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g g S B b o DiA MES ANO Dia MES
mgm LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS | | PEL 14 SEPTIEMBRE 2016 HASTA 31 DICIEMBRE 2018
- CONTRATACION DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELEGTRONICA
Fve : 5 NUMERO LA-019GYR040-E11-2016 : O DS S OS] e G A et e G S e e
(.%o . | ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXIGANGS, Y DE | = ; — —= —
" FuRGAMENTD | CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 25, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I, 26 TER, 37, 28, |
* el FRAQCION I, 29, 30, 32, 33, 33 BIS, 34, 35, 36,.36 BIS, FRACCION I, 39 Y 46 DE LA LAASSP Y PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON
: 1 DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.. CERRADO ABIERTO | RECURSOS DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS. DE ACUERDO AL OFICIO DE
R L e RN S E ety et P T e e X () LIBERACION DE INVERSION (OLI), MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO COMO ANEXO 4
AGOSTO 2016
DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE C.V. CREL, ] DMMO40206NG8 e ....M b Y60 45470 10 8
AVENIDA SANTA FE NUMERO 170 INTERIOR 5-4-14, GOLONIA LOMAS DE SANTA FE, DELEGACION ALVARO OBREGON, CODIGO POSTAL 01210, CIUDAD DE MEXICO.
£2614000 : T e % SORRED clemente. delatoba@draeger.com.
I R 4DE FEBRERO DE 2004 R 1 ) :
28,393 (CCNSTITUTIVA) .- FEGHA ESGRIFURA (CONSTITUTIVA) WMWO - § LICENCIADA ANA PATRICIA BANDALA TOLENTINO (CONSTITUTIVA
29,121 (REFORMA) S phElicA oo 25 DE JUNIO DE 2004 R N S e Y REFORMA)
| IS g e 0 (REFORMA) RN N
195 DEL DISTRITO FEDERAL (CONSTITUTIVA Y REFORMA) | & FOLIOMERCAMRE. 315521

ENSAMBLAR DISENAR, DESARROLLAR, PRODUCIR, FABRICAR, ALMACENAR; IMPORTAR, EXPORTAR, ARRENDAR, MONTAR, INSTALAR, COMPRAR, VENDER, COMERCIALIZAR, REPARAR, DAR SERVICIO O LLEVAR A CABO
OBy | ; RE 1 CUALQUIERA OTRA ACTIVICAD RELACIONADA 'CON TODA CLASE DE INSTRUMENTOS, PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS, INCLUYENDO TODA CLASE DE REFACCIONES, AGENTES DE DIAGNOSTICO, GASES MEDICINALES
e m S ACTIVIDADES, ER: - 1 Y MATERIALES DE CURACIGN Y PROTESIS, ASi COMO CUALQUIER ACCESORIO O MATERIAL RELACIONADO CON INSTRUMENTOS, PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS.

BENITO CLEMENTE DE LA TOBA VARGAS .~ : PUBLIA 3l : 41,333 (] s m N 19 DE NOVIEMBRE DE 2009

NIA

1 A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES
1 SIGUIENTES A LA APROBACION DEL
COMPROBANTE ~ FISCAL  DIGITAL
(CFDI) QUE REUNA LOS REQUISITOS

LICENCIADA ANA PATRICIA BANDALA TOLENTING | NGTARIA PUBLIGA - 195 DEL DISTRITO FEDERAL

-

MR 2 ATENDIENDO AL TIEMPO DE ENTREGA ESTABLECIDOEN | 7 = )
* LiDIAS NATURALES, POSTERIORES AL ACTO  DE S Eﬂﬁ@ /] CONFORME A LO SENALADO EN LA “GUIA DE DISTRIBUCION Y

RO e ‘ REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO Y FUENTES DE
FRCHABE ENTRARA DR o8 Iwlion Sg&uﬁggéos,mfEEQIEQEL%ED:gg!,Cf\NDT%GR%OSLSﬁ - 'DELOSBIENES | ABASTECIMIENTO SIMULTANEO" INCLUIDA EN EL ANEXO 3 (TRES)

) ‘| DEL PRESENTE CONTRATO - T - { FISCALES ESTABLECIDOS EN LA LEY
. ; EL ANFXO3(TRES) DE ESTE CONTRATO. : e £ S . ‘ :{" x G | DE LA MATERIA, :
CERL R I e e S et o b coNeg s T o weormsmva. e i | wa
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO 2016, CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE DESCRIBEN EN LOS ANEXOS 2 g R
' ! UINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO 0% () 16% (X
(DOS) Y 3 (TRES) CE ESTE CONTRATO, LN PER 08 SH D A () 18% ()
“EL PROVEEDOR”
“EL INSTITUTO” ;
. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DRAGER MEDICAL £0, SA. QECY.
J Q\nﬂ?rm\o\"‘tv C)&r‘. OF ~~C 0?\\! . M'\.Q\U
Apoderado ingeniero Biomédico Delegacional en Jalisco Apoderado Legal
Administrador del Contrato
Este instrumento juridico fue efaborado de conformidad con los documentos proporcionados por la Divisién Contratante, correspondientes al procedimiento de contratacién que se seftala.
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LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO APARECEN AL REVERSO



DECLARACIONES

NSTITUTO" DECLARA QUE:

“EL PROVEEDOR" PARA EFECTOS DE TRANSFERIA 105 DERECHOS OF COBRO DEBERA COWTAR CON FL
ccmsENTMEMO DE"EL NSTITVI0” PARALD CUA. DEBERA HOTIICARLO POR ESCAITO A EL RSTITUTQ" A TRAVES
OEL FECHA

ADMNSTRACON uﬂ ‘SEGURD SOCIL
TICULOS 4 Y § DE LALEY DEL SEGURO

A ivioeione PUBLCO DESCENTRAL20G DE LA ACHAISTRAGION PLELICA FEDERAL
£ TIWE R M
preset

A

37 FACULTADD PARA REALIZAR TODA CLASE OF ACTOS JURLDICOS, EN TERMINDS DE LA LEGISUACION VIGERTE,
A CONSECUCION DE LOS FINGS PARA LOS QUE FUE CREADD, DE CONFORMDAD COX EL ARTIGULO 281
SIONES IV YV DE LALEY DEL SE
LICENCIADO J0S€ ROBERTQ FLORES BARUELGS. SE ENCUENTRA FACIATADD PARA SUSCRIR? EL PRESENTE
LYENTO RRIDIGO EN REPRESENTACION DE -EL IKKTITUTCT. DE ACUERDO A, POUER QUE LE FUE CONFERDD O
CRITURA PUBLIGA uwzlonmnﬁrscmnnﬁx ORGADA ANTE LA Fi
0 VAN GUERRA SLUA, NOT: 7. DTRITG FEDERAL Y MAFIESTA o PROTESTh o
* VERDAD, QUE LAS A TABES Qe L& FUERON CONFERIDAS WO LE YAN 00 AEVOCADAS, MODIFICADAS, N

DE PAGO.

A AAADA. EL ACMNSTRADOR DEL PRESENTE CORTRATO O £N SU CASO EL WIWAR DEL AREA REQUREKTE

'DEBERA ENIREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION EL AREA RESPONSABLE OE AUTORLZAR DICHA
CESIOH

“EL PROVEEDOR" OUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL WETITUTD' IO TON LA FACTURA OE CORRO RESPRCIIA.
LA"GPINIGH DFL

ASANSMO, "EL PROVEEDOR" POORA OFTAR POR COBRAR A TRAVES OF FACTORAJE FINAKCIERD CONFORLE
PROGRAAA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIOHAL FINANCIERA, SN G, INSTITUCION DE BANCA OE SeEaRRAL
CON ELBTITUTO"

DE MANERS EXCLUSY A Y DEDICADA, PARA CADA

EGERA REALLZARSE £l
40 OF LDS TURNDS ENL
EELINSTITUTO™

CONFORVE A

ENGSOTE e LS PERSONR.
CONDUCTO DEL ADMNISTRADOR DEL CONTRATO. DEBERA ugwm ERSOuAL DE OTRAS
TNOADESKEDICAS S AN REGIE LA CAPACTAC

1 UN SEGUNDO PERIODD DE CAPACITACICN EN LOS MSHOS TERMINOS PREVIMMENTE LENCIONADOS DENTRG DEL
PERKAIO DE GARANTIA DE LOS BIENES. A SOLIGITUD DE “EL NSTITUTO" TODO ESTQ S COSTQ ADICIONAL PARA ESTE
Wi

3 PREVIO AL TERMINO DE LA GARANTIA DE LOS
CAPUCITACION N MAKTENMENTD P PREVENING Y

weES. A SOLIGITUD DE “EL INBHTUTO" SE REALZARA UNA
ORRECTVO PARA EL PERSONAL ESPECINIZADO EW

RINGIDAS FR F NA EN CASO DI A PAGOS EN EXCESO, UEBERA RENTW 1S e
3 SERVIDOR PUBLICO OUE SUSCRIBE EN L ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO €N SU CALIDAD DE  EXCESD MsmsmEIEs(s w«ﬂesmmsmss

ISTRADCR DEL MISWD. €S RESPONSABLE OF OAR SEGUMENTD Y VERKICAR & CUMLUIEN0 OE 03 OERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA CREDlmS FISCALES, LOS INTERESES %
CHOS Y OOLIGACIONES ESTAELECIDOS £X B PRESENTE JRIDICO, EALCOARAN SOBRE LAS CANTIORDES PAGADAS EN Eeesb ¥ 5E CANUTAN NATURALES DESDE LA
2470 6 L ARTEWLO 80 PEMATMIO PARRAF DEL REGUAVENTO DE LA e e FECHADE St Efscwmsmzmcmlww:umsms»cmnﬁ-n
NDAWENTOS ¥ SERVECI0S 0L WO

Ton i
0 DE SUS FUNCIONES Y LA REMLZACION DE SUS ACTIVIDDES, RECUERE DE 1A
SO DE ESTE INSTRUMENTO, SOLCTADOS
EACON DE MERAESTRUCT! RA HEQICA
€ SE OERNEN DEL PRESENTE COKTRATO, CUEWIA CON RECURSOS
INELES SUFICIENTES, MO DS, DE ACUERDO AL OFCAO OE LBERACION DE (NVERSION (0]
ELAWVERS0 06L PRESEATE MSTRLMENT0 JRIDICO.

‘RLAASSF", EN CASO DE DISREFANCIA
L CONTENIDOE L 00K mwoumu YB msems INSTRUMENT ARIDICO, PREVALEGERA o EoLE0I00
OUE DERMEN DE LA WNTA DE

“RACIONES
JERALA COMO IOMICLIO PARA TODOS L0S EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICE EL UBICADD EN CALLE DURANGO
270291 PH COLOW(A ROMA NORTE, DELEGACION CUAURTEMOC, CODIGO POSTAL 06700, CIUDAD DE MEXICO

LPROVEEDOR DECLARA QUE:

€L PAGO QUEDARA COKDKIUNADO A DESCUEKTO DUE EL NSTITUTO" EFECTUARA A EL DOR" POR
PEKAS GOVEICIORALES 110 DEDLCOIENES APLCIGLES, £k 6L ENTENDIOO 02 OuE € B SUPUEST

CABE RESALTAR QUE MESTRAS MO SE CUPLA COK LAS CONDICKNES DE ENTRECA DE LOR BIENES ESTABLECIDAS,
ELINSTIIUTC" NC TENDRA

QUNTA-OF LAS MORMAS ¥ LIGENGAS - 105 BIEKES DEBERAN SER NUEVS. CLVELIR CON LAS JORIAKS QFICILES
NORMAS MEXICANAS, SEGUN PROCEDA. Y A FALTA OE ESTAS. CON LAS NOHMAS
.o, DE CONFORMIAD CON LO DISPUESTO EN 10S ASICULOS 51 Y 55 OF LA LEY FEDERAL SOBRE

/0 EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ FOR CIENTD) SCBRE EL WPORTE TOTAL DUE SE INDICA €N Bl MHVERSD OEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICE, EX MONEDA KACIONAL Y SIN CONSIDERAR E2 MPUESTO AL VALOR AGREGALO

= nw::m«' QUEDA DBLIGADO A ENTREGAR A *EL INSTITUTD® LA POUIZA O FUKZA, EN LA DIVISIOH DE
5. UBKCADA EN CALLE DURANGO NUMERO 281 10% FISQ, COLOHIA ROMA NORTE, DELEGACION CUMHTEMOC
uomou O TaL 010, CAOOAD DE HERIGD APEGANDOSE A PARATAL EFECTQ SE

ViSO
a mm 'DF GARRHTIA DE CUMPLMEENTO DEL CONTRATD SE LIEERARA DE FORMA DSEDIATA A "EL PROVEEDOR™ UNA
VEZ OUE “EL NETTUTG LE CTORGUE AUTORIZACH ESCRITO, PARA OUE ESTE FUEDA SOKICITAR A LA
4 CORRESPOMDIENTE LA CANCELACKH DI A ION OUE SE ENTREGARA & EL
PROYEEDOR™ SIEMPRE QUE Esmsma(nuwuvomummmm DE LAS OB IGAGIONES ADQUIRIDAS POR
vesipjoetemestatt CONTRATO, PARA 1O CUAL DEBERA PRESEWTAR MEQUAWTE ESORITO LA SOLICITUD O
LIBERACKOR OF LA FIANZA EN LA DIVISKON DE CONTRATOS, MiSHA DUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMENTO PARA LA
e AN Y EUTRECA DE FANZA

CUMPLWAENTG.. EN €L, SUPUESTO DE QUE “EL IMSTITUTO" Y POR AS| CONVENIR A SUS

INTERESES, DECIDIERA AR EN CUs GUIERA DF SUS FAGES T PRESEATE COMTRATD, L sE

OBLIGA A GTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GAR) EMIREGADA. EX EL OUE CONSTE LAS
RMINOS

DEBIENDOL o) 1\.

HESFEETM)

"DECMA PRAERA.- EJECUCKON DE LA GARMTLA DE CUMPLIWENTO. “ELINSTITUTO" LLEVAR A CABO LA EJECUCIH

3 sERESCHOA wusmvw»aem ESTE CORTRATO.
b SEL

PRODUCTO, EN DISPONE
LAGLAUSULA. ERTA DL PRESETE CONTRATG
&) DURANTE SU VIGEHCIA SE DETECTEN DEFICENCUAS O CALIDAD FALLAS © CALIDAD INFERIGR EK LOS BIENES

o CONOOENEL SRUESTO DE QUE SE REAICEN MODFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, HO ENTREGUE "EL
PROVEEDOR EN O PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPAKE EL PORCENTAE
PRESENTE

GONGEPTE OF METROLOGIA Y NORMALZACICH, EN SU CASO. LAS NORMAS D REFERENCIA 0 ESPECIICATIONES TEchchs ou St
e GUE SEA RESCINDIDO Bl CONTRAIO, HO PROCEDERA EL COBRO DE OICHAS PENALIZACIONES. SERAR B ARTUD @ UE L4 LEY CITADA Q BIEN. DEBERAN C ws
[ABLIZACION DE LAS MISUAS PARA g sr:ctm LA GARANT FIDAS EN LA CONVOCATORIA, AINTA O BARGIONES ¥ ACTA OF o v
ESTABLECIO POR EL REGUAMENTD DE LA LEY DE Y SERVICIOS o DERNAEL
GEL SEGTOR PUBLICO

SEXIA, CAE D€ 108 RS POR GONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMNISTRATVOS DE LAS UNIDADES

1 CONDRIONES DE ENTRE A~ “EL PROVEEDOR" SE GBLIGAA SUMNISTRAR AEL ISTITUTO™  WEDICAS, AS] COMD DEL ADMIKISTRADOR DEL CONTRATO, POU SOLICITAR A “EL PROVEEDOR”, EL CANJE DE LOS.

msslzussmes(uemmw 'EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFCRME ALO  BIENES QUE CRESENTEN DEFECIOS A SWPLE VISTA O DE FALRICAGION. ESPECFICCIONES DISTATAS 4 (AS
SKGUIENTE ESTABLECIDAS EN ESTE G CALIDAD INFERIOR & LA PROPUESTA, VICIDS DCIA TS O BIEN, CUANDO

USURRIA WANIFESTE ALGUA QUELN EX B 'SENUICO DE QUE EL USO OEL BIEN PUEDE A7ECTAR LA oD oE:
LA LA ENTR 000, ENDIAS  SERVCIO PROVEEDOR™ OEATRO DEL PERIODO E
MATU vosrznws AL ACTO DE COMUNIGACION DE.FRLO. NOADO, B L0S DS PARA Ea0 SE HAYA'
EDCO L ANTERIOR DE COW-ORMDAD CON LO PREVISTD

o WiECAADoS E »(xo:ma] DE ESTE CONTRATO L¢

MORAL COMSTITUAUA DE CONFORMDAD COM LA LEGUSLACION MEXICANA, ENEL
o SENADN EX L Amessg OF ESTE CONTRATG OUE S ENCUENTRA

5 UNA FERSONA
MONIO QUE CONTIEHE LA ESCRI

WSTITUTO" CON LOS NOMEROS 0F FECISTAOS Assvm\nos EveL oneAsoDE ESTE MSTRUENTG MRIDICO.

Sieoothon LEGAL SE ENCLEHTRA TADO PARA REPRESENTAR A ‘EL PROYEEDOR
ORMIOAD CON LA escmvmu TeBLICR SEAADA A 6 MERS

TESTA OE DGR VERDAD, GUE HO LE HAR SIDO REVOGADAS M MODIFICADAST Hi LIATADAS EH FORMA KLOUKA

TAIATECHA
AS CORDICIONES OE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
wus wumos gcmmms MECESARIOS, AS) SO0 COR LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA CUMPLIR
RESENTE CONTRATO.

oo PROTESTA DE DEGK VEROAD. N0 N EMOOMTAARSE ENLOS SUPUEST
'ALEY DE ADQUISICIONES, ARREKDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICOL EN ADELANTE LAASSP
3450 DE QUE EL PROVEEDOR.SE ENCUENTRE ENLUS SUPUESTOLE SENEADOS MTERIOENTE & £, CONTRATD

ANVERSQ DEL PRESENTE CONTRATO.

CONDICONES DE ENTREGA. TL FROVEFDOR 58 COUPRDVETE A ENIRECAS 108 BENES 0BT 08, PRESENTE

CONTRATO, CUYAS SE € €N LOS
{ WA GE AARACIONES ¥ ACTADE

FALQDRL ‘CUAL DERIVA EL

“EL PROVEEDOR” SE 0BLIGAA ‘ESQUEMA DE 00F A

LS BENES DEBERAY SER 5 SUMINISTRADDS ¥ PUESTOS EN GPERACION. CONFORME A LO SERALADO EN LA
TREUGON ¥ 0 ¥ Flees DE ABASTEDMENTO SWULTAREQ” RGN £
VIA CORR

00 CONGURRA MUY OE 105 SUPUESIOS ANTERIORES, ~EL PROVEEDOR DEBERA REPARAR L0S BIENES,
Caon A3 PHOCEDA, LA G BIEN, BENE:
IN PLAZO MAXIIO DE % (TREINTA) DIAS HABLES. A ENTERA SATEPACLION DE 2L MRTIUTC" oumaon. A
EAATR BF-.5 FECHA GE HOTIFICACION POR PARTE DE “EL ISTITUIQ", SIPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA
GARANTIA CON LA QUE SE ADQUIRIC EL BIEN

§{3615) OAS RABLES POSTERIORES AL REPORTE FOR ESCAITO, BAJ0 LA SIGUIENTE SECUENCU

00S HIAS HABLES PARAACUDIR A LA UNIDAD MEDICA
2 UNDIARABL
1 THES OIAS

REFACCIONE:

0 S0 QUE WA FEPARACION UK L03 GIENCS SPERE LOS TIEWPOS MAXS0S DE REPARACION O ATE

A HULD PREVIA DETERMNACION DE LA AUTORIDAD COMPETENT
k:um 15 DELALMSSF”

'HA PRESENTADO EN TIEMPD ¥ FORMA RESPUESTA A LA CONSULTA DE GHINKN REALIZADA AL SERVICIO DE
SsTRACIOn TREUIIA (S B L0S TERMNOS DE LA 40N WISCELANEA FISCAL PUBLICADA EN EL
U0 OFKIAL DE L FEDERACION, £ DISPONE EL OE LA
ERACION, (EN CASO DE APL

;wu

- EN $U CASO, SU! €5 SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGHEN OBIGATORK) DEL SEGURO SOCIAL

UE SE AR AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUGTAS OBRERQ PATRONALES A QUE RAYA LUGAS,

JFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO YANGUS CORRESPONDIERTES

IEAENTE EWIONS COF L NSUTUTO® EAWBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
0 RGO ¥ e CUENTA CON EL REGISTRD PATROHAL CITADO EN EL AKVERSO DEL PRESENTE

TRUMENTO 1

OBIET0 DEL PRESENTE

COMTRATO, inits GUEDAR SGASTANCI OE RECEFGION DE DICHA COMUNIGAION
PARTE DEL OVENSHRADOR DEL CORTRATO, & FN DE GUE SE LE WOIQUE LA FEGHA EN DUE LA UNIDAD oo s

“EL PROVEEDQI" DEBERA CUBRIR TODOS LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURADOS LOS BIENES Y ABSORBER
TODAS LOS RIESGOS, HASTA LA RECEPCION DE LOS MISMOS A ENTERA SATISFACCION UE “EL INTITUTOY

SER , POR UM EQUPOQUE CUBKTE
0 LIS VIDAAS FUNCONES V0 CARACTERISTICAS EN TAAD DF PAESTANG O cwzm\n LOS GONSUMBLES

70005 LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIO DE Lk REPARACION O CAMJE O LOS BIEHES, CORRERAN POR
'GUENTA DE "EL PROVEEDOR™ FREVIA NOTIFIGACION DE “EL WS TITUTO".

SEPTIAL RESPONSABILIOAD. “EL FROVEEDORT 5E QELIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y REESGO DE LGS DANOS

OURANTE LA RECEPCIO DE LOS BEENES. SE (AR EL 3
ENTREGA, RECERGION, IRSTALACION. PUESTA i RSN NCLUDA EK
L CONVOCATORIA DEL PROCEDMIENTO DEL CUAL DERIVA EL 'PRESENTE CONTRATO, ENLA QUE SE

NTES ASPECT ORIRAO E REFERENCA

DEL
STE.

VIGENTE T
H1VA SOORE L CULPLMENTD DE SUS OGLIGATIONES FISCHLES £ Aot DE SECUROMD S0k, Cou
ACUERDG ACDO A HCT. 101214781 P.DIR DICTADO POR EL H CONSEJD IECNICO DE “EL NSTITUTC" EN LA SESION
DINARIA CELEBRADA L 10 DE DICIEMBRE DE 20U, PO SeADG B i DARID YL DE LA FEDERACION EL 27 OE
JAERG DE 2015 Y SU MODIFICACION PUBLICADA EN EL MISMG DE FECHA 3 DE ABRL DE 2015, €L CUAL EXHIBE PARA
eros DeLasuscl AUPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JRIDICO (EN i S0 DE APLICAR)

ome

(TA SE APLIQUEN LOS.
.URSOs DEANADQS DEL PRESEKIE COKTRATO, CONTRALOS AL U5GS GUE.£4 5 A0, TUMIERAA PRVOR DEEL

WWALOPRH]SIB ENLOS ARTICULOS 57 DE LA LAASSF” ¥ 107 DE SU REGLAMENTO, EL PROVEEOOR,

200 WEPECTIONES GUE PRACTIOUE LA SECRETARIA DE L FUNGIN PUBLICA Y g
TR EN 21 NETTUIC" DEBERA PROPORCIONAR LA FDRMACION GUE, EN S0 MGHENTO
ety LA AL PRESENTE CONTRATO
CHAS LAS DECLARACIOHES ANTERIORES, “LAS PARTEE™ CONVIENEN EN OTORCAR EL PRESENTE CONTRATO. OE
NFORMIOAD COK LAS SIGUIENTES.

