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Contrato para la adquisicion de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de
‘Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las Unidades Médicas: Hospital General Regional
230 Camas en Reynosa, Tamaulipas, Hospltal General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez,
Colima, ‘Hospital General Regional 250 Camas en Ledn, Guanajuato y “Programa de
Reposicion” (Diversas Unidades), que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, a quien en lo sucesivo se denominard "EL INSTITUTO" representado en
este acto por el LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA, en su caracter de
Apoderado Legal y, por la ofra, la empresa denominada DISTRIBUCIONES ANRO, S.A. DE
C.V., a quien en lo sucesivo se denominara "EL PROVEEDOR" representada por JOSE
ANTUNEZ ROMAN en su caracter de Apoderado Legal, a quienes de manera conjunta se les
denominaré “LAS PARTES” al tenor de las declaraciones y cldusulas siguientes:

DECLARACIONES

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

I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de !a’'Administracién Publica ederal con
personahdad juridica y patrimonio propios, que tiene a su.cargo la organizacién y administracion
del Seguro Social, como un servicio pubhco de caracter naciopal, en términos de los articulos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social. e
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1.2.- Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios, en términos de la legislacién
vigente, para :la consecucioén de los fines para los que fue creado, de conformidad con el
articulo 251 fracciones IV y V'de la Ley. del Seguro Socnal

[.3.- El LlcenCIado Fernando Juan Jose Gomgz de Lara se encuentra facultado para suscnblr eI
presente instrumento juridico-en representacion de "EL INSTI'I{UTO“ de acuerdo al poder que
le fue conferido en la Escritura Publica, numero 122,655 de fecha 25 de agqsto de 2015,
otorgada ante. la fe del LlcenCIado Eduardo Francusco Garma V||Iegas Sanchez Cordero Notarlo
Publico numero 248 del Dlstnto Federal, actuando como: suplente en el protocolo de Ia Notanp
nimero 15 del Distrito Federal, de la que. es titular el Doctor Eduardo. Garcia Villegas, :;
manifiesta bajo protesta de decw verdad, que las facultades que le fueron conferldas nole han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna. -z

1.4.- La Maestra Patricia Belmont Zapata, Titular de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico de
“EL INSTITUTO” interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 fraccién | del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 69
ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.5.- El Ingemero Mlguel Angel Rojas Gonzalez Titular de Ia DIVISIOn de Eqmpamlento Medlco
de “EL INSTlTUTO” interviéne en la ﬁrma del presente ‘contrato como ‘Area Técnica 'en’ el
procedimiento'del cual se deriva este instrumento juridico, de conformidad con fo dispuesto en
el articulo 2° fraccién IH del Reglamento de.la Ley de Adqursmlones Arrendamientos y . Servicios
del Sector Publico. ' L P 4 i Sy
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16.- El Ingenlero Slmon Garcia Qumtero Ingemero Biorédico Delég amonal en Veracruz Norte
en “ELINSTITUTO interviene como Admlr'ilstrador del presente .contrato, responsable de 'dar
segwmlento ﬂ/' verificar el cumbllmlento de los deréchos y obligaciones establecidos en el
presente . mstrgmento Juridico, de conformidad con lo dispuesto. en el articulo, 84 penultlmo
parrafo[de[ Reglamento de Ia pr|de Adqmsmones Arrendamlentos Y. SerV|0|os deI Sector

Publlco, |

: 3-31’z| T [ NI Y i;:* ol | I Cony
17~ Pata’el cumpllmlento de sds funciones yla realizacion de -sus' actlwdades requiere de la
adquisicion de Equo Medlco correspondiente a los Programas de “Equipamiento Asociado a
Obra 2(515” para Ias Unldades edlcas Hospltal General Reglonal 230 Camas en Reynosa
Tamauhpas Hosp|tal General de Zona 165 Camas | en anla de Alvarez Collma Hosp|tal General

I8 Para cubrlr Ias erogaCIones ue se deriven del presente contrato cuenta con recursos

lspombles suflmentes no comprometldos de acuerdo a los oficio(s) de Liberacidn de Inversién
(bLl) emltldo(s) por eI Titular 'de Ja Divisién de Analisis del Programa de Inversidn Fisica,
mlsmo(s) que se agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 (uno).

I9 El presente contrato fue adjudlcado a "EL PROVEEDOR" médiante el procedimiento de
Licitacion Pabliga Internacional Bajojla Cobertura de los: Tratados de Libre: Comercio electrénica
numero LA-01QGYR040 T23-2015, con fundamento-en lo dlspuesto en los articulos 134 de la
Constltucmn Politica de los Estados Umdos Mexmanos .26 fraccion. I, 26 Bis fraccion I, 26 Ter,
27, 28 fraCCIon I, 29, 30, 32, 33 33 Bis, 34, 35, 36; 36 Bis fracmon [, 37 y 46 de la Ley de
Adqwslclones Arrenda‘mlentos y Servncnos del Segtor Publlco 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y
48 de su Reglamento y deméas disposiciones aplicables en la materia.

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

1.11.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fracciéon 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, prevalecerd lo establecido en la
convocatoria respectiva, asi como al resultado de la Junta de Aclaraciones.

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

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

IL.1.- Es una sociedad mercantil debidamente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segln consta en la Escritura Publica nimero 123,614 de fecha 7 de
noviembre de 1997, otorgada ante la fe del Licenciado Alejandro Soberon Alonso, Titular de la
Notaria Publica nimero 68 del Distrito Federal; inscrita en el Registro Publico de Comercio de
esta capital, bajo el folio mercantil electrénico nimero 238830.
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Il.2.- Se encuentra representada para la celebracién de este contrato por José Antunez Roman,
quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Pablica nimero 123,614 de fecha 7
de noviembre de 1997, pasada ante la fe del Licenciado Alejandro Scoberon Alonso, Titular de la
Notaria Publica nimero 68 del Distrito Federal; inscrita en el Registro Publico de Comercio de
esta capital, bajo el folio mercantil electrénico niumero 238830, y manifiesta bajo protesta de
decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas,
ni restringidas en forma alguna.

I1.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en la
compraventa, produccién, fabricacién, reparacion, instalacion, representacién, asesoria,
comision, consignacion, arrendamiento, exhibicion, distribucion, y en general la comercializacién
en cualquier forma con todo tipo de elementos, bienes, equipos, aparatos, utensilios e
instrumental médico, hospitalario y de laboratorios clinicos, partes, accesorios, refacciones,
herramientas electromédicas, y toda clase de medicamentos que directa o indirectamente se
necesiten para el ejercicio de la medicina y la procuraciéon de la salud, para su instalacién,
operacion y mantenimiento y lo. anexo y conexo con dichas. actividades.

Il.4.- Cuenta con los registros sngwentes ; :

e . Registro Federal de. Contnbuyentes1 DAN971107BRA -
. Registro Patronal anite “EL INSTITUTO” Y52 20871 10. Bt

I.L5.- Cuenta con el documento correspondiente, V|gente y expedido por . eI Ser'VICIO de
AdmlnlstracuSn Tributaria (SATI) relativo.a la.opinion sobre gl ¢ mphmlento de sus obhgaclones
fiscales, conforme alo dlspuesto por la Regla 2.1.27 de la Fies Llumon Miscelanea Flscal 2015 y
de conformldad con el artlculo 32 D del Codlgo Fiscal de Ia Federamon del cual presenta copla
a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscnpmon del presente contrato S . S N
1.6.- Sus trabajadores se enduentran inscritos en el reglmen obllgatono del ‘Seguro SOCIa| y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a io dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondlentes debidamente. emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscnpcnon deI presente mstrumento jurldlCO

I.7.- Cuenta por si 0 por cohducto de qunen subcontrate para el cumpllmlento del objeto “dél
presente contrato con el documento correspondlente wgente expedldo por “EL INSTITUTO”
relativo a la oplnlon positiva sobre el cumphmlento de sus obllgamones fiscales en matena de
seguridad social, conforme “al- Acuerdo ACDO SA1.HCT. 101214/281 P. DIR dlctado ‘por el H.
Consejo Técnico de “EL- INSTITUTO” en la sesion ordinaria delebrada ‘el 10 de' dicismbre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federdcion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion
pubhcada en el mismo de fecha 03 de abril del afio en curso, el cual exhibe para efectos de la
suscripcion del presente lnstrumento jurIdICO ,
1 [ g

En caso de mcumphmlento en sus obllgac ones en materla de. seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presen{e contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de-“EL INSTITUTO” s :
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II 8 Manlﬁesta bajo: protesta dedecir verdad, no encontrarse en Ios supuestos de los!? artlculos
50 y 60 de Ia Ley de Aqu|S|C|ones Arrendamlentos y'Servicios del 'Sector Publico. "

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el
contrato serd: nuio -previa deterniinacion ‘de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en:el articulo 15de Ja: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

11.9.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Senvicios; del,:Sector Publico y;107-de su Reglamento, “EL. PROVEEDOR” en caso de
audltorlas V|3|tas 0. lnspeccnones que practhue la Secretarla de la Funmon Publica y el Organo
Interno de NCoqtroI en “EL INSTI UTO” debera proporc;lonar la |nformaC|on que-en su momento
se reqwera relatlva al presente contrato , . .

II 10 Reune las cond|C|ones de organlzacnon experlenCIa personal capaCItado y demas
recursos tecnlcos humanos y ‘econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suﬁcnente para\cumphrl con las obligaC|ones gue contrae en el presente contrato | b

II| 11 - |Para efectos Iegales y de notlﬂcaC|on reIacnonados con eI presente contrato en termlnos
de lo establecndo en-el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adqunswlones Arrendamientos
y Serwmos del Sector Publico; sefiala como domlcmo para oir y recibir toda clase de
notlflcamc_)nes y documentos que derlven del presente contrato, el ublcado en Calle Doctor
Enrique Gonzalez Martinez nimero 274-D, Colonia Santa Maria la Ribera, Delegacion
Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06400, México, Distrito Federal, teléfono 5547-0838, correo
electrénico: anromedica@prodigy.net.mx.

Hechas las declaraciones 'an‘té'riéfe's;, “LAS PARTE§” convienen en otorgar el presente
Contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS" o ‘ '

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

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- Como contraprestacion por el efectivo y
satisfactorio suministro de los bienes objeto del presente contrato, "EL INSTITUTO" pagara a
“EL PROVEEDOR?” la cantidad de $ 949,561.90 (NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS 90/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado
(1.V.A.) dicha cantidad se ejerceré 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.
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“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.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR?” debera expedir
sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validacién de dichos comprobantes
“EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML., la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

“EL PROVEEDOR?” se obllga a;no cancelar ante-el Sistema de Administracion Trlbutarla (SAT)
los comprobantes fiscales dlgltales a favor de “EL INSTITUTO”, previamente valldados en el
Portal de Servicios a Proveedojres salvo justlflcamop Y, comunlcac:lon por parte del'mismo al
Administrador del presente contrato para su. autorizacién. qxpresa debiendo éste informar a las
Areas de Tramite de Erogac1ones de dlcha| Justlflcamon, y Reposicion del comprobante flscal
digital en su caso. :

El pago:de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicion: .o . ‘pagos
parciales por partida, completa entregada a los, 20 (velnte) dlas naturales. postenores ala
entrega :de la representa0|on| impresa del comprobante fiscal digital y documentacion
comprobatona que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”
en la Division de Tramite de Erogaciones iubicada en calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero
15 (Esquina con'Goémez :Pedraza), Colonia San Miguel Chapultepec; Delegacion: Miguel
Hidalgo, .Codigo Postal 11850, México, Distrito Federal,i de:lunes' a viernes en un horario de
9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion que para:tal efecto realice el Administraddr
del presente contrato. =~ .= .+ ¢ E

La documentamon comprobatona a entregar por parte de “EL PROVEEDOR” sera

a) Remlsmnes deI pedldo orlglnales debldamente selladas y flrmadas que 1amparen Ios
bienes entregados a ‘entera satisfaccién en la Unidad’ receptora de “EL’ INSTITUTO”
conforme al formato indicado en la convocatoria del procedlmlento del cual deriva el
presente contrato. . |

b) Original -del ‘Acta Admlmstratlva Circunstanciada ' de. lEntrega Recepcmn Instalacion,
Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversién (seguin. apllque el Caso)

c) Copia del pedimento de importacién (en su caso). . B 3 :

d) Copia del Contrato, ‘ -

e) Copia de la Fianza.

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

g) En su caso, Nota de Crédito por sanmones o} penahzacmnes en las que se mdnque
. Numero de Contrato! - I :
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Numero de Proveedor
h) Hoja de “Entrega de Nota de Recepmon” e$ltuda por el Slstema Institucional PREI
Mllemum ‘para ‘la cual '“EL PROVEEDOR” podra ponerse &n“contacto con el
" Administrador del presente contrato, a fin de que se realice el registro de la recepcién de
los bienes a entera satjsfaccion, en el Sistema de Compras. de “EL INSTITUTO” (PREI
Mlllenlum) entregando una, copia de la representacmn |mpresa del comprobante fiscal

dlgltal Y, docume'ntacmn enllstada en los puntos anterlores debldamente reqwsﬂadas

En ‘caso de aphcar ‘de lguai manera “EL PROVEEDOR” debera entregar Nota de Crédito a
favor de “EL INSTITUTO” por el-importe de la aplicacion de la. pena convenc:onal por atraso o
deﬂmenc;a de: Ios blenes » EL-:: G ;‘-J : :

EI pago se reallzara por med|o de transferenma electromca de f9ndos a traves del esquema
electronlco lnterbancarlo qu§ “EL INSTITUTO” tiene en operac1on para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” se obllga a proporcuonar en su oportunldad el nimero de cuenta, clabe, bancoy
suicursal a riombre de “EL PROVEEDOR” a menos que éste gcredite en forma fehaciente la

|mp031blhdad para ello.’

EI pago se deposutara en la fechd’ programada de pagr.LJ a través del esquema mtrabancarlo sila
cuenta bancarla de “EL PROVEEDOR” esta contratada con BanoHte S.A., BBVA BANCOMER,
S A o} HSBC S.A, a través del esquema electrénico mtrabancarlo via SPEI (Slstema de Pagos
Electronlcos Intrabancarlos) SI la cuen%a pertenece a un banco dIStIntO de Ios mencuonados

“EL PROVEEDOR” queda obhgado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con la factura de cobro
respectiva, la “Opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente
y positiva. ‘ o

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

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

“EL PROVEEDOR?” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual deberd notificarlo por escrito a “EL
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-
recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. El
mismo procedimiento aplicara en caso de que “EL PROVEEDOR” celebre Contrato de cesion
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los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Namero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10656
UNIDAD DE ADMINISTRACION
in COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LIITACION PUBLICA
= CONTRATACION DE SERVICIOS A OGROMD oo

de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

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

CUARTA.- PLAZO, LUGARY' QONDICIONES DE ENTREGA “EL PROVEEDOR” se obliga a
suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes. que se mencionan en la Clausula Prlmera del

presente: mstrumento;urldlco conformealo flgwente ‘ .l; e

"PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.- Los plazos y lugar de entrega de los blenes a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO” seran los sefialados en de la Guia de Distribucién y
RequItos de Instalacién y Capacltacmn, |nclu1da en el Anéxo 3 (tres) deI presente contrato.
Asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia’ natural sngwente al Acto de
comunicacion de Fallo; lo anterior de conformidad con lo previsto en los articulos 46.de la Ley
de Adqwsmones Arrendamlentos Y. Serwcnos del Sector Pubhco y 84 qumto parrafo de Su
Reglamento. . . 0 " poohRR e owmuhos o

I R

Para la loglstlca de la entrega ‘de los blenes' ‘EL PROVEEDOR” se debera coordlnar con el
Administrador’ del presente contrato o con “el personal de la* Unidad Recepcmn que este ‘e
indique. -

Los Servndores PUb|ICOS senalados en el “Dlrectorlo de Responsables de la’ recepmon de los
bienes” incluido en las cond|CIones de'la convocatorla del procedlmlento del ‘cual’ denva eI
presente contrato seran los’ responsables de 'la recepcion de los blenes a ?ntera satlsfacmon de
“EL INSTITUTO” Lo anterior, con la flnahdad de garantlzar que los bienes cumplan cabalmente
con cada espeCIflcaCIon y. Caractenstlca contemda en la ¢édula de descnpcnﬁn 'de’ articulo
(oferta técnica de “EL PROVEEDOR”) conforme a lo esjtéblemdo en el Anexo 3 (tres) la cual

forma parte integral del presente contrato

Asimismo, el Admlnlstrador del presente contrato, asi comé los Responsables de'la Recepmon
de los Bienes, serdn los responsables de suscribir las “Actas Administrativas Circunstanciadas
de Entrega, Recepcion, Instalacion, Capamtacnon y Puesta en Operacién.de Bienes- de
[nversién” o “Actas Admmlstratlvas Circunstanciadas de Rechazo de ‘Bienes (;Je Inver3|on"
segun sea el caso, Confon'ne a los formatos que se agregan en la convocatorla 'Y junta, de
aclaraciones deI procedlmlento del cual denva el presente contrato.. Cip ol ; .
RN P ipagina7déi
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En caso de que la |Unldad Medlca no se encuentre en condncnones de reCIblr los blenes a
entera satlsfacmon de “EL INSTITUTO” el Admlmstrador del presente contrato debera solicitar
por: escrlto ala Coordlna0|on de Adqwsmlon de:Bienes de Inversién y Activos, a méas tardar con
15 (qumce) dias habiles de antelamon a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracion del
convenid 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
|0 establécidic én los ‘drticulos 152: de la Ley de:Adquisiciones, Arrendamientos y SerVIC|os del
Sector Publlco y 91 de su Reglamento indicando Ia fecha limite: de entrega. ; ]

Para tal efecto “EL PROVEEDOR” e obhga a presentar en su caso, la modnfucacnon de la
garanha ‘en termlnos del artlculo 103 fracmon Il del citado.Reglamento. g

CONDICIONES DE ENTREGA La entrega de Ios bienes se realizara bajo el esquema de
Delivered Dqty Paid (DDP) “Entregada Derechos Ragados”.

“EL PROVEEDOR” debera entregar junto con los bienes una “Remisién del Pedido” en el
formato Institucional,:mismo que se agrega en la convocatoria de| procedimiento del cual deriva
el presente contrato Ia cual debera recabar en 3 ( tres) tantos originales, foliada y debidamente
requnsﬂada en todos sus rubros en esta remision ‘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
cual derlva el presente. contrato y sello con la clave presupuestal PREI correspondiente a la
unidad receptqra Este documento serd requisito indispensable para él tramite del pago
correspondiente por parte de “EL PROVEEDOR”

“EL PROVEEDOR” debera cubrlr todos los gastos para mantener asegurados los bienes y
absorber todos los riesgos, hasta la recepcién de los mismos a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTO” conforme a lo sefalado en la “Guia de Distribucién y Requisitos de
Instalacion y Capacitacion” incluida en las condiciones de la convocatoria y junta de
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

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

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

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

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

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

e 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.

Manuales de Administracion y de Configuracién de sistemas informéticos, de conformidad a
lo estipulado en el “Acta Administrativa Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalaciéon,
Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversion” incluida en la convocatoria y
junta de aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

En segundo lugar, la verificacién total del embarque, el bien debera de entregarse
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 Administrativa
Circunstanciada: de Entrega, Recepcuon Instalacién, Puesta‘en Operacidn y Capagitacion de
Bienes de Inversion”, misma. ‘que se encuentra iincluida en la convocator|a| yijunta de
aclaraciones del procedlmlento del cual deriva el presente contrato, se procedera a Ievantar el
“Acta Admlnlstratlva Circunstanciada de Rechazo de Biénes.'de Bienes de InverS|on con Ias
acciones legales conducentes. ! 7'5-| l i Lo

Los bienes deberan de ser entregados con la InformaC|on minima obllgatorla de tlpo sanltarlo
para los ‘dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la- NOM :137- SSA1-2008 Etiquetado
de DISpOSItIVOS Medlcos con Ia siguiente inférmacién: i -

il .. i : :

A. Nombre o denommacnon domlcmo completo telefono y correo electronlco del fabricante. .

B. Nombre o razon somal dom|C|I|o compIeto telefono y correo electronlco del representante
en Mexnco ‘

C. Plazo de garantla expresado en tlempo por ejemplo 36 (tremta y seis) meses. Aunque la
cobertura real debera :iniciar cuando se levante acta Gircunstanciada donde :éonste’la
instalaciéon y puesta en'marcha y capacitacién a entera nsatlsfaccmn de “EL INSTITUTO"
estipulando en la misma; la fecha de término. Tt L dio da

- | [

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

 Denominacién genérica del producto: Sohi £ o
Denominacion distintiva del producto. : il

¢ Datos del fabricante ! g it i

a. Bienes'Nacionales: Hecho en México por: razén somal Wy domlcmo g :
-b. Bienes:Internacionales: Hecho en: pais, razén social y démicilio. : L

Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio.

NUmero de reglstro otorgado por la Secretaria de Salud.

Numero de serie.

Contenido. .
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o lnstruccnones de uso. N . "

¢ Todo |n0|dente adveérso que pueda ocasionar eI uso del producto cuando- apllque

e ‘Leyendas’ de advértencia 6 ‘pretaucion o' ambas cuando las caracteristicas de los

. ”dISpOSItIVOS asilo reqweran .

. Para eI daso de. equnpo y agen{es de dlagnostlco en Ios que mtervengan fuentes de

_"“radlacnon declarar la Ieyenda "Pellgro material radiactivo para uso exclusivo en medicina”.

.. “Producto estenl”,\ ¥No se garannza la esternhdad del. producto en caso de que el empaque
. primario tenga senales de haber sufrldo ruptura’ prewa" y las leyendas alusivas o el simbolo
correspondlente que mdlquen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con o6xido
" de etileno”, “Esterilizado con radiacién gamma”, “Esterilizado con calor seco o humedo para
-, productos estériles. - S i S :

.- “Desechable’; U;sar sol;amente_ . una vez”; u otras Ieyendas aluswas o] 5|mbolo

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

o:.Cuando por las caracteristicas del producto se requieran temperaturas especiales de
> almacénamiento, éstas deberan ser indicadas y expresarse én °C, asi como las condiciones
. de Humedad especiales requéridas por el producto o cualquier otra condicion especifica,

» cuando apligue, tal'como la protecdién a la luz, mismas que serdn indicadas en la etiqueta o

contraeth ueta correspondlente

o La clave o descnpcuon del Cuadro ‘Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud vigente
‘f‘correspondlente al d|sposmvo med|co l»

i f . N

La inforrhacion contemda en las’ ethuetas o} contra stiquetas debé corresponder a lo expresado

en los proyectos de marbete autorizados por la Secretaria de Salud de conformidad con las

disposiciones aplicables y no podran ser modificadas.

En tercer lugar, la recepcién de los bienes estara su;eta a la verificacion de cada uno de los
bienes que se estdn entregando, los cuales ideberan cumplir cabalmente con cada
especificacién y caracteristica contenida en la cédula de descripcion de articulo (oferta técnica
de “EL PROVEEDOR?”) la cual forma parte integral del presente Instrumento juridico y se
encuentra agregada en el Anexo 2 (dos) y se verificara una a una, por el grupo de trabajo
designado por la Unidad.

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

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

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

CALIDAD.- “EL INSTITUTO” se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, los Registros Sanitarios con la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), con la intencién de corroborar la
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, podré solicitar a “EL
PROVEEDOR?” el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el presente contrato o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el 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 conocimignto de alguno de los' supuestos antes
menmonados

Cuando ‘concurra alguno de los supuestos anterlores “EL PROVEEDOR” debera reparar los
bienes, cuando asi proceda, en un plazo maxnmo de 6 (seis) dias habiles o bien;, reemplazarlos
por bienes nuevos a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO” en un plazo no mayor de 30
(treinta) dias naturales, en ambos casos, elplazo contard d partir de la fecha de notificacién por
parte de “EL INSTITUTO” siempre que se encuentre vigente la garantfa con la que se adquirié
el bien. En caso de canje de los bienes, el servicio no debera ser interrumpido, se realizard de
manera subrogada y los gastos por estos conceptos correrdan por cuenta de
“EL PROVEEDOR” me o & ‘ E L : Porliin e

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacmn o] canje asi como los gastos por
concepto de traslado de’ los :derechohabientes; cofreran por.cuenta de “EL PROVEEDOR”
previa notlflcacmn de “EL INSTITUTO”

SEXTA VIGENCIA “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente4 contrato sera
a partlr de su ﬁrma yi hasta eI 31 de d|C|embre de 2015. '

" : g
SEPTIMA TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO ' “EL PROVEEDOR” se obllga a

no transferir o.ceder por ningun titulo, en forma total o parcnal,g a favor de cualquier otra persona
fisica o moral,’sus derechos iy obligaciones-que se deriven;del presente contrato;;a excepcién
de los derechos de cobro, debiendo en este.caso, solicitar. por escrito el consentlmlento de “EL
INSTITUTO?” a través del Administrador del contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?”, debera presentar la soficitud correspondientg; dentrg, de los: 5 (cinco) dlas
naturales anterlores a la fecha de pago programada, a la; que;debera adjuntar una; copia de los
contra-recibos, cuyo lmporte transfiere, y demas documentos, sustantivos:de dicha transferencia,
lo cual sera necesano para efectuar el pago correspondiente. -, : il SRR

it T
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Sicon métivo de la transferenma de Ios derechos de cobro sohcntada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referenma el artlculo| 51 de Ia Léy dé Adqunsmones Arrendamlentos y Serwcnos del Sector
dehco P b

!

