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

DECLARACIONES

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

I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion
del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4
y 5 de la Ley del Seguro Social.

l.2.- Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios, en términos de la legislacién
vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el
articulo 251 fracciones IVy V de la Ley del Seguro Social.

1.3.- El Licenciado Fernando Juan José Gémez de Lara se encuentra facultado para suscribir el
presente instrumento juridico en representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que
le fue conferido en la Escritura Publica nGmero 122,655 de fecha 25 de agosto de 2015,
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario
Publico nimero 248 del Distrito Federal, actuando como suplente en el protocolo de la Notaria
nimero 15 del Distrito Federal, de la que es titular el Doctor Eduardo Garcia Villegas, 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.

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

. Pagina 1 de 20
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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I.5.- El Ingeniero Miguel Angel Rojas Gonzalez, Titular de la Division de Equipamiento Médico y
la Ingeniera Amelia Patifio Gonzalez, Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion,
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables, ambos de“EL INSTITUTO” intervienen
en la firma del presente contrato como Area Técnica en el procedimiento de! cual se deriva este
instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion Ill del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.6.- El Ingeniero Miguel Alberto Zumbardo May, Encargado de la Subdireccion Administrativa
del HGR 1 en Yucatan y Licenciada Rossana Fuentes Suarez Subdirectora Administrativo del
HGR 12 de “EL INSTITUTO?” interviene como Administrador del presente contrato, responsable
de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84 penultimo
parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

1.7.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, requiere de la
adquisicion de Equipo Médico, correspondiente a los Programas de “Equipamiento Asociado a
Obra 2015", para las Unidades Médicas: Hospital General Regional 230 Camas en Reynosa,
Tamaulipas, Hospital General de Zona 165 Camas en Villa de Alvarez, Colima, Hospital General
Regional 250 Camas en Ledn, Guanajuato y “Programa de Reposicién” (Diversas Unidades).

I.8.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo a los oficio(s) de Liberacion de Inversion
(OLl), emitido(s) por el Titular de la Divisibn de Andlisis del Programa de Inversion Fisica,
mismo(s) que se agrega(n) al presente contrato como Anexo 1 (uno).

1.9.- El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el procedimiento de
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio electronica
nimero LA-019GYR040-T23-2015, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion Il, 26 Ter,
27, 28 fraccion Il, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis fraccién |, 37 y 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47 y
48 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.10.- Con fecha 07 de septiembre de 2015 la Coordinacién 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 contratacion mencionado en la Declaracion que antecede,
resultando adjudicado “EL PROVEEDOR” con la(s) partida(s) que se detallan en la misma.
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1.11.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
convocatoria respectiva, asi como al resultado de la Junta de Aclaraciones.

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

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

I.1.- Es una sociedad mercantil debidamente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, seguin consta en la Escritura Pablica nimero 2,526 de fecha 19 de
junio de 2009, otorgada ante la fe del Licenciada Estela Alvarez Narvaez, Titular de la Notaria
Plblica nimero 219 del Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio de esta
capital, bajo el folio mercantil electrénico nimero 399439-1.

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

IL.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en la
compra, venta, importacion, exportacién, ensamble, distribucién, consignacion y arrendamiento
de aparatos y equipos meédicos, eléctricos, electronicos, de computacion, mobiliario hospitalario
e instrumento de cirugia.

IL.4.- Cuenta con los registros siguientes:

. Registro Federal de Contribuyentes: BIO090619UG?7.
° Registro Patronal ante “EL INSTITUTO”: Y 68 78431 10 2.

1.5.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente y expedido por el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT), relativo a la opinion sobre el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.27 de la Resolucion Misceldnea Fiscal 2015 y
de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, del cual presenta copia
a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente contrato.
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I1.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

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

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

I1.8.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacidn de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la 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
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funciéon Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” debera proporcionar la informacion que en su momento
se requiera relativa al presente contrato.

I.10.- Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” adquiere de “EL. PROVEEDOR” y
éste se obliga a suministrar Equipo Médico, correspondiente al ‘Programa de Reposicién”
(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 $996,365.98(NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 98/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado
(1.V.A.) dicha cantidad se ejercera con base en los precios unitarios que se indican en el Anexo
2 (dos) de este contrato y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente instrumento juridico se celebra bajo la modalidad de
precios fijos, de acuerdo a los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR?” debera expedir
sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién 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, Codigo Postal 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, para la validacion 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 obliga a no cancelar ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT)
los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO”, previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al
Administrador del presente contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las
Areas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacion y Reposicidn del comprobante fiscal
digital en su caso.
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El pago de los bienes se efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos
parciales por partida completa entregada, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
entrega de la representacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”
en la Divisién de Tramite de Erogaciones ubicada en calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero
15 (Esquina con Goémez Pedraza), Colonia San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel
Hidalgo, Cédigo Postal 11850, México, Distrito Federal, de lunes a viernes en un horario de
9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el Administrador
del presente contrato.

La documentacion comprobatoria a entregar por parte de “EL PROVEEDOR?” sera:

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

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

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

d) Copia del Contrato.

e) Copia de la Fianza.

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

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

h) Hoja de “Entrega de Nota de Recepcion” emitida por el Sistema Institucional PREI
Milenium, para la cual “EL PROVEEDOR” podra ponerse en contacto con el
Administrador del presente contrato, a fin de que se realice el registro de la recepcion de
los bienes a entera satisfaccion en el Sistema de Compras de “EL INSTITUTO” (PREI
Millenium), entregando una copia de la representacion impresa del comprobante fiscal
digital y documentacién enlistada en los puntos anteriores debidamente requisitadas.

En caso de aplicar, de igual manera, “EL PROVEEDOR” debera entregar Nota de Crédito a
favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o
deficiencia de los bienes.

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

El pago se depositara en la fecha programada de pago, a través del esquema intrabancario si la
cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR?” esta contratada con Banorte S.A., BBVA BANCOMER,
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S.A. 0 HSBC, S.A., a través del esquema electrénico intrabancariovia SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Intrabancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto de los mencionados.

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

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR?” deber4 entregar solicitud de pago electronico (intrabancario
o interbancario) y presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, Poder Notarial e Identificacion Oficial; los originales se solicitan (nicamente
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 (tres) dias
habiles siguientes a la recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las
deficiencias o errores que debers 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 cualdebera notificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO” a través del administrador del contrato con un mfnimo 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 cesién. El \
mismo procedimiento aplicara en caso de que “EL PROVEEDOR?” celebre Contrato de cesién \
de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucion de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso, debers reintegrar las cantidades i\
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la N
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”. /

I8 ;

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.-“EL PROVEEDOR” se obliga a
suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en la Clausula Primera del
presente instrumento juridico, conforme a lo siguiente:
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PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.- Los plazos y lugar de entrega de los bienes a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO” seran los sefalados en de la Guia de Distribucion y
Requisitos de Instalacion y Capacitacion, incluida en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato.Asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguiente al Acto
de comunicacion de Fallo; lo anterior de conformidad con lo previsto en los articulos 46 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 84 quinto parrafo de su
Reglamento.

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

Los Servidores Publicos sefialados en el “Directorio de Responsables de la recepcion de los
bienes” incluido en las condiciones de la convocatoriadel procedimiento del cual deriva el
presente contrato seran los responsables de la recepcién de los bienes a entera satisfacciéon de
“EL INSTITUTO?”. Lo anterior, con la finalidad de garantizar que los bienes cumplan cabalmente
con cada especificaciéon y caracteristica contenida en la cédula de descripcion de articulo
(oferta técnica de “EL PROVEEDOR?”) conforme alo establecido en elAnexo 3 (tres) la cual
forma parte integral del presente contrato.

Asimismo, el Administrador del presente contrato,asi como losResponsables de la Recepcion

de los Bienes, seran los responsables de suscribir las “Actas Administrativas Circunstanciadas

de Entrega, Recepcion, Instalacion, Capacitacion y Puesta en Operaciénde Bienes de
Inversion” o “Actas Administrativas Circunstanciadas de Rechazo de Bienes de Inversion’,

seglin sea el caso,conforme a los formatos que se agregan en la convocatoria y junta de ,
aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato. \

En caso de que la Unidad Meédica, no se encuentre en condiciones de recibir los bienes a
entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” el Administrador del presente contrato, debera solicitar
por escrito a la Coordinacion de Adquisicién de Bienes de Inversion y Activos, a mas tardar con
15 (quince) dias habiles de antelacion a los plazos de entrega de los bienes, la elaboracién del
convenio modificatorio, dentro de la vigencia del mismo; sefalando las causas por las cuales
los bienes no puedan ser recibidos, e indicando la nueva fecha de entrega, de conformidad con
lo establecido en los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 91 de su Reglamento, indicando la fecha limite de entrega.

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a presentar, en su caso, la modificaciéon de la &u
garantia, en términos del articulo 103 fraccién |l del citado Reglamento. AN

CONDICIONES DE ENTREGA.-La entrega de los bienes se realizara bajo el esquema
deDeliveredDutyPaid(DDP) “Entregada Derechos Pagados”.

“EL PROVEEDOR?” debera entregar junto con los bienes una “Remisién del Pedido” en el
formato Institucional, mismo que se agrega en la convocatoria del procedimiento del cual deriva
el presente contrato, la cual debera recabar en 3 (tres) tantos originales, foliada y debidamente
) Pagina 8 de 20
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requisitada en todos sus rubros; en esta remisién del pedido la Unidad Médica receptora de los
bienes, asentard, sello de recibido, fecha, firma, nombre y nimero 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 deriva el presente contratoysello con la clave presupuestal PREI correspondiente a la
unidad receptora. Este documento, sera requisito indispensable para el tramite del pago
correspondiente por parte de “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

» Remision del Pedido (en la que se hara referencia entre otros datos al nimero de contrato,
clave, descripcién, 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).

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

» Carta con el compromiso de Capacitacién (de acuerdo a lo solicitado en el presente

instrumento juridico).

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 Operacion del bien.

Manuales de Administracion y de Configuracion de sistemas informaticos, de conformidad a

lo estipulado en el “Acta Administrativa Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacién, /‘

Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversién’incluida en la convocatoria y

junta de aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato. 4

g

En segundo lugar, la verificacion total del embarque, el bien deberd 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
almacenaje, sin merma de su vida til y sin dafio o perjuicio alguno para “EL INSTITUTO”.

Al configurarse alguno(os) de los supuestes de rechaze enmarcados en el “Acta Administrativa
Circunstanciada: de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacidn y Capacitacion de
Bienes de Inversion”, misma que se encuentra incluida en la convocatoria y junta de
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aclaraciones del procedimiento del cual deriva el presente contrato,se procedera a levantar el
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Bienes de Inversién con las
acciones legales conducentes.

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

A. Nombre o denominacién, domicilio completo, teléfono y correo electronico del fabricante.

B. Nombre o razén social, domicilio completo, teléfono y correo electrénico del representante
en México.

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

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

¢ Denominacién genérica del producto.
Denominacion distintiva del producto.
¢ Datos del fabricante
a. Bienes Nacionales: Hecho en México por: razén social y domicilio.
b. Bienes Internacionaies: Hecho en: pais, razén social y domicilio.

 Pais de origen. Leyenda alusiva o gentilicio.

« Numero de registro otorgado por la Secretaria de Salud. \

¢ Numero de serie. \;_

¢ Contenido. -

¢ Instrucciones de uso.

e Todo incidente adverso que pueda ocasionar el uso del producto cuando aplique.

» Leyendas de advertencia o precaucidn o ambas cuando las caracteristicas de los
dispositivos asi lo requieran. N

e Para el caso de equipos y agentes de diagnostico en los que intervengan fuentes de *é\
radiacion declarar la leyenda: "Peligro, material radiactivo para uso exclusivo en medicina”. X

* “Producto estéril’, "No se garantiza la esterilidad del producto en caso de que el empaque
primario tenga sefiales de haber sufrido ruptura previa", y las leyendas alusivas o el simbolo
correspondiente que indiquen el proceso de esterilizacion tales como: “Esterilizado con éxido
de etileno”, “Esterilizado con radiacién gamma’, “Esterilizado con calor seco o hlimedo”, para
productos estériles.

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

e Cuando por las caracteristicas del producto se requieran temperaturas especiales de
almacenamiento, éstas deberan ser indicadas y expresarse en °C, asi como las condiciones
de humedad especiales requeridas por el producto o cualquier otra condicién especifica,
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cuando aplique, tal como la proteccién a la luz, mismas que seran indicadas en la etiqueta o
contraetiqueta correspondiente.

¢ La clave o descripcién del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud vigente
correspondiente al dispositivo médico.

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

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

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

En cuarto lugar se verificara el cumplimiento del programa de capacitacion, que haya
contemplado todas las funciones y caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de
consumibles, asi como mantenimientos periédicos por parte del usuario para el buen manejo y
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
comoa 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:

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

CALIDAD.-“EL INSTITUTO” se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, los Registros Sanitarios con la Comisién: Federal
para la Proteccidon 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,
peticion del responsable administrativo de la Unidad Médica, podra solicitar a *“
PROVEEDOR?” el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacign,
especificaciones distintas a las establecidas en el presente contrato o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos ¢ 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
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Administrador del presente contrato haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados.

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

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 “EL PROVEEDOR”
previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” sdlo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) de acuerdo a lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.
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“EL PROVEEDOR?” en su caso, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el regimen
obligatorio del Seguro Social, asf como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO” a través del Area
fiscalizadora competente podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

“EL PROVEEDOR” podra solicitar a “EL INSTITUTO” a través del Area competente, por
escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo
40 B ultimo parrafo de la Ley del Seguro Social, en el supuesto que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de
“EL INSTITUTO” le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda
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 reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR" para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

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

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

INSTITUTO", las garantias que se enumeran a continuacion:

A) GARANTIA DE LOS BIENES.-"EL PROVEEDOR" debera entregar conjuntamente con los
bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, por el que/se
garantice los bienes objeto del presente contrato conforme al plazo establecido en su propuésta
técnica incluida en el Anexo 2 (dos) del presente contrato (36, 42 6 48 meses), con cobertura
amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier dafio que presenten, contados
a partir de la fecha de entrega de los bienes a entera satisfaccion de "EL INSTITUTO",
conforme al Anexo numero 5-D (cinco-D) de la convocatoria de la cual deriva el presente
contrato.
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La cual debera contemplar los aspectos descritos en los numerales 14.1.1 Capacitacién, 14.1.2
Tiempos maximos de reparacién o atencidén de fallas, 14.1.3 Mantenimiento correctivo y/o
preventivo y 14.1.4 Consumibles y refacciones de la convocatoria que sirvié de base para la
elaboracion del presente instrumento juridico, la cual esta disponible para su consulta en el
portal de compras gubernamentales CompraNet 5.0.

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, 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
compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor
del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe total que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la péliza de fianza,
apegandose al formato que se integra en la convocatoria del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, en la Division de contratos, ubicada en la calle Durango nimero 291 10°
Piso, Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700 México, Distrito
Federal.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara 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 demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar mediante
escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevard a cabo la ejecucion de la garantia de
cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacion con los ofertados.

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

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este confrato.
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De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios 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” aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la
entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”, por el equivalente al 2.5%
(dos punto cinco por ciento) sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

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

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

La pena convencional por atraso se calculard 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 deberd 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".

“EL PROVEEDOR?” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefaladas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, 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 Reglamentc de la Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, no se aceptara |
estipulacién de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO”.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido erf el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a

“EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente
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instrumento juridico, con motivo de la resolucidon de una inconformidad o intervencién de oficio
emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

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

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

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

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

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

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

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

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de cualquier
otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones derivados del presente
instrumento juridico, con excepcidon de los derechos de cobro, previa autorizacion de
"EL INSTITUTO".

7. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de "EL PROVEEDOR".

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

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

10. En caso de que durante la vigencia de éste contrato la renovacion del Registro Sanitario
no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien, se reciba comunicado por parte de
la Comisién Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado, o se le ha revocado el Registro
Sanitario correspondiente.
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11. En caso de que la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), dictamine que respecto de los bienes existe alerta médica durante la
vigencia del presente instrumento juridico.

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

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

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

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

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
que se notifique Ia rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO”, por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, "EL PROVEEDOR" i
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacién 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.
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"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de conformidad con
"EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a
través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los
dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. .

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

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

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO”, no adquiere ninguna obligacibn de caracter laboral para con “EL
PROVEEDOR?” ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto
del presente instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni ain substituto, y “EL
PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacién de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

DECIMA NOVENA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los articulos
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su
Reglamento, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente
contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL. PROVEEDOR” se obliga a
entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del articulo 103 fraccién Il del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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PRORROGAS.- Asimismo se podran acordar prérrogas al plazo de entrega originalmente
pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, todo lo
cual debera estar debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL
PROVEEDOR” puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se
actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en
el presente contrato, deberd 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 ultimo péarrafo del articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

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
continuacion forman parte integrante del presente contrato.

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

Anexo 2 (dos) "Propuesta Tecnica y Econémica”

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

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

)

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro
que por razon de su domicilio les pudiera corresponder.
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimiento,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
PROVEEDQR" y los demas en poder de “EL INSTITUTO”.

-

ELINSTITUTO" "EL PROVEEDOR"
|NST|TUTP O DEL SEGURO SOCIAL BIOABAST, S.A. DE C.V.
/‘“—“

LICENCIADO FERNANDO JUAN-JQSé GOMEZ DE LARA
Representante Legal

AREA CONTRATANTE

MAESTRA PATRICIA 'f; NT ZAPATA INGENIERO MIGUEL ANGEL ROJAS GONZALEZ
Titular de la Division de Equipo y Mobiliario Médico Titular de-ta Division de Equipamiento Médico

AREA TECNICA ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

INGENIERA AMELIA PATINO GONZALEZ INGENIERO MIGUEL A EERTS’AUMBARDO MAY
Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Encargado de la Subdirecdjon Administrativa del HGR 1 en
Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables Yucatan

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

LICENCIADA RQ" SANA FUENTES SUAREZ
Subdirectora Admirifstrativo del H 12 en Yucatan

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato nimero 15BI0663 celebrado entre el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL y la empresa denominada BIOABAST, S.A. DE C.V., de fecha 22 de septiembre de 2015,

JASS/AAL/I
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

Licracron FW(IW /ﬂWﬂMm :
| ﬁg M E x@ S Consolidada Bajo -3 Cahatw:a de
. A DA : ‘ I.a.s‘ Hamczs destibre Comervio
BIOABAST s oecv. pivigion pE contRATOS:  ~ “'as i aescbntoransons

para & adguisicion de. Equlpa y Wbm ﬂédlca

PROCEDIMIENTO . _LA-019GYRO40-T23-2015 . CANTIDAD 302 | [ TIEHANTE = - _BIOABAST SA. DE CV.
T “DATEX-OFMEDA INC./. GE
FABRICANTE LEALTHCARE FINLAND OV,
41 UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL ELECTRIC (propietario |
PARTIDA INTERMEDIA MARCA de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE |
‘ Healthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00,01 MODELO AESPIRE 7900
CLAVE PRE} ~00006HG0001 7409 " CARESCAPE Monitor B650
" NOMBRE GENERICO CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

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

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE ,
. HOJA 1 DE 20 %
DESC RIPCION TECNICA DEL LlClTAﬁTE

"ESPECIFICACIONES

CARACTERSTICA | caracTERISTICA
1. DEFINICION 1. DEFINICION. MANUAL DE USUARIO 1
1.1 Unidad de anestesia :general,. parg administracién- s'PAGINA 1-2,

de anestésicos-axigenc, dxido- nitreso etros gasaas “ bt 1 Umdad-deanas’ces;a geﬂeral -para
ntes anestésicos '+ adn

medicinales y inistracion: de anestésicos oxigeno,

2. DESCRIPCION . . o, e oxido nitroso otros gases medn';males v
2.1.- Gabinete: .. .., o | agentes anestésicos. M/»\NLI;‘\L1 DE

2.1.1.- Montaje para dos vaponzadores con sistema de USUARIO 1 PAGINA 1-2.

exclusion, 2, DESCRIPCION. MANUAL DE USUAR!O

% 3 HAGENA 1.2 ;

12.1.- Gabingter GATALOGO A PAGINA 1.

- 2.1.1.- Montajepara dos vaporrzadores con
sistema de exclusion, CATALOGO 1
PAGINA 1, 4. |

2.1.2.- Vamﬂador mterconstrmdo
CATALOGO 1 PAGINA 1. .-

2.1.3.-Con cuatro contacto eléctricos

2.1.2.- Ventliador mtemmnstruid’o :
2.1.3.-Con al menos ¢yatro contacto eléctricos
interconstruidos.

2.1.4.- Yugos para cilindros de O2 y N20.

2.1.5.- Con al menos un cajon.

2.1.6.- Mesa de trabajo,

2, t1 l7 Montaje en maquina para monitor de signos
vitales,

~ LICITANTE -BIOABAST; S.A. DE G:V.

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

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

2.1.9.1.- Tres para toma mural (02 N20 alre)

2.1.9.2, Dos pgra cilindros (02, NZQ) .

2.1.10.- Bateria de respaldo mtema con capaeidad
mlmma de 60 min.

interconstruidos. CATALOGO 1 PAGINA 5.
+ MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-4.
2.1.4.~ Yugos para ciindros de 02 y N20.
-MANLIAL DE USUARIO- 1 PAGINA 2-4.

+ CATALOGD 1 PAGINA S, . : ' .
2:4,8.~ Con dos cajones. MANUAL DE
USUARIO 1 PAGINA 2-2. . .
2.1.8.~Mesa defrabajo.. MANUAL . DE
&%UAR!O 1 PAQ%NA 2—2

) H |

CAMING REAL A XOCHITEPEG No 108 COL;LA NORIA DEEEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
16030 TELF.: (55? 5675091,4 44444756 44444755, RF.C: BIO-090619-UGT e—mail-b:pabast.chents@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

"PROCEDIMIENTO .

LA-019GVR040-T23-2015
| 41 UNIDAD DE ANESTESIA
PARTIDA INTERMEDIA'
CLAVE SAI 531, 0’53 037200 01 g
CLAVE PREI 0000000D0017409 i

NOMBRE GENERICO '

ANESTES!A j IN1'El§MEDlA, UNIDAD DE

“CANTIDAD rm’é‘i‘ :

N NI
. ’ ‘.-!'Li; H

r;:h‘_

.y BIOABAST SA. DE CV.

.FABRICANTE' . DATEX-QHMEEA NG/ GE

MRt HEALTHCARE FINLAND OY.

o |‘ .} GENERAL ELECTRIC (propietario
MARQA =  de Detéx:Ohineda, Inc.)/GE
e o Healthcare Finland Oy
MODELO™ 7 T SPIRE 7900
o L R CARESQA ’E Motiitor B650
:C;AT'I'AL'OGOA * "CATALOGO I, CATALOGO 2,

. . CATALOGO 3, CATALOGO 4,

oo CATALOGO '8, CATALOGO 6,

1! CATALOGO 7, CATALOGO 8,
'MANUAL: DE USUARIO 1,
. MANUAL' DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
. . 1© MANUAL DE USUARIO 4,
. il MANUALDE SERVICIO 1.

il e P
HOJA 2 DE 20

'I
ESPECIFICACIONES

~ DESCRIPCION TECNIGA DEL LICITANTE

l

2. 1 11.~ Con iluminacion para el area de trabajo

" 2.2. Vaporizadores de fa misma marca que la umdad de

anestesua :
2.2.1.- Suministrar dos vapnnzadares (sevaﬂwane y
isoflurane).

| 2.2.- Con compensacion en flujo, presién yﬁemﬂerawwa ‘

2.2.3.- Indicador visual del-nivel de ﬂeneéo ﬁe mnté
anestésico.

224.- Adaptador para el Ilenado de} vaporizador en’
caso de requerirse.

2.3.- Suministro de gas fresco: -

| 2.3.1.- Flujémetros dobles neumétlcos con. desahegue

para 02, N2O y aire codificados de-acuerdo al codigo
americano de colores: (02- verde, N20-azul, aire-

| amarilio).

1 2.3.2,~ Mezclador neumaético.

{ 2.3.3.~ Guarda hipoxica minima de 23%.

| 2.3.4.- Flush o suministro-de ox:gene directo
| 2.4:- Circuito de paciente; ¥

2.4.1.- Un canister. -

2.4.1.1.- Con capacidad minima de 700 mi u 800 4r. |

2.4.1.2.~ Reusable y esterilizable.

1 2.4,1.3.- Con filtro de polva en caso de Eequerirse

2.4.1.4.- Con sistema que ‘permita el cémbiv decal
sodada durantela ventilacién mecanica sm ocacionar
fugas. |

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

2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito amﬁaf

2 1 o Monm;e en méquma para monltor de
| signos vitales. CATALOGO 1 PAGINA 1.
|2.1.8.- Cuatro ruedas, dos de ellas con
-freno. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-

F 25 243

11249 Manéms interconstriidos de
-presion al frentetdelequipo codigo
americano de colores (O2-verds; N20—azul
-aire-amarillo): MANUAL DE USUARIO 2

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

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

2.1.10.- Baterfa de respaldo-intema con de

*| 90 min. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA

6-8.

2.1.11:= Con iluminacion para el drea de
trabajo. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
14, MANUAL ‘DE USUARIO 2 PAGINA 6-
15. :

22~ Vaponzadores de la misma marca que
la unidad de anestésia). CATALOGO 1
PAGINA 4: MANUAL DE USUARIO 3
 PAGINA 1.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 CBL M NOR1
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

Licleacion Faotca o rnﬂd?ﬂa{ »‘
A N E X ‘ S Consolidada Baje Z: C‘;‘;mq de
Tratados : .
“BIOABAST < o cDIVISION DE CONTRATOS ‘”ﬂfu.m%’aﬁéﬁ’?f
. para la adguisicion de: Equipo y Mablbhﬂa Mébflt;a'

= LICHANTE-BIOABAST,S.A. DEC.V.

PROCEDIMIENTO - _LA-019GYR040-T23-2015 —_ CANTIDAD, _¥02 | | DIGANTE . . GIOABAST SA. DE CV.
E \ : DATEX-OHMEDA INC./. GE
| | FABRICANTE  [pAl THCARE FINLAND OY. | |
41 UNIDAD DE ANESTESIA ‘ - GENERAL ELECTRIC (propietario | :
PARTIDA INTERMEDIA 2 MARCA de Datex-Ohmeda, Inc)/GE | i
: Healthcare Finland Oy :
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 - | MODELO T - AESPIRE 7900 ] i
CLAVE PREI 000000600017409 ' " CARESCAPE Monitor B650 |
' NOMBRE GENERICO CATALOGO CATTL@G@ 1, CATALOGO 2,
’ CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
. o MANUAL DE SERVICLO 1.
ANESTESIA: INTERMEDIA, UNIDAD DE ‘
. . _HOJA 3 DE 20 :
'ESPECIFICACIONES DESCRIPCION, TECKICA DEL LICTTANTE -
2.4.4.- Con sistema de conmutacién entre cn'curto , (22 7%Pos vaporizadares (SBVoAUranc e ]
circular y circuito auxiliar (tipo* Bain). T ' - | isofiuorano). MANUAL DE USUARIO 3
2.4.5.- Sistema de evacuacion de‘gases active © paslvp - | PAGINA 1-2,
2.4.6 .- Todos los elementos en contacto con el gas '2.2.- Con compensacién en fiujo, presién |
espirado por el paciente geberéftseresteﬂlizables ¥ “| ¥ temperatiira. MANUAL DE EoRaion
libres de latex. - -+ 1 | PAGINA 2-1. ;
2.4.7.- Valvula ayustabie de presién- (APL) 1 2.2:3.~ Indicador Vlsqal del nivql de Henado |
2.4.8. - Vélvula de sobrepresion, ... ‘ de agente anestésico. MANUAL DE ;
2.4.9.- Valvula de. conmutaclén bolsa-ven’alador S USHARIO 3 PAGINA A, 4-8, i
2.4.10.- Manémetro de presiém en vias aéreas; 2.2.4.- Adaptador para el lenada del !
2.4.11.- Brazo a;ustabte para betsa devenﬂlacién 1| veporizader. MANUAL EIE USUAR!O 3 ‘
manual. PAGINA4-7. - B
2.5.- Ventilador micmprocgsado e interconstruido de Ia +712,3:~ Suministra de:gas, fresce MANUAL DE |
misma marca que {a maquina de anestesia: . USUARIQ 2 PAGINA 6-8. e |
2.5.1.- Teclado sensible al tacto o de membrana, o 2.3.1.- Flgjémetros dobles neuméﬂcos con . !
perilla selectora. despliegue para 02, N2© yalre cadcﬁcados |
2.5.2 .- Despliegue de mensajes y pardmetros en de acuerdo al cédlgc americano de colores: |
espafiol. (O2- verde, N20-azul, aire-amarillo). t
2.5.3. Pantalla: 1 MANUAL -DE USUARIO 1 PAGINA 2-2. : E
2.5.3.1.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 6-6, 6-7. '
2.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.5". 2.3.2.- Mezelador neumético. MANUAL DE | i
2.5.3.3.- Policromatica. ' - - ! USUARIO 2 PAGINA 6-5. ; b
2.5.3.4.-Configurable por el usuario. L 2.3,3.- Guarda hipdxica de:21%.. MANUAL .
2.5.3.5.- Despliegue de parametros en forma numér:ca | | DE USUARIO 2 PAGINA 6-5. SEGUM 1
2.5.3.6.- Despliegue mfnimo de una curva de prestén. . ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES i
2.5.4.- Modos de ventliacion: - - e 2.3.4.- Suministro de oxigeno dirscto. - ‘L
2.5.4.1.- Controlado por volumen MANUAL DE USUARI®~1 PAGINA 2-2, 2-3. ;
2.5.4.2.- Controladopor presnén ' TE G

AR : T T - '4 T - r—— - - e
R i ) i \- ! ’l .
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

[ PROCEDIMIENTO » . LA-DI9GYRO40-T23-2015 oaﬂﬁbAD w2 [
I i I ‘a‘i : N
Yo UNIDAD DE ANESTESIA
PARTIDA A INTERMED|A '
CLAVE SAl | 5310530572000
CLAVE PREI

~ 000000000017409
™ NOMBRE' GENERICO

li

!
ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

[
T

.Llcitaciﬁn 1Pﬁbﬁca Internacional

L Cansoﬁﬁada Bajo la_Cobertura de

- Los! Tratedos ide Libré Comerclo
' M‘). M-ﬂlmxﬂ -2015,

v pam Ia admzcién de. Ewma ¥ Moblliario Médico

“:‘1 R e T

ANTE"" T BOABAST SA DECV.