CLAUGULAS

WERA OB/ETD DEL CONTRALC. "EL PROVEEDOR SE DBLIGA A ENTREGAR A EL INSTITUTO" LOS
AIDIGADOS, CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES ¥ CANTIDADES SE DESCRIBEN EN LOS ANEXOS 24005} ¥

m NDICKONES DE LA CONVOCATORIA, JUNTA DE ACLARACIONES Y ACTA OE FALO DEL
OCEDRAGNTO DEL CUAL BERVA EL PRESENTE CONTRATO, DISPONIBLES PARA 5U CONSW.TA £X EL PORTAL DE

BIEKES

SUKETA
CORRESPONDA)
COPIAS DEL CONTRATO, INGLUYENDO LA TOTALIDAD DE SUS ANEXCS
'REMASON DE FEDIO, ORIGNAL ¥ COPAS
UISTADO EN EL GUE SE DETALAN LAS CARACTERISTICAS 0L EMPAQUE, DMENSIONES, PESO Y CONTERIDO
RUGINAL DE CARTA DF GARANTIA DE LOS BIEWES B uauEs(GAmn TCE LA GOBERTURA AMPLIA
CONTRA WCIOS OCLLTOS, mcm DE Fi

CONTRATE, smu., DE SERWICIO, LA DESCRIPCION
CAPACIDAD DE SERVICIO oo ¥ REGORAL_ NIMERO DE LOS TECKCOS Y HYEL DE Esaucm
{CAPACIDAD), SU BASE DE LOCALIZACK, EL TIEMP0 APROA(MADO DE RESPUESTA PARA REPARACIONES DE
EMERGENCIA {DENTRO ¥ FLERA DE HORARIO REGULAR, INDICANDO EL CORREO ELEGTRONICO CFICIAL RE.
L PROVEEDORT PARA PARA LA COMUNICACION DE SOLICITUD DE REPARACY
+  ORIGINA OEL P MANTEMENTQ PREVENTIVO ¥ EN SU CASO PARA

IENES
.+ PARA EL GASO OF EOUPO MEDKCO DE WMPORTACION, COPA SMFLE COTEMDA DEL PEDIWENTO DE
MPORTACION

EN SEGUHDQ LUGAR, ALA VERIFICACION TOTAL DEL EMBARQUE.

i0BSERVANCIA O KEEIGENCUA DE SU PARTE, LLEGLEN ACAUSAR A '€ MBTTUT? /0 A
TERCEROS. CON O DE 148 OBLIGACIONES PAGTADAS EN ESTE IHSTRUMENTO RIOICO, DE CORFORM
L0 ESTABLECIDO EN EL ARTICUL 3 DE LA LAASSF

v MOTIVO DE LOS
FRESENTE CONTRATO, sskm PAGADQS POR "EL PROVEEQOR" CONFORME A LA LEGIS ICABLE EN LA

RA EN BIENES DE WMPORTACION. LOS TGAIES Y PAGO DE WPUESTOS ¥ DERECHOS
CORRESPONDIENTES SERANAI‘ARGD DE “EL PROVEEDOR".

~EL WETITUTO™ SOLO CUBRIRA EL MPUESTO AL VALOR AGREGADO (VA ) DE ACLERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES EN LA MATERIA

“EL PROVEEQORT, EN 5U GASO, CUMPLIRA CUN LA INSCRIPCION DE SUS TRABAADORES EN £1. REGRER CBLIGATORIO
DEL SEGURD SOCAL S| COMO CON B PAGO DE LIS CUDTAS ‘OBRERO-PATRONALES A DUE MAVA LUGAR "EL

CUE TENGA CUENTAS LIGUIDAS ¥ EXIGLES POR GONCEPTO DE CLGITAS OBRERO
PATROAALES, CONFORME A LO PREWISTD EN EL Aol 16 B OF Lo LEY DEL SEGURD SOCAL, ACEPTA QUE “EL
WNSTITUTC" LAS COMPEN! £ 08 PAGOS QUE TENGAQUE 'WACERLE POR CONCEFTQ O CONTRAPRESTACION
POR LA CONTRATACION DE LOS BIENES OBUETO DE ESTE CONTRA

‘HOVENA: PATENTES Y0 MARCAS.. EL PROVEEDOR' S€ OBLIGA PARA COK *EL INSTTTVTGF A RESPONDER POR LOS
DAROS ¥/ PERANGIOS G LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, 51 CON MOTIVO DE LA ERTREGA DELOS
GIENES ADOUIRIDOS VIOLA DEREGHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/0 MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A HVEL
NACH “EL WSTIUTO"
POR GUAL QUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENGIDRADAS. LA UNICA OBLIGACION DEESI‘E ‘SERALA DE DAR AVISO EN EL
DOMCLIO PREVISTO EN ESTE NSTRUMENTO JURIDKCO A “EL PROVEEDOR' PARA OUE ESTE LLEVE A CAB0 LAS
ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIIERACION DE “EL IRSTITUTO" DE CURQUIER

POR L0 ANTERIOR, NO SE CONSIDERARA A "EL INSTITUTQ™ COMO PATRON, I AUH SUBSTITVTO, Y "EL PROVEEDOR"
EXPRESMENIE 10 EXWE DE CUMQUIER RESPONSACAIDAD DE CARACTER CIv., HISCAL DE SEGURDAD SOCIWL.
LABORAL O DE OTRA ESPECIE, OLE £4 SU CASO PUDIERA LLEGAR A GERERARSE

EL PROWEDOR” SE OOLISA A LBERAR A -EL WSTITUTO OF CURLQUIER RECLMAAG umnm LABORAL D EE
SEGURIDAD SOCIAL OUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE ES, ST TS ToRbADES
COMFETENTES

DECIAA SEPTIA- ERA OEL SERWDOR PUBLICO INDICADO EN

EL APARTADG DE DECLARACIONES. Ted nmrum- DEESTE WSTRULEITO RIDICO, AMMSTRAR ¥ VERIFICAR EL

CUMPLMENTO 0€L FRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL PENLLTIMO ¥ ULTMD
PARRAFO DEL ARTICLLO 84 DEL REGUWENTO DE LA LEY DE ADOUISICIONES, ARRENDNAENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO

UE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL © PERMANENTE DE BIGHO SERVIDOR
wsuco. 'EMDRA CARACTER O ADMIMETRADOR DEL CONTRATD LA PERSOHA QUE LD SUSTITUYA EN EL CARGO O
AQUEL QUE DESIGHE EL AREA REQUIRENTE

DECILA OCTAVA- CONGIIMION.- £4 CUALOUIER MOMENTO DURATE LA VIGERCIA DEL PRESENTE CONTRATC. "EL
PROVERDOR™ O “EL METHTUTO" POORAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO TERNO DE CONTROL EN EL BITIUTM
SOLCHIUD DE CONGLIACION POR DESAVEHENCIS, DERIVADAS DEL PRESENTE AN HEXCO, COMOME A
L0 DISPUESTO POR LA LAASSP” ¥ SU REGLAMENT

LA SOLCITUD SE PRESENTARA MEDWATE ESCRITO. EL CUAL CORTENDRA 105 FEQ nzmusnos CONTENIDOS EN €

Aol 15 DE LA LEY FEDERA GE PROCEDMENTO ADWNSTRATIY, EFERENCIA K WO 5
CONTRATO, AL Enion ¢ EHCARGADO DE SU anw e Ert, WENCH ¥ EL WONTO DL
CONIRATO, SEANLANDO, EN SU CASO, SOBKLE LA EXISTENGUA DE CONVENIOS FEOTCATOROS DEEADG AONATAR

CbA NOVENA.. LEGISLAGON APLCABLE - “LAS PARI
e PeALTD DL PRESENTE CONTRATO, A Y0OAS 1 C
ESTABLECIDO EN LA LAASSP" SU REGLAMERTO, Y SUPL nmwznvs X010 Cv. FEDERAL A R ALEY FEDERAL
DE PROCEDRSENTO ADVINISTRATIVO. AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMENTOS CVILES Y DEMAS DRDENAMENTOS

TES- SE ORLIGN A SUETAISE ESTRICTMNTE PARA B

Ll CONIRATO. APUCABLES EN LAMATERW
DE COMEORMIAD CON EL ARPCILO 81 FRACCIDN U DEL REGUWENTO DE LA LRSS, LA ALUCACION DE LA VBEAA WRSDICCAL P LA INTERPRETAAON ¥ RLESEATD DEESTE msvmm RO, ASH COMO
GARANTIA DE CUMPLMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA PARA TO0G AOUELLD DUE WO ESTE CXPRESMENTE ESTRAAD EN EL MO, "LAS PARTES" SE SOMETEN A LA
TRIBUNALES FEDER , REHUNCIAHDO A CURLQUIER
GELALEY OO U DOMCLIOL

DE ADQUISKCIONES. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA PENA CONVENCIONAL APLICABLE A

DOR" POR CALA DIA DE ATRASO, s:RAmﬁsLEuuwuzmr.utzmwmwmuv:mmwomctm)
SOBRE EL VALOR TOTAL DE L0 (NCUMPLIDO, SiN (NCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGAT {1 A} CUANDO "EL
PROVEEDOR" NG ENTREGUE A ENTERA SATSFACCION DE "EL WSTITUTO" LOS BIEKES QUE LE HAYAN SOD
RE¢ PRESE!

ASBASMD, SE LE APICATA PENA CONVENCIONAL EN LOS MEHOS TERMNGS SEHALADOS ANTERIORMENTE, CUMNDO
o 'REPONGA DENTRD UEL PLAZO SERALADQ EH LA CLAUSIAA SEXTA DL PRESENTE CONTRATO,
LS BIENES QUE EL INSTITUTU' HAYA SOLICITADG PARA SU o

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASQ SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMFLBAENTO. DE ACERDO CON EL
PORCENTA.E 'DE PEAALZACION ESTABLECIOO, APLCADO AL VALOR DE LDS BIENES ENTREGADAS CON ATRASO Y OE

PROPORCIONAL AL IMFORIE DE LA GARANTLA DE CUMPLIIENTO. LA SUMA DE TODAS LAS PENAS
w«m« ER EL MPORTE

EL ADMGIISTRADOR DEL PRESENTE COMTRATO SERA EL ENGARGADO DE DETERMHAR, CALCULAR Y KOTIFICAR A EL

VIGILAR Y VALIDAR EN EL SISTEMA PRE
MLENIM, UENTRO O LOS 5 (GINCO) DIAS HAGLES A Lh CONGLUSION DEL ACUPLIENTO LA AFLICACION DE LA
PEHAS CONVENCIONALES, CBJETO DEL PRESENTE.

SOBAE LS

“EL WSTIUTG™ DESCONTARA LAS CAVTIADES QLE B RESULTEN OE APLICAR LA PENA CORVENCIONAL.
CUBRY L PROVEEDOR”. iTAR. LAS

PAGOS QUE DESY 0 TANTO “EL PROVEEIOR" AUTY
CANTIDADES QUE RESULTEN DE ey T SAHIOHES, SENALAS EX L0S PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE L03
PAGQS DUE A ESTE DEBA CLBRIRLE A EL sTiTivG: DURANTE EL PEFKI0O EN GUE NCURRA YAD SE MANIENGA BN

PARA SUTORLZAR £L FAGO OE L8 BIENES, REVAEMIE L PROVEEDOR® TEME QUE Wit SUBIETO LS PEMLS
CONVENCIONALES APUGADAE CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CORTRATO. i [RADOR DEL CONTFAT

SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR DUE SE S COMPLA FSTA CBLIGAGION, DENTRD DE \oes (CINCO} DiRS e

SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMFLIMENTO.

OEGIMLA TERCERA. 5465 DE
LAASSF" ¥ 102 DE SU REGLAMENTD, 'EL ETTUTG: PODRA DAR PR TERMAADO ANTICPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN MECESIDAD DE QUE MECDK RESCLUCION WIDICINL ALGURA
RN RAZONES DE IWTERES GEHERAL D BIEN. CUAKDO POR CAUSAS WSTIFICADAS SE EXTINGS LY

MECESIOAD DE. REGUERR 105 o 'OBJETO DEL PRESENTE CORTRATO, Y SE DEMUESTRE GUE DE CONTH
acue OAEL mlnmm' e

I;_saucm 0 UNA mcouromm O INTERVENCION DE OFICIO EMTIOA POR LA SECRETAA DF Ln FUNCIN

£ ESTOS (A5O3 £L WSITTUTC" REEMBCLSARS A EL PRONEEDGR LOS GASTOS, L5 nEwPEwEs EN DUE HATA
INCURRIDO, SIEWPRE QUE ESTOS SEAN RAZOKARLE
ESENTE

'RESPONSABILIDAD O GARACTER CIVL, MERCANTLL, PEAL O ADMINISTRATIVA GUE, EN SU CASO. SE OCASIONE

DECHA A ADMMSTRATIVA DEL COKTRATO- °El PODRA  RESCINDI
MISIM'MMNI( o n;csqm OF RESOLUCION AOICIAL PREVIA £ & RESENE COMTAATO X CULQUER

'ACTUALICE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS QUE DE MANERA ENUNCIATIA
UMTATIVA ENSEGUIDA SE SENALAN.

RMAMENTAL ES COBF RAN .  EMPAQUE. DECIMA- GARANTIAS. “EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A ENTREGAR A“EL INBTITUTLY" LAS GARANTIAS QUE SE ENUMERAN
’J‘g‘:ﬂ:’“"‘*‘m"‘“"“ ”“““‘ggn"f“‘:ﬂ‘ EN MONEDA ACIOKAL 1L MPGRTE DETALLADO €4 €L * QUE L0s sALDS DE oMok S EACUENTIAN LERoa A WO SC ENGUENTRAN EvpAQUES ROTDS, A CONTHUACIOR
. m:"“ ‘qwsn u ummm PE LOS BIENES,- "EL PROVEEDOR" DEBERA ENFREGAR COMUNMME CON LOS BIENES, ESCRITO EN
e DE ACUEADD CONLOS PREGIOS U PACTADGS, POR LD QUE £L MONTO 0F 105 03 M0 A : BRaUE penir ]
JRAHTE LA vmz»w €S msuwsnwm WL 615 s D& CONFORMDAD CON LA PROPUESTA OF L PROVEE ANEXO 1) LU0 ENEL WEXD
e DEL PRESENTE! |“‘C° ; . CANTIDAD DE PALLETS 0 TARMAS Y10 CAIS Y/ BULTOS {DOS) OEL FRESENTE CONTRATO, APARTIR DEuEmREunELusmENEs ENTERA SATISFACCION DE "EL mmmr
CREERA:FORMA Y COMIMSONEK D PAGG. 1 PACO 0 s MES S EFECIUNCA B S VEXCMS, :mg © NOEXISTA DIFERENCIA €N PESO, DMENSIONCS YKWTERWLDE EWPAUE ‘0N GOGERTURA 4PLIA CONTRA BEFECTOS DE FABRICACION O CWALQUIER (RO QUE PRESENTEN, LA CUAL DEBERA
ISTERIORES A LA ENTH LA REPRESENTACION WPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL . oS
SCUMENTACIC COMPROBATORIA UE AGREDITE LA ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCKN OF € + PRESENTA BUENAS CONDIGIONES DE MANE K0, VERTICALIOAD, FRAGLIDAD Y HUWEDAD NsSE)
ST, £ (A DVISGH O TRANTE U ERoGATIONCS, GICADA EN CALLE GOBERNADOR TIBURCI0 MOKTIEL " A0 St REALZA DE ACUERDO, e TANADD FOR B e MARTERABENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO YIO MATOR
oLONA SAN MGUEL CARPATEPEC, DELEGACION MIGUEL MIDALGO, GUORD O MEXICO. P IS, DE LUAES A -EL PROVEEDOR" DEBCRA BURANTE LA VIGERCIA o¥TiA OE
‘zms N UN HORARID DE B.90 A 1490 HORAS, PREVIA VALIDACKN Y N LA APERTURA DEL EVBARQUE. VERIFCACION Y
CONTRATO

INSTRADOR DEL
uocw:um:non COMPROBATORIA SERA
COMPROUANTE RISCAL AUTORIZADO PO EL SAT EN EL OUE SE INDIGUE

NOMERO LE FROVEEDOR

NUMERQ DE EONTRATO.

NUMERG DE TRANSITO O DE ALTAS}

HOMERO O FANZA Y NOMBRE DE LA AFANZADORA

1, ACTA AOMUSTRATIA CRCUNSTANGADA DE ENTREGA, RECEPCICN, ISTALACION, PUESTA EN OPERACICN Y
.qm:mmn DEBEAES O HVERSION
1A DEL CONT

L Bason o rebos.
. COPIA DE LA
1 SPuGE D LA CARTA CARANTIA ENIHEGAOR s UNIDADES DE DESTING DE LOS BIENES, DEBIDAMENTE

A Y FIRMADA, CONFORME “ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ETREGA,
IECEPCION, msmcm RruEsTA EX wzmm v wncmuou Bese BENES OF WVERSION", BICLUIDA EN LA
DERIVA Bl PRESENTE CONTRATO,
TN BUCAIO, K mmni ca:m POR MMESOPEMEACMESENIASM SE INDIQUE:

eiEEDG

1. OPINION POSTITVA DE cmu[nm DF CBLIGACIONES EM MATERIA DE SEGURILAD 500 VIGENTE A LA FIRMA DEL

CONTRATG EMATIA POR “EL IKSTITUTO", E TERMINGS DEL ARTICULO 32.0 DEL FISCAL DE LA FEDERACION Y

DELaS ACUERDOS ACDO.SAL N Srardttt P DIR 3 A0 841 HCT 2509142 P 01 PUBLICADOS EN EL DIARKD OFIGIAL
EDERAGION £L 27 DE FEBRERO Y 3 DE ABRR O 2015, RESPECTVAMERTE.

L PROVEEOOR DEBERA EXPEDIK SU COMPROBANTE FISCAL DIGNAL, EN EL ESUUEWA DE FACTURACKMI
EECTRONGA GON LAS ESPECIFICALIONES AS POR EL SERVICO DE ADMINS ISTRACION TRIBLTARIA & HOMBHE
DEL WSTITUTO WEXKCANO DEL SEGURO SOCIL, CON REGITRO FEDERA DE G CONTRBUYENTES MS-42130445,
DOLACLID EK AVEIDA PASEO DE LA REFORMA KLMERD 76 COLONA MAREZ. DELEGACION Cub ) Cop0
POSTAL 06600, OND/ XG0, PARA LA VALIDAGION DE DICHO COMPROBANTE “EL PROVEE RA CARGAR
£N INTERNET, A TRAVES DEL FORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES e Cx Ao D L MSTNO” EARCHND EN
FORMATO M., LA VALIDEZ DE LOS WSMOS SERA DETERMNADA DURANTE LA CARGA ¥ UNICAMENTE L0S
cwnmtsvmnos 'SERAN PROCEOENTES PARA PAGO

EL ADWBNISTRADIOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA OLIEN CARA LA AUTORZACION PARA QUE LA DIRECCION BZ
HORMADO EN EL ANEXO CUEHTAS CONTABLES DEL

“PROCEDWMENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA ¥ ARRORACION DE DOCUMENTOS PARA TRAMIE DE PAGO Y
FONDOS FUOS, WNSMOS QUE SE ENCUENTRAK PUBLICADOS EN LA DIRECCION

(GA A NO CANCELAR ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARA (SAT) LOS
oAPTES FSTALES DRITALES CPOI A EAvOR DE EL WATTIUI” PREVAMENTE | VALDADOS ENEL PORTAL L 3
'SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO. ICACION POR PAR]

« EXISTE LA DEBIOA CORRESPOKDENCIA ¥ CONCORDANCIA ENTRE LO ADGUIRIDO Y LO ENTREGADO EN
‘CUANTD LA CANTIOAD, MARCA(S] Y MODELCYS}.
- FABRICANTE
LA IKSTALACION SE REALZA CONFORME L0 ESPECFICAD0 EN (o Sl MEGAICA, UE CONTIERE (05
REQUERMI CTRICOS, MECANICOS, HIORALRICOS, SANTARKIS, ESPACIOS FISICOS Y EK
»suucmzs ESPECALES HDICATAS, i w0 DE AGUERDQ A LAS CONUIIONES DEL eoN'rmn
LAS ACCIONES REQUERIDAS

= nsma:mmrzs ASIGHALOS POF L HENTUTOY DE FORMA COmUNTA CON EL REPRESEHTANTE
FACWTADG DE “EL PROVEEDOR'. VERFICAN TGOAS Y CADA UNA DE LAS CAR

ESPECICACIONES CONTENDAS EN €1 COMRAIO, DESCRITAS EN LA CEOULA DE UEscRPCON DF
ARTICULQ INCLUYENDO EN 5U GASO. CESOROS, HARDWARE, ETC) ¥ DEMAS APARTADOS.
(- REFERIDU STRUMENTO LEGAL, CONTRA| R Ve GOENTAN TISCAMENTE LS BIENES ENTREGADOS

4 PREVENTIO OF ACUEROD A LAS NECESIIAGES DESGAITAS EN L4 "GULA DE DIS] QUSTOS
P PO MEDIC CHAENTO SAILTAMEG™ INCLUDA EN dryely {(TREY) DEL
PRESENTE CONTRAT

RECTIVG
£} MAYDR (SOLO AQUELLOS QUE OFERTEN]

PRESENTE CONTRATO, A MAS TARDAR DEKTRO DE
'S MEZ DUAS NS POSTERIORES A LA T
4 a0 INCURRA EN FALTA E VERACIDAB TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMAGKON PROPORCIONADA
PARA L\ CELERRACION E EXT E CONTRATO.

2 CUANDO SE INCUMPLA, T oL BN
ESTE MSTRUMENTO NRIansﬂsn;xDs
4 CUMIDO SE COMPRUEEE €L PRIEDOR:

HAYA ENTREGADO DIENES COM DESCRIPCIONES ¥
CONFOAME A

S NORMAS YIO CALIOAD SOLICITADAS TR ELwany
4. ENCASODE QUE "EL PROVEI okt s BENES GUE LE HAYNK SID0 DEVVELTOS PARA CARIE FOR
e T DE CALIDD, DEFECTOS O VICKOS OCAATS, DE ACUERDO A L0 ESTIPULADO EN EL PRESENTE

[y cwm O TRANSWTAN TOTAL G PARCIALMENTE, BAO CUMUER TITAQ 1 A FAVOR D CUMLGUER OTRA
O EXCEPCION DE 108, DiREmsDEMERn PREVIA AU
£, CON

ODAS AQUELLAS PARTES

GRIGINALES QUE SEAN HECERARAS, sm COSO ADICIOHAL PARA “EL INSTITUTO",
HEFACCIONES INDICADAS EN EL MAN SERVICID DEL FABRICANTE. DE MANERA TAL QUE PERMIAX SU USO
PERMANENTE ¥ CORTINUO Y Al ENTERA SATSFACCION OE “EL WETITUTO" ASISMO, POSTERIOR AL
A EXISTENCIA D REFACCIONES
REFACCIONES

7. S| LA AUTORIDAD COMPETEHTE DECLARA €1 D ey o COROER T STACION ARALOGA O
EQUNALENTE QUE AFECTE ARG D EL PROVEEDOR
L INCOMPLETOS.
o N SO DE & ENEL FACULTADES, NOTIFIQUE
AELHETIUIO" LA SARIOH W ESTA A EL PROVEEDOST
AL VENCIMEWTO OE 'HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL ARTICLLOS §

DE L LEY FEDERA DE COMPETENCA ECONOMICA Y 34 DE LA LEY DE ' AOROTCIONES, RRENDRAENTOS ¥

AELSIIUTO Y AMANTERER
DURANTE EL ADD.

. M CASOTEAGSBRMESQUE PAGA ) CPERCION SEQUERAN DE SOPTWARE, S5 COMPRUGORA QU
¥ DISPOSTIVOS SEnt o

QUESE AEQUIERAN PARA SU E.Ecucm.

~EL PROVEEDOR DEBERA DESINSTALAR Y, EMBALAR EN SU CASO, LUS EQUIPOS EXISTENTES, LOS ECUIPOS DEBERIN
SER SUMNISTRADOS, INSTALADOS Y FUESTOS EN OPERATION POR L PROVEEDOR” EN LAS UNIDADES MEOICAS QUE
REQUSTTOS P,

ST INDIGAN EN LA "GLLA DE DISTS 0 ¥ FUENTES OF ABASTECARENTO
SIAULTANEO™ INCLUIDA EN EL ANEXD 3 (TRES) DEL TAESEATE CONTRATO. ot 15 AHTERIOR, EL PROVEEDOI
DEBERA TOMAR EN CONSIDERAGIOH LO DISPUESTO POR LaS NORMAS NOM-DIG-SSAZ291Z ¥ HOM 27955412003, ¥

DELMAS HORMATIVIDAD APLICABLE EN LAMATERIA

PARA INSTALAGION OF LOS BIENES, SE OEDERA ukoRuAR POR ESCRIIO DIRIGDO A LOS DIRECTORES DE LAS
URIDADES MEDICAS CON UN MINIMO DE 10 (0IEZ) DLAS HAEILES AHTERIORES A LA FECHA EN QUE SE PROGRAME
el LS ifaa g O S TACACION Y8 STALAGION, DEBE

HA COMURIZACION POR PARTE DF “EL INSTIIUTO"

NOO OUEDAR CONSTANCIA DE REGEPCION DE

EN G150 OF DETECIARSE ALGUN MOUMPLMENTO O e QUE WPIDA LA RECEPCION A ENTERA
SHTSACOON DE €L WSTITUIO", IMPUTABLE ACUERDO A LD ESTABLECIDO EN EL PRESENTE

BIENES o mvsnson oA
CONTRATD, e ANEATASE M ORGINAL &L ADHASTRADOR
QUE HAYALUGAR PARA K LAG ACCIONES LEGALES CONDUCENTES

LOS BIENES QUE REQUIERAN DE REGISTRO SANTARIO, DEBERAN SER ENTREGADOS CON LA INFORMACION MINBA
ELIGATORIA DE TIFD SANTARIO BARA LOS DISPOSITIVOS MEQICOS, SUJETA AL CUMPLIENTO DE LA NOW -131-$3A1-
2008, ETIQUETADD DE DISPOSITIVOS

EL WPORTE OF LOS COSTOS FOR EL ENVIO, WANIOBRA DE CARGA, DESCARGA, € INSTARLACION CORRERAN 5 CUEKTA
OE <L PROVEEDOR” EL PEASOL, DE-EL NSTTUTO” (NTERVENDRA UNCAMENTE EN LA IDENTIICAGION Y GUUA DEL

'PRESENTE CUNTRATO-PARA SU AUTORIZACION Dirron DEBEN0 EST. AFOAVAR A LAS AREAS O TRATE ot
DICHA Y OBANTE FISCAL DIGITAL EN SU GASO.

