11850, México, Distrito Federal de lunes a viernes en un 'horario de
9:00 a 14:00 horas, preVIa vahdacmn y autorlzaC|on que para taI efecto reallce el Adm|n|strador§
del presente contrato. i

. T R

La documentacién comprobatorla a entregar por parte de “EL PROVEEDOR” sera . a |

a) Remisiones ' del ‘pedido originales debidamente selladas y firmadas que amparen: wlosi

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

conforme al formato indicado en la convocatoria del procedimiento del cual deriva el

presente contrato.

b) Original del Acta Administrativa Circunstanciada: de Entrega, Recepcién, - Instalamon i
‘Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes de Inversién (segun aplique el caso).

c) Copia del pedimento de lmportaC|on (en su caso). . b

d) Copia de! Contrato. :

e) Copia de la Fianza.

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

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

e Numero de Contrato

e Numero de Proveedor il

h) Hoja de “Entrega de Nota de Recepcidn” emitida “por el Sistema Institucional PREM

Milenium, para la cual “EL PROVEEDOR”' podra ponerse ‘‘en contacto con’ el|!

) Sl i
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. : l

' Administrador del presente contrato, a fin de que se realice el registro de la recepcion de
_los bienes a entera sat;sfacmon en el Sistema de Compras de “EL INSTITUTO” (PREI
Mlllenlum) entregando ‘una copia de la representacmn impresa del comprobante fiscal
dlgltal y documentacmn enllstada en los puntos anteriores debidamente requisitadas.

En caso de aplicar, de igual manera, “EL PROVEEDOR” debera entregar Nota de Crédito a
favor de “EL INSTITUTQ” por el lmporte de la aplicacién de la pena convencional por atrasc o
.‘defIC|enC|a de los bienes.

JEI pago se realizara por medio de transferencia electronica de fondos a través del esquema
'veledtronlco interbancario que' “EL INSTITUTO” tiene en operacion, pafa tal efecto, “EL
‘PROVEEDOR” se obliga a proporcionar.en su oportunidad el nimero de cuenta, clabe, banco y
wsucursal a nombre de “EL PROVEEDOR” a menos qgue éste acredite en forma fehaciente la
“imposibilidad para ello.

; EI pago se deposfcara en la fecha programada de pago, a través del esquema intrabancario si la
cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR” esta contratada con Banoite S.A., BBVA BANCOMER,
: S A o 'HSBC, S.A., a través del esquema electrénico intrabancario via SPEI (Sistema de Pagos

‘Electrénicos Intrabancanos) si la tuenta pertenece a un banco distinto de los mencionados.

j “EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL'INSTITUTO” junto con'la factura de cobro
X v‘respectlva la “Op|n|on del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente
y positiva. :

N

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

§,‘En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias,
; .iconforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
H ‘Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias
: ihabiles siguientes a la recepcion de la misma, indicard por escrito a “EL PROVEEDOR?” las
‘deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del
i citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara
% 'dentro del plazo estipulado para el pago.
i

| “EL PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el

i iconsentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL

i INSTITUTO?” a través del administrador del contrato con un minimo de 5 (cinco) dias naturales

" anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-

Irecibos cuyo |mporte se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El

imismo procedimiento aplicara en caso de que “EL PROVEEDOR?” celebre Contrato de ce3|on\
ide derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
IProductivas de'Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Desarrollo. /
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la]
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.| il
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 disposiciéon de “EL INSTITUTO”. | '

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR?” se obhga a
suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en la Clausula Primera, del=
presente instrumento juridico, conforme alo sugwente ‘ ; ’

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA Los plazos y Iugar de entrega de los bienes a enteral
satisfaccion de “EL INSTITUTO” seran los sefialados; en de la Guia de Distribucion y -
Requisitos de Instalacion y Capacnacmn incluida en el'’Anexo 3 (tres) del presente contrato. i
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguiente al Acto del
comunicacién de Fallo; lo anterior de conformidad con lo previsto en los: articulos 46 de la:Ley
de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servncms del Sector Pdblico y 84 qulnto parrafo. de su!
Reglamento. = C ; i .
: ; ' o0 ' . L [ PR T A |

Para la Iogl'stica de la entrega de los bienes, “EL PROVEEDOR” se debera coordinar,con’ el
Administrador del presente contrato o con: el personal de la Unidad Recepcion que este IeF
indique. -ig
i

Los Servidores Publicos sefalados en el “Directorio de Responsables de la recepcnon de losi
bienes” incluido en las condiciones de la convocatoria del procedimiento del cual deriva el
presente contrato seran los responsables de la. recepcion de los bienes a entera satisfaccion de'
“EL INSTITUTO”. Lo anterior, con la finalidad de garantizar que.los bienes cumplan cabalmentei
con cada especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripcion de articulo! 1
(oferta técnica de “EL PROVEEDOR?”) conforme a lo establecido en el Anexo 3 (tres) la cual
forma parte.integral del presente contrato. : e,
Asimismo, el Administrador del presente contrato, asi como los Responsables de la Recepcnonl:
de los Bienes, seran los responsables de suscribir las “Actas Administrativas Circunstanciadas'
de Entrega, Recepcion, Instalacién, Capacitacion y Puesta en Operacién de Bienes -de
Inversion” o “Actas Administrativas Circunstanciadas de Rechazo de .Bienes de Inversion”;

segun sea el caso, conforme a los formatos que se agregan. en la convocatoria y Junta del H
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

I

1
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_En Caso de que la Umdad Médica, no se encuentre en condiciones de recibir los bienes a
entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” el Administrador del presente contrato, debera solicitar
por escrito a la: Coordinacion de Adquisiciéon de Bienes de Inversion y Activos, a mas tardar con
15 (quince) dias habiles de antelacién a los plazes de entrega de los bienes, la elaboracion del
convenio modificatorio, dentro de la vigencia del mismo; sefialando las causas por las cuales
‘los bienes no puedan ser recibidos, e indicando la nueva fecha de entrega, de conformidad con
llo establecido en los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
‘liS?ctér Publico y 91 de su Reglamento, indicando la fecha limite de entrega.

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR”, se obliga a presentar, en su caso, la modificacién de la
;garantla en termlnos del articulo 103 fraccion Il del citado Reglamento. -

‘ECONDICIONES DE ENTREGA.- La entrega de los bienes se realizard bajo el esquema de
"Delivered Duty Paid (DDP) “Entregada Derechos Pagados”.

“EL PROVEEDOR?” debera entregar junto con los bienes una “Remisién del Pedido” en el
formato Institucional, mismo que se agrega en la convocatoria del procedimiento del cual deriva
'el presente contrato, la cual debera recabar en 3 (tres) tantos originales, foliada y debidamente
?requivsitada en todos sus rubros; en esta remisién del pedido la Unidad-Médica receptora de los
bienes, 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 Administrativas, incluidas en la convocatoria y junta de aclaraciones del procedimiento del
icual deriva el presente, contrato y sello con la clave presupuestal PREI correspondiente a la
,unldad receptora. Este "documento, sera requisito indispensable para el tramite del pago
»correspondlente por parte de “EL PROVEEDOR”.

{“EL PROVEEDOR” debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes vy
jabsorber 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
Instalacion y Capacitacion” incluida en las condiciones de la convocatoria y junta de
laclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

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

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

1
‘l. Remision del Pedido (en la que se hara referencia entre otros datos al numero de contrato,

} clave, descripcidn, precio, cantidad y fecha de entrega).

le Lista de empaque en la que se detallen las caracteristicas del embalaje, dimensiones y peso =
1 del(os) bien(es).

's Qriginal de Carta de Garantia de los bienes por el periodo establecido en el presente

: contrato. . //

le Carta con el compromiso de Capacitacion (de acuerdo a lo solicitado en el presente
,| instrumento juridico).
|
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Programa Calendarizado o Calendario de Servicios de Mantenimiento Preventivo.
Juego(s) de Manuales originales de Servicios para Mantenimiento Correctivo.
Juego(s) de Manuales originales de Operacién del bien.

lo estipulado en el ‘Acta Administrativa Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacion,
Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion” incluida en la .convocatoria y
junta de aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

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

Al configurarse alguno(os) de los supuestos de rechazo enmarcados en el “Acta Administratival

Circunstanciada: de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacion de;f
Bienes de Inversién”, misma que se. encuentra incluida en la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato, se procedera a levantar el
‘Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo ‘de Bienes de’'Bienes de Inversién con Ias'ﬁ
acciones legales conducentes. ; |
Los bienes deberan de ser entregados con la Informacién minima obligatoria de tipo sanitariof
para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado
de Dispositivos Médicos, con la siguiente informacién: /i . i\ .. . __

A. Nombre o denominacién, domicilio completo‘ teléfono y. correo electrénico del fabricante.. 1
B. Nombre o razén socnal domlcmo completo telefono y correo electronlco del representanteE
en México.

C. Plazo de garant|a expresado en tiempo, por ejemplo 36 (tremta y sels) meses Aunque IaJ
cobertura real deberd iniciar cuando se levante acta circunstanciada donde conste la
instalaciéon y puesta en marcha y capacitaciéon 'a entera satisfaccion ‘de “EL INSTITUTO”';
estipulando en la misma, la fecha de término. : ;

ot
i

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

* Denominacién genérica del producto.
* Denominacién distintiva del producto.
o Datos del fabricante
a. Bienes Nacionales: Hecho en México por: razén somal y domlcmo. |
b. Bienes Internacionales: Hecho en: pais, razén social y-domicilio.
Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio.
Ndmero de registro otorgado por la Secretaria de Salud.
Nlmero de serie. ' :

Contenido. I 1
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i
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o Instrucciones de uso. ‘ . '
e Todo incidente adverso que pueda ocasmnar el uso del producto cuando apllque
‘o Leyendas de advertencia o precaucién o ambas cuando las caracteristicas de los

dispositivos asi lo requieran.

e Para el caso de, equipos,y agentes de diagnéstico en los que mtervengan fuentes de
]f‘ radnacuon declarar la leyenda: "Peligro, material radiactivo para uso exclusivo en medicina”.

fe. “Producto esterll” "No se garantiza la esterllldad del. producto en caso de que el empaque
| .. primario tenga sefiales de haber sufrido. ruptura previa", y las leyendas alusivas o el simbolo

11 correspondiente que indiquen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con 6xido

de etileno”, “Esterilizado con radiacion gamma”, “Esterilizado con calor seco o humedo”, para
productos estériles.

& “Desechable”] "Usar solamente unha vez” u otras leyendas alusivas o simbolo

~ correspondiente, en los productos para ser usados una sola vez.

;5 Cuahdo por 'las caracteristicas del producto se requieran temperaturas especiales de
almacen'arhie‘hto éstas deberan ser'indicadas y expresarse en °C, asi como las condiciones
'de' humedad: especiales requendas por el producto o cuanUIer otra condicién especifica,

i cuando aplique, tal como la proteccion a la luz; mismas que seran indicadas en la etiqueta o
_ contraethueta correspondiente. |

correspondlente al dlsposmvo meédico.

vz‘p La clave o descripcién del Cuadro Basico Y Catalogo de Insumos del Sector Salud vigente

iLa ‘mfbrmacionTContemda en las etiquetas o contra-etiquetas debe corresponider a lo expresado

»“én'l‘oé’ proyectos de marbete autorizados por la Secretaria de Salud de conformidad con las
idisposiciones aplicables y no podran ser modificadas.

i
|En tercer lugar, la recepcion de los bienes estara sujeta, a la verificacién de cada uno de los
v‘bienes que se estan entregando, los cuales deberan cumplir cabalmente con cada
especificacion y caracteristica contenida en la cédula de descripcidn de articulo (oferta técnica

de “EL. PROVEEDOR?”) la cual forma parte integral del presente Instrumento juridico y se

iencuentra agregada en el Anexo 2 (dos) y se verificara una a una, por el grupo de trabajo
deS|gnado por la Unidad.

“Tamblen 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

‘contemplado todas las funciones y caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de
xlconsumlbles asi como mantenimientos periédicos por parte del usuario para el buen manejo y
Iaprovechamlento del bien, a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”.

procedimiento del cual deriva el presente contrato del presente instrumento juridico, debiendo
scumplir con los siguientes rubros:

1
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“EL PROVEEDOR” se compromete a entregar los bienes objeto del presente contrato, cuyas.—~
lcaracteristicas, alcances y especificaciones se encuentran establecidas en el Anexo 2 (dos)-asi
‘como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta de fallo del

122”

]
o

==y

f
i

Porr’

|

.



" g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Namero |
(% ) ; ;
glu DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10653 |
¥ UNIDAD DE ADMINISTRACION
EW\S COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015 :

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

CALIDAD.- “EL INSTITUTO” se reserva el dérecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, los Registros Sanitarios con la Comision Federal]
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), con la intencién de corroborar lai

veracidad de la informacién proporcionada por “EL PROVEEDOR”.

QUINTA.- CANJE.- “EL INSTITUTO” por conducto del Administrador del presente contrato, a
peticién del responsable administrativo de la Unidad Médica, podra solicitar a “EL

PROVEEDOR?” el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacién’,i
especificaciones distintas a las establecidas en el presente contrato o calidad inferior a lal
propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido;
de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio. Dicha solicitud se formalizara a “EL;
PROVEEDOR” dentro del periodo de 5 (cinco) dias habiles siguientes al momento en que el
Administrador del presente contrato haya tenido conoc:|m|ento de alguno de los supuestos antesé
mencionados. i

Cuando concurra algurio de los supuestos an’terlores ‘ “EL PROVEEDOR” debera reparar losf
bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de's (sels) dias habiles o bien, reemplazarlos!

por bienes nuevos a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” en un plazo no mayor de 30}

(treinta) dias naturales, en ambos casos, el plazo «contaré a partir.de la fecha de notificacion pon
parte de “EL.INSTITUTO” siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié

el bien. En.caso de canje de los bienes, el servicio no debera ser interrumpido, se realizara de;

manera subrogada y los gastos por estos conceptos correran por cuenta de
“EL PROVEEDOR”. v

Todos los gastos que se generen con mativo de la reparacién o canje, asi como los gastos par|

concepto de traslado de los .derechohabientes, correran por .cuenta de “EL PROVEEDOR”
previa notificacién de “EL INSTITUTO". [
SEXTA.- VIGENCIA.- “I.AS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera
a partir deisu firma y hasta el 31 de dlc:lembre de 201 5.

SEPTIMA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO “EL PROVEEDOR” se obllga a
no transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parC|aI a favor de cualquier otra persqna}f
fisica.0 moral, sus derechos y obhgacnones que se deriven del presente contrato; a excepcion:
de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de MEL:
INSTITUTO” a través del Administrador del contrato para tal efecto. .-;,
“EL PROVEEDOR?”, debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) ; dlas‘
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de losE
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantlvos de dicha transferencna;"
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondlente R

! Py
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ISi con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR?” se

* Jorigina un retraso en el: pago; no -procedera el pago de los gastos financieros a que. hace
‘Ireferencia el articulo .51 de.la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
"'Pablico.

i »F‘O¢TAVA RESPONSABILIDAD "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y
| riesgo, de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de'su parte, llegue a
i 'causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, o deficiericias presentadas de conformidad con lo establecido en el articulo

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

xNOVENA CONTRIBUCIONES Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los
-blenes objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
Ieglsla0|on aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” s6lo cubrlra el Impuesto al Valor Agregado ,(I‘.V_\.A.) de acuerdo a lo

\
estabiecndo en las dlsp03|0|ones fiscales vigentes en ta materia.

I! ““EL PROVEEDOR?” en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
A 1robl|gator|o del Seguro Social, asi como, con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
g ulggar ponforme alo dlspuesto en la, Ley deI Seguro Social. “EL INSTITUTO” a través del Area
flscallzadora competerite podra verificar en cualquier momento el cumpllmlento de dicha

L ,Jobllgamon

-f|“EL PROVEEDOR?” podra solicitar a “EL INSTITUTO” a través del Area competente, por
1(escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo
140 B ultimo 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
Jpercibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
ituviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

;!Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
lencontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
zini a la Ley de la Propiedad industrial.

’En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera .
'!de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el Z¥
idomicilio previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR" para que éste lleve a caté/
‘llas acciones necesarias que garanticen la ‘liberacién de "EL INSTITUTO" de cualqui
w|controversua o responsabilidad de caracter CIVI| mercantil, penal o administrativa que, en su

{caso, se ocasione. //
l M
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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 conjuntémente con Iosz
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 propuestai=

técnica incluida en el Anexo 2 (dos) del presente contrato (36, 42 6 48 meses) con cobertura)
amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, contados;
a partir de la fecha de entrega de los bienes a entera satisfaccion de "EL INSTITUTO";
conforme al Anexo numero 5-D (cinco-D) de la convocatoria de la cual deriva el presentel
contrato. i

La cual debera contemplar los aspectos descritos en los numerales 14.1.1 Capacitacion, 14.1 2}
Tiempos maximos de reparacién o atencidén de fallas; 114.1.3 Mantenimiento correctivo y/o»
preventivo y 14.1.4 Consumibles y refacciones de.la convocatoria que sirvi6 de base para Ia|
elaboracién del presente instrumento juridico, la cual esta disponible para su consulta -en elr
portal de compras gubernamentales CompraNet 5:0. -

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a,
entregar @ 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 Adguisiciones, Arrendamientos’ Vi
Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza. expedida paor
compafia autorizada en-los termlnos de la Ley de Instltucmnes de Seguros y de Fianzas a favon
del “Instituto Mexicano del Seguro Somal” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)

sobre' el importe total que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato sinj
considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional. In w !j‘

"EL PROVEEDOR" queda obligado  a entregar a "EL INSTITUTO" la pollza de flanza |'
apegandose al formato que se integra en la convocatoria del proced|m|ento del cual denva ol
presente contrato,.en la Division de contratos ubicada en Ia calle Durango ‘namero 291, 10%

Piso, Colonia Roma Norte Delegacion Cuauhtemoc Cod|g0 Postal 06700. MeX|co DIS’[I"ItO{;

Federal. /i

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que éstel
pueda sollcnar a la. afianzadora correspondlente la cancelacién de la flanza autonzamon que seu

escrito la solicitud de Ilberacmn de la flanza en la D|v13|on de Contratos, misma que llevara a:
cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.
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: ‘~.|DEC|MA SEGUNDAV EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
. |ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de la garantia de
~ucump||m|ento del contrato en Ios casos siguientes:

a) Se rescmda admlnlstratlvamente este contrato.

1

\b) Durante su V|gen0|a se . detecten def|0|en0|as fallas o calidad inferior en los bienes
" suministrados, en comparamon con los ofertados.
51C) CUando en el sUpuesto de que se ‘r'e;aliceri modificaciones al presente contrato, no entregue
! “EL PROVEEDOR” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el
' porcentaje establecido para garantizar .el. cumplimiento del presente instrumento juridico,
, establecido en la Cladusula Décima Primera inciso b).
i 5 C : ! :
:}g:l) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.
o
i “iDe conformidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
‘Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la: aplicacién de la garantia de cumplimiento se
'hara efeotlva por el monto total de la obllgacmn garantizada.:
‘l
IDECIMA TERCERA PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS
"BIENES- “EL INSTITUTO” aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la
- lentrega: de dos bienes a entera satisfaccion de “EL'INSTITUTO”, por el equivalente al 2.5%
i (dos punto cinco por ciento) sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor

oy : Agregado en cada uno de los supuestos siguientes:

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

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

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

/ .dicha garantia.
|

El Admlnlstrador del presente contrato sera el encargado de realizar el tramite de la aplicacion
de las penas ‘convenC|onaIes objeto del presente instrumento juridico y de comunicar los /
?incumplimientos cuando asi lo amerite el caso. /;;/

MEL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convenmona/
'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 |

periodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los|

sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante el|
\

bienes.

Conforme a lo previsto en el tltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Reglamento de|

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara Ia,

estipulacién de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO”.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el|
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico;

“EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sinj
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuandoj
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la!

necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuari'.

con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio al

“EL INSTITUTO” o se determine la nulldad de Ios actos que dieron origen al presente‘-

instrumento juridico, con motivo de la resolucilon de una mconformldad o intervencién de OfICIO
emitida por la Secretaria de la Funcion Publlca ‘ : , !

i . o
La terminacion anticipada del presente contrato'se sustentara mediante dictamen que precisel
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables:
por la terminacién anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estenl

comprobados y se relacionen directamente con eI presente instrumento jur'ldICO ¥ v !

DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.: "EL?
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para elf
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en cualquieral
de las causales que de manera enuncnatlva mas no limitativa se sefalan a contmuacnon

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

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

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

4. Cuando se compruebe. que “ELPROVEEDOR” hay‘a entregado blenes con*’

descripciones y caracteristicas distintas .a las pactadas en el presente instrumental
juridico:.

5. En caso de que “EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos
para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo
estipulado en el presente contrato. 3

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 presente»
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacion de
"EL INSTITUTO".
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J;En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera

; A TR , .
7.. Sila autondad competente declara eI concurso mercantll o) cualqwer sﬁuacuon analoga o
. equlvalente que afecte el patrlmonlo de "EL PROVEEDOR"

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

9. En el supuesto de que la Comisidon 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 en que hubiese incurrido durante el procedimiento, en
contravencién a lo dispuesto en los articulos 9. de la Ley Federal de Competencia

Econdmica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Puablico.

10. En caso de que durante la vigencia de éste contrato la renovacion del Registro Sanitario

" no resulte favorable por Ia autoridad sanitaria; o bien, se reciba comunicado por parte de
la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de que “EL PROVEEDOR?” ha sido sancionado, o se le ha revocado el Registro

Sanitario correspondiente.

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

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

P que se reﬂere la clausula Vigésima sefalada en el presente contrato.

|
b
!
|
i

‘DECIMA SEXTA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en

ltermlnos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

,ﬁS.er\}icios'del‘ Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en

icualquier 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 rescisidon que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a
“EL PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a
su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un
término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificaciéon de la comunicacién de referencia.

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

‘ic) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
. debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”

dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el
| inciso a) de esta Clausula.

“En el supuesto de que se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO" no aplicaran las penas
‘xconvenCIonaIes ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
rlnstrumento juridico.

iformular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
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que se noftifique la rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de|
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en el que se hagan constar losj
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO”, por concepto de la entrega de losj
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescisién!
administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responéabilidad podré!
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido este contrato, "EL - PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y}
verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que contina vigente 1a necesidad de contan
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes. |

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacnon a lasl
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara 'un dlqtamen[
en el cual justifique que los lmpactos economlcos o) de operamon gue se ocasionarian con IaI
rescisién del contrato resultarlan mas mconvenlentes ; L= f

o o1
i 1,
L t

De no darse por rescindido este’ contrato‘, "EL INSTITUTO" establecera, de conformida;d coni
"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 mcumphmlento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a.
través de un convenio modlﬁcatorlo en el que se atendera a las condumones preVIstas en los!
dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adqunsmlones Arrendamlentos y Serwmos dell
Sector Publico.

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

|
La sohcntud se presentara mediante escrlto eI cual contendra los requ:sntos contemdos en el

articulo 15 de la Ley Federal de Procedlmlento Administrativo, ademas hara referencia al
numero de contrato, al servidor plblico encargado de su administracidn, objeto, vigencia y el
monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios: modlfncatorlosi’
debiendo adjuntar.copia-de los instrumentos consensuales debldamente suscrltos ! P

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” conv1enen en que ‘- “EL
INSTITUTO”, no aquIere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”;
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente:

instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de: “EL
PROVEEDOR".

DIVISION DE CONTRATOS
i NIVEL CENTRAL

' ) .+ EstéInstrumenito Juridico-fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a[‘
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' Por o’ anterlor no se. Ie considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni aun substituto, y “EL

1PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caréacter civil, fiscal, de
I;segurldad somal laboral o de otra especie, que en su caso pudiera liegar a generarse.

“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacién de indole

,-ulaboral 0 de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
‘jautoridades competentes.

%‘DI'ECIMA 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

‘uentregar en su caso la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103 fraccion |l del
IIRegIamento de la Ley de Adquisiciones, ‘Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo se podran acordar prérrogas al plazo de entrega originalmente

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

icual debera estar debidamente acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “EL

.;PROVEEbOR?’ puede solicitar la modificacién del plazo originalmente pactado cuando se

?|actualicen y se acrediten los, supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

]Cualq‘uler modificacién a los derechos y ‘obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en
;;el presente, contrato, debera formahzarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
isuscrito- por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
,'esten facultados para ello.

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

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

~@VIGESIMA PRIMERA.- __RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a
icontinuacion forman parte integrante del presente contrato.

1Anexo 1 (uno), % - "Oficio(s) de Liberacion de Inversion (OLI)"

?VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetars
lestrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
‘del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
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' Domicilio”

/!