OCTAVA RESPONSABILIDAD "EL PROVEEDOR" se obllga a responder por su cuenta y
rlbsgo de 'los' dafios* ylo perjumlos que por inobservancia o negligencia de' su parte, llegue a
causar a "EL INSTITUTO" iy/o' a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, o deficiencias presentadas de conformidad con lo establecido en el articulo
53 de Ia Ley de Adqwsncnones Arrendamlentos y Serwcros del Sector Publlco

NOVENA CONTRIBUCIONES Los impuestos y/o derechos que procedan con motlvo de los
bienes objeto del presente contrato seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
l&gislacién aplicable en'la materia. ' '

“EL INSTITUTO” sdlo- cubrira' el 'Impuesto al Valor Agregédpl (I.V.A.)‘?: de ‘acuerdo a lo
establemdo en Ias d|Sp0$|C|ones fiscales vigentes en la materia.” « 1 0
o sl

“EL PROVEEDOR” en su caso, cumplira con la |nscr|pC|on de sus trabajadores en el régimen
obligatorio dél'Seguro Social, 'asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, confatime a lo dispuesto en‘la Ley del Seguro Social. “EL. INSTITUTO” a través del Area
flscallzadora competente podra verlflcar en cualquier momeénto’ eI cumpllmlento de dicha
obhgacron ‘ - o Lo S

“EL PROVEEDOR” podra sohcrtar a “EL INSTITUTO” a traves del Area competente por
escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo
40 B dltimo pérrafo de la Ley del Seguro Social, en el supuesto que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de
“EL INSTITUTO” le sean aplicados como descuento en los recursos .que le corresponda
percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni 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 sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR" para que éste lleve a cabo

las acciones necesarias que garanticen la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier ()/

controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su

caso, se ocasione.
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45 fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

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

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

La cual debera contemplar los dspectos descrltos en los niumerales 14.1.1 Capacitacion, 14.1.2
Tiempos' maximos de reparacion o atencién de fallas, 14.1.3 Mantenimiento correctivo yfo
preventivo y 14.1.4 ConsumlbIes y refaccnones de la conyocatoria que sirvié de base para la
elaboracién del presente instrumento jurIdICO la cual esta disponible para su consulta en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0.

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a {a firma de este
instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la‘Ley. de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante: fianza expedida por
compafia autorizada en los:términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor
del “Instituto Mexmano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (dlez por CIento)
sobre el importe total que-'sé indica en“la Clausula Segunda del’ presente contrato, sm
conS|derar el Impuesto al Vanr Agregado (I VA ), en Moneda NaCIonaI

"EL PROVEEDOR" queda obllgado a entregar a "EL INSTITUTO" Ia pollza de flanza
apegandose al formato que, seintegra en:la'iconvocatoria del procedimiento del .cual deriva el
presente contrato, en la Division de contratos, ubicada ien la icalle Durango:nimero 291 10°
Piso, CcloniaiRoma Norte; Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700: México, Distrito
Federal.

Dicha pdliza de garantia de :cumplimiento del contrato seiliberara de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se
entregara a "EL. PROVEEDOR" siempre que: démuestre :haber:cumplido:con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar mediante
escrito la solicitud de IIberaC|on de la fianza en la Divisién de Contratos, mlsma que IIevara a

cabo el procedlmlento para Ia liberacion y entrega de flanza ?
[ . x bEm 55 i It [
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Este Tnstrumento Jutidico fué laborado de conformidad con los téfminos y'condicionés'y a
los documentos correspondientes a procedimiento de contratacior que se sefiala. Bl
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DECIMA 'SEGUNDA(: EJECUCION'DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE ‘CONTRATO.X"EL INSTITUTO" llevard a cabo la ejecucion de la garantia de
cumplirhiénto del contrato en' los casos siguientes: '
: s ne ‘ Teroi e ; I

ai Se rgs’ciri'n‘gjg administrativamente este contrato. 1

b) Durantésh ,Vig'eﬁhfjéia se 'detecten deficiencias, fallas o calidad inferior (?n los bienes

suministradds, en comparacion con los ofertados.’ T

o PURIEEEY (IR ot e o Lo oo .
c) Cuando efnﬁjel supuesto de qué se realicen mod.iﬁcaC%ones al presente contrato, no entregue

«EL ‘PROVEEDOR” en el plazo pactado, el eridoso o la nuéeva gararitia, que ampare el
, porcentaje establecido para garanizar el cumplimiento del presente instrumento, juridico,
" establecido.en la Clausula Décima Primera inciso b). L b o - oo

RS b o (R N I N
d), Por cualquier otro incumplimierito de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Seryicios del Sector Publico, la aplicacién de.la. garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de:la obligacién garantizada. . . . -

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS
BIENES.- “EL INSTITUTO’, aplicard .una pena gonvencional por cada dia de atraso en la
entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”, por el equivalente al 2.5%
(dos punto cinco por ciento) sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado, en cada uno de |os supuestos siguientes:

a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” los
bienes que le hayan sido requeridos, en Ios’!ipj‘[azos previstos en la Clausula Cuarta del
presente instrumento juridico. En este supuesto, la aplicacién de la pena convencional podra
ser hasta por un méaximo 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. ‘

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
partida que se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de
dicha garantia.

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

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

Conforme a lo 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 la
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” podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, ¥ se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las: obligaciones pactadas se ocasioharia algin dafio. 0. perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se determine lal nulidad de los actos que dieron’ orlgeni al presente
instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una- lnconform|dad o} mtervenmon de of|c10
emitida por la Secretaria de la.Funcién Publica.. L - Gl
La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen_due precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacién anticipada seran: pagados siempre ‘queéstos sean- razonables estén

comprobados y se reIaCIonen dlrectamente con el presente mstrumento Jurld“ co. i
N TR 1§ FEk=EiE

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

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar
dentro del término de:10 ’(dlez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuande‘ “EL PROVEEDOR” incurra en falta de veracidad total ¢ parcial respecto ala
informacion proporCIonada para la celebracion de este contrato. -1 R

3. Cuando se mcumpla total o parmalmente con’ cualesqunera de las obhgaCIones
establecidas en este’instrumento juridico y sus anexos i . i b

4, Cuandé se ' compriugbe que “EL PROVEEDOR”. ‘haya entregado blenes coh
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el- presente mstrumento
juridico. - »

5. En caso de que “EL- PROVEEDOR” no reponga los bienes que Ie hayan sndo devueltos
para canje,: por problemas de "calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo alo
estipulado en el presente contrato.

6. Cuando se transmltan total o parmalmente bajo cuanUIer titulo’ y a favor de cualquner
otra persona fisica | 0 moral, los derechos y obhgacnones derlvados del presente
mstrumento jurldlCO_ con excepcuon de Ios derechos de cobro prewa autorlzaCIon de
"EL INSTITUTO"™. " -
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l 7. S| latahtondad competente declara el concurso mercantll o} cualquler SItuamon analoga o
‘ equnva\ente que afecte el patrimonio de "EL, PROVEEDOR“ | :

‘8. Cuando los menes entregados no puedan funmonar o ser utlllzados por estar

‘ mcompletos

9. En el supuesto de que Ia Com|510n Federal de Competencia, de acuerdo a sus
facultades, notifique a “EL: INSTITUTO” la sangion impuesta a “EL PROVEEDOR?” con
‘motivai de la colusién de precios en que hublese incurrido:durante, el procedimiento, en
contraven(:lon a lo dlspuesto. en los artlculos 9 de la Ley Federal de Competencia
Economlca y: 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Serwcsos del Sector

~ Publico. ...y |

10. En caso de que durante la vngenCIa de éste contrato la renovacion del Reglstro Sanltarlo

no ‘resSulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien, se réciba comunicado por parte de

la Cornision Fedéral ‘para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de que;“EL PROVEEDOR?” ha sido, sanmonado 0 se le ha revocado el Reglstro
Sanitarip correspondiente:, g -

11. En caso de que la Comision: Federal para la Proteccmn contra Rlesgos Sanltanos
(COFEPRIS); dictamine que respecto de los bienes existe alerta médica durante la
vigencia del presente instrumento juridico.

11,12, Si “EL PROVEEDOR?” nd permite a “EL INSTITUTO” la admlnlstramon y verificacion a

v que. sb reflere la clausula Vigésima sefialada en el presente contrato..

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

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

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

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

c) 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
convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

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

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

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

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el -

procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique que los |mpactos econdémicos o de operamon que se ocasionarian con la
rescisién del contrato resultarlan mas lnconvenlentes Il el ‘ Pl
el &

De no darse por rescindido este contrato “EL INSTITULI'O" establecera, de conformldad con
"EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de -cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDOR" subsane el;incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién, Lo anterior; .se llevard-a cabo-a
través de un convenio modificatorio en el que se atendera a Ias condnmones previstas en Ios
dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de: Adqunslmqnes Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE 'CONCILIACION.- En cualquier memente, -durante
la vigencia de! 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 ailo dlspuesto por la Ley
de Adqunsmlones Arrendamlentos y SerV|0|os del Sector Publlco y:su Reglamento ‘ <l Do

La solicitud se presentara medlante escrltp el cual contendra Iqs requ|SItos contenldos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al
nimero de contrato, al servidor piblico ericargado de su'administracién;. objeto vigencia y el
monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencial de convVenios modificatorios;
deblendo adjuntar copla de Ios mstrumentos consensuales! debldamente suscrltos bl o

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL - “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO”, no adquiere ninguna obligacién de carécter laboral para con “EL PROVEEDOR?,
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacién del objeto del presente
instrumento juridico, toda .vez que dicho personal idepende exclusivamente ‘de- “EL
PROVEEDOR?. ) - ; W e cLol oy S
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Por Io antenor,,no se le. con3|derara a “EL INSTITUTO”‘ como patron ni adn substltuto y “EL
PROVEEDOR” expresamente Iq exime de cualquier responsabilidad de caracter. civil, ﬂscal de

segundad,somal laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL'PROVEEDOR?” is& obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de: indole
laboral :0 “de :seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante: las
autondades competentes RN . . i

[ : "4 i .
DECIMA NOVENA MODIFICACIONES De conformidad con Io estableudo en los articulos
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su
Reglamento, “EL INSTITUTO” podraicelebrar por escrito convenio modificatorio, al presente
contrato dentro de!la vigencia:del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar, ensu caso, la modificacién de la garantia, en términos del articulo 103 fraccion |l del
Reglamento de la Ley de Adqwsucnones Arrendam|entos y SerV|C|os del Sector Publico.
Ve PO .
PRORROGAS A3|m|smo se podran acordar prorrogas al plazo de entrega onglnalmente
pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, todo lo
cual. debéra: estar debidamente ‘acreditado en el .expediente de contratacién respectivo. “EL
PROVEEDOR” puedé’ solicitar: la= modificacion del plazo originalmente pactado cuando se
actualicen' y se acred|ten los supuestos de caso fortuito ‘0 de fuerza mayor. ;

Cualquier modlflcacmn a Ios derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en
&l preserite (contrato, debera formalizarse mediante convenio’y por escrito; mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén 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 Gltimo parrafo del articulo 84 del reglamento de la Ley de Adqmsmones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

Anexo 1 (uno) "Oficio(s) de Liberacion de Inversién (OLI)"

Anexo 2 (dos) "Propuesta Tecnica y Econdémica’

Anexo 3 (tres) "Guia de Distribucién con Requisitos de Instalacién y Capacitacién vy
Domicilio”

VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse (/
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
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del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Piblico, 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 jurisdiccidon de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro
que por razén de su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcarice y fuerza legal
del presente confrato, en virtud de que se ajusta a la expresidon de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, el dia}22 de septiembre de 2015, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDOR” y los demas en poder de “EL INSTITUTO”,

.- -.. "EL PROVEEDOR" . .
DISTRIBUCIONES ANRO, S. A DE C V

AN

INSTITUTO

LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOMEZ DE LARA - ~JOSE ANTUNEZ REJIANY | >

Representante Legal:; 1 :75 . Representante Legal . . ?

AREA CONTRATANTE AREA TECNICA
[ il ] H
i ’ o e RN !:"u:
|'.\' I ' “.i SRR o
3 W H g - | B LA
MAESTRA PATRICIA B EE N;_ ZAPATA INGENIERO MIGUEL ANGEL ROJAS GONZALEZ
Titular de la Division de Ec{npo y Mobliiario Médico Titular de la Division de Equipamiento Médico

DMINISTRADOR DEL CONTRATQ

INGENIERO SIMON GARCIA QUINTERO
|ngen|ero Biomédico Delegagitnal en Veracruz Norte

Las firmas que anteceden, forman Jparte del contrato nimero 15BI656 celebrado entre of INST[TUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL y la empresa denominada DISTRIBUCIONES ANRO S:A. DE C.V., de’ fecha 22 de
septiembre de 2015.
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COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS:;
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL: SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Contrato Numero
15B10656
LICITACION PUBLICA
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LA-019GYR040-T23-2015

ANEXO 1

“OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (OL1)”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

S

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
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DIRECCION DE FINANZAS | .o
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA 50
COORDINACION DE PRESUPUESTO
€ INFORMACION PROGRAMATICA

2015, Afio.det Generalisimo José Maria Moveles y Pavon™

Mitre. Danied Sati Broid Krauze

Coordinador de Plarsacion de Infraestructura Medica ‘Feiha del OLi Capitulo Equipamiento
CPreseate : Mevico, DF., 2 14 de julio de 2015
Ofitio de solicitud del drea requirente 095384612936/158 L Tipo OLL Adguisicidn

La Diviston de Egupamiento Médico cependiente de le Coordnacion de F”aneauon de
infraestruciura Médica. soucita 1z caitcelacion de los Duoios de Liberacon de inversibn (OLY
Nos 0B0/0B5R. 075/0668 y.112/0769 por un menio de $566,554 234 99, asmismo se erivta un
nueyo OLY por $7 435 501.95 refersnte al prasupuesto 2015 def pragiama Equo Medico. para
reatzar fa adquisicion de 43 incubauoias para Tevin nacidos, destinadas a diversas Unidades, No. 00000116B3000/BMY 234
_iviédicas Delegadonaies y UAAE ‘

Oficio de Liberacion de inversion (OL1)

wh ol B f
|

!
B —

Descripcion del Programa o Proyecto de {nversion Fisica 2015
Clave de | No, solicitud Unidad | Modahgad] Fuente de

Nombre det Programz o Provecto

cartera SHCP| de SHCP | Responsable | | fimanciameente || !
F1450G YRUOET 44584 GYR K029 4 Programa Nagional de Sustticion ue Equipansienta Medice i

; , o :; Costo dél afie fiscal Numera de Proyecto
!‘. Mfiii Lecalization gecyratica. 5075 PRE|
! y Yapas ; 1.127 500,000 1409060616
S 3 =IC5 ad
{ : Autorizacion de asignacion del Oficio de Liberacion de inversion . i

18 emite al prasente OL1 de conformidad al acuerde ACDO AS3 HCT 270515/100.L.DF srdcuios 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto W
Rasponsabilicdad. Hasendarly, 186 fraccion By 156 A de su Reglamento, 25 y 48 de la Lay de Adquisiciones, Arrendamicnios v Servicios del Seclor
Pablico. & numeral 8 3 del. Manual de Organizacién de la Direscidn de Firanzas v ai ofian ciroutar 099001670004/837, signado nor e anfonces
Loordinador de Presupussty e nformacion Progrsmatica en agoestn as 2013, lo antedor pare dar micio 2 1as gestiones de Adguisicion de
C1Equipamiento dei Programa de inversion Fisica 2015

=l

Detalle ‘No OU

H
3
dnldad Responsable dei Gasto {(URG): 09 ° Nivel Central ; "060/0856 Sustituido
Nimerc -de bienes: 43 : 075/0668 Sustituide !
Monto original con IVA: - T.435501.85 L 112/0769  Sustittido !
i

siéle‘m‘i!/anes cuafrociernias freinta y cingo mill auRIsHtos un pesos 954100 m )

Por ufmto el monto sedgtado se ha registrado en e Sistera Financiero PRE! Milernum para gue la URG ejerza l0s recursos conforme al Anexo 1
Qe $& Adjunta, y con base en ios articulos § y 69 del Reglamento interior de! Insituto Mexicano gal Segiro Social (MBS} v elinumeral 7.1 20 de la
Ncrm. Presupuesiaria del 'MSS

Atentamenie,
El Cagrdinaaar

Witro. Jorge Davxd‘gsqmm_a Anchondo
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DIRECCION DE FINANZAS

; UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
e COORDINACION DE PRESUPUESTO
E INFORMACION PROGRAMATICA

“2015, Afo del-Generalisimo Jose Maria Moreios y Pavon™

Mtro. Danie! Saut Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de infraestruciura Medica Fecha del OLI Capitulo Egquipamientc
Piesenls México, B F, a 14 de julio de 2015
Cficie de solicitud def area requirente 095384612930/158 Tipo OLE: Adguisicién
La Dwnision de Equinamiente Médice dependiente ne a Coerdinacion de Plansacion dJde . ) ol )
Infragstruntui 2 Medica solicte la cancetacidn de los Oficios de Liberacidn de Inversion (OLI) Oficio de Liberactén de Inversion (OL)
Nos O80:/0656, 0THGRG8 y 112/0769 por un monto de $586.554,334.99. asimisme se emita un - o]
nueve OLEpor 7 435 501-95 reterente 2! presupueste 20175 del programa Equino Médico para S
reaitear la adawsicion de 43 ncubaderas para recien nacgos. desinadas a diversas Univadest g 098001416B3000/BMir 234/ o,
Mediras Delegacicnales v UMAE. i

j 1

Neoermatividad

£n matena de ohra publica v de adquisiciones de dlenes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran
de convecar, adudicar o contratar obras pablicas ¢ adquisicicnes, arendaraiento o servicios relacionados con las mismas. cuando ne
cuenten con la aulorizacion de inversion en los {érminos de las disposicinnes aplicables

Lo relatvo o i celebracidn de contrgios. gjecucion de obras, adquisiciones de bienes ruebles e inmuebles. debera apegarse = i
dispueste por ke Ley de Adgusiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en ia Lev de Obras Publicas v Serviciog
Relacionados con las Mismas y demas iegisiacion aplicabie.

Es imperiante considerar fas disposiciones comtenidas en f "Decralo que establece Jas medidas para el use eficiente, fransparente y
eficaz de lus recursos publicos, v las acciones ae disciplina presupusstana =n el glercicio dei gasto. ast como para la modermzacion
de la Administracion Publica Federal®, ademas de lus "Lineamientos para la aphcacion y seguimiento de las medidas para sl use
eficiente. transparente y eficaz de los recursos plbhcos. v las acciones de disciplina presupusstana an el ejercicic del gastn pubhce,
ast como para la modemizasiin de {2 Administracion Poblica Federal © | para 12 adgquisicion en materta e Tecnologias e ia
informacion v ta Comumcacion {TIC)

l.;L)l‘ COPIA para

Lic. icter Marme! villa Hermander - Jele de Sorvicos de Finanszas en 2 Delegacion Glihushua@

P ANgeEl Fajeran Torres, - defe de Servicios de Fnanzas en la Delegacion Buerrera;

C . Luis Mitlol Magscal,  Jefe de Servicios de Finarzas en iz Delegacion Hidalgod

C P Conslangs Zepeds Nen- Jela de Servicion de Finanzas 2 2 Delegacion Michoacang

CP. Glotia Lesada Grrcia - Jefe de Servicios de Finanzos en la Delegacion Veracruz Morled

C P! Fernando Oceno Rodriguez.~ Jefe de Sarvicios e Funanzes en 1z Delegacn Veracrue Sur@

Miro Damel Esteban Ramirez Garcen - Jefe de Seivicios de Fianzas en la Delegacion 5 F  Sur@

Lic. Jose-Salvador-Solis Arranbide - Encargade d&l Departamente de Finanzas er fa UMAE H Gineco Obsteincia e 23 Monterrey Mueve Leondy
Lie. Mla lsawel Caldeia Guuerrez. Encargada del Depariamenio de Finanzas en lg UMAE HG CMN La Reza@ &

@ Se 2rr a0 por GOTED eiBGirLNicy fnshiusiona,
JUEAEPCIASDELIGE Volante No ZEUENG0400 Faging ' te

-y
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Clave de cartera SHCP 1450GYR0OO57 GLE No.;
No solicitud de SHCP 44584
Nombre del programa o-proyecto Programa Nactonet-de Sustitunion de Equipamiento Médico
No de programa o proyecto PRE} 14080018
b citras an pesos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE/ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Contrato NUmero
15B10656
LICITACION PUBLICA

INTERNACIONAL
LA-019GYR040-T23-2015

ANEXO 2

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA”

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

COORDINAGION TECNICA DE GONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 08 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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DISTRIBUCIONES ANRO, SA. DE CV. DAN971107BRA LPL LA-019GYR040-T23-2015

MEXICO, D.F., A 10 DE AGOSTO DE 2015
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
CORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CONVOCANTE

REFERENCIA.: LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO QUE CONTENGAN EL
CAPITULO DE COMPRAS NUMERO LA-019GYR040-T23-2015, ELECTRONICA, PARA LA ADQUISICION DE: EQUIPO MEDICO CORRESPONDIENTE
ALOS PROGRAMAS DE: PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO ASOCIADO A OBRA 2015, PARA LAS UNIDADES MEDICAS: HOSPITAL GENERAL REGIONAL
230 CAMAS EN REYNOSA TAMAULIPAS,, HOSPITAL GENERAL DE ZONA 165 CAMAS EN VILLA DE ALVAREZ, COLIMA, HOSPITAL GENERAL REGIONAL
250 CAMAS EN LEON, GUANAJUATO.PROGRAMA DE REPOSICION (DIVERSAS UNIDADES) Y PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO DE LOS ESCALONES DEL

SERVICIO DE SANIDAD DE LA SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL (SEDENA).

PUNTO 7.2 INCISO a)
ANEXO NUMERO 1-C (UNO-C)

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LPINO. LA- CANTIDAD 47
019GYR040-T23-
2015.

PARTIDA 9

CLAVE SAI 531.497.2083.02.01

CLAVE PREI 11929

NOMBRE GENERICO

INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO

LICITANTE DISTRIBUCIONES ANRG, S.A. DE C.V.
FABRICANTE INTERNACIONAL ELECTROMEDICA, SA DE CV
MARCA INTELEC
MODELO IEC-2000
CATALOGO 1EC-2000-B
MANUAL DE IEC-2000-0P/JULIO/2009
OPERACION

HOJA 1 DE 4

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1. DEFINICION

1.1 EQUIPO ELECTROMEDICO CON RUEDAS, QUE PROPORCIONA
CONDICIONES OPTIMAS DE TEMPERATURA, HUMEDAD Y OXIGENACION
2. DESCRIPCION

2.1 CONTROLES

211 CONTROLADA POR MICROPROCESADOR (0]
MICROCONTROLADORCON SISTEMA DE AUTO PRUEBA INCIAL Y DURANTE
EL FUNCIONAMIENTO PARA VERIFICAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
2.1.2 CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA AJUSTE DE
TEMPERATURA DEL AIRE DE 23°C O MENOR A MAXIMO 37°C. CON
SOBREGIRO O RANGO AMPLIADO DE TEMPERATURA O
SOBRETEMPERATURA DE MAS DE 37°C HASTA 39°C

2.1.3 CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA AlJUSTE DE
TEMPERATURA DE LA PIEL DEL PACIENTENO MENOR A 34°C HASTA 37°C.
CON SOBREGIRO O RANGO AMPLIADO DE TEMPERATURA O
SOBRETEMPERATURA EN EL RANGO DE 37°C A MAXIMO 38°C

2.1.4 RESOLUCION MINIMA DE 0.1°C

2.1.5 SISTEMA DE SERVOCONTROL DE LA CONCENTRACION DE OXIGENQ
QUE CUBRA EL RANGO DE 21% A 60% O MAYOR CON INCREMENTOS DE
1%

1.-DEFINICION. CAT. PAG. 2 Y MANUAL PAG. 12

1.1-EQUIPO ELECTROMEDICO CON RUEDAS, QUE PROPORCIONA
CONDICIONES OPTIMAS DE  TEMPERATURA, HUMEDAD Y
OXIGENACION. CAT. PAG. 2 Y MANUAL PAG. 12

2.-DESCRIPCION. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

2.1-CONTROLES. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

2.1.1-CONTROLADA POR MICROPROCESADOR CON SISTEMA DE AUTO
PRUEBA INCIAL Y DURANTE EL FUNCIONAMIENTO PARA VERIFICAR
LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13
2.1.2 CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA AJUSTE DE
TEMPERATURA DEL AIRE DE 23°C A MAXIMO 37°C. CON SOBREGIRO
DE TEMPERATURA DE MAS DE 37°C HASTA/ 39°C, CAT. PAG. 3 Y
MANUAL PAG. 13

2.1.3.- CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO” PARA AIUSTE DE
TEMPERATURA DE LA PIEL DEL PACIENTE DE.34°C HASTA 37°C. CON
SOBREGIRO DE TEMPERATURA EN EL RANGQ DE37°C A MAXIMO 38°C.
CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

2.1.4.- RESOLUCION MINIMA DE 0.1°C. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG.
13

2.1.5-SISTEMA DE SERVOCONTROL DE LA CONCENTRACION DE
OXIGENO QUE CUBRA EL RANGO DE 21% A 60% CON INCREMENTOS
DE 1%. CAT. PAG. 3Y MANUAL PAG. 13

N

5 Pdgina 1de 4 y’
Calle Dr. Earique Gonzdiez Martinez No. 274-D Col. Sta. Maria |2 Ribera C.F.06400 Deleg, Coauhtemoc México, UL
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HOJA2DE4
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.1.6 SISTEMA DE HUMIDIFICACION CON SERVOCONTROL DE LA
HUMEDAD RELATIVA DE 40% O MENOR A 95% O MAYOR CON
INCREMENTOS NO MAYORES A 5%

2.2 MONITOREQ DE PARAMETROS

2.2.1 DESPLIEGUE EN PANTALLA DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS

2.2.2 TEMPERATURA DE AIRE, MEDIDA Y PROGRAMADA

2.2.3 TEMPERATURA DE PIEL DE PACIENTE, MEDIDA Y PROGRAMADA
2.2.4 CON MONITOREO SIMULTANEO DE DOS TEMPERATURAS DE LA PIEL
DEL PACIENTE

2.2.5. HUMEDAD RELATIVA, MEDIDA Y PROGRAMADA

2.2.6. CONCENTRACION DE OXIGENO, MEDIDA 'Y PROGRAMADA

2.2.7. INDICADOR DEL MODO DE CONTROL DE TEMPERATURA

2.2.8. CON INDICADOR DE LA POTENCIA O ENCENDIDO DEL CALEFACTOR
2.2.9. DESPLIEGUE DE TENDENCIAS GRAFICAS DE AL MENOS 24 HORAS DE
LOS SIGUIENTES PARAMETROS

