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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
S DIRECCION DE ADMINISTRACION

CONTRATO DE ADQUISICION DE BIENES
NUMERO 16B10453

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA HOJA 1 DE 14
— COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INASS COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
VIGENCIA DEL CONTRATO
gﬁ“ﬁ% NIA SESION DEL CIAAS NiA : : :
DIA MES ANO DiA MES ANO
LIGITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS | | DE- HASTA
NACION & 14 SEPTIEMBRE 2016 1 3
PROCEOIMIENTO DE | ™' 1c' \BRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONIGA 2 LR 215
CONTRATAGION NUMERO LA-019GYR040-E11-2016
L ) TIPO O CONTRATO OFICIO DE LIBERACION DE INVERSIOR
{ ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y DE
FUNDAMENTO | CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 25, 25 FRACCION I, 26 BIS FRACCION l, 26 TER, 27, 28
FRACCION 11, 29, 30, 32, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, FRACCION I, 39 ¥ 46 DE LA LAASSP ¥ PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO. CUENTA CON
DEMAS DISPOSICIONES APIICABLES EN LA MATERIA.. CERRADO ABIERTO | RECURSOS DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, DE ACUERDO AL OFICIO DE
2 = R X 0) LIBERACION DE INVERSION (OLI), MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO COMO ANEXO 1
FECHA DE]O' {UNO).
ADJUDICACIOH 30 AGOSTO 2016
PROVEEDOR DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE C.V. REC. DMMO40206NG8 WR%:TRONAL Y60 45470 10 8
DOWCILIO — — R Dy - e
o LA AVENIDA SANTA FE NUMERO 170 INTERIOR 5-4-14, COLONIA LOMAS DE SANTA FE, DELEGACION ALVARO OBREGON, CODIGO POSTAL 01210, CIUDAD DE MEXICO.
. - CORREC clemente.delatoba@draeger.com.
TELEFONOS): 5261-4000 FAX 52674132 ELECTRONICO
4 DE FEBRERO DE 2004
o 28,393 (CONSTITUTIVA) FECHA ESCRITURA (CONSTITUTIVA) ; LICENCIADA ANA PATRICIA BANDALA TOLENTINO (CONSTITUTIVA
ESCRITURARUL ICA: 29,121 [REFORMA) PUBLICA 25 DE JUNIO DE 2004 NOTARKG PUBLICO Y REFORMA)
(REFORMA)
NOTARIA PUBLICA 195 DEL DISTRITO FEDERAL (CONSTITUTIVA Y REFORMA) FOLIO MERCANTH. 315521
DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, | ENSAMBLAR DISENAR DESARROLLAR, PRODUCIR, FABRICAR, ALVACENAR, IMPORTAR, EXPORTAR, ARRENDAR, MONTAR, INGTALAR, COMPRAR, VENDER, COMERCIALIZAR, REPARAR, DAR SERVICIO O LLEVAR A CABD
$U OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE | CUALQUIERA OTRA ACTIVIDAD RELACIONADA CON TODA CLASE DE INSTRUMENTOS, PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS, INCLUYENDO TODA CLASE DE REFACCIONES, AGENTES DE DIAGNGSTICO, GASES MEDICINALES
OTRAS ACTIVIDADES, EN: Y MATERIALES DE CURACION Y PROTESIS, ASi COMO CUALQUIER ACCESORIO O MATERIAL RELACIONADO GON INSTRUMENTOS, PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS.
- . ESCRITURA FECHA ESCRITURA
| NOMBRE DEL APODERADO LEGAL BENITO CLEMENTE DE LA TOBA VARGAS e - 33 i 19 DE NOVIENBRE DE 2009
NOTARIO PUBLICO LICENCIADA ANA PATRICIA BANDALA TOLENTINO NOTARIA PUBLICA 195 DEL DISTRITO FEDERAL FOLID MERCANTIL NIA
I - i ' "A'L0S 20 (VEINTE) DIAS NATURALES
STIAFs’\‘DIE&%&LEEMPOP(E;E:E;ESA E:I”Bkg%m o e CONFORME A LO SENALADO EN 1A "GUIA DE DISTRIBUCION Y SIGUIENTES A LA APROBACION DEL
PO GAR ENTREGA | REQUISTOS PARA EQUIPO MEDICO Y FUENTES DE COMPROBANTE  FISCAL  DIGITAL
FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES. | COMUNICACION DE FALLO. INDICADO EN  LOS | “pgy oeaienee™ | ABASTECIMIENTO SIMULTANEG” INCLUIDA EN L ANEXD 5 (TRes) | PRAZOPARAPAGO | ~on\ "o e REGNA LOS REQUISTTOS
REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO” INTEGRADOS EN gl e el
ELAREXO S (TRES) DE EGTE CONTRATO, L PRESENTE C FISCALES ESTABLECIDOS EN (A LEY
] DE LA MATERIA
OBJETO DEL CONTRATO IMPORTE SIN 1 V.A. LV.A.
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO 2016, CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE DESCRIBEN EN L.OS ANEXOS 2 ‘—$‘3,k500.000.00 7 0% ( ) 16% (X
(DOS} Y 3 (TRES) DE ESTE CONTRATO. (TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.) bi( )4 8i%n(6C)
“EL. PROVEEDOR"

"EL INSTITUTD”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE C.V.

INGENIERO ALAN ALFONSO MONTEMAYOR GUEVARA
Titular de la Divisién de Ingenieria Biomédica
UMAE HGO 23 CMN Monterrey
Administrador del Contrato

BENITO CLEMENTE DE LAYOH
Apoderado Legal

VARGAS

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

LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO APARECEN AL REVERSO
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DECLARACIDNES
EL NSTITUTO" DECLARA QUE:

55 UN ORGANIO PUBLICO DESCENTRALZADO OF 4 & ADHAN\S!RACION PUBLICA FEDERAL CON PEF"INALIDAD
RUDICA Y PATRIMOKIO PROPIOS, QUE TIENE A 51 CARGO JZACION ¥ ADMINISTF&CION DEL SEGURO 0TI
ik servicio PUB(io O ABACTER i, A VLS ViNG BE LS ARTIGHLGF €4S DF LA LEY D, S6GURO

- ESIA FACULTADO PARA REALIZAR TODA CLASE DE AGTO? JURIDICOS, EN TERMINGS DE LA LEGISLACION VIGENTE,
A LA CONSECUCION O LOS. FINES PARA LOS QUE FUE CREADO DE CONFORMDAU UON EL ARTICLLD 251
RSCToNES b v DELAAEY DEL SECURD S0GIN.
« EL UCENCIADD JOSE ROBERTO FLORES BANJELDS SE ENCUENTRA FACULTALO s SUSCRIE EL PRESENTE
STRUMENTO JURIEICO EN REPRESENTACION DE "EL INSTITUTG" DE ACUERDO AL PGDER QUE LE FUE CONFERINO EK
ESCAITURS PUBLIGA NOMERD 5t 303 DE FEGKA 3 UE OCTUBRE DI 1015 STORGADA ANTE Lk FE 0FL LIGENCIADO
NITO IVAN GUERRA SILLA, NOTARIO PUELICO UMERC FEDERAL Y MANIFIESTA BAKD PROTESTA DE
CIR VERDAD, QUE LAS FAGULTADES CJE LE FUERON COMERIDAS 9 L 10 S0 REVGCADAS, HODITICAONS
STRINGIDAS ER FORMA ALGURA
i~ EL SERVIDOR PUBLICO QUE SUSCRIBE EN EL ANVERSO DEL FRESENTE CONTRATO EX SU CALIDAD DE
MNISTRADGR DEL MItMO. ES RESPONSABLE DE DAR SEGUIMENTO ¥ VERIFICAR EL CUMPLMIERTO DE LGS
'RECHOS. ¥ DELIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JUIDICO DE CONFORMIDAD COK 10
UESTQ EN EL ARTICULD & PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DF LA LEY DE AROUISICIONES
'RENDAMEENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICQ.
L+ PARA EL CUMPLMIENTO DE SUS FUNCIONES ¥ LA REALIZACICN O SUS ACTIVIDAIES, REQUIEKE OE LA
JQUISKCION UE LG BIENES DESCRITOS €N E. AN-ERIO DE ESTE WSTRUMENTO SOUCTTADDS FOR LA
IRDINACION DE PLENEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA
4- FARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERWEN UEL PRESENTE CONTRATO, CUCNTA CON RECURSOS
SPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, OE ACUERDO AL OFICIC DE LEERACION DE INVERSION (011}
DICADO EM L ANVERSQ DEL FRESENTE CHSTRUMENTO JURIDEO
D CORFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81 FRACCION IV DEL "ALAASSP, EN CASQ DE DISCREPANCIA
{1KE €L CONICNIDOE LA COVOCATORA ¥ £ PRESEMTE INSTRLMENTO AURIDICO PREVALECERA LO ESTASLECIDO
RESPECT) QUE DERVEN OF LA JUNTA OF

J.Ammus
SEHALA COMO DONIGILIO PAA TODDS LOS EFECTUS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBIGAOD EX CALLE DUPANGD

Uhiera e 02700 CHIDAD DEMEXICO
“EL PROVEEDOR" DECLARA BUE:
1.ES UNA CONSTITUIDA DE SECUK CONSTAEN EL

ot SUE SO e Cr ELCRTURA SCRALAGA En EL IWUERLD OF ELTE CONTRATD GUE SE ENCUENTRA

PROVEEDOR" PARA EFECTOS DE TRAKSFEFIR LC DERECHOS DE COBRO DEBERA CONTAR CON EL
O SETI AT DE -EL INSTITUTO" 4R LO CUAL DEBER& KOTIFISARLO FOR ESCAITO A“EL MSTITUTO" A TRAVES
0l FECHA CE PAG
ROGEAHADA, 2L ADMINISTRADOR OEL PRESENTE CONTRATO O SH SU CASO EL TITULAR DE. AREA REQUIRENTE,
DEBERA ENTREGAR 1CS DOCUMENTOS SUSTANTI/OS TE DICHA CESION EL AREA RESPONSABLE O AUTGRIZAR DICHA

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" JUNTO COK LK FACTURA NIE GOBRO RESPECTIUA.
LA~OPIKION CEL CUMPLIMENTO DE DBLIGACKINES ENMATERIX DE SEGURIDAD COCUL” VIGENTE Y POSITNA

ASMISMO “EL PROYEEDOR” PDRA OPTAR POR COBRAR 4 TRAVES DE FACTORAIE FINANCIERO COKFORME £L
BROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FIRANCIERA N INZTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
GOl ELINSTITUTO"

EN CASO OF QUE “EL PROVEEDOR" RECIEA FAGOS EN EXCESO, DEBERA RENTEGRAR LAS CANTINADES PAGADAS EN
EXCESO, WASLOS INTFRESES CORRESPONDIENTES, CONFORME 4 LATAYA OUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE
Lk FEDERACION EM LOS CASOS UE PR L PAGO DE CAEDITS FISCAES LOS INTERESES SE
e Lo coyFADES PACADAS EN EXGEGh v SE GOMPATARAN FOR, OIS NATURALES DECDE LA
FECHA DE SU ENTREGA 48574 LA FECHA EN GUE ST PONGAN EFECTUAMENTE LAS CAN)IDADES A DISPOSICION D “EL
INSTITUTO"

€. PAGO OUEDARA CONDIC ONADO £ DESCUENIC GUE 'EL WSTITURO" EFECTUARA 4 “EL PROVEE

GONGEFTO OF PENAS COIVENCIONALES Y0 DEDUCC NS AFLICABLES, b L ENTENDID De QUE €M Ex SUPLESTO

OF QUE SEA RESCINCDO EL CONTRATO, NO PROCEDERA EL GOBRQ OF DICHIS PENALIZACIONES HI LA

N ABILCACION DE U MISHAS PARK WACER EFECTIV | A EARACIA DF CUMPLIMENTD D& COUFORADD CONLO
RUICIOS

TS MAKERA EXCLUSIVA Y EUICAQR PARA CADA
UNDE LOE TURNDS ENLAS RSADEC MEDICAS 0N CCRHE & LN P AN PRE. WENTE ESTAELECIEG A SKTSFACTION
[

1 CASDDE QUE a3 UNDACES MELIGAS 0 CUENTEN CON PERSONAL NECESARIQ FARA RECEIR LA CAEACITACKON,
“EL INSTITUTO" POR C DE. ADMILTRADOR DEL CONTRATO DEEERA DESIGNAR PERSUNAL DE OTRAS
UNOACLSMEDIGHS PARARECIBR LA CHPACITACION

2. UN SEGUNDA PERIODO EE GAPACITACION EX LOS MISYOS TERMINGS PREVIAWIENTL MENCIOHADOS OENTRO DEL
PERIODO OF GARANTIA DE LOS BIEKES A SOLICITUD DE “EL INSTITUP0", TODO ESTO SIN COSTO ADICIONAL PARA ESTE
uTMe

3, PREVIO AL TERMINO DE LA GARANTIA OE LOS BIENES, A SOLICITUD DE "EL INSTITUTQ™ SE REALIZARS \AA
CAPACITACION EN MANTENMIENTO FREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA Fi PERSONAL ESPECIALZADO EN
MANTENRAIENTO DESIGNADO PO €L INSTITUTO™

E RESALTAR CUE MIENTRAS HO € COMPLA CON LA™ CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES ESTABLECIOAS
L RSTITO" W3 TENDRA POR AGERTADOS LOS BIENES C.ETG 0L PRESENTE NSTRUNENTO,

QUINTA- DE LAS NORKAS ¥ LICENCIAS.- LOS BIENES DSBERAN SER NUEVD™ CUMPLIR COW LAS NORMAS OF CIALES
MEXICAKAS ¥ CON LAS NORMAS MEXICANAS. SEGUN FROCEDA, ¥ A FALTA DE ESTAS CON LAS NOTWAS
WTERNACIONALES, UE GONFORMORD CO L0 DISPUESTO EN LOS ARTICLOS 54 4 85 OF LA LEY FEDERAL SCBRE

MONTC EQUALENTE & 16% |DIEZ POR IENTE) SOBRE EL IMPORTE TOTAL OUE SE INDICA EK EL ANVERSO PEL
PRESENTE 1N TRUMENTO JURIDICO ENMOAEDA NAGIONAL ¥ SIh CONSIDERAR EL (MPUESTO AL VALOR AGREGADO

“EL PROVEEDOR™ OUEDA DBLIGADD A ENTREGAR A “EL INSITUTO L& POLIZA D FIANZA EN LA DIMISION LE

CONTRATOS UBIZADA EN CALLE DURANGO NUMERD 291 10 PISO, COLONIA ROMA NORTE, DELEGACION CUAUKTEMOC
CO0IGD FOSTAL 05700 GIUDAD DF KEXIGO APEGANIOSE AL PARA TAL EFECTO CE

DICHA DIVISI

PO oA OF GARANTAE CUMPLIAENTD DEL CONTRATG S UBERARA A “EL PROVEEDOR" LINA

POR LOINTERIOR O SE CONSIUERAA A EL NSTITJTOT QMO EATRON 1 AU SUBSTITUTO. 1 <L PRAVEEDOR".
EXPRESAMENTE LO EXIME DE Cl ILIDAD DE CARACTER GIL, FISCAI QF SEGUFIDAD SOCIAL
AL oLt oA EEREOIE CuE ENSL o U Ead LLEGA A GENcRa

“EL PROVEEDOR" S€ DBLIGA A LIBERAR A "EL INSTITUTO” DE CUSVIER RECLMACION UE INDOLE LABGRAL © DE
SEGURIDAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA FOR PARTE OC SUS TRABAIADORES ANTE LAS AUTORIDADES

3

VEZ GUE “EL INSTITUTC" LE OTORGUE AUTCAIZAGICN POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUFDA SOLICITAR A L
AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIAKZA, AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL
PROVEEDOR" SIEWPRE QUE DEMUESTRE HABER GLMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADGUIRIDAS POR
WRIUD GEL PRESENTE CONTRATO, PARA L0 CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICTUD OE
LBERACION DE Lk FIZ2 EN L DAISON DE CONTRATAS, Wi Gk LLEVARA A CABO EL PROCEDIMENTO PARA LA
UBESACION V ENTREGA DE

DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO.. EN EL SUPUESTO DE OUS “EL INSTITUTO" Y POR AS| CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR €N CUALOUIERS OE SUS PARTES €L PRESENTE GONTRATO "EL PROVEEDOR SE

‘OTORGAR EL ENDOSU LE LA POLIZA DE GARANTIA ORGINALMENTE ENTREGADA EN . QUE CORSTE L5
MODIFICACIOHES O CAMBIOS EN LA RESPECTVA FIAKZA idsiuisicelresiatos viColORIOHE,

DECIMA SEPTIMA- ADMMSTRACION ¥ VERIFICAGON.. SERA RESPONSABILIDAD DEL SERVIDOR PUBLICO INDICADO EN
EL APARTADD [E DZCLARAGIONES DE EL INSTITUTO™ DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO. ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL
CUMPLIMENTQ DEL PRESENTE CONTRATO DE CONFORMUAD CON LO ESTABLECIDO €N EL PENULTIMG ¥ ULTIMG
PARRAFO DEL ARTICLLO B4 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADOUISICIONES, ARRENDAMEENTCS ¥ SERVICIOS DFL
SECTOR FUBLICO

EN EL CASQ DE QUE SE LLEVE A CAEQ UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL 0 FERMANEKTE DE DICHO SERVILOR
PUBLICC, TENORA CARACTER DE ADMBMISTRADOR DEL CONTRATO LA PERSONA QUE LO SUSTITUYA EN EL CARGO O
AQUEL QUE DESIGNE EL AREA REQUIRENTE

SERALADUS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA
FROYEEDOR" & MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 [DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES ok PR DEL COMENIG
RESPECTIVO.

DECIMA PRIMERA - EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLINIENTO.. “ELINSTITUTO" LLEVARA A CABO LA EJECUCION

HETROLOGIA ¥ HORMLACION, G SU GAS0, LAS Koias DE REFERF:
NALAN EL e HADA 5 BN, DEBERAN UM CON (A6 GARACTERISTIAS ¥
SEPFOFICATIONES. REQUERIOAS IN LA CONVOCATORI AUNTA DE ACLARATIGNES ¥ ACTA E FALO DEL

ESTABLECIDO POR EL ARTICULC 95 DEL REGLAMENTO DF LA LV TE
DEL SECTOR PUBLICO

CUARTA. PLAZ0, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- "EL PROVEEDOR” “F OBLIGA A SUMNISTRAR A “EL INSTITUTO™
LOE BIENES QUE SE MENCIONSN £K LA CLAWSULA PRIVERA DEL PRE 'ENTF INSTRUMENTO JURIDICO CORFORME ALO
SIGUIENTE.

PLAZC - L& ENTREGA DE LOS BIEWES SERA ATENDIERD0 DE RCUERDO AL TIEWS

RIvA EL PRESENTE CONTRATO

SEXTA- CAMJE DE LOS EIENES. POR CORDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATOS DE LAS UNIADES
MEDICAS, ASI COMO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRAT, PODRA SOLICITAR A “EL PROVEEDOR™ EL CANJE DE LOS
BIENES GUE FRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA O OE FABRICACION ESFECIFICACIONES DISTINTAS A LAS

ESTAELEGIDAS EN ESTE CONTRATO O CALIDAD (NFERIOR 4 L FROPUESTA, VGICS OCULTOS O BIEN CUANDC EL AREA
USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIOU DE GUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL

PO DE
NATURALES. POSTERIORES AL ACTO LE COMURICACION P'E FALLO INDICACO EN LOS “REQUISITOS PARA ool
VEDIGO" INTEGRALUS EN EL ANEXD 3 (TRES) UE ESTE CONTRATO b ANTERIGR OF CONFORMADAD GON LG PREVSTO
ERLO: s Py H

EBIDAMENTE INSCRITA EN EL REGISTRO FEDERAL nscomwsmms ¥ EH SU CASDEN EL

KL INSTITUTO' E DOS €N EL ANVERSO DE ESTE INSIRUMENTO ME1DCO

2. SU APODERAOD LEGAL SE ENCLENTRA ENALINTE PAECL 1A A REsRESE AR AV

HFORMICAD COX LA ESCRITURA PURICA SERALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO Y MAMFIESIA o

20TESTA DE DECIK VERDAD QUE NO LE KAN SIDO REVOCADAS M oG CAOAS 1 LITADAS € FORN ALCONA

ASTALAFECKA.

3, REUNE LAS CONCICIONES OE CRGANUACION EXPERENCIA PEFSOMAL CAPACITAUD V UEMAS RECURSOS

SGNICOS, HINANOS ¥ ECOMOACOS NECESARIOS 161 00MO C4 Ly ‘CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA CUMPLIR
NLAS OELIGACIONES QUE CCNTRAE EN EL PRESENTE CONTRATQ

DE DECIR VERDAD, LOS ARTICULOS 51V 50
s L6 e Ao e e SERVCIOS DL CEETORRIELILO N ADRTE LSEP”

EDOR SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS “TRALADOS ANTERIORMENTE EL CONTRATO
oA DE LA AUTORICAD COMRETENTE D CONFORMICAS GON LG ESTABLEGIO £ &L
ATIGULG 18 DE LA TARSSP
3 HA PRESENTADO EN TIEMFO Y FORMA RESPUESTA A LA CONSULTA OF OPIKISH REALZADA AL SERMICIO DE
OMNISTEACION TREUTARIA (6AT) EN LOS TERIIGS DE LA FESOLUGON ISCELIVER FISCAL pUEA(CADA ENEL
IARK0 OFICLAL DE LA FEDERACION, EN RELACION GOK LO QUE DISPONE EL ARTICULG 52D DEL CODIGO FISCAL DE LA
EDERACION [EN Caso 0 aPucaR)

SECURQ 20CHL
'St S ENGUENTER At CORRIENTE EN H. PAGO DE LS 'CO0TAS GERERD PATRONALES A OUE YA LUGKR,
jokes e Pt foies TalNYIAT.F benysEourolSoc [YAS CONSTANCIAS GQRRESPONOIENTES
EBIDAVENTE EMITIDAS POR “EL NSTITUTO" PARA EFECTOS DE L8 SUSCRIPCON DEL PRESENTE
STROMENTD ARIDICS ¥ BUE CUENTS GOn EL REEE1R PATROWAL ARG EN £l ANVERSO DEL PRESENTE
peTRUNEATO SURIDICO
GUENTA POR 510 POR CONDUCTO DE QUID: SURCONTRATE PARA EL CLYPLMENT0 0E, OIET0 DEL PRESENTC:
ENTE LINSTITUTO" RELATIVO A LA OPINIOK

QSITVA SOBRE FISCAL TR DE SEGARIDAD SOCIL, EONFORME
 GURRO0 AGUG SAL Mt (VU SO DICTAL POR EL § GONCELD TEGHIon OF 'EL KETIUTO" EX L SESoN
'ROINARIA CELEERADA EL 10 DE DICIEVERE DE 201, PUBLISADO EN EL DIARIQ CFICUL DE LA FEOERAC'ON EL 27 DE
EBRERO DE 201 SU ODIICACION PUBLICADA EN L WISh DE FECHA 3 DE ABRIL DE 205, £ CUAL EXHIGE PARK
FECTOS DE L& SUSCRIPGION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO {EN CASU OE APLICAR)
T EASE DE MCMRREATO I 0% OELIGALIONES EN MATERIA O SECONOAD SOCIAL, SPUITA S€ APLIQUEN L0S
ECURSOS DERKADOS DEL FRESENTE CUNTRATO, COKTRA LOS AOEUDOS QUE, EX SUCASO, TUN'ERA A FAVOR DE “EL
sshuTo,

GONFORME AL PREVISTO BN LOS ARTICULOS 57 E LATLMSSP 101 UE SU REOLANENTO €L PROVEEDOK, £
S0 DE AUDITGRIAS VISITAS O INSPECCIONES QUE PRAGIIQUE LA SECRETARLA DE LA FUNCION PUELICA ¥
IREANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO", DEBERA PROPCRCIONAR LA INFORMACION GUE. EN SU S
E REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO
IECHAS LAS DECLARAGIONES ANTERIDRES, “LAS PARTES™ CONVIEKEN EN UTORGAR EL FRESENTC CCNTRATO, LE
JONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES

CLAUSULAS

RIVERA. OBJETO DEL CONTRATO, “EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A ENTREGAR A 'EL WSTITUTO" LOS BIENES
mumcknﬂs CUVAs CARACTERISTICAS, ESPEchIcAEleNE‘ Y CANTIDADES SE DESGRIBEN EN LOS AMEXOS 2 (DOS) Y
(TRES), AS) 'a LAS GONDICIGNES DE LA CONVOGATORIA JUNTA DE ACLARACIONES Y ACTA UE FALLO OEL
vnoczmwswm ©EL UL DERVA EL FRESENTE COKIATO, DISPONELES PARA 50 COMSLATA EN &L PORTA. OE

JOMPRAS GUSE COMFRAKET5 D
FEGUNDA- II'OR!E DEL CONTRATO - ~EL NSTITTO" PAGARA EW NONEDA ACIOWAL EL INPORTE DETRLLACO EN €L
WVERSO. DIFUESTO AL VALOR

PARTE: QuE NTE JURIDICO SE GELEBRA BAJ) L4 MODALIDAD DE PRECIOS
05, OF ACUERDO ch 108 At oS s PACTATOS POR -0 QUE EL MOKTC DE LOS MSHOS NO CALBIARA

[ERGERA. rum enu IONES DE PAGO.- EL PAGO DE LGS BIENES SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS. EN UNA
0k BXTHOION  PABOS PAFCIALES. POR PARTION COMPLETA ENTREGADA 4 LOS 20 (VENTE) DS WATURALES
POSTERWORES A LA ENTREGA OF LA REPRESENTACION IMFRESA LEL COMP! IGITAL ¥
DOCLMENTACION COMPROBATOR/\ QUE ACREDITE LA ENREGA DE L0S BENES & INTERA anerACcion 08 L
INSTITUTO". EN LA DIVISION GE TRANITE OF EROGACIONES, UBICADA EN GALLE GOBERNADOR TIBRCIZ MONTIEL No

o0k, CHAPULTEPES DELEGATION MIGUEL LIDALGE CIUDAD DE MEXIS, C7 110, OF LUNES &

AKVEK .0 DEL PREGEKTE CONTRATG

CONBICIONES DE ENIREQA. L PROVEEDOR” S€ COLPROUETE A ENTREGAR L0 BENES ORICTO UEL FRESENTE
CONTRATC. CUYAS ALcatce

A AL ATAORES  ATA O

FALLOCEL N bERnAEL

“EL PROVEEDOR'

£ oRLIGA E5QUEHA OF DD DFRECHOS PAGADOS™

LOS BIENES DEBERAN SER SUMINISTRADDS Y PUESTOS FN QPERACION CONFORNE A LO SERALADD EN L *GUIA DE

msmavno« ¥ REQUSITOS PARA EQUIPO REDICO ¥ FUENTES DE ABASTECIMIENIO SIMULTANED" INCLUICA E EL

5| DELTRESENTE CONTRATO, PAPA LO CUAL SE UEVEX) COORDINAR VA CORREO ELECTRONIGO CONEL

ADUSTRAVOR DEL CONTRATO, UEEIENDO) BUECAR CONSTANCIA DE RECEPC.ON D ‘COMUMICACION FOR

PASIE DEL AOMMSTFADOR DEL GONTRATO A P O QL T\ ISR Lh FEHA i OUF 1A DNORD MEDICA S
ITERA SATISFACCION

“EL PROVEEDOR" DEBERA GUBRIR TOLD® LOS GASTOS FARA MAKTENER ASEGURALC 10S BIENES Y ABSQRBER
HASTALA 1ON DE € EL INSTITUTO™

DURANTE LA RECEFCION DELOS BIENES SE PROCEDERA A LEVANTAR EL“ACT:

SERUCID 'A“EL PROVEEDOR" DENTRO DEL PERICDO DE § [CINCO) NIAS HABILES SIGUENTES AL
SEMAYA S 2UPLESTOS

CUANEQ CONGURRA ALGUNQ [E LOS SUPUESTOS ANTERICRES. EL PROVEEDOR" DEBERA REPARAR LOS BIENES
‘CUANDA AS1 FROCEDA. EX UN PLAZC MAMIMQ DE 6 (SEIS) DIAS HABILES O EIEN, REEMPUAZARLOS POR EIENES NUEVOS
EN UN PLAZO MAXIMO D 30 (TREINTA} DIAS HABILES, & ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO™, CONTANLO A
PARTIR DE LA FECFA OE NOTIFICACION POR PARTE DE “EL INSTITUTO", SIFMPRE QUE SE EWCUENTRE VIGENTE LA
‘GARANTIA CON L GUE SE ADQUIRIO EL BIEN

§ (SEIS} DIAS HABILES POSTERKIRES AL REPORTE POR ESCR'IG BAJO LA SIOU ENTE SECUENCIA

1. DOSDIAS HABILES PARA ACUDIR ALA UNIDAD MEDICA
1 UK DIs HABIL PARA DIAG
3 TRES DIAS WABILES PARA REMPLAZO DE REFACCIONES Y CALIBRACIONES

EN CASD QUE LA REPARACION DE LOS BIENES SUPERE LOS TIPOS MAXIMOS GE REPARACION O ATENZICH DE

FALLAS’ EL SERVICIO NO DEEERA SER INTERRUMFIDO QUE DERERA FRGPORCIONAR U EQUIFO QUE CUENTE

N rS bt FONELONES 10 CARACTERSTICRS €N CADAD DE PRESTAID G wmm Y LOS CONSUMBLES ¥
PoR. E"EL PROVEEDOR"

TODOS LOS GASTOS GUE SE GENEREN CO MOTR'> DE L REPARACION O CANJE DE LOS BIENES, CORRERAN POR
‘CUENTA DE “EL PROVEEDOR™ PREVA NOTIFICACION DE "EL INSTITUTO"

SEPTIMA Ksmsmmm “EL PROVEEDOR" SE OELIGA A RESPONDER POR SU CUERTA ¥ RESGO DE LOS DANOS
o

ENTREGA RECEPCION INSTALACION. PUESTA EN OPERAGICN ¥ CAPACITACION DE EIENES DE INVERSION” IKCLUIDA EX
LACONVUCATCRIA DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERNA EL PRESENTE CONTRAIO EN LA QUE SE PROCEDERA ALA
VERIFIACION CONTRATO DE REFERENCIA

LARECEPCION DF 107 BIENES ESTARA SUJETA. EW
DESCRITA EN ESTE CONFRATC {SEGUN CORRESPONDAY

FECZPCION DE L2 ET

COPIAS UEL CONTRATO. INCLUYEKOO LA TOTALIDAT DE SUS ANEXOS

‘AEMISION DE PEDIGO, ORIGINAL Y COPIAZ

LISTADO EN EL GUE SE DETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMPAQLE, DIMENSIONES, PESG ¥ CONTENIDG

ORIGINAL DE CARTA DE GARANTIA CE LUJ BIENES EN LA DU GARANTICE LA CORERTURA AMPLIA

CONTRA VICIOS UCULTOS, DEFECTC. DE FABRICACION O CUALUIER DARO QUE PRESEWTEN, PUR EL

PERIDC ESTABLECION EN EL CONTRATO. SERAI ANEQ LOS CENTROS DE SERVICIO, LA DESCRIPCION OE LA
CAFACIDAD DE SERVICKO (AL ¥ REGIONAL NUMERO DE LO. TEGNKCS ¥ NVEL DE RECOLUCION

(CAPACIDAD), SUBASE DE LOCALIZACION. EL

U PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A "EL INSTITUTOT Y/0 &
R OE M OF 26 OCLICATIONES PACTAORS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDISO, OF GO ORMIOAD CON
L ESTABLECIND £N EL ARTICULO 53 DE L1 LAASSP"

IMPUESTOS Y PROCEDAN o8 s o o et
PRESENIE CONTRATO, SERAN PAGADOS PROVEEDAR" CONFORME A LA LEGISLACION APLICH

BIENES OF IMPORTECION, LOS TRAMITES Y PAGO DE IMPUESTOS ¥ “Bntoncs
oPAESRONDIEVTES SERAH A ARCO 05 EL PROVEEDOR"

“EL INSTITUTC" SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (1 &) DE ACUERDO A LD ESTAELECIDD EN LAS
OISPOSICIONES FISCALES ENLAMATERIA

“EL PROVEEDOR, EN 51 GASO, DE SUS ENEL

DEL SEGURQ SOCIAL ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES & QUE HAVA LUGAR “EL
ROVEEDQR GUE TENG CUEIIAS LOUDKS 1 DXIGILES & S GRG0 POR CONCERTO TE CUOTAS 0aRER0
PRIFUVAES, CONFORVE A LO FREUSTO EN EL ARTIGLD 1 8 DE L3 LEY 08L SECURD SOCIL ACEPTA QUE €L

EMERGENCIA DENTRD Y FUERA GE HORARID FEGULAR) INDICRNDD £ CORREQ ELECTROMICO OFICK. o
" PARA LA COMUNICACION DE S0LICI™03 DE REPARACH

+  ORIGINAL DEL PKOGRAMA CALENDARZADG OF MAKTENIMIENTO PRE\/vao Y EN SU a5 pake
AQUELLAS UFERTAS. DE MATCNMIENTO MAYOR. EN EI OUE SE IKCLUYA LA DESCRIPCION DE LA:
Aoty EFECTUAR, DEBIENDO INCLUIR LA RELAGION OE LAS FIEZAS Y/O PARTES A VERIFICAR )

PLAZAR, DE ACUERDO & LG ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE DE LOR

B

. PARA EL CASO DE EQUIPD MEDICO DE IMPORTF2ION. COPA SWFLE COTEWADA DEL PEDIMENTO 0F
MPORTACION

EN SEGUNOD LUGAR, 4 LA VERIFICAGION TOTAL OEL EMBARGUE.

- UELAS CONDICIONES FISICAS GGRRESPONDEN ALA LISTA OF EMPAQUE.

+ GUE Log LGS DE ORGEN SE EVGURNTRAN IRFEGR0S Y 40 52 ENCUENTRAN EMPACUES ROTCS,
008 0 0AROS POR MAL MANEJD

0 A PRESENTA IS A N T

QUE LAS CONDICIONES FISICAS: TORRESPOADENALALISS DE ENPAUE

LACANTIDAD DE PALLETS O TARIMAS ¥/0) GAJAS Y0 BULTOS

KO EXISTA DIFERENCIA EN PES.) DIMERSICNES ¥ MATERIAL DE EMPAQLE

‘QUE 05 EMPAQUES NO SE ENCUENTREN MOJADOLS) Yi0 ROTOS)
PRESENTA BUENAS CONDICIONES DE MANE.O, VERTICALIDAD FRATILIDAD Y HUMEDAD
LA ACTVIDAD SE KEALI2A OE ACUERDO ALO DETERMINADO POR EL FABRICAKTE

5, COLONIA SAN MGUEL
VIERNES EN UN HORARIODE 500 4 14 COHORAS, PRV VALIDACION Y
ADMINISTRADOR DEL CONTRATD
u DOCUMENTACION COMPROBATORIA SERA
1. COMPROBANTE FISCAL AUTORIZATIO POR EL SAT EN EL GUE SE INDIGUE
. NUMERO n"mmssnu?
«  NOMERQ OE CONTRAT
= NUMERQDE7 i ALTAS)
© NUMERO DE FIANZA | NOMBRE OE LA AFIANZADORA

2. ACTA, ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADS DE ENTREGA, PECEPCION, INSTALACION. FUESTA EN OPERACION Y
CAPACITAGION £ BIENES DE INVERSION.
3,COPW DEL
& REMISION GEL PEDIDO.
5. COPIA DELA FIAKZA
£ ORIGINAL OF LA CARTA GARRNTIA ENTREGADA E1 L - UNIDADES DE DESTIND OF LOS BIENES, OFBIOAVENTE
SECL oAt FIRMADA, CONFORME LO SEVALADO EN B ACTA ADVNIBTARTVA GIRCULS REGA,
RECEPCION. INSTALACIGN, PUESTA EN OPERACION ¥ CAPACITACION DE BIENES OE WERSIO” NCLUDA 4 U
Y JUNTA DE ACL AL DERIVA EL

& 0 HOTA DE CRECITO POR SAHNCIONES O PENALIZACITNES ENLAS QUE SE INDICUE

a]  NUMERG DE CONTRATO

b] NUMERO DE PROVEEDOR

[ VIGENTE ALA FIRMADEL
CONTRATQ EMITIDA POF, “EL INSTITUTO". EN TERMINGS DEL ARTICULO 37.0 DE: CODIGO FISCAL DE Lk FEDERACION ¥
DE LOS ACUERDDS ACOO.SAT HCT 1012147281 P.LIR ¥ ACD0 SA} hCT 357319626 DJ PUBLICADQS EN EL DIARID OFICIAL
OE LA FEDERACIOH EL 27 DE FEBRERO ¥ 3 0F ABRIL DE 2015 RESPECTIVALENTE

"EL PROVEEDOR® DEBERA EXPEDIR SU COMPAUBANIE FISGAL DSITAL, [N L €SUEMA OE FAGTURACION
ELECTRON:CA COH LAS 5 POR EL CEVICIO TRIEUTARIA A NOWEFE
B NNt ARG DL SECORG SO0, CON REGISTRD, EOERA. DF 212915

e LAAPERTURA DEL EMBAROUE VESIFICACION ¥ PUESIA EN OFERACIGH DEILOS) BIEN(ES,

+ EASTE L4 DEBIOA CORRESPONTENCI v CONCORDANCIA ENIRE L0 ADQUIRGO ¥ L0 ENTREGADO EW
‘CUENTO LA CANTIDAD. MARCA(C) Y St
1 N Toohg 8 RERIZA DE ACLERDOALD DENERMAUO FOR EL FASFIGANTE
« LA INSTALACION SZ REAL?A CONFORME LO ESPECIFICADQ EN LA GUIA MECANICA. QUE CONTIENE LOS
AEQUERIMIENTOS ELECTRICOS, MECANICOS, HIDRALLICOS, SANITARIOS ESPACIOS FISICOS  EN SU CASO,
INSTALACIONES ESPECILES INDIGADAS, ASI COMQ DE ACUEREO 4 (45 CONDICIORES DEL GONTRATO
‘GONTEMPLAKDO TG0AS LAS ACCIONES RECUERIDAS.
4:  Las REBRESENTANIES ASBUEQS PoR “EL INSTITUTO", DE FORMA CORJURTA CON EL REPRESENTANTE
PROVEEDOR" VERIICAN TODAS ¥ CADA UNA DE LAS CARACTERISTICAS Y.
B AacionEa. COMTENDAL EN EL CONTRATO! SESCRIAS EN LA CECULA DE LESCRINCION OF
oo INLUYENDO EM 1 CASD SOFTWARS ICCESORIOS. MAROWARE STC ) ¥ DEAS aFARTADOS
¢ SICAVENTE

INSTITUTO™ L3 Lo% FAGOS At ENEA CUE RACERLE POR CONGESTO O CONTRAPRECTACION

NOVENA- PATENTES /0 MARCAS - “EL PROVEEDOR' SE OBLIGA PARA GON *EL IKSTITUTC" A RESPONDER POR 105

DAROS VIO PERIICHOS QUE LE PUDISRA CAUSAR A ESTE 0 & TERGERDS S1 CON MDTVO DE LA ENTREGA DE LCS

BINES ADURIOOS WOLA DERCOH08 DE AUTOR, OE PATENTES 10 LWFCAS U OTRO DERECHO RESERIAL A NVEL
N CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN C1 INSTITUTE"

A DE LAS CAUSAS ANTES L EErE SHRA LA CF DAR AISO EN EL
DOMICLIO PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A “EL PROVEEDOR' PARA QUE ESTE LLEVE A CABD LAS
ACCIONES NECESARAS DUE GAYANTICEN LA LIBERAGION O “FL INSTITUTO' DE CUALQUER

UMIENTO DEL

SE RESUNOA ADMNISTRATUMENTE ESTE CONTRATO

1 "EL PROVEEDOR" D FUEDE FEALZAR £ GAVE.O 50 DEL PRODUCTO, E9 TERMINOS DE LO QUE DISPONE.

LA CLAUSULA STXTA DL PRESEKTE CONTRM

Q) DURANTE <5 DETEETEN DEFIEACIS O CALIDAD FALLAS O GALGAD INFERIOR EN LOS BIENES
SUMINITRADO? ER COMPARACION CONLOS OFERTADOS

(CEN MODF GACIONES AL FRESENTE CONTRATO, NO ENTREGUE “EL

= NGO SERUESTO DE GuE RS R
VEEQOR™ EN EL PLAZO FACTADO. EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA. QUE AMPARE EL PORCENTAIE
TETHGLEIR0 PARA CARMIA B CUMPLIFNTO DEL PRESENTE ISTRUNENTO
¥ POR CUALS ESTE CONTRATO.

DE CONFORMDAD CON EL ARTICULD B4 FRACCION e e OE Lk 1AASSP"
GARANTIA DE CUMPLIMIERTO SE

LA APLICACION DE LA

£ = £LARTCULO S DELEY

G ATCUISICIONES. ARRENMAMENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA PENA CCNVENCICNAL APLICABLE & "EL

DOR" PR CADA DIA DE ATRASO. SERA POR EL EQUIVALENTE A 1.26% (UNO PUNTO VEINTICINCO PO CEENIQ]

SOBRE EL VALOR, 101AL OF L IHCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL IMFUESTO K VALOR AGREGADO (I VA7 CUANDG "EL

FROVEEDOR® KO ENTREGUE A CHIERA SAFGFACGION DE *EL INSTITUTO" LOS BIENES QUE LE HAAN 2160
PLAZO: B RN

ASPASHO SF LE APLICARA PENA CONVENCIONAL E4 0% V10 TERMINOS SERALADOS AKTERIDRMENTE, CUBNOO
ROVEEDOR” NO REPONGA LEKTRO DEL PLAZO SENALADO €A LA CLAUSULA SEXTA OEL PRESENTE CONTRATO,
oINS GUE k. WETTNS HATA S0, TADE SARA S ML

LA PENA CONVENCIDNAL O ATRASO SE CALCULARA FOR CADA DIA LE INCUMPLIVIENTO. DE ACUERDO GOK EL
FORCENTAIE E PENALEACION EZTABLECIDD APLICADC AL VALOR 0€ L0S BIEES ENTREGACDS CON ATRASO ¥ DE
MAMERA PROPORCIGNAL AL MPORTE OE LA GARANTIA OF CUMPLMIENTO LA SUMA CF TODAS LAS PENAS
oAU R0 DESERA ACEDER G MFOTTECE Do camsain

ELADMISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL EVCARGADO O DEFERMIAR, CALCULIR ¥ HOTIFCAR A “EL
1DAR EM EL SISTEMA PREI
VAL, DENTHG DE L03 5 CINCO] i VAGIEE & Lo COUGLOEIoN DR NCUMPUAENTO LA PLIGKEIGN DE LA
PENAS CONVENCIONALES, GBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIIKCO, Y GOMUNICAR 1 OS INCUMPLIMENTOS

“EL NSTITUTO" DESUONTARA A5 CANTIDADES OJE FESULTEN OF AMIGAR L4 PEIS CONVENCIONAL, SOBRE LOS

PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A “EL ¢ POR LO TANTG “EL FROVEEDOR" AUTORIZA A DESCONTAR LAS

CANTIORDES QU RESULTEN DE LI 103 SHCIONES SENALAD EN LOF PARRAYOS ANTERIORES, SCBRE 108

PAGOS QUE A ESTE QERA CUBRIRLE A “EL INSTITUTD” DURANTE EL PERIOBO EN QUE INCURRA V10 SE MANTENGA €N
MOTIVO DEL SUMMISTRO

FARA AUTORLZAR €L FAGO DE LOS GYENES PREVUAMENTE “EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS PERAS
CONVENCIONALES APLICADAS, CONFORME A 0 DISBUESTO EN EL CONTRATD EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA DBLIGACION, DENTRO OE LOS § (CINCO) DIRS HABLES
SIGUIERTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLMENTO

DECIMA TERCERA.: TERMINACION
LALAKSSE" v 102 O S0 REGLANENTO EL INSTITUTO' PODRA DAR POR TERMINADO ANTIC PADAMENTE £L PRESENTE
CONTRATG, SN RESFONSAELIOAD FARA ESTE + SN KEGESGAD UE ole ION JUDICIAL Al GUNA
‘GUANDD CONCURRAN RAZONES DE INFRES GENERAL O BIEN CUANDD POR AOAS 08T FCADAS S5 EXTINGA Lh
A SO e REQUENILG: NS 0 1C O TRESENTE CONTRATO, GF DEMUESTRE GO DE GENTMUAR CON
\LGUH DAND @ PERJUICIO A"EL INSTITUTO" 0 SE

fE L PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON$10TIVO DE LA

RESOLUCION e N RCONFORARAD . WTEFVEACON OF OFcio BATIO POR L SECRETARA DE LA FUNGION

ESTOS CASOS L MSTIIVTO" FEBVBOLOATA A L PROVEEDOR' LOS GASTOS O RECUPERIBLES EN QUE HAYA
HOUFRIDG, SIEVFRE OUE T0s SEAN RAZONABLES HEL
it

KESPONSAEILIDAD DE CARACTER CNIL, MERCANTIL PENAL O ADANISTRATIZA QUE, EN SU CASO, SE OCASICNE.
DECIMA- GARANTIAS.. 'EL PROVEEDOR” SE DBLIGA A ENTREGAR A EL INSTITUTO"

DECIMA CUARTA- RESCKS OEL CONTRATO. EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR

CISION ISTRATIVA-
N NECE Qo Bt RESOLUCIORIUDK FREVIA EL PRESENTE CONTAATO EN GUSLQUEER

E ENMERAK
A CONTINUACION

) GARANTIA DE LOS BIRNES- EL PROVECCOR: DEBERA ENIREG COMNTAMENTE CONLOS DENES, EXORITO £
O BIENES POF.
i, wao ) MESES, DE COF MDD ¢ CONLA PRORUESTA DE 2L B EOOR" (AKEXO 1| mmxuma ENEL ANEXO 2
{03 DEL FREGENTE COUTFATO, A PAYTI DE LA ENTREGA 0€ LOSSIENE ENTERA SATISFACCION UE "EL INSTITUTO",

FrEcToRDE F PRESENTEN, LA CUSL OEGERA
TR s I BNTES AAEETOR

MANTEHIMENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y70 MAYOR.

MOMENTO, CUANDC. "EL PROVEEDOR® ACTUALICE ALGUNO DE 10S SUPUESTOS QUE UE MANERA ENUNCIATIVA WAS NO
LIMITATIVA ENSEGUIDA SE SEALAN

1. CUANBO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIEKTO DEL PRESENTE € JNTRATO, A MAS TARDAR DENTRO 0E
LOS DIEZ DIAS NATURALES POSTERIGRES A LA FIRMA

2. CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACICN PROFORCIONADA
PARA LA CELEBRACION L ESTE CONTRATO

3 CLBNDO S HCUWPLA TOTAL 0 PARCIANENTE, COR GUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE INTIRUMENIQ JURIDIC

4 CUANDO SE COMPRUEBE uuz L PROEDOR WATA ENIREGADO. GIENES CON_ BESCRIOIONES ¥

ALAS PACTADES EN

L PROVEEDOR" OEBERA PROPRCIONAR DURANTE LA VIGENGIA DE LA GARANTIA DE

e SERVICIOS DE

MANTENIMENTO:

T XA L) HECESIDADES OESCRITAS BN LA “GUIA DE DISTRIBLICION Y REQUISITOS:
TANEO" (NCLUIDA ENEL.