£
(.



;

1

i
;

i
4
i
i
y

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Numero |
t‘fé} J DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10653
3% | UNIDAD DE ADMINISTRACION | |
Hm COORD'NAC'ON DE ADQU'SIC'ON DE BIENES Y LICITACION PUBLICA ':
CONTRATACION DE SERVICIOS ' INTERNACIONAL

LA-019GYR040-T23-2015

del Sector Publico, su Reglamento, y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal}

de Procedimiento Administrativo, al Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas|

ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el

mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentesi'
de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o futurof
que por razén de su domicilio les pudiera corresponder. !

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legall
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresiéon de su libre voluntad y que sul
consentimientono se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, L
lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito,
Federal, el dig 22 de septiembre de 2015, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDOR” y los demas en poder de “EL INSTITUTO”. ;

TITUro" "EL PROVEEDOR"

INSTITUTO/M DEL SEGURO SOCIAL

1 1
LICENCIADO FERNANDO JUAN .J,OSE GOMEZ DE LARA
Representante Legal

AREA CONTRATANTE

ZALEZ
Médico

Titular de la Divisién de Equ1o Mobiliario Médico

AREA TECNICA

LA

.-'l !

INGENIERA AMELIA PATINO GONZALEZ J DA DUARTE
Titular de la Subjefatura de Divisién de Investigacion, Titular de 1a Je Je s Administrativos en !
Equipamiento y Desarrollo de.Proyectos Sustentables

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato nimero 15B10653-¢ ado-ghtre el INSTITUTO MEXICANO}
DEL SEGURO SOCIAL y la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., de fecha 22 de septiembre de 2015.

JASSIAAL/RAQV

f
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ANEXO 1 (UNO)
"OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION (OLI)" ?
|

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

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







MEXICO -

GOBLERNO DE ux ru‘z'ﬂm.m

Mitro. Danisl Sail Broid Krauzs
Coordinador de Planeacion. de Infraestructura Médica

Presente

21 AR RTINS S SRS N

Oficio de solicitud del frea raqwrent& Y

La Division de Equiparmianto Médico de_ endfeme
Infraestruciura Médica, solicita la capcelacion del
27411173 por un monto de - $72,381.205.86,. as
$70.772,822.56 referente al presupussto 2075 def programa Eqw

adquisicion de 88 unidades de anestesia, mtermedla b‘estinadas‘a dnv rsa
Delegac;zo:lales y UMAE. N

Claveds |
Carlera SHEE
1450GYR0057

T4a58d

e i e A RO IR 2

L

Se emite el presenta OLi da conformldad al.gcuerde GDQ.AS3
Responsabilidad Macendaria; 1 56 fraccién II'y.456 A su Reglan
Pdblico, et numeral 8.3 del Manual de Orgamzaﬁ:én de la Diy

Coordinador de Presupuesta e Informacién ngr'a at:ca ‘en ag
Equipamiento def Programa de inversnon Fxs 3

Unidad Responsable del Gasm (URG)
Nameire de- bienes.
Monto original con IVA;

( setenta millones setecientos sefenta v dos il déhoc?éntos yéihfi .
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" DIRECCION DE FINANZAS

UNIDSE BE OPERACIGN. RINARCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO
E ﬁNFGRMACIfDN PRUGMMATICA

N Mhm}m m;u ‘R-azf’mmrm
(R

Lo ; 2095, Aﬁa éiel Generalfsuno José Maria Mare!as pBuvign”

el
sl

| Mtre, Daniel Sadl Broid Krauze - e

A ardmé'dar de:Plahascion de Infrassiructira Medma Fecha det QLI Capituio Equipamiento
. A )

F re; $ente México, D.F., @ 10 de agosto de 2015

LULRESCR P AT e

' fmmm smiciﬂm del, areareqwrente' , aesauweswzag

BRision oe. Eqmpamienta Medico dependzent” &ordinaclén de Plineacior Je
fraeéfﬂ.rctura Medlca suhcita id cancefetcmn t!el eradion de Inver‘smn ©Ll) Moy 1 @f‘cm de Liberacién de lnversion (OLI)
58 emlta un nue\/o oL pér .
' d‘-Mécho para reahzar la
| 2T d& 88 Lmldades te. anestesaa mtermedxa des.hnadas a i No. 99001 6B3000/2MY 374 M Eomn
»-.Delegaag:mna'lesy UMAE, Co ; Ay
" -~.:ﬁ o o g P amrin 3 o > . - 4
Crw

o
SR

ity
En mqjtena de obra pubisca Y de adquisicionss de b«eﬁes muebies e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran

e qqq&sxocar adjudicar o contratar-ohras: :plibiica a dguisich fidathisnto o servicios relacionados con ias mismas, cuando no
cu%an Lon Iaaumnzaméh dé inversion enlos téﬁnintsﬁe lasalispc mlones aplscabtes

; Nor ma‘i ividad

Lo rﬁlﬁifvo 8 la Gelebracién de contratys, ejecusich de obras adqu:srciones de bieres muebles e inmuebles, debera apegarss a lo
d‘s;:uef#tc por ta Ley de Adqu:s:cmnes, Arrendamient 5 ¥ Senﬂcms del Seclor Piblico, en Ia Ley de Obras Publicas y Servicios
Relam%@nados con tas Mismas y demds legistask aphcabl

! Es xmpmtante considetar las disposiciohes: mniemﬁas en el "Decreto que amablew las medidas para ol uso eficients, iransparenie y
. eﬁcﬂzﬁe Jes resursps publices, v lag attiones.de déclph 72 presupuestana en el ggrcicio del gasto, asi como para la modernizacién
"dé fa Admivistracitn Piblica Federal", ademas de los “Linsamientos para la aplicacién y ssguimiento de las medidas para ! uso
eﬁmeﬁie lransparente y eficaz de los récursos publicss, y lés acciones de discipling presupuestaria en ef efercicio del gasto publico,
asi como para ia modernizagién de la Administragidn Piblica Federal " , para la adguisicién en naterta de Teenologias de Ia
lnfamacaé\n vla Comunicacian (TIC).

Con copla para;
ing. Adtfdn Marlinez'de Luna.- Jefe de Servicios:de Finarzas enla Deiegacfén Aguascalientes@
{dg. Sérg!o Antonio Rosete' Waben .- Jefe da Satvieios e FinarZas en la Delegacién Baja Califormia@
C.P. nge Artito Pinto Ayala «Jefe de Servicios de Fipgrizas en, eldgacich: Campeche@
Lic. Refdel Eduardo. Ayala Farlas.- Jefe de Servicios de Finanzas sila Delegacidr Coshuila@
Lie. Vigtor Manue] Ville Hemindez.~ Jefe-de Servicios de'Finanzas-en la Delegacion Chihvakua@
C.P. Jorge Edwin Armstrong Cedillo .~ Jefe de Servigios de Finanzas en 4 Delegacion Durango@
C.P. Victor Manuel Vargas'Rivas.- Jefe do/Servicios de Finanzas snia % Delegadidn ‘Guanajusto® iy,
C\P; Angel Fajardo Tortas.- Jéfe de Servicios de Finanzas onledegdeitn Guererc@
Lic. Frandisee Javier Rojas Paredes - Jefe de Servicids de Elianzas enda Delegacion Jalisco@
C.P..Aitra Letitid Quiozada Romera.- Jefa de Servicios de Finarizas en fa Dalegasion México Crienie@
Act. Algiandro, Abrahiaim Moniesinos Ramirez.- Jefe da Servicios e Finaras e iz Délegacion México Porilente@
C.P. Gonstanza Zapieda Nari.- Jefa de Servicios de Finanzas entla) Delegasion Michoacan@
C.P, idali Uifon Arteaga - Encargado te la Jefdtirg de. Servigios de. Finanzasen la Delegacitn Nayarii@
C P ridlia Guzman Flores.- Jefa de Servicios de Fingnzag en la Delegaeitn Mueve Leén@
Lo il ~“Garcfa Juarez' Encargado de 1o Jefalura de Semcib'svde fareas en ta Délegacion OCaxaca@
18z« Jefe de Servicios de Finanzas en g, Dehegach%n Pustla@
Vmg?ma Telio Garsia- Jefa de Servicios de Findtizas en la Delegacitn Querétafo@

rgarifa Ro&nguez Torres Jefa de Semcms de Finanz 25 i 1 Delegacsém San Luis Pﬁtos&@

" Bel

cios de Fmahzas enla Delegacio" Tabasca@
Finanzad &n taPelogay i

arizas ¢h 12 Delegacion Tlaxcala@
: 3N ErcHE; Norte@
¥ ?a De&egamdn.\/emcm Sm@
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MEXICO

GOBHRNG DE LA HESUBLICS

LR

ire. Daniel Saol Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraestruetura Madica

Presente

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA,
COORDINACION DE PRESUPUESTD - |

© . EINFORMACION PROGRAMATICA -

"zaz'sﬁ;ﬁﬁgdad;é‘ener,a{fv‘_s'__ﬁwdﬁsié-Mbrié;ﬁdo;ﬁl&yﬁ@&én” ‘

Fecha del OLI Capifulo Equ_ipam_igabq

México, B.F.. a 10de agosto de misj

Oficio de solicitud del rea refuirente:

D95364012980/235 . . *ﬂ

Delegacionales y UMAE.

La Division de Equipamiento Médico dependierte “de la. Coordinacién de Flansacion o) -
Infraestructura Médica, solicits la cancelasich det Oficle de Liberagidn de Inversidh (OER Nesj.
27411173 por un monio de $72,3871,205.80; asimismo se emite - ur .nteve. OLE, por
$70,772,822.56 referente al presispuesto. 2015 dal programa Equipe: Médico, ‘para reatizar &l -
adquisicién de 88 unidades de anestesia Intermedia, destinadas a diversas Uriidades Médieas

ioaF Jaf

INo. Degoc 16B3cdoEMy 374 11 %) %

L.C. Maricela Rincon Ontiz.- Encargada de la Jefatura de Servicios de Finanizds en-fa: Delegation,
Mira. Ana Judith Veldzguez Guzman.- Jefa de Sendcios de Finanzas en e Delegaticn
Muro. Daniel Esteban Ramirez Garcén.- Jefe de Servigios @ Finanzas en i3 Delegacitii
L.C.P. Maria Cristina Gémez Pérez.- Jefa del Departamenito ds. Finanzag en la UMAE-
Lic. José Salvadar Solis Arranbide.- Encargado det.
C.P. Deciderio Silva Aguilera.- Jefe daf Departamarto de Finanzas en la UMAE HF
Lic. Félix Albsvto Rangel Guerrero.- Jefe dei Departanento de Finanzas en fa Y

Departaments de Finanzas an i5

Zaca(ecas@
50

NG Guadalajara Jalisco@ A

H Ginssh Ohstetrinia No. 23 Monterrsy, Nueve Leén@
Na. 21 Nijevie Ledn@

AE. HE Nov#4-CMN Verdoruz, Veracriiz@,

Lic. Maria Dolores Gomez Soto.- Jefa del Depariamento Finanzes ef la UMAE. M Ginsgn Obstetigia o3 CMN La Raza@®

@ Se enviaré por gerreo electrénico Institucional,
JDEA/EPC/AP RGP

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

/ i Contrato Numero
DIRECCION DE ADMINISTRAQION 15810653
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LICITACION PUBLICA
CONTRATACION DE SERVICIOS INTERNACIONAL |,
LA-019GYR040-T23-201

i:

]!

ANEXO 2 (DOS)
"PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA” !
!

i

]

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA |

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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Licitacion Piablica internecional
Consolidada Bajo la Cobertura de
{os Traiados de Libre Comercio
No. LA-O19GYRO40-T23-2015,

SA DECV.
para la adguisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

R040-T23-2015

~ |10 DE AGOSTO DE 2015

! Camino Real a Xochltepec No.108, Col. Lz Noria, CP. 16030, Xochimilco, D.F.
.l BIO-090619-UG7

Partida | 17409 | 531.053.0372.00.01 Estados UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA < $ 693, 307 43 . % 498,182.98 $ 50 814, 653 96
No. 41 .Unidos de o o . {Segn el .

América / d *Acta de la

_Finlandia . , " unta

Aclaratoria)

SUBTOTAL $ 50,814,663.96
VA $ 8130,346.23

TOTAL $ 5894501019

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

Protesto

Marycarme Ssl Herrera
Represelyt nt el Legal

OXTINY

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

&

CAMINDO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030 TELF.: (55) 56750914, 44
44444755, R.F.C. BI3-090613-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

SEYNINOD 3G NOISING
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Licitacion Pablica Internacional
A B e gy Consolidada Bajo la Cobertura de
4 35@&%&;5? : A 220 Los Tratados de Libre Comercio
g ARSI 5:A.DECY. DIVISION DE CONTRATOS No. LA-019GYRO40-123-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Moblliario Médico

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE sAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PRE! 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

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

HOJA 1 DE 20

ESPECIFICACIONES

"DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

CARACTERSTICA

1. DEFINICION

1.1 Unidad de anestesia general,.para administracion-
de anestésicos oxigeno, Gxido nitroso otros gases
medicinales y agentes anesiésicos.

2. DESCRIPCION

2.1.- Gabinete:

2.1.1.- Montaje para dos vaporizadores con sistema de
exclusidn.

2.1.2.- Ventilador interconstruido.

2.1.3.-Con al menos cuatro contacto eléctricos
interconstruidos.

2.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20.

2.1.5.- Con al menos un cajon.

2.1.6.- Mesa de trabajo.

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

2.1.8.- Cuatro ruedas, al menos dos de ellas con freno o
sisterna de freno ceniral.

2.1.9.- Manometros interconstruidos de presion al frente
ael equipo codigo americano de colores (O2-verde,
N20-azul, aire-amarilio); ~

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

2.1.9.2. Dos para cilindros (02, N20).

2.1.10.- Bateria de respaldo interna con capacidad
minima de 80 min.

| cARACTERISTICA
PAGINA 1-2.

- MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.

1. DEFINICION. MANUAL DE USUARIO 1

1.1 Unidad de anestesia general, para
administracién de anestésicos oxigeno,
Oxido nitroso otros gases medicinales v
agentes anestésicos. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 1-2. \

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

2.1.- Gabinete: CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.1.1.- Montaje para dos vaporizadores con
sistema de exclusion. CATALOGO 1
PAGINA 1, 4.

2.1.2.- Ventilador interconstruido.
CATALOGO 1 PAGINA 1.

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

CATALOGO 1 PAGINA 5.

2.1.5.- Con dos cajones. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-2.

2.1.8.- Mesa de trabajo. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-2.

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
16030 TELF.: (55} 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-miail:bioabast.clients@gmail.com

Pégina 124 de 3935




LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

g?@ﬁgfﬁ%\?ﬁ 54 BTN

&

Licitacion Pablica Internacional

Consolidada Bejo la Coberiura de

Los Traiados de Libre Comeicio

No. LA-019GYROS0-T23-2015,

para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

It ot € {UNO- o '
DESCRIPCION TECNICA DEL LI%[TANTE
L : o

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE _ BIOABAST SA. DE CV.

o an: . DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABR'C_AN“ ' HEALTHCARE FINLAND OY.

b ' GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de Datex-Ohmeda, inc)/GE

i - Healthcare Finland Oy
MODELO AESPIRE 7900
o CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO -~ CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

- MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,

.'MANUAL DE SERVICIO 1.

HOJA 2 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

‘

2.1.11.- Con illuminacion para el area de trabsjo.
2.2. Vaporizadores de la misma marca que la unidad de
anestesia.

2.2.1.- Suministrar dos vaporizadores (sevoflurans y-
isoflurane). _ .
2.2.- Con compensacion en flujo, presion y temperatura
2.2.3.~ Indicador visual del nivel de llenado de agente
anesiésico.

2.2.4.- Adaptador para el llienado del vaporizador en
caso de requerirse.

2.3.- Suministro de gas fresco:

2.3.1.- Flujdmetros dobles neumaticos con despliegue
para 02, N20 y aire codificados de acuerdo al cédigo
americano de colores: (O2- verde, N20-azul, aire-
amarillo).

2.3.2.- Mezclador neumatico.

2.3.3.- Guarda hipoxica minima de 23%.

2.3.4.- Flush o suminisiro de oxigeno directo.

2.4.- Circuito de paciente:

2.4.1.- Un canister.

2.4.1.1.- Con capacidad minima de 700 m! u 800 gr.
2.4.1.2.- Reusable y esterilizable.

2.4.1.3.- Con filtro de polvo en caso de requerirse.
2.4.1.4.- Con sistema que permita el cambio de cal
sodada duranie la ventilacién mecanica sin ocacionar
fugas. '
2.4.2.- Con trampa de agua (condensador)

2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito auxiliar.

2.1.7 - Montgje en maquina para monitor de
signos vitales. CATALOGO 1 PAGINA 1.
2.1.8.- Cuatro ruedas, dos de elias con
freno. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-
2, 2-3.

2.1.9.- Manémetros interconsiruidos de
presién al frente'del equipo codigo
americano de colores (O2-verde, N20-azul,
gire-amarillo): MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 6-6. 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 intermna con de
90 min. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
6-8.

2.1.11.- Con iluminacion para el area de
trabajo. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
1-4. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-
18.

2.2.7 Vaporizadores de la misma marca que
la unidad de anestesia). CATALOGO 1
PAGINA 4. MANUAL DE USUARIO 3
PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-D19GYR040-T23-2015

Licitacion Poblica Internacional

G %@ ANEXOS Consolidada Bajo la Cobertura de
! g - e -y Los Tralados de Libre Comerci
‘ )\ 3 BIOABAST < oec PIVISION DE CONT RATOS No. M-Zwammgém-zalg

paia la adquisicion de: Equipo y Mobiliario' Médico

»

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECWV.

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE" BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE  EALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANFSTESIA 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,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1,
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE ‘ '
HOJA 3 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.4.4.- Con sistema de conmutacién entre circuito 2.2.1.- Dos vaporizadores (sevofluranoc e
circular y circuito auxiliar (tipo Bain). : isofluorano). MANUAL DE USUARIO 3
2.4.5.- Sistema de evacuacion de gases activo o pasivo. PAGINA 1-2.
2.4.6 .- Todos los elementos en contacto con el gas 2.2.- Con compensacién en flujo, presidn
espirado por el paciente deberén ser esterilizables. y y temperatura. MANUAL DE USUARIO 3
libres de latex. ’ PAGINA 2-1. o
2.4.7.- Vélvula ajustable de presién (APL). 2.2.3.~ Indicador visual del nivel de llenado
2.4.8. - Vélvula de sobrepresion. de agente anestésico. MANUAL DE
2.4.9.- Vélvula de conmutacion bolsa-ventilador. USUARIO 3 PAGINA A, 4-5.
2.4.10.- Manometro de presidn en vias aéreas. 2.2.4.- Adaptador para el llenado del
2.4.11.~ Brazo gjustable para bolsa de ventilacion vaporizador. MANUAL DE USUARIO 3
manual. PAGINA 4-7.
2.5.- Ventilador microprocesado e interconstruido de la 2.3.- Suministro de gas fresco: MANUAL DE
misma marca que la maguina de anestesia: USUARIO 2 PAGINA 6-6.
2.5.1.- Teclado sensible al tacto o de membrana, o 2.3.1.- Flujometros dobles neumaticos con
perilla selectora. despliegue para 02, N20 y aire codificados
2.5.2 - Despliegue de mensajes y parametros en de acuerdo al codige americano de colores:
espafol. (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 6-8, 6-7.
2.5.3.2.- Tamaiio minimo de 6.5, 2.3.2.- Mezclador neumstico. MANUAL DE
2.5.3.3.~ Policromatica. = ‘ 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 numérica. DE USUARIO 2 PAGINA 6-5. SEGUN
2.5.3.6.- Despliegue minimo de una curva de presion, ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
2.5.4.- Modos de ventilacion: ' o 2.3.4.- Suministro de oxigeno directo.
2.5.4.1.- Controlado por volumen. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-2, 2-3.
2.5.4.2.- Controladopor presion:
T

CAMING REAL A XOCHITEPEC No 188 COL. LA NORIA DELEG., XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
16030 TELF.: (35556750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-UG7 e-mail:bicabast.clients@gmail.com

Pagina 126 de 3935



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

.

Licitacion Pablica Imternacional

Consolidada Bajo la Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYROA0-T23-2015,

para la adquisicion de: Eguipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCIGN TECNICA DEL LICITANTE

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

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl , 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

UCITANTE | BIOABAST SA. DE CV.

- s " DATEX-OHMEDA INC./ GE
FA?R'CANTE . "HEALTHCARE FINLAND OY.
L GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA' - de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE

. a . ‘ Healihcare Finland Oy
MODELO ' AESPIRE 7900

" B - CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO - CATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO o,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,

o 'MANUAL DE USUARIO 1,

; MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

HOJA 4 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.5.4.3.~ SIMV (Ventilacion Mandataria Intermitente
Sincronizada).

2.5.4.4.- Presion Soporte.

2.5.5.- Controles y ajuste de:

2.5.5.1.- Volumen corriente gue cubra comeo minimo el
rango de 20 a 1400 ml.

2.5.5.2.- Presion limite que cubra como minimo el rango
de 15 a 70 cmH20.

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

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

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

2.6.5.6.- Relacién I.E y relacion LLE inversa.

2.5.5.7.- Pausa inspiratoria.

2.5.5.8. Sensibilidad por flujo 0 presion.

2.5.5.9.- Presion soporte.

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

2.5.6.1.~ Oxigeno inspirado vy espirado.

2.5.6.2. Volumen corriente.

2.5.6.3. Volumen minuto.

2.5.8.4. Presion media.

2.5.6.5. Presion pico en su caso, presién soporie.
2.5.6.6. PEEP.

2.5.6.7. Frecuencia respiratoria.

2.5.7. Despliegue de curva en pantalla del ventilador.

2.4.- Circuito de pacients: MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-5.

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

2.4.1.1.~ Con capacidad de 800 gr.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.
2.4.1.2.- Reusable y esterilizable. MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.

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

2.4.1.4.- Con sisiema gus permite &l cambio
de cal sodada durante la ventilacion
mecanica sin ocasionar fugas. MANUAL DE
SERVICIO 1 PAGINA 2-18. TRADUCCION
ANEXA,

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

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

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

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

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

Licitacion Pablica internmacional

AP E e (DS Consolidadiz Bajo l2 Cobertura de
i £ n T, Los Tratados de Libre Comercio
BIOABAST <. pecy. DIVISION DE CONTRATOS No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para ta adquisicion de: Fquipo y Mobiliatio Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
GABRIGANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO _ AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO &,
CATALOGO 7, CATALOGO 8§,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE '
HOJA-5 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.5.7.1. Presién/Nolumen. 2.4.6 .- Todos los elementos en contacto
2.5.7.2. Fiujo/Volumen. - ' con el gas espirado por el paciente son
2.5.8.- Sisiema de alarmas audibles Yy visuales esterilizables y libres de latex. MANUAL DE
priorizadas en tres niveles (despliegue y USUARIO 2 PAGINA 2-3. ,
ajuste en pantalia del ventilador): - 2.4.7.- Vélvula ajustable de presién (APL).
2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). : MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-7.
2.5.8.2.- Volumen minuio y/o corriente (alta y baja). 2.4.8. - Vélvula de sobrepresion. MANUAL
2.5.8.3.- Presion de vias aéreas (alta y baja). DE USUARIO 2 PAGINA 6-3.
2.5.8.4.- Apnea. o 2.4.9.- Vélvula de conmutacién bolsa-
2.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas. ventilador. MANUAL DE USUARIO 1
2.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico. PAGINA 2-8.
2.5.8.7.~ Falla o0 cambio de celda de 02 o falla en Ia 2.4.10.- Mandmetro de presidn en vias
medicion para tecnologia baramagnética. aéreas. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente. 2-5
2.5.8.9.- Falla en sensor de presion. 2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de
2.5.8.- Conmutacion a ventilacion manual. ' ventilacién manual. MANUAL DE USUARIO
2.5.10.- Compensacion de volumen o desacoplo de gas . 1 PAGINA 2-8.
fresco. 2.5.- Ventilador microprocesado e
2.3.11.- Indicador de fuente de alimentacion, AC o DC. interconstruido de la misma marca que la
2.5.12.- Indicador bateria baja. magquina de anestesia: CATALOGO 1
2.6.- Sistema de comprobacion que verifique el PAGINA 1. MANUAL DE USUARIO 1
funcionamiento neumatico ¥ electrénico de la unidad de "PAGINA 1-2.
anestesia, 2.5.1.- Teclado de membrana y perilla
2.7.1.~ Monitor preconfigurado o modular. , < selectora. MANUAL DE USUARIO 1
2.7.2.- Pantalla sensible al tacio, teclado de membrana.o | | PAGINA 2-12.
perilla selectora. 2.5.2 .- Despliegue de mensajes y
2.7.3.- Pantalla policromatica de tecnologia LCD, LCD parametros en espariol. MANUAL DE
TFT o tecnologia superior, de 12" domo minimo. USUARIO 1 PAGINA 2-13.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

Licitacion Piblica Internacional

. Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Traiados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-723-2015,

para a -adqguisicion de: Fguipo y Mobilisiio Médico

DESCR!PC!O TECNICA DEL LICITANTE

T ADISGYROI0-TI3-2015

PROCEDIMIENTO CANleAD 102
41 UNIDAD' DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PRE] * 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

" . BIOABAST SA. DE CV.