2.2.10 TEMPERATURA AIRE, TEMPERATURA DEL PACIENTE, HUMEDAD
RELATIVA'Y CONCENTRACION DE OXIGENO

2.2.11. REGISTRO DEL PESO DEL PACIENTE

2.3 ALARMAS

2.3.1. CON SISTEMA DE ALARMAS VISUALES Y AUDIBLES PRIORIZADAS O
DE TONOS O CON MEDIOS PARA PERMITIR AL USUARIO DIFERENCIAR LOS
NIVELES Y TIPOS DE ALARMA; CON SILENCIADOR TEMPORAL; CON
MENSAJES DE ALARMA EN PANTALLA DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS.
2.3.2. TEMPERATURA BAJA DEL AIRE Y TEMPERATURA ALTA DEL AIRE
2.3.3. TEMPERATURA BAJA DE PIEL DE PACIENTE Y TEMPERATURA ALTA
DE PIEL DE PACIENTE

234, FALTA DE AGUA Y FALLA EN EL CONTROL DE HUMEDAD O
DESVIACION EN EL RANGO DE HUMEDAD

2.3.5. FALLA DEL MODULO DE CONTROL DE OXIGENO

2.3.6. CONCENTRACION ALTA DE OXIGENO Y CONCENTRACION BAJA DE
OXIGENO

2.3.7. FALTA DE ENERGIA ELECTRICA

2.3.8. FALLA DEL SISTEMA

2.3.9. FALLA DEL SENSOR DE PIEL

2.1.6-SISTEMA DE HUMIDIFICACION CON SERVOCONTROL DE LA
HUMEDAD RELATIVA DE 30% A 95% CON INCREMENTOS DEL 1%. CAT.
PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

2.2-MONITOREO, CONTROL Y DESPLIEGUE INDEPENDIENTE DE
PARAMETROS EN PANTALLA DIGITAL LCD A COLOR DE 7", CON
SISTEMA SENSIBLE AL TACTO (EN BASE A ACTA DE ACLARACION DE
DUDAS DEL DiA 29 DE JULIO 2015). CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13
2.2.1-DESPLIEGUE EN PANTALLA DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
CAT. PAG. 4 Y MANUAL PAG. 15

2.2,2-TEMPERATURA DE AIRE, MEDIDA Y PROGRAMADA. CAT. PAG. 4
Y MANUAL PAG. 15

2.2.3- TEMPERATURA DE PIEL DE PACIENTE, MEDIDA Y PROGRAMADA.
CAT. PAG. 4 Y MANUAL PAG. 15

2.2.4- CON MONITOREO SIMULTANEO DE DOS TEMPERATURAS DE LA
PIEL DEL PACIENTE. CAT. PAG.3 Y MANUAL PAG. 13

2.2.5.- HUMEDAD RELATIVA, MEDIDA Y PROGRAMADA. CAT. PAG.4Y
MANUAL PAG. 15

2.2.6.-CONCENTRACION DE OXIGENO, MEDIDA Y PROGRAMADA. CAT.
PAG. 4 Y MANUAL PAG. 15

2.2.7.-INDICADOR DEL MODO DE CONTROL DE TEMPERATURA, CAT.
PAG. 4 Y MANUAL PAG. 15

2.2.8.-CON INDICADOR DE LA POTENCIA DEL CALEFACTOR, EN BARRA
DE 20 SEGMENTOS. (EN BASE A ACTA DE ACLARACION DE DUDAS DEL
DiA 29 DE JULIO 2015). CAT. PAG. 4 Y MANUAL PAG. 15
2.2.9.-DESPLIEGUE DE TENDENCIAS GRAFICAS DE HASTA 96 HORAS DE
LOS SIGUIENTES PARAMETROS. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 14
2.2.10.- TEMPERATURA AIRE, TEMPERATURA DEL PACIENTE,
HUMEDAD RELATIVA Y CONCENTRACION DE OXIGENO. CAT. PAG. 3 Y
MANUAL PAG. 14

2.2.11.-REGISTRO DEL PESO DEL PACIENTE. CAT. PAG. 3 Y MANUAL

PAG. 14
2.3-ALARMAS. CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 16
2.31.-CON SISTEMA DE ALARMAS VISUALES Y AUDIBLES

PRIORIZADAS, EN SECUENCIA DE TONOS, CON MEDIOS PARA
PERMITIR AL USUARIO DIFERENCIAR LOS NIVELES Y TIPOS DE
ALARMA; CON SILENCIADOR TEMPORAL; CON MENSAJES DE ALARMA
EN PANTALLA DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS. CAT. PAG. 5 Y
MANUAL PAG. 16,17

2.3.2.-TEMPERATURA BAJA DEL AIRE Y TEMPERATURA ALTA DEL AIRE.
CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 16

2.3.3.-TEMPERATURA BAJA DE PIEL DE PACIENTE Y TEMPERATURA
ALTA DE PIEL DE PACIENTE. CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 16
2.3.4-FALTA DE AGUA Y FALLA EN EL’CONTROL DE HUMEDAD O
DESVIACION EN EL RANGO DE HUMEDAD. CAT. PAG. 5 Y MANUAL
PAG. 16

2.3.5.-FALLA DEL MODULO DE CONTROL DE OXIGENO. CAT. PAG. 5 Y
MANUAL PAG. 16

2.3.6.-CONCENTRACION ALTA DE OXIGENO Y CONCENTRACION BAJA
DE OXIGENO. CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 16

2.3.7.-FALTA DE ENERGIA ELECTRICA. CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 17
2.3.8.-FALLA DEL SISTEMA CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 17
2.3.9.-FALLA DEL SENSOR DE PIEL. CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 17

Pagina 2 de 4
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ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2.3.10. FALLA DE LA CIRCULACION O FLUJO DE AIRE
2.4 GABINETE

2.4.1. CON SOPORTE PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES

2.4.2. BASE RODABLE CON SISTEMA DE FRENO EN LAS CUATRO RUEDAS
24.3. CON AJUSTE DE ALTURA VARIABLE DE FUNCIONAMIENTO
ELECTRICO

2.4.4. CON AL MENOS UNA PUERTA O CAJON

2.4.5. CAPACETE TRANSPARENTE

2.4.6. DOBLE PARED CON CIRCULACION DE AIRE ENTRE EL CAPACETE Y LA
DOBLE PARED

2.4.7. DOS PUERTAS DE ACCESO CON CORTINA DE AIRE

2.4.8. QUE PERMITA EL USO.DE LAMPARAS DE FOTOTERAPIA

2.4.9. CAPACETE DESMONTABLE O REMOVIBLE PARA SU LIMPIEZA

2.4.10. CON AL MENOS CINCO PORTILLOS DE ACCESO AL PACIENTE

2.4.11. CON AL MENOS SEIS ACCESOS PARA TUBOS AL INTERIOR DEL
CAPACETE.

2.4.12. BASE DESLIZABLE DE COLCHON TRANSPARENTE

2.4.13. CON CHAROLA INTEGRADA AL EQUIPO PARA TOMA DE RAYOS X
2.4.14. CON AJUSTE CONTINUO DE INCLINACION PARA PROPORCIONAR
AL NEONATO POSICIONES DE TRENDELENBURG Y TRENDELENBURG
INVERSO, CON UN ANGULO DE INCLINACION DE AL MENOS 12 GRADOS
2.4.15. COLCHON CON CUBIERTA LAVABLE E IMPERMEABLE

2.4.16. FILTRO DE AIRE

2.4.17. NIVEL DE RUIDO EN EL INTERIOR DEL CAPACETE MENOR O IGUAL A
50 DBA

2.5. HUMIDIFICADOR

2.5.1. INTERCONSTRUIDO, CON DEPOSITO DE AGUA, ESTERILIZABLE Y
REMOVIBLE

2.5.2. QUE FUNCIONE POR EBULLICION

2.6. BASCULA

2.6.1. ELECTRONICA NEONATAL INTERCONSTRUIDA O INTEGRADA

2.6.2. QUE PESE EN EL RANGO DE 400 GRAMOS O MENOR A 5KG O
MAYOR.

2.6.3. RESOLUCION DE 10 GRAMOS O MENOR

3. ACCESORIOS

3.1. DOS SENSORES DE TEMPERATURA DE PIEL REUSABLES

2.3.10.-FALLA DE LA CIRCULACION O FLUJO DE AIRE. CAT. PAG. 5 Y
MANUAL PAG. 17

2.4-GABINETE. CAT. PAG. 6 Y MANUAL PAG. 18

2.4.1.-CON SOPORTE PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES. CAT. PAG.
6 Y MANUAL PAG. 18

2.4.2.-BASE RODABLE CON SISTEMA DE FRENO EN LAS CUATRO
RUEDAS. CAT. PAG. 6 Y MANUAL PAG. 18

2.4.3.-CON AJUSTE DE ALTURA VARIABLE DE FUNCIONAMIENTO
ELECTRICO. CAT. PAG. 11 Y MANUAL PAG. 22

2.4.4.-CON DOS CAIONES. CAT. PAG. 6 Y MANUAL PAG. 18
2.4.5.-CAPACETE TRANSPARENTE. CAT. PAG. 6 Y MANUAL PAG. 18
2.4.6.-DOBLE PARED CON CIRCULACION DE AIRE ENTRE EL CAPACETE
Y LA DOBLE PARED. CAT. PAG. 6 Y MANUAL PAG.18

2.4.7.- DOS PUERTAS DE ACCESO CON CORTINA DE AIRE. CAT. PAG. 7
Y MANUAL PAG. 19

2.4.8.-QUE PERMITA EL USO DE LAMPARAS DE FOTOTERAPIA. CAT.
PAG. 6 Y MANUAL PAG. 18

2.4.9.-CAPACETE DESMONTABLE PARA SU LIMPIEZA. CAT. PAG. 6 Y
MANUAL PAG. 18

2.4,10.- CON SEIS PORTILLOS DE ACCESO AL PACIENTE. CAT. PAG. 7 Y
MANUAL PAG. 19

2.4.11.-CON. OCHO ACCESOS PARA TUBOS AL
CAPACETE. CAT. PAG. 8 Y MANUAL PAG. 19
2.4.12.-BASE DESLIZABLE DE COLCHON RADIOTRANSPARENTE. CAT.
PAG. 8 Y MANUAL PAG. 20

2.4.13.- CON CHAROLA INTEGRADA AL EQUIPO PARA TOMA DE RAYOS
X. CAT. PAG. 8Y MANUAL PAG. 20 .
2.4.14.-CON  AJUSTE CONTINUO DE INCLINACION PARA
PROPORCIONAR AL NEONATO POSICIONES DE TRENDELENBURG Y
TRENDELENBURG INVERSO, CON UN ANGULO DE INCLINACION DE 12
GRADOS. CAT. PAG. 8 Y MANUAL PAG. 20

2.4.15.-COLCHON CON CUBIERTA LAVABLE E IMPERMEABLE CAT. PAG.
8 Y MANUAL PAG. 20

2.4.16.-FILTRO DE AIRE. CAT. PAG. 8 Y MANUAL PAG. 20
2.4,17.-NIVEL DE RUIDO EN EL INTERIOR DEL CAPACETE MENOR O
IGUAL A 50 DBA CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13
2.5.-HUMIDIFICADOR. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13
2.5.1.-INTERCONSTRUIDO, CON DEPOSITO DE AGUA, ESTERILIZABLE Y
REMOVIBLE. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

2.5.2.-QUE FUNCIONE POR EBULLICION. CAT. PAG. 3'Y MANUAL PAG.
13

2.6.-BASCULA CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

2.6.1.-ELECTRONICA NEONATAL INTEGRADA. CAT.'PAG, 3 Y MANUAL
PAG. 13

2.6.2.-QUE PESE EN EL RANGO DE 250 GRAMOS A'10KG. CAT. PAG. 3 Y
MANUAL PAG. 13

2.6.3.-RESOLUCION DE 5 GRAMOS. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13
3.-ACCESORIOS. CAT. PAG. 10 Y MANUAL PAG. 22

3.1.-DOS SENSORES DE TEMPERATURA DE PIEL REUSABLES CAT. PAG.
11 Y MANUAL PAG. 23

INTERIOR DEL
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ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
3.2. POSTE O SOPQORTE PARA SOLUCIONES 3.2. SOPORTE PARA SOLUCIONES. CAT. PAG. 11 Y MANUAL PAG. 22
3.3. SENSOR DE OXIGENO 3.3.-SENSOR DE OXIGENO. CAT. PAG. 10 Y MANUAL PAG. 22
4, CONSUMIBLES 4.-CONSUMIBLES CAT. PAG. 10 Y MANUAL PAG. 22
4.1 PARCHES ADHERIBLES REFLEJANTES {100 PIEZAS) 4.1.- PARCHES ADHERIBLES REFLEJANTES (100 PIEZAS). CAT. PAG. 11Y
4.2.MANGAS PARA PORTILLOS (VEINTE PIEZAS) MANUAL PAG. 23
4.3, FILTRO DE AIRE (DOS PIEZAS) 4.2.-MANGAS PARA PORTILLOS (VEINTE PIEZAS). CAT. PAG. 11 Y
4.4, FILTRO PARA OXIGENO (DOS PIEZAS) MANUAL PAG. 23
5. INSTALACION 4.3 -FILTRO DE AIRE {DOS PIEZAS). CAT. PAG. 11 Y MANUAL PAG. 23
5.1. ELECTRICA: 120V +/- 10%, 60 HZ E 4.4.- FILTRO PARA OXIGENO (DOS PIEZAS). CAT. PAG. 11 Y MANUAL
6. MANTENIMIENTO PAG. 23
6.1 PROGRAMA CALENDARIZADO O CALENDARIO DE SERVICIOS, QUE | 5.- INSTALACION. CAT. PAG. 10 Y MANUAL PAG. 14
INCLUYA LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A EFECTUAR 5.1.-ELECTRICA: 120V +/- 10%, 60 HZ. CAT. PAG. 10 Y MANUAL PAG.
7. NORMAS-CERTIFICADOS: 14
7.1. PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: CERTIFICADO DE BUENAS | 6.-MANTENIMIENTO. CAT. PAG. 10Y MANUAL PAG. 14
PRACTICAS DE FABRICACION EXPED!IDO POR LA COFEPRIS E ISO 13485 6.1 PROGRAMA CALENDARIZADO O CALENDAR!O DE SERVICIOS, QUE
7.2. PARA PRODUCTO EXTRANIERO: QUE CUMPLA CON ISO 13485 Y | INCLUYA LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A EFECTUAR, SE ANEXA
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES: FDA, CE QO JIS. 7.-NORMAS-CERTIFICADOS: SE ANEXAN
7.1. PARA PRODUCTOS DE ORIGEN NACIONAL: CERTIFICADO DE
BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS E
1SO 13485. SE ANEXAN.
7.2.-PARA PRODUCTO EXTRANIJERO: QUE CUMPLA CON ISO 13485 Y
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES: FDA, CE O JIS. SE ANEXAN LAS NORMAS
APLICABLES A LOS BIENES NACIONALES OFERTADOS.

ATENTAMENTE

JOSE ANTUNEZ ROMAN
REPRESENTANTE LEGAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

DISTRIBUCIONES ANRO, SA.DE CV. DAN971107BRA LPIL LA-019GYR040-T23-2015

MEXICO, D.F., A 10 DE AGOSTO DE 2015

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

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

CONVOCANTE

REFERENCIA.: LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO QUE CONTENGAN EL
CAPITULO DE COMPRAS NUMERO LA-019GYR040-T23-2015, ELECTRONICA, PARA LA ADQUISICION DE: EQUIPO MEDICO CORRESPONDIENTE
ALOS PROGRAMAS DE: PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO ASOCIADO A OBRA 2015, PARA LAS UNIDADES MEDICAS: HOSPITAL GENERAL REGIONAL
230 CAMAS EN REYNOSA TAMAULIPAS, HOSPITAL GENERAL DE ZONA 165 CAMAS EN VILLA DE ALVAREZ, COLIMA, HOSPITAL GENERAL REGIONAL
250 CAMAS EN LEON, GUANAJUATO.PROGRAMA DE REPOSICION (DIVERSAS UNIDADES) Y PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO DE LOS ESCALONES DEL
SERVICIO DE SANIDAD DE LA SECRETARfA DE LA DEFENSA NACIONAL (SEDENA).

PUNTO 7.2 INCISO a)
ANEXO NUMERO 1-C (UNO-C)

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO LPI NO. LA- CANTIDAD 47 LICITANTE DISTRIBUCIONES ANRO, S.A. DE C.V.
019GYR040-T23-
2015. ]
- FABRICANTE INTERNACIONAL ELECTROMEDICA, SA DE CV
PARTIDA 9 MARCA INTELEC
CLAVE SAI 531.497.2083.02.01 | MODELO IEC-2000
CLAVE PREI 11929
NOMBRE GENERICO CATALOGO IEC-2000-B
MANUAL DE IEC-2000-0P/JULI0,/2009
OPERACION
INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO
HOJA 1 DE 4

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1. DEFINICION

1.-DEFINICION. CAT. PAG. 2 Y MANUAL PAG. 12

1.1 EQUIPO ELECTROMEDICO CON RUEDAS, QUE PROPORCIONA | 1.1-EQUIPO ELECTROMEDICO CON RUEDAS, QUE PROPORCIONA

CONDICIONES OPTIMAS DE TEMPERATURA, HUMEDAD Y OXIGENACION

2. DESCRIPCION
2.1 CONTROLES

2.1.1 CONTROLADA POR MICROPROCESADOR

CONDICIONES OPTIMAS DE TEMPERATURA, HUMEDAD Y
OXIGENACION. CAT. PAG. 2 Y MANUAL PAG. 12

2.-DESCRIPCION. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

O | 2.1-CONTROLES. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

MICROCONTROLADORCON SISTEMA DE AUTO PRUEBA INCIAL Y DURANTE | 2.1.1-CONTROLADA POR MICROPROCESADOR CON SISTEMA DE AUTO
EL FUNCIONAMIENTO PARA VERIFICAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD | PRUEBA INCIAL Y DURANTE EL FUNCIONAMIENTO PARA VERIFICAR
2.1.2 CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA AJUSTE DE | LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

TEMPERATURA DEL AIRE DE 23°C O MENOR A MAXIMO 37°C. CON | 2.1.2 CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA ‘AJUSTE DE

SOBREGIRO O RANGO AMPLIADO

SOBRETEMPERATURA DE MAS DE 37°C HASTA 39°C

TEMPERATURA

O | TEMPERATURA DEL AIRE DE 23°C A MAXIMO 37°C{ CONISOBREGIRO
DE TEMPERATURA DE MAS DE 37°C HASTA 39%C.. CAT. PAG. 3 Y

2.1.3 CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADC PARA AIJUSTE DE | MANUAL PAG. 13
TEMPERATURA DE LA PIEL DEL PACIENTENO MENOR A 34°C HASTA 37°C. | 2.1.3.- CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADG PARA AJUSTE DE
CON SOBREGIRO O RANGO AMPLIADO DE TEMPERATURA O | TEMPERATURA DE LA PIEL DEL PACIENTE DE 34°C HASTA 37°C. CON

SOBRETEMPERATURA EN EL RANGO DE 37°C A MAXIMO 38°C

2.1.4 RESOLUCION MINIMA DE 0.1°C

SOBREGIRO DE TEMPERATURA EN EL RANGO DE 37°C:A MAXIMO 38°C.
CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

2.1.5 SISTEMA DE SERVOCONTROL DE LA CONCENTRACION DE OXIGENO | 2.1.4.- RESOLUCION MINIMA DE 0.1°C. CAT. PAG-3 Y MANUAL PAG.
QUE CUBRA EL RANGO DE 21% A 60% O MAYOR CON INCREMENTOS DE- | 13

1%

2.1.5-SISTEMA DE SERVOCONTROL DE LA CONCENTRACION DE
OXIGENO QUE CUBRA EL RANGO DE 21% A 60% CON INCREMENTOS
DE 1%. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13
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ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

216 SISTEMA DE HUMIDIFICACION CON SERVOCONTROL DE LA
HUMEDAD RELATIVA DE 40% O MENOR A 95% O MAYOR CON
INCREMENTOS NO MAYORES A 5%

2.2 MONITOREO DE PARAMETROS

2.2.1 DESPLIEGUE EN.PANTALLA DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS

2.2.2 TEMPERATURA DE AIRE, MEDIDA Y PROGRAMADA

2.2.3 TEMPERATURA DE PIEL DE PACIENTE, MEDIDA Y PROGRAMADA
2.2.4 CON MONITOREO SIMULTANEO DE DOS TEMPERATURAS DE LA PIEL
DEL PACIENTE

2.2.5. HUMEDAD RELATIVA, MEDIDA Y PROGRAMADA

2.2.6. CONCENTRACION DE OXIGENO, MEDIDA Y PROGRAMADA

2.2.7. INDICADOR DEL MODO DE CONTROL DE TEMPERATURA

2.2.8. CON INDICADOR DE LA POTENCIA O ENCENDIDO DEL CALEFACTOR
2.2.9. DESPLIEGUE DE TENDENCIAS GRAFICAS DE AL MENOS 24 HORAS DE
LOS SIGUIENTES PARAMETROS

2.2.10 TEMPERATURA AIRE, TEMPERATURA DEL PACIENTE, HUMEDAD
RELATIVA Y CONCENTRACION DE OXIGENO

2.2.11. REGISTRO DEL PESO DEL PACIENTE

2.3 ALARMAS

2.3.1. CON SISTEMA DE ALARMAS VISUALES Y AUDIBLES PRIORIZADAS O
DE TONOS O CON MEDIOS PARA PERMITIR AL USUARIO DIFERENCIAR LOS
NIVELES Y TIPOS DE ALARMA; CON SILENCIADOR TEMPORAL; CON
MENSAJES DE ALARMA EN PANTALLA DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS.
2.3.2. TEMPERATURA BAJA DEL AIRE Y TEMPERATURA ALTA DEL AIRE
2.3.3. TEMPERATURA BAJA DE PIEL DE PACIENTE Y TEMPERATURA ALTA
DE PIEL DE PACIENTE

23.4. FALTA DE AGUA Y FALLA EN EL CONTROL DE HUMEDAD O
DESVIACION EN EL RANGO DE HUMEDAD

2.3.5. FALLA DEL MODULO DE CONTROL DE OXIGENO

2.3.6. CONCENTRACION: ALTA DE OXIGENO Y CONCENTRACION BAJA DE
OXIGENO

2.3.7. FALTA DE ENERGIA ELECTRICA

2.3.8. FALLA DEL SISTEMA

2.3.9. FALLA DEL SENSOR DE PIEL

5.1.6SISTEMA DE HUMIDIFICACION CON SERVOCONTROL DE LA
HUMEDAD RELATIVA DE 30% A 95% CON INCREMENTOS DEL 1%. CAT.
PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13

2.2-MONITOREQ, CONTROL Y DESPLIEGUE INDEPENDIENTE DE
PARAMETROS EN PANTALLA DIGITAL LCD A COLOR DE 7”, CON
SISTEMA SENSIBLE AL TACTO (EN BASE A ACTA DE ACLARACION DE
DUDAS DEL DiA 29 DE JULIO 2015). CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 13
2.2.1-DESPLIEGUE EN PANTALLA DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
CAT. PAG. 4 Y MANUAL PAG. 15

2.2.2-TEMPERATURA DE AIRE, MEDIDA Y PROGRAMADA. CAT. PAG. 4
Y MANUAL PAG. 15

2.2.3- TEMPERATURA DE PIEL DE PACIENTE, MEDIDA Y PROGRAMADA.
CAT. PAG. 4 Y MANUAL PAG. 15

2.2.4- CON MONITOREO SIMULTANEO DE DOS TEMPERATURAS DE LA
PIEL DEL PACIENTE. CAT. PAG.3 Y MANUAL PAG. 13

2.2.5.- HUMEDAD RELATIVA, MEDIDA Y PROGRAMADA. CAT. PAG. 4 Y
MANUAL PAG. 15

2.2.6.-CONCENTRACION DE OXIGENO, MEDIDA Y PROGRAMADA. CAT.
PAG. 4 Y MANUAL PAG. 15

2.2.7.-INDICADOR DEL MODO DE CONTROL DE TEMPERATURA, CAT.
PAG. 4 Y MANUAL PAG. 15

2.2.8.-CON INDICADOR DE LA POTENCIA DEL CALEFACTOR, EN BARRA
DE 20 SEGMENTOS. (EN BASE A ACTA DE ACLARACION DE DUDAS DEL
DIA 29 DE JULIO 2015). CAT. PAG. 4 Y MANUAL PAG. 15 .
2.2.9.-DESPLIEGUE DE TENDENCIAS GRAFICAS DE HASTA 96 HORAS DE
LOS SIGUIENTES PARAMETROS. CAT. PAG. 3 Y MANUAL PAG. 14
2.2.10- TEMPERATURA AIRE, TEMPERATURA DEL PACIENTE,
HUMEDAD RELATIVA Y CONCENTRACION DE OXIGENO. CAT. PAG. 3 Y
MANUAL PAG. 14

2.2.11.-REGISTRO DEL PESO DEL PACIENTE. CAT. PAG. 3 Y MANUAL
PAG. 14

2.3-ALARMAS. CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 16

2.3.1-CON SISTEMA DE ALARMAS VISUALES Y AUDIBLES
PRIORIZADAS, EN SECUENCIA DE TONOS, CON MEDIOS PARA
PERMITIR AL USUARIO DIFERENCIAR LOS NIVELES Y TIPOS DE
ALARMA: CON SILENCIADOR TEMPORAL; CON MENSAJES DE ALARMA
EN PANTALLA DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS. CAT. PAG. 5 Y
MANUAL PAG. 16,17

2.3.2.-TEMPERATURA BAJA DEL AIRE Y TEMPERATURA ALTA DEL AIRE.
CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 16

2.3.3.-TEMPERATURA BAJA DE PIEL DE PACIENTE Y TEMPERATURA
ALTA DE PIEL DE PACIENTE. CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 16
2.3.4-FALTA DE AGUA Y FALLA EN EL CONTROL DE HUMEDAD O
DESVIACION EN EL RANGO DE HUMEDAD. CAT. PAG. 5 Y MANUAL
PAG. 16

2.3.5.-FALLA DEL MODULO DE CONTROL DE OXIGENO. CAT. PAG. 5 Y
MANUAL PAG. 16 /

2.3.6.-CONCENTRACION ALTA DE OXIGENO Y CONCENTRACION BAJA
DE OXIGENO. CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 16

2.3.7.-FALTA DE ENERGIA ELECTRICA. CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 17
2.3.8.-FALLA DEL SISTEMA CAT. PAG.5Y MANUAL PAG. 17
2.3.9.-FALLA DEL SENSOR DE PIEL. CAT. PAG. 5 Y MANUAL PAG. 17
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

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

DISTRIBUCIONES ANRO, SA. DE CV. RF.C: DAN971107BRA. LPIL.: LA-019GYR040-T23-2015

LICITACION PUBLICA INTERNACIONALCONSOLIDADABAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIOQUE CONTENGAN EL CAPITULO DE COMPRAS LA-019GYR040-
T23-2015 ELECTRONICA. PARA LA ADQUISICION DE: EQUIPO MEDICO CORRESPONDIENTE ALOS PROGRAMAS DE: PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO ASOCIADO A OBRA 2015, PARA
LAS UNIDADES MEDICAS: HOSPITAL GENERAL REGIONAL 230 CAMAS EN REYNOSA TAMAULIPAS. HOSPITAL GENERAL DE ZONA 165 CAMAS EN VILLA DE ALVAREZ, COLIMA,
HOSPITAL GENERAL REGIONAL 250 CAMAS EN LEON, GUANAJUATO. PROGRAMA DE REPOSICION (DIVERSAS UNIDADES) PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO DE LOS ESCALONES DEL
SERVICIO DE SANIDAD DE LA SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL (SEDENA).