"D‘ATEx “OHMEDA INC./ GE

PfBR'chTE' /- HEALTHCARE FINLAND OY,
L. 1. T GENERAL ELECTRIG (propietario
| MARCA' " " " de Daté¥-Ohineda, Inc)/GE
N L Healthcare Finland Oy
MODELO" ! _TAESPIRE 7900
AR 1CARESCKF‘E Monitor B650
““CATALOGO T, CATALOGO 2,

CATALOGO * ! ;

;o : CATALOGO ‘3, CATALOGO 4,
| : CATALOGO 5, CATALOGO 6,
Ly . CATALOGO 7, CATALOGO 8,
I © 'MANUAL'DE USUARIO 1,

" MANUAL; DE USUARIO 2,
MANUAL  DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE ssavncuo 1.

P s
|

L B HOJA4DE20

ESPECIFICACI@NES DESCR]PC!GN TECNICA DEL UICITANTE
2.5.4.3.~ SIMV (Ventilacxfm Mandatarla Intermﬂente iﬁ depaeiente MANUAL DE

Slncromzada) . IR ’
25.44.- Pres:énSoporte . Co [

| 2.5.5.- Controles y ajuste de:

2.5.5.1.- Volumen corriente que: chbpa eoma mfmmo el

rango de 20 21400 mi. | ank

2.5)5.2.- Presi6n limite que cubra como mimmo b} rahgo
de 15 a 70 cmH20, ‘

2.5.5.3.- Presion msplratona que cubra como mlnlmo el
rango de 10 a §0.cmH20.

2.5.5.4.- Frecuencia respiratoria gue cub;a cmm mfmmo
el rango de 4 a 60 respifaciones por minuto. - .
2.5.5.5.- PEEP electrénico que cubra comeo minimo el
rango de 4 a 20 emH20. -

2.5,5.6.- Relacion LE y relamén LEi mversa

2.5.5.7.- Pausa inspiratoria.

2.5.5.8. Sensibilidad por flujo o pressén

2.5.5.9.~ Presion soporte.

2.5.6.- Despliegue numérico en pantalla def ventilador o
del monitor de signos vitales.: . .
2.5.6.1.- Oxigéno Inspirado y espirado

2.5.6.2. Volumen corrients. -

2.5.6.3. Volumen minuto.

2.5.6.4. Presion media.

2.5.6.5. Presidn pico en su caso, presnon sopoﬁte
2.5.6.6. PEEP, = - . ‘, _
2.5.8.7. Frecuencia resplrator*a )

2.5.7. Despl@gye de curva en pantalla del ventliador

USUARIO 1 PAGINA 2-5.
2.4.1.-Un eémster MANUAL DE USUARIO

| 1'PAGINA 2:5, -

 2.4.1.1.- GoncapacidaddeBOOgr
‘MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA 1.5,
2.4.1.2.- Réusable y esterifizables MANUAL
DE USUARIO 2 PAGINA 1-5.

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

2:4.1.4.- Con sistema que permite el cambio
de cal sodada durante la ventilacién
mecanica sin ocasionar fugas. MANUAL DE
SERVICIO 1 PAGINA 2-18. TRADUCCION
ANEXA, -

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

2.4.3.- Salida de gas fresco para circuito
auxihar MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
26,

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

24.5.- s:stema de evacuacién de gases

pasivo. MANUAL DE USUARIO 2 PAGINA
6-18.

CAMINO REAL'A XOCHITEPEC No 108 CQIm LA m DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

-« =L |GITANTE:-BIOABAST:S.A. DE CV.

AMNEXOs
BIOABAST sanicy. DIVISION DE CONTRAFOS

C‘onsalidada Bajo & E’;m de:"
. Las Tratados de Libre o
o Nek. MWWTZ?—

para la adquisicidn de: Equlpa A Maﬁim Mddlca

. I
3

PROCEDIMIENTO

41 UNIDAD DE ANESTESIA
INTERMEDIA

PARTIDA

531.053.05720001
00006000001 7403
NOMBRE GENERICO

CLAVE SAl
CLAVE PRE!

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

" BIOABAST SA DE CV:
DATEX-OHMEDA 'INC./ GE
HEALTHCARE FINLAND OY, :

. GENERAL ELECTRIC (propietaric |

de Datex-Ohmeda, Inc)/GE |
Healthcare Finland Oy ]

- AESPIRE 7900 )

- __CARESCAPE: Monitor B650

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

FABRICANTE

MARCA

MODELO

CATALOGO

HOJA 5 DE 20

ESPECIFICACIONES.

DESCRIPCIGN TECNICA DEL LICITANTE

2.5.7.1. PresionAolumen.
2.5.7.2. Flujo/Volumen.

2.5.8.- Sistema de alarmas audibles y v;sualas £

priorizadas en tres niveles (desmgua y
ajuste en pantaita dej. \fan*tdador)
2.5.8.1.- FiO2 (alta’y bajs). - :

2.5.8.2.- Volumen minuto ylo oeniente (alta y wa)

2.5.8.3.- Presion de via§ géreas (altay baja).
2.5.8.4.-Apnea. .. .

2.5.8.5.- Presién: baja de sum:mstro de gas.

2.5.8.6.- Falla en.e} suministro eléctrico,

2.5.8.7.- Falla 0-cambip de. ceida.de 02 o falia en la
medicién para tecnologia paramagnéﬂea

2.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente.

2.5.8.9.- Falla en sensor de presién.

2.5.9.- Conmutacién a ventilacién manual

2.5.10.- Compensacién de volumen.o desacopio de gas

fresco.
2.5.11.- Indicador de fuente de alimentacion, AC o DC.-
2.5.12.- Indicador bateria bgja.

2.6.- Sistema de comprobacidn que verifi ique el
funcionamiento neumético y electrénico.de la unidad de
anestesia.

2.7.1.- Monitor preconﬁgurado o modular,

2.7.2.- Pantalla sensible al tacto, teclado de n'iembranao '

perilfa selectora, ~«1 . i i
2.7.3.- Pantalla pohcromatlca de tecnologfa LCD LCD
TFTo tecr@gf_a superror “de 12" como minimo g =

\ “ Lo

2.4.6 .- Todes fos elementos en contacto
1. | con el gas espirado por el paciente son '
1| esteriizables y libree.de latex. MANUAL DE
USUARIO 2 PAGINA 2-3. _
“2:4.7 ~Vilire sjustable de presién (APL).
MANUAL DE USUARIQ 1 PAGINA 2-7.

¢ |-248. ~Nidlutiia de sa!@repre&én MANUAL |
DE USUARIO 2.PAGINA" o .
- 2:4:9: Vivula de-conm utacién bqlsa—
ventilador. MANUAL DE USUARIp 1

| PAGINA 2:8, '
24104 Manémstm ple esaén envias -

| aéreas. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
26

| | 2.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de -

i Iventilacién manual. MANUAL DE USUAR!O
1 PAGINA 2-8.

2.5.~ ¥entllador microproeesado e

' 1 Interconstruido e la misma marca que la

| méquina de anestesia: CATALOGO 1
PAGINA 1. MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 12,

1 2,8.1.~- Teclado.de membrana y-perilla

| selectora, MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 2-12. ‘

.| 282 ~Buespliegue de mensajes y
parémetros ‘eh espafiol. MANUAL DE
USUARTO 1' PAGINA 2-13.

CAMINO REAL A )%
5
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Licitacion Pablica Imternacional
Cansoﬁdada 1Bafo 3 Cobertura de
e Lost m@db"s de Libre Comercio

“No. M—0!96m040~7?3 2015,
o para /a adqulcldn de. Equho y Mopilario Médico

| BIOABAST s

GANTIOAD 192 |+ [TKITANTE -7 . BIOABAST SA. BE C.
] P ‘ I | ens = DA’E)? OHMEDA INC./ GE
; o o ‘ - ' | S . HEALTHCARE FINLAND OF.
- " U 41°UNIDAD' DE ANESTESIA |, . GENERAL ELECTRIC (propietario
| PARTIDA INTERMEDIA ! ' de ﬁa’tex-Ohmeqa Inc.)/GE
‘ I s Healthcare Finland Oy
: MODELO ’f T TAESPIRE 7900

"\ T EARESCAPE Monitor B850
CATALOGO 1, CATALOGO 2,
: CATALOGO' 3; CATALOGO 4,
! T F’ : CATALOGO 3, CATALOGO 6,
i . CATALOGO 7, CATALOGO 8,
' : MANUAL' DE USUARIO 1,

: . MANUAL DE USUARIO 2,

¥ . . *" MANUAL DE USUARIO 3,
- ShoL MANUAL DE USUARIO 4,
' . MANUAL DE SFRVICIO 1.

[ PROCEDMIENTO mmscmm.mé

ey

B 531.053.0372.00.01
* 1 000006000017409
NOMBRE GENERICO

| cLAVE sA
| CLA‘\IF PREI

ANE$TESIA lNTERMEDIA, UNIDAD DE . Sty R
U HOJA 6.DE 20
DESCRIPCION. TECNICA: DEL_LICITANTE

2 53 Pantalta CATALOGO 1PAGINA 2.
2.5.3.1.- Tipo VGA MANUAL DE USUARIO
2 BAGINA' BB - e

2.5.3.2.- Tamaﬁominma de 6 7" (ALTURA
2.7.6.- D&phegue de mensajes y parémetros en _ 3", ANCHO 6”). CATALOGO 1 PAGINA 2.
espafiol. . - -1 '2.6.3.3.- Policromidtica. MANUAL: DE
2.7.7.- Tendenclas gréﬂcasy nméncaspara*tmdos los i WSUARIO 1 PAGINA A MANUAL DE

| parametros, de 24 horas como 'minimio: | USUARIO 2 PAGINA 6-16.

| 2.7.8.- Batetia de respaldo interna con- capacidad : :|:2.6.3.4.~Configurable por el usuario.

| minima de 120 min. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-12.
2.7.9.~- Monitoreo de los sugunentes parémeﬁ'os 2.5.3.5.- Daspliegue de parémetros en

| desplegados en el mﬂmtor de s:gn@s wtales ° en eI -forma numérica. MANUAL DE USUARIO 1

| ventilador. + © , +| PAGINA 3:23.

| 2.7.10.- ECG .| 2.5.3.6.- Despliegue de unacurva de
2.7.10.1.- Despliegue numérico de frecuencia cardiaca. - | presion. MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA
| 212,

ESPECIFICACIONES SEERITINT

2.7.4.- Salida analégxca de lr‘-:GG o smcronia para
desfibrilacion.. -

2.7.5:- Despliegue de curvas f;s;oiég#aas de al manos 8-
curvas simultaneas.

2.7.10.2.- Al merios 7 derivaciones selecmonabtes por el
| usuario | 28.4.- Modos de ventilacién: CATALOGO 1
2.7.10.3.- Despliegue simulténeo de al menos dos | PAGINA 1.

:1:2.8.4.1.- Controlado por volumen.

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

2.7.10.4.- Andlisis del’ segmento 8T. -
2.7.10.5.- Analisis de arritmias. ..

2.7.10.6.- Control de activacion de fi I!I:ros en la seﬁal ' -'f;

2.7.10.7.- Deteccion de marcapasans

2.7.10.8.- Protectién . contra descarga de desﬁb?ﬂador

{ curvas a elegir de, 7 denvaclenes de ECG cemo mfmmo

2.7.11.-CO2 . A
2.7.11.1.- Por medio de Mamstream 9 Sldestr%m 0 | 2.5.4.4.~ Presion Soporte. CATALCJGO 1
microstream. - - I 1 pAGmA 1.

-] CATALOGO 1 PAGINA 1.

1| 2.5.4.2.- Controlado por presion.
CATALOGO 1 PAGINA 1. ’

| +|2.5.4.3.- SIMV (Ventilacién Mandataria

*{ Intermiterite Sincronizada). CATALOGO 1

| PAGINA 1.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 C@L&LA

16030 TELF.: (55) 56750914, MM4756 '
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- LICITANTE:-BIOABAST;:8.A. BE-G.V.

D
PROCEDIMIENTO _LA-019GYR040-T23-2015
41 UNIDAD .DE ANESTESIA
PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAI 531, 653 0372.00,01
CLAVE PREI - 00000600001 7400
NOMBRE GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

ANEXOS
Bl‘ABAST - Qmstoﬁ DE CONTRATOS

_ . Los Tratados de Libre €
para la adquis:ci&n de; Equlpa ¥ Maﬁﬁaab UTIA:

i

i BKMW SA. DE CV. j
“DATEX-OHMEDA INC./ GE :
HEALTHCARE FINLAND OY.

i~ GENERAL ELECTRIC (propietario
de Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Oy
; - AESPIRE 7900

' CAREBCAPE Monitor B650

- CATALODGO 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1, i
MANUAL DE USUARIO 2, j
MANUAL DE USUARIO 3, i
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIO 1.

FABRICANTE

MARCA

MODELO

CATALOGO

_HOJA 7 DE 20

' 'E-SPE'C&FICACIONES :

N TECNICA DEL LICITANTE

DESCRIPC

2.7.11.2.- Despliegue de curva y velores numéncos
inspirado y espirado. b
2.7.12. Sp02, , ; =
2.7.12.1.- Curva de pletismografia. '
2.7.12.2.- Despﬁegua numérico dehsaturactdn da
oxigeno. .

2.7.13.- Temperatura-en mimmo 2 canales i
2.7.13.1.- - Despliegue numéneo Qeambas tempefaturas
de manera simultanea. .

2.7.14.- Presién arterlal no invasiva. ‘
2.7.14.1.- Despliegue numérico de pfesnsn no Envaswa
(sistdlica, diastélica y, media). i

2.7.14.2.- Ajuste automético de: fa: pfesrén de acuerde al
tipo de paciente seleccionado. - .
2.7.14.3.- Modos para la toma de presion: manuar y
automatica a diferentes intervalos de tlempo

2.7.15.- Respiracién.

2.7.15.1.- Curva-de respiracién.

2.7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia
respiratoria,

2.7.16.- Presién arterial invasiva.

2.7.16.1.- Dos canales de presion invasiva como
minimo.

2.7.16.2.- Ethuetado del smo de médlclon de Ios ,
transductores. a0
2.7.16.3.~ Ajusteautométlco de escalas, - . .
2.7.17.- Espiromeitrfa,

2.717.1.- Curva de ﬂujo

3 2,5.5.1.+ Viglumen corriente en rango de 20
1 @ 1506.m! modo volumen y SIMV, de 5 a

- | 2.68.4.~ Frecuencla’ respirat@ria efn rango

| 30 emH20. CATALOGO 4 PAGINA 3.
| CATALOGO 1 PAGINA3: - .. -

. ! E .U-s LA
. | 2.5.5.9.- Presion soporte CATALOGO 1

- LPAGINA 3., |
| 2:5.6.- Despliegie numénco ‘en pantalla del -

2,55, HCantro!es y ajuste de: CATALOGO 1
PAGiNA 3.

1500 en made control por. pr_eslén '
CATALOGO 1 PAGINA 3. -

2.5.5.2.~ Presion limite'en rangs de 12a
100 cmH20. CATALOGO 1 PAGINA 3.
2.5.5.3.- Presion mspiratona eq rango de 5
260 emH20. CATALOGQ 1 PAGINA 3.

de 4 a 100 respiraciones por. minuto
CATALOGO.1 PAGINA 3. '
2.5.5.5.- PEEP electronico en rpngo de 4a

2.5.5.6.- RelaczéniEyre#aclén[Emversa

2.5.5.7.- Pausa Inspiratoria. MANUAL DE
RIO 1. PAGINA 218, .

2.5.5.8.~ ~Sensibitidad por ﬂujo,
CATALOGO 1 PAGINA 3; -

ventilador y.del monitor ¢le signos vitales.
CATALOGO 1 PAGINA 3, CATALOGO 2
EAGINA 1,

B
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LICITACION NO. LA-018GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

|
) |

DAL KR
HEESTACD B4

aﬁ“@&w ] j_s-.a.;umx‘};i |

PROCEDIIENTO , | LA-0TSGTRO40-T23-2005

| el <Y ,' - bcitacién Pmoca Internacional

) . Cansoﬂdada Bajo lai:Cobertura de
AR B Q © Los: Tratddos de Libre Comercio
o M) M-(JIQ,GYROM-EJ 2015,

para h adqnls/adn de. Emu y Mobiliario Médico

" BIORBAST SA. DE CV.
~PATEX-OHMEDA INC./ G

1 2.7/18.4.- Despliegue numénco deia concentramdn de

| ! P ABR'FA"”'F ' _HEALTHCARE FINLAND OY.
¥ 41 UNIDAD DE ANESTESIA | g iy " GENERAL' ELECTRIC (propietario
PARTIDA (INTERMEDIA MARCA' | ," de Daex-Ofieds, Inc.)/GE
1’ ‘ , R s Healtht.arp, Finland Oy
CLAYE SAl ' 7531.053.0372.00.01 MODELO * - " " "AESPIRE 7900
CLAVE PREI . ~000000000017409 [ " T CARESCAPE Monitor B650
" NOMBRE ‘GENERICO CATALOGD -'!""CATALOGO 1, CATALOGO 2,
ST CATALOGO 3, GATALOGO 4,
' ! g " CATALOGO 5, CATALOGO 6,
5 il CATALOGO' 7, CATALOGO 8,
i beLL MANUAL DE USUARIO 1,
¢ " MANUALIDE USUARIO 2,
L, MANUAL. DE USUARIO 3,
X -+ MANUAL: DE USUARIO 4,
: o MANUAL DE SERVICIO 1.
: ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE R RN
. TN oy i HOJABDEZD
T ESPECKICACIONES. . T e DEsp 66 FE’CN:CA \DEL LICITANTE
2.717.2 Volumen minuto inspirado‘yfo espsradb 1 2.88.1.; ! sp;rado y esp!rado
2.7.17.3.- Volumen corriente, inspirado y-espirado. : GATALOGO 3 PAGINA 2.

2.717.4.~ - Despliegue de lazos: presibn/volumeny -

flujb/volumen con almaoenamienm dé referencia de al

mehos un lazo. ’
7:17.5.-Desplisgue numéﬂde de lamamaﬂan@e K

pul onar del paciente yio rﬂéststenc:a de la' vsa aérda :

2.7/18.- Gases. -

2.7.18.1.~ Desphegue numérico de QZ msprrado e

esplrado ‘

2.7.18.2.- Despliegue numérico de N20 msplrado y

espirado.

2.7.18.3.~ ldentificacién autemétlca de agentes

anestésicos.

gas anestésico inspirado y espirado. ¥
2.718.5.-Despliegue numérico de la concentracrén
alveolar minima (MAC). .- - .

2.7.18.6.- Deteccion autométlca de agentes anestésacas
sumulténeos y desphegue numénco de !a cannentraclén
més alta.

2.7.19.- Alarmas audibles y wsibles, prronzadas an al
menos tres niveles, con funcién.que perniita revisary
modificar los limites superior [ mferhm' de ios smu&ntes
parémetros p

2.7.19.1.- Frecuericia cardiaca

2.7.19.2.-C02.

2.7, 49 3.- Saturacion de @geno

| 2.5.8.2. Volumen corriente. MANUAL DE

| | USUARIO 1 PAGINA 3-29, ' !
-|'2.5.8.4:/Prasitn miedia: MANUAL DE
o UJSUARIO 1 PAGINA 3.29. - -
'| 12.5.8.5. Presion pico. MANUAL DE
1'12i6.6.8. PEEP. MANUAL DE USUARIO 1
"1:2.8.6.7. Frecuencia. resmratona MANUAL

| t2s6.7. Despllegue de curva en pantaila del

.| PAGINA 1.
.| 258.- Sistema de alarmas audibles y

|| (dbspliegue y ajuste en pantalla del

| PAGINA 3-8, MANUAL DE USUARIO 2
| PAGINA 4-2.

| USUARIO 1 PAGINA 3-29; « - -
2:5.8.3. Volumen minuto. MANUAL DE

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

| ventilador, MANUAL DE USUARIO 1
PAGINA 3-29.

2.5.7.1. Presién/Volumen. CATALOGO 3
PAGINA 1.

2.5.7.2. Flujo/Volumen. CATALOGO 3

visuales priorizadas en fres niveles

ventilador): . MANUAL DE USUARIO 1

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 168 COL. %A NORE

MLEG XOCHIMILCO MEXICO,D.F. C.PAG.
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: = LICH ANTE: -BIOABAST; - 8.A. DE:C.V.

LIGRRCITT FELECR (&

pam e aa’quis/c/én de: Equipo y Moblﬂkm '_, \

PROCEDIMIENTO _LA-019GYR040-T23-2015 _ CANHDAD | 192 |
41 UNIDAD. DE ANESTESIA
PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAl 531.053.03720001
CLAVE PRE! _000000000017409
~ NOMBRE GENERICO

ANESTESIA. INTERMEDIA, UNIDAD DE

CANMNENC S Consotdada Bajo ta Coberteas de
r 4 ¥
DIVISION DE CONTRATOS %5 iades de Litre Compreio

_BIOABAST SA. DE CV, 7

i DAiE?-OmED A INC./ GE

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

"HEALTHCARE FINLAND OY.
e - GENERAL ELECTRIC (propletario
MARCA de Patex-Ohmeda, Inc.)/GE
- Healthcare Finland Oy
MODELO . AESPIRE 7900
o <. CARESCAPE Monitor B650 . |
CATALOGO : GO 1, CATALOGO 2,

MANUAL DE SERVICIO L

HOJA 9 DE 20

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE _

ESPECIFICACIONES _

2.7.19.4.- Temperatura. ' '
2.7.19.5.- Presi6n arterial no invasiva (slstéhca
diastolica y media). .
2.7.19.6.- Frecuencia respiratoria,

2.7.19.7.- Presiénaﬁanalhvasiva L SR
2.7.19.8.- Agentes anestésicos. - 2 ' -
2.7.20.- Alarma de.apnea.

2,7.21.- Alarma de arritmia. - . -

2.7.22.- Con snlenctader de, atarmas

2.8.- Monitorizacion de | relajacién muscular: .

2.8.1.- Modos de estlmulaclén tren de cuatro. taténioo y
estimulo linico .o simpis, -

2.9.- Una manguera- de s,umlniwo por cada gas de.

acuerdo al céchgo americano. de:colores: (02-verde,
N20- azul, aire amarilio) con conecter para tome: mural
de acuerdo ala instatacion de -cada unidad: médica. .

minimo. Y trampa de agua para aire.

3. ACCESORIOS: PARA ADULTCMPEDIATRECG
3.1.- Dos circuitos de paciente reusable y esterilizable
con tubos corrugados de'al menos:1.2.m de longfttrd,
pieza en "Y" y codo, .

3.2.- Un circuito de paclente neonatal reusable. |
3.3.- Un circuito de reinhalacion parcial, tipo Bam,,

T {2554~ FO2 (alta y baja). MANUAL DE-
1 VEUARIO 12 PAGINA 49.

2.5:8.2.- Volumen minuto y/o corrlente (alta
-y baia). MANUAL DE USUAR!G 2 PAG!NA

o} 448, 414

.2.6.8.3~ Pwes:m de,was aéreas (alta

-PAGINA 4-4, -

: 2.5,8.5.- Presion baja de sumlnlstro degas.’

L DE USUARIO 2 PAGINA 4-11.

';2-5@.3 ~Falla-en el suministro slectrico.’

- MANEIAL DE USUARIO 2. PAGINA 4-4.
2.5. 8 .E.~ Cambio de celda:de 02 MANUAL

© +-DE USHIARIO 2 PAGINA 3-8, 4-9,
Con regulador de presién externc para 02 y an'e com e

'2.5.8.8: Fuga en circuito de paciente.

| MANUAL DE USUARIO 2. PAGINA 4-3.
2,5.8.9.- Falla en sensor de presidn:
MAMUAL BE: UBUARIO 2. PAGiNA 4-6, 4~
140 - sl

'2.5.9.~ Oanmutamén a ventltacton manual..
MANUIAL DE USUARIO 1 PAGINA 2-8. -

.de gas fresco (volumen tadai)

CA.TALOGO
1 PAGINA 1. . = : ‘

- |{baja). MANUAL DE USUAR{Q 2 PAGrNA 4-
AT TR
| 2.5.84:- Apnea. MANUAL DE USUARIO 2

8 4.2.5,10:» Compensacion automatica.de ﬂuJO E

semlicerrado o equwalente

e =5

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL.EA NOJ
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LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

b [

‘: fal I Iy i ot

. . 1o i
- Ucftac/ém Poblica Internacional
Consolldada Bajo la.Cobertura, de
2 -y Lt T l;as Tmmg ‘de: Libre. Comercio
) S SN o No. LA-QI9GYRO40-T23-2015,
Foprn e e pafalaadwmm de. qu#pay/oloblliaﬂa Médico

ﬂ'.f ; AN,TE; S RBAST S A BE TV,
~DATEX-OFMEDA NG,/ G

- [ \; . '§,l-; " .
PROCEDMIENTO . L&msgmqgo—_m’i‘ms cmnaA m

| . N T g
i o ' ' ek ’P,AE,R'CANTF . " HEALTHCARE FINLAND OY.

: | 241 UNIDAD HE ANESTESIA q A TGENERAL HLECTRIC (propietaria
PARTIDA ! “INTERMED[A , . MAFCA de ‘Datéx-Oheds, Inc.)/GE
B ‘ S * Healthcaré Finland Oy

CLA{/E SAl “531.053.03720001 MqDELO] o ____AESPIRE 7900

. o - CARESCAPE Monitor B650
- qA?rALoGQ CATALOGO 1, CATALOGO 2,
: )l T CATALOGO 3, CATALOGO 4,
: x = il ! CATALOGO'S, CATALOGO 6,
n ; L. CATALOGO ‘7. CATALOGO 8,

o © . 'MANUAL DE-USUARIO 1,

- oo S . MANUAL»’DE'USUARIO 2,

i .. MANUAL DE USUARIO 3,

, - by ' MANUAL DE USUARIO 4,

I | ; MAMUAL DE ssgvumo 1.

ANESTES!A INTERME.DIA. UNIDAD DE ; S S REALE .

| - . T Y

—ESPEORGAGONES, Ly, DESCRIFCION 3
e hbrede«l&ex,y 2511 -!nl cadordefuente de.

CLAVE PRE! ~000000000017409
: 'NOMBRE ‘GENERICO

3. 4‘ Mascanﬂa tra spanente, Teusa ) ‘
esterilizable: Tama i0 adulto, 'r»u y nvam‘ratal una gl . AC 0.DC. 'DE
decadauna. = a USUARIO 1 PAGINA 2-12,3-3."
3.5,~ Bolsa para ventilacion. reusable, estemlmee yfhibre | [-2.5.12.- Indicadbr baterfa bé}a MANUAL
delatex: unade 11, unade21yunade 31+~ 10% , DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, MANUAL DE
Una 'de 500 mi para pacierites nebnatales. , ] PUSUARIO 2 PAGINA 44 ¢ v 71
3.6/~ Un cablé troncal, Un sensdr tips dédal yuﬂseﬁsor | 2.6.- Sisterna de comprobapién quev
' multlsitlo, ambos reusables, para oximetria de puiso, verifique el funcionamientd neumético y
3. 7.— Un sensor reusable de temperatura (de piel o de | |'electronico de la unidad de anestesia.
: supechle) y un sensor de temperatura esbfégmo o] MANUAL DE USUARIO 1 PAGINA 3-3, 34,
{ rectal. S AR Tk RN
3.8.- Brazalete reusable para medxcu&n dela pres;én no 2.7.1.- Monitor modular. CATALOGO 2
invasiva, adulto, adulto.obeso, pedidtrico una de cada. - |- { PAGINA 1.
{ und y dos tamafio rieonatal en dos medidas d@ferentes, -1 1'2.1.2.- Pantalla sensible al tacto y perilla
‘ manquera con conector para los brazaletes. b -selectora, CATALOGO 2 PAGINA 2.
3.9,- Un cable troncal y un cable de paciente pat‘a ECG © ¥2.7.3.- Pantalla policromética de tecnologia
1 de al menos de cinco puntas. Para-paciente neonatal un' {4 LCD TFT, d& 15", CATALOGO 2 PAGINA 2.
: cahle froncal y un cable de paclente para ECG dfe fres’ '| 2.7.4.- Salida analégica de'ECG. MANUAL
punias. ‘ DE USUARIO 4 PAGINA 165,
3.10.- Para C02 portécmca mamstream sehéor 2 75 Bespﬁegue de curvas fisiotégicas, de
reusable y cable, adaptador de vias aéreds reusable'c | |8 clivas simultineas y hastd 14 con
20 adaptadores de vias aéfeas désechables’ * | 1 {'superposicién. CATALOGO 2 PAGINA 2.
3.11.- Para C02 'por técnica sidestream; 1 ﬁh‘amads.de : 2.7.6.- Despliegue de mensajes y
agu a (en caso de requerirse), 20- Hneas de muewa y patétretros en espafiol. MANUAL DE
adaptadores endotrquesles.. . - | UBUARIO 4 PAGINA 105
3.12.- Para C02 por técnica mlcrostraam: 26 ﬁneas de | 2.7.7.- Tendencias graficas y numéricas

muestra y adaptadores endotraqueales f ) | para todos Ios parametros, de 24 horas.
‘ _ A | MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 89, 91.

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

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

j ABAST SADECV

PROCEDIMIENTO -
41 UNIDAD DE ANESTESIA
PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE sal 531.053.0372.00.01
CLAVE PRE| 0000000600017409 :
NOMBRE GENERICO !