LIC,ITANJE ,

i ; DATEX-OHMEDA INC./ GE
FASRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
. " GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA' " deé Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
o " Healthcare Finland Oy
MODELO i AESPIRE 7900

S " CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 6.DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.4.- Salida analégica de ECG o sincronia para
desfibrilacion.

2.7.5.- Despliegue de curvas fisiologicas, de al menos 8
curvas simulianeas.

2.7.6.- Despliegue de mensajes y parametros en
espanol. ‘

2.7.7.- Tendericias graficas y numéricas para todos los
parametros, de 24 horas como minimo.

2.7.8.- Bateria de respaldo interna con capacidad
minima de 120 min.

2.7.9.- Monitoreo de los siguienies parametros
desplegados en &l monitor de signos vitales o en el
ventilador.

2.7.10.- ECG

2.7.10.1.- Desplisgue numérico de frecuencia cardiaca.
2.7.10.2.- Al menos 7 derivaciones seleccionables por e
usuario

2.7.10.3.- Despliegue simulianeo de al menos dos
curvas a elegir de, 7 derivaciones de ECG como minimo.
2.7.10.4.- Analisis del segmento ST.

2.7.10.5.- Analisis de arritmias.

2.7.10.6.~ Conirol de activacion de filiros en ia sefial.
2.7.10.7.- Deteccion de marcapasaos.

2.7.10.8.- Proteccion contra descarga de desfibrilador.
2.7.11.-C0O2

2.7.11.1.~ Por medio de Mainstream o Sidestream o
microsiream.

2.5.3.7 Pantalla: CATALOGO 1 PAGINA 2.
2.5.3.1.- Tipo VGA. MANUAL DE USUARIO
2 PAGINA 6-16.

2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.7". (ALTURA
37, ANCHO 67). CATALOGO 1 PAGINA 2.
2.5.3.3.- Policromatica. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA A. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 6-16.

2.5.3.4 Configurable por &l usuario.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-12.
2.5.3.5.- Despliegue de parametros en
forma numérica. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-23.

2.5.3.6.- Despliegue de una curva de
presion. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
2-12.

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

2.5.4.1.~ Controlado por volumen.
CATALOGO 1 PAGINA 1.

2.5.4.2 - Controlado por presion.
CATALOGO 1 PAGINA 1.

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

2.5.4.4.- Presion Soporie. CGATALOGO 1
PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

5&;.9 Licitacion Pablica lrtermacionz!
. Consolidada Bajo [z Cobertura de
ONTRATOS Los Tratados de Libre Comercio

No. M-OIQGYRMU*EB—EWL‘):
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 © CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV,
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE L IEALTHCARE FINLAND OO,
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Qy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE! 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8§,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
.HOJA 7 DE 20
ESPECIFICACIONFS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2.7.11.2.- Despliegue de curva y valores numéricos 2.5.5.7Controles y ajuste de: CATALOGO 1
inspirado y espirado. PAGINA 3.
2.7.12. Sp02. 2.5.5.1.- Volumen corriente en rango de 20
2.7.12.1.- Curva de pletismografia. a 1500 mi modo volumen y SIMV, de 5 a
2.7.12.2.- Despliegue numérico de saturacion-de 1500 en modo control por presién.
oxigeno. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.7.13.- Temperatura en minimo 2 canales, 2.5.5.2.- Presion limite en rango de 12 a
2.7.13.1.- Despliegue numérico de ambas temperaturas 100 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
de manera simultanea. 2.5.5.3.- Presion inspiratoria.en rango de 5
2.7.14.- Presion arterial no invasiva. a 60 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.7.14.1.- Despliegue numérico de presién no invasiva 2.5.5.4.- Frecuencia respiratoria en rango
(sistolica, diastélica y media). de 4 a 100 respiraciones por minuto.
2.7.14.2.- Ajuste automatico de la presién de acuerdo al CATALOGO 1 PAGINA 3.
tipo de paciente seleccionado. 2.5.5.5.- PEEP electrénico en rango de 4 a
2.7.14.3.- Modos para la ioma de presion: manual y 30 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
automatica a diferentes intervalos de tiempo. 2.5.5.6.- Relacion I:E y relacion I:E inversa.
2.7.15.- Respiracion. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.7.15.1.- Curva de respiracion. 2.5.5.7.- Pausa inspiratoria. MANUAL DE
2.7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia USUARIO 1 PAGINA 2-18.
respiratoria. ' 2.5.5.8.- =Sensibilidad por flujo.
2.7.16.- Presion arterial invasiva. CATALOGO 1 PAGINA 3. ,
2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva como 2.5.5.9.- Presion soporte. CATALOGO 1
minimo. PAGINA 3
2.7.16.2.- Etiquetado del sitio de medicion de los 2.5.6.- Despliegue numérico en pantalla del
transductores. ventilador y del monitor de signos vitales.
2.7.16.3.- Ajuste automadtico de escalas. CATALOGO 1 PAGINA 3, CATALOGO 2
2.7.17 .- Espirometria. PAGINA 1.
2.7.17.1.- Curva de flujo.

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

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

{:: @gﬁﬁgﬁﬁ? S, DECV.

-

Licitacion Piblica Internacional
Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYROH0-T23-2015,

- para la adguisicion de: Equipo ¥ Mobiliiio Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

i

PROCEDIMIENTO ,  LA-OISGYR040-T23-2015 _ CANTIDAD _102
41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01

CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

BIOABAST SA. DE CV.

i Y L
LICITANTE,

\ - “DATEX-OHMEDA INC./ GE
F AB,R'C/:*NTE HEALTHCARE FINLAND OY.
A " GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA © de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
P Healthcare Finland Oy
MODELO AESPIRE_7900
e CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO | TCATALOGO 1, CATALOGO 2,

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO b,
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 8 DE 20

ESPECIFICACIONES.

DESCRIPCiON TECNICA DEL LICITANTE

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

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

2.7.18.1.- Despliegue numérico de O2 inspirado y -
espirado.

2.7.18.2.- Despliegue numeérico de N20 inspirado y
espirado.

2.7.18.3.- Identificacion automatica de agenies
anestésicos.

2.7.18.4.- Despliegue numérico dela concentracion de
gas anesiésico inspirado y espirado.
2.7.18.5.-Despliegue numerico de la concentracion
alveolar minima (MAC).

2.7.18.6.- Deteccion automatica de agentes anesiésicos
simultaneos y despliegue numérico de la concentracion
mas alta.

2.7.19.- Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al
menos {res niveles, con funcién que permita revisar y
modificar los limites superior e inferior de los siguientes
parametros:

2.7.19.1.- Frecuencia cardiaca.

2.7.19.2.- CO2.

2.7.19.3.- Saturacion de oxigeno.

2.5.8.1.- Oxigeno inspirado y espirado.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

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

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

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

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

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

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

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

2.5.7 1. Presién/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.5.7.2. Flujo/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y
visuales priorizadas en tres niveles
(despliegue v ajusie en panialla del
ventilador): . MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-9. MANUAL DE USUARIO 2
PAGINA 4-2.
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) . ) Licracicon Foblica Iiternacional

. ,gﬁ':% 3% oo A Consolidada Bajo [a Cobertura de
- - ; Los Tratados de Libre Comercio
DIVISION DE CONTRATOS No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para Ia adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

-

ANEXQ NUMERQ 1-C (UNO-O)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO _LA-019GYRO40-T23-2015__ CANTIDAD 102 | LIGTTANTE 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 531,053,037 200,01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PREJ 000000000017409 CARESCAPE Monitor BA50
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

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

HOJA 9 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.4.- Temperatura.

2.7.18.5.~ Presi6n arterial no invasiva (sistolica,
diastolica y media). ‘

2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria.

2.7.19.7.- Presién arterial invasiva.

2.7.19.8.- Agentes anesiésicos.

2.7.20.- Alarma de apnea.

2.7.21.~ Alarma de arritmia.

2.7.22.- Con silenciador de alarmas.

2.8.~ Monitorizacion de | relajacion muscular:

2.8.1.- Modos de estimulacion: tren de cuatro, tetanico y
estimulo Gnico o simple.

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

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

3.2.- Un circuito de paciente neonatal reusable. )
3.3.- Un circuito de reinhalacion parcial, tipo RBain,
semicerrado o equivalentis.

2.5.8.1.- FiO2 (alta y baja). MANUAL DE

USUARIO 12 PAGINA 4-9.

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

2.5.8.3.- Presion de vias aéreas (alta y
baja). MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-
10, 4-11.

'2.5.8.4.- Apnea. MANUAL DE USUARIO 2

PAGINA 4-4. :
2.5.8.5.- Presién baja de suministro de gas.

'MANUAL DE USUARIO 2'PAGINA 4-11.

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

.DE USUARIO 2 PAGINA 3-8, 4-9.
'2.5.8.8.- Fuga en circuito de pagiente.

MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-3.
2.5.8.9.- Falla en sensor de presién.
MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 4-8, 4-

10.

'2.5.9.- Conmutacion a ventilacidon manual.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-8.
.2.5.10.- Compensacion automatica de flujo
.de gas fresco (volumen tidal). CATALOGO

1 PAGINA 1.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

BIOABAST savecy
i

-Licitacion Pablica Internacionat

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-123-2015,

para la adguisicidn de: Equipo y Mobiliario Médico

. DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE"

CANTDAD 102

~BIOABAST SA. DE CV.

L e i
PROCEDIMIENTO , LA-019GYR040-T23-2015 LICITANTE,
o " . DATEX-OHMEDA INC./ GE
‘ FABR'FANTE _HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA I GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA | MARCA" * de Datex-Ohmeda, Inc)/GE
' o - " Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 WMODELO _ AESPIRE 7900
CLAVE PREI ~000000000017409 ‘ - CARESCAPE Wonitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

CATALOGO

. g 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.

y ' ., ,HOJA 10 DE 20

ESPECIFICACIONES,

I

- DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3.4.- Mascarilla iransparente, reusable, libre de latex y
esterilizable: Tamario adulto, pediatrico y neonatal, una
de cada una. o '

3.5.- Bolsa para ventilacién reusable, esterilizable v libre
de latex; unade 1 1, unade 2 1 y una de 3 |; +/~ 10%.
Una de 500 mi para pacientes neonatales.

3.6.- Un cable froncal, un sensor tipo dedal y un sensor
multisitio, ambos reusables, para oximetria de pulso.
3.7.- Un sensor reusable de temperaiura (de piel o de
superficie) y un sensor de temperatura esofagico o
rectal.

3.8.- Brazalete reusable para medicion de la presion no
invasiva, adulio, adulio obeso, pedigtrico una de cada
una y dos tamafio neonatal en dos medidas diferentes,
manquera con conector para los brazaieies.

3.9.- Un cable ironcal y un cable de paciente para ECG
de al menos de cinco puntas. Para paciente neonatal un
cable troncal y un cable de paciente para ECG de fres
puntas.

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

3.11.- Para CO2 por iécnica sidestream: 10 trampas de
agua (en caso de requerirse), 20 iineas de muestra y
adaptadores endotrqueales.

3.12.- Para C02 por técnica microstream: 20 lineas de
muestra y adaptadores endotraquesles.

2.5.11.- Indicador de fuente de
alimentacion, AC o DC. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-12, 3-3.

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

2.6.- Sistama de comprobacion que
verifique el funcionamiento neumdatico y
elecirénico de la unidad de anesiesia.
MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, 3-4,
4-11.

2.7.1.- Monitor modular. CATALOGO 2
PAGINA 1.

2.7.2.- Pantalla sensible al {tacto vy perilla
selectora. CATALOGO 2 PAGINA 2.

2.7.3.- Pantalla policromética de tecnologia
LCD TFT, de 15". CATALOGO 2 PAGINA 2.
2.7 .4.- Salida analdgica de ECG. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 165.

2.7.5.- Despliegue de curvas fisiolégicas, de
3 curvas simulkaneas y hasta 14 con
superposicion. CATALOGO 2 PAGINA 2.
2.7.6.- Desplisgue de mensajes v
pardameiros en esparfiol. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 105

2.7.7 - Tendencias graficas y numaéricas
para todos los parametros, de 24 horas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 89, 91.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

ANEXOs

" A
: @E& DIVISION DE COMTRATOS
gﬁ BIOABAST saccy

Lickacidn Publica Internacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
* Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-019GYRO40-123-2015,

b para la adquisicion de: Equipo y Mobifiario Médico

»

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 |

41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE 5A) 531.053.0372.00.01
CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LICITANTE BIOABAST S.A. DE CV.

DATEX-OFMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY,

GENERAL ELECTRIC (propietario

MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Fintand Oy
MODELO AESPIRE 7900
CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 11 DE 20

ESPECIFICAC.IONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3.13 Para medicion de la presién invasiva incluir al
menos: 2 cables troncales para transductor.

3.14 Para la monitorizacion de la relajacién muscular:
Sensor adulto pediatrico.

4. CONSUMIBLES.

4.1.- (100 pzas.) Electrodos para ECG adulio /
Pediatrico 50 neonatales.

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

4.4.- Kits para transductor (10 kiis).

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

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

7. MANTENIMIENTO:

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

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

2.7.9.- Monitoreo de los siguientes
parametros desplegados en el monitor de

‘ sighos vitales y en el ventilador:

CATALOGO 1 PAG.3 Y CATALOGO 2
PAG. 1. ‘

2.7.10.- ECG. CATALOGO 5 PAGINA 2.
2.7.10.1.- Despliegue numérico de
frecuencia cardiaca. CATALOGO 5 PAGINA
2

2.7.10.2.- Hasta 12 derivaciones
seleccionables por el usuario. CATALOGO
5 PAGINA 2. o : o

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

2.7.10.4.- Analisis del segmento ST,
Segmento ST medido y mostrado
simultaneamente para hasta 12

_derivaciones de ECG. CATALOGO 5

PAGINA 2. ‘

2.7.10.5.- Analisis de arritmias. CATALOGO
5 PAGINA 1. ‘ ,

2.7.10.8.~ Control de activacién de filiros en

la sefial. CATALOGO 5 PAGINA 2.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA DEC.V,

Licitacion Piblica nternacional
Consolidada Bajo la Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio
§@&%@E§T SADECY. No. LA-OI9GYROID-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

'3

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO  LA-019GVR040-T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE _BIOABAST SA. DE CJV.
A I . DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE © LIEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA o GENERAL ELECTRIC (propietario

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

o . Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO T AESPIRE 7900

CLAVE PRE! 000000000017409 o ~ CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
.+ HOJA 12 DE 20

ESPECIFICACIONES . DESCRIPCION. TECNICA DEL LICITANTE
7.1.1. Para producto de origen nacional: certificado de 2 7.10.7.- Detécclon de marcapasaos
buenas practicas de fabricacion expedido por la CATALOGO 5 PAGINA 2.
COFEPRIS ¢1S0 13485 2.7.10.8.- Proteccion contra descarga de
7.1.2. Para producto extranjero: que cumpla con 1ISO desfibrilador. CATALOGO 5 PAGINA 2.
13485 y algunos e los siguientes: FDA, CE o JIS. 2.7.41.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.7.11.1.- Por medio de Sidestream.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 250.
2.7.11.2.- "Despliegue de curva y valores
numéricos ingpirado y espirado.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.7.12. Sp02. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.12.1.- Curva de pletismografia.
CATALOGO 5 PAGINA 3.

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

2.7.13.- Temperaiura en 2 canales.
CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.13.1."Despliegue numérico de ambas
temperaturas de manera simultanea y
diferencia entre ellas (T2-T1). CATALOGO
5 PAGINA 2. .

2.7.14.- Presion arterial no invasiva.
CATALOGO 5 PAGINA 3.

2.7.14.1.~ Despliegue numérico de presidn
no invasive (sistdlica, diastdlica y media).
CATALOGO 5 PAGINA 3.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

o \’,y. ~
§ s
=
.gi;v E

-

B IE B v o o
& N X {od &

N W ‘_ DIVISION DE GONTRATOS
\ gﬁﬁg@gﬁg S.A DECY.

No. LA-019GYRO40-T23-2015,
para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD

41 UNIDAD DE ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01
CLAVE PREI 000000000017409

NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

102

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

GABRIGANE HEALTHCARE FINLAND OY.
GENERAL ELECTRIC (propietario

MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
MODELO AESPIRE 7900
CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

HOJA 13 DE 20

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.14.2.- Ajuste automatico de la presion
de acuerdo al tipo de paciente
seleccionado. CATALOGO 5 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 211.
2.7.14.3.- Modos para la toma de presién:
manual y automatica a diferentes intervalos
de tiempo. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.15.- Respiracion. CATALOGO 5
PAGINA 2. ,
2.7.15.1.- Curva de respiracion. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 196. -
2.7.15.2.~ Despliegue numérico de
frecuencia respiratoria. CATALOGO 5
PAGINA 2. ‘ ‘

2.7.16.- Presion arterial invasiva,
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 medicion
de los transductores. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 222: '
2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 222.
2.7.17 - Espirometria. CATALOGO 3
PAGINA 3.

2,7.17.1.- Curva de flujo y presion.

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

CATALOGO 3 PAGINA 3.

NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
F.C. BI0-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

Pagina 136 de 3935

Licitacidn Puablica Internacional
Consolidada Bajo la Coberiura de
Los Tratados de Libre Comercio



LIGITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

< Licitacion Piablica Internacional
Consolidada Bajo la Coberiura de

o\ v Los Tratados de Libra Comercio
\ T Qn@;@%ﬁﬁ@ ¥ sapecy No. LA-OI9GYRO40-T23-2015,
¥ para fa adguisicion de: Fquipo y Mobiliaiio Médico

- do )

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 _ CANTIDAD 102 | [ LICITANTE ' -I'LBJOABAST SA. DE CV.

: o DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA T‘ ; A GENERAL ELECTRIC {propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA® de Datéx-Ohmeda, Inc.)/GE

o " Healthcare Finland Oy
CLAVE SAI 531.053.0372.00.01 MQDELO‘ AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 b CARESCAPE Monitor B650

NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO" 1, CATALOGO 2,

o 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
L _HOJA 14 DE 20
ESPECIFICACIONES : DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2 7 17’ 2.- Volumen minuto inspirado y
espirada. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.3.- Volumen corrienie inspirado y
espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
2.7.17.4.- Despliegue de lazos:
presion/volumen y flujo/volumen con
almacéenamiento de referencia de hasta 6
lazos. CATALOGO 2 PAGINA 1, 3.
2.7.17.5.7Despliegue numeérico de ia
compliance pulmonar del paciente y
resistencia de la via aérea. CATALOGO 3
PAGINA 1, 3.

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

2.7.18.2.~Despliegue numeérico de N20
inspirado y espirado. CATALOGO 3
PAGINA 1, 2.

2.7.18.3.- ldentificacion automatica de
agentes anestésicos. CATALOGO 3
PAGINA 1.

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

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

;2‘; é\g ﬁf :ﬁ«; Lo Liciacion Pablica nternacional
IGISION DE COM ITRATOS Consolidada Bajo fa Coberiura de
]
b2

L) : Los Tratados de Libre Comerecio
'\\! gg@ﬁgﬁg‘?‘ 5A.DELV No. LA-DI9GYRO40-T23-2015,
i para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST S.A. DE C.V.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario

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

Healthcare Finland Oy

CLAVE SA! 531.053.0372.00.01 MODELO AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

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

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

2.7.18.6.- Deteccion automética de agentes
anestésicos simultdneos y despliegue
numerico de la concentracion mas alia.
CATALOGO 3 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 257. ‘

2.7.19.- Alarmas audibles y visibles,
priorizadas en tres niveles, con funcién que
permiia revisar y modlﬁcar los limites
superlor e inferior de los siguientes
parameiros: CATALOGO 2 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 45,
2.7.19.1.- ~Frecuencia cardiaca. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 173. ,
2.7.19.2.- 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
(sistolica, diastolica y media). MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 216. ‘

2.7.19.6.- Frecuernicia respiratoria. MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 200.

2.7.19.7.- Presién arterial invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 224.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

Licitacion Pablica lnternacionaf
Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Traiados de Libre Comercio
@Sﬁﬁgﬁ%&g SADECN, No. LA-O0I9GYRO40-T23-2015,
para:fa adguisicidn de: Equipo y Mobilistio Médico

-

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO _LA-019GYR040-T23-2015__ CANTIDAD _102 | [ LICITANTE, . BIOABAST SA. DE CV.
j' _ " DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE ' LIEALTHCARE FINLAND OY.

_ 41 UNIDAD DE ANESTESIA S GENERAL ELECTRIC (propietario

PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohtieda, Inc.)/GE
o | Healthcare Finland Oy

CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 MODELO" AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 A " CARESCAPE Monitor B650

NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
_ , ~ -HOJA 16 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.7.19.8.- Agentes anesiésicos.
CATALOGO 3 PAGINA 2.

2.7.20.- Alarma de apnea. CATALOGO 3
PAGINA 2.

2.7.21.- Alarma de arritmia. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 182.

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

2.8.- Monitorizacion de la relsjacion
muscular: CATALOGO 4 PAGINA 1.
2.8.1.- Modos de estimulacion: iren de
cuatro estimulos (TOF), contraceion aislada
(ST), estimulacion en doble rafaga (DBS) y
estimulacion tetdnica. CATALOGO 4
PAGINA 1.

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

3. ACCESORIOS: PARA
ADULTO/PEDIATRICO.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

g =

i SRS

/ =N = ,x%ae_\ %W o Licieacion Pablica Internacional
%‘i DRISION D NTRATOS Consolidada Bajo fa Cobertura de
; \ﬂé gg@ Ag § OF° NTRATOS Los Tratados de Libre Comercio

£32 8 SADECY No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Mobiliario Médico

-

ANEXO NUMERO 1-C (UNO-C)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO  LA-019GYR )40-T23-2015  CANTIDAD 102 LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABRICANTE HEALTHCARE FINLAND O,
41 UNIDAL: DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC {propietario
PARTIDA INTERMEDI MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
_ Healthcare Finland Qy
CLAVE SAI 331.053.0Z 7 -.00.01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PREI 00000000(.C 17409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBR © GENERICO ’ CATALOGO "CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8§,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

HOJA 17 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

3.1.- Dos circuitos de paciente reusable y
esterilizable con tubos corrugados de 1.2 m
.de longitud, pieza en "Y" y codo.
CATALOGO 7 PAGINA 3. CATALOGO 8
PAGINA 2.

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

3.3.- Un circuito de reinhalacion parcnal tipo
Bain. CATALOGO 7 PAGINA 2.

3.4.- Mascarilla transparente, reusable, libre
de latex y esterilizable: Tamafio aduito, '
_pedigtrico y neonatal, una de cada una.
CATALOGO 7 PAGINA 3.

3.5.- Bolsa para ventilacion reusable
esterilizable y libre de latex: una del 11, una
del 21y una de 31. Una de 500 ml para
pacientes neonatales. CATALQGO 7
PAGINA 3.

3.6.- Un cable troncal, un sensor tlpo dedal
Yy un sensor multisitio, ambos reusables,
para oximetria de pulso. CATALOGO 6
PAGINA 6.
.3.7.- Un sensor reusable de tem peratura
_(de piel) y un sensor de temperatura
esofagico. CATALOGO 6 PAGINA 8.

3.8.- Brazalete reusable para medicion de la
presion no invasiva, adulto, adulto obeso,
pediatrico una de cada una y dos tamafio

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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Licitacion Pablica Internacional
Consolidada Bajo la Coberiura de
@@‘E ﬁl -y o i Log Tratados de Libre Comercio
BRSO | sapECy, “No. LA-019GYRO40-123-2015,
para la adguisicién de: Fquipo y Mobiliario wédico

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO _LA-019GYRO40-125-2015_ CANTIDAD 102 | [LIGITANTE BIOABAST SA. DE CV.

, _ DATEX-OHMEDA INC./ GE
FABR'CANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA s GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA - ° de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
S " Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 M‘QDELO C R AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000000017409 o b ~ CARESCAPE Monitor BG50

NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
' CATALOGO 3, CATALOGQO 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 T | .
. . ,HOJA 18 DE 20
ESPECIFICACIONES © DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

3.9.- Un cable ironcal y un cable de
paciente para ECG de cinco puntas. Para
paciente neonatal un cable troncal y un
cable de pacients para ECG de tres punias.
CATALOGO 6 PAGINA 4.