EN CASO OF OUE "EL PROVEEDOR® PRESENTE 5U (CFDI) O FACTURA CON EARORES O DEFICIENCIAS, CONFORME ALO
PREVISTO EHLOS ARTICWLOS 12 ¥ 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIOKES. ARRENDAMIERTOS Y SERVICIOS
TITTG" GENTAD B LOS 3 TRES) 0las ABIES SGUENTES A 1 RECEPCON DE LA
“EL PROVEEDOR™ FICIENCIAS O ERRORES QUE DEBERA CORRES
vmouoauwwsounnumm OE LA ENTREGA DEL MG ESCRTO Y WSTATUE L PROVEEOOR" TResnTE
CORRECCIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL PLAZG ESTIFULADO PARA €L PY

L PAGO SE

DE FONDOS, A TRAVES EL ESQUEMA atcmomca
MIGIGACARO QUE L INSTTUTO” TIENE EH OPERACION, PARA TAL EFECTO "EL PROVEEDOR"

UNOAD EL NUMERO DE GLENTA. CLABE, GANCO Y SUCURSAL A NOMBRE e
rmﬂmr NN E Co ACREOITE £4 FORMA FEMACIENTE LA MRGSRILDAD PARA ELLG

EL FROVEEDOR™ AZEPTA GUE "EL INSTITIIO" LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA,
OBLIGANDOSE PARA TAL EFECTO A PROPORGIONAR EN 5U GPORTUNIDAL EL NUMERQ DE CLENTA, CLABE, BANCO ¥
'SUCURSAL A HCMBRE DE "EL PROVEEDOR™

TAEFECTO EDOR"
55C, O SCATUABANK INVERLAT © & mvss o EsoUEuA

ELPAGO SE A
ESTA CONTRATADA CON BAHORTE SA, B3VA

0 EQUIPOS DEBE

APLCATNOS DE

o CLAVES DE AGCESG DEL EQUIPG PARA USD IRRESTRICIO OF L INETITUTO® D100 Fauros vk

BT ADMMISTAATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA

RECEPCKN, INSINACION, PUESTA EN OPE ACION DE BENES DE INVERSION" INCLUIOK €N LA
1A DEL FRRCEOMENTG BEL o kA £t FRESENTE CONTRATS, 4 GOSTO ADICIRA. P

CAPAGITAGION EL PROVEEDOR® SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA CAPACITACION BAJO LOS TERMINOS QUE
'CONTINUACION SE DETALLAN, CONFORME A LD SERALADC EN LOS "REQUISITOR PARA ECLAPD MEDICO™ INCLUIDA o
EL ANEXQ 3{TRES) DEL. FHESENTE GONTEATO

CAPACITACION SE REALZARA A LA ENTREGA, INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACION SEGUN EL TIPO DE EQUIPD
EN LAUNIDADLEDICA

+ PARAEL PERSONAL MEDICO. DE ENFGRMERIA \ TECNICO, EN ASPECTOS Tt OPERACION, FUNCIONAMENTO
¥ CAMO DE CONSUMBLES Y ACCESORIGS
) FERSORAL DE SERVICIOS OE INTEKOENCIA EN ASPECTUS DE LIMPIEZA ¥ SANITLZACION DEL E(
AL PERSONAL ESPECUALLZADO EN MANTEKHAENTO SDBRE E4 CAVBIC DE CONSUMIBLES aGEESomos OE
B0

wrraseaA DECUENTIA DAGE ASEGIRAR

PROVEEDOR", DURANTE LA VIGEWCIA DE LA GARMIIA DE LOS BIENES, DEBERA UE REMIZAR LAS
S ONEAGIONES. RESPECTIVAS DEL SOFTWARE, DUE PERMTA WANTENER ACTUAZADO L ECUIPD, SN COSTO
ADICIONAL PARA EL, RS DTUTO"

EN CASO DE ik DURAHIE Lk VGENCIA DE ESTE CONTRATO LA Rsmvw DEL REGISTRO SANITARIO NO
RESULTE FAVORABLE PUR LA AUTORIDAD SANTARIA, O BIEN, SE RECIBA COMUKICADD DE LA
FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS oS [COGEPWS] EneL soo0n QUEEL

OSELE SANT SPOMDIENTE.

PROVEEDOR
EN CASO OF QUE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION wﬂmmssmssmumus (COFEPRIS),
DICTAMINE QUE RESPECTO DE LOS BIENES EXISTE ALERTA MEDICA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE

3 nmvimnm PREVENTVO. £ CASO DE MANTENMENTOS PREVENTIVOS, EL_ PROYEEOOR™ DEBERA INSTRUMENTD JURIDICO
ENTREGA 06, Gk UM PROGRAL Ol > BL CALEOARIG DE SERVIOS OUE 12 S EL PROVEEDOR” NO PERMIE A EL IRSTITUTO umumsvmao« ¥ VERIFICAGION A QUE SE REFIERE LA
VA Lk DESCRIPCION DE LAS ACCINES A EFECTUAR AUSULA ADA EN EL PRESENTE CONTRATO.

E ACUERDO ALD ESIARLECIDO EN EL wmuu o ssmm DEL mw;cmv: nE o
A FOR OF LA DOCUMENTACION PROPORGIONADA A “EL

EL ACTO DE ENTREGA RECEPC 0 PESAS A YERIFICAR Y REMAADAR,

LOCALIZACIOR, El TIEMPO wmmw 0E n:snuzm o nzmw;mes DE EVERGENCIA (OENTRO ¥ FUETA DE
AR), INDICAHEO

SOLICITUD TANTO DE D TENMGENTCS PREVENTINDS ¥ CRRECTMOS, PARA L0, CUA. DEBEHA DE s

RECEDD (MDICANDO E2. NUMERO DE REPQRTE O FOLIO.

H) WANTEMMENTC CORRECTVO. EL MAMTENMIENTO CORRECTWO SERA REALZADD POR EL PROVEEDOR™
'CONFORME A LAS HECESIDALES UEL EQUIPD. A SOLICITUD DE “ELINSTITUTO"

EN CASO DE MAKIENMMENTO CORRECTIVO O LOS BIENES Y OUE SE SUPEREN LOS TIEMPUS WAXMS DE

REPARACION © ATENGION DE FALLAS” EL SERVICIO NO UEBERA SER INTERRUMPIDO, SE REALZARA DE "Rk

SUBROGADA O EN SU CASO, SE DEBERA PROPORCIUIUAR UN EQUIPD QUE CUENTE CON LAS MSWAS FUNCIONES ¥10

cnw:vsxlsncus ZN CALIDAD OF PRESTAMO U GARANTIA ¥ LOS CONSUMELES Y UTRDS GASTOS POR ESTOS
RAERAN POR CLIENTA DE “EL PROVEEOOR™

) MANTENMIENTO MAYOR - EN CASO DE CFERTAR EL MANTEKMENTO MAYOR, ESTE CONSISTE EN LA EXCUCDH
PUAIFICADA DE TRAEAKIS A REALZAR. CON LA FINALIDAD DE REMABILITAR EL EQUIPO MEDICO, REALIZANDO UNA
REVISION TECHICA COMPLETA, uw»uswa

REIOOES O PADO DE PINTURA ¥ RECLERIMER1CS (CARCAZAS, CUBIERTAS, GABINETES. CAHACETES,

DESMOHTAIE, INSPECCION, REPARACION (OE SER NECESARIA CONFORME A LO QUE EL PERSORAL DE L

BSTIUIO"CETERAMNE) Y POSTERIOR VORTAK DF LOS SLEMENICE DEL EQUIPO.

PAULRA ¥ SUSTITUCION (DE SER NECESARIA CONFORME A L0 QUE EL PEASONAL DE "EL NETITUTO"

OETERMAE) OF TELAL TECLADDS, PERLLAS, WIERKUPIONES ¥ PEZAS RODABLES (COMO LLANTAS,

RODAJAS, E1C | OFL EQUIFC PRINCIPAL /0 EQUPD.

. oM ESCISTE HECAN

EN ESTACKONES DE TRABAJ CON EQUIPO DE COMPUT ICION O PROCESAMIENTO) RESPALDO DE

INFORMACION Y REINSTALALION DE SISTEMA OPERATNG ¥ SUS APLICATIVOS Y CAMBIO DE COMPORENTES
10AD auE

RS, DL ELWSTITUNO" DETERMIE)
CALBRACION Y PRUEBAS FUNCIONALES

7070 LS GASTOS GUE SE GENEREN CON MOIVD DE LA REPARACKON O MARTENMENTO, AS| CHOLOS GASTOS
POR CONCERTO GE TRASLALO DE LOS DERECHOKABIENTES, CORRERAN POR CUENTA DE "EL PROVEEDOR™ PREWA
KOTIFICACION DE "EL M9TITUTO".

ROVEEGOR" SE GBLIGA A RESPONDER POR SU GUENTA ¥ RIESGO DE LDS DAROS Y/0 PERJICIOS QUE POR
oG NECS FSEWCA UE S0 PARTE, LLEGUE A CALIAR A "EL RSTITUIO" IO ATERCERDS

] GANANTLA DE CUMPLIMENTO [EL CORTRATG: “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A WAS TARDAR DENTRO
DE LO5 10 {DIEZ) DIAS NATURALES PCSTERIORES A LA FIRA O ESTE INSTRUMENTD AIDICO EN TERWINOS DEL
a IS

M ESTo3 SUPUESTOS, s GBSERVARA EL PROCEDMIENTO PREVISTO EN EL ARTICWO 5 UE LA LAKSSE €4
RLAASSF

wsnmvnr 'CONSIDERA QUE "EL PROVEEDOR" HA INCURFADO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE RESCISION cmms
A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGALO QUE

CIHCO 0! TOWAKDO EN
CONSICERACION LO EXPUESTO POR "EL PROVEEDOR’, “EL INSTITUIC”, DENTRO DE LOS CUBKCE DIAS WABLES
SGUENTES AL VENGBAENIO DEL PLAZO OTORGADO A L PROVEEDORC, DE MAHERA FLNDAGA ¥ LOTRARY

NOTIFICARA POR ESCRITO LA DETERMINACION IE AR D WO POR RESCINDIDO ADMSISTRA TE €L PRESENTE

CONTRATO BN CA50 DE RESCISON DEL CONTRATC, €L STHUTG" PROCEDERA A HACER SFECIA L GARANTIA DE
CUMPLIMIENIC

INICIAZO UN PROCEORAENTO DE CONCLUACION "EL ISTITUTC", BAJD SU RESPONSABILIDAD, PODRA SUSPERDER B
TRAIE DEL PROCEDMENTO O RESCISOH. DE 1O DHRSE PR nsscxmmo . PRESENTE CONTRAIG, ‘€1
KSTITYTO™ ESTABLECERA DE CONFURMIDADCON ARN EL

AQUELAS QCLIGACIONES OUE SE HWBIESEN LEA00 DE CUMPLIR, A e EALCT0 DE GUE EL PROVEEDOR” SUBSANE El

ESCISION. LG ANTERIOR, ss vy
CABO A TRAVES DE UN CONVENIO. OORCATORG el GOE SE FTENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL
ARTICILD 52 F LA LAASSF I PREVIAMENTE A LA DETERMI DAR POR RESCINDIDO ESTE GORTRATO, EL

DO ENTREGA LOS BIENES. EL PROCEDAENTO INCIADO QUEDARA SI EFECTOS. PR, ACEPFACION
e Satcn F Ex WATITVTO" POR EECRITO, DE GUE CONTINUA WGENTE LA HECESOAD DE CONTAR COW LGS
SIEWES ¥ APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES

A+ NODFICACIONES AL CONTRATO.- CON FUNDAMERTO EN LOS ARTICULOS §2 DE LA LAASSP" ¥ 91

R L NAEATD, DENTH OF 50 e PHESUPUESTO APROBALO Y GISPORELE Y SOBRE LA BASE DE RAZONES oAt
EXPLICITAS "L NSTTUTG" FODRA ACORDAR UN IKCREWEKTO OF HASTA Ul 204 (VEITE POR CIEWTO) SOBRE LOS
CONCEPTOS ¥ VOLUMENES ORIGIRAIMENTE ADGUIRIDOS, R ACTADOS ¥ LA FECHA DE
ENTREGA ORIGIALMENTE ESTIPULADA, A MENOS QUE EL AREA CONTRATANTE CONSIDERE NECESARID AMFLUR LA
VIGENCIA TD, DICHAS MUDIFICACIONES PODRAH HACERSE EN CUMLGWER TIEMPO. SIEMPRE Y CUAHDO.
ESTAS SE REALICEN AHTES DE QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y SE CUENTE CON LA AWIEKCIA DL "L
ROVEE( AL EFECTO 'EL PROVEEDOR” S OBUIGA A ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACIOH DE LA
GARANTIA EH TERMINOS DEL ARTICULO 103 FRACCION ¥ DEL “RUMSSF

- ASMISKIO, SE PODRAN ACORDAR PAORROGAS AL PLAZO OF ENTREGA DRIGINALMENTE PACTADO POR
O AhuTo. FUERZA WANOR © FOR CAUSAS ATRIDUIAES A EL WETIVTI TODO L0 Gk, OEBERA ESTAR
DEBIDAAENTE ACREDNTADO EN EL EXPEDIEMTE D CONTRATACION RESPECTIO °E EDE SOLICITAR

06l AETOAICEN 1 5 ACREDITEN (08 SPLESTOS DE

CASG FORTUITO O DE FUERZA MAYOR
CURLOUIER MODIFICACION A, PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALL IANTE CONVENID Y POR ESCRS

NESMO CUE SERA SUSCRITO POR LOS SERVIDORES FUBLICOS QUE LO HAYAN HECHG EN EL CONTRATO, QUIERES o
SUSTITUYAN U ESTEN FACULTADDS PARA ELLO

AFClh SEXTA- RELAGON LABGRAL. "LAS PARTES” CONVIENER EN QUL “EL WSTIUTO". K

IERE HINGUNA

VIGEMA PRAERA.- RELACION DE AREXOS.- LOS ANEAOS QUE SE RELAGIONAR A CONIINUACION FORMAN. PARTE
ESRANTE 08 PRESENTECONTRATO

AHEXO18W0) O LIBERACION DE INVERSION (OLIT
MEXD 1 DOE) tiwu\ | Eotschecir o¢ Ao ] Y PROPUESTA ECOROMICA'
ANEXD ) (TRES} (3 MEDICO Y FUERTES OF

PaRA
(ENTQ SMULTANED, O ReGION OF UMIADES LEDICAS ¥ ADMKSTRACORES
DE CONTRATO"

FREWA LECTURA ¥ DEBOAEKIE ENTERADAS LAS PARTER” OFL CONTENIDG. ACANCE Y FUERZA LEGAL DEL

PRESENTE COHIRATO, EN VIRTUD DE QUE S6 AWSTA A LA EXPRESION DE SU UBRE VOLUNTAD Y QUE SU
HIMENTO 0 SE ENCUENTEA AFECTADO POF.DOLO, ERROR, WAA £E M OTROS Vicias BE LA VOLUNTAD, LO

Py AT . EL Ok TEMBRE




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

16810450

ANEXO 1

"OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION (OLI)"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

=

DIVISION DE CONTRATOS






4 Dq Mi‘ M\l

. DIRECQION DE FiNANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

Mtro. Daniel Sadil Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de InfraestrudturaMédica Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016
Presentie .

Oficio de solicitud del area requirente; 095384612930/0384 Capitulo: E guipamiento
La Coordinacién de Planeacian de Infraestructura Médica, solicila transferencias compensadas por un . . -

monts. de §5,243,986.26, enlre diversas Delegaciones v Unidades Médicas de Alta Espeocialidad; Oficic de Liberacién de Inversion 2016
asimismo {a emision de! Oficio de Liberacién de Inversign {OL)) por un monto idéntico, referente al
presupuesio 2016 correspondienta a) programa Equipo Médico para Ja adquisicién de 4 ventiladores de Na. 0890018B301 /6B AZ/BMY 284 7 4868
&lta frecuencia, destinados a diversas Unidades Médicas del nstituto.

__Descripcién de Cartera del Programa y Proyecto de Inversion (PPI) de 1a SHCP Informacién del HCT del IMSS _
Nombre de Cartera; Sustitucion de equipe madico en Unidadles de los tres niveles de atencion en  TipoOLl: ~ Adquisicidn

el IMSS 2016 Proyecto PREL 15000015
. . Acuerdo: ACDO.ASIHCT.270419/36 P.DF
Clave de cartera: 1550GYR0D23 ) Programa presupuestario: K029 AsignaciGn presupuestaria:  1,804,408,105
No. de solicitud: 47728 Fuente financiamiento: 4 Nombre del PPI: Equipo médico
Unidad Responsable: GYR Importe de! calendario fiscal: 4,125,728,763
l.ocalizacldn geografica: Varios

Autorizacién de asignacién del Oficio de Liberacion de Inversién (OLI) 2018
=

{Se emite el presente OL) de confarmidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Resporisabilidad Hacendaria; 156 fraccion i y
186 A de su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manua! de
iOrganizacion de la Direccion de Finanzas vy al oficio circular 099001670000/837, signado por el entonces Coardinador de Presupuesto e Informacion
Programatica en agosto de 2013, lo anterior para daf inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento de) Programa de Inversidn Fisica 20186,

i
{
¥

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

! Unidad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Centra)
NGmero de bienes: 4
Monto original con IVA: 5,243,986.26

{ ¢inco miffones doscientos cuarenta y tres mil novecientos ochenta Y seis pesos 26/100 m.n.)

Por tanto, el monto sshalado se ha registrado en el Sistema Financierc PREI Millenium para que la URG inicie los procesos de adquisicion
conforme al Anexo 1 que se adiunta. y con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del Institulo Mexicano del Seguro Social (IMSS) v o
numeral 7.1.20 de Ia Norma Presupuestaria del IMSS, |

Atentamente, C5F) DRECLION RESTACIONES HECICA
: 37 DRECL1ONDE PRESTACIONES NEG
Bl Titutar UNIDADDE ATENCION MEDICA

Ay AT SN
= | 13 MAY 2016 |
\ b &I T 157

COORDINACION OE PLANEATION D
INFRA ESTRUCTURA MEDICA

Ea

Lic, Edgar Pefia Chévex

Pégina 1 ds 3



DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTOE INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

MEXICO

GORIERN( 0L LA REPUBLICA

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze
Coordinados de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016
Presente

Oficio de solicitud del area requirente: (95384612930/0384 ' Capitulo: Equipam iento
La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por ur . . y

monto de $5,243,986.26, entre diversas Delegaciones y Unidades Madicas de Alta Especialidad: Oficio de Liberacion de Inversion 2016
asimisme la emisién del Oficio de Liberacion de Inversion (OLD por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 4 ventiladores de No. 08800168301 0/BBABMY 284 | 488
alta frecuencia, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

NMormatividad

En materia de obra piblica y de adguisiciones de bienes muebles e inmuebies fas Unidades Responsables del Gasto se abstendran da
convocar, adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios reiacionados con las mismas, cuando no
cuenten con la autorizacion de inversian en los términos de las disposiciones aplicables. .

Lo relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuables, debera apegarse a i
dispuesic por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Plblicas y Servicios
Relacionados con las Mismas Yy demas legislacion aplicable. ‘

Eg imporante considerar las disposiciones contenidas en el ‘Decreto que establece las medidas para el Usd oficiente, transparenta ¥
eficaz de los recursos plblicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el gjercicio del gasto, asi como para la modernizacion de
la Administracion Publica Federal”, ademas de los "Lineamientos para la aplicacion y seguirmiento ds las medidas para e uso eficients,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asl como
para ia modernizacion de la Administracion PUblica Federal ", para ja adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion y 1a
Comunicacion (TIC),

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesio y
Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del gjercicio de los programas
y proyectos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de large plazo vy proyectos de aspclaciones publico privadas, de ia
Adminisiracion Pablica Federal” emitides por 12 Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la
obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversién a través de la Division de Andiisis del
Programa de Inversion Fisica, asimismo ta informacion presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistemas
electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcion Publica, por 1o gue en caso de que no se tume ia
informacién del seguimiento del ejercicio de inversién dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de cartera de
nuUevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanio no se actualice su
seguimienta.

Con copia para:

Miro. Jorge David Esquinca Anchondo.- Titular de la Unidad de Operacion Financiera. (SICGC)

Lic. José David Mendez Santa Cruz.- Cordinader de Presupuesto e nformacion Programatica. (SICGC)

Lic. Armando Rivers Téllez,- Cordinador Tecnico de Gestion Presupuestafia. (SICGC)

Lic. Victor Manuel Villa Hernandez - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Chihuahua /1

Lic. Francisco Javier Rojas Paredes.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacidn Jalisco /1

Miro. Gustave Hemandez Castro - Jefe del Departamente de Finanzas en la UMAE HP CMN Siglo XX! DF Sur 1

EXOS
R NTRATOS

QNBIONDEC?

/1 Se comunice a lravés de fa direccion alactronica establecida para la Delegacion o UMAE: http://11.254.15.1 §6/Seguimiento/Dapif/Menu.hitmi
SICGE Se enviars por ef Sistema institucional de Control de Gestién de Correspondencia,

EFCIAPORICRL /,%- Volante No. 2016000259 Pagina 2 e 3
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DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACICN DE PRESUPUESTO &£ INFORMACION PROGRAMATICA
aee COORBINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA
DIVISION DE CONTROL ¥ SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

OLI No.:

Anexo 1 Equipamiento 2016

MEXICO

CLCRHEMNG D L REMSE Ty

iave de cartera SHCP :
0. solicitud de SHOP

1550GYR0O023
47726

No. de programa o proyecto PRE! ;
Cuenta contable PREI:

15080015
133501090

lombre del programa o proyecto : Sustitucién de equipo médico on Unidades de los tres niveles da stancidn en ef IMSS 2018

)

284/468

Nombxe ¢ I g o4 Nembre de § FRET Mianmum Prosipuesto del Dasting o6l Bran Sa1 PRE! PRE| Milenivm Contror dn Compromisas Maonie autonz;
Slave | Nombre dg £ > de ~ embre da fa o z : -
- = . CUR . tunicipio |, § " Cortra)n e d oo . 0 e N Coatre | Parnde | Ne de Joreco Uetaryy
COG | clave COG | Tramsac, Solicitug . Unidad rstag’( Ubncacian] i de Costo epc-oct{ P DIF | vaR S Descnpegn URG e Costo|  Ppta e
R H HNTR ATOR OF ALY 7 )
Equizo midico | 12061957 | 2000TESTTS] 83 MG O e 13 crrusiuA | esoiooee] esiacs| scozon 1St 9t o1 ! issss ;E' E‘é’iﬁ*“’“ N o 220600 |70taM0s 1 1.310.957 310,098 51
T i OF DE AL N 1
' {Bawpe medios | 1206 (025 | 600016475 83 M HGR a5 GUADALAJARA | 18018002] 140501] 200206 1547941 01 | imsss F;cﬁ;;gg,"‘;""""”‘ fioy 09536307 1099907 {200002 I2015mpa 1,310,297 1.410.996.57]
5 1T A 2 i
: L ADOR OF 4 T H
01 [neipe medico | 12087550 S 96X Ju PEDWTRA SA CUAUHTENMGC | 37836001 200000 1534943 11612] 01| o1 | sasss :gzc;;gf(‘(’;“ A o9 09530007 (099001 |29000c |2016Mo08 2 - L310u7 2.621.393.13}
{ ! i 4 3,932,590 5,243 955.26]







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Numero
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS 16B10450

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2

“CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, ANEXO 1.6 Y
PROPUESTA ECONOMICA”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 14 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS







Drager Medical México, S.A. dé C.V;; AV, Santa Fe 170;.C.P. 01210

A la atencién:

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Administracién

Unidad de Administracién :

st

TRATOS

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién

de Serviclos

Coordinacion Técnica de Adquisicién de Bienes de

inversién y Activos
Division de Equipo y Mobiliario Médico
PRESENTE

Lidge]

et

Date

25%-julio-2016
Our rel.