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

ANEXOSs
DIVISION DE GONTRATOS

Lheleacion Pables:f cranat.
Consolidada Bajo (& Coberturg de
" Los. Tratados. de Libre Comereio
- N, M-aw@wmwm5
para la ad‘qu/szcldn de: Faujpo y Mabi#am Wca

T BIORBAST SA DE GV,
' "DATEX-OHMEDA INC/ GE
i ABR'CANTE HEALTHCARE FINLAND OY.
‘ - GENERAL. ELECTRIC (propietario

MARCA de Datex-Ohmeds, Inc.)/GE

Healthcare Finland Qy
MODELO — AESPIRE 7900
CATALOGO = “CATALBE0 1 CATALAGe: 2.

CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANIUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVIC!O L.

_ HOJA 11 DE 20

' 'ESPEClFICAC.‘.IONES‘

DESCR%PCi N TECNICA DEL LICITANTE

3.13 Para medicién de la presion i invasiva mciu# al’
menos: 2 cables troncales para: transductor..

3.14 Para la-monitorizacién de e relajacion muscplar. .

Sensor adulto pedlétnca

4, CONSUMIBLES '

4.1.- (100 pzas. )Electrodos para ECG adul’fe/
Pediatrico 50 neonatales, ..

4.2.- Filtro para sistena de. evacuaclén de gasses (uno)
4.3.- E;ectrodos para estlmulacidn neuromuswfar (10
piezas

4.4.- Kits para transductor ( 10 klts)

5. REFACCIONES:
5.1. No requiere

'l.'

6. INSTALACION.
6.1 Eléctrica: 120 V +/- 10% ;.60 Hz
6.2 Neumética; Aire, oxrgeno N2QO.

7. MANTENIMIENTO:

7.1, Programa calendarizado o calendarla de servictos. ‘

que incluya la descripcion de lag acciones a efectuar,
7.1. NORMAS-CERTIFICADOS Presentar de forma

independiente para monn;or de sngnos yntales méquma B

de anestesia. ' . _
N . (., :

» L_parémetms ‘desplegados en-el menitor de

P BTN st b v
H] HR '

T

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. mmmnme. XOCHIMILCO, MEXICO,DF. C.PAG.
. RECe BM}Q—BG? e-maikbioabast.clients@gmail.com

Régina.134 de 3835

16030 TELF.: (55) 56750914 44444756, ‘}4444;7

{27 8 ~Beterla e respaido interna con
| .PAGENA 4,

i ¢e 120 min. CATALOGO 2

2.7.9.~ Menltoreo'de: los siguientes -

| signos vitales y en el ventilador:
! 'CATALOGO 1 PA]G 3Y CATALOGO 2
PAG. 1.
'2.7.10.- ECG. CATALOGO 5 PAGINA 2
,2 7.10.1.- Despllegue numér;co qe '
 frequencia eardiaca CATALQGO 5 PAGINA
2 i

'2.7.10.2.- Hasta 12 derrvac:ones, ‘

' seleccionables por el usuanqa C/-).TALOGO
5 PAGINA 2,

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

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

2.7.10.5.~ Anélisis de arntmlas CATALOGO
5 PAGINA 1. : ;
2.7.10.8.~ Control de actlvactdn*de flitros en
"lé“s‘éﬁél."’CKTALOGO 5 PAGINA 2.




LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DECV.

PROCEDIVHENTO

t

H 41 UNIDAD DE ANESTESIA
PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAl 531,053.0372.00.01

CLAVE PREI _000000000017409

NOMBRE ‘GENERICO

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

LS 1 saveoy.

i

|

P m Mk #3 o Ucitaddn PﬂMca internacional
e 3G MG - Consolidada;fejo la Cobertura, de

Los’ Wﬁs"da Libre Comercio
No. M-ﬂJPGmMD-Z?.i -2015,
para la qumklcfdn q'e- fquﬂm J Mablllada Méd/ca

E L - IOABAST SA DE CV.

DATEX OHMEDA INC./ GE
F,A?RIC,AMTE HEALTHCARE FlNLAfl:\lD oy.
v ;’ " GENERAL’ fELECTRIC (propietario
MARCA ' de'Dateéx-Otimeda, Inc)/GE
0" Healtheare, Finland Oy
MODELO -‘ - RESPIRE 7900
© . CARESCAPE Monitor B650
CATALOGO CATALOGO 1, CATALOGO 2,

AJ CATALOGO 3, CATALOGO 4,
! CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
! " MANUAL DE USUARIO 1,
" MANUAL DE USUARIO 2,
| " » MANUAL DE USUARIO 3,
- MANUAL DE USUARIO 4,
b e MANUAL DE §Eav1qo 1.

: ;HOJA 12 DE 20

T ‘,DES,CN“ ECNICA DEL LICITANTE

‘ "ESPECIFICACIONES _‘
7. 1 1. Para producte de origen nawoiaal' wﬁﬁwdo de 7,10 7 - w-ri« r.i de marcapasaos
buenas préacticas de fabncamén axpedidoper B GATALOK 0 5PAGINA 2,
COFEPRIS &1S0 13485 - ‘ © e [42.7.10.8: Proteecion - contra-descarga de
7. 1 12. Para producto extranjero: que wmpia con ISO : desfibrilador. CATALOGO 5:PAGINA 2.

1 3485 y alguno,s elos sigunentes‘ FDA @E e st

- 2.7.11.- CO2. CATALOGO 3 PAGINA 2.
Lo T 2,7.11.4.4 Por medio de Sidestréam.:
O | MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 250.
2.7.11.2.- ~Despliegue de curva y valores
1.1 numéricos inspirado y espirado.
" GATALOGO 3 PAGINA 2. -
2.7.12. 8p02. CATALOGO 5 PAGINA 3.
2.7.12.1.- Curva de pletismografia.
CATALOGO 5 PAGINA 3.
'2.7.12.2.- Despliegue numérico de
saturacién de oxigeno. CATALOGO 5
PAGINA 3.
2.7.13.- Temperatura en 2 canales
| CATALOGO & PAGINA 3.
| 2.7.13.1.~Despliegue numérico de ambas
temperaturas de manera simultanea y
diferencia entre ellas (T2-T1) CATALOGO
- | GPAGINAS.

{'2.7.14.« Presibn arterial rio invasiva,
| | CATALOGOD & PAG!NA._:S;" ,
2.7.14.1.« Despliegue nuniérico de presion
no invasiva (sistofica, diastdlica y media).
o) | LCATALOGO 6 PAGINA 3.

\
|
|
\
i

\
1
!
i
|
|

l

)
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“LIGITANTE: BIOABAST -S:A .DE G.V.

i s 2

@

ANEXCO -‘::
DMS&@N
m‘ ABAST oa DEC DE CONTRATOS

PROCEDIMIENTO

PARTIDA

CLAVE SAl
CLAVE PRE!

LA-019GYR040-T23-2015_

41 UNIDAD DE ANESTESIA
INTERMEDIA

53105303720001
~000000000017409
NOMERE ‘GENERICO

ANESTESIA_’ mfnsmem. UNIDAD DE

: FABRICANTE

HEALTHCARE FINLAND OY.
§ " GENERAL ELECTRIC (propietario
MARCA de: Datex-Ohmeda, Inc)/GE
’ Healthcare Finland Oy
MODELO . :AESPIRE 7900 .
I " CARFSCAPE. Monitor B650
"CATALOGO : ' CATALOGO 1, CATALOGO 2,

Licitacin Pablicr. friermasio
Consolidada Bajo fa.Cobert

. Los: Tratados. de My@ Comel

; " Now LA-BT9GY

pam la adql.rislddn de: Equipo y MW&B' '_

‘BIGABAST SA. DE CV.
DATEX-OHMEDA INC./ GE

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

" HOUJA 13 DE 20/

ESPECFICACIONES

CRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

[27142- Ajuste automatico de la presion

|| selecelonado. CATALOGO 5 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 211.

 PAGINA 2.

de.acuerdo al tipo de paciente

2.7.14.3.- Modos para la toma de presién:
manual y atitomatica'a diferentes intervalos
de tiempo. CATALOGOC 5§ PAGINA 3.
2.7.15.- Respiracion. CATALOGO 5
PAGINA 2.

2.7.15.1.- Curva de resplracnsn MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 196. :

2.7.15.2.- Despliegue numénco de
frecuencia respiratoria. CATALOGO 5

2.7.16.- Presién arbertal lnvaswa. ,
CATALOGO 5 PAGINA 2, - -, .
2.7.16.1.- Dos canales de presion: invasiva.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218.
2.7.16.2.- Etiquetado del sitio:dejmedicién
de los transductores. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 222, ' : " (1L
2.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 222,
2.7.17.- Espirometria. CATALOGO 3
PAGINA 3.

2.7.17.1.- Curva de flujo y presié‘n

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL, LA]
16030 TELF.: (55) 56750014, 44444756, 44444755, RF.€:

Pagina 136 63@935

kCATALOGO 3 PAGlNA 3

A DELEG, XOCHIMILCO, Mmm;é,D.F C.PAG.
BI@-QQ&& 9-EGT esmpail:bioabast. chents@gmail.co+

toa

SRS T23-201



LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

PROCEDMENTO DA DHMEDA INC./ GE
'PA;BR'CWE ‘PIEHCAKE FINLAND OY.
41 UNIDAD DE ANESTESIA ‘ ELECTRIC ((propietario
PARTIDA INTERMEDIA rHA’RCA‘ O de ‘Ditek-Ohineda, Inc.)/GE
: » B He’altl‘acare Finland Oy
CLAVE SAl - 531.053.03720001 MdDELo P T “AESPIRE 7900
CLAVE PREI 000000006017409 L CARE‘EW E Monitor B650

NOMBRE GENERICO Cf;A;TALOGO - CATALOGO 1, CATALOGO 2,

)i
v
¢

?
w! ]
7

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE : '

[OgTANTE BIOABAST SA DE OV,

L

:
It
f

RN

N .+ Lickaciém Piblica Internacional
b g Cansoh’dada Bafo, la) Cobertura de

I.os Tratados de ‘Libre Comercio
. Vo, LA-W:?GM?Z? 2015,
pa/a {a adqwsiciﬁn dp, Ewipa debiﬂMo Médico_

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

P

HOJA 14 DE 20

ESPECEICACIONES T

DESCRIPCION .‘TECNICA DEL LICITANTE

R R ‘esmrado CATALOGO 3 PAGINA 1.

2 7 17 2 Votumen qudto mspirado y
espiradg. CATALOGO 3 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264,
2.7.17.3.- Volumen corriente inspirado y
| espirado. CATALOGO 3 PAGINA 3.
SERR 1 | MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 264.
S ; '} 12.7.17 4.« Despliegue de lazos:

presién/volumen y flujo/volumen con
1} | ‘almacenamiento de referencia de hasta 6
lazos. CATALOGO 2 PAGINA 1, 3.
2.7.17.5.7Despliegue numérico de la
compliance pulmonar del paciente y
resistencia de la via aérea. CATALOGO 3
PAGINA 1, 3.
2.7.18.- Gases. CATALOGO 3 PAGINA 1.
2.7.18.1.~Despliegue numérico de 02
inspirado y espirado. CATALOGO 3
1 PAGINA 1, 2.
2.7.18.2.~Despliegue numérico de N20
| inspirado y espirado. CATALOGO 3
| PAGINA 1, 2.
1 2.7.18.3.- ldentificacion automética de
| agentes anestésicos. CATALOGO 3
! | | PAGINA1.

- | | 2.7.18.4.~Desplisgue numérico de la

1centracion de gas anestésico inspirado y

IINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA“N@MA

JEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.PAG.
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ot ~LICITANTE-BIOABAST-S.A..DE C.V.

AN E }( C:.\ NE. Lieracion Paslica &

( | , A DN[&WN DE G‘QN.T‘RAT OS | Consolidada 5510 fé C’q ._

PROCEDIMIENTO- LA-OlgGYRMO-TZS-ZOIS

41.UNIDAD DE: ANESTESIA

PARTIDA INTERMEDIA

CLAVE SAI 531.053.0372.0001

CLAVE PREI . ”00GO0OD00017409
NOMBRE ' GER

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE

FABRICANTE

' S.A.DECV

~BATER-OIM EDA INC./ GE

HEALTHCARE FINLAND OY,
- GENERALELECTRIC (propietario
MARCA de: Datex-Ohmeda, Inc.)/GE -
Healthcare Finland Oy
MODELO Bl j Ji AESPIRE 7900 .
' CAl E Monitor B650

CATALOGO 'ﬂATALW T, CATALOGO 2,
' CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO &8,

MANUAL DE USUARIO 1,

MANUAL DE USUARIO 2,

MANUAL DE USUARIO 3,

MANUAL, DE USUARIO 4,

MANUAL DE_SERVICIO 1.

L

_ HOJA 15'DE 20

ESPECTICACIONES ™

SCRIPCION TECICA DEL LICITANTE

[2.7.18.5.~Despliegus numérico de la |

concentracion alveolar minima (MAC).

‘CATALOGO 3 PAGINA 1.
2.7.18.6.- Detecclon automatica de agentes
-anestésicos simultdnecs y despliegue

numérico de la concentracion mas zlta. -
CATALOGO 3 PAGINA 1. MANUAL DE
USUARIO 4 PAGINA 257. -

2.7,19.- Alarmas audibjes y. vnﬁ;blqs,
priarizadas en tres nivales, con. funcnén que

| permita revisar y modificgr Igs Hmltes

superior e inferior de los siguientes
pardmetros: CATALOGO2 PAGINA 3.
MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 45,
2.7.19.1.- ~Frecuencia cardfaca MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 173, . '
2.7.19.2.- CO2. CATALOGO, 3 PAGINA 2.

| 2.7.19,3.- Saturacién de oxigerio. MANUAL

DE USUARIO 4 PAGINA208. | .
2.7.19.4.- Temperatura. MANUALIDE
USUARIO 4 PAGINA 233 =
2.7.19.5.- Presién arterial no invasiva

(sistélica, diastdlica y media), MANUAL DE '
USUARIO 4 PAGINA 218, 1 |

2.7.19.6.- Frecuencia resplratoma MANUAL
DE USUARIO 4 PAGINA 200, ¢
2.7.10.7.- Prestdn anterlal invasiva,

_MANUAL DE USUARIO 4 PAG INA 224,

CAMINO REAL A XQCHITEPEC No 108 COL. LA NQRIA DELEG. XOCHIMILCO, M mm C.PAG
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

-
G L

. Licitacion Péblica: Internacional

Copsolfdada -Bajo. la: Cobertura de

os" Titbdos de Libfd Comerclo

5 M-UIQG’WWZOH

: pa/a @ ,ad@psicldn a’e. Equ{pa y Mabiﬂaﬁa Médico

PROCEDIMIENTO - LA-O!:’QGYRMO—TZB—ZMS CMWAB *WZ ‘ ﬁ AN]E BIO,ABAST SA. DE CV.
: DATEX OHMEDA INC./ GE

PABR'CANTE " HEALTHCARE FINLAND OY.
: 41 UNIDAD DE ANESTESIA : L " GENERAL ELECTRIC (propietario
PARTIDA INTERMEDIA MA’RCA de Datek-Ohrmeda, Inc)/GE
0 ' . Healthcare Finland Oy
culve SAl "531.05303720001 M&DELO e “AESPIRE 7900
CLAVE PRE! 000000600017409 CARESCRPE Mohitor B650
! NOMBRE GENERICO . CAzfALOGO’ | "TCATALOGO 1, CATALOGO 2,
. ki CATALOGO 3, CATALOGO 4,
e CATALOGO 5, CATALOGO 6,
L . CATALOGO 7, CATALOGO 8,
ST MANUAL DE WSUARIO 1,
W 'MANUAL DE WSUARIO 2,
E MANUAL: DE USUARIO 3,
TN MANUAL DE USUARIO 4,
BE ot gt MANUALL DE SERViClO L
| ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE s il
, ‘ alnn e HOJA 16 DE zo
% ESPECIFICACIONES -~ . DEscgwcm TECN&CA DEL LICITANTE
| 2.7.19.8.- Agentes anestésicos.
GCATALOGO 3 PAGINA 2.
'|2.7.20.- Alarma de apnea. CATALOGO 3
PAGINA 2.
. 2.7.21.- Alarma de arritmia. MANUAL DE
i i Coa 'USUARIO 4 PAGINA 182, : :
! o ' -1 2.7.22.- Con sllenciador de alarmas.
: CATALOGO 2 PAGINA 3.

.|:2.8.- Monitorizacion de la relajacién
muscular: CATALOGO 4 PAGINA 1.

2.8.1.- Modos de estimulacién: tren de
cuatro estimulos (TOF), contraccidn aislada
j ; (8T), estimulacion en doble rafaga (DBS) y
estimulacién tetanica. CATALOGO 4
PAGINA 1.

2.9~ Una manguera de suministro por
cada gas de acuerdo al cédigo
americano de colores: (02-verde, N20-
azul, aire amarilio) con conector para toma
mural de acuerdo ala instalacion de cada
unidad médica. Con regulador de presién

, externo para O2 y aire. Y trampa de agua

i para aire. CATALOGO 7 PAGINA 2, 4.
CATALOGO 8 PAGINA 3.

P L | 3. ACCESORIOS: PARA
| | anuiTopEDATRICO.

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL, LA NORIA' EELEG. xocmmu.co MEXICO,D F. C.PAG.
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: 5 LICITANTE “BIOABAST-S-A. -DE C.V.

|
L BIOABAST sanecy.

PROCEDMIENTO _ LA-0I9GYRO40-T23-2015 ~ CANTIDAD. YH02 |1
41 UNIDAD 'DE ANESTESIA
PARTIDA INTERMEDIA
CLAVE SAl 531.053.03 72.00,01
CLAVE PRE] 0000000000 17409 ,
NOMBRE" GENERlco ¢

ANESTESIA IN’I'ERMED!A, UNIDAD DE

ANEXOS
DIVISION DE mnmms

DATEX-OHMEDA INC./ GE

FABRICANTE AL THCARE FINLAND OY.

L GENERAL ELECTRIC (propietario.
. MARCA de' Datex-Ohmeda, Inc)/GE
T Healthcare Finland Oy
*MODELO . AESPIRE 7900

i " CARESCAPE-Monijtor B650
CATALOGO "CATALOGO 1, CATALOGO 2,

'Can.s’oﬂdada Bajo a 6'

para la adqulslafén de. Equ#:a ¥ Maﬁlﬁh&fb Medlie

AST SA, DECV

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

_ HOJA 17 DE 20 _

'ESPECIF*CACIONES

TECKICA DEL LICITANTE

| PAGINA 2.

.3.3.- Un circuito de reinhalacion parcial, tipo

' 3.4.- Mascarilla transparente, reusable, libre

. de latex y esterilizable: Tamafio adulto, i

| pedidtrico y neonatal, una de cada una.
- CATALOGO 7 PAGINA 3. '

' 3.5.- Bolsa para ventilacién reusable

' 3.6.- Un cable troncal un sensor tlpo dedal

- PAGINA 6.

.3.7.- Un sensor reusable de temperatura

:(de piel) y un sensor de temperatura

. esofagico. CATALOGO 6 PAGINA 8. ;

- |-3.8.- Brazalete reusable para medicion de la;
- presibn no-invasiva, -adulto, adulto obeso,

3.1.- Dos circuitos de paciente reusabley
estenllzable con tubos corrugados de 1.2 m
'de jongitud, pieza en "Y" y codo. -
'CATALOGO 7 PAGINA 3 CATALOGO 8

3.2.- Un cireuito de pacxente neohatal
reusable. CATALOGO 8 PAGINA 2.

Bain. CATALOGO'7 PAGINA 2.

esterilizable y libre de l&tex: una.del 11, una
‘del 2t y una de 3I. Una de 500 ml para
pacientes neonatales CATALQGO 7
PAGINA 3.

¥ un sensor mullisitio, ambos. reusables,
para oximetria de pulso. CATALOGO 6

pa_dié.tﬁco unade ,cad'am una'y dbs tamafio

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No-108 COL.EA. MZRIA BELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C. PA (.
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F‘.C BIB&%GCI%W e-mail: biaa’bast chengs’@gmail cor

Pagina 140 de 3935

ir
RN
4y

]
o3
iz




IS S N
TEE W ”77, b p-ﬁa-_.  Lickacién Pyiblica Internacional
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savcy, e
: : pala la adqmm-lﬁn det Equlpa }( Mabiliaﬂa Médico

PROCEDIMIENTO _LA-Q19GYRO40-T23-2015__ CANTIDAD 302 1. g AB] '
: M D ATEXO MEDA INC./ GE

; T‘FARR'.C"‘\WI | HEALTHCARE FINLAND OV,

N 41 UNIDAD DE ANESTESIA ) A . GENERAL' E].ECTRIC (propletario

PARTIDA INTERMEDIA _ MARCA - © " de Dp.tex-Obme la, Inc.)/GE
HE L Healtﬁ are Filland Oy

CLAVE SAI 531 953037200 01 *M'b"bsi.d" "”" e
CLAVE PRE| ~000000000017409 ‘
: NOMBRE GENERICO ﬁATALooo

RESCAF Momtor B650

:TALGGO 1, "CATALOGO 2,

- EATALOGO 3, CATALOGO 4,

2 ' GATALOGO 5,CATALOGO §,

£ e mm.oso 7, CATALOGO 8,
Lhs ' 4. MANUAL DE USUARIO 1,
Pl MERUAL IDE USUARIO 2,
Lo MANUAL DE.USUARIO 3,
Fororo MANUAL ‘DE- USUARIO 4,
g MANUAL DE SERVICIO 1,

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE - AR R SN

HOJA 18 DE 20
o Descmwcm ECNICA_DEL LICITANTE_

LICITACION NO. LA-019GYR040-723-2015

ESPECIFICACIONES.

| neonatai en dos medtda chferentes
manguera con conector Eéra ios brazaletes.
CATALOGO 6 PAGINA 2, 7.
3.98.- Un cable troncal y un cable de
paciente para ECGde cinco puntas. Para
ST pac.iente neonatal un cable troncal y un
-1 1 cable de paciente para ECG de tres puntas.
CATALOGO 6 PAGINA 4.
I | 1 3.10.- Para CO2 por técnica mainstream:;
‘sensor reusable y cable, adaptador de vias
aéreas reusable o 20 adaptadores de vias
aéreas desechables. NO SE OFERTA
‘ ESTA TECNOLOG 1A,
3.11.- Para CO2 por técnica sidestream: 10
1 trampas de agua, 20.lineas de muestra y
‘ " adaptadores endotragueales. MANUAL DE
\ .
\
|

USUARIO 4 PAGINA 250.

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

; : o 3.13 Para medicion de la presién invasiva: 2
! : cables troncales para transductor.

1 ; | CATALOGO 6 PAGINA 5.

3.14 Para la monitorizacién de la relajacion
muscular: Sensor adulto padiatrico.
CATALOGO 4 PAGINA 1.

LICITANTE: BIOABAST, SA. DEC.V.

CAMINO REALA XOCHITEPEC No.108 CCL. LA NORIA DELEG. XOCHIMIL.CO, MEXICO,D.F., C.PAG.
16630 TELF (55) 56750914, 44444756, 44444755;%40;3{@%’!943(}7 e-mﬂ'bmabast.clients@gmaﬂ com
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- LICITANTE:-BIOABAST, SA. DEC.V.

L&A BECV. ;

PROCEDIMIENTO

41 UNIDAD DE ANESTESIA
INTERMEDIA

PARTIDA

5305303720001
00000000001 7409
NOMBRE GENERICO

CLAVE SAl
CLAVE PREI

ANESTESIA ‘INTERMEDIA, UNIDAD DE

AN E xXoe
DIVISION-DE | eaﬂmms

"BIGABAST SA. DE CV.. |1

DATEX-OHMEDA INC./ GE
HEALTHCARE FINLAND OY,

"~ GENERAL, ELECTRIC (propietario
de -Datex-Ohmeda, Inc.)/GE
Healthcare Finland Qy

‘MARCA

MODELO __AESPIRE 7900

“CARESCAPE Monitor B650 -

‘ CATALOGD- 1, CATALOGO 2,
CATALOGO 3, CATALOGO 4,
CATALOGO 5, CATALOGO 6,
CATALOGO 7, CATALOGO 8,
MANUAL DE USUARIO 1,
MANUAL DE USUARIO 2,
MANUAL DE USUARIO 3,
MANUAL DE USUARIO 4,
MANUAL DE SERVICIU 1

CATALOGO

HOJA 19 DE 20

ESPECIFICACIONES

"DESCRIPCION TECNICA DEL LICTANTE

Sk gt

CAMINO REAL A XQCHITEPEC No 108 COL.LA N@m&h, EG.X0f
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755,&2:6,3;,‘ 090619-UG? e-maﬂ.bioabast.eliems@gmaﬂ-w
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; !"I‘?‘ oo | l

0 vummda, MEXICO,D.F. C.PAG.

, CA}'"

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

. BEGUN PRECISION TECNICO MEDICAS.
3.18. Celda para oxigeno (una pieza).

: CATALOGO 7 PAGINA 2. AGREGADO

: SE UN PRECIStON TEQNICO MEDICAS

4 CONSUMIBLES :

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

| CATALOGO 6 PAGINA 9, © 5 -

4 2.- Filtro para sistema de evacqaclén de
' gases (uno). NO APLICA; SE OFERTA
 SISTEMA DE EVACUACION PASIVO
'SEGUN ACTA DE: JUNTA DE

- ACLARACIONES. |

-4.3.- Electrodos para; estimulactén
“neuromuscular (10 lezas) CATALOGO 6
'PAGINA 9. o

'4.4.- Kits para transductor (10 klts)
'MANUAL DE USUARIO 4 PAGINA 218,

0 6 PAGINA 5. :

B REFACC’IONES?:
51 No requlera ‘

!

P

At i e
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N I I W B A N B
el ‘i' ﬁ? . 1 Licitacién Potblica Internacional
CAMTROL MR . Copsolidada Bafa la.Cobertura de

Eﬁ@&&ﬁ"? ) ‘ : ' " Los Tratados ‘de Libre Comercio
DR bl § S, DETM -+ No,- M-ﬂlmmm-ﬂ.? -2015,
; - ; Lo ' paray g adqu/sfcién de E‘qua ¥ Mobiliatlo Médico

PROCEDIMIENTO _LA-OL9GYRO40-T23-2015 _ CANTIDAD 102 | [LICTANTE . . ___ BIOABAST SA DE CV)
? | &a : - DATEX-OHMEDA INC./ GE

PABRICANTE: | HEALTHCARE FINLAND OV.
: 41 UNIDAD DE ANESTESIA e | GENERAL ELECTRIC. (propietario
PARTIDA INTERMEDIA i W\l{CA ! de Datex-Dhméda, inc.)/GE
S Heélthcare Finland Oy
CLAVE SAl 531.053.0372.00.01 hhobELo NC T AESPIRE 7900
CLAVE PRE| 000000000017409 - ML :"#’CARESCA?E‘,‘Mcmtjor B650
1 NOMBRE GENERICO CATALOGb - ‘CATALOGD 1, CATALOGO 2,

1 : ‘CATALOGO 3, ‘CATALOGO 4,
‘; '1f . - CATALOGO 5, CATALOGO 6,
RS : CATALOGO 7, CATALOGO 8,
R MANUAL DE USUARIO 1,
AR 'MANUAL DE'USUARIO 2,
e . MANUAL DE USUARIO 3,
|+ ©  MANUAL DE/ USUARIO 4,
lto: - ° _MANUAL DE SERVICIO 1.

ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE P B ; ;
IR HOJA 20 DE 20
ESPECIFICACIONES - . o ~ DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

S 6.1 Eléctrica: 100-120 V , 50/60 Hz.
i .4 1l | CATALOGO 1 PAGINA 4.
o | 8.2'Neumdtica: Aire, oxigeno, N20.
CATALOGO 1 PAGINA 5.

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

. : 7. MANTENIMIENTO:
. 1 i {7:4:Programa calendarizado, que incluya la
1 | descripcidn de las acciones a efectuar. SE
. 'l { ANEXA EN PROPUESTA TECNICA.
7.1. NORMAS-CERTIFICADOS: Presentar
de forma independiente para monitor de
signos vitales, maquina de anestesia. SE
ANEXAN EN PROPUESTA TECNICA.
7.1.1. Para producto de origen nacional:
certificado de buenas practicas de
fabricacién expedido por la COFEPRIS e
I1SO 134856. NO APLICA.
' 7.1.2. Para producto extranjero: que cumpie
con ISO 13485 FDA, REGISTRO
SANITARIO. SE ANEXAN EN
PROPUESTA TECNICA.
Miéxico, D. F ? 70 de Agosto de 2015.
Protesto la.gecesario

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

CAM]ND REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. %A NGRIA DELEG. XOCH!MILCO MEXICO,D.F. C.PAG.
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R R T SR .- Licitacion Pablica #iternacional
Consolidada Bajo la Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio

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

ANEXQ NUMERO 8 (OCHQ)
PROPOSICION ECONOMICA

LA-D19GYR040-T23-2015 4 R o o #cosTo bt 2015

BIOABAST, SA. DE CV. .
Camino Reat a Xochitepec No.108, Col. La Noria, C.P. 16030, Xochimilco, DF.
BIO-090619-UG7
56750914, 44444755

iva@bioal o Gbical
N

R040-T23-2015

IS SN DT I . iy
| [BE

$ 693,307.43

|

531.05303720001.| Estados = |[UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA. | $ 43818298 | $ 5081466396
No. 41 -1~ Unidos. de . .
_|.. América / a de la
.| Finlandia Junta
e Aclaratoria)
=3 SUBTOTAL ~ |$ 50814,66396
e IVA i $ 8130,346.23
w : TOTAL - | '$ 58945010.19
< TOTAL EN LETRA: CINCUENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS 19/100 -
P LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. .
Ul—; : (]
Eg Protesto s B
3 he
& s Z
z 2
i ik i o 7
E - - Marycarmep{Silva Herrera i c"'; m
i Represehtante\ Legal _ g)’(
© - @
CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORJA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030 TELF.: (55) 56750914, 44@7@
17

44444755, R.F.C. B10-090619-UG?7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

-~ LICITANTE: ‘BIOABAST, SA. DECY.