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

3.11.- Para CO2 por técnica sidestreamn: 10
irampas de agua, 20 lineas de muesira y
adaptadores endoiragueales. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 250.

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

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

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.
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ACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICI

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV

B,

A e il T
PN ,E = } Ll v%ifi’@ Liciacion Pdblica Intermacional
DIVISION DE CORNTRATOHS Consolidada Bajo la Cobertura de
; = ISION DE CONTRATOS Los Traiados de Libre Comercio
SHOABAST sanecv No. LA-019GYRO40-T23-2015,

para fa adquisicion de: Equipo v Mobiliario Médico

-

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LA-019GYR040-T23-2015 CANTIDAD 102 | LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE
RABRICANTE 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 7200
CLAVE PRE} 000000000017409 CARESCAPE Monitor B650
NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 8,
CATALOGO 7, CATALOGO 8§,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

HOJA 19  DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

- CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO

" SEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.

4. CONSUMIBILES.

4.1.- (100 pzas.) Electrodos para ECG

adulio / Pediatrico 50 neonatales.

, . | CATALOGO 6 PAGINA 9, .

h : | 4.2.- Filtro para sistema de evacuacion de
~ | gases (uno). NO APLICA, SE OFERTA

| SISTEMA DE EVACUACION PASIVO,

SEGUN ACTA DE JUNTA DE

ACLARACIONES.

4.3.- Electrodos para estimulacién

. heuromuscular (10 piezas). CATALOGO 6

- PAGINA 9. ' X .

' 4.4.- Kits para transductor (10 kits).

MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.

' CATALOGO 6 PAGINA 5.

| 5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

6. INSTALACION.

CAMINO REAL A XQCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHEMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

' Liciiacion Pablica Iniermacional
Consolidada Bajo la Coberiura de

. A F A E | Los Tratados de Libre Comercio
ABAST sa vy No. LA-019GYROAD-T23-2015,
para Lz adquisicién de: Equipo y Mobiliario Médico

i

,

ANEXO NOMERO 1-C (UNO-C)
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE =~

PROCEDMIENTO _LA-10GYRO40-T23-2015 _ CANTIDAD _102 | [ LICITANTE BIOABAST SA. DE CV.
. TDATEXOMMEDA INC/ GE
FABRICANTE  |iEALTHCARE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA o GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
o . Healihcare Finland Oy
CLAVE SAI 5310530372001 MODELO © T AESPIRE 7900

CLAVE PREI 000000000017409 o : *CARESCAPE Monitor B650

NOMBRE GENERICO CATALOGO' . CATALOGO 1, CATALOGO 2,

o CATALOGO 3, CATALOGO 4,

CATALOGO 5, CATALOGO 6,

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE
- : ; HOJA 20 DE 20
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

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

7. MANTENIMIENTO:
7:1. Programa calendarizado, que incluya la
descripcion de las accionas a efeciuar. SE
ANEXA EN PROPUESTA TECNICA.
7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar
de forma independiente para monitor de
signos vitales, maquina de anestesia. SE
ANEXAN EN PROPUESTA TECNICA.
7.1.1. Para producto de origen nacional:
certificado de buenas practicas de
fabricacion expedido por la COFEPRIS e
1SO 13485, NO APLICA.
7.1.2. Para producto exiranjero: que cumple
con ISO 13485 FDA, REGISTRO
SANITARIO. SE ANEXAN EN
PROPUESTA TECNICA.
México, D.F. a 10 de Agosto de 2015.

Protesto lo.mecesario

R
1

Marycafm 4 Sikva Herrera
Represengante Legal

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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LICITANTE: BIOABAST, SA. DE C.V,

INSTITUTO MEXICANO DFL SEGURQ SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-019GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-DISGYRO40-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Punto 7, 7.1.

PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

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

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

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

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018
DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE "~ JUNIO DICIEMBRE JUNIO
X X X X X X
ANO 2018 ANO 2019
DICIEMBRE JUNIO
X X

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

, Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

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

El presente procedimiento gsta basado en:

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
18030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. B10O-09061 8-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| e REACT . LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
%A@,@T S DELY, 1 A-O19GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

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

Equipo necesario:

Documentos relacionados:
Manual de operacién
Manual de servicio

Ordenes de servicio

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

Bitacora de servicio
Formato de PMS
Etiquetas

Procedimiento

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

>

o EQUIPO NECESARIO:

a » RT 200

< .

% » OXIMETRO

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

o

|-

2

E

&)

. |

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL..LA NOR!A?DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.P.
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é@e B \f,i o /ﬁ; é;ﬁ Sy INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
B4y 1 By A ges FREN G 0 : LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
: g&@ﬁ%ﬁ&iﬁg fﬁ%‘f?@ﬁ DE CONTRATOS LA-019GYRO40-T23-2015
ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

PROCEDIMIENTO

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO

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

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

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

Revisar el estado fisico del cable de linea y clavija.
Revisar el buen estado del circuito de paciente

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

e < L I N

Revisar el buen estado y funcionamiento de la perilla Comwell del Ventilador.
10. Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico.

11. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

12. Verificar el buen estado de los cajones.

13. Verificar el buen estado de las ruedas,

14. Verificar el funcionamiento del freno del equipo.

15. Revisar el buen estado del fuelle y acrilico. -

- Revisar el buen estado del circuito absorbedor:

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

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.
o

1. Conecte el suministro de gases

2. Cierre completamente las valvulas de flujo de todos losgases

CAMINO REAL A XOCH!TEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444758, 44444755, R.F.C. B10O-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

Pagina 2731 de 3935



Bt _\ # INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

b 3 R O R ) -LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA

T GO R R BN ohE WA o A PR e
e \% RICABAST sasecy LA-OI9GYRO40-T23-2015
i ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Ponga el selector acgo a abs

Encienda el. sistema

Verifique 'que el monitor de ocigeno indica 21 % y 100 % en presencia de oxigeno puro
En caso necesario calibre el sensor de oxigeno

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

Verifique que los flotadores corren libremenie a traves de toda la escala

3.
4,
5.
6.
7.
8,
9,

10. Abra paulatinamente la valvula de oxido nitroso y verifigue gue la concentracién de oxigeno esia en

Cierre todas las vélvulas

el rango segln la tabla siguiente:

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

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

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

E

Cierre las valvulas 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.

1.
2
3. Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del paciente
4, Coloque el ACGO a ABS

5

Aseglrese de que el fuelle estd completamenie colapsado.
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PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

7. Repita la medicién dos veces el tiempo debe ser de 1.8 a 23 segundos.

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

Pruebe todos los vaporizadores

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

© PN U oW N

Ponga el sistema a STBY

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

Verifique que el manémetro en el circuito Absorbedor indique cero
Aseglrese de que las vélvulas funcionan correctamente
Verifique que el fuelle no tenga una fuga mayor a 100 ml/min

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

e

Realice la prueba de valvula APL mediante el mend de servicio.

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV
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PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

VENTILADOR

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

2. Seleccione Ventilador mediante el selector bolsa/ventilador

3. Encienda el equipo

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

6. Aseglrese de que la ventilacién mecénica inicie.

7. Verifiqgue que el ventilador despliegue los valores correctos

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

8. Que el Fuelle se desplace correciamente.

9. Ponga un flujo de 5 litros

10. Verifique que el PEEP es cero

11. Verifigue que los valores desplegados sean correctos

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

13. Verifique las alarmas de oxigeno.

VERIFICACION ELECTRICA

1. Conecte el suministro de energia

2. Encienda el equipo

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

3. Desconecte el suministro
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ANEXOS e 4 v be ANESTESIA INTERMENA
DIVISION DE GONTRATOS

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

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 7

 EQUIPO: MONITOR

FABRICANTE: GE
MODELO: B&50

EL_PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

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

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

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

DOCUMENTOS RELACIONADOS: .
MANUAL DE QPERACION '
MANUAL DE SERVICIO
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PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

ORDENES DESERVICIO
BITACORA DE' SERVICIO
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS '

PROCEDIMIENTO

1 PRUEBAS GENERALES

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

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

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

1.4 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR

1.5 REVISE QUE LOS CABLES DE CONEXION DE’ PAC!ENTE ESTAN' COLOCADOS A LOS CONECTORES DE
ENTRADA ‘DEL MONITOR DE TAL FORMA QUE LOS CODIGOS DE COLORES COINCIDAN

16 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN,

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

INSPECCION FUNCIONAL '
1. CONECTE EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA ESTA
PARPADEANDO
2. ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE INICIALIZA:
o LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN
SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BOCINA
SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR
SE DESPLIEGA LA FECHA Y HORA ;
EL SIMBOLO .DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA
PANTALLA
o EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.
s ENTRAR AL MENU DE SERVICIO
VERIFICAR QUE LOS VALORES DE YOLTAJE ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES
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 INDICADOR DE BATERIA DEBERA APARECER EN LA PANTALLA.

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

9 9 & o

w

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

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

CAMINO'REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO.D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BI0-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-201 B

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V

3.

A N B Ty & INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
) 15%@@? o ee NEXO® §g?l’maom PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
WADRIE shoecy. DIVISION DE CONTRATOS LA-019GYRO40-T23-2015

ELECTRONICA
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VERIFICAR QUE CADA ELECTRODO MUESTRE OFF Y QUE SE DESPLIEGUE EL MENSAJE “CABLES
DESCONECTADOS”

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

VERIFICACION DE TEMPERATURA

1.

2.

3.

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)

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

S| ES NECESARIO

VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA CALIBRACION DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

1

w

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NiBP

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

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

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

MIN.

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

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

EL WATCHDOG DE PRESION: LA SENAL AUDIBLE" DE DEBERA ESCUCHAR DE 3 A 8 MMHG. S ES

NECESARIO CALIBRAR o _ .

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

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

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE 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 MONITOR. INICIAR LA MEDICION Y VERIFICAR QUE SE HA

IDENTIFICADO CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. CANCELAR LA MEDICION.

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

IDENTIFICADO CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. VERIFICAR QUE EL MODULO DA UN RESULTADO DE
MEDICION RAZONABLE

VERIFICACION DE SPO2

1L

VERIFICAR QUE SE MUESTRA EN LA PANTALLA “SIN. SENSOR®, CUANDO EL SENSOR DE SPO2 NO ESTA
CONECTADO AL MONITOR. CONECTAR ‘UN SENSOR DE SATURACION AL MONITOR. VERIFICAR QUE SE
MUESTRE “SENSOR DESCONECTADO”, “CHECAR SENSOR™ O “BUSQUEDA DE PULSO”.
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PARTIDA 45, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

3. QUITAR EL SENSOR DE SP0O2 DEL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA “SENSOR DESCONECTADQ” O
“CHECAR SENSOR”.

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

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

VERIFICACION DE GASES

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

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

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

4. REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREO

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

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

VERIFICACION DE IDENTIFICADOR DE AA
MIENTRAS SE DESPLIEGAN EL MENU DE SERVICIO DE GASES, “ALIMENTAR™ GAS DE CALIBRACION
CONTINUAMENTE AL MENOS 30 SEG Y VERIFICAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA:
o EL ID ES DES
» EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50
S| 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.

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

3. REPIRA UNA VEZ POR LA LINEA DE MUESTREO Y VERIFICA QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA DE LA

PRUE
1

BA

2.

N U W

CURVA DE CO2 ES NORMAL.

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

SEGURIDAD ELECTRICA.

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

REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL

ACTUALIZAR BITACORA

IMPRESION DE REPORTES DE SEGURIDAD ELECTRICA

COLOCACION DE ETIQUETAS.

LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.

Lo anterior con el objeto de dar cumpliniienio a dicha dispoéicién para los fines ‘y efectos a que haya lugar.

] . E !

i
Stiva Herrera
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LICITANTE: BIOABAST, S.A. DE C.V.

ANEXNDS
1 Bi P o L . Licitacién Piblica Intermacional
BIOABAST savccv. DIVISION DE CONTRATOS Lot e e
Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-0I9GYRO40-T23-2015,
para la adquisicién de: Equipo ¥ Mobiliario Médico

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE FQUIPO 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 BIOABAST,
SA de CV, manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

14.1.3. Mantenimiento Correctivo y/o Preventivo.

El proveedor proporcionars durante la vigencia de [a garantia de los bienes, los servicios de
mantenimiento preventivo, asi como el correctivo con refacciones nuevas y originales, conforme al

sustitucion de las piezas y/o partes a verificar y su cambio, conforme a lo establecido en el manual
de servicio de los bienes que le sean adjudicados, sin costo adicional para el(a) Instituto/Secretaria,
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 descripcién de las acciones a
efectuarse durante el servicio, el cual debera proporcionarse por lo menos dos veces al afio.

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

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

Afio 2015 Afo 2016 Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019
Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio
X X X X X X X . X

CAM‘H.NU REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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Licfacion Pablica niernacional

Consolidada Bajo la Coberiura de

Los Traiados de Libre Comercio

No. LA-019GYRD40-T23-7015,

para la adquisicion de: Eguipo y Mobiliario Médico

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

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

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

El presente procedlmlento esta basado en:

S/5 Aespire 7900 Anesthesna Machme uTechnlcal Reference Manual seccién 3 Checkout procedure

OBJETIVO:

REVISION ‘DE CALIBRACION

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

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

v Vv

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

Equipo necesario:

Documentos relacionados:
Manual de opéracién
Manual de servicio:
Ordenes de servicio
Bitacora de servicio
Formato de PMS
Etiquetas

Procedimiento

EQUIPO NECESARIO:

RT 200

OXIMETRO

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

VVYVvYvYYyvY

DOCUMENTOS RELACIONADOS:

MANUAL DE OPERACION

MANUAL DE SERVICIO

ORDENES DE SERVICIO

BITACORA DE SERVICIO

FORMATO DE PMS (MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO)

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

YVVYYVY VY

PROCEDIMIENTO
VERIFICACION DEL ESTADC EXTERIOR DEL EQUIPO

1. Revisar que el equipo no muestre golpes asi como indicios de liquido derramado.
2. Retirar las cubiertas posteriores y verificar el estado de la tuberfa interior del sistema neumatico.
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3. Verificar que las mangueras de suministro de gases se encuentren en buen estado.
4. Revisar las conexiones del sistema de evacuacion

5. Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

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

7. Revisar el buen estado del circuito de paciente

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

11. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

12. Verificar el buen estado de los cajones.

13. Verificar el buen estado de las ruedas.

14. Verificar el funcionamiento del freno del equipo.

15, Revisar el buen estado del fuelle y acrilico.

16. Revisar el buen estado del circuito absorbedor,

CONTROL DE FLLJO, ALARMA DE SUMINISTRO DF OXIGENO Y FLUSH
1. Conecte el suministro de gases

2. Cierre completamente las valvulas de flujo de todos los gases

3. Ponga el selector acgo a abs

4. Encienda el sistena

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

6. En caso necesario calibre el sensor de oxigeno

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

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

9. Cierre todas las vélvulas

10. Abra paulatinamente la valvula de éxido nitroso y verifique que la concentracién de oxigeno esti en el rango segin

la tabla siguiente:

B2t the B, few @,/ wis) testisd B,
20 | Bi%imans
za . T T
1.0 %0 30%
03 ‘ %50 3%

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

Coloque todas las vilvulas de flujo a 3 litros

Desconecte el suministro de oxigeno

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

BN

PRUEBA DE FLUSH

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa

Ponga el sistema en stby

Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del paciente

Coloque el ACGO a ABS '

Aseglrese de que el fuelle est4: completamente colapsado.

Mida el tiempo que le toma al fuelle llenarse cuando se presion el botén de flush
Repita la medicién dos veces el tiempo debe ser de 1.8:a2 2.3 segundos.

NOowv s wN e
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VAPORIZADORES BACK PRESSURE

Coloque el sistema de evacuacién

Ponga el selector ACGO a ABS

Ponga el selector Bolsa/ veni a bolsa

Ajuste la valvula APL al mfnimo

Encienda el interruptor

Ponga el flujo de oxigeno a 6 lpm

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

Ponga el sistema a STBY

WENOUAWNE

PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

Verifique que el manémetro en el circuito Absorbedor indique cero

Aseglrese de que las vélvulas funcionan correctamente

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

Vaya al menl de servicio y seleccione prueba de’ fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min
Realice la prueba de valvula APL mediante el meni de servicio.

VT RN

VENTILADOR

Conecte un pulmdn de prueba a la conexion de pacienie

Seleccione Ventilador mediante el selector bolsa/ventilador

Encienda el equipo

Ajuste los coniroles a vol 400 mi, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 cmH20 peep off
Presione el flush para llenar el fuelle

Asegirese de que la ventilacion mecdnica inicie.

Verifiqgue que el ventilador desplfegue los valores correcios

Que el Fuelle se desplace correciamente.

Ponga un flufo de 5 litros

10. Verifiqgue que el PEFP es cero

11, Verifique que los valores desplegados sean correctos

12 Verifique las alarmas de volumen, alta presicn, baja presion, apnea y presion sosternida.
13 Verifique las alarmas de oxigeno.

Wl NS A N

YERIFICACION ELECTRICA

1. Conecte el suministro de energfa

2. Encienda el equipo

3. Desconecte el suministro’

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

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

6. Verifigue que la resistencia del cable de tierra es de 0.2 ohm.
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Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado —l

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

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

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

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

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
MANUAL DE OPERACION
MANUAL DE SERVICIO
ORDENES DE SERVICIO
BITACORA DE SERVICIO
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS

PROCEDIMIENTO

1 PRUEBAS GENERALES ‘

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

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

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

14 REVISE QUE LA LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA AL MONITOR

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

16 REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN.

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

INSPECCION FUNCIONAL

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

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

EL VENTILADOR DE EMNFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.

o  ENTRAR AL MENU DE SERVICIO

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

4. VERFICAR- EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA.
ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA B/-'\TERFA AL MENOS 15 MIN. FL INDICADOR DE BATERIA
DEBERA APARECER EN LA PANTALLA.

2 & © @ @ ©

{

VERIFICACION DE ECG !

1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR MODULES FSTP ECG Y VERFFICAR QUE:
o LOS VALORES DE: TIMEOUTS, BAD CHECKSUMS Y BAD C-S-BY MOD, NO SE INCREMENTAN A MAS DE 50/SEG.
o LA TARJETA DE MEMORIA ECG/RESP, PASA LAS PRUEBAS 'NTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM, ROM Y EEPROM

TIENE EL ESTADO OK)
CONECTAR UN CABLE DE PACIENTE DE 5 DERIVACIONES VERIFICAR QUE EL CABLE TYPE MUESTRE 5 LEADS.
VERIFICAR QUE CADA ELECTRODO MUESTRE OFF Y QUE SE DESPLIEGUE’EL MENSAJE "CABLES DESCONECTADOS”
CONECTA  EL SIMULADOR 'DE PACIENTE. VERIFICAR QUE 'SE DESPLIEGUEN LOS PARAMETROS SEGUN ESTE
CONFIGURADO EL EQUIPO, QUE CORRESPONDAN LAS FORMAS DE ONDA. APAGAR EL SIMULADOR Y VERIFICAR QUE
SE MUESTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” Y “APNEA”.

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

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

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)

1. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP

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

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

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

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

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

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

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

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

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

VERIFICACION DE SP0O2
1. VERIFICAR QUE SE MUESTRA EN LA PANTALLA “SIN SENSOR", CUANDO EL SENSOR DE SPO2 NO ESTA CONECTADO

AL MONITOR. CONECTAR UN SENSOR DE SATURACION AL MONITOR. VERIFICAR QUE SE MUESTRE “SENSOR
DESCONECTADO”, “CHECAR SENSOR” O "BUSQUEDA DE PULSO".
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2. COLOCAR EL SENSOR DE SPO2 AL DEDO Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE PLETISMOGRAFIA Y
UN VALOR DEL RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA SPO2 CUANDO LOS CABLES DE
ECG E INVBP (P1/P2) NO ESTAN CONECTADO.

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

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

VERIFICACION DE PRESION INVASIVA
L. VERIFICAR L.OS CANALES DE PRESION INVASIVA CON UN SIMULADOR DE PACIENTE. LOS VALORES Y FORMAS DE
ONDA DEBERAN CORRESPONDER A LOS AJUSTES DEL SIMULADOR,
2. CALIBRAR S| ES NECESARIO.

VERIFICACION DE GASES

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

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

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

4. REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LiINEA DE MUESTREO

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

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES.

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

e EL ID ES DES

o EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50 ,

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

VERIFICACION DE ESPIROMETRIA .
1. REALIZAR LA PRUEBA DE FUGA Y CALIBRACION DE ESPIROMETRIA (SEGUN LA SECCION 7.4.9)
2. CON 1A 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 DALITE,
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.
3. REPIRA UNA VEZ POR LA LINEA DE MUESTREQ Y VERIFICA QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA DE LA CURVA DE CO2 ES
NORMAL.

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA i _ C

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

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

REALIZAR LIMPIEZA SEGUN MANUAL -

REQUISITAR DOCUMENTQS DE CONTROL

ACTUALIZAR BITACORA

IMPRESION DE REPORTES.DE SEGURIDAD ELECTRICA

COLOCACION DE ETIQUETAS. '

QAN A WN
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LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE EL EQUIPO A FUNCIONAMIENTO.

Capacidad de servicio local y regional, niimero de téenicos y nivel de resolucién (capacidad):
o BIOABAST, S.A. de CV., cuenta, para el adecuado respaldo en servicio de los bienes ofrecidos
en esta partida, con oficinas en la Ciudad de México, D.F. se cuentan con 8 ingenieros
capacitados en fabrica para el manejo del bien, dar mantenimiento correctivo y preventivo.

Base de localizacién. . : .
o Oficina de la Cd. de México, sita en Camino Real a Xochitepec No. 108, Col. La Noria México,
C.P. 16030, Delegacion Xochimilco México D.F.; teléfonos 44444756, 44444755, horario de 9:00

hrs a 18:00 hrs de lunes a viernes.

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

e Méaximo 48 horas habiles después de recibir su solicitud de mantenimiento preventivo y
correctivo por escrito, para que un ingeniero de servicio esté atendiendo en sitio su
requerimiento, reportando fallas con el Ing. Alfonso Romero al correo electrénico
controlservicio@biocabast.com, respondiendo con acuse de recibido indicando nimero de
reporte: o folio.

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

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

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

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

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al(a) Instituto/Secretarfa y/o0 a ierceros.

Para la SEDENA
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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,
Mexico, DF., en un término no mayor a 5 dias hébiles contados a partir del dia siguiente al hecho
manifestado por parte del fabricante, lo cual debera estar debidamente acreditado.

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

ATENTAMENTE

1 ,
Marycaﬁn %jj.ya.-:Héfrera
Repre ntante Legal

CAMHN O REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BIO-090619-1/G7 e-mail:bieabast.clientis@gmail.com
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CIRECCION DB ATHAME TRACIGN

UNIDAD DE ADMBNSTRAGIOK

COORDINAGIGH DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACISN DE SERVICIOS
COORDIIACISN TECMCA DE ADOQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTVOS
OWISION DE EQUIPO Y MOBLIARIC MEDICO

“2878, Ao dol Beneralidmo Jo=b RMarle Womlos y Pavdn™.

i Hnsp. Especiaidadss CMN La|UMAE HE CMN LA RAZA

14

LA-019GYRO40-T23-2625
GUIA DE DISTRIBUTIGN
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION
o 7} = g 4 A S 7 e Jes ¥ Ak FREalibEss
Seris y Zadchia S/N Col. La Reza C.P. D2090, Deleg. alco, Distrito | Ing. Jorg ig Jefe de Division de Ingenierle Biomédica 12034 .816.5074.03.01 |[Mesa quuﬁmlea para urdlogla 1
Fadsrel - -
Jsfe da la Divisidn de ngenleda Bicmédica 12034 | 631.816.5074.03.01 JMess quinimgica para wiologia 1

Ih:p. E:paclahdadas ' 25,[UMAE HESP MONTERREY, NL [Av. Lircoln y Fidel Velizquez Ccl Nusva Morelos C.P. 24180, Monterray,

14

I-hsp. Especud}u’adas N,
| Cohulle

Ing. UBses Carvillo Mora

UMAE HET) TORREQN COAH [Blvd. Revclucidn #2650 OTE. Cel Terraon Jardin C.P. 27200, Torredn,

Ing. Jests Armanda Nakamine Contresas.

Jefer da Ja DivielSir do lagenletia Siomédica .

12034,

.531.610.5074.03.01 {Resa quirlugics paraurslegla ... .