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

PROPOSICION ECONOMICA
LICITACION: LPI: LA-019GYR040-T23-2015 10 DE AGOSTO DE 2015

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LIGITANTE DISTRIBUCIONES ANRO, SA. DE CV.

DOMICILIO DR. ENRIQUE GONZALEZ MARTINEZ 274-D, COLONIA SANTA MARIA LA RIBERA, DELEGACION CUAUHTEMOC;, .CP. 06400, MEXICO, DF,
R.F.C. ™ DAN971107BRA '

TELEFONO Y FAX 01 (55) 2630- 2476 Y FAX: 01 (55) 5547-0838

CORREOQ ELECTRONICO anromedica@prodigy.net.mx

PRECIO PORCENTAJE

PRECIO

5 CLAVE s : - UNITARIO DE :
PARTIDA oo PROGEDENCIA DESGRIPCION CANTIDAD  pravivo'ne  DESCUENTO Ur\!I:II'I];};I;‘IO PRECIO TOTAL

REFERENCIA Y
9 11929 | 531.497.2083.02.01 | NACIONAL INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO 47 $149,067.80 9% - | $135,651.69 | $6,375,629.43
29 | 16377 | 531.252.0033.02.01 | NACIONAL CUNA DE CALOR RADIANTE SIN 18 $126,05223 | 6% $118,489.09 | $2,132,803.62
FOTOTERAPIA
IMPORTE TOTAL CON IVA: (NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS 33/100 MN) SUBTOTAL | $8,508,433.05
VA 1,361,349.28
LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. = $9,869,782.33
ATENTAMENTE
JOSE ANTUNEZ ROMAN
-\ REPRESENTANTE LEGAL

| SE DEBERA EXPRESAREN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON F1JOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Calle Dr. Enrigue Gonzilez Martinez No. 274-D Col. Sta. Maria 1a Ribera CR06400 Deleg. Cusubtémoc México, DF.
Tel : 3547 0838 Fax:2630-2476 E-rmail :anromedica@prodigy.net.mx






DISTRIBUCIONES ANRO, SA.DECV, DAN971107BRA LPI.LA-019GYR(040-T23-2015

MEXICO, DF. A 10 DE AGOSTO DE 2015
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL '
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
CONVOCANTE

REFERENCIA.: LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO QUE CONTENGAN EL
CAPITULO DE COMPRAS NUMERO LA-019GYR040-T23-2015, ELECTRONICA, PARA LA ADQUISICION DE: EQUIPO MEDICO CORRESPONDIENTE
ALOS PROGRAMAS DE: PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO ASOCIADO A OBRA 2015, PARA LAS UNIDADES MEDICAS: HOSPITAL GENERAL REGIONAL
230 CAMAS EN REYNOSA TAMAULIPAS, HOSPITAL GENERAL DE ZONA 165 CAMAS EN VILLA DE ALVAREZ, COLIMA, HOSPITAL GENERAL
REGIONAL 250 CAMAS EN LEON, GUANAJUATO.PROGRAMA DE REPOSICION (DIVERSAS UNIDADES) Y PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO DE LOS
ESCALONES DEL SERVICIO DE SANIDAD DE LA SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL (SEDENA).

7.2 DOCUMENTACION TECNICA
INCISO d)

14.1.3. MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y/0 PREVENTIVO.

JOSE ANTUNEZ ROMAN, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DENOMINADA DISTRIBUCIONES ANRO,
SA DE CV., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS CON LOS EQUIPOS
OFERTADOS BAJO LAS PARTIDAS NUMERO 9 PREI: 11929 SAI: 531.497.2083.02.01 INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO Y NO.
29 PREI: 16377 SAI: 531.252.0033.02.01 CUNA DE CALOR RADIANTE SIN FOTOTERAPIA, PROPORCIONAREMOS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA GARANTI{A DE LOS BIENES, LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, ASf COMO EL CORRECTIVO CON
REFACCIONES NUEVAS Y ORIGINALES, CONFORME AL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO INDICADO EN EL MANUAL
DEL FABRICANTE, DEBIENDO INCLUIR LA SUSTITUCION DE LAS PIEZAS Y/O PARTES A VERIFICAR Y SU CAMBIO, CONFORME 4 LO
ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICIO DE LOS BIENES QUE NOS SEAN ADJUDICADOS, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL(A)
INSTITUTO/SECRETARIA, DE MANERA TAL, QUE PERMITAN SU USO PERMANENTE Y CONTINUO, PARA LO CUAL ENTREGAMOS
UN PROGRAMA CALENDARIZADO & EL CALENDARIO DE SERVICIOS, QUE INCLUYE LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A
EFECTUARSE DURANTE EL SERVICIO, EL CUAL DEBERA PROPORCIONARSE POR LO MENOS DOS VECES AL ANO.,

DISTRIBUCIONES ANRO, SA DE CV, DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, REALIZARA 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 DISTRIBUCIONES ANRO, SA DE CV., CONFORME A LAS NECESIDADES
DEL EQUIPQ, A SOLICITUD DEL(A) INSTITUTO/SECRETARIA.

EN CASO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS BIENES Y QUE SE SUPEREN LOS "TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O
ATENCION DE FALLAS” SENALADOS EN EL NUMERAL 14.1.2,, EL SERVICIO NO DEBERA SER INTERRUMPIDO, SE REALIZARA DE
MANERA SUBROGADA Y LOS GASTOS POR ESTOS CONCEPTOS CORRERAN 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, CORRERAN POR CUENTA DE DISTRIBUCIONES ANRO, SA DE CV., PREVIA NOTIFICACION
DEL(A) IMSS/SEDENA.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/0 PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O
NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL(A) INSTITUTO/SECRETARIA Y/0 A TERCEROS.

PARA LA SEDENA

ADICIONALMENTE, EN CASQ DE QUE EL MODELO DEL EQUIPO ADQUIRIDO SE DESCONTINUE, DEBERA NOTIFICAR POR ESCRITO A
LA SECRETAR{A, MEDIANTE OFICIO DIRIGIDO AL GRUPO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO, UBICADO EN BLVD. MANUEL
AVILA CAMACHO S/N, COL. LOMAS DE SOTELO, DEL. MIGUEL HIDALGO, C.P. 11200, MEXICO, D.F, EN UN TERMINO NO MAYOR A 5
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE AL HECHO MANIFESTADO POR PARTE DEL FABRICANTE, LO CUAL
DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE ACREDITADO.
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SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PARTIDA NUMERO 9 PREI: 11929 SAlL: 531.497.2083.02.01

INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO
MODELO_IEC-2000, MARCA INTELEC

CATALOGO DE CONCEPTOS DE TRABAJOS A REALIZAR EN EL. PROGRAMA DE PERICDICIDAD
MANTENIMIENTO PREVENTIVC DEL TRABAJO,
RECOMENDADA
REVISION DEL SISTEMA ELECTRICO CADA 6 MESES DURANTE EL
A).-RESISTENCIAS CALEFACTORAS PERIODO DE GARANTIA
B).-CABLES DE ALIMENTACION C.A. Y CLAVIJA PREVIA SOLICITUD Y/O
C).-FUSIBLES EN GENERAL (CAMBIO DE SER NECESARIO) COORDINACICN CON EL
D).-INSPECCION DE MOTOR Y AJUSTE DE TERMINALES ELECTRICAS AREA USUARIA.

E).-AJUSTE DE TERMINALES DE CABLEADOS EN GENERAL
REVISIOM DEL SISTEMA ELECTRONICO
A).-CALIBRACION DE TEMPERATURAS ( SERVOCONTROL Y MANUAL }
B).-CALIBRACION GENERAL DE ALARMAS
C).-REVISION DE SENSORES AIRE Y PIEL
D).-REVISION DE BASCULA Y CALIBRACION
E).-REVISION DE SENSOR DE OXIGENO
F).-REVISION Y AJUSTE DE TARJETAS ELECTRONICAS
CUERPC DE LA INCUBADCRA
A).-REVISION DEL SISTEMA HUMIDIFICADOR
B).-REVISION DE CARATULA DEL PANEL DE CONTROL Y ETIQUETAS.
C).-REVISICN DE CHAROLA PORTA COLCHON
D).-REISION DEL SISTEMA DE ELEVACION
E).-CAMBIC DE FILTRO DE AIRE
F).-CAMBIO DE MANGAS
G).-CAMBIO DE COLCHON DE POLIURETANO, CUANDO SE REQUIERA.
H).-AJUSTE DE RODAJAS
LIMPIEZA GEMERAL A:
INCUBADGORA Y GABINETE PORTA INCUBADORA (INTERIOR Y EXTERIOR)
AJUSTE DE BISAGRAS EN PUERTAS (LATERALES Y FRONTALES)

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PARA PARTIDA No. 29 PREIl: 16377 SAl: 531.252.0033.02.01

CUNA DE CALOR RADIANTE SIN FOTOTERAPIA

CATALOGO DE CONCEPTOS DE TRABAJOS A REALIZAR EN EL PROGRAMA DE PERIODICIDAD
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL TRABAJOQ,
RECOMENDADA

SISTEMA ELECTRICO CADA 6 MESES DURANTE EL
A).-REVISION DE CONTACTCS ELECTRICOS EN GENERAL. PERICDO DE GARANTIA
(CLAVIJAS, TERMINALES, CONTACTOS ADICIONALES) PREVIA SOLICITUD Y/0
B).-REVISON DEL FUNCIONAMIENTO DE MOTORES DEL SISTEMA DE ELEVACION COORDINACION ‘O CON EL
Y SISTEMA DE POSICIONES. AREA USUARIA.

C).-REVISION DEL SISTEMA CALEFACTOR

{ RESISTENCIAS DEL RADIANTE )

D).-REVISION Y/C CAMBIO DE FUSIBLES EN GENERAL.
E).-AJUSTE DE TERMINALES. DE CABLEADOS EN GENERAL
SISTEMA ELECTRCNICO

A). CALIBRACION DE TEMPERATURA MANUAL Y SERVO.

B). -CALIBRACION DE ALARMAS, .é-
C).-CHECAR SENSOR DE PIEL.

D).~ REVISION Y AJUSTE DE TARJETAS ELECTRONICAS
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-4 DISTRIBUCIONES ANRO, SA.DE CV. DAN971107BRA LPIL LA-019GYR040-T23-2015
SISTEMA DE FOTOTERAPIA (OPCIOMAL)
A).- VERIFICAR FUNCIONAMIENTO ,
B).- VERIFICAR LAMPARA S DE FOTOTERAPIA Y FOCOS DE OBSERVACION
CUERPO DE CUNA TERMICA :
A}.-AJUSTE DE HERRAJES DE ACRILICOS.
B).-VERIFICAR COLCHON DE GEL (OPCIONAL)
C).~VERIFICAR COLCHON DE POLIURETANO,
D).-AJUSTE DE RODAJAS.
E).-AJUSTE DEL RADIANTE,
F).-REVISION DE CARATULA DEL PANEL DE CONTROL Y ETIQUETAS.,
G).-VERIFICAR GROMETS PARA VENOCLISIS.
H).-LIMPIEZA EXTERIOCR DEL EQUIPO E INTERIOR DEL SISTEMA ELECTRICO
1).-CAMBIO DE COLCHON DE POLIURETANO, EN CASO DE QUE SE REQUIERA.

SERVICIOS QUE COMPRENDEN:

e ALMACEN DE SERVICIO Y REFACCIONES: ORIENTE 33 NO. 32 COL. PENON DE LOS BANOS, C.P. 15520, MEXIgo, D.F. Y EN DR.
ENRIQUE GONZALEZ MARTINEZ NO 274-D COL SANTA MARIA LA RIBERA CP 06400, DELEG, CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F.

e TIEMPO DE DESPACHO DESPUES DE SOLICITAR REFACCIONES: EL PLAZO SERA DE 12 A 24 HORAS DESPUES DE HABERLAS
SOLICITADO.

e EL PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR EL SERVICIO: LAS REPARACIONES QUE PUDIERAN PRODUCIRSE DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA SE EFECTUARAN:
L A DOMICILIO
TRATANDOSE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O DE UNA REPARACION MENOR Y DE UN.EQUIPO INSTALADO EN EL D.F,,
AREA METROPOLITANA Y ESTADQS CIRCUNVECINOS.
IL. EN NUESTRO CENTRO DE SERVICIO
TRATANDOSE DE REPARACIONES MAYORES Y /0O MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS.

EL LUGAR Y HORARIOS: DE 8:00 A.M. A 5:00 P.M.

TIEMPO DE RESPUESTA PARA REPARACIONES DE EMERGENCIA: EL TIEMPO DE RESPUESTA PARA REPARACIONES DE
EMERGENCIA SERA DE 48 HORAS MAXIMO A PARTIR DE RECIBIR NOTIFICACION POR ESCRITO POR PARTE DEL AREA USUARIA.

EL CORREO ELECTRONICO OFICIAL DE LA EMPRESA PARA LA COMUNICACION DE SOLICITUD TANTO DE MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS ES: ANROMEDICA@PRODIGY.NET.MX Y ANROMEDICA@YAHO0.COM.MX PARA LO CUAL SE
ACUSARA DE RECIBIDO INDICANDO EL NO. DE REPORTE 0 FOLIO.

RESPONSABLE: SRA. NAYELI JAIME ARREOLA

TELEFONOQ: 0155 5547-0838, 2630-2476.

DISTRIBUCIONES ANRO, SA DE CV., CUENTA CON 5 TECNICOS CALIFICADOS Y CERTIFICADOS POR EL FABRICANTE CON LA
CAPACIDAD SUFICIENTE PARA REALIZAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS.

ATENTAMENTE

JOSE ANTUNEZ ROMAN
REPRESENTANTE LEGAL
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DISTRIBUCIONES ANRO, SA.DE CV. DAN971107BRA LPI. LA-019GYR040-T23-2015

ANEXO NUMERO 5-D (CINCO-D)

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL 7.1, INCISO j)
HOJA1DE2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

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

CONVOCANTE

REFERENCIA.; LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO QUE CONTENGAN EL
CAPITULO DE COMPRAS NUMERO LA-019GYR040-T23-2015, ELECTRONICA, PARA LA ADQUISICION DE: EQUIPO MEDICO CORRESPONDIENTE
ALOS PROGRAMAS DE: PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO ASOCIADO A OBRA 2015, PARA LAS UNIDADES MEDICAS: HOSPITAL GENERAL REGIONAL
230 CAMAS EN REYNOSA TAMAULIPAS, HOSPITAL GENERAL DE ZONA 165 CAMAS EN VILLA DE ALVAREZ, COLIMA, HOSPITAL GENERAL
REGIONAL 250 CAMAS EN LEON, GUANAJUATO.PROGRAMA DE REPOSICION (DIVERSAS UNIDADES) Y PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO DE LOS
ESCALONES DEL SERVICIO DE SANIDAD DE LA SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL (SEDENA).

JOSE ANTUNEZ ROMAN, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DISTRIBUCIONES ANRO, S.A. DE
C.V.,, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

MI REPRESENTADA SE OBLIGA A GARANTIZAR LOS BIENES PROPUESTOS POR 36 MESES, CON COBERTURA AMPLIA
CONTRA VICIOS OCULTOS, DEFECTOS DE FABRICACION O CUALQUIER DANO QUE PRESENTEN, CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE ENTREGA DE LOS MISMOS A ENTERA SATISFACCION DEL(A) INSTITUTO/SECRETARIA, LA CUAL INCLUIRA LOS
SIGUIENTES ASPECTOS:

CAPACITACION

SE LLEVARA A CABO UN SEGUNDO PERIODO DE CAPACITACION EN LOS MISMOS TERMINOS SENALADOS EN EL NUMERAL
2.2.2. CAPACITACION, DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA DE LOS BIENES POR 36 MESES, A SOLICITUD DEL INSTITUTO,
TODO ESTO SIN COSTO ADICIONAL PARA ESTE ULTIMO, DEBIENDO DE QUEDAR CONSTANCIA EN UNA “ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE CAPACITACION (SEGUNDO PERIODO DE CAPACITACION)” ASENTANDO A SU VEZ
SI ESTA SE EFECTUO A ENTERA SATISFACCION DEL(A) INSTITUTO/SECRETARIA.

PREVIO AL TERMINO DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, A SOLICITUD DEL INSTITUTO, SE DEBERA REALIZAR UNA
CAPACITACION EN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA EL PERSONAL ESPECIALIZADO EN
MANTENIMIENTO DESIGNADO POR EL INSTITUTO. DEBIENDO DE QUEDAR CONSTANCIA EN UNA “ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE CAPACITACION (PREVIO AL TERMINO DE LA GARANTIA DE LOS BIENES 36 MESES, SEGUN)”
ASENTANDO A SU VEZ S1 ESTA SE EFECTUQ A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS,
SERA OBLIGACION OTORGAR SOPORTE Y ASISTENCIA TECNICA AL(A) INSTITUTO/SECRETARIA, CUANPO ESTE ASI LO
REQUIERA DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS EQUIPOS QUE NOS SEAN ADJUDICADOS, PARA LO CUAL SE
OTORGARA TODAS LAS FACILIDADES QUE PERMITAN LA COMUNICACION ENTRE USUARIOS Y PERSONAL TECNICO DEL
PROVEEDOR Y DEL FABRICANTE, PARA LO CUAL SE SENALA PARA TAL EFECTO:

»  CUENTA DE CORREO ELECTRONICO, INFO@INTELECTROMEDICA.COM.MX; ANROMEDICA@PRODIGY.NET.MX

e DATOS DE LA PERSONA Y CARGO Y AREA DESIGNADA. LIC. MAURICIO ESCUTIA BARRAZA/ GERENTE DE

OPERACIONES, AREA DE ELECTRONICA DEL FABRICANTE.

Calle Dr. Enrigue Ganzalez Martinéz Mo, 274-D Col. Sta. Marla la Ribera CF.O6400 Deleg, Cupuhtémor Méuics, DF.
Te! :5547-0838 Fax:2630-2476 E-mail ; anrémedica@prodigy.net.mx
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HOJAZ DE 2

NOS OBLIGAMOS A REPARAR L0OS BIENES, CUANDO ASi PROCEDA, EN UN PLAZO MAXIMO DE 6 DiAS HABILES O BIEN,
REEMPLAZARLOS POR BIENES NUEVOS, A ENTERA SATISFACCION DEL(A) INSTITUTO/SECRETARIA, EN UN PLAZO NO
MAYOR DE 30 DIAS NATURALES, EN AMBOS CASOS, EL PLAZO CONTARA A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR
PARTE DEL(A) INSTITUTO/SECRETARIA, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA GARANTIA CON LA QUE SE ADQUIRIO
EL BIEN.

6 DIAS HABILES POSTERIORES AL REPORTE POR ESCRITO, BAJO LA SIGUIENTE SECUENCIA:
1.2 DiAS HABILES PARA ACUDIR A LA UNIDAD MEDICA

2.1 DiA HABIL PARA DIAGNOSTICO.

3.3 DiAS HABILES PARA REMPLAZO DE REFACCIONES, Y CALIBRACIONES.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y/0 PREVENTIVO.

NOS OBLIGAMOS A PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, AST COMO EL CORRECTIVO CON REFACCIONES NUEVAS Y ORIGINALES, CONFORME AL
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO INDICADO EN EL MANUAL DEL FABRICANTE, DEBIENDO INCLUIR LA
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 NOS SEAN ADJUDICADOS, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL(A) INSTITUTO/SECRETARIA, DE
MANERA TAL, QUE PERMITAN SU USO PERMANENTE Y CONTINUO, PARA LO CUAL SE ENTREGA UN PROGRAMA
CALENDARIZADO O EL CALENDARIO DE SERVICIOS, QUE INCLUYE LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A EFECTUARSE
DURANTE EL SERVICIO, EL CUAL DEBERA PROPORCIONARSE POR LO MENOS DOS VECES AL ANO. -

NOS OBLIGAMOS A QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, SE DEBERAN REALIZAR LAS
ACTUALIZACIONES RESPECTIVAS DEL SOFTWARE, QUE PERMITA MANTENER ACTUALIZADO EL EQUIPO, SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL(A) INSTITUTO/SECRETARIA.

EN CASO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS BIENES Y QUE SE SUPEREN LOS "TIEMP0OS MAXIMOS DE REPARACION
0 ATENCION DE FALLAS” SENALADOS ANTERIORMENTE, EL SERVICIO NO DEBERA SER INTERRUMPIDO, SE REALIZARA DE
MANERA SUBROGADA Y LOS GASTOS POR ESTOS CONCEPTOS CORRERAN POR NUESTRA CUENTA.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA REPARACION O CANJE, ASf COMO LOS GASTOS POR CONCEPTO
DE TRASLADO DE LOS DERECHOHABIENTES, CORRERAN POR CUENTA DEL PROVEEDOR, PREVIA NOTIFICACION DEL(A)
IMSS/SEDENA.

NOS OBLIGAMOS A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/0 PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O
NEGLIGENCIA SE LLEGUE A CAUSAR AL(A) INSTITUTO/SECRETARIA Y/O A TERCEROS.

REFACCIONES.

NOS OBLIGAMOS A PROPORCIONAR TODAS AQUELLAS PARTES Y/0 REFACCIONES NUEVAS Y ORIGINALES QUE SEAN
NECESARIAS CONFORME AL LISTADO DE REFACCIONES INDICADAS EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE, PARA
EL USO DEL EQUIPO ENTREGADO, PARA QUE ESTE SE ENCUENTRE EN OPTIMAS CONDICIONES DE OPERACION, DURANTE
EL TIEMPO DE VIGENCIA DE LA GARANTIA CON LA QUE SE ADQUIRIO EL BIEN, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL(A)
INSTITUTO/SECRETARIA. L F

MEXICO, D.F., A 10 DE AGOSTO DE 2015

ATENTAMENTE

JOSE ANTUNEZ ROMAN
REPRESENTANTE LEGAL
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Division DE CONTRATOS

JIEL PRESSENTE ANEXO CONSTA DE #6'HOJAS INGLUYENDO ESTA CARATULA
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DIRECCION DE ADRINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQ

UISICION DE BIENES YV CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNIGA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
DRNSION DE EQUIPO Y MOBILIARIC MEDICO

"2016, Afio de) Generalidmao José Mara Momlos y Pavan™.

LA-D19GYR040-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCIGN

BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMIA DE REPOSICION
o)

HGR1 ACAPULCO, GRO

|Av. Ruiz Cortines s/n, Infonavit Alta Progreso Cal. Francisco Villa C.P, 39610,
| Acapulco, Guetrero

Lic. César Augusto Afiorve Befios

Jefa da Senicioz de Prestaciones Médicas
Encargado de la Jefalura do Senviclos Administrativos.

11814

S ST AR R e & ekl N
Bivd, Adolfo Lopez Mateos y Paseo de los Insucgentes Col. Los Paraisos C.P. [Lic. Juan Jasé Montova Muiioz Ditector Administralivo De la UMAE 531.324015101.01
37320, Leon,
Coahuile | Joaquin da Velasco No. 374 Cel. Fracclonamiento Urdiiicla C.P. 25000, Dr. Silverio 2amisdio Mentes Ct de 11814 | 531.341,0498.01.07 [Unidad radiclbgica de 500 ma con cubierta desplazable (equipa digttal). 1
| Salilo, Coahuila
] [Chiapas HGZ2 TUXTLA GUTIERREZ|Galla 11A, Oriente Norte Col Tuxlla Gutisrez Centro C.P. 26000, Tuxtia [ng. Gulllermo Alberto Avendaito Arzate [Coordinador Blamedico 11814 | 531.341.0400.01.01 [Unided B ds 500 ublarta {equipa digital), 1
|CHIAPAS i Chiapas - ——
] Chiapas JHeZMF1 TAPACHUL A, | Caretera Costera y Anillo Periféricn sii Col. Tapachula Ceniro C.P . 30700, ﬂg, Guillermo Atberio Avendaiio Arzate Coordnader Biomedico 11814 | 531.941.0480.01.01 |Unidad de 500 ma ibierta d ble (equipo digital). 1
CHIAPAS | Tapachula, Chizpas ™
L] Chiapas. UMF13  TUXLA GUTIERREZ,PBIWI. Chicoasén esquina Ardculo 115 Col Las Palmas CP. 28040, Tudla Ing. Guillermo Alberto Avendafio Arzate Coordinador Biomedico 11814 | 531.341.0499.01.01 |Unidad radiologiea de 500 ma con cubierta desplazable (equipo digilal). 1
[CHIAPAS |Cukémez, Chiapas
& Chiapas - UMF23 TUXTLA GUTIERREZ jtibvamlento Norte Poniente SN , Ladera do ta Loma Ing. Guillsrma Alberto Avendaiio Arzale Coordinador Blomedico 11814 | 521.341.0499.01.01 [Unidad radioléglca de 500 ma con cubiera desplazable {equipo digitef). 1
CHIS GP: Z001B. Tuxtia Gulldmez, Chiapas
6  |Chihuahua UMFE5 CIUDAD JUAREZ, CHIH|Elido Galaana # 1333 Col. Manue! Valdez Ing. Miguel Alefandeo Martinez Cadena Titular de fa Jefatura Delegaclonal de Senvitlos Administrativos 11814 531.341.0492.01.01 |Unidad da 500 hlert {aquipo digitel). 1
€ Guanajuato HBZ4 CELAYA, GTO Av. Mutuallsmo Esq. Rio Lefma, Centro C.P. 38060, Celays, Guanajuate Dr. J. Guillermo Vega Diax 11814 | 531.341.0490.01.01 |Unidad de 600 thierta (equipo digital). 1
531.341.0488.01.01 |Unidad radivléglca de 500 ma con cubleria desplazable {equipa digital).