P S LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONS(
R SARRCY, L SR © . LA-0I9GYROAg~
o ' L
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA i)

ANEXOSS
DIVISION DE CONTRATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-019GYR040-T23-2015 .
ELECTRONICA :

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEBIA

Punto 7, 71.

PARTIDA 41: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DADA

México, D.F. a 10 de AGOSTO de 2015.

La suscrita Marycarmen Silva Hemrera, en mi cardcter de representante legal de la empresa B.LQAQASL__S_,A_QQ

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

El programa de mantenimiento preventivo de los equipoé ofertados bajo esta partida serd ‘re,aliz.ado\: ca‘c;ip 6
meses durante el periodo de garantfa de los equipos (48 meses) y corresponderd al siguiente listado

(dependiendo de la fecha de instalacién) y de acuerdo a lo siguiente:
|

ANO 2015 ARO 2016 ARO 2017 - ANO 2018
DICIEMBRE JUNIO DICIEMBRE [~ JUNIO DICIEMBRE JUNIO
D X
X X y X X
ANO 2018 - | ARO 2019 X
DICIEMBRE JUNIO _
x 1 x|

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

corresponde a la siguiente rutina:

Procedimiento de mantenimiento preventivo programado

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

El presente procedimiento. esta basado. en:

CAMINO REAL A-XOCHITEPEC!No 108 €OL. LANORIA DELEG. X . D.F.
16030 TELF.; (55)'56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. Bl O-098619-UGT e-mail:bicabast.cl ients@gmail.cq
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

B ABAEY . . LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
mﬁm S vdEY  LA-I9GYRO40:T23-2015
c ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

{,_J S B Vs )

q;.iﬂ ﬁﬁ'{é;ﬁ‘;}q.’ vl ,\";‘,'

[

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

OBLETIVO |
REVISIéN DE CALIBRACION

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

REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL

\ 4

-V v

y foaore
Equfpo necesario:
-1

DoCiJmentés relacionados:
Manual de operacu‘m
Manual de servicio

‘ Ordenes de} servicio

Bltécora de servicio

Formato‘ de PMS

: Eltiqueta? ' ‘
ik _ LTI L
Prodedimiento

EQUIPO NECESARIO:

> RT 200

OXIMETRO

/ANALIZADOR DE GASES ANESTESICOS (RINKEN 102.0 SIMILAR)
fPULMON DE PRUEBA CON RESISTENCIA Y ljiSTENSIBiLIBi«D AJUSTABLE
'HERRAMIENTA GENERAL g

VOV YV v

DOGUMENTOS RELACIONADOS:
» -MAr\jUAL DE OPERACION
§> 'MANUAL DE SERVICIO
> ORDENES DE SERVICIO

AMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. ‘LANORIA !DELEG XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 . TELF (55) 56750914, 44444755 44444755, R F.C. BiO-tOQOGw UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com

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

-+~ LJCITANTE:-BIOABAST; 5.A.DE C.V.

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

PROCEDIMIENTO

VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIRO-

o N W s W e

e e e Y S e
O ;AW NN RO

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

1.

2. Clerre completamente las Valvdlas de fiﬁjo‘ de todos losgases

CAMINO REAL A XQCHITEPEC_NQ 108 COL, LA NOF C.P,
16030 TELF.: (55) 56750914, 44444758, 44444758, R.F.C. B1O-080618-LIG7 e»mail:bioabast.cl-ients@gmau.co{n

. Verificar el fumclonamiento del sistema Hipoxico,

. Verificar el buen estado de los vaporizadores.

. Verificar el buen estado de las ruedas.
. Verificar el funcionamiento del freno del equipo.
. Revisar el buen éstado del fuélle y acrilico.

. Revisar el buen estado del circuito absorbedor:_

Conecte el suministro de gases’

LA-019GYRO40-TIAS
| ELECT,
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA

oy

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

Retirar las cubiertas posteriores y verificar el estado-de la tuberfa interior del sistema neumatico.
Verificar que las mangueras de suministrq d__e gases se encuentren en buen estado.

Revisar las conexiones del sistema de evac;uac:én .

Revisar el estado fisico del teclado de membm

Revisar el estado fisico del cable de linea y elavija.

Revisar el buen estado del circuito de pacrenﬂe A ' N
Revisar el buen estado y funcionamiento de las perillas de suministro de gases.

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

Verificar el buen estado de los cajones.

i

Y S . !
ORIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P;
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i ’ ’% Af' INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
;MCATACIDM PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA
LA-019GYR040-T23-2015

ELECTRONICA

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

Ponga el selector acgo'a abs
Encienda el. sistema

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

3
4
5
6. En caso necesario calibre el sensor de oxigeno
7. Verifique ‘el flujo miimo'de oxigeno de 175 1225 mi/fin

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

9. Cierre todas las vdlvulas

| 10. Abra pahlatinamente la valvuta de oxido nitrosoe y verifique que la concentracién de oxigeno esta en

el rango segln la tabla sigulente:

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO

Coloque todas las vélvulas de flujo a 3 litros

Desconecte el suministro de oxlgeno

. II
Aseglirese de que la alarma suena , el summlstro de oxido nitroso se interrumpe,

el

Cierre las vélvulas y reconecte el oxigeno.
PRUEBA DE FLUSH

Ponga el selector bolsa / vent en la posicién de bolsa

Ponga el sistema en stby

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

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

Asegiirese de que el fuelle estd completamente colapsédo.

v A W=

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL LANORIA DELEG XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 - TELF.: (55) 56750914, 44344756, 44%44‘755 RF.C. 810-090619 UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

* - L{CITANTE=BIOABAST *S:A.-DE C.V.

LA-OI9GYRO40-T23-20)

! ELECTRO,

O | ) N ﬁ . $ INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ- SQE
A dac g Tk St : "4 [

PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

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

7. Repita l2 medicién dos veces el tiempo debe ser de 1.8 a 2.3 segundos.

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

Pruebe todos los vaporizadores L

© PN U oAWwN

Ponga el sistema a STBY
PRUEBA DEL CIRCUITO CIRCULAR

Verifique que el mandmetro-en el circuito Absorpgdor !ndi;qqe cero
Aseglrese de que las vélvulas funcionan correctamente
Verifique que el fuelle no tenga una fuga mayor a 100 ml/min

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

LA e

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL.. LANORIA PELEG, XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.

16030 TELF.! (55) 5675094, 44444758, 44444755, R.F.C. BIO-090612-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.co
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. gons wﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
A s UCITACION PUBLICA INWMACIOMQL CONSOLIDADA
LA-GI9GYRO46-T23-2015
ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

vl

VENTILADOR

P \ Ve ;

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

t
¢
i
i
i

2. Seleccione Ventilador mediante el selector boisa/ventilador

P ke G

3. Encienda el equipo
4. Ajuste los controles a vol 400 ml, frecuencia 12 bpm, Pmax 40 ¢cmH20 peep off
't 5. Presione el flush para llenar el fuelle

6. Aseglrese de que la ventilacién mecénica inicie.

17 Verifique que el ventiiador despliegue los valores correctos

LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

} 8 Que el Fuelle se desplace correctamente.

9. Ponga un flujo de 5 litros
10. Verifigue que el PEEP es cero
| 11, Verifique que los valores desplegados sean porfrectos .

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

13. Verifique las alarmas de oxigeno.

VER|FICACION ELECTRICA

1. Conecte el suministro de energfa

R. Encienda el equipo

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

8. Desconecte el suministro

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NGRIA DELEG XOCHIMILCO, MEXICO,D.F.C.P.
16030 TELF.:(55) 56750914, 44444756, 44444755, R F. C BIQw@QDG19-UG7 e-mail:bioabast. clients@gmail.com
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LICITANTE: BIDABAST: S.A. DE C.V.

u CITACION NQO. LA-019GYR040-T23-2015

4. Aseglrese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en la pantalla indicando su operactén a1

Baterfa

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

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO

L . LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLID:

¥ SANETY u—azgamma#za-
.* :

AN X & PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INT
DIVISION DE COKTRATOS

IAL

DA

[ : Procedimiento de Mantenimiento Preventivo Programado

" EQUIPO: MONITOR

FABRICANTE: GE
MODELO: B650

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO: EN:

CARESCAPE B650 /B20, USERS REFERENCE HKWAL PART | MMNTENANCE AND CLEANING
CARESCAPE B650/B20: TECHNICAL REFERENCE CAPiTULO 3 PLANNED MAINTENANCE - ;

OBJETIVO: gt ot
> REVISION DE CALIBRACION ‘
> SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EM PROCENMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO
>  VERIFICACION OPERACIONAL DEé. SISTEMA = _ . :
> REQUISITAR DOCUMENTACION DE' CONTROL. ~ * ' ° ' ‘

EQUIPO NECESARIO: . o , o
SIMULADOR DE’ PACIENTE h
HERRAMIENTA -GENERAL :
EQUIPO DE MEDICION DE SEGURIDAD ELECTRICA
MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCTOR DE 2 BAREé
KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760, -
ACCESORIOS PE -ECG, SENSOR DE $p02,. BRAZALETE ADULTO BRAZALETE INFANTIL -MANGUERA INFAN]
MANGUERA ADULTQ,. LINEA:BE: MUESTREO 'DE 13M, D-LITE s e :
MEDIDOR DE FLUJO.
SILICON COMPATIBLE CON 02,
CAS DE CALIBRACION 755583
JERINGA DE ESPIROMETRIA
REGULADOR PARA CAS DE CALIBRACION

o
[T A

1

DOCUMENTOS RELACIONADOS: - N 1
MANUAL DE OPERACIGN " - R
MANUAL DE SERVICIO

[ 4
i ! i
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: ELECTRONICA
PARTIDA 41, UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

i L I BTN ., \ Y
ORDENES DE 'SERVICIO: L

BITACORA DE!SERVICIO o -
FORMATO DE: PMS | ( L S TS v PR

[
B

PROCEDW!ENTO

1
1.1

PRUEBAS GENERALES - S
REVISE QUE EL MONITOR NO TENGA DEFECTOS VISUALES, COMO GRIETAS. O PARTES ‘SUELTAS

1.2 | REVISE QUE EL CABLE DE ALIMENTACION ESTA chNECTm'A UNA “TOMA' BE CORRIENTE ELECTRICA Y AL

13
14
1.5,

16
17

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

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

REVISE QUE LAS TENDENCIAS DEL PACIENTE ANTERIOR SE BORRAN,
REVISE QUE LOS LIMITES DE ALARNA SON ADECUADOS PARA EL PACIENTE

3]

INSPECCION! FUNCIONAL S R i

1. CONECTE EL CABLE DE ALIMENTACION Y VERiFIQUE QUE EL INDICADOR DE BATERIA ESTA
] PARPADEANDO g

|2, ENCIENDA EL MONITOR Y VERIFIQUE QUE [NICIALIZA

’ ® LOS INDICADORES DE ALARMAS SE ENCIENDEN Y APAGAN

SE ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE 1A BOCINA '

SE DESPLIECA LA, PANTALLA NORMA Y NO APARECE NlNGUN MENSAJE DE ERROR

SE DESPLIEGA LA’ FECHA Y HORA

EL SIMBOLO .DE “BATERFA CARGANDO" APARECE EN LA T:'SQUINA SLJPERIOR DERECHA DE (A
 PANTALLA

e EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE ACTIVA DESPUES DE 20 SEG.

' s ENTRAR AL MENU DE SERVICIO -

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

1. VERIFICAR EL TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERIA, DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA
ELECTRICA. ASEGURARSE QUE EL MONITOR SIGUE TRABAJANDO CON LA BATERIA AL MENOS 15 MIN.
EL INDICADOR DE BATERIA DEBERA APARECER EN tA PANTALLA,

- 0.6 0.6

VER;HCACIGN DE ECG

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

CAM'INOJQEAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA:NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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S

3l

VERIFICACION DE TEMPERATURA

1

2.
3.

VERIFICACION DE PRESION NO. INVASIVA (NIBP)

1

Hw

VERIFICACION DE SPO2,
1.

CAMINO REALAX HITEPEC No 1086 L LANQRIA DELEG, XOCHIMILCO, MEXICO D.F. CP

16030 TELF.; (55) 5675 914 44444756 44444 55 RFTC BlO-ﬁHﬂs?ﬂ-UG7 e-mail:bioabast. chents@gmali com
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VERIFICAR QUE CADA ELECTRODO MUEﬁTRE OFF Y QUE SE DESPLIEGUE EL MENSAJE CAB
DESCONECTADOS”

skoesd prvision DE CONTRATOS LhessbermosteE ot

LES

CONECTA EL SIMULADOR DE. PACIENTE VEWCRR* QUE SE BESPLIEGUEN LOS PARAMETROS SEGUN
ESTE CONFIGURADO EL EQUIPO, QUE CQRKEWWAN LAS FORMAS DE ONDA. APAGAR EL SIMULADOR

Y VERIFICAR QUE SE MUESTRAN LOS MENSAJES "ASlSTOLE Y APNEA”

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCWNAR ESTP:STP.

e VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA ESTP:STP, 'PASA LAS 'PRUEBAS INTERNAS DE MEMORIA

(QUE RAM, ROM Y EEPROM TIENE EL ESTADO 0K)
VERIFICAR LAS CALIBRACIONES DE TEMPERATURA CON LOS CONECTORES DE TEMPERATURA. CALFE
St ES NECESARIO
VERIFICAR QUE LA PROTECCION PARA LA -CALIBRACION: DE TEMPERATURA ESTA ENCENDIDA

REGRESAR AL ‘MENU- DE SERVICIO ¥ SELEW Nigp !

e VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA NIBP, PASA LAS PRUEBAS INTERNAS DE- MEMORIA (QUE

RAM, ROM Y EEPROM TIENE EL ESTADO -OK)

RAR

EN EL MENU DE SERVICIO DE NIBP, SELECCIONAR ﬂALlBR‘ACEéN Y ACTIVAR LA PRUEBA DE FUC-AS
PARA CHECAR FUGAS EN EL SISTEMA DE TUBOS, LA PRESION NO. DEBERA CAER MAS DE 5 MMHG POR

MIN,
VERIFICAR LA CALIBRACION CON. 200 MMHG DE PRESION Y .CALIBRAR S| ES' NECESARIO
REGRESAR' AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y SELECCIONAR PNEUMATICS. VERIFICAR QUE SE ACT
EL WATCHDOG IDE- PRESION: [A SENAL AUDIBLE DE DEBE‘RA ESCUCHAR DE 3 A 8 . MMHG. SI
NECESARIO CALIBRAR  : | I
REGRESAR: AL MENU: DE .SERVICIO DE MEP Y, 5ELECCIONAR WATCHDOG VERPFICAR EL TEMPORIZAL
DEL WATCHDOG DE NIBP. EL TIEMPO PARA LA PRUEBA INFANTIL SERA DE 60 - 70 SEG.
REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NIBP Y- SELECCIONAR. SAFETY VALVE. VERIFICA QUE
VALVULA DE SEGURIDAD FUNCIONA CORRECTAMENTE. EL VALOR  DE LA PRESION MAXIMA 2
DESPUES DE PARARSE PARA AMBOS TRANSDUCTORES SERA DE-290 - 330 MMHG PARA ADULTO Y:
- 165 MMHG PARA INFANFIL -

CONECTAR UN BRAZALETE INFANTIL Ab MON!TOR. INlCIAR LA MEDICION Y: VERIFICAR QUE sE
IDENTIFICADO CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. GANCELAR tA MEDICION.
COLOGAR UN BRAZALETE: ADULTO Al BRAZD;Y- REALIZAR UNA MEDICION, VERIFICAR QUE SE.
IDENTIEKCADQ: .GORRECTAMENTE EL BRAZALETE. VERIFFCAR QUE EL MODULO DA UN RESULTADO
MEDICION RAZpNABLE : _ ! ' i

~" . EE

IVA
ES

YOR
LA
SEG
154
HA

HA
DE

VERIFICAR . QUE SE MUESTRA EN LA P, ANTIALLA\“&N« SENSOR?, CUANDO EL SENSOR DE SPO2 NO E‘"TA

CONECTADO AL MONITOR CONECTA L#l SEN$OR DE SATURAGION ‘AL MONITOR, VERIFICAR QUE
MUESTRE SENSOR DESCONECTADO" “C ECAR, §EN$@R O “BUSQUEDA DE PULSO”.

SE

Yy i T g
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R, COLOCAR EL! SENSOR 'DE' SPO2 AL DEDO:Y VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE
r PLETISMOGRAFIA Y UN VALOR DEL RANGO. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA
: SPO2: CUANDO" LOS CABLES‘DE ECG E #NVBP (P1/P2) NO ESTAN CONECTADO.

‘13, QUITAR EL SENSOR' DE sPoz: DEL Daw y Wmcm QUE SE. DESPUEGA “SENSOR’ DESCONECTADO” O
: “CHECAR SENSOR”. D S I A

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

VERIFICACEGN bE PRESION INVASIVA AT BN W B FR

''1. VERIFICAR LOS CANALES DE PRESION INVASIVA CON UN SIMULADOR DE PACIENTE. LOS VALORES Y
; FORMAS DE ONDA DEBERAN CORRESPONDER A LOS AJUSTES DEL SIMULADOR.
2 ‘CALIBRAR S| ES" NECESARIO

i '."‘ o
3o B

VER!FICACI@N DE GASES ’ T 'k
11, VERIFICAR QUE EL VENTILADOR DE LA UNIDAD'DE GASES ESTA FUNCIONANDO i
.| 2. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO. Y SELECCIONAR GAS UNIT-GENERAL. VER!FICAR QUE SE DESPLIECA
: LA CONFIGURACION DEL MODULO DE GAS CORRESPONDIENTE A LA CONFIGURACION DEL MONITOR.
/3. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE GAS UNIT Y SELECCIONAR GASES VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA
EL VALOR AMBIENTAL CORRESPONDIENTE A LA PRESION: AMBIENTAL ACTUAL (+20MMHG)
4, REALIZARPRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTRES
5. VERIFICAR QUE EL RANGO DE FLUJO SE! ENCUEMTRA DENTRO ‘DE! LOSSIGWIENTES ‘'VALORES:
FLUJO DE MUESTREO (ML/MIN) 180 - 220 .-
FLUJO .DE REFERENCIA (ML/MIN) 31 - 45 ,
: AJUSTAR EL RANGO DE FLUJO SI ES NECESARIO
| 6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES :

VE IFICACEéN DE IDENT!FICAdeR DE AA . . X i :
MIENTRAS SE DESPLIEGAN EL MENO DE SERVIC]O DE GASES ALlMENTAR GAS DE CALIBRACION
CONTINUAMENTE AL MENOS 30 SEG Y VERIFICAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA:
I e« EL ID ES DES i
| s EL VALOR IDUNREAL ES MAS BAJO DE 50
: SI EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA IDENTIFICACION DEL AGENTE Y VERIFICAR EL VALOR OTRA
"i VEZ

VERIFICACI@N DE ESPIROMETRIA

1. REALIZAR LA PRUEBA DE FUGA'Y CALIBRACFON DE ESPIROMETRIA (SEGUN LA SECCION 749)

12, CON LA LINEA DE MUESTREQ COLOCADA EN EL SENSOR D-LITE, RESPIRAR A TRAVES DEL LADO
ANCHO DEL SENSOR. VERIFICAR ‘QUE LA FORMA DE ONDA DE FLUJO ES HACIA ABAJO CUANDO
INHALAS Y HACIA ARRIBA CUANDO EXHALAS. '

VERIFICACI@N DE LINEA DE MUESTREO Y D-LITE.

1. BLOQUEA EL EXTREMO DE LA LINEA. DE. MUESTREO CON EL DEDO Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA
“LINEA DE MUESTREQ BLOQUEADA DESPUES DE 30 SEG."

2. LIBERA EL D-FEND Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “CHECAR D-FEND”, DESPUES DE 30 SEG.

CAMINO REAL A XDCHITEPEC No 108 COL. LANORIA ;DELEG XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
16030 TELF.: (55) 56750914, 444447586, 44444755, R“F C BlQ-OBGG‘IB—UGT e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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REPIRA UNA VEZ POR LA LINEA DE MUESTREO Y VERIFICA QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA DE LA
CURVA DE CO2 ES NORMAL.

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA

1.

2.

00N U AW

LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRF@«E‘L EQUIPO A FUNCIDNAMPENTO

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

.SEGURIDAD ELECTRICA.

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

REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL -

ACTUALIZAR BITACORA

IMPRESION DE REPORTES DE SEGURIDAD ELECTRICA

COLOCACION DE ETIQUETAS.

|

] |

e ‘ |
1
I

il |

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

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P.
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ANEXQS Lickacion Pabli Memadﬂnal
_ IMAW sapEcy.  DIVISION DE CONTRATOS.  oncaiiinsss o o Cobertuns o
Los Tratados de Libre Comerclo
Noe. M-OIQGM%W

para la adquisicién de: Fquipo y Mobiliario ﬂ’ézﬂco

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

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

PRESENTE

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

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

El programa calendarizado de mantenimiento preventivo de los equipos ‘ofertados bajo:esta partida
sera realizado cada 6 meses durante el periodo de garantfa de los equipos (48 meses) y
corresponderd al “siguiénte listado (depenchdndo de la fecha.de instalacién) y de acuerdo a lo

siguiente:

Afio 2015 Afo 2016 Afio 2017 - Aro 2018 Afio 2019

Diciembre Junio Diciembre Junio ‘Diciembre Junio Diciembre Junio
X X X X X X "X X i

CAMINO REAL A XOCHITEPEC.,
TELF.: (55) 56750d14'

44444756, 44444755,
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RO - Lickactdn Piblica Intemacional
) Consaﬂdada Bafo la Cobertura de
Los Tratados de Libra Comercio
No. LA-019GYRO40-723-2015,
para la adquisicidn de: Equipo y Mobiliaric Médico

t oo

Asirﬁfémo, anexamos el detalle de los servicios que requiere el equipo ofertado bajo esta partida, y
0 . vl i

que gcorresponde. a; la siguiente rutina:

I : e Procedimiento de mantenimiento preventivo- programado

Equipc;: Maguina de anestesia
Fabricante: GE
Modelo: Aespire S/S 7900 |

El presente procedimiento estéd basado en: I

5/5 Aespire 7900 Ane*sthesm Machme uTechnlcal Reference Manual secciérn’ 3 Checkout procedure

OBJETVO: B
>  REVISION -DE CALIBRACION o
SUSTITUCION DE COMPONENTES INCLUIDOS EN PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO

>
> VERIFICACION OPERACIONAL DEL SISTEMA Cy
> REQUISITAR DOCUMENTACION DE CONTROL.

Equipo 'necesario: '

Documentos relacionados:
Manual de 'opéracién
Manual de servicio- " " : BE G
Qrdenes de servicio
Bctécora de servicio . Dot )
Fotmato de PMS oy Cp
Etiquetas

Procedimiento

EQUIPO NECESARIO:

RT 200

OXIMETRO:

ANALIZADOR  DE GASES ANESTESICOS (RINKEN 192 O SALAR)
PULMON DE PRUEBA CON RESISTENCIA Y. DISTENSIBH.IDAD AJUSTABLE
HERRAMIENTA GENERAL

YVYYVY,

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

PROCEDIMIENT O
VERIFICACION DEL ESTADO EXTERIOR DEL EQUIPO :

1 Rewsar que el equipo no muestre golpes asf como ind]cios de liquido derramado.
2. Retirar las cubiertas posteriores y verificar el estado de la tuberia interior del sistema neumético.,

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA Nﬂmﬁ DEi:.EG XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R¥.C. M@W-UG’? e-mgil: Bioabast clients@gmail.com
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para la adquisicién de: Equipo y Mobiliarie #édico

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

Revisar el estado fisico del teclado de membrana.

Revisar el estade fisico del cable de linea y clavija.

Revisar el buen estado del circulto de paciente i
Revisar el buen estado y funclonamiento de las perillas de suministro de- gas&s. {
Revisar el buen estado y funcionamiento de la perilia Comwell del Ventilador. :
Verificar el funcionamiento del sistema Hipoxico.

Verificar el buen estado de los vaparizadores. -

Verificar el buen estado de los cajones.

Verificar el buen estado de las ruedas.

Verificar el funcionamiento del freno del equipo,

Revisar el buen estado del fuelle y acrflico.

Revisar el buen estado det circuito absorbedor.

CONTROL DE ALUJO, ALARMA DE SUMINISTRO DE OXIGENO' Y-FLUSH

HYuoNL AW E

e

Conecte el suministro de gases

Cierre completamente las vilwlas de flujo de todos los  gases ;
Ponga el selector acgo a abs .
Encienda el sistema b ;
Verifique ‘que el monitor de oxigeno Indica 21 % y 1:00 % en presencia’ de oxigeno puro ‘
En caso necesario calibre el sensor de oxigeno S

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

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

Cierre todas las valvulas

Abra paula.tmamente la vélvula de éxudo nitroso: y veﬂf‘ que qma ia concentracién de oxigenc estd en el rango segln
la tabla slgunente. Lo ol

!

‘ mmagﬂmwm -1 | cesneed iy
aw ;l;mm:g@mi_.
2B e a0 o | ABM3R
w0 AR
o 7 THEmIoR

ALARMA DE SUMINISTRO' DE OXIGENO |

H W

Coloque todas ' las' valvulas de flujo a 3 litros '

Desconecte el suministro de oxigeno

Aseglrese de que la alarma suena , el suministro de’ éxido nitroso se Interrumpe,
Cierre las vélvulas y reconecte el oxfgeno ol ;

PRUEBA DE FLUSH = .. . i

NOO AN

Ponga-el selector bolsa / vent en la posscu‘)n de bolsa
Ponga el sistema en stby - | | Lot .
Coloque el circuito de paciente y cierre el puerto del pacnente :
Coloque el ACGO a ABS . “ ]

Aseglrese de que |.el fuelle. estd: completamente colapsa;to :

Mida el tlempo. que le toma ‘al fuelle lienarse cuando se presién el botén de flush

Repita i3 medlclén dos veces el tiempo debe ‘ser. de s1§ a 23 segundos, '

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NMI&ELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756 44444755 M_C 5;0-99%19-991 e-mail: bioabaat.elxents@gmaﬂ.com
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' Licktacién Poblica Internacional

Consolidsda Bajo la-Cobertura de

Los Tratados de Libre Comercio

No. LA-O19GYRD4D-T23-2015,

1! para la.adquisicibn de: Equipo y Moblliarlo Médico

VAPORIZADORES BACK PRESSURE : o

1. Coloque él istema de evacuacion

2. Ponga el sefector ACGO a ABS

3 Ponga &l selector Bolsa/ vent a bolsa
4, Ajuste la valvula APL al minihe - f
5. Ercienda el'interruptor , B A ba ot
6. Ponga el flujo de oxigenc a 6 lprn f
Ajuste la concentracién del vaporizador a 1 % el flujo no debe decrementar en més de 1 lpm
Pruebe todds los vaporizadores
Ponga el sustema a STBY

© o~

PRUEBA DEL ClRCUiTO CIRCULAR

Verifiqué que el mandmetro en el circuito Absorbedlor Yindique céro

Asegarese de ‘que’ las vélvulas funcionan cdorrectamente! - : o

Verifiqgue que el fuelle no tenga und fuga mayor a 100, mi/min

Vaya al menti de servicio y seleccione pruebaide ‘fugas la fuga no debe ser mayor a 200ml/min
Realice la prueba de vélvula APL mediante el mend de servclo,

Wk wne

VENTILADOR

Conecte un pulmdn de prueba a la conexidn de paclente

Seleccione Ventilador mediante el selector bolsa/ventilador

Encienda el equipo

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

Asegirese de que [z ventilaciGn mecdnica inicle.

Verifique que el ventilador despliegue los valores correctos
Que el Fuelle se desplace correctamente. .

Ponga un flujo de 5 litros . 2, P
10. Verifique qire el PEEP es cero : : :
11, Verifigue que los valores desplegados sean COﬂ'EC“tDS“ o
12 Verifique las alarmas de volumen, alta presiodn, baya presidn, apnea ¥ presidn sostenida.
13, Verifigue las alarmas de oxigeno, ;

RNk

VERIFICACION ELECTRICA

Conecte el suministro de energia

Encienda el equipo

Desconecte el suministro”

Aseglrese de que el equipo funciona y un mensaje aparece en: la pantalla indicando su operacién a Baterfa
Conecte un dispositivo para pruebas de seguridad eléctrica y verlﬂque que la comriente de fuga sea menor a 300
Micro amperes | g

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

VbW

o)

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 168 COL. LA NORIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

) ABAET aec. ) A N E )"’ 0 S Lichacion Bl’ﬂbll;a *gztenmh?l
SABECY, | Consalidads ajo: la Cobertura de
DMSHDN DE GONTRATOS' Los Tratades de Libre Comertio

No. LA-019GYRO4-T232015,

para a adquisicion de: Equijpo y Mobiliario- Médico

6)

{ Procedimiento de Maritenhmicrio _. Preventivo Programado

EQUIPO: MONITOR
FABRICANTE: GE |
MODELO: B650

EL_PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTA BASADO EN:

CARESCAPE B650 /B20 USERS REFERENCE MANUAL' imzn
TECHNICAL REFERENCE CAPTI'ULO 3 PLANNED MAINTENANCE

= AND CLEANING Y EN' CARESCAPE B650/B20

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

EQUIPO NECESARIO:
SIMULADOR DE PACIENTE _
HERRAMIENTA GENERAL ' : .
EQUIPQ DE MEDICION DE SEGURIDAD. ELECTRICA S ol . f ;
MEDIDOR DE PRESION CON TRANSDUCTOR DE 2 BARES . | . )
KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAT. 8001760 =
ACCESORIOS DE ECG, SENSOR DE SpO2, BRAZALETE ADULTO, BRAZALETE INFANTIL MANGUERA. INFANTIL, MANGuERA
ADULTO, LINEA DE MUESTREO DE 3M, D-LITE , -
MEDIDOR DE FLUJO.
SILICON COMPATIBLE CON 02. T
GAS DE CALIBRACION. 755583 ? e LR
JERINGA DE ESPIROMETRIA
REGULADOR PARA GAS DE CALIBRACION

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
MANUAL DE OPERACION . ce
MANUAL DE SERVICIO " . : | L B
ORDENES DE SERVICIQ ' C
BITACORA DE SERVICIO® :
FORMATO DE PMS
ETIQUETAS

PROCEDIMIENTO . =, . ‘

1 PRUEBAS

1.1 REVISE QUE EL MONITOR NO TENGA DEFECTOS VlﬁMLEQ, como GRIETAS O PARTES SUELTAS

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

13 REVISE QUE LA TRAMPA:DE AGUA (D-FEND) ESTA VAGIA ¥ COLOCADA CORRECTAMENTE EN SU LUGAR

14 REVISE QUE LA, LINEA DE MUESTREO ESTA CONECTADA Al MOMTOR

15 REVISE QUE LOS CABLES DE (i NEXIQN DE PACIENTE ESTAN. coc.ocm::os A LOS CONECTORES DE ENTRADA DEL
MONITOR DE-TAL FORMA QUE LOS €) IGOS DE, comxes CONCIDAN .