C.P. 01030, Daleg. Afvaro Obrsgén, Distrita Federal

Av. Rio Mogdalena Na. 288 Enlra Altemirene E Hidalgo Gol Tizepén San Angel{ing. Gustevo Pereles Amoyo

14 fHosp. Especialidadss, Pusbla  |UMAE HESP CMMAG PUEBLA, | Calla 2 Noris Now 2004 y 20 Orfents, Cot, Centro C.P. 72000, Herdica Pusbla |Ing. Hans Ulrich Lau Cniz Titular de Diviskin de kgenisria Slomédica 12034 | 531.616.5074.08.03 {hlesaquinirgica para urciogla 1
PUE - de Zaragoze. Puebls, Puehla - -
14 [Hosp. Oncologla CMM SigalUMAE  H  ONCOLOGIA[Av. Cuavhiémoc No. 330 Entre Dr. Mémusz y Eje 3 Sur Col. Doctores C.P. | Dr. Sinuha Beroso Brave Dirsctor Médico 12034 | 531.616,6074.03.01 JMesa quinirgica para urdogia 1
%0 CMNSX 08720, Daleg. Cusuhtmoc, Distrito Fedanal
15 |deaco HGZMF26 TALA, JALIECD Simén Bollver e8q. Lépaz Mateas Col. Cenlro C.P, 45300, Tela, Jaitsro Ing. Ciiristopher Galliermo Ofiva Nishus - |Ingenizro Biomédico Delegacicris! 12037 | 531.616.6116.01.01" [Masa quirurgica wniversel evenzeda. 3
15 |Querstera HGRt QUERETARO, QRO |Av. 6 de Fabrero'y Celzada Zaregoza Col. Genlro C.P. 76000, Quweéizrc,  {M. on C. Josd de Jasia Lépaz} Blomédica Di 12087 | 551.616.5116.07.01 |Mesa quirurgicw universel evanzda. 1
Sentisgo da Quaritam, Quetero
15 |Sisioz HGRt CULIRCAN, SIN Franclsco Zerce y Andrade e, Miguel Aleman C.P_ 80200, Culiacan Rossles, {[ng. Justis fdico Dl 12037 | §31.616.5118.01.07 |Mesa quirurgica universel avanzada. 1
N | Gulierdn, Sinzloa N
15 |Distrito Federal Nortm HGP 3A MAG D LAS SALINAS, [Av. |.F.N. Esquina Ele 4 Norte Fortuna Col Magdalena s Las Salinas C.P. |14, en C. [B RobertoManuel Linares Zemora | Ingenlero Blomédico Defegacional 12037 | 531618.57116.01.01 |Mesa qunugica universa avarzada, 1
DFN 07780, Defoy. Gustovo A. Madarn, Dislrito Feders!
| Distrito Federa Sur HGZAFA SAN ANGEL, DF SUR | Ri No, 288 Enire Alt E Hidalga Col. Tzapdn San Angel [ Ing. Gustavo hivez 12037 | 561.616.5116.0101 |Mese quirurgica tnlversal avenzada. F
C.P. 01090, Delag. Alvaro Qbragtn, Distrito Fedzeral -
Jefa de 'a Division da Ingenletia Biomédica 12037 | 531.896.5116.01D1 |Mesa qururgios wiversal avanzxia. 2

Av. Ruiz Cr fnfonavit Alla Progreso Gol. Frandisco Villa C.8. 38810,
jAcapuico, Gussraro

Ing. Vaniz Gabrizia Fontes |

12088

Calla Prefongacién Hidsigo y Hudssguay &N Col. C.P. msu.onma
Obregén, Cajama, Sonora

Ing. Padro Jastis Villavicencla Cruz

Thuler da {a Diviskon de Inganisia Blomédica

12074

£51.626.0123.02.01 MK plo pi

531.570.0060.01.01 {Unided clerrindlaingolégioa

Cha. Veltefo Eeq. Antonke Videsisno Cal, La Raza C.P. 02080, Delna

Ing. Jusn Gabrial Osorio Peralta .

Titular da ba Dhislin da kigenisria Blomédica

12134

531.620.0243.01.07 temia de mediciin Lredindmics.

05720, ‘Cueuhldmes, Distrits Fadaers|

Av. Lingoin y Enf, Maria Candia Cdl. Vello Verda 20 Secter C.P. 04380,

C.P. Fsmando Basrera Gonzilez

Jli!ddDapﬁrmﬁAhaswkrﬂmdals UMAE HC No. 84

16313

HEZMF78 XALOSTOC, Eno Antiga Correters A Pachuca Km 12,5 S/N Jalostos C.P. 55600 Ecalspec da |Dra, Oiga Mesperita Bertedik 2 2 cién y Enli 12178 | 531.825.0022.01.01 (Bactroenoelalbgielo da 32 canalss. 1
MEX OTE Mmﬂos Ecatepec de Morelos, Edo. de México
vy P, 87100, Nusvalesn  |Lic. Jesiis Guillesmo Gonziler Zérals Cx d i Y 12178 | 531.925.0022.00.01 |Sactroencelaligraro de 32 cendles. 1
HGRBE CIUDADR JUAREZ, CHIH[Dwango y Rom3n Rrayes Frece Tores del Sur Ing. Migus! Alsjandpo Mariinez Cadena  Tituler da Ja Jafitur viclos 12192 | 531.941.0084.01.01 {Ventiador de 1
25 {Guemeo HESZMF3  CHILPANCINGD.|Av. Miguel AleménNo. 70 Col Centro C.P. 38610, Chilpancingo, Guemem Lic. César Auguaio Aliorve Beiias Encergado da la tafehura de Serviclos Administretivos 12182 | 531.241.0084.01.0% da volumen 1
CGRO - . N - .
75  [Cuemnem HOSZMFS TAXCO, GRO Av. Dolos plateros Na, 330 Col. Cenlro C.P. 40200, Taxco, Guemero Lic. César Augusio Ahorve Baiios 1?‘ gaddo dek: visios A 12182 531.841.0984.01.01 tiiedor de volumen para ireslado hirshosplelsrio. 1
HOZ1 ZACATECAS, ZAC Interior Alamada No. 45 Cel. Centra G.F, 98000, Zacatecas, Zacslecss, Ing. Farnenda Ortiz i Dal ] 12192| 531.841.0984.01.01 Gador de volumen pare trealedo Intrehoapltelerio. 1
Zeomteses
i ——
Calls 2 Norte No. 2004 y 20 Crisnls, Col. Centro C.P, 72000, Hardlca Pushla  [lng. Hens Uiih Laa Gz Tisler ca Diviakin de Ingenixia Blomédica 12192 631.841.0884.01,01 {Ventiador de volumen para 1
PUE da Zeregoza, Pusbin, Pusbla
. JUMAE HET LEGN, [BIvd. Adoffal yPaseada los Cal. Los Paralsos C.P. [Lic. Juan José Montoya Muioz Diractor Administrative Da la UMAE 12192 | 531.941.0852.01.01 {Ventlador da wiman para tresiado Intrehospiederia. 5
GUANARIATO 37320, Ledn, -
78 . {Mé&dco Orisnte UMFT8 CD NEZA, EDO MEX]Av. Cermeio Pérez Num. 5514, Esquinale Col Vicents) Dra. Olg: e i de Planemeisn y Enlacs Insftusional 12314 | 533.787.0181.0201 {R: 14p b 1
OTE Vileds, €.P. 57000 C 5 g -
28 [Wéico Orlenta UMF182 CD NEZA, EDO MEM|Av. Aureltanc Remos S/N, Esquina Calls Vietor Cal. E)So C.P. 57200 Dre Olga M: ila Be: Aends C do Pleneacién y Enlaca 12314 533.757.0181.0201 [Re ufinario 14 pies ciibicos. 1
aTE | Cludad Nezshuslptiyoll, Nez: Edo. da México
1 Av. Morelos, lsidro Overa Benlto:Juirez y Justo Sierma Col. Monslos, C.P. Ing. JusGs Antonlo Sdnchez Redr [ ] 123141 533.767.0181.02.01 {F 44 plas clbleas. 2
-|B3160 Srnora 5 e
Av. Cusuthtdmon No. 330 Entra Dr. Mérquaz y Eja 3 Sur Col. Doctores CP.  |ing. Celle Mertinez Meichar JnfadnhDMsmamﬂm 16313 531.053.0858,0501 {Uridad do Anestesia de sits espsoinised 4

531.053.0358.05.01 [Unided da Ansslesiads aita espacialidad

California Narte

Menl NusvoLeon
28 Coral No. 101 Col San Rafeet C.P. 37380, Leén, Guansjusto Dx. J. Guilermo VegaDlaz Jsfe da Sanviclas ds Preataciones Médicas 16342 | £31.316.0084.03.01 fideosndoscoplo adullo con torra. 1
28 [ldcn HGRAS LOS AYALA, GUAD,San FelpeNo. 1014 Col Sector Hidalgo C.F. 44290, Guadatajere, Jelsco  {ng. Chuistophsr Gullemo Ofiva Nishus {ingeriero Biemadico Delagacionsl 6382 ﬁw&»weﬂwmmm 3
JAL
28  §Sanluis Palos! HGZE0 UMAA SAN LUS|AV. Tangemsnga 205 Col. Prados de San Vicenis 12 Sec. C.P. 78397 San  {Ing. Lindal tzath Tirado Biomadico D: 16342 ] 531.316.0084.03.01 eoendoscoplo sdulto con torre. 1
Luis Potes!, Sen Luls Polosi, Sen Luls Potosi
,|Calle 2 Norta No. 2004 y 20 Orlenls, Cal. Centro C.P. 72000, Hardica Puebla {ing. Hans Ulfch Las Crez. Thutar e Division de Ingenieria Blomédica, 162421 531.316.0004.08.07 {Vidsoondoscoplo adulto con tarre. 1
{de Zaragoza, Puatia, Puebla - ) N
Av. da los Conos No. 102 Cel. Fracsionamiento Ojocallanta C.P- 20120, ing. Lewwa Mprtinez Yefiez .- {ingeniera Biamiﬁml)dmmﬂ 1683%t4 | 531,947.0880.0307 §Venilarior vaumitrico neonatel-paidtrico-adulto. avanzada 1
Av. RaformaNo. B4 Frann, Bahla C.P. 22880, B} Gl Dr. Atfrada Nufiaz {Jfofe do Sarvicios da Prestacionds Médoas 16414 | £31.941.0950.03.01 JVeniador voiuméirioo naonatal-pedidtrico-adulto. avamzade 1
Av. ReformaNo. 84 Frace, Bahia C.P. 22380, Ensanada, Beja California Norte{Dr. Atfredo Comparin Nufiez {/sfa da Senvisios da Prastacionas Midicas 184141 531.041.0080.03.01 {Ventladar valumitrtos necnzte-peadiiftrice-edulto. avarzado 4
Calis Cenzda #18801 Col. Rip TjuanaTercera Etapa C.P. 22228, Thuena, BqalDr. Alfredo Compariin Nafiaz Jefa da Servicies de Prastaclones Médcas 16414 § 531.841.0880.03.01. {VenSiador voumétrica neonatal-padiétrico-adidio. avanzado 2
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"2818, Ao dei Senoralidms Josd Marda Momlos y Pavdn™.

LA-058GYRO4D-T23-2025
GUIA DE DISTRIBUCION
SIENES CORRESPDNDIENTES AL pmsmum DE REP GSICION

-mstmdn I35

SRR

a.p.s& s
Dmloerrmslmlm Dsra UMAE .

Ciudad Obragbn, Cejams. Sonora

i 5 cx SRR
2 [Hosp. Especiaﬁdaﬂas N*  1,[UMAE HEQ Bivd, Addfw LépszMa!eos yPasen dolos Insumenles Col Las Paralscs C.P. [tic. Juzn Ja:éMmlcy: Munoz 117781 531 324 um 01.01 [Ecocardiografo b»damsmslmal dmief eolor evanm 1
GUANAJUATO 37320, Ledn, .
& [Coahule UMF82 URDINDLA SALTILLO,[Joaquin ds VelascaNe. 374 Col. Frecelonaniento Urdiftcia C.P. 25000, Dr Sharls ZamudoMortes Coordinader Médoo ‘Auxiar do Es«xnammgra 11814 | 531.341.0492.01.01 | Unidad radioiigics de 500 ma con cublerts desplazabia (equipa digial). 1
GOAH Saltilo, Coahuta
6  |Chiwpas HGZ2 TUXTLA GUTIERREZ.[Calla 11A. Crlenle Norte Cal Tuxlla Gullerraz Centyo C.P. 23000, Tuxtia Ing. Guflermo Albarto Avendafio Arzale Ceordinader Blomadico 11814 | 531.341.0499.01.01 {Unided radiolégica da 500 ma con cublaria desplazable {equipo dgitel) 1
CHIAPAS Guligrez, Chiapas o -
6 |Chiapas HEZMFT TAPACHULA,[Carratera Costera y Anillo Peritérico sln Tol Tepashula Conlra G . 30700, |Ing. Giilermo Alberio Avandano Arzato Cocrdinador Blomedico 1IB14 | 531.341.0489.01.01 |Unidad fadiibgica G 500 ma con cublerta desplazakla (equipo digl). 1
CHIAPAS Tepachula, Chiapas
6 |Chiapas UMF13 TUXLA GUTIERREZ.|Bivd. Chicoasén esquina Arllcula 115 Cdl. Las Palmas G.P. 26040, Twdia Ing. Guilermo Albarto Arzals C 11814 | 531.341.0498.01.01 |Unidad radictbgica da 500 ma con cublerta despiezable (equips dighal), 1
CHIAPAS Chiepas
6 |Chispas - -{UMF22 TULA GUTIERREZ,|Uibremisnto Norle Pontents SN, Ladara da fa Loma Ing. Guilerma Albeita A Arzata [® 11814 531.3¢1.049D.01.01 |Unided radiciSgicd da 500 ma cen cublerta desplezalls (equipo digital). 1
CHIS GP: 28018, Tuxtia Gufldrvez, Cilapes J* -
6  [Chiwehua UMFG5 CIUDAD JUAREZ, CHIH{E]ido Gateana # 1333 Col. Menuel Veldez Ing. Migus! Algjandro Marlinez Cadena Titular de la Jefafura Di I 11814 [ 531.341.0499.01.01 |Unkdad redioldglca de 500 ma con cublerta desplazzble (équigo dignel). |~ 1
8  {Guanajualo HGZ4 CELAYA, GTO Av. Mutuslismo Etq. Rio Lerma, Cenlro C.P. 38060, Celeye, Guznajusto Dr. J. Guilsrmo Vega Dlsz [Jefa da Sesviclos de Presleciones Médicas 11814 531.341.0489.01.01 {Unidad radioiégica de 500 ma con cublerte desplzzehia {squipo digita). 1
& Jommm RGR1 ACAPULEC, GRO |Av. Ruiz Cortines s/n, Infonavit Alta Pregraso Col. Frencisoo Vila C.F. 39810, |Uo, César Auguslo Aforve Banos e Ia Jafatura de Servick 11814 | 531.341.0480.01.01 [Unidad e 500 ma con cublerta (equipo digital). 1
|Acapulco, Buarrero
6 JM&dco Orienta UMF184 JZCALLl SUR, EDD|Infenavit Sur Manzana *B”, Lote 5, Unidad Habitaclonal Nifios Héroes, G.P. |0 Olga Margariia Berladilo Mendoza Coardinasora de Planeatibn y Enface Institicional 11894 | 531.341.0488.01.01 |Unided radioidgica de 580 ma con cublerta dasplezabla (aquipo digital). 1
MEXOTE 54780 Cuaulitién lzoal, Cusutilén |zcals, Edo. de México
w8 Méxco Orienls UMF89 TEXCOCO, EDO MEX]Av. 2 de Marzo. Num 408 CeL.Cenlro Cp. 56100 Texcoso de Mora, Texcoco, |Dre. Olga Mergarila Bertadilo Mendoza C da Y Enl 11814 | 531.341.0493.01.01 |Unided reciclégica de 500 ma con cublerta desplazable (squipo dighal). 1
: OTE Edo. da México
6 {Shaka HGRTGULIACAN. SIN Francisco Zarco y Andrzde Gol. Migusl Alemén C.P. 50200, Culiacan Rosales, |Ing. Justis Antonlo Sanchez i 11814 | 531.341.0499.01.01 {Unidad e 500 me con cubiert (equipa digital)- 2
! Guiiacén, Sineloa X
6 |Tabaseo UMFAS VILLAHERMOSA, TAB |Av, César A Sandino 102, Col, Primere s Mays C.D. 85760, \Wiaharmosa, [ing. Farim Topia Gueveds Yingenlera Blomédico Delagacional 11814 531.341.0489.01.01 |Unided da’500 ma con cublertz (o ) 1
Ceniro, Tahasco o
8 Vazenrz Sw UMF52 MINATITLAN, VER SUR [Cslle 8 y c<la 10 cql. ¢l Nenanjfla c.p, 88340, MinatilZn, , Ver Dr. Jullén Morales Bariientos Encergada de la Jafahma de Serviclos de Prestaciones Médicas. 11814 | 531.341.0492.01.01- [Unidad de 500 ma corrcobisita (squipo Tighal), 1
8 {Yecaldn UMF52 MERIDA, YUC Calla 84 No. 481 X 58 Col. Cenlro C.P. 97000,  Mérkda, Mérids, Yucslén | 1.~ Ing. Miguel Alberlo May 1. del del HGR 1 11814 | 531.341.0480.01.01 |Unided radk 500 ma con cublerta (equipo digtal). 1
2.« Lic. Rassarra Fusntas Sifinez del HGR 12
8 fHuxp. Pediaira, Jalsco UMAE HPEDIATRIA [Belisario D No. 735 Col Orienite C.F. 44100, 1.-Dre. AnaRuih Hemindez Carvantes Jdu data Diviskn Quirigioa “A" y Enc. De Terapta Intenshvs Pedidirice. 11814 | 521.341.0486.01.01 |Unidad radiologica de 600 ra con cublerta desplazeble (equipo gl 1
OBLACMNOT, $AL Jelisca 2.- Dr. Alvero B: Vézquez
8 HGZ6 CIUDAD JUAREZ, CHIH {Cefls Juvenal Arsgdn Romo # 450 Norle Zona PRONAF Ing. Miguel Alejandro Martinez Cadena Tituter de fa Jefeh d 11928 | 531.487.2083.02.01 {Incubadora para recién nacida. 3
¢ |Chhuahue HGRES CIUDAD JUAREZ, CHIH|Durango y Romén Rreyes Frace Tores del Sur Tng. Migus) Alejandro Mastinez Cedens Titukr de e Jefatura Delegaciond) de Sarvicios 11920 | 531.487.2083.02.01 |oubsdors para rechén necida. F]
9 |Chhushua HGO15 CHHUAHUA, CRIH  [Prokng Av. Division del Norls s y Calls 39, Col. Santo Nifto, CP. 31200, Ing. Migue! Alejandro Mertinez Cadena Titular da 1= Jefstwa D do Senviclos / 11828 | 581.497.2083.02.01 |incubadora para reslén necido. 2
Chitwahus .
8 [Guasero HGZMFB ZIHUATANEJO, GRO |Ofinef y RetormoNo. 1 Col. El Hujel C.P. 40880, Terienta José Aziata, Lic. Céser Augusto Afiorve Bafios Ex dsla Jefelura de Servicl 11020 531.497.2083.02.01 |Incubadora para rectén neckin. 2
9 Guarrero HESZMF3 ~ CHILPANCINGO,|Av. Migue! Alerndn No. 70 Cdl. Centro C.P. 38810, Chilpancingo, Guemero Lic. César Augusts Aforve Bafios |Encargado de la Jefatira de Servicios Administratives 11920 | 531.487.2083.02.07 |Incubadora pera reciin nacido, 2
GRQ
o [Hdalgo HGZMF8 CD SAHAGUN, HGO' |Av. Cirounvelasién y Perifinico Norte s/n Gol, Cenlra C.F, 43890, Tepeaptilco, |ing. ERania Vargas Medna | Ingenters Biomadico Deiagacionsl 11028 | 531.457.2083.02.01 [Incubadara para recién necido. 3
. Hideigo
9 |Mkhoacin HGZ8 URUAPAN, MICH Calzexia Banito Juzrez Esq Con Feo, Vila S/N Col Linda Viste, Carretera Ing. Ruy Bojorges Kui Jingentero Biomédico Delegecional 11628 | 531.497.2083.0201 |incubadore para recin nacklo. 5
Fedaral Uruepan-ios Reyes, C.P.60050, Uruapan, Uruzapan, Michcacdn da
Ocdimpa
9 [Kikhoacin HGZMF2 ZACAPU, MICH 1Calle Seivador Alenda 100 Col Centro C.P. 58800, Zecapu, Zecapu, Ing. Ruy Bojorges K |inganiero Biomédico Detegacionsl 11920 | 531.467.2063.02.01 |Incubedors parm recién necko. 1
de
8 [VemenzNorte HGZ71 BOCA DEL RIO, VER|Prolongerién Dlaz Miron S/N Esq. Cedro Col. Forasta, C.P. 81940, Ing. Simén Garela Quintero Ingoniaro Blomadico Delegacionsl 11628 | 531.487.2083.0201 [Incubariara paya recién nackic. S
NTE Verecnuz, Vatacnuz, Varecnuz de ignack da La Llave
9 Varacruz Noris HGZMF24 POZA RICA, VER[Naranjo yReforma SN Col. Laredo C.P, 83260, Poza Ricade Hidelgo, Poza {lng. Striin Gexala Quintere ingenisro Blamédico Delegacional 419291 S31.497.2083.0204 |incubsders para recién naclda. F
NTE Rica de Hidlgo, Verasruz de ignacis daLa Llave
S |Veracnz Sur HGZMF35 COSAMALOAPAN, {Boulavand Migual Aleman no. 130 col centro ©.p. 95400, Casamelogpan, ver. | Dr. Julién Movales Barientos do fa Jetatira e Servicios do f Médicas 11928 | 531.487.2083.0201 [incubsdora para rectén nackio. 1
VER SUR
[} Veracnuz Sur HEZMF3E COATZACOALCOS,{Calle Romén Merin esq. Independsncla col. Menuel Avita Camacho /o c.p.  {Dr. Juidn Morales Bairiantos LEncnrmdo da lg Jefalira ds Servicios da Prastacionss Médicas 11020 | 531.487.2083.02.01 |(ncubadota para recién nackio. 2
VER SUR 06420, Coatzacoalcos, Ver frents al Colagic Clara Agullera .
9 |Dislito Federal Sur HGZ1 GABRIEL. MANGERA DF|Gabriel Mancera No. 222, Esq. Xoiz, Col. del Velle C.P. 03100, Deleg, Benila {Ing. Guslavo Adtfo Marlinez Chavez Inganiero Biormadico Delegasional 11925 | 531.497.2083.02.01 |Incubadora para recién necid. 2
SUR Judrez, Distrilo Feders!
9 |Hosp. Gineco Obstetricts N° 23,{UMAE HGO 23 MONTERREY,{Av E y Faix . Gémez SIN, G P. 64000, Ing. Alen Alfar: Guevara Jste ds la Diviskon de Irgerierda Riomédica 11828 | 531.407.2082.020 {Inoubiadora para rectén nectdo, 3
NusvoLedn [NL Nusvo Ledn
9 [Hop. Genersl CMNLaReza  [UMAE HG CMN LA RAZA Clzd. Valle]o Esq. Antono Valariena Col. La Reza G.P. 02880, Deleg. “|tng. José Luis Flores Bolafios Jata el Dap o ¥ Senviclos 11826 ] 531.407.2083.0201 [incubadora para recién nacido. 2
| Azcepotzaics, Distrite Federel
14 Sonora HGZ2 HERMOSILLO, SON [ ez y Seguro Soclal S/, Calonia Modelo, C.P. B3160 Hermosilo, Ing. Vania Gebrisla Fontes. Biomédica D 12034 | 531.816.5074.02.07 |Mesa quintrgica para urdogla 1
Spnora =
14 [Sonora HGR1 CD OBREGON, 80N fHuiseguay Guerrera, Cal. del Imss, C.P. 85120 |ing. Vania Gabrisla Fontes Hemn B 12034 | 531.610.5074.03.01 |Mesa quiiirgica para urdlogla 1

P&gina 1




DIREREIGN DE ADMRNS TRACION

UNIDAD BE ADMBNSTRACION

COORDRMACION DE ADDLISICION DE BIERES ¥ COMTRATACION DE SERVICIOS
CONROMACICN TECNICA DE ADQUISICIGN DE aremzs DE NVERSION Y ACTIVOS
DBIVISION BE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

“2318, Ao daf Conoraifdme Josb Maria Momies y Pavan'.