FRESENTE CONTRATO

CORR
NAYOR (SOLO AGUELLOS OUE OFERTEN)

ENTODOS LOS CASOS ESTE DEBERA SER PROPORCIONANDO TODAS AQUELLAS PARTES /0 REFACCIONES NUEVAS ¥
ORIGINALES CUE SEAt ECESATIS, S GOS0 JDICONAL PR el MSTITUTOY CONFORME A1 UITADO, DE
REFACCONES NI MANIAL DE SERACI) DSl FABRICANTE. OE MAVER TAL QU PERM

FEMANENTE ¥ COMTINID 1 4 EITER SAMSFAGEON DE L INSTIUTG. ASHASMO. PO ENTENTO B
7 [SIETE) ANOS LA TG DF REFACOIIES
¥ AMANTENER EXISTENCIAS DE ESTAS REFACCIONES

AEL INSTITUTOY i3t
DURANTE EL

. ss Pm:czuzmu

c DE SOFTWARE st
ERCURATTE CONTEURADD EN 1A ESPAOL AR COMO LAG ETKAUETAS Y DISPOSIIIOS PERFERICOS
GUE SE REQUIERAN 2ARA SU EJECUTION

“EL PROVEEDOR” DEBERA UESINSTALAR, Y. EVBALAR EN SU GASD. LOS EQUIPOS EXISTENTE? LOS EQUIPDS DEBERAN
SER SUISTRALOS e TALHDos  PuESTos ‘OTERACION FOR "EL PROVEEDOR® EN LAS UHIDADES MEDICAS CUE

~GUlA 0 DISTREUCION Y REGUISITOS PARA EQUIPQ MEDICO Y FUENTES DE ABASTECHAENTO
SMTARECF LIS B Pyt {TRES] DEL PRESENTE CONTRAQ, PARA LO BHTERIOR “EL PROVEEDOR
OUEERA TOMAR EN GONSIDERACION LO DISPUESTO PUK LKS NURWAS NOL01&-55A5-4012 Y NOM 220SSA1.2002, ¥
DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE EN LA MATERIA

PARK INSIALAUICY UE LOS BNES, ST DEBERA NFOPMIR POR ESCEITO IRIGDO 4 L0 OIRECTORES DE (AS
UN.DAOES MEGICAS CON UN MINMO 02 DIAS HAFILES ANTERIORES A LA FECHA EN QUE SE FROGRAME EL
INGIO DE LOS TRABAIOS B DEMETILACION 0 ASTALECION DEIENDO GUEDS SONSTANGIA DE RECEPC.o% 0

DOWICILID EN AVENDA PASED OE Lk REFORMA NUMERD 175 Cru Ol puieesoe eoscinclavHTEWOCcanico
POSTAL 06600, GiUDAD DE MEXICO, PARS L& UALIDACION DE
R EET ATAMVRS BEL PORTA.OF SERVIION 2 PROVEELORES DE LA PASIVA T WeTo- 6, ARCann £
FORMATO XML, LA VALIDEZ OF LOS MISMOS SERA DETERMINADA LURANTE LA GARGA Y UNICAMENTE 103
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEQEKTES FARA PAGG
B TR SR PRESENTE CONTRATO SERA CUIEN DARA LA AUTCRIZACION PARA QUE LA DIRECCION DE
FROGEDA 4 SU PAGO DE ACUERCD £ L0 NORMAOD EN EL MEXO CUENIAS CONTABLES DL
ROCEORACATS. FATA, LA RECEPCION GLORA ¥ APROBATION L DOCUMENIGS bafa TRAMITE DE PAGO ¥
CONSTITUGION DF FONDOS FUO.' MISHMOS QUE SE ENCJENTRAN PUELICADOS EN i3 "G REGEION
HTTP MNTRANET:
03,002 PO

“EL PROVEECOR” SE OSLICA 4 NO CANGELAR aKTE EL SET 010 DE AMNITRACION TRBLTARA (347 109
COMPROBANTE" FI2ALES DIGITALES (CFOI] A FAVOR DE “EL INSTITWTO" PREVIAMENTE VALIDADO. EN EL
SERVIGIOS A PROVEENARES SALYO JUSTIFICACION ¥ CORKNIGATION FUR FARTE DEL MIS) AL ADMINISTRADOR e
PRESENTE CONTRATO PARR SU AUTORIZACION EXPRESA, DEEIENG ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGACIOES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPCICION DEL COMFROBAKTE FISCAL DIGITAL EN U CASO

POR PARTE DE "EL INSTITUTO"

N €7D DE LETECIARSE ALGUN INCUMPUMIENTO O CICCUNSTANCIS OJF IMPIDA LA RECEPC.ON A ENIERA
SATISFACCION DE "EL INSTITUTO", IMPUTABLE A "EL PROVEEDOR" NF ACUFROC ALO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE
‘CONTRATG, DEBERA PROCEDERSE A LEVANTAMIENTO DE| *ASTA ADMINISTRATIVA CIRCUNST ANCIADA DE RECHAZO DE
SENES DE INERSIT HCLUDS EN Lt COMDCATORA OEL PROCEDINTO UEL Cur DERE £ PRESENTE

TRATO, MISntA GUS OERERA REMITRSE UN ORIGINAL AL AQMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LOS TRAMTES
SN 75 PARA (A8 RECIONES LEGALES COHDUCENTES

LGS BIENES QUE REGUIERAN DE REGISTRO SANITATIO DEBERAN SER ENTREGADCS CCN LA INFORKACION MIMHIA
CHIGRTOAAUE TP SEATARIG PARA LOS ISPOSTH G5 NEDIGNS. SULETA A CUMPUMIENT) e L O 137-8581-
2008 ETIQUETADO DE G:3PO3ITVOS MEDICOS

EURSGRTEIDE 63 Costos pom EEIDIMANIONA DS Cinch OESCARGA E MITALACKOR GORPERAN A CUENTA
DE EL PROVEEDOR" 5L ps- Ot D "EL KSTITUTO" MTERVER IR CEAMENTE £ L PENTHICAION Y QU OEL
Lm0 oL U o8 EIFOS DEBERAN LGRS

“EL PROVEEDOR™ DEBERA #ACER ENTREGA DE LAS LICENCIA. UBESADAS DE. SOFTWARE, APLICATNDS O
LAVE DE ACCESO OEL EQUIPG PARA USO IRRESTRICTO OF "EL INSTITUTA" OF LGS EQUIPOS CUE

EN GASQ OE QLE "EL PROVEEDOR" FRESSNTE CU [CF HFORME ALC
PREASTO FN L0S ARTIGULQS B Y 50 DEL REGAWEND OE LA LEY DE ADCUISICIONES, ARRENDAAENGS Y SERMICIO8
DEL SECTOR PUBLICO, EL BFTITUIO" OENTRO DE LOS 3 (TRES) D IUBNLES SIGUIEMTES & Ls RECEPCIOK DE LA
MISWA_ INDICARA POR ESCRAO A *EL P &5 DEFICIERCIAS O ERRORES QUE DEBERA CORREGIR EL
PERIODOQUE e Lx EhToEon bR ¢ ¥ HASTA CUE "B PROVEEDOR” PRESEKTE
(AS CORRECGIONES NO $E COMPUTARA DENTRQ DEL PLAZO ESTIPULADO EAHA EL PAGD

i S REA AR NEHANTE TRt Rl ELECTEONICA € FONDOS A TPAVES DL ESUEMAELECTRONCO

TERBANCARD QUE ~EL INSTTUTG TENE X o EFECTO "EL PROVEEDOR" SE DELIGA A

PeoeRIOMBIEHISY FoOTNEa0 L NOLERD OE VRN, CLAEE BANCO  SUCURSAL A NLBRE OE L8L
PROVEELOR” EE" BILIDAD

TEL PROVEEDOR” AGEPTA QUE "L NSTIUTO" LE EFECTUE L 7AGO & TRAVES IE TRMKFERENCI FLECTRONCA
CBLIGANDOSE PARA TAL EFECTD A FROPORCICNAR £ SU OPORTUNIDAD EL NUMERQ DE CUENIA, CLABE EANCG Y
SUCURSAL & NOMBRE DE "EL PROVEEDOR™

EL PAGO SE DEPOSITARA EH LAFECHA PROGRAWADA PARA TAL EFECTS S1LACUERTA BANCARIA DE “EL PROVEEDOR™
ESTA CONTRATALA CON EARORYE S.A_ BEVA BRHUOMER, 43BC. 0 SCO HUERLAT O & TRAVES CEL FSQUEMA
INVERBARCARID VA SPE! (SISTEMA DE FAGOS ELECTRONIGS INTERBANCARILS) S1 LA CHENTA PERTENECE A UN
BANCO DISTINTO A LOS ANTES MENGIONADDS

231 LO REQUIEKAN CONFORVE LO INDICADO €N EL “ACT4 ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
RECEPCIG INSTALACIGN PUESTA EN OPEFACION ¥ CAPACITACION OF BIENSS DE INVERSICN” INCLUIDA EN LA
CONVOCATORIA DEL PROCEDIMENTO DEL GuA DFRIVA EL PRESERTE CONTRAD §'N CUZTO ADICIONAL PARA “EL
INSTIFUTO™

CAPACITACION.. “EL PROVEEQOR” SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA CAFACITACION BAID LOS TERMINOS TUE A
COMTINUACKIN SE DETALLAN, CONFORME A LO SEFALAOO FW LGS “RECUISITOS PARA EQUIPO MEDICO" INGLUIDA EN
EL ANEX0 3 (TRES) OLL PRESENTE CONTRATO

1. LA CAPACITACION SE REALIZARA A LA ENTREGA, IKSTALACIGN Y PUESTA CN OPERACKIN SEGUN EL TIPQ DE EQUIFO
B LA UNIDAD MEDICH

PARA EL PERSONAL MEDKCQ DE ENFERMERIA ¥ TECNICO. EN ASPECTOS DE OPERACION FUNCIOHAMIENTO
Y CAMBIO DE CONSUMIBLES ¥ ACCESORIDS

ALPERSONE IF SERUCIOS DEINTENDENCI ENASCECTES DE UMFICZA Y ONTIAGION D, EOLIPO

AL PERSONAL ESPECIRIZA00 EN MANTERIMIEN ™0 SO0B7 € (0 DF CONSUMBLES ¥ ACCESORIOS DE
ACGESO RESTRINGIDD O COMPLELD ASI COMO C41 AR D AVADAS OF ESTCH FEEMALAZS

Al NSPECGIONES PERIDMICAS NO ASGCIADAS AL MANTENBAENTQ PRELENTWO FARA ASEGURAR
ASPECTOS DE CALIDAD Y SECUWIGAD EN EL USO DEL EISPOSITIVO.
B) CAVBIO DE CUNSUMBLES ¥ ACCTSORICS ASI COHO CALBRACICNES DERWADAS DE ESTOS

EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENC'A DE A GARAKTIA DE LOS BIENES. DEBERA DE REAIZAR LAS
ACTUALIZACIONES RESPECTIVAS DEL SOFTWARE, OUE OERMITA MANTENER ACTUALIZADD EL EQUIPD, SIN GOSTO
ADICIONAL FARA “EL INSTITUTO"

Al MAIENMENTO PREVENTNO. EN G40 DE MANTENIMIENTOS PREVENTIOS, "EL PROVEEDOR® DEDERA
PROPORCIONAR A LA ENTREGA D UN PROGRAMA CALENDARIZAO O EL CALENUARIO O SERVICIOS. QUE
NGLIALA DESCRIPGIOVEE L eIk K EFECTUAR, DERENDOINCLUI LA FELACION DE La PIEZAS Y0 PARTES
AVERIFICAR Y20 R E ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL MANUA. DE SERVICIO OEL FABRICAKTE DELOS
SENES T, RoGRAAA R SADRACADD, DERERA FORAR PARTE U LA BCAVENTAION PROMORCIONADA A L
INSTITUTO" EN EL ACTO DE ENIREGA RELECIOM INCLUYENOO PIEZAS & VERIFICAR ¥ iZMPLAZER. SU BASE UE
LOGALIZACION. EL TIEMFO APROXIMADD OF RESPUESTA FARA REPMRAIONES DF EWERGENCR [DENTRD ¥ F JERA DE
HORAIO REGULAR) WDICAIDG EL CORRE ELEETRONICO OF\GIAL D “EL PROVEEDOR" PARA LA CUMINCACION DE
SOLICITUD TANTO DE MANTENMENTOS PREVENTIVOS ¥ CORRECTI.OS PARA LO CUAL DEGERA DE ACUSAR DE
RECIGIDO INEICANDO EL NUMERD DE REPORTE & FOLIO

B} MANTEMIMIENTO CORRECIVO- EL KANTENIMERTO CORRECTIVO SERA REALIZADO POR “EL PROVEEDOR'
‘CONFORME A LAS NECESIDADES DEL EQL.0. A SOLICITUD DE "EL STITUTO"

N CASO DE MANTEWMIENTO CORKZCII. DE LOS BIERES ¥ QUE SE SUFEREN LOS “TIEMFIS MAXIWIOS DE
REPARACION O ATENCION DE FALLAS' FL SERVICIO hO OEBERA SER INTERRUMPIDO, ST REALIZARA DE MANERA
SUBROCADA O EK §LI CASO, SE DEBERA PROFORCIONAR UK EQUIFO QUE CUENTE CON LAS MISMAS FUNCIONES Y10
CARECTERISTICAS EN CALIDAD DE SRESTAMO O GARANTIA ¥ LOS CONSUMEBLES Y OTROS GASTOS POR ESTOS
‘CONCEPTOS CORRERAN PUR CUENTA DE "EL PROVEEDOR™

C) MANTEKIMENTO MAYOR.. EN GAZ) DE OFERTAR EL MANTEN MIENTO MAYOR, ESTE CONSISTE EN LA EJEGUGKN
PLANIFICADA DE TRABAIOS A REALIZAR, CON LA FINALIDAD DE REHABILITAR EL EOL-PO MEDIGO, REALIZANDO UNA
REVISION TEGNICA COMPLETA, LA CUAL ABARCA

RETOQUES O PULIJG OE PINTURA ¥ RECUBRIMEENTOS (CARCAZAS, CURIERIA”, GABINETES. CAPACETES,
€

JESMONTAIE WSPECCION, REPARACICH (DE SER NECESARIL CON-DRUE 4L QUE £1 PERSONSL DE "L
MSTITUTG" BETERMNZ) v PO-TERIOR KON DE LOS ELEENTOS TEL Eal

PRUEEA ¥ SUSTITUCION {DE SER NECESARIA CONFORME A L0 GUE EI HERSONAL e "EL RSTITUTO"
DESERMINE] UE TECL&S TECLAOOS PERILLAS VERRUTCRSS  FIEZAS RODABLES GOMD AWTAS

D45, ETC ) DEL EQUIPD PRICIPAL /0 EQUIPQ ACCESORID

SUSTITUCIGH G2 LOS FLEMENTOS CON DESGASTE MECARICO Y0 CORROSION

EN ESTACIONES DE TRABALO CON EQU.PO DE COMPUTO (ADOUISICION O PROCESAMIENTO) RESPALDO DE
NFGRACON Y FEINSTALACION DE SIS OPERATI® v U5 ACLICATIOS v CEO OF CEMPONENTg
CONFORWE A LO CUE

EL PERSONAL DE "EL INSTTUTO" DEVEM!«E)
CALIBRAGION Y PRUEBAS FUNCIONAL ES

70005 LOS GASTOS CUE SE GENEREN CON MOTIVO OE L& REPARBCION © MANTENIWENTO, 481 GOMO LOS GASTOS
PTO OE TRASLADO DE LOS DERECKOHABIENTES CORRERAN FOR GUENTA DF EL PROVEEDOR™ PREVIA
NOTIFIZACIONDE EL NSTITUTO"

EL PROVEEDORC SE ORUIGA A RESPONDSR BOR SU CUEWTA ¥ RIES00 UE LOS DAOS it PERUICIOS CUE POR
INGE “ERVANCI2 O NEGLIGFNCIA DE SU PARTE. LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO™ Y20 A TERCEROS

DE CULPUMIENTO DEL CONTRATO. "EL PROVEEDOR" S 0BLI » EXTREGAE A HAS TRRDAR DENTYD
UE LOS 10 [012) Dlas NATUTALES POSTER ORES  Lh IR D ESTE INSTRUMERS JURIOKD £ TERMINOS DEL
ARTICULO 2 DE LA “LAnS GARANTIA DE CUMPLWAENTQ OE TODAS ¥ GADS BF i3 OrLIaAcIONES
BERuabaS OFs PAESEHTE GONTIATO MEDATE FAZA EXPEDIDA POP COMPAYI AUTORIZAOR FNL0S TERWNOS DE
it < <FR '

LAS NOR POR EL'ELMSTITUI0".

£ "EL PRO\ IAYAN $IDO DEVUEL
PROGLEMAS DE CAIDAD, DEFECTOS © %08 DRULTOS, DE ACUERDD A LO ESTIPULADO €N EL e

CONTS
s CoANon S TRASATAN TOTAL O EAREULMETE B OICUM e TR A FA(R DE CUBLQUIER OTRA
PERSONA

INsTITUTG"
1 LA AITONIDAD COMPETENTE DECLARA £l CONGURSD WERGANTL © CUNQUIER SIUACION ANALOGA O
EQUNALENTE QUE AFECTE CLPATRIMONID DE-EL PROVEEDORT

[} GADDS 5 O SERVILIZAD0. FOR ESTAR INCOPLETOS
b ENELS ChCOMSION FEnERAL ULTACES, NOTIFICUE
A“EL INSTITUTO" LA SANCION IMPUESTA A "EL PROVEEDOR' CDN o ioN OF PRECIOS £ CUE
HUBIESE INCURRIDD DURANTE EL PROCEDIMIENTO, EN CONTRAVENCION A o DISPUESTO £ L0S ARTICULOS
DE LA LEY FEVERAL DE COVPETENC:: ECONOWCA ¥ 34 DF LA LEV DE ADCUISIGIONES ARREHDAMIENTOS ¥
SERVOIGS DL SECTOR Pl

S O% BUE DURMMIE L IGENCIA OE EXTE CONTAATO LA RENOVACION DEL REGISTRO SWITARI0 KO
RISULTE FRVORAELE POR (A ATORIDAD SNTRRA O BIES SE RECIHS, COMUNCADO P TE DE 14

NTRE Y] T B SEVTII0 O GUEEL

FROVEEDOR” HAS1D0 SMCIONA00. O SE LEKA REVOGATO €L REGISTRO SANTTARIO CORRESPONDIENTE
EN CASO UE QUE LA COMISION FEDERAL Paf TECGION CONTRA RIESGOS SANHTARIOS (COFEPRIS)
e S FEepeTe BE Lo¢ EIENES EXSTE MERTA MEDIGK DURANTE LA VIODUCA DR PRESENT
INSTRUMENTO JUR IDICS
S “EL PROVEEOOR™ KO PERMITE A “EL INSTITUTO" LA ADAINISTRACICN ¥ VERIFIGAGION A QUE SE REFIERE LA
GLAUSULA DECIMA SEPTINA ZERALADA EN EL PRESENTE CONTRATO.

E

EN E5T05 SUUESTCS °E CBSCRVARA L PROCEDI 2N PAEVETG FN EL ARTLLO 51 0F (A 1AASST

DISPONEN LS. 49 DEL ‘RLAAS: 5 Samene 5 L
INSTITUTO" CCNSIDERA CUE “EL PROVEEDOR" HA HCURRIDO ENALGUA U L5 GRUSALES DE RESCISION CTADAS
LO HARA SABER & “EL BROVEEDOR" DE FORKA INDUBITABLE PUR ESCRITO, A EFECTO DL QUE ESTE EXPONGA 10 QUF
& 5U DERECHO CONVENGA ¥ ARORTE, EN SU CASO, LAS
CINCO DIAS RABILES, & PARTIR DE LA MIFICAL:
CONSIDERACION L0 EXPUESTO FOR €L PROVEEDOR” <EL WSTIUTC', DEWTRO DE LS QUNCE |
SISUENTES AL VENCMIENTO, DEL QTORGADG A "EL PROVEEDOR, D2 Y MOTIVADA
Homf R 2 Lx DETERMNACION 9E DAR O NO PO RESCINDIO) AOAMSIATAMENTE & ORCSENTE
SERTATO iy CACC.DE RESCHION DEL CONTAATO. EL INSTITUTG" BRGOEGERA A JACER GFECTIVA LA CARANTI DE
CUMPUMENTO

PRUGEAS QUE ESTIVE PERTAENTES, €4 UN TERLNG OF
E Lk COMUNIGAGION DE REFERENCIA TOMANUO EN

ES

B oy ELINSTITUTO", BAJO SU RECPONSABILIDAD. POURA SUSFENCER £
T DEL FROCEDMIENTG OC ION. DE NO DARE FOR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO "EL
O ESTAR ECERA DE COMFORVIDAR CON L PROVEEDOR U\ NEVD FAZO PARS T
'AQUELLAS CBLIGACIONES QUE SE KUBIESEN DEJATO DE CUMPLIR. & EFECTO DE QUE “EL PROVE
INCUWPLIMENTO GUE HUFIERE MOTIVADO EL NICD DEL ROGEDRENTO DE RESGISION L0 ANTERIOR. S€ ILEVARA A
©4B0 A TRAVES DE UN CONLENID HOOIICAIORIO EN € OUE S€ & XTENDERA & LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL
ARTICULO 52 DE LA LAASSP" < PR A L DETERMINAGION DE DAP. FOR RESCINDIDO ESIE CONTRATO. "EL
i " GIEWES. €L PROGEGMIENT NICIADO GUEDARA SIN EFECI0S, PREVIA ACEFTACION ¥
ERI E& WSTTLTO" TR ELCATTO. OF CE CONTUA VISENTE LA NECESIOAD O CONTAR CON 105
S lchRob. i 1 ChSO 8 FERAS CONVENCIONALES CORRESPONTIZNTES

B Sy FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 52 DE LA LAASSF" Y 01 LE
'S REGLAMENTG DENTRO DE SU PRESUPUESTO APROSADQ ¥ DISPONISLE Y SOBRE Us BASE DE RAZONES TUNDADAS ¥
S “EL WSTITUTO" PTRA ACORORR LI WGREMERTO DE HASTA U 2L WENTE R OENTO) SOBRE LC.4
CONCEFTOS ¥ YOLUMENES CRIGNALMENTE ADQUIRIDO.. RESPETANDG RECIOS PACTADOS Y LA FECHA [E
NI LSTPOLCA A VENGS OUE E1 AREN COMTRATAATE CONSISERE NEGESAHO HHBLIAR LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, LICHAS WODIFICACIONES PODRAN HACERSE EK CUALGUIER TIEWFO SIEMPRE Y CUANDO
ESTAS SE REALICEN ARTES OE QUE CONCLUYA LA VIGENC.& IEL CONTRATO ¥ SE CUERTE CON LA AKUENCIA DEL “EL
P R PARA Tal EFECTO ‘€L PROVEEDOR SE OBLiGA A ENTREGAR. EN SU CASO, LA HODIFIGACION O LA
‘GARANTIA' N TERMINDS DFL ARTICULO 103 FRACCION 1 DEL “RLARSSP'

RORROGAS - A5IMISMO, SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZ0 DE ENTREGA ORIGIHALMENTE PECTADO POR
250 FORTUTO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS &TRIBUIALES & "EL NSTITUTO™, TOUO LO GUAL umm E5TAR
DEBIDSHENTE sCREDITADO N L EXPEDIENTE DE GONTRATACION RESPECTID EL PROVEEDOR® SOUCTTAR
o on oA v 5 ACREDEN 106 SLPUESTOR DE

CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR

CUALQUIER MODIFIGACION AL PRESENTE CONTRATO, DEGERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO ¥ POR ESCRITU.
IS0 QUE SERA SUSCRITG POR LOS SERVIDORES PUBLICOS GUE LO HAVAN HECHO EN EL CONTRATO QUIENES LOS.
SUSTITUYAN © ESTEN FACULTADOS PARAELLO

DECIMA SEXTA- RELM:IM JORAL.- “LAS PARTES™ CONVIENEN EN OUE “EL INSTITUTO" NO ADQUIERE NINGUNA
QBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR'. Nl PARA CDN LOS TRABAJAUORES CUE EL M50
R oARA L PEALEACION OEL OAIETO DL PRESENTE. NSTRURENTG AURIDICO TODA VEZ GUE DCHO

DECIMA OCTAVA- EN CUALGUIER MOLENTO DRANTE LA VIGENCIA DEL FRESENTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR" Q "EL INSTITUTG" PGDRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNO O CONTROL EN "EL INSTITUTG™
SOLICITUD DE CONGILCION POR SESAVENCHGIS DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONFORKE &
LO DISPUESTO PUR LA "LAASSP" Y SU REGLAMENTI

