


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

CONTRATO DE ADQUISICION DE BIENES

% DIRECCION DE ADMINISTRACION NUMERO 16B10454
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA HOJA 1 DE 1
P COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INMSS COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
) VIGENCIA DEL CONTRATO
Aoy NiA SESION DEL CIAAS NA =
DiA MES AWO DiA MES AflO
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL CONSOLIDADA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRaTADOS | | PEC e
, s 14 SEPTIEMERE 2016 31 icl
PROCEDIMENTO DE | ™ e | 13Re COMERCIO CON GAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES ELECTRONIGA DICIEMBR 2016
CONTRATACION NUMERO LA-019GYR040-E11-2016
o L TIPO DE CONTRATO OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION
ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y DE
FUNDAMENTO CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 25, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION 11, 26 TER, 27, 28, ]
FRACCION fl, 29, 30, 32, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, FRAGCION I, 30 Y 46 DE LA LAASSP ¥ PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON
DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.. CERRADO ABIERTO | RECURSOS DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, DE ACUERDO AL OFICIO DE
= o = 0 X () LIBERAGION DE INVERSION (OLI), MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO COMO ANEXO 1
FECHA DE (UNO).
ADJUDICACION T AGOSTO 2016
PROVEEDOR PRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE CV. RFC. DMMO40206NG8 mﬁa;gmm Y60 45470 10 8
DOWCHIO Ca — .
Ariculo 40 "RLAASSP") AVENIDA SANTA FE NUMERO 170 INTERIOR 54-14, COLONIA LOMAS DE SANTA FE, DELEGACIGN ALVARO OBREGON, GODIGO POSTAL 01210, CIUDAD DE MEXICO.
S R CORREG clemente.delatoba@draeger.com.
TELEFONO(S): 5251-4000 FAX 52674132 ELECTRONICO
4 DE FEBRERO DE 2004
T 28,393 (CONSTITUTIVA) FECHA ESCRITURA (CONSTITUTIVA) ] LICENCIADA ANA PATRICIA BANDALA TOLENTINO (CONSTITUTIVA
ESCRIURAPUBLICA: 29,121 (REFORMA) PUBLICA 25 DE JUNIO DE 2004 NOTARIQ PUBLICO ¥ REFORMA)
(REFORMA)
NOTARIA POBLICA 195 DEL DISTRITO FEDERAL (CONSTITUTIVA Y REFORMA) |  FOLIO MERCANTIL 315521
DE ACUERD0 CON SUS ESTATUTOS, | ENSAMBLAR DISENAR, DESARROLLAR, PRODUCIR, FABRICAR, ALVACENAR, INPORTAR, EXPORTAR, ARRENDAR, MONTAR, INSTALAR, COMPRAR, VENDER, COMERCIALIZAR, REPARAR, DAR SERVICIO O LLEVAR A CABD
SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE | CUALQUIERA OTRA ACTIVIDAD RELACIONADA CON TODA CLASE DE INSTRUMENTOS, PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS, INCLUYENDO TODA CLASE DE REFACCIONES, AGENTES OF DIAGNOSTICO, GASES MEDIGINALES
OTRAS ACTVIDADES, BN; Y MATERIALES DE CURACION Y PROTESIS, ASI COMO CUALQUIER ACCESORIO O MATERIAL RELACIONADO CON INSTRUMENTOS, PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS.
. ESCRITURA FECHA ESCRITURA
3} = e =
Nf.mm;s DEL APODERADO LEGAL HENITO CLEMENTE DE LA T0BA VARGAS b L 4 L BORICA 19 DE NOVIEMBRE DE 2009
NOTARIO PUBLICO LICENCIADA ANA PATRICIA BANDALA TOLENTINO NOTARIA PUBLICA 195 DEL DISTRITO FEDERAL FOLIQ MERCANTIL NiA
) ] _ A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES
giT:s’\'D'ﬂﬂﬁQkLEgM"g g’;TEg%‘gEGSA Ei[""kg?? e CONFORME A LO SERALADO EN LAE ‘GUIA DE DISTRIBUCION Y SIGUIENTES A LA APROBACION DEL
. RALES, LUGARENTREGA | REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO Y FUENTES DE ] COMPROBANTE ~ FISCAL  DIGITAL
FECHADE ENTREGADE LOSBIENES | COMUNICACION DE FALLO, INDICADC EN LOS | Spotncppire” | anasreenie roi o ot iror INCLUIDA EN EL ANEXO 3 (TRES) | PEAZOPARAPAGO | oor) ') i "RENA LOS REQUISITOS
REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO” INTEGRADOS EN CEl RREEENE ST e
Ek ANEXOB( S e ST leatirate FISCALES ESTABLECIDOS EN LA LEY
v DE LA MATERIA,
OBJETO DEL CONTRATO IMPORTE SINIV.A LV.A,
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO 2016, CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE DESCRIBEN EN LOS ANEXOS 2 $2,160,000.00

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

(DOS MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS 00/100 M.N.)