LA-D19GYRO4D-T28-2015
GUfA DE DISTRIBUGION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRANMA DE REPOSICION
i : 3 i Sy : ; ’ 5 ] AT i Pt P A s TR e
3 [Baja Caifornla Sur HGSZMF2 CO CONSTITUCION,| Blvd. Agustin Qachea No. 200 Esquina lndepsﬂdma(:nl Fm:elmamlenh ing. Erick £l Ramén Logan Hueria Ingenlera Blomedico Delegaricnal 531.9240031.03.01 {Ullrasondgrafo intermadio. 1
BCcs Real C.P. 23880, Cd. Censtitucion, Baja Caifornia Sur = e :
3¢  [Baja Celifornia Sur HEGSZ5 GUERRERO NEGRO.|Bhwl Emilano Zapata y Sanluls Potos] Col Loma Bonile G.P. 2394D, Ing. Erick El Raman Legen Husrta {ingenizro Bicmédica Delagacionst 18417 { 531.9240031.03.01 [Ultrasen6grafo intenmedis. 1
BCS Guestaro Nspro, Baja Californta Sur
34 {Jalsco UMFS3 TONALA, JAL Tonai 13288 Col Tomalt Centro C.P. 45400, Tonaly, Jalisco Ing. Christophec Guillerrao Ofiva Nihua Inganizro Blemédico Delegaciona! 16417 | $31.824.0091.03.01 Ullmsmﬁgmfnlnlmm } 1
3 |ddisco UMF38 =8 ALAMO, |Ldzavo Clrdenas y Roberlo Michel Col. Gloriata del “Alanwo” C.P. 45500. Ing. Christopher Guillsrmo Ofiva Nishus Inganisra Biomédico Delegacions] 18517 | 531.524.0031.08.01 [Ultrasonégrafo mtermadio. 1
TLAQUEPAQUE JA T Jafisco ° ) B
33 |Querélaro UMFe FELIPE  CARRILLO|Clzd. Guadafupe Victorda S/N Col. Ex-Haclends E! Tintero C.P. 78138, M. 8n G, Joss da Jess Lapez F 18417 | 831.8240031.03.01 |Uitrasondgrafo Intermadio. 1
PUERTO.QRQ S de Querdtara, Quarélaro, Querdlaro
84 ‘ISsnLuls Poloal . HEZMF2 SAN LUiS POTQSLiMelkther Ocampo y Benlgno Arlaga Cdl. Modemea CP. 782850, San Luis ng. LindaLizeth Tired b B : - o 18417 |- 531.824.0081:08.01 - Ulrasondgrafo Intermedio. 1
sip [Polosl, Sen Luls Potos], San Luis Potos! M .
34 |Hosp. Especisidsdes N' 14,JUMAE HEM CMNVER Av. Cuzulitémec, Esq. levm!sl ¥ Fldla SN Cal F H CP. ng. Ch Zérala Priego Iefe da Divisidn da Ingealsiia Blomidica . 18477 | 531.9240031.09.01 [Ultresonégrafa intermedic. 1
Veracniz 91810, Vemacruz, Vesacnuz, deLallava
35 |Bsje Californta Sur HGZMF1 LA PAZ, BCS Blvd. 5 ce Febi tro Héross da 11 Ferlas Col. Pusblo|Ing. Erick Bl Ramdn Logan Huerta Ingenizro Siomédico Delegacionz! 16418 | 531.024.0031.03.0% JUlrasondgrafo avanzedo. 1
Nuevo C.P. 23080, LaPaz, Bala California Sur
35  |Bsfa Colifornia Sur HGSZMF28 CABO SAN|Carrstera a Todos Los Sanfos Km 2.5 Col. Brisas def Paclfico C.P. 23473, Ing. Erick £i Ramén Logan Huerta é D 18418 | 531.9240031.03.01 JUlresondgrafo avenzado. E]
LUCAS, BCS |Cabo Sen Lucas, Beja Cabifornia S z
35 jVecruzNore HGZ11 XALAPA, VER NTE Lomas def Estadio Entre Sebastian Camacho y Celle Nicotas Brave, Col. Ing. Slmén Garcla Quitero ingeniero Biomidico Dalagacional 18418 | 531.924.0031.08.01 JUlrescnégrafo svenzado. 1
Centro C.P. 01000, Xalapa-Enr Xelepa, ignaciods LaLlave
Dlstrito Federal Sur Rio Megdelana No. 288 Enlre Alternirano E Hidalgo Ccl. Tizapén San Angel Ing. Gustavo Addlfa Mariinez Chivez Ingentero Blomédico Dlegacional 16418 | 531.924.0031.08.01 |UllrasonSgralo avanzedo. 1
, Disirilo Federa!
Munkipio Libre No. 270 Entre Viriiz y Divisisn dal Norte Col. Portales C.P. Ing. Custavo Adcffo Mertinez Chévaz [Inganiero Blomédico Delegasional 16418 | 581.924.0031.03.01 [Ultresondgrafo avenzado. 1
[Serls y Zanchiia &M Col. Ln Rezn C.P. 02680, Deleg. Amapotzaleo, Distrits  |Ing. Jorgs Rodrigusz Chavéz . |Jefe de Divisién da Ingeniaria Blomdica R 16418 | 531.0240031.08.07 [Ulrasondgralo avanzsdo. ; 1
L [UMAE HE1 ’ LEON. Cal Los Paralsas C.P. {Lis. Juan José Montoya Mufiez Dreclor Adminiskativo Da la UMAE 16418 | 531.824.0031.080%1 jUltrasondgrafo avanzario. 1
GUANAJUATO 37328, Ledn, O
35 [Haosp. Especialidades. Yucatin JUMAE M ESP. MERIDA, YUC  [Celle41 Na, mxa4 Ex Termenios El Fénix, Col. Industriat G.P. 97150, Ing. Joss de Ji [ THeder 16418 | 531.924.0031.03.03 JUltrasondgrafo avanzade. 2
Meésida, Mérida, Yuralin
35 [Hosp. Gheco Obstatricie 3 3,|UMAE HGOBCUMNLARAZA  |Clzd. Valisjo Esq. Antonlo Veleriano Col. La Raza C.P. 02080, Deleg. g, Suen Gebrit! Dsonio Peralia Tiller de la Divisibn do Ingenisrie Blomddica 16418 | 531.024.0034.03.01 [Ulresondprefo avanzsda, 1
CM.N Le Raza ) Dis! -
HGZ2 TULANCINGO, HGO 1P nlimm y Cs -Tuxpen, Colonia ing. Eitenla Vargas Medina Ingenlero Biomédico Delagucional 168419 | 531.924.0031.03.01 {Ulresondgrafo Gnaco-Ohetstico 27Nivel 1
Cenbo, 43800, o
HGZMF1 PACHUCA, HGO |Av. ffedero No. 407 Col. Céspedes C.P. 42090, Pachuca de Solo, Hidalgo ing. Elitents Vargas Medina Ingeniera Blamidico Delegesionsl 16418 ] 531.624:0031.03.01 {Ulirasonsiralo Gineco-Chsttico 2°Nive) i o 1
"0} Prol. Blve, Feo. Mo Ascenclo No. 2088 Cel. Diaz Ordaz C.P. 48310, ing. Guill 18419 | £31.924.0031.03.01 JUltresondprafo Glreco-Obstitrico 2%Nive! 3
Av. Constituaién y Félix U, Génvaz S/N, C.P. 84000, Monierrey, Monterrey, Ing. Alan Alfonso Moy Guvara Jafe da L2 Divisian de Ingenleria Blembdica 18419 | 631.824.0031.0201 {Ulrasendgrafa Gineco-Obetitrico 27bvel 1
Nusva Ladny - o 2
Av. de'tos Conos No. 102 Col. Fracclonamiento Ojocalients G.P. 20180, Ing: Lewra Martinez Yafisez i 17498 § 531.053.0364.00.01 |Unided de anestesiabasica. 2
AgH
3 |Coshula HGZ 11 PIEDRAS- NEGRAS,|Cearelera 57 Km. 6 Gol Delicias C.P. 26070, Piedras Negres, Coahila Dr. Siveria Zamudio Monlss. C AudBar de . | 17408 § 531.053.0364.00.07 Unided de ansslesha béslea 1
COAH
30 |Chiapas HGZMF TAPACHULA,) Casielera Goslera y Anlio Periférice s/n ©cl. Tepachuls CentraC.P . 30700,  {tng. Guil Albesk Arzate Cx . 17408 ) 531.053.0384.00.01 {Unidad de nestesta bisics ) 1
CHIAPAS I Chirpas
30  JPutbla HGRAB LMAA 1, PUEALA, PUE| 10 Pontenta No, 2721 Col Amor G.P, 72080, Herdica Pusbinds Zaragoza,  {C.P. Osoer Banisnlos Zavslze Cocicing dor de Soporte Médico ~ | 12408 | 531.053.036400.01 fUridad da enaslests biske 4
Pusbls, Puebla
39 |Quintena Roo HESZMF2 COZUMEL, QROO }Av. 11 Sur No. 600 Esquing Av. Pedro Joaquin Goidwe! Col. Centro G5, 1.- ing. Mjjel Froncisco Salazar Contreras 1~ Coordinados Hlomsdico 17408 { $31.053.0384.00.01 [Unidad do msstosia basiea, 1
77800, Comml, Comtmel, Quintns Roo z-mmummaphm 2.+ Jufe dal d 2ién y Survicios Ganersias, ) X
30 Luis Potos] HAZ1 SAN LUIS , 8LP [Av. Nicciés Zapalx 203 Pedro Meoreno y Tomasa Estavas Col. Cenlro G.F. Ing. Linda Lizsih 17408 § 581.053.0364.00.01 {Uridad do anestesia bishbe 1
78220, Ben Luta Potod, San Luis Polosi, Sen Luls Polost
38 [Shdos HEZMFa2 GUASAVE. SIN Blvd, 16 de Sapfembre y Mecarlo Gzxdola Col. Cenlro C.P. 81000, Guesave, [ing. Justs [:E i 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unidad de anestesla basica. 2
Guasave, Sinaloa
30 {Sinaloa HOR1 CULIACAN, SN . Franclsco Zerco y Andrade Gol. Miguel Alemin C.P. 80200, Cuaciin Rosdes, |ing. Jusis, I 17408 | 531.0530384.00.0f }Unidad da anestesiz bisica 1
Culierdim, Sieloa s
39 (Tamauipas |[FGR6  CRIDAD MADERO,[Biva. Adofio LépezMeteas y Av. Zapolal Col. Las Conchitas CP. BR4ED, tng. Héclor Antonlo Gofisme: 17408 | 531.053.0384.00.01 [Unidad do ansstesia bislea 1
TAMPS Chuded hedars, N
39 [ilucale HGZ 1 TLAXCALA, TLAX Av. Universidad SN, C. P. 20000 Tlaxcala da Xcohténcat, Tlaxcala, Tlaxcala ]ing. Sliverio Estrada Duarta Titulz Senck g 17408 | 531.052.0384.00.01 |YUnidad de mnastssls bisica. 1
9 Ing. Gustavo Parales Antoyo Jele de 1a Divisibn de Ingeniaria Bicmédica 17408 § 531.053.0284.00.01 }Unidad da anestesls basica F)
» Ing. Alan Alonso Monlemayor Guevara Jeta db o Diviekin da Ingenieria Blomédica 17408 | 531.055.0284.00.01 [Unidad do enwstesiz bdsica 2
3% j jLio. iatias Frias Lina Dirsclor Adminlstralivo 17408 | 531.025.035400.01 {Unidad da snestasia bialce 1
Ing. L |77 Yafiez ngenisro Blomédico Defegacional 17409 | 531.053.0372.00.0% deenastasia intsrmedia. 1

~
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DIRECCION TE ADMINS TRACIGY

UNIDAD DE ADMEMSTRACION

COORDINACKIN DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACKIN DE SERVICIOS
GOORDIACION TECNCA DE ADQUISICION DE BIENES DE WVERSION Y ACTIVOS
DRAISION DE EQUIPD Y MOBILARIO MEDICO

"2816, Afic du! Soneraiideie José Mariz Momicay Pavan™.

LA-0I9GYRI40-TA3-2025
GUlA DE DISTRIBUCIGN

BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DEREPOSICION.

= v o = oy = = = s
32 [Chihwshva HGR{ CHIHUARUA, CHIH Av Universidad y Garcla Conde Ing. Migual Aljendto: yif_ﬂlll&i Cadena [Tiulsrds ia Jefalura Delegscional de Servicies Adminlstrativos §31.941.0980.03.01 Ventitador volumétrico nematsbperﬁihkozddtn. awenzado
32 Guerrera HGR1 ACAPULCO, GRO Av. Ruiz Cortines s/n, Infonavil Alla Prograse Col, Francisco Villa G.P. 39810, |Lic. César Augusla Afiorve Bafos Encargedo ds la Jefatura de Senviclos Administratives 18414 | 531.941.0880,03.01 {Ventiledor volumétrico necnatal-pediirico-adulto. avarzada 3
{Acapuico, Guemeto N
32 [Jahsen HG2ZMF42 PUERTO|Pre}. Bivd. Feo. Medina Ascenclo No. 2066 Col Diaz Ordaz C.P. 48310, Ing. Cliristopher Guifanmo Oliva Nighus Ingenlero Blomédico Defegacional 18474 ) 531.941.0880.03.01 [Ventifador volumétrico neonatal-pedidiico-sdullo. svanzedo - 1
VALLARTA, JAL Pusrto Vallaris, Jalisco - . — - ~
Jalisco HGR4@ LAZARO CARDENAS,|Av. Lizaro Cardenas y § de Julio Col. Saslor Judrez C.P. 44910, Guedalajara, |Ing. Clirlstopher Guilermo Obiva Nighus Ingeniero Bloniiédico Dl nal 18414 | 531.941.0980.03.01 |Ventiador nateh ico-adulla. avanzado 1
JAL WJalisco
32 |MaxicoPonlente HGR220 TOLUCA. EDD MEX|Passo Tollocen No. 620 Crients Cel Vértice C.P. 50140, Toluca de Lerdo, Ing. Anuar Vilzrresl Wong {Ingentero Biomédice Delegucional 18414 | £31.941.0080.02.01 lekpedidtrico-aduile. avanzada a
FTE | Toluca, Edo. de México
32 {Homp. Especiolidades, Pusbia  |UMAE HESP CUMAC PUEBLA, [Celie 2 Norte No. 2004 y 20 Orients, Cel. Canlro C.P. 72000, Herdkca Pusble }ing. Hans Ulich Lau Cruz Titular de Divisién do Ingenlera Blomédica 18414 ] 531.641.0880.03.01 [Venklador et edufio, avenzado 3
PUE |de Zaregozs, Pusbls, Pushla -
Erd mosp. Espectaidades N° 14,JUMAE HE14 CMMVER Av. Cuauhlémos, Esq. Cervantas yPadfla SN Col Formanda Hegar G.P. Ing. € Zérate Priego Jeta de Divisién de Ingenteria Blomédica 16414 | 531.941.0880.03.01 {Ventledor volumélrico necnatel-padidlrico-adulto. avanzado 1
Veraoruz 01810, Vermenuz, Veracruz, Veracnz de ignacio de La Llave .
Hosp. Pediatrie, Jalisco UMAE HPEDIATRIA|Befisario D No. 735 Col. Crienta C.P. 44100, _ |1 bra. Ana Ruth Hemandez Cervantes Jefe da la Divislén Quinrgica "A™ y Enz, Da Terapla Intenstva Peditrica. 18414 | 531.941.0280.03.01 [Ventfador necnate} edutio. avanzado 4
OBLACMNOC,JAL Guedalelers, Jaisco 9. Or. Aharo Bautista Viizqueaz
ES) A UMFB JESUS MARIA, AGS Blv. Migue! da lz Medid S/N Frace. Agua Clara  C.P. 20010, Jestia daria, Ing. Leura Martinez Yediez |ingeatera Blomédico Delegacionet 18416 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasonbgrafe baslea. 1
33 |Bga Calfenia HBZMF3 ENSENADA, 5C | Av. Reforma No. 84 Frace. Bshia C.P. 22880, Ensenada, Baja Califomia Norte [Dr. Afiredo Campardn Nufiez Jefa de Serviclos de Prestscionss Médicas 16416 | 551.024.0031.03.01 }Ultrazcndgrafo basico. 1
33 |Coima UMF16 LAESTAMCIA, COL  |{Andador Francisco J. Mdflca No. 1001 Col. Infonavit G.P. 28040, Cobma, Ing. Miguel Mier Sénchez D 16416 { 531.624.0031.03.01 |Ultrascnégrafo bésica, 3
Cofima
33 |Chiapas UMF 11 TAPACHULA, CHIAPAS [Carretera Costera y Anffio Perilérico s/n Col. Cantro C.P. 36700, Tapachula,  [Ing. Guilermo Alberta Avendaia Arzale C 16416 § 531.924.0081.03.01 |Uitrasonégrafo bdsico. 1
Chiapas
Rn sﬁhiapes UMF14  NGENIO  PUJITIC,|Galia Principel st Ingsnla Gol Cenlm CP. 30210, Inganio Pujiltic, Chiapas Ing. Guiflerma Alberio Avendatio Arzate Cocrdineder Biomecdico 16418 | 531.924.0031.03.01 rEn0 béslco. 1
CHIAPAS
33 [Durango UMFHB CANATLAN, DGO |Av. Scledad Alverez SIN  Col. C.P. 34409, Canatfén, Durango Dra. Velia Palricia Sitva Delfin Directosn dsl HGZMF No. 1 16418 { 531.924.0031.03.01 mkfsmigmdn bésko. 1
33  |Guangjuato UMFH12 DOLORES HIDALGO,[Av. Norte 8/ Col. Canbro C.P. 37800, Deloras Hidalgo, Guangjuata Dr. J. Guilesmo Vega Dlez | Jefe de Seivickes de Prestacionss Médicas 16418 § 531.924.0031.03.01 |Ulrasendgrafo basica 1
GTO X .
33 JGuangjuate UMF50 GUANAJUATO, GTO | Carretera Panorémica Dolores Hgo. Cata Col. Mineral de Csta C.P. 38040, Or. J. Guillermo Vega Diax Jefe da Serviclos de Prestaciones Médicas 18416 | 531.924.0031.03.017 |Ultrasondgrafo bisken. 1
33 [Guengjusto UMF18  JUVENTINO ROSAS,{Buerrero sin Col. Cenira C.P. 38240, Juvaniine Reses, Guansjnaio Dr. J. Gufllerma Vega Dlzz | Jefo de Serviclos de Prestacionas Médicas 16415 §21.824.0031.03.01 ]Ukrasondgrafo basko. 1
GTO
33  |Guanzjualo UMF48 CELAYA, GTO Rio Lerma y Mubualismo Centro CP. 38060, Gelaye, Guanajualn Dr, J. GuTlrmo Vega Dlaz Jofe d= Seivicios de Prestaciones Médicas 16416 | 531.924.0031.03.01 [Ulrasondgrafo biskco, 1
33 [Nayart UMF18 IXTLAN DEL RIO, NAY [V, Carrenza y Jusn Escuffa sn Dr. Cuuhtémos Jiménexz de la Fusale Jafa de Serviclos de Prestaciones Médicas 18418 | 531.924.0031.03.01 [Ulrescnografo bisico. 1
33 |Nayait IUMFIT AHUACATLAN, NAY  LusrezNo 14 Dr. Gusuhtémeos Jiménez de la Fusnts Jafe dp Berviclos de Prastaclones Médicss 16416 | 531.924.0031.03.01 |Ulrasondgrafo béstco. 1
33  [Oaxaca UMF1 DAXACA DE JUAREZ,|Jecche Delevueta Esquing Dizz Quintas Cdl, Centro C.P. 88000, Caxecade |Ing. Ramén Saucedo dico D 18418} 531.924.0031.08.01 |Uliresondgrefo bésico. 1
OAX Julirez, Oaxsca ds Judrez, Oexeca
83 Quintzna Roo UMF18 CANCUN, Q ROD EsqlL L1M.2 51G.P. 77533, 1.= Ing. Miged F it Sonirerss 1.~ B 76416 § 531.024.0031.03.01 {Ultrasonbgrafo bisico. 1
Cenein, Benito Judrez, Quintana Roo . 2.~ Ing. José Gascla Espliose 2.~ Jefa dal D1 cia Conssnvaciin y
33 |Senoma UMF1 CD GBREGON, SCN | Profongacién Guerrers SN, Col. Mullfemiflares del Imss, C.P. 86120 Ciudad  {Ing. Vanis Gabyiefa Fontas i Dy 16418 | 531.824.0031.03.01 jUlirasondgrafo basico. 1
Dbregdn, Celeme, Sonora )
33 {Tebasco UMFI1 PARAISCPusrid Celbas 388 Carreters Federel A Paralso Col. Centro C.P. 86300, inq. Kerira Tepla Quevedo D 1 16416 | §31.024.0031.03.01 L Bésico. ]
COMALCALCO, TAB C: L Tshasco N
83 {Tamaulipes UMF38 TAMPICO, TAMPS Calla Argenfinz y Cansdd {07 Col. lnfonavit C.P. 88310, Tempico, Tampice, |ing. Héctar Antonlo Gulidez Cdndend | Ingentero Bismidica Delegacional 18418 { 537.924.0031.03.01 - {Utresoniégrafo basico, 1
33 |VerecruzNorte UMFa8 XALAPA, VER NTE [Podro Mora Beristain Exq. 7 de Novismbre, Col Selud C.P. 95100, Localidad {Ing. Simén Garcfa Quintero Biomédico Dels d 18418 | 531.524.0031.03.01 [Utrasondgrelo baskco. 1
Nelopa, Xelape, Verechuz da Ignecia dal a 1 lava Cosizecoaleos,
Iy v o Ignatio de La Liave
33 {Veracruz Norte UMF17 COATEPEC, VERNTE {fufrezNo. 112, Col. Centra £.°. 81500, Coatepes, Coalepes, Vemenzda  {Ing. Simén Garcia Chintero {ingenizio Blomidico Dalagacions! 16416} 531.924.0031.03.01 [Ulrasondgrado basleo. 1
2 Live i )
33 ‘Var:mz Morle UMFS7 VERACRUZ VERNTE {Av. Cueuhiémoe Esquina Rez y Guzman, Col Formendo Hoger C.P, 21810,  |Ing. Simé&n Garcla Quinlero Ingentern Blomiédico Delegations 16415 | 531.924.0031.03.01 |Uirascndgralo basioo. 1
Veraeruz, Verecniz, Veracruz da Ignaclo de La Llava
3 [Verscruz Nots UMFST BOCA DEL AIO, VER|Avanida Saivader Diez Minon SIN Esquina Cetro, Frace. Floresta, C.P. 81840, Ing. Simén 8arcla Quintero Ingenisro Biomédica Dalagacional 18416 | 531.02¢.0031.03.0Y |Ulmsondgralo bisico. 1
NTE Verscnez, Varacnez, Verecruz de Ignisio de Le Liave
3 |VerscnirzNerds UMFE8 VERACRUZ, VERNTE |Montesios S/N, Cob Cenlro CF. 81800, Veracruz, Verecnez, Veracruzds  {ing. Simén Gerela Quinterd {Ingenisro Blomédieo Delagacional 16416 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasondgralo bideo. 1
) lgnaciodels Linve
38 |Vermcnz Sy (HEZMF38 COATZACOALCOS, ICale Romén ferin esq. Independencia ol Menusl Avia Camzchos/n ¢.p.  [Dr. Julidn Morsles Barisntos Encergado da la Jefztura de Sarvicios de Prastaciones Médicas 18416 | £31.924.0031.03.01 |Ultmsondgrafo blsico. 1
VERSUR 96420, Coatzrcozlcos, Ver frenle 2] Coleglo  Chara Aguilera
3 |Zmcaleces ﬁUMFB RIO GRANDE, ZAC termaNa 23 y Zaragoza C.P. 88400, Rin Grands, Rio Grande, Zacalesas  {Ing. Femando Cardo Enviquez Ortiz {ingenisro Biemédico Delegacional 18416 | 531.924.0031.03.01 |Ultresondgeafo bisica. E
& (Zacatecas UMF7 BOMBRERETE, ZAG  |Crisishal Cclén S/N Col. Las Palmes C.P. 22100, Sombremts, Sombrersls, |Ing. Femando Cerlo Enriquez Orliz {Ingsniara Biomédico Desgacional 16418 | 531.924.0031.08.01 [Ulrssandyralo bislca. 1
}Zecatecas
33 {Distrito Federal Sur UMF4 DOCTORES, DFSUR [ Nifios Héroes No. 185 Col Dagtores CP. 08720, Deleg. Guathtémoc, Distrito]Ing. Gustava Adotio Marinez Chivez [ingenisro Blomédicn Dalegacional 18418 531.924.0031.03.01 [Ullresondgratn basico. 1
Fodarel
UMAE HBO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Rl lafe de ta Divisién de ingenieia Blomédica 19418} £31.024.0031.03.01 [Ulirasondgrefo basica. 2

8 [Hosp. Ginoco Cbstatricta N* 4,
Distra Federal

No. 289 Entre
C.P. 01199, Deleg. Atvaro Obregén, Diskito Federal

E Col Tizapan San Angetfing. Gustavo Perales Arroyo
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2018, Afs <ol Conetiidmn Jond Matia Mocics y Pavde”.