LA SOUCITUD SE PRECCNTARA MEDUANTE ESCRITO BL AL GONTENDRA 105 REQUSITO CONTENIDGS EK EL

LEY FEDER OF PROCEDRAENTO ADMNISTRATNO, ADEMAS HARA REFERCNEIA AL WNECS
ONEETD A SERADOR PRI NCARAANO DF S AOMNISTRACION, CEJETO, WNGENCA ¥ L NONTO o
CONTRATO SENAIANDQ, EN SU CASD SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVERIOS i catonias bRt AATAR
COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEEIDAMENTE SUSCRITOS

DECIHA HOVENA- LEGISLAGIN APUCADLE: "LAS PARTES' €€ OFLICAN A SUIETARSE ESTRIGTAMENTE P1RY 2l
T DL PAEENTE CONTRATE A TODAS ¥ GROR UM DE LAS CLASULAS DEL MO,

ESTABLECIO0 EN LA LAASSF' SU REGLAMENTO, Y SUPLETORWAMENTE AL GODIGO CV FEOERRL, & ettt
DE PROGEDMENTO ADMINISTRATIVO AL CUDIGU FEDERAL OE PROCEEIMIENTOS: LY IS CROTAAAENTOS
APLICAGLES EN LA MATERA

vmimu JURISOICCION. PARA LA INTERPRETACION ¥ CUMPUIMIENTO DE ESTE INSTRUMENIO Nmmcu Asl COWJ
7000 AQUELLO OUE MO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISHO. “LAS SE SOMETEN 4 L
ORIEDIEGICN DE LGS TRIEUNS 5 FEDERALES COMPETENTES O LA CIUDED DE HEXICO. RN DG A CUROUER
50 DOMICIIO L

VIGESIMA PRIMERA - RELACION DE ANEXOS. LOS ANEXOS OIE SE RELACIONA A CONTINUACION FORMAN PARTE
FTESPANTE DEL PRECENTE GONTRATD

ANEXO1UNO} “OF ICK{S] DE LIBERACION DE MVERSION (GL)"
ANEXG 2 00S) “CEDULA DE DESCRZCION DE ARTICULO HDXC 6 ¥ PROPLESTA ECONOACH
AHEXG 3 (TRES) G2 UCION ¥ REQUISITOS

PARA EQUIPO MEDICO Y FUENIES DE
v

x ST
JEASTEGMIEN SMILTANED
DE CONTRATO"

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES” DEL CONTEWIDO, ALCANGE ¥ FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATD EN VIRIUD DE GUE SE ANSTA A LA EXPRESION DE SU LERE VDLUNTAD ¥ QUE 5U
‘GONSENTHMERTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO PLR DO ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA YOLUNTAU, LO
FIRMA Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR SEATUPLICADO EN LA CIUDAD DE WERICD, EL DIA M DE SEPTEMBRE
DE 2018, IPLAR EN PODEF: DE "EL PROVEEDOR
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DHRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMA. CiON PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GEST'#ON PRESUPLESTARIA

DIVISIGN DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

MEXICO

CORHRNG DL LA 0RPURLICA

ltro. Daniel Sadl Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016
Presente

Oficic de solicitud del drea requirente: 085384612930/0384 ' : Capitulo;: Equi pamiento
La Coordinacion de Planeacién de Infraestruciura Médica, soliclie transferencias compensadas por un Oficio de Liberacién de Inversién 2016

monto de $12,250,518.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médices de Alia Especialidad;
asimismo la emisién del Oficio de Liberacion de Inversién (OLi) por un monto idéntico, referente ai
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 19 ventiladores]  No. 0990016B3010/6BA2/BMI 261 | 444
neonalales, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto. 3

Descripcién de Cartera del Programa y Proyecto de Inversién {PPI) de la SHCP Informacién del HCT del IMSS
Sustitucién de equipo médico en Unidades de Ios fres niveles de stencidn en Tipo OLI: Adquisicién

Nombre de Cartera:

el IMSS 2016 Proyecto PRE{: 15090015
Acuerdo: ACDO.AS3.HCT.270419/96.P.DF
Clave de cartera: 1560GYR0023 Programa presupuestario: K029 Asignacién presupuestaria; 1.804,409,105
No. de solicitud: 47726 Fuente financlamiento: 4 Nombre del PPI: Equipo médico
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscai: 4,125,729,763

Localizacion geografica: Varios

Autorizacion de asionacién del Oficio ae--l;ikera;:ii&n:a,e:'!_nvgr:sién‘mu)-zﬂm

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de Ia Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: 156 fraccion |1 y
156 A de su Reglamento; 25 v 45 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sernvicios del Secior Piblico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de
Organizacion de la Direccitn de Finanzas y al-oficio circular 089001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacién
Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicién de Equipamiento del Programa de Inversisn Fisica 2016.

4
Unidad Responsabie del Gasto (URG): 02  Nivel Central ANEAGs

Nimero de blenes: 19 DIVISION DE CoNTiiTos

Monte original con IVA: 12,250,516.00
{ doce millonss doscientos cincuenta mil quinientos diecisels pesos 007100 m.n.)

Por tanto, el monto sefialado se. ha registrado en el Sistema Financiero PRE| Millenium para que la URG inicie los procesos de adquisicion
conforme al Anexo 1 que se adjunta, ¥ con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interor del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el
numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,
El Titalar g . T \
UNIGAD DE ATENCION MEDICA ‘
YTy
P, 1 : .
ST B 1 s way 2ot
Lic. Edgar Pefia Chavez COORDINAGION DE PLANEAGION DE
INFRA ESTRUCTURA MEDICA

Pagina 1 de 3



DIRECCION DE FINANZAS :
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA  F \ J
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA =)y
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA W»S
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

MEXICO

GOBIFRNOY PE LA REPURACA

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de infraestructura Médica Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016
Presente
Oficio de solicitud del drea requirente: 095384612030/0384 Capitulo: E qu ipamiento

La Coordinacién de Planeacion de hfraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un
monto de $12,250,516.00, entre diversas Delégaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emisién del Oficio de Liberacion de Inversién (OLI) por un monte idéntico, referente al
presupuesio 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 19 ventiladores|  No. 0990016B3010/6BA2/BMY 261 [ 444
neonatales, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Oficio de Liberacién de Inversion 2016

Normatividad

En materia de obra puiblica y de adquisiciones de blenes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de
convocar, adjudicar o contratar obras pablicas 0 adguisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no
cuenten con Iz autorizacién de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celebraclon de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, deberéd apegarse a lo
dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas y demés legislacién aplicable.

Es importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el ugo eficiente, fransparente y
eficaz de los recursos plblicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asl como para la modernizacion de
la Administracién Publica Federal®, ademas de los "Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para €l uso eficiente,
transparente v 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 Plblica Federal " , para la adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion vy la
Comunicacion (TICY.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion |l y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento de! ejercicio de los programas
y proyeclos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Adminisiracion Publica Federal emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene 12
obligatoriedad de reporiar el seguimiento de los programas y proyectos de inversién a través de la Division de Anglisis del
Programa de Inversion Fisica, asimismo la informacién presentada deberd ser congruente con lo reportado en los distintos sistemas
electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcidén Publica, por lo que en caso de que no se turne la
informacion del seguimiento del ejercicio de inversién deniro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el regisiro de cariera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los va registrados, hasta en tanto no se actualice su
seguimiento.

Con copla para:

Mtro. Jorge David Esquinca Anchondo.- Titular de la Unidad de Operacién Financiera. (SICGC)

Lic. José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacién Pragramatica. {SICGC)

Lic. Armando Rivera Téllez.- Cordinador Técnico de Gestién Presupuestaria. (SICGC)

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

Lic. Fernando Victor Jiménez Contreras.- Jefe del Depaitamento de Finanzas en la UMAE HGO No. 4 Siglo XXI/1

Lic. José Salvador Solis Arranbide - Jefe del Departamento de Finanzas en ta UMAE HGO No. 23 Monterrey, Nuevo Ledn /1

ANEXCS
DIVISION DE CONTERATCS

/1 Se comunica a traves de la direccion electronica establecida para la Delegacion o UMAE:  hitp:/(11.254.15.166/Seguimiento/Dapif/Menu.htm!
SICGC Se enviara por ol Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
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DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
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ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

1 Definicion:

1.1 Equipo controlado por microprocesador, de
soporte de vida para apoyo ventilatorio en
pacientes neonatales gue tienen comprometida la
funcién respiratoria.

2 Descripcion:

2.1 Ventilador neonatal para cuidados intensivos.
2.2 Pantalla:

2.2.1  Tipo LCD, LCD-TFT, TFT o LED.

2.2.2
2.3
23.1
2311
2.3.1.2
2.3.2
2.3.2.1
2.3.2.2
233
2331
2,332
2.3.4
2341
2.3.4.2
235
23.5.1
2.3.5.2
2.3.6
2.36.1
2.3.6.2
2.3.7
2371
2.3.7.2

Tamaho de 12" o mayor.

Controles y rangos:

Volumen corriente (ml)

Limite inferior: 2 o menor.

Limite superior: 100 o mayor.

Flujo inspiratorio (I/min)

Limite inferior: 2 o menor.

Limite superior: 30 o mayor. .

Presion Inspiratoria (cmH20)

Limite inferior: 5 o menor.

Limite superior: 70 o mayor.

PEEP/CPAP {cmH20)

Limite inferior: 0 0 apagado

Limite superior: 25 o mavyor.

Frecuencia Respiratoria {rpm)

Limite inferior: 3 o menor.

Limite superior: 150 o mavor.

Tiempo Inspiratorio (s)

Limite inferior: 0.15 0 menor.

Limite superior: 2 o mayor.

FiO2 (%)

Limite inferior: 21

Limite superior: 160

2.3.8 Respiracién manual.

2.3.9 Presiéon Soporte (PSV), Presidn Asistida o
ASB {cmH20)

2.3.9.1 Limite inferior: 5 0 menor.

2.3.9.2 Limite superior: 50 o mayor.

2.3.10 Bias Flow o Flujo Base o Flujo continuo, (I/min).
2.3.11 Sensibilidad espiratoria.

2.3.12 Mecanismo de disparo o trigger por flujo y
por presion. '

2.3.13 Respaldo en caso de apnea.

2.3.14 Funcién de aspivaciéon o 100% deQ2o0
hiperoxigenacion durante 2 minutos o mayor.

12.3.6.2

1 Definicién:

1.1 Equipo controlado por microprocesador, de.
soporte de vida para apoyo ventilatorio en
pacientes neonatales gue tienen comprometida la
funcién respiratoria.

2 Descripcion:

2.1 Ventilador neonatal para cuidados intensivos.
2.2 Pantalla:

2.2.1 Tipo TFT

2.2.2 Tamaiio de 15.4"

2.3 Controles y rangos:

2.3.1 Volumen corriente {mi)

2.3.1.1 Limite inferior: 2.

2.3.1.2 Limite superior: 100.

2.3.2 Flujo inspiratorio {I/min)

2.3.2.1 Limite inferior: 0.

2.3.2.2 Limite superior: 30.

2.3.3  Presion Inspiratoria {cmH20)

2.3.3.1 Limite inferior: 1.

2.3.3.2 Limite superior: 95.

2.3.4 PEEP/CPAP (cmH20)

2.3.4.1 Limite inferior: 0

2.3.4.2 Limite superior: 50.

2.3.5 Frecuencia Respiratoria (rpm)

2.3.5.1 Limite inferior: 0.5.

2.3.5.2 Limite superior: 150.

2.3.6 Tiempo Inspiratorio {s)

2.3.6.1 Limite inferior: 0.1.

Limite superior: 10.

Fi02 (%)

Limite inferior: 21

Limite superior: 100

Respiracién manual.

Presién Soporte (cmH20)

Limite inferior: 0.

Limite superior: 95.

2.3.10 Flujo Base, (I/min).

2.3.11 Sensibilidad espiratoria (criterio de
finalizacion).

2.3.12 Mecanismo de disparc o trigger por flujo y
por presién.

2.3,13 Respaldo en caso de apnea.

2.3.14 Funcion de oxigenacion para aspiracion con

23.7
2371
2372
238
2.3.8
2391
2392

funcién de enriquecimiento de 180s pre y 120s post
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2.4 Modos ventilatorios:

2.4.1  Ventilacién Asisto Controlada (A/C).
2.4.2  Ventilacién Mandataria intermitente
(SIMV)  con presién soporte.

2.43 Con volumen garantizado o volumen
controlado y reguiado por presion.

2.44 CPAP o ventilacién espontinea con linea de
1 base elevada.

2.45 nCPAP {CPAP nasal).

2.5 Parémetros de monitorizacion, desplegables

en pantalla:

2.5.1 Volumen corriente.

2.5.2 Volumen minuto,

2.5.3 Presi6n inspiratoria pico o maxima.

2.5.4 Presion media en vias aéreas.

2.5.5 PEEP o presitn base

2.5.6 Frecuencia respiratoria.

2.5.7 Tiempo Inspiratorio y espiratorio o total

2.5.8 Relacién I:E.

2.5.8 Fi02 o concentracion de 02.

2.5.10 Indicador del estado de la bateria de respaldo
en uso.

2.5.11 Célculo de Ja distensibilidad o compliance
estatica y dindmica o espiratoria.

2.5.12 Calculo del AutoPEEP o PEEPTOtal.

2.5.13 Céiculo de la resistencia inspiratoria y
espiratoria.

2.5.14 Calculo de trabajo respiratorio

*De acuerde.a junta de aclaraciones Id DEM 64300 Se
acepta ofertar calculo de trabajo respiratorio y/o
presion tragueal, como opcidn para el punto

2.5.15 Despliegue de al menos 2 de las 3 curvas de
ventilacion de forma simultanea:

2.5.15.1 Valumen-Tiempo.

2.5.15.2 Flujo-Tiempo

2.5.15.3 Presion-Tiempo

2.5.16 Despliegue de al menos 2 lazos o lopps.

2.5.17 Capacidad de almacenar eventos relacionados -
con los pardmetros ventilatorios seleccionados y
tendencias al menos 24 horas.

2.5.18 Porcentaje de fugas.

2.6 Alarmas:

2.6.1 Programacién automética de alarmas.

2.6.2 Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres

aspiracién

24 Modos ventilatorios:

2.4.1 Ventilacidn Asisto Controlada (A/C).

2.4.2 Ventilacibn Mandataria Intermitente
(SIMV) con presién soporte.

2.4.3 Con volumen garantizado {volumen
controlado y regulado por presidn)

244 CPAP

2.4.5  nCPAP {CPAP no invasivo)

2.5 Parametros de monitorizacion, desplegables
en pantalla;

2.5.1 Volumen corriente.

2.5.2 Volumen minuto.

2.5.3 Presién inspiratoria pico

2.5.4 Presion media en vias aéreas.

2.5.5 PEEP

2.5.6 Frecuencia respiratoria.

2.5.7 Tiempo Inspiratorio v espiratorio

2.5.8 Relacién I:E.

2.5.9Fi02,

2.5.10 Indicador del estado de la bateria de respaldo
en uso.

2.5.11 Célculo de la compliance estética y dindmica
2.5.12 Calculo del AutoPEEP (PEEP intrinseca)
2.5.13 Célculo de la resistencia inspiratoria Y
espiratoria (del paciente).

2.5.14 Con céleulo de la presidn traqueal ¥ su
despliegue

2.5.15 Despliegue de las 3 curvas de ventilacién de
forma simultanea:

2.5.15.1 Volumen-Tiempo.

2.5.15.2 Flujo-Tiempo

2.5.15.3 Presion-Tiempo

2.5.16 Despliegue de 2 bucles

2.5.17 Capacidad de almacenar eventos relacionados
con los pardmetros ventilatorios seleccionados y
tendencias de 7 dias

2.5.18 Porcentaje de fugas.

2.6 Alarmas: .

2.6.1 Programacion automaética de alarmas.

2.6.2 Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles.

2.6.3 Volumen minuto y corriente (alto y bajo).
2.6.4 Presion inspiratoria alta y baja.
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niveles. _

2.6.3 Volumen minuto y/o corriente (alto y bajo).
2.6.4 Presién inspiratoria alia y baja.

2.6.5 PEEP bajo o desconexién del paciente.

2.6.6 Apnea ,

2.6.7 Frecuencia respiratoria alta.

2.6.8 Fi02 o concentracién de 02 alta y baja.

2.6.9 Falta, falla o baja presion de suministro de
gas(es).

2.6.10 Falla de alimentacion eléctrica.

2.6.11 Bateria baja.

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

2.6.13 Silencic de alarma.

2.7 Caracteristicas generales:

2.7.1 Mezclador de aire-oxigeno, interno

2.7.2 Monitoreo de FiD2 interno.

2.7.3 Sensor de flujo proximal.

2.7.4 Con sistema de compensacion de fugas

2.7.5 Bateria de respaldo interna {incluida) con:
2.7.5.1 Tiempe de respaldo de: 60 minutos o mayor
2.7.6 Todo el sistema en idioma espafiol.

2.7.7 Suministro de gases desde toma mural.

2.7.7.1 Aire.

2.7.7.2 Oxigeno.

2.7.8 Humidificador servocontroladoe con alimentacién
eléctrica de 120 V +/- 10%, 60 Hz, con capacidad para
energizar elemento calefactor de alambre en ramas
inspiratoria, con sensor de temperatura dual y de flujo,
con sujecién al carro de transporte del ventilador
(indicar marcas, medeios y/o ndmeros de catdlogos).
2.7.9 Nebulizador ultrasonico incluido, para
aerosolterapia con sistema de sonido de alta
frecuencia para producir aerosol, con cdmara de
acoplamiento con transducter, para la generacion de
particulas finas, flujo de salida regulable en mi/h.
2.7.10 Puerto para micro nebulizador

3 Accesorios:

3.1 Manguera para suministro de gas de acuerdo al
codigo americano de colores (indicar marca, modelo
y/o ndmero de catalogo):

3.1.102: verde

3.1.2 Aire: amarillo

3.2 Reguladores de presidn integrados para el

2.6.5 PEEP bajo y desconexién del paciente.

2.6.6 Apnea

2.6.7 Frecuencia respiratoria alta.

2.6.8 Fi02 alta y baia.

2.6.9 Falla del suministro de gas{es).

2.6.10 Falla de alimentacion eléctrica.

2.6.11 Bateria baja.

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

2.6.13 Silencio de alarma.

2.7 Caracteristicas generales:

2.7.1 Mezclador de aire-oxigeno, inierno

2.7.2 Monitoreo de Fi02 interno.

2.7.3 Sensor de flujo proximal.

2.7.4 Con sistema de compensacion de fugas

2.7.5 Bateria de respaldo interna {inciuida) con:
2.7.5.1 Tiempo de respaldo de: 6 horas

2.7.6 Todo el sistema en idioma espafiol.

2.7.7 Suministro de gases desde toma mural.

2.7.7.1 Aire.

2.7.7.2 Oxigeno.

2.7.8 Humidificador servocontrolado con alimentacion
eléctrica de 120 V +/- 10%, 60 Hz, con capacidad pava
energizar elemento calefactor de alambre en ramas
inspiratoria, con sensor de temperatura dual y de flujo,
con sujecién al carro de transporte del ventilador
2.7.8 Nebulizador inciuido, para aerosolterapia con
sistema de sonido de alta frecuencia para producir
aerosol, con camara de acoplamiento con transductor,
para la generacién de particulas finas, flujo de salida
regulable en mi/h.

2.7.10 Puerto para micro nebulizador

3 Accesorios:

3.1 Manguera para suministro de gas de acuerdo al
cbdigo americano de colores:

3.1.1 02: verde

3.1.2 Aire: amarillo

3.2 Reguladores de presion integrados para e/
suministro de gases.

3.3 Trampa de agua y conectores para suministro de
gases desde la toma mural

3.4 Base rodable para el equipo con sistema de freno
en al menos dos ruedas.

3.5. Brazo soporte para circuito de paciente.
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suministro de gases. (indicar maica, modelo y/o
numero de catélogo)

3.3 Trampa de agua y conectores para suministro de
gases desde la toma mural {indicar marca, modelo v/o
numero de catdlogo).

3.4 Base rodable para el equipo con sistema de freno
en al menos dos ruedas. (indicar marca, modeloe y/o
nimero de catilogo

3.5. Brazo soporte para circuito de paciente. (Indicar
marca, modelo y/o nimero de catdlogo).

3.6 Dos sensores de flujo proximales neonatales
(indicar marca, modelo y/o numero de catilogo).

3.7 Tres circuitos reusables de paciente neonatal
(didmetro interno: 10 mm), de silicona {incluye
adaptadores, conectores y trampas de agua) {indicar
marca, modelo y/o ndmere de catalogo).

3.8Tres cdmaras transparentes de humidificacion
pedidtrico-neonatal {no universales), reusables
{indicar marca, modelo y/o nlimero de catalogo).

3.8 Sensor de temperatura dual para el humidificador.
{tndicar marca, modelo y/o niimero de catdlogo).

3.10 Pulmén de prueba neonatal {indicar marca,
modelo y/o ndmero de catélogo).

4 Consumibles:

4.1Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la
tecnologia de cada fabricante {indicar marca, modeio
y/o niimero de catalogo).

4.2 Sisterna CPAP nasal desechable para ventilacion no
invasiva para paciente neonatal, con adaptadores,
tubos flexibles y conectores, que incluya

4.2.1 Puntas nasales desechables libres de latex para
ventilacién no invasiva y uso neonatal.

4.2.1.1 Tamafios: No.08 & 7 Fr (2 piezas)

4.2.1.2 No. 0 0 9 Fr (2 piezas)

4.2.2 4 mascarillas desechables libres de létex para
ventilacién no invasiva y uso neonatal,

4.2.3. 4 bonetes neonatales para ventilacién no
invasiva,

4.3 Nariz artificial /ffiltro HME (intercambladar de
humedad y temperatura) neonatal {10 piezas)
(indicar marca, modelo y/o nimero de catélogo).

5. Instalacién:

5.1. Corriente eléctrica:

5.1.1 120V +/-10%, 60H3z.

Marca: Driger

Modelo: Infinity ACS

3.6 Das sensores de flujo proximales neonatales
-Marca: Drager

Meodelo: Sensor de flujo neo matal 150 15

3.7 Tres circuitos reusables de paciente neonatal
{(diametro interno: 10 mm), de silicona {incluye
adaptadores, conectores y trampas de agua)

Marca: Driger

Modelo: BlueSet heated (N/P)

3.8Tres cdmaras transparentes de humidificacién
pedidtrico-neonatal reusable s

Marca: F&P

Modelo: VIR 340

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

3.10 Pulmon de prueba neonatal

Marca: Driger

Modelo: NeoTestLung

4 Consumibles:

4.1 Se oferta tecnologia para magnética que no
requiere recambio

4.2 Sistema CPAP nasal desechable para ventilacién no

{invasiva para paciente neonatal, con adaptadores,

tubos flexibles y conectores, que incluya

4.2.1 Puntas nasales désecha bles libres de idtex para
ventilacién no invasiva y uso neonatal,

4.2.1.1 Tamafios: XS (2 piezas)

4.2.1.2 No. § (2 piezas)

4.2.2 Cuatro mascarillas desechables fibres de Idtex
para ventilacion no invasivay uso neonatal.

4.2.3. Cuatro bonetes neonatales para ventilacién no
invasiva,

4.3 Nariz artificial ffiltro HME (intercambiador de
humedad y temperatura) neonatal (10 piezas)
Marca: Driger

Modelo: TwinStar

5. Instalacién:

5.1. Corriente eléctrica:

5.1.1 120V +/-10%, GOHz.

5.2 Neumitica;

5.2.1 Oxigeno

5.2.2, Aire
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5.2 Neumética:

5.2.1 Oxigeno

5.2.2. Aire

6. Mantenimiento:

6.1 Mantenimiento preventivo v correctivo, conforme
a los requisitos establecidos en la convecatoria.

7. Normas y estandares. (Documentos vigentes).

7.1 Para bienes nacionales e internacionales:

7.1.1 Registro Sanitario (para ventilado y
humidificador).

7.1.2 Certificado de Calidad ISO 9001:2008 ¢ 150-13485
o TUV.

7.2 Para bienes internacionales:

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

Adicionalmentepara el siguiente equipo y accesorios:
Ventilador y humidificador

7.3 Para bienes nacionales’

7.3.1 Certificado de buenas précticas de fabricacién

6. Mantenimiento:

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

7. Normas y estandares. {Documentos vigentes).

7.1 Para bienes nacionales e internacionales:

7.1.1 Registro Sanitario {para ventilado y
humidificador).

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

7.2 Para bienes internacionales:

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

Adicionalmentepara el siguienie equipo y accesorios:
Ventilador y humidificador

7.3 Para bignes nacionales

7.3.1 Certificado de buenas précticas de fabricacion
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Instituto Mexicano del Seguro Sacial
Direcclén da Administracion .
Unidad de Administracién
Coordl 6n de Adauisi
de Servicios
Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de
Inversidn y Activos

Divisién de Equipo y Moblllario Médico

de Bienes y Contratacion

PRESENTE

U Pdblica I i [+ Bajo ia Cobertura
de los Tratados de Libre Comearcio con capitulo de compras
guhernamentales

No. LA-019GYR0A0-E11-2016

RUTINAS DE MANTENIMIENTO

Urager

HModelo a
ofertar

Par. Descripcion Cantenido temético

seguin cédula

Pragrama Calendarizado

Tiempo recomandado
Intarvalo entre
Mantenimientos

Lampara
Quirdrgica
Doble.