0% ( ) 16% (X)

“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

é/‘é,,%-..l.é

INGENIERO GUSTAVO PERALES ARROYO
Titular de la Division de Ingenieria Biomédica
UMAE HGO 4 San Angel
Administrador del Contrato

Apoderado Legal

“EL PROVEEDOR”

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

BENITO CLEMENTE DE L
Apoderado Legal

A VARGAS

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

LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO APARECEN AL REVERSO

14109/2046
COFVIFMC/DGE




DECLARACIONES

ELINSTITUTO" DECLARA OUE:

“EL PROVEEDOR" PARA EFECTOS OE TRANSKERR OS DERECHCS JE UOBRC DEELRA CONTAR CON B

5 UM ORGSO PLELICO UESUENTRALZADO O L ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
2UDIGA ¥ PATRIMGNIO PROPIOS, GUE TIENE A SU CARGD LA GAGANIZACION Y ADMIKISTRACICN UEL SEGURD SOCIAL
w0 63 ERUC e ML TER NACIONAL Ex TERHIDS i 05 ARTIC 08 4 ' OF LALEY DEL SEGLRD

CESTA TACULTADD PAR FEALIZAR TODA CLASE DE ACIOS JSRIDICCS EX TERMINOS DE LA LECISLACION VIGENTE
& LA CONSECUCION ['E 10S FINES PARA LOS OUE FUE CREADD DE COMFORMIDAD CON EL ARTICULO 251
ACIONESIV ¥ O LALE Y DEL SEQURD SoCL.

- EL LIENCIADO JOSE ROBERTO FLORES GANUELOS SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESEN
STRUMENTO JURIDICO EN R EotAoacion DF "EL NSTIUTCE DE ACUERDO AL PODER CUELE FUE CORFERDOEN
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 81503 DE FECHA 30 DE GCTUBRE E 2015, GTORGADA ANTE L4 FE DEL LIEFNCIADO
HITG VAN GUERRA SILLA, NOTARID PUBLICO NUMERO 7 CEL DISTRITO FEQERAL. Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA LE
IR VEADAD, QUE LA% FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS HO LE HAN 5IDO REVOGADAS. MODIFICADAS i
STRINGIOAS EM FORMA ALGUNA

B SERUDOR PURKO QUE SUSCREE EN EL MNVERSO OEL PRESENTE COMIANO EN SU CALDAD 02
MNSTFALOR DEL WSO Es RESPOLSAELE EE 0AR SEGUIMIENTO ¥ VERIFICAR EL CUMPLIMI

v dauiCe: EETABLECDOS EN L SRESENTE IN-TRUMENTO JORIDICO o nrominsD Gon o
SPUESTO ARTICULO A4 PEMULTMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DL 'A LEY OF ADCUISKCIONES
Rsnnmwzmm ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBKICO.

- ' COMPLIMENTO DE SUS FUNCIONES Y L& REALZACION DE SUS ACTWDADES, REQUIERE DE LA
SO T Lok SRS DESGRITGS EN EL ANVERSD LE ESTE INSTRUMENTD. SCLCTADGS POR LA
OROIKACON DEPLANEACION OE NFRAESTRUCTURA MEDICA

\ PARA CUBRI ROGACH E DERNVEN DEL PRESENTE CONTRATO CUENTA CON RECURSC:
SPONBLES SUFICENTES N COmROMETIDGS. UF ACUERGO AL GFCIO DF LBEMAGION bE MWERSIN (0L)
DICA EN EL AN ‘ER30 DEL PRESENTE IKSTRUMER1O JU

“+ DE CONFORMIDAD CON L0 FREVISTG EN EL ARTIGULO §1 FRACCION IV DEL "RLAASSF", EN CASO DE DISCREFANCIA
MREEL ¥ EL PRESENTE NRIDICO PRE T2BLEC