LLOSOEYRO40-T22-2038
GUA DE DISTRIBUCISN

or mmzmm Unldad &amﬂ!u\a!mamsﬁa.

F 17489 E]
Nuayo Lesn
Clzsl. Horose da Chaptliepec 621 Cal, Cenlro CP. 86000, Oaxace da Judrez, |Ing, Remén Alberio Moncada Seuceda - 17408 | 531,054.097200.0% |Unlded de ansslesia inlemnedio. 1
Osxecn do Judrez, Oaxeca M g B . -
A, Jukrez e, 14 Cal Caiva G.P. 72400, Tezmmrmﬁm.mm l&F.Qs:ssBamm - 17300 | 539.05309723007 {uUnided de ensaleslaintematia T
C.P. Oacér Bamlaitos Zaelza 17200 | 501.050.0572.000%. lUn!déddémadtﬁh‘mmﬂa 1
41 |Querdiero HGZBSH.IUANDE.NO.QRQ Céhtrel SN G, 0:250 Col. P, mno ‘Sen Juxn del Rio, Sm Juan de! (3, & C. Josd da Jeads Loner {7408 | S31.053.0872.000G7 |Unided doarastetia biamede. 1
) 6, IIN |
1740 1
4GS 2
A\LWM NSPademyTumEsmGd Cenlia GP. . 17402 2
?sm SenLufa Prosl, Sen Luls Polos], Sen Luis Potost .

T Y. Jasta Anario Stihez i T3 | BE1050 BIZ0001 [Unided do ansalotamismmada, 3
T[S T Jucie Artordo Sancte o 17400 | 1053 0A72 0007 IUncas B evestemie ERaTad 5
H e T Justs Ao San Shamidioa 7400 | 531.003.00720007 |Ged de anestee et 3
O T T Varte Gtk Fomes Fow Blonbies Dwagasiona] T08 f SoN0S 00120001 0 anestsaie T e 7
4 ) mﬁmm Hemandez Iganiéra Blornddict Dalegaciont! 7460°| 594.053.0072,00.01 - Uil dusheativslalntemedid 1
3 [t g, Wb Tapia Coevedo. tgeniars HomédcoBabpedone S 7455 | 637,053, 0572 0001 | radad s evestasta briemroda - T
41 |Tameulpes Hachor Sevo BiomAdi 7205 | 531.055.0872.0081 |Unidad 88 ansetesls Intarmedia, 1
27 |Vamodipes Ing. Héstor e T7400 | Co1D 02000 |Unided do e tesin o, 2
41 |Tamudpes Ing. Héctor Antorko GuliSrrez Géndena Irgeniesa Blomadico Delegacionzt 7400 | S 0SI 05720001 {Uriken e netoS Tredie. 7
41 [T ing. Siverio Estrade Duarts Tiutar da ba Joft 17498 | 531.063.03720007 |Unided Ge anestssla intsrmadia. 0
a1 [VerseruzNorle Ing. Smén Garola Quintera {Ingerisre Biomédica Delagecionz! 17408 | 5314530372000 de snastesia intermedie 1
a1 |VemcruzSwr col Mamuel Avlla Camacho &/ c.p. |Dr, S Moralcs Banienios Encergedo dela Vicics d Hidices 7408 | 531.053,0872.00.01 jUnided do armsstenla inlarmedia. 1

86420, cummVer frenteal Colegio Clars Aguilera
A Yuostin Gelle 29 No. 118 X 18 y 20 Col. Gentro C.F. 97390, Umdn, Umdn, Yucatin 1.~ Ing. Migual Albasto Y = I delHGR 1 17468 | 561.053.0872100.01 JUnidad de enastesls intermadia 1
. N 2- L. Rossana . 2.~ Subdiraotor Adminkstrativo ded HGR 12 :
M fYucatin HGR 1 MERIDA, YUC Calla 41 No, 230X 38 Ex Temsnocs & Fank, Col. Incustidl G.F. 97150, .- Ing. Miguel Aberto Zunbarde May i d del HGR 7 7402 | 531.053.0872.0001 |Unided de mnesiasla nlammadia. 1
Méride, Méida, Yucatin 2.~ Lis. Rossana Fuontes Susrez, 2 - Administraliva det HGR 12
4 [Zecoleoes HGZ1 ZACATECHS, ZAT niertor AlzmedaNa, 45 Col. Contro CF. BB000, Zacatacas, Zacateces, Tng. Femando Cerk Ortiz Bimédico L 17406 { 631.053.0372.00.0% [Unidsd Ge anastasiaintermediz. b)
g | Zacetecas .
4 Av. 1PN, Exquina Eje 4 Norle Ferinna Col. Magdelena de Les Salinas C.P. . an O. I3 Robarto Manust Linsras Zemora | Ingesiiera Biomédico Delagacional 47409 | 531.053.037200.01 {Lnidad da énestesia mlemmedia, 3
07760, Delog: Guataver A Madsro, Distrits Federel . 2 . . ;
A mwnm 184D Tk Juen Escutia C.P. 0540, Delag. 7o G. 15 Fobario Manoel Liuacas Zarnora  [[mgoniars Bloboo Dategasional 17400 | 551.053,0372.00.01 JUrldad de ansalesls Intermadie. 1
41 WMNWWEHWNMSGM ing. Guatava Adalfo Martinex Chivez ‘mﬂmﬂhﬂeum\d 17400 | 531.053.037200.04 [Uridsd de ancatesie nlannadia. 2
C.P, 01050, Deleg, Alvacu Distio Fadend
Ll Av. Coahimon, Esq. Cervaniss y Faria SN Col F doteger CP. fing. Zereta Fiiego Tete ds Dvistén da Ingenferla Blamadica 77408 | 531.053.057200.0% JUnicad ds ensstesta intermadia 5
81810, Veracruz, Vargoruz, Veracruz de ignacia ds Lallae - - - '
mﬁ. vﬂqusq.AMVa!m Col La Rers C.P, 02560, Dalog Ing Juan Gabris Osorio Perale [Tiudar e fe Divisién da Ingenieri Blomsdica 17408 | 531.053.03720081 JUsidad da anestesta mismiedia. 1
op s Federal
Mﬂmmm Cel Independancla Oriemts CP. 44100, tng. Oscar Eleszss Gonzdlar Cazses | Tiitar d= ta Divdision do Ingenicsia Blomédien 150 do aneatesiaintarmadia. 2
€.P. B400D, Ing. Alan Alfonso Montameyor Gesvara tefo deTa Divislén de 37409} 531.053.037200.01 [Unked de anestesia ntermedia. a-
Hosp. Traumatologfa y OrtopedaUIMAE HTG 21 MONTERREY, v.Panuiazyﬁanaya Col. Cenlro C.P. 84000, Montarrey, Mantarrey, {Lke. lseies Frisstuma Direstor Adminiatrativo 47408 { 531.053.03720081 JUricad do anestesta nlumedia ]
Av, FOiX U, Qémaz y Av. Ezsquisl E, Chivez SIN, C.F. 84010, L. Jestts Zhrets C % = 18685 da alta 1
HGIMFS SN NICOLAS mmmve-maum Col. Chided Ifurblde C.P. 63480, San Nicolds|Lio. Jertis Guierma Garaller Zirets d a3 18858 | E31.031.1012,01.01 {Venador du slin frecysncia oeckalonia pedisircwnesnsia. ¥
daLos Garze, B Nicolls de Los Garza, Nusvo
Hasp. Gineco Obstairisls, Jdsco]UMAE HEO OBLATOS CMNO, [Bafizsric Dominguez No. 771 Cdl. Indepandancla Orfenta C.P. 44100, Ing. Oscar Elaazar Tituler di 18655 | 531.841.101201.01 |Vartiiedor dealia 1
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DRIEION OE ZOUFS Y NOBRSKI0 MEDIG

TIB1E, Ao ol Eonorelidme Jooi Mara Momles y Pavde™.

™ IBivd Gustavo Digz Ordaz e/ny AV, Laziso Cérdemes Col LeMesa P,

“T0r. Affodo Comperin Nufiaz

LA-D12GYRILN-FA2-2025
Gulabg DIsTRIALCIEN

BIENES CORRESPONBIENTES AL PROGRANIA DE REFOSIGGR

i i 1 T3 )

| Jafla i Serviclos do Prestecionas Médices

VTP Y o

"E310%3.03720001 |Urided doensstesla intsnmedia.

22105, Tjuens, Bxja California Nots
41 }Campscha HEZMF 1 CAMPECHE, CAKF |Av. Lipsz Malsos por Telzmenles y Quintena Rea Cols8zn Frenciscods Ing. Juten Albarto Basto Padila {irgeniera Blomidico Delsgacionsl 17400 | 531.033.0372.00.01 |Unided do enestesla Intermedia. 1
he Cantro C.P, 24000, Cempache, Campeche e N L = g e pe—— -
41 jCezluds HEZ 11 PEORAS NEGRAS,[Canetera 7 Ion. 5 Col Delicies C.P. 28070, Pledras Negrez, Coamfe Dr. Sherlo Zemida Montes C: Hidoo rds 17400 | 531.052.057200.01 |Urised do enastesta Intermedia. i
GOAH B -
41 Codhnuda HEZMF7 MONCLOVA, COAH Eﬂ. Pereld R Pape Col. Centro C.P. 25700, Monclove, Coahula Dr. Stivaito Zemmdio Montes Cs 2édico Aundiar de 17408 531.05?.0372.!10.01 Uridzd de ensstasia itermedia 1
4% jCwehida HGZMF7 MONCLOVA, COAH  |BRel Herold R Pepe Col Cantro C.P. 25700, Monclove, Coaiwa Dr. Silverio Zemuidio Montss Cocrdingder MéZeo Awdier da Estomalologla 17402 | 551.052.037200.01 |Unidzd dé enestesie intermiadia, 1
41 [Coituda HESZMFZ) FCO 1 MADERD,EBiv Frencisco] Medeto N 550 Col. Nusva Linsses ds! Sur C.P. 27900, Dr. Stveris Jenadio Montss Wcr Rtédico Acdlier de Estormetoiogia 17408 £81.053.0372.00.0% {Unidédt dp ensslesia nterniedie, 1
5 COoAH jFrensisco I, Meders, Coshula 3 . a
41 [Citwzhua HEZMP2S Pralongzcion Indspendencia Tecnaigico Cantra Ing. Migyeal Algdandro Mertinez Cedana | Titter o le Jofahira D. vich 17408 | 531.053.0972.00.01 |Unidzd do anestesia lntermtedie. 1
HIDALGODELPARRAY, £HH . ) .
2% fChhuaua HGRSS CIUDAD JUAREZ, CHiH|Durango y Romédin Rreyes Frace Tomes del Sur Ing. Migue! Aljeridro Mertifiaz Cedena Ther de b Jsfeliie D: de Senvicios 7408 | 531.033.037200.01 [Unided da ansstesizintermedia. 1
41 §Chhushus HER1 CHIHUAKUA, CHIR [ Au Universiced y Bsrela Conds g, Miguel Allandro Merifnez Crdana Theviar dala Jefatizen Dels Bonvicfos A 17409 531.053.0372.00.01 'Un!ded da enestesta ntermedia, 1
41 Jehhuahua HERT CHIHOANURA, GHIN | Av Universtded y Gercia Gondo T, Miguet Alesendro Mertinaz Cadana THuer oo Ia Jefeiira Delegasionsl do Serviol 17452 T 531,035.0372.00.01 |Urided do enesisels itemmadie 1
41 fokhaciua HEOTE CHIHUAHUB, CHIX  {Prolng Av. Division del Nerte s-n y Celle 20, Cal Santo Nisio, CF. 371200, Ing. Migist Aldendro Martinez Cedena  Thalgs do kol da Senvichos. 1740} 531.05%.0572.00.01 [Unided de enestesia Intradia, [
41 §Dwango |HGZMF1 BURANG®, DG0 | Free Criives Esq, Avenda Noma) Col. C.P. 33000, Durengo, Dirango Dra. Vella Palricla Siva Deffin Direntora del HEZ/AMF No. 17408 | 531.053.0572.00.01 |Unidzd do encsleslaintermedia 1
41 {Cuengluclo HEZ4 CERLAYA, GTO A, Mufnaismo Esq. Rio Lamia, Centro €.P. 38080, Celeya, Guengiuato Dr. J. uletma Vegm Diaz- Jefa de Seevick s Médloas 17402 | G3%.052.0872.0001 |Unided da znesbesta ntarmadia, 1
41 [ Geamero 'ﬂmm'ﬂ}NATANEJO.,GRQ Elnct ¥ Ratema Ne. 1-Cok £1 Hujal C.P. 40880, Terfents José Azyela, 1 tc. Cosar Augirslo Afiarve Baflos Er 17408 [Unidad de ancstesiz nterriiedr, 1
41 jGuemere HESZMFS - CHRLPANCINGO, |Av: Migus AlenrinNo. 70 Gak. Cenbro C.P, 38670, Chipancingo, Guarrera Lic: Ciess Augusto Encerg sfatures de Servicios / 1r40g "~ [unidasd da anestesta Intenmiedia. 1
GRO
41 |Gusrero HGR1 ACAPULCD, GRO Av. Rulz Cortinas oin, Infonavit Alla Progreso Col. Frencisco Vila C.P, 38810, (Lic, Céser Augusto Aforve Bafios la Jefattra do Senviclos 47408 | £31.053.0372.00.01 [Unided do enastasls Infesrnedia a
| Acepuico, Guerrera
41 |Jafsco |HeZ21 TEPATITLAN, JAL |Cerra do Plesches 852 Cal. Jardnas Orlente C.P. 47680, Tepaiitién, Jafiscn  |tng. Chiistopher Guiemo Olva Nishus ingenisra Blomédico Deegacional 17408 | 531.053.0372.00.07 [Unided do aneslesha intermedia. 2
- pr
41 [fdsisco HEZMF28 TALA, JALIRCO Simé Bolfvar esq, Lopsz Maleos Col- Cantro G.P. 45300, Telz, Jallsco Ing. CI o 17400 | 531.052.037200.01 |Unidad dm snastesta intcomiediz. 2
4 Jebsoo HGZMF42 PUERTO|ProL Blvd. Feo. Medina Ascencio No. 2088 Col. Diaz Ordzz C.P. 48310, Ing. L Guillsrmo Of 17408 | 531.053.0372.00.01 [Unidad d anestesla Intermeda, 2
VALLARTA, JAL Puerlo Veflerls, Jalisco
41 Jalsco HGR45 LOS AYALA, GUAD,|Szn FelipsiNo. 1014 Col Secior Hidelgo C.P, 44280, Guadalalera, Jafisco Ing. CJ Guilermo Olva N b 17400 § 531.053.0872.00.01 [Unidad ds anestasia ntermedia. 2
JAL
a1 JElsco HGR48 LAZARD CRRDENAS,|Av, Lzero Cardenas y 8 de Julio Col Sector Judrez C.P. 24010, Guedalsiara, |ing. Chrislophar Gullesmo Oliva Niahus. }ingenisre Blemédico Delegacionst 17400 | 531.053.0972.00.01 |Unidad de enestesta intermecdia, 2
AL Jelgea
41 [Jdaliseo HAR110 GUADALAJARA, JAL  |Av. Circunvaizciin Chlstes Na 2208 Cel. Fellpa Angeles C.P. 44700, Oatos, [Ing. Chiistopher Guilarmo Oliva Nizshus Ingeniero Blemédico Desgecional 17400 | §31.053.0372.00.01 |Unidad de snestesla ntermedia. 2
Jasco .
4 Mé:co Orznta HGZEE TULPETLAC, EDO MEX|VIs Mordos Km. 10.5 Antigua Camelera A Pashuea Col. Santa Masia Dra. Oiga b i C: TeneecHny 17408 | 531.053.0372.00.01 {Unldad deenestesls Imermedia, 1
OTE Tulpolies, Sen Cristobal Cp 55400 Ecalspec de Morslos, Evelepea do
#orefos, Edo, doMéXco .
41 |Mbico Ofente HGZ08 COACALLCO, EDO MEN|Bid. Cosceleo Num. 81 Col Vilade Les Flores C.P. 55710 Sen f Dra. Diga rtadiio Mendt T = Tef! ¥ Enleco 17408 | 531.053.0372.00.01 fUnidad da anastesla intermedia. 1
OTE Coacelon ¢ Edo, de México
41 {Médco Crdante HGZ71 CHALCO, EDOC MEX|Av. Cuauhtémoc 26 Cel Centro C.P, 55800 Chaleo de Dlaz Dra. Oiga Mendoza Gt leneacitn y Enlzce 17409 | 531.053,0372.00.03 |Unidad de enestesk inlsmeadla. 1
OTE Chalen, Edo. de Méxeo - )
41 IMéico Oriente HEZE3 LOS REYES LAPAZ|Km, 17.5 Cerr. Uibro Edo. do Méxizo Pusbla C.P. 58400 Los Reyss Dra. Olge difo Mend C da Planeecitn y Erls 17400} 531.053.0072.00.0% |Unidad do ansslesta intarmediz. 1
EMEXOTE Lz Paz, Edo, do México
41 |Miédco Oriente HEZMF78 XALOSTOC, £00] Anfigua Caveiera A Pachuca Km 125 S/N Jsfostes C.P, 55800 Eceispes de |Dra. Clge Margsrita Bertecilia Mendaza Coordinsdora de Planeasiin y Enlece-Institucions! 12408 | $31.053.0372.00.01 jUnidad ds anastesls Intormsdia. 1
MEX OTE Meralos, Ecatepec do Morslos, Edo. da México
41 {Mdxico Orenta HGRTZ GUSTAVO BAZ TLANE, fAv. Sustava Bez Sk Numeto, Esq Fiberts Gomez. Cdl, Fraccienemisnto Disa. Olge M i it Mande: Cs de Pleneacién y Exfeca Insthrional 17408 § 531.053.037200.01 JUridad de anestesiaintermedia 1
EMENO C.P. 54000 ds Bar, Edo. de Mérco
41 |Médeo Orienta HGR$e8 ECATEPEC, EDOJAv. Cantral S/N Sen Agustin 3RA Ssceldn . CP. 55130 Eczlepss De Morelos, |Dra. Olga Margeria Revtesiio Mendoza | Caords dePlaneacién y Erdace 17409 { 531.053.0372.00.01 [Unided da anesiusia inlarmeda, 1
MEX OTE Ecelepec da Morelos, Edo. do México
41 (Mézdco Pontents HEZ194 EL MOUNITO, EDQiAv. Gustavo BazNo, 26 Col Sen L pin C.P. 33000, bian Ing. Anuer VBareal Wong {ingenierc Blomadico Dalegecionel 17408 | 531.0530372.00.0¢ JUnided de anvelesta intanmedia, 1
MEXPTE duss, Edo. da MéNco
41 {Mxhoacdn | Av. Lazee Cerdanaa 154 Col. Centro C.P. 80859, Ciudad Lizaro Cardanas,  [Ing. Ruy Bejerges Kud Ingantarc Biomédico Delsgacional 17400 | 531.053.0372,00.01 |Unldad de anestesia intermedia. ]
1 §zara Cdrdenss, Michoasdn de Ocampo . .
41 [Nayarit | Av. nstrgenles No. 727 Vilas da San Angs! Dr. Cusuhtdmoc Jiménaz de la Fusnte [Jefo da S Médicas 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unidad da snestesia inlermedia. 1
40 [MNusvoledn IMotsmores y Zuazia SAY, CF. 87400, Guadalups, Guadalups, NosvoLledn  fUke. Jests Guliarma Gonzilez Z&rate Co B de y 17209 § 531.053.0272.00.01 |Ualdad du anesiestainlermedia 1
41 {NusvoLetn HGZMFE SN NICOLAS DL|Av. Judrezy Carretara A Lareda Col Citxdad iturbids C.P. 88460, San Nicotisillo. Jesiis GuiBarmo Gonzdlez Zdrale Cr da Y 17408 1 531.058.0372.00.07 {tnidad da anestasia ntarmedia. 1
[GARZA, NL daLos Geiza, Sen Nicotds da Los Garza, Nusvo Leén
a [Nuevo Lebn HGZMFE SN NICOLAS DL|Av. Juirszy Cemetera ALaredo Cuol. Ciudad lhrbkia C.P. 88480, San Nicolds|Lic. Jests Gullermo Gonzdlaz Zirale C Da 3 de ¥y 17409 | 531.053,0372.00.01 {Unidad de anestesia intarmadia 3
GARZA, NL de Los Garza, Sam Nicolds ds Los Garza, Nuava Lebn.
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GOORDMASION DE ADOUISICION DE BIENES v CONTRATACIGN DE SERVICIOS

COOHDMACION TECHICA DE ADQUISICION DE BIENES DE MYERSION ¥ ACTVOS
PIVISION DE SQUIPD ¥ MOBILIARIDO MEDICO

“2018, Ako do] Seneraifsime Jo=b Maria Womlos y Pavoa™.

LA-028GYRO4E-T28-2045
GUIA DE DISTRIBUCIIN
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION
g &R & S T i = L5
Hasp. Glneco Padiatfa N° 4B,JUMAE HGP 48 LEON, GTO Av. México esquina Paseo da Ios Instrgentas Col. Los Parslsos C.P. 37320,  |Ing. Maric Albarto Mondregén Judraz i i 1B655 | 531.941.1012.01.01 [Ventlador de afta
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a2 . 5 9%8{% Veratruz,
32 -
CAZ e o) HGES
ST 2 |Hetrsswicons prpara e A G taAo () e G ol de Los Gare, San Ncolds
1TsE T L o "42 v
’ andisne .- 442 ¥ o A an'tqrﬂif—’" -
ey AN 3&“3&!}5@59 Y 5 o G
R I B ENES'GQRRESP@NDIEN’IES AL PRG DE-REFDSIC!@N 5D -
Paitida | Delegacion T Unidad Médica Bomlcllio -t Afiministrédin .C?iﬁ_x@o N PRE | Saf | Descrpcidn | Cantidad
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Programas de: i. I. Programa de Equipamiento Asoaladc a Obra 2015, para las unidades misticas: 1] Hospital Senoral Reglonal 230 camas en Reynosa Tamudlipas; 2} Hosphal =

@eneval-de Zona 185 cames en Villa de Alvarez, Colla., 3) Hosplial Goneral Reglonal 250 camas en Ledn, Guanajuato. Ii. Progrems de mp@slcidn (dﬁvsrsas urﬁdaﬂa..} !ﬂir‘ T
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.25 i _ Aramed | 4
25 HGSZMFS TAXCO, GRO Av. DE16E platems Ng sga_cm,ggntr P, mggo,: ayc0, Gue;rem aamed - —- - -
25 HGZA ZACATECAS, ZAC .lhterior Alamed& No. »45 Col. -Centro C.P. SBDDD Zacatecas, Zacatecas, Zacatecas Puritan
i P7200H ica Puiebla de Z , Puebla,
25 UMAE HESP CMIMAC PUEBLA, PUE . - ;122;; Norte No. 2004y, 20 Oriente, Coli Centro C it erg ta Poebla de Zaragoza, Puebla Aramed
32 HGZ2 AGUASCALIENTES AGS Av. de los Conas Na, 402 Cal Eraccianamientﬂ Djo caiiente cée. 201890, Aguascalientes, Aguascalientes Puritan
3z - HGZMF8 ENSENADA, BC Av. Reforma Ne. 84 Frace. Bahig €2 22880, Ensenada, Baja California Norte Aramed
32. HGZMF8 ENSENADA, BC Av. Reforma No. 84 Frac}:. Bahfa C.P. 22880, Ensenadsa, Baja California Norte Aramed
! [¢ T
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Girsccion de Prestaciones Madicas @”"1 % ”"”%‘a
Uﬁﬁcﬁ de Atencion Médica iy,
3), .

opsinacan de Plaheacon
R ‘&rc!.fa&»’

de Infiassiruciurs Megica g ¢
Diveran da By Ulp’,&f‘n =nio Medico gg%r %

MEXICO

GOBIFRND B LA REPUBLICA

“2015, Afo del Generalisimo José Muaria #Morefos v Povan”

Praclelonss Téenico Middicas a la Lickiacién Phblica Intsrnaclonal M. LAQI9CYREG0-T2E 2045 Eloclrénics, pam I Mqulslclém o8 Eqmpo Médico coireepbndlisnts 4los
Programas de: I. Programa de Equipamuanto Asociado a Obra 2015, para las unidades médiﬂcas ) Hoepltal Gensral Reglonai 230 camas en Reyiices Tamaclipas., 2)Hospital
General do Zona 185 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital Gencral RegmnaE 250 cames en Leon, Guanajua’to. . ngﬁ'ﬁﬂ'Hn de mposnmén {diversas s vflades) RN
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de [z Secretariz de la Defensa Naclonal (SEDENA). h

DIGITAL.  CON N B _
- CR . RS RO 5 . ol . . 5 I
10 | 119 | 521.572.0309 [ LAVADORA - 3 8 | Bl . -1 1 8 | B | SReq. [NoReg.| No | WNo | SiRes. Fundame { S0 dias
83 0201 - | DESCONTAMIN - ) Reg. 4 - -~ Reg | Req. ntal
' ADODRA 1 N . : ;
25 | 121 | 531.941:0964 | VENTILADOR | 4 | 8 9 5 )
22 01.04 DE  VOLUMERN ' e B
PARA
TRASLADO
INTRAHOSPITAL
ARIO -
32 [ 164 | 531.941.0880 | VENTILADOR
14 0301 | VOLUMETRICO
NEONATAL-
PEDIATRICO-
ADULTQ,
PEDIATRICO-
ADULTO
. AVANZADO
41 | 174 | 531.053.0372 |UNIDAD  DE’
09 0001 | ANESTESIA
INTERMEDIA
43 | 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR ;
27 0201 | CONGELADOR
DE 5.4 PIES:
CUBICOS

~orey | o [N | Mo | TRe | Timemed |5 i
i K Reg | Reg. | Req. : fa T

No.l" Ne No Avanzad | 90 dfas |-
eq.| Req. Req. . a -

T L

* Ne NoReq. | intermed |90 dizs |
Reg: Ia

No y No ;eq. {e0dks ||
Req.