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

17 REVISE QUE Los’ UMITES DE ALARMA; soN ADECUADOS PAIﬁA EL PACIENTE. .

11'

INSPECCION FUNCION:
1, CONECTE, E\. LE DE ALIMENTACION Y VERIFIQUE QUE EL NDICADOR DE BATERIA ESTA PARPADEANDO
2. ENCIENDA EL MONIT RY VERIFIQUE QUE INICIAERZA: .

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NORIA:DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, REL. B10-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

S TR ke N S Jea e e
M }1 T et W T VR Al umm'mm "Internacional
» I‘W@VN TN RIS C‘ansallabda Bafe {2 ‘Cobertura de
Los Tratados de Libre Comercio
No. LA-019GYRD40-T23-2015,
A B il ; Lo ' pam la adquislcldn de. Equpa y Mob/l/aﬂa Médjco
e ; S ;, o 5 v
Lo% INDICADORES DE' ALARMAS SE ENCIENDEN ¥ APAGAN N ) 3
' SE/ESCUCHA EL SONIDO DE INICIO DE LA BAOINA * 1 £ iwd -
 SE DESPLIEGA LA PANTALLA NORMA Y NO APARECE NINGUN MENSAJE DE ERROR
"' SE -DESPLIEGA' LA FECHA Y HORA - | ; a
EL SIMBOLO DE “BATERIA CARGANDO” APARECE EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA DE LA PANTALLA
EL VENTILADOR DE ENFRIAMIENTO SE AGﬁVA DESPUES DE 20 SEG,
o ENTRAR AL MENU DE 'SERVICIO b - s
VERIFICAR ‘QUE LOS VALORES' DE VOLTAJE ESTAN bENTRo BE'LOS LIMITES ™ 1 Ll 5
VERIFICAR! EL  TIEMPO DE RESPALDO DE LA BATERfA. DESCONECTAR EL CABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA.
ASEGURARSE QUE ‘EL MONITOR ‘SIGUE TRABAJANDO eQN LA hATERfA AL MEN@S 15: MIN Bl INDICADOR DE BATERIA
DEBERA APA'RECER' EN LA PANTALLA, S

& 8 & 5 8 ¢

é‘v i

VERIFICACION DEECG L R R F P ""!i';
1.

REGRESAR ‘AL MENU DE SERVICIO ¥ SELECCIONAR ﬁormes - ESTPECG Y VERIFECAR QUE

LOS VALORES DE: TIMEOUTS, BAD CHECKSUMS Y! BAD CS'BY MOD] 'O % mcREMﬂw‘r’AN A MAS DE 50/SEG.

o LA TARJETA DE MEMORIA' ECG/RESP,. PASA msJPRUEsAs 'NTERNAS DE MEMORIA (QUE RAM ROM Y EEPROM
TIENE EL ESTADO OK) -

CONECTAR UN ‘CABLE DE PACIENTE. DE 5 DERzVACioNEs VERIF!CAR QUE EL‘ CABLE TYPE MUESTRE 5 LEADS,

VERIFICAR -QUE CADA ELECTRODO MUESTRE OFF Y QUE SE IDESPL!EGUE EL'MENSAJE “CABLES! DESCONECTADOS”

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

CONFIGURADO EL:EQUIPO, QUE CORRESPONDAN LAS FORMAS DE ONDA. APAGAR B SIMULADOR Y VERFFICAR QUE

SE MUESTRAN LOS MENSAJES “ASISTOLE” Y APNEA"' ]' ootk I

VERIFICACION DE TEMPERATURA

L.

2
3

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

VERIFICACION DE PRESION NO INVASIVA (NIBP)
1.

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

e  VERIFICAR QUE LA TARJETA DE MEMORIA Esms'é? PASA LAs PRUEBAS INTERNAS DE' MEMORIA (QUE RAM, ROM
Y EEPROM TIENE EL ESTADO OK) o

VERIFICAR LAS' CALIBRACIONES DE TEMPERATURA. CON Los CONECTORES DE TEMPERATURA. CALIBRAR SI ES

NECESARIO

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

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR NIBP

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

EN EL MENU DE SERVICIO DE MIBP, SELECCIONAR CALIBRACION Y ACTIVAR LA PRUEBA DE FUGAS PARA CHECAR

FUGAS EN EL SISTEMA DE TUBOS, LA PRESION MO DEBERA CAER MAS DE 5 MMHG POR MIN.

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

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

DE PRESION: LA SENAL AUDIBLE DE DEBERA ESCUCHAR DE 3 A'8 MMHG. S| ES NECESARIO CALIBRAR

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

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

REGRESAR AL MENU DE SERVICIO DE NiBP Y SELEtCi@NKR SAFETY VALVE. VERIFICA QUE LA VALVULA DE SEGURIDAD

FUNCIONA - CORRECTAMENTE. EL VALOR DE LA" mﬁﬂéﬂ MAXfMA 2SEG DESPUES DE PARARSE PARA AMBOS

TRANSDUCTORES SERA DE 290 - 330 MMHG PARA ADULTO Y 154 - 165 MMHG PARA INFANTIL.

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

CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. CANCELAR LA MED) ON,

COLOCAR UN BRAZALETE ADULTO AL BRAZO: Y| REALJZAR “UNA MEDJCIGN. VERIFICAR QUE .SE HA IDENTIFICADO

CORRECTAMENTE EL BRAZALETE. VERIFICAR QUE EL. M{)DULQ DA. UN RESULTADO DE MEDICION RAZONABLE

VERIFICACION DE SPO2

1

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 com LA Nom
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444758, RF €. B0

VERIFICAR QUE SE MUESTRA EN LA, PANTALLA sm SENSOR CUANDO EL SENSOR DE SPO2 NO ESTA CONECTADO
AL MONITOR. CONECTAR UN SENSOR DE SATURACION AL MONITOR. . VERIFICAR QUE SE MUESTRE - “SENSOR
DESCONECTADO”, “CHECAR SENSOR” O “BUSQUEDA DE PULSO*

DELEG. xocnmmco MEXICQ,D.F. C.P. 16030
19:UG7T e-mail“bmabast.clients@gmail com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

* LICITANTE: BIOABAST, SA. DECV.

ir
ir

A N E XS Lictackn pavica intemacianal

T DM$!ON ONTRA Gonsolidada Bajo & Cobertura' de
b DE ¢ TOS Los Tratados de Libré Comesrio

. Ne, M-OJQGWMJ‘

- para la adqulsicidn de: Equipo y Mobiliarlo Médico

2. COLOCAR EL SENSOR DE SPO2 AL DEDO Y VElelCAR QUE SE DESPLIEGA LA FORMA DE ONDA DE PLETISMOGRAF[A Y
UN VALOR DEL RANGOQ. VERIFICAR QUE EL VALOR DE LA FC ES CALCULADO DE LA SPO2 CUANDO LOS CABLES DE
ECG E INVBP (P1/P2) NO ESTAN CONECTADQ,! ' *

3. QUITAR EL SENSOR DE SPO2 DEL DEDO Y. VENFICAR QUE xSE DESPLIEGA “SENSOR DESCONECTADO" O “CHECAR . 7
SENSOR”. _ i

4. DESCONECTAR EL SENSOR DEL MONITOR Y. VERW&QUE SEi RESPLIEGA, - “SIN SENSOR™

VERIFICACION DE PRESION INVASIVA | e i o i
1. VERIFICAR LOS CANALES DE PRESION INVASIVA - CoM U&i SJM;ﬂ,ADOR PE PACIENTE. LOS: VALORES Y FORMAS DE
ONDA DEBERAN CORRESPONDER A LOS AJUSTES DEL. SIMULADOR.
2. CALIBRAR Sl ES NECESARIO.

VERIFICACION DE GASES
1. VERIFICAR QUE EL VENTILADOR DE LA UNIDAD .DE GASES ESTA FUNCIONANDO.
2. REGRESAR AL MENU DE SERVICIO Y SELECCIONAR GAS. UNT-GEMERAL VERIFICAR QUE SE DESPLIEGA LA :
CONFIGURACION DEL MODULO DE GAS CORRESPOMDIENTE . LA CONRGURACION DEL MONITOR.

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

4. REALIZAR PRUEBA DE FUGAS EN LA LINEA DE MUESTREO

5. VERIFICAR QUE EL RANGO DE FLLJO'SE: ENCUBNIRA DENTRG BE Los SIGUIENTES VALORES: :
FLUJO DE MUESTREO (ML/MIN) 180 - 220 . | _
FLUJO DE REFERENCIA (ML/MIN) 31 - 45 I ,
AJUSTAR EL: RANGO DE FLUJO SI ES NECESARIO. :

6. REALIZAR LA CALIBRACIONDE GASES. '

VERIFICACION DE IDENTIFICADOR DE AA
MIENTRAS SE DESPLIEGAN “EL {MENU DE SERVICIO DE GASES,; AIJMENTAR" GAS DE CALIBRACION CONTINUAMENTE AL MENOS
30 SEG Y VERIFICAR QUE SE MUESTRE EN PANTALLA. oy N
s EL ID ES DES
o EL VALOR IDUNREAL ES MAS, BAJO DE 50: Py !
S| EL VALOR ES MAS ALTO, RECALIBRAR LA zBEN’rmAc:éN BEL AGENTE Y VERlFlCAR EL VALOR OTRA VEZ
o N . )
VERIFICACION DE ESPIROMI:‘I'R!A
1. REALIZAR:LA PRUERA DE FUGA Y CALIBRACION DE ESPIROMETRIA (SEGUN LA SECCION 7.4.9)
2. CON LA EINEA ‘DE MUESTREO COLOCADA EN -EL SENSOR!D-LITE, " RESPIRAR ‘A TRAVES BEL LADO ANCHO ‘DEL
SENSOR. VERIFICAR QUE LA FORMA DE ONDA BE FLUJO ES HACIA ABAJO CUANDO. INHALAS Y HACIA ARRIBA
CUANDO EXHALAS.

VERIFICACION DE LINEA DE MUESTREO Y D-LITE. S
1. BLOQUEA EL' EXTREMO DE LA LINEA DE. mugsmso C@N,,EL DEBO Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA “LINEA' DE
MUESTREO BLOQUEADA" DESPUES DE 30 SEG.. - .
2. LIBERA EL.D-FEND Y VERIFICA QUE SE DESPLIEGA "CHﬁCﬁR D-FEND DESPUES DE 30 SEG
3. REPIRA UNA VEZ POR, LA LINEA DE MUESTREp Y VERIFICA- QUE EL TIEMPO DE RESPUESTA DE LA CURVA DE CO2 ES
NORMAL. . S ; v
S b
PRUEBA DE SEGURIDAD ELE : ’ TE
REALIZA UNA PRUEE DE SEGURIDAD ELECTRICA \* UNA PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA.
VERIFICA, QUE EL MONITOR FUNCIONA NORMALMENTE DESPUES DE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA
PONER EL MONITOR EN STBY Y DESCONECTA& DE LA ENERGIA ELECTRICA. ,
REALIZAR LIMPIEZA SEGUN - MANUAL' i
REQUISITAR DOCUMENTOS DE CONTROL :
ACTUALIZAR BITACORA :
IMPRESION DE’ REPpRTES DE SEGURIDAD ELECTRICA INE : : |
COLOCACRON DE. ETIQUETAS. ' B .

[N
" '1'

e e -

ONPL; AW
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

LICITANTE: BIOABAST, SA.DEC.V.

WA Lol - it rldn Ftibllca Internacional
M G ncolidads Bajo 8 Cobertura de
Lo e : Los) Tratados de Libre Comercio
R No. LA-0196YRO40-T23-2015,
S pam b adMslc/én de. I:‘quipa y Mobiliane Médico

LLENE LA DOCUMENTACION DE CONTROL Y REGRESE El. EQUlPO A FUNClONAMlENTD

| "'lll;"‘.l Co
Capacidad de iservicio local y-regional, nGmero- de téénicos y nivel de resolucién (capacidad):
o BIOABAST, SA. de CV., cuenta, para el adecuado fespaldo en servicio de los. blenes ofrecidos
" en esta’ partrda, con oficinas en ‘ta''Clirdad ' de: Nl@mco DE. se cuentdn "ton 8 ingenieros
capacitados ‘en fabrica para el manejo’ dél bien dar mantenimiento correctivo y preventivo.
Base de localnzacuén S
¢ Oficina. de la, Cd «de México, sita en C&mm Real a,XOchltepec No. 108 Col. La Norla México,
C.P. 16030, Pelegaciédn Xochimilco: Mé»xlco B teléfonos 44444756, 44444755 horario de 9:00
hrs a 18 00 hrs de lunes a viernes. T
P ! ' S
Tiempo de respuesta para reparaciones de ememema @lémm y *fuera de horaﬁo regld.ar)

& Méximo 48 horas habiles después de recibir su solicitud ‘de mantenimiento preventivo y

correctivo por escrito, para que un mgenlero de serwc:io esté atendlendo en sitio su
requerlmlento ‘reportando  fallas con el lng Alfonso Romero al correo electrénico

controlservicio@bioahast.com, respondlendo con acuse de recibido lndlcando nidmero de

reporteso folio.

El proveedor durante la vigencia de la garantfa «de, los blenes deberé .de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que. permita mantener qo;uakza@o el equipo, sin costo adlcional para el(a)
Instituto/Secretaria.

S i w ’I‘
El mantenimiento correctivo serd reallzado por el proveedor conforme a las necesidades del equipo,
a solicitud del(a) Instituto/Secretarfa. : x

En caso de mantenimiento correctivo de los bienes Y que se superen los “Tiempos maximos de
reparacion o atencion de fallas” sefialados en el ‘numeral 1412, el servicio no deberd ser
interrumpido, se realizardA de manera subrogada y los gastos por estos conceptos correrdn por
cuenta del proveedor. ;

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparac16n o canje, asi como los gastos por

concepto de traslado de los derechohablentes, qorrerén pbr cuenta del proveedor previa notificacién
del(a) IMSS/SEDENA. e _

i '
El proveedor se obliga a responder por su cuenta y rlesgo de los dafios y/o peruicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al(a) Instituto/Secretarfa y/o a terceros.

Para la SEDENA

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. | L Nﬁm BEEEG. XGEH!MILCO ‘MEXICO,D.F. C.P. 16030
TELF.: (55)-56750914, 44444756, 44444755;% Gl vv 9UGT emmaﬂ'bioubast clients@gmail.com
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LICITACION NO. LA-019GYR040-T23-2015

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

ANEXSS

BIO ABAST DIVISION DE CONTRATOS Licitacion Poblica Internacional
e - SADECV, ‘ Consolldada Bajo la Cobertura de
R : Los Tratados de Libre Comercio

: Ne. LA-019GYRO40-123-2015,

para la adquisicion de: Equipo y Moblliario Miéd/'co

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

Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a di¢ha disposicion para los fines y efectos a que:haya
lugar. ‘

ATENTAMENTE

|
!
i

CAMINO REAL A XOCHITEPEC No 108 COL. LA NOﬁIA DELEG. XOCHIMILCO, MEXICO,D.F. C.P. 16b30
TELF.: (55) 56750914, 44444756, 44444755, R.F.C. BI0-090619-UG7 e-mail:bioabast.clients@gmail.com |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Numero
DIRECCION DE ADMINISTRACION 15B10663
UNIDAD DE ADMINISTRACION LICITACION PUBLICA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES INTERNACIONAL
Y CONTRATACION DE SERVICIOS LA-018GYR040-723-2015
ANEXO 3

"Guia de Distribucién y Requisitos de Instalacion y Capacitacion y Domicilio”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 10 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS






ANEXOS

= ] Pial VB e Tl Vol
DIAGION BE 00

DIRECCION D ADSIINIS TRACION

UNIDAD DE ADMBISTRAGION

COORDINACGION DE ABQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIOM DE SERVIGIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
OMISION DE EQUIPO Y MOBILARID MEDICO

*2016, Ao del Generaligmo Joss Maria Loreloa y Pavdn”.

LA-019GYR040-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUICIGN
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICIGN

ST

AL
Hosp. Bivd, Adolfo Lfpuz Matecs y Paseo da los Insurgenles Col. Los Paralzos C.P.
| 137320, Ledn,
5 Coahutte UMF82 URDINOLA SALTRLO,|Jcaquin deVelasco No. 374 Col. Fracclonamiento Urdiicka C.P. 25000, Dr. Siverlo Zamiudio Monles 11814 | 531.341.0489.01.01 [Unidad de 00 ma rhierta { digilal}. 1
= Saltilo, Coshuka
[} im HGZ2 TUXTLA GUTIERREZ.|Calie 11A. Orlents Norts Col. Tindla Gutierrez Centro C.P. 20000, Tuxtia Ing. Abesto Arzsta T T ~ 71118147 7531.344 04950 (Unidad radiciégica de 500 na con cublerta desplazabia (equipo digitd), 1
CHIAPAS Chiapas - 5 g . e e A S o
8 [Chiapas {HEZMET TAPAGHULA, | Caretera Costera y Anillo Periférico s/n Col. Tapachida Gentro C.P . 30700,  {Ing. Guilarmo Alberie Avendafio Arzate HBT4| 531.341.0420.01.01 [Unidad radidldgica da 500 ma con cublerta desplazzble (squipo digial). 1
|CHIAPAS Chiapas . o = =
[} jChiopas. UMF13 TUXLA GUTIERREZ]Blid. Chicoasén esquina Articulo 115 Col. Las Palmas C.P. 20040, Tuxta Ing. Guiisrma Alberto Avendaho Arzate 11814 | 531.241.0408.01.01 [Unidad jica de 500 {equipo digilsl), 1
[CHIAPAS [ Guiirrez, Chispax
[] Chiapas. - - -fUMF23 TUXTLA GUTIERREZ, |Libramiants Norle Ponlenis SN , Ladarg do a Loma N ng. Guianmo Aario A Arzats 11814 | 531.341.0490.01.01 {Uh s e 500 ublsrtn {equipo digitsl), i
CHIS (CP: 20018. Tuzdia Gulibrez, 5 | )
6 [Chinatua UMPS5 CRIDAD JUAREZ, GHIN | EJido Galoma # 1593 Col Merel Veidez irg. Miguel Alejanciio Mertinaz Gadena i da Serviclos 118141 531.341.0430.01.01 [Uknidad radioiSgica e 500 ma con cublarts desplazable (6qUo dgiia), 1
] Guanzivato [HGZA CELAYA. GTO [Av. Mubialiono Esq. Rio Lerma, Cenitro C.P. 38080, Celaya, Guanajuain Dr. J. Guilaimio Vega Diaz  Jefo de Sarvicios de Prestaciones Médicas 11814 | 531.341.0490.01.01 [Unidad da 500 ma ibtert {equipo digha), 1
[ |Goesresa HGR1 ACAPULCO, GRO Av. Rulz Corfines sin, Infanavit Alta Progreo Col. Francisco Villa CP- 38610, |Lic. César Augusto Afctve Baios: Encargado de la J de Serviclos Ad 11814 | 531.341.0499,61.01 [Unidad radialégica de 500 ma con cublerts desplazable (equipo digial). 1
| Acapudco, Guemmero
8 jMibdca Oiente UBAF184 ECALL SUR, EDO|infonavit SurMarzans "B, Lote 5, Unided Habitacional Miflos Héroes, C.P. Dra. O Mendoza C Plansarisn y Entace Insfituciona) 11814 [ 531.341.0420.01.01 [Unkdod redioldgica de 500 ma con oublerta deaplazable {squipa digial). 1
MEXOTE 54780 Cuautibin Izcslk, Cusutitén f2caf, Edo. ds México .
6 Mxico Orisnts UMFE9 TEXCOCD, EDO MEXJAv. 2 de Marzn, Num 408 Cal.Centro Cp. 56100 Texcoco de Mora, Texcoco,  {Dra. Olga Margarita Bartadiio Mendoza Coordinzdora da Planeacién y Enlace Institucionat 11814 | 531.341,0408.01.01 |Unidad radiciégica de 600 blerta 2 igital). 1
OTE jEdo. da Minico
8 [Shaka HER1 GULIACAN, StN Francisce Zarco y Andrade Col, Migus! Alemin C.P. 80200, Culiacdn Rosales, [ing. Jusis Antonlo Bio 11814 | 531.341.0400.01.0% [Unidad rac da 500 {exuipo digital). 2
[Cutacin, Siuskn . ’
6 JTebasco UMF43 VILLAHERMOSA, TAB |Av. Cisar A. Sardline 102, Col. Primena ds Mayo C.P. 88180, ViEshermos4, |Ing. Karim Tapta Quevedo Inganisra Biomédico Delagecionsl 11814 531.241.0408.01.01 |Unided de 500 ma con cubladx (ncpuipo dighal). 1
Centro, Tabsaco "= N . . P .
] l\lu:uz&l [UMFS52 MINATITLAN, VER SUR |CuBa 8 ycela 90 col. of Naranito c.p. 88340, Minafitén, , Ver Dr. Julidn Morales BEanfantos 15 o dea ia Jefed da Médicas 11814 | §31.341.0499.01.01 [Unided S ublerin doe (equipo diga). 1
6 Yucatin UMFE2 MERIDA, YUC Calls €4 No. 491 X 52 Col Centro C.P. 07000,  Mé&ride, Mévkla, Yacalin 1.- Ing. Migusl Aberlo. 1= del HGR 1 11814 531.341.0480.01.01 |Unidad radiciogica de 500 (equipo digital). 1
2.~ Lic. Roszana Fuentes Sudrez 2.~ Siibdieector Administrafivo det HOR 12~
8 Hosp. Peddialria, Jalixco UMAE HPEJ!ATRIA‘BM" 735 Cdl Oslents CJP. 44100, 1.~ Dre. Ana Ruth Hamindez Cerntas | fefn da ta Divisiin Cuirirgica "A™ y Enc. De Terapia Intenslva Pediftrica. 118141 531.341.0490.01.01 [Unidad rediokSgica de 500 rma con cublecks desplarable (equipo digitsl). 1
(OBLACMNGC, JAL . jGuadsicjare, Julisco |2~ Dr. Alvaro Basiste Vikoquer - T rem T e
3 [Clitwalua HGZ8 GIUDAD JUAREZ, CHIH |Calls Juvestal Aragin Romo # 450 Norle Zona PRONAF Ing. Migusl Alejaixiro Martinez Cadena THular de ke Jefatra Delegacional de Servicios Administrativos 11626 &1.477MM [incubradiors para recién nacido. 3
¢ |Cibwshus HBRE6 CIUDAD JUAREZ, CHIH|Dwango y Romidn Rreyss Fracc Torres dal Sur ig. Miguel AlejandroMartinex Cadena Tiudar de I Jefat 11920 | 531.497.2083.02.01 fincubadora para reciin nackio, Vz -
9  |Chhushua HGO15 CHHUAHUA, CHH Prolang Av. Divisian dal Norts 3-n y CeZs 39, Col. Santa Nito, CP. 31200, tng. Miguel AlajandroMatinez Cadena (TRular da fa . ‘de Sanviclos A 11628 | 531.497.2083.02.01 raciin nacido, 2
Chiuehus "
[ [ HEZMFB ZHUATANE.IO, GRO |Otnalé y. Retorne No. 1 Col. B Hujsl C.P. 40350, Tenimie Josk Azusim, Lic. César Augusio Aliorve Bafios: *E v 1 Jofialy 11820 | £01.407.2083.02.01 jincubacors pera retida nacido. 2
i | Guamery
9 |Gmmers HGSZMF3  GHILPANCINGO, JAw. Migual Alomén No. 70 Col. Centro C.P. 30810, Chiipancinga, Guamero  |Lic. Céssr Augusto AR 48 In Jatahnra de Servick 11928 | 531.407.2083.0201 |incrhadora pata recién recido, 2
GRO . . - _ .
g9 JHiddgo HGZMF LHGO |Av. Ci 30y ico Narts 2/n Col. Cenlro G.P, 43990, Topoapulco, [ing. ERianta Vargas Medina 11029 531.407.2083.02.0 |Incubadora para rechén nacido, E]
- Hidelgo i
9 Michoacsn [HGZB URUAPAN, MICH Calzada Benlio Juamz Exq Con Feo. Villa SIN Col. Linda Vista, Carretera Ing. Ruy Bojorges Kui Iny Deleg: 11920 | 531.497.2083.0201 |incubadora para recién racida, 5
Fedatal Uuapanlos Reyes, CP.60050, Unsepan, Uniapan, Michoacin de
Ocampo.
° HGZMF2 ZACAPY, MICH (Calia Saivador Allande 100 Cal Centra C.P. 58600, Zacapu, Zacapu, ing. Ry Bojorges Kurl . 11928 | 531.467.2083.02.01 [Incubsdora pera recién nacido. 1
0 |Vescnz Norte HGZT1 BOCA DEL Ri0, VER|Prokngacién Disz Mirtn SIN E2q. Cedm Col. Fiarasts, G.P. 91840, ng. Simén Gaivla Quinterm Blomadi & 11820 | 531.497.2083.0201 |Incubedare par recién nacido. 5
INTE Vieracruz, Verscruz, Vercruz de ignacio de La Liave ) -
9 1VﬂwNﬂ1! Narsnjo y Reforma SN Col. Laredo CP. 93260, Poza Ricade Hidalgo, Poza {ing. Simén Garcla Quintaro Bloméd 11620 | 531.497.2083.0201 {incubedara pasa recién nacide. 2
Rica da Hidaigo, Veracnuz de jgnacie deLa Liave
9 |Vemcnz Sur Boutaard Migual Alamanno. 130 col centro ¢.p 95400, Cosmmaboapar, ver, |Dr. JuBin Morsles Bantantos. F.' rgado do la Jefe de Médicas. 11920 | 531.407.2083.0201 [incubsdora pora recién nackdo. 1
VER SUR
8  |Vemcniz Sur HGZMF38 COATZACOALCOS,|Caiis g col. Manusl c.p- |Dr. Jukin Morales Baaienios Er do dz ta Jefal do. Midicas 11920 | 531.487.2083.02.01 |incubadom para recién nacida. 2
VER BUR 88420, Coatzacosicos, Ver frente a Colegin  Clara Aguiera
9  |Dishin Federal Sur HGZ1 GADRIEL MANCERA DF| Gabrial Mancera No. 222, Esq. Xala, Col. del Velle C.P. 03100, Deleg. Benilo {Ing Gusiavo Adeifo Martine Chivez. g 11920 | 531.497.2083.0201 § para recién nackdo. 4
[SUR Judraz, Distrilo Federd
9  (Hosp Gineco Obstetriciz N* 23,{UMAE HGO 23 MONTERREY, [Av. ConyEuckin y F8lx U. Gomaz SiN, C.P. 84000, Ing. Alan Al Guievara | Jete de la Division de Ingeciaria Blamidica 11978 ] 531.407:2083.0201 [Mcubadara pam racién necido. 5
INuevo Ledn [INL [Kuevo Ladn
9 {Hosp General CMN LaReza - [UMAEHG CMNLA RAZA Clrd. Valelo Esq. Antorio Valerdano Col La Raza C.P. 02000, Deleg. ing. José Luls Flores Balafins Jeta del D o y Serviclos 119281 531.407.2083.0201 {incubedora para recién nacida. 4
Distrito Federd
4 [Soas HGZ2 HERMOSALO, SON Judrez y Seguro Soctal SN, Colonia Modela, C.P. 83180 Hermosilio, ing. Vania Gebriels Fonlas Blomédico 12034 531.618.5074.03.01 urclogia 1
]
1 [Sanora HGR1 CD OBREGON, SCN Huissgua y Prolongacitn Guerrars, Cdl. MullifsmiBares del imss, C.P. 85120 |Ing. Vanls Gabriela Fontes. irfico Delag: 12034 | 531.616.5074,03.01 |Mesa quinirgica para urdogla 1
t Cludad Obregin, Cajems, Sonoe
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[