POLARIS
600/600

De acuerdoe a la carta de prueba dél equipo. se comprusban las condiciones Tisicas y
se sustituyen las piezas recomendadas por el fabricanie en juncion del tiempo
Iranscurrido o de tas horas de setvicia, se realiza comprobacisn de componentes
internos, funcionamiento y pardmielros de prueba que consisten en los giguientes
puntoa:
- Comprobacién de niimeros de serie det sislema completo, sje central, biazos
basculantes. ldmparas y tiimearos de identificacion.
- Varificacion dé las opciones disponibles (controles de pared, ldmparas
adicionales, monitores y camaras).
- Inspeccién fisica del equipo y companientas.
- Limpleza da componantes. intemos v externcs.
- Sustiicidn de plezas de mantenimiento requeridas.
- Pruebas de seguridad etéctrica conlorme a a clase y Upo del equipe,
resistencia de conduclor a tierra.
Pruebas funcionales. :
- Comprobacidn de pares mecanicas moviles; fapes, brazos y sistemas de
sujecion.
- Comprobacian de teclas def panel de centrol.
- Comprobacian de cdmara, control remota y display (opcienal).
Equipo funcional.

MANTENIMIENTO MAYOR

3:00Hrs
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Cada 6 meses
De acuerdo a
solicitud det
INSTITUTO /
SECRETARIA

pIsio

(L DE CONTRE"

o9

Drdger

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

PRIMUS JE ) .

" Segun protocolo de prusba del equipo, se comprueban y ajustan todos los pardmatios
por componente y se sustituyen las piezas ladas por ! de acuerdo
con el periodo de tiempo transcurrido y que consiste parra el equipo mencionado en las
siguientes operacionas:

28 Unidad
Anestesia de
Alta

Especialidad

Primus IE/
Kappa

g Comprobacién de.la documentacion Que acompafia al equipo.

- Revision, aspecto genaral.

- Cemprebaciony revision de juntas y filtros que por su desgaste recomienda
camblar nuesira central dei Alemania.

Comprobaciéh del kit de afta presién {opcional)

Revisin de las-botellas de 02 y N2O cpcional,

Revisién de-la¢ pilas, baterias y tubltos de nafion;

Prugtias de hermeticidad en las presiones alta y media (opcional),

Comprobacién del 5.A..

Comprobacion de 1a de

Comprobacidn del pistén del ventilador.

Piueba de seguridad eléctrica, corriente de fuga, loma de tierra.

Oficing Guadplaiary
Edihoa Bosques

Jocd Guaddlupe Zuns Ne. 2002
jer Pyac, Linidad praliva 2 norta “A°
ot Americans
P 44140 Cuadaigjara, Jalscn
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wdta yeme

6:00 hrs

6 meses

De acuerdo a
solicitud del
INSTITUTO /
SECRETARIA




Comprobacicn del distribuidor de gases . Prueba de fugas y revision con
prueba de la valvula de seguridad.

- Comprobacién oe los sensores de prasion y de la valvula de seguridad.

- Comprobacion de las interfaces de la CPU

- Comprobacidn de la medicidn del fiujo.

- Comptobacidn de la medicién de la temperatura.

- Comprobacin del médulo de gases.

- Prueba funcional de! sistema de paciente.

- Informacian al usuario del resuliado ue la prueba.

Equipoe luncional.

KAPPA

Seguin pratocolo de prueba ¢a! equipo, sa comprueban y ajustan todos los parametros
por componente Y se sustituyen las piezas recomendadas por el labricante, de acuerdo
con el periodo de tiempo transcurrido y que consista para el equipo mencionado en las
siguiantas opefaciones:

- Comy éndela i6n que pafia al equipo.

- Prueba y medida de segurided de corfienle de fugas eléctricas del monitor y

todas los alementos eléctricas asociados a dicho equipa.

- Prueba funcional dei equipe, configuraciones.

- Limpieza externa e interna de partes inaccesbles al clienta.

- Renvisitn general de los equipos ysus paites, que penmi lanecesidad de ajuste,
reparacién yio cambio de piazas, que sufran desgaste por ef uso nomal.

- Realizacionde los ajustes yWo cambios de kas piezas que lo requieran por el funcionamiento y

Senvicios que prestan.

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

- Verificar la unidad por dafios visibles.

- Verificar et cableado de Interconexién

- Verificar las gulas, topes, ratacién da los sistemas de fijos en ta pared.

- Verificac la dafinicion, linealidad y centrado de ta imagen

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

- Verilicacién del funcionamiento de alarmas

- Calibracion del equipo

- Informar al usuarlo del resultado ds fa prueba.

Equipo funcional.

MANTENIMIENTO MAYOR

Se oferta una garanlia de los bienes por 42 meses que incluye un Manlenimiento
Mayor de (os bienes, el cual debera proporcionarse pravio al mas 42.
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30 Central de VG1/Kappa vG1 . .
Monitoreo Sequn protocela de prueba del equipa, se comprughan y ajustan todos los parametros
por componente y se i n las piezas rect por el fabricante, de acuerde
para con el periodo de tiempo transcurrido y qua consiste para el equipo mencionado an las
multiples siguientes operaciones:
- ‘Comprobacidn de la documentacion que acompana al equipo,
- Prusba tunclonal dal equipo, configuraciones.
Limpleza externa e interna de partes nacceablas al clente.
Ranision los squipes ¥ sus partes, que penmitan establecer la necesidad de ajuste,
reparacién yia cambio de plezas, gue sufran desgaste par e uso nomal.
Verificaclén de la tuncidn de los controles de brillo y contraste, internos o
oxternos.
- Verificacion de fa unidad por dafios visibles.
- Verificacién dei cableado de interconexion
- Verificacién la definicién, linealidad y centrado de la imagen
- Verilicacidn que los valores entrégados por el equipo sean los mismos que
aparecen en ks medidores.
- Varlficacion del funcionamiento de aiarmas
- Calibracion del equipo
- Informar al usuario del resultado de la prueba.
Equilpo tuncional.
KAPPA
Segun pratocaio de prueba del equipo, se compruebarn y ajuslan todos los parametros
por £ yse ituyen las piezas por el tabricante, de acuerdo
con el perioda de tiempo transcurrido ¥ que consiste para el equipo mencionado en las
siguientes operaciones:
- Comprobaci6n de la documentacion que acompada al equipo.
- Prueba y medida de seguridad de corrisnte de fugas sléctricas del manitor y
todos los elementos elécliicas asociados a dicho equipo.
. Prueba luncional del equipe, conliguraciones.
- Limpieza exierna e interna de partes inaccesbles a cliente.
B Ravisidn general delos equipos ysusp qua permitan ar X jushe,
reparacin wo cambio de plezas, que suiran desgasie por e uso nomal.
- Realzaciin de l0s ajustes y/o cambios de las piezas que ko requieran por et fundionamiento y
sendclos que prestan.
; - Verificar la funcién de los controles de brille y contraste. internos 0 externos.
; - Varificar la unidad por daiws visibles.
! - . __Verificar el cableado de inlercanexién _
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Urdager

- Varilicar las guias, lopes, rotacion de los sisiemas de fijos an 1a pared,

- Verificar la dafinicidn, linealidad y centrado dé la imagen

- Verfficar que fos valores entregados por el squipa sean los mismos que
aparecen en los medidores.

- Verificacion dél funcionamiento de alarmas

- Calibracién del equipa

- Informar al uswanio del resultade da la prueba.
Equipo funcional. :

MANTENIMIENTO MAYOR

Se oferta una garantia de los bienes por 42 mesas que incluye un Mantenimiento

Mayor de-los hienes, el cual deberd proporcionarse pravio: al mes 42.

Central de VGi/Kappa
Monitorea
para
multiples

VGt .

Segin protocalo de prueba dal aquip, se comprueban y ajustan todos los pardmelros
por compdnente y. se Sustituyar Ias piszas recomendadas por al fabricante, do ‘acuerdo
con el periodo. de liempo transcuirido y que consiste para el equipo mencionado en las,
siguisntas operaciones: .

Comprobacién de ta documentacidn que acompaiia al equipo.
Prueba tuncional del equipo, conliguraciones.
Limpleza externa @ inema de paries naccesbles aldiente.
b i o . ar iod desiuste,

e YSUS| QK g
fepaacion yo cambio 06 plezas, qus subran desgaste por ol uso nomnal.
Verificacion de fa funcitn de los conlroles de brillo ¥ coniraste, intemos o
externos. i

- Veérilicacién de la-unidad por dafios visibles.

B Verificacion del cableado de inlercanexién

- Varificacidn la dafinicidn, linealidad y centrado de la imngen

N Verificacidn que’los: valores eniregados per el equipd sean los mismos que
aparecen en los medidores.

- Verificacion del uncionamiento de alarmas

- Calibracién del squipo

- Informar &l usuario del resultado de la prueba.

Equipo funcional.

KAPPA

Segdn protocolo de prueba del equipo, se compruaban y ajustan todos las pardmetros
por componente y se sustiiuyen las piezas recomendadas por el fabricante, de acuerdo
con el periodo de tiempa transcurride y que consiste para el equipa mencionado en las
siguientes opsraciones:

3:00hrs

6 meses

De acuerdo a
solicitud de!
INSTITUTQ /
SECRETARIA

{

Driger Medical Méxioo 8.0, 46 €.V, Qiicina Mazloo np, Oligion Gusdaizlary ]j 1
Mgxica OF, Bitnan Canire Eiicio Baru ¥
— Lilmrnoa missaeepe \
Wtxeo Diginto Fadwal C.P. 01210 Méxeu D F. Col. A A :
il Te'dfono +52 55 K61 4000 C.P. 41140 Gualalafara, Jalioca
ARG DMMOMO206MNTGE Tomian +52 555261 4132 Textono 452 33 3360 9950
e dryecer i Teleinn +52 31 3669 9969
HED
_ rager
- Comprobacion de la documentacion que acompana al equipo. N
- Prusba y madida de seguridad de corrienls de fugas eléctricas det monitor y
todos los elementos eléctricos: asgelados a dicho equipo;
- Prueba funcional del equipo, configuraciones.
- Limpieza externa e intefna de partes inaccesiles al ciénte,
- Revision 3 0S ECLR ¥ $US partes, que permitan establecar la necesidad de ajuste,
meﬁmmumm‘m_dmm
N L2 idn de 109 Bjustes b camb o s piezas que lo requieran por e fundionamiento y
i S8NVCios que prestan - ) ]
i - Varlficar la funcién de los les de brillo y , intérnos o
- Verilicar lu unidad por daftos visibles. .
- Vaerilicar el cableado de inferconexién
- Veiificar las guias, lopes, rotacion de Ios sistemas de fijos en la pared.
- Verificar la delinicion, linealidad y centrada de la imagen
= Verificar que -los valorés entregados por el equipo sean los mismos- que
aparecen en 16s medidores.
- Veril i6n ded-funci > de ak
- Cafibracién del equipo
- Informar ai usuaria del resultada de la prueba.
Equipo luncional.
MANTENIMIENTO MAYOR
Se ofarla una garantia de las bienes por 42 meses que inciuye un Mantenimiento
Mayor d lgs bienes, &l cual debers proporcionarse previa al mes 42.
37 Unidad de Fabius FABIUS PLUS L] 6:00 hrs 6 meses
Ar,‘e_SteS'a Plus/Delta Segin protoceio de prueba dal equipo. se comprueban y sjustan todos 10s parémetros De acuerdo a
Basica por p yse fas piezas rece d: por el fabricante, de acuerdo solicitud del
con ef periodo de tiempo transcurrido y que consiste para el equipo mencionado en las INSTITUTO /
siguiantes operaciones: . ) SECRETARIA
N Compr: de la di ion que paiia al equipo
- Revisién, aspecto general. ]
- Comprabagisn y revision de juntas y liltras gue por su desgaste recomienda
cambiar nuestra central de Alemania; .
- ' Prusba de seguridad eléctrica, corriente de fuga, toma de terra.
= Comp dal V; {t :
- Comprobacién del aspirador bronguial {opcional).
- Cemprobacion da ta tuente de alimentacion,
- Comprobacicn del dosilicador da gases frescos . Prusba de fugas y revision
con prueba de la vilula de proporcionalidad, b
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Drdger

- Prueba dé parametros de presiones, llujos y volimenes, FiO2 y temperaturas.
- Prueba de analizador de gases (opcional).

N Comprobacidn y prusba de baterias,

- Prugba luncional del venlilador y sistema de pacienle COSY

- Prusba funcional del monilor.

- Informacién al usuarlo dal resultado de la prueba.

Equipo funcional.

DELTA

Seglin protocolo de prueba del equipo, se comprueban y ajustan todos fos pardmetios
por comp e ¥ se sustilt las piezas dadas por el fabricante, de acuerdo
con el periodo de tiempo transcurrido y que consiste para el equipo mencionado en las
sigulantes operaciones:

- Comprobacion de la documentacién que acompafia al equipo.

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

todos las elementos eléclricos asociados a dicha equipo.

- Prueba funcianal del equipo, configuraciones.

. Limpieza externa e intefria da partes inaccesbles al cfiente.

- Revisitn general da los equipos Y Sus partes, que pen a idan de ajuste,

in o cambio da piezas, que sufran desgasta por & uso normmal.

- Reeiizacion 0 los ajstes yo cambios de fas piazas que ko requieran por el uncionamiento y
581vicios Qua presian.

- Verificar la funcién de los controles de brillo y conliaste, internos o externos.

- Verificar 1a unidad por dafos visibles.

- Verificar e cableado de inferconexion

- Verilicar las guiss, topes, rotacion de los sistemas da fijos en la pared.

- Verilicar la definicién, lineatidad y centrado de a imagen

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

- Verificacion dei funcionamiento de alarmas

- Calibracion del equipo

- Informar al usuario del resultado de fa prueba.

Equipa tuncianal.

MANTENIMIENTO MAYOR

Se oferla una garantia de los bienes por 42 meses que incluye un Mantenimiento
Mayor de los bienes, el cual debers proporcionarse previo al mes 42.
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ANEX0S

drager

T Unidad de Fabius FABIUS GS 6:00 hrs 6 meses

! Anestesia G5/Delta XL | gegun pratocoio de prusba del equipo, se comprueban y ajusten todos los pardmetros De acuerdo a
! Intermadia por componente y se sustituyen las piezas recomandadas por el fabricante, de acuerdo solicitud del
con &l periode de tiempe transcunido ¥ que consiste para el equipo mencionado en las INSTITUTO /
siguientes operaciones: SECRETARIA

- Comprobacion de la documantacién que acompaiia al equipo

- Bevisidn, aspecto general.

- Comprobacion y revisién de junlas y fiitros que por su desgasie recomienda
cambiar nuestra central de Alemania.

- Prueba de seguridad aléctrica, corrlente de fuga, toma de tierra.

- Gomprobacion del Vapor (opcienal).

- Comprobacion del aspirador bronqulal {(apcional).

- Camprobacién de la fuente de alimentacidn.

- Comprobacksn det dosificador de gases frascos . Prueba de fugas y revisién
con prueba de la valvula de propercionalidad.

- Prueba da parametros de presiones, flujos y voldmenes, FiO2 y temperaluras.

- Prusba da analizador de gases (opgional).

- Comprobacin y prueba de baterias.

- Prueba funcional del i y sistema da paci COosY

- Prueba tuncionai del monitor.

- Informacion al usuario del resultado de la prueba.

Equipo funcional.

DELTA XL

Segun protocolo de prueba det equipo, se comprueban y ajustan todos los pardmetros

por p yse ituyen las piezas jas por el fabricante, de acuerdo

cori el pariodo de tiempo transcurrido y que consiste para ef equipo mancionado en las

siguientes operaciones:

- « Comprobacién de la documentacién que acompafia al equipo.

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

todos los elementos eltctricos asociados @ dicho equipo.

- Pruaba funcional del equipo, configuraciones.

- Limpiaza extarna & interna de pastes inaccasbies al clerle.

. Revision general 06 105 equipos ¥ Sus partes. Gue peri lanecesidad de ajtsta,
reparacion yio cambio de pezas, qus sulfan desgasle por el uso nomel.

- Realizacion de los justes yo cambios de las plezas que o requieran par o funconamienay

- Verificar la funcion de los controles de brillo y contraste, interncs o extemos.

- Verificar ta unidad por dafios visibles. N

\
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Urdger

- Verificar el cableado dé interconexion

- Veriflcai las guias, topes, rotacién de Ios sistemas de fijos en 2 pargd.

- Verilicar la definician, § Yy de la imagen

- Varilicar que los. valores entragados por el equipo sean los mismos que
aparecan on los medidores.

- Verificacién det tunclaniamiento de alarmas

- Calibracitn-dal equipo )
- Intormar al uguarie def resultado de la prusba:
Equipo funcional.

MANTENIMIENTO MAYOR

Se oferla una garantia de fos bienes par 42 meses que incluya un Mantenimiento
Mayor de los bienes, el cual deberd proporcioniarse previo al mes 42,

39 Ventilador de | VNS00 Da acuerdo a Ia carla da prugba.def equipo, se compruaban 1as condiciones Ifsicas y 4:00 hrs 6 meses
Alta s8 sustituyen las piezas recomendadss por el fabricante:en funcidh del tiempo De acuerdo a
Frecuenci transcurrido o de las horas da servicio, se realiza comprobacion de componentas . solicitud del

cia Internos, funcionamiento y-pardmetros de prueba que consisten en los siguigntes INSTITUTO /
puntos: SEGRETARIA

- Comprobacion de mimeros de serie da la unidad-principal, unidadas
opclanales {(GS500, PS500) y nimeros de identificacion.

- Verificacién de las opciones disponibles.

- Comprobacié de versidn de softwars y horas de servicio.

- Inspeccidn fisica del equipo y componientes, carcaza, puertos de valvulas,
pantalla, cubieri2 de liltros, etiquetas, pusrtos de‘conaxién de entrada de
Yases, perilla selectora, teclado, carro de traslade (opcional).

- Llimpieza de componentes intarnos y externos.

- Sustitucién de piezas de mantenimiento requeridas. -

- Piuebas de seguridad eléctrica conforme a la clase ¥ tipo de! equipo,
resistencia de condudior a tierra, corrlgnte de fuga det Bquipo, corriente de
fuga & partes apficadas,

- Pruebas funcionales.

- Verificacién de vélvulas inspiratodia ¥ espiratoria. .

- Comprobacion dé valulas de no ratorng y valvillas de seguridad.

- Comprabagion de compresor GS500 en 8quipos qua cuenten con esla opcidn.

- Verificacion de bateria interna,
- Comprobacitin de médulo de balerias PS500 sn equipas que cueniencon
_ asta opeidn. - i
. -
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Urdger
- Comprobacion de pardmetros respiratorios y alarmas. i
Equipo funcional '
MANTENIMIENTO MAYOR
Se oferta una garantia de las bienes por 42 meses qus incluye Iip Mantenimiento
Mayor de los bienes, ef cual-debara proparcionarse previo al mes.42.
40 Central de VG1/Kappa Va1 ) ) ! 3:00 hrs ‘B meses
! Monitoreo Segun protocolo Ue prueba del €Quipo, 86 comprugban ¥ ajustan todas los pardmelros De acuerdo a
i POr camponente y se suslituyen las piezas recomendadas por el fabricanle, de acuérdo solicitud del
Paaf'? " . con el perioda de tiempo transeurido y que conisiste para el equipo mencicnada en las INSTITUTO /
muttiples igui iones:
p siguientes operaciones: SECRETARIA
- Comprobacién de fa docimentacién que .acompana a! equipe.
. Prueba funci del equipo, conl iones.
- Limplaza extema e interna de pares inacoesioks o diente.
2 Rwisidqgenemlueloseqpos ¥ 5us pares, qua " bnecesk apste,
Wybwrbbdemqnmndeeg&ewdmnm.
- Verificacion de 1a funcién de los controies de brillo: Y contrasta, internos, ¢
extamas.
g Verificacion de Ja unidad por dafios visibles. .
- Verificacion del cableado de interconexidn i
- Verificacin la dafini inealidad y de la imagen
- Verificacién que los valores entragados por el equipo sean (s mismos que
aparecen en los medidores,
b Verificacion del funcionamiento Ge alarmas
Calibracion del equipo
- Informar al usuario def resullado de la prueba.
Equipa furcional.
KAPPA g
Segin protocola de prugba dal equipo, se comprueban y ajustan todos fos pardmetros
por campanente y se sustituyen las piazas recomendadas por ef fabricante, de acuarde
con el periodd de tempo transcurtido ¥ que consiste para el equipo mencionado en las
slguientes aparaciones:
- Comprobacién de ia documentacién que acompara al equipo. !
. Prueba y medida de seguridad de coriente de fugas eléciricas del monitor y
todos los elementos eléciricos aseciados a dicho equipo.
Driiar Medical Mislco 3.4, de C.Y. Oficind Maxice DF. Oftele Guadia'ilers
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Drdager

- Prueba funcional .del equipo, conliguraciones.

- Limpieza externa e interna de partes inaccesibles al chante.

- Revision general de los eqiinas ¥ 5us partes, que penmita decer ar idad de ajuste,
reparacion yho carnbio de plezas, q\.nes.#randesgasteporeltso normal.

- Raalzacitn de los ajustes wo cambios de t28 piezas que 1o reguiieran por el funcionamienio y
SENCios que prestan

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

- Verilicar ta unidad por dafios visibles.

- Vertlicar el cableado de intercanexion

- Varificar las gufas, topes, rotacitn de los sistemas de fijos en la pared.

- Verilicar la definicion, linealidad y centrado de la imagen

- Veriticar que los valoras entregados por el equipd sean Ios mismos gue
aparecen en los medidores.

- Verificacion del funcionamiento de alarmas

- Calibracién del equipo
Informar al usuario def resultado de la prueba.

Equlpo funcional.

MANTENIMIENTO MAYOR

Se olenta una garantia de los bienes por 42 meses que inciuye un Mantenimienta
Mayor de los bienes, el cual deberd proporcionarse previo al mes 42.

45 Ventiladar VNS00 De acuerdo a la cara de prueba def equipo, se comprueban las condiciones lisicas y 4:00 hrs 6 meses
Neonatal se suslilqyen las plezas recomendadas por et _fabricante en funcién del fiempo De acuerdo a
transcurrido o de las horas de servicio, se realiza comprabacidn de componentes solicitud dal
para internos, funcionamiento y pardmatros de prusba que consisten en [os siguientes INSTITUTO /
Elidados puntos: SECRETARIA
- Comprobagion de nimercs de serle da la unidad principal, unidades
opcionales (GS500, PS500) y numeros de idenlificacion.
- Verlficacidn de Jas opcienes dispanibles.
- Conmiprobacion de versién de software y horas de servicio.
Inspeccion lisica del equipo y componentes, carcaza, puertos de valvuias,
pantalla, cubiena de liltros, etiquetas, puertos de conexidn de entfada de
gases, perilfa selectora, teclado, carro de traslado (opcional).
Limpieza de componentes Intetnias ¥ externos.
Suslitucidn de piezas de mantenimiento requaridas.
Pruebes de sequridad eléclrica canforme a la clase y tipo del equipo.
resistencia de conducior a tierra, corriente de fuga de! equipo, corriente de
K fuga a partes aplicadas. \
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- Pruebas funcionales.
- Verilicacién de valvulas inspiratoria y espiratoria.
Comprabacion de valvulas de no relormo y valvulas de seguridad:
GComprobacion de compresor GS500 en equipos que cuanten con esta opcion.
- Verificacicn de bateria interna.
- Comprobacion de modulo de baterias PS500 en equipos que cuenten can

- Comprebacian de pardmetros respiratorios y slarmas.
Equipo functonal
MANTENIMIENTO MAYOR

Se oferla una garantia da los bienes por 42 meses que incluye un Mantenimiento
Mayor de los bianes, el cual debera proporcicnarse previo al mes 42.

gsta opeidn. .