‘ - n——— -—,-..—v e —t

mno-mevm@@:rz&zms

.. ANBXONe. 2 -

EQUBPO ASOCIADD A osm
-REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

- e ML : PRECISIONES TECNIGO MEDICAS A LA CONVOCATORIA .
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Direccion de Praestaciones Médicas

AL R Inidad de Atencion Médica
ng & Vgg @ hbnsd'aq de {f\tpnC}_c)rs Médica
il Cocdmnacion de Flaneacian

de Infraestructura Meadica

Division d-:,; Eguipamsiio Modico g%ﬁ;m

“2015, Ahio del Generalisimo iosé Maria Morelos v Pavén”

Precisiones Técnice Médicas a la Licitacidn Pablica internacional No. LA-019GYR040-T23-2018 Eldctidnics, para la Adguisicidn de Eqilpe Hiédico corrsspendisnts & los—
Programas de: 1. Programa de Equipamiento Aseciade a Chbra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospltal General Reglonal 230 camas en Reynosa Tamaulipgs., 2} Hospital
Geneial de Zona 165 camas ew Villa de Alvarez, Colima., 3} Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuate. ll. Programa do reposicitn {diverses unidades). Bi.
Programa de equipamisnto de los escalones del serviclo de sanidad de la Sccretaria de Ia Defensa Nacional {SEDENA). -

14 - 0301 VOLUMETRICO - 1 I .1 Req. : ‘Reg | Reg. | Req. | a
NEONATAL- . . ' .
PEDIATRICO- SIR CIREER B BN IR
ADULTO, .
PEDIATRICO-
ADULTO SR E S -
AVANZADO 1 3 P B -
4% | 174 | 531.053.0372 { UNIDAD  DE ) 6 Jmal e | 148 SiReq.") No | No Mo MoReq. |intermed | 90 dies
09 0001 | ANESTESIA 4 I N A O RN O - - {Req | Reg. | Req. i
INTERMEDIA '
43 | 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR |.. - Ne No ) Noreg. | 60dis
27 02,01 CONGELADOR - }."s., Req. | Reaq.
DE " 54 PIES|
. CUBICOS (P
w
BE DECIR:
LI s i rnaas amma .
Cablea
B do,_ Tiemp
S b Zoésiéﬂé | EA privi Nivel de | 2 9@
) Partir | PRE"| B 2 - Q- : : Dasinstala Entre
Rt S da | 1 .| SAl. | DESCRIPGION R \;i:ﬂaiﬁ:ﬁz .20 » taria Msﬂ!&iﬁ' voaf LD, i;IZ’ cién C?izﬁiia a(Diag
e Taftaul sz | Alvarez, 15 » ] .a‘ﬁf?ylo apiso neumat natural
By e <% . . - vagio oa . as)
pas Colime ) ) ] sacho | 1580
drenaje
UNIDAD _
RADICLOGICA N B A PR N No _
. [ 118 | 531.341.0499 { DE 500 MA}. . o S I sio |- ) Avanzad
6. 1 o101 |cumeria” 0 | _ 16 i8 Reg. NoReg. | NoReq. | Req | SIReq. | SiReq. SiReq. a a0 dfas
DESPLAZABLE ' .
EQUIFD
L SR PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
Pégina 6 de 23
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DIRECCION DE ADMNIS TRACIGN
UNEZAD DE ADMINIS TRAGION

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

DRISION DE EQUIPC 7 MOBILIARIC MEDICO

“2H4E, Aflo del Cener=iisimo Joe2 Macia fMarsics y Pavén™.

LA-019GVYRO40-T23-2018
ANENO No. 2
REQUISH'OS DE INSTALACIAN Y CAPAC!TAC!GN

e

S 3
sl e B it fof E!’:-"{'
200 Ll iy B Ao g o Sl
W | m” _; s g o T -‘mp‘.‘ = Sl ] .«.‘ S )
35-_|6418 S5 924.003193 01 _JUETRASONOGRAFOAVANZADD - - i NoRed. | *~ MoReg. " |NoReg. B Avanzade 60dlas
36 {16419 | 531.824.0031.03.01 JULTRASONOGRAFO GINECQ-0BS ICO 2 4 NoReg. No Req. No Reqg. | Avanzads 60dfas
'SEGUNDO NIVEL .
37 | 18424 531.524.0081.03.01 |ULTRASONOGRAFO GINECO-0! RICO! 1 1 2 2 SIReg. Na Raq. No Rexs. NoReg. |Averzads @0 dles
S y TERGER NIVEL- . _
3B {18434 | 551.791.0031.0201 JRESONANCIA MAGNETICA, INTERNMEDIA, 1 1 SIRsg. o Req. Na Renq. No Reg. | Avanzads 90dlas
30 {17408 | 531.053.0364.00.01 JUNIDAD DE ANESTESIA BASICA [ H 22 33 S{Req. o Reg. SiReq-  !|NoReu. NoReg. {infermedia 00dlas
40 | 17408 | 531.063.0364.00.01 JUNIDAD DE ANESTESIA BASIGA PARA 1 1 SiReq. o Req. 8iReq. No Reg. Intermedia g0 dlas
RESONANCIA MAGNETICA
41| 17409 | 531.053.0372.00.01 |UMIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA 8 G 14 o0 104 SiReq. No Req. SiReq. No Reg. No Req, Intermadia 90 dfss
42 | 18855 | 531.941.1012.01.01 |VENTILADOR DE  ALTA FRECUENCIA 1 1 2 4 B SiReq. No Regq. SiReq. No Req. |Avanzatda . 90dles
OSCILATORIA PEDIATRICO/NEONATAL CON
'MODD CONVENCIONAL NEONATAL
43 | 18227 FSE.TEG.UMB.OE.N JREFRIGERADOR CONGELADOR DE 54 PIES, 2 5 7 7 SIRsq. No Req. Na Req. No Req. No Req. No Reg. No req. 60 dias
CUBICOS . N
44 }19234 | 531.385.0835.04.01 [ESTERILUZADOR DE VAPOR DIREGTO GRANDE 3 2 5 8 8iReq- 8iReq. No Req. SiReq. SiReqg. 81 Rey. Fundemants! 90 dfas
{CON DOS PUERTAS: ANTERIOR Y] '
POSTERIOR)
3 2 1i2 238 289 3 538 -
¥ gl "i,l‘@:nhj ;]i 5 T =X h;
no REGUERIDA Porla ampﬁmdad da uso del artfouln i 5s mqu:axa cspudhdﬂn
i6n sobre el farto general, eplica a equipos de baja lajidad = sn log qua!
solg se equisre sxplicaclén breve sobre las funciones del eguipo. Por su an-npik:dad en gl menajp, &l
o o neguisne gran
|Cuendo ademas da s un(srhr, se raquisre de un adisstramiano tetrico-priclico para ia explotacién de las
Jimciones.
|Ademas de cubrir de un -Hréciico pera Ia exy delas por tratarse ds|
s la Any €n clinicas y sobre i
fack Qe i pefio dptime, continuo v seguro,
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DIRECCION LE ARMVIMSTRACION
UMIDAD DE ADMBMNISTRACION

CCORDINATION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDIRACION TECNICA DE ADQUISICION DE SIENES DE WNVERSION ¥ ACTIVOS
DIVISIGN BE EQUIPC Y MOBILIARIO MEDICO

2016, Afio de? Canaralidmao Josi Marie Moralos vy Pavas™.

LA-DISGYRO40-T23-2013
ANEXO No. 2

REQUISITOS D

i3

E INSTALACIGN Y CAPACITACION

B E

Sislsinpiienas s de ity e JE T e R R L URRES i SRRy S S R L
1§ 11731 | 531.217.0243.01.01 [VIDEOCOLONOSCOPIO PEQIATRICO! 1 No Reg. No Reg. NoReq. [Avaneada
2 [ 11778 531.324.0151.01.01 |ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL DOPFLER 1 1 1 2 SiReq. No Req. No Req No Req. No Req. No Req. Avanzade 80 dlas
GOLOR AVANZADO
3 {11781 ] 631.325.0010.01.01 JUNIDAD PARA ULTRASQONOGRAFIA 1 1 T2 2 SiReq. [ NoReq. No Req Mo Raq. No Regq. No Req. {Avanzace 60 dfas
UROLOGICA
4 111784 531.325.019201.01 [UNIDAD PARA ULTRASONGGRAFIA| 1 1 2 2 SiReq. | NoReq. No Req NoReq. NoReq. No Req. Avenzada 50 dfas
TRANSOPERATORIA
5 | 11814} 531.341.0499.01.07 [UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA! 2 2 4 4 SiReq. No Reqg. No Req. No Req. StReq. SiReg. Avanzada 90 dias
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL
6 11814 531.341.0489.01.01 {UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA 16 6 SiReq. | NoReg. No Regq No Req. SlRegq. SiRaq. SiReq.  JAvanzada 60 dfes
DESPLAZABLE EQUIPC DIGITAL. CON CR
7 | ver2| 531285104901 01 [ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA A 1 4 2 2 SiReq. SiReq. No Req No Req. No Req. SiReq. fFundamenial oD dies
'TRAVES DE AGIDO PERAGETICO
8 | 11902} 531.430.0061.01.01 |FOTOCOAGULADOR INTEGRAL FARA RETINA, 2 2 4 4 SiReq. No Req. No Reg, No Reg. No Req. No Req. NoReq. |intermsdia 80 dias
ESTADO SOLIDO :
9 {11829 531.457.2083.02.01 |INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO 2 2 4 43 a7 Sl Req. No Reg. SiReq. No Reg. No Reg. Na Req. 60 dias
10| 11983 531.572.0300.0207 JLAVADORA DESCONTAMINADORA 4 5 9 E] Si Req. SiReg. o Rsqg. Na Req. No Req. SiReq. 90 dles
11 | 11986 | 531.572,0515.01.07 [LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE| 18 17 35 35 SiReq. SiReq, No Req SiReq. SiReq. SiReq. 90 dlas
) ) 'VAPOR DIRECTQ -
12 {11887 531.572.0549.01.01 |LAVADORA DE EQUIPO DE INHALDTERAFIA 2 1 a 3 Sl Req. SiReq. No Req NoReq.| . NoReqg. SiReq, - - B0dlas
13§ 11908 531.584,0172.01.01 [LITOTRIPTOR ELEGTROCONDUCTIVO 1 1 2 2 SIRdg. | NoReg. Nu Rsq, No Reg. SiRsq. o Reg. 90 dias
4 | 12084] 531.616,5074.03.01 {MESA QUIRURGICA PARA URCLOGIA 1 1 2 7 9 StReq. | NoReq. No Reg. No Req. No R o Reg. " 60dfas
5_| 12087 | 531.616.5116.01.01 (MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 1 10 11 SiReg. | NoReq o Reg, No Reg. No Rea. o Req. 60 dlag.
6 [ 12052} 531.625.0081.01.01 |MICROSGORIO PARA CIRUGIA 1 1 3 2 SiReq. [ NoReq. NoReq. |NoReg.| ~ NoReg. Na Req. No R&q. G0dEs
RECONSTRUCTIVA
17 | 12088} 531.626.0123.0201 [MICROSCOPIO PARA OFTALMO CIRUGIA DE 1 1 1 3 1 4 SiReq. | NoReq. No Req No Req. No Req. No Rag. NoReq. |Fundemental 60 dias
ALTA ESPEGIALIDAD
18 12050 | 531.681.0076.01.01 |UNIDAD DE FACOEMULSION 1 1 2 2 [l SiReq. | NoReg. No Req No Req. No Req. No Req; NoReq. |l T 60 dies
19 | 12074 | 531670.0060.01.01 |UNIDAD OTORRINOLARINGOLOGICA 1 1 2 2 4 SiReq. No Reg. No Reg. No Reg. No Req. No Req. Na Req. [Fundemental 60 dias
20 | 12081 531.700.0106.0207 |PLETISMOGRAFO GORFORAL  PEDIATRICO| 1 1 2 2 SiReq. { NoReq. No Req. NoReg.! NoReg. Na Req. (tadermedia 80 dlas
[ADULTO
21 | 12134| 531.820.0243.01.01 JSISTEMA DE MEDICION URODINAMICA 1 1 2 1 1 4 SiReq. No Req. No Reg, No Req. No Reg. No Req |intermadia 60 dias
22_ {12176 | 5631.925.0022.01.01 |ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES 1 1 1 3 2 5 SiReq. | NoRea. No Reg No Req. No Req. No Req; No Req. _|Fundamental 60 dias
23 | 12189 | 631.041.0088.01.01 [VENTLADOR DE PRESION  POSITIVA 4 4 8 8 SiReq. | NoReq. SiRsq. No Reg. No Req. No Req, | 90 dias
- MECANICO
24 | 12190 | 631.941.0270.04.01 [VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO 1 1 5 SiReq. Nao Regq. No Req No Req. No Req. No Req [Avanzada 60 dias
ADULTO [CON PROTECGION ANTIMAGNETICA)
25 | 12192 531.941.0964.01.01 [VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO 4 5 [] 10 19 SiReq. No Reg. No Req. No Req. No Reg. No Reg. [irvermedia 90 dies
INTRAROSPITALARIO )
28 | 12314 | 533.787.0181.0201 |REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO [ 8 14 4 8 SiReq. No Req. No Req. No Req. No Req. No Req. No req. 60 dias
RUTINARID 14 FIES GUBICOS
27 | 16313 | 531.063.0356.0501 JUNIDAD DE  ANESTESIA DE  ALTA| 2 1 3 8 - 9 St Regq. No Req. SIReq. No Req. No Req. No Reg. Avarzada B0 dlas
ESPECIALIDAD
28 | 16342 | 531.316.0084.03.01 [VIDEOENDOSCOPIO ADULTO CON TORRE 2 2 4 4 8 SiReq. No Req. No Req. No Req. No Reg. No Rag. NoReg. |A 7 60 dias
28 [16377 | 631252.0033.0201 [CUNA DE CALOR RADIANTE CON| ] 9 18 18 SiReg. [ NoReg. No Reg. No Regq. No Req. No Req. Intarmedia 60 dias
FOTOTERAPIA OPCIONAL (SIN FOTOTERAPIA)
30 | 16379 | 531.497 20830207 |INGUBADORA PARA RECIEN NACIDO/GUNA DE| 7 7 14 12 SIReq. No Req. St Req. Nao Req. No Req. No Req. NoReq. [intermedia 60 dias
CALOR RADIANTE
31 | 16390 | 631.781.0207.04.01 [RESECTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUO CON 1 1 2 2 SiReq. No Req. No Req. No Req, No Req. No Req. NoReq. JAvanzada 80 dfas
. TORRE
32 16414 | 631.041.0080.08.01 JVENTILADOR  VOLUMETRICO  NEONATAL- 12 8 20 25 45 SiReq. No Reg. SiReq. No Reg. No Req. No Req. Avanzads 90 dias
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRICO-ADULTO)
AVANZADO
33 | 16446 | 531.024.0031.03.01 |ULTRASONOGRAFO BASICO 1 1 28 28 Si Req. No Raq. No Req. No Req_ No Req. o Reg. NoReg.  [A 80 dias
34| 16417 | 531.924.0031.03.01 |ULTRASONOGRAFO INTERMEDIO 1 1 2 7 g SiReq No Req, NoReg. [ NaReg. No Req. No Reqg. NoReq.  |Avanads &0 dlas.
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GOBIERNO DELA ]

REPFOBLICA

P N I el Nl R
LADIEAAGEQSD
DRASICH DE CONTRATOS

Direccitn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica

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

Precisionss - Técnico Médisas a la-Licitecién Publica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Electrénica, para la Adquisicién de Equipo Médico correspondients a los
Programas de: {. Programa de Equipamiento Ascciado a Obra 2018, para las unldades msdicas: ) Hospital General Regional 230 caras s Reynosa Tamaulipas., 2y Hospital
General de Zona 185 camas en Villa de Alvarez, Colima,, 3) Hospital General Regional 280 camas en Ledn, Cuanajuato. ll. Programa de reposicion {divergas unidades). i1,
Programa de equipamianto de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de Ia Defonsa Nacional (SEDENA).

17 Sonora HOSPITAL GENERAL | Calle Alberio Gutiérrez v Av. ’ Iné. Véﬁlé’ ; Ingehiero Biomeédico 12056 | 531.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
DE ZONA No. 14 Tecnoldgico s/n, Col. Mirasoles Gahne[a Fontes .} Delegacionai’ oftalmocirugfa de alta
C.P. 83170, Hermosullo, Sonora " [Merandez e R especialidad.
25 | Hosp. UMAE HE1 LEON, | Blvd. Adolfo Lépéz%ateosy Lic. Juan Jgsé """ DirectorAdmlnlstratwo 12192 | 531.941.0964.01.01 | Ventitador de volumen 0
Especialidades GUANAIUATO Paseo de Ibs Insurgentes Col. Los | Montéya Mufioz | Dela UMN:‘ b para traslado
N 1, Paraisas C.®, 37320 Legn, - ) ) e intrahospitalario.
Guanajuzato Guamgjuate-9 - ¢ <
.26. |sonora HGP HERMOSILLO,. [:Av. Marelos, isidro CiWEffaBemto ldj Manig - 12314 533,787.0181.02.01 | Refrigerador para 2
| SON Faudrez'y Justo Sierra Col. Morel:fm Jrigla faﬁtes - L 4 laboratario uso rutinario
1. C.PI83150Hermoslilo, -~ 4 Hbmﬁmlez - 14 ples clibicos.
£e|mosdl‘e,s90pera - D Jo T |- . :
32 | BajeCalifornia | HGZMFS Av.Reforma No. 84 ‘Eracc. Bahia vgfﬂﬁ:eda f 5 }efeﬁéSerqugsda ¢ +| 118414 | 53%044:0980.03.01 | Ventilador volumétrico i
- o ENSENADA, BC  F'C.E. 22880, Ensenada, Baja. Eoigmm!én Nuﬁef‘ PfestaciuneésMédlcvs L e W g neonatal-pediatrico-
Ca’.n‘orma Norte - : § adulto. avanzado
32 | Bajacalifornia | HGRI-UMAA Jcalte Cana;ta uasm €ol, _Rie = be: Aifreqlﬁ H%?ﬂ!de Sehacms de i'ﬁk’;ﬂ | 53%.941.0980.03.01 | Ventilador volumétrico 1
TIJUANA, BC TlfuanaTercﬁw Hapa CF .’22226, Campﬂrén Nufjen} PrQSiacumes Medlcas B R neonatal-pedidtrico-
: 'Ei}uana, Ba]a Callfosma Norte R £ i YE adulto. avanzado
41 | Sinaloa HGZMF3 Av Ejército Mex’cqnof/Cal{e - 4 ings, Justs ' mgemera&amédicc ~ 1 17499 531.053.0272.00.01 | Unidad de anestesia 0
MAZATLAN, SIN Amistad Col. Adolfo Lgpez '_,,Aqgoni_'& Séaf;h'gz he.é’ga’cmnal 2L intermedia.
- | Matgos C.p. 82149, Mazat[an, g _Rodriguez
5 Mﬁzat!én, Sinaloa~. * ., o [ s ' G i F7
41 | Sinaloa HGZMF28  COSTA | OnteayaySan Rafael Cal. Geqtm Ing. Jusds lager;ierq B oﬁ\édico “1 17408 1¥31.053.0372.00.01 { Unldad de anestesta 0
RICA, SIN C.P. 85430; Costa Ricg, €uuacén, |-Antostesdnchez Deiegacmna! " e intermedia.
Sinalgy Rodriguez”, - i
29 e = 7
No. DICE: - i"-"_ '_ < DEBE DECIR:
8. ANEXO NUMERO 13-A4 (TRECE-A e : ANEXO NUMERO 13-A4 (TRECE-A4)

———

PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA

MARG/GAMF/JIZSP/SKTH/ICVP/FNA/MRCVIMRIR/OCSMAWO/KPLYDLS

No. LA-019GYR040-T23-2015
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Sireccion s:.%e Pres’taz:éen s Mdclicas

GINACISH
de Infrassi

Dhision gg Bqinps

“2015, Afio del Generalisimo fosé Mario Morelos v Povon”

Precisionss Técnico sdicss a la Lickaclén Pdbilca Internacionsl No. LA-019GYR040-T23-2015 Electidnlcs, para la Adouisiclén de Bquipe Médico corrsspondlants a los
Programas de: . Programa de Equipamiento Asoclado a Obra 2015, pera las unidades médicas: 1) Hospital Gensral Reglonal 230 camas en Reyposa Tamaulipas., 2) Hospiial
General de Zona 185 camas on Villa de Alvarez, Cobima, .. 3) Hospltal Goneral Reglonal 250 camas en Ledn, Guanajuato. H. Fmgs’ama de reposicion {diversas unidades). I,
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad ds la Secretaria de la Defansa Nacional {(SEDENA).

25 | Hosp. LUMAE HE1 LEON, | Bivd. Adolfo Lopez Mateos Tic. Juan José Director 12192 |531.941.0954.01.01 | Ventilador de 5
Especialidades | GUANAIUATO y Pasgo de los Insurgentes " | Mohtoya Mufioz | Adminisirativo De la volumen para
e ‘1, Col. Los Parafsos .2, ’ UMAE ; traslado
. Guanajuato 37320, Lejh, Guanaim ) o - Intvahosplialario.
ST e enaves] L. o] . 2B Sinaloa HGR1 CD [ Av. Morelos;Jeidro Olvera | Ing. Jusiis Antonls | inggniero Blomédico | 17314 | 533.787.0181.02.01 | Refrigerador para 2
- OBREGON, SON Benim .Inérezy.!usto Sierra | Sénchez Rodrigysz | Belegaciena! . -3 laboratorio uso
Col. Mnre(os C.p. 83150 - : s K rutinario 14 pies
! Hen‘t&os!llo, Hermasﬂlo, e clibicos.
Sonma R ‘ _
32 Baja California | HGZMFS & i O Alfredo: .Iefe de%émclosde 46414 §531:841.0880.02.01 | Ventilador 4
- ENSENADA,BC saﬁua ce. zzasa, : Compataii Nufigz” | R R voluméirico
Sl g neofiatal-pedidtrico-
. = S . —————tadulte. avanzado
~mT 4 32 | Bala Californla 3 Ca!lﬁ%qx% ogCol. - : 531 9@1 .0380.03.01 | Ventilador 2.
B = Thuan Temegf Etapa volumétrico
1CP. mjg@g; Baj neongial-pedidirico-
_ by Nk . i aduiio. avanzado
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Precisiones Thcnico Médicas a Ia Lickacion Pibilca Intsrnacional No. LA-D19GYRO40-T23-2045 Electrdnica, para la Adgulsicidn de Equipo Médico correspondients a los
Programas de: 1. Programa de Equipamiente Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 239 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hespital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. Ii. Programa de reposicnon {diversas unidades}. .
Programa de soulpamiento de los escalonss del servicio de sanldad de la Sscretarls de 14 Dofonsa Naclonal (SEDENA).
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