531.516.5074.02.01 |Mesa quirtrgica para tzciogla

14" [Fosp. Especiaidades CMMN LajUMAE HE CMNLA RAZA Ing. iguez Chaviz Jefe de Divisién da Ingenieria Blomédica 1
Raza Fedoral .
14 |Hosp. Especigfidades N* 25|UMAE HESP MONTERREY, NL JAv. Lincedn y Fidel Vetizquez Cot Nuova Morelos C.P. 84180, Monterrey, Ing. Ulses Carriio Mora [Jefo do ka Divisidn de Ingeniaria Biomédica 12034 | 631.618.5074.03.01 |Mesa quinirgica para urologla 1
[Nuevo Lesn . Montesrey, NuswoLeon N
14. [Hosp. Especiiidades N 71,|UMAE HE71 TORRECN, COAH [Biwd. Revolucidh #2550 OTE. Col Tomson Jardin C.P. 27200, Tomedn, Ing. Jestis Asmando Nakeaimine Cantreras Jebe da {a Divisitn da IogeniedaBlomédica . . . -[12034..531.616.5074.03.01 |Mesaquinirgica pssawalogla .. . U S |
Coahulla Coatnsta
14 Especlalidades, Pusbla | UMAE HESP CMMAC PUEBLA, [ Cas 2 Norie No. 2004 y 20 Oriente, Col. Centro C.P. 72000, HarﬂmFuabla Ing. Hans Ulrich Lau Caz [Truler de Divislén da Ingenierta Blamédica 12034 | 531.616.5074.03.01 [Mesa quiniigica para wologia 1
JPUE - jdo Zargoza, Puebla, Pusbla :
14  [Hosp. Oncdlogla CMN Sigo]UMAE H  ONCOLOGIA[Av. Gueiditémos No. 330 Entre Dr. Mérquez y Ejed Sur Col Doctares CP. | Dr. Sinuhe Berroso Brava Diowctor Mitico 12034 | 531.616.5074.09.01 |Mesaquirisgica pam umiogia 1
bed CMNSXD 06720, Deleg. Cusauhtémer, Distrilo Federa!
15 |dsisco 1HGZMFE TALA, JALISCO | Simén Blivar esq. Lopez Miteos Gol. Centro C.P. 45300, Tela, Jaisco Ing. C Flerino Ofiva Nishuss - R Blomad 12097 | 531.616.5116.01.01 iﬁmqmmh univesal avenzeda. 3
16 [Querétara HGRT QUERETAROC, QRO | Av. 5 de Febrero y Calzada Zaragaza Col Centro C.P. 76000, Querétzro, M. en G. Josh de Jastis L + [+ 12037 | 531.816.5116.01.01 Hmmunmdm 1
{Santiogo de Qusrélaro, Quenstam
15 |Sinaloa HGR1 CULWCAN, SIN Francisco Zarco y Andrade Cd. Migusl Afemén C.P. 80200, Cabiacdn Rosales, {ing. Jusis Arfonlo Sénchez Rodriguez. ingeniiro Biormiico Delegacional 12037 | 531.616.5116.01.01 JMesaquinigica universat avanzada, 1
- Cutacn, Stnaloa
15 |Distrilo Federsl Norte HGP 3A MAG D LAS SALINAS, JAv. LP.N. Esquina Ele 4 Narte Forima Col Magdalena da Las Salinas CP.  |M. en G. IB Rebario Manud Linores Zamora  [Ingeriero Blomédico Defegacional 12037 | . 531.616,5118.01.01 |Mesa qunvgica uriversal avanzada 1
07780, Delag. Guxtavo A. Madero, Distrito Federal
15 | Distiilo Federai Sur HGZMFS SAN ANGEL, DF SUR [Rlo Magdalena No. 280 Entre Aftamiranc E Hidsigo Col Tizapdn SanAngsl  [Ing. Gustavo Adaifo Mantinex Cleivez Ingeniero Blomédico Delegacional 12037 | 531.66.5116.01.01 {Meva quinrgica universal svanzcla. 2
CP. 01090, Defeg. Avaro Otreqdn, Distrit Fedaral
15 |Hosp. Ginaco Obstebicia N° 4 UMAEHGD4SAN ANGEL, DF|Av. Ri No. 289 Entre E Hidelgo Col. Tizepan San AngelIng. Gustavo Persles Arroyn Jefe do bz Divisién da Ingenderla Biamédica 12657 | 531.616.5110.01.01 |Mesa quinugion umversel awrzada 2
Distrito Federai C.P. 01020, Deleg. Avro Obragde, Dislilo Federsl
17 [Sonora Av. Ruiz Corfins s/n. Infonavit Al Progresa Col. Francisco Veia C.P. 36610, [Ing. Venia Gatxtel Fontes Hi D 12058 | 531.626.0123.0201 daelta 1
Aspuico, Guamem - -
19 Hnsp. Especialidades N° 2[UMAE HE? CMN  CD|Csila Proangaciin Hdalga y Huiseguay SN Cdl C.P. 35130.01@ Ing. Fedro Jesils Vilavicensio Cruz [Tauler da [ Diviskn da ingeniera Bomédica 12074 | 631.670.0060.01.01 |Uridad domndarmngoibgica. 2
|Obregén, Cejeme, Sonom -
El Hup. Gineco Obstelricia N° 3[UMAE HGO3 CMNLARAZA | Ctad Vellsio Esq. Antodlo Valerlano Col. La Raza C.P. 02090, Deleg. Ing. Juan Gabrial Osorio Peralla mmhm«ww 12134 | 531.828.0249.01.01 |Sislama de mekekn Lrodindinice. 1
(CIN La Raza Arcapotzaicn, Dishiin Federal ) : :
2 rlrmoiam HEZMF78 XALOSTOC, EDO] Antigua Carrelera A Pachuca Kim 12.5 SN Jalosioc C.P. 55600 Ecetepec de |[Dra. Ciga Mandaza C ...m-yEﬂma 12176 | 531.925.0022.01.01 |Backrosacefalsgrai de 32 canalss, 1
MEX OTE Morelos, Ecatepec de Marelos, Edo. de México
22 |Numolesnt [HGZ4 BUADALUPE, NL [Mzimaras y Zuxzum S/N, C.P. 87100, Guadahpe, Guadalupe, Nuwvo Lebn  [Lio. Jests Gulammo GonzBlez Zérate C s y Exp 12176 | 531625.0022.01.01 |Elsctroansefalbgraio de 32 candles. 1
25 |Chiumie HGRES CIUDAD JUAREZ, CHIH|Durango y Roméin Rreyas Frace Tarres dal Sur ing. Migusl Alejsndro Martinez Cadena Thuler dota feftura Dx o Serviclos 12192 591.941.0084.01.01 {Ventixdor do astadk 1
25  (Gusmens HGSZMF3 ~ CHILPANCINGO, | Av. Miguel Alemén No. 70 Col. Centro C.P. 38510, Chipancingo, Gummern  |Uc. César Augusta Afiorve Bar Encergada de 1a Jefatura de Serviclos 12192 | 531.841.0864.01.01 |VenGador de vokiman para frastardo itrahcsplalio. 1
(GRO .
25 |Guemers HGSZNF5 TAXCO, GRO [Av. Delos plazeros Nt 330 Col Centro C.P. 40200, Taxeo, Guemero Lic. César Augusto Afiorve Baf da la Jefolura do Sarvicks Adnnistrativos 12102 531.841.0854.01.01 da vok 1
25  [Zacatecas HOZ1 ZATATECAS, ZAG Irtterior Alamaca No. 45 Cdl. Centro C.P. 98000, Zacalecas, Zevatecas, Ing. Femando Carlo Enriquez Ortiz Ingetsro Blomédica Delagasional 12192 | 531.841.0564.01.01 ‘da volumen 3
| Zacatecas .
25  [Hosp. Espacialdades, Pustla  [UMAE HESP CMMAC PUEBLA,[Calle 2 Norte No. 2004 ¥ 20 Orfents, Cat. Centro G.P. 72000, Henlica Pusbla  [lng. Hans Ukrich Lati Cruz. Tauler de Divisién de Ingerleria Blomédica 12192 531.841.0984.01.01 [Vantir dor do valuman pra rasteds Intrehos pitatario, 1
PUE da Zaragaza, Pushis, Pushia
25 [Hosp. Especididades N°  1,|UMAE HE1 LEON, [Bitwd. Adddlfo L 6pez Metoos y Peseo de ks Insurgentss Col. Los Paralsos C.P. L. Juan Joss Monkaya Muficz Diactor Adwiristraive Da & UMAE 12102 | 631.041.0884.01.01 [Ventlador ds volumen para trastado Infrahospeario. 5
i GUANAJUATO 37320, LeGn, X - - - .
26 Midico Orisnte UMF78 CD NEZA, EDO MEX|Av. Carmeolo Pérez Mum. 5514, Esquinala Cot. o Bertadlo Mendoza de Planeactéc y'—h- 12314 | S33.787.0181.02.01 P (Enario 14 ples cifticos. 1
OTE VEiads, C.P. 57000 C Eda. da Mizdco
26 [Méxco Orfents UMF182 CD NEZA, EDO MEX|Av. Aurelano Ramos SAN. Esquina Calle Victor Cdl. EISof C.P. 57200 Dra. Olga Margarita Bertadite Mendaza C de Planeaclén y Enl 12314 | 533.787.0181.02.01 |Reirigarador pam lsbarsinrio usn niinario 14 fes clibicos. 1
OTE Caxdad Edo. de Mixico
28 |Sindoa HGRT CD DBREGON, SON | Av. Manelos, Isidro Olvera Benlto Juidicez y Justo Siana Cdl. Mu-ahs CP. Ing. Jus(is Antonlo Sénchr e > 12314 | 533.767.0181.0201 |Re paza kab sfinaio 14 ples cobicos. 2
83160 Ic 53, Snota 1. . N ; L
27 [FHosp. Podiadria C.1.N Sglo XXl [UMAE H PEDIATRIA CMNSIGA|Av. Cumitdmos No, 530 Entre Dr. Mérquez y 515 3 Sur Col, Dostaros CP. _[ing. Clla Martinex: Meichor Jnfa ds ta Divisisn Blomédica 16313 | £31.053.0350.05.01 {Unidad de Anestesia de fta especiaided 4
N 08720, Deleg. Distrito Federd
27 [Hosp. Cardiciogla N". 34, Nusvo] UMAE HE34 CMNNE, MTY, NL [Av. Lincoin y Enf. Maria Gandia Col Valls Verde 20 Sector C.P. 64360, [C.P. Farnando Barmera Gormlez Jefes st D de Ab da la UMAE HC No. 34 16313 | 531.053.0356.05.01 |Unidad de Ansstasia de aita especiaidad 2
Letn Monterrey, Nusvo Ledn
28 |Guanajimin I[HGZMF21 LEON, GTO Coral Na, 101 Col. Sz Rafed CP. 37380, Lefn, Guangjustn Dr. J. Guilgymo Vepa Disz Jsfe do Ssrvicios de Prestecionas Médicas 18342 | 531.318.00940301 |Videosndoscoplo adutio con fnma. 1
28 [Jsimco HGR4S [0S AYALA, GUAD,|San Felips No. 1014 Cal. Seclor Hidaigo C.P. 44280, Guadalsjars, Jallsco Ing. Ghy Guilarmno Of Dx 16342 | 531.316.0094.03.01 |Videcendoscoplo edulin can bore. k]
28 [Sanluts Patosf |iGZ56 UMAA SAN LUIS|Av. Tangmnangs 205 Cdl Prados da San Vicenls 1a Sec. CP. 78307 San  |ing Linda Lizeth Toado Dy 18342 | 531.318.0084.03.01 [Videcendoscoplo adullo con tome. 1
POTOSLSLP L uts Polosi, San Luis Padosd, San Luis Polosi
28 |Hosp. Especiafiludes, Pusbla  [LRUAE HESP CMMAC PUEBLA,|Calle 2 Norts Na. 2604 y 20 Orlents, Col. Cenlro C.P. 72000, Herdica Puebla  Ing. Hons Ulrich Lau Cruz. Tiular de D7 4 16342 | 531.316.0084.03.01 |Videcendoscoplo adufio con borre. 1
PUE | da Zaragaza, Puabla, Puebla . _
32 |Aguescalientss HGZ2 AGUASCALIENTES AGS |Av. datos Conos No. 102 Cdl. Fraccionamientn Gjocaliente CP. 20180, .jing. Lasra Marlinez Yaftez . Ingsiero Biombdicn Dalegariane). { 18414} 531.841.0850.03.01 |Ventilader wiuméirico necnatal-pedidirico-aduftn. avanmda 1
32  |Bsia Caifomia HGZMFS ENSENADA, BC Av. Reforma No. 84 Frace, Bahla CP. 22880, Baja G Aitrado Nufiaz fefe do Servicics de Prestaciones Madicas 18414 | 531.841.0080.02.01 [Venbledar vohumiétrico neonatar-pediiico-acilta. svarzado i
32 [Bsja Caifomia HGZMFS ENSENADA. BG [ Av. Reforma Mo. 84 Frace. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja Cakfornia Norte |Dr. Aliredo Comparin Nuiez Il da Sanicios de Prestacioss Médicas 16414 | 531.041.0080.03,01 [Venttador volumdbico neonate-pecidliico-athta, avanzado 4
32 |Bgja Calfomia HGR1-UMAA TULANA, BC  [Calis Canada #1880 Col. Rlo TqumaTercern Etapa C.P. 22228, Tijuana, Baja|Dr. Alredo Comparin Nufiez Jefo ds Sencios de Prestaciones Médicas 18414 531041.0880.03.01 |Veniiiador vaurnblico necrmlat paciiico-adult. avanzado 2

Caifomia Narle
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32 [Chiuahua HGR1 CHHUAHUA, CHIH | Av Uriversidad y Gascla Conde ing. Miguel Algjandio Mertinez Cadsna Titular de fa. Dafegarional da San m 18414 | 531.041.0060.08.01 JVentisdor volumétrico neonatal-pacidirico-adullo. avanzado 1
a JHGR1 ACAPULCO, GRO Av. Fuiz Corines sin, nfonavit Aa Progreso Col. Francisco Vila CP. 35510, |Uc. César Augusto Afiorve Befins - Encergado do la Jefatra da Sericlos 18414 | S3i.e41 1 [Ventador adollo. awnzado 3
32 HGZMF42 PUERTO|Prol. Bivd. Fen. Mading AscencioNo. 2068 Col. Diaz Ordaz C.P. 48310, tng. Cl Guifeam L Blomédico Deft 18414 | 531.941.0080.03.01 - adule. avarasdo . 1
. [VALLARTA, JAL Pueito Valiarta, Jalisco
32 fidlisco HER4S- LAZARD- CAHDENAS.JAV: | #zar0 Clrdenas 8 de dullo Cdl. Sacter Juizez C.P. 44910, Gueddajera, |insy. Chrtstophisr Gullenmo Ofiva NieiLis " |Wgeniso BiRacG Ddegaclond T T T R ST ('53‘1.241’.‘6@0.03.01 = adullo. Faizado 1
WAL afisco
32 |México Ponienta HGR220 TOLUCA, EDO MEX{Pasea Tolocan Na. 820 Orients Col. Vértica C.P. 50140, Toluca delerdo, Ing. Anuar VElarred Wong Ingentero Blomédico Delegacional 18414.| 531.841.0890.03.01 -pedial -adullo, awnzdo 3
PTE Toluca, Edo. daMésico
®” . Espacilidades, Pusbia  |UMAE HIESP CMMAC PUEELA,[Cella 2 NoxtaHo, 2004 y 20 Orients, Col. Centra G.P. 72000, Herbica Pustia |ing, Hans Ulich Lau Cnmz [Thuker de Divisibn de Inganeda Blomadica 16314 | 531.941.0860.08.01 volumiirico Necriota-podiirioo-ariuin. evenzado 3
PUE deZ Poskia, Purabla . 5 .
32 |Hosp. Especigidades N° 14,/UMAE HEW4 CMNVER |Av. Cusuhbirnoo, Esq. Cervantes ¥ Padiin S/N Col. Formanda Hogar CP. Ing. Ciwistopher Zirate Priego Jofe d» Divizon da Ingenferia Biomidica 18414 | 531.941,0380.02.01 k- & -wcduito. avanzado 1
- [Vemcruz 01810, Vermomuz, Varsonzz, de Ignacio da Lu Lieve
32  {Hosp. Padialria, Jalisco UMAE HPEDIATRIA HeExario Daminguez Mo. 735 Gl Independancia Orients C 6. 44100, . ]t~ Dra. Ana Ruth Hemdnder Jefe tia ia Diviskan Quisbrgica "A” y Enc. De Terapia intensiva Pediics, 18414} 531.941.0880.03.09 {Ver atal-padid wchin. avanzade 4
OBLACMINOC,JAL Guadaiajacn, Jalixco 2-Dr. A Vizrpez, )
3 A ol UMF8 JESUS MARIA, AGS Blv. Miguel dela Maddd SN Frace. Agua Clara  C.P. 20010. Jesits Maris, Ing. Laura Martinaz Yahex ingeniero Blomédico Delegacional 16416 | 531.024.0031.03.01 |Usrasonsgrafo basico. 1
33 |BaaCalornia HEZMFB ENSENADA, BC Av, Reforma No. 84 Frasc. Bahia C.P. 22880, Ensensda, Baa Calfornia Norte | Dr. Alivedo Carnparin Nutiez. Ieta d Widdicas 16418 | 531.924.0031.03.01 \irasenbgrafo basko. 1
33 |Colma UMF16 LA ESTANCIA, COL |Ardador Francisco J. Mifica No. 1001 Col. inforavit C.P. 28040, Cobima, Ing. Miguel Mier Sénchez [ingenieso Bhﬁww; 18416 | 531.824.0031.03.01 Jtirasenbgrafo biskeo. 1
Colma
33 {Carretera Costera y Anh Perifético x/n Col. Ceniro C.P. 30700, Ing. Guillermo A Arzale Ce 184161 531.224.0031.03.01 |Utirusondgrato bitko, 1
Chlspas .
E-) Calle Principal af ingenio Gel. Caritro C.P. 30210, Inganio Pufifio, Chispes Ing. Guikanmo Alaio Avendalto Arzale Coordirrador Biomedica 18418 m.m.u_mimm Ukrssondgrato bisico. 1
£ A Scindad Abarez SIN_Col. C.P. 34460, Comaitim, Dizanga [Dra. Velia Pairicia Siva Dufin Drectors el HOTWAF NG 1 18416 | 531524 00810901 |Ulrsscobgralo bision. 3
k) | Av. Nevia s/n Col. Cantro CF. 37800, Defores Hidsigo, Gumnsjnsto Dr. J. Guiiermo Vega Diar Jefe do Setvicios da Prastacknes Mdicas. 16418 | 591.024.0031.03.01 |UNrasondgrefo bisiva. 1
a3 | Cairelsra Panorkinica Dolores Hgo. Cata. Cdl. Mineral de Cata C.P. 35040, Dr. J, GiZlemo Vega Biaz | Jefe ta Sesvicios de Prastaciones Médicps 18418 531.824.003.03.01 JiMteexendgralo bisico. 1
k- Guarreiosid Col, Centro C.P. 26240, Juvsnting Rosas, Guan:fusto Di. J. Guillerma Visga Disx mu;smtmuueqs 18418 531.92@00@1.&.01 thtresondgralo hdsica. 1
33 |Cumgudlo UMF49 CELAYA, GTO Rio Lerme y Mutsslomo Cantye G.P- 38060, Celaya, Guongjualo Dr. J. Gll&'manth - -lefe da Servicios da Prestaciones Médicas 18518 | 531.924.0031.09.01 bedslco. 1
IR WMF18 IXTLAN DEL RIO, NAY |V, Camanza y-Juan Excufia sn jOr. Cunsfitémos Jinfnez deta Fumte Sefe & Médicas 18318 | 531.924003103.01 JURrasondgrefo bdsico. 1
33 [Nayail UMF17 AHUACATIAN, NAY  [luarezNo 14 Dr. et tafe ds Médioas 18418 | 531.6824.0031.03.01 JUlwvasondgraio bdsico. 1
33 [Oomcs’ UMF1 QAXACA DE JUAREZ, Disz Quintes Col. Ceniro C.P. 68000, Qmmcade |ing. Ramdn Biom 16416 | 531.924.0031.03.01 [Ulresondgraic bésleo. 1
. QAX Juiirez, Ooxaca Ge Juirez, Ocrata
3} |CuntmaReo UMIFI8 CANCUN, Q ROD Av.Nichuple E¢ 1M.2 nzang 51 C.P. 77533, 1.~ tng. M Francisco Salazar Cailreras 1.- Coordinpdior Biomidico 16416 | 531.924.0031.03.01 5 bisico, 1
ciiny, Bonlio Judcez, Quintuna Roo . 2+ Ing. 2~ Jofo del ch
33 |Sonoca (UMF1 CD OBREGON, SON [P gack = N, Col. M: del Imss, CP. 85120 Ciudad  {Ing. Viandas G H " B [ ] 16416 | 531.024.0031.8.01 [Wiresondgrafo bdsico. 1
33 ahasco UMFT1 PARAISOIPusiin Cuibas 388 Caelers Federal A Paraiso Col. Centro G.P. 86300, Fu.K:‘lnTﬂM | Ingenisro Blom3dico Delogacional 16418 | 531.824.0031.03.01 |Unresondgralo basloo. 1
(COMALCALTO, TAB # Tabmeo
3B [Temmbpas UMF38 TAMPS Cea Argantina y Canadd 107 Col Infonenit C.P. 89310, Tasmpico, Tampico, |ing. Héctor Antonie Gulidmes Candano Ingenlero Blomédico Rategacional 16418 | 531.024.0031.08.01 |Uttrasondgrako basico. 1
 Tamauipes
—
B |Versoruz Norte UMFG0 XALAPA, VERNTE | Padro Mora Berital Eq. 7 de Noviermibre, Col Saiud G.P_ 91100, Locaided ing. Simba Garcla Guinkra 16416 | 531.024.003108.01 [Ulssondgralo baatco, T
. | X, Xeiopes, ignacio da La Liavo R
Coatzaooc: g Lallave . — — 5 B! .
3 Norts UMF17 COATEPEC, VERNTE [hudrezNo. 112, Col Cexro CP. 91500, Coslopec, Costwpec, Vercnzds  |Ing. Simdn Gercla Quiiero. 16416 | 531.924.0021.00.01 JUnresondiRaio basiea, 1
Ignacio diLa Linve -
33 |VerscruzNeris UMFS57 VERACRUZ, VERNTE |Av. Cusuhtémoc Esgine Raz y Guzman, Col. Formando Hoger CP. 91810, {Ing, Simdn Garcia Cuintaro 18418 | 531.624.0031.08.01 |Ubresondgrafo bdsica. 1
{Vecacnuz, Veracraz, Viesaonz de [gnacio de La Liava
33 [Veraeryz Noarla UMFB1 BOCA DEL Ri0, VERiAwnida Sshvedor oz Mirdn SN Esquina Cedro, Frace. Flarasta, CP. 81840, {Ing. Simdn Qarcle Quiksro 184181 531.924.0001.0001 JUitresonbgrafo basikco. 1
INTE Veracnz, Ignecio de La Liave
33 |Veracruz Nexis UMF88 VERACRUZ, VER NTE {Mantesinos SN, Col. Cantro CP. 81800, Veraciuz, Veracruz, Veracruzde  |Ing. Simbn Garcla Quinters Inganisro Biomédico Delegacional 18416 | 531.824.0031.0301 |[Utmsonigrafo bésica. 1
Jignsclo deialieve
33 VeaurSur HEZMF3E GOATZACQOALCOS {Calla Romén Marin esq. Independencia col Hemosl Avia Cemachosin ¢p.  JDr. Julthn Mocales Barisnlos. Encargado da la Jefoahira da Servickos de Prestacionss Médcaa 18416 ] 531.624.0031L09.0% [Ulvesondgralo eislco. 1
) VERSUR 8420, Coalzacoaicos, Ver frente el Colagin Glara Aguiera
33 |Zacalecas (UMF8 RIO GRANDE, ZAC Lerma No. 23 yZarzgoza  C.P. 8400, Rio Grande, Rio Grarmle, Zacalecss  [Ing. Femando Caro Enviquez Oriz |ingeniaro Bismédico Delegacional 16416 1 331.022.0031.001 {Ufirmsendirato baskco, 1
233 |Zacataces UMF7 SOMBRERETE, ZAC | Cristébal Coldn SIN Col. Las Paimas C.P. 89100, Ing. Fi o Cs iz Biomédico D 18418 | 531.924.0031.03.01 jUkeascrndgralo bisico. 1
| Zacatecas .
33 |Diekifio Federal Sur UMFS DOCTORES, DF SUR | Nifica Hérows No. 165 Col Doctores C.P. 08720, Daisg. Cuathtdmoe, Distrito] Ing. Gustavo Adolto Martinez Chivez {Ingenisrs Biamédico Delagucional 18418 | 531.024.0031.03.01 [Utirasondgrafo bdsico. 1
Federal
33 |Hosp. Gineco Obstslricia N* 4,JUMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF{Av. moMqﬂnmm&mmEMncﬂ.mhm Ing. Guatavo Persles Aroyo Jefa da ta Divisisn de Ingerdera Biomédica 18418 | 531.024.0031.03.01 [Ulratondgralo bisico. 2
Distrito Federsl SUR C.P. 8100, Deleg. Alvaro Obregén. Distrito Federal l
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HRECCION DE ADMINIS TRACION ,'lg’/

UNIDAD DE ADMENISTRAGION

GOORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y GONTRATAGION DE SERVICIOS
COORDBIACION TECNICA DE ADQUISICIN DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

T2818, ARo dal Generaligdmo Josd Mara Morelos y Pavom”.

LA-019GYR040-T23-2015
GUIA DE DISTRIBUCION
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRANA DE nspostumu