48

-

Ventilador
Adulto-
Pedidtrico

Savina 300

De acuerdo a 1a cana de prueba del equipo, se comprueban las condiciones fisicas y

se sustituyen las piezas recomandadas por el fabricante en funcion del tiempo

transcurrida o de las horas de servicio, se realiza comprobacidn de componentes

internos, funcionamiento y pardmatros de pruaba que consisten en [os siguientes

pumos:
. Comprebacién de nimercs de serie de 1a unidad principal y numeros de

identilicacion.

Verificacion de las opeianes disponibles.

Comprabacion de versitn de software y horas de servicio.

Inspeccién fisica del equipo y componentes, carcaza, puertas de vdlvulas,

cubierla de filtros. puertos de conexién de entrada de gases, cano de Iraslado

{cpoional).

Limpieza de componentes internas y externos.

Suslilucion de piezas de mantenimiento requeridas

Pruebas de seguridad aléclrica conforme a fa clase y tipa del squipo,

resistencia de conductor a tiarra, corriente de fuga def equipe, carriente de

fuga a partes aplicadas.

Pruebas funcionales.

Verificacién de valvula espiratoria.

- Comprobacién de valvulas de seguridad.

- Comp ion de funci iento de turbina.

& meses

Da acuerdo a
solicitud del
INSTITUTQ /
SECRETARIA

dg baterias internas.
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Drdger

- Comprobacion de parametrcs respiratorios y alarmas f
Equipo funcional,
MANTENIMIENTO MAYOR
Se.oferta una garartia de los bienes par 42 meses que incluye un Mantenimiento
Mayor de los bisnes, el cual deberd proporcionarse pravio al mes 42.
47 Central de VG1/Kappa Va1 3:00 hrs. 6 meses
Monitoreo Segun. protocalo dé prueba del equipo. se comprueban y ajustan tedos los pardmetros De acuerdo a
dra por componenie y se sustituyen (as piezas recomendadas por el fabricante, de acuerdo salicitud del
sn'llti les con el-periodo de‘liempo transcurrido y que consiste para el equipo mencionado en las INSTITUTO /
4 .P siguientes operaciones: . SECRETARIA
: Camprob de la d nacion que al equipo.
. Prueba funclonal del equigio, configuraciones.
. Limpieza externa e intema oe panes Inaccosibles & dente.
- Revision genaral dolos equips ¥ sus partes, que pemia e ajusie,
i Teperacian v cambio de piezas, G2 sufran desgaste por e .
- Verificaclén de la funcion de los controies de brillo y ¢ontraste, internos o
exlernos.
. Veriticacidn de la unidad por dafios visibles.
- Vv del dai sl -
- Verificacior la definicién, linsalidag Y centrado de la imagen
- Verificacion que los valores sntregados por el equipo sean los mismos que
aparecen an los medidores.
- Verificacién de! funcioramiento ds alarmas -
- Calibracién dej equipo
- Informar &) usuario del resultado de la prueba.
Equipo funcional.
KAPPA .
Segun protocolo de prueba del efquipo, se comprueban ¥ @justan tadas los pardmetros
por companenta y se suslituyen las piezas recomendadas por el fabricante, de acuerdo
con el periode dé tiempo Iranscurrido ¥ Que cansista para el equipo mencionado en [ag
siguientes opéraciones: .
- Comp idn de fa d lacién que acompana at-equipo.
- Prueba y medida de seguridad de corriente de fugas aléctricas del manitor y
lados [os elementos eléctricas asoclados a gicho equipoc. .
E Prueba luncional del equipo, configuraciones. i
Crager Madicsl Wislca S 4, ¢a GV, DF, oticing P :
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Drdger
f - Limpieza exierna e intera g parss naccestios &l Genta. s B = ’
| - Ravision genoral d iP0s y s partes, que permitaniestablecer k2 necesidad de ajiste,
g feparaciin yfo camblo de piezas. que sufran desgaste por el uso normal, 5
! B Reeﬁadﬁndebsai.stesﬂowrbhsﬂelasp&emsmbmﬁampueﬂuﬁawﬁmay
| Senvisios que presian,
4 B Verificar I2 tuncidn de los-controles de brillo y contrasle, internos o extarnos,
! - Verificar la unidad por dafias visibles. : ’
| . Verificar el cableado de interconexién
- Verilicar las guias, lopes, rotacion de fos sistemas de fijos en la pared.
. Verilicar la detinicitn, finealidad y centrado de la imagen .
- Verilicar que los - valores entregados por el equipo sean los mismos que
aparesen en los madidores.
. Verificacin del funcionamiento de alarmas
- Calibracian del equipo.
- Informar al usugrio del resultado de Ja prusba.
Equipo funcional.
MANTENIMIENTO MAYOR ..
S oferta una garantfa de las Bieries por 42 meses qua incluye un Mantenimiento
Mayor de los bienes, el cual daberd proporcionarse previo al mes 42.
48 Cuna de Babytherm Segun protacola de pruba del equipo, & comprueban y ajustan todos (05 parametras 2:00 hrs 6 meses
calor radiante | 8004 . por componante y se sustiuyen las piazas recomendadas por el_fah’rimnl_e. da acuerdo De acuerdo a
con el periodo de tiempo transcurrido y que consiste para el equipo mencionado en las ficitud del
con . palh skt solicitud de
siguientes. aperaciones: INSTITUTO /
- Comprabacién de la docomentacisn que acompana al equipo. SECRETARIA
& Revision, aspecto general. g - .
- Comgrobacion y revisién de piezas que por su desgaste recomienda cambiar
nuestra central de Alemania. . - :
- Prueba de seguridad eléctrica, corrianta de fuga, tama da fiefra.
- Comp 16ri de resisténcias cerdmicas y.lam de: foty i
. Comprobacidn del mddulo electrénica y sislemas de seguridad.
: Comprobacion de del colohdn.
- Iriformar ai usuaric del rasultada de la prueba. »
) ¥,
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Para ingresar a la informacion del modo de servicio en @ste equipo conlamos can una
clave come representante técnica de servicio autarizado por el fabricante. Los datos dal
medo de servicio son importantes para una corfecta revision.

Equipo tuncional.

MANTENIMIENTO MAYOR

Se ofarta una garantia de los bianes par 42 meses que incluye un Mantenimiento
Mayor de los bienes; el cual debera proporcionarse previo al mes 42,

49 Cuna de Babythem Segtin protocolo de prueba del equipo, se comprusban y ajustan todos los pardmetros | 2:00 his B mases
calor radiante | 8004 por componente y se sustituyen las piezas recomendadas par el fabricante, de acuerdo De acuerdo a
con ef periodo de Lismpao transcurrido y que consiste para el equipo mencionado en las solicitua del
con siguientes operaciones: INSTITUTO /
. Comprobaciéo de la documentacion que acompana al equipo. SECHETARL

- Revisién, aspacto general.

- Comprobacion y revision de piszas que por su desgaste recomienda cambiar
nuestra central de Alemania. .

- Prugha de seguridad eléctrica, corrienle de fuga, toma de tierra.

: - Comprobaclon de resistencias cerdmicas y lamparas de fototerapia.

- Comprobacién del méduio electrdnico y sistemas de seguridad.

- Comprobacion de la calefaccion del colchén,

- Informar al usuario del resuitado de la prueba.

Para ingresar a la informaci6n del moda dé servicio en este equipo contamos con una
clave coma rapresentanta técnico de senvicio autorizado por @l fabricants. Los datos del
modo de servicio son importantas para una cofrecta revision.

Equipo funcional,

MANTENIMIENTO MAYOR

Sa olerta una garantia de los blenes por 42 meses gue incluys un Mantenimiento
Mayor de los bienes, af cual debara proporcionarse previo al mes 42,

51 Ventilador V300 De acuerdo a 1a cana de prueba del equipo, se comprueban las candiciones fisicas y 4:00 hrs 6 meses
Adulto- . se suslituyen las plezas recomandadas par el fabricanle en luncidn del iempo De acuerdo a
e transcurida o de las horas de servicio, se realiza comprobacisn de componentes solicitud del
Pediatrico h i ; i
internos, funcionamiento y pardmetros de prueba que consistan gn los siguientes INSTITUTO /
puntos: SECRETARIA ,
Drager Medical Mixico 3.4. d¢ C.V.  Qfigine Mouige D.E, Qicing Guadsisiare
oo D F Gorman Cenlri Edeicio Bosques
Av. Sanla Fa, 170 5-8-14 Jose Guadulupe Zunn Mo 2302
Ragisio mercanll 115421 , Lomay de Sevs Fa Jer. Prsa, Undad govabvs 2 norte “A°
Iranco Drsinte Federal CP. 09210 Mixcv [1F, Col. Amencana
Teldfana +5: 5261 4000 C.P. 44140 Guadalajara, Julzco
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~ Comprobacitn de nimeros de serie de |a unidad principal. unidades
opcionales (GS500, PS500) y nlmeros de identificacion.
- Verificacion de las opcienes dispenibles.
- Comprobacidn de version de software y horas de secvicio.
Inspeccion (isica del equipo y componentes, carcaza, puartos de vdlvulas,
pantalla, cubiara de filtros, eliquetas, puertos de conexidn de entrada de
gases, perilla selectora, teclado, carro de traslado (opcional).
Limpieza de componentes intornos y externos.
Sustitucidn de piezas de mantenimiento requeridas.
Pruebas de seguridad eléctrica conforma a Ia clase y tipo del equipo,
resistencia de conductor a tierra, corriente de fuga del equipo, corriente de
fuga a partes aplicadas.
Pruebas funcionales.
Verificacion da vdlvulas inspiratoria y espiratoria.
- Comprobacién de valvulas de no retorno y vaivulas de seguridad:
- Comprobacion de compraser GS500 en equipos que cuenten con esta opcion.
- Verificacién de baier(a interna.
Comprobacion de médulo de baterias PS500 en equipos gue cugnten con
esta opcidn.
Comprobacion de parametros respiralarios y alarmas.

Equipo funcional.
MANTENIMIENTO MAYOR

Se oférta una garantia de los bignes par 42 masas que incluye un Mantenimienio
Mayor de los bienes, el cual deberd proporcionarse previo al mes 42.

Mantenimiento Preventivo: De acuerdo a 1as necesidades descritas en el anexo 1.3 "Gufa Distribucion Y Requisitos Para Equipo Médico” y a solicitud del Instituto / Secretaria.

Mantenimiento mayor:

» Retoques o pulido de pintura y imientos cubiertas, gabi p otc).

= Desmontaje, inspeccid ion (de serr ia conforme a lo que el p | def Instil iad ine) y posterior montaje de los elementos del equipo.

«  Prueba y sustilucion (de ser necesaria coriforme a lo que el personal del Instituto/Secretarfa determine) de feclas, \eclados, perillas. Interruptares y piezas rodables (como
llantas, rodajas, eic.) del equipo principal y/o equipo accesorio.

«  Sustitucion de los elamentas: con dasgaste mecdnico y/o corrosién.

+  Eneslaciones de Irabajo con equipo de computo {adquisicion o procesamiento): respalde de informacidn y reinstalacion de sistama operativo y sus aplicativos, y cambio
de camponentas periléricos (en caso de ilegibitidad o funcionalidad pareial o intermitente conforme a lo que el personal del Instilulo/Secretaria determine). B

« Calibracién y pruebas tuncionales.

Driiger Medical México S.A. de CV.  Oficios Mexica DF, Ofiging Quadpinlara
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Mexico Duatnic Fedecal €. 01210 Mixico D . Col, Amancans
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Instituta Mexicano del-Segurs Soclal
Dirsocién da Administracidn
Unlﬂad de Administracicn

de Ad de Blenes y de-Serviclos
G i 5n Técnica de e Bienas de Inversidn y Activds
Dilelén de Equipn y Mobllfaric Médico
PRES

Lichecion Pblica nternacitinal Cansolidada Bisfc ia Cobsrtur de los Tritados de Librs Comerclo
con capitulo 46 comgras gubernamentalee
Na. LA-0I $GYRO40-E11-2016

Programa de capacitaci ra 8ervigios de intendencia
Par. T Descripeién Modelos |- Contenido tematico Duraci Turnos
segln . ofartar o
._cédula
17 Lampara Polarig Limpieza y. 30min. Matutino
Cuirirgica | 600/800 * | desinfeccion 10:00am
Dable + | Revision pravia al uso Vespertino |
del squipo 4:00pm i
Cuidades dal equipo
28 Unidad Primus IE/ I;impieza Yy 40min. Matutino
Anestesia Kappa desinfeceitn 10:Ooam
do Alta Revision pravia al uso Vesperting
Especialida de! aquipo 4:00pm
g Cyidados de! equi
30 Centralde [ VG1/Kappa | Limpieza y 30min. Matutino
Monitoreo desirifeccion 10:00am
para [ Ravisién previa al uso Vasperting
multiples del equico 4:.00pm
{ Cuidados del equipo ]
5 Central dé 'VG1/Kappa | Umpieza y 30 min Matutino |
Monitoreo desinfeccion 10:00am
para Revision previa al uso Vespertino |
mutiples del equipo 4:00pm |
Cuidados_del equipo.
37 Unidadde | Fabius Plus | Gmpieza y 40 min Malutino
Anestesia XL/ desinfeccién .10:00am
Basica Delta Revision previa al uso Vespertina
dol equipo 4:00pm
Cuidados del equipo,
28 Unidad de * | Fablus Plus | Umpieza y i 40 min Matutino
Anestesia XL Deka desinieccién 10:00am
Intermedia | XL Reviskn previa al uso Vespertino
dal-aquipo 4:00pm
. Cuidados del equipo.
39 Ventitadar | VNS00 Limpieza y 50 min Malutino
| e Alle desinfeccidn 10:00am
Frecuencia Ravision pravia al uso Vespertino
! del equipo 4:00pm .
Cuitdedos de! equij
Oubysr Medtcn iaks 3.4 deC.¥,  Oticinm Masicu RF, Preiny Guabrhigry
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40 Central de VG1/Kappa | Limpieza )7 ‘T'S?mm TMatutine
Manitoreo desinfeccion 10:00am
para Revisién previa al uso Vaspertina
miiltiples del equipa 4:00pm

L . | Cuidados_del equipo.

45 Ventilador VNSQ0 Limpleza y B0 min Matutino
Naonatal desinleccion 10:00am
para Revisién previa al uso Vespertino
cuidados del equipo 4:00pm

___| Cuidados_del equi

46 Venlilador Savina 300 | Limpieza y 50 min Matutino
Adulto~ desinfeccidn 10:00am
Pedidtrico Revisién previa al uso Vespertino

del equipo 4:00pm
Cuidados del equipo-.

47 Centralde | VG1/Kappa | Limpieza y 30 min Matutino
Manitorao desinfeccién 10:00am
para Ravisidn previa al uso Vaspertino
multiples del equipo 4:00pm

Cuidados del equipa.

48 Cuna de Batytharm | Limpieza y 30 min Matutine
calor 8004 desinfeccign 10:00am
radianie con Aevision previa al uso Vespertina

del equipo 4:00pm ;
. Cuidados del equipo. L

49 Cuna de Babylherm | Limpieza y 30 min Matutino
calar 8004 desinfeccidn 10:00am )
radianta con Revisidn previa al uso '| Vespertino

del equipo 4:00pm
b Cuidados delequipo. | |

51 Vantilador V300 Limpieza y 50 min + Matutino
Adulto- desinfeccién 10:00am
Pedidtrico Rovisién previa al uso Vespertino |

del equipa 4:00pm
L Cuidados el equipo.

R,
Benila Clemente de J#-Tota Vargas
Representante Légal
Driger Medical México S.A. de C.V.
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Instituto Mexicano del Seguro Soclal
Diraccidn de Adminlstracién
Unldad de Administraclon

4 1én d .

e de Blenes y C 5n de Serviclos
C inacidn Tdenlca de lelon de Blenes de ¥ Activas
Divisién de Equipo y Mobliiarie Médico
PRESENTE
Lieltacian Putiles Bajola da los Tratados de Lihre Comercia

con capllulo de compras gubamamentales
No. LA-018GYRD40-E11-2018

; 1] Hacic i sobre el cambio de consumibles y
accesorios de aceeso restringldo o plejo, asf como 2 ivad
de estos reemplazos

Part. Descripcién Modelo a Contenldo Duracidn Turmos
segun ofertar 1smético
cédula
16 Incubadara TISOO Descripcidn 1:30min. Matutino
de traslado general. Diagrama 10:00am
de bloquas. Vasperling
Principio de 4:00pm
funcionamiento
Carta de prueba
L Fallas frecuentes
17 Lampara Polaris Dascripcion 60min. Matulino
Quiriirgica 600/600 genaral. Diagrama 10:00am
Doble de blogues. Vespertina
Principio de 4:00pm
funcionamiento
Caria de prusba
28 Unidad Primus 1€/ Descripcion 2:00hrs Matulino
Anestasia de | Kappa general. Disgrama 10:00am
Alta de hloques. Vaspertino
Espacialidad Principio de 4:00pm
tuncionamiento

Carta de prueba

30 Central da VGi/Kappa | Descripcion 2:00nhrs Matutino
Monitoreo general. Diagrama 10:00am
para de bloques. ! Vespertine |
multiples Principio de 4:00pm
funcionamienta
Carta de prueha
Ell Monitor de Delta Principio de 40min. Matutino
signos vilales funcicnamiento 10:00am
Fallas frecuentes Vespertina
4:00pm
a5 Central de VG1/Kappa | Descripcion Z:00hrs | Maiuting
Monitoren general. Diagrama 10:00am
 lGeboques | | :
b Packest oo S A de €% Qliira KnzmIE, Cliane Gradeaus i
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para Principio de ’ Vesperiino
muliiples funcianamiento 4:00pm ‘Q/
Carta de prusba

Fallgs Irecuentss _|

37 Unidad da Fabius Plus | Descripcin 2:00hrs Matutino
Ansslesia XUDelia general. Diagrama 10:00am
Basica de bloques. Vesparlino
Principio de 4:00pm
{uncionamiento

Carla de prueba
Fallas frecuentes _

38 Unidad d& Fabius Plus Descripcion 2:00hrs Matutino
g Anestesia XUDelta XL [ general. Diagrama 10:00am
Intermedia da bicques. Vesperlino
i Principio de 4:.00pm
funcionamienio
Carta da prueba
Failas frecuantes
39 Ventilador de | VN500 Descripcion 2:00hrs. Matutino
Alta : general. Diagrama 10:00am
Frecuencla da bloques, Vespartino
Principio de 4:00pm
funcionamiento
Carta de prusba
40 Central de VG1/Kappa Dascripeion 2:00hrs Matutino
Moniloreo ) general. Diagrama 10:00am
para - de blogues. Vespartino
mattiples Principio de 4:00pm

hingichamisnto
Carta de prueba

44 Incubadare Isoletle 8000 | Principio de B0min. Matutino
para recién funcionamienio 10:00am
Nacida Carla de prueba Vaspertine
Falldg frecuentes 4:00pm
45 Venlilador VNS00 Descripclén 2hrs. Matuling
Necriatal genaral, Diagrama 10:00am
para de bloques. Vesperting
cuidados Principio de 4:00pm
funcignamiento
Carta de prueba
46 Venfilador Savina 300 Descnpcion 2:00hrs. Matutine
Adulto- general. Diagrama 10:00am
Pedidtrica de blogues. Vespsriino
"Principio de 4:00pm
funcionamianto
Carta di prueba i
Y
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47 Ceniral de VG1/Kappa | Descripcion 2:00hrs Matuting
Manitoreo i genaral, Diagrama 10:00am
para . de bloques! Vesperiina
miiftiples . | Principio de 4:00pm

funclonamianta
Canla de prueba
B Fallas frecuentes

48 Cuna de Babytherm Principio de 60min. Matutino
calor radiante | 8004 funcionamiento 10:00am
Gon Carta de prueba Vasperiino

Falias frectientds 4:00pm

43 Cuna de Babytharm Principio de B0min. Matuting
calor radiante | 8004 funcionamienta 10:002m
son Carta de prueba Vespertino

Fsllas frecusntes 4:00pm

50 Monitor de Kappa Principio de 40min, Matutino
sigrios vitales - | funcionamiento 10:00am
para terapia Fallas frecuentes Vespertino

4:00pm

51 Ventitador. V30 Descripcicn 2:00 hrs. Matutino
Adulto- general. Diagrama 10:00am
Pediatrico de bloques Vespertino

Principio de 4:00pm
funcionamisnto
Carte de prusba

ATENTAMENTE

Y

o

Benito Clemente de a Vargas
sentante Legal
DRAGER MEDICAL MEXICO S.A. DE C.V.
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{neiituto Maxicanc del Seguro Sacial

Direccién ds Administraclén

Unidad de Administraclon

Ci de de Blenes y C on de Serviclos
Coordinacién Técnlca de Adquisiclén de Blenss de Inversién y Activos
Diviskn de Equipo y Mobillstio Médico

PRESENTE

Lichacidn Publica C di Bajala de los Tratados da Libes Comarclo
con caphtule de compraa gubarnamantales
No. LA-016GYRO40-E11-2018

Programa de capacitacion usuario para &l personal médico, de snfermeria y

técnica, en asf de op y camblio de consumibles ¥
accesorios.
Partida | Descripcion | Modeloa [ C D Turmos |
segun ofertar B
cédula - |
16 Incubadora TI500 HAevigién previa al uso 40min, Nocturno
de traslado del aquipo. 7:00am
Localizacion de los ':";%:’;
contrales v ’ erling
Localizacion de los e diee
modos basicas y o bgdo
funciones. 9:00am
Limpleza y g
desinfeccion
17 Lampara Polaris Ravisidn previa al usa 20min. Noclumo
Quirurgica 800/600 del equipo. 7:00am
Dobia) Localizacién de los 2‘:’8’0‘"‘0
controles Vo&p arT
Localizacion de los st
medos basicas y sﬁb: 4 1
funciones. 3:00
timpleza y e
dasinfeccién i
28 | Unidad PrimUs 1/ | Revision previa al uso | 1:30min, | Nocturne
Aneslesia de | Kappa del equipo. :';OOam
Alta : latulino
Especialided S,‘:{r‘:;':s";ss;‘l‘é:s 10:00am
Conexién deg V'aspertlna
suministros (eléctrico, é:&’;‘;
de gases) en caso de o00am %
aplicar, : | % \Q
Auloprueba dal i Q
equipo. i *
Calibraciones y i % *
ajustes . i ‘ @

G0 Gi210Mareu D & iy et

T Can EmcoBnans
Vo umtaes Zimaws T2
VL 8 Saka e 30 P, nciow e 21t
P
25 D5 o gorw:
e AR trmocrd 530ty 20
T BRI Q

Localizacién de los |
modos basicos y .
funcicnes
Limpieza y
____| desinfeccitin
30 Central de VG1/Kappa | Reyisién pravia al uso 1:30min. | Nectume
Monitoreo del equipo. 7:00am
para Conexiones para M
multiples enlradas y saplidasv LO.DOan}
Calibraciones y R
sjustes SAb:gc‘:
Localizacién de los 9:00am
modos bésicos ¥ )
lunciones
Limpieza y
desinfeccion _
31 Monitor de Delta Ravision provia af uso | 40 min Nogtumo
signos vitales del equipo. 7:00am
Conexiones para :A;:;g':,: E
entradas y salidas. Ve‘s artino H
Calibraciones y 4,00';"‘
sjustes Sabado
Localizacién de los 9:00am
modos bédsicos y
{unciones
Limpieza y
desinfeccidn
35 Central de VG 1/Kappa | Revisién previa al uso 1:30min. | Notturno
Monitoreo del equipo. 7:00am
para Conexianes para Mautino
multiples enlradas y salidas. 10:00am
Calibraciones y X%;pemm
ajustes Sibado
Localizacion de los 9:00am
modas basicos y
funciones -
Limpieza y
- dasinfeccion o
37 Unidad da Fabius Plus | Revisién previa al uso 1:30min. | Nocturmo
Anestesia XU/Delta dal aquipo. T:00am
G Conexfanes para :d;gjavmn
antradas y salidas. v y ar"'i‘n
Conexién de oan
suministros (eldctrico, py abg o
de gases) en casa de 9:00am
aplicar. - i
! Autoprueba del
equipo.
1 Calibraciones y
ajustes
Ot Jugulvies
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Localizacion de los
modos biéisicos y
tunciones

| Limpiaza ¥

I desirfeccion del

equipo

Unidad de
Anestesia

Frecuencia

Fabius Plus [ Revisién previa al uso
XL /Delta sl
Intermedia XL

39 [Ventilador de | VNGOD
Alta

del mquipa.
Conexionas para
entradas y salidas.
Conexion de
suministros (eléctrico,
dé gases) an case de
aplicar.