RESPECTIA s ES QUE DERVEN DE (A JUNTA DE
LARACIONES

- SENALA COMC DOMICILID PARA TODOS L0S EFECTOS DE ESTE ACTO JURIIICO EL UBICADO EN CALLE DURANGO
JMERO 291 PH COLOIA ROMA NORTE, DELEGACION CUAUHTEROC, GODIGO PCTAL 06700, CIUDAD DE MEXICO

7L PROVEEDOR DECLARA QUE:

1.ES UNPERSONA LORAL COLSTITUDA OE CONFORMOAD GOl LECISLACION MEXICAG, SEGUN CONSTAEN €1
1STIMON:O QUE CONTIEN SENALADA EN EL ANVERSO OE ESTE CONTRATO QUE SE ENCUENTRA
ZBIDAMENTE INSCRITA EN T RECISTRO FEDERAL DE CONTAIBUVENTES ¥ Ek 30 CACo BV EL RECITRG PATRONN DE
LISTITUTG" CON L0S NUMERS ANVERSO DE ESTE URIDICO
25U APCHERADO LEGAL SE ENCUENTRA PLENAMENTE FACULTADD PARA REFRESENTAR A 'EL PROVEEDOR' DE
SHFORMIDAD CON Lt ESCRITURA FUBLICA SENALADA EN EL ANVERSQ DE ESTE CONTRATO Y MANIFIESTA BAJO
R01ESTA U DECIR VERDAD QUE NO LE HAN $1D0 REVOCADAS NI MODIFICAURS, NI LIMITADAS EN FORMA ALGUNA
ASTALA FECHA

2 REUNE LAS CONDICIONES US ORGANIZACION, EXPERIENCIA PERSONAL CAPACITANO Y DEMAS RECURSOS
EENCDS, HUMHOS ¥ ECCNOUCOS NECSenlos 451 COMO CON 12 CAPACIDAD LEGH. SUFICIENTE PARA CUMFLI

L

e Sas L TE T DE DEGIR VERDAD NO ENCONTRARSE EN L0S SUPUESTUS O L0S ARTIGLLOS 8 ¢
SLA LEY OF A0QUSIIONES, ARRENDAMISNTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PLELICO ENATELANTE LAxL =

4 CASO DE GUE EL PROVEEDOR SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS RATO

CONSENTIAENTO LE “ELINSTITITG" 44 L0 CUAL CEBERA W37 CafL0 o7 ESCTO A ELINETITUT 4 TRAVES

) UNMINILS DE § (CINCO) DIAS NATIIRA, £ ANTERIORES ALR FEUHA O PAGO
PROGRAMADA Ei ADMNISTRADOR UEL PRESENTE COMTRATC O EN SU CASC EL TITULAR LEL AREA RECUIRDNTE
A ANRE o L3S DOCAMENTCS SUSTANTOS O DIGHS GESON EL ARk RESFOICAELE DE AUTORIZHR DICHS

L PROVEEDOR" QUEDA OEXICAD0 A ENTREGAR £ ELINSTITUTY JUNT0 00N 4 4CTURA 0F COBRO RESPECTIVA
B R ton{ OB, CUMPLIAEHIO OF OBLIGACIONES EN MATERIA CF SEGURINAD SOGIALWGENTE ¥ FOSITVA

ASIMISMO “EL PROVEEDOR™ PODRA OPTAR PDF COBRAR A TRAVES DE FACIONAJE FINANCIERO CONFORWE A
PROGRAMA DE CAUENAS PRODUCTIVA® O KACIONAL FINANTIERA, SNC  INSTITUCIDN DE BAKCA OE DESARROLLO
CON-ELINSTITUTO"

EN CASO DE QUE “£L PROVEEDOR” FECIBA PAGUS EN EXCESO DEBERA REIKTEGRAR LAS TANTIDADES PAGADAS EN
EXGESD, WS LOS UCFRESES CURRESPOKDIENTES, CONTORME AL TASH QUF ESTABLEZCALA LEY DE INGRESG. OE
LR FEDERACION, EN LOS CASLS OF OGA PARA €1 FAGO DE CREDITOS FISCALES LG4 INTERESES SE
e okt Lhs CONMOADES PACADAS. EN EXGESD ¥ SE COMPUTARAD FOR HIKS NATURALES OESDE 14
FECHR O 5 ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGHN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOZICION LE "EL
INSTITUT