16417 mswmwam Tirasonsorafo clerorad, 1

No. 200 Esquina Inds
Red C.P- 23880, Cd. Constitucitn, Bala Califosnia Sur
34 Bivit Emiiano Zapala y Sen s Potosi Col Loma Bontta CP. 23840, 531.824.0031.03.01
BCS | Guerrero Nagro, Baja Calffomnia Sur N -
34 |ldisco ‘UMF%TONALA.JAL Toraté 1328 ca.rndac-m;c.P 45400, Tordi,mm l=llE wmmmmm . 18417 | 531.624.0031.03.01 |Ulrasendgrafo intermedio. . 1
34 |Jaisco i UMF33 EL ALANDO, Lémuciniem: ¥ Rabesto Michel Col Glariela del “Alamo” G.P. 45500, tng. Chuit L i D 16417 | £31.924.0031.03.01 |Ulirasondgrafo ntermadio. 1
TLAQUEPAQUEJA Jalisco ) 3 S .
34 [Querdtoro UMF3  FELIPE CARRELO|CIM Guadaiupa Victoria SN Col Esx-Haclenda E) Tintero CP. 75138, M. en C. Josd da Jesis Lépez i [»] 18417 | 531.924.0031.03.01 |Ulrasondgrafo Intermedio. 1
PUERTO,QRO emtiag Querétaro, Quenilara
3 Lus Potost : HGZMF2 SAN LUIS POTOSI|Mefhor Ocampo y Benigno Anrlega Gol. Moderna C.P. 78250, San Luis Ing. Linda Lizath Timdo ger D i 16417 | 531.924.0031.03.01 mmmmeﬂu. 1
SLP Polosl, San Luis Polosf, San Luls Polost N
34 [Hosp. Especisidades N° 14,JUMAE HE14 CMNVER Av. Cusuhtémoc, Esq. Gesvantes y Padifa SIN Col. F Hogar CP. [ng. Chi Zézalo Priego Jofo de Dhisin do Ingenieria Blomédica 18417 | 531.9240031.03.01 |Ukrscndgrafo ntermadia, 1
Vercnur. 91810, Veracnuz, Veracruz, Vetacruz do kmacio do La Usve
35 [Bole California Sur [HG2MF1 LA PAZ, BCS [Bivil. 5 da Febrero entre Hiroes ds Independentia y Gomez Farias Col. Pushlo{ing. Esick EF Ramén Logan Huerta *ngonisro Slomikdico Detagaciont 16418 | 531.824.0031.03.01 [Ultsondgrafo avanzado, 1
Nuavo C.P. 23060, La Pez, Baja Calfifornia Sur
3 |Bejs Califormia Sur Ceavetera & Todes Los Santos K 2.5 Col Brisas del Pacifico C.P. 23473, ing. Esick €1 Ramén Logen Huerta ingeniero Blomidico Delegaciond ) 46418 | £31.924.0081.09.01 |Ulirmsenbgrafo avenzado. 1
Cabo Sam Lucas, Befa California Sur B
3B |Vemonz Norle HGZ 11 XALAPA, VER NTE Lcmas del Esladio Entre Sebastian Camacho iy Calis Nicoas Bravo, Col. Ing. Simén Garcla Quintero Inganiaro Biomédico Delegacional 16418 | 531.824.0031.03.01 [Ultresonbgrafo avanzada, 1
Centro C.F. 61000, Xafapa-Enrfquez, Xoiapa, Verscruz ds ignacio ds La Lisve
35 |Distmio Fedecal Sur IHGZMFOSANANGEL,DFSURF 288 E: Hilaiga Col. Tuspén San Angel | Ing. Gustavo Adalfo q ional 16418 | 531.824.0031.05.01 |Utrasondgrato avanzado, 1
C.P. 01020, Deleg. Alvaro Obregtn, Distits Federal 1
35  |Diskito Foders) Sur HGZ1A VENADOS, DF SUR  [Municipio Libre No. 270 Entre Vériiz y Divisién dal Norte Col Porteles CP. Ing. Gustavo Adolio Chévez Delagacicnil 18418 | 531.824.0031.03.01 |Ultrasondgrafo avenzada, 1
03300, Dedag. Benitn Judrer, Distito Federal - ; N
35 !an;. Especiaiidades C.M.N LaJUMAE HE CMN LA RAZA lSu’IsyZﬂthlNOd.LaRazac.P. 62000, Deleg. Azcapotzalco, Distite  |ing. Juge Rodiiguez Chavéz - |defe da Didsién de Inganteria Biomédica . 16418 | 531.924.0061.03.01 |Ulrasondgrafo avarzado. 1
35 |Hosp. Especislidades N® 1,JUMAE HE1 LEON,|Bivd. Adolfo Lipez Matoas ¥ Paseo ds los nstogentes Col Los Paralsos CP. [Lie. Jum José Montoya Mufiaz Director Admunistralivo De Ys UMAE 16318 | 531.824.0031.03.01 |(Mrasondgrafo avanzada. 1
| Guingjuato GUANAJUATO | 97320, Lebn, Guanajuate -
35  |Hosp. Especialidades, Yucalin JUMAE H ESP, MERIDA, YUC | Calle 41 No. 43¢ X34 Fx Temenos £l Fénix, Col. Industrial G.P- 87150, tng. José deJesis Sinchez Ruiz Thuter da iz Divisién de inganlera Biamédica 16418 | 531.824.0031.03.01 [Ultrasondgrafo avanzado. 2
Mérida, Mérida, Yucatén ol U
35 IHqtp. Ginaco Obstelricia N 8,JUMAE HGO 3 CMN LA RAZA  |Chad. Vallajo Esg. Antordo Valeriano Col. La Raza C.P. 02080, Delag. g, Juan Gehrial O=orio Peraita Tiutor da ta Divisién de Ingenteria Blomédica 18418 | 531.824.0031.03.01 JUlrasondgrafo avenzado. 1
In Distiito Federal B .
HEZ2 TULANCINGO, HGO P Guatrero y C Mé Texpan, Colonia Ing. ERterta Vargas Medinz ingentero Biamadico Delsgaciond 168410 | 531.924.0081.03.01 |Ukrasardgyraio Gineco-Obstiirico 2°Nivel 1
Cantrsy, 43600,
|[Av. Madera No. 407 Cd. Céspedss C.P. 42090, Pachuca de Solo, Hidaigo Ing. Eltania Vargas Medina |inganiero Blomédico Delsgacional 16419 [ 531.924.0031.0301 |Ulirascnégrafo Ginsco-Cbstitrico Z°Nivel B 1
38 |deisco HGZMP42 PUERTO[Proi. Bivd. Feo. Meding AscancioNo, 2068 Col, Diaz Orde CP- 48310, ng. Christoph o 18419 | 531.924.0031.03.01 MWMW E]
[VALLARTA, JAL [Pusrio Velarta, Jalisco
38  |Hosp. Gineco Obstetricia N° 23,|UMAE HGD 23 MONTERREY, |Av. C: yFéicU. CP. 84000, Ing. Alan Alfons: o Guevara Jefe da ka Divisidn da Ingeniatia Blomédica 16419 | $31924.0031.03.01 |Ulrasendyrafa Gineco-Ohsbitrico 2°MEvel 1
[Nuevo Ledm INL : Nuevolesn -
38 |Aguescafienles HGZ2 AGUASCALIENTES AGS JAv. detos Conos No. 102 Cal Fraccionamimito Ojocalients GP. 20100, ing. Lenwa Mactines Yaiez {Ingenisro Biommidico Delegarional ) 17408 | 531.0530334.00.01 'lkmdumtes!ab@:& 2
3B (Cohuda HGZ 11 PIEDRAS- NEGRAS,|Cerrelara 57 Km. 5 Col Delwias C.P. 26070. Fiedras Negras, Coahndla Dr. Siverio Zezmudio Montess  * Coardinedor Médico Auxiter de Eslomatologia - . 17408 | 531.053.0864.00.01" [Unidad da enaslesia bisica. 1
[COAH
3% |Chiapaz HGZMF1 TAPACHULA, | Carreisra Castena y Anlo Periférico s/n Ccl. Tapachula Cento C.P . 30700,  |ing. GuRamo Alberto Avandafio Arzale |Coordinador Blomadico 17408 | 531.050.0384.00.01 |Unidad do anestasiabésica. 1
| T Chiapas
E2) 110 Ronlente No. 2721 Gol. Amor C.P. 72090, Heréica Pusblade Zaragaza,  [G.P. Oscer Zavalza Coordnador de Soparia Médico 12408 | §31,053.0384.00.01 |Unidad do anesiesia béska 4
Pushia, Puebla
39 Av. 11 Sur No, 600 Esquiia Av. Pedro Joaquin Coldwel Col. Centro C.P, 1.- Ing. Mied Francisco Saazar Contreras 1.~ Cosrdinador Blomédico 17408 § 531, ummmm wdemhéska 1
77600, Cozumel, Coznsmel Quintena Roa 2~ Ing, Espinoss 2.~ Jato del Degpc ¥ = Bl Rt S
3 |Av. Nicedks Zapata 203 Pecko Mcoreno y Tomasa Esteves Col Centro C.P. ing. Linds Lizeth Tirada Delagacional 17408 | §31.053.0364.00.01 JUnideddeanesiesia bisica. 1
78230, San Luss Polosl, San Luis Potosl, San Luis Polosi .
3 Bhd. 16 da Septismbre y Macsrio Gadola Col. Ceniro C.P, 81000, Guasave, [Ing. Justs Antonio Sénchaz 5 D iond 17408 | 531.053.0384.00.01 {Unidad da anestasis bisica. 2
Guzsave, Stnzion
3 Fransisco Zarco y Andrads Col. Miguel Alemin C.P. 80200, Culacén Rosales, [Ing. Jusizs Antenla ) 17408 | 531.053.0384.00.01 [Unided de eneatesha bésica. 1
Cu'acén, Sinaloa
38 Blvd. Addifo Lépez Matecs y Av. Zepotal Cdl Las Conchitas C.P. B2480, Eng. Héotor 17408 | 531.053.0384.00.01 jUnidad do anesteslabisica. 1
| Chudad Madero, Tamaupas
33 Av. Universidad SN, C. P. 90000 Tlexce!a de Xicatwéncal, Thuraia, Ttaxcala |[Ing. SEverio Estrada Duarls Tiular dela J Sarvck 17408 | 531.053.0364.00,01 [Unidad de enesteslabésica. 1
38 Av. mwmmmmsmmmmmlm Gustavo Perdes Anoyo [ Jefe da [a Divis¥n de inganlerlaBiomddica ) 17408 } 531.053.0384.00.01 |Unidad de anestesia basice. 4
SUR C.P. 81080, Detag. Alvaro Dbregin, Distrito Fedaral
33 |Hasp. Gineco Obstetricia N° 23 Ay, vFetx . C.P. 84000, Ing. Akin Afion. Gusvara tafa da k2 Divisidn da Ingeniesia Blomidica 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unid=d da anestesim bisica 2
Nusvo Lesin ML Nuevo Ledn .
a8 ansa Freumstologle y Oclopadislt/MAE HTO 27 MONYERREY,jAv. Pino Susrez y 15 de Mayo Col, Cento C.P. 64000, Montemray. Monterrey, |Lic. Isaias Frias Luna Dirsctor Admintatrativo 17408 | 531.053.0384.00.01 |Unidad de anestesia basica. 1
21. Nuavo Ledn INL Nusvo Ledn
’_————I— m - 5 = o i .
41 [Aguascaisnles HGZ1 AGUASCALIENTES, AGS|Bivd. Jos4 Maria Ch 1202 Col. F Lindavista C.P. Ing. Laura Mertinez Yaiioz Ingeniiso Biomédico Delsgacionat 17409 | 531.053.0372.00.01 |Unidad de anesteslo mlermedia. 1
20270,
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DIRECCION D2 ADMIMISTRACION PR =i it ) N

UNIDAD CE ADMBISTRAGION
COORDNACION DE ADQUISICION DE BIEHES ¥ G 2
COORDMACKIN TECNICA DE ADQUISICKIN DE' m%ngg £ ; "r

DIVISION DE EQUIP0 Y MOBBIARIO MEDICO

2118, Afto deo] Ganevalldmo Joss Ilavda Morelos y Pavan™.

GUIADEDISTRIBUCION ' .
SIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRANA BE REPOSICION. ) .

DT SUHE|

asi e, Pares ¥ TP ETE, L. Jusi G - [ T e e — 3 ]
- Nuew Leits . ~ z - :
4 [Onmca Giod Hiroas de Chioputepec 621 Col. Cantra C.P. 88000, Ocxxaca de Judrez, | N 17408 | 591.053.0072.00.01 [Unidad doenesiesia intermedia. T
41 [Pub Ay Judrez i, 1 ©ck Coriro O.F. 73800, Tezutikn, Texuidn, Pustia | Cocidinader da Sepoite Middico 17409 | 539.050.037200.01 {VUréiad de atestoia armedia. T -
I Prrson i L Masksioas Sy Av. Gacicraepa GO, e, |CP. Obea Damonios Zentin. ) ey Ty T3 | 651052 0372 000N [ it 78 anestinia T rrada : 3
.7, 75720, Téhvensn, Tehuacdn, Pustiy 3
A | "~ |5623 S RIAN DEL HIG, GRO ;zmmmmm TP 76600, San Jun del Rio, Sen Juan del [, on . Joth do Je0n L Bl Deeac e 17409 | 5571.062.0372.0007 [Uriind 06 ahestss intannadie. 1
“ A y I } PG Bl Delegaciond] BT T - . = -
W |5 ot e LA T L 2 T R LA TR EXGohota [ Eoqas DAl 7405 | S31.06HORPERIET - | il Go wneaidte Wi ]
ingeniern Biomidion Dapegeciond] . 17400 531.035.037200.09 [Unidad do aneciesta 2

41 |san nensmusvmoiﬁ?ap wmrmumﬂmamw,c-mcp mmmnmm
Fedsh, Sari Luks Fokost, Sant Euls Poloal, Son Luls Potsf

Bt amymmmmcﬁma—m Vi e Akt St i s i

. Wmﬂymm Ol Adelta | Spez Yiskaos CF, 82140,

Mymm €l Cantr C.P. 80430, Costa Rica, Cullacsn, Sinsoa

N ] BTN T T T Ty o~ i T

H e E

- HOZ1S CRAIAA €D REYNOSA [Bivd. Hidalge 2000 Col del ValeC.P, 85620, Reyncsa, Raynoss; 17400 | 531.053.037200:01 de enestesla intrmedia. N 1

41 | Taoadpss ~NREVQ  LAREDO,| mw,m cd-S.ebrM'nCP 83000, Naovo Lared - [ng: Héster Uk ‘ ) 17409 | 531.053.03720001 [Unidad de snexiebia intarmedin. 2

41 [Vemaiipss B&M.Addbl.ﬁnlm,h:. Zapolz] Cd. Las Conclitas C.P. 80480, ing. Hclor. Bix 17409 | 531.053.037200.01 * [Uridad do anestesta intermedia. 1
Chadad Madaro,

41 7. Universidad SN, ©. P. 90000 Thakeala da Xicoliténcst), Tiexcals, Thacala m'sfv-h&h-hll-h 17400 | £31.053.037200.01 |Uridud de anestesta ntermadia. 1

Wﬂ ©31.053.037200.07 |Onided ¢ snestesiaiiomiada, T

41 [Vemcruz Noxts ing. Simdn Gercia Quintaco
41 Viecacuz Sur . J5fa Marei ne Barlentos Miczas 17400 | 531.053.0372.00.01 |Unidad de mncelesta nlermaclia. 1
41 [Yicatin 1.- Ing. Miguel Alberio 1. . delHGR 1 . | 174007 531.0520372.00.01 JUmded de anestesiantermedia. 1
“|2-Lio. Rassane Fusios Sudrer’t . 2.~ Subigiraclor AdiyEnistrpiteo dal HGR 12 N s 5 N
41 [Vacatin CiJa 41 No. 239 X34 Ex Tarenos E] Fénix, Col. incsstria) C.P. 97150, 1.- ing. Miguel Alberlo Zumberdo May 1. ; P <4 HGR 1 17409 | 531.059.0872.00.01 [Unidad ds amastesia iemadia. N 1
Mérida, Médda, Yurabin 2.~ Lio. Rossana Fuentes Sulrer -
41 |Zﬂwu Infesior Alerneda No. 45 Ccl. Centro C.P. 83000, Zacalecas, Zacatacas, ing. Fernando Cark Onbiz 17409 { 631.053.0372.00.0¢ {Unidad do enestesia fnrmedia, 1
41 |Distrito Foderd Narte H@uMABDMSSALNAs,AvLP.N.&gmauNthammmnmmShQP. M. en C. 1B Robarto Menuel Linares Zamora | 17400 | 531.053.037200.01 [Uniiad ds anastesia intemadia. 3
DFN " Jo7780, Daleg. Gustavo A Madero, Distsito Federal - i - = - g -
41 |Disirito Federal Norls HGR 25 ZARAGOQZA, - Di Akhudohwlhim Cd. Juan Escutia GP, 09100, qu. M. en C. & Rolsta Marel Lineres Zsmora oo T T 7a0eT | 591.089037200.01 |Unidid de ansatasla itamedie. b 1
DXabiie Fedaral - P - S .
. A .
41 |Diskito Faderd Sur HEZMFS SAN ANGEL, DF SUR |Ric Magdalana No. 20% Ente Altamiranc E Hidaigo Col Tiepdn SanAngsl  [Ing. Gustavo Adolfo iisrtinez Chdvez. |inganiaro BloméccoDalagacional - 17406 | 531.053.03720001 {iiokdad ds anestesiaintemedia, 2
C.P. 01000, Dellag. A Distriio Fedaral . i
41  [Hosp., Especididades N' 14,|UMAE HE14 CMNVER Av. Cuzhtimoo, Esq. Cerwiniss y Padila SN Col Formando Hogar CP. ing. Christupher Zirsta Priago Jalis de Divistin de Ingerderia Blamédica 17409 | 531.053.037200.01 [Unided de snestesiainlermada. 5
Veracnz N 91810, Veracnuz, Veracnz, Veracriz de ignacio da La Uave S hd i ) N s N
41 JHasp. Ginaco Cbstatiicta R® 3,]UMAE HGO'3 CMN LA RAZA cmvdqo&qmvum Col Lz Rara C.P. 02880, Dalog. Ing. Juzn Gabrial Osorio Perala Texder des ls Diwisidn da Ingeniacia Blomédica 17408 | 531.053, Unidad do ain 1
[GMN La Reza Dietiito Federal
41 Gineca Chetalricla, Jalsco UHAE}BOWI.ATOS CAINO,{Balixaric [X No. 77§ Col. % Crtants CP. 44100, ing. Oscar Eleazar Gorzdlaz Cazases [ Tthdar da la Divisidn da ingsnisria Biamédica 17400 | 531.053.037200.01 {Unidad de enestesia intarmedia. . 2
Guadalajws, Jalsco
41 [Hosp. Ginaco Obsteiricia N° 23, [UMAE HOO 23 MONTERREY, |Av. Consfiuciin y Félx U, Gémaz SN, C.P. 64000, Mentanmy. Montarrey, Ing. Akt Alfonso Montemeyor Guevera Jefo do k2 Diviskin ds d 17409 | 5310530372000 |Unkfsd de enestesia nlermaiia, 2
[Nusvo Latn [Nuavo Ledst - - - .
41 |Hosp. Traumetaingia y Ortopedia|[UMAE HTG 21 MONTERREY.JAV. Pino Sudrezy 15dsMsya Cd. Canlro C.P. 64000, Manteiray, Montsrey, |Lic. listas Frias Lune - (Diractar Administrafivo S— 47408 | 531.053.037200.01 - {Uinkisd do snsetesis riarmede. 3 1
121, dhuevo Ledn |Ruavo Lebn
42  Nuswolesn HGE33 MONTERREY, Ni Av. Filfix U. Gémezy Av. Ezsquisl E. Chévez SN, C.P. 64010, Matlomey, L. Josts Sullanmo Gonglier Zirts (e A Y 18455 | 531.841.101201.00 1
, Nusevo Ledn
a2 Leén HGZUFS 8N N'ICG.AS DL Av. Jusirez y Cametara A Larado Col. Ciudad |turbide C.P. 684680, Sun Nicalds|Lic, Jesis Gulemo GonzSlaz Zirste Cx de erito y T 18655 | 531.941.1012.01.01 [Vantiader de " 1
IGARZA, NL da Los Garzs, Sea Nicolis do Los G@za, Nuswo Ledn
42 |Hosp. Ginaco Cbatetricla, Jitsco| UMAE HGO OBLATOS CMNO.|Beksario DominguszNo. 771 Gal. Indapendancia Orienls P, 44100, Ing. Cacar Bleazar Gorzilex Cazares [Tevtar da la Divisiin da Ingevderia Blomédica 18655 | 531.841.101201.01 {Ventiadar 1
1 AL |Guadalsjara, Jaisco .

Pigina 6



DECCION DE ADMINS TRACION
UNIDAD DE ADMBISTRACION
COORDINACION DE ADGUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISIGION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS

DAASION DE EQUIPO Y MOBIUARIO MEDICO

2018, Afto del Generalisimo Jos& Marfa Momloa y Pavsn™.

ANEXXOS

DIVISION DE GONTRATOS

LA-019GYRO40-T23-2015
: GufA DE DISTRIBUCIGN
BIENES CORRESPONBDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSIQGN T
41 Bys Calfomia HGRZG TRRIANA, BC Bied, Guniwve Disz Ondaz sin y Av. Lazero Cirdenes Cal, LalderaGP, - |Un Aliwdo G i e jefa do Hédcas 17400| SLUSIOFTZO001  [Unidad te ansatetin imermeda. 1
22105, THuana, Bxfa Califomia Norte __
41 JCampacha HGDMF 1 CAMPECHE, CAMP [Av. Lépaz Mainos por Talsmantes y Quintana Roo Cot*San F ng. Juan Pacia inganiero Blomédico Delegacion:! 17408 | 531.053.6372100.01 |Unided do enesiasia inamarka 1
Carmpacha Cantro C.P- 24000, Campachn, Cermpachs. o | .
41 JCalwia HGZ 11 FEDRAS NEGRAS.[Carslera’57Km. 5 Col Delicias C.P. 26070, Piadras Nagras, Casbuis Or. SEverio Zsnido Meniss Médico. & 17409 | 51.050.037200.01 |Uridad de anestesia iniermedia 1
4] [Cudnta HGZMF7 MONCLOVA, COAH  [Bivd. Hardid R. Paps Col. Centro CP. 25700, Monclova, Coehuia . Sverio Zamudio Mentes 'Conrénader Médico Awdkr de Esfomutologla 17409 | 533.052.037200.01 {Unidad de aneslasia Intarmedia. 1
41 [Cosiwiia HGZMF7 MONCLOVA, COAH | Bivd. Haid . Papa Col. Centro C.P. 25790, Monclava, Coaluia Dy Sivario Zamudio Mortes (Cotrdinador Moo Abear do Extanainiogla 17408 | 581.053.0372.00:01 [Unicact dé snestests intsemedia. )
41 [Cotuta HESZMFZS FCO 1 ivd ¥ FadacoNo. 550 Col Nuwvo Linares del Sur C.P. 27800,  [Dr. Shveii Ztaxdio Monies Extomatologl 1
[COAH |[Fruncisco L Madero, Coabxia . . .
3 {Citaaton - Pr oo Fndegiendh Catio g, Mgl Alefarndeo Martinaz Caena Toter Gota ok ol 1
HIDALGODELPARRAL, CHIH .
41 fCi2rae HGRSE CIUDAD JUAREZ, CHIHIDirango y Remén Ryeyes Frace Tomes del Sur tng. Miguel Aleiandro Martinez Cadena [Tezder dafa Jefatiia D 174007 531.053.057200.6% |Unidad de anasteci niprmodia. 1
41 |Citwahua | Av Uniyersidad y Garcia Cands fog. Mighel Aiericro Ma Tder da la Jokstira D 7400 | 531.053.08720001 Uridad de siestesia infarmedia. ]
4t im " JAv Untvarsited y Garcis Corids Ing. Miguet Alsfindro Martinez Cadena ﬁxpnhl-hh'- da S 17408 | 531.053.057200.01 |Undad de anestocis intsrmodia, 1
41 |Giduchun Presong Av. Diisici: el Norte -1y y Calle 39, Col. Santo Niflo, CP. 31200, tng. Miguet Alalandto Mar Tidar daita d 17400 | 631.05303720001 |Unidad da snestoeia kimmedia, 1
41 |Duengo Predio Cances Esq. Avarida Narmist Cd. G.P. 34000, Dwango, Diwanga Dra. Viskia Patricia S Delfin iﬁmunezmsmi 7400 | 591.088.087 1 [Unidad du stastask Ktsemada, . 1
4 lG.-juah [HE&Za CELAYA. aTO | oz MtnEcmo Eisq. o termia, Gentro C.P. 38060, Colaya, Guansjuzio Dr. L GuSorme Vega Bl - Sete d % Midicas 17403 | 531.055.0072.00.01 |Uriided de enestssiatntsrmedia 1
41 [Gmmwo ummmfmqmo EfnR v RelotinoNo. 1- Cot. B Hajal C.P. 40880, Tenients Josi Aztwete, Lk Ciianr Avgusin Afcrve Baflas [Encergado da lalefaltira da Servicios Administralivos 17403 | 531.053.0072.00.01 {Unkiad do anaslucia intsorisdts. 1
4 |Gure HOGSZMFS . CHIPANGINGO,Av: Niiguel Alemén Mo 70 Cal Centro G.P. 33610, Cipancingo, Guerrero | Lic, Clest Augusts Afiarve Befios Er do dala Jefahvadh 17409 | S31.0TL.637200.01 |Uridad de anastesia intarmadia. 1
4 |Guxrao HGR1 ACAPULCQ, GRO [Av. Rulz Cortipes sk, Infonevt Alta Progreso Cob Francisco Vila CP. 38810, {Lic. Céasr Augusio Afiarva Baffos Er da St 17400 | 531.053.0872.00.01 |Unidad de anastesia inlermacdia. a
Acapuicn, Guarers _
41 |Jsaco HOZ21 TEPATITLAN, JAL Gera Gs Figachos §62 Col Jardines Orlerts C.P. 47080, Tapefiién, Jafinco  Jing. Oftva Nashus 17408 | 531.053.0372.00.01 - | Uridod da snsstesia kitsmadia. 2
4% [Jatsca HGZMF28 TALA, JALISCO W&ilv-'uq_mpnzm Co Cantro C.P. 45300, Téla, Fisco ing. Chufstopher. Gu Ofiva Nishus sl 17406 | 531.053.0372.00.01 |Urided de enestesia intermecia. 2
I HGZMFE FUERTO|Prei. Bl Foo. Meding Ascencio Na. 3066 Col Diax Ordaz CP. 48310, - [ing. Gutormo O ek 7409 | 5310533720007 [Uridad de ansetesia rmeda :
VALLARTA, JAL Fuerio Vallarta, Jafisco
41 lJdsca HGR4S LOS AYALA, GUAD,[San FelipaNo. 1014 Col Secior Hidaigo C.P. 44260, Guadelgfera, Jalsco  |Ing. Ghristopher Gullermo Ofiva Niehus Inganizyn Blamédicn Dalagacionsl 17400 § 531.053.037200.01 [Unidad da enestrute intwmadia. 2
AL
A e HGR48 LAZARO CARDENAS,|Av. Liraro Cirdenax'y 8 de Julla Col Sector Judrez CP, 44810, ing. OlvaNishus Blomédico Detogacional 17209 | 51.059.0372.00.01 |Unidad do srsslesa ntanmedia. F]
AL Jaisco
41 |Jaiwco HGRI10 GUADALAIARA, JAL [Av. Circunvilacion Oblslos Na 2208 Col. Felipe Angeles G.P. 44700, Obalos, [ing. Ch Guillerma Of 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unidad ds ansstesis intemedia. F3
! JeZsco =
41 |Biico Orlents HGZ88 TULPETLAC, EDD MEX}Via Morelos Km. 19.5 Antigun Cametera A Pachuca Cdl. Santa Maria Dra. Olga Margaris Bertadio Mendoza Coard y Enta 17400 | 531.053.0872.00.01 {Unidad de snextenia intsrmedia. 1
 Fulpatias, Scn Cristobal Cp 55400 Ecatepsc de Moraos, Eostepes de
Mocelos, Edo. da Mdxico
41 [Mizico Orierile Exlahd.ca:d:o Num. 81 Cal. ViEadeLas Flores C.P. 55710 San Francisco |Dra. Oiga Margarita BertadZo Mendoza G 'y Entaca Institucional 17406 | 531.053.0872.00.61 Fkiﬁddlmhhﬂmmdh 1
Coarsico & Edo. ds Médico
41 |Misica Orlente HGZ71 CHALCO, EDO MEX|Av. Cusuhlémoc 28 Col Centro C.P. 56600 Chaico da Dlaz Covamubias,  |Ora Oiga Mangarita Bertedio Mendozs c da Planeacién y Entace Institucional 17409 | 531.053,0372.00.01 [Unidad de eneslasia intermecka 1
Chalca, Edo. do México : - R S = N B
41 Méxco Orlente LAPAZ [Km. 17.5 Carr. Libre Eda. do México Puebla C.P. 58400 Los Reyas (Dra. Olgx Margarita Berladilo Mendoza CoonEnadara de Planeacion y Enace Inslinclonal 17408 | 531.053.0372.00.01 [Unidad do aneslasia ntennedia, 1
| Acorurpart, La Paz, Eda da Médco
41 [Mésico Orfenta HGDAF78 XALOSTOC, EDQ| Anfigua Camrelera A Pachuca Km 12.5 SN Jalosios C.F. 55600 Ecslepes de |Dra. Olga Magarita Batac=o Mendaza Coordinadara de Pisneacian y Enaca Insfitucionsl 17408 | 531.053.0372.00.01 |Unidad da anestasia internmedie. 1
Morelas, Ecatepac da Morelos, Edo. de México
41 |México Orenta HGR72 BUSTAVO BAZ TLANE, |Av. Gustavo Baz Stn Numam, Esq Fiiberto Gomez. Cdl. Fractionamianio lmomuumaamum Cx Planeacién y Entace 174001 531.053,697200.0% |Unidad da anestesia intermedia. 1
C.P. 54000 da Baz. Edo. do México .
&1 {Miico Orients HOR198 ECATEPEC, EDO|Av. Centid S/N Sen Agustin 3RA Sectitn . CF. 55100 Eccinpes D Mareics, |Dra. Oigs Margenita Bartadlo Mandaza [ Coordnadora de Pisneacin y Erdsce InsTucional 17408 | 531.053.0372.00.0¢ |Unidad de anestasia intenmiedia. 1
MEX OTE |Ecatepe de Moralos, Eda. de México
41 [Maico Pontants HGZ184 EL MOLINITO, EDO[Av. GustavoBazNa 28 Col Sen Barialo Naucipan C.P. 53000, bispaiuca, |ing. Anuer VRtarred Wong g 17403 | 531.053.0372.0001 |\nicad de anestasia Fntarmedia. ]
: MEXFTE Eda. de México
41 [Michoacan HEZMF12 LAZARO|Av. Lazaro Cocdenas 154 Col. Cantra C.P. 80850, Caudad Lizaro Cérdenas, |Ing. Fuy Bojorges Kud | ingeniare Biomédco Delegacionsl 17409 | 531.053.0372.00.01 [Uriided da anestesiainlermedia 1
{CARDENAS, MiCH tézaro Cérdenas, Micheactn de Ocampo .
41 [Neyait Hazs TEPIC, NAY [Av. Insurgentes Na. 727 Vites de San Angel Dx. GurmihiBmoc Sminez da fa Fuenta [Jafa de Servicios da Prestaciones Médicas 17408 | 531.059.0872.00.01 |Unidad de anestesia intermedia. 1
41 [NwevoLeén HGZ4 GUADALUPE, NL Metarmores y Zizezia SN, C.P. 67100, Guadaiupe, Guadalups, Nusvo Leén  [Lic. Jastx Gullmo Gonziier Ziraln c da i y 17408 | 531.053.0372.00.01 [Unidad de anestesta intarmedta. 1
41 [Nusvoletn HGZMF8 SN NICOLAS DL{Av. Juirezy Carratsra A Latedo Gl Ciudad tirbide C.P. 88480, San Nicolas|{[ic. Jesds Gof zlez Zdrale C Dx ds ¥ Equipcmienta 17409 | 531.053.0372.00.01 [Uridad de snastesla intarmedia. 1
NL da Los Gafrza, San Nicols ds Los Garza, Nusvo Ledn
41 |NusvoLeén HGZMFE SN NICOLAS DI |Av. Juimzy Caretera ALaredo Cal. Cludad lavbide C.P. 86460, Swy Nicols|Lic. Jesis Gulleuno Gonzdlez Zirate c > da. y 17408 | 531.053,0372.00.01 |Undad de anestsla mtemmedia. 3
GARZA, NL doLos Guze, San Nicalds ds Los Garza, NusvoLadn
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arvio Médico

)
IMSS

Precisiones Técnico ifédicas a [a Licltacién Pablica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Elecirénica, para la Adquisiclén de Equipo Médico correspondlonte a los
Programas de: I. Programa de Equipamlento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
Gertoral de Zona 165 camas on Villa de Alvarez, Golima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Leén, Guanzjuato. 1I. Programa de reposicion (diversas unidades). M.
Programa de aquipamiento de fos escalones del servicio de sanidad de Ia Secrétatia de 1a Defensa Naclonal (SEDENR). ~

.32 | HGR1-UMAA TUUANA, BC Calle Canads #16801 Col. Rio Tjuana Teu:era Eiapa C.P. 22226, Tijuana, Baja California Norte Puritan
32 HGR1 CHIHUAHUA, CHIH  Av. umversidadyaarcia Conde L Aramed A
32 - HGR1 ACAPULLO, GRO _{ Av. Ruiz Oortfness/n, infonavit Alta Pmmcd Franclsco Villa C.P. 39610, Acapulco, Guerrero Aramed
32 HGZMF42 PUERTO VALLARTA, JAL Prol. Blvd. Fco. Medina As&nﬂa No. 2066 Col ‘Diaz Ordaz Cp. 48310 ~Puerto Vallarta, Jalisco Aramed
32 HGR46 LAZARO CARDENAS, JAL Av. lﬁzaro CérdenasySdedulioCol Sector.!uﬂmz C.P 44910, Guadala]ala,.lallsco Aramed
32 HGR220 TOLUCA, EDO MEX PTE . Fasao Tol[ocan No. ‘626 Oﬂente Co! Vérime c.P,. 50140 Toluca de Lerclo Toluca, Edo. de México Aramed
) 32 UMAE HESP CMIMIAC PUEI.BLLA; PUE x Gt : Aramed
32 uwusumcmnvgn ) R : ___Puritan
----- 32 UMAEHPEDIATRIAO‘ELACMNOC,JAL +|elisgt IMSS
. 42 -~ | HGIBIMONTERRENAL, | . .- AV Sy GomaTYy : - Posanit, N : e
g Hemmsnmcowg i % Sy Lo e &y L5 és?fof?fza’sa“ Micokss . Aramed
] 42 L. .| umaE Heo OBLATES BN, AL ] Bé :_"" i eyl It diledt «@Bﬂﬂéﬁtﬁiﬁm IMSS
2 Jedsiodegen 820 1. ] UMAE HGRABLESHE & m@%m Arigmed
7| ANEXO NUMERO 2 {POS)
DICE:
Partida | Delegacion | Unidad liédica Domlcﬂio Aﬂminlstraﬁor SAl Descripcidn Cantidad
- . : 47| Sonora~- | HBSPITAL- -~ -~ | Av. Rmz&:nr_tm_e% sfn, Ing. Vania Gabriela - [S31626.0123.0201 Microscoplo para 1
e m— — GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta Progreso Gol. - fmrmﬂeméndez oftalmocirugia de -
180C Francisco Vilia C.B, ; 0 S -alta especialidad.
Acapulco, Guerrero - -
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emsdn 1

MEXYCO)

T BTSN T :~!‘::_-._--
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fos v Pavon”

Coordinacion
de Infrassu
1 a8 Byinpanisnty 2

Precisiones Técnico Mddicas a la Licliacion Pablica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Electrénica, para la Adquisicién de Equipo Médico correspondiente a los
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Aivarez, Colima., 3) Hospltal General Regional 250 camas en Ledn, Guanajuato. 1. Programa de reposlclon {diversas unidades). fil.