Auloprueba det
equipa.

' Calibraciones y
ajustes

Locallzacidn de log
modos bdsicos y
fungiones

Limpieza y
desinlaccion det
equipo

1:30min.

7:002m
Malutine
10:00aim
Vespertino
4:00pm !
Sébado !
9:00am i

|
|

Revisidn previa al usg
del equipo,
Coniexiones para
entradas y salidas. I
| Conexisn de i
suministros (etéctrico,
de gases) en caso de
apiicar,

Autoprusba del
equipo.
Calibraciones y
ajustes

Localizacién de Jos
modos bdsicos y
funciones
Limpieza y
desinfeccidn del
aquipo

1:30min.

Nocturno
7:00am
Matuting
10:00am
Vesperlino
4:00pm
$dbado
9:00am

40 Cantral de
Monitoreg
para i
miittiples

VG1/Kappa | Revisisn previa al uso |

del aquipo.
Conexiones para

1:30min.

entradas y salids
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Gilclee Quaduinmey
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Adwrzar
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Nocturno
7:00am

Malulino
10:00am

Ordger

Calibraciones y
ajustes
Localizacion de los
modos bésicos y
funcicnes
Limpieza y
| desinfeccion

Vespertino
4:00pm H
Sébado
9:00am

i
‘
i
I

44 Incubiadara
para recién
Nacido

Isolette
000

Revision previa al use
del equipo.
Conegxionses para

| entradas y salidas.
Conexidn de

.{ suministros {eléctrico,
de gasas) en caso de
‘aplicar,

Autoprueba del
equipo.
Calibraciones y
ajustes.

Limpieza y
desinfeccidn del
equipo

Matutino
10:00am
 Vesperting
400pm
Sabedo
9:00am

45 Vantiladar
Neonatal
pars
culdados

VN500

Revisién pravia al uso
de! equipa.
Conexiones para
entradas y salidas,
Conexidn de
suminislros {sléciiico,
da gases) en caso de
aplicar,

Autoprusba del
equipo.
Calibraciones y
ajustas

Localizacién de los
modos bésicos y
funcionas

Limpleza y
desirfeccion del

| equipo

Nocturno
7:00am
Matutino
10:00am
Vespertina
4:00pm
Sabado
9:00am

1,30min.

46 Ventilador
I

DeagurMedecl Wleo S0 0 OV, Qiicine Meakz 07,
Moreons. Gorrian Conws

¢ SwraF o Guuada'igm 2 ot 70
B - Cims 58 SArVe Fa.

M Evovoa Pzt
uiim 432 85 95T 5. 00
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e ses
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51215 beonioa O,
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=
o ERan®

Revisidn pravia al uso
del equipa.
Conexiones para

Todtcan o2 w0z

. Jenimdas y salidas, :

1:30min.  } Noctumo
7:00am

Matuling:
10:00am

DIVIS

ANEXOS
|ON DE CONTRATOS



Drdger

Conexidn de Vespertino
suministros (eléctrico, 4:00pm
de gases} en casa de Sabado
apllcar. 9:00am
Autoprueba del

equipo.

Calibracianes y

ajustes

Locallzacién de los

modos basicos y

funciones

Limpieza y

desinfeccién del

equipo

47 Central de VGi/Kappa | Revision previa al uso 1:30min. [ Nocturno
Manitoreo dal aquiga. :A,OOam
para Conexionas para atutino
mktiples entradas y salidas Lo.marr‘p

Calibracianes y 45595 Led
A :00pm

ajustas Sébado

Localizacion de los 9:00am

modos bdsicas y .

funciones

Limpieza y

. desinfeceién .

48 Cuna de Babytherm | Revisién previa al uso 1:30min. | Noclurno
calor radiante | 8004 del equipo. 7.00am |
con Conexiones para Matutine |

entradas y salidas. \Lgfoa:i‘nu

Calibraciones y 4'0099

ajustes sébﬂa

Localizacidn de los 3:00am

maocdas bdsicos y .

funciones

Limpieza y |
- 1o desinfeccidn i

49 | Curade Babytherm | Revisien previa al ugo | 1:30min. [ Noctumo ¢
calor radiante | 8004 del equipo. 7:00am .
= Conexiones para %‘_g‘g'm

entradas y salidas. e :rrhT"nO
Calibraciones y 4 OOD m
ajustes Sabatia
Localizacion de los 9:00am
modos basicos y .
funciones

Limpieza y

desinfeccién .

50 | Monitords | Kappa Revision previa al uso Nocturno
signos vilales | del equipo. 7:00am

L. para terapia_ | . !

oficips Gusnvise
ok et

Orhger Wvlionl Wimice 4 de C¥.  Qlicdoa ¥niko 97,
Mans20F

¢ SamtaFa 1 410
Angaim e DS

5. v sasana 2ot

@
ol avar-3an

Fdatz-n 73 417009 275
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ATENTAMENTE
EYARN

Benlto Clements de |k-Tébe Vargas
Represeniante Legal
DRAGER MEDICAL MEXICO S.A. DEC.V.
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Co arwear

P ™

CP o inaD F. .
¥ 3015 Duaampeny sareo

el 22 530201 hi3d
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Conexiones para Matuling
entradas y salidas. 10:00am
Calibraciones y Vespertino
ajustas 4:00pm
Localizacién de los Sabado
modos basicos y 9:00am i
funciones !
Limpieza y i
desinfeccién
51 Ventilados vaoo Revision previa al uso 1:30min. | Noclumo

Adulto- del equipo. 7:00am

Pedidtrico Caonexionss para ?’g’,g‘é’"o
entradas y salidas. Ve arT
Coneiién de 4%%pe ino
suministros {eléctrico, S 'b:;;“
de pases) en caso de 9'?)03«!\’
aplicar. :
Autoprueba del
equipo.
Calibraciones y
ajusies
tocalizacidn de los
modos basicos y
funciones
Limpieza y
desinteccicn del
equipo

| — R




Urdger

Didger Mecsdt Moo, 4. da O v Snevn Fr 120 CP. 31210

A la atencion:
SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIDNAL»
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION

SUBDIRECCION DE CIONES.
SECCION DE ADQUISICIONES DE TROS
MEDICDS.
Lomas de Satalo, Cludad de México, '
PRESENTE 5152614000
Fax
45NN
Licitaeién Piitlica intern Bajola delos Tratados ge =™
Libre Comercio con capitilo de compeas gubernamentales int s
HNo. LA-019GYR040-E11-2016
Sacle: A Follo: 436

AHEXO 14

SEDENA
FORMATO DE MANIFESTACION DE DATQS BANCARIOS ¥ CORREQ ELECTRONICO
Bajd la Tratad Librs C.

Lichecidn Publica ios io No. LA-

VI9GYAMMO-E§1-2016
Ciudad de México & 25 da julio de 2016

Yo Banita Clements de la Toba Vargas, manifissio bajo protesta dg decir verdad, que los dajos aqy( g
asantados, on ciarlos y han sido debidamante varilicados: =7

i e SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: INFORMACION
Fopiia : BANCARIA DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
Plaze: Parous Santa £y FRACCION IIIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
?"ﬂvsé:ﬂsE INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

wenta CLAGE: [

DATOS DE LA EMPRESA:

Razgn Social: Drger Megical México S.A. de GV,
fén: Av. Sanla Fe, 170 §-4-14

"Diracoiin;
Colonia: te F
Delagrdidn o Municipia: ri
C.P.: 01210 ) .
ax: (85) 52614132
6 clemante. d com

Proteslo I fizpegario
RS

g

Benito Clamente de 13- Tab4 Vargas
Repressmante Legal

Bréger Medical México 5.A, da G.V.

- dacy.

e m—

T Trar——
Fngurs marcutt 1550 Egrenean Ry, |
[

2 teane

£7 UGt tarmes

AEC: DA Toigin 457 93 e 0
Teear 15538 30 et

Urdger

Oragar Myulcat biaizo. SA. 5, C.v., Av. Swnts (4 1/0 €. 01210

14 Ia alencion:
Inatitufo Mexicano dei Seguro Soclal

Direceldin de Administracion ey
Unidad de Adminisiracion ’n?ﬁ":‘*m“
[ de Adquisicisn de Bienes y Ci G -
de Servicios Anexe 11
[+ 6n Tdenlca da Adguisicion de Blenea de ==
Inversisn y Activos +3232 81 4000
Divialan de Equipo y Mobiliario Médica 3
PRESENTE . sBNZID

Emmb

B smeoieaisitobaidrasastsom

Licitacién Piblica | n Bajo la Cot de |02 Traiados de
Lilre Comentlo con cepflulo g8 compras gubemamentaiss Berle: A Follo: 454
No. LA-D10GYR040-E11-2016 . . .

i ANEXO 11
Relaclén de documentas 4ue dabe prasentar el iicitanta

Ciudad de México, a 25 de julio de 2016

ROCMERTACION D LA PROFGREIH

H - P
Ln demcnpcion tecrica da litanta, is cual detierd ser ampiia ¥ den

inds, incluyando marcafs)
¥ modelofs), guardando corigruencia a) manos Cont (a5 caractsristicas’ minimas obligaterias
Zeflalsdan et al e la presante Convocataria, para lo cual deberd hacer uso
dal Anaxa Ne. 1.2, debidamanic foquisitado.” B .

Para cotrborear taa especifcacionas ¥ caracleristicay de kos  equisos, 3a racuias que los 412
lcitanles prasanten ~ anexes - 1écnicos, follelde, catdiogos, fotogratias  instructivos o
manuales dal fabricants, fos cuales daberiin Gorresponder, con l(s) marca(s), medeias) y
€on. la desaripaién tionice dal licitante, eruniatay pak gl licitarte on ol A
“Dascripoién amplis y datallada - de lod blanes ofertados”, ta) -docurmentacidn daberd i
zer compiela y, on caso da -estar en idoma diferents &l aspanol debers presentar Ia :

tradccién. simple &l espakol, ¢n &l entendido de que (a traduccidn podrd comarier H

| Unicamerite lag péiginas, secoionos Yo &h!g_umsu: proposiciones, - !

Cop'®“simple” 0 105 Jdocumenias descritos on o numeral "24 Normas Oficisles 413
Normas . afarsncin o

Escnity medianid o cual 12 Owisidn de Equipamienio. Mésco, indque 12 horg y lacha 4.1.4
agendada, en la que el drea técnica podrd lievar a cabo la vericacion ocular da las
canacleristicas propuestas. conlgime a ko descrity on & numeral “5,2.6.1 Demaogtracitn
do fea caracieristicas afestadas™.

Anaxo: Np, 18 _debldsments 5 la que acradite el 415
cumplimiento ds lae ruros de Puntos o Porcentajes, de sonormidad €on 1o aedaiado en el
Dumeral 5.1.1 *Evaluacién Téznlea” Inclan. b) dé 1 prapente cofvocajoris. .

Para Toa aquipcs de Magenaloga oo @ 1o SERBRGE oo CHIIETe Descripaidn 415 '
nica | itagic

comesporkiiants, et licitanta, deberd Incluir N 8¢t propussta ‘14c 2 habiftagidn sin NO APLICA j
festriccionés da uao de las hunclones (clases de sarvicic) DICOM . 3.0 o en su deferip
presenia; cana bejo protesta de decir verded' del fabiicanie, ‘donde especifique fa ’

garantizar su conschividad ¥ Comuaicacion con ef slatema digital inslalada en la Urndad
Médica sin cosio nara o) eiiid,

SN |

teicaDF. Garmn Carm s featers

Aty iy os {34 Ouadaiose 2 b, 37
[ESE—e— .crammu "y B P, Urvc ks £ v A"
anca Caamte Fotnt RO o 0 dmarcee

oo v 2R by P 44140 ustnioirn, Jabacs
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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
 



Urager

Canaiancia da haber (eahzadio 1a visita a las instalaciones de iz Unidades Madicas yie carta
balo protesia de decir verdad qus su prapomcién incluye logas los aspecios ldcnicos,
ospecilices y econdmicos de |08 equipos, asl como de las adecuacionss gue se pudieran
requen para la & y adecuado luncior del bien, de idaa con el

L ] 4 ja Drasenta —
Cana de declaracion -que cuenta con la Capacidad de entregar al 100% dé los bienes
solicitades e lag cleves bajo la de i conforme 3 ©
sghalada en el Anexo No. 1.31, da la presente canvocatorla.

by Qi Sl e
que cuenta can facillades adficlenies para
P do acuerdo con o Angxa NQ. 3.1 da ls presente
Comvocalona que sa adjunta para tal elecio. Acomipafiandoss de copia simple por ambas
{adon de gy idsnlifieacion olicial viganta con fotografia. (carlila dai servic miltar national,
pasapane, credencial paca volar 6 cidula prolesionsl), iral8ndase de parsonas tisicas, y en ol
caso de persanas morales, ¢& la personague tirma A proposicion.

Escnilo bajo protesta de decr verdad, irmado paf 8l repraseniants tagal del ficilante en &l qua
manifieste que que los bianas que olera para la partioa respeciiva y Que antregatd, serén
pioducidos en log Eclados Unidos Maxicanos, y koemas contendran como minimo el
porcentaje da contanido nacionsl raquerda y, Que tlenan conocimiento de 1o eatablecido en
sl segundo parcalo de! arliculo 57 e la Ley de Adauigiciones, en el santido de que. & caso
de sor exhibiran la yic parmitiran 1a ffaica de
Ja planta industial en ia qua se producen los bienas oferiados y adjudlcados, a fin da que
Ia Sacretarla varitique o) cumplimients de loe raqulgitos sobrs &l contenidp nacional de
dichos bisnes, canforme al Anexo No. 8 de la prasenia Convocatoria.

e e
Loe Licitantes que oleden hignas de Imporacion, debordn presentar escrim bap prolesta
de declr vergad, lirmado por &l representanta legal de) lictarte an sl que manifieste, que
tos biertes Importades curnplan con las reglas do orlgan o regias de marcado, segun procada
[I escrlto debesd ser prasentado conforme al Angxa Mo, 7 de Ja presente Conveocalora.

y -
En casa de Distribudores, deberdn antregsr Zarta de) fabricanie an la_qua manifiesta que lo

apoya en el 100% de [ propuesio tdonica gue presents ¥ 38 obliga a respatdes en ol
liomipo d entraga y pioxo de garani(a de los insumoa para la salud objeto de ésla Icitecin; |
por 1& (s) clave (3) &n la (s) que participa. © blen, carta del Titular dal Registro Santtario,
sipmpre y cuando adjunie la copia simple de la cara da distribucién qua S8 éncuantre vigania
al momento de la presente licllacidn emitida por @l fabricant notarizaca y/o aposliiada £n fa
que se damuastre i refacion can e [abricante.

Eiiiiic Dajo prolealn OF decir verdnd, que no <6 Uhica an los supuastos ‘estaviecidos en fox
arliculos 50 y 60 de la LAASSP, de acuerde con ol Anexp No, B de )a presenle
Convocatoria que se adjunla para tal efeclo.

Se adura pars o

A oEY. T2

ortg
MwanE Caenn Edhe s

A Sanin P 1014 4 Eaediior Awabh 172
P e e an 198 ey G e Fu D s e 2 s &
Mawng Comen Foowral

REG fAAT N8

——— b

Deciaracion d6 iniegrdad. en 1a gque el ficlanté maniiieste. bsjo pralesia do

W
que se abslencrdn de adoptar conductas. pof si 0 o lraves de inferpgsita parsona. para

‘que fos servidores publicos del IMSS induzcan o ahteren las evaluaclones de Jas
propasicionas, gl resultado dal procadimiento U oiros uspeclas gue otorguen condigionss
mas ven(ajosas con refacion a los dem4s parcpantes. da acuerdo con el do
|1 presenta Convacatoria que 5e adjunta paratal eleclo.

torma parle da Ta presenie Convocaloria.
Esc
propusiiones y. &n su ciso, 13 documentacion requenda, cuando ai archive plectrdnice on ol
Que sa conlengan [as propogiconas yio deméds

informacién no puada abrirse por tener BIGUN vIs Informalico o por curlquies oira causa
ajena al IMSS, on términce o lo dispuesio paf of numaral 29 del “Actiarda par &l Gua 8
establecen las ulsposiciones quu debieran obsanvar para Ia utilizecion el sistama electianico
ds publica . CompraNar.

R efecto d& dar cumplimiento a lo senalada an ‘ol anticuio 50 (raccign Vil de 12 Ley
lagqulsicionsa, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblica y 88 Fracsion il de su
Reglamanto, tas personas morales deberdn de prasenter escaneados del documania onigin
a escritura consliiuiva, sua reformas al acta conrtitutiva, poder del representanie legal'y la
lséduia de identificacidn flscal. Para el caso de personag lisicas. sdio apficard.la codula da

L dsnificacion fiscal, as! como cupia de identificacién oficial viganie {passports, cartills,
kradenaiat para volar con fotograffa).

iibi 8 ol gue maniiesie su acEPIancn OB que se tendrdn camo na presentadas 5us |

Evv S0 casa, 8scla bajo protesta de decir verdad que el ficitante cuenta con eaualilicacion 237
como micro, pequena o mediane ampresa, 96 acuerdo con o Anexo Ne. 10 da fe prasente NO APLICA
Convocslana qua sa adjunta pars 1l afecto.

Tonveno en 1Erminas 4o ta legislacién aplicatila. en c8%0 de mue dos O Mmas pevsonas 438
deseen orasantar en fonma confunta Sus proposicianes. confonms al Anexo No. 13, el cua) NO APLICA

5 hace del conocrmenta dl licitante, que en Torminas oe 10 lspuesio por los aniculos 14
Iraccionas I y I, 18 (racciones 1y It, y 19 da la Ley Eederal da Transparentia y Acceso a la

ign Poblica 'y 38 da su Regl deberdn indicar si en los
ldocymentoa qua proporcionan al IMSS sa contlena Informacion de cardcler contidencial o
l-amercial resarvada, sefalando los documentos o tas seccinnes de éalas que 1a contangan, asf
komo & fundamento par el cuel considera qus tengan pae cardcler, para Io cusl sa anexa &l
ormate Anaxa No. 12. Cata seflalar que de no elasificarse 1a informacién por parte del
Licitante en los 1éminas la i coma parta de au pt L
écnica - legal - ica tendrd d ion da carAclar publico.

A
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DragerMad:calMéxm SA do CV Av Sﬁiﬂa Fo170; C.P. 01210

Ala atericion: '
Instituto Mexicano del Seguro Soclas
Direccién de Administracién

Coordinacién de Adqmsicion de Btenes v Contratactén‘
de Servicios:

Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de
Inversién y Activos

Divisién de Equipo y Mobillano Médico

PRESENT

Unidad de Administracion -~ - i ‘ DIWSIO'I DE

Lizitacidn Piblica internacionat Consolidada Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Come

No. LA-019GYRO40-E11

i]raﬂes'

Date @
25-julicn2016
Ourref. -
.Aﬁexn 51
Phone .
+52-52 61 40 50
Fax :
+ 55 52 67 41.32
Ethait . -

mﬁmmmuar som

Serfe: A Follo: 474

n:io con capitulo de compras gubernamentales

2016

Anexo No. 5.1
_ Partidas sin PMR - Sin Abasleclmiemo Simultanso. .
LICITACION: | LA-DISBYRO40E11-2016 [recha: 25 de julio de 2016
NOMBRE O RAZGN SOCIAL DEL ucmms : DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE C.V. s _ R
DoMICILIO - Av. Santa Fe 170 5-4-14, Col. Lomas de Santa Fe, Deleg. Alvaro Obregon, C.P. 01210, Ciudad de México
LX DMM 040206 NGS o ‘ L " .
TELEFONO Y FAX Tel. S5 5261 40 25 Fox: 55 52 61 41 32 ]
CORRED ELECTRONICO clementedelatoba@draeger com
Partids PREI sl DESCRIPCION Contidad | """m"‘"" importe Total sAVA
S Ml ! J=; ‘ i M s ! s S —
45 | 12188 | 5319410080101 | VENTILADOR NEGNATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS S 3 | 360,000.00 - 10,800,000,00
5 = ] 16364 | s3163205540801 | CENTRAL DE MONFOREO PARA MULTIPLES CAMAS, |~ { 20300000 | 1018000000 -
e , , ! . ‘OCHO CAMAS. e . : @é ?
' R 30,560,006

| *LOSPRECIOS OFERTADOS SON FLIGS DURANTE LAVIGENCIA DEL CONTRATO, -

Oréiger Medical México S,A, de-C.V. Oficina Mexigo OF, . . - ‘Otising Guadehuiary

. Mexico i ) o German, uen!m g . Editicio Bosques
- Av Santa Fe, 17054 14 ... José Guadahupe Zuna No, vang
N Regmzm mevsantit: vﬁszn e Cal. Lomas de Santa £ o Pigty urﬁdadpﬁvavwhnam A
i .MaxvromsmoFWerw e R o1 ] mmoMexiaoDF I Gy :
(s et Tetdlone 52 56 5961 4000 Lt BR 14740 Guadalajars, Jalmm i i
RF.G. OMMMD?\'K;NG& - Telefax 562 55, 5261 482 " - Teldtono +52 23 36564 8950 | oo

Ve stangec e - Telstax +523336b99960 :




Priiger Medical México S.4. de CV.

sixica OF.

Ragistro mamantl; 315521
México Distnto Federal

ALF.C.o DMMO4DZ08NGE

Oficina Mexico D,
Giiman Ceniie

Ay, Sania Fe, 170 5-4-14
Ced, Lomas de Santg Fe
T2 i Ménico F-
Telétono 15255 5261 4000
Teislax 52 55 5261 4132
W AR

Ciudad de México a 25 de julio de 2016

H f; ‘\L\ «

ron N
: “¥~ YR
P |
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Benito Ciementédﬁ}a%ﬁ@ba Vargas

Representartte Legal

Driger Medical México S.A. de C.V.