Ciudad Oblrelnﬂn. Calems, Sanora

UMF184 1ZCALLI SUR, EDOjinfonavit Sur Manzana "B", Lota 5, Unided Habitaclonal Nifios Héross, C.P.  [Dra. Olga Margarila Betadilo Mendoza Coardirtadora da Plansacién y Enface Instituclonal 11814 | 531.341.0490.01.01 {Unidad radiciéglcade 500 ma con cubleria desglazable (equipo digilel]. 1
MEXOTE 54780 Cuauthién (zcall, Cuauliidn |2cali, Edo. de México
[ México Orients UMFB9 TEXCOCO, EDO MEX|Av. 2 da Marzo. Num 406 ColCenlra Cp. 56100 Texcocn de Mara, Texcoeo, | Dre. Olga Masgatita Bertudiio Mendozs d y Enlace 118141 331341.0309.0101 |Unidad radictdy de 500 ublert {equipo digital). 1
l OTE Edo. da México
6 Sinzloa HGR1 CULIACAN, SIN Frencisca Zareo y Andrade Col. Migue] Aleman C.P. 80200, Culiecdn Rosales, |Ing. Jusis A Ir Bic 11814 | 531.341.0489.09.07 [Unidad de 500 ma con cubi F (equipo digitat). 2,
: Culiacin, Sinaloa 0
@ {Tsbasco UMF43 VILLAHERMOSA, TAB {Av. César A Sandina 102, Cal. Primera ds Mayo CF. 86180, Villahermasa, |ing. Karim Tapta Quevedo lingenteso Biomédico Defegecional 11814 | 531.349.0429.00.01 |Unidad radivibgiea da 500 ma con cublerta desplazsble {equipa dighal). 1
Cento, Tabasco
[} Veracruz Sur UMF52 MINATITLAN, VER SUR {Callo 8 ycalle 10 col. el Naranjio c.p. 98340, Minalittin, . Ver Dr, Julidn Mereles Barrienlas. Encargado de la Jefalura de Senvclos de Prestaclones Médicas 11814 | 531.341.0499.01.01 [Unidad de 500 ubieria des {¢ ita). 1
6 [Yucatin UMFE2Z MERIDA, YUC Calle 64 No, 581X 58 Col. Cenlro C.P, 87000,  Mérida, Mérida, Yucalan  [1.- Ing. Miguel Albectn Zumbardo May 1= del; g delHGR 1 11214§ 531.341.0480.01.01 |Unlded redinlégicade 500 ta e s dightal), 1
0. Rossana Fuentss Susrez 2.- Subdimctor Adminlstnalivo det HGR 12
8 |Hosp, Pediatrla, Jalisco UMAE RPEDIATRIA|Baisario Dominguaz No, 735 Col. Independencia Orlente C.P. 44100, ra, Ana Ruth Hemindez Cervantes Jefe de ka Divisisn Quinirgica "A™ y Enc. De Terapla Intensiva Pedlitrica. 11814 | 631.841.0480.01.07 |Unidad de 500 or: (mquipo dighal). 1
OBLACMNOC,JAL  * Gumislsjars, Jolsco . 2.- Dr. Alvaro Saulista Vizquez
e Chituahua (HGZ8 CIUDAD JUAREZ, CHiH |Calls Juvenal Aregdn Romo # 450 Nerte Zona PRONAF Ing. Miguel Alejersirn Marlinez Cadena Titular de fa Jetatura Delegaclonat de Servicles Adminisiralivos 11920 | 531.497.2083.0201 |incubzdora para recidn naclda. 3
[] Chihuahua [HGRBS CIUDAD JUAREZ, CHIH|Durango y Roman Rreyas Fracc Tomes del Sur Ing. Migus! Alejandro Martinez Cadena Titutar dola Jefatura Di i de Servk 11928 ] 531.407.2083.02.01 |Incubadora para reclén navido. 2
9 Chihughua HGO15 CHIHUARUA, CHIH FldongAw. Division del Norta s-n y Calle 39, Cal. Santo Nifio, CP. 31200, Ing. Migue! Algjendro Marlinez Cadena Titular dela Jefalura Delegacional de Servicios Administrativos 11629 | 531.497.2083.0207 |tncubadora para recién nacldo. 2
Chitmahun
9 [Guersro HGZMF8 ZIHUATANEJO, GRO |Olnata y Retomo No. 1 Cdl. Et Hujal C.P, 40880, Tenients José Azueta, Lic. César Augusta Aflorve Bafios de 1a Jetatura de Sorviclos 11620 | 531.497.2083.0201 {Incubadora para recisn nacdo. 2
|Guetraro
9 Gusirera HGSZMF3  CHILPANCINGO,|Av. Miguel Alemén No. 70 Col. Centro C.P. 89610, Chilpancingo, Guerrero  |Lic. César Augusto Afiorve Bafies ’Encargadoda Ia Jefatura de Sarviclos Administrativos 11928 | 531.407.2083.0201 |Incubadora para reclén nacida. 2
GRO
9 |Hidago HGZMF8 CO SAHAGUN, HBO [Av. Circunvalzelin y Periférico Norte s/n Col. Centro C.P. 43080, Tepaspuloo, |Ing. Elilania Varges Medna { ingeninm Blomédico Delegacional 11028 | 531.497.2083.02.01 |Incubadora para recién nacido, E]
[Hidalgo
9 Michoaodn HEZ8 URUAPAN, MICH Cslzada Benlio Juarez Esq Con Feo. Villa $/N Cel. Linda Vists, Carretera Ing. Ruy Bojorges Kurl |ingeniero Blomédico Delegacional 11920 | 531,497.2083.02.01 |Incubadora pars recién nacido. 5
{Fedacal Reyes, C.P.80050, Utuapan, Unsapan, Mictoacdn ds .
Caampo -
8 |Michoacdn HGZMF2 ZACAPU, MICH Calle Salvador Allende 100 Cal Centro C.P. 58500, Zacapu, Zacapu, Ing. Ruy Bojarges Kuni Ingeniero Biomédico Delegecional 11920} 531.497.2083.02.01 |Incubadara para rectén nacide. 1
Ocampo
a9 Veracruz Norta HGZ71 BOCA DEL RID, \ER'Prdmgnﬁén Diaz Mirn SN Esq. Cedra Col. Floresta, CP. 81940, Ing. Simdn Garcfa Quinen Ingeniero Blomédico Delegacions 11920 S31.497.2083.02.01 |incubadora para recién nackdo. 3
NTE Veracnuz, Veracnuz, Veracruz de Ignacio de La Liava
9 Veracruz Norte HGZMF24 POZA RICA, VER|NasenjoyRelformaSiN Col. Leredo C.P, 93260, Paza Rica de Hidalgo, Poza |Ing. Simén Garcla Quinlero Ingenlero Blomédico Delegacional 11929 | 531.407.2088.02.01 |Incubadora para reckin nackdo. 2
INTE Rica da Hidaigo, Verecruz de Ignasio deLa Llave
®  |Verasnz Sur HGZMF35  COSAMALOAPAN, [Boulsvard Migual Aleman no, 130 col centro ¢.p. 95400, Cosamalaapan, ver. |Dr. Julién Morales Barentos defa Jefatura d fos de Py Médicas 11920 ) S31.407.2083.02.01 |incubadosa para recién nackdo. 1
[VERSUR
8 [Veracruz Sur HHG&F@B COATZACOALCOS,Calle Romin Martn esq, Indepsndencia col. Manuel Avila Camacho sin c.p. | Dr. Julidn Morales Bamrisntos ’Encupdu dala Jefalura de Seniclos da Prestaclones Médicas 11820 | 531.497.2083.02.01 (Incubadora para ractén nacido. 2
VERSUR 86420, Coatzacoaicos, Ver frentoal Colegio  Clara Agullera
9 [Distrit Faderal Sur HG21 GABRIEL MANCERA DF|GsbrietMancera No. 222, Evq. Xola, Col, del Vella C.P. 03100, Deleg. Benllo [Ing. Gust Chivaz Blomads 11020 | 531.407.2083.020% [incubadorm pava feckn nackdo. 4
SUR Judrez, Distrito Federal
8 |Hosp. Gineco Obstetricta N* 23,{UMAE HGO 23 MONTERREY,Av. yFélixu. C.P. 64000, Ing. Alan Guevara Jefe e la Division de Ingentei: i 1192e | 531.487.2083.0201 {hneubadora para reclén nacido. S
NusvoLebn NL Nusvo Leén
L] Hosp. Genoral CMI LaRaza JUMAE HG CMN LA RAZA Clai. Vallsjo Eeq. Antonio Valeriano Col La Raza CP. 02000, Deleg. Ing. José Luis Flores Boafios Jefe de} de G y Servicios 11920 ] 531.497.2083.02.01 |Incubadora para reclén nacido. 4
Distrito Fedaral
14 [Sonora HEGZ2 HERMOSILLO, SON Juidtez y Saguro Soctal 8N, Colonia Modelo, C.P. 83190 Henmasilo, Ing. Vania Gatwiela Fontes [ 12034 | S31.616.5074.03.01 [Mesa quinirgica para wwaloghn. 1
{Hemmoslo, Sonora
14 [Sonora HGR1 CD OBREGON, SON Bugrrero, Col. del lmss, C.P. 85120 |tng. Vania Gabsieta Fontes Hernd Biomédico Del 12034 | 531.618.6074.03.01 |Mesa quinirgica para rologla 1
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A S
lng Jorge Rodnguez Chavéz

531 .616.5074.03.01

Califormia Norte

531.941.0880.03.01 l\!anmﬂw volumétrico neonatal-pedidirico-adutte. avanzado

osp. Especialidades CMN La U-I-ME HE CMN LA RAZA Ssis y Zaachna S Col La Raza C P 02590 Deleg. Azcapo\za!cn Dnslnlo Je de Divisién ds ingenieria Bmmédk;a 1 2034 Mesa quiriigica para urclogla
Raza Federa)
14 |Hosp. Espechlidades N' 25.JUMAE HESP MONTERREY, NL [Av. Lincoln y Fidel Veldzquez Col. Nuava Mevelos C.P. 84180, Monterrey, Inp. Ulises Carrilo Mora Jefe de la Divislén de Ingenleria Biomédica 12034 | 531.616.5074.03.01 [Mesa quicirgica para urclogia 1
Nueva Leon Nuevo Ledn
14 |Hosp. Especlalidades N 71,|UMAE HE71 TORREON, COAH |Bhvd. Revolucion #2650 OTE. Col. Totreon Jardin C.P. 27200, Torredn, Inpg. Jesis Armando Nakamine Contreras Jefe de la Division de Ingenieria Blomédica 12034 | 531.619.5074.03.01 |Mesa quirirgica para urdlogia 1
Coahuia Cozhuita
14 (Hosp. Especlalidades, Puebla  |UMAE HESP CMMAC PUEBLA, |Galle 2 Norte No. 2004 y 20 Oriente, Col. Centra C.P. 72000, Hesdica Puebla  [Ing. Hans Ulrich Lau Cnuz Titular de Division de ingenieria Biomédica 12034 | 531.616.5074.03.01 |Mesa quinirgica para urclogia 1
PUE da Zeragoza, Puebla, Puebla -
14 |Hosp. Oncologla CM.N Sigl]UMAE H 'ONCOLOGIAJAv. Cuauhtémoc No. 330 Entra Dr. Marqusz y Eje 3 Sur Col. Doclares G.P.  |Dr. Sinuhe Barroso Bravo Director Médico 12034 | 531.516.5074.03.01 |Meso quinirgica para urdlogia 1
XX CMNSXXI 06720, Deleg. Ci Distito Federal
15 [dalisco HGZMF28 TALA, JALISCO Simon Bollvar esq, LépezMaleos Col, Centro C.P. 45300, Tala, Jallsco Ing. Christopher Guillermo Ciiva Nishus |ingentera Biomédico Detegacional 12097 | 531.616.5116.01.01 |Mesa quinsrgica universal avanzada. 3
15 [Querstaro HGRTQUERETARO, GRO (Av. S de Fetirero y Calzada Zaragoza Got, Cento C.P. 76000, Querélare, M. en C. José de Jests Lépez [ 12037 | 531.616.5116.01.01 |Mesn quinrgica universal avanzada, 1
|Santiago de Querdlaro, Querélara .
15 |Sinaloa HGR1 CULIATAN, SIN Francisco Zarco y Andrade Col. Migue) Aleman C.P. BD200, Cullacén Resales, |ing. Justrs A anchi o Dx ] 12037 | £31.616.5116.01.01 |Mesa quirurgica unlversal avanzada. 1
Culincdn, Sinalsa
15 |Diskito Fedsral Norts HGP 3A MAG D LAS SALINAS, [Av. [P.N. Esquina Eje 4 Norte Fortuna Cel. Magdalena de Las Salinas G.P. M. en C. B Roberto Manuel Linares Zamora  |Ingenieso Blomédico Delsgacional 12037 | 531.616.5116.01.01 |Masa quinngica universal avanzada. 1
DFN 0?760, Deleg. Guslave A Madero, Distrito Federa)
15 [Distilo Federal Sur HGZMFB SAN ANGEL, DF SUR No. 284 Entre E Hidalgo Col. Tizapdn San Angel Ing. Gustava Adoifo Marlinez Chévez {'ngeniero Biomédico Delegaclonal 12037 | $31.616.5116.09.01 |Mesa quinrglea unlversal avanzada. 2
C.P. 01090, Deleg. Alvaro Obregén, Distrito Federal
15 [Hosp. Gineco Obsleticla N* 4,JUMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF]Av. Rio Magdalena Ne. 289 Entre Altamiireno E Hidalgo Co\, Tizapin San Angel|Ing. Guslava Perales Aroyo Jete da ta Divistén de Ingenferia Biomédica 12037 | 531.616.5116.01.01 [Mesa quinrgica universal avanzada. 2
Distrito Federal C.P. 01090, Deleg. Alvaro Obregan, Distrilo Federal B
17 |Sonora HOSPITAL  GENERAL  DE|Av, Rulz Cortines s/, Infonavit Alta Progreso Col. Francisco Villa C.P. 38610, |Ing. Vania Gahriela Fontas | D 12056 | 531.626.0123.02.01 [ de elta 1
ZoNA 180 ¢ |Acapuico, Guemera
19 |Hosp. Especlalidades N* 2,JUMAE HE2 CMN €D|Calle Prolongecién  Hidalgo y Huisaguay SN Col. CP. 85130 Ciudad Ing. Pedro Jesits Villavicencio Cnuz [Titular da la Divisién de Ingeniesia Biomedica 12074 | 531.670.0060.01.01 |Unidad oloinolaringoksgica. 2
| Sonora OBREGON, SON (Obragén, Cajeme, Sonora
21 Hosp. Gineco Obslelricla N° 3.{UMAE HGD3 CMNLARAZA  |Clzd. Vellejo Esq. Antonio Valerieno Col. La Reza C.P. 02880, DEIQ. Ing. Juen Gabriel Osorio Peszlla [ Titular de la Division de Inganisria Blomédica 12134 | 531.820.0243.01.01 [Sistema de medicion arodmamics. 1
C.M.N La Rara Distrito Federal
22 |México Orisnte HGZMF76 XALOSTOC, EDO| Antigua Carretera A Pachuca Km 12.5 SM Jalosloc C.P. 55800 Ecatepec de {Dra. Olga Margarita Bertadilo Mendoza Cx de yEnl 12176 | §31.025.0022.01.01 |Elsctroencefaldgrafo de 32 canales. 1
MEX OTE Morelos, Ecatepec da Morelos, Edo. de México
22 |Nuevoledn HGZ4 GUADALUPE, NL ¥ , C.P. 87100, NuevoLeén  Lic. Jesirs Guillermo GonzZlez Zarate C: D: de imis y 12776 | 531.925.0022.01.01 8032 canales. 1
25  {Chihughua HGREE CIUDAD JUAREZ, CHIH|Durangn y Romén Rreyes Fract Torres del Sur fng. Migus} Alejandro Martinez Cadena Titular de la Jefatura d i 12192 | 531.841.0864.01.01 |Ventilador de volumen para trasfado inlrahospitalario, 1
25 HGSZMF3  CHILPANCINGDO,]Av, Migue} Alemin No. 70 Col. Centro C.P. 39810, Chilpancingo, Guerrero Lic. César Augusto Afiorve Bafios de la Jafatura da Senicios 12192 | 531.241.0064.01.01 |Ventitader da volumen para traslado intrahos pitalaria. 1
GRO
25 |Guermeo HGSZMFS TAXCO, GRO |Av. D los plateros Na. 330 Col. Centro C.P. 40200, Taxco, Guerrero Lic. César Augusto Afierve Befios Encarpado de la Jefatura do Servicios Adminislrativos 12192 | 531.941.0864.01.01 |Ventilador da volumen para frastado intrahospitalario. 1
25 HGZ1 ZACATECAS, ZAG Intertor Alameda No, 45 Col, Cenfro C.P. 98000, Zacalecas, Zacatecas, Ing. Femanda Carlo Enrlquez Orliz 12192 531.941.0964.01.01 [Ventilador do volumen para traistado ttrehospitakauio. 1
| Zacatecas -
2% lHusp. Especielidades, Puebla  |UMAE HESP CMMAC PUEBLA.[Celle 2 Norie No. 2004 y 20 Orlente, Col. Centro C.P. 72000, Herdlea Puebla  [Ing. Hans Ultich Lau Cruz Titular de Divisién de Ingenleria Biomédica 12192 531,041.0064.01.01 da vol 1
. PUE |de Zaragoza, Pucbla, Pusbla
25 |Hosp, Especiaidades N' 1,|UMAE HEY LEON,{Bhvd. AdoifoL&pez Malsos y Paseo de los Insurgentas Cel. Los Paralsos CP. [Lic. Juan José Monioya Mufioz Director Administrativo Da la UMAE 12192 | 531.841.0864.01.01 da volumen 5
! BUANAJUATO 37320, Leon,
26  |Méxica Orlente UMF?8 CD NEZA, EDO MEX|Av. CarmeloPédraz Num. 5514, Esquina La Escondida Col. Ampliasién Vicente{Dra. Olga Margarita Bartadilo Mendoza C di n y Enlace 12314 633.787.0181.02.01 peta io 14 ples cubicos. 1
OTE Villada, ©.P. 57000 Cludad Edo. de México
26 |México Orlente UMF182 CD NEZA, EDO MEX|Av. Aureliano Remes SN, Esquina Calle Victor Coi. E) Sol C.P. 57200 Dra. Qlpa Margavita Berladflo Mendaza de Planaacién y Enlace 12314 | 533.787.0181.02.01 |Rekigsrador para lahoratorie uso rufinario 14 ples citblcos. 1
OTE Ciudad Edo, de Méxica
28 |Sinaloa 'HGR1 CD OBREGON, SON | Av. Morelos, Isidro Olvera Benfto Judrez y Justo Sierra Cal. Morelos . C.P. Ing. Justis Antorio Sanch O 12314 | 633.787.0181.02.01 |Refigeiador para laboratori uso rufinarle 14 ples clibicos. 2
- 83150 t , Sonora N
27 |Hosp. Pediatia CM.N Siglo XXi JUMAE H PEDIATRIA CMNSXXIJAv. Cusuhtémoc No. 330 Entre Dr. Marquez v Eje 3 Sur Col, Doclores P, [ing. Celia Merlinez Melchor Jefe de la Division Blomédica 16313 | 531.053.0356.05.01 {Unidad de Anestesla de eita especiaidad 4
. 08720, Deleg. Gu Distrito Federal
27  |Hosp. Cardiciogla ¥, 34, Nuswo]UMAE HE34.GMNNE, MTY, NL JAv. Lincoln y Enf. Maria Candia Col. Valle Verde 20 Sector C.P. 84380, C.P. Fernando Barrera Gonzélsz Jefe del D1 d de la UMAE HC No. 34 16313 | 531.053.0356.05.01 {Unidad de Anestesla de aita eapeciaiidad 2
Ledn AR o Nuevo Ledn N
28 |Guanguato HGZMF21 LEON, GTO Coral o, 101 Cdl. San Rafael C.P. 37380, Ledn, Guanajuato Dr. J. Guitermo Vega Diaz | Jefe do Servicks de Presteciones Médicas 16342 | 531.316:0084.03.01 |Videoendoscoploadullo con torre. 1
28  |delisco HGR45 LOS AYALA, GUAD,{Szn Felipe No. 1014 Tol, Seclar Hidaigo C.P. 44200, Guadalsjars, Jalisco Ing. Chrislophst Guilermo Oliva Niehus |ingeniero Biomédico Dalegactonal 16342 | 531.316.0084.03.01 |Vidsoendoscopio edullo con torre. 1
[JAL
28 |SanLuis Potosf HGZS0 UMAA SAN LUIS{Av. Tangamanga 205 Col. Frados de San Vicente 1a. Sec. CP. 78387 Sen  |Ing. Lindalizeth T g D 16342 $31.318.0094.03.01 |Videoendoscoplo adulto con forre, 1
[POTOSLSLP Luis Potos, San Luis Potost, San Luds Potos|
28 [Hosp. Especiafidades, Pusbla  |UMAE HESP CMMAC PUEBLA,{Calls 2 Norte No. 2004 y 20 Orlsnte, Col. Centro C.P. 72000, Hesélca Pusbla  Ing. Hans Ulich Lau Cruz [ Titular de Divtslén de Ingenlesia Blomédica 16342 | 531.316.0084.03.01 [Videoendoescoplo adullo con tore. 1
PUE de Zaragaza, Puebla, Pushla )
32 HGZ2 AGUASCALIENTES AGS |Av. dafos Conos No. 102 Cal. Frecclonamiento Ojocafiente C.P. 20160, (ng. Loura Martinez Yafioz . . [ 16414 | 531.941.0280.03.01 padisbico-auitn. svanzado 1
32 rﬂa]s California HGZMF8 ENSENADA, BC Av, ReformaNo. 84 Frace. Behla C.P. 22880, Ensenada, Bsja Callfornia Norte|Dr. Atiredo Compardin Nufiez. | Sefe de Servicios de Prestaciones Médcas 16414 | 531.041.0080.03.01 |Ventiador wolurnétrico neonatal-pedidrico-adulio. svanzado 1
32  |Baa Calfomia HGZMF8 ENSENADA, BC Av. Refonna No. 84 Frece. Bahta C.P. 22880, Ensenada, Baja Celifornia Norts | Dr. Alfredo Comparén Nufiez Jefe de Senicios de Prestaciones Midicas 16414 { 531.241.0080.03.01 -padibtico-adulin avanzade 4
32 |Bsja Cdfomia HGR1-UMAA TLILANA, BC Calla Canaxia #16801 Col. Rio Tjuanalercera Elapa C.P. 22228, Tjuana, BeJa|Dr. Alfredo Camparin Nuiez Jefe ds Senicios de Prestaclenes Médicas 16414 2
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In) Mlgud Algjandro Martinez Cadena

Titwlar de Ia Jefatura Delegacional de Senicios Adminlstrativos

for volumétrico

neanalelpedidirico-adulio.