Programa de eqmpamiento de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de Ia Defonsa Nacional (SEDENA).

i Lparz} Delegacién

“Unidad Médica

25 | Hosp,. . | UMAE HE1 LEON, |-Blvd. Adolfo Lépez Mateos 1 Lic. Juan José Director “[ 531.541.0964.01.01 ] Ventllador de 5
Especialidades | GUANAIUATO ¥ Paseo de los insurgentes - | Mohtoya Mufioz Administrativo De la volumen para
N° 1, Cal. Los Parafsos C.h, ' UMAE ’ traslado
Guanajuato 37320, Legh, Guanajugto . . S intrahospitalario.
.26 Sinaloa HGR1 €D | Av. Morelos, sjdro Olvera | Ing. Justis Anfonlo *| Ingeniero Biomédico 533.787.0181.02.01 | Refrigerador para 2
- OBREGON, SON Bentto .luérezy Justo Sterra | Sdnchez Rodrigyez | Belegacional ) laboratorio uso
Col. Morelos, C.P, 83150 - . rutinarlo 14 pies
4 Hen‘nosﬂlo Harmaslllo, o clibicos.
Sopora o : . 3 .
32 Baja California | HGZMF8 - £ #J; Reforma No.84 Fracc. ] Jefe de Sémdasde 531.941.0980.03.01 | Ventilador 4
.- ENSENADA, BC ’ o . volumétrico
i neoitatal-pedidtrico-
- - A _ | adulto. avanzado .
7 7|~ 32 |BajaCalifornia | HGR1-UMAK % 531.941.0980.03.01 | Ventilador 2
S THUANA, BC : E volumétrico
neonatal-pedistrico-
. = 4. o = adulto. avanzado
oo -41- f Sinaloa..._._ || 9 1531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia 1
i : - ; Intermedia.
.41 ..} Sinaloa ... ) i | 531.053,0372.00.01 | Unidad de anestesia 1
. intermedia.
nIﬂ”
DEBE DECIR:
e BEENES CORRESP@NDEE TES AL ﬁR@GRAﬂ.‘Iﬁ DE REPOSICION
" Domicilio ﬁdﬂﬂﬂlﬂﬂﬁ@_i% Cargo [ PRE! [ sal Descrlpcion ] Cantmail

PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
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AI\JEXGS Di ion de Prestaci Medi
ireccion de Prestaciones Médicas
DIVISION DE GONTRATOS Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion |
de Infraestructura Médica 3

Divisién de Equipamiento Médico

MEXICO

GOBJERNG DE L& REFOBLICA

IR

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

- Precisiones-Técnico Médicas a la-Licitacién Piblica Internacional- No. LA-019GYR040-T23-2016 Electrbnica, para la Adquisicién de Equipo Médico correspondiente a los
Programas de: I. Programa de Equipamiento Asaciado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
Genheral ‘de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Leén, Guanajuato. Il. Programa de reposicién (diversas unidades). ll.
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaria de la Defensa Naclonal (SEDENA).

17 Sonora HOSPITAL GENERAL | Calle Alberto Gutiérrez y Av. ’ lﬁéévéi;ia: d | - Ingenhiero Biomédico 12056 | 531.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
o DE ZONA No. 14 Tecnoldgico s/n, Col. Ml[asﬁies 4 %) Galfriely Fohtgs & Qe?ﬁgamnai e oftalmocirugfa de alta
C.P. 83170, Hermoslilo, sanom 4 [Vemangg: > ARsE especialidad.
=Y I
25 | Hosp. UMAE HE1 LEON, | Blvd. Adolfo, LdpezMateosy Lic. Juanjgsé DvrectorAdmlmsf?aj;lvo 12192 1531.941.0964.01.01 | Ventilador de volumen 0
Especialidades GUANAJUATO Paseo de Lgsl rg@ntes Col. Los Montaya‘ thg,z* {Ie 13 UMAE L I para traslado
N° 1, Paraisog C.B, 37320 Ledn, DF o : S intrahospitalario.
Guanajuato Guaﬂgﬁuatq,s 3 3 - A - :
~26. | Sonora HGP HERMOSILLO,..,;Av.v forelos, Isidro Ovety ‘5\\3}@7-0131-02-01 Refrigerador para 2
-| soN Ahadre 7% Justo Sierra Col. M fos [ 7 lahoratorio uso rutinario
1, C.P¥831; He slllg@w F 14 pies clibicos.
F_&ff ekmosill " N -
32 | 'Baja California ~ | HGZMF8 L ‘Reforma N §4§ rce. Bahia > 53%:9413980.03.01 | Ventilador volumétrico 1
- - ENSENADA, BC [ “HCI. 22880, qnadgﬁ;wg ¥ P neonatal-pediatrico-
|forn|§,N0r%e i % T it adulto. avanzado
32 | Bajacalifornia | HGRI-UMAA IleCaﬁbﬂﬂlS&élQol Bl .~ | PrAy R hfgzd;SMuos de“ "*‘-:‘ g - saxsﬁﬁao 03.01 | Ventilador volumétrico 1
TIJUANA, BC 1 |¥lanaTerces Bapa CP. 22226, Chmp gs’ k@siaumgs.tﬂgdlcas T it neonatal-pedidtrico-
e g ﬁfuana, Bajg uf&tg\a Norte. B q ) adulto. avanzado
41 | Sinaloa HGZMF3 2 xﬁ\f’EjérClto Mexjgé'ﬁoy Calie . .. hng, Justs ’ mgemeszjQ&ié.dlgq s 5%1.@;5%72.00.01 Unidad de anestesia
MAZATLAN, SIN | Amistad Col. Adolfo LQpez e Antonlliségﬁhéz ﬁe@a‘elanal s74d Intermedia.
= MatgoSCP 82149, Mazatién, ’ Rodnguez £ iy doogss
+ n, Sinaloa-. ion 1 B
41 | Sinaloa HGZMF28  COSTA | Ongeava ySan Rafael C@l Cﬂutra lng.fl‘sus\’w l;;geﬁ?rqﬁﬁifédim ¥34953.0372.00.01 [ Unidad e anestesia
RICA, SIN CP. 83430 Costa Ricg; cujlacsn, ' Amawsanahez_ |-Deiggaciondl = - i N intermedia.
Sinalsg Rofriguez™. ~ A i
» A = AT = =
No. DEBE DECIR:
3. ANEXO NUMERQ 13-A4 (TRECE-A4)
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DIRECCION DE ADMINISTRAGION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDIMACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Y

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION ¥ ACTIVOS 5 {f;):ﬁ w%:,“
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO - s
TRATOS
“2616, Afic dal Genemiisimo Josh Maria Morsles y Pavon™.
LA-0d9GYR040-T23-2015
ANEXO No. 2
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION
e il 5 3 A &
H731] 531.217.0243.01.01 [VIDEOCOLONOSCOPIO PEDIATRIGO 1 1 2 2 SiReq. | NoReq. NoReq. | NoReq. " NoReg, NoReq. _JAvanzada 5D dias
1778 { 531.3240151.01.01 [ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL BOPPLER 1 1 1 2 GiReq. | MoReq. NoReq. [NoReq.| NoReg. No Req. [Avarznda 60 dlas
IGOLOR AVANZADO
1781 631.325.0010.01,01 UNIDAD PARA ‘ULTRASONOGRAFA] N 1. 2 R . 2 .| SiReq. |. NoReg NoRey. [NoReq.] NoReg. Na Req. 60 dias
11784 631.325.0182.0101 PARA ULTRASCROGRAFIA/ 1 1 2 2 &iReq. | NoReq. NoReq. |NoReq.| NoReg. - NoReq. 80 diax
| RATORIA
11814 | 631.341.0499.01.01 JUNIDAD RADIOLOGICA DE 600 MA CUBERTA 2 2 4 4 SlReq. | Mo Req. NaReq.  [NoRexq. SiReq. SiReq. 90 dias
DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL
11814 | 531.341.0489.01.01 JUNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CUBIERTA 16 16 SiReq. | NoReq, NoRaq. | NoReg. SiReq. SiReq. t0dias
N DESPLAZABLE EQUIPO DIGITAL. CON GR
11872 531.385.1048.01.01 |ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA A 1 1 2 2 SiReq. SiReq. NoReq. |NoReq.| NaReq. SiReq. S dias
TRAVES DE ACIDO PERACETICO i
1902 | 531.430.0061.01.01 JFOTOCOABULADOR INTEGRAL PARA RETINA, 2 2 4 4 SiReq. | NoReq. NoReq. |NoReq.| NoReq. Mo Req. G0 dias
[ESTADD SOLIDO
g0 IBADORA PARA RECIEN NACIDO 2 2 4 43 47 SReq. No Req. SiReq. No Reqg. No Reg. NoReg. 80 dlas
11983 | 531.572.0309.0201 [LAVADORA DESCONTAMINADORA 4 5 [ 9 SiReq. SIReq. No NoReq.]| _ NoReq, SiReg. S0 dlas
11980 | 631.572.051501.01 [LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE| 18 17 35 35 SiReg, SiReq, NoReq.. | SiReq. | . SiReq. EiReq, . B0 dias
IVAPOR DIRECTO - . )
087 | 531.572.0549.01.01 JLAVADORA DE EQUIPO DE INHALOTERAPIA F 1 a I 1 3 _]SiReq. | SiReq. No NoReq.| _ NoReq. ._SiReq. . —__ 90dias
11098 | 531.564.0172.01.01 |UTOTRIPTOR ELECTROGONDUGTIVO 1 1 2 2 8iRéq"| NoReq. No NoReq.[ - SiReg. " NoReq, - S0dug
12034 | 531.618.5074.05.01 |MESA QUIRURGICA PARA UROLOGIA 1 1 2 7 [ SiRéq. | NoReg. No Req. loReq:| Mo Reg. " RoReg. 60 dlas
12037 | 531.616.5118.01.01 JMESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA 1 1 10 11 SiReq. No Req. No Rex. No Reg. No Req. No Req. 60 ding.
12052 | 531.628.0081.01.01 |MIGROSGOPIO PARA CIRUGIA| 1 1 2 2 SiReq. | © NoReq. NoReq. |NoReq.| NoReq, “NoRey. @D dias
[RECONSTRUGTIVA .
12056 | 531.626.01230201 [MICROSCOPIO PARA OFTALMO CIRUGIA DE 1 1 1 3 1 4 SIReq. | NoRsq. No Req NoReq.| NoReq. NoReq. 50.dles
_ ALTA ESPECIALIDAD i B
12066 | 631.661.0076.01.01 |UNIDAD DE FACOEMULSION 1 1 F 2 4 &iRey. o Req. NoReq. INo No Req. NoReg. 3 1 60dins
12074 | 551.670.0060.01.01_|UNIDAD OTORRINCLARINGOLOGICA 1 1 z 2 4 SiReq, o Req. No o No Req. No Req. No Req. oninl 60 'dias
12031 | 631.700.0108.0201 |PLETISMOGRAFO CORPORAL PEDIATRICO 1 ] 2 SiReq. o Reg. NoReg. |NoReq No Req. NoReq. intermodia B0 dles
ADULTO
12132 | 551.629.0243.01.01_|SISTEMA DE MEDIGION URODINAMICA 1 1 2 1 1 4 SiReq. | NoRsq NoReq. [NoReq.| MNoReq. NoReq. _ intenmodia 60 dios
12178 | 531.925.0022.01.01 |ELECTROENCEFALOGRAFO DE 52 CANALES 1 1 1 3 2 5 SiReq. | NoReq NoReg. |NoReg.] NoReg. . No Reg. NoReq. _|Fund 60 dlas
12169 | 531.941.0080.0101 [VENIWADOR DE PRESION  POSITIVA 4 4 ] 8 BiReq. | NoReq. SiReq. NoReq.[ NoReq. No Req. [tenmedia 90 dias
IMECANICO i . .
12190 | 531.241.0279.04.01 [VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO- 1 1 1 SiReq. | NoReq. NoRey. |NoReq.| NoReq. No Req. ‘Avanzada 80 dlaz
ADIILTO (CON PROTECCION ANTIMAGNETICA)
12192 | 531.941.0064.01.01 |VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO 4 5 9 - 10 I BREE SiReq. | NoReq. NoRey. |NoReq.[ NoReg: NoReq. Titermedia — g0dm
INTRAHOSPITALARIO ) ) - : i
12314 [ 533.787.0181.0201 [REFRIBERADOR PARA LABORATORIO LSO [] [) 14 4 18 SiReq. | NoReg. NoReq. [MoReq.] NoReq No Reg. _No g, 60 dies
RUTINARIO 14 PIES CUBICOS —
18313 531.055.0355.05.01 [UNIDAD DE ANESTESA DE  ALTA 2 1 3 6 ] SiReq. | NoReq. SlReq. NoReq.| NoReq. No Req. Avanzada 90 dias
ESPECIAUDAD . .
16342 | 531.316.0094.03.01 |VIDEOENDOSCOPIO ADULTO CON TORRE 2 2 4 4 8 SiReq | NoReq. NoReq. _ |NoReq.]  NoReq. No Req. No Reg. 60 dlas
16377 | 531.2520033.0201 JCUNA DE CALOR RADIANTE  CON 9 9 18 18 SiReq. | NoRag. NoRegq. [NoReq.| NoReq. No Req. IMermedia 60 dias
FOTOTERAPIA OPCIONAL {SIN FOTOTERAPIA)
16379 | 531.4972083.0201 [INGUBADORA PARA RECIEN NACIDOCUNA DE 7 7 14 14 SiReq. | MNoReq. SIReq. NoAeq.] NoReq. No Rag. NoReg.  |I 50 dlas
GALOR RADIANTE i :
16300 | 531,701.0207.04.01 |RESECTOSCOPIO DE FLUJO GONTINUO GON 1 1 2 2 SiReq. | NoReq NoReq. ~ [NoReq. NoReq, No Rex, NoReq.  [Avanzade B0 dias
TORRE
18474 | 531.941.0080.03.01 [VENTILADOR VOLUMETRICO  NEONATAL- 12 8 20 25 45 ’?lRuq. No Req. SiReq. MNoReg.|  NoReg. No Req. | Avanzada 90 dlas
PEDIATRICO-ADULTO,  PEDIATRICO-ADULTO
AVANZADO
16416 | 531.924.0031.03.01 JULTRASONOGRAFQ BASICO 1 1 28 29 SiReg. No Req. NoReq. No Req. No Req. No Req. No Req. 60 dias
16417 | 531.924.0031.03.01 [ULTRASONOGRAFQ INTERMEDIO 1 1 2 7 9 SiReq. | NoReq. NoReg.__ | NoReq, No Req_ NoReq. | NoReq 60 dias
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DIRECCION DE ADMAINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ARQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIEENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

*20185, Afio del Canaralisimo Joeb Maria Morelos y Pavén™.

1A-015GYR040-T23-2015

ANEXO No. 2
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACIGN

A

NO REQUERIDA: Porla Simplicided da uso del ariicuio no se requiare capaciacion.

{Capaciiacksn sobre el funcionamianio general, aplica a equipos de baja complejidad iecnoldgica en fos que)

sola $8 requisre axplicacién breve sohre s funciones dsl squipo. Per su simpficided en sl mansjo, e
usuario no raquisne gran adisstramiento,

Cuando ademés de la anterior, ss requiere de un adiestramiento teérico-préclico pam la explotacién da las]
Jfunciones.

I= INTERMEDA.
|Adamis de cubfir de un adiestramlento tedrico-practico para Ia explotacién de Ias funciones por tratarse de
aq fa y adi en : clinicas y sobre aguefios|
ASAVANZADA factores g i pafia Sptimo, continuo y seguro.

36 - | 16418 -631.024.0031.00.01 [ULTRASONOGRAFOAVANZADD ~ -~ "~~~ " "~ "2 N mET T T A W T 14 [ SiReq. | MoWeg. | NoReq.  |NoReq.] NoReg. No Req. Avanzada 60dias
36 | 16419 531.824.0031.03.01 |ULTRASONOGRAFO  GINECO-OBSTEIRIC iE] 2 4 3 10 SiReg. | NoReq. NoReq. [NoReg| NoReq No Req. Avanzada €0 dlas
SEGUNDO NIVEL i
37 | 18424 | 531.824.0091.0381 |ULTRASONDGRAFO  GINECO-OBSTETRICO] 1 1 2 2 SiReq. | Mo Req. NoReq. |NoRegq | NoReq. No Req. jAvanzada 60 dlas
. - TERCER NIVEL- : e
38| 16434 | 531,791.0031.02.01_|RESOMANGIA MAGNETICA, INT ERNMEDIA, 1 1 1 SiReq. | NoReg: NoReq.  |NoReq. SIR Sifeq. : 60 dlas
3g_| 17408 | 531.053.0984.00.1_JLINIDAD DE ANESTESIA BASICA 3 5 11 22 33 SiReq. | _MNoReq. SIReq. NoReq.| NoReq. No Req, NoReq.  |Inlermadia B0 dias
40 | 17408 | £31.053.0364.0001 JUNIDAD Dk ANESIESIA BASICA PARA| 1 1 T 1 SiReq. | NoReq. SiReq. NoReq.| No Req. Mo Req. irtarmedia G0 dies
IRESONANCIA MAGNETICA L . . .
41§ 17409 | 531.053.0372.00.01_[UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA 8 [ 14 _ g0 104 SiReq. | MNoReq. SiReq. No Req. No Req NoReq NoReq. 90 dias
42 [18855 | 631.941.101201.01 [VENTILADOR DE ALTA  FRECUENCIA| 1 1 2 4 3 SiReq. | NoReg. SiReq. NoReq.] MoReg No Reg. Avarzada 90 dias
OSCILATORIA PEDIATRICO/NEONATAL CON
MODO CONVENCIONAL NEONATAL
43 | 16227 [ 533.786.0016.0201 |REFRIGERADOR GONGELADOR DE 54 PIES| 2 5 7 7 SiReq. | NoReq. NoReq. |NoReq.| NaReq. No Req. No req. €0 dias
44 | 19234 3 2 5 5 SiReq. | SiReq. No Req. SiReq. SiReq. SiReg. Fundamantal e dias
3 121 12 238 209 3 538
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Direccion de Prestaciones Médicas § O
Unidad de Atencion Madica [
Coordeacion de Planezcion §

de Infraestructura Medic

v ¥ L]
Division dz Equipansenio Modico im

Precisiones Técnico Médicas a la Licitacién Piiblica Internacional No. LA-019GYR040-T23-2015 Eléctronica, para la  Adquisicién de Equipo Hlédico. correspondionte a los
Programas de: I. Programa de F.qmpamiento Asoclado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospital General Reglonal 230 camas an Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
Genoral de Zona 165 camas'en Villa de Alvarez, Colima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Leén, Guanajuato. Il Programa de reposlcidn (diuersas unldades) .

Programa de etjulpamiento de los escalonss del serviclo de sanidad de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

MEXICO

GOBIRRNS0 7 |y REPUBLICA

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

14 0301 | VOLUMETRICO - 1 | Req. L ‘Req | Req. | Req. | ‘a
NEONATAL- ) “ B .
PEDIATRICO-
ADULTO,
PEDIATRICO-
ADULTO
AVANZADO :
41 | 174 | 531.053.0372 | UNIDAD  DE No | No No NoReg. | intermed { 90 dfas
0o .00.01 ANESTESIA Req{ Req. | Ren. ia
INTERMEDIA i R
43 | 192 | 533.786.0018 | REFRIGERADOR |.. No No | Noreg. |[60dfas
7 .02.01 CONGELADOR - }i7, Req. | Req.
: DE 54 PIES[
CUBICOS i
--;”
DEBE DECIR:
fap$ =t Wt PN TINIRICPY PR PN SN
Iy o O .
I 38 e B (R I Ll E S ¥ aro em)]
: : ' ' : 1 ~ ; aéfs Peal U o Lol e s | ey | acts | berE Nivel de odd
oo L L om | asonrion | o | Sy | o | S | | o B S
' ‘ ) : ] 1=&" I or . | vie clén -
= apiso neumét natural
oa es)
techo fea0
drenaje
UNIDAD : i
RADIOLOGICA . SRS N RN P - :-SI e No
.. | 118 | 531.341.0499 | DE 500 A MA|. L e o E ; ) Avanzad :
6 “ oios - Hemean - I _ 16 . 18 Rex. NoReg. | NoReg. | Req | SiReq. | SiReq. | SiReq. : 90 dfas
DESPLAZABLE ' . . '
EQUIPO
I R TR PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA _
Péagina 6 de 23
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MEXICO

GOBIFRNU DE LA REPEBLICA

recoidn de Prestaciones Maédicas £

Unidad de Atencion Médica (=

Pl

“2015, Afo def Generalisimo fosé Marfa Morelos v Povén™

Coeninacion de Planeacion A 4
de Infiasslruciura Médica o
d= Bguipamisnio Meédico §

Precisionss Técnico Médicas a la Licifacion Publica Internacional No. LA:Q19GYRO40-T25-2015 Electrénics, para la’ Adquisicion de Equipo Madico correspondlente a'los’
Programas de: . Programa de Eqmpamlento Asociado a Obra 2015, para las unidades médicas: 1) Hospltal General Regional 230 camas en Reynosa Tamaulipas., 2) Hospital
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarez, Colfima., 3) Hospital General Regional 250 camas en Leén, Guanajuaio. i Programa de reposicién (dwersas unidades) 1.
Programa de equipamiento de los escalones del servicio de sanidad de la Secretaiia dé 1a Defensa Naclomal {SEDENA). ~

DIGITAL.  CON
CR

10 | 119°

531.572.0309
-02.01 -

LAVADORA
DESCONTAMIN
ADORA

‘NoReq. | No | No | SiReg.

Req | Req.

Fundame

ntal

30 dias

92

531.941:0964
01.01

VENTILADOR
DE VOLUMEN
PARA -
TRASLADO
INTRAHOSPITAL
ARIO

‘No| No | -No |
Reg | Req. Regq.

intermed

la

90 qias

32 | 164
14

531.941.0980
.03.01

VENTILADOR

VOLUMETRICO |

NEONATAL-

PEDIATRICO- .|

ADULTC,
PEDIATRICO-
ADULTO
AVANZADO

No.
Req.

Avanzad

90 dias |-

41 | 178
09

531.053.0372
{00.01

UNIDAD

ANESTESIA
INTERMEDIA

Req.

" No No Req.

intermed
ia

‘SDdfas |

43 | 192
27

533.786.0018
0201

| .CONGELADOR

REFRIGERADOR

DE 54 P
CUBICOS

No’
Req.

No req -

60 dias |-

COMPLEMENTO DE ANEXO NURERQO 2 (DOS) |

LA-019GYR040-T23-2015 -
'_ ANEXONeo.2 -
EQUIPO ASOCIADD A OBRA
REQUISITOS DE INSTALACION Y CAPACITACION

MARG/GAMF/IZSPISKTHICVPIFNAMRCVMRIRIOCSMAWO/KPLYDLS

PRECISIONES TE'Ci\IICO MEDICAS A LA GONVOCATORIA
No. LA-019GYR040-T23-2015
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—\

- @eneral-dé Zana 165 camas en Villa de Alvarez, Collma.,

MEXICO

GOBIERNG DE 14 REPUBLICA

ANEXES
DIVISION DE CONTRATOS

“2015, Afio del Genergifsimo fosé Maria Morelos v Pavon”

Preclslones Técnlco Médicas a la Licitacién Pablica Intemacional No. LA-019GYR040-T23:3016 Mnlca; para - Mqulslcldn dg Equlpp Médico correspondlenh alos

Programas de: |, Programa de Equl'pamiento Asoclado a Obra 2015, para las unldiides diédlcas® ﬂ’!ﬁwspmenaral Ragional 230 camas en Reynosa Tamaulijas.; ziHbspm]
3} Hosplial Generat Reglonal 250 camas an Lodn, Guanajuam IL. Programa de reposlclén (divarsas umdatkﬂs): llr‘ e

Programi de aquipamlento de los escalones del serviclo de sanidad de la Secretaria de ta Defonsa Naclonal {SEBENA).

Direccion de Prestaciones Médicas o
Unidad de Atencién Médica e,
Coordinacién de Planeacion
de Infraestructura Médica g a=
Diision de Equipamiento Médico

MARG/GAMFIUZSPISKTHICYP/FNAMRCVIMRJIR/IOCSMAWO/KPLYDLS

No. LA-019GYR040-T23-2015

Pertida |  PREI sal pode )
. ‘ cone:dén
3. 12189 Crpiss
24 12190 biss 5
% 12132 5319410 BISS
of Ay o asane | ssn.9en.00008K BT
2 18655 | 531,948 R0 DIss )
g — - *
COMPLEMENTO DE ANEXO-NUNMIRS 2 (B B
b i} ea g g2 -— e ———— :
Partida Tipo de Conexién
P HGR66 CIUDAD JUAREZ GH) - .Aramad.
.25 HGSZMF3 CHILPANCINGE;6RO - ! o, : P R
y HGSZMFS TAXCO, GRO : | Av. Delosptatems 330' Col. anfre’ GJP, 40200, Tasco, Guerréfo .« A - -
b3 HGZ1 ZACATECAS, ZAC ~fintertor Ala‘méda.uoias Col Centro C.P, 9800, Zacatecas, Zacatecas, Zacatecas Puritan
’ Xy 20 Oriente, Col. Cé C.P 72000 Herolea Puebla de Zaragoza, Puebla,
x UMAE HESP CMIMAC PUEBLA, PUE - - ;gzggé Norte No. 2002y 20 Qriente, Col. Centro § g Aramed
32 HGZ2 AGUASCALIENTES AGS Av. de Ios Canns Na. 102: cel Fracclenamieutn 0]0 cahente C P. 20190, Aguascalientes, Aguascalientes Purltan
32 HGZMF8 ENSENADA, BC Av. Reforma Na, 84 Fracc. Bsh i_a'C.Pg 22880, Ensénada, Baja Callfornia Norte Aramed
32, HGZMF8 ENSENADA, BC Av. Reforma No. 84 Fracc. Bahia C.B. 22880, Ensenads, Baja Cafifornia Norte Aramed
Cisi CNICO MEDICAS A LA GONVOCATORIA
PREGISIONES TECNICO MEDI j e




- Direccion Jie, Prestaciong_s. Méq;cf} s § ¢
ME XIC O nidad de Atencion Médica ‘a

G F) Coordinacién de Piansacion
GOBIERRL DF LA RTPUBLICA %;.,“1_ B ‘;ﬁ'# s : ; . E
' e’ Division de Equipamiznio Médico

de Infraestruciura Médica
“2015, Afig del Genert a:':s;ma Jase Mario Morelos v Pavon”

Precisiones Téenico Médicas a fa Licitacion Pablica internacional No.. mmsemw—ms-zms Efectrbnica, paver &’ Adquisiclon dé-Eqiilpe Médico amespeﬁﬁfs”’
Programas de: I. Pragrama de Equipamiento Asociado a Obra 2015, para lag unidades médicas:4) Hospltal GeneralReglonal 230 ¢anitas oiv ReyWesa Fai BTk ﬁal
General de Zona 165 camas en Villa de Alvarsz, Colima., 3) Hospital General Reglonal 280 camas en Ledn, Guanajuato. Il. Programa de mposlciéﬁ’(ﬁfve@&’&’ﬁldﬁﬁss}—ﬂll

L b g e UG S UK. SN LS I Sy Yt

Programa de equipamibrito de fos escatones del serviclo de sanidad de fa Secietaria de e Dofonsa NaclSnar(SEDENAY

) 32 HGR1-UMAA TUUANA, BC o
1 32 | HGRICHIHUAHUA, CHIH 7
R HGR1 ACAPULCO, GRO : ‘#‘;3951’0, Acapulco,éﬁerreré' i,
- 32 HGZMF42 PUERTO VALLARTA, 1} %, 2 "fto?alhrta,]alﬁco B
32 HGRAG LAZARO CARDENAS, JAT i '
a2 HGR220 TOLUCA, EDO'MEx??E
32 UMAEHESPCMMACPHEBEQ;PUE
2 |UMAEHECMNVER T
3 UMAE HPEDIATRIA O} LAGUWNOC,JAL
I .
a2 HGiMFGSl\TNlCOLAS@ARZAé N 7
42 .- | UMAEHGO oauu@ﬁ‘ i
o Lo 42 . | UMAEHGR48LEGR;G
7} ANEXO NU O 2 (DOS
DICE:
Partida | Delegacién | Unidad Médica ) Domicllio "-"3-~--*Adminlsﬁﬁ"ador ) 4Cargo " PRE SAl Descripeién | Cantidad
e 47+ §Sonora~ - - PHOSPITAL -+ o ﬂv:RulzCortinst;s[n, -+ | ing. Vania Gabriela lngenierg Biemédlto .12356 531.626.0123.02.01 | Microscopio para 1
GENERAL DE ZONA | Infonavit Alta Prdgrgso(:ol.- Fontes Herndndez | Delegacional ik oftalmocirugia de
180C Francisco VillaC., 39610, | N alta especialidad.
Acapulco, Guerrero” -~ : ] ’

T ke , P PRECISIONES TECNICO MEDICAS A LA CONVOCATORIA
MARG/GAMF/IZSP/SKTH/CVPIFNAIMRCYMRIRIOCSMAWOKPLIDLS No. LA-019GYR040-T23-2015 Pégina 9 de 23