Anexo 1.2
Phone

+ $2526140 00
Fayx

+ 555267 41 32
E mail

ciemente.delaloba@draeger.com

Serie: Folio:

Licitacién Pdblica Internacional Consoiidada Bajo 1a Cobertura de los Tratados de Libre Comercio con

capitulo de compras gubernamentales
No. LA-019GYR040-E11-2016

ANEXO 1.2
Descripcién amplia y detallada de Jos bienes ofertados

CLAVEvSAl:

FECHA IMP: 15/01/2016
531.941.1012.01.01 LM

UCITANTE:
Dréger Medical México, S.A, de
cv

| MIARCA; Drager

[cLAvE PRER HORA IMP: 1831.37

000000000018655

LICITACION:
LA-019GYRO40-E11-2016

MHODELD: Bayblog VN500

NOMBRE GENERICO:
Ventilador de alta frecuencia
oscilatofia Pedistrico/Necnatal con
modo convencional

PARTIDA: 39

CATALOGO:
Instrucciones de Uso Babylog VNS00
Documentacion técnica Babylog
VNS00

Datasheet Babylog YN500
Catalogo Sensores dé Flujo

Lista de-accesorlos Babylog VNS00
MR850 Cata logue

Anexo1DCO2

Anexo 2 Horas de Uso

Anexo 3 Accesorios Nacionales
Anexo 4 Mangueras codificadas -

CANTIDAD: 4

FABRICANTE;
Drigerwerk AG & Co. KGaA

| HomioEs

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Definicién;

1.1 Equipo controlado por microprocesador, de soporte
de vida para apoyo en modo de ventilacion de alta
frecuencia oscilatoria y convencional, para pacientes
neonatos y pediatricos con compromiso de la funcién
respiratoria. ' '

2. Descripcién:

2.1 Ventilador de alta frecuencia oscilatoria pediatrico y
neonatal, con modo convencional.

2.2 Pantalla interconstruida o integrada:

2.2.1Tipo LCD, LCD-TFT o TFT o LED; sensible al tacto o
touch screen.

1 Definicién:

la funcién respiratoria.
2. Descripcion:

2.2 Pantalla integrada:
2.2.1 Tipo TET; tactil
2.2.2 A color.

1.1 Equipo controlado por microprocesador, de
soporte de vida para apoyo en medo de ventilacitn
de alta frecuencia oscilatoria Y convencional, para
pacientes neonatos y pedistricos con compromiso de

2.1 Ventilador de alta frecuencia oscilatoria
pediatrico y neonatal, con modo convencional.

2.2.2 A color. 2.2.3 Tamaiio 17”
Driger Medical México S.A. de C.V, Oficlna Mexijeo D.F, Oficina Guadaisiara
Meéxico D.F, German Cenire Edificio Basques

Av, Sapla Fe, 170 5-4-14
Col. Lomas de Santa Fe

Registro mercantil: 315521
92000050325

P

José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privativa 2 nore *A"

Mexica Distrite Federal C.P..01210 México D.F. Col. Americana
Teléfono +52 55 5261 4000 C.P. 447140 Guadalajara, Jalisco
R.F.C.: DMMD40206NGS Telefax +52 55 5261 4132 Teléfono +52 33 3669 9950

www. draeqer.mx_

Telefax +52 33 3665 9050



Ui dge

2.2.3 Tamafio minimo de 10.4" o mayor.

2.2.4 Configurable por el usuario.

2.3 Caracteristicas del modo de alta frecuencia
oscilatoria:

2.3.1 Controles y ajustes de (Ventilacion de alta
frecuencia):

2.3.1.1 Presién media en las vias aéreas {cmH20 o mbar)
2.3.1.1.1 Limite inferior: 5 0 menor.

2.3.1.1.2 Limite superior: 25 o mayor,

2.3.1.2 Frecuencia respiratoria {Hz)

2.3.1.2.1 Limite inferior: 5 menor.

2.3.1.2.2 Limite superior: 15

2.3.1.3 Fi02 (%)

2.3.1.3.1 Limite inferior: 21.

2.3.1.3.2 Limite superior: 100,

2.3.1.4 Amplitud (cmH20 o mbar, o porcentaje de la
presién media).

2.3.1.4.1 Limite inferior: 5 o menor.

2.3.1.4.2 Limite superior: 80 o mayor.

2.3.2 Pardmetros monitorizados:

2.3.2.1 Presién media en las vias aéreas {(cmH20 o mbar)
2.3.2.2 Frecuencia respiratoria (Hz).

2.3.2.3 FiO2 (%).

2.3.2.4 Amplitud (cmH20 o mbar).

2.3.2.5 Volumen minuto (I/min).

2.3.2.6 Volumen corriente (mi).

2.3.2.7 DCO2 {ml2/s).

2.3.3 Modos ventilatorios:

2.3.3.1 HFV.

2.3.3.2 HFY mas modo convenciona! o volumen
garantizado.

2.3.4 Alarmas:

2.3.4.1 Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles.

2.3.4.2 Presion media (alta y baja).

2.3.4.3 FiO2 (alta y baja).

2.3.4.4 Baja presion en el suministro de gases.
2.3.4.5 Falta de alimentacidn eléctrica.

2.3.4.6 Ventilador inoperante o falla del ventilador.
2.3.4.7 Volumen minuto alto y bajo.

2.4 Caracteristicas del modo de ventilacion
convencional:

2.4.1 Controles y ajustes de (Ventilacion convencional):
2.4.1.1 Presion inspiratoria (cmH20 o mbar):

2.2.4 Configurable por el usuario.

2.3 Caracteristicas del modo de alta frecuencia
oscilatoria:

2.3.1 Controles y ajustes de (Ventilacidn de alta
frecuencia):

2.3.1.1 Presion media en las vias aéreas (cmH20)
2.3.1.1.1 Limite inferior: 5.

2,3.1.1.2 Limite superior: 50

2.3.1.2 Frecuencia respiratoria (Hz)

2.3.1.2.1 Limite inferior: 5

2.3.1.2.2 Limite superior: 20

2.3.1.3 Fi02 (%)

2.3.1.3.1 Limite inferior: 21.

2.3.1.3.2 Limite superior: 100.

2.3.1.4 Amplitud {cmH20).

2.3.1.4.1 Limite inferior: 5.

2.3.1.4.2 Limite superior: 90

2.3.2 Pardmetros monitorizados:

2.3.2.1 Presién media en las vias aéreas (cmH20 o
mbar)

2.3.2.2 Frecuencia respiratoria {Hz).

2.3.2.3 FiD2 (%).

2.3.2.4 Amplitud {cmH20 o mbar).

2.3.2.5 Volumen minuto {I/min).

2.3.2.6 Volumen corriente (ml).

2.3.2.7 DCO2 {mi2/s).

2.3.3 Modos ventilatorios:

2.3.3.1 HFV.

2.3.3.2 HFV mds volumen garantizado.

2.3.4 Alarmas:

2.3.4.1 Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles.

2.3.4.2 Presion media (alta y baja).

2.3.4.3 Fi02 (alta y baja).

2.3.4.4 Baja presion en el suministro de gases.
2.3.4.5 Falta de alimentacion eléctrica.

2.3.4.6 Ventilador inoperante o falla del ventilador.
2.3.4.7 Volumen minuto alto y bajo.

2.4 Caracteristicas del modo de ventilacion
convencional:

2.4.1 Controles y ajustes de {(Ventilacion
convencional):

2.4.1.1 Presion inspiratoria (cmH20 o mbar):

2.4.1.1.1 Limite inferior: 1
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2.4.1.1.1 Limite inferior: 10 o menor,

2.4.1.1.2 Limite superior: 65 o mayor.

2.4.1.2 Frecuencia Respiratoria {rpm).

2.4.1.2.1 Limite inferior: 20 o menor.

2.4.1.2.2 Limite superior: 150 0 mayor.

2.4.1.3 Tiempo inspiratorio (s)

2.4.1.3.1 Limite inferior: 0.1 o menor

2.4.1.3.2 Limite superior: 2 o mayor.

12.4.1.4 FiO2 (%):

2.4.1.4.1 Limite inferior: 21,

2.4.1.4.2 Limite superior: 100

2.4.1.5 Volumen corriente {mi):

2.4.1.5.1 Limite inferior: 2 o menor

2.4.1.5.2 Limite superior: 100 o'mayor

2.4.1.6 PEEP/CPAP (cmH20 o mbar).

2.4.1.6.1 Limite inferior: 0

2:4.1.6.2 Limite superior: 20 o mayor.

2.4.1.7 Presi6n Soporte (PSV), Presidn Asistida o ASB
{cmH20 o mbar) o Porcentaje del fiujo pico (cmH20 o
mbar, o porcentaje de la presién media)

2.4.1.7.1 Limite inferior: 10 o menor, o 50%

2.4.1.7.2 Limite superior: 80 o mayor,

2.4.1.8 Con volumen Barantizado, objetivo o PRVC {ml}.
2.4.1.9 Respiracion manual.

2.4.1.10 Bias flow, flujo base o continuo.

2.4.1.11 Mecanismo de disparo o trigger por flujo.
2.4.1.12 Sensibilidad espiratoria, terminacion de la fase
‘inspiratoria o de finalizacidn por flujo.

2.4.2 Modos ventilatorios:

2.4.2.1 Ventilacién Asistido Controlada, PTV, IPPV o
SIPPV y SIMV controlada,

2.4.2.2 Ventilacién Mandataria intermitente {SIMV) con
presién de soporte.

2.4.2.4 CPAP o esponténeo con linea de base elevada.
2.4.2.5 Ventilacién no invasiva o CPAP nasal.

2.4.3 Parametros monitorizados: -

2.4.3.1 Presi6n inspiratoria pico o maxima.

2.4.3.2 Presién media en vias aéreas.

2.4.3.3 Volumen corriente espirado.

2.4.3.4 Volumen minuto.

2.4.3.5 PEEP.

2.4.3.6 Frecuencia respiratoria.

2.4.3.7 Relacién kE.

2.4.2.3 Presién de soporte (PSV) o Presidn asistida o ASB.

'{ 2.4.3.10 Calculo de compliance.

—

2.4.1.1.2 Limite superior: 80
2.4.1.2 Frecuencia Respiratoria (rpm).
2.4.1.2.1 Limite inferior: 0.5
2.4.1.2.2 Limite superior: 150
2.4.1.3 Tiempo inspiratorio {s)
2.4.1.3.1 Limite inferior: 0.1
2.4.1.3.2 Limite superior: 3
2.4.1.4 FiO2 (%):

2.4.1.4.1 Limite inferior: 21.
2.4.1.4.2 Limite superior: 100
2.4.1.5 Volumen corriente {ml):

2.4.1.5.1 Limite inferior: 2

2.4,1.5.2 Limite superior: 300

2.4.1.6 PEEP/CPAP {cmH20 o mbar).

2.4.1.6.1 Limite inferior: 0

2.4.1.6.2 Limite superior: 35

2.4.1.7 Presi6n Soporte (cmH20})

2.4.1.7.1 Limite inferior: 0

2.4.1.7.2 Lifite supeérior: 80

2.4.1.8 Con volumen garantizado, (ml).

2.4.1.9 Respiracién manual.

2.4,1.10 Flujo base

2.4.1.11 Mecanismo de trigger por flujo.
2.4.1.12 Terminacién de Ia fase inspiratoria {Fin esp).
2.4.2 Modos ventilatorios:

2.4.2.1 Ventilacién Asistido Controlada y SIMV
controlada.

2.4.2.2 Ventilacidn Mandatariza Intermitente (SIMV)
con presion de soporte.

2.4.2.3 Presi6n de soporte ( Psv)

2.4.2.4 CPAP. .

2.4.2.5 Ventilacion no invasiva — CPAP nasal.
2.4.3 Pardmetros monitorizados:

2.4.3.1 Presi6n inspiratoria pico

2.4.3.2 Presidén media en vias aéreas.

2.4.3.3 Volumen corriente espirado,

2.4.3.4 Volumen minuto.

2.4.3.5 PEEP;

2.4.3.6 Frecuencia respiratoria.

2.4.3.7 Relacion I:E.

2.4.3.8 Tiempo inspiratorio y espiratorio.

2.4.3.11 Calculo de la resistencia.
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2.4.3.8 Tiempo inspiratorio y espiratorio.
2.4.3.9Fi02.

2.4.3.10 Célculo de distensibilidad o compliance.
2.4.3.11 Célculo de la resistencia.

2.4.3.12 Despliegue de al menos 2 de las 3 curvas de
ventilacién de forma simultanea.

2.4.3.12.1 Volumen-tiempo.

2.4.3,12.2 Flujo-tiempo.

2.4.3.12.3 Presion-Tiempo.

2.4.3.13 Despliegue de al menos dos lazos o loops.
2.4.3.14 Capacidad de almacenar eventos relacionados
con los parametros ventilatorios seleccionados y
tendencias de al menos 24 horas.

2.4.4 Alarmas:

2.4.4.1 Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles.

2.4.4.2 Presion inspiratoria alta y baja.

2.4.4.3 PEEP bajo o desconexion del paciente o fuga.
2.4.4.4 Apnea.

2.4.4.5 Volumen minuto y/o corriente (alto y bajo).
2.4.4.6 Frecuencia respiratoria alta.

2.4.4.7 FiO2 alta y baja.

2.4.4.8 Baja presion o pérdida del suministro de gases.
2.4.4.9 Falla de alimentacion eléctrica.

2.4.4.10 Bateria baja.

5 4.4.11 Ventilador inoperante, falla del ventilador, falla
técnica o falla de ciclo.

2.4.4.12 Silencio de alarmas.

2.4.4.13 Programacion de alarmas.

2.5 Caracteristicas generales:

2.5.1 Mezclador de aire-oxigeno interno.

2.5.2 Monitoreo de FiO2 interno.

2.5.3 Sensor de flujo reusable.

2.5.4 Humidificador servocontrolado para uso con’
calentador de rama inspiratoria o dual; con sensor de
| temperatura sencillo o dual y soporte al ventilador.
2.5.5 Todo el sistema en idioma espafiol.

2 5.6 Con sistema de compensacion de fugas.

2.5.7 Sistema de seleccion y ajuste de los valores de
todos los parametros de control.

2.5.8 Indicador de la bateria de respaldo en uso.

2 5.9 Indicador de horas de uso en pantalla.

2 5.10 Duracion de la bateria de respaldo (externa y/o
interna) de 30 minutos como minimo.

2.4.3.12 Despliegue de las 3 curvas de ventilacién de
forma simultanea.

2.4.3.12.1 Volumen-tiempo.

2.4.3.12.2 Flujo-tiempo.

2.4.3.12 .3 Presidn-Tiempo.

2.4.3.13 Despliegue de al menos dos bucles.
2.4.3.14 Capacidad de almacenar eventos
relacionados con los pardmetros ventilatorios
seleccionados y tendencias de 7 dias

2.4.4 Alarmas:

2.4.4.1 Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles.

2.4.4.2 Presion inspiratoria alta y baja.

2.4.4.3 PEEP bajo y desconexidn del paciente
2.4.4.4 Apnea.

2.4.4.5 Volumen minuto alto y bajo

2.4.4.6 Frecuencia respiratoria alta.

2.4.4.7 FiO2 alta y baja.

2.4.4.8 Pérdida del suministro de gases.

2.4.4.9 Falla de alimentacion eléctrica.

2.4.4.10 Bateria baja.

2.4.4.11 Ventilador inoperante, falla del ventilador,
falla técnica o falla de ciclo.

2.4.4.12 Silencio de alarmas.

2.4.4.13 Programacion de alarmas.

2.5 Caracteristicas generales:

2.5.1 Mezclador de aire-oxigeno interno.

2.5.2 Monitoreo de FiO2 interno.

2.5.3 Sensor de flujo reusable.

2.5.4: Humidificador servocontrolado con
alimentacién eléctrica de 120 V+/- 10%, 60 Hz, para
uso con calentador de rama dual, con sensor de
temperatura dual y soporte al ventilador Marca: F&P
Modelo: MR 850

2.5.5 Todo el sistema en idioma espafiol.

2.5.6 Con sistema de compensacion de fugas.

2 5.7 Sistema de seleccién y ajuste de los valores de
todos los parametros de control.

2.5.8 Indicador de la bateria de respaldo en uso.

2 5.9 Indicador de horas de uso en pantalla.

2 5.10 Duracion de la bateria de respaldo (interna) de
30 minutos.

2.5.11 Controlado a través de un microprocesador.
2.5.12 Suministro de gases desde toma mural.

Dréger Medical México S.A. de C.V. Oflcina Mexice D.F.

German Centre

Av. Santa Fe, 170 5-4-14
Col. Lomas de Santa Fe
92000050325

C.P. 01210 México D.F,
Telétono +52 55 5261 4000
Telelax +52 55 5261 4132
waw.drapger.mx

Mexico D.F.

Registro mercantil: 315521

Mexice Distrito Federal

/F.G : DMMO4020ENGE

Qficina Guadalajara
Edificio Bosques

José Guadalupe Zuna No. 2302
3er, Plso, Unidad privativa 2 none "A"

Col. Americana

C.P. 44140 Buadalajara, Jakisco
Teldiono +52 33 3669 0950
Telefax +52 33 3668 9960




Urager

2.5.11 Controlado a través de un microprocesador.
2.5.12 Suministro de gases desde toma mural.,

2.5.12.1 Aire.

2.5.12.2 Oxigeno.,

3. Accesorios: -

3.1 Mangueras para suministro-de gas de acuerdo al
c6digo americano de colores: 02: verde, aire: amarillo y
conexiones de acuerdo a cada Unidad {(indicar marca
modelo y/o nimero de catalogo).

3.2 Reguladores de presion integrados para el suministro
de gases {indicar marca. modelo y/o nimero de
|catdlogo). .

3.3 Dos circuitos de paciente pedidtrico/neonatal
reusables, libres de latex {incluye adaptadores y
conectores) (indicar marca. modelo y/o ndmero de
catdlogo). 7

3.4 En caso de que la marca lo requiera, dos circuitos de
alta frecuencia reusables, libres de latex (incluye
adaptadores y conectores: tapones, diafragma, tubos de

numero de catalogo).

3.5 Sensor de flujo reusable pedidtrico/neonatal, en caso
 de que la tecnologia lo requiera {dos piezas) (mdlcar
marca, modelo y/o nimero de catalogo)

3.6 Camara de humidificacion pedidtrico/neonatal

de catalogo)

3.7 Sensor de temperatura para el humidificador.
(Indicar marca, modelo y/o himero de catalogo)

3.8 Pulmén de prueba néonatal y pedistrico

{indicar marca: modelo y/o niimero de catdlogo).

3.9 Brazo soporte para circuito de paciente (indicar

1 marca, modelo y/o nimero de catélogo).

3.10 Base rodable para el equipo, con sistema de freno
en al menos dos ruedas (indicar marca, modelo y/o
numero de catalogo).

4. Consumibles:

4.1 Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la tecnologia
de cada fabricante o indicar (indicar marca, modeloy/o
numero de catélogo).

conexion, medidas:
(indicar marca, modelo y/o

3.2 Reguia’dbres de presidon integrados para el

conexién y trampas de agua). {Indicar marca, modelo y/o

reusable (dos piezas) (indicar marca, modelo y/0 nimero

4.2 Puntas nasales desechables, con sistema de fijacidny

2.5.12.1 Aire.

2.5.12.2 Oxigeno.

3. Accesorioes:

3.1 Mangueras para suministre de gas de acuerdo al
cddigo americano de colores 02: verde, aire: amarillo
y conexiones de acuerdo a ¢ada Unidad

suministro de gases -

3.3 Dos circuitos de paciente pedlatnco/neonatal
reusables, libres de latex :

Marca; Drager

3.4 Dos circuitos de alta frecuencna reusables, libres
de I4tex (mcluye adaptadores y conectores: tapones,
tubos de conexién y trampa s de agua) Marca:
Drager

3.5 Sensor de flujo reusable . pediatrico/neonatal{dos
piezas) Marca: Driger . :

Modelo: Sensor de flujo necnatal 1SO 15

3.6 Camara de humidificacican pedidtrico/neonatal
reusable (dos piezas)

Marca: F&P Modelo: MR340

3.7 Sensor de temperatura para el humidificador.
Marca: F&P

3.8 Pulmén de prueba neonatal y pediatrico
Marca: Driger

3.9 Brazo soporte para circuito de paciente
Marca: Drager

3.10 Base rodable para el equipo, con sistema de
freno en dos ruedas.

Marca: Dréger

4. Consumibles:

4.1 No se requiere celda, se oferta tecnologia
paramagnética que no requie re recambio

4.2 Puntas nasales desechables, con sistema de
fijacion y conexion, medidas:

Marca: Drager

4.2.1 No. XS (dos juegos)

Marca: Drager |

4.2.2 No. M {dos juegos)

Marca: Drager

4.2.3 No. XL {un juegos)

Marca: Driger

4.2.4No. 3

Marca: Driger
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ndmero de catalogo)

4.,2.1 No. 00 6 7 Fr {dos juegos)

4.2.2 No. 0 o 9 Fr. {dos juegos)

4.2.3 No. 2 6 10.5 Fr. (un juego)
4.24No.3612a15Fr {unjuego

4.3 Nariz artificial filtro HME {intercambiador de
humedad y temperatura) para uso pedidtrico (10
piezas) y neonatal (10 piezas) (indicar marca, modelo
y/o numero de catélogo)

5. Instalacidn:

5.1 Eléctrica: 120 V+/- 10%, 60 Hz.

5.2 Neumatica:

5.2.1 Oxigeno.

5.2.2 Aire.

6. Mantenimiento:

6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme
a los requisitos establecidos en la convocatoria.

7. Normas y estandares, (Documentos vigentes).

7.1 Para bienes nationales e internacionales:

7.1.1 Certificado de Calidad 1SC 9001:2008 o 1SO-13485
o TOV.

7.2 Para bienes internacionales:

7.2.1 Certificado FDA o CE o el equivalente del pais de
origen.

Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
Ventilador y humidificador.

7.3 Registro Sanitario.

7.4 Para bienes nacionales:

7.4.1 Certificado de Buenas Pricticas de Fabricacion.

4.3 Nariz artificial filtro HME {intercambiador de
humedad y temperatura) para uso pedidtrico (10
piezas) y neonatal (10 piezas)

Marca: Dréger

Modelo: HumidStar

5. Instalacién:

5.1 Eléctrica: 120 V+/- 10%, 60 Hz.

5.2 Neumatica:

5.2.1 Oxigeno.

5.2.2 Aire.

6. Mantenimiento:

6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme
a los requisitos establecidos en la convocatoria.

7. Normas y estandares. (Documentos vigentes).

7.1 Para bienes nacionales e internacionales:

7.1.1 Certificado de Calidad 1SO 9001:2008 o 1S0-13485
o TOV.

7.2 Para bienes internacionales:

7.2.1 Certificado FDA o CE o el equivalente del pais de
origen.

Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
Ventilador y humidificador.

7.3 Registro Sanitario.

7.4 Para bienes nacionales:

7.4.1 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

W]

Benito Clemente deayoba Vargas
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———
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Qf. central, |
Ejercicia 2015y | 15ucursaly 2 A2 MESES ¥ 49835 2013 LAMPARA DE QUIRCHF ANG A2159 17
Ejercicio s Mayo | centros de MANTENIMIENTO .
3 2016 Servide NO APLICA NO APLICA NO APLICA | MAYOR -
Of. tentral, ‘ 3
Elerciclo 2015 y | 3 sucursal y2 42 MESES Y . 268 2004 | LAMPARA PARA CIRUG (A GE o .
Ejercizioa Mayo | centros de MANTENIMIENTO EMERGENCIA
4 2016 Secvicia NO APLICA NO APLICA HO APLICA | MmAYOR
Of. central,
Ejerclcio 2015y | L sucursal y 2 12 MESES ¥ ORT10122015 2015 LAMPARA DOBLE LE D AS614 7
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5 2016 Servicio HO APLICA NOAPLICA | APLICA MAYOR
Of. central,
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2016 centras de MAYOR FRECUENCIA 47,51
Sarvicia
Of. central,
Blerciclo 2015 y | L sucursal y2 42 MESES ¥ DMM-027-2011 | 2011 | CENTRALDE MONITOREO AQ700 30,35 40,
EjercicioaMoyo | centros de NO MANTENIMIENTO X 47
12 2016 Servicio NOAPUCA | NOAPLICA | APLICA | MAYOR
Of. central,
Ejergicio 2015 y 1sucursaly 2 » 42 MESES ¥ 002-2012 2 CENTRALDE 7 20, 35, 40,
Ejercicioa Mayo | centres de NO MANTENIMIENTO DMM-002-20 1= MONITORIZACION LLJU a7
13 016 Servicio NOAPUCA | NOAPLICA | APLICA _ | MAYOR
QF. central,
Ejercicio 2015y | 1ucursaly2 42 MESES Y = e CENTRAL OE MONITOREQ o 30, 25, 40,
Ejerclcio s Mayo | Centros de NO MANTENIMIENTO {CENTRALSTATION) a7
14 2016 Serviclo NOAPLICA | NOAPUCA | APLICA | MAYOR )
Of. central,
Ejercicio 2015 y | 1 sucursal v 2 42 MESES ¥ 066/2015 2015 | CENTRALES DE MONITOREO AS515 B30
Ejercicio s Mayo | centros de NO MANTENIMIENTO 47
15 016 Sarvicio NOAPUCA | NOAPLICA | APLICA | MAYOR
Of. central,
Ejercicio 2015y | 1 suicursal y2 42 MESES Y DMM-001-2011 2011 | VENTILADOR DE TRASLADD A28 35,45, 46,
Ejorcicioa Mayo | centros de NO MANTENIMIENTO 51
16 2016 Servicio NO APLICA NOAPLICA | APLICA MAYOR
Of. central,
Gjercicla 2015y | L sucursaly 2 42 MESES Y Hospltal San Angel 2012 VENTILADOR A2177 39, 45, 46,
Ejercicio a Mayo | centros de NO MANTENIMIENTO Inn 51
17 2016 Servicio NO APLICA NO APLICA | APLICA MAYOR _ '
Cf. central, |
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Ejercicioa Mayo |  centros de NO MANTENIMIENTO s/ L PEDIATRICO ADULTO = 51
19 2016 Servicio ND APLICA NOAPLICA | APLICA MAYOR
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Instituto Mexicano del Seguro Sacial
Ireceién de A

aclén
Unlidad de Administracién
Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién
de Servicios
Coordinacion Técnica de Adquisicién de Bienes de
invarsién y Activos
Divisién de Equipo y Mobiliario Médico
PRESENTE
LicHacion Piblica | I Cons: Bajo la Cob £
de los Tratados de Libre Comercio con capitulo de compras
gubemamentales

No. LA-019GYR040-E11-2018

RUTINAS DE MANTENIMIENTO

Urdger

~  Comprobacién de niimeros de seri¢ del sisterna compieto, Bje central, brazos
basculantes, limparas y nlimeros de identilicacion.
- Vaerificacién de las opeiones. disponibles (controles de pared, ldmparas
icil monitores y ).
- Inspeccitn fisica del equipo y companentss.
- Limpieza de compdnentes intemos y externcs.
- Sustitucién de piezas de mantenimianto requeridas.
" - Prusbas da seguridad eléctrica conforme a la clagé ¥ fipo del equipo,
. fesistencia de conductor a lierra, .
- Pruebas funcionales.
- Comprobacion de partes mecanicas mdoviles, lopes, brazos y sistemas de
sujecign. )
- Comprohacién de teclas del panel de control.
- Comprobacion de cAmara, control remoto y display (opcional).
Equipo funcional;

'
|
i
i
[ | MANTENIMIENTO MAYOR

Par. Descripclon Modsalo a Contenido temético
seglin cédula ofertar . Duracion.
17 Lamipara FOLARIS Daacuardo a Ia caria de prusba del equipo, se comprueban las condiclones fisicas y 3:00 Hrs
Quirdrgica - 600/800 se sustituyen las piezas dadas por el fabiricante en funcion del tiempo )
Dable. transcurrido o de las horas de sepvicio, se realiza comprobacién de componentes
internos, funclonamiento y parametros de prueba que consisten en los sigulentes
puntos:

Pr: .rama_ Calendarizado

"Tiempo recomendado
Intervala sntre
Mantenimientos

Cada 6 meses

De acuerdo a

solicitud det

INSTITUTO /

SECRETARIA
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Drage
Se oferta una garantia de los bienes por 42 mesos que incluye un Mantenimiento
Mayor da los bienegs, el cual deberd proporcionarse previo al mes 42,
28 Unidad Primus IE/ PRIMUS IE ] ] N 6:00 hrs 6 meses
Anestesia da Kappa Segun prolocolo de prueba del aquipo, se compruebsn y-ajusian tados los pardmetros De acuerdo a
Alta i K por componente 'y se suslituyen las piezas recomendadas par et fabricanie, de acuerdo solicitud del
- con ef pariodo de tiempa transcurrido Y Que consiste para el equipo mencionado en las INSTITUTO /
Especialidad siguientes oparaciones: i SECRETARIA

= Comprobacidn de la documentacion que acompana al equipo.

- Revisidn, aspecto general.

- Comprobacion y revision de juntas ¥ filtros que por su desgaste recomienda
camblar nuestra central de. Alernania.

- Comprobacién del kit de alta presion (opcional)

- Revision de las botellas dé 02 y N20 opclonal.

: Revisidn de las phas, balerias y tubitos de nafidn,

- 7 Pruebas de hermeticidad en las presiones alta y media (opcional).

- Comprokiacién del S.A:l .

= Comprobacién de la.doskficscish de emergencia coh ragulador de fiujo.

- Comprobacién del. piston de! ventilador.

E Prueba de seguridad eléctrica, corriente de fuga, loma de tierra,
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Drager

Comprobacion del distribuidor de gases . Prueba de fugas y revisian can
prueba de la vélvula de seguridad.
Comprebacién de los senscres de presion y de la valvula de seguridad.
Comprobacién de las interfaces de la CPU
Comprobacién de la medicién de flujo.
Comprobacién de la medicién de la temp
- Comprobacién del médulo de gases.
Prueba funcional del sistema de paciente.
- Informacién al usuario del resultado de a prueba.
Equipe funcional.

KAPPA

Segun pratocolo de prueba del equipo, se comprueban y gjustan todos los parametros
por componenta y se sustituyen las piezas recomendadas por ol fabricante, de acuerdo
con el periodo de tiempo transcurrido y que consista para al equipo mencionado n las
siguienies operaciones:

Comprobacion de la documentacién qua acompada al equipo.

- Prueba y medida de seguridad de corrienle de fugas eléclricas dal monitor y

todas los elemantos eléctricos ascciados a dicha equipo,

- Prueba funcional del equipe, contiguraciones.

- Limpieza exlerna & interna de paries inaccesibles al clienta.

- Revisitn general de los equipos ysus partes, que permitan establecer la necesidad da ajuste,
feparacion yio cambio da piezas, que sulfan desgaste por el Uso nomal.

- Realizacidn de kas ajustes yia cambios de ks plezas que lo requieran por & Iundonamiesto'y

. Verificar ta funcién de los controles de brilie y contraste, internos o externas.
- Verlficar 1a unidad por darios visibles.

- Verificar el cableado de interconexidn

- Verificar las guias, topes, ratacion de los sistamas de fijos en la pared.

- Verificar la definicién, linealidad y cenlrado de {a imagen

- Verificar qua los valores entregados por el equipo sean los mismos que
aparecen en los medidores.

- Verificacién del funcionamiento de alarmas.

- Calibracién del equipd

- Informar al usuario def resultade de la prueba.

Equipo funcional:

MANTENIMIENTO MAYOR

Se oferta una garantia de 10s bienes par 42 meses que inciuye un Mantenimiento
i Mayor de fos bignes, el cual deberd proporcionarse previo al mas 42. l
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30 Central de VG1/Kappa VG1 ! ) 3:00 hrs 6 meses
Monitoreo Segun protocclo de prusb_a del equipo, se comprueban y ajustan todos (0s pardmetros De acuerdo a
par componenie y se sustiluyen las piezas recomendadas por et fabricante, de acuerdo solicitud del
parg con l perlodo de tiempo transcurrldo y que consiste para el equipo mencionado en las INSTITUTO /
multiples siguienles operaciones: : SECRETARIA '

- Comp ién de la dc ion que pana al equipg.

- Prusba funcional del equipe, canfiguraciones.

- tLimpieza externa e interna de partes inaccesibles al clente.

- Rawvisidn general de los oquipos ysus partes, que perrmilan establecer la necesidad do ajuste,

X ylnmm&udep‘ams.qascﬁmd&egaﬂepcrelwomnnat

- Verificacién de la funcidn da les contrales ds brilla y contraste, intermes o
extemnos.

- Verificacion de la unidad por dafios vigibles.

- Verificacién del cableade de interconexion

- Verificacién la definicién, lineatidad y centrado de la imagen

- Veriticacion que los valores entregados por el aquipo sean los mismes que
aparecen an los medidores.

- Varificacion de! funcionamiento de alarmas

Calibracidn del equipo
- Informar al usuarie del resullado de la prusba.
Equipo tuncional.

KAPPA

Segin protocolo de prueba dsl equipa, se comprueban y gjustan todos los pardmetros
por componente y sa sustituyen las piezas recomendadas por ¢l labricante, de acuerdo
con €l periodo de tismpo transcurrido ¥ que cansisle para el equipo mencionado en las
siguisntes operaciongs:

- Comprobacitn de fa documentacion que acompeia al equipo.

- Prueba y medida de seguridad de corriente de fugas eléctricas del monitor y

todos los elementos eléctricas asociadas a dicho equipo.

- Prusba tuncional del squipe, configuraciones.

- Limpieza exlema e inlerna dopaites inacesbles d cianle.

- Ravision genersl de los equipds ¥ rtas, que permitan necest
repamwmdeﬁem.qmmdssgaslepadmomﬂw.

- mwmwswomwmmqebrmmmammmy
senicics que prestan.

- Verificar ta funcién de los controles da brillo y contraste, internos o extarnos.

- Verificar fa unidad por dafios visibles. A

- Venificar el cableado de interconexién . i
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- Veriticar [as guias, opes, rotacion de Jos sislemas go filos en |a pared.
- Verificar la definicién, linealidad y centrada de la Imagen
- Verificar que .los valores. entregados por el equipo sean los mismos que
aparecen en los medidores,
- Verificatién del funcionamianio de alarmas
- Calibracién del equipo
- Informar al usuarlo del resuitado de la prueba.
Equipo funcional.
MANTENIMIENTO MAYOR
Se oferta una garantia de los bienes por 42 mesas que incluye un Mantenimienio
Mayor de los bienes, gl-cual debera proportionarse pravio al mes 42,
35 Central de VG1/Kappa Vel ) 3:00 hrs 6 meses
Monitoreo Segiin protocolo de prueba dél equipo, se compruebian y ajustan lodos los pardmetros De acuerdo a
por componente y ge suslihiyen.lag piezas racomendadag por al fabricante, de acuerdo solicitud daf
23:; " con el periado de tiempa trdnscurrido y que consiste para el equipd mencionado en las INSTITUTO /
ples siguiemas operacionas: ' SECRETARIA
- C i6n de la dact ion que pana al equipo.
- Prueba funcional del equipo, configuragiones.
- Umpleza extarna e imema de paries naccesbles al cente:
- Revisidn general ppos ftes, que x b necesiced de ajuste,
Teparaciin yo carmbio e pazes, que sufran desgaste por ol uso nomal,
- “Verilicacisn de la funcidn de Jos controles da brillo y contrasts, intemos o
externas.
- Verificacion de Ja unidad por-dafios visiblgs.
- Verificacion del cableado de interconexion
N Verillcacién la icidn, - linealidad y de la knagen
- Varifleagién que los valores eniregados por el equipa sean los mismos qus
aparecen en los medjdoras.
- Verificacion del funcionamiento de alarmas
- Calibracion de! equipo
- Informar al usuario dél resullado de la prueba.
i Equipo funcianal. S
|
[ KAPPA
: Segtin protocole de prueba del equipo, se comprueban y ajustan tados los pardmelros
| por p e y se ituyen las piezas rec is por el fabricante, de acuerdo
con &l perioto de tismpo transcurrido . qus consiste para el equipo mencionado en las
siguientas operaciones: N
i
i
Drdger Modicad Mixles S.A.de OV, Qliing Maxiod O, Dizioa Cundialuisrn l}
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- Comprobacién dela documentacion que acompafia al equigo. .
- Prusba y medida de seguridad de corriente de fugas eléctricas del monitor y
todos los elementos. eléctricos aseciados a dicho equipo.
- Prueba funcianal del equipo, configuraciones.
- Limpigza extema e inferna de partes inaccesbles al dianie.
- Revision genes XUOS ries, tanecesidad doajusie,
3N yf bio de piezas, que sUitan bs:por'ed .
N B i e B o caribios O 6 por el unconarmientoy
- Verificar la funcion de-tos leis 4o briflo y raste, internos o
- Verifiéar 4 unjdad por daftos visibles.
- Verificar el cableado de interconexidn .
e Verificar las guias, topes, rolacion de los sistemas de fijos en la pared.
- Verificar la definiicién; finealidady centrado de la imagen
- Verificar que los vakrres enlregados por €l equipo sean los mismos que
aparecen en los medidores.
- Verificacion dal funclonamianto de alarmas
- Callbracién del equipo
- Informar at usuario def resuftado de la prusba.
Equipo luncional, -
MANTENIMIENTO MAYOR o
Se oferta una garant/a de los bignes por 42 meses que Incluys un Mantenimiento
Mayor de los bienes, el cual deberd proporclonafse previo al meg 42. g
a7 Unidad de Fabius FABIUS PLUS . 9 6:00 hrs 6 meses
Anestesia Plus/Delta Segiin protacolo de prueba def ¢quipo, sa comprusban y wustan todos los parametras Da acuerdo a
Bdsica por componante y se yen 1as piezas por el Tabirk de acuerdo solicitud del
con el periodo de tiempo transcurrido y. que consiste para el equipo mencionado &n las INSTITUTG /
siguienies operaciones; SECRETARIA
- Comprobacitn de ia documentacin que acompaia at equipg
- Revisién, aspecto genaral. " . .
B Comprobacion y revision de juntas y filtros que por su.desgaste recomisnda
cambigr nuestra central da Atemania. y
e "Prueba de seguridyd eléctrica, corrlente de fuge, toma de lierra.
- Comprobacién del Vapor fapcional).
o Ci ab dal bronquial ional).
- Comprobacién de la fuente de alimentacion.
B Comprobacién det dosificador de gases frescos . Prueba de tugas y revision
con prueba de la valvula de-proporcionalidad.
Créges edlont MEvica S.A. OB C.V.  Oficing Belus BF. Lrienn Quadsisiey
Mékics D.F. German Centre Eaiicio Domaurs
Hagisko mewcand: 35521 & o e e Tt e A
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- Prueba de parametres de presiones, flujos y valimenes, FIO2 y temperaturas.
- Prueba de anafizador de gases (opcional)..

- Comprobacién y pruaba de baterias.

- Prueba funcional del ventilador y sistema de paciente COSY

- Prueba funcional det monitor.

- Infarmacion al usuario del resultado de la prugba.

Equipo funcional.

DELTA .

Segln pratocolo da prueba del equipo, se comprueban y ajustan todes los pardmetros

I P yse ituyen las piezas 1 das por el fabricante, de acuerdo
con al periodo de tiempo transcufrido y que consiste para el equipo mencionado en las
sigulentes operacionss.

- Comg dela d que acompafia al equipo.

- Prueha y medida de seguridad de corrients da fugas eléctricas del monitor y

tados los elementos eléctricos asaciagos a dicho equipo.

- Prueba funcional del equipo, canfiguraciones.

. Limpieza exiema e intema de partes nacossbies al clients.

- Revision general de los equipds ¥ Sus partes, que penia far
reparaciin /o cambio de piezas, que sufran desgaste por f Uso nomal.

- Mmmmwmmmmqebmmammy
sanviclos que prestan.

- Veriticar la funcién de los controles de briflo y contraste, internos o externos.

- Varificar la unidad por dafios visibles.

- Verificar el cableado de interconexisn .

- Verilicar las guias, topes, rotacidn de los sistemas de fijos en la pared.

- Verilicar la definicion, linealidad y centrado de |a imagen

- Verilicar que los valores enlregados por el equipo sean los mismos que
aparecen én los medidores.

- Ver(ficacion del funcionamiento de alarmas

- Calibracién det equipo

- Informar el usuaria del resultade de la prugbs.

Equipo funcional.

e ajusie,

MANTENIMIENTQ MAYOR

Se oleria una garantia de los blenes por 42 meses que incluye un Mantenimienta
Mayor de los bienes, el cual deberd proporcionarse previo al mes 42

Driiger Medical Ménico S.4. da C.V.
Mewuzo DF.

[leypalro mecani, 315521
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Drdger

Unidad de
! Anestesia
Intermedia

Fabius
GS/Delta XL

FABIUS GS

Segn protocoln de prusba del equipo, se comprueban y ajuslan lodos los parametros
por componente y se sustituyen las piezas recomandadas por el fabricante, de acuerdo
con el periodo de liempa transcurride y que consiste para al equipo mencionado en las
siguientes operaciones:

- Comprobacian de la documentacién que acompaila al equipo

- Revisidn, aspecto general,

- Comprobacion y revision de juntas y filtros que por su desgasle recomienda
cambiar nuestra central de Alemania.

- Prueba de saguridad eléctrica, corrients de fuga, toma de tierra.

- Comprobacién det Vapor (opcional).

- Comprobacion dal aspirador bronguial (apcional).

- Comprobacidn de la fuente da alimentacién.

- Comprabacion del dosificador de gases frascos . Prusba de fugas y revision
con prueba de 1a vélvula de propercionalidad.

- Prueba de parametros de presionas, flujos y volimenes, FiO2 y temperaturas.

- Prueba de analizador de gases (cpcional). .

- Comprobacion y prueba de baterfas.

- Prueba luncional del i y sistema de p

- Prueba funcional del monitor.

- Informacidn al usuario del resultado de fa prueba.

Equipo funcional.

DELTA XL

Segin protocolo de prueba del equipo, se comprueban y ajustan todos los pardmetros

por componante y 59 sustituyen las piezas recomendadas por el fabricanie. de acuerdo

con el perloda de tiempo transcurrido y que consiste para el equipe mancionado en las

siguientes operaciones:

COsY

- Comprobacion de la documentacion qua acompaia al equipo.
- Prueba y medida de idad de de fugas eléctricas del monitor y
todos los elementos aléctricos aseciados a dicho equipo.
- Pruaba funcional de! equipo, configuraciones.
- Limplaza extarna 8 Interna de partes al ciente.
- Revision general de los eauipos ysus panes, que penmitan establacer i necesidad de akste,
mpamybmﬁodaphms.qsnﬁmdsges!eporehmmnﬂl
" . Yo

ot

f 2} bics de las plezas que lo requiersn por el uncionamientoy

- Varilicar la funcion de los conlroles de brillo y conbraste, internos o extemos.

- Verificar Ia unidad por dafios visibles.

6:00 hrs

6 meses

De acuerdo a
solicitud del
INSTITUTO /
SECRETARIA

Dréger Mwdics! Mikeo S.A. do C.V.
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Verificar el cableado de imerconexion

Verificar las guias, topes, rotacidn de los sistenias de fijos en la pared,
Verificar la deli tinealidad y de laimagen

Verificar que_ los valoras enregados por el equipo sean los mismos que
aparecen en-los medidores,

E Verilicacién del funclonamiento de alarmas

- Galibracién dat equipo

- Informar al usuario def resultado de fa prueba.

Equipo funcional,

MANTENIMIENTO MAYOR

Se oferta una garantia de fos bienes PO 42 meses que incluye un Mantenimiento
Mayor de los bienes, el cual deberd praparcionarse previo al ines 42,

a9

Ventilador de | VNS00
Alta
Frecuencia

Da acuerdo 2 la caria de prueba del squipo, se comprueban las condiciones fisicas y
@ sustituyen las pieze ds par el fabricante en funcién del tiempa
transcurrldo o de las haras de servicio, se realiza comprobacién de componentes
internos, funcionamiento y pardmetros da prueba que consisten en ks siguientes
puntas:

Comprobacién de nimeros de serie de la unidad principal, unidades

opcionales (GS500, P8500) y nimeros de idénlificacién.

- Verificacién de las opciones dispaniblas.

- Comp ion de versidn de softi ¥ horas de servicio.

- Inspeccion fisica del equipo ¥ componentes, carcaza, puertos de valvulas,
pantalia, cubrerta de filtros, efiquetas, puertos de conexien da entrada de
gases, perilla seleciora, leclado, carro da traslade {opcional),

- Limpieza de componentes internos y 8xternos.

- Suslitucion dé piezas.de mantenimiento requeridas:

- Pruebas de seguridar’eldcirica conforme a la clase ¥ tipo del equipo,

- resistencia de conductor & tlerra, corriente de fuga del equipo, corriente de
fuga a'‘partes aplicadas. -

- .- Pruebas funcidnales.. -

- Verificacidn de vélvudas inspirataria ¥ espiratoria,

- Comprobacidn de vélvulas de ne retorno y valvulas de saguridad.

- Comprobacidn de compresor GS500 an equipos Gue cuenten con esta opeidn,

- Verificacidn de bateria interna. .

- Comprobacién de médulo de balerias PS500 en equipos.que cuentsn con

esla opcidn. )
Créger Megioal Wixico 5.4, da C.V. Oficin) Mexico D.F, Sfioing Cusdgiatery
Mixic DIF, Gaman Genbre Edilcis Bosques

Rayrsirg mercantl: 368421
Méxica Diatro Fadaat
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Comprobacion de pardmelros respiratonos y alarmas.,
Equipa funcional
MANTI EN’MIENTO MAYOR

Se oferta una garantia de los bienes por 42 meses que Incluys un Mantenimisnto
Mayclj de'los bienes, el cual debara proporclanarse pravio al mes 42:

4:00 hrs

6 meses
Deaclerdo a
solicitud del
INSTITUTO /
SECRETARIA

L

- Comprobacion de la {on que hpana al equipo.

- Prueba funcional det equipo, conliguraciones, =

S Limpieza. externa e intarna do partes inaccesbies al clente.

- Revisitn géneral de jos equipos ¥EUG partes, que permitan establever bynecesidad ce ailste,
. R iy e al

Yo P gasta por ¢ al.
Varificacion dé la fincién de Iss conticles de brillo 'y conlraste, Internos o
externos. . :
- Veerificacidn de Ja unidad por dafios visibles,
Verificacidn del cabléado de interconexidn
Verifs 1a deti , linealidad y centrado de la imagen
Verificacidn qua los valoras eniregados por e! equipo sean los mismos que
aparecen an los medidores, .
- Verificacién dal funcionamiento de afarmas
- Calibracidn del equipa
- Informar al usuario del resultado de la pruaba.
Equipa-luncional.

KAPPA

Sequn protocolo ds pruaba del 8quipo, Sa comprueban y ajustan todos los parémetros
por companente y se sustifuyen las piszas recomendadas por ¢l fabricante, de acusrdo
con el periodo de tiempo transcurrido y que consiste para af equipo mencionado en las
sigufentes operaciones:

. Comprobacién de la 8 7 i6h que acompania al equipo.
- Prueba y medida de seguridad de coriente da fugas eléctricas det monitor y

todos fos elementos eléctricas aseciados a dicho 2quipo.

Origer Medicol Méxlco S.A. 0 C.Y.  ricing Kesko o7,

Wanco OF,

Pingisira mercanid. 315521
Chrad

Maiico Dialnio Far

GenmRn Canirg

Telelong 452 55 5261

4000
FAF C.: DMMOID20HNGE Telolan .52 85 526812132
PRI

40 Central de VG1/Kappa [VGT . . i 3:00 hrs B meses
Monitorea * Segun. profocolo da pruaba dal equipo, se comprueban y ajustan lados los parametros De acuerdo a
a Ppar componente y se suslituyen las piszas recor por el fabri de acuerdn salicitud dal
pa, 4 con ¢l perioda da.tiempa transcurvido ¥ Que consiste para el équipo mencionada en las INSTITUTO /
miitiples siguientes operagiones: . SECRETARIA

Qllelns Guadplejgra
Edrficia Bosqume

Jesd Bradalups Zuso No. a0z

1(:‘ Piso, Uniciad privativa 2 norts A"
C.P 44140 Guadadiiara, Julsco
Tadlono 52 33 2064 50

Teistar 452 10 3669 9860



- Prueba funcional del equiipo, conliguraciones.

- Limpieza. externa e interna de partes inacossibles al cliente.

- Ravision general d kos equipos y'Sus partes, que penmitan estblecer & neceskdad de ajuste,
reparacion y/o cambio da plezas, que sufran desgaste por & uso nomal

- mwmmwmwmmqmbrmwammmmoy
SEIVICios que prestan.

- Veriticar la funcién de os controlas de-brillo y contrasle, internos o externos.

- Varificar la unidad por dafios visibles.

- Verlficar el cableade de inlerconexidn

- Verificar las gulas, topes, rotacién de los sistemas de fijos en la pared.

- Verificar la definicion, linealidad y centrade de |z imagen

- Verificar que los valores entregados por el equipo sean los mismos que
aparecen en ios madidores.

- Verificacién del funcicnamiento de afarmas

- Calibracién del equipo

- informar al usuario del resultado de la prueba.

Equipo funcional.

MANTENIMIENTO MAYOR

Se oferta una garantia da los bienes por 42 meses que incluys un Mantenimiento
Mayor da los bienes, el cual debera proporcionarse previo al mes 42.

45 Ventilador VN500 De acuerdo & la carta de prueba del equipo, se comprueban las condiciones fisicas y 4:00 hrs 6 meses
Neonatal se sustiluyen las piezas recomendadas por el fabricante en funcion del tlempo De acuerdo a
wranscurrido o de [as horas de servicio, se realiza comprobacién de componentes solicitud dal
gs;daa dos internos, funcionamiento y pardmetros de prueba que consisten en les siguientes INSTITUTO /
punlos:
. Comprobacidn de nimerocs de serls de la unidad principal, unidades BECRETARIA
opcionales (GS500, PS500) y numeros de identificacion.
. Varificacién da las opciones dispanibles.
- Comprobacian de vesion de soltware y horas de servicio.
- Inspeccidn fisica del equipo y componentes, carcaza, puertos de valvulas.
pantalla, cubieria ds liltres, etiquetas, puertos de conexién de entrada de
gases, perilla selaciora, teclado, carre de traslado {opcionat).
- Limpieza de componentes imermnos y exlernos.
- Sustilucidn de piezas de mantenimiento requeridas.
Pruebas de seguridad eléctrica conforme a fa clase y lipo del equipo,
resistencia de eonductor a tierra, corriente de fuga del equipo, corriente de
B fuga a partes aplicadas _ !
|
Deigar Medical Wiixico 6.4, de C.V. Qligina Mxlco DF. Ofigina Guadelaiare” l‘ \
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Drdger

- Pruebas funcionales,

- Verificacién de valvulas inspiratoria y espiratoria.

- Comprobacitn de vilvulas de no retorno y valvulas de seguridad.
Comprobacion de compresor GS500 #n equipos que cuantan ¢on esta opeion.

- Verilicacion de bateria intarna.

- Comprobaclon de mddulo de baterias PS500 en equipos que cuenten can
asta opcion.

- Comprobacion de parametros respiratorios y alarmas.

Equipo funcional
MANTENIMIENTO MAYOR

Se olerta una garantia de los bignas por 42 meses que incluye un Mantenimiento
Mayor de los bienes, el cual deberd proporcionarse previo al mes 42,

46 Vantilador Savina 300 De acuerdo a la carta de prueba det equipo, se comprueban las condiciones fisicas ¥ 6 meses
Adulto- se sustiluyen las piezas recomendadas por el fabricante en funcién det tiempo De acuerds a
Peditri transeurrido o de las horas de servicio, sa realiza comprobacién de componentes .

edidtrico intermos, funcionamiento y paramaires de Jo i solicitud del
5 pruabia que consisten en los siguisntes INSTITUTO /
puntos: ) ) R . SECRETARIA
. Comprobacién de nimeros de serié de |a unidad principai y numeros de
identificacion.
vasificacion de las opciones disponibles.
probacion de versian de sofl y horas de servicio.
Inspeccitn fisica del equipo y componenies, carcaza, puertos de valvulas,
cubierta de filtras, puertos de conexién de entcada de gases, carro de traslado
(opeionatl).
Limpieza de componentes internos y axternos.
Suslitucién de piezas de mantenimiento requeridas.
Prusbas de seguridad sléctiica conforme a a clase y tipo def eguipo,
resistancia de canductor a tierra, corriante de fuga de! equipo, corrients de
fuga a partes aplicadas.
Pruebas luncionales.
Verilicacion de vilvula espiratoria.
- Comprobacidn de valvulas de seguridad.
- Comprabacién de funcionamienia de turgina.
N - Verificacién de baterias internas. i
Dréger Madicsl Mdzico A, da C.V. Ofiging Mesiea D.F. Dligina Guadalaissy W
Mdnoe O F, German Ceive Exthao Batrues
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~ Comy in de parametros respiraorios y alarmas r
Equipa funcional.
MANTENIMIENTO MAYOR
Se oferta una gararitia de los bienes por 42 meses gue incluya un Mantenimiento
Mayaor de los bienes, el cual debers proporcionarse previo-al mes 42.
Central de VG1/Kappa | VG1 3:00 hrs. 6 meses
Monitoreo Segin protocolo de prueba det equipo, se comprueban y ajustan todos los paramelros De acuerdo a
. por componente y se sustituyen las piezas recomandadas por el fabricante, de acuerda solicitud del
;’1 ﬂ?’ les con el'periodo de liempo transcurrido ¥ Que consistepara el equipo menclonado en las . INSTITUTO /
i i A H
R svguverﬂ§ operaciones; SECRETARIA
B Comp de la de ién que al equipo.
- Prusba funclonal dal équipo, configuragiones. .
- Limpieza axterna e Interna, Ga paries inaccesiles alclents,
- PRevisicn genioral de los squipos veus prarles, i n astahlecer la necesi usts,
feparaciin y/a carnbio de plezas, Que sulfan desgaste por el uso nonmal,
B Verificacién de la funclén de los controles de brillo y contraste, internos o
exlernos, )
- Verificacion de fa unidad por dafios visibles.
. Verificacldn det catileado de interconaxion
- Verificacion la definig -lingalidad y da la imagen
- Verificacion qua los valores entregados por el equipo sean los mismos que
aparecen an las medidares.
g Verificackn del funcionamiento de alarmas
- Calibracién del equipo
- Intormar al usuario del resultado de |a prueba.
Equipo funcianal. .
KAPPA )
Segun profocale de prueba del equipo, se comprueban y ajustan todas los pardmelros
por componente y se yen las piezas r ladas por el fabricanle, de acuerdo
con el periodo da liempo transcurrido ¥ que consiste para el equipo mencionado en lag
siguigntes operaciones;
- Comprobacion de fa documentacion que acompafa al equipo.
- Prusba y medida de segurigad de corriente de fugas eléetricas del manitor ¥
todos los-elementos eléctricas asoctados a dicho equipo. f
- Prueba funcional del equipo, configuraciones. ] i
Orager Madicel Minico 5.4, de C.V.  Ofloing Maxian DF, Clizine Guadalajay ' i
Waxics DF. Gurman Canry Edhoa Bosques
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- Limpieza exlerna & interna de partes yaccestics 2 Cirts, g = ]

- Revisién genaral dalos equipos yasmnmq.mpermm&sh&merlanwesidaddeaj@a,
mm:aﬁdnyfumﬁodapism,qssmdsgwewdmmnﬂ

- Reeﬁzadmuebsaiumﬂowmbsdehspiemsmebmiempaeimﬁmawmoy

- Verllicar la funcién de ks controles de brillo ¥ conlraste, internos o externgs.
S Verifioar la unitiad por daiioa visiblgs.

- Verificar ¢! cableado de interconexidn

- Verificar fag gulas, lopes, rolacién de los sistemas de fljos en {a pared.

- Verificar 1a definicién, iineslidad ¥ centrado de la iriagen

- Verilicar que lus valores entregados por et equipo sean los mismos que

aparegen en los medidores.
B Verificacion del funcionamiento de alarmas
Calibracion det equipo
- Informar al usuario del resultado de la prueba.
Equipo tuncional. L 0

MANTENIMIENTO MAYOR

Se oferta una garantia de los bienes por 42 meses que incluye un Mantenimiento
Mayor de Jos blenas, el cual dabera proporcionarse previo al mes 42.

48 Cuna de Babytherm Segdn protecalo de prueba def equipo, se comprueban y ajustan todos los pardmelros | 200 firs 6 meses
calor radiante | 8004 Por camponente y se sustituyen las piezas racomendadas por el fabricante, de acuerdo De acusrdo a
cort el periodo de tlempo transcurrido ¥ que consiste para et equipe mencionado en las lici !
gon siguientes aperaciones: 'sr:"s‘%'_’gT%e 7
SECRETARIA

- Comprabacién de la documentacion que acompadia al equipo.
- Revisién, aspecto generat, 8

- Comprobacidn y revisién de piezas que por su desgaste recomienda cambiar
nuesira contral de Alemania. - . ;
- Prueba de saguridad eléctrica; comrients de luga, torma da.lierra,
- C 6N de resi émi ldmp: de fot i
- Comprobacidn del médulo el ica y sl de 5
- Comp de la calafaceién del colehan.
- Informar al usuaric del rasultado de la prusba.
—
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Driger

Para ingresar a la informacidn del moda de servicio en esle aquipo conlamos Con una
clave como represantante 1écnico de servicio autorizado por el labricante, Los datos del
modo de servicio son importantes para una corracta revision.

Equipo funcional.

MANTENIMIENTO MAYOR

Se oferta una garantia de los bienes por 42 meses que incluye un Mantenimiento
Mayor de fos bienes, el cual debera proporcionarse previo al mas 42.

Segun protocolo de prueba del equipo, se comprusban y ajustan todos 10s pacdmetros

por componente y se sustituyen las piazas recomendadas por al fabricante, de acuerdo
con el perioda de tiempo transcurrido y que consiste para el equipo menclonado an las

siguientes operaciones:

49 Cuna de 2:00 hrs
calor radiante

con

Babytherm
8004

- Comprobacidn de ta documentacion que acompana al equipo.

- Revision, aspecto general.

- Comprobacion y revisién de piezas que por su desgaste recomienda cambiar
nuestra central de Alemanla.

- Prueba de seqguridad eléctrica, corriente de luga, toma de lierra.

- Comprobacién de resistencias cerdmicas y lanparas de fototerapia.

- Comprobacién del médulo electrénico y sistemas de segurigad.

- Comprobacion de ia calefaccion del colchon.

- informar al Lsuaric del resultado de la prueba,

Para ingresar a la informacién del modo da servicio en este equipo contamos con una
clave como representante técnico da seérvicio autorizado por el labricante. Los datos del
modo de servicio son importantes para una correcta revision.

Equipo funcional.

MANTENIMIENTO MAYOR

Se oferta una garantia de los bienes por 42 meses gue incluya un Mantenimiento
Mayor de los bienes, el cual debera proporcionarse previo al mes 42.

6 meses

De acuerdo a
solicitud del
INSTITUTO/
SECRETARIA

De acuarda a la carla de prueba del equipo, se comprueban las condiciones fisicas y
se sustituyen las piezas recomandadas por el fabricante an tuncidn de! liempo
anscurrida o de |as horas de ‘sarvicio, sa realiza comprobacién de componenles
internos, funcionamiento y paramelros de prusba qua consisten en los siguientes
puntos:

51 Ventilador 4:00 hrs
Adulto-

Padldtrico

V300

6 meses

De acuerdo a
solicitud del
INSTITUTO /
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SECRETARIA
%

i\

~ Comprobacidn de nlimeros de serie de Ja unidad principal, unidades
opcionales (GS500, PS500) y nimeros de identilicacion.

- Verificacidn dae las opciones disponibles.

. Comprobacién de versidn de sofiware y horas de servicio.
Inspeccion fisica del egulpo y componentes, carcaza, puertos de vdivulas,
panlalta, cubierta da filtros, efiquetas, puertos de conexién de entrada de
gases, perilla selectora, teclado, carro de traslado {opclonal).

- Limpieza da componenies internos y externos.

- S 3n de piszas de imienta requeridas.
Pruebas de seguridad eléctrica conforma a la clase y tipo del equipo,

> resislencia de conductor a tierra, comiente de fuga del equipo, carriente de

fuga a partes aplicadas.

: Pruebas funcionales.

Varificacion de valvulas inspiratoria y espiratoria.

Comprobacién de valvulas de no retorno y valvulas de seguridad.

Comprobacién de compresor GSS00 en equipes que cuenten con esta opcidén,

Verificacion de bateria interna.

Comprobacién de médulo de baterias PS500 en equipos que cuenten con

esta opcidn.

Comprobacion de pardmetros respiratorios y alarmas.

Equipo luncional.
MANTENIMIENTO MAYOR

Se oferta una garantia de los bienes por 42 mesas que Incluye un Mantenimiento
Mayor de los bienes, el cual deberd proporcionarse previo al mes 42.

Marenimiento Preventivo: De acuerdo a [as necesldades deacritas en el anexo 1.3 “Guia Distribucion Y Aequisitos Para Equipo Médica” y a solicitud del Instituto / Secretaria.

Mantenimiento mayor: .
« Retoques o pulido de pintura y racubrimientos (carcazas, cubiertas, gabineles, capacetes, stc).
« Desmontaje, inspeccion, raparacion (de ser necesaria conforme a lo que & | del Institula/

ia determine) y p

montaje de los elementos del equipo.

+  Prueba y sustilucién (de ser necesaria conforme a lo que el personal del Instiluto/Secretaria determing) de teclas, teclados, perillas, interruptores y piezas rodables (como

flantas, rodajas, elc.) del equipo principal y/o equipo accesorio.
+  Sustilucidn de los elementos: con desgasie mecanico y/o corrosidn.

+  En estaciones de trabaje con equlps da cémputo (adquisicion o procesamiento): respaldo de infarmacion y reinstalacion de sistema operativo y sus aplicativos, y cambio

de componentes periféricos (en caso de lagibliidad o fur lidad parcial o ‘e conforma a lo que el personat del Institutc/Secretar(a determine).
« Calibracién y pruebas furcionales.
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Mexeo D F. Gurman Canire Edvicio Bosquid
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ranico Dimnw Federal C.P 01270 Maxico D.F. Col. Amaricana
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5261 4000
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Instituto Mexicano del Segurs Soalal

Dirdocién da Adminlsiracicn ,

Unidad de Administracion
da 9

D de Bienes y de Servicios
C Técnles d de Bienes de Invers(n y Acttvas
Dlviston de Equipo y Mohlllarlﬂ Médico
PRESENTE
Licitacion Pablica a

con eapitulo de compras gubernamentales.
No. LA-019GYRO40-E11-2016

Urager

ANEXO0S

DIVISION DE CONTRATOS

Urdger

de los Tratados du Libre Comercio

’rogrumn de capacitacién para sarvicios de intendencia
Per. Modelo s cuntenldo tematico Duraci Tumos
npdn ofartar
céduln 2 :
17 Lampara Polaris I lepreza ¥ + | 30min, Matutino
Quirdrgica | 8007800 desinleccion . 10:00am
Dable Revision previa al uso Vespertina
del equipe 4:00pm
Cuidados’ dal equipa
28 | Unidad Pimus IE/ | Limpiezay 40min. | Maiutino
Anestasia Kappa desinfeceidon 10:00am
de Alta Rsvisién previa al use Vesperiino
Especialica del equipo 4:00pm
d Cuidados del egui
3o Certralde ™ | V@ 1/Kappa | Limpieza y 30min. Malutino
Moritoreo desinfeccian ' 10:00am
para - | Revisién previa ai use Vesperting
multiples det equipo 4:00pm
. Cuidados del equipo
a5 Centralde [ VG1/Kappa | Umpioza y 30 min Matutine
‘Monitorea desinfeccion 10:00am
para Aevisioh pravia al uso Vespertino
miltiples del equipe 4:00pm
Cuidados dal equipo.
37 Unidad de Fabius Plus | Limpieza y 40 min Maiutino
Ansstesia AL/ desinfeccién 1{:00am
Basica Della Havision previa al uso Vasporting
de! equipd 4:00pm
: Culdados de! eguipo.
38 Unidad de | Fabius Plus | Limpieza y 40 min Matutine
Anestesia | XL /Delta dasinfaccion 10:00em
Intermedia | XL Revisién previa al uso Vesparting
del equipo 4:00pm
Cl Cuidados_del aquipo.
a9 Ventilador VN500 Limpieza y 50 min Matutino
de Alte. “desinfeccidn 10:00am
Frecuencia Revision previa al uso Vespertina
del equipo 4:00pm
__ | cuidados det aguio.
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40 Cenlral de VG1/Kappa Limpfa{ -
Monitoreo desinfaccion
para Revisién previa al uso
multiples det equipo 4:00pm
Cuidados del equipe.

45 Ventilador | VNS00 Limpieza y 50 min Matutino |
Neonatal desinfeccion 10:00am |
para Revlsin previa al uso Vespertino
cuidados del equipo 4:00pm

Cuidadgs_de! squi

46 Venlilador Savina 300 | Limpieza y 50 min Matutine
Adulto- dasinfeccion 10:00am
Pedidtrico Revision previa al uso Vespertino

del equipo 4:00pm
Cuidados_del equipo.

47 Centralde | VG1/Kappa | Limpleza y 30 min Malutino
Monitoreo desinfeccién 10:00am
para Revision pravia al uso Vespertino
multiples del equipo 4:00pm

Cuidados del equipa.

48 Cuna de Babytherm | Limpieza y 30 min Matulino
calor 8004 desinfeccion 10:00am
radiante con Rovisidn previa al uso Vesperting

del equipo 4:00pm
) Guidados_del equipo.

49 Cuna de Babytherm | Limpieza y 30 min Matutine
calor 8004 desinleccidn 10:00am
radiante con Revisitn pravia al uso Vespertino

del equipo 4:00pm
_— Cuidados_del equipo. .

r 51 Ventilador | V300 Limpieza y &0 min Matutino
Adulto- desinfeccion 10:00am
Pedidtrico Revisién previa al uso Vaspertino

del equipo 4:00pm

L ; Cuidados del equipo.

Berilto Ciemante de 0)\!{9‘\55 Vargas
Represenlante Légal
Dragas Medlcal México S.A. de C.V.
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Inatitute Mexicana del Segura Soclal
Diraccidn de Admintetracién
Unidad da Adminlstraclén

c A icio

de Blanes ¥ C gn de Servicloa

e Adq)
dn Técnica de

o de Blenes de én y Actlvos
Divistén de Equlpo y Mobiliario Médico
PAESENTE
Licitacién Publica Bajo la do los Tratadas de Liire Comercio
con capilulo de compras gubarnamentales
No. LA-019GYRD40-E11-2018
Prog de io aobre ot cambio de cansumlibles y
accesorlos da acceso gido o plejo, asf como derivadas
de estos reemplazos
Part. Descripeién Modelo a Caontenldo Duraclén Turnos
segun ofertar temético
cadula
16 Incubadera | TIS00 Desgripcion 1:30min. Malutino
de traslado general. Diagrama 10:00am
de bloques. Vesparlino
Principio de 4:00pm
funcionamiento
Carta de prueba
. __| Fallas frecuentas
17 Lémpara Polaris Descripcién 80min. Matutino
Quirdrgica 600/600 general. Diagrama 10:00am
Dable de bloques. Vesperlina
Principic de 4:00pm

funcionamiento
Carta de prusba

28 Unidad Primus \E/ Descripcién 2:00hrs Matulino
Anestasia de | Kappa general. Diagrama 10:00am
Alta de blogues. Vespertino
Especlalldad Principic ds 4:00pm

funcionamiento
Carta de prusba

30 Cantral de VGi/Kappa | Descripcion 2:00hrs Matutino
Monitoreo general. Diagrama 10:00am
para de blogues. Vespertino |
multiples Principic de 4:00pm
funcionamiarto
Carta de prusba
Ell Monitor de Della Principio de 40min. Matuting
signos vilales funcionamiento 10:00am
Fallas frecuenies Vespertino
4:00pm
35 Central da VGi/Kappa | Doscripcion 2:00hrs Matutino
Monitoreo general. Diagrama 10:00am .
de blogues. 4
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rdger

para
multiples funcionamiente 4:00pm
Carta de prusba
Fallas tracuentes
37 Unidad da Fabius Plus | Descripcion 2:00hrs Matutina.
Ansstesia XU/Delta genaral. Diagrama 10:00am
Basice. de bloques. Vespertino
Principio de 4:00pm
tunciapamienta
Carla de prusba
Fallas frecuermes
38 Unidad de Fabius Plus | Descripeion 2:00his Matutino
Anestasia XL/Defta XL | general. Diagrama 10:008m
Intermedia de bioques. Vasperting
Principio de 4:00pm
funcionamiento
Carta de prueba
Falias fracuentes
39 Vantilador de | VN500 Dascripcicn 2:00hrs. Matulina
Alta general. Diagrama 10:00am
Frecuencla di bioques. Vespartino
: Principio de 4:00pm
funcionamiento
Carta de prueba
40 Central de VG1/Kappa | Dascripcion 2:00hrs Matutino
Monitoreo general, Diagrama 10:00am
para de blaques. Vesperlino
multiples Principic de 4:00pm
funcicnamionio
Carta de prusbha
Fallas frecuentas |
44 incubadora Isolétte 8000 | Principio de 80min. Matutina
para recién {uncionamienio 10:00am
Nacido . Caria de prueba Vesgerting
i Fallas trecuentes 4:00pm
45 Ventilador VNS00 Deascripelén 2hrs. Matutino
Neonatal genaral.:Diagrama 10:00am
para de blaques. Vaspertino
cuidados Principio de 4:00pm
furicionamienta
Caria de prueba
48 Ventitador Savina 300 Deseripcidn 2:00hrs. Matutine
Adulto- genaial. Diagrama 10:00arn
Pediétrica de blogues. Vesparting
Principio de | .| 4:00pm
‘uncionamiento
Carta dé prueba
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47 Central de VG1/Kappa ] Descripeian 2:00hrs Matutino
Monitorec general. Diagrama 10:00am
para | de bloques. Vasperting
miltiples Principio de 4:00pm

funcionamiente
Carta de prucba
Fallas Irecuentes

48 Cuna de Babytherm Principio de 60min. Matutino
calor radianie | 8004 funcionamiento 10:00am
con k Carta de prusba Vespertino

Fallas frecusntes 4:00pm

49 Cuna da Habytharm ‘Principlo de &0min. Matutino
cakor radiants { 8004 .| funcionamilento 10:00am
con Cerla de prueba Vesperlino

Fallas frecusnies 4:00pm

50 Monitor de Keppa Principio de 40min, Matutino
signios vitales funcionamiento 10:00am
para terapia Falias frecuentes Vespertino

4:00pm

&1 Ventilador V300 Descripcion 2:00 hus. Malutino
Adulto- general. Diagrama 10:00am
Pediatrico de bloques. Vespertino

.| Principio de 4:00pm
funcicriamientg
Carta'de prueba

ATENTAMENTE

Benito Clemente de's
Ropragentante Legal
DRAGER MEDICAL MEXICO S.A. DEC.V.
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Instituto Mexicann del Seguro Soclal
Direccién de Adminiatracién

Unidad de Administractén
G de

Drdger

icién de Bienas y C de Servicios

Técnica de Adq de Hienas dg Inversién y Activog
Divisidn de Equipo y Mobiliario Médico
PRESENTE
Licktaclén Pablica 8ajo la Col de los Tratados da Libre Comerclo

con caphuia de comprag gubsrnamentales
No. LA-019GYRD40-E11-2018

Programa de capacitacion usuarlo para ol personal médico, ds enfarmaria y
16 5

téenico, en asp de y cambla de consumibles y
accesorios.
Fartida | Descripcion | Modelo a | Cantenido temético Duracién | Turnos
segln afertar
cédula -
16 Incubadora | T1500 Aevigién previe &l usa 40min. Nocturno
da traslado del equipo. 7:00am
Locallzacién d los Horiie
Contioles Vespertino
Localizacién de fos 4A0°pem
modos basicos y S“b pd
funciones. 9%0:;1)
Limpieza y B
desinfeccion
17 Lampara Polaris Revisién previa al uso 20min. Noctumo
Quinirgica 600/600 del squipo. 7:00am
. Localizacidn de los Y;g’o‘"‘o
conlroles i
Localizaclon de los Hrt
modos basicos y P9 A
funciones. 3:00am
Limpioza y )
desinfeccion
28 Unidad Primus 1E/ | Revision previa al uso 1:30min. | Noclurno
Anestesiade | Kappa del equipa. 7:00am
Alla N Matulino
Especialidad S;'r‘:;fs";za"‘:;:s 10:00am
Caonexi6n de V{espemno
suministros (eléetrico, { g:g::
de gases) en caso ds ! 9.00 id !
aplicar, | e-otam |
Autoprueba del i
equipo. :
Caltbraciones y i
L _ lojustes S R
s S
ey P—— —
v g re 1205 £t G ahiy Zin 1 THE
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thomerGecinc Py & £ QL OF figroninh
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rager
i Locatizacion de los
modos basicas y
funcicnes
Limpieza y
____ | desinfeccién
30 Central de VG1/Kappa | Revisidn previa al usa 1:30min.  { Notiumo
Monlioreo del equipo. 7:OOam
para Canexiones para palui
multiples entradas y sglidas, :IOOOarr'n
Callbraciones y 4%50me g
ajusies Sibade
Locallzacién de los 9.00am
modos bésicos y
funciones
Limpioza y
desinfeccion .
31 Monitor de Delta Revisién provia al uso | 40 min Nocturno
signios vitales del equipo. 7:00am
Conexiones para :‘;g’é:; '
antradas y salidas. Vespartino |
Calibraciones y A'OOPm
alustes Sabado
Localizacién de los 9:00am
modos bdsicos y
unciones
Limpieza y
desinfeccidn
35 Central de VG1/Kappa | Ravisién previa al uso 1:30min. | Nocturno
Monitareo del equipo. 7:00am
para . Matutino
multiples E;’,‘:;fs";;ﬂ?d’:s 10:00am
Calibraciones y Z%%pemm
ajustes B
Localizacion de los -00ar
modos basicos y E00am
funciones
Limpieza 'y
. dasinfeccidn _
[~ a7 Unidad de Febius Plus | Ravisitn previa al uso 1:30min. 1 Nociurno
Anestesia XUDela dal equipo. 7:00am
Basica Conexiones para T;gg'm
entradas y salidas, Ver ar:“
Conexign de 4%509?“!”
suministros (eléctrico, E{ab: o
de gases) en casa de g:00am i
aplicar. .
Autoprueba del
equipo.
Calibraciones y
| S N ajustes
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Drdger

Localizacién de loa
modos bésicos y
{unciones
Limpieza y
desinfeccion del
equipo

38 Unidad de
Aneslesia
Intermedia

Fabius Plus
XL /Dslta
(8

Revlsién previa al uso | 1:30min,

del equipo.

antradas y salidas.
Conexién de 4

da gases) en caso da a
aplicar.
Autoprueba del

Cal)braﬁones ¥
ajustes
Locallzacién dg loa
modos béskcos y
fungiories
Limpleza y
desinfeccion del
equipc

Noctumo

Maiutino
Conaxiones para 10-00am

Vespertino
suministros (eléctrico, Sébado

m

:00pm
:00am

Fracuencia

39 Vantilador de
Alta

VNS00

Revisin previa al uso | 1:30min,
del equipa.
Conexionas para
entradas y salidas. v
Conexion de 4
suministros (eléctrico, s
de: gesss) &n caso de g
aplicar:

Autopruaba dal
equipo.
Calibraciones y
ajlistes
Localizacion de los
modos bdsicos y
funcicnes
Limpieza y
desinfeccian del
equipo

Noclurng
7
Maluting
10:00am

00am

‘aspertino
:00pm
dbado
:00am

40 Central de
Monitoreo
para
miiltiples

VG1/Kappa

Revisidn previa al uso | 1:30min.
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Nactums

del equipo. 7
3 Matutine
Conexiones para 10:00am

:00am

Calibraciones y
ajustes
Localizacién de los
modos basicos y
{unciones
Limpieza y
desinteccitn

Vasperlina
4:00prn
Sdbado
9:00am

44 Incubedora
para recién
Nagido

Isalatte
BO0O

Revision previa al uso | 60min.

del equipa.
Conexionss para
entradas y salidas,
-Canexion de
suministros (eléctrico,
de gases) en caso de
aplicar,

Autopiueba det
equipo.
Calibraciones y
ajustes

Localizagion de los
modos bésicos y
funclones

Limpieza y
desinfecciin del
equipo

Nocturno

7:00am
Matutino
10:00am
Vespaiting
4:00pm
Sdbado
§:00am

45 Vantilador
. Neanatal
para
cuidados

VNS00

Ravislén pravia al uso..| 1:30min,
del equipa.
Conexianes para
entradas v salidas:
Conaxion de
suministros (aléctrico,
da gases) en caso de
apficar.

Autoprueba del

aquipo.
Galibraciones y
ajustes
Localizacidn da ice
modos bésicos y
funcionss
Limpieza y
desinleccion del
equips

Nocturno
7:00am

Matutino
10:00am
Vsspemno ]

Sahado i
9:00am i

a6 Ventilador
Adulto-
Pediatricc

Savina 300
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Drdger

Conexion de Vesperling
suministros (aléctrico, 4:00pm
de gases) en caso de Séabado
aplicar. 4:00am
Autopruaba del
equipo.
Calibraciones y
ajustes
Localizacion de los
modos bésicos y
-funciones
Limpieza y
desinfeccién del
8quipo
]
47 Canlral de VG1/Kappa | Revisién prevla al usa | 1:30mn. Naocfurno
Monitoreo del aquipo. K‘:ODam
para ; atutine
bt "o
Calibraclones y l\:.?]s‘]pen;no
ajustes ROl
Localizaciér da los 2:00
modos bésicos y -0vam
funciones
Limpieza y
desinfeccidn
48 Cuna de Babytherm | Revisidn pravia al uga | 1:30min. Noctumo
calor radianie | 8004 del equipo. 7:00am
con Conexiones para :’1;3’0":‘)
entradas y salidas. Vesi er‘:i‘nu
Calibracionea y 4'00lz>m
ajustes S‘éba do
Localizacidn de las 9:00am
modos bésicos y )
funcicnes
Limpleza y
desinfeccién P
49 Cuna de Babythenm | Revisién previa al uso | 1:30min. Nocturno
calor radiante | 8004 del equipo. 7:00am
con Conexiones para %algjonno
entrades y salivas. Gl
Calibraciones y hrnissh
ajustes ‘ Sabato
Localizacion de los 2-00am
modos béslcos y .
funcliones
Limpieza y
desinfeccion .
50 |Monitorde | Kappa Revision previa al uso Noctumo *os
signos vilales del equipo. 7:.00am | h“ ‘QS
ara terapia . .
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o o o co\\

v SenmFe, T3 A4 St Curnsaay G o T2
ot AR YAV 0 e i Fe Jer I3z U fek-aina 2 o
g Graweal
Aarea Dy Caars? € P £1210 tveus. 181 Cal. fer
oo s Er et w dnemo
B i Trlwan | <2 °h %1 4112 Toisrm 17 DA 3 91
Toww 03306 10D

Drager

Conexiones para Matutino
entradas y salidas. 10:00am
Calibraciones y Vespertino
ajustes 4:00pm
Localizacién de los Sabado
modos basicos y 9:00am
funciones
Limpieza y
deslnteccidn
S1 Ventitador V300 Revisidn previa al uso | 1:30min. Noctumo
Adullo- del aquipo. 7:00am
Pediatrico Conexiones para I:doa.:]u;no
entradas y salidas. o "‘;‘
Conexién de 4'0099 na
suministros {eléctrico, s, éb:drg
de gases) en caso de N
licar. 9:00am
Autoprueba del
equipa.
Calibraciones y
ajustes
Locatizacion de los
modaos basicos ¥
funcionss
Limpieza y
desinfeccién del
equipo
ATENT ;A/_M ENTE
N
i
Benito CIomonlc;\I&&} Vargas
fleprasentante Cegal
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Drager

A la atencion: .
SECAETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
DE A ON Caw
{ON DE ADGL IONES, ;.spb-n_ a
SECCION DE ADQUISICIONEE DE SUMINISTROS :
MEDICOS. S
Lomas de Satslo, Cludad da México,
PRESENTE +8253814000
fu
. +SEZRR a2
Licitacldn Publica (nternacional Consolidads Bajo la Cobertura de los Tratados ge  E™
Liwre Camercla can capitulo te compeas. gubernamentales LT
No. LA-018GYRO41-E17-2016
Sarter A Follo: 485
AREXO 14
EDENA
FORMATO DE MANIFESTACION DE DATOS Y CORREO EL

Licltacldn Publica fnternacianal Consolidads Baio ta Cobartura de Ios Tratisdos de Libro Comarcic No, LA-

V19GYRO40-E11-2018° -

Cludad de México & 25 da jullo de 2016

Ya Benito Clomenie de la Toba Vargas, manifiesia bajo protasta de dacir verdad, qug: io9 datos Aq{'
verificados: -7

asantados, 5on cigrios y han sido debidamenta

DATOS BANCARIOS:

Banco:

Sucursal: 2
Flaza: Pergue Sanla Fe

Tipo de Moneda: Pegos

No: ds Cueria: IR

Cuenta CLASE: [

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:
INFORMACION BANCARIA DE CONFORMIDAD A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016

DATOS DE LA EMPRESA:

Razn Social; Drager Madicel Mexico S.A. de C.Y,
Ay, Sanla Fe, 170 5:4-14

Direccion:
Colonia: A Nt
Delegacidn o Municipia: .
C.P.01210
Tel/Fan: {55) 52614132
Carrep E onico: demante.d Gom
Protesio I0fcasario
\g
Benito Clemente de [T b4 Vargas
Representante Legal
Dréiger Medical México S.A. de C.V,
LA ey, i
Sooar 0F, Saman O [t
A, Sanm P, 1 aabipe L) Mo, 20t

s L
P rarcmna 413 101 £ Lemaa 20 Savi P ot W et e A

Vazkn Dk Fadeent 2ot Arasaa
SP MM Gusdtresurg tavrs
ArE - BwANEGHo8 Tepitwo &2 33 02 V420
o 152 33 S w3

Dribger Mudicas kibius, S.4. s C.v.: Av, Sacta Fe 126 G2, 01,210

A la atencion:
Instihnio Mexicano del Seguro Sactal

ANEXOS
DIVISION RE COMTRATOS

Drdger

Direcelén de Administracion =

Unidad de Admiinistracion zsqmm

Coordl, de de Bianes y-C ures

de Servicios Araxo 11

G on Técnica de A de Bienes de e

Inveralén y Activos . eSzR281 4000

Divisldn de Equipo y Mobiliario Médicn Fax

PRAESENTE +3822674132
Emai
slamanie.delatohe 2 deweens.com

Lickacidn Publica internacionat Canaolidads Balo la Cobartura de Ics Tratados ce 5

bernamentates . Berie: A Follo: 454

Libre Gornercio con capitufa da compras gul
Ho. LA-01BGYRO40-E11-2016 g

. ANEXO 11
Retaclén de documentos qua debe prasantar el licitanie

Giudad de Mexico, a 25.de Julia de 2015

i) ROPG

L2 dascripoitn (osnica da e, 1o el 'serampia y SeAinga.
¥ modelofa), guardando congruencia al mancs con las caraciorfsticas minimas sbligatorias
Soflaliai la presinte’ Comvocatoria, para Ia cual debera haces uso

en al da la pi
dal Anaxn No. 1.2, debidamente requisitatio,

Tuyendo marca(s)|

Para coroborar las especfiicaciones y caraciarisiicas o’ oS 2QUIPOS. 38 requincé que lop
Nitanies presenien anexos téemices, follvics, _Cal&iogos, fotogralias, Instucthvoa wa
manuales ! fabricants, fas cusiea deberdn corraspndar, con ta(s) marca(s), madeiofa) y
con la cegoripaidn ticnica -del ligitanta, nunclades por w Ticllama en of Agexo No: 1.2
“Ouserips mplis y detallade de Joa. bisnes clertatos”, al documentacion deberd
ser complgta y, en caso da estar

traduccidn simple al espaiol, e el entendido. ds -que_la ‘traduccion podra . cuntenst
Unicameinte las nas, sectionas v pdrtalos qua sopertsn sus oticiones

on kigma diferarte o) espafiod deverd presentar la ).

Copie simple de lot docnmenios descrios en @) numeral 2.4 Normes Cfichles
Normas N o -

413

Esilo medianle of cusl la Dwision do Equipamients Médico, indiqus Ja hora y fecha
agendada, en la que el draa lecnice podek Mavar a cabo Ja verificaciin ucular do las
catacteristicas propuesias. confonme & lo dascho sn e Numera) “5.2.6.1, Demostyatidn
de Iss caracterisiicas ofertadas”.

Angia_Ng,_ 1§ _debidaments requisitado, adjumiande Ia Infomnacion qué acradite &
cumpimianto de.las rubros do Puntos o Parcantales, de corformided con fo sedelado an &1
numeral 5.1.1 *Evaluscitn Técnlca” Inclao b) do-la fpresents convocaioria.

Para Jos equipos de Imagendiogia canfonme @ 16 esmbiesido on Ja Coduia da Dasgripcion
carreepandiunls, el licflants, debard Incluir n su propuesta (dealca [a habilitacidn sk
reatricciones de U0 Co las funclonen (clasea de seivicio) DICOM 3.0 a 9n Su defscto
prasenar cana baje protasia de tieeir vardad del (sbiicanls, donde #speciliue @
haniltacién sin reatricoiones de w50 da las funciones {Claces de Servicio) DICOM 3.0. Se,
considarard. inerlaz vélida siompre y cuando e! DICOM CONFORMANCE STATEMENT
compruabs que los equipos ofrecidos los servicios requeridos. Adomds de
garantizar su conpclividad y comurticaclin con e slstema digital inslalade en ta Unidad
Médica sin cosio para el (nsiiluto.

4,18
NO APLICA

Drager bhuos) Misco SN Ga Y. Qs Masico OF. Oliien Guactaaiacs
UercaO F Gotwmm Cantoa LY
e N
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SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: INFORMACIÓN BANCARIA DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
 



Drager

Comslancia da haber realizado 1a visila a ias instalaciones.de 13 Lnidades Medicas yia cada
bajo prolesta de Uecir verdad Que su praposiidn incluye todas ios aspsctos lécnicos,
especificos y econdmices de 108 equipos, asl coma de las adecuationes gue sa pudiaran
requenr para la insialacién y adecuado hungionamlente del bign, de tanformidad con ol

da Ja presente cony = of
Cana de declaracién que CLenta con In capacidad da entregar el 100%da loa bienes
solicitados 8N las Caves hajo la e i i conorma a a
sedalado en sl Anexo No. 1.11, da la presente canvocatorla.

T mwﬂ

Proposician Econbmica. conforme ol Anaxo No 5. ¥ 5-&
Fropcsicion Ecandmica, conforme al Anaxo Mo 5.1

LA e hntet ke L S g
Escrito baja prolesta de declr verdad que cuenta con facuiladas asuflclenies para
P por sl 8 gar su rap! , do acuerdo con el Anaxo Mo, 3.1 ¢0 la prasena
Corvocaforia que sa adiunta para tal sleclo. Acompafidndose de cople simple par ambos
lados de su identificacion oficlal vigenta con fotogratia. {carlila da! servcie militar nacional,
pasaporte, credencial para volar ¢ cédula profesionall, iraldndase do personas tisicad, y on al
6a80 d¢ parsonas moralas, de la personaque firme la propoaicido.

Eeciilo bajo protewta de decir verdad, firmada por ef *6resonants (egal oel lianis en el qua
manfliaste que que ios bienes que oferta para la partida respectiva y que enregard, serdn
producidos en los Estados Unidos Maxicanos, y ademas coalendrdn como minima al
porcentuje da contenido nacional requendc y, que lienan conccimianto de lo eslablecido en
al 8agunds prralo del arliculo 57 de a Ley Ue Adquisiciones, an e senlido de quo, en caso
de ser L exhiirdn la yia parmitiran |2 Inapeccidn lisica da
Ja plenta industrial en ia gue se producen los bisnas olertados y adjudicados, a bn da qus |-
Ja Secretarfa vartfiqua s) cumplimiento do |oe requisilos sobre el contemido naclonal de
dichos bisnes, conforme al Ansxa No. 8 de la prasenfs Convocatoria.

432
NO APLICA

Tos Uictanies que ofertan Cienes de Imporiacian, deberdn presentar escrilo bap protesia
de decir verdad, firmado por &l representente legal del (iciante an el que manifieste, que
os bienes importadas cuimplen con ias reglas de origen o i6gias de marcado, sagin proceda
£l ascrito debera sar pragentada conforms al Anaxa Na, 7 de Ja presents Comvocaloria.

En caso 0 Disliibidores, deleran entregar cana del fabricanta enla que manifissla que I
apoya an ¢l 100% de la propuesin tenica qua prasanie y se obliga a respaldar en el
(lempo de anrega y plaza de garantia de o3 ingumos para (a salld abielo do ésta fititacion;
par & (s) cleve {s) en ta (4) qua particioa, o bien, carta del Tiwdar del Regisiro Sanitaric,
&iempre y cuando adjunte la copla simple de la carta de disibucin qua s8 ancuantrs vigenie
al momento de Iz presente licilacon emifida par el Takricante notarlzada y/o apostiiladn en ta
qua se demuestrs la relacksn con ¢l fabricante:

Esciilo bajo protesta de deCi vardad, qua no s6 UDica an los supuestas establacidos 0 oz
atticulos 50 y 60 de la LAASSP, de acverds con of Anexa No, B de fa presente
Canvocatorla que se adjuma para tal efecio.

Ortger Uoekest Hbrle €A, 4 CY.  Qllciod Wazisw DF. ision Guardpiasers
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>0 Bara B UL sesb Connane Zoro My 1512
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e Tripsy 232 33 oA i

Drdger

Deciaracion de integritad, en 1a que el licitanle maniiesie, bap prolesla do decir vardad
que sw abslengrdn de Adoptar conductas. uos i o a Iravés de Inmerosila persena, para
que (o servidotes piblicos del IMSS Induzcen o alteren las eviluciones de lus
proposicionas, sl resultedo det procedimiento U oros uspecios gue otorguen condiclones
mds venlajosgs con relacidn a los demds panticpantas, da acusrdo con el Angxo Na, 4.de
1 presenia Gonvocalaria que 58 adjunta Dara fal electo.

En b casa, B8CHD bajo protesta de decir verdad que of licitante cuenla con estratiticacidn
como micro, pequeria 0 mediana empresa, ¢a acusrdo con &t Anaxg No. 10 de la presente
Convocalaria qua $e adjunta para tal efecto,

437
NO APUCA

Corenio en 1&rminas de @ legislacion aplicatla, 8n Gasp de que dos 0 Mas peranas
dasenn preseniar en lorma conjunta sus proposiclones, confarme al Anexa No, 13, el cual
forma paris da |3 presenta Convocalaria.

438
NO APLICA

Esonia libre 8n ) que manilieats SU aceplacion 48 qua se Endrn Como No prosentadas sus
DIOpOSICIONSS y. BN 51 CAS0. la JoCUTNACION feqUANIA, cuando ef avchivo Bloctrénico an &
que se cantengan las proposioonas yio demds
intormacién no puada abrirse por tener algln virua infornalco o pow curkuier otra causa
ajena &) IMSS, en térmings de lo dispuesio par e numeral 29 del *Acusrda por ol qua se
establecan 'as disposiciones qua deberan obsarvar para 1a ulllizaclén del sistema clecronive
de plblica g CompraNet

438

IA efecto e Jar cumplimiento a 1o sefalada en el asticulo 50 frecaidn Vil de [a Lay de
lAdquisicionaa. Arrerdamientoa y Sasvicioa dal Sector Publico y 88 Fraccion (W da au
Peglamento, las parsonas moralos deberdn de presentar eacaneados de! documento anginal:
a escritura constitutiva, sus reformas s acts conslltutiva, porer dal representante logal y la
Ledula de identilicaciin fiscal. Para el caso de parsonas tisicas, 8dlo aplicard (a céduld de
Yaamificacion fiacal, asf como copia de identificacion oficial vigents (pasaporte, cartills,
sredencial para vatar can fotografia).

T4370

'Se hace de! conocitmento dal Ticilnte, que an Wrminos da 0 dIspuesio por los articulos 14
kracciones | y }I, 18 fracciones b y |1, y 19 da la Lay Federal de Transparencia y Accesc a la

ion Publica ¥ 38 dasu deberdn indicar si en las
kiocurantos que proporcienan al IMSS s contlena informacion de cardcter conlidencial o
komercial resarvada, sefialands fos documentos o Jas seccionas de £s(0a gue |2 contengan, asi]
leome @l fundamento por el cual censiders que tengan ese cardcler, para (o cual s¢ anexa el
ormato Anaxo No. 12. Caba sedalar que de na clasificarse @ informacién oor parta del
ILicilanta en los términas il coma para de su i
técrica - legal - tendré de 2 carActar piblico.

43.11

Benlto Clemente de | a Vargas
Repressentanis Legal
Driiger Madical México S.A. de C.V,
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% LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FLIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

‘ Mﬂnwum._

g Gem‘uﬂcsmre 8

lw SaitaFa. 17054 M
du Santa Fe

Cop. Lomas
GR M0 Méxco DF.

Teldiong 32 55 5267 4000

Foldlax 452 555261 42 -
% m.ﬂfgagumgﬂ

mﬁm.__zmlm;g
Ed'ﬂcto aasques

J05¢: Guadaxupe 2uno No: '»’362 g
. Ber, Pist, Unidagd privativa 2.00mg A" N
-~ Gol. Amencans
C.P 44140 '&uadahqdra daiscn
Taléforo 42 J3 3669 8050
Tﬁ!etqa +52 33 3668 9950

[£19]

ANEXOS Urdger
Porcentaje de ‘ goza A

Sapenaiio Pracio Unitariocon | Imports Total ofertado
Partida PAE! SAl DESCRIPCION Cantidad | PMRSAVA | (Deberd coincidir | Destuento v

. Descuento sVA sIVA
conelde {
1 _Compralet ]

§ , CENTRAL DE MONITORED PARA ' ;

5 16452 |  531.632.0554.09.01 i’f‘#ﬁ'&ﬁs CAMAS. DOCE CAMAS DE| | 4,080.258,00 30.20% | 1232.237.92 284802008 | 2.648.020,08
a7 | 108 | 531053.03640001 | UNIDADDE ANEBTEGIA BASICA © | sise38] 1200% | 6159640, 449.986,99 7:190.791,85 |
B 17409 | 5305303720001 | YNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA. | £46.613,34 1497% |  96.827.95 §40.985,38 43.448.845,26

' "I VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA

OSCILATORIA |

3 16655 | 531.341.101201.01 | PEDIATRICANEONATAL CON MODO| 4 | 1.130.168.46 CaTe% | 54022100 589.948.46 2.359.793,83
" CONVENGIONAL ~ :
IR ‘ | CENTRAL DE MONITOREO PAFA| N o |
kY 2 | satga0ssecaer |MULTIFLES — CAMAS. ~ GATORCE SO m L
07| ez | satewossecaer | MOLHRLES A 1 | 4emaea00 24,98% | 1.156.686.06 347877494 347077494

- VENTLADOR ~ADULTO PEGIKTAICE , , —.

5. | 16414 | 5319410880050 |NEONATAL 62 48429073 B | 19446272 369.828,01 | 22.309.33,77

B 180

- 96,914,804,09



Driger Medical México 8.A, de C.¥.

Méxice D.F.

Fegistro mercantit. 316621
Méxicy Distrite Federal

AF.C.: DMMOAC206NGSE

CHicina Megico D.F.

Garman Centre

A, Bapia Fe, 170 5-4-14
Col, Lomas de Sania Fs
C.P 51210 Mexice [).F.
Teldlo o +52 55 5261 4000
Telelax  +57 55 52614132
A drBeeTax

Urager

Ciudad de México a 25 de julio de 2016
ff“ Ry

Benito (‘:lementé\&&l:‘mba Vargas
Representartte Legal
Dréger Medical México S.A, de C.V.

Oticing Guadalajars

Edficio Bosnues

Jogé Guadaiupe Zuno No. 2802

Aar, Pisg, Dndad piteativa 2 norte “A7 YROCNE0TAG
Col. Amaricana

(3.P. 44140 Guadalirjara, Jakscs

Telélono &52 a3 3669 9950
Telglax  +57 33 3669 9960



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
" DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

16810450

ANEXO 3

“GUIA DE DISTRIBUCION Y REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO Y
FUENTES DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEO”’, DIRECTORIO
DE UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRADORES DE

CONTRATO”

ANEXOS

105
DIVISION DE CONTRR

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 06 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS







DIRECCION DE ADMINISTRACION

5]  UNoAD oF accusciones & INFRAESTRUCTURA ANEXOS
RS OVSION 0 o

531156.0089.02.01 [cama para CUIDADOS INTENSIVOS.
2 11709 ssmsu.oozs.os.o; umomnshror'onuomnexosnnm _ . A 2 2 i
Electrocardisgrafo multicanal  ¢pp . by ' N :
3 {1713 531.166.0069.02.01 ) } »
1713 hiterpretacitn, 1 1 228 29 79% 34% 181 7”
’ UNIDAD  ESTOMATOLGGICA CON 1 ; : .
4 |11759| 5312910020101 MODULD INTEGRADO icon ' _ 277 1 73% 31% 202 87 -.
— COMPRESORA)
N - ECOCARDIOGRAFD BIDIMENSIONAL , )
5 - [12780] 531.324.0201.03.01 DOPPLER COLOR o . 9 9
UNIDAD  PARA ULTRASONOGRAFIA . ’
6 [11782] 5313250060.01.01 OFTALMOLGGICA. _ 2 2
0 [SISTEMA  pg MONITORIZACION ' . .
B e T FISIOLGGICA EN PRUEBA DE ESFUERZO, . : 12 2
8 |11790) sa320160201 FLECTROCIRUGTA a2 az 7% | s | g L
- [UNIDAD RADIOLGGICA ¥|
9 |11813 531341.0481050; FLUOROSCOPICA *  pigTa CON 8 8
TELEMANDOQ,
) UNIDAD RADIOLOGICA DE S00 MA CON,
10 [11814] 531341049901 05 CUBIERTA  DESPLAZABLE (EQUIPQ : ) . 45 a3 73% 29% 33 13 .
) 3 . DIGITAL). . ) 3 . . . )
11 111823] 531.341.2479.03.01 UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL - 3 : -9 9 256% | . erx 23 6 *
; 'ummo- RADIOLOGICA Y . ’ - e . ) ,
‘ ] : 2 . .
12 [1a830] 531341.2852.01.01 FLUCROSCOPICA, TIPO ARCOENC, . . 2 ‘
13 fu83e{ 5313500026.0101 LASER QUIRUIRGICO NEODYNIUM.YAG, . ' - 1 1 y .
ESPIROMETRO COMPUTARIZADD coN,
1 |usst| 531361.01720101 ’NEUMOTACDGRAFO. . . 9 9 . .
5 (19| s3143000610101 ’mmCOAG"MMH.R INTEGRAL pap | s | n S i
: RETINA, ESTADO SOLIDO, ' - . —
| 16 11028 497. .02 fincub : 1 1 12 13 ==l
17 _111943] '531562.1010.04.03 6 .1 7 2 89 120% 49% 107 a4 *
18 [11947] s31562.1457.01.05 WNACION  conf 5 5. 545 | 55 % | s 391 m .
oo FUENTE OE Wz LEp. - : g
- MESA  QUIRURGICA - UNIVERSAL| ’ -
19 122036} 531.616.5108.010; ELECTROHIDRAULICA - (PARA| 14 ‘14
T v GINECOLOGIA). . )
_ MESA QUIRURGICA  UNIVERSAL : N
20 {12037 531616:5116.01.01 AVANZADA (PARA NEUROCIRUGIA v, ' 1 11
. LAMINECTOMIA), : s
g MESA QUIRORGICA UNIVERSAL| :
A (12037} 5316165116010 AVANZADA  (PARA  ORTOPEDIA Y 5 5
. - TRAUMATOLOGIA). :

Pégina 1



COORDINACION DE ADGUISICION DE BENE
COORDNACION TEGNICA DE ADQUISICION DI
ON'SION DE EQUIPO'Y MOBILIARIO MEDICO

DIVIS!ON DE CONTRATOS

. ’
£31626.0024.02.01 |MICROSCOPIO PARA NEUROCIRUGIA.
MICROSCOPIO PARA OFTALMOCIRUGIA
23 |12 y
056| 531.6260123.02.01 | o/ s FSPECIALIDAD. 2 2
24 | 12074 531.670.0060.01.01 UNIDAD OTORRINOLARINGOLOGICA. 7 7
- ELECTROENCEFALOGRAFO  DE 32 |
25 112176] 531.9250022.01.01
BLY 0 CANALES. : | 6 6
CAMPAN DE  FLUIO  LAMINAR
26 |12229 1594
533.159.0132.0000 | o t 12 12
: MICROSCOPIO QUIRDRGICO
27 |12293] 533 .
3| 533.6220057.0208 | -y 1a0166ICO BASICO. ‘ 2 2
UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA
28 |16313| 531.053. { 4
6313| S wsapas&osm ESPECIALIDAD 1 14
3 j N
29 |163s2| 5313160040301 VIDEOENDOSCOPIO  ADULTO g 10 10
TORRE.
CENTRAL DE  MONITOREO PARA
16361 | 531632055403.01 |1y 1ol £ cAMAS, CINCO CAMAS. 3 3
31 |16398| 531619.0403.0201 Monitor de signos vitales [ 18 417 435 31%
32 | 16417] 531.924.0031.03.01 ULTRASONOGRAFO INTERMEDIO. . s 9
33 |16418] 531924.00310301 ULTRASONGGRAFO AVANZADO. 15 15 _
’ RESONANCIA MAGNETICA INTERMEDIA,
2t 16434 531‘7?1‘003"07"“1 UNIDAD DE IMAGEN POR. e 2
CENTRAL DE MONITOREO  PARA
35 |16452| 531.632.0554.03.01 MULTIPLES CAMAS, DOCE CAMAS DE| 1 1
TRAUMA.
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
36 |17033| 531.254.0049.04.01 MULTICORTES DE HASTA 20 CORTES, 5 5
UNI |
37 17408 $31.053.0364.00.01 UNlDADDEANESTESIABASICA 3 3 13 16
38 | 17403 | 531.053.0372.00.01 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA. 5 74 79
VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA|
39 |18655! 531.941:1012.01.01 OSCILATORIA PEDIATRICA/NEONATAL a 4
’ ‘ . CON MODO CONVENCIONAL ‘
|
CENTRAL DE  MONITOREO PARA| |
a0 |1s802| 5316320554.03.01 MULTIPLES CAMAS, CATORCE CAMAS DE \ 1 1
TRAUMA.
i CARRO ROJO CON EQUIFD COMPLETO|
41 |1ss70| 531.191.0417.0001 |PARA REANIMACION CON 26 26
DESFIBRILADOR MONITOR.
: . SISTEMA DE MONITOREO!
12 |11787] s31.327.02320101 ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO ¥ 1 7 7
AMBULATORIO.
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i DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
&@(’ UNIDAD DE ADQUISICIONES & NFRAESTRUCTURA

TaTAL |

|
UNAERGH

| Vo)
T S RO WAV R !
| : i\ [EFF+E)

) DE :
48 [13803) 5313303170101 |caaLEs (con PoTENCIALES EVOCADDS
- |MuLimopates) : e

44 {11929 531.497.2083.02.01 IINCUBADORA_PAM RECIEN NACIDO, 93 93 - 5% 35% 60 ‘33 .

45 |12188| 531941.0048.0101 :"‘m""” heonatsl para  culdados 6 6 19 25

% _112193| 531941.097203.01 |VENTIADOR ABULTOPER TS, &l T 108 | 108 9% | 21% 85 P D

' CENTRAL DE  MONWOREO  PARA ' :
47 |1636s( 5316320554.03.01 lmumn.es AN, OO AR | PR B
, CUNA DE CALOR RADIANTE ol : - -

48 16377 531.252.0033.02.01 FOTOTERAPIA OPCIONAL {SIN 5 . 5 66 71 T O82% 18% 58 13 *

: : FOTOTERAPIA) : : :
~ a0 caior reomnTE “con
99 |16378| 5312520033.0201 [FOTOTERAPIA  OPCIONAL {CoN ) 6 % | 2 54 15 .
Lrommm) .
i MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA : : ,
. . - 1
0 [16400] 3161900030201 AP BT 14 s
,VENT“-ADOR ADULTO-PEDIATRI :
.51 16414 531.941.0080.03.01 NEONATAL - 1 1 61 62
. 23 23 . 52 . 2,401 2,453 1,568 633

eSS ros
JVSONDECNT
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UNIDAD DE ADQUISICIONES ‘E INFRAESTRUCTURA

COORDINACIQN DE ADQUISICION DE BEENES Y CONTRATA

,m COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS ANExos
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO e
REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO
T 1634 ] 531.156.0089.09.01 CAMA PARA CUIDADOS INTENSIVQS, et 50
2 11709 531.160.0026.03.01 {UNIDAD DE FOTOFLUORANGIOGRAFIA, SiReg.. 'NoReq. '| NoReq. | NoReq. | NoReq. | - MoReq. - Intermedio 8iReq. Slong. %0
3 [1713] s31.16800800201 |ELECTROCARDIOGRAFO  MULTICANAL, S1Req NoReq. | NoReq, | NoReq. No Req NoReq; Fundemental |  §iRe, Sireq, ©
o ICON INTERPRETACION, . - J : 3 : ’ 4
UNIDAD  ESTOMATOLOGICA  CON : 2161 Unidad para
4 1759 ) 531.291.0080101 [MODULO - INTEGRADO {CON| SiReq. |  siReq. SiReq. | NoRsq. | SiReq. | siReq. Intermedio Si Reg, NoReq. | tratsmisnio dental con %
] COMPRESORA) - = escupidera
. ECOCARDIOGRAFO  BIDIMENSIONAL : - : . "
5 |10 531324.0201&91 mem | SiRes |. NoReq | nNoReq Mo Reg. NoReq. | NoReg, Avanzado SiReq Sireq
i UNIDAD PARA  ULTRASONOGRAFIA il , 81 R Sireq, 2
6 11792 §31.325.0069.01.01 OFTALMOLOGICA, SiReq, NoReq. [ NoReq. | NoReq. [ NoReq NoReq. | intermedio Req. req
SISTEMA  DE  MOMITORIZACION _ .
T |68 ) SMIM02T00 [FISIOLOGICA BN PRUEBA DE| SiReq. NoReq. | NoReq: f NoReq. | NoReg. |  NoReq, inturmedio $IReq. Sireq. %
ESFUERZO. - ‘ . : :
: ¥ o201 [UNDAD  OE  EIECTROGRUGH] — ‘ L - { Foc, - %
g |10 53132;011&0201 H(GINEOOLOG!GA). Sl Reg. NoReq. | NoReq. | NoReq. | NoReq, No Reg. unéammﬂ 8t Req req.
- UNIDAD RADIOLOGICA Y ~ ‘ .-
S |11813] 531.341.0481.0501 JFLUOROSCOPICA DIGITAL  CON{ SiReq. NoReg. | NoReq. | NoReg. | NoReg, SiReq. Avanzado 8iReq, Sireq. %
: TELEMANDO, - , 1 .
) - |uNIDAD RADIOLOGICA DE 500 1A COR _ ‘
10 11814 531341.049901.01 JCUBIERTA DESPLAZA (EQUPO SiReq. | - NoReq. | MoReg. NoReq. | NoReg. S Req. Avanzado 81 Reg, Sireq, %
' DIGITAL). - -
11 {11823 531.341.479.0801 |UNIDAD RADIOLOGIGA FPORTATIL SiReg. | MoReg NoReq. | NoReg, NoReg NoRe Memedo |  SiRw Sing. %
UNIDAD RADIOLOGICA Y .
12 11230 531.341.255201.01 FLUOROSCOPICA, TIPO ARGO EN C. SiReq. |  MoReq. [ NoReq. | NoReq NoReq. |  NoReg. Avanzato Sireq, %
13 | 11838 §31.350.0026.01.01° ,usenomm’me:coueoovmymm SiReq. No Req, NoReq. | NoReq. | NoReq. |  NoReq, Infermedio SiReq. " Sireq, %
" test | 531.3610171.0101 m&wmw CONl i Req, NoReq. | NoRoq | NoReq. [ NoReq, |  oreq, Infsrmedio 81 Reg, Sireq, %
FOTOCOAGULADOR INTEGRAL PARA T . T I —
15 11802 | 531.430.0081.01.01 RETINA, ESTADO S0L1D0, SiRet. | NoReq, NoReq. | NoReq. [ NoReq. | Noreq Intermedio 81 Reg Sireq. 9%
1611928 | 531.497.0053.0201 INCUBADORA DE TRASLADO. Si Req. NoReg. | NoReq. | NoReg, | NoReg, No Req. Inermedio SiReq. . Sireq. )
17 11943 531.562.1010.04.01 MMPARAQUIRURGICADOBLE. SIReq. ’ No Req. Ne Req. No Req, No Req. SiReq. No Req. Si Rex,. No Req. 122,3Lé|1|paraquirﬁfglca a0
18 {11947 | 531.562.4457.01.0¢ mm ELE?MWW il SIRes. { MoReq. [ NoReq. | NoReq NoReq. |  NoReg, No Req. No Req, NoReq. . [1224 Lamparas de chicota on




DIRECCION DE ADMINISTRACléN

9«, UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
L5 COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS ANEX0S
IMSS COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS :
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO DIVISION DE CONTRATOS

REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO

19 112036} 531.6165108.01.08 NoReq | NoReq, |  NoReq | Fundamentd SiReq. No Req.
MESA  QUIRURGICA  UNIVERSAL ) ]
w b12037| satetesrieoior [AVANZADA (PARA NEUROCIRUGIA Y| SiReq. .|  NoReq NoReq | NoReq. | NoRea. |  NoRes. | Fundamenta SiReq. NoReq | 1384 Mesas, paraciugla %
LAMINECTOMIA). : : ‘ .
. MESA  GURURGICA  UNVERSAL .
2 | 12007 | SIGIBSEONDN [AVANZADA (PARA ORTOPEDIA Y| SiReq. NoReq | NoReq | NoReq. | Nomeq.|  NoReq | Fundament SiReq. NoReq | 1384 Mesas, paracinugia %
o UMATOLOGIA). : i ' :
22 {12050 5316260024.0201 &MICROSCOPIOPARANEUROCIRUGIA siReq | NoReq | NoReq. | NoReq. | NoReg |  NoRes | Fundamental SiReq. No Reg. 1410 Microscopios %
" IMICROSCOPIO PARA OFTALMOCIRUGHA ~ - - :
» |iss] ssussenmozet RO T or i ioAD. SiReq | toRey | MoReq | NoReq | toReq |  NoReq Fundamental SiReq. No Reg. 1410 Microscopios %
2173 Unidades de
s | 1207} 5316700060000 UNDAD OTORRINOLARINGOLOGICA. | SiReq. | NoRes NoReq. | NoReq. | NoReq. |  NoReq. | Fundamenta SiReq. NoReq. .".a"l'“e'l 'hpa::(sm %
' equipar)
2 |12e | 5319250020101 mﬁﬁmw"o DE 3 gy | NoReq | MoRen | NoReq. | NoReq NoReq | Fundamenta siReq. |  Siea ' , %
. : " 426 Campanas, de
%6 |12220) saats0013200.00 V“H"“;x DE FLWO  LAMNARY e NoReq, | SiReq. | NoReq. | SiReq. |  NoRea. | Fundamentd NoReg, NoReq | aistamiento, con fujo de %
fERT| : : alce faminar
MICROSCOPIO - QUIRORGICO| . : . ! . .
a |18 smaenostozen fs i emcoBAsico. SiReq. NoReq | NoReq, | MoRen. | NoReq |  NoRea | Fundamentd SiReq, NoReq. 1410 Microscopios %
DE A DE ALTA ! . . ' '
» |1l ssomoseoson [0 ANESTESIA GReq | NoReq | SReq | MoRey [NoReq | NoRm . | e | SRy Siren, w
_ ESPECIALIDAD . .
20 |16342] 53131600940301 ?&':::"ms, CcoPlo  ADULTO  CON} ;g NoReq. | NoReg. NoReq | NoReq. |  NoReq. Avanzado SiReq. Sireq. %
cENTRAL _DE- MONOREO PARA| o ) 3 I '
30 | 16381 5316320540301 ﬂmumpws o CHCD G SiReq. NoReq, | NoReq. | NoReq | NoReq. | SiRea Avanzado SiReq. Sireq. . % -
T3 16398 | 5316190403.0201 MONTTOR DE SIGNOB VITALES SiReq. NoReq. | NoReq | NoReq | NoReq |  NoRe. ntermedio SiReq, Sireq. %
37 {16417 | 531.9240031.0301 [ULTRASONOGRAFO INTERMEDIO. SiReq. NoReq. .| NoReq. | NoReq. | NoReq NoReq. Avanzado SiReq. - Sireg. 90
3 ie#18 | 531.924.0031.0801[ULTRASONOGRAFO AVANZADO. S Req, ToReq | NoReg | NoReq, | NoReq. |  NoReq Avanzado SiReq, Sireq. %
RESONANGIA MAGNETICA INTERMEDIA, ' : .
34‘ 16434 531.791.0031.02.01 EUNIDADDEIMAGENPOR- SiReq. NOM No Req. No Reqg. No Req. SiReq. Avanzado SiReg. Sl req. %0
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UNIDAD DE ADQuUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
_ COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
"VBS COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS -
: DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO ' ANEX0S

DIVISION pg CONTRATOS

REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO

531.632.0554.03.01

|TOMOGRARA — compuTARIZADR N : O '
MULTICORTES DE HASTA 20 CORTES] sirig NoReq [ NoReq. | NoReq. | NoReq. | g Avanzado SR | simg | , Cow
ey I | , ,

3 17033 ] 531 .254.0049.04.01

37_ {17408 | 531.053.0%40001 UNIDAD DE ANESTESIA BASICA. SiReq.. NoReq. SiReq. | NoRen. | NoReg. NoReq. intermedio SIRes. | Sirq %0
38 |17409 | 531.053.0972.0001 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA, SiReq, NoReq. | SiReq NoReq. | NoReg. NoReq. | Intermedio SiReg, © Sireq. ' %0
. [VENTLADOR DE ALTA FRECUENGIA . ) ’
-39 118655 | 531.841.101201.01 OSCILATORIA * PEDIATRICANEONATAL, SiReq, NoReq. SiReq. | NoReq. | NoReg, | . No Reg, Avenzado SiReq. .- Sireq. %0
: ICON MODO CONVENCIONAL g : , . E
CENTRAL'  DE - MONITOREQ PARA : , . R ; . : ‘
40 18802 | 531.632.055403.01 MULTIPLES CAMAS, CATORCE CAMAS SiReq. NoReg. NoReq. | NoReq. | NoReg, SiReq. | Avanzado SiReq. Sireq. %0
: : : TRAUMA. T - : : . . :
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO) : - , )
A 18707 531.191.0017.0001 [paRa REANMACION ~ CON] 5 Reg, NoReq. NoReq. | NoReg. | NoReg, No Req. Fundamentad SiReq, * 8lreq. _ 0
DESFIBRILADOR MONITOR. B :
. SISTEMA DE MONITOREQ ' 1 - :
2 1ver| s31.327.003201.01 ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO Y1 SIReq. NoReq. NoReq. | NoReg. | No Reg, NoReg, Intermedio SiReq. Sireq. %0
_ " JAMBULATORIO. : . :
ELECTROMIOGRAFO DE  CUATRQ : ,
B [ 11803 ] 531.333.0517.0001 [canates (CON  POTENGIALES| $iReg. No Req. NoReq. | NoReq. | NoReq, NoRen. . | ntermedio S1 Req. Sreg %
_ EVOCADOS MULTIMODALES) .
“ 118 [ 531497 20830201 !WUBADORAPARARECIENNAC!DO. SRey [ NoReg, NoReg. | NoRey. | NoReq. MoReq, [ emedo | gipeg Sireq, ' %
- o1 JVENTLADOR — NEONATAL Al , - ' - . ' —
45 112188 | 531.941.0048.01.01 CINDADOS INTENSVOS SiReq, No Reg, SiReq. | NoReq. | NoReq, No Reg, Avanzado Si Req. Sireq. . 9
6 112183} 5319910020001 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO, Si Reg, No Req. SIReq.- | NoReq. | No Req. NoReq. | Avanzado SiReq, Sireq. %
CENTRAL DE  MOMTOREO papa] , , _ .
47 18364 | 531.637.0554.09.01 MULTIPLES CAMAS, OCHO CAMAS. SiReq; No Reg, No Req. NoRedq. | NoRaq. SIReq, Avanzado SiRaq, sr@q. | %0
CUNA DE CALOR RADWANTE CoN ] ' :
48 16377 ] 531.252.0033.0201 FOTOTERAPIA  oPClONAL (g SiReq. NoReq. NoReq. | NoReg. | No Reg,. No Req. Wermedio | SiReq. Sireq, " 90
FOTOTERAPIA) . _ '

CUNA DE CALOR RADIANTE con
FOTOTERAPIA  OPCIONAL (CON| sl
FOTOTERAFIA) ;

49 |68 531.252.0033.02,01

Ra |  NoReg NoReq. | NoRen. | NoRes. | NoRsq, | mismmedio SiReq, Sireq. : %




DIRECCION DEADMINISTRACI()N

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTR
COORDINACION DE ADQUISICION DE-BIEN

UCTURA
ES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

531.619.0403.02.01

SiReq. | NoReq | NoRes

REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO

No Req. No Reg. No Req. fundamental SiReq.

Sireq.

16414

LADOR  ADULTO-PEDIATRICO-

531.?41.9960.03.01 NEONA'i' AL

SiReq. No Reg. SiReq. | NoReg. | NoReq. NoReq. ~ | - Avanzado SiReq.'J

Sireq. o | 0

NOMENCLATURA | - . TIPO DE CAPAGITACI(’)N:
NO REQUERIDA: Por la simplicidad de uso del articulo no se requiere-
No Req o
capacitacion. .
Capacitacién sobre el funcionamiento general, aplica a equipos de
baja complejidad tecnolégica en los que sola se requiere explicacién
F = FUNDAMENTAL | breve sobre las funciones del equipo. Por su si

mplicidad en el manejo,
el usuario no requiere gran adiestramiento. -

= INTERMEDIA.

‘Cuando ademas de la anterior, se requiére de un adiestramiento

tedrico-practico para la explotacion de las funciones.

“.NIVEL DE CAPACITACION

A = AVANZADA

Ademas de cubrir de .un adiestramiento tedrico-practico para la
explotacion de las funciones por fratarse de equipos especializados,
involucra la instruccion y adiestramiento en aplicaciones clinicas y
sobre aquellos factores que garanticen .desempeiio 6ptimo, continuo y

Seguro.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES £ INFRAESTRUCTURA.

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y AcTivos
DVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

ANEXos
Division Dg CONTR A T0s

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRADORES DE CONTRATO
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION

Calie Av. E1 Tepeyac esq juan Diego No. 768, Colonia ingeniero
HGZUMAA 7,LAGOS DE epeyac 2 secckdn C.P, 47410 Lagos de Moreno, Ing. Christopher Unidad de  anestesha|
3 053, X
- At MORENO, JAL Municipio de Lages de Moreno, Jafisco Gufliermo Offva Niehys ~ |2iomédica 17409 | 531.053.05720001 Intermeda, &
 |Delegacional
. Avenida Agustin Yafiez No, 1930, Cofonla Moderna Ingeniero . y
Ing. Christop Unidad de  anestesi|
d. Munich 2, Ot $31.053.0372.00.01 7 2
38 JAUSCO HGZBI FC, JAL (‘.:;4190 jara, | iplo de e, ifterme Nishus :.bmédle:" 17409 05, ! .
. Calle Son Felipe No. 1014, Colonka Guadslajars ingentero
HGRAS LOS AYALA, GUAD,” [Centro C.P. 44100 Guadal 3, Municiplo  de|ing. Christop iy 17409 | s31053.03720001 [UMKad e anestesia 2
- gatEsco JAL Guadalafara, Jalisco Guillermo Oliva Niehus Delegacions B intermedia, .
Avenida Lizaro Cirdanas No. 1060; Colonix 8 de| - {ingeniero . d s
HGRA6 LAZARO CARDENAS, Ing. Christopher Unidad de anestes
38 JAUSCO - AL * Pullo CP, 44910 Guadatajara, Municiplo  de| Guillermo Nishus Blomédico 17409 531,053.0372.00.01 inte fa. ) 4
Guradal Jalisco - Dele rme
R Cafle Cireunvalacién Oblatos No. 2208, Colonia  ingentero . .
. Ciraumvalacidn  Oblstos C.P. 44716 Guadalajara, Ing. Christopher s ko 17409 531.055 0372.00.01 Unldad de anestes 1
38 o HER110 LAJARA, JaL iMmkiplo de Guadahara, fallseo Guillermo Offva Niehus be ° " . intermedia,
5 legacion \ )
. Bouk d Ma Garela B: entre Rio Ingeniero
UMF52 C/UMAA . {Suchiate y Rio Mezcals No. 1596, Calonfa Olimpica] ing. Christopher Bomédico 17409 | 531.053.0372.0001 {Unidad de 1
i8 I TLAQUEPAQUE, JAL C.P. 44430 Guadalsjara, Municiplo de Guadalsfara, | Guilermo Offva Niehus Del Jonal ) Intermedia,
Jallsco o
Calle San Fslipe No. 1014, Colonh Guadalajara
Centre  CP. 44100 - Guadalsara, Municipio de; " fero Ventilador de  ahal
HGRAS LOS AVALA, GUAD, |Guadatajara, falisco Ing. Christapher ":::’; . wess | satsersorzoroy [Feewencs  ctmonal
. IAusco JAL Guillermo Otivs Nishus | o o pediatrics/neonatal con
i gacona ‘|modo convencional
Catrada Del Campesine No, 100, Colonla Giradalaj Carre rojo con equipo
Centro C.P. 44100 Guadalajara, Municiplo de| Ingeniero ) - o
AZU, Ing. Christopher . com)
1 JAUSCO Ll GuAD, Guadalajara, lallsco Gullle Niehys  |Promédico 18870 | 531.191.0417.00.01 [ - 1
. JAL mo i Delegacional
- ’ desfibritador monhtor.
Avenids Agustin Yafiez No. 1930, Colonta Modema)| Ingeniero -
o - | e Crtoper Ventldr ~ adito
*® : HERSFGIAL  [CP. 44190 Guadalfars, Munlipl de Guadalajary, Blomédico 12193 | 8310410070901 1
Guillermo Olfva Nfehus ipediitrico,
Jaliseo- Del nal
: . JAvenida Cristobal Colon €53 Ganta No, 750, Colonha ingentaro
HGZMFS QUDAD GUZMAN, [Cludad Guzmén Centrn C.P. 43000 Cludad Guzmdn,{Ing. Christopher B o 12193 | 531941.0972.03.01 Ventilador adutto-| 2
4 A JAL Mtmiciplo de 2apotién E! Grande, Jafisco Guiliermo Ofiva iehus | 0/0méd : pedtdtrico.
Dalegacional
[Avenida Cristobat Colon esq Gante No, 750, Colonia Ingenfero
c Ventitad: aduito-|
46 JALISCD - HGZMF9 QUDAD GUZMAN, Gudld Guzmén Centro C.P. 49000 Cludad G@!n, Ing. Christopher ] Blomédico 12193 [ 531941.007205.01 ntihador 1
N JAL Municiplo de Zapotisn £ Grande, lalisco Gufifermo Offva Niehus o~ pediftrico,
fegactonal
119
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