Oficina Guadalajara
Edifics Besques

Jusé Guadalupe Zuas o, 2402

Jer. Pisp, Unidad privativd 2 nedte "A
Col, Aprricana

€.P. 44140 Guadsajara, Jaisco
Tabfono +52 33 3669 9950

Telolax +5% 33 U668 9980

GR00050325

Urager



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

4 Contrato Numero
<Y, UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
o, COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES .
0 Y CONTRATACION DE SERVICIOS BI0453

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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 ADMIMISTRACION
UNIDAD DE ADGQUISICIONES E NFRAESTRUCTURA

Pdgina 1

1 11694 531.156.0089.03.01 cAMArAmcuono's INTENSIVOS, 5 6 ‘
2 {11709 sauso.oozs.os.o_l UNIDADDE_FOTOFLUORANGIOGRAFFA. 2 2
] Tt
3 |11713] 531.1680069.02.01 Flectrocardidgrato  multicanay con 1 . 228 229 75% 34% 181 ”
: Irite .
|
UNIDAD ESTOMATOLOGICA CON
4 |117s9 331.291.0028.01.01 1ODULD INTEGRADO {CoN 277 77 73% 31% 202 ay
- COMPRESORA) ’ :
i - ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL| .
5 . 11780 531.324.0201.03.0 DOPPLER COLOR 9 9
UNIDAD  pARa umzAsoNOGRAFIA, . .
|l 5 lii7s 531.325.0069.01,01 OFTAMOLGG: 2 2
CA.
' SISTEMA DE MONITORIZACION
7 [umsst sssar00s7.01.00 FISIOLOGICA EN PRUEBA DE ESFUERZ0, = =
& Jaiven 5313280116.02,01 |UNIDAD . pE E"Emoc'mm 42 42 171% 40% 72 17
——__J(GINECOLOGICA). .
~ |umibap RADIOLGGICA Y[
9 11813 531.341.0481.05.01 FLUOROSCOPICA DIGITAL CON 8 ]
TELEMANDO,
{UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CON -
10 j11814 531.341.0499.01.01 CUBIERTA  DESPLAZABLE (EQuUIPO 45 as 73% 29% 13
) . ) DIGITAL). i N .
11 11823 531.341.2479.03.01 IumDAonAomoschPoRTmL -9 9 256% | . erx 23 3
. UNIDAD RADIOLGGICA Y : '
- 2 2
12 [11830 531.341.2552.01.04 FLUOROSCOPICA, TIPO ARCO ENC. ) i
.13 11838 531.350.0026.01.01 LASER QUIRTIRGICO NEODYNIUM.vAG, | 1 ]
ESPIRGOMETRO COMPUTARIZADO CON
9 9
14 {11851 531.361.0171.01,01 NEUMOTACOGRAFO, _
FOTI '
|2 53430061010y |OTOCAGUADGR  IWTEGRAL PARA - 5
RETINA, ESYADO S0LIDO.
16 |1192¢ 331.497.0053.02.01 mwmnmlado. 1 12 13 ]
17 j11943 531.562.1010.04.01 rRica doble, 1 82 89 120% 49% 107 4q
18 11047 531562.1457.01,01 [AMPARA D XAMINACION —CON s 546 551 1% 31% 391 1
_ MESA  QUIRORGICA UNIVERSAL
19 {12036 531.616.5108.01.01 ELECTROMIDRAULICA - (PARA 14 14
] . GINECOLOGIA), i
MESA  QUIRURGICA - UNIVERSAL ‘
20 |12037 531.616.5116.01.01 AVANZADA (PARA NEUROCIRUGIA y| 11 11
. LAMINECTOMIA),
: MESA  QuiRtiRGica UNIVERSAL '
. 12037 531,616.5116.01.01 AVANZADA (PARA ORTOPEDIA Y 5 5 \ .
‘ . TRAUMATOLOGIA), : ‘ ] 1
I N — )
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDNACION DE ADQUISICION DE BENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

XCS
DIVISION DE CONTRATOS

IMSS GCOORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BENES DE NVERSION Y ACTVOS
DNISION DE EQUIPO Y MOBLIARIO MEDICO
Gula DE DISTRIBUCION
22 |12050] 531.626.0024.02.01 MICROSCOPIO PARA NEUROCIRUGIA. 3 3
MICROSCOPIO PARA OFTALMOCIRUGIA
23 | 12056 02
056| 531.626.0123.0201 |0 o\ va EGPECIALIDAD. 2 2
24 {12074 531.670.0060.01.01 umomorommomnmeomem. 7 7
25 |12176] 531.925.002201.01 FLECTROENCEFALOGRAFO.  DE 2 6 6
CANALES. )
; F LAMINAR|
26 |12229] $33.159.0132.00.01 CAMPANA D FLUIO i 12 12
VERTICAL.
MICROSCOPIO QUIRURGICO
27 |12203] 533.622.0057.02.01 . ) 2 2
33.622.0057.0201 |71 MOLOGICO BASICO.
UNIDAD OE ANESTESIA DE ALTA
28 |16313] 531.053.0356.05.01 14 14
6 31.053.0356.0 ESPECIAUDAD )
b9 |16342| 531:3160094.03.01 VIDEQENDOSCOPIO ADULTO  CON - 0
0034 TORRE.
CENTRAL DE  MONITOREO PARA
3 10554.03.
o |16361] 531.632.0558.03.01 |4 7ipLes CAMAS, NCO CAMAS. 3 3
31 16398 531.619.0403.02.01 Monitordesignosvitales 417 435 31%
32 | 16417 | 531.924.0031.03.01 uumsouOGnAromszamo. 9 9
33 |16418 531.924.0031.03.01 ULTRASONOGRAFO AVANZADO. 15 15
' RESONANCIA MAGNETICA INTERMEDIA,
b1 791 024 )
ty 6434 5317?100310201 UNIDAD DE IMAGEN POR. B 2
p— .
CENTRAL O MONITOREO  PARA|
35 | 16452 531.632.0554.03.01 MULTIPLES CAMAS, DOCE CAMAS DE 1 1
TRAUMA.
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
36 |17033| $31.254.0049.04.01 MULTICORTES DE HASTA 20 CORTES, H 5
UNI -
37 | 17408 531.053.0364.00.01 UNIDADDEANESTESIABASICA 13 16
38 |37409| 531.053.0372.00.01 UNIDAD DE ANESTESLA INTERMEDIA. 74 79
' VENTILADOR DE  ALTA FRECUENCIA|
39 |18655| 531.941:1012.01.01 OSCILATORIA PEDIATRICA/NEONATAL| 4 q
’ : CON MODO CONVENCIONAL
CENTRAL DE  MONITOREQ PARA|
40 |18s02] 531.632.0554.03.01 MULTIPLES CAMAS, CATORCE CAMAS DE 1 1
TRAUMA.
. CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO
a1 |1ss70| 531.191.0417.00.01 PARA REANIMACION CON 26 26
DESFIBRILADOR MONITOR. )
. SISTEMA DE MONITOREO!
22 |11787| 531327.0232.00.01 ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO Y 7 7
AMBULATORIO.




531.333.0317.01.01

: MUI.TIMODAI.ES,’I

CANALES {coN FOTENCIALES EVOCADOS

531.497.2083.02.01

INCUBADORA PARA RECIEN NACIDG,

ELECTROMIOGRAFO DE  CUATRO|-

a5%

5%

- 531.942.0048.01.01

Ventilador neonatal para cuidados

Int,

531.941.0972.03.01

VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO,

21%

23

531.632.0554.03.01

MULTIPLES CAMAS, OCHO CAMAS.

43

531.252.0033.02.01

CENTRAL . DE MONITORED ~ pARAl

FOTOTERAPIA
FOTOTERAPIA)

OFCIONAL (5N

CUNA DE CALOR RADIANTE “conl

79%

43

16378

531.252.0033.02.01

CUNA DE cAlOR -RADIANTE -cON
FOTOTERAPIA OPCIONAL (CON
FOTOTERAPIA)

71

82%

8%

58

13

78%

22%

15

.50

16400

531.619.0403,02.01

MONITOR DE siGNOs VITALES PARA
TERAPIA INTENSIVA, :

14

14

51

16414

531.941.0980.03.01

VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICQ-

NEONATAL

61

Pdgina 3

2,401

2,453

633







- — —— Y Gl HMEWUNPS TRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E |NFRAESTRUCTURA

COORDINACION CE ADQUISIZION DE BIENES Y CONTRATAC]ON DE SERVICIOS e 4”5}(?03

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS i ’}55

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO e )
LA ;

REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO

531.156.0069.0301 jCAMA PARA CUTDADOS INTENSIVOS. 90
, intensiva
~ 2 | 11709 | £31.160.0026.03.01 UNIDAD DE OTOFLUORANGIOGRAFIA. SiReq.. |  NoReq - NoReq. | NoReq. | NoRes. | - NoReq, Intermedio St Req. Sireq. @
: ELECTROCARDIOGRAFO  MULTICANAL v L ' '
3 1713 | 531.168.0089.0201 CON INTERPRETACIGN, SiReq. NoReq. | NoReg, NoReq. | NoReq. | NoReq. Fundamental SiReq. Sireq. © g
UNIDAD ESTOMATOLOGICA CON . ' 2161 Unidad para .
4 1178 | 5312910080100 MODULO - mTEGRADO (CON| SiReq. | . SiReq SiReq. | NoReq. | SiReq. SIReq. Intermedio $iReq. No Rey, tratamiento dental con %
e COMPRESORA) - : 1 escupidera
ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL : : : ) - :
5 | 117e0 | 531.3240001.0301 [oopPLER COLOR, | SR I. MoRes [ noReq No Reg, NDReg. No Reg. Avanzado SiReq. Sireq, %
: UNIDAD  PARA  ULTRASONOGRAFIA| : ; ‘ '
6 11.782 531.325.0069.01.01 OFTALMOLOGICA. | SiRes. ~ NoReq. NoReq. | NoReq, NoReg. |  NoReq. | ‘intermedio Sl Reg, Sireq, , 90
: SISTEMA  DE  MOMTORIZAGION . _ _
7 [ 11788 { 531.327.0257.61.01 FISIOLOGICA  EN  PRUEBA  DE| s Reg, NoReg. | NoReq | NoReq | Mo Req No Reg, Intermedio Si Req. sireg. |- 90
ESFUERZ0), : : :
: T UNDAD  DE  ELECTROCIRUGIA ' ’ ' . . p ‘
. 1 5 5 X A B , 3 Fi | Req. Sl req. 90
8 |17s0 531.32§ousozm (GNECOLOGICA, SiReq No Reg No Reg No Reg. | o Reg No Reg undamentsl | SiReq ™
o UNIDAD RADIOLOGICA Y ~ e ,
9 1813 531.31.0481.0501 {FLUOROSCAPICA DIGTAL  COM| SiRsy. NoReq. | NoReq. | NoReq. [ NoReq:" SiReq. Avanzado SiReq. Sireq. %
) ) UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CON ) } |
10 11814 5§31.341,0499.01.01 JCUBIERTA DESPLAZABLE (EQUIPO] S1 Req. . | - No Reg. No Req. No Req, No Req. SiReq. Avanzado SiReq, Shreq. . %
DIGITAL). . - ' " ' . )
1.341.2479.03.0 ) ' - g
1 {11823 5313812479030 JUNDAD RADIOLOGIGA PORTATIL ol Reg, mﬂeq. Nom MRGQ MRGG NORN Iermed SR ™ A 0
, UMIDAD RADIOLOGICA Y ‘
12 [ 11830 | 531.341,255201.01 FLUOROSCOPICA,TIPO ARCO EN . SiReq. |~ NoReq. | NoReg. | NoReq, No Req, NoR.eq. Avenzato | Sireq. 90
13 ] 11838 531.350.0026.01:01' LASER QwRURGmONEdDmeYAG. SiReg. No Req, NoReq. | NoReq. | NoReq. | _NoReq, Intermedio -SiReq. - . Sireq, )]
.01 {ESPIROMETRO COMPUTARIZADO CON| - ‘ A ‘
111851 ] 531.361.0171.01.01 NEUMOTACOGRAFGY SiReq. NoReq. | NoReq. | NoReq. | NoReq. No Req. intermedio St Req, | Sireq, ﬂ}“
|74
FOTOCOAGULADOR  INTEGRAL PARA ) o ' P o -
15 111902 | 531.430.0061.01.01 RETINA, ESTADO SOUDG, SiRed | NoRe, NoReq._ NoRen. | NoReq. |  NoReq. [ intermedio SiReq. req. |
16§ 11928 | 531.497.0053.0201 JINCUBADORA DE TRASLADO, $iReq. No Req. NoReq. | NoReq. | NoReq. No Req. Intermedio SiReq. . Sirq )
17§ 11943 531.562.1010.04.01 ’LAMPARA QUIRURGICA DOBLE, "] SiReq. | NoReq. NoReq. | NoReq. | No Req, SiReq, No Req SiReq, o Req, 1223 Limpara quirirgica %
18 | 11947 | 531.562.1457.01.01. ;AJE”;:EADEL?ELES’“M'"“C'O" ON sirer | moreq. |1 Req. | NoReq. | NoRea. | MoReq. | NoReq No Req. NoReq. . |1224 Lémparas de chicotel n
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UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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[ Y
5,
IMSS ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO

531.616.5108.01.01 Fundamental SiReq. NoReq | 1384 Mesas, paracinugla %
MESA  QUIRURGICA  UNIVERSAL . : )
| 12097 | 5316165160101 |AVANZADA (PARA NEUROCRUGHA Y| SiReq - NoReq | NoReq. | NoRea | NoReq |  NoReq. | Fundamenta SiReq. NoReq {1384 Mesas, paracinugla %
LAMINECTOMIA). ‘
. !MESA QUIRURGICA  UNIVERSAL _
2 | 10w | srsesieoor [avanzaon - (PARA ORTOPEDIA Y| SiReq. NoReq, | NoReq | NoReq | NoReq, | NoReq. | Fundamenia SiReq. NoReq | 1384 Mesas, paracingia %
TRAUMATOLOGIA). : : ‘ :
2 | 12060 | 3162600240201 [WCROSCOPO PARANEUROCIRUGIA. | SiReq. NoReq, | NoReq. | NoReq | NoReq. |  NoReq. | Fundamentd $iReq. NoReq. 1410 Microscopios %
\ICROSCOPIO PARA OFTALMOCIRUGIA - o .
2 | 12056 | 5316260130200 ‘DE pheale iy SiReq. NoReq | NoRen. | NoReq | NoReq. | NoRed Fundamental SiReq. No Req. 1410 Microscopios %
» , 2173 Unidades de
a iaora| 5316700000101 |UNIDAD OT OGICA. i Req. No Reg. | NoReq. | NoReq. | NoReq. i Req. ' batamienlo para
DAD OTORRINOLARINGOL $iReq. Req | MoReq. | NoReq | NoReq | NoRen Fundamenta SiReq NoReq.  ronora(ah %
equipar)
25 | 12176 | 5319250020100 mge_nc&mbaw 0 0F #| greg | Mores | NoRea | NoRey |NoRen | NoRew | Fuanend SiRe. Sireq 0
] 426 Campanas, de
% | 1229 533.150013201.01 \%’;;Ac:t DE FLWO LAMINARL o NoReq, | SiRen. | NoReq | SiReq | NoRea. | Fundamenia NoReq, NoReq. | aistamiento, con fujo de %
! : arelaming -
MICROSCOPIO QUIRURGICO| i o, i ) ) 3 . y
n | 1228 5362200570201 Jora o omco BASICO. SiReq. NoReq, | NoReg. | NoReq. | NoReq.|  MoReq | Fundamentd SiReq. NoReq. 1410 Mcroscopios %
UNDAD DE ANESTESWA DE ALTA} o ) . . '
3B | 16313 5§31.053.0356.05.01 . SiReq. No Req. SiReq. | NoReq. No Req. NoReq. - Avanzado SiReq. Sireq. 90
ESPECIALIDAD A
2 |1632| 531.316.00940301 ¥g’:§EE"w§°°P‘° ADUTO CON| poo |  MoReq | NoReq | NoReq | NoReq |  MoReq | Avauad SiReq. Sireq. %
CENTRAL DE MONTOREO PARAl o i o
s |63t | 5316320540801 [0 Ce AlaS, CINGO CAMAS. SiReq. NoReg, | NoReq | NoReq | NoRes. | SiRen Avanzado SiReq. Sireq. %
~ T 1639 | 5316190403.0201 |MONTORDE SIGNOS VITALES SiReq. Noree | NoReq | NoRey | NoRea |  NoReq. ntormedio SIReq, Sireq. %
57 Vo417 | 531926 0051.0301 |ULTRASONOGRAFO INTERMEDIO. SiReq, NoReq | NoReq | NoReq | NoReq | MoRen Avanzado SiReq. T Sireq. )
5 T 16018] 5319240031.0301 |ULTRASONOGRAFO AVANZADO. SFoq | NoRes | NoReq | NoRea [ NoRea. |  MNoRes Avanzado SiReq, Sireq, %
RESONANCIA MAGNETICA INTERMEDIA| ' : . i i
M ‘ 16434 | 531.791.0031.02.01 UNIDAD DE IMAGEN POR. SiReq. ND Req. No Req. No Req. | No Reg. Si Reqg. Avanzado SiReq. Sireq. 90




e

COORDINACGION DE ADQUISICION DE BlENES v CONTRATACION DE SERVICIOS ANEXOS
COORDINACION TEGNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION v ACTIVOS ,
DIVISION DE EQUIPO v MOBILIARIO MEDICO ’ ' DIVisioN g CONTRATOS

MOMTOREO  pARA
- 3 5241.632.0554.03. 01 CAMAS, DOCE CAMAS D
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ' ] : - ' j _ -
% [ 17033 | 531.254.0049.04.01 MULTICORTES DE HASTA 29 CORTES;] SiReq. | No Req. NoReq. | NoReq. | No Req, SiReq, _ Avanzado SiReq. Sieq. | ' . 90
UNI . ' ' ; !
37__) 17408 | 531.053.0964.00.01 UNIDAD DE ANESTESIA BASICA. SiReq.. |  NoReq SiReq. { NoReq. | NoRes. No Req. Intermedio S Req. Sireq. . 90
3 117409 | 531.052.03720001 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA " SiReq, No Req. SiReq. | NoReq. | No Req, No Reg, nfermedio | 5 Reg, " Sireq. ' 90 -
- |VENTILADOR DE ALTA FRECUENGIA
3 118855 | 531.941.1012,01.09 OSCILATORIA * PEDIATRICANEONATAL $i Req. No Reg. SiReq. | NoReq. | No Reg, No Reg, Avanzado SiReq, - Sireq. 90
CON MODO COMVENCIONAL ‘ : :
CENTRAL  DE  MONOREQ PARA - , - , . _
40 | 18802 531.632.0554.03,01 MULTIPLES CAMAS, CATORCE CAMAS|  SiReq. No Req. NoReq. | NoReq. { No Reg, 51 Req, Avanzado SiReq. Sireq. : 9%
: : : DETRAUMA, - S . :
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO) : ' , ,
N 1188701 531.191.0417,00.09 PARA REANIMACION CON}  SiReq. No Reg, NoReq. { NoReq. | No Req, No Req. Fundamental SI Reg, * Sireg, , 9
. DESFIBRILADOR MONITOR, _ :
. ISISTEMA DE MONITOREO ' : :
42 111787 | 531.327.023201.01 ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO Y] 'SiReq, Mo Req, NoReq. | NoReq. | NoReq, No Req. Infermedio SiReq, Streg, %0
AMBULATORIO, .
ELECTROMIOGRAFO  DE  cyaTRo) : . : ‘ ’
311803 | 5313303170101 Jcanaces (CON  POTENGIALES| s Req, NoReq, NoReq. | No Req. | No Reg, NoReq. . Intermedio SiReq. Sireg. 9
' EVOCADOS MULTIMODALES) ‘
4 5314972030201 vcyp ; , * - 1
29| 31497 20830201 DOMF WREQENNAQDO. § Req. NoReq. No Req. No Req. | No Req. NoReq:"'n| "Intermedio SiReq. Sireq - 9%
' ' |VENTILADOR NEONATAL  papa]- , . ) . ) .
45 [12188 | 531.941.0048.01.01 CUIDADOS INTENSIVDS SiReq. No Req. SiReq. | NoReq. | No Req. No Req. J{Avanzmio $iReq. Sireq. 90
4% 12103 531.941.0072.03.01 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO, SiReq. |  NoReq, SiReq. | NoReq. No Req. No Req. Avanzado - : éiReq. Sl req. 1) A
CENTRAL DE  MOMTORED paRa . » , , , : 5
47116364 | 531.6320554 03,01 MULTIPLES CAMAS, 0CHO Cafons. Si Reg; No Req, NoReq. | NoReg. | No Req, SiReq, Avenzado. SiReq. E roq
. CUNA DE CALOR RADIANTE Con ) : ' o :
48 | 16377 531.252.0033.02.0_1 FOTOTERAPIA OPCIONAL (SIN]  SiReq. No Req. No Req, NoReq. { NoReq, No Req. Intermedio SiReq. Streq. 90
. [FoTOTERAPIA) : : . . ‘
. CUNA DE CALOR RADIANTE  CON < .
49 116378 | 531.252,0033.02.01 FOTOTERAPIA  OPCIONAL {CON|  SiReq, NoReg, NoReq. | NoReq. | No Reg, NoRea. | Intermedio Si Req, Sireg, ' %
FOTOTERAPIA) : _




DIRECCION DE ADMINIS TRACION
| UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA _
‘@ COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
|NBS COORDINAC]ON TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO

SiReq. No Req. NoReq. | NoReq. | NoReq. No Reqg. fundamental SiReq. - Sireq.

TMONITOR DE SIGNOS VITALES PARA
TERAPIA INTENSIVA.

531.619.0403.02.01

st | 16404 | 531.941.008003.01 “;ENT“DOR ADUTOPEDATRCO gipgo | NoReq. | Sieq. | NoRed. | NoRed No Req, - Avanzado sReq. | Sirea : _ %
: - EONATAL , : - o
‘—\ NOMENCLATURA o ) TIPO DE CAPACITAC|6N:
N ,
NO REQUERIDA: Por la simplicidad de uso del articulo no se requiere:
No Req e
4 capacitacion.
Q Capacitacion sobre el funcionamiento general, aplica a equipos de
"<’ baja complejidad tecnologica en los que sola se requiere explicacion
EilF= FUNDAMENTAL | breve sobre las funciones del equipo. Por su simplicidad en el manejo,
‘,i el usuario no requiere gran adiestramiento. :
| ' S
5, . Cuando ademas de ia anterior, se requiere de un adiestramiento
g 1= INTERMEDIA. tedrico-practico para la explotacion de las funciones.
-l -
“>-' Ademas de cubrir de un adiestramiento tedrico-practico para la
Z explotacion 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 6ptimo, continuo y
|| seguro.
»
§
&
o~ Q
¥ &
§

DAaina f
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- DIRECCION DE ADMINIS TRACION
[ UNIDAD DE ADQUISICIONE S E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION PE ADQUISICION DE B

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRADORES DE CONTRATO
BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION
[Avenida Constitucion esg Felix U G6émez No. SN, Thularde ta
u UMAE HGO 23 CMN UMAE HGO 23 an, |('plonla Obrera C.P, 684010 Monterrey, Munkclpio de ng. Atan Alonso Divisién de n ’ Unidad diologh
MONTERREY Nt Monterrey, Nuevo Ledn Montemayor Guevars Ivgenierfa 1823 | 531.341.2479.02.01 portatil. L
. | Blomédiea
{Avenida Constitucién esq Falix U Gémez No. S/N, [ Titular de fa - Mesa quirdrgical
UMAE HGO'23 CMN | UMAE HGO 23 MONTERREY, |Colonfa Obrera CP. 64010 Monterrey, Munlcipfo defing. Atan Atfonse IDMsiSn de unhversal
. MONTERREY Nt ﬁMﬂn!en!v, Nueve Lesn . M ¥ vara [ fa 12036 | Sa1.6165108.01.01 electrohldriulica (para o
Blomédica _{ginecologta)
Aveniia Constituetén esq Felix U.Gémez No, S/N, Thtutar de Ia Mesa . quirdrgica|
UMAE HGO 23 cMN | UMAE HGO 23 MIONTERREY, [Colonfa Obrera CP. 64010 Monterrey, Municipfo de]ing. Atan Alfonso Divisién de . universal
= MONTERREY . m HMonteney, Nuevo Ledn M G Ingenterta e [
: . Blomddica ginecologia),
i u . | G dy
UMAE HGO 23 CMN | UMAE HGO 23 MONTERREY, [ A*¢7/¢2 Constitucién esq Fellx U Gémez No, S/ Ing. Alan Alfonso K] L:enﬂlndor neonatal parg
15 g NL Colonta Obrera C.P. 65010 Monterrey, Munkipto de Mon Guevars Divistén de 12188 | 531.941.0048.01.01 cudados Intensives S
: il , Monterrey, Nuevo Leén | Ingenieria
{Avenida Constituclén esq Felix U Gémez Ne. 5/N, Thtutar de la
5 o |
a5 [UMAEHGOZ3 CMN | UMAE HGO 23 MONTERREY, Colonfa Obrera CP. 64010 Monterrey, Munleipio de| ™ A Afonso Diston de 12182 | 531.94100¢80101 ['oIdor neonatal paral
MONTERREY NL . e Ledn Y M cufdados Intensivos
:MdnConﬂmnesqunxUGémezNo.slN,' Titutar de 1a Cuna de eator radi
a8 UMAE HGO 23 CMN | UMAE HGO 23 MON'I'EHREV, Colonls Obrera C.P. 64010 Monterrey, Munlciplo de ll:g. Alan Alfonso ‘DMskh 'de 16377 | 531.252.0033.02.01 con fototerapts opelonal 2
MONTERREY NL Monterrey, Nuevo Ledn - N Y Ly {sin fotaterapia)
Blomédica

Péagina 1
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