32 3 Av. Buiz Cortines s/n, Infonavit Alta Progreso Col. Franclsco Villa C.P. 39610, {Lle. César Augusto Afiarva Bafios * gado de la Jefalura de Serviclos 18414 | 531.841.0980.03.01 |Ventifador volumetrico neonalshpediitico-adullo. avanzada 3
Acapuico, Guerrero
a2 PUERTO\PM. Bivd. Fco. Medina AscencioNo. 2068 Col, Dlaz Ordaz C.P, 48310, Ing. CI Guillesmo Oliva Nishus Blomédico Delegacional 18414 | 531.941.0980.03.01 |Ventlador volumétrico neonatal-peditrice-adullo. avanzado t
Puesto Vallarta, Jalisco . -
32 |Jalisco .} Av. Lazao Gardenas y 8 de Julio Col. Sector Judrez C.P, 44910, Guadalajara, (Ing. Christopher Gulilenmo Oliva Niehits Ingeniero Biomérdico Delsgecional 16414 | 531.941.0980.03.01 |Ventilador neonatal-pedidtrico-adullo. avanzado 1
AL Jalsco ~
32 [México Ponlente (HGR220 TOLUCA, EDO MEX|Paseo Tallocan No..620 Oriente Col. Vértica C.P. 50140, Toluca de Lerdo, ing. Anuar Villaeal Wong D il 16414 | 531.941.0980.03.01 {Ventilador volumélrica neonatal-pedidtrico-adulla. svanzado 3
PTE Tohuea, Edo. de México
32 |Hosp. Especlelidades, Pustla  [UMAE HESP CMMAC PUEBLA {Celle 2 Norte Mo. 2004 y 20 Orlente, Col. Centro G.P. 72000, Herdica Puehla {ing. Hans Ulrich Lau Gz Tilules de [ivisWn de Ingeniesta Biomédica 164141 531.841.0880.03.01 JVentlados volumélico neonatak-pedidtsico-adulio. avanzadp 3
PUE | de Zaragoza, Puebla, Puebla .
32 |Hosp. Especialidades N* 14,|UMAE HE14 CMNVER Av. Cuauhiémee, Esq. Cervantes y Padila SN Col. Formanda Hogar C.P. Ing. Christopher Zérata Prisga Jefe de Divisitn de Ingenleria Biomédica 16414 | 531.941.0980.03.01 [Ventilador voluméirico neonatal-padidirico-adulle, avanzada 1
Verscruz 01810, Veracruz, Veracruz, Veracruz de ignacio de LaLlave -
32 [Hosp. Pedialia, Jalisca UMAE HPEDIATRIA|Belisario Dy No. 735 Col. Orients C.P. 44100, 1.- Dra, Ana Ruth Hemdndez Cervanles Jefe de la Divisién Quirirgica "A™ y Enc. De Terapla Intensiva Pedidlrica. 184141 531.941. Venlilador neonatal-pedidiico-adulto. avanzade 4
[OBLACMNOC, JAL alisco 2. Dr. Vazmuaz
33 |Aguescallentes Blv. Miguel de la Madrid SN Frace, Agua Clara  C.P. 20010, Jestis Maria, Ing. Laura Marthnez Yafiez { Ingenlem Blomédico Delegacional 16416 | 531.824.0031.03.01 |Ullrasondgrato basleo. 1
| Aquascallentes
33 |Baja California |Av. Reforma No. 84 Fraco. Behie C.P. 22880, Ensanada, Baja California Norta | Dr. Alfredo Comparn Nufiez Jefe de Serviclos de Presteciones Médicay 16416 | 531.824.0031.08.01 [Ullrasondigrato bisico. 1
33  |Colima [UMF16 LA ESTANCIA, COL | Andador Francisco J. Mijica Na. 1001 Col. Infonanit C.P. 28040, Colimsa, ing. Miguel Mler Sénchez {ngenlero Blomédico Detegacional 16416 { 531.824.0031.03.01 [Ultrasondgrafo basico, 1
Colima
33 [Chigpas UMF11 TAPACHULA, CHIAPAS |Carretera Costera y Anfiio Periférico sin Col. Centro C.P. 30700, Tapachula,  [Ing. Guillermo Alberto Avendario Arzate |Coordinador Biomedico 16416 | 531.824.0087.03.01 |Ultrasondgrafo basico. 1
Chiapas
33  [Chizpas |UMF14 INGENIO  PUITIC, | Galla Prinipal &l ingenis Col. Centro G.£. 30210, Ingenio Pujitic, Chiapas ing. Guilesran Albesto Avendafio Arzate i 16418 | 531.924.0031.03,01 |Ultrasonbgrafo basico, 1
[CHIAPAS
33 |Durango UMFHE CANATLAN, DGO Av. Soledad Alvaraz SIN - Cal. C.P. 34409, Canallin, Durango Dia. Velia Paliicla Sliva Delfin Directora det HGZAMF No. 1 16416 | 531.824.0031.03.01 |Ulrasondgrafo basico. 1
33 |Guangualo UMFH12 DOLORES HIDALGO,|{Av. Norts sin Col. Centro C.P. 37800, Dolores Hidalgo, Guanajuata Dr. J. Guitermo Vega Diaz. Jafe da Senviclos de Prestaciones Médicas 16416 | 531.824.0031.03.01 |Ultresondgrafo basico. 1
GTO B
33 |Guanguato UMFS0 GUANAJUATO, GTO | Carrstera Panorémica Dolores Hgo. Cata Col. Mineral da Cata C.P. 35040, Dr. J. Guillerma Vega Diaz. JaTe do Setviclos de Prestaclones Médicas 16418 | 531.024.0091.03.01 |Ulrasonégrato hisico, 1
Guanauata,
83 (Guandualo [UMF18  JUVENTING ROSAS,}Guatrero /n Col. Centro C.P. 38240, Juventino Rosas, Guanajuato Or. J. Gulllsnmo Vega Dlaz Jefe de Senicios de Prestaclones Médicas 16416 | $31.924.0031.03.01 {Ulrasonbgrafo bisico. 1
GTO
B |Guanauato UMF40 CELAYA, GTO Rio Lenma y Mutualismo Cenlro C.P. 38080, Celaya, Guanasjuato Dr. J. Guilsimo Vega Dlaz Jefa de Senclos do Prestaciones Médicas 16416 | 531.824.0031.03.01 |Ultrasondgrafo bésteo. 1
33 |Nayarit UMF1B IXTLAN DEL RID, NAY }V, Carranza y Juan Escutia sn Or. Cuauhtémec Jménez de la Fuente: dsfa da Senicios de Prestaclones Médicas 16416 | 531.9240031.03.01 [Uilrasondgrafo baslco. 1
33 Nayarit 'UMF17 AHUACATLAN, NAY  |Juarez No 14 Dr. Cuguhtémme Jiménez da 1a Fuente Jefe de Senviclos de Prestacionas Médicas 18418 | 531.924.0031.03.01 |Ulirasonogralo bésico, 1
33 [Oaxacs UMF1 OAXACA DE JUAREZ|.tacobo Dalewselta Esquina Diaz Quintas Col. Cenlro C.P. 58000, Oaxacede |ing. Rambn Alrin Monceda Saucedo Ingenisro Blomédico Delegacional 16418 | 531.024.0031.03.01 |Uirasondgrato basico, 1
[OAX Juéirez, Ouxaca da Judrez, Oaxaca
33 |Quintma Roo UMF18 CANCUN, Q ROO Esgl 1M.2 §1C.P. 77533, 1.~ Ing. Mjall FranciscoSalazar Contreras 1.- Coordinador Homl!c'mo 18418 ] 531.824.0031.03.01 Ulrasondgrafo bisica. 1
Gmcl'ln.Ban‘hJunraz‘ Quintana Roo . 2.- Ing. Emmarnial José Garcla Espmosa 2.~ Jofe del Dy
33 |Sonara UMEF1T CD OBREGON, SON Ps G SN, Col. Mullitamili delimss, CP, 85120 Giydad  |Ing. Vania Gabyiela Fontes I = Di 16416 | 531.024.0031.03.01 [Ultrasondgrafo basico. 1
Obuegih, Cajams, Sonora
3 [Tabasto UMF11 PARAISO{Pusrio Calbas 338 Carreters Fedlml AParalso Col. Canlra C.P. B6300, Ing. Karim Tapla Quevedo Ingsniero Blomsdico Delegacional 16416 | 531.024.0031.03.01 [Ultrasondgrato bdslco, 1
ICOMALCALCO, TAS Comslcsico, Comsloalco, Tebat
3 |Tamaiipas *UHFZU TAMPICO, TAMPS | Calle Argerina y Canadé 107 Gu(. Infonmuit C.P. 88310, Tampico, Tampleo, {ing. Héctor Antonio Gultdmrez Céndano Ingeniera Blomadico Delegacional 18416 | 531.024.0031.03.01 {tiirasonégrafo bésico. 1
 Tamadipas
38 |VeracnzNoite UMFE8 XALAPA, VER NTE Padro Mora Beristain Esq 7 ds Novismbre, Col. Salud C.P. 81100, Localidsd |Ing. Simdn Garcla Quintero {Ingeniara Biomédico Dalagacional 16416 | 531.924.0031.03.01 [Uitrasondgralo basico. 1
Xalapa, Xalapa, Vi lodelalk
|Coatzacoalcos, Veracruz de lgnacmdlllllav-
8 |Verscnrz Noite UMF17 COATEPEG, VERNTE JJuirezNo. 112, Col Centra C.P. 91500, Coaleper, Coalepec, Veracruzds | Ing. Simbn Garcla Quitsro [Ingeniera Biomédicn Delegacional 16416 | 531.824.0031.03.01 |Ultrasonégrafo bésica. 1
lgnacke e la Liave
33 |Vercruz Norde UMFS7 VERACRUZ, VERNTE |Av. Cuauhidmec Esquina Raz y Guzman, Col. Formando Hogar C.P. 81810,  |Ing. Simén Garcla Quintero } Ingenloro Blamédico Delegacional 16416 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasontgrafo basico. 1
|Veractuz, Vesacruz, Veracruz de !gnacio de LaLlave
33 |VeracuzNorle UMFé1 BOCA DEL RID, VERhMenﬁlSﬂ\ﬂ‘lor Diaz Mirdn SN Esquina Cedro, Frace. Floresta, C.P, 91840, 1Ing. Simbn Garcla Quintero ingenlaro Blomédico Delsgacional 16416 | 531.024.0081.03.01 |Ultrasondgrafo bislco. 1
NTE Veraciuz, Vesacruz, Veracruz ds Ignacio do La Liave
33 |VerscruzNorie UMFES VERACRUZ VERNTE |Monteelnos SN, Col. Centro C.P. 81800, Veraoniz, Veracnuz, Vereeruzde  |Ing. Simén Garcle Quinterd Ingeniero Biomidico Dalegacional 16416 | 531.624.0021.08.01 [Ultrasenégrafo béalco. 1
Ignaciode La Liave
Veraciuz Sur HGZMF38 COATZACOALCOS,|Calle Fomin Merin esq. Independencla col. Manuel Avila Camacho s/n c.p. [Dr. Jufién Morales Sanlentos En rlo de la Jefalura de Serviclos de Médicas 16416 { 531.924.0031.03.01 {Ulirasondgrado basico. 1
IVERSUR 06420, Coatzaccalcas, Ver frenteal Coleglo Clarm Agullera
83 |Zacatecas UMFE RIO GRANDE, ZAC Lerma No. 23 y Zarageza ©°.P, 98400, Rio Grarle, Rio Grande, Zacalecas  |Ing. Fi ulo Enriquez Orfiz ingenlero Blomédico Dalsgacional 16416 | 531.924.0091.0301 |Uitrasondgrafo baskco. 1
a Cristdbal Coldn SN Col. Las Palmas C.P. B310D, Ing. iquez Ortiz Tngeniero Biomédico Delagacional 16418 | 531.9240031.03.01 |Ultrasondgralo basico. 1
{Zacatecas
33 |Dislitio Federal Sur UMF4 DOCTORES, OF SUR | Niws Hénoes No. 165 Col Doctores G.F. 06720, Delog. O [+ Gustavo Adelfo hdvez Blomédico Delegacional 16416 | 531.824.0081.03.01 [Ultrasondgrato basicn, 0
Federal
33 |Hosp. Gineco QObstelrica N* 4, UMAE HEO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Rio Megdelena No. 280 Entra Al!aﬂﬂtmoEHHiqunLTh’npén Sen Angelling. Gustavo Perales Aroyo Jefo data D di 18416 | 531.624.0034.03.01 |Ultrasondgrafo bislca. 2
Oictrito Federel C/P. 01080, Deleg. Atvero Obregén, Distrita Federsl
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A e i Rl L i
Baja California Sur HGSZMF2 CD CONSTITUCION,| . 200 Esquina 16417 | 531.024.0031.03.0% {Ultrasonagrafo intermedio. 1
BCS Real C.P. 23680, Cd. Constitucion, Bsja California Sur
34 |Baja Califomnia Sur HGSZS GUERRERO NEGRO,!Blvd. Emiliana Zepata y San Lu's Polos) Col. Loma Bonila C.P. 23340, Ing. Exick Eli Ramén Logan Huerta {tngeniero Blomédico Delegacional 16417 | 531.924.0031.03.0% |Ulirasondgrafo intermedio. 1
BCs {Guerrero Negro, BaJa Califarmia Sur
34 |Jalisco UMF93 TONALA, JAL Tonald 1328 Col. Tonala Centro C.P. 45400, Tonala, Jakisco Ing. Ghui Guiliermo O ] 16417 | 531.924.0031.03.01 JUlrasonbdgrafo intermedio. 1
34 |Jalisco UMF39 EL ALAMO, |Lazar0 Cdrdenas ¥ Roberto Miche! Col. Glorieta del “Alamo” C.P. 45500, Ing. €| Guillerma Ol D 16497 | 531.924,0031.02.01 |Ultrmeondgrafa intermedio. 1
TLAQUEPAQUEJA Jalisco ) X
34 |Querélara UMFQ  FELIPE  CARRILLO|Clzd. Gradalupa Vicloria S Col. Ex-Haclenda E} Tintero C.P. 76138, M. en C. José de Jesas Lépez D 16417 | 531.824,0031.03.01 |[Ulrasonagrafo intermedio. 1
PUERTO.QRO |Semtfago da Querélaro, Quenélars, Querétaro
34 San Luis Patos| HGZMF2 SAN LUIS POTOSI,|Mekthor Ocampo y Benigno Arraga Col. Modesna C.P. 78250, San Luis ing. L.inda Lizeth Tirado 16417 | 531.924.0031.03.01 |Uhrasm6grafo ntermedio. 1
SLe Polesi, San Luls Potosi, San Luls Polosl
34 |Hosp. Especlalidades N' 14,JUMAE HE14 CMNVER Av. Cuauhtémos, Esq. Cervantes y Padilla S/N Col. F He C.P. Ing. Chri Zérata Prisgo Jafe de Didsién de Ingenieria Biomddica 16417 | 531.824.0031.03.01 lUlrasondgrafo Intermedio. 1
| Veracruz 191810, Veracnz, Veraciuz, Veracruz de Ignaclo de La Liava
35 |Baja California Sur |HG2MF1 LA PAZ, BCS Blwd. 5da Feb \re Héroes de ia y Gdmez Farias Col. Pueblofing. Erick Ell Ramén Logan Huerta Ingentero Biomédico Delegasional 16418 | 531.924.0031.03.01 [Uilrasonografo avanzada. 1
[Nuevo C.P. 23080, La Paz, Baja Californla Sur
35 |Baja Califomia Sur rﬂBSZMF?G CABO SAN]Carretera a Todos Los Santos Km 2.5 Col. Brisas del Paclfico C.P. 23473, Ing. Erick Eti Ramén Logan Huerla Ingeniero Biomédico Defegacional 16418 | 531.524.0031.03.01 |Ulrasondgrafo avanzado. 1
LUCAS, BCS |Cabo San Lucas, Baja Califorla Sur o
35 |VeracnzNorte HGZ11 XALAPA, VERNTE Lomas de! Estedio Entre Sebmstian Camacho y Calle Nicatas Bravo, Col. Ing. Simén Garcia Quintero Ingenfero Blomédico Delegacional 16418 | 531.924.0031.03.01 |Ultrasonégrato avanzado. 1
Centro C.P, 81000, Xalapa-Enriquez. Xalapa, Veracruz de ignacio de La Llave
35 |Distrito Federal Sur HGZMF3 SAN ANGEL, DF SUR |Ric No. 288 Enl E Hidalgo Col. Tizap&n San Angel  |ing. Guslave Adolfo Marlinez Chévez tngeniero Biomédico Delegasional 16418 | $31.824.0031.03.01 |Ullrasonégrafo avanzado. 1
C.P. 01020, Deleg. Alvaro Obragén, Distrite Federal
35 [Distrito Federal Sur HGZ1A VENADOS, DF SLIR ‘Municipla Libra No. 270 Entre Vértiz y Divisian del Norte Col. Portaies G.P. Ing. Gustavo Adolfo Martinez Chivez Ingenlero Biomedico Delegarionat 16418 | 531.824.0031.03.01 |Ultrasondgrefo avanzado. 1
03300, Deleq. Benito Jusrez, Distrito Federal
85 [|Hosp. Especlaiidaties C.MN La|UMAE HE CMN LA RAZA Seris y Zaachila 8/N Col. La Raza C.P. 02090, Deleg. Distrite  Ing. Jorg: igusz Chavéz Jefs de Divislon de Ingeneria Biomédica 16418 | 531.824.0031.03.01 |Ulrasondgralo avanzado. 1
Raza . Federal .
33 |Hosp. Especialidades N' 1,]JUMAE HE1 LEON,|Blwd, Adoifo L ¥ Paseo de los Col Los Paraisos C.P. {Lic, Juan José Montoya Muficz Director Administrativo De la UMAE 1648 | 531.024.0031.08.01 |Ulasondgrefo avanzado. 1
GUANAJUATO 37320, Ledn,
35  |Hosp. Especialidades, Yucalan  |UMAE H ESP. MERIDA, YUC  [Cella 41 No. 439 X 34 Ex Terenos El Fénlx, Cdl. Induslrial C.P. 87150, Ing. Jasé de Jesds Sinchez Rulz Tilutar de la Divisidn de Ingenieria Blomédica 6418 | £31.624.0031.03.01 |Ultrasonigrafo avanzado. 2
Mérida, Mérida, Yucatan
35 [Hosp. Gneco Obstetricia N* 3,|UMAE HGO3 CMN LA RAZA  |Clzd. Vefiejo Esq. Antonia Valeriano Col. La Raza C.P. 02890, Deleg. Ing. Juan Gabrie! Osorio Peralta Tilutar de la Division de Ingenleria Biomédica 16418 | 531.924.0031.03.01 |Ulresondgrefo avanzada. 1
C.M.N La Reza . Distrito Federal
36 |Hidelgo HGZ2 TULANCINGO, HGO Prolangacién, Guerrero sin ntimero y Caretera México-Tuxpan, Colonla Ing. Edtania Vargas Medina Ingenlero Biomédico Delegacional 16419 | 531.824.0031.03.01 }Ultrasondgrafo Gineco-Obslélrico 2°Nival 1
Ceritro, 43600.
36 |Hidalgo HG2MF1 PACHUCA, HGD Av. Madero No. 407 Col. Céspedes G.P. 42090, Pachuca de Sato, Hidalga Ing. Elitania \fargas Medna Ingeniera Biomédico Delegacional 16419 | $31.924.0031.03.01 |Ulirasondgrafo Gineco-Obstistrico 2"Niva) 1
36 |Jalisco HGZMF42 PUERTO|Prol. Blvd. Feo. Medina Ascencio No. 2068 Col. Diaz Ordaz C.P. 48310, Ing. C! Guillerma Oiin D 16410 | 531,924.0031.03.01 |Ulrasonégrafo Gineco-Obstétrico 2*Nivel 3
VALLARTA, JAL Puerto Vallesta, Jalisco - -
36 |Hosp. Gineco Gbstelricla N 23,]UMAE HGO 23 MONTERREY, | Av, Constilucin y Félix U. Gémez S/N, C.P. 64000, Ing. Alan Alic Guevara | Jefe de 1 Divisiin da Ingenieria Blomédica 16418 | 531.824.0031.03.01 [Ultrasandgrafo Gineco-Dbstético 2°Nivel 1
Nuevo Lesn INL Nuevo Lesn
38 |Aguescalientes HGZ2 AGUASCALIENTES AGS [Av. dafos Conos No. 102 Col. Fracclonamiento Ojocaliente C.P. 20180, Ing. Lawa Martinez Yafiez {Ingenlero Biomédico Delegacional 17408 | 531.053.0364.00.01 {Unided de aneste=ia bisica. 2
3% {Coahuila |AGZ 11 PIEDRAS NEGRAS, |Carretera 57 Km, § Col. Deficlas C.P. 26070, Piedras Negras, Coahuila Dr. Silverio Zamudio Montes. Coordinador Médico Awxiler de Estomatologia 17408 | 531.053,0354.00.01 {Unidad de anestesia bisica. 1
COAH
39  |[Chiapas HGZMF1 TAPACHULA,{Carretera Costera y Anllo Periférico sin Col. Tepachula Centro C.P'. 30700,  |ing. Guilleamo Alberto io Arzall Ci 17408 | 531.053.0364.00.01 [Uridad do enestesta basica. 1
CHIAPAS Chispas
30 |Puctia HGR3B UMAA 1, PUEBLA, PUE |10 Ponlenta No. 2721 Col Amor C.P. 72080, Hentica Puehlade Zaragora, [ C.P. Oscar Banientos Zavalza | Coordinador de Soporte Médito 17408 | 631.053.0364.00.01 {Unidad de anestesta bisica, 4
[Puebla, Puebla
39  |Quinlana Roo HOSZMF2 COZUMEL, Q ROO  |Av. 11 Sur No. 600 Esquina Av. Pedro Joaquin Coldwel Col. Cenlro C.P. 1.- Ing. Mijall Franglsco Salazar Conlreras. 1.- Covrdinador Blomédico 17408 | 531.053.0384.00.01 [Unidad de anestesta basica, 1
77600, Conrmel, Cozumel, Quintana Roo |2 Ing. Joss Garcla Espinosa 2.~ Jofe de) Departamento y Sendclos
39 |San Luis Potoest HGZ1 SAN LUIS POTOSY, SLP [Av. Nicdls Zapats 208 Pedro Moreno y Tomasa Estevas Col. Gentro C.P. Ing. Lindal tzath Tirado D4 17408 | 531.058.0384.00.01 |Unidad de aneslesta basica. 1
78230, San Luis Polos, San Luis Polosl, San Luis Potosi
38 |Shalea HGZMF32 GUASA\}E. SN %W. 18 de Septiembre y Macark Gaxiola Cal. Ceniro C.P. 81000, Guasave, |lng. Jusits Antonlo Sanch g1 17408 | 531.053.0854.00.01 |Unidad de aneslasla bésica. 2
Guasave, Saloff -
39 |Sinala HGR1 CULIAGAN, BTN, Franclico Zarcy y Andrads Col Miguel Alemian C.P. 80200, Culiacsn Rossles, |ing. Jusis g1 17408 | 631.053.0384.00.01 |Unided de anestesia bisica. 1
{Eulecdn, Sinsloa L
38 Tamalpes HGRG CIUDAD MADERO, "Adglid Lopez Mateos y Av. Zapotal Col. Las Conchitas C.P. B9480, Ing. Héctor Antonio Gullémez Céndano Ingenisro Blomédico Dedegacional 17408 | 531.053.0384.00.01 [Unided de aneslesiabisica. 1
TAMPS Cludad Madero, Casdad Madero,
3N [Nawas HGZ 1 TLAXCALA, TLAX Av. Unlversidad SN, C. 80000 Tlaxsala de Xicchisncal, Tiaxcala, Tlaxeda |Ing. Siiverio Estrada Duarte Titutar do la Jefature de Sendcios Administrativos 17408 | 531.053.0384.00.01 [Unkfad ds anesiesia bisica 1
30 fHosp. Ginoco Obstelricta N° 4,|UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF|Av. Ri No. 269 Enl E Hidalgo Cd. Tizapén San Angdl|ing. Guslave Peceles Armoye Jafe da [a Division da I 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unidad de enestesia basica. 3
Distrita Fedecel SUR C.P, 81080, Delog. Atvaro Obsegén, Distito Federal
38 |Hosp. Gineco Obstelricks N° 28,JUMAE HGO 23 MONTERREY.|Av. Constiticion y Féiix U, Gémez SIN, C.P. 54000, Monlerey, Monterrey, ing. Alan Alfonso Montemayor Guevara Jefe de laDiviskin da Ingenieria Blomédica 17408 | 531.053.0364.00.01 |Unidad da enestasta biska 2
[NuevoLedn NL Nuevo Ledn
38 fHosp. Treumstologle y Orlopedia|UMAE HTO 27 MONTERREY.JAv. Pino Sufrez y 16 de Mayo Col. Cealro C.P. 84000, Moniarey, Menterrey, [Lic. Isalas Frizs Luna Direclor Administrative 17408 | 531.053,0384.00.01 |Unidad de anestesla béisica. 1
21, Nueva Letn NL NusvoLesn : I
41 |Aguascaliantes HGZ1 AGUASCALIENTES, AGS|Bivd. José Maria 1202 Col. L ista C.P. Ing. L Meartinez Yafiez ingenlero Biomédico Delsgacional 17409 | 531.053.0372.00.07 |Unkiad de enestesia intermedla. 1
20270,
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DIVISION DE CONTRATOS
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’ GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES connsspuumsms At PROGRAMA nE REPOSICION