PAGO GUEDARA CONDICI.HADT AL DESCUENTO QUE “EL WSTITUTO" EFFCTURA A “EL PROVEEDOR' FOR
CONCEPTO DE PEMAS CONVENCIGNALES Y/0 DECUCCIONES APCABLES, EN €l ENTENDIEO DE QUE EN EL SUPUESTO
OF GUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO. MO PRGCEDERA EL COBRO U: UICHAS PEMALIZAGIONES HI LA

CONTABILIZACKI UE LAS IASKAS PARA HACER EFFCTIVA LA GARANTIA UE CUMPUIMIENTO D CONFORMIDAD CON LO

ICAS DE I4IHERA . “USIVA Y DEDICADA PARK CAUA
oy TuEa L6 LNOFDES 2D GKS LRt &t PLAN PR Z5TABLECI6 A STISFACTION
OE ELINSTITUTO"

EN ZASC DE QUE LAS UMIDADES MEDICAS NO CUENTEN CON PERSONAL KECESARIO PARA REC BIR LA CAPACITACION
“EL INSTITUTO" POR CONDUCTO DEL ADMNISTRADCR DEL CONTRATO DEBERA DESIGHAR FIRSONAL DE QTRAS
UNIDADES MEDICAS PAR RECIBIR LA GAPACITACION

2. UN SEGUNDO FERIODO UF CAPAGITALION EN LOS MIZMOS TERMINGS PREVIRMFHTE MENCICNADOS DENTRO LEL
PERIONO DE GATANTIA DE LOS BIENES & SOLICITUD OE “EL INSTITUTG". TaO ESTO SIK COSTO AUICIONAL PARA ESTE
nTHo

3, BREVID AL TERMING DE LA GARAKTIA DE LOS EENES, A SQLICITUD DE “EL INSHRUTO" SE REALIZARA UNA
CAPACITACION EN MANTEWMIENTO PREVENTVO ¥ CORRECTWG PRRA EL PERSONK ESPECIAIZAND EN
NANTENIMENTO DESIGHADO FOR "EL STITUTO"

CABE RESALTAR QUE ENTRAS NO SE CUMPLA COH LAS CONRICIONES, DE ENTREGA £E LOS BIENES ESTABLECIOAS
“EL INSTITUTO" NG TENDRA POR ACEPTADOS LOS BIEMES GBIETO DEL PRESENTE IHSTRUMERTC

QUINTA- DE LAS NORMAS ¥ LICENCIAS.- LOS BIENES DEBERAN SER NUEVOS. CUMPLIE CON LAS NORMAS OFICILES
MEKICRAS Y CON LAS NORMAS WEXICANAS, SEGUN PROCEDA Y A FALTA DE ESTAS CON LAS WORMAS
INTERNACIONALES, OF CONFORMDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTISUOS 53 ¥ £5 DE LA LEY FEDERA SOBFE
WETROLDGIA ¥ ORMALIZACION EN SU CACO LAS NORIRS D REFERENCIA O ESPECIFICACIOHES TECNICAS QUE SE

SEKALAN EL ARTICUO 67 DE LA LEY CTAOA O BIEN DEBERAN CUMPLR CON LAS CARACTERISTICAS v

ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 3 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ALJUISICIONES, SERVICIOS
‘DEL SECTOR FUBLICO.

{TA- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA. “EL PROVEEDOR" £€ OBLIGA A SUMINISTRAR A "EL INSTITUTO™
05 BISNES QUE SE MENCICNAN EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE ‘NSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO
SIGUIENTE

PLAZO. LA ENIREG 0ELOS IENE: SERA ATENDIENEO E ACUERDO AL TIEMPO DE ECI00, EN DIAS

ESFECIFICACIONES REQUERIDRS EN LA CONJOCATCRIA, JUNTA DE ACLARACIONES ¥ ACTA OE FALLO DI
CUAL D 3

SEXTA- CANJE DE LOS BIENES- POR CONDUCIO DE L0S RESPONSABLES ADMINISTRATOS LE LAS UNIDADES
T EDiawt. A6 GOMO DFL ADMINETRADER OEL CONTRATO, 'SGDRA SOUICITAR A "EL PROVEEDOR™ EL CAHIE DE LCS
BIENES OUF PRESENