


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

NUMERO 16B10452

CONTRATO DE ADQUISICION DE BIENES

‘ HOJA 1 DE 1
—S COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
IMSS COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
, ' VIGENCIA DEL CONTRATO
Al NiA SESION DEL CIAAS NiA
. DiA MES ANO DIA MES ANO
LICITACION PUBLIGA INTERNACIONAL CONSOLIDADA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRaTADOS | | PE* IS
: , G 14 SEPTIEMBRE 016 3 IEMBRE
PROCEDIMENTODE | ™ e |\ COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONICA Bk &
CONTRATACION NUMERO LA-019GYR040-E11-2016
) TPO DE CONTRATO OFICIQ DE LIBERACION DE INVERSION
ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y DE
FUNDAMENTO | CONFORMIDAD CON 108 ARTICULOS 25, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION Il, 26 TER, 27, 28,
FRACCION H, 29, 30, 32, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, FRACCION |, 39 Y 46 DE LA LAASSP Y PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON
DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA. CERRADO | ABIERTO | RECURSOS DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, DE ACUERDO AL OFICIO DE
= = o ) 0 LIBERACION DE INVERSION (OLI), MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO COMO ANEXO 1
FECHA BE}ON {UNO).
ADJUDICAC 20 AGOSTO 2016
PROVEEDOR DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE C.V. RFC. DMMO40206NG8 mﬁgm Y60 45470 108
COWIGILIO » - : ,
P R A o AVENIDA SANTA FE NUMERO 170 INTERIOR 5-4-14, COLONIA LOMAS DE SANTA FE, DELEGACION ALVARO OBREGON, CODIGO POSTAL 01210, CIUDAD DE MEXICO.
3 CORREC clemente.delatoba@draeger.com.
TELEFONO(S): 5261-4000 FAX 5267 4132 ELECTRONIC
4 DE FEBRERO DE 2004
: o 28,393 (CONSTITUTIVA) FECHA ESCRITURA (CONSTITUTIVA) . LICENCIADA ANA PATRICIA BANDALA TOLENTING (CONSTITUTIVA
ESCHITURARUBLICA; 29,121 (REFORMA) PUBLICA 25 DE JUNIO DE 2004 NOTARIO PUBLICO Y REFORMA)
(REFORMA)
NOTARIA PUBLICA 195 DEL DISTRITO FEDERAL (CONSTITUTIVA Y REFORMA) FOLIO MERCANTIL. _ 315521
DE AGUERDG CON SUS ESTATUTOS, | ENSAVBLAR DISERAR, DESARROLLAR, PRODUCIR, FABRICAR, ALMACENAR, IMPORTAR, EXPORTAR, ARRENDAR, MONTAR, INSTALAR, COMPRAR, VENDER, COMERCIALIZAR, REPARAR, DAR SERVIGIO O LLEVAR A CAG0
SU GBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE | CUALQUIERA OTRA ACTIVIDAD RELACIONADA CON TODA CLASE DE INSTRUMENTOS, PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS, INCLUYENDO TODA CLASE DE REFACCIONES, AGENTES DE DIAGNOSTICO, GASES MEDICINALES
OTRAS ACTIVIDADES, EN: Y MATERIALES DE CURACION Y PROTESIS, ASi COMO CUALQUIER ACCESORIO O MATERIAL RELACIONADO CON INSTRUMENTOS, PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS.
. : " ESCRITURA FECHA ESCRITURA
| NOMBRE DEL APODERADO LEGAL BENITO CLEMENTE DE LA TOBA VARGAS e #1333 R 19 DE NOVIEMERE DE 2009
NOTARIO PUBLICO LICENCIADA ANA PATRICIA BANDALA TOLENTINO NOTARIA PUBLICA 195 DEL DISTRITO FEDERAL FOLIO MERCANTIL NiA
: - ) A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES
e ) gl g CONFORME 4 LO SERALADO EN LA ‘GUIA DE DISTRIBUCION ¥ SIGUIENTES A LA APROBACION DEL
i LUGARENTREGA | REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO Y FUENTES DE COMPROBANTE  FISCAL  DIGITAL
FECHA DE ENTREGADE LOSBIENES | COMUNICACION DE 'FALLO, INDICADO EN LOS | "5’ oo aienEs | ABASTECIMIENTO SMULTANEO® INCLUIDA EN EL ANEXO 3 (TRES) | PLAZO PARAPAGD (CFDI) QUE REUNA LOS REQUISITOS
REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO” INTEGRADOS EN e o e
EL ANEXO 3 (TRES) DE ESTE CONTRATO. o LIS, I
DE LA MATERIA.
OBJETO DEL CONTRATO IMPORTE SIN IV.A LVA.
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO 2016, CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE DESCRIBEN EN LOS ANEXOS 2 $4,072,000,00

(DOS) Y 3 (TRES) DE ESTE CONTRATO.

(CUATRO MILLONES SETENTA Y DOS MIL PESOS 00/100 M.N.)

0% () 16% (X)

- “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

2/

LICENCIADO JOSE ROBERTO FLORES BANUELOS
Apoderado Legal

ENIERO HANS ULRICH LAU CRUZ
Titular de la Division de Ingenieria Biomédica UMAE HE CMN Puebla
Administrador del Contrato

__ "EL PROVEEDOR”
DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE C.V.

Apoderado Legal

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos proporcionados por la Division Contratante, correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATQ APARECEN AL REVERSO

14/09/2016
COFVIFMC/




DECLARACIONES
1.7EL NSTITUTO" DECLARA QUE:

1. £5 UN DRGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADD DE LA ADMINISTRECION PUBLICA FEDERAL CUN PERSQNALILAD
JIRDICA Y PATRIGKIO PROPIGS. GUE TIENE 2 ) CAPGA LA CRGAHIZAZION Y ADINISTRAGION DEL SEGLRO SOCIAL
com i SERAGIO PLLICO DE CARACTFR KACIONA: EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURC

2. 8- ESTAFAGILTADO PARA REALIZAR TODA CLESE DE ACTOS JUKIOICUS, EN TERLINGS DE LA LEGIZLACION U o
LA CORSECUGION DE LOS FINES PARA LCo QUE FUE CREADD CE CONFCRIADAD CGH EL AGTICULO X
FEAGIONES V4 OF UALE Dy SEGURQ S0CIAL
L3 EL LICENGINOD JCSE ROBERTO FLORES BANUELO® SE EXCUENTRA FAGLITIO0 PARA SUSCRIS €L FRESENTE
INSTRUMENTG JCHEIC0 DU REPRESENTACION D L WGTITUYGT D Acuts AL PODER FUE CONFERIDO EN
e B WAMERE B 503 B PECHA 3 LE OCTURRE DE 204 GTORGAOR AL LA T bEL LGENGIDO
BEUTG WAN CUERRA SLLA NOVARD SUELICO NOMER  OCL [ STRITD FEDERAL ¥ MAIPESTA BAKD FROTESTA DE
ECIR VERDAD, QUE LAS FACULTAOES GUE LE FUERGN CONFERIDAS HO LE HAN S:00 REVOCADAS. MODIFICADAS Nt
RESTRINGILAS EN FORMA ALGUNA
IBE BN FLANERD DEL PRESENIE CONIRATO o sl GRILAD 0F
SABLE DE TAR SEGUMIENTO Y VERIFICAR EL CLMPLMENTO DE LOS
N EL PRESERTE INSTRUMENTO SURIDICO DE CONFORDND GON L0
0 DEL REGLAMENTQ DE LA LEY DE ADOUISICIONES

DISPUESTO EN EL ARTICULD pe PENULTI
ARREKGARAENEOS Y £ER IS L FECTOR
ARA EL CUMPLIMIENTO DE 5US FURCIO)
ABDU\S\CIUN DE LOS BIENES DESCRITOS EN
‘COQRDINACICH DE PLENEACION DE INFRAESTRUGTL
o e CORR 156 EROSACIONES QU £ D
MISPONIBLES SUFICIENTES O COMPROWETIDOS,
iNDICADO EN EL ANVERSO OEL BRESENTE NSTRUMEN
11.- DE CORFCRMIDAD CON LU PREVISTO EN EL ARTIC
ENTRE EL CONTENIDC OE LA CONVOCATORIA ¥ EL PRESE]
EN LA CONVOCATORY RESPECTIA CONSIDERANDO
ACLARACIONES

11 SENALA COMO DDMICIID PARA TODDS LOS EFECTOS DI
HUMERC 285 F H COLONIA RUMA NORTE, DELEGACION CUALHTE

c.
¥ LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES,
AMVERSO DF ESTE INSTRUMENTO,

RECUIERE DE L&
Z0ICITA005 POR LA

H OEL PRESENTE CONIRATO. CUENTZ GON REGURSOS
UERL 3 AL OFICYO DE LIBERACION DE INVERSION (0L
IDiCO

FRACGION IV DEL "RLAASSP" EN CASD DE D.JCREPANCIA
STRUMENTO IUKIDICO PREVALECERA LO ESTABLEG00
140D FICACIONES QUE OERIEN DE LA U

TE ACTO JURIDICO EL USICADO EN CALLE DURANGD
. CODIG0 POSTAL 06702, CIUDAL DE MEXICO

1EL PROVEEDOR DECLARA OUE:
B, ES UNA PERZNA MORAL CONSTITUIDA

“EL FROVEEDOR® PARA EFECTOS OF TRANSFERR .0. OERECHOS UE COBRO DEBESA CONTAR COR EL

COWSENTILS ENTC) OF “ELINSTITLITQ" FARA LO CUAL DEBERA KOTIFICAF..O POR CCRITG & *EL IRSTITUTA™ A TRAVES

DEL ADANISTRADOR DEL CINTRATC C N UN MINIGAD DE $ (CINCO} DIBS NA"LRALES ANTERIGRES A LA FFCHA DE FAGO

PRCGRUADA €L ADMINISTRADOR UEL PRESENTE CONTRATC O Et 5U CASO EL TITULAR TFL AREA REQUIRENTE

DEBERA ENTREGAK LOS DOCUMENTOS SU: :ANTIVDS DE DICHA CESIDN E{ AREA RESPONSABLE DE AUTURIZER DICHA
ESI0N

L PROVEEDOR. QUELA GRLIGADD 4 ENTIECAR A 1 MSTTUTCr 00 Co LA FACTURR DE COGRO REGPECTIA
LA“DFINIC! ERiR DE

ASMiSHA “EL PROVEEDR™ PODRA UPTAR POR COBRER & TRAVES DE FACTORAIF FINANCIEFO COMFORME AL
EROGRAKA DE CAOERAS PRODUCTIVAS O NACIOMAL FIMANCIERA SN G INSTITUCION DE EANCA DE DESARROLLG
CONELINSTITUTO"

EN CASO DE QUIE €L PROVEEDOR™ RECIBA PAGQS EN EXCESO, DEEERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN

FSTA N DEBERA REALI OF MAMERA EACLUSIVA ¥ DEDICADA PARA UAOA
T Tl e DDA AT EENFORE N PLAN PR B 1E E31AEL EC1o0 A SATISTACHIO1
DE“ELINSTITUTE"

N CASD DE QUS LAS UNIDADES MEDICAS N) CUENTEY CUN FERDNAL NECEARID PARA RECIBIR LA CAPACTACION
“EL INSTITUTO" POR CONDUCTO LEL ADWINISTRAUOR DEL CONTRATO. DEBERA DESIGNAR PERSONAL DE OTRAS
UNDRDES MEDICES PARA RECIEIR LA CAFACITACICN

2. 4 SEGLNCO FERIUO DE CAPACITACION EN LOS LISHCS, TERINGS PREVIAMERTE MENC:OKADOS DENTRO DEL
SERIO00 DE GARANTIA DE LOS JENES. A S0, CITLD D “EL INSTITUTO". TODD ESTE 3IN CUSTO AUICKINAL PARA ESTC
Wi

3 PREVIO AL TERMIND DE LA GARANTIE DE LUS BIENES, A SOLIGITUD DE "EL INSTITUTO® S5 REALZARA UNA
CAPACITACION EN. MANIENMENTO, SREVENTIVO ¥  CORRECTIO. FARA EL PERSONAL ESPECWLIZALO EN
R "EL NSTITU

EAGESO ASL0S NTERESES CORKESFONDIENTES CONFORMC A LA TASA QUE ESTAELEZA ALY DE NORESCS DF
L FEQERACION. EN LOS CASUS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CRFDITOR FISCALES. 05 NTERESES CE
o oRanas SOBRE LNS CANTOADES PAGADAS EN FXGESD ¥ SF GOVPUTARAN

FEC,1A DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EX QLIF SE PONCAN EF ECTIVAMENTE Ui CANTIDADES A DISPOSICION DC "EL
INSRTYTO™

€L FASD QUECARA CONDICIONADO AL DESCUENTO QUE "€L INSTITUIC™ EFECTUARA A "EL PROVEEDOR" POR
<. NGEPTQ OF PENAS GOWENCIDWALES 110 DEDUCCIONES SPUGABLES £ EL ENTENO10 OF QUE ¥ B SUPLESTO
DE QUE SEA RESCINGDO B CONTRATO. NO EDERA EL COBFG DE DICHAS PENALUACIONES N UL
CONTASILIZACICH GE LAS MISWAS PARA HACER EFECTs A CARANTL OF CUMPLMERTO 08 cowoRarD coN Lo

GALE RESALTAR QUL MERTRAS NOL SE CUMPLA CON LAS CONDICICHES DE ENTREGA DE LOS BIENES ESTABLECIDAS
“ELINSTITUTQ" HO TENERA FOR ACEPTADCS L 0BAETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO

QUINTA. OF LAS NORAS 1 LCENGIAS. LS EIENES DEBEIVI 'CR HUEVOS, CUMPLIR GON 45 HORWAS ORI €5
HEXICANAS Y CON LAS NORMAS MEXI SECUN PROCEDA ¥ 4 FAITA DE ESIAS CON .AS NORMAS
INTESNACIDNALEE L CONFORMORD CON 10 DSPUESTO) 1 LC3 ARTOULOS 83 1 53 % L2 LEY SOBRE.
MEINDLOGIA Y NORALZACION LES NOTS DE REFERENGIA 0 ESPECPICKOINES TECNICAS QUE 37

e e ARG D 4 L6V, CTADA O BIEY DEGERAN CUMALI S CARACTERISTICAS ¥
FEPEGRCACIONES. REQURRORS EN LA CONOGATORA JNTA 0F SEARAOES 5 acTa B FALD o6,

LR ¥

ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 9 DEL REGLAMENTE DE LA LEY LE SERUICIDS.
DEL SECTOR PULICE
CUARTA. PLAZE, LUGAR Y pm s sEncasloo [

LOS BIENES CUE SE MENCIONAN EN LA CLAUSULA oA DL PAESENTE WATRUMERTO ARIDCD. CORFORME AL0

PLAZO. LA ENTREGA DELOS BIENES SERA ATENDIENDO CF ACUERUO AL IEMPO BE ENTREGA ESTABLEGIO.E1 DiAs
KATURALES, POSTFRIJRES AL ACTO DE COLUNICACION UE FALLO NDICADO EN LC: “REQUISITOS PARA EQUIPO
WEDICO" INTECRALT EN EL AKEXD 3 (TRES) DE ESTE CONTRATS L0 ANTERIOR DE COMFORMIDAD GOYLO PREVISTO

ENEC
S2EaD G1E COMTENE L ESCRITURA SSRALAOA EN B AWERSO, DE ESTE CONTRAIO Gl SE EHCUENTRA
‘DEBIDAVENTE INSCRFA EN EL REGISTRO FEDERAL OE GONTRIBUYENTES ¥ EN SU GRS oE

LALRASSP ¥ B4 DE SU REGLAVENTO

CELINETITUTO" CONLOS NUWERO: DE REGISTROS ASENTANDS P4 1 ¥R 0 F zsvsmmw NTO JURIDICO

W2 SU APODERADO LEGAL $E SRUENTE FACULTADD PARA REPRESENTAS ) EDOR

B sormoab on (h EScmR RN SEAALIDA N B AWERSO OF ESTE € Thamnes s

PROTESTA CE DECHH VERDAD OLE MO LE HAN SIE0 REVOCADAS M T HEADAS, W LMTADAS S FORVA ALCAMA

HASTALA FECH!

N RENE 47 CONUICIONES 0F ORGANZACION  EXPEFIENGHA PERSONA CAPACITADO ¥ DEMAS RECURSDS

Echecos oS HECouoiaces NECESARI. 451 COMO CON L& CAPACIDAD {ESAL SUFICIENTE PARA CUMP.R
LAS OBLIGAGIONES QUE GONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO

4 A E37A BAS PROTESTA DE NEGI VERDAT ELOS ARTICULOS 1Y 60

DE LA LEY EE ADOUISICIONES, ARENDAMIENTDS Y SERVICIOS DEL SECICR wsucu T e &

N GASO DF OLIF 'FL PROVEEDGR" SE ENCUENTRE EN LOS SUFUESTOS ONTRATO

ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO.

CONDICIONES DE ENTREGA. “EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE 4 ENTREGAR LOS BIENES DBKETO DEL FRESENTE
GONTRATO CUTAS CARACTERISTICAS, ALGANCES Y ESPECIFCAICNES SE ENCUBNTRAN ESTARLECIAS EN 105
ANEX0S 2 [00S) Y UNTADE ACLARACIONES ¥ ACTA D€
FALLO DEL PROCEDH

7D OEL Con, DERTAEL PRESENTE CONTRATS
“EL PROVEEDOR” $7 BLIGA A EMTREGAR 108 BIENES BAJD EL

UEMS: Dk OUR "ENTREGADA DERECHOS PAGADOS™

(08 BIEKES DEBERAN SER SUMINISTRADOS Y PUESTOS EN CPERACION CONFORME A L0 SERALANG EN L& “BUIA DE
DISTRIBUCION Y fecutos s Eauee MEDICO Y FUENTES DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEO" INCLUIDA EN EL

s

R oL PR GETEARAIoN B LA ATIORIAD SOMFETERAE D CONFORMIEAD CON L0 ESTRELECI00 EN EL
ARTICULO 15 DE LA LARSSF

W5, 1A PRESENTADO EN TIEMPO Y FOFMA RESPUESTA £ 1A CONSULTA D€ UFINIOM FEALIZADA AL SERVICIO 0E
ADMNISTRACIGN TRIELITAPIA (SAT) EN LOS TERMINDS UE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PUBLICADA £ EL
DIARIO OFICIA DE LA FEDERACION, EN RELAC'ON CON LO QUE DISFONE EL ARTIGILO 32.0 DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION (EN CASO 0E APLICAR)

PGRITOS EN EL SEGURO SOCIAL
e S AT AL CORMENTE En EL PABO OF 1AS CUOTAS CERERO PATRCHNALES A CUE kYA LUGAR
CONFGRUE A'L0 DSFUECTO BN L4 LEY 1L SEGURO SICAL CUTAS GonsTalchs CORRESPONDIENTES
DEBIDNENTE EMTIOAS POR “EL NSTITUTO" EXHBE PARA DE LA SUSCRIPCION OFL PRESENTE
B VNG SAICO 1 Q06 GUENTA Con €L REEIETRD FARGNAL GITADC-EN B ANEREO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO
- GUENTA PGS 510 POR CONCUCTO DF QUIEN SUBCORTRATE PARA EL CULPWIENTO UEL GUIETO OEL FRESENTE
IMSTITUTO" RELATIVC A LA GPINIGN
POSITIVA SOBRE B CUMPLIMIENTO DE SUS mumluuss F\SCN.ES EN MATERG: DE SEGURIDAD SOCIAL CONFORME
AL ACUERDO ACDQ SATHCT 1047447281 P DIR DICTAJ0 i CONSE TECNICO OF “EL NSTITLTO" € LA SESION
R AL EARADA £ 1 DF DICEVRE DL Tt WBLCADO, En £ DWPID CFICIAL OF LA FEDERACION £ 27 O
FEBRERD DE 2015 'Y SU MODIFICACION PUBLICADA EN EL MISMG DE FECHA 3 OF ABFIL DE 2015 EL CUAL EXHIBE PARA
EFECTOS I LA SUSCHPOON L PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO (EN CASO DE APLICAR)

CASG DE INCUMPLSENTO EN SUS OBIGACIONES EN MATERIA OE SEGURIDAD SOCIAL SOLCITA SE APLIGUEN LGA
RECuRe0n DFRUMDOR DEL FIESENTE CONTRATO. CONTRA LGS ADEUOS QUE. EN SU CASO TGAIERA A FAYCR DE EL
INSTITUTO.

‘CONFORME A LC PREVISTO EN LGS ARTICULOS 57 OF LA "LAAS_P' ¥ 107 DE SU REGURMENTO. "EL PROVEEDOR', EX

50 OE AUDITORIAS. VISITAS O INSPECCIONES OLE PRACKQUE LA SECRETAKIA DE LA FUNCION PUBLICA ¥ L

‘ORGANO INTER! NTROL EN “EL INSTITUTO", DEBERA FROPORCIONAR LA INFORMACION QUE, EN SU MOVENTO
SE REQUIERA, RELAT( /A AL PRESENTF CONTRATO

HECHAS Lt DECLARACIONES AWTERIORES "LAS PARTES” CONVIENEN N OTORGIR EL PPt CONTRATO. DE

CORFCRMIDAD COK LAS SIGUIENT!

CLAUSULAS

OBJETO DEL CONTRATO- “EL PROVEEDOR' SE OBLIGA A ENTREGAR A EL INSTITUTO" LDS BIEKES
Abmmunas CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE OESCRIBEN EX LOS ANEXOS 2{DOS)Y
MO A LAS CONDICIGHES DE LA CONVOCATORIA. JUNTA DE ACLARACIONES ¥ ACTA DE FALLO DEL
RSN TG i CUre. CEn E PELENTE CONTRATO DI5PONIELES PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL OE
COMPRAS GUIERNAMENTALES COMFRANET 5.0
SEGUNDA. IMPORTE DEL CONTRATO.- TEL INSTITUTO" PAGARA EN MONEDA NACIONAL EL MFORTE DETALLADO EN EL
RPUESTOAL VAL

“LAS PARTES™ CONVIESEN CUE EL PRESENTE INSIRUMENTO JURIQ:CO 5 CELEBRA BAJO LA NODALIOAD DE PRECIOS
FLIOS, DE ACUEF.DO CON LOS PRECIDS UNTARICS PACTALC = PO LO QUE E MONTO T LOS MSHOS KO CAUEIARA

TERGERA. FORMA Y CONDICIONES DE PABO. £, FAGO DE LGS BENES SE EFECTURRA EN FESOS MEXICANGS. EXubt

SOLA EXMBICION O PAGOS PARCIALES POR P OMPLET; 5 LOS 20 [VEINTE] CIAS RATURALE
A L& ENTREGA DL LA REPRESENTACON APAERA DEL COMPROEAATE HSCAL |DRTAL ¥

ION COMPROBATORA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE L0S EIENES & ENTERA SKTICFACGION DE °EL

INSTITUTO" EN LA DVISION DE TRAMITE DE EROGACICHES UBICADA EN CALLE GOBERNADOR TIBLIRCIO MONTIEL

45, COLONIA SAN MIGUEL CHAPULTEPEC, DELEGACION MIGUEL HIDALGO. CIUDAD DE MEXICO. GF 11850. DE ik s

IERNES EN UN HORARIO DE .00 & 44 CC HORAS, PREVIA VALIDACION 3

ESENTE CONTRATO, PARALG CuAL, SE DEBERA COCROINAR A CORRED ELECTRCHICO CON EL
Bk BEL CONTRATo, DEBENDG, GUEDAR CONSTANGIA DE. RECERCTON UE DIt COUUNIGACON
PARTE DEL ADMINISTRADOR. DL CONTRATO, A FIN DE QUE SE LE INDICUE LA FECKA EN OUE L UNIDAD MEDKCA ST
EXCLENTRE F CONDICIONES DE RECIBR LOS BIENES A ENTERA SBTISFACCION

“EL PROVEEDOR" DEEERA CUBRIK TODUS LOS GASTOS PARA KANTENER ASECURADOS LOS BIEKES Y ABSORBER
10005 L05 RIESGOS HASTA LA RECERCION DE LOS MISHOS A ENTERA SATISFACCION DE EL INSTITUTO™

DURANTE .4 REGEPCION DELOS BIENES SE FROCEDERA A LEVANTAR EL “ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANGIADA B
ENTREGA RECEPCION. INSTALACION. UESTA EN QPERACICH Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION” INCLUIDA EN
(A CORVOCATORIA DEL PROCEDMIENTO DEL CUSL DERIA £L PRESENTE CONTRATD EN LA OUF S PROCEDERA A LA
CONTRATO DE REFERENCIA

LA KECEPCION DE . UETA EN e
'DESCRITA EN ESTE CCNTRATC (SEGUN CORRESPONCAY

« COPIAS DEL CONTRATO. INCLUYEKDO LA TOTALIJAD DE SUS ANEXOS

« REMISION D€ REDICO, ORIGINAL Y COPIAS

= LISTADQ EK EL CUE SE DETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL BIPAQUE NMENsm FESO ¥ CONTEMIRG.

+ RGN DE CARTA DI GARANTIA DE LOS BIENES EN LA GUE SE GARANTI ERTURA APLIA
S e GuTo5 GEFECTOS U HABHICACION O GUALCUIER DANO GO FAESENTEN. POR EL
FERIONO ESTABLECILD EN EL CONTRAT. SENALANDO LOS CENTROS OF SERVICIO, LA OFSCRIPGION DE LA
CAPACIDRD DE SERVICIO LC7®L Y REGIOKAL NUMERD DE LOS TECMICOS Y NNEL DE RESOLUCION
(CAPACIDAD), 5U BASE DE LOCALIZACION, FL TIEMPO APROXIMADC DE RESPUESTA FARA REFARACIONES DE
OIERGENCIA DENTRD ¥ FUERA DZ KORIRIO REGLLAR) INDICANOQ EL CORREQ ELECTRONICO OFICIAL DE

ARA LA COMUNICACION LE SO1/CITUD UE RESARACIGN

L Deme oee. PROGAA CALENDARIZIDD. OF MANTEKWENTO SREVENTIVG ¥ EN S CASO AR
AQUELLAS CFEATAS DE MANTENREENTO MAYOR EN EL QUE SE INCLUYA LA DESCRIPGION DE 145
ACCIONZS A EFECTUAR, DEBIENDO INCLUIR Lt RELAC'ON DE LAS PIEZA” ViQ PARTES 4 VERFICAR YO
REEMPLAZAR. DE ACUERDO A LO ESTABLECICO N EL MaNUAL DE SERCIO 0EL FABRICANTE DE LUS
BIENES

. PARA EL CASO DE EOUIPG MEDICO DE MPORTACION COPA SIPLE COTEIADA DEL PEUMENTO LE
MPOATAGICN

EN "EGUNDOLUGAR 4 LAVERIFICACION TOTAL DEL EVBARQUE

. DE CHP

» CUE LOS SELLS DE ORIGEN S ENCUENTRAY iehon N5 SE ENCUENTRAN EVPADIES ROTGS
MOJAUTS O DANGS PR MAL MA

GUE HO PRESENTA DANOS 2 ot

(CUE § AS CONDICIONES FIEICAS CORRESPONDEN A LA LISTA DE EMPAOUZ

LA CANTIDAD DE PALLETS O TARIMAS ¥/0 CAIAS ¥ BULTCS

NO EXISTA DIFERENCIA EN FESO DIMENSICHES ¥ MATERIAL DE EMPAQUE

o8
QUE LOS EMPAOLES NO SE ENCUENTREN MOADO(S) Y10 ROTGS).

PRESENTA BUENAS CONOICIONES DE MAKEJO. VERTICALIGAD FRAGLIDAT Y HUMEDAD
LA ACTIVIDAD SE REALIZA OE AGUERDO A LQ DETERMINADO POR EL FA3RICANTE

€L ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA SERA
4, COMPROBANTE FISCAL AUTORIZADO POR EL SAT EN EL OLE SE INDIOUE
e
= NUMERG DE CONTRATG
«  NUMERD nzmnntwoonmms
= NUMERO DEFIANZA Y NOMBRE DE LA AFIANZABORA

3 ACTA ADMNISTRATA CIRCUNSTANGADA DF ENTREGA, RECEPEICH, INSIALACION. FUEST €4 OPERACION Y
CAPACITACION DE BIENES OE INERSION

3 COFIA DEL CONTRATG

€ REWISION EEL PEDIDO.

5. COFIA DELA FIANZA

§ OFIGINA UE L CARTA GARANTIA IREGADA CX LAS ONDADES DE DESTINO 0E 0S BENES DEBIDAMENTE
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N LA EMBARUUE VERIF-CACION Y PUESTA N OPERACION CE(LOS) BIEN(ES)
« EXISTE LA DESIDA CURRESPONOENCIA ¥ CONCORDANCIA ENTRE LO ADOUIRING Y 10 ENTREGADO EN
CUANTO LA GANTIDAD VARCA(S] Y MODELGHS]
. LAACHVIDAD E REALIZA DE ACUERDO AL OLTERMINADO FOR EL FABRISANTE
« LA INSTALACION SE REALZA CONFORME L0 ESPECIFICADO UIA MEGANICA, QUE CONTIENE LOS
REQUERKIENTOS ELECTRIOUS, NECANICOS, HIDRACLICGS, SANTARIGS ESPACIOS FISICOS ¥ EN SU CASO
INSTALACKINES ESPECIALES INDICADAS, ASI COMO DE ACLERQIQ A LA CONDICIONES IEL CONTRATO
CONTEMPLANDG TODAS LA5 ACCIGHES REQUERIDAS
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EL CUAL DERIVA EL PRESERTE CONTRATO

SEXTA- CAME DE LOS BIENES- PCR GONDUCTO DE LOS RESPOHSABLES ADMIMISTRATIVO. DE
L ACMINISTRADOR DEL CONTRATO POCRA SOLICITAR 4 “EL PROVEEDOR'
PRESENTEN DEFECTOS 4 SWPLE VISTA O DE FABRICKCION ESPEGFICACI S DIST LaS
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DE 0¥

MONTG ECIVALENTE & 10% IDICZ POR. ENTE) SOBR RTE TOTAL QUE SE INDICA EN EL AKVERSO OEL
PRESENTE INSTRUVENTO JURIDICO N LAOEDA NACIONL Y SIN CONSIDERAR EL IMFUESTO AL VALOR ASREGALC

“EL PROVEEDOR" OUEDA CBLIGADO A ENTKEGAR A “EL INSTITUTC" LA PDLIZA DE FIANZA, EN LA DIISION GE
CONTRATOS LICADA EN CALLE DURANGO NUMERO 241 1 ISO, COLONIA ROMA NORTE DELECAGION CUMUKTEIOC
CODI30 POSTAL 5700, CIUDAE DE MEXICO APEGANDOZE AL PRRA Tl EFECTO SF
DICKA DIViSION
LAPOLIZ2 DE GARATIA DE CULPLIMENT 3 DEL CONTRATD S5 [PETARA O FORMA INVEDIATA AL PROVEEDOR” Ut
2 GUE “EL INSTIUTC" LE OTORGUE AUTGRZACON POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEOR SOLOITAR & Lo
AF\AM..ADORA CORRESSONDIENTE 14 CANCE SGIOK DE LA FIANZA. AUICRIZACICN QUE SE ENTREGARA A “EL
PRO PRE CUE DEMUESTRE HABER, CUMBLIO CON LA TOTALIDAD DE « aLIGACIONES ADOUOA FOR
TIRUD BEL ARESENTE CONTRATO, PARR L0 CUsk OESERA. PRSENTAR, WECANTE ESCRITE LA SOUCTUD. DE
USERACKIN DE L& FIANZA EN LA DIVISION DE CONTRATOS. MISMA QUE LLEVARA & GABD EL FROGEDIMENTO PARA LA
UBERACION Y ENTREA DE FANZA

ARAHTIA DE CUMPUMENTO. s £ SUPUESTO DE CUE L NSTITUTO" v POR A5} GOWENTE & <
PR ALE8, DECH ERA WODIFISAR PN CLALGUERA DE SUS PARIES EL PRESENTE COMIRATO 'EL PROVEEDOR” SE
OBLIGA A OTORGAR Et ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGACA EW €L GUE COnGTE ¢
HODIFICACKNIES O CAMBIOS EN LA RESVECTIvA FIANZA OBSER ANDOSE LOS MISVOS TERMINOS Y COND'CIONES
SERZLADC - EN L& PRESENTE CLAUSULS PARA LA ENTREGA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEBIENDOLA ENTHEGAR “EL
PROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 16 [DIEZ; DIAS RATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO
RESHECTVO.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIWENTO. “EL INSTITUTO" LLEVARA A GRBL LA EJECLICION
oEL IMIENTO DEL

LMIA SO STRATIAENTE €572 GO
S1°EL PROVEEDOR" KO PUEDE AENLZLR cL AT IS 0EL PRODICTO, N TERMINGS D L0 QUE DISPONE
kLR EXTh OEL PLESENTE CONTR
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CUANDO EN L ZUPUESTO DE QUE SE REALICEN wnmumou£> AL PRESENTE CONTRATO. NO ENTREGUS £
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EETABLECI FARA CARTIZAR EL CAULRENTO DEL FRFSENTE ISTRUMENTO
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R I UL S TENI00 GO TE OF L0 DE L. SUFUESTOS ANTES NENCIHADOS

GUANDO CONCURRA AGUNO OF LOS SUPUESTOS INTERKRES, -EL PROYVEEDOR' DZBETA FEPARAF LOS BIENES,
CURNDC ASI PROCEDA, EN UN PLAZO MAXIMO UE 6 (SEIS) U1A5 HABILES O BIEN, REENPLAZARLOS POR B

2N UN PLAZO MAXIVG DE 30 (TREIKST" DUAS EES A ENTER# SATISFACCION OF “EL INSTITUTO" Do, £
SARTIR DE |4 FECHA D NOTIFICACON PUR PAKTE DE *EL INSTITUTO", SIEWPRE QUE SE ENGUENTRE VIGEKTE LA
GARANTIA CON LA QUE SE ADSUIRIO ELBIZH

5{SEIS) DIAS HAEILES POSTERIORES AL REPORTE POR £SCAITO BAJD LA SISUIENTE SECUENCIA

1 DOSOIAS HABILES PARA ACUDIY A LA UNIDAD MEDICA
@ UNDIA HABIL PARA DIAGNOSFICY
3 TRES DIAS HABILES PARS REMPLAZO I REFACCIONES Y CALIBRACIONES

B G0 AU L REFARLEOP DE L0S BIENES SUFERE LOZ TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE
SEFUIOID KO TEBERA SER NTEFT:IPID. POR 0 OUE UEDERA FROPIRLICNAR U EQUPO Ql CIBITE
N LAS HSHAS FUNGIONES 10 EN CALIDAD S COMSUMBLES ¥

Ao £ POVBEDOR

TODOS L0S GASTOS QUE SE GEMEREN 0N MCTIVG DE LA REPARACION © CANJE OE LOS BIENRS. CORRERAN POR
CUENTA OE “EL PROVEEDOR" PREVIA NOTIFICACION DE “EL INSTITUTO

SEPTIMA RESPONSABIUDAD.- "EL PROVEEDOR' SE 0B.IGA & RESPONDER POR 51 GLENTA Y RIESGO DE LOS UAROS
U0 PSR 08 QUETROR INE SERVMNC'D RECLGEACK DE S PARTE LLECUEN 4 CAUSAR 4 ELINSTITUTCY wor
TERCERQE. COb 40Tl 5 EN ESTE INST ARIDICO. DE

Lo ETABLE DD ENELARTICH.0 305 O

OCTAVA - CONTREUCIONES.- LGS IMPUESTOS Y DERECKOS QUE PROCEDAN CON MOTIO DE 108 B ENFS O3JETO DEL
PRFSFNTE CONTRATO, SERAN PASADUS FOF “EL Pl CONFORME & L LECISLACIEN APLICABLE EN LA
MAERIA EN CASO DE  BINES DE IMPORTACION LOS TRAMITES Y PAGD DE WPUESTOS Y DERECHOS
CURRESPONDIENTES SERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR™

“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA EL MPUESTD AL VALOR AGREGADO {1V A ) DE ACUERDO A 10 ESTABLECIDG EN LAS
DISPOS!CIONES FISCALES ENLA KATERIA

“EL PROVEEDOR, EN 5U CASO, CUMPL ANSCRIFCION DE SUS ENEL

DEL SEGURC, SOCIAL AY] COMO CEN EL PAGO DE LAS CUOTAS GEREROLPATROIALES & QUE HAYA LUGAD L
ROVEEDOR” UE TENGA CUENTAS LIGUIDAS Y EXIGBLES & SU CARGO P10 OE CLOTAS O3RERO

PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTCULO 4 & OF LA LEY DEL SEQh0 SO0, ACEPTA GUE L

INSTITUTG" LAS COMPENSE GO EL O LUS FAGOS QUE TENGA QUE HACERLE PR CONCEFTO OF CONTRACRESTACICN

FOR LA CONTRATAGICN U LO3 BIENES DBUETO L ESTE CONTRATO,

NOVENA.- PATENTES YX0 MARCAS - "EL PROVEEDOR® SE UBLISA PARA CON “EL INSTITUTCY" A FSSPONDER POR LOS
DANOS VIO PERJUICIOS OUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS 5i CON E LA ENTREGA DE L3

BIENES ADCHHFIOOS VIOLA DERECHOS OE AVTOR Ut PATENTES Y10 WARCAS U OTRO OERECHO RESERVADO A IVEL
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TOMICI.0 PREVSTO EN ECTE WETRUVENTO JURIDICO A EL PROVEEDOR: oafa QUE EXTE LEVE 4 cabo L8
ACCIONES NECESARWS OUE GARMTTICEN LA LIEERACION DE EL INSTITUTO® OE CURLGUIER

©  POR £ CONTRATG

DE CONFORMDAD COM €1 ARTICULO E1 FRACCION 1 UEL REGLAMENTO DE LA ‘LARSSP", LA APLICAGION OF LA
(GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE KARA EFECTIVA FOR EL MONTO TOTAL O LA DBLIGACION GERANTIZADA

ARTICIO 53 DE LALEY
DE ADQUSICIONES ¢ Aknzunmzums B SERiicos o€t SECTOR FUBLICO: L PEA CONVENCIONA. LICARLE A°EL
RO\ £ ATRASO, SERA P2 EL EQUIVALENTE AL 125% (UNU PUNTO VEINTIGINCO POR CIEKTO)
soere Bl AL OB TOTAL DE 10 NCIMPIDG S SHELUIR EL WEVESTO AL VALOR AGKEGADD (1VA) CUANEO “EL
ROVEEDOR 10 ENTREGLE A ENERA smsmcm BE TL WSTIUTO" 105 oiEues QUE LE HAYAN SIDQ

B L PRESENTE

ol APLICARA PEUA GONENOONAL EN LOS MISHOS TERKMOS ERIALADD:

DR L0 ANTFRIOR NO SE CCRSIDERARA & “EL INSTITUTD" CO0 PATROK W 8UN SUBSTITITO. ¥ "L PROVEEDOR™
FXPRESAHMENTE LD EXWE (£ CUAGLIER RECPONSABIIDAD DE CARAGTER GVIL FISCAL DE SERURDAD © GIAL
LABORAL O DE OTRE ESPECIE. QUE EN 8§ CASO PUC ERALLEGAR A GENERARSE

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGH A LIBERAR & “EL INSTITUTO" [1F CUMQUIER FECLAMACION DE WDOLE LABGRAL O UE
SEGURIDAD SOCWAL QUE SEA PRESENTADA PCR FARTE DE SuS TRADAJADORES ANTE 1AS AUTORIDADES
COMPETENTES

DECHMA SEPTIHA, OEL SERVIDOR PUBLICO NDICALD EN
B OB Ay BE OECLRACIONES 02 ~ELWSTITOT0- O CETE ETROENTE AADE ADMIMETRAR Y VERIFGHR £
CUMPLIMIENTO DEL PRE_ENTE CONTRATO DL CONFORMIDAD CON LO ESTAELECIND £N EL FENULTIMO ¥ ULTIMO
PARRAFD UEL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE A0 CIONEE ARREAMEMTOS Y SERVCI: OFL
SECTOR PUBLICO.

N EL CASO DF OUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIGAL TEMPORAL O PERMANENTE DE DICHO SERVIDOR
FUBLICO, TENDRA CARACTER DE ADMBISTRADOR DEL CONTRATO LA PERSOKA OUE LO SUSTITUYA EN EL CARAO O
ADUEL CUJE DESIGNE EL AREA REQURENTE

DECIMA OCTAVA- CONCIIACION.. EN GUA QUIFR MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO *EL

ROVEEDOR" © "EL INSTITUTO" PODRAN FRESZNTAR ANTE 1O INTERNO O CONTROL EN “EL INSTITUTO"
SOUICITYD DE CONCILIACION PR, DESWENENGIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE (NSTRUMENTO JURIDICO CCHFORME &
L0 DISOUESTO POR LA "LARSS™" Y 3U REGLUUENTO

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO EL CUAL CONTEKDRA LOS RECUISTIOS GONTENIDOS N B
BRTICIAD 15 DE LA LEY FEDERAL OF PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVG, ADEMAS HARA REFER ENCIA AL HUMERD OE
CONTRATO oL SERVIDOR FUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION OBLETO WGEWOW ¥ EL MONTU DEL
CONTRATG SEHALANEO EN SUGASO. SORRE L3 EXISTENCIA DE CONVENIDS MODIFICATORIOS DEBIENDO ADSUNTAR
‘COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS

DECIMA HOVENA- LEGISLACION APLICABLE.. “LAS PARTES" SE OBLIGAY A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL
LRGeS CONTRATO 4 TODAS ¥ CADA UMA DE LAS CLAUSULAS DEL MSIO ASI COMO A LO

EC.DO EN LA ‘LAASES" SU REGLAVENTO, ¥ SUPLETOR £WENTE AL CODIGO CUIL FEDERAL, A LALEV FEDERAL
52 PRCGEDIENTD AOMMSTRATO, A GODIGH FELERAL DE PRICEDMENION CIALES Y LEVAS ORDENAMENTOS
APLICABLES EN L& MATERLA

VIGESIMA.- DE ESTE INSTRUMERTO JURIDICO. A1 COMO
P 1650, EGELLL QUE 0 SSTE EXPRESAVENTE FSTPYADO N €L WAEMO LA PAATES' SE FOMETEN A LA
JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETERTSS DE LA CIUDAD DE MEXICO. RENURCIENDO A CURLGVIER:

VIGESIMA PRIVERA - RELACION DE ANEXODS. LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CORTINUACION FORMAN PARTE
INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ANEXO 1 UNO]
ANEXO 1005)

"QFICION:) DE LEERACIGN DE INVERSION {01y
*CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, AREXO 1 6 Y PROFUESTA ECONCHICA

EL PLAZO SERALADO EN LA CLAUSULA SEXTA DEL FRESENTE CaRate.
L e BUE L e WAVA SOLITARD oARA SU CAE

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA FOR CAUA DIA JE INCUMPLIMIEKTO, OE ACUERDO CON EL
PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABL ECIDO. APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES EHTREGAJOS CON ATRASO Y DE
MANERA FROPORTIONAL AL MPORTE DE L& GARANTIA OE CUMPLIAENTO LA SUMA DE TODAS LAS PENAS
CONVENGIGNALES NO DEEERA EXCEC TR EL IMAQRTE DE DICHA GARANTIA

ELADMISTRANOR DEL PRESENTE CONIRATO SERA €L ENCARGADO DE DETERMINAR CALGULAR Y NOTIFIAR A *EL
FENAS CONVENCIGI OMO VIGILAR EL REGISTRO GAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI

MILLENIUM, DENTRO DE LOS & (cww s A Ee 414 2ONEL UG om DL MCUMPLMENTO LA RFLIGRGION € L&

PENAS CONVENCIONALES, G3JETQ DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. Y COMUNICAR LOS INCUMPLMIENTOS

EL WSTIUIO" NESCONTARA Ly CANTIDALES QUE FESULTEN OF APLICKR L4 PEN GONVERCIONAL SOBRE L0
PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A “EL PROYEEDO) KTO “EL PROVEEDOR" AUTGRIZA A TESCONTAR LAS
CANTIDADES GUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES TERALAS £ LGS FARRAOS ANTERIORES. SOERE LUS
PAG05 QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTO" DURAKTE EL PERIODO EN GUE INCURRA V10 SE MANTENGA EN
CUMPLIAIENTO CON MOTIVO DEL SUMMISTRG DE LOS BIENES.

FARA AUTORIZAR EL FAGO DE LOS BIENE, PREVIAMENTE "EL PROVEEDOR" TIENE CUE HABER CUBIERTD LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME 4 LO DISFUESTO EN EL CONTRATO EL ADMINISTRAUIOR DEL CONTRATO
SERA EL RESPONSAELE DE VERIFICAR OUE SE CULPLA ESTA OBLIGACION DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL HCUMPUMENTO

DECIA TERCERA- TERANACIEN AMTIIPADA- LE CONFORMIBAD CORLO ESTATLECIDO ENLOS AGTICUL 08 54 BIS DE
LACAASSF" Y 102 OF SU REGLAMENTD "EL INSTITUTO" POR TERMNADO ANTICIPADALENTE EL PRESENTE
oG I 2 ONCABLIAD PaG TG Y &l WECESIOAD OF GpE MEDIE RESOLUCION ADICIAL ALGUNA
GUANDO CONCURRAY RAZONES DE INTERES SENETAL 0 GIEN. CUASEO POR CAUSAS WS IFCRORS S5 EXTNGA Lt
NEGESIoAb OF REDUERIRLOS DIENES CBIETO O PRESENTE COMTRAID ¥ 5t 'DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR
& S el ST 6 2
SETERMANE LA NAIDAD O 05 ACTOS G DR RGN A PRESENTE INSTRUNETO LTI CON DTV DE L,
RESOLUCION 9F UNA INCONFORMAD O INTERVENCION D OFICIO EMITIDA FOR (A SECRETARIA DE LA FUNGISH
puBLIcA

ESTOS CASOS 'EL KSTITUTO" REEMBOLSARA A “EL PROVEEDOR® LUS GASTOS HD RECUPERABLES EN QUE HAYA
INCURRIOD_ SIEWPRE QUE ESTOS SEAK RAZONABLES ESTEN COMFROBACOS Y SE RELACIONEN TIRECTAMENTE CON EL
PRESENTE JRILICS

RESPONSAEILIDAD DE CARAGTER CIVL MERCANTIL, PENAL D ADMINETRATI A BUE, e S0 50, 2F CCASONE

DECIMA- GARANTIAS.. *EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL IHSTITUTO" LAS GARANTIAS QUE SE ENUMERAR
A CONTINUACION

e umm DE L0S DIENGS ~EL PROVEEDOR DEOERA ENTRECAR COUNTANENTE CONLOS BIENES, ESCHITO
LEGA. e 0. BIERES POR
135 3420 ) MELES Dt CoN' o ADAD Con L PRAPUESTDE L FROVEEDOR IWEXO 1 NG 00 2H €L ANEX0?
{DGS) DEL PRESENTE CONTRATO, APARTIR DE LA ENTPEGA DE LOS BIENES ENTERA SATISFAGCION OE "EL INSTITTO"
CON GBERTUR \ AMPLIA CONTRA DEFECTOS O FABRICACION O GUALOUIER DAKO QUE PRESENTEN, LA CUAL DEBERA
TEMPLAR LOS SIGUENTES ASPECTOS

MANTENMENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y40 MAYOR.

“EL PROVEEOOR" DEBERA PROPORCICHAT DURANTE Lt
MANTENIIENTO

A VI3ENCIA DE LA GARAHTIA DE LOS BIEKES LOS SERVIGIS DE

# PREVENTIO, OF ACUERNG A LIS NEGESUADES DESGRIAS o1 Lt “GUIA DE DISTRIBUCION Y REQUISITi
TGO ¥ FUEKTES DE ABASTEGIENTO SIMULTANEO™ INCLUIDA EN EL ANEXO 3 [TRES] i
PeEeE ComATD
b CORRECTVO
£ MAYOR (SCLO AQUELLOS DUE OFERTEN)

L £ E) CASODE LOS PIENES OUE MRA S CPERACION RECUIERAN OE SOFTWARE. SE COMPROGORACUE SE
ENCUENTRE CONFIGURADD EN IUIOHA ESFAROL, A5 COMG LAS ETKIUETAS ¥ DISPOSITIVC 3 PERIFERICOS
CUE SE REQUIERAN PARA SU EJECUCIOH

L PROVEEDOR" DEFSRA DESINSTALAR ', EMBALAR EN SU CASD, LOS ECUIFOS EXISTENTES. LOS EQUIPOS DEBERAN
SER SULINISTRAOS INSTALADC 37 PUESTOS FY OPERACICY FOR "EL PROVEEDURT EN LAS INDADES HE0ICAS QUE
SE (NDICAN £ LA “GUIA DE DISTRBUGIGN Y REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO Y FUENTES DE ABASTE
SIMULTANEO" INCLL 34 EN E: AMEXO 1 (TRES] UZL PRESENTE CONTRATO. PARR 16 TR ‘2L POVREDOR
OEGERA TOMAR EN CONSIDERACION LO DISPUESTO FOR LAS NORMAS NOWD1E SSAZZ012 Y NOM 72088412002, ¥
TEVAS RORIATIV. AT APLICABLE EN LA MATER:A

PR INTALACON OF LOS BIENES, SE DEBERA INFORMAR POR ESCAITO DIRIGIDO A LOG IRECTORES DE LAS
UNIDADTS MEDICAS COK LIN MINIMO DF 10 [DEZ} DIAS HAZILES ANTERICRES A LA FEC4A EK QUE SE PROGRAME EL
INICIO OF |04 TRABAJCT DE DESINSTALACION /O INST&LACION DEBIEADO QUEIAR: CONSTAKCIA DE REGFPCION DE

HOMIGIID EN AVENIDA PASEO D .. EFORN: KLMERD 4Tc COLON JLARE? DELEGACION CURUHTENOC CODIOO
7 E

N OE

HTERNE) A TRAVESOEL FORTAL AL DAcE T i PAEIA TE L MSTIUTO: L RCATD E4

FURMATO XML DE LOE MSs SEmn DLTFAMNAOA TURANTE L3 CARGA ¥ ONIAVENTE L0%
COMPROBANTES! vAuDos SERAK PROCECENTES PARA PAC

L ADMMISTRAROR DL RRECENTE CONTRATO SER GUIEN DARA LA AUTC NZACION PARA AUE L DIRECGION OF

FINANZAS PRCCEDA A SU PAGO DE ACUJERDO A LD WORMADD N EL ANEXD CUENTAS CONTABLES DEL

PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION. GLOSA ¥ APROGACION DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGO Y

SE ENCUENTRAN PUBLICADOS EN LA ORECCION

CONSTIUCICN DE FONDGS LY. 1ASHOS  QUE
(TTP MNTRANE SNFNANTA,” ORT. 20VRIER
061607 POE

“EL PROVEEDOR® SE DELIZA A NU GANGELAR ANTE EL STRVICID DE ADIMISTRACION TRIBLTARIA (SAT) LOS
CONERGSANIES 1 ALE5 [IGTALES Tl A i 0F DE S0 STy IREMENTE 0 1008 i L poRTAL 0
SEEVIIOS A PRCJEEDORES ALV0 JUSTIIGACION Y CORUNCAION PR FASTE DEL MEWO L AHNSTRAOE
PRECENTE COUTRATO s o o Icon CHTREek DESEADE ESTE WEGRME & AS AFEAS DE TEAWTE OF
FISCAL DRGITAL BN SU CASO

€N CASO DE QUE *EL FROVEEDOR" PRESENTE S [CFDI) D FACTU% CON ERRORES 0 DEFICIENCIAS CONFORME ALO
FREVISTO EN LOS ARTICULOS 89 Y 4 DEL REGLAMENTO OF LA LEY DE ADOUISICIKES, ARRENTAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR UGLICU “EL WSTITUTO" OENTRD DE L05 3 (TRES) Ol WIBLES SIGUINIES Lo RECEPCION DE LA
Micias WOICATS POR ESCRITO 4 L PROVEEDGR" 115 DEFICENCAS © £ (OKES QUE DEGERA CORREGIR EL
PERIODO QUE EARTIROE s EWTRECA Oy TAOJE "EL PROVEEDOR" PRESENTE
A CORAECEIONES KO S COMPRTARA DENTRO LEL PLAZD E STIPULAGD PRbAEL PAGS

2 DE FONDDS, A TRAVES DE.

INTERBANCARIO QUE "EL INSTITUTO" TIEHE EN GPERACION. PARA TAL EFECTC "EL PROVEEDOR™ SE OBLIGH A
PROPORCIONAR £N SU OPORTUMIDAD EL NUMERD OF CUFNTA CLABE. BANCO Y SUCURSAL A NUMBRE DE "EL
PROVBESOR. AN o 2STE ACREDITE N FOMIA FEMACIENTE LA LOSEILOAL 7ARA ELLO

“EL PROVEEDOR" ACEPTA GUE "EL INSTITUTO" LE EFECTUE £L PAGO & TRAVES OF TRANSFERENCIA ELECTRONICA.
OELIGANOOSE FARA TAL EFECTO A PROPORC'ONAR £A Sy OPORTUNIDAD TSRO DF CAENTA CLAEE BANCO
SUCURSAL & NOMBRE DE “EL PROVEEDOR™

ELPAGO SEDEFORITARAEN L FECHA PROGRADOA AR A AL EFECTO ) LACUENTA SANCAFIA I €1 PROVEEDOR"
£STA CONTRATAUA CON BANORTE S.4_BEUL HSEC. ) SCOTIABANK. SVERLAT G & TRAVES DEL ESQUENA
SNTERBANCARID s SPE| (SISTEMA DE PAGOS ECECTRONCOS WIERAANCARIOS) 1 LA CUENTA FERTEREGE A Un
BANCASTINTO ALG™ ANTES HENCIONADOE

POR FARTE JE "EL INSTITUTO™

1 G50 DE DETECTANSL Lo INCAUALIENT) O CROUISTNGI CUe 1P LA [CEPCION & ENTCRA
£ “EL INSTITUTO. IMPUTABLE  “EL PROVEEDOR” Lt ACUERDU  LC EST S.ECH 50 B L PAESENTE
CTaTo, DEEEPA FROGFIEE 3 3 7ANCIADA [E RECHAZO DF

A

BIENES LF INVERS:ON® INCLUIDA EN LA CONV 14 JEL PROCEOIMIEN™G DEL CUAL DERWA FL PRESENTE
BETaAS Wnents G DosAn REATTHSE on GRIGIAL AL AEAANISCRADOR DEL GONTRATO PARA 105 TRAITES
‘QUE HAYALUGER PATIA LES ACCIONES LEGALES CONDLIGENTES

LOS BIENEZ QUE RECUIERAN DE REGISTRO SAHIT/ RK'. OEGERAN SER ENVREGALOS CON LA INFORMACION MINIWA
OBLISATQRIA DF TIPD SANITARID PARALOS LISPOSIIIVOS MEDICOS, SUZETA AL CUMPLIMIERTO DE LA NOM -13" SSAT
3008 FTICUETAGO DE DISPOSITVO. MELICOS

EL IMPORTE 0E LOS CC7TCS POR L ENVK) WANIDESA DF CASGA DESCARGA £ INSTALACION CLRRERAN & CUENTA
DE "EL PROVEEOOR" CL ERSONAL OF “EL MSTITUITO" INTER' ENDRA UNICAMENTE EN LA IDENTIFICACION ¥ GUIA DEL
ESPACIO EN EL QUE LOF FOUFOS DEBERAN UBICAKSE

“EL PROVEEDOR" DEBERA HACER ENTREGA DE L&T LICCNCIAS LGER)I7S DEL SOFTWARE APLCATIVOS [DE

CONFIGURACICH ¥ CLAYES DE ACGESQ OEL EQUIFG PARA USQ IRRESTRICTQ DE “EL INSTITUTO" DELC - EQUIFUS QUE

£ L0 BEGUERM, CONOME L0 INDICADO EN EL "ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSFANCIROA LE ENTREGH

RECEPCION INSTALAC.ON PUESTA EN OPERACION ¥ CAPACITACICN LE BEES DE INVEF 0N IKCLUIDA EN LA

o GCATORA DEL FROGEOMAEWTG [F\ GUAL OERIA EL PREGENTE CONTRATS I GOS10 ADICIOKA. PARA “EL
T

CAPACITACION. “EL PROVEEDOR" SE UBLIG& A PROFORCIONAR LA CAPACITACION EAID LOS TERMINOS QUS A
CONTIRUACIGN £€ DETALLAN, CONFORME & LO SEHALATO EN LOS “REQUISITOS PARA EQUIPG MEDICC™ INCLUIDA EN
ELANEXO3 {TRES) DEL PRESENTE CONTRATO

1, LA CACACITACION SE REALZARA A LA ENTREC

. INSTALACION Y PUESTA EN OFERACION SEGUN EL TIPO E2 EQUIPO
EN1A UNIDAT LEDICA

EL FERSONAL MEDICG DE ENFERMERIA ¥ TECNICO EN ASPECTOX DE OPERACIUN FUNGIORAMENTD

s OF CONSLMELES Y ACESORIOS

PLPER. A DE SERVCIOS DE NTENDENCIA Y . 103 DELIPIEZA Y SANTIZACION DL ElIP
PERSONA. ESPECIALIZAOO EN MANTEMIMIENTG SOBRE 01F CONSUMIELES ¥ ACCEf ORIOS DE

AGUESCRESTRNGIDD G COMPLEX) AS) COMO CALIRTAC oS DFAIALAS T EXTOS FEEMPLAZES

A NSPEGTIONES PEROIGS NO ASOUADAS AL IWNIEHMENTO £7
ASFECTOS Ok CAUDAD IADEN £L VS0 0. (150G T
Aneinag, Te STh A FAIBOACTMES TERNENN NE FETOS

NTNO PARA ASEGURAR

E DEGERA SER TODAS AQUELLAS PARTES 10 REFACCIONES NUEVAS Y
ERALEE SIE SEAN NECECRRAS. S GOCO. ADICIONAL PARA £L WSO CONFORME AL oD 3
REFACCIONES. INDICADAS EN EL MANUAL 0E SERVICIO LEL FABRICANTE, DE MAKERA TAL DUE PERMTAN SU USO
TErANEATE  CONTIUD ¢ & ENTER SATISFAOLION G ~EL NSTITUTO" ASMISHO. CERTERDA A VENCMENTO ot
RANT QURANTE 7 SETEIANOS LAEXISTENCIA F REFACCIONES
AELINSFITUTO" JETO DE ¥ AMANTE} STAS REFACUIONES
£00
ROVEECOR". DURAWTE Lk VIGENGIA D LA GARATIA DE LOS BIENES, DECERA DE REALZAR LAS

ACTURLIZAGIOHES RESPECTIVAS DEL SOFFWARE, GUE PERMITA MANTENER. ACTURLADD L EQUIRO, SN COSTO

ADICIONAL PARA“EL INSTITUTO'
A WATAIENTO TVO. €N CACD DE WANTRIMENTOS PREVENTROS, -EL PROVEEDOR'
0PORIONAR A LA ENTREGA OEL BIEN UN FROGRAMA CALENDARIZADO © EL GALENDARIO DE SERCIO:
LA LA D GRIPGION D 45 ACEIONES e INCLUIR LA RELACION DE LAS REohe v pARTES
A VERIFICAR /D RESMPLAZAR, DE ACUERDD A LO ESTAEL EL KANUAL DE SERVICID DEL FABRICANTE DE L0S
B o RoGRs GHLENDAREATG. GEDEEA FORMA: PARTE DE LA DOGUMENTACION PROPORCIONADA A EL
INSTITUTO" £ E. ACTO CZ ENTREGA RECEPCION INCLUYENDG PIEZAS & VFRIFICAR Y REMPLAZAR SU BASE [E
LOCALIZAC!ON, €L TIEMPO APROKIMADIO DE RESFUEST2 PARA AEP/RACIONES DE EMERGENCIA {DENTRU Y FUERA DE
HURARIO REGILAR), INDICANO EL CORREQ ELECT? ONICO QFICIAL DE “EL PROVEEDOR" PARA LA COMIN.CAGION LE
SOLICITUD TANTO OF MANTENMIFHTOS PREVENTIVCS ¥ CORRECTIVOS PARA LO CJAL CEBERA DE ACUSAR OF
RECIBING INDICANDO EL NUMERO DE REPURTE 0 FOLG

P

MANTENIMENTC CORRECTIVO. EL MNTENIMIENTO COFRECTVO SERA RFALIZADO FOR “EL PROVEEDOR"
CONFOPME A L2 NEGESIDALES DEL EQUIPG: & S04 1GITUD DE “EL INSFITUTO"

€N CA) DE MANTRMIMIENTO CCRRECTIO UE LO. BIENES ¥ QUE SE SUPCREN LOS “TIEMPOS MAXMOS DE
REPAT WCION O ATERGION DE FALAS” EL SER.I0I0 NO DEBERA SER INTERRUURINC. SE REALIZARA DE MANERA

 BEQGAEA O EN 5U CASC. SE DEGERA PROPORCIONAR UN EQUIFO QUE CUENTE CON LAS MISMAS FUNCIONES Y10
CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO © GARAWTIA ¥ LS CONSUMBLES ¥ OTROS GATTUS POR E5TOS
CONCEPTOS CORRERAK PR CUENTA DE *EL FROVEEDOR”

© MANTENMAENTO WAYOR. B4 CAS0 JE OFERIAR £ HANTENIMIENTO AYOR, ESTE GONSISTE EN LA EJECUCION
PUMFICRDS DE TRAGAS & REALIZAE OGH .4 THNALDAD DE REFABH,TAR EL EQUIRQ MEDICO, REALZANED i
REVISION TECNICA COMPLETA ucuu hBARe

KETORUES G PLLIDD DE PATURA ¥ BECUSRMENTOS [CARCAZAS. CUEIERTAS CABETES, SAPACETES,
ET0)

LE. MONTALE INSPECCION REPARACIO.I (DE SER MECESARIA CONFORME A LO CUE EL FERSONAL BF "EL
NSTITUTO" DETERIANE) Y POSTERIOR MONTAIE O LOS ELEVENTOS DEL EQUIPO

FAUEBA Y SUSTITUCICN (DE SER KECESARI CONFORME A'LO QUE EL PERSONAL DE “EL WSTIUTO"
DETERMNG) BE 18 TEC.ADO” PEFILLAS INTFRRUPTORES ¥ PIEZAS KTUABLES {COMO LUANTAS

AAT ETC ) DEL EQUIPO PRINCIPAL Y40 FGUIFQ ACCESCRIO

C5STiTicioN D 10 EEWENTOE CON DESGASIE MECANKO V5 CORROSI

EN ESTACIONES DE TRABAJO CON EQUIPO OE COMPUTO {ADQUISICION O PROCESAMIENTO) RESPALO0 DE
NEORLACION'Y RENSTALACION O JSTENA SFERATLC ¥ SUSAPLIGTI " ¥ GO LE COPLENTES

Eertonsd 0 L WaTTUTG" DETERMNE!
CALORACION Y PRUEBAS FUNCIONALES

TODOS LOS GASTOS ONF 55 GFNEREN CON MOTIVG DE L4 REPARKUION © MAKTERIMENTO. AS) COMO LOS GASTOS
POR CONCEPTO DE TRASLALC DE LOS OERECHOHABIENTES CORRERAN POR CUENTA DE "Et PROVEEDOR", PRE.IA
HOTIFICACION DE "EL NSTITUTO"

EL PROVEEDOR" S€ OELICA & RESPONDER POR S1) CUENTA Y RIESGO DE L3S DARGS 410 PERAICIOS QUE POR
SURARTE @ A "EL INSITUTO™ VO A TERCERDS

B} GARANTIA OE CUMPLIMIENTO CEL CONTRATO - *EL PROVEEDOR® SE OALIGA A ENTREGAR A MAS TARLAR DENTRC
DE L05 10 (DIEZ) DAS NATURALES POSTERIORES 4 LA XA DE ESTE INSTRUENTO JURIDICO EN TERMINOS 0CL
ARTICUCQ) 48 OF LA ‘LAKSSP". UNA GARAKTIA DE CUMPLLWENTO O TODAS Y CADA UKA DE LRS CRLIGS

ERNADAS DEL PRESENTE GURTRATO WEDIANTE FISHZA EXPEDIDA FOR GOMPANIA AUTORIZALA EN LOS TERWINGS AH

+ INSTITUTG™ ESTARLECERA DE CONFORMIGAD CON "L PROVEEDOR” Ut

FESCEIN ADMNSTRATA DL CONIEATO. “EL WOTIUIO™ PODRA  FESOM
M RATAMENTE ¥ 514 NEGESDAD b RESOLUCIGH JUDIGAL FAEVA EL RTAATD E COMOUER
MOHENTO. CUANDO “EL PROVEEDOR ACTUALICE ALGUNG DE LOS SUFUESTOS U O MR ENRCATIAMAS KO
LIATATIVA ENSEGL DA SE SENALAN

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ DEL PRESENTE CUNTRATO, & W3 TARDAR DENTRO DE
LOS DIEZ DIAS NATURALES POSTERIORE &LA FIRMA

CUANDO WCURR EX FALTA DE VERALIDAD TOTAL O PARGAL RESPECTO 4 Lt INFORMACION PROFORCIONADA
PARALA CELEGRACON U ESTE 0O

3 GUIDO SE INCUKS omcmmsms GON CUA ESCUIERS DE LAS CBLIGACIONES ESTARLECICAS €N
e DR AT INCO U5 AERD:
o S RUEaE G “Fy PACVEEDOR MAYA ENTREGADO GIEVES CON OESCRIPGIONES ¥

CARACTERITTICAS DISTINIAS A LAS PACTADAS EN ESTE CONTRATO O CUANDX) NO LOS ENTREGUE CONFORME A
LA NORWAS /0 CALIDAO SOLIITADAS POR EL EL MSTTLTOY
% ENCASODEQUE EL PR HAYAN SIDO CEVUEL
PROBUEMAS BF CALIDAD, BEPRCTOE 6 08 OCULTOS DE ACUERDO A 13 ESTIPULADD EN EL TREstE

CONTRATO.
8 CUANDO SE TRANSMTAN TOTAL O PARCIALMENTE EAJD CUALOUIER TITULO ¥ E CUAOUIER OTRA
PERSONA FISICA C MORAL, LGS OERECHOS Y CBLIGACIGNES DERIVADOS BEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
CON EXCEPGION UE LOS UERECHUS LECOBRO. PREVANUTGRIZAGION DE 1 MSTTUTG,
. 5 LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLAF ONCURO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
T AFECTE €. PATRIVOR I DE-L PROVEEDOR
1 JANDG LOS BIENE®, ENTREGADQS KO PUEDAN FUNCIONAR O SER UTI, ZA0OS FOR ESTAR IN
¥ ENA SUPUESTORE GUR 1A I TADES, NOTIFIQUE
A“EL INSTITUTO" LA SAHCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR™ COK MOTNO DE LA GOLUSIOK DE Psmm ENQUE
HUBIESE INCURRIDO DURENTE s ARTICULOS &
UE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCI ECONOKACA Y 31 DF LA LEY 0F ADGUISCIONES. ARREROMAEHTOS ¥
SERVCIOS DEL SECTCR PUBL
e pURAATE LY VGENCIA DE ESTE CONTRATO LA RENOVAGION DEL REGITRO SANTARIO HO
RESULTE PRURABLE POR LA AUTORICAD SANIAGIA, U BIEN - RECIBA COHUNCADO POR PARTE OF 1A
COMISION FEDERAL PARAL 1, EN EL SERTI0C DE QUE“EL
OVEDOR: 1A S0 SOOI 5 S LENA REVOCADD £ AEGITAD SATARIO CORRESPONDIERTE
EN G50 DE CUE L COMISON FEOERAL Pafk 14 PROTEGGION GONTRA RIESGOS SANITARIUS (COFEPRIS]
DCTAMINE QUE RESPECTO DE LOS BIENES EXISTE ALERTA MEDICA UURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO
I EL PROVEEDOR™ NO PERMITE A "EL INSTITUTO" LA ADIINICTRACION ¥ VERIFICACION A GUE SE REFIERE LA
‘CLAUSULA DECIMA SEFTIMA SERALADA EN EL FRESENTE GONTRATO

EN ESTOS SUPUESIOS SE CESERVARA EL PROCCOMICNTD TREVISTO EN Tl ARTCULO 54 DE LA LAASSK EW
RELACICN CON LO QUE DISFONER LOT ARTICULOS 88 ¥ 98 DEL *RLAASSP' DE L NPGRIMDAD CONLO S.GUIENTE: $1EL
INSTIUTE" CONSDERA DUE EL PROVEEDOR A NCUREOD EX AGUIA UE LAS GAUSALES DE RESCISION CITADAS

QVEEDGR” DE ORKA INDUBITABLE POK ESGRITO. A EFECTO OE OUE ESTE EXFONGA LO QUF
o DERTaND COWENGH Y APORTE £ U CASD, L33 SRUEGHS UE ESTIVE PERTENTES, N h TERUND T
CINCD DA HAEILES A PARTIR DE L& NOTIFICACION DE L& COMUNICACIAM DE REFERENCIA IOMANDO EN
CONSDERACILN L0 EXPLEST) FOF EDOR", “EL INSTITUTO", DENTRO DE LOS QUINGE DIAS HABILES
SIGUIENTES AL VENCIMIENTD DEL PLATO QTORGADG A “EL PROVEEDOR', DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA
NOTIRCARA (57 ELCAITE 5 DETERWAACION OE DAR O HO FO RESCINOIDG ADMNSTRATIALENTE £L PRESENTE
COMTRATO £X CASO DE RESGISION DEL CONTRATQ, 'EL INSTITUTO" PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIWENTO

MICIADO UN PROCEDRAENTO 0F LONCILACION ‘€L INSTITUICT BAJD SU RESFONSHBIDAD FODRA SUSPENDER &
TRe et ROV ETo OF WEEUSION DE No DARSE. FOR RESGND0O. €L PRESCHTE. CONTRATO-
Biieio] 25 SABAIEH UM B T B
AQUELLAS GELIGACIONES QUE SE HJEIESEN DEJADO DE CUMPLIR, & EFECTO DF OVEEDOR" SUBSANE EL
IR/ MEHTO CIE WUE ERE MOTHADO EL 0 DEL PROCEDMENTO OE A5 10 ANTERIOR, S5 CLEVRAR
A TRAVES DE UN COVVENIO MO “GATOR.G EX L CIE SE ATENDERA A LAS CONDICIONGS PREVITAS €N Bl
mw.o T L Ao 51 RPAEATE A Lk DETERAIAACION DE DA FOR RESCINDIDE ESTE CON
R" ENTREGA LOS BIENES, EL PROCELIMIENTO INICIADO QUEDARA SN EFECTOS. PREVA i
TEAEADON OE “EL ATTUTO: POR EL 070 bE GUE CONTIAUA VISENTE La NEGESIAD B CONTAR COR 10
BIENEZ Y APLICAMIO. EN SU CASD LAS PENAC CONVENCIGRALES CORRESPONDIENTES

DECIHA QUNTA- WOOFICACIONES AL CONTRATO. COM FUKDAMENTO EN LOS ARTICULOS 52 DE LA "LAASSE" ¥ 91 O

0, DENTRODE SU PRESUPLIESTO APROBADO Y DISPONIBLE ¥ JOBRE LA BASE OF RAPOUESFUNCADAS Y
APLKTAG."EL NETIUTO™ POmoA ACGRDAR UN INCREVENTD 0E AASTA U 0% ETE POS SENTO) SOBRE 10.

CONCZPTOS ¥ VO.UMENES OR GINALENTE ADDUIRIDOS RESPETANDD LOS PRECIOS PACTADOS Y LA FECKA DE
ENTRFGA ORICNALMENTE ESTFULADA A MEROS GUE EL AREA CONTRATANTE CoASDERE NECESARIO AVPL I (A
VIGENCIA DEL CONTRATQ DICHAS MODIFICACIONES PODRAN HACERSE EN CALGUIER TIEMPO. - [EMPRE Y CURNDO
ESTAS SE REALICEN WTES UE OUE CONCLUYA LA VENCIA DEL CONTPATO ¥ F CUFHTE GO L ANUENCIA OEL "EL
FROVEEDOR" PARA TAL EFECTC ‘EL PROVEEDO) A EKTREGAR, EN SU CASD, LA MODIFICACION EE LA
GARANTIA S TERRMNOS DEL ARTICULG 103 K1 RN bEL PSR

PRORROGAS - ASIMISHO. SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO DE ENTRCGA ORIGINALMENTE PACTADG POR
GASO FORTUITO. FUSRZA HAYOR O POR CAUSAS ATRIEUBLES & "EL ISTITUTO™. TOUO LO CuAl DEBERA ESTAR
DEBIAVENTE ACKED1A00 EN EL EXPEDIENTE O CONTRATHC ON P2 SPECTIVO €L PAOVEEDOR” PUEDE SOUCTA

TUALICEN ¥ SE JPUESTCS DE

A PORTUTO O D8 UERZAMAYOR

CUACUIER MODIFICACION AL PRESENTE CCNTRATU, DEBERA FORMALIZAR MEDIANTE CONVEKIO ¥ POR ESCRITO,
MISMO QUE SERA SUSCRITO POR LOS SERVIDORES FUBLICO. GUF (0 HAYAN HECHO EN EL CONTRATU QUIENES LOS.
SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADIS. PARA ELLD)

DECIMA SEXTA- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES" CONVIEKZN EN QUE "EL IKSTITUTG" NO ADQUIERE HINCUNA
OBLIGACION OE CARACTER LABORAL FARA CON “EL PROVEEDOR", Hi PARA CON LOS TRAEAJAI JKES QUE EL WSO

‘GUIA_DE DISTRIBUCION ¥ REQUE A EQUIPO MEDICO Y FUENTES DE
SMULTANED" ¥ ADMINTRADORES

DE COMTRATO

FREVA LECTURA ¥ DEBIDRMENTE ENTERADAS “LAS PARTES" DEL CONTEWDO ALGANCE ¥ FUERZA LEGAL DEL

PRESENTE CO! N VIRTUD O QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION D SU LIBRE VOLUNTAD ¥ CUE SU

GOVSENTREENTO 4 SE ENCUBNTRA APECTADO POR DOLO, ERROR WALAFE HIOTRUS | o8 OF LA VOLWTAG L0
IRMAN Y RATIFICAN E| POR SEXTUPLICADO. EN L 012 14 0 SEf

DE 2411 GUEDANDO UR EJEMPLAR EN FODER DE EL PROVEFDOR" 1 LOS DEMAS EH PODER hE-ELReTTTG:

(—’\?




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

16B10452

ANEXO 1

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

/ EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS







DIREECCION DE FINANZAS ;
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA B ﬂ
COORDINACIGN DE PRESUPUESTO E INFORMACESN PROGRAMATICA u._g;-as.»
COORDINACIGN TECNICA DE GESTICON PRESUPUESTARIA [ NiSS
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL G ASTO DE INVERSION

FUBRETRINTY O L REDUIILN A

Mtro. Daniel Saif Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraesituctura Médica Ciudad de México,a 11 de maya de 2016
Presente
Oficio de sollcitud del drea requirente:  095384672030/0384 Capfitulo: Equipamiento

La Goordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un
monto de $11,738,180.12, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad:
asimismo la emision def Oficio de Liberacién de Inversion {OL1) por un monto Idéntico, refarente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 4 cenfrales de Mo. 099001 EB3010/6BAZBMI/ 274 | 458
monitoreo para multiples camas, destinadas a diversas Unidades Madicas del Instituto. :

Oficio de Liberacién de Inversion 2016

Descripcion de Cartera del Programa y Proyecto de Inversién {PPI) de la SHCP Info rmacién del KCT del IMSS

Nombre de Cartera:  Sustitucien de equipo médico en Unidades de los tres niveles de atencidn en Tipo OLI: Adaquisicion
el IMSS 2016 Proyecto PREL: 15090015
Acuerdo: ACDO.AS3 HCT.270419/96.P.DF
Clave de cartera: 1550GYRQ023 Programa presupuestario: K028 Aslgnacién presupuestaria: 1,804,409,105
No. de sollcitud: 47726 Fuente financlamiento: 4 ) Nombre del PPI: Equipo médico
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 4,125,729,763
' Localizacion gecgrafica: Varios

Autorizacién de asignacion del Oficic de Liberacién de inversién {OLE) 2016

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Lsy Federal de Presupuesto y Respons abilidad Hacendaria; 156 fraccion Il y
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, el numeral 8.1.2,1.4 del Manual de

£

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central

Nuimero de bienes: 4 DIVISION DE CONTRATOS

Monto original con IVA; 11,738,190,12
( once millones selecientos treinta y ocho mil ciento noventa pesos 12/100 m.n.}

Por tanfo, el monto sefialado se ha registrado en el Sistema Financiero PREI Millenium para que la URG inicie los procesos de adquisicion
canforme al Anexo 1 que se adjunta, y con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del Instituio Mexicano del Segure Social (IMSS) vy el
numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

Atentamente,
El Titular
AONES MR
HMEDICH

b W i

‘ B ) B X f
Lic. Edgar Pefia Chavez COORDINALION pE ION D
INFRA ESTRUC TURA MEDICA |
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DIRECCION DE FINANZAS &

‘ UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA &
COORDINACIGN DE PRESUPUESTO € INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

KMtro. Daniel Satl Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Medica Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016
Presenie

Oficio de solicitud del area reguirente: 095384612930/0384 ' Capitulo: Equipamiento
L& Coordinacién de Planeacion te Infraestructura Médica, salicita transferencias compensadas por un, Oficio de Liberacién de Inversion 2016

monto de $11,738,190.12, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emision del Oficio de Liberacién de Inversion (OLI) por un monta Idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Medico para la adquisicion de 4 centrales de; No. 0990016B3010/6BA/BMI 274 | 458
moniltorec para miltiples camas, destinadas 2 diversas Unidades Médicas del Instituto.

Normatividad

En materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de
convooar, adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no
cuenten con la autorizacion de Inversion en los términes de las disposiciones aplicabies.

Lo relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adguisiciones de bienes musbles e inmuebles, debera apegarse a lo
dispuesto por |2 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Publico, en la Ley de Obras Pulblicas y Servicios
Relacionados con las Mismas y demas legislacién aplicable.

Es importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, v las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para ia modernizacion de
la Administracion Publica Federal”, ademas de los "Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
para la modernizacion de la Administracion Piblica Federal ", para la adquisicion en materia de Tecnologias de la informacion y la
Comunicacion {TIC).

Cabe precisar que, de acuerdo con o ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas
y proyectos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones pliblico privadas, de la
Administracion Publica Federal" emitidos. por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la
obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Analisis del
Programa de Inversion Fisica, asimismo la informacién presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistemas
electranicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcion Publica, per lo que en caso de que no se tumne la
informacion del seguimienio del gjercicio’de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra solicilar el registro de canera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su
seguimiento.

Con copia para:

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

Lic. José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacién Programética. (SICGC)

Lic. Amando Rivera Téllez.~ Cordinador Técnico de Gestion Presupuestaria. (SICGC)

Lic. Federico Javier Moctezuma Santamaria.-Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Oaxaca /1

Mtro. Daniel Esteban Ramirez Garcén.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion D.F. Sur /1

LAP. Margarita Laura Gerdn Linares.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN Gral. Div. Manuel Avila Camacho Puebla /1
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/1 Se comunica a traves de la direccion electrdnica establecida para la Delegacion o UMAE: http://11.254.15.166/Seguimiento/Dapif/Menu. htm!
SICGC Se enviara por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
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UNIDAD DE OPERACION EINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMAGION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTD DE INVERSION

P DIRECCION DE FINANZAS
Anexo 1 Equipamiento 2016 MEXIC O Lo ;

SOLCRIFRNL D LA REPLIR: v 7

\D)
MSS

-

Clave de cartera P 1550GYR0023 No. de programa o proyecto PRE! : 15090015 OLI No.: 274/458

No. solicitud de SHCP 47726 Cuenta contable PRE}: 13350108

Nombre del programa o proyscta ; Sustitucion de equipo médico en Unidades de los tres niveles de ateneion en el IMSS 2016

Clave | Nombrads | bde | 1Dae Nombre dels | enio Fracipuess del Do derElenT—— AT __PRE PRE| Milanium Conto| 05 Gompromises Nhnhn\{hﬂz::a,gn i
COG { clave COG | Transac. | Soficitug | CUR Uridad “;’;’t'::;” Utreacken| Ut | ™ depo.cen egpf oiF | var o Deseripeitn uRG [ MG T u ] ¥ e | b e et Totileon
53101 [Equipo médico | 12084006 | nonotesaor] 1501 - GRAL ZONA NUNT” 0nch, 0AX. |21220001] 210707 200200 |531-632 Jossa | 03 | 01 | 1638a %’,"}“"‘L PEMONITOREOPARR ™ Ton ™ ossa000r Jose00t 200000 {2016M08 1 29358  20m57.5
53101 |Equipo madico | 12064007 | 0000165673 150] gs%cmmnes PUEBLA  |22010001|22190%| 200200 [sors32 osse] oz | o1 16384 "jﬂ';“‘“—“e MONITOREO PARA 140 09520007 {092001 200000 |2016Mo08 2 2,934,548 5.869,095,08
53101 |Equipo médioa | 12064008 | ooon1easT2) - 10 kﬂs.ezvmos ™| BENITO JuaREz | 3as3000s| 380103 200200 [s81872 Josss | o9 0 | 16364 ,mm ;,.“’E NONITOREOPARA oo |oas30t07 085007 |280000 20i6Mos | 1 203518 292454782
[OTAL: { { | L | I 4 8,803,643 11,738,190.92]







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS 16B10452
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

ANEXO 2

“CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, ANEXO 1.6 Y
PROPUESTA ECONOMICA”
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Licitacién Puablica Internacional
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Date
25-julio-2015
Our ref.

Anexo 1.2
P hone

+ 5252614000
Fax

+ 555267 4132
E mail

clemenie.delatoha® drasger.com

Serie: Folio:

de

Consolidada Bajo la Cobertura de los Tratados deé
compras gubernamentales

ANEXD 1.2
Descripeicn amplia y detallada de los bienes ofertados
CLAVE SAl; FECHA 1IMP: LICITANTE:
$31.632.0554.03.01 19/01/2016 Driger Medical México, S.A. de C.V | MIARCA: Driger
CLAVE PREl: | HORA IMP: LICITACION: RVIQDELG: Infinity Central Station +
000000000016364 10:47:33 LA-DISGYRDA0-E11-2016 Kappa
NOMBRE GENERICO: PARTIDA; 47 CATALOGO:
Central de monitoreo para Instrucciones de uso ICS V61
multiples camas, ocho camas Datasheet ICS V61
‘trastrucciones de uso Infinity Series
Datasheet Gateway
Patient Monitoring and IT
Solutiens—Product and Accessories
Catalog 2015-2016
Accessory Catalogue 2015-2016
Anexo 1 UPS
Anexo 2 Hojas de impresora
CANTIDAD: 5 FABRICANTE:
: Drégerwerk AG & Co. KGaA
. ' | HoA 1 DES
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
1 Definicion: ' 1.- DEFINICION.
2 Descripcién: 2.- DESCRIPCION
2.1 Sistema de vigilancia de constantes vitales,” para 2.1 Sistema de vigilancia de constantes vitales, para

monitorizar ocho pacientes.

2.2 Monitor central con pantalla de 17" tomo minimo a
color tecnologia LCD o TFT o tecnologfa  superior {incluit
marca y modelo).

2.2.1 Con capacidad para conectar 8 monitores de signos
vitales como minimo.

2.2.2 Despliegue simultdneo de 2 curvas de cada
31 curvas en total.

2.2.3 Con capacidad de visualizar los pardmetros
monltorizados de un paciente seleccionado.

2.2.4 Alarmas audibles v visuales en Ia central de todos los
monitores de signos vitales, priorizadas en tres niveles. .

paciente o

moniterizar oche pacientes.

2.2 Monitor central con pantalla de 22" a color tecnologia
LCD / TFT ’

Marca: Dréger

Medelo: Pantalla panorémica de 22"

No. Parte: MS26806

2.2.1 Con capacidad para conectar 8 monitores de signos
vitales.

2.2.2 Despliegue simultaneo de 2 curvas de cada paciente
2.2.3 con capacidad de visualizar los parametros
monitorizados de un paciente seleccionado.

Orsiger Medical México $.A. de C.V, Oficina Mexico D.F,

German Cenire

Av, Santa Fe, 170 54-14
Col. Lomas de Santa Fe

xico D.F.

Registro marcantil; 315521

Ofitina Gurdalajar
Editicio Bosques

José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privativa 2 nofte “A”

92000050325 .
Mexice Disitito Federal C.P, 01210 México D.F. Col. Americana .

Telsfono +52 55 5261 4000 C.P. 44140 Guadalajara, Jalisco
R.F.C.: DMMO40206NGS Telefax +52 55 5261 4132 Teletono +52 33 3669 5950

Seywy. draeger,my

Teletax +52 33 3660 9860




2.2.5 Almacenamiento de eventos o alarmas.

2.2.6 Historial de alarmas con almacenamiento y despliegue
del trazo que genera la alarma.

2.2.7 Capacidad de visualizar las tendenaas graficas vy
numéricas de un paciente de 24 horas.

2.2.8 Captura y despliegue de curvas en pantalla completa o
"full disclosure" de 72 horas.

2.2.9 Deteccién de al menos 10 arritmias.

2.2.10 Interface del usuario en espafiol.

2.2.11 Con teclado y mouse.

2.2.12 Con conexiones a red para comunicacién via:
2.2.12.1 Alambrica

2.2.12.2 inalambrica.

2.2.13 Capacidad de visualizacién de los pardmetros y
alarmas entre los monitores de signos vitales que integran
la central.

2.2.14 Interface con el sistema de informacién hospitalaria
mediante protocolo HL7, se requiere de hardware vy
software de acuerdo con la tecnologia del fabricante.

2.2.15 Impresora léser.

2.2.16 . Unidad de energia ininterrumpible UPS de al menos
15 minutos a plena carga para la central, {incluir Marca y
Modelo).

2.3 Ocho monitores de signos vitales avanzado modular con
las siguientes caracteristicas (Incluir marca y modelo).

2.3.1 Monitor modular con pantalla de 15 pulgadas come
minimo a color tecnologia LCD o TFT o tecnologia superior,
2.3.2 Con conexiones a red para comunicacion por via:
Inaldmbrica.

2.3.3 Salida analbgica
desfibrilacion.

2.3.4 Proteccién contra descarga de desfibrilador

2.3.5 Deteccién de marcapasos.

2.3.6 Despliegue de turvas flsxoléglcas en pantalla:

2.3.6.1 Al menos ocho curvas simultaneas.

2.3.6.2 Monitoreo de ECG, que permita el despliegue
simultaneo de 2 curvas a elegir de 12 derivaciones.

2.3.6.3 Funcién de despliegue simulténeo de hasta 12
derivaciones

2.3.6.4 Monitoreo y despliegue del segmento ST en todas
las derivaciones monitorizadas (al menos tres canales
simultaneos).

2.3.6.5 Pletismografia.

2.3.6.6 Respiracion.

2.3.7 Despliegue numérico de:

2.3.7.1 Frecuencia cardiaca.

2.3.7.2 Frecuencia respiratoria.

2.3.7.3 Saturacion de oxigeno.

2.3.7.4 Presién no invasiva (sistolica, diastdlica y media),

de ECG o sincronfa para

12.2.4 Alarmas audibles y visuales en la central de todos los

monitores de signos vitales; priorizadas en tres niveles.

2.2.5 Almacenamiento deeventos y alarmas.

2.2.6 Historial de alarmas con .almacenamiento y despliegue
del trazo que genera la alarma.

2.2.7 Capacidad de visualizar las tendencias graficas y
numéricas de un paciente de 72 horas.

2.2.8 Captura y despliegue de curvas en pantalia completa o
“full disclosure" de 72 horas.

| 2.2.9 Deteccion de 12 arritmias

2.2.10 Interface del usuario en espafol.

2.2.11 Con teclado y mouse.

2.2.12 Con conexiones a red para comunicacion via:

2.2.12.1 Aldmbrica.

2.2.12.2 Inaldmbrica.

2.2.13 Capacidad de visualizacién de los parametros y
alarmas entre los monitores de signos vitales que integran la
central. -

12.2.14 Interface con el sistema de informacidn hospitalaria

mediante protocolo HL7, se requiere de hardware vy
software de acuerdo con la tecnologia del fabricante.

2.2.15 Impresora laser.

2.2.16 Unidad de energia ininterrumpible UPS de al menos
15 minutos a plena carga para la central,

| Marca POWER-ALL

Modelo KR19+RM

2.3 Ocho monitores de signos vitales avanzado modular con
las siguientes caracteristicas
Marca: Driger

Modelo: Kappa.

2.3.1 Monitor modular con pantalla de 15 pulgadas a color
tecnologia TFT.

2.3,2 Con conexiones a red para comunicacién por via:
inaldmbrica,

2.3.3 Salida analdgica de ECG vy sincronia para desfibrilacion.
2.3.4 Proteccion contra descarga de desfibrilador,

2.3.5 Deteccion de marca pasos.

2.3.6 Despliegue de curvas fisioldgicas en pantalla:

2.3.6.1 Ocho curvas simultaneas.

2.3.6.2 Monitoreo de ECG, que .permita el despliegue
simulténeo de 3 curvas a elegir de 12 derivaciones,

2.3.6.3 Funcion de despliegue simultdneo de hasta 12
derivaciones,

2.3.6.4 Monitoreo y despliegue del segmento ST en todas las
derivaciones monitorizadas (en tres canales simuitdneos).
2.3.6.5 Pletismografia.

2.3.6.6 Respiracion.

Dréger Medical México 8.A, de C.V. Dficina Mexico D.F. g_ﬁm@m
México D.F. {German Centre Edilicio Bosques

Av. Santa Fe, 170 5-4-14
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C.P. 01210 México D.F.
Teléfono +52 55 5261 4000
Telefax +52 55 5261 4132

wwiv.draeaer.mx

Registro mercantil; 315521
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2.3.7.5 Temperatura en al menos dos canales, con medicién
de la diferencia de temperaturas.

2.3.8 Modos para la toma de presién: manual y automatica a
diferentes intervalos de tiempo.

2.3.9 Deteccidn de por lo menos diez arritmias.

2.3.10 Tendencias gréficas y numéricas de 24 hords como
minimo de todos los parametros, seleccionables por el
usuario.

2.3.11 Alarmas audibles y visibles

2.3,11.1 Priorizadas eh al menos tres niveles,

2.3.11.2 Con funcion que permits revisar y modificar tos
iinites superior e inferior de {os siguientes parédmetros:
2.3.11.2,1 Saturacion de oxigeno. ;

2.3.11.2.2 Frecuencia cardiaca.

2.3.11.2.3 Presién arterizl no invasiva (sistdlica, diastdlica y
media).

2.3.11.2.4 Temperatura.

2.3.11.2.5 Frecuencia respiratoria.

2.3,11.2.6 CO2.

2.3.11.2.7 Presitn invasiva,

2.3.11.3 Alarma de apnea.

2.3.11.4 Alarma de arritmia.

2.3.11.5 Alarmas del sistema que indiquen el estado de
funcionamiento del monitor.

2.3.11.6 Con silenciador de alarmas.

2.3.12 Interface, mends y mensajes en espafiol.

2,3.13 Funcién o perfil de cdlculos hemodinimicos.

2.3.14 Interface con el sisterna de informacién hospitalaria
mediante protocole HL7, se reguiere de hardware y software
de acuerdo con la tecnologia del fabricante.

2.3.15 Que cubra uso desde neonato hasta adulto.

2.3.16 Con bateria interna recargable

2.3.16.1 Con duracitn.de al menos uha hora.

2.3.16.2 Con cargador interconstruidn.

2.3.16.3 Indicador de bajo nivel en pantalla. Sisterna para
fijacion de cada monitor: montaje de pared.

2.3.17 Dos madulos para presién invasiva.

2.3.18.1 En al menos dos canales,

2.3.18.2 Despliegue de curva y valor numérico {sistdlica,
diastélica y media) de al menos dos presiones invasivas.
2.3.183 Funcion de etiquetado de las siguientes presiones:
presion arterial, presién venosa central, arteriopulmonar,
intracraneal presion genérica definida por el usuario
2.3.18.4 Con limites de alarmas alto y bajo para cada una
de las presiones monitorizadas.

2.3.19 Dos médulos para Gasto cardiaco.

2.3.19.1 En al menos un canal. :

2.3.19.2 Por termodilucién o gasto cardiaco continuo de
acuerdo a especificaciones del fabricante.

2.3.7 Despliegue numérico de:

2.3.7.1 Frecuencia cardiaca.

2.3.7.2 Frecuencia respiratoria.

2.3.7.3 Saturacién de oxigeno.

2.3.7.4 Presién no invasiva (sistélica, diastdlica y media).
2.3,7.5 Temperatura en dos canales, con medicidn de la
diferencia de temperaturas.

2.3.8 Modos para la toma de presion: manual y automética a
diferentes intervaios de tiempo.

2.3.9 Detectidn de doce arritmias.

2.3.10 Tendendias gréficas y numeéricas de 24 horas de todos
los parémetros, seleccionables por el usvario

2.3.11 Alarmas audibles y visibles.

2.3.11.1 Priorizadas en tres hiveles

2,3.11.2 Con funcidn que permita revisar y modificar los
limites superior e inferior de los siguientes parametros:
2.3.11.2.1 Saturacién de oxigeno.

2.3.11.2.2 Frecuencia cardiaca.

12.3.11.2.3 Presién arterial no invasiva (sistdlica, diastélica y

media).

2.3.11.2.4 Temperatura.

2,3.11.2.5 Frecuencia respiratoria.

2.3.11.2.6 CO2.

2.3.11.2.7 Presién invasiva,

2.3.11.3 Alarma de apnea.

2.3,11.4 Alarma de arritmia.

2.3.11.5 Alarmas del sistema que indiguen el estado de
funcionamiento del monitor.

2.3.11.6 Con silenciador de alarmas.

2.3.12 Interface, men{s y mensajes en espafiol.

2.3.13 Funtidn o perfil de cilculos hemodinamicos.

2.3.14 Interface con el sistema de informacién hospitalaria
mediante protocolo HL7, se requiere de hardware y
software de acuerdo con la tecnologia del fabricante.

2.3.15 Que cubra uso desdé neonato hasta adulio.

2.3.16 Con bateria interna recargable.

2:3.16.1 Con cuatro horas de duracion.

2.3.16.2 Con cargador interconstruido.

2.3.16.3 Indicédor de bajo nivel en pantalla. Sisterna para
fijacion de cada Monitor: montaje de pared.

2.3.17 Dos médulos para presidn invasiva.

2.3.18.1 En dos canales.

2.3,18.2 Despliegue de curva v valor numérico (sistdlica,
diastolica y media) de al menos dos presiones invasivas.
2.3.18.3 funcidn de etiquetado de las siguientes presiones:
presion arterial, presion venosa central, arteriopulmonar,
intracraneal, presién genérica definida por el usuario
2.3.18.4 Con limites de alarmas alto y bajo para cada una de
las presiones monitorizadas.
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2.3,19.3 Funcion peara  medicién y despliegue de
enclavamiento o cufia.
2.3.19.4 Despliegue
cardiaco.

2.3.19.5 Al menos cinco curvas de promedio o continto.
2.3.20 Dos médulos. para Capnograffa:
2.3.20.1 En al menos un canal.

2.3.20.2 Por medio de mainstream
microstream.

2.3.20.3 Despliegue de curva y valor numérico inspirado y
espirado.

2.3.21 Un mbdulo para EEG.

2.3.21.1 Endos 0 mas canales.

2.3.21.2 Arreglo espectral comprimido o indice espectral
2.3.21.3 Despliegue de valor y curva.

2.3.22 Un médulo pars indice Biespectral.

2.3.22.1 Despliegue numérico del Indice biespectral, indice
de calidad de la sefial. :

2.3.22.2 Despliegue de curva de EEG.

3 Accesorios:

3.1 Para oximetria de pulsc: Un cable troncal y un cable con
sensor tipo dedal reusable para paciente adulto/pedidtrico y
sensor multisitio para uso neonatal por monitor de cabecera
solicitado.

3.2 Un cable con sensor de temperatura de piel o superficie
reusable por canal. (Dos por monitor de tabecera solicitado)
3.3 Brazalete reusable para medicion de la presién rio
invasiva con manguera y conecior tamafio aduito o
pedidtrico {por monitor de cabecera solicitado), para
neonatal: brazaletes desechables en dos diferentes medidas,
con manguers y conector.

3.4 Cable troncal y cable de paciente para ECG de al menos
cinco puntas para uso adulto/pedidtrico, para uso neonatal
cable de tres puntas (por monitor de cabecera solicitado).
3.5 Para medicion de la presion invasiva incluir al menos: un
cable troncal para transductor y un transductor reusable por
canal solicitado {dos juegos por modulo solicitado).

3.6 Para gasto cardiaco:

de valores numéricos de indice

3.6.1 Un cable troncal, cable y sensor de acuerdo a la

tecnologia del fabricante por médulo solicitado.

3.7 Para Capnogratfia:

3.7.1 Por técnica mainsiream: un sensor reusable y un
cable, adaptador de vias aéreas reusable o adaptadores de
vias aéreas desechables por mdédulo solicitada.

3.7.2 Por técnica sidestream: trampas de agua (en caso.de
requerirse), lineas de muestréo (al menos 3) adaptador

o0 sidestream o

2.3.18 Dos modulos para Gasto cardiaco.

2.3.19.1 En un canal."

2.3.19.2 Por termodilucion.

2.3.19.3 Funcidn para medicién y despliegue de cufia.
2.3.19.4 Despliegue de valores numéricos de indice cardiaco.
2:3.19.5.Cinco cirvas de promedio.

2.3.20 Dos midulos para capnografia.

2.3.20.1 Enun canal.

2.3.20.2 Por medio de mainstream

2.3.20.3 Despliegue de curva y valor numérico inspirado y
espirado.

2.3.21 Un maédulo para EEG.

2.3.21.1 En cuatro canales.

2.3.21.2 Arreglo espectral comprimido.

2.3.21.3 Despliegue de valor y curva.

2.3.22 Un médulo para indice biespectral.

2.3.22.1 Despliegue numérico del indice biespectral, indice
de calidad de la sefial.

2.3.22.2 Despliegue de la curva de EEG.

3.- ACCESORIOS

3.1 Para oximetria de pulso: Un cable troncal y un cable con
sensor tipo dedal reusable adulto/pedidtrico y sensor
multisitio para uso neonatal por monitor de cabecera
solicitado.

3.2 Un cable con sensor de temperatura de piel o superficie
reusable por canal {das por monitor de cabecera solicitado).
3.3 Brazalete reusable para medicidn de la presion no
invasiva con manguera vy conector tamafio adulto o©
pedidtrico (por monitor de cabecera solicitado), para
neonatal: brazaletes desechables en dos diferentes medidas,
con manguera y conector.

3.4 Cable troncal y cable de paciente para ECG de seis
puntas para uso adulto/pedidtrico, para uso neonatal cable
de tres puntas (por monitor de cabecera solicitado).

3.5 Para medicion de la presion invasiva incluir al menos: un
cable troncal para transductor y un transductor reusable por
canal solicitado {dos juegas por modulo solicitado).

3.6 Para gasto cardiaco:

3.6.1 Un cable troncal, cable y sensor de acuerde a la

1 tecnologia del fabricante por maduio solicitado.
{ 3.7 Para capnografia:

3,7.1 Por técnica mainstream: un sensor reusable y.un cable,
adaptador de vias aéreas desechables por modulo solicitado
3.7.2 Por técnica sidestream: trampas de agua (en caso de
requerirse); lineas de muestreo (al menos 3) y adaptador
endotragueal por modulo solicitado,

endotragueal por médulo solicitado. 13.7.3 Por tecnica microstream: -al menos 3 lineas de
3.7.3  Por técnica microstream: al menos 3 lineas de [muestreo y un adaptador endotragueal por mddulo
muestreo y un adaptador endotraqueal por modulo | solicitado.
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solicitado.

3.8 Para EEG.

3.8.1 Un cable de EEG por médule solicitado.

3.8.2 Caja con 5 juegos de electrodos desechables de copa o
diseo o un juego de electrodos reusables de copa o disco por
médulo salicitado.

3.9 Para Indice Biespectral,

3.9.1 Un cable para indice biespectral por médulo solicitado.
4 Consumibles:

4.1 Para ECG al menos 200 eléctredos adulto/pedidtrico o
neonatales, por monitor de cabecera solicitado.

4.2 Para presiones invasivas:

14.2.1 Al menos 10 domos desechables para el caso de
transductor reusable o al menos 10 kits de transductor
desechable, por canal y médule solicitado.

4.3 Para indice Biespectral,

4.3.1 Parche electrodo desechable al menas 25 piezas adulto
y al menhos 25 piezas para paciente pediatrico {por middulo
solicitado).

4.4 Para impresora ldser: 500 hojas de papel bond tamafo
carta (21.6 x 27.9 cm 0 8.5 x 11 pulgadas).

5 Instalacion.

5.1 Eléctrica 110V, 60 Hz, +10%.

6 Mantenimiento,

6.1 Preventivo y correctivo por personal calificado,
conforme a los requisitos establecidos en Iz tonvocatoria.

7 Normas - Estdndares vigentes:

7.1 Para bjenes nacionales e internacionales:

7.1.1 Registro Sanitario.

7.1.2 Certificado 1SO 9001:2008 o0 1SO 13485 o TUV

7.2 Para bienes nacionales incluir:

7.2.1 Certificado de Buenas Précticas de Fabricacidon.

7.3 Para bienes internacionales incluir:

7.3.1 Certificados FDA o Health Canadé o CE o JIS o su
equivalente emitido por la autoridad sanitariz del pais de
| origen

{4.1 Para ECG al mienos 200 electrodos adulto/pediatrico vy

3.8 Para ECG,

3.8.1 Un cable de EEG por médulo solicitado.

3.8.2 Caja con cinco juegos de electrodos desechables de
¢opa o disco o un juego de electrodos reusables de topa-o
disco por médulo solicitado.

3.9-Para indice Biespectral.

3.8.1 Un cable para indite.biespe ctral por modulio solicitado.
4.- CONSUMIBLES

neonatales, por monitor de cabecera soficitado.

4.2 Para presiones invasivas:

4.2.1 Al menos 10 kits de transd uctor desechable, por canal
y modulio solicitado.

4.3 Para indice Blespectral.

4.3.1 Parche electrodo desechable al menos 25 piezas adulto
y al menos 25 piezas para patiente pediatrico {por modulo
solicitado).

4.4 Para impresora ldser: 500 hojas de papel bond tamafio
carta (21.6 X 27.9 cm 0 8.5 X 11 puigadas).

5.- INSTALACION

5.1 Eléctrica 110V, 60 Hz +/- 10%.

6.- MANTENIMIENTO

6.1 Programa calendarizado o calendario de mantenimiento
preventivo, gue incluya’la descripceitn de las actividades a
efectuar,

7.- NORMAS-ESTANDARES VIGENTES:

7.1 Para bienes nacionales e internacionales:

7.1.1 Reglstro sanitario.

7.1.2 Certificado ISO 9001:2008 o 1SO 13485 o TUV.

7.2 Para bienes nacionales incluir:

7.2.1 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

7.3 Para bienes internacionales incluir:

7.3.1 Certificado FDA o Health. Canada o CE 0 JIS o sul
equivalente emitido por la autoridad sanitaria del pals de
origen.

i)

Benito Clemente d¢ |

Tloba Vargas

Representante Legal
Dréger Medical México S.A. de C.V.
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ANEXO 1.6
CRITERIOS DE “EVALUACIGN DE CAPACIDAD DEL LICITANT, E, EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS"

LICITACION: LA-019GVRO4D-E11-2016 [Feca: [ 25 dejulio de 2016
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LEITANTE DRAGER MEDICAL MEXICO, §.A. DE C.V.
DOMIaLIO Av, Santa Fe 170 5-4-11, Col Lomas de Santa Fe, Deieg. Alvaro Qbregdn, C.P. 01210, Ciudad de MSxico
RE.C. DMM 040206 NGS.
TELEFONQ ¥ FAX Tél. 55 52 61 40 25 Fax: 55 52 6141 32
CORREQ ELECTRONICO X del draeger.cam i
Capacidad del Licitante Expertencla y £specialidad Cumplimiento de
Contratos b
No. . Politieas y Garantiay. ) Documentos que artidag
De:hncionas d::;::::::ia Personal Participadddn | Pricticas Mamaﬁmlentq No. de Contrato ‘; ﬂr:::l‘ a:-e:n::‘nl:?l:::;z:o acreditan ef ) ':ueu
Fiscales Téenica ¢/Discapacidad | de MIPYMES de Mayor de los y/o Pedido /a Pedido /o Pedido cumplimlento del P
Iguaidad Bienes Y. Yi contrato y/o padido
Of. central,
etk 1sucursaly 2 ’ LAMPARA DE CIREJGIA
Ejerdidio 2015 y Y 42 MESES ¥ 001/2011 2011 AOL
! EjescicioaMayo | centros de MANTENIMIENTO 4 DOBLE " 7
C 1 2016 Servitio NOAPLICA | NOAPUCA MO APLICA | MavOR
i Of. central,
Ejercicio 2015 y | 1 sucursaly2 42 MESES Y 133106 2012 LAMPARA DE QUIRCYEANO A1494 17
Ejecciclo aMaye | Centros de I MANTENIMIENTC
2 2016 Sarvicio NO APLICA NG APLICA ND APLICA | mavoR
Driger Madical Wxico S.A. ds C.V, ina box; Qlicios Guadalgin
Méxiaa [F, Qetman Canlrn Edilicio Baaquss
Av. Serita Fo, 170 5:4-14 Joued Quadalipe 2urm
Rbgisna mamantl: T 5581 Cd. Lunag ve Sanls Fa B, m Unldl\'! prullwl 9ﬂm1r A
Mlnta Drsirito Fadaral P m" i Méxce D.F. Lol A
Tuldfona +52 55 $261 4000 cP. 44 MD Gumi,w Jarsea
RF G DMMOSERIENGS Tolyinx .ussmmn lifon: ]
PR T Tndn o.ﬂ 33 3R 9930
DIVISION DE CONTEZATOS
L
Urager
Of. centra,
Ejercicio 015y | 1 sucurialy 2 42 MESES ¥ 49835 2013 LAMPARA DE QUIRGEANO A215% 17
Ejercicio a Mayo | centros'de MANTENIMI(NTO
3 . wiE Servielo NO APLICA NQ APLICA ND APUCA | MaYOR
OF. central, i
Ejercirio 2015y | 1 Sucursaly 2 a2 MesEs ¥ _ 2o | LAMPARA PARA LIRUGTA DE a5 1
Cjercicio a Mayu | * centros de MANTENIMIENTO EMERGENCIA
4 2016 Scrvicio MO APLICA NO APLICA NO APLCA | MAYOR
Of, central,
Ejersicio 2015y | 1 sucursaly 2 42 MESES Y ORT10122015 2015 LAMPARA DOBLE LED AS614 17
EjercicioaMayo | centros de NO MANTENIMIENTO
5 2016 Servicio MO APLICA NO APLICA APLICA MAYOR
Of. central, -
Elercicla 2015y [ 1 sucvesaty 2 2 MESES Y OEDRIM:CE 010 | MAQUINA DE ANESTESIA 13580 28,37,38
Ejercicio aMayo | tentros de NG MANTENIMIENTO 2010
6 2016 Servicio NOAPUCA | MOAPLICA | APLICA [ mavoR
Of, central,
Ejercicio 2015y | 1 sucursaly2 42 MESES ¥ DRA-G0L 20011 | ANESTESIA ESPECIALIZADA OG54 28,37, 38
Ejarriciea Maya | centros.de NO HANTENIMIENTO ’
7 015 Seyvicio NOAPUCA | NOAPLICA | APLICA  |mavor
. OF. gentral, R
Hercicio 2015 y | 1 sucutsaly 2 42 MESES ¥ 289546 2013 MAQ DE ANESTES 1A, A2666 28,37,38
Ejercicio a Mayo | Centros de No MANTENIMIENTC
8 2016 Servicio NOAPUCA | MO APLICA | APLICA MAYOR
Df. central,
; Ejercirio 2035 y | 1 Sucucsaly 2 42 MESES ¥ 086/2014 2014 UNIDAD DE ANESTESIA 4139 28,37, 38
g Ejeriidoa Mayo | centros de NO BAANTEMIMIENTO BASICA
9 2016 Servicio NO APLICA NOAPLCA | APLICA MAYOR
Of. cantral, :
Elercicia 2015y | Jsucursal y 2 42 MESES ¥ DRAGER-DI00Z 2015 MAQUINAS DE ANESTESIA A4971 28, 37,38
tjercido.a Mayo | <entros de .No MANTENIMIENTO S
10 2016 Serviclo NOAPLICA | NOAPLICA | APLICA | MAYOR
Ejercicio 2015y | Of. cantral, NC 42 MESES ¥ N ’ 010 CENTRAL DE MONITOREG / 30, 35, 39,
11 | gjercido a Maye | 1 sucurssl y2 NO AfUCA NO APLICA APUCA MANTENIMIENTO 1016210 B VENTILADOR ALTA, Rk 40, 45, 46,
Deigar Madical México S.A dec.v, Ofiging Mexico DF, Oficine Quadalyjara
Mreo DF. Garman Cantre Fedicio Bosquas.
Av. Szma Fe, 170 6230 Jn:l(‘mqux?mmN\ ?Ju!
Rorgatrg anil: 315521 Col. Lomas de Sania Ea 2e¢. P, Unicadt poivatva 2 norty "A"
Misico DtsﬂwFuswll G.P. 01210 México O F, Col. Americana
Telsdono +52 55 5281 4000 CP. 4140 Uumwm .hhco
RFC. DMNMW Toletaz +52 555261 4132 Tai#ona +52 X3 JBBT 3N

e Enaar oy

Tehfox +5233 356
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2016 centros de MAYOR FRECUENCIA 47,51
Servicio
Of. central,
Ejerclcio 2015 y | 1 sucursaly 2 - 42 MESES ¥ DMM-027-2011 | 2011 | CENTRAL DEMONITOREO 0700 30, 35, 40,
Ejerciciod Mayo | centros de NO MANTENIMIENTO a7
12 2016 Servitio NOAPUCA | NDAPLICA | APLICA MAYOR
Of. central,
Ejercicio 2015y | sucursaly 2 42 MESES ¥ .002-2012 012 CENTRAL DE 1474 30, 35, 40,
Ejricin aMayo | centras de NO el | z MONITQRIZACION N 47
13 015 Servicio NOAPUCA | NOAPLICA | APLICA | MAYOR )
OF. central, !
! Ejercicio 2025 y | 1 Sucursaly 2 . 42 MESES ¥ = 2013 CENTRAL DE MONITOREQ 15550 30, 35, 40,
Ejerclcip aMayo | centros de NO MANTENIMIENTD [CENTRAL STATION]} 47
14 2016 Servicla NO ARLICA NOAPLICA | APLICA MAYOR .
of, central,
Ejercicio 2015 y | 1 sucursaly 2 42 MESES ¥ 0652015 2015 | CENTRALES DE MONITORED AS515 30, 35, 40,
Ejercicio aMayo | Centros de NO MANTENIMIENTD 47
15 2016 Servicio NOAPLICA | NOAPLICA | APLICA | MAYOR
Of. central,
Ejerciio 2015y | 1 sucursal y2 A2 MESES Y DMM-001-2011 2011 | VENTILADOR DE TRASLADO A0288 39,45, 46,
Ejercicio 2 Mayo | centros de NO MANTENIMIENTO 51
16 2016 Servicio NO APLICA NOAPLICA | APLICA MAYGH
Of. central,
Ejercicio 2015 y | 3 sucursaly2 43 MESES ¥ Hospital San Angel 2012 VENTILADOR 22177 39, 45, 45,
Eercicio a Mayo | centros de NO MANTENIMIENTO Inn 51
17 2016 Servicin NOAPLICA | NOAPLICA. | APLICA MAYOR
Qf. central, i
Fercicio 215 y | 3 Sueursaly2 12 MESES ¥ B . VENTILADOR NEONATAL 39, 45,46, |
Ejercicia s Mayo | centros de NO MANTENIMIENTO 800157931 s PEDIATRICO ADULTO A4182 51
18 2016 Servicio NO APLICA NOAPLICA | APLICA MAYOR
Of. central,
Fjercicio 2015y | Lsucursaly2 42 MESES ¥ 148/201 201 VENTILADOR NEONATAL 183 39, 45, 46,
Ejercicioa Maya | Centros de NO MANTENIMIENTO 04572015 B PEDIATRICO ADULTO "3 51
L 19 2016 Servicio NOAPUCA | NOAPLICA | APLICA | MAYOR
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Waxco O.F. German Cenlie Edlicw Bosques
Py, l:INII Fa, 1705-4.14 Jose G‘xﬂalup‘ Zune No. 7202
Rw,momirﬂnll 5527 Col. Lomas da Suita fu Sur. Pv:o 1 arvatve 2 nofte A7
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Ciudad de México a 25 de julio de 2016

Benito Clementd a 9ba Vargas
Represenlu
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Drager Medical México'S.A. de C.V.
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Ire S Ad acléon

Unidad de Administracién

Coordinacién de Adaui

Gn de Bienes y Contratacién

Drager

de Servicios
Coordinacién Técnica de Adquisiclén de Bienes de
Inversién y Actives
Dilvisién de Equipo y Mobillario Médico
PRESENTE
L Piiblica | C i Bajo la Cob
de los Tratados de Libre Comercio con eapitulo de compras
gubernamentales
No. LA-018GYRD40-E11-2016
RUTINAS DE MANTENIMIENTO
Par. Dauscripclén - Modelo a Contentdo temético [ Programa Calendarizado
$6gun cédula oferter Duracion Tismpo recomandada
E Intervalo entra
Mantenimientos,
17 Lampara POLARIS Oa geverda 2 la caria de prueba del equipo, se comprueban las condiciones lisicas ¥ 3:-00 Hrs Cada 6 meses
Quirlirgica 600/600 se sustiluyen las piezas por el fabricante én funcién del tismpo De acuerdo a
Doble. franscurrido o de las horas de-sarvicio, se realiza comprobacién de componentes sollcitud de!
internos, furicionamiento y pardmetros de prueba que consisten en los siguientes INSTITUTO /
Ly i N ) SECRETARIA
- Comprabacién de ndmeros de serie del sisiema completo, gje central, brazos
basculantes, limparas y niimeros de identilicacién. '
-~ Verificacién de las apciones disponibles (contrales de pared, ldmparas
adicionales, monilores y camaras).
- Inspeccién tisica del equipo.y companentes.
- Limplezade intemos y
- Suslitucién de plezas de mantenimiento requeridas.
- Pruebas de sequiridad eléclrica ¢ontorme a Ja clase ¥ lipo del equipo,
resistencla do conducior a liarra. ’
- Pruebas funcionales.
- Comprobacién de partes méviles, lopes, brazos y sistemas de
sujecion.
- Comprobacidn-de teclas del panel de contral.
- Comprobacién de cdmara, control remoto y display {opcional).
Equipo funcional.
{ MANTENIMIENTQ MAYOR f
Drigor Medical Mixlon 5.4 3a C.v, Qilclne evico DF. lglns Guadalaiary t
Merko DF. Garman Corye izl Hosquas,

Ar. Sunta Fy, 17054-14
Mg d Sanla

CP. 01210 Mo D
Tek'eno 52 55 5269 W0
‘

Reglatio mercantl: 325523
Mirico Dishita Fuderal

Jows Gundalusie Zuna Ne, 7302
Ber. Puto, Unidad privaiva 2 nore A"

na

C.P. 44140 Guadw'sjara, Jalsoa
9550
60

NLF.C. DMIADHOZ0GNGE Tai +32 £5 5261 4132 Tadono 452 13 3865
B v gt mg Teiohion +32 33 3609
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Sa oferta una garantia de los bienes por 42 meses Que incluye un Mantenimiento
Mayor de los hienes, el cual deberd proporcionarse previo al mes.42.

PRIMUS |E .

= iR st Sag tocolo d £ba del equi omprueb; ajustan fodas las patdmetr Eglhis bimeses
R gUn protocolo de prueba dsl equipe, se comprueban y ajustan fodas fdmetras ;
:;t‘:sms'a C5 Kappa por p y se iluyen las piazas 'dadas por el fabricanie, de acuerdo E;i:iﬂ:g r:eol a
Especialidad con ! periode de tiempo transcurrido y que. consiste para e! equipc mencipnado ea ias INSTITUTO /
specialida siguientes operdtiones: . SECRETARIA
S Comprobacién de la documentacion que acompafia al equipo.
- Aevisidn, aspecto general.
« Comprobacitn y revisidn de junias y filtros qus por su desgaste recomienda
cambiar nuastra Ceniral de Alemania.
- - Gomprobacitn del kit de alta presion {opeional)
o Revisidn de fas botellas ds 02 y N2 opcional.
- Revisidn de las pilas, baterias y tubitos de nafidn,
- Pruebas de hermeticidad e las presiones alta y media (opcional).
e Comprobacidn del S.AL '
o Comprobacién de la #n de emérgencia con regulader de flujo.
- Comprobation del piston def ventitador. )
5 Pruaba da sequridad sléctrica,_corierite de fuga, toma da lierra. /i
g
Origer Meclesl WiTo SA. S0 C.Y. Qi Weyleo DF, Oficina Guadstzian ¥
Maxico D.F. Girwan Ceniro Eckica Bosgues '
Ar. Santa £y, 17¢ 5414 2uno o, 2 :
Heglm nwscantt: 15921 Coal. Lomag oo Sarig Far Ser Piso. Unicad prvative 2 novia A"
Mdzico Distriln Faderal LF. 8 .

4000
HF C.: DAMM2ICZ0ENGE Telelax (52 55 5261 5132
AT ST

icar
P. 44740 Cuaialayara, Joilsco
Teieteno +52 33 D668 50
Tedalaz +52 33 31060 2950




Drager

. Comprobacion del distribuidor de gases . Prueba de fugas y revisién con
prueba de la vélvula de seguridad.

- Comprobacién de los sensores de presién y de la valvula de seguridad.

- Comprobacidn de las interlaces de la CPU

- Comprobacidn de la medicién del fiuo.

- Comprobacidn de la madicién de ta temperatura.

- Comprobacian del médulo de gases.
Prueba funcional de) sistema de paciente.

al usuario del do de la prueba.

Equipo funcional.

KAPPA

Segun protocolo de prueba del equipo, se comprueban y ajustan todos {os parémetros
par componenta y e sustituyen las piezas recemendadas por el fabricante, de acuerdo
con el periodo de tiempo transeurrido y que consiste para &l aquipo mencionado en las
siguientes operaciones:

Comprobacién de (a documentacién que acomparia al equipo.

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

1odos las elemantos eléciricos asociados a dicho equipo.

- Prueba furicional del equipo, configuraciones.

- Limpieza externa e interna de partes inaccesiies al cliente.

- Renvisidngeneral de los ecuipos ysus paries, que permitan establecer fa necesidad de ajuste,
fEpamCion /o cambio de piezas, oue suffan desgaste por &l so normal.

- Reakmcion de los ailstes yio camisios de las piezas que lo requieran por ef funcionarmiento y

SENIGIos QUe Prestan.

- Verificar la funcién de los controles de brillo y contrasie, internas o externos.

- Verificar 1a unidad por dafias visibles.

- Verificar el cableada d intarconexion

- Veriticar las gufas, topes, rotacién de los sisteras de lijos en ia pared.

- Verilicar la definicion, lineatidad y centrado de fa imagen

- Verificar que los valores entregados por el equipo sean 105 mismos que
aparecen en los medidores.

- Verificacion de! funcionamiento de alarmas

- Calibracién del equipo

- Informar al usuarlo del rasultado de 1a prueba.

Equipo funcional.

MANTENIMIENTO MAYOR

Sa oférta una garanlia de los bienes por 42 meses que incluye un Mantenimiento
Mayor de los bienes, &l cual deberé proporcionarse previp al mas 42.

Oriiger Medical Mizica ZA. do C.¥,
Mdnwn O

Fivgaarea percanpt; 315521

Mineo Drstita Feducal

RLE G+ OMMO4T206NGS
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. i
30 Central de VG1/Kappa vG1 3:00 hrs 6 meses
Monitoreo Segun protocolo de prueba del equipo, se comprueban y ajustan todos los pardmetros De acuerdo a
por componente y se ituyen las piezas fadas par el fabricante, de acuerda solicitud del
para_ con ¢l periodo de tiempo transcurrido y qua coneiste para el equipo mencionado en las INSTITUTO /
muttiples siguienies oparacicnes: SECRETARIA
- Comprobacitn de la documentacién que acomparia al equipo.
Prueba funcional dal equipa, cenfiguracianes.
Limpieza externa 8 interna de paries inacceslas al dierte.
Revision general de ks equipos y sus partes, que permiar Mecer ar da ajuste,
#6n yo cambio de plezas, que sulran desgaste por e yso nomal I
Verificacién de la funcién da los controles de brilla y contraste, internos o
externos.
Verificacién de la unidad por dafios vigibles.
Verificacién del cablteado de intergonexién
Verificacién la dalinicién, linealidad y centrado de la imager
verilicacion que los valores entregados por el equipo sean los mismos que
aparecen en kos medidores.
- Varificacion del funcionamiento de alarmas
- Calibracién del equipo
- Informar al usuario del resullado de la prueba.
Equipo funcional.
KAPPA
Sagiin protocola de prusha dal equipo, se comprueban y ajusian todes los parametros
por companente y se sustituyen las piezas r fadas por ei fabricante, de acuerda
con el periodo da tiempo transcurrido ¥ que caneiste para el equipe mencionado en las
siguientes aperaciones:
- Comprobacién de la documentacion que acompana al equipo.
- Prusha y medida da sequridad de corriente de fugas eléctricas del monitor y
tados los elementos aléctricos asaciadas a dicho equipo.
- Prueba tuncional dal aquipo, confliguraciones. .
- Limpieza externa e inlerna de partes naccesbles o cliente.
- Pavisiéngeneral de ks equipas ysus partes, que peri la necesidad de ajust
reparacién yfo cambio de plezas, que sulran desgasie por el Lso normal.
- Feaizaciin de 106 ajustes yo cambios Se las piezas que ki requieran por el funcionarmiento y
i SBrvicios que prestan.
: - Venticar la funcién de los comroles da brillo y coniraste, internos o externos.
! - Varificar Ia unidad por daitos visibles.
: - Veriticar el cableado de interconexion N
Drages Medical NMnlco S.A. de €Y. Qfciod kaxico OF, Otici lplacs i
Masca 0 F, German Conhie EdNoa Borawes :
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Urdger

- Verificar las gujas, topes, rofacion de ios sislemas de fijos en la pared.
- Verificar la defiicién; linealidad y eenirade de & iniagen
- Verificar que los valores entregados por el equipo sean los mismos que
aparecen en los medidores.
- Verificacién del funcionamiento de alarmas
- Calibracién del equipe N
- Informar al usuario del resultado de 1a prueba.
Equipo funcional.
MANTENIMIENTO MAYOR
Sa oferta una garantia de ks bienes por 42 meses que incluye un Mantenimiento
Mayor de ks blenes, el cual dabera proporcionarse pravio.al mes 42.
35 Central de VGt/Kappa Va1 . 3:00 hrs 6 meses
Monitoreo Segtn protocolo de pruaba del equipo, sa compnieban y ajustan todos los pardmelros De acuerdo a
r por e ke y se ituyen ias piezas dadas. por el fabricanis, de acuerdo solicitud del
g_‘au; les €on el periodo de tiempo franscurido y que consiste para el equipd mencionado en las INSTITUTO ¢
ple siguientes operigiongs: . SECRETARIA
- Comprobacidn de fa idn que pafia al equipo.
- Prueba funcional det.equipo, configuracionas.
- Limpieza extama & iMtama da parles inaocesbles a ciente,
B Revisidn ger lo ip Y suspartes, qu i lanecesidad de ajuste,
feparacin yo cambio de piezes, que sufran desgasie por of uso romal,
- Verificacion de la-funcidn de los controles de brillo y contrasta, intemas: o
externos. . .
< Verificacion de la unidad por dafios visibles.
- Verificacion def cableado de inlerconexion
- Variticacion la definicion, linealidad y centrado de ta Imagen
- Verlficacién que ‘los vatores enlregados por -al equipo sean los mismos que
aparecan en los medidores.
- Verificacion del funcionamiénto de alarmas
- Calibracién del equipo
- Informar al usuarie del resultado de la pruaba,
Equipo funcional,
KAPPA
Seg(n prolocalo de prueba det equipo, se comprueban ¥ ajustan tados los parémeiros
POr componente y se suslituyen las piezas recomendadas por el fabricante, de acuerdo
con el periodo de tiempo transcurrido y que consiste para €l equipe mencionado en las
L siguientes operaciones: * :
i
Driger Mecical Méals . de C.¥.-  Diicing Mexica QF, Ofitine Guadalpiacs i
Méuco DF. Gt naan Cantrs Edicio Basquee.

Pl
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DIVISION DE CONTR 2T

- Comprobacisn de-ia documentacién que acompana al equipo.

- Prueba y medida de seguridad de corrienta de fugas eléctricas del monitor y
‘todos los elementos eléctricos asociados a dicha Bquipg.

= Prueba funciona) del equipo, configuraciones.

- Limpieza externa e interna de paites naccesbles.

- g Cs ¥ sus partes, que permf lanecesidad deajtste,
kN yo cabio de plezas, qua suian desgasiep L
- F G de ks ausies yio cambios de las piazas o o requieran por el funcionarmiento y
SBNACIOS LG

prestan, |
- Vartficar 1a funcién. de loa controles ds. brillo y contraste, internos o sxternos.
- Verilicar la unidad por dafos visibles. .
- Verilicar el cableado de inlerconexisn .
- Verificar las guias, lopes, ratacion de los sistemas de fijos en fa pared,”
- Verificar la definicidn, finealidad y centrado de la magen
N Vesificar que los valores entregados por el efuipo sean los mismos que
aparecen en los medidores. -
- Verificacidn del funcionamignto de alarmas
- Callbracién del equipo
- Informar al usuario def resultado da la prusba.
Equipo tuncional:

MANTENIMIENTO MAYOR . .
Se oferta una garantia da los bienes por 42 mesas que Incluye un Mantenimiento
Mayor de |os biengs, el cual deberd proporcicnarsa previo al.mes 42,

37

Unidad de
Anestesia
Basica

Fabius
Pius/Delta

FABIUS PLUS

Segun protocoie de prueba det equipo, se comprusban y ajustan tados los pardmetros
por componente y se sustituyenrlas piezas recomendadas por el labricante, de acuerdo
con el periodo de tiempo transcumido ¥ que consisle para el equipo mericionado. en las
siguientes operaciones: N

- Comiprobacién.de la documantacién que acompaia al equipo

- Revisién, aspecto general.

- Cormprotiacion y revision de juntas y fillros que por su dagpgaste recomienda
cambiar nuestra central oé Alemania, o

Prueba de seguridad elécirica, corrients de fugs, toma de tierra.
Comprobacis ded Vapor (i ) - g

Comprobacidn dal aspit bronquial

Comprobacion de la fuente.de alimentacién.

Comprobacisn del dosificador de gases frescos . Prueba de tugas y revisién

Vo e

con prueba de fa vélvula de proporcienalidad.

6:00 hrs

Uriiger Medical Mixica S.A. de C.¥.
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De acuerdo a
solicitud del
INSTITUTO /
SECRETARIA

e




Drdger

- Prueba de analizador de gases {opcional).

- Comprobacidn y prusba de batarias.

- Prueba funcional del ventitador y sistema de paciente COSY
- Prueba funcional del monitor.

- Informacion al usuario del resuitado de la prueba.

Equipo funcional. '

- Prueba de parametras de presiones, flujos y volimenes, FiO2 y tamperaturas. l

DELTA
SegUn protocolo de prueba del equipa, se comprueban y ajustan lodos ios pardmeiros
por e 1te y se sustituyen las piezas por el fabricante, de acuerdo

con el periodo de tiempo transcurrido ¥ que consiste para &l equipo mencionado en las
sigulentes operacionas:

- Comprobacién de 1a doct i6n que pafia al equipo.

- Prueba y medida de seguridad de corrients de fugas aldctricas del monitor ¥

tados los elementos eléclricos asociados a dicho equipo.

- Prueba funcional del equipo, canfiguraciones.

- Limpieza externa e interna de panas naccesbies al cents.

- Ravision generdl te los equipos ¥ SUS partes, que permit -} idad de ajuste,
reparacidn ylo cambio de piezas, que sufran desgaste por & usorommal.

- Reekzacion de los ajustas y/o cambics de 1as piezas que'ka requieran por el funcionamientoy

- Verificar la funcién de los controles de brillo y contraste, internas o externos,

- Verificar la unidad por dafios visibles.

- Verilicar el cableado de intarconexion

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

- Verificar 1a definicidn, lineatidad y centrado de la imagen

- Verilicar que los valores entregados por el equipo sean los mismes que
aparecen en los medidores.

- Verilicacion del funcionamiento de alarmas

- Calibracidn del equipo.

- Informar al usuario del resultada de 14 prueba.

Equipa funcional.

MANTENIMIENTO MAYOR

Sa oferia una garantia de los bienss por 42 meses gue incluye un Mantanimiento
Mayor de los bienes, el cual deberd proporcionarse previo al mes 42.

Devger Madical Mixice 6.4, de C.V.
Mdoza D5

o mercanit: 315521
Maizo Qo Faderal
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| 38 Unidad de Fabius FABIUS GS 6:00 hrs 6 meses
N Anestesia GS/Delta XL | segun protocolo de prusba del equipo, se comprueban y ajustan todos los pardmetros De acuerdo a
: Intermedia par componente y s& suslituyen las piezas fecomendadas por el fabricanie, de acuerdo sclicitud del
i con el periodo de tiempa transcurrido y que consists para el equipo mencionado en las INSTITUTO /
: siguientes aperaciones: SECRETARIA
- Comprobacidn de fa documentacion que acomparia al equipo
- Revisidn, aspecto general.
- Comprobacién y revision de junias y filtros que por su desgaste recomienda
cambiar nuestra central ds Alamania.
B Prusba de saguridad elécirica, corriente de fuga, toma de tierra.
- Gomprobacién de Vapor {opcional). -
- Camprabacion del aspirador bronquial (opcional).
- Comprobacién de la fuente de alimentacién.
- Comprebacién del dosificador de gases trescos . Prueba de fugas ¥ revision
con prueba de la valvula de proporcionalidad.
- Prueba de parémelros de presiones, flujos y veldmenes, FiO2 y temperaturas.
- Prueba de analizador de gases (opcienal).
- Comprobacldn y prueba de baterias.
- Prucba funcional del ventilador y sistemna da paciente COSY
- Prueba funcional del monitar,
- Intarmacion al usuario del resuitade de la prusba. }
Equipo luncional.
DELTA XL
Segun protocolo de prueba det equipo, se comprueban y ajustan todos los parémetros”
por componania y se ituyen las piezas jas por el fabricante, de acuerdo
con el perlodo de tiempo transcurrido y que consiste para ef equipo mencionado en las
siguientes operacianes:
- Comprobacion de la decumentacion que acompafa al equipo.
- Pruebs y medida de seguridad de corviente de fugas eléctricas del monitor y
todos los elementos eléctricos asociados a dicho equipo.
- Prusba funcional del equipg, configuraciones.
- Limpieza extérna e interna de paries inacoesbles al clenle
- Revision general de los equipos  sus paries, que permian establecar 1 necesidad de ajuste,
repaiacion y/o camblo de pizas, que Slran desgasie por el uso rommal
- Realizacion de los ajustes o cambios de las plezas que lo requieran por ol funconamientoy
- Verilicar la funcion de los controles de brillo y contraste, internos o externcs.
- Verilicar la unidad por dafios visibles.
Oréger Madlcal Miirico S.A. d# C.V. Oficing Moxico BF, Oliging Guadalaipry
Wiz O F. Geman Centrs Ecifcan Bosques.
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- Verificar el cableado de interconexion -

- Verificar las gufas, fopes, rotacisn de fos sistemas de fijos en 1a pared.

- Veriticar la definicion, linealidad y centrada de la.imagen

. Verificar que lgs. valores entregados por el equipa sean los mismos que
aparecen on los medidores. )

- Verification del funcionamishto de alarmas

- Calibracion del equipo

- Infarmar al usuario del resultado de la prueba.

Equipo funcional.

MANTENIMIENTO MAYOR

Se olerta una garantia de los bienes pvor' 42 meses que incluye un Mantenimiento
Mayor de los bienes, o cualdeberd proparcionaise pravio al mes 42,

39 Ventilador de | VN500
Alta
Frecuencia

Da acuerdo a Ia carla de pruabs dal equIpo, s& comprusban 1as condiciones 1sicas y 24200 hrs 8 meses

se sustiluyen:las piezas recamendadas por o fabricante en funcidn dél tiemipd Dée acuerdo a
tréinscurrido o de las horas de servicio, s¢ realiza comprobacién de componentes . solicitud del
internos, funcionamiento y pardmetros de prusha que consisten en los siguientes .INSTITUfO ;
puntos: SECRETARIA

- . Comprobacion de nimeros, de serie de fa unidad principal, unidades
apcianales (GS500, PS500) y nimeros de identificacion.

- Verificacidn de las opciones disponibles. :

- Comgrebacion de versidn de softwars y horas de servicio,

- Inspeccion lisica det equipo y cafmponentes, carcaza, puertos de valvulas,

* pantalla, cubrerta de liltros, etiquetas, puertos de.conexidn da entrada de
gases, perilla selectora, teclado, carrm de traslado (opcional),

- Limpieza de coi tas inlernos y .

+ Sustitucidn de piezas de mantenimiento requeridas:.

- Pruebak de' seguridad-elécirica conforme a la clase ¥ lpo de! equipo,
resistencia de conduclor a tierra, corrlente de fuga def enquipo, corriente de
fuga a partes aplicadas.

< Pruebas funcidnales.

- Verificacion de vélvulas inspiratoria y espiratoria.

-~ Comprobacitn dé vaNulas de'no retorno y valvulas de seguridad.

- Comprobacion de compresor GSS00 en 8quipus que cuenten con esta opeidn.

- Verificacion de bateria interna.

- Comprobacién de méduic de baterias PS500 an equipas que cuenten con

L

6sta opcidn.
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i - Comprobacion de pardmetros respiratorios y alarmas. -
Equipo funcional
MANTENIMIENTO MAYOR
Se oferta una garantia.de tas blenas por 42 mases que incluye un Manténimiento
Mayor de los bienes, el cual deberd proporcienarse previo al mes 42.
{ 40 [Centralde VGi/Kappa [VG1 = S ) : 3:00 frs 6 meses
: Monitoreo Segun protocolo de prueba de! enuipo, sa comprueban v ajustan tados fos pardmetros De acuerdo a
! : par componente y se ituyen las piezas r das-por el fabricante, de acuerdo solicitud del
g"laf?l las con el periodo s tiempo transcurrido y que consiste para el equipo mencionada en las INSTITUTO /
Uitiple s ol ; B
P siguientes operaciones: SECRETARIA
. Comprobacicn de la documentacion que acompafia al equipo.
S Prueba funcional del equipo; conflguraciones.
' . Limplaza externa 8.intara de partes inaccesikes aldiente.
- Revisi( ¥ wysmpm,u:a erian ok sdad de ajuste,
reparacion ylo cambio de p Que sufran desgaste pof e uso L
- Verificacidn de la hincién de los controles de brillo: y conlraste, Intermos o
exlernas. 5
. Verificacion de la.unidad por dafios visibles.
- Verificacién def cableado deintarconexién :
- v la defini lineslid. i de fa imagen
- Verificacién que los valores entragados por et equipo sean los mismos que
aparecen en los medidores: :
S Verificacitn del fur iento de
- Calibracidn del equipo
- Informar al usuario del resultado de la prueba.
Equipo furcional. :
KAPPA .
Seglin protocolo de prueba del 8quipo, sa comprueban y ajlstan lodos los pardmetros
par comp ¥ & sustituyen las piezas racomendadas por of fabricante, de dcusrdo
con.el perieda de tlampo transéurrido y-que congiste pard al aquipo merclonado en las
slguisntes aperaciones: X )
. Comprobacitn de a documentaclén que acompada al equipo.
- Prueba y medida da seguridad de corriente de fuga's: eléctricas dei monitor y
lodos los elamentos éléctricos asociados a dicha equipo. - 4
%
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- Prueba funcional del equipo, canliguraciones.

- Limpieza externa e interna de partes inaccesies al clente.

- Ravisitn general de fos equipos y sus partes, que permitan establecer la necesidad de ajuste,
Teparacion yi cambio de plezas, que sufran desgaste por & usc nomal.

- Faalzacién de los ajsles o cambios de las plezas que a requieran ptr  funcicnamiento y
senviclos que prestan.

- Verificar la funcidn de los contrales de brillo y contraste, internos o externas.

- Verificar la unidad por darios visibles.

- Verllicar el cableado de interconexidn

- Verificar las guias, topes, ratacién oe los sistemas de fijos en la pared.

- Verificar la definicién, lineatidad y cenirade de la imagen

- Verificar que los valores entregados por el equipa sean los mismos que
aparecan en los medidores.

- Verificacion del funcionamiento de alarmas

- Calibracitn del equipo

- Informar al usuario del resultade de la prueba.

Equipo funcional.

MANTENIMIENTO MAYOR

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

45 Ventilador VN500 De acuerdo a la carla de prueba del aquipo, se comprueban las condiciones fsicas y 4:00 hrs 6 meses

Neonatal se sustituyen las piezas recomendadas por el fabricante en funcidn del tismpo De acuerdo a

wranscurrido o de las horas de servicio, se realiza comprobacion de companentes salicitud dal
pafa inlernos, funcionamianto y pardmatros de prusba que consisten en los siguientes INSTITUTO /
cuidados puntos: . SECRETARIA
. Comprobacion de nimeros de serle de la unidad principal, unidades
opclenales (GS500, PS500) y nimeras de identificacion.

- Verlficacldn de las opcicnas disponibles.

. Comprobacidn de versién de software y horas de servicio.

- Inspeccion fisica del equipo y componentes, carcaza, puertos de vélvulas,
pantalla, cubieria de tilros, sfiquetas, puertas de conexién de enlrada de
gases, perilla selectora, teclado, carro de traslado (opcional).

- \limpieza de componentes nternos y externas.

1 de piezas de i requaridas.
Pruebas de seguridad elécirica conforme a la clase y lipo del equipo.
resistencia de conduclor a tierra, corriente de fuga. del equipo, corriente de
fuga a partes aplicadas.

L

SN
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- Pruebas luncionales.

- Verificacidn de valvulas inspiratoria y espiratoria.

- Camprabacion da valvulas de no retorno y valvulas de seguridad.

- Cofnprobacion de compresor GS500 en equipos que cuenten con esta opoion.

- Verificacién de bataria inlerna.

- Comprobacian de madulo de baterias PS500 en equipas que cuenten can
asta opeién,

- Comprobacidn de pardmelros respiratorios y alarmas.

Equipe funcicnal
MANTENIMIENTO MAYOR

Se oferta una garantia de los hienes por 42 meses que incluye un Mantenirmiento
Mayor de los bianas, el cual deberd proporcionarse previo al mes 42,

45 Vantilador Savina 300 De acuerdo a la carta de prueba del equipo, s8 comprueban las condiciones lisicas ¥ 6 meses
Adulto- se susﬁtgyen las piezas racomendgqas por el fabrlcanie en funcién del tiempo De acuerdo a
Pediatrico ‘lranscumdo c'_de Iag horas de servicio, se raaliza comprobacidn de componenles solicitud del
internos, funcionamienta y pardmetros de prueba que consistan en los siguientes INSTITUTO /
puntos:
. Comprobacién de nimeros de serie de la unidad principal y nimeros de SECRETARIA
identiticacion. i
- Verificacién de las opciones disponibles.
Comprobacion de versién de software y horas de servicio.
Inspeccidn fisica del equipo y componentes, carcaza, puertas de véivulas.
cubierta de filiros, puertos de conexién de entrada de gases, camo de traslado
{opeional).
Limpieza de componentes interngs y externcs.
Sustitucién de piezas de niento requeridas
Prusbas de seguridad eléclrica conforme a la clase y tipo del equipo,
resistencia. de conductor a tierra, corriante de fuga del equipo, corrienta de
fuga a partes aplicadas.
Pruebas funcionales.
Verificacion de vélvula espiraloria,
- Comprobacidn de valvulas de seguridad.
- Comprobacién de funcionamiento de turbina.
- ificacion de balerias internas. R
\
L
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- Gomprobacidn de pardmelros réspiratorios y alarmas
Equipo funcional.
MANTENIMIENTO MAYOR'

Se oferta una garantia de jos bienes por 42 meses que incluye un Mantenimiento
Mayor da los bienes, el cual deberd Pproparcionarse prévio al mes 42,

a7

L

Central de
Monitoreo
para
multiples

VG1/Kappa

VGi ) 32:00 hrs, 6 meses
Segun protacolo de prueba del €quipo, Se comprueban ¥ ajustan todos Ios parametros Da acuerdo a
por componente y se sustituyen las piezas recomendadas por o fabricante, de acuerda sdlicilud de}
con el periodo de tiampo transcurrida ¥.que consisie para el-equipo mencionado en las INSTITUTO /
siguientes operaciones: - - . SECRETARIA

g Comprobacion de la documentacion que acompaiia al equipo.

- Prueba funcional del equiso, configuraciones. : !

- Limpieza externa e Imerna de pertes inaccesibles al clente.

- Revistin generaltie os equincs ysus partes, & i ta necesidad de ajuste,
rmmmwm&m,qewmdwwdumm.

- Verificacion de la funcidn. de ios controles de brillo ¥ contrasie, intérnos o
exiernos.

- Verificacion de la. unidad por danas visibles.

S Verllicacién del cableado da intereonaxian

- Verilicacidn fa icin, ¥ de laimagen

- Verificacion qus los valores entregados por el equipe sean os mismos que
aparecen an los medidores,

- Verificacion dl funciohamiento de alarmas

- ‘Calibracion del equipoc

- Informar al usuarlo dél resultado de la prueba,

Equipo tuncional.

KAPPA

Segun protocoio de pruaba det €QUIpo, 6 comprueban y ajustan todas 0s pardmetras
POr compoariente y se sustituyen las piezas recomendadas por el fabricante, de acuerdo
con el periodo ds tiempo transcarrido ¥ que conslste para el equipe mencionado en las
siguienies operaciones:

E Comprobacion de ta d i6n que fia al equipo.
- Prusba y medida de seguridad de cornente de tugas eléctricas del rnonitor y .
lodos los elementos eléctricos asociados a dicho equipo.

Origar Medical Minkéa 8.4.ca €.,

Mixico D.F,

Reglsin mescantl 315521
Fecural

Méaxco Deaitlo

ALF C.2 DAMIADI0NGA

Qlicing Marioa DF,
Garman Gemre

A¢. SaDin Fe, 170 5414
Col. Lumas g J
C.P. 01210 Ntako D.F.
Tolefona +42 £5 5364 4000 .
Talafax 52 55 22814132
b Lt

: Prueba funcional def equipo, configuraciones. . ) ! \
©ticion Guadeleiary )
Editicsa Bonoues R

dosd Guudalupe Zuno No. 2902 3
307. Pisa, Unidled privaua 2 norlo “A° 1
el Ameidcana

C.P. 34140 Gusaclagzen, Jaisca
Tolkilona »52 33 3689 995G
Teletar +52 T 9 0660

ANEX0S
DIVISION pg CONTRaTOS

Urdger

T S Limpieza extema & interna oe parss ¥ i cherte, .
- FRevisidn general de los equipos ys_uspanzsq.sepermhma!aﬂecerhneoasidaddeaﬁm,
i vepanadmymmdaﬁem.qssuﬂmdagasiemdmomm
! - Reaﬁ:zdmdebsmwwmbsdalasmmsmemeqhmweﬂmﬁmuy
i " senicios que 3
! N Varificar la funcisn de los controles de brilly ¥ contrasle, internos o externos.
| - Verificar ia unidad por dafios vishles. NN '
i - Verilicar ef cableado de interconexion
{ - Varificar [as gufas, lopes, rolacion de los sistemas.de fijos en |a pared.
: Verificar 1z definicién, Hinealidad 'y centrado de |a Imagen
. Verificar. que los' valores entregados: por el equipo sean los mismos que
aparecen en los medidores,
B Verilicacion del funcionamiento de alarmas
- Calibratidn de! squipo
- informar al ysuario del resultado de ta prueba.
Equipo funcionat. i Bt
MANTENIMIENTO MAYOR
Se olerta una garantla de los bienes por 42 mésus que ingluye un Mantenimiento
Mayor de os bienes, el cual deberd proporcionarse previo.al mes 42.
48 Cuna de Babytherm Sequn protocolo de prusﬁa del equipo, 'se comprueban y aiusléntodos ius pardmetros | 2:00 hrs 6 meses
calor radiante | 8004 por componente y se sustiluyen las plezas recomendadas por el fabricante, de acuerdo De acuerdo a
n con el periodo de tiempo ranscurrido y que consiste para el equipo mencionado en ias solicitud del
col sigulenies uperaciones; INSTITUTO /
. Comprabacion de ia docurmentacion que acompana al aquipo. SECRETARIA
- Revision, aspecto general, X .
- Comprobacicn y fevisién deo piezas que por su deagaste racomienda cambiar
nuesira central de Alemania.
- Prueba de saguridad eléclrica,icorria_ma o upa, 1ama de tisra.,
& Comprobacion de resistencias cerdmicas ¥ lamparas de fototerapia.
. Comprobacian del médula elecirénica y sielemas de seguridad.
- Comprobacidn de Ia calefaccidn dal colchdn
= fnformar al usuario del fesultado de la prueba.
1.
W
Urliger Medicai iaico SA de .V, Olgina Masics DLF, Diigios Gueuajalars ‘5\
Maxico D.F. Gurmun Canig Efiuia Bosquen \

Rogisico matcanss: 316521
Meiko Uistelo Federa)

AF.C.; DMAOZDENGE

A Sans Fe. 1705414
Col. Lopws do Sants Fe
Telstons +52 S5 526§ 4p00
Telolax +53 55 5269 4132
4820l AR TE

iusd Quadalupe Zono Na, 2302
o Pigo, Unsdlad arivabym 2 nods -4°

Col. Americana

P, 44140 Cudalsjar, Jaldo
Te'slona +52 33 2660 9950
atelan 457 43 3659 5960
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Para ingresar a la informacién del modo de servicio en aste equipe contamos con una
clave como representante técnico de servicio autorizado por el fabricante. Los datos del
modo de servicio son importantes para una correcta revision,

Equipo funcianal.

MANTENIMIENTO MAYOR

Se oferta una garant(a de log bienes por 42 meses que incluye un Mantenimiento
Mayor da los bienes, el cual debera proporcionarse previo-al mas 42,

49 Cunade

can

Babytherm

calor radiante | 8004

Segin prolocolo de prueba del equipo, se comprueban y ajustan todos los pardmetras

par componente y se sustituyen las piezas recomendadas por el fabricante, de acuerdo
con el pericdo de liempa transcurrido y que cansiste para el equipo mencionada an las
sigulentes operaciones:

- Comprobacidn de la documentacion que acompafia al equipo.

- Ravisién, aspscto general.

- Comprobacion y revision de piezas que por su desgaste recomienda cambiar
nuestra centrat de Alsmania.

- Prueba de seguridad eléctrica, carriente de fuga, toma de tierra.

B Comprobacian de resistencias ceramicas y lamparas de fototerapia.

- Comprobactén del médulo electrdnico y sistamas de seguridad.

- Comprobacion de ta calefaccion del colchdn.

- Informar al usuario del resultado de la prueba.

Para ingresar a la infarmagién del modc de servicio en este equipo contamos con une
clave camo representants técnico de servicio aulorizade por el fabricante. Los datos del
rmodo de servicio son impartanies para una correcla revision.

Equipo luncional.

MANTENIMIENTO MAYOR

Se alerta una garantia de (os bienes por 42 meses que incluye un Mantenimiento
Mayor de los bienes, f cual deberd proparcionarse previo al mes 42.

6 meses

De acuerdo a
solicilud del
INSTITUTQ/
SECHETARIA

51 Ventitador
Adulto-
Pediatrico

V300

De acuerdo a |a carta de prueba del equipo, s comprueban las condiciones lisicas y
se sustituyen las piezas recomandadas por el fabricanie en funcién del tiempo
transcurvido o de las horas de servicio, sa realiza comprobacién de componentes
internos, funcionamianto y pardmetros de prueba qua consisten en los siguientes
puntos:

6 meses

De acuerdo a
solicitud del
INSTITUTO /

SECRETARIA

Drager Mecfient Minico S.4. de G,
Mdwica D.F

Repsko maccanid 315420

Max¢o Dminlo Fecwal

B F . DMMGCAUBNGA

Qricing Hodico DF.
Garman Cantie
Av. Satie Fe_ 120 S-I—FN

Tuidtona ~82 85 S267 40Q1
Telolan 52 5 5201 132
Pk o

Qligine Guscainiacs
Eatcio Busquas

Jusd Guactaiupu Zuno Mo 7302

Jer Pryo. Unadad privaliva 2 nosts A"
Cel, Ameacana

C.P, 44140 Gundalsjaia. Jaamsco
Telelono -52 33 36E3 9950

Teletax »52 37 2669 9950

ANEX0S

DIVISION DE CONTR

" Comprobacion de nimeros de serie de la unidad principal, unidades
opcicnales (GS500. PS500) y numeros de idantiflcacion.

- Verificaclén de las opciones disporibles.

- Comprabacitn de versidn de sollware y horas de servicio.

- Inspeccidn lisica del equipo y componantas, carcaza, puerlos de valvulas,
pantalla, cubierta de filtros, etiquetas, puertos de conexidn de entrada de
gases, perilla selectora, teclado, carre de traslada (opcional).

Limpieza de componentes inlernos y externos.

Susfilucién de piezas de mantenimienta requeridas.

Pruebas de seguridad elécirica conforme a la clase y tipo dal equipo.
resistencia de conductor a tlerra, carriente de fuga del equipo, corriente de
fuga a partes aplicadas.

Pruebas funcionales.

Verificacion da vdlvulas inspiratoria y espiratoria.

- Comprobacidn de valvulas dé no rstorng y valvulas de seguridad.
Comprobacion da compresor GS500 en equipos que cuenien con esta opcién.

- Varificacion de bateria interna.

- Comprobacidn de médulo de balerias PSS00 en equipes que cuenten con
esta opcion.

Comprobacitn de parimetros respiratorios y alarmas,

Equipo funcional.
MANTENIMIENTQ MAYOR

Se oferta una garantla de los bienes por 42 mases qus Incluye un Mantenimienlo
Mayor de los bienes, el cual deberd proporcionarse previo al mes 42,

Mantenimiento Praveniivo: De acuerdo a las necesidades descritas en o anexo 1.3 "Guia Distribucion Y Reguisitos Para Equipo Médico" y a soficitud del instituto / Secretaria.

Mantenimiento mayor:

«  Retoques o pulido de pintura y recubrimientos (carcazas, cubierlas, gabinetes, capacelas, atc}.

»  Desmontaje, inspeccidn. raparacién (de ser necesaria
»  Prueba v sustilucidn (de ser necesaria conforme a lo que el personal de! Instiluto/Secretaria determine) de teclas, I

aloque &l p | del Ir

llantas. rodajas, etc.) de! equipe principal y/o equipo accesario.
«  Sustitucién de los elementos: con desgaste mecanico y/o corrosion.

« Enestaciones db trabajo con equipo de computa (adquisicion o procesamiento): respaldo de infor
de componentes periléricos {en caso dé llegibllidad o funci i i Tl

« Calibracin y pruebas funcionales.

Driger Medieal Méako S.A. de CV.
thexico O.F.

Pugismo marcanyl: 315521

Moo Dhat i Fedwal

R. IMMALCINRNGA

Oficinn Mexico .5

Getman Cantre

Av Gank Fa, 170 S-b14

Cul. s e Sunta Fa

C.P 01210 Mamco DF.

Tetstons -52 5% 5261 4000
siotay -57 53 6261 4132
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Qtiging Quadalajsra
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etarfa determine) y posterior montaje de los elamentos del equipo.
eclados, perillas, intarruptares y piezas rodables {como

maclén y reinstalacion de sistema operativo y sug aplicativos, y cainbio
| del Instituto/Secrelarfa determine). I,
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Drdger

Instituto Maxicano dei Seguro Soclal
Direccidn de Adminlstracion
Unldnd de Administracion

da A i6n de Blenes y de
C Técnica de ds Bienes de Inversidn y Acllvas
Division da Equlpa ¥ Mobiltarks Médlico
PRESE
Licitacion Pablien tn Hajo la de loa Tratados de Libre Comercio

con capituio g6 compras guhcmmnmm-.
No. LA-019GYA040-£11-

Programa de ca lclhendn ara servicios de intendencla .
Par. ‘Descripelén Modsio s Contenida teméiice Duraclén Turmios
segin ofariar N - .
eéduin d . - .

17 Lampara Polaris Limpieza y 30min. Matutino
Quinirgica 600/600 desinfeccion 10:00am
Doble Revisién previa al uso Vespertino

del equipo 4:00pm
Cuidados del equipo

28 | Unidad Primus 17 | Uimpiezay omin, | Mautno
Aneslesia Kappa desinfeccién 10:60am
do Alta Aevisién previa al uso Vaspertino

" | Especialida del equipo 4:00pm
d Cuidados _del squi

a Centralde | VG1/Kappa | Limpisza ¥, 30min.. Matutino
Monitoréo dssinfeccion 10:00am
para Revisién pravia al uso Vespertino
muttiples del equipo 4:00pm

Cuidados del equipo | ] :

35 Ceritralde” | VG31/Kappa Limpieza 'y 30 min Matutino |
Monitoreo desinfeccién 10:00am - ;
para Revisién previa al uso Vesperiino
mulliples del equipo 4:00pm

. | Cuidados_det aqui

37 Unidad de Fabius Plus | Limpieza y 40 min Majutino
Anestesia XL/ dasinfeccién A0:00am
Bdsica Delta [ Revislon previa al uso Vespenine

del equipo 4;00pm
. Cuidados dal agui| )

a8 Unidad de Fabius Plus | Limpleza y -40 min Matuling
Anestesia XL /Delta dasinfeccion 10:00am
Intermedia | XL Revisién previa al uso Vespertino

dsl squipo 4:00pm
Cuidados deeauipo. | A4 S

39 Ventiiudor VNS00 | Limpieza y 50 min Matutine
de Alte desinfeccion 10:00am
Frecuencia Ravisidn previa al uso Vespertino

del equipo 4:00pm
. Cuidados del equipo. , /
by tocicaT i B0, G,
e D.F, Qaursn Snrun Eoteia Banury :’
?’.,-‘5?:"‘ NEAN ot Co e B Aekaopeusens 1 :
A.-t Gt Fntara) EF mmum.w Col. Mrier, 4. .
Tl a2y e 506 ) Aol ey
RFC ﬂ-\ﬁl nm- WH e Fovcion =52 81 W2 308

poemget oy -



Drager

40 Centralde | VG1/Kappa Limpieza y T T30 min [ Maiutina
Monitoreo desinfeccion 10:00am
para Revisién previa al uso Vaespertino
muitiples del equipo 4:00pm

o _| Cuidados _det equi

45 Ventilador VNS00 Li 8y 50 min Matutino
Neonatal desinteccitn 10:00am
para Revisién previa al use Vespertino
cuidados del equipo 4:00pm

__| Guidados _del equipo.

46 Vantiladar Savina 300 | Limpieza y 50 min Malutine
Adulto- desinfeccién 10:00am
Pedigtrico Aevisién previa al uso Vespertind

del equipo 4:00pm
Cuidadosdel equipo.

47 Centralde | VG 1/Kappa | Limpieza y 30 min Matutino
Manitoreo desinfeccién 10:00am
para FAavisidn previa al usa Vespartino
multiples del equipo 4:00pm

Ciiidados det equipo.

48 Cuna ds Babytherm | Limpieza y 30 mirns Malutino
calor 8004 desinfeccion 10:00am
radiante con Revision pravia al uso Vespertino

del equipo 4:00pm
o Cuidados _del equipe. .

49 Cuna de Babythérm | Limpieza ¥ 30 min Matutino
calar 8004 desinfeccion 13:00am
radianie can Revision previa al uso Vesperting

del equipo 4:00pm
L. Guldados del equi L
i 51 Ventilador V300 Limpieza y 50 min Matulino
[ Adulto~ desinfeccion 10:00am
; Pedidtrico Revision previa al uso Vespertino
1 del aguipa 4:00pm H
' Cuidados_gel equipo. 5

Henita Clemente de lfolli Vargas
Reprasentante Legal
Drager Medical México S.A. de C.V.

Triat Madicat Mnkes S0 dn L.V,
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Drager

Inetiluto Mexicane dsl Segure Soclal
Dirsccion da Administracién
Unidad de Adminisiracién

& i

& de Blenes y C én de Serviclas
i6n Técnica de Adguisicién de Blenes de y Activas
Divisién de Equipo y Mobitario Médlco
PAESENTE
Licitacion Pubkica Bajo la de loa Tratados de Libre Comercio

con capitulo de compras gubarmamaentalos
No. LA-019GYR040-E11-2018

de ftacié i sobre el camblo de consumibles y
da aceaso gido o plejo, asl coma iones derivadas
de estos reemplazas

Parl. Descripcién Modelo & Contenldo i Duraclén Turnos
segun afertar tematico
cédula
16 Incubadora TI500 Dascripcion 1:30min. Matutino
de Irasledo general. Diagrama . 10:00am
de bloques. Vasparline
Principic de 4:00pm
funcionamiento
Cana da prusba
_ Fallas frecuentes
17 Lampara Polaris Descripcion 60min. Matutino
Quiriirgica BOO/E00 general. Diagrama 10:00am
Doble do tlogques. Vespertina
Principic de 4:00pm
funcicnamiento
L. Carta de prueba
28 Unidad Primus 1E/ Descripeion 2:00nrs Matutino
Anestesia da | Kappa general. Diagrama 10:00am
Alts de hloques. Vespertino
Espacialidad Principio de 4:00pm

funcionamiento
Carta de prueba

30 Central da VG1/Kappa | Descripcion 2:00hrs Matutino
Monitorea general. Diagrama 10:00am
para de blogues Vesperting
multiples Principio de 4:00pm
funcionamienta
Carta de prueba
3) Moniter de Delta Principio de 40min. Malutino
8ignos vilales funcionamiente 10:00am
Fallas (recuentes Vesperting
4:00pm
a5 Central de VG1/Kappa | Descripcion 2:00hrs Matutino |
Maniloreo general. Diagrama | 10:00am :
de bloques. {
H

Ortm Marmea) Wixloo 1.4, 64T,
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Tpara f Principia de Vespartino
mutiiptes | funcionamiento 4:00pm
Carta de prusba
Fallas [recuentes

37 | Unidad 0 Fabius Plus | Descripcidn’ 2:00hrs Matulino
Anestesia XL/Delta general, Diagramia 10:00am
Bésica de blogues, Vespariina

Principlo de 4:00pm
~ funcicnamienta
Carla de prueba
b Fallas frecuenies

38 Unidad.de Fabius Plus | Descripcidn 2:00hrs Matutino
Aneslesia XU/Dslta )L | general. Diagrama 10:00am
intermedia de bloques. Vesparling

Principio de 4:00pm
funcionamianto

Carta de prugba

Fallas frecuentes

39 Ventitador de | VNS00 Descripcion 2:00tws. Matutino
Alts - ganaral, Diagrama 10:00am
Frecuencla ds blogues, Vespertino

Principio de 4:00pm
furicionamiento
Canta ds prueba

40 Central de VG1/Kappa | Dascripcion 2:00hrs Matutino
Monitorea general. Diagrama 10:00am
para de bloques. Vesperlino
mittiples Principio de 4:00pm

funcionamiento
Carta de prusba
Falias frecuentes | .

44 Incubadore Isoletie BOOO | Principio de 60min. Malutino
para recién : {uncianamienio 10:00am
Nacido Carta de prugba Vaspsrtino

| Failas frecuentes 4:00pm
45 Ventilador VNS00 Deseripcion 2hrs. Matutino
Neonatal genaral. Diagrama, 10:00am
para de bloques. Vespertina
cuidados Principio de 4:00pm
funcionamiento
Carta de prueba

48 Vantilador Savina 300 Desenpcion 2:00hrs. Matutino
Adulto- genaral. Diagrama 10:00am
Pedidtrico de bloques. Vesperting

Principio de_ 4.00pm
Tuncionamiento
Carta'de prusba
\
xdtges Mckcat Hixien .4, ik e OF, Qicion Guriniancn
[P Fr— LR —
o ESIERIRERNE T Ly i umaona e
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47 Central de VG1/Kappa Descripeion 2:00hrs Matuting
Menitorea genaral. Diagrama 10:00am
para de bloques. Vesperiing
miultiples .| Principio de 4:00pm

Tunclonamiante
Carta de prueba
Fallas frecuentes .

48 Cuna de Bab Principio de &0min. Matutino
calor radianie | 8004 funcicnamiento 10:00am
con Carla de prueba Vesperting

Fallas Irecuentes 4:00pm

43 Cuna de Babytherm Principio de 80min. Matutino
calor radiante | 8004 funcionamientp . [ 10:00am
ron . Carte de prueba Vesperiing

Fallas frecuentes 4:00pm

50 Monitor de Kappa Principlo de 40min. Matutino
signos vitales funcionamiento 10:00am
para lerapia Fallas frecuentes Vespertino

4:00pm

51 Ventilador V300 Descripcion 2:00 hys. Matutino
Adulto- general. Diagrama, 10:002m
Padidlrico de blogues. Vespertino

Principio de 4:00pm
funcionamiento
Carta de prusba

ATENT/AI(E NTE
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Benito Clemente de'ta hba Vargas
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Drdger

Instiluta Mexicano del Segura Sacial
Direccién du Administracion
Unlidad de Admlnlatruclén

de Blenes y C on de Servicios
Caordinacién Técnica de Adquisiclén de Blenes dp Inversién y Activos
Divisién de Equipo y Mohillarlo Médico
PRESE

Licitacidn Publica  Bajo la de los Tratados de Libre Comerclo
con capitula de compras gubermamentales:
No. LA-018GYRDA0-E11-2016

Programa do capacitacién usuario para sl personal médica, ds enfermeria y

técnico, en asp! de op y cambio de consumibles y
‘accesorios.
Partida | Descripcion | Modeloa | C o tamatico | Duracien | Turnos \
sagun ofertar ' i
cédula - i
16 Ingubadora | TI500 Revision previa al uso 40min. Nocturno
de traslado del equipo. 7:00am
Localizacién de los :A:luu{;uar;:
controles Vesperting
Localizacién de los p DOpe
modos hasicos y P bp:‘
funciones. 9%0::;’
Limpieza y i
desinfeccién
17 Lampara Polaris Ravieion pravia al uso 20min. Noctumo
Quirurgica 600/600 del equipo. 7:00am
Doble Localizacidn de los ?;82:; !
controles y 5 i
Localizacién de los Z%%pe:no i
modos basicos y 4 pd !
! funciones. g_aotaa "? i
Uimpieza y :00a) !
desinfeccién |
28 | Unidad Brimus IE/ | Revision previa al usa | 1:30min. | Nocturno
Anestesia de | Kappa del equipo. 7:00am
Alta : Matutino
Especialidad S;?:;g‘;z:ﬁég " 10:00am
Conexion de Vespertino
suministros (eféctrico, gggggﬂ |
de gases) en caso de Q-ann? I
aplicar. . 3
Autoprueba del
equipo. H
Calibraciones y i
ajustes e *;J
ariger oL A OrCV. v RE
[I— [En—
Jcan duasantcn L b KK
frptemiteie te P e 2nne

P

Hg T ANEX "
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Drdger

Localizacion de los i
modos bdsicos ¥ !
funciones
Limpieza y
I desinfeccién o
30 Central de VG1/Kappa | Reyisidn previa al uso 1:30min. | Noclumo
Monitorao del equipo. 7:00am
pars. Conexiones para bl
multiples antradas y s:hdas \1/0:°°a:‘
Calibraciones y 4%50”9["‘“ i
ajusies Sdbada
Lacalizacién de los 2-00am
modos bésicas y
funciones
Limpieza y
desinfeccion
3 Manitor de Della Revisidn previa al uso | %0 min Noclurne |
signos vitales del equipo- 7:00am )
Conexiones para :A;:;gm; H
antradas y salidas. v aﬂ :
Calibraciones y %ﬁ,‘::n ne. |
ajustes Sébado
Localizacién de los B8:00am
modos bésicos ¥
funciones
Limpieza y
desinfeccion
35 Central de VG1/Kappa | Revision previa al uso 1:30min. | Noctumo
Manitoreo del equipo. 7:00am
para 8 Matutino
multiples S:I'::;:‘s":ss_fﬁ‘ézs 10:00am !
Calibraciones y Xveosgyegmo i
ajustes Sibedo |
Localizacion de los g:00am {
modas basices y !
funciones !
Limpieza 'y |
- dosinfeceidn | o
37 Unidad de Fabius Plus | Revisién previa al uso | 1: 3amin. | Nocturno
Aneslesia XU/Detta dal equipo. 7:00am
Bésica Conexiones para Matutino
antradas y salidas. 212_: u::u"‘n 5 N
Conexion de 4_00‘) m
suminialros (eléctrica, S’ébs do
de gases) en caso de 2:00am
aplicar. :
Autoprueba del
equi
Calibraciones y
—— ajustes
rager LY Ploios Cuadaisises
emen 0¥, Po——— o

B N Fa 178 214
:-r,m-. Py 305521
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Urager

r I | tocaiizacién de tas
{ modos bésicos y
i tunciones
Limpisza y
dasinfeccitn del {
equipo.
a8 Unidad de Fabius Plus | Revision previa al uso | 1:30min. | Nocturno
Aneslesia XL /Detia | gei equipo. 7:00am
Intermedia XL Conaxiones para Matutine
enfradas y salidas, :,g:man'?m
Conexion de 4_00?:"
suministros (eféctrico, S‘ébadc
de gases) en caso de a-00:
aplicar. .
Autopruebe del
Bquipo.
Calibraciones y
ajusfes
Localizacién de ioa
modos bésicos y
funciones
Umpieza y
desinfeccicn del
equipo
39 Ventilador de | VNG00 Revision previa al uso | 1:30min. | Noclurno
Alta del equipo. 7:00am i
Frecuencia dnnéxiones para Maltutino
entragas y satidas. ‘1/01009".‘
Conexion. de .espemno
suministros (éléctrica, S::ap[dg
de gases) encasode | 8:00am
aplicar. '
Autopruaba del
equipo.
Calibraciones y
ajustes
Localizacion de los
modos bédsicos y
{funciones
Limpiezo y
desinfeccion del
equipo
40 [Cantralde | VG1/Kappa | Revision previa at uso | 1:30min. | Necturno
Monitoreo .del equipa. 7:DOam
parn ‘Conexlones para Mahutino
multiples anicadas y salldas, 10:00am

Orgor berdical Mosivs 34, a C.¥.
Utsico ¥, Crren ek o torome.
14 Cusehaon Zusn K 3720
ol 3wty ca SevinFe

GF Q1210 ks DF.

G 44163 Comdmiaan. -atean
Taotes 1SS
Tk w32 2D Jued 500
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Calibraciones y Vesperting
ajustes 4:00pm !
Localizacicn de los Sdbado !
modas bsicos y 9:00am l
funcionas i
Limpieza y
___| desinfeccisn _
a4 Incubadora Isalette Revision previa al uso | G0Min. Nocturno
pararecién | 8000 del equipo. 7:00am
Ecide Conexiones para ;‘:gg‘;ﬁ
antradas y salidas, Va.s ine
Conexién de e pent
suminisiros {eléctrica, sm
da gaass) on caso de 8:00am
aplicar. )
Auloprueba def
equipo.
Calibracianes y
ajusles !
. Localizacién ds los i
modos bésicos y
funciones
Limpieze y
desinfeccién del
eguipo
i n
45" | Venlilador VNS00 Revisicn previa al uso | 1:30min. | Noctuma
Neonatal del equipo, 7.00am
para Eh Matutine
cuidados g;::;:;":ss;g:s 10:00am |
Conexién de ' Vesperino
suministros (eléctrico, g"?:;:;
de gases) en caso de 9:00
aplicar. Gt
Autoprueba det
equipa.
Calibraciones y
ajustes
Lacallzacién da los
maodos bdsicos y '
unciones
- Limpleza y
desginfeccién del
equipe
46 Ventiiador Savina 300 | Ryisian previa alusg | 1:30min. | Nocluma
Adulto- dol oquips, 7:00am
Pediatrico Conexiones para n‘?gg'"o
A | entradasy saiidas, | Pam |
e
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Drager

Canexion de Vesperlino
suminisiros (eléctrico, 4:00pm
de gasas) en caso de Sabado
aplicar. 9:00am
Autoptusba del
equipo. |
Calibraciones y j
ajustas
Localizacion da los
modos bésicos y
tfunciones
Limpieza y
dasinfeccion del
equipo
47 Central de VG1/Kappa | Revision previa al uso 1:30min. | Nociurno
Monitoreo del aquipo- :,;Ooam
para : atutine
mulliples Conexiones para 10:00am
enlradas y salidas. Vespertin
Calibraciones y b Sheltne
“ 4:00pm
ajustas Sabado
Localizacion de los 9:00am
moduos basicas y -
funciones
Limpieza y i
desinfgecion B
48 Cuna de Babylnerm | Ravision previa al uso 1:30min. | Nocturno
calor radiante | BOD4 del equipo. 7:00am
con Conexiones para Matutine
entradas y salidas. ‘1,%20::[?“0
Calibracicnes y 4‘00‘;“
alustes Sibeen
Localizacién de los 9:00am
modas bdsicos y "
funciones
Limpieza y
[ desinfecclén
49 Cuna de Babytherm | Revisidin previa al uso 1:30min. | Nocturno
calor radiante | 8004 del equipo. 7:00am
e Conexionas para %a.gmo
entradas y salidas. e :r:?nu
Calibraciones y 4~oopp =
ajustes Sabado
Localizacion de los 9:00am
maodos bésicos y .
funciones
Limpiezay
i desinlaccidn
50 | Monitorde | Kappa Revisidn pravia al uso Noctumo
signos vilalas del equipo. 7:00am |
L para terapia . |
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e Doy o e
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rager
Conexiones para Malulino
antradas y salidas. 10:00am
Calibraciones y Vasperting
ajustes 4:00pm
Localizacién de los Sdbado
modos basicos ¥ 9:00am
funciones
Limpieza y
desinteccion
5 Ventilador V300 Revision previa al uso | 1:30min. Noctumo
Adullo- del equipo. 7.00am
fRedidlrico; Canexiones para ?;gg:';
entradas y salidas. Vespertino
Conexion de e Ooiem
suministros (eléctrico, | Sﬁbs do
de gases) en case de 0-00am
aplicar. :
Autoprueba del
equipo. ¢
Calibraciones y i
ajustes
Localizacion de los
modos basicos ¥
funciones
Limpieza y
desinfecclon del
e L
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Urdger

Dedger Mocal Moaico. SA. da GV, Av Santa Fa 170: C.B 31213

Ala atencion:
SECRETAR{A DE LA DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION —
SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES. e
S| DE ADOUISICIONES DE SUMINISTROS y
MEDICOS. Arwro 14
Lamas da Sotelo, Cludad de México. g
PRESENTE e 2 R 00
Fex
+EEN2ET 432
Licktaclén Pitlica Bajo la sa de los Tratados da  EMX
Lior con capltulo de compras cemenisdelatohad dennoes com
No. LA-D19GYRO40-E11-2015
Serle: A Follo: 466
ANEXO 14
) SEDENA
- FORMATO DE MANIF DEDATOS ¥ CORREO EL
Licitazidn Pablicn o s los Tratados de Litwe Camercio No. LA-

Bajota
G19GYRO4O-E11-2016
Ciudad de México @ 25 da julio de 3016

Ya Benlta Clemente de Je Toba Vargas, manifiasto bajo protesta de dacir vardad, que los datos nqyi/f
asantados, son clertos ¥ han sida debidamants varificades: s /

i SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:INFORMACION
S T2 BANCARIA DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
PacEe 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
e ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Cuonia CLABE: SN

DATOS DE LA EMPRESA:
Razon Social: Drigsr Medical México SA. da GV,
Direcoién: Av, Sanla Fa, 170 -4-14

Colonla: i
Dolegacdién 0 Municlpig!

C.P.:DI210
Tel/Fax: {55) 52814132 o
Corran B clamsnte.dy com
Proteslo I, rio
Benlto Clemente de [§¥454 Vargas
Representante Legal
Dréigsr Medical Méxica S.A, de.C.V.
Drager e snecy, -
Saaice OF, Ecigio Bosques

o iacaaon Tumo by 3502
o e aoet 1321 P et aovnzc F At A
Mexica DakrinFacml 3

« F CsDwanmIenn

Urdger

Bedgar Maciedl M. 8.4, da GV Av. Sala Fo 1% G.P. 01210

A la-atencion:

Instituto Mexicano de! Seguro Soclat

Direcclén de Administracion ey

Unidad de Administracién ;5'"':'@"

Coordinaclén de de Blenes y C: ree

de Servicias . Anaro 11

Coar Téenlea de isicién de Blenesa de =

inveraién y Activos +32 3261 M1 00,

Divisin da Equipo y Motiliaro Médico Fex

PHESENTE . : M 8287 432
o,
alemenie.coiatolin} drasinr.com

Uchacidn Pliblica Intemagionat Cansqikiada. Bajo la Caburtura do o Tratadoa de Gl
Llbke Comarclo con capiiulo de compras gubernamentaies ! Sarla: A Foilo: 454
- No. LA-DTSGYRO40-E11-2016 ) :

ANEXO 11
Relacién de documentos que detie presentar el licitante

Ciudad de Maxico, a 25 de Jullo de 2018

RPN Ly 2 Z
La dascripion tecnica de licitante, Ia cual detierd. ser amplia y detailada, incluyendo marca(s)
¥ modelofe), guardands congrusrcia al menos ©on 18 caracteristicas minimay cbiigatorias
sanal en ai la presenie Convocslorid, para o cual deberd hacer uso
[ d8 Anaxa, No: 1.2, debidamenta requisitada, : . o
Paia o0rOROnr [as espeoilicaciones y caracterislicas de las oquip0s, sa raquisre que ios 412
Kcitanies precenien . anoxos técnivos, follétos, caraiogos, (ologratias. inshuctivos
manuales dal fabricanta, [as cuales debérén comesponder, ¢on ja(s) marca(s), modelofs) y | .
©0n Jau deagripgion tonica del licitante, e par ol licitorite on of 1 )

“Deszslpéién empiia y detalladn_ds o8 hiertes ofartsdos”, tal documentacin deberd !
sar complala y, en c3s0 de eEtar en iioma dilarente Bl espanicl debsra presenar la
Irabuccidn simpls al espuiol, &0 ol entendido d9 que'fa traduccitn podrd cortener

micimerity lo odgines, sactiones yio pAratos que on stis iones.

Copia simple de los documenice descriios en & humoral "2.4. Normas Oficiales 413
s, Normas o a B

Estilo medianie el cual la Oiwisidn do Equipamiento Médico, indique Ja rhora y fecha 414

agandada, ‘en a. que al 4roa lécnica podd flavar a cabo 14 varificackin scular da taa
earacleristicas propusstes, conio/me 4 lo descrite sn el numeral *5.2.5.1 DamostraciGn
6 Iss caracteriniicss ofertatas™.

1 Sebidameénta requisilado, adjuntando R nlormacion Gue agredii el 415
ienia de e nibres de Funios ¢ Parcentajas, de, conformidad can Ja sefialedo en &l
numearal 5.1.1 "Evaluacién Téenica™ Inclsd b) do la presente convocaloria,

Para los afuipoa de imagenoiogia conlanme & o establdcido an la Codula de Descrpcion 4.1.8
conespondienie, el (icRante, daberd Incluir en s propussia técnica la hebiliacién sin ND APLICA
fesiricciones do yao da {as funciones (clases de zervicio) DICOM 3.0 o a0 su delecto
pressniar cena bajo protesta o decir verdad del febricante. . donde esperifique la
habilitacén 2in restricciones de uso de las funcionos (Clases de Sarvicic) DICOM 3.0. Sa
consilorara irlertaz vdlida siéinpre y cuando of DICOM.CONFORMANGE STATEMENT
comprumba que 105 @quipds olfecidod soporfan ks sarvicios fequatidos. Adomis de
garanilzor su consctwidad y comunicackin con el sistema ctgita! inslaiade en (a Urvdad
Médica sin costa para & instiluta,

e wcy i
Moo, Gamtan Carere Fanoofoses

v, avare 1m0 3003 Shumlahoo Brs b G2
Payols satant: 312495 £ Temay g Semre 5% PO, U 0 s 2 e A"
e tmso Feownl

AFC SAmmiinge
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Cuadro de texto
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
 



Urdger

Constancia da haber reahizado 13 visild a las inslalaciones da 1a Unidades Madicas y'o cana 417
bajo protesia de oacir verdad que 9u propomcldn Incluye todos 105 aspectos ldcnicos,
espRcificos y gconémicos de los equipos. as! coma de las adecuaciones QU 6 pudiaran

requesir para |a y adecuado dal bien, da con

Zdsla. -
Caria de doclaratién qua cuenta con la capacidad de entragar el 100% de los bienes 418
solicitados en las claves bajo 1a de i i conforme a a

anfiatada en 8l Anexo No. 1.11, da la presenta convocatona.

L . DOCUMENTACION DE LA PRORO I SICION ECONGMICA

Prapasicion Econsica, canforene al Anexo HO 6. Y -4

Proposicin Econdmica, conlorma al Anexo No §.1

; DOCUMENTACION LEG MINIBTANTIVA

Escila btmjo protesta de declr vandad que Guenta con facultades suficientes para
T ai ¢ por SU de acuerdo con el Anexo-Np. 3.1 de la piesenta

Canvoeatona que sa adjunia para Lal elecio. Acompeiiandoss te copia simpla por ambos H

Indos de su identificacion aflclal vigenta con fotografia, {cartilla dal servcio allilar nacional, B

pasaporia, credencial pare votar 6 cédula profesioniall, iaténdose de personas lisicas, y en el H
caso de personas moralas, da 1a parsonague tme (R proposicita. )

Escrilo bejo protesia de daci verded, irmada por el renresentante 'egal ‘del licltarve en &l qua 43.2

manitieste que que ks bienes qua oferta para-ia partios respectiva y gue wniragard, serdn NO APLICA
producidos en los Estedos Unidos Mexicancs, y adamds contendrdn come minimo &l
porcentage de contanido nacional requerido y, que 1kenan conosimianto de o eatablecio en
& segundo parralo del arliculo 57 de- la Ley de Adauisiciones, an et sentido de que. en caso
da ser exhibirdn la /o parmitirdn la iisica de
la planta induslral enla que se producen los blenes aleriados y adjudicados, 3 fin de que
la Secrelaria verilique sl cumplimiento da lue requisilos sobra 8l contanido nacional g6

dichas isnes, conforme al Anaxo No. 8 de (a prasanta Convocatoria,

Tos Ucranies que olarten bienas de Importacidn, debordn prasentar escrito bap protasta 433

de decir verdad, firmado por el raprasentanie lega) del liciante en B! qua manifiesie, qué !
Ios bienes imporlados curmplan cun 'as reglas da otigen o raglas de marcado, sagiin proceda.
El escrito deberd sar prasentado conforme al Ansxa o, 7 da fa presenie Convocaloria. i

En 1:aso de Distnbuidores, deberan eniregar carla def [abricanta an la qus manifiesta que 1o 434
apoya en 6 100% de la propuesia lecnica qua presente y sa obliga a respalcar en el
Hlempo de enirega ¥ pis20 de garantia de log insumos para la safud objio do ésla licitacién;
por (& (s) clave (s) en Ia (s) Que partlcips, o bian, carla del Titular del Registro Sanitaria,
siempre y cuando adjunte fa copla simpie de 1 cana da distribucion Gue se Bncuentrs vigante
al momento de la presante licitacion emilida pot el fabricante nolarl2dda yo apostilada an la
que s damuaesice [ refacidn con el fatincante.

Escrito baja prolesta de decir verdad, que no $6 LDICA 6N los SUPUSSIOS establecidos en ot 435
atticulos 50 y 60 da fa LAASSP, de acusrdo con el Ansxg No, B de la prasente
| Canvacatora gue 58 adjunla para 1al efeclo.
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Drager

Deciaracion da integridad, en Ja que el hicitlante maniileste, bajo prolesta de decir versad 438
que se abstendrdn de adoptar conductas, por-si 0 3 trRves de inlgrpdsita persona. para
que servidores pblcos del IMSS induzean o ahersn las evaluaciones de lus
praposicionas, el resultado del procedimierio u olros aspecies que alarguen condiciones
mas veniajosas con relucion @ los demds paricipantas, de acuerdo £an el de
la presenta Convocaloria qua Ba adjunta oara Lal etocta.

En sU caso, #scrilo bejo prolesta de desir verdad que e ficitante cuenta con estralilicacidn %37
como micta, pequenda a mediana empresa, do acuardo con el AnBXC No. 10 a8 la presente NG APLICA
Convocalaria qua se adjunia para tal efecto.

Convenio en (RImings e 1a leglslacion apiicabla, en ceso de que dos o mdsg personas 438
desecn prossntar an lgrma conjunta sus proposicionsa. conforme al Anexa No. 13, el cual NO APLICA
torma parta de la prasenie Convocaloria,

‘Esenid libié 8n ol ue Maniieate sU AcepIacion dB QUE se Ndrdn COMa NC presenladas sus 499

PropOSiionas y. 6n Su caso. la documentacion raquarida, cuando ef archivo slectronico en &l
qua se contengan Ins propasicioned yig demas

Inlormacién no puada abrirse por tener algun virus informatico o por cualquier oifa cauXa
aena al IMSS, on términas de lo dispuesto por g numeral 28 dal “Acuerdo par el qua 5o
establacen las dlsposiciones que dehardn observar para la ulllizac!én dal sistama clecirinico
de plblica C .

A etacta de dar cumplimienta & (G sefalsto en el ariiculo S0 fraccidn VIl de la Ley de 4310 !
ladquisicronss, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 68 Fraccian i) de su 1
Reglamento, las personas morales debergn Je presentar escaneados det documenla original:
a escritara constilutiva, SUB ratormas al acts consti T o) rex legal y la
lexula de identilicacidn fiscal. Para el caso ge personas lisicas, sdlo aplicard la cédula dé
Lianiificacion fiscal, 351 como ¢opia de identitcacion chicial vigant (pasaparts, cartiila,
kredencial para vatar con lotogratia):

'Sa hace del conocevientd cal licilante, que sn términas de o dispuesto por tos articaios 14 43.11
draccionss | y II, 18 fracciones | y 11, y 19 de 1a Lay Federa! de Transparencia y Acceso 4 la .
ign Plblica y 30 da su deberdn indicar si en los

ldocumentos qua proporcionan al IMSS e contiena informacidn de paracter confidenciat o
Lomercial reservada, sedalando los documentos o las secciones de é3i0s que 1a caniengan, asl]
L-omo e lundamento por ol cual considara que tengan asa cardcter, para lo cual 58 angxa at
armato Anexo No. 12. Caba sefalar qus ce na clasificarse La informacidn por pane gel

i ioitanta en los Wrminas seAdlados, 'a informacisn presentada como parte da su proposcion
écruca - legal - ica landea de i6n de cardcter pablico.

L

Benlto Clemenie ds |
Representante Lagal
Drager Medical Méxjco §.A. de C.V.
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Drégertedical México, S:A, de C.V.: Av. Santa Fo 170; C.P. 01240

Ada atencion;
~ Instituto Mexicano del Seguro Social
- Direccion de Administracion.

Lo

Urdger

B : ' Y Av SantaFe, 1705414
Registo mercanti; §15521 . Lol Lowas de Santa Fe

Maxico Bishito Fedaral 82 0t ,t’rz.t; 'mzawgg%,ﬁ :
o e B o o Telono 5 2614000
RLF.C. DMIMO40206NGE . Talfax 453 555261 4152

W g

" dose Guadalupe 2ung No 2302 - -
2er. Piso, Umnidas privativerd ot A"
- Col. Americaris p i
&P 4140 Guadiiajaca, Jatisca. -
. Jelgions +52 33 3865 o050
o Telefax 452 43 366Y G960

: 3 = Dat
Unidad de Administracién ,‘S\% AN . ;’;’wm
Caordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién ' g& Q% iy
de Sﬂ_i’\liﬂiﬂs i ‘ ‘ %(‘ ~Angxo 5.1
Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de : %Q et
Inversidn y Activos - - : \Q _ 5228140 00
Divisién de Equipo y Mobiliario Médico - ® )
PRESENTE ™ L |
=2 : . + 5552674138
e E thail
dwn‘ie.deiatcba@dmeggf.;om
‘ : Serie: A Follo: 474
Licitacion Piiblica Internacional Consolidada Bajo ta Cobertura de los Tratados de Lilire Comercio con capitulo de compras gubernamentales )
P g 7 No. LA-019GYR040-E11-2016 - ) g
AnexoNo. 5.1
. _ Partidas sin PMR - Sin Abastecimiento Simultaneo,
LICITACION: LA-019GYRO40-£11-2016 !, FECHA: | 25 de julio de 2016
- |.NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE DRAGER MEDICAL MEXICO, $.A. DE C.V ) !
toMiciLio Av. Santa Fe 170 §-4-14, Cal. Lomas de Santa F_e,- Beleg. Alvaro Obregén, C P, 01210, Ciudad de Mexico
|REC DMM 040206 NG8  ~ ' . :
.. [TELEFONO'Y FAX Tel 55 52 61 40 25 Fax: 55 52 61 41 32
© | CORREQ ELECTRONICO clementedelatoba@draeger.com
Partida ! paE sAl DESCRIPCIGN Cantidad | P m;ﬁg“"“’ importe Total VA
B | T8 | 5319410080101 | VENTILADOR NEONATAL PARAGUIDADOS INTENSNGS | ap 1 ssaoo000] - 10,800,000.00 |
o | 164 | 5316920640001 | CENTRAL DE MONTORED PARA MULTIPLES CAMAS, 5 209800000 ] 10,180,000.00 |-
: i e | OCHQ CAMAS. 28] : : : R v . A
: — 3 a - 20,980,000.00"
© " - *LOS PRECIOS OFERTADOS SON FLIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
:Dvﬁéifw { Moxigo Sk de O, ﬂﬂslm.mmi ST M&m
'Méxica.i‘)ﬁr o) e Bl Gér.r.nan-(:amre ; Edificio Busquss



Driiger Medical Mésico SA, de TV,

Méxro D.F.

Registen marantil: 315521
Mévxice Distrito Federal

R.F.C DMMBA0208NGE

Ofiring Mexico B.F.

Garman Genire,

v Santa Fe, 170 54-14
Cot. Lornas de Santa Fe
TP 01210 Miaco 0.F,
Telétono +52 55 G261 4000
Teletax <52 555261 4142

Ciudad de Méxice a 25 de julio de 2016

Yo

1 £

A
Benito Clemente. g‘fﬁ{lﬁﬁéba Vargas
Representa gfiegal

‘ &
Dréger Medical México S.A. de C.V. &

Ofisina Guadalaiara
Euifimd Bosques

José Guadaiupe Zuno No. 2302

Jer. Pigy, Unidad privativa 2 nans & BONENI2S
Gol, Amaricana

6P, 44140 Guadlalajarg, Jafiscr

Tolétono +52 3% 3669 3950

Telofax 452 32 3659 9960

Urager



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

16810452

ANEXO 3

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

CONTRATO”

ANEXO0S
DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 06 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

/ DIVISION DE CONTRATOS







DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E NFRAESTRUCTURA

COORDNACION DE ARQUISICION DE BENES v CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA D ADQUISICION DE BENES pe NVERSION ¥ ACTivos,
DVISION DE EQUIPO Y MOBLWRIO M&DIOG‘_ )

GUfA DE DisTRIB UaoN

531,156.0089.03.01° Jcama PARA CUIDADOS INTENSIVOS,
531.150.0026.03.0_1 UNIDAD DE.FO'I:OFLUORANGIOGRAFFA. _ . 2 2 ' .
|l S3LIB0GY 2.0 [Ceocardigrafy  mulicana = 1 B 228 229 79% | sa% | .am | g y
o iriterpretacién. )
) UNIDAD  ESTOMATOLGGICA CON| ] v B
4 |11759( 531.291.00280101 MODULO INTEGRADO {Con ) | 277 7 73% 31% 202 87 Ce
- COMPRESORA)
- - ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL Ca
: g , 9 9
5 - [11780] 531324.0201.03.01 DOPPLER COLOR, _
UNIDAD  PARA ~ ULTRASONGGRAFA | ; ' e .
X 2 2 .
6 11782 531325.0069.01.01 OFTALMOLOGICA. . _ )
o ISSTEMA  pE MONITORIZACION ;
7|18 s31377.0057.0001 ,nstomeacn EN PRUEBA DE ESFUERZO, : . i
. UNIDAD DE ELECTROCIRUGHA, o i
.0116.02 P : . 42 42 171% W | 72 17 d
8 |127390] s31328.0126.0201 ,(GINECOLOGICA). - ) .
- RADIOLGGICA Y|
9 11813 531.341,0481.05.01 DIGITAL o 8 8
. UNIDAD RADIOLGGICA DE 500 MA con . .
10 J11814| 531.341.0499,01,01 DESPLAZABLE  (EQuIPg, . ) a5 a5 73% 29% 33 B N
1 imzs 531.341.2479,03.01 UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL. 3 : 9 9 256% | . er% 2 § *
, UNIDAD RADIOLOGICA Y . ' - :
12 J11830 531.341.2552.01.01 SCOPICA, TIPO ARCD EN . ) 2 | .2
13 j11838 531.350.0026.01.01 m«aumﬁnsvconsonmmm—vm. ' ’ 1 1 .
ESPIROMETRO COMPUTARIZADD con ' i '
| 9
Lu 11851 53135L01?10101 INEUMW\COGMFD_ 8 )
5 || s3uas0c0si0ser [FOTOCOAGULADOR INTEGRAL s ‘ - )
i —__ |rETINg, ESTADO SOLIDO., -
16 11928 531.497.0053.02.01 |incubadora de traslado, Bk L 2 ] 1 12 13 -
_\\.\ Py -
17 111943] ‘531.563.101000.07 iz para quirdrgica doble, § 1 7 - 82 89 - | 130% 49% 107 44 *
. LAMPARA DE EXAMINACION CON . -
18 1119471 531563 3457.01.01 FUENTE DELUZ tep . 5 } 5. 545 551 1% 31% 391 1 =
) MESA  QuiR(RGICA UNIVERSAL '
19 {12036 531.616.5108.01.01 ELECTROHIDRAULICA - {PARA 14 ‘14
i - Gmscotoew. . ’
MESA  qQuiRURGICA UNIVERSAL ' R
20 12037 53L616.5116.01.01 |AVANZADA (PARA  NEUROCIRUGIA v ) 11 1
. LAMINECTOMIA). - - :
: : M| QUIRURGICA UNIVERSAL, :
2 {12037 531616.5116.01.01 |avanzapa {PARA  ORTOPEDIA v 5 5 :
. TRAUMATDI.OGI'AL .

Pdgina 1



DIRECCION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E NFRAESTRUCTURA .
COORDNACION DE ADQUISICIGN DE BENES Y CONTRATACICN DE SERVICIOS
ADGQUISICKON DE BEENES DE NVERSION Y

COORDMAGION TECNICA DE
DIVISION DE EQUIPOY MOBILIARIO MEDICO

DE ADMINISTRACION

ACTVOS

DIVIS...! DE

70§

CONTRATOS

.
531.626.0024.02.01 |MICROSCOPIO PARA NEUROCIRUGIA.
MICROSCOPIO PARA OFTALMOCIRUGIA
23 01234
12056 | 531.626.0123.0200 | o v pepECIALIDAD. 2 2
25 |i207a] 531.670.0060.01.01 UNIDAD OTORRINOLARINGOLOGICA. 7 7
»s | 12176 s3r9zso0220101 FLECTROENCEFALOGRAFO  DE 32 6 5
CANALES. :
CAMPANA DE  FLUIO  LAMINAR
6 |12229 1594
2 $33150.01320001 {ieancar. n 12
i i MICROSCOPIO QUIRURGICO
27 |12293] s533.622.0057.02.01 ‘ ‘
3| 533.622.0057.0201 | eyan0LOGICO BASICO. 2 2
UNIDAD .DE ANESTESIA DE ALTA
28 |16313| 531053.0356.05.01 14 a
531.053.0356.05 ESPECIALIDAD : ¥
29 |16342 531.316.0094.03.01 TwoeoenDosCoPi0o  AouLTO - CON 10 ° 10
TORRE.
CENTRAL DE  MONITOREQ  PARA
16361| 5316320558030 |10 w0 e cAMAS, CINCO CAMAS. 3 3
31 | 16398 | 531619.0403.02.01 | Monitor de signos vitales i 18 a17 435 69% 31% 133
32" | 16417] 531924.003103.01 IULTRASONOGRAFOINTERMEDIO. : 9 9
33 | 16418| 531.924.0031.03.01 [ULTRASONGGRAFO AVANZADO. 15 15 _
RESONANCIA MAGNETICA INTERMEDIA,
3 16434 531'7?’"003"0101 UNIDAD DE IMAGEN POR. 2 2 .
R CENTRAL  DE MONITOREO  PARA
35 |16452| 531.632.0554.03.01 FULTIPLES CAMAS, DQCE 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 |UNIDADDEANBTESIABASICA. 3 3 13 16
3z | 17409] 531.053.0372.00.01 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA. 5 74 79
: VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA| -
39 |18655| 531.941:101201.01 OSCHLATORIA  PEDIATRICA/NEONATAY a 4
- CON MODO CONVENCIONAL
TENTRAL DE  MONITOREO  PARA
a0 |18sp2| 531.632.0554.03.01 MULTIPLES CAMAS, CATORCE CAMAS DE| 1 1
TRAUMA.
. CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO|
a1 |1s870| 531.191.0417.0001 [PARA REANIMACION CON 26 26
DESFIBRILADOR MONITOR.
: . SISTEMA DE MONITOREO!
a2 |11787] 531.327.0232.01.01 ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO Y : 7 7
AMBULATORIO. |




mnzcmONDEAansmcm ’
UMIDAD DE ADQUISICIONES E NFRAESTRUCTURA

531.333.0317.01.01
4 11929 531497.2083.02.01 a3 3 - as5% 35% 60 "33
Ventilador neonatal para  cuidados| -
45 (12188 531.941.0043.01.01 Ih ) 6 6 19 25 _
46 _ 112193 | 531.941.0972.03.01 IVEN'nLAoonADULTo-PemA‘mIco. 108 108 79% 21% 85 23
. CENTRAL DE MONITOREQ  PARA :
47 |16364} 531632.0553.03.01 MULTIPLES CAMAS, OCHO CAMAS. 4 ]
CUNA DE CALOR RADIANTE CON|.
48 |16377| 531.252.0033.02.01 [roTOTERAPIA OPCIONAL {sIN 5 66 7 - 82% 18% s8 13
- FOTOTERAPIA) : -
: CUNA DE CALOR RADIANTE -CON
49 116378} 531252.0033.02.01 |FOTOTERAPIA OPCIONAL  {CON " 69 69 78% 22% 54 15
FOTOTERAPIA) .
' 3 MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA ,
50 |16400 531.5_:3.0103.02.01 TERAPIA INTENSIVA, 14 14
‘ VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-] )
51 |16434| 5319410980.03.01 INEORATAL " 1 61 e
52 2,401 2,453 1,568 633
%,
)
2 %,
7
¢
%
2
)
14
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UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

L
REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO
T e SLISG0B0901 [CAMA PARA CUIDADOS ITENSIVOS, SIReq. | NoReq | NoReq~| NoReq | Noreq,
2 1709 | 531.160.0025.03.01 UMIDAD DE FOTOFLUORANGIOGRAFIA, ‘SlReq., NoReq. - NoReq. | NoReq. | MoReq. | NoReg, niermedio SiReq, Slreq.
3 |11a| sai.16800690201 %ﬁmmo M”L“CA"AL‘ SIReq | NoReq. | NoReq | NoReq | NoRes |  Nokeq Fundemenial | sireq, Streq.
UNIDAD  ESTOMATOLOGICA  GON : 2161 Unidad para .
4 11759 531.291.0028.01.0 LO - INTEGRADO (CON| SiReq | SiReq, SiReq. [ NoReq. | SiReq. |  siReg Intermedio SIReq. No Req. tratemiento dental con
i COMPRESORA) - . escupldera
ECOCARDIOGRAFO  BIDIMENSIONAL y : '
5 umo 531.324.02011)191 loopPLER COLOR | SiRes |. NoReq. [ NoReq NoReg. uoneg. No Reg, Avanzado SiReq. Sireq,
. AD PARA  ULTRASONOGRAFIA ' . :
6 11?82 531.325.0069.01.01 OFTALMOLOGIGA, SiReq. NoReq. | NoReq. | NoReq. | NoReq. | NoReq. | Intermedio SIReq.  Sing.
A STEMA  DE  MOMTORIZACION _ _
7M7) SNIT05T0M [FISOLOGICA  EN  PRUEEA DE{ SiReq. NoReq. [ NoReq: | NoReq. | NoReq. |  NoReq. Intermedio SiReq. Sireg.
SFUERZ0. ‘ : : :
8 |17 53132801160201 Wuemc%mmg ELECTROGRUBIA g1 o, NoReq. | MNoReq. | NoReq. [ NoReq. |  MoReq | Funcomental 1 Reg. Slreq.
: ' UNIDAD RADIOLOGICA i ' .
8 | 11813] 531.301.0481.0501 CA  DIGTAL  CON] SiReq NoReq. ) NoReq. | NoReq. | NoReq. | SiReq. Avanzado SiReq. Sireq,
- TELEMANDO. - : : o . :
- _ UNIDAD RADIOLOGICA DE. 500 MA conﬂ _ : 4
10 11814 531.341.0499.01.01 | JERTA  DESPLAZA| (EQUIPO SiReq . | - No Req. No Req. NnReg. No Req. SiReq. Avanzado Sl Req. Sll?q.
DIGTAL). : g i
11 [ 11820 531301 2479.03.01 RADIGLOGICA PORT, ' ' ‘ :
w0 T | R | N | | | G
Ccorms UNIDAD RADIOLOGICA Y '
12 11830 |- 531.341.255201.01 FLUGROSCOPICA, TIPO ARCO ENC. SiReq. |  NoReq. NoReq. | NoReq. | NoRey. |  NoReq. - vanzado Sireq,
13 |11838 | 531.350.002%6.01.01 ,ussammﬂncrconeoommwa SiReq. NoReg. | NoReq. | NoReq. | NoReg. _NoReq. Inlermedio SiReq. . Sireq,
ig; |ESPIROMETRO COMPUTARIZADO CON| - ) y ‘
14 11851 | 531.361.0171.0101 ,NEUMOTACDGRAFO_ , SiReq. NoReg. [ NoReq. | NoReq. | NoReq, No Req. Intermedio SiReq. Sireq.
‘ FOTOCOAGULADOR  INTEGRAL 'PARA ' Cp . : ) ,
15 [11902 | 531.430.0081.01.01 RETINA, ESTADO 501100, SiReq. | MoRen NoReq._ NoReq. | NoReq. [  NoRen, Infermedio SiReq. Si req.
16_ {11928 | 531.497.0053.0201 JMNCUBADORA DE TRASLADO. SiReq. MoReq. | NoReq. [NoReq | NoReq | Woreq. Intermedio SiReq. . Sireq,
17 11943 531.562_101_0.04.01 MMPARAQUIRURGICA DOBLE. SiReq. No Reg, No Req. No Req. NoReq. SiReq. No Req. Si Req, No Req, 1223Lémpanqufn'ny!m
18 {1197 | 5315624457010 meﬁﬂagngmm'ﬂ" N sRer. | Noreg NoRes. | NoReq. | NoReq. | NoReq No Req. No Req, NoReq. 1224 Limparas de chicote




DIRECCION DE ADMINIS TRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

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

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS

REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO

MESA  QUIRORGICA  UNIVERSAL . 4
19 | 12006 5351651080101 [ELECTROMIDRAULICA (PARA . NoReq | NoReq. | NoRes. NoReq. | Fundamentsl SiReg. NoReq.
GINECOLOGIA).
MESA  CQUIRURGICA  UNIVERSAL . .
0 | 12097} S3IBSIGOIN [AVANZADA (PARA VEUROCRUGIA Y| SiReq | MNoRe | MoReq. | NoReq {NoReq | — NoReq Fundamenta SiReq. NoReq. | 1384 Mesas, paracinugia %
LAMINECTOMIA). . ,
' MESA  QURURGICA  UNIVERSAL .
2 | 12037 | soustestieoLen [AVANZADA (PARA ORTOPEDIA Y SiReq. NoReq | NoReq. | NoReq | NoReq. |  NoReq | Fundamenta SiReq. NoReq | 1384 Mesas, paacingia %
: TRAUMATOLOGIA). ' :
2 |1me0| 5316260040201 HMIGROSCOPIOPARANEUROClRUGIA. Sifeq | NoReq | NoReq | NoReq | NoReq |  NoReq | Fundamentd $iReg. NoReq. 1410 Microscopios %
_ " |MICROSCOPIO PARA OFTALMOCIRUGIA . : . .
5 | 12056 SHEH1BO201 |1 T ESPECIALIDAD. SiReq. NoReq | NoReq | NoRea. | NoReq |  MoReq. | Fundamenta Si Req. No Reg. 1410 Microscopios %
. 2473 Unidades de
a1 | 12074 53167000600101 |UNIDAD OTORRINOLARINGOLOGICA. | - SiReq. NoReq | NoReq. | NoReq. | NoReq |  NoReq. | Fundamenta SiReq. NoReq. I".a'a'l"‘e'l ““"T:(Sm %0
’ ' © equipar)
55 |12u76 ) 5319250020101 ggmmmwwo DE 3 gpeq | NoRes | NoReq. | NoReq | NoReq | NoRen Fundamentd |  SiReq. Sireq. %
. . - " 426 Campanas, de
o |10 ssatsapiazonm [CAMPANA OF Awo LAMNARL oo | jopeq | SiRen |NoReq. | SiRes | NoRea. | Fundamentd No Req. NoReq. | aistamiento, con o de %
. \VERTICAL. : . >
e alre laminar
MICROSCOPIO - QUIRURGICO] < oo, . - ) . ) . .
| 1ess | swszosrozo ol S0 mAsico. siReq, | NoReq | NoReq. | NoReq | NoReq | MoRen. | Fundamenta $iReq. NoReg. 1410 Microscopios %
UNDAD DE ANESTESIA DE AUTAl ..o . ' A ' ‘
% |ata] sarossoaseoser [ONOAD SIESA GiReq | MoReq | Sifey |NoRe | NoReq | NoRem - | Awmao | SR Sirea. %
. ‘ ESPECIALIDAD _
9 | 1632 | 531.316.00940301 rﬁumgcoplo ADULTO  CONI - g peq NoReq | NoReq | NoReq. | NoRea | NoReq Avanzado SiReq. Sireq. %
|cENTRAL DE  MONITOREO PARAl o , . , 1
2. | 1691 | sonsszossaoam [T0TEIEC e CiNGD Caas. Sifeq | MNoReq | MoReq | NoReq | NoRes |  SiReq Avanzado SiReq. Sireq. %
~31 | 16398 | 531.619.0403.0201 VONITOR DE SIGNOS VITALES SR | NoReq | MoRea | NoReg [ NoReq. | NoReq Intermedio SiReq Sireq.
16417 | 5319240010301 JULTRASONOGRAFO INTERMEDIO. SiReq, NoReq, | WoReq. | NoReq. | NoReq |  NoReq Avanzado SiReq. _Sireq. 0
7 T16i8 ] 5319240310301 JULTRASONOGRAFO AVANZADO. S Req, NoFeq, | NoReq, | NoReq. | NoReq. | NoReg. Avanzado SiReq, Sireq. %
' RESONANCIA MAGNETICA INTERMEDIA) o, : .
% |16 SI9100510201 yunan e miaGEN POR SiReq. NoReq. | MoReq. | NoRen Na Req. SiReq. Avanzado SiReq. Sireq. %




‘,\ UNIDAD DE ADQUISIClONE_S- t_e rl\;f;RAESTRUCTURA
6) COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES v CONTRATACION DE SERVICIOS ANEXOS
|Nl$ COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO ¥ MoBILiaRio MEDico ' DIVISION pE CONTRATOS

531.632.0554.03.01

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

% 17033 | 831.25400400401 [MumicorTES e HASTA 20 GORTES] siRén | “MoRer. | NoReq NoReq. | NoReq. |  siRay, Avanzado SiReq. Sieq. | %

3r {17408 | 531.05303640001 JUNIDAD DE ANESTESIA BASICA. SiReq. |  NoReq SiReq. | NoReg. | NoReg. | Norey. Infermedio SIReq. Si req. 90
38 1709 | 531.053.0972.0001 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA, SiReq. NoReg. ! Simeq NoReq. [ NoReg, No Req, Infermedio SiReq. " Sirey, ' 0 -
:  [VENTILADOR DE ALTA FREGUENGIA : ' ‘
39 18655 | 531.941.10120101 Joscuatorms PEDIATRICANEONATAL] S Reg, No Req. SiReq. | NoReq. | NoReg, | No Req, Avanzado SiReq. - Sireq, 9
ICON MODO CONVENCIONAL - : _ :
. CENTRAL DE  MOMTOREO PARA : - - . '
9 118802 | 531.632.055403.01 MULTIPLES CAMAS, CATORCE CAMAS| SiReq. NoReq. | NoReq. | NoReq, | NoReq, SRt | Avanzado SiReq. Siveq. %
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETQ : : ) .
N1 118870 531.191.0417.0001 [para REAMMACION  COM{ SiReq, NoReq.  § NoReq. | NoReq. | NoReq No Req, Fundamental SIReq. " Slreq. 90
: DESFIBRILADOR MONITOR. ‘ :
. SISTEMA DE ' MOMTOREQ . - _ _
2 |1mr ] s31.327.023201.01 ELECTROCARDIGGRAFICO CONTINUO Y| .SIReq. NoReq. | NoReq. | NoReq. | NoReq, No Reg. Infermedio SiReq. Sireq %
AMBULATORIO, : . .
‘ ELECTROMIOGRAFO DE  CUATRO - .
& [11803] 5313330517000 fcanaLes (CON  POTENGIALES| SiReq, NoReq. | NoReq. | NoReq. | Mo Req, NoReq. . | Intermedio St Req. Sirg. 50
_ EVOCADOS MULTIMODALES) : , ,
_ ' _ :
U118 | s MUBAUOMPARARECIENMCIDO SRet | Nome, NoReq. [ NoReq | NoRes. |  MoRe, | inermedio SiReq Sireq. ' %
‘ o1 [VENTLADOR  NEONATAL  pama] A . » '
45 | 12188 5§31.941.0048.01.01 CUIDADOS INTENSIVOS SiReq. No Req. SIReq. No Req. No Req. No Req. Avanzado SiReq. Slreq._ 90
46 .12193 531.941.0972.03.01 VBITII.ADORADULTO—PED’ATRICD. Si Req. No Req. St Req.. No Ren. No Req. No Req. i Avanzado éiReq. Sireq. 90_
47 116364 { 5316320540301 [CENTRAL DE  MONOREO _paRa SiReq: | MoReq NoRea. | NoReq. | NoRea. | SiReq. - | Avanzso $1Req. - S1req, o )
: " |MULTIPLES CAMAS, OCHO CAMAS, : ' il °q. .
CUNA DE CALUR RADIANTE CON ) ' B
8 [ 1877 | 531.2520093.0201 JFOTOTERAPIA OPCIONAL (S| SiReq, NoReq. | NoReq. | NoReq. | NoReq, No Reg, ntermedio | 81Req, Sireq. %
FOTOTERAP1A) A . :

. CUNA DE CALOR RADIANTE oM .
49 116378 531,252.0033.02.01 FOTOTERAPIA  OPCIONAL {CON] 51 Req, No Req, NoReq. | NoReq. | Mo Req. NoReq. | Intermedio SiReq. Sirey. ’ 90
_ FOTOTERAPIA)




DIRECCION DE ADMINIS TRACION
Qﬂ UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
4D COORDINACION DE ADQUISICION DE-BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS '
IMSS COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS ANEKXOS
DIVISKIN DE EQUIPO Y MOBILIARIC MEDICO

DIVISION DE CONTRATOS

REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO

50 531,619.0403.02.01 NoReq. No Req. fundamental
51 | 16414} 531.941.0980.03.01 W ADULTOPEDIATRICO g NoReq | SiReq | NoRes. | NoReq. | ~ NoRea | - Avanzado SiReq. T o b 9%
NOMENCLATURA S ~ 7iPO DE CAPACITACION:
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 simplicidad en el manejo, |
el usuario no requiere gran adiestramiento. -

) ‘Cuando ademas de la anterior, se requiére de un adiestramiento
1= INTERMEDIA. tedrico-practico para la explotacion de las funciones. '

Ademas de cubrir de -un adiestramiento teorico-practico para la
explotacién de las funciones por tratarse de ‘equipos especializados,
A = AVANZADA involucra la instruccion y adiestramiento en aplicaciones clinicas ¥y
sobre aquellos factores que garanticen-desempeﬁo optimo, continuo y
_Seguro.

_NIVEL DE CAPACITACION




DIRECCION DE ADMINIS TRACION £ o~

0 LI g
UNDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCGTURA J I//s 4 03‘
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS / 0 '

|~ﬂ; COORDINACION TECMICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIFO Y MOBILIARIO MEDICO co,l,qu OS |
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