Dr. Alrdo GanpecinNmac Mms-ﬁchd.Prum Médicas 17409| §31,058.0872.00.01 |Unidad de snestesia inlenmeda
d Ing. Juan Al "adilla Ingeniero Biamidico Dafsgacional 17400 | 531.053.037200.01 |Unidad de anestesia Inlermedia. 1
Coghulla Dr. Siiverio Zamudio Manles C Médico Awdiar du 17400 | 531.053.03720041 {Unidad de anestesia itormeda. 1
;. Sitverio Zamudio Montes Médica Awdliar d 17409 | 531.053.0372.08.01 {Unidad de enestesia intermadia, 1
41 {Coahula Bivd. Hardd R. Pspa Col. Centro C.P. 26700, Monclova, Cochulla Or, Silverio Zamuria Montes C Médica Auxdiar do 17409 | 5§31.053.0372.00.01 |Unidad da anestesta Intennedla. 1
41 |Cuhada HBSZMF20' FGO | MADERD,|BhwE, Fraaiscol Maderm No. 550 Col. Nuevo Linares dal Sur C.P, 27400, Dr. Sitverio Zamudio Montss Coordis Miédico Awdiar da 17400 | 531.053.0372.00.0% “Uﬂdﬁd-mls!ambﬁmﬁ 1
L ICOAH Franclsco 1. Medem, Caahuia
41 |Chhuehua HEZMF23 Py 2 Centro. ng. Migud Alsjandro Marlinsz Cadena | Tituer dota Jefaprat: d 17408 | 531.053.0372.0001 |Uridad de anestesia Intermedia, 1
HIDALGODELPARRAL, CHIH |
41 [Chhushua IHGRE6 CIUDAD JUAREZ, CHIH|Durango y Ranin Rreyes Fracc Tormes del Sur Ing. Miguaf Alejaridro Mest{nez Cadena Thular de a Jefeliira D. ds 17409 531.053.0372.0001 |Unidad da anestesia intermedia. 1
41 {Chhuahea HGER1 CHIHUAHUA, CHIH {Av Unlversidad y Cercla Cends Tng. Miguel Trader de la Jefatura Ds da Servi 17409 ] 531.053.0372.00.01 |Unidad de eneslesia intermadia. 1
41 Ghihl._lehl.- HGR1 CHIHUAHUA, CHIK L Av Unigersidad y Garola Conds ng. Migue) AlsjandroMertinaz Cedena Titular Jefatura D c Vi 17400 | 531,053.0372.00.01 }Unidad c:h anasiasla intsrmedia. 1
41 [Chhushua HEO15 GHIHUA_HUA, CHIH Profong Av. Division del Norts s-n y Calle 38, Cal Santa Nifia, CP. 31200, Ing. Mk Cedena Titufer Sofahira Dol d Vi 17400 | 531.053.037200.01 [Uridad da neatesla intemedia. 1
[Chthuattia
41  |Duwenge [HGZMF1 DURANGO, DGO Predio Canoes Esq. Avenida Nermal Col. C.P. 34000, Durengo, Durengo Dra. Vella Palsicta Siva Deffin Directora del HGZMF No. 1 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unidad da snestesla ntermedia. 1
41 {Guengjunta HGZ4 CELAYA, GTQ Aw Mutsadlamo Esg. Riol.ema, Cenkio C.P. 38089, Celaya, Dr. J. Guillen Dizz [ Jafe de Servicios da Presleclones Médicas 17408 | 531.053. Unidad do tosta 1
41 [Cusmeo HGZMFE ZIHUATANEIO, GRO [Ciinal y Retomo No. 1 Col. El Hujal C.P. 40830, Tenlante Jas3 Azueta, Uc. Céser Augusto Aorve Bafios delaJeat 7408 | 5310530372.0001 {Uridad dn soesiesia srmedia. 1
Guyerreso i
41 |Gussreio HGSZMF3  CHILPANCINGO JAv. Miguel Alemdn No. 70 Caol. Centro C.P. 39610, Chilpancingo, Gurerraro Lic. Céser Augustn Afiorve Bafios Encargado dafa.u d k 17408 | 531.059.0872.00.01 |Unidad de anestesla ntermadia. 1
(GRO N
41 |Guareo [HER1 ACAPULCO, GRO Av. iz Cartines s/n, Infonavit Alta Progreso Col. Francisca Villa C.P. 38810, |Lic. César Augusto Allorve Bafics En do de [a Jefafura de Sendck 17409 | 531.053.0372.00.01 ‘Unldad da anestesig lntermedis. 3
4l ldaaco | Cowro da Picachos 852 Col. Jardines Orlente C.P. 47680, Tepatitién, Jalisco  |ing. Chri Oiiva Nishus Blomdidico Delegacional 17408 | 631.068.0a72.00.01 |Unidad de sneslesta ntsrmedia. 2
4 |Jelsco |Simén Ballvar esq. Lépez Matsos Col. Cenlro G.P. 45300, Tala, Jalisco ing. Cl Ofiva Niehw idico O 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unided de anestastainlermedia. 2
M [Jalisco HGZMF42 PUERTO{Prdl, Bjwd. Feo. Medina Ascenclo Na. 2088 Col. Diaz Ordaz C.P. 48310, Ing. Christopher Guillemo Ofiva Niehus |ingantero Blomédico Detegacional 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unidad de anastesia I;ﬂ.em\aﬁ 2
[VALLARTA, JAL {Puestn Valtaria, Jalisco
41 fJelisco HGR45 LOS AYALA, GUAD,|San FeiipaNo, 1014 Col Sector Hidalgo C.P. 44280, Guadalelara, Jalisca Ing. Christoph Civa Nlehus 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unided de enestesia intermedia. 2
AL
41 |dafisco HER48 LAZARD CARDENAS, |Av. Lazaro Cirdenas y 8 ds Juflo Col. Sector Juarez C.P. 44810, aj; Ing. Chris [o 17400 | 531.053.0372.00.01 |Unidad de anesiesia intermedia. 2
JAL Jallsen
41 |Jefisco HGR110 GUADALAJARA, JAL  |Av. Circunvalacién Oblatos No. 2208 Col. Felipe Angeles C.P. 44700, Oblatos, {ing. Christopher Guilienmo Ofive Nishus )inganiero Blomixico Dislegacional 17400} 531 03 |Unided d 2
Jallsco
41 {México Orients HGZIU TULPETLAC, ECO MEX|Via Morelos Km. 10.5 Antigua Carelera A Pachuca Col. Santa Maria Dra. Ciga Mergarita Berladillo Mendoza Coordinadora de Plansacisn y Enlace Institucional 17409 | 531.053.0372.00.01 {Unidad de anestesta intermadte. 1
Tulpeitae, San Cristoba) Tp 55400 Ecatepec deMorelos, Ecalepac de
Morelos, Edo. de Mdxico
41 MidcoOrlenta H@l COACALCO, EDD MEX]Bivd Coacaloo Num. 81 Col. Viladalas Flores C.P. 55710 Sen Francisco  |Dra. Olga [ Mends da Planeasién y Enl 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unldad de anestasiainlermedin. 1
Coacalen, Coacalro de Bemiozibal, Edo. de México
41 [México Orients HGﬂl CHALCO, EDO MEX]Av. Cuashtémos 26 Cdl. Centro® C.P. 56600 Chako de Diez: Cuvamlb!as Dra. Olga Margarila Bertadilo Mendoza Coordinadora de Planeacién y Enlaca Inslituciona 17400 | 531.053.0372.00.01 {Unidad de anestesta ntermedia. 1
[OTE Chako, Edo. do México
A1 [México Orienls HGZ53 LOS REYES LAPAZ |Km. 17.5 Car. Libre Edo. ds Maxico Puebla C.P. 56400 Los Reyes Dra. Olga Mendoza C laneacisn y Enlace 17400 | 531.053.0372.00.01 |Urtidad da anestesia ntermedia. 1
[EMEXOTE LaPaz, Eda. daMé
41 |MéxicoOente HGZWF/6 XALOSTOC, EDQ Anfigua Canwlara A Pachuca Kim 126 S/N Jalostoc C.P. 55800 Ecatepec da |Dra. Olga By Mend Ce do Planaxcidn y Enlace 17408 | 531.053.0972.00.1 |Unidad de anesiesta lntermadia, 1
[MEX OTE [Morelos, Ecatspec de Morelos, Edo. da México
41 |Mhsco Oriante [HGR72 GUSTAVO BAZ TLANE, [ Ax. Qustavo Baz Sin Mumero. Emm«mmuﬁmmmm Bm. Olga Mergwila Baladilo Mendaza | Coordinadona da Plneacin y Enlaca Inslitucional 17409 ] 531 00.01 |Unidad o i 1
EMEXO Indt C.P. 54000 ]
41 IMéxco Odevte HGR®WG - ECATEFEC, EDO|AV. Cenrel SIN San Agustin 3RA Secckdn . C.P. 55130 Ecatepes Ds Morelos, [Dre- Oiga Mergarita Burtadifo Mendoza Coordinadora de Plansscidn y Enlace Institucienal 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unidad ds anestesia intermedia. 1
MEX OTE de Morelos, Edo. ds Mixico .
47 [México Porienta HOZ194 EL MOUNITO, EDOJAv. GustevoBazNo. 28 Col. San Bartoks N C.P. 53000, ng. Arwer Vitarrea Wong {ingsnieso Biamédico Delsgacions 17400 | 531.053.0872.0001 |Unidad do anestesla ntarmedis. 1
MEXPTE xtapaluca, Edo. de México :
41 |Michoacin HAZMF 12 LAZARO|Av. Lazaro Cesdanas 154 Col. Centro C P. 80050, Ciudad LdZuro Gdrdenas,  {lng. Ruy Bojorges K {ingentero Biomédica Disiagacionial 17400 | 531.053.0372.00.01 {Unidad de anestesta intermedia. 1
CARDENAS, IiCH \ 820 Chrdenas, Mishoeedn de Dcampo .
41 [Neyarit HEZ1 TEPIC, NAY Av. Insurgentes No. 727 VHles da San Ange! Dr. Cuauhtémoe Jimdnaz do fa Fuents Jafa de Serviclos de Prestaclones Médicas 17408 | 531.053.0872.00.01 |Unidad do anestesia intermadia. 1
A1 |Nuevo Lesn HGZ4 GUADALUPE, NL Matamoros y Zirsans SN, C.P. 67100, Guadalupe, Guadshume, Nuevo Lebn  [Lic. Jests Guiterma Gonziler Zirals G o 17408 | 531.053.0372.0001 fUnkiad de anestesla intarmedia, 1
41 |NuevoLedn HG2ZMF8 SN NICOLAS DLjAv. Juvezy Carrelsra ALaredo Col. Ciudad Ihwbide C.P, 68460, Sen Nicolas|Lic. Jestis GuBianno Gonzilez Zérata C de Ab 17409 | 531.053.0372.0001 [Unidzd da arastesta intarmedia. 1
JGARZA, NL 106 Los Gaiza, San Nicolds de Los Garza, Nuevo Leén
41 INuevolesn [HGZMF6 SN NICOLAS D [Av. Juirez y Ganetera A Laredo Cal, Ciudad (turbide C.P, 88480, Sen Nicolds|Ue, Jasis Gullermo Alnr Zérale Ci d 17408 § 531.058.0372.00.00 |Unidad da anesteslaintanmedia, 3
JGARZA, NL |do Los Garza, San Nicolks da Loy Gurza, Nusvo Ledn

3
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i - Glan s oo ¥ o 3 F: T e A aidn LR =
HGSMF11 MONTEMORELOS, [JoséMa. Paras y C.P. 67500, Lio. Jests Guilermn Gonzdlaz Zérala i lagacional de. i y 17408 | 531.053.0372.60.01
ML Musvo Ledn
41 |Oaxeca HOZ1-UMAA QAXACA, OAX  |Clzd Héroas de Chapullapec 621 Col Centro C.P. 88000, Oanaca de Judrez, {Ing. Ramén Alb - 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unidad dasnestesta intermactia. 1
Oaxaca de Judrez, Oaxeca N .
41 |Pusbla HGZ23 TEZITLAN, PUE |Av. JudrezNo. 14 Col. Centra C.P. 73800, Teziulldn, Tezniisn, Pushla C.P. Oscar Bamisnles Zavalza [Coordinador da Soporte Médico 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unﬂﬂ‘l deanssteslainlamedsa. 1°
41 |Puebla HGZ15 TEHUACAN, PUE [Fases deLas Américas S/N y Av. Garcicrespa Cdl. San Nicolas Telitzintla, C.P. Oscer Barmientos Zavalza Coordinedor de Soporte Médico 17409 | S3t.054. 1 [Uridad d - 1
:__|C.P. 75720, Tehuacan, Tehuacan, Puebla -
4 |Querétaro HGZ3 SN JUAN DEL RIO, QRO Av. Central SIN Km. 0.250 Col. €.P. 76800, San Juan dal Rlo, San Juandel [M. &t C. José da Jesis Lopez Hemand: g Blomédico D 17408 | 531.053. Unidad 1
Rlo, Querétaro 63 ]
41 [Senluls Potost HGZ50 UMAA  SAN  LUIS|Av. Tengamenga 205 Col. Prados de Sen Vicenlo 1a. Sec. C.P. 78387 San  fing. Uirida Lizeth Tirado Escobesa | nganisrs Biomédico Defegacional 17409 | 631.053.0372.00.01 [Unidad do anestesiaintermedia 1
[POTOSISLP Luis Poiosl, San Luls Patost, San Luls Patos]
41 |SonLuls Polosi Bfvd. MéxicoLeredo 34 Norte Col. Zona Cantro C.P, 70000, Ciudad Valles,  [ing. Linda Lizet Tirada Escobosa {Ingeniero Blomédico Delagacional 17400 | 531,053.0372.00.01 [Unidad de snasteslaintermeadia. 2
Cludad Valles, San Luis Patosl N
41 "}Sen Luls Polosi HGZ1 SANLUIS POTOSI, SLF, |Av. Nicdlas Zapala 203 Pedro Moreno y Tomasa Esteves Cal, Centro C.P. ng. Linda Lizeth [ - 17400 | 531.053.037200.01 [Urnidad de anesteslaintermedia. 2

78230, Sen Luls Potost, San Luis Potos], San Luis Palost

41 |Sinalea HGZMP32 GUASAVE, SIN [alud. 18 da Sephembra y Macerio Gaxicla Gl Cantrm G.P. 81000, Guasave, ing. Justs Antorio T Blormédico DW 17400 | 531.053.037200.01 |Unidad da znestasiainismedia, 2
Guasave, Sinaloa
41 |Sheloa KGZMF3 MAZATLAN, SN Av. Eléreito Mexiceno y Calle Amistad Col. Addifo Lépez Matsos C-P. 82149, [Ing, Jusds i ) 17408 | 531.053.0372.00.081 |Uridad de znesleslamlermodia. 1
B Mezatiin, Mazaiisn, Shaloa N .
41 [Shala |RGZMF28 COSTA RICA, SN [Onaesva y San Rafasl Col. Centro G.P. 80430, Coata Rice, Gllacén, Sinaloa [Ing. Justs o 17400 | 531.053.0872.0001 |Unided deenesteslaintermeda. 1
A [Sonora HGZa CABORCA, SON Calle Obmgdn 185 Este, C.P. 83600 Herolea Ceborca, Caborca, Sonara Ing. Vanla Gebriela Fantes Del: 17408 | 531.053; Unidad K E 1
41 [soea [Ftsaguay Prdlongacién Guerrers, Col. Mult ol imss, CP. 5120 [ing. Vani Gabrisla Fontss i B 7400 | 531.053.09720001 [Unidad de nesisstalmiommeda. - 1
Ciudad Qbregén, Cajema, Soncm
41 [Tebasco [Av. Uriiverslded S/N, C6. Gasa Blncd G.P. 86060, Viiahenmose, Centro,  |Ing. Kerim Tepla Quavedn ingentsro Biomédico Delegaciona) B 17408 | 631.053.037200.01 |Unided deenestestaintermedia. - 1
 Tabasco -
41 |Tamalipas Bivd. Hidalgo 2000 Col. del Valls C.P. 88820, Reynoss, Reynosa, Héstor ands i € R 17400 | 531.058.0372.00.01 |Unidad do anesiesiaintermedia. . 1
41 [Tamauipas HGZi1 ~NUEVO ~LAREDD,|Calle Victoria y Reynosa Col Secior Cenbo C.P. BBG00, Numwlareds, - |lng. Héstor Antonia Gutibmez Céndano Ingentero Blomédico Delegacionat 17400 § 531.053.037200.01 [Unided de anestesia intermedia 2
[TAMPS Nueva Laredo,
41 |Tameaukpas HGR6 GIUDAD MADERD[Bwl Adcifa Lépez Mateos y Av. Zapotal Col. Las Conchitas C.P. 80480, Ing. Héctor Antonio Guti Blomédico Delegacional 17400 | 531.053,0372.00.01 |Unidad de anesteslaintermadia. 1
TAMPS Ciudad Madero, Ciuded Madero, Temaulipas .
41 |Taxcela HGZ 1 TLAXGALA, TLAX fAv. Universidad SN, C. P. 80000 Tlaxcala da Xicohténcall, Tiaicala, laxcala [ing. Silario Estrada Duarts Ttuler dela Jsfatura di 17408 | 531.053.037200.01 |Unidad da anestasta Intammedia. 1
41 |VercnzNorts HGZMF24 POZA RICA, VER|Naranjoy Reforma SIN Col Laredo C.P. 83260, Poza Rica de Hideigo, Foza |Ing. Simén Garcla Quintmo Ingeriero Biomédico Delegacional . 17408 | 531,053.0372.00.01 |Unidad de anestesia tenmedia. 1
INTE ; Rica da Hidalgo, Veratruz da Ignacia de Ls Liave Il
a4 {Veracruz Sur - [HGZMFag GOATZACOALCOS,[Calle Romén Marin esq. Indepandencla col. Manuel Avita Camacho s/n ¢.p. | Dr. Jubén Morales Banienlos [Encargado aa la defat ios di Médices 17400 | 531,059.0872.00.01 {Unidad de anestesia intormedia. 1
[VER SUR 96420, Coalzacoslcos, Ver frents el Colegiv  Clara Aqullera
41 [Yucatan HGSZMF48 URAN, YUC Calle 29 No. 116X 18y 20 Col. Cenlro C.P. 97390, Umdn, Uman, Yucatan |[1.- Ing. Miguel Alberio Zumbarda May 1- dsla ¥ de HGR 1 17400 | 531.0530372.00.01 [Unidad ds znestesiantemmadia, )
2~ Li. Rassana Fusntes Sudrez N 2.- Subdiseator Administrativo de) HGR 12
41 [Yucattn HGR 1 MERIDA, YUC Calle 41 N 430 X 3¢ Ex Tenenos & Fénix, Cd. Industrial G.P, 87150, 1.~ Ing. Migue! Aberto Zumberda May 1- dala del HGR 1 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unidad do ancstesia intermedia. 1
Mérida, Mérida, Yucatan 2- Lic. Rossana Fuentes Sudrez 2- Ad del HGR 12
41 |Zocalacas HGZ1 ZAGATECAS, ZAC Intesior Alammeda No. 45 Col. Centro C.P. 98000, Zacalscas, Zacatecas, Ing. Fernando Car Ontiz Bi 17400 | 531.053.0372.00.01 |Unidad do ansstesia ntarmedia. 1
41 |Distritn Federet Norta FIGF 3A MAG D LAS SALINAS, [Av. |P.N. Esquina Ejs 4 Norta Forluna Col. Magdalens da Las Salines G.P,  |M. on C. 1B Fioberlo Manuel Unares Zamor | Ingaréera Biamédico Dalegaciorl i} 17409 | 531.053.037200.01 |Unidad do anestesia intsrmadia. 3
] DEN 0776, Deleg. Gustavo A. Madero. Distrito Federal
41 [Distrto Federa) Norte HGR 25 ZARAGOZA, DF|Av. Ignacia Zeragoza No, 1840 Cd. Juan Esculia C.P. 09100, Deleg, M. en C. [B Robarto Manvel Linares Zamora  {ingsniero Blomédico Delegaclonat 17400 { 531.053.0372.00.01 JUnidad de anestesia Intenmodia. 1
NORTE Distrito Federal . l
41 |Distrito Federal Sur HGZIFS SAN ANGEL, DF SUR [Rio Magdalena No. 368 Entro Aftamirens € Hidaigo Col. Tizapan San Angel  |Ing- Guslavo Adalfo Mastinez Chivez Jingentero Biomédico Delegaciona B 17400 | 531.053.087200.01 [Unidad ds anestesia intarmada. 2
4 . C.P. 01090, Deleg. Atvaro Obregén, Distrito Fedsral
41 [Hosp. Especiaidades N* 14,|UMAE HE14 CMNVER [Av:Guauhtémoc, Esq. Carvantss y Padifa SN Cel FormandoHogar CP.  [lng. Christopher Zérala Priego Jefe ds Diviskén da inganierta Blomédca 17400 | 531.053.0372.00.01 [Unidad deanestesla intsrmedia. H
Veracruz ; 91810, Veracruz, Veracruz, Verasruz de Ignacio de La Liave
41 |Hosp. Gineco Obstetiicia N° 3,[UMAEHGO B CMNLA RAZA | Cld. Vialeja Esq. Artonio Valesiano Col La Raza C.P. 02660, Daleg. Ing. Juan Gabriel Osorio Parala Titular da’a Divisién de Ingenlacia Bomeédica - 17400 | 531.053.0372.00.01 [Unidad do anestasia inisrmed. 1
CMN La Raza [/ _Jaucapotzmico, Distria Federal -
41 |Hosp. Gieso Obslelricla, Jclsoo| UMAE HGO OBLATOS CMING, Dominguaz Na. 771 Col. Indepandencia Orlents G.P. 44100, Ing. Oscar Elsazar Gonzilez Cazares [Thular de s Divisién de Ingenierla Blomédica 17408 | 531.053.05720001 lumad do enestesiaintarmedia. ] 2
AL Guadsiafera, Jalsos -
41 . [Hosp. Gineco Obatatricia N* 23,|UMAE HGO 23 MONTERREY.|Av. Constiucidn y FER ), Gorriaz SN, C.P. 64000, Ing. Atan Affores Guevara [Jefo da la Divisién de Ingesseria Biomédica 17400 ] 631.053.0872.00.01 [Unided da anreatssia intermedia. 2
Nusvo Ledn NL ) Nusvo Lesn - :
41 |Hosp. Trasmatdogfa y Ortopedia| UMAE. HTO 21 MONTERREY.JAv. Pino Susrezy 15 deMsyo Cdl. Centro C.P. 63000, Monterrey, Monterrey, [Lic. Isales Fiias Lune Diractor Administrative 47400 | 531.053 . 1
21, Nusvo Leén [NL Nuevo Lebn
42 [NuswolLesn HGZ33 MONTERREY, NL (Av. Fdiix U, G&mezy Av. Ezeq Cl C.P. 84010, Lio. Jesiis zdlaz Zirote isnloy 18655 | 531.941.101201.01 [Ventdador dealta clatoria 1
Nuavo Latn
42 [NusvoLedn |RGZFs SN NICOLAS UL|Av. Jubrezy Carretera ALwedo Col. Cudad lirbide C.P. 68460, San Nicods| U, Jests Gulenmo Gonzkiaz Zerate C: [ Y T 18655 | 531.041.1012.01.01 |Ventisdor de slla 1
BARZA, NL ) de Los Garza, San Nicolds de Los Garza, NusvoLedn
42 [Hosp. Gineco Cbstetricla, Jelsco] UMAE HGO OBLATOS CMNO,|Befisario D No. 771 Cd. Ortante G.P. 44100, ing. Oscar Beazar Ganzilez Cazares Titular de fa Divisin de Ingenterla Blomédica . 18655 | 531.041.101201.01 1
AL |Guadalgjarg, Jelisco 3
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HOSP Gineco P . 8 Av Mh:uesqmnapaseo defos Insurgenlescd LnsPﬂsnsCP 37320, 18655 | 531.941.1012.01.01 |Ventlador de alta

‘Guanajualo Ledn, Guangjuato ™
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MEXICO ¢ A

GOBIEINU DI LA RFFDALNC A

P15 Afo del Generalisimo fosé Mario Morelos v Pavon”

Precisiones Técnico Médicas a fa Licitacidn Pablica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Electrénica, para ja Adquisicion de Equipo Médico correspondiente a fos
Programas de: 1. Programa de Eguipamiento Asociado 2 Obra 201 5, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima, 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. ll. Programa de reposicion (diversas unidades). JIl.
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de Ia Secretaria de Ia Dofensa Nacional (SEDENA).

- 32, HGR1-UMAA TUUANA, BC Calle Canadd #_168_01 Col.‘ Riorfﬁjuana Tefc_era Etapa C.P. 22226, Tijuana, Baja California Norte Puritan
32 HGR1 CHIHUAHUA, CHIH Av.Universidad y Garcla Conde ~~~ * L Aramed
32 HGR1 ACAPULCO, GRO | Av. Ruiz f:oftines $/n, Infonavit Alta Progreso Col. Fra'ﬁéi;ﬁ&\iillal C.P. 39610, Acapulco, Guerrero Aramed
32 HGZMF42 PUERTO VALLARTA, JAL Prol. Blvd. Fco. Medina A§0éﬁc10 No. 2066 i:b’l.-Diaz Ordaz CF 4;3310,,Puerto Vallarta, Jallsco Aramed
0 HGRAG LAZARD CARDENAS, JAL - | Av. Lézaro Crdeitas '8 dedullo Col. Secior didrez £-P. 44910, Guadalslara, falisco Aramed
32 HGR220 TOLUCA, EDO MEX PTE . Aramed
32 UMAE HESP CMIMAC PUEBLA, PUE Aiged
E?) UMAE HE14 CVIN VER Puritan
32 UMAE HPEDIATRIA CBLAGWINOC, AL IMSS
42 - | HGZRIMONTERRE¥AL, . - ' Puritan
427 | HEZNiFG SN NICOLAS i GARZA, Ml Aramed
.42 . | UMAEHGD OBLATES Gl e
et o e A2er .| UMAE HGRABLEG Arigmed
7| ANEXO NUMERO 2 {DOS)
DICE:
5 ANEXO 2'GUIADEDISTRIBUCION . "7 .
= C P25, . BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRANA DE REPDSICION
Partida | Delegacion | Unidad Wédica | " Domilcilic -~ |Atiminisiyador | - .Céigo . | PREL | SAl Descripcién | Cantidad
T v A7y Sonora- | HOSPITAL- -~ | Av. RillzCortines s/n, - Ing. Vanta Gebriela | Ingeniero Blomédics | 22086 | 531.626.0123.02.01 | Microscoplo para 1
O O T GENERAL DE ZONA. | Infonavit Alta Progreso Gol..-{ Fontes Hernéndez | Delegadiatial - " - oftalmocirugfa de
180C | Frandisco Villa C.2.39630; - ST T A alta especialidad.
Acapulco, Guerrero ~ *
MARG/GAMFIJIZSPIS KT HICVF/FNAIMRCVIMRY PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA )
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“2015, Afic dei Genergiisimo José Mario Morelos v Povén”

Precisiones Técnico Iiédicas a la Licitacion Piblica Intornaciona! No. LA-018GYR040-T23-2015 Electronica, para la Adouisicion de Equips Médico correspondiente a los
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, pava las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospltal General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. I, Programa de reposicidn (diversas unidades). il
Progrania de equipamiento de ios escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

No. LA-019GYR040-T23-2015

25 Hosp. UMAE HE1 LEON, { Blvd. Adolfo Lopez Mateos | Lic. Juan José Director 12192 |531.941,0864.01.01 { Ventilador de 5
Especialidades | GUANAJUATO y Paseo de los Insurgentes . | Montoya Mufioz | Administrativo De la volumen para
e 1, Col. Los Parafsos C.P, ' ' UMAE Co trastado
Guanajuato 37320, Legn, Guanajugic. - N L intrahospitalario.
. 26 Sinaloa HGR1 CD | Av. Morelns, 4sidro Olvera | Ing. Jusds Anfonio™ ' ingeniero Blomédico 17314 | 533.787.0181.02.01 | Refrigerador para 2
- OBREGON, SON Benlto Judrezy Jusio Sierra | Sanchez Rodriguez | Delegacional o laboratorio uso
Col. Morelos C.P. 83150 : S rutinario 14 pies
: Hermoslllo Hermosnilo, L cubicos.
Sopora 1 ) o : .
32 | Baja California | HGZVIFS 1. At Reforma No. 84 FraCC"-‘;.‘Dr; Alfredo> © Jefe de Semuos de | 46414 }532:941.0980.03.01 | Ventilador 4
- ENSENADA, BC  jBahia C.P. 22886; : " | Comparaft Nufigz ™ : ‘ - - : volumétrico
... | Bnsenada, Baja Callfor'ni'a .- P neonatal-pedistrico-
. . Norte Y adulto. avanzado
i -{~ 32 |BojaCafifornia | HGR1-UMAY 4 531.941.0980.03.01 { Ventllador 2
Coe B L volumétrico
neonatal-pedistrico-
3. Pl adulto. avanzado
=...| Sinaloa..._... _ ], ¥8 ¥'531.053.0372.00.01 § Unidad de anestesia i
' MAZATLAN il intermedia.
.41 .. | Sinalea........ . i | 521.053,6372.00.01 | Unidad de anestesia 1
' RICA, SIN intermedia.
b
DEBE DECIR
Limnl Wl T T a BQENES C@RRESP@ND!EN‘!ES i\L ?R@&P,AMA DE REPOSICION
| -Part-|- Delogacion | ‘Unidad Médica: |-~ Domtlcilio [Aaministator ]~ cago [ PREI | sa |  Descripcion | Cantidad |
- MARGIGAMF[JIZSPISKT HICVP/IFNAIMRCVIMRIR/OCSMAWOIKPLIDLS PRECISIONES TECNICO MEDIGAS A LA CONVOCATORIA Pagina 10 de 23




ANEXOS »
. @ Direccién de Prestaciones Médicas |
DIVISION DE GONTRATOS Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion |

de infraestructura Médica !

Divisién de Equipamiento Médice

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos vy Pavon”

Precisiones Técnico Médicas-a la-Licitacion Plblica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Elecirénica, para la Adquisicion de Equipo Médico correspondiente a los
Programas de: . Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospitai General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. ll. Programa de reposicion (diversas unidades). Hl.

Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de ia Secretaria de Ia Defensa Nacional (SEDENA).

17 | Sonora HOSPITAL GENERAL { Calle Alberto Gutiérrez y Av. gln‘g’,Vér_iia o .ingeniero Biomédico 12056 | 531.626.0123.02.01 | Microscopio para
DE ZONA No. 14 Tecnolégico s/n, Col. Mirasoles . - | Gabriela Fontes | ‘Defegacional oftalmocirugia de alta
C.P. 83170, Hermosillo, Sonora . | Hernandez - ! especialidad.
25 | Hosp. UMAE HE1 LEON, | Blvd. Adolfo Ldpe’zmateosy} Lic. juan José~ ~ DzrectorAdmlmstratlvo 12192 [ 531.941.0964.01.01 | Ventilador de volumen
Especialidades | GUANAJUATO Paseo de fos Insurgsrites Col. Los | Montoya Myﬁg; De Ia UMAE ¥ J para traslada
N° 1, Parafsos C.P, 37320, Leon, = . P intrahospitalario.
Guanajuato Guanajuata-B %
26 | Sonora HGP HERMOSILLO, | Av. Morelos, Isidro Olvera Benito | Ing. Vania . | Ingeniero Biomédica. | 12314 | 533.787.0181.02.01 | Refrigerador para
SON “Judrez y Justo Sierra Col. Morelos Gabnela Fontes | Delegacional " laboratorio uso rutinario
, C.P. 83150 Hermosillo, ) 1 Hernéndez \ P 14 pies clbicos.
Hermosillo, Spnoga i AR D e g :
32 |BajacCalifornia | HGZMFS Av. Reforma No. 84 Fracc. Bahia °, '»Drfilffe‘t&o " JjefedeSemvicipsde, | 18414 | 531:941.0980.03.01 | Ventilador volumétrico
: . ENSENADA, BC ' C.P. 22880, Ensenada, Baja Compatdn Nufiéz | PrestacionesMédicas | -~ ' neonatal-pedistrico-
California, Norte n L YR Y Ul adutto. avanzado
32 |BajaCalifornia | HGRI-UMAA | Calle Canaia#16801 Col, Rio. | Br-Alftedo - | Jefeide Serviciosde | 16414 | 531 941.0980.03.01 | Ventilador volumétrico
TIJUANA, BC leuanaTercera Etapa C.P. 22226, iNyfiez | Prestacionés Médicas | neonatal-pediatrico-
‘{ﬂuana Baja: Cahfornla Norte : - d adulto. avanzado
5 L e A 5 P 5
41 | Sinaloa HGZMF3 A Ejército Memcanoy Calle . J-Ing, Jusis N mgenleroeiomédico . 17409 _531.053.0372.00.01 Unidad de anestesia
MAZATLAN, SIN | Amistad Col. Adolfo Lpez " ¥ Antonio Sarichez . Delagaclenal 72 intermedia.
Mateqs C.P. 82149, Mazatlén, . Rodrigu,ez ;
4 Mhazatlén, Sinaloa ’ . e TS )
41 | Sinaloa HGZMF28  COSTA | Onceavay San Rafael "Col, Centro lng. Jusis | Ingeniero Biomédico. . /| 1749 | 531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia
RICA, SIN C.P. 86430, . Costa Rica, Culiacan, | -Antonio:Sénchez -Delegacional R ] ; intermedia.
Sinaloa:" Radriguez’ .~ sl S
3] 3 o -'1‘ T gom ,," ’
- o
No. DICE .59 s DEBE DECIR:
8. ANEXO NUMERO 13-A4 !TRECE-A4) ANEXOC NUMERO 13-A4 (TRECE-A4)

PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA

MAR
G/GAMFJIZSP/SKTH/CVP/FNAMRCV/MRJR/OCSMAWO/KPLJI/DLS No. LA-019GYR040-T23-2015
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DIRECCION DE ADAIMISTRACIGN

UNIDAD DE ADMBMIS TRACION

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

“201B, Afio del Coneralisino Josd Maria Morelos y Pavén™.

1A-019GYR020-T23-2015
ANEXO No. 2
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION
R PR T N 7 s : SRR AR R 2
oy 0 E g H % o o e i
TR I GO S s R T st el 5 g AT Py
1_ {11731 531.217.0243.01.01_JVIDEOCOLONOSCOPIQ PEDIATRICO i 1 [ 2 No Req. 60 dlas
2 | 11778 | 531.324.0161.01.01 [ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL DOPPLER| ] 1 1 No Req. No Req. Avanzada 60 dlas
COLOR AVANZADO
3 |11781 | 531.325.0010,01.01 [UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA S 3. 2 No Reg. No Req JAvanzada 60 dias
UROLOGICA
4 | 11784 | 531.325.0192.01.01 [UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA 1 1 2 No Req. No Req. 50 dias
TRANSOPERATORIA
5 [11814] 531.341.0499.01.03 |UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA 2 2 3 SiReq. SiReq. JAvanzada 80 dias
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL
6 [11814 [ 531.341.0469,01.01 [UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA 18 SiReq. Sl Reg. SiRey.  |Avarzade 60 dles
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL. CON CR
7 [1i872] 531.385.1048.01.01 |ESTERILZADOR DE BAJA TEMPERATURA A 1 1 F] NoReq. | NoReg No Req. SiReq. |Fundamacial 90 dlas
TRAVES DE ACIDO PERAGETICO
& 111902] 531.430.0081.01.01 [FOTOCOAGULADOR INTEGRAL PARA RETINA, 2 2 ] NoReq. | NoReqg, No Req. No Reg NoReq.  [intermedia 60 dlas
ESTADO SOLIDO
9 [11920] 531.497.2083.02.01_[INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO 2 2z 4 43 47 SiReq. | _NoReq. Si Req. No Req No Rag. No Ren, NoReq.  Jintermadia 60 diss
10_[ 11963 | 531.572.0309.0201 {LAVADORA DESCONTAMINADORA 4 5 [] 9 SiReg. | SiRen. WoReg. | NoReq No Red. SiReq. IF i 00 dias
+1 [ 11986 | 531.572.0515.01.01 JLAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE 18 17 35 35 SiReg. SiReq. No Reg. SiReq SiReq. SiReq. 'Fmdamenlal 90 dias
'VAPOR DIRECTO
12_[11987 | 531.572.0549.01.01 [LAVADORA DE FQUIPO DE INHALOTERAPIA 2 7 3 3 SiReg, | _ SiReg. Mo Req. o Reg No Req. SiReq. [Fundemartat 90 dias
3_{11998 | 631.684.0172.01.01 |LITOTRIPTOR ELEGTROCONDUCTVO 1 1 2 2 SiReq, o Raq. Mo Req. lo Req. SiReq. No Req. 90 diss
4 [12034 | 631,616.5074.03.01 [MESA QUIRURGICA PARA UROLOGIA 1 1 2 7 5 51 Req. o Red. No Req. o Reg. o Reil. No Reg. 60 dlas
5_[12087 | 531.616.5116.01.01_|MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 1 10 i1 SiReq. o Req. No Reg, No Req o Req, No Req 60 dias
6 | 12052 | 531.526.0081.04.01 |MICROSCOPIO PARA CIRUGIA 1 1 2 2 Sl Req. 5 Ren. No Req. No Req No Req. No Reg, B0 dias
RECONSTRUGTIVA
17 [12056 | 5315626.0123.02.01 [MICROSCOFIO FARA OFTALMO CIRUGIA ns1 1 1 1 3 1 7] SiReg. | MNoReq. NoReq. | No Req, No Req. No Req NoReq.  [Fundamental 60 dias
ALTA ESPECIALIDAD
18_| 12069 | 631.061.0079.00.01 |UNIDAD DE FACOEMULSION 1 1 z 2 4 SiReq. | NoReq. NoReq. | NoReq No Req. No Req. No Red, di 60 dias
19} 12074 | 531.670.0060.01.01_JUNIDAD OTORRINOLARINGOLDGIGA 1 1 2 2 4 SiReq No Req. NoReq. | No Reg NoReq. No Rea, No Req. {Fundamental 50 dfas
20 | 12081 | 531.700.0106.0201 |PLETISMOGRAFO CORPORAL PEDIATRICO] 1 q 2 2 SiReq. | NoReq. NoReg. | NoReg No Req. No Req, Intermedia 60 dias
ADULTO
21 [12134] 631.820.0243.01.01_|SISTEMA DE MEDIGION URODINAMIGA 1 1 2 1 1 4 SiReq. | NoRea NoReq.  |NoRag | _ NoReq. No Raq. Intasmedia 60 dlas
22| 12176 | 531.925.0022.01.01 |ELECTROENGEFALOGRAFQ DE 32 CANALES 1 1 1 3 2 5 St Req. No Reg. No Req. No Reg. No Reg. No Reg. NoReq.  [Fundamertal 60 dias
28 [12189 | 531.941.0089.01.01 IVENTILADOR DE  PRESION  POSITIVA ] 4 8 8 BiReq. | NoReq. SiReq. No Req, No Req. No Reg. intermedia 90 dlas
MECANIGO
24 12180 | 531.941.0279.0401 |VENTILADOR DE TRASLADD PEDIATRIGO- 1 1 1 SiReq, | NoReq. NoRag. |NoReg.| MNoReq. No Req. [Avarzada ¢0 dlas
: ADULTO {CON PROTECCION ANTIMAGNETICA)
25 [12192 | 531.941.0964.00.01 [VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO 3 5 9 10 19 SiReq. | NoReg. NoReq.  |NoReg.| NoReq No Reg. Intermedia 90 dlas
INTRAHOSPITALARIO . )
28 [123147 533787.0181.0201 |REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO [] ) 14 4 18 SiRsq. | NoReq. NoReg.  |NoReg.| WNoReq. No Req. No req. 60 dias
RUTINARIO 14 PIES CUBICOS
27 | 16313 | 531.053.0356.0501 JUNIDAD DE  ANESTESIA DE  ALTA| 2 1 3 6 [} SiReq. No Req. Sl Reg, o Req. No Req. Ne Reg. |Avanzada 80 dies
[ESPECIALIDAD
28 | 16342 531.316.0094.03.01 |[VIDEOENDOSCOPIO ADULTO GON TORRE 2 2 4 4 8 8i Req. No Req. No Req. No Req. No Rag. No Reg. NoReg.  |Avanzada a0 dlas
29 {16377 | £31.252.0035.0201 JCUNA DE GCALOR RADIANTE  CON 8 9 18 16 SiReq. | NoRea. NoReg. |NoRej.| NoReq. No Req. |intenmedia €0 dias
FOTOTERAPIA OPCIONAL (BIN FOTOTERAPIA)
30 |[16370] 531.4972085.02.01 JINCUBADORA PARA REGIEN NACIDO/CUNA DE 7 7 1 14 SiReq. | NoReq. SlReq. NoReq.| MNoRed. No Raq, NoReq. |intermedia 60 dias
(CALOR RADIANTE
31 |16390 | 551.761.0207.0a01 JRESECTOSGOFIO DE FLUJO CONTINUO GON 1 1 2 2 SiReq. | NoReg. MoReg. |NaReq.| NoReq. No Req, NoReq.  [Avanzada 60 dias
TORRE
32 [16414 | 531.41.0080.0801 [VENTILADOR  VOLUMETRICO  NEONATAL- 12 B 20 25 a5 SIReg. | No Req. SIRsq. NoReq.] NoReg. No Req. TAvanzada 90 dlas
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRICO-ADULTO! '
avanzano
33 {16416 { 531.924.0031.03.01 |UL TRASONOGRAFD BASICO 1 1 28 29 SiReq. |__ No Ren. NoReq.  |NoReq.| WNaReg. No Reg. NoReg. _|Avanzads 60 dias
34 16417 | 531.924.0031.03.01 |ULTRASONOGRAFD INTERMEDIO 1 1 2 7 ] SiReg. | NoReq. NoReq.  [NoReg.|  NoRsq. No Req. NoReq. _JAvanzade 60 dies

oY
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DIRECCION DE ADMINIS TRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COCROMACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDNACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBIIARIO MEDICO

"2045, Ao ds Gsneralismo José Maria Morelos y Pavén™.

LA-019GVYR040-T23-2015
ANEXO No. 2
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

L e

35 | 16418 | 531.924.0031,03.01 JULTRASONDGRAFO AVANZADO 4 60 dias
36 {16419} 531.924.0031.03.07 |ULTRASCNOGRAFO GINECO-OBSTETRICO T2 2 4 6 10 Si Req. No Req. No Req. Avanzada 80 dias
SEGUNDO NIVEL . .
37 (16424 | 531.924.0031.03,07 |ULTRASONOGRAFO GINECO-OBSTETRICO 1 1 2 2 SiReq. No Req. No Req. |Avarzada 60 dlas
 TERCER NIVEL-
38 {16434 | 531.791.0031.02.01 |RESONANCIA MAGNETICA, INTERNMEDIA, 1 1 1 Si Ren. SiReq. SiRegq. 90 dias
39 | 17408 | 531.053.0364.00.01 {UNIDAD DE ANESTESIA BASICA [ 5 " 22 33 SiReq. No Req. No Req. NoReg. i i 80 dfas
40 | 17408 | 531.053.0364.00.01 {UNIDAD DE ANESTESIA BASICA PARA 1 1 SiReq. No Req. No Reg. intermedia 80dfas
RESONANCIA MAGNETICA
41| 17409 | £31.053.0372.00.01 JUNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA 8 6 14 90 104 SiReg. No Req. No Req. NoRen.  |intermedia 90 dlas
42 118665 | 5§31.941.1012.04.01 JVENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA 1 1 2 4 6 SiRenq. No Req. No Req. |Avanzada 90 dfas
'OSCILATORIA PEDIATRICOINEONATAL CON
MODO CONVENCIONAL NEONATAL
43 | 19227 | 533.786.0018.02.01 |REFRIGERADOR CONGELADOR DE 54 PIES 2 5 7 7 SiReq. No Req. No Req. No Reg. No Req. Ne Req. No req. 60 dias
CUBICOS -
44 | 18234 | 531.385.0835.04.01 |ESTERILIZADOR DE VAPOR DIREGTO GRANDE, 3 2 8 5 SiReq. SiReq. No Req. SiReq. SiReq. SiReq. Fundamental g0 dlas
(CON DOS PUERTAS: ANTERIOR Y
|POSTERIOR]
3 121 112 236 289 3 538

. s

INO REQUERIDA: Porla simplicidad de uso delarilculo no se requisre mpembn.

C: ion sobre el funcl i gensral, aplica a equipos de baja complejidad tacnolégica en los que
sola 50 requiere explicacién breve sobre las funcionas del equipe. Por su smplicidad en el manejo, ej
usuario no requlers gran adiestramiento.

‘Cuando ademés de la anterior, $8 requiera de un adi: i 1edrico-préctico para la lotacién de las
funciones.

Ademés de cubrir de un adisstramiento teérico-préctico para fa explolacidn de las funciones por iratarse de
quip ial la y adi i en aplicack clinicas y sabre aquallos|
| que i fic Sptimo, continuo y seguro.

Pagina 2



Direccion de Prestaciones Médicas §
Unidiad de Atencion Médica K
Coordmacion de FPlansacion

de infraestiuctura Miedica
Divisidon da Equipamiento Medico

MEXICO

GORIERNG OF 14 REPUBLICA

“2015, Afo del Generalisimo fosé Mario Morelos v Pavén”

Pracisionss Técnico Médicas a Iz Licitacidn Piblica Internacional No. LA-019GYR046-T23-2095 Elsctrénica, para la Adguisicién de Equipe Wiédico correspondients a los
Programas de: |. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospltal General Reglonal 230 eamas en Reynosa Tamaulipas., 2} Hospital
Geneial de Zona 165 camas'en Villa de-Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. Il. Programa de reposicién (diversss unidades). lil.
Programa de equipamiento de los escalones del serviclo de sanidad de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA). .

14 -.03.01 VOLUMETRICO - o NI E .. | Req. -k ‘Req | Req. | Req. | a
NEONATAL- o g ]
PEDIATRICO-
ADULTO, s 4 e
PEDIATRICO- . SR I IR
ADULTO B ) N R O I
AVANZADO I 3 T N B o a
41 | 174 | 531.053.0372 |UNIDAD  DE S| -8 G ‘14 ) 90| - 104 - S0 $iReg.| No | No No NoReg. | Intermed | 90 dfas
09 0001 | ANESTESIA IS 1 S T PR - |Req| Req. | Req. ja
INTERMEDIA | - I TR ) S
43 ] 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR |.. o 1 s 717 6 | NoReg. | No | No No ' Noreqg. |e60dias
27 0201 | CONGELADOR - [, PN "Ra : " | geq| Req. | Req.
DE " 54 PIES|
CUBICOS !
9
DECIR:
pd et T RIS FIEY PO, o 05
A Empot | °5°
== | Lo el C ] e b | s | Wieria s
i s e || | Partr] PRE"} sal. -ﬁé$CRlPCI(3N " : %Z g::ﬂ O-{ Reposi SEBE ) d4d “Hidrosan Ga'ées v’: na mi?ﬁ réul Desinstala gaw‘::c?t: Entreg
: d=il da{ 1 | Al .| B "CION § Reyno; v-ﬁ,: 20 | eion | WAl S taria | Meificin | P | muro, y,:' cion e | a (Diss
s Tamauli | Guanajy | Alvarez, “IS_ } 'al:;sm!zo aslaso neurnét natural
pas | @ Colima ’ . ) techo ) =
' drenaje
UNIDAD A ] :
RADIOLOGICA S R 1. N R No
118 | 531.341.0499 {DE 500  MA a o . . ] Avanzad
14 0101 CUBIERTA ) 16 16 Req. NoReg. | NoReg. | Reg | SiReq. | SiReq SiReq, a 90 dias
DESPLAZABLE ' ; .
EQUIPQ
B e e ' PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA "~
MARGIGAMFLIZSP . -
S ISKTHICVPIFNAIMRCVIMRJRIOCSMIIWOIKPLJIDLS No. LA-019GYR040-T23-2015 Pégina 6 de 23




MEXICO

GOBIFRNG DE 1S REPUBLICA

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

£ om

g Infiass

Dirsccion e Prestaciones Médicas £
J Unidad de Atencion Médica &
eofinanidn de Planeacon B 2)
tructura Meédica g o™
Uit da Eouipaniznio Medico gﬁi

Precisionss Técnico Hiédicas a a Licitacién Pablica Internacional No. LA-0129GYRB40-T23-2015 Elsctronicé, para Ia Adgulsicién de Equlpo Médico coirespondients a'los
Programas de: L. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2045, para las unidades médicas: 1} Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2} Hospital
Generel do Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 256 camas sn Lebn, Guanajuato M. Programa de reposicion (dwersas umdao!es) B0
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de la Defensa Naclonal {(SEDENA). ;

DIGITAL. CON
CR

10 { 1191 531.572.0309 { LAVADORA
83 -.02.01 - | DESCONTAMIN
ADORA

‘NoReg. | No No
Req | Req.

SiReq. |

Fundame

ntal

96 dlas

25 | 121 | 531.941:0964 | VENTILADOR
o2 01.01 DE VOLUMEN
PARA
TRASLADO
INTRAHOSPITAL
ARIC

. |'NoReg. | No | No
Req | Reg.

:NO'.

Req.

Interfnééu
ia

S0 dias.

32 | 164 | 531.941.0980 | VENTILADOR
14 03.01
NEONATAL-
PEDIATRICO-
ADULTO,
PEDIATRICO-
ADULTO
AYANZADO

VOLUMETRICO

12

' No )
|Req.| Req.

No
Req.

Avanzad
a

90 dias |-

41 | 174 | 531.053.0372 | UNIDAD DB
09 0001 | ANESTESIA
(NTERMEDIA

No
Req.

No Reg.

Intermed
ia

‘90 dias |

43 | 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR:
27 .0201 | CONGELADOR

CUBICOS

DE 5.4 PIES]

No
Reg.

No -req. ]

60 dias | |

F ]

5 COMPLEMENTO DE ANEXO NUBERO 2 (DGS) -

lLAn@‘UQGYR@% T23=2@‘§5

ANEXO No. 2

EQUIPO ASOCIADO A , GBRA
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITAGION

MARG/GAMF/JIZSPISKTHICVPIFNAAMRCVIMRIRIOCSMIWOKPLIDLS

PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA

No. L A-019GYR040-T23-2015

Péagina 7 de 23



W) & Direccion de Prestaciones Médicas § @ )
l@i N E }ﬂ( @ "’, Unidad de Atencién Médica [,
DIVISION DE CONTRATOS Caordinacion de Planeacion 8 4
de Infraestructura Médica » g
Division de Equipamiento Medico ﬂmg

“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos v Pavon”
Precislones Técnico Médicas a Ia Licitacién Pablica Internacional Mo. LA-019GYR040-T23-2015 Elec%rénica, parafa Adquisiclén de Equnpo Hiédico corraspondiente a Tos
Programas de: |. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tarmanilijias,, 2) Hosp:tal
Gengral-de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. fi. Programa de reposlclén (divarsas urnldades) lllﬁ" =
Programa de equipamiento de los escalones dsl servicie de sanldad de fa Secrotarfa de Ia Defensa Naclonal (sgbENA. T ey

MEXICO

GORIERNMO DVE 1A REPUBLICA

Tipe de
Parti . -
riida PREL SAL conexién
) 12188 |531.941.0089.01.01 ; — L A e
2% 12190 531.941.0279.%0%;’1 B '5’ TBiss |
% 12192 | 531.941.0964.01%% oSS
00 A DAY A LR (7. < ¢/ S '531.941.09_80:&;’&@ DISS = -
42 18655 | 531.941.§E2:00,01 pISS
@ ¢ .
gk ,
Partida Unidad faédica Tipo de Conexién
25 HGR66 CIUDAD JUARE Aramed .
.25 HESZMEF3 CHILPANCINGA, GRO _A . Aramed
% - | HGSZMF5TAXCO, GRO Av. DEYGs plater..s Na. 330 Col, ﬁe,'ltrd g:; 40200, Taxco Guerrefo Aramed T |
25 HGZ1 ZACATECAS, ZAC b jhterlor Alameda No. 45 Col. Centro C.P. SBDDD Zacatecas Zacatecas, Zactatecas Purltan
25 UMAE HESP CMMAC PUEBLA, PUE - . - -'Zgal;;li Norte No. 2002y ; 20 Oriente, Col: ‘Centro C P. 72000 Hergled, Puebla de Zaragoza, Puebla, Aramed
32 HGZ2 AGUASCALIENTES AGS Av. de Ios Conos No, 102: CGI Fraccienamlenta 0]0 cahente C P. 20190, Aguascalientes, Aguascalientes Puritan
32 - HGZIVIF8 ENSENADA, BC Av. Reforma-Ne. 84 Fracc. Bahly #: 22880, Ensenada, Baja California Norte Aramed
32. HGZMF8 ENSENADA, 8C Av. Reforma No. 84 Fraé;:. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja California Norte Aramed
: PRECISIONES TECNICO MEDICGAS A LA CONVOCATORIA .
MARG/GAMF/IZSP/SKTH/CYPFNAMRCVMRIR/OCSMAWOMPLIDLS " No. LA-019GYR040-T23-2015 ° ’ Pégina 8 de 23 y{



T = Direccion de Prestaciones Médicas ,‘.,
e ' Unidad de Atenciéi Madica [y

Ty Coordinacidn de Plansacion &

de infraestruciura Médica

Division de Eqguipamiznto Madico g4

MEXICO

COBIERNOY DF LS RIVUBLICA |

“2015, Ao del Generai:s;mo lase Maria Morelos v Pavon”

Precisiones Técnico Médicas a la Licitacion Pliblica Internacional No. LA-MSGYRMO—T%—ZMS Electronica, para-ta Adgulslclén deé Equipo iédico coﬂespoﬁ&ﬁ?efa*nbs
Programas de: 1. Programa de Equipamiento Ascciade a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hosplial General Regional 230 camas efi Refﬁééﬂ’amauﬁﬁﬁ%‘ %)
General do Zona 166 camas en Villz de Alvarez, Golima., 3) Hospital General Regional 250 camas 6n Ledu, Guanajuaﬁo i, Pn‘ograma de reposlcion (dfv*éf§§§ﬁﬁﬁ des) ~ﬂl‘

Programa de equipamiento de los escalonss del servicio de sanidad de la Secielatia da 12 Defersa Nacional (SEDED

R .3 HGR1-UMAA THUANA, BC | uritan -
1 32 HGR1 CHIHUAHUA, CHIH " Ardined '
32 HGR1 ACAPULCO, GRO ‘__“'_f‘j""i;"—. R B ) et
32 HGZMF42 PUERTO VALLARTA, JAl, ~"V"‘Aram'e‘d‘; -
.32 HGR46 LAZARO CARDENAS vJA' ", Aramed-
EY) HGR220 TOLUCA, EDO MEX PTE g Arameor o
32 UMAE HESP CMIMAC PUET;& PUE "'Aiaiﬁéd"
32 U Piffan © - )
32 Mg |
a2 Puﬁﬁﬁ:"h-‘pv
e o
P [N R R

dodon Joo a2 . |umaEHGR48LEOR,

7| ANEXO NUMERO 2 (DOS)
DICE:

" | Pavtida | Delegacién | Unidad Wédica Domicllio | -‘Adminlstrador Can'go SAl ) Descripcién | Cantidad
R - 17+ ['Sonora-, - >+ hHOSPITAL ~-—- - AvﬂRmsz'hnes sfo,- - ing. Vania Gabrigfa Ingenlero meédico ,12056 531.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
- 1 - | GENERALDE ZONA | Infonavit Alta Progreso Col. -} Fontes Hernéndez | Delegacional’ 1 oftatmocirugia de
180C Francisco Villa C.#% 39610, | IR alta especialidad.
Acapulco, Guerrero -~ - o R

VP I e Gl ; P PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
MARGIGAMF/NZSP/SKTH/CYP/FNAIMRCGV/IMRIR/IOCSMAWO/KPLY/DLS No. LA-019GYR040-T23-2015 P&gina 9 de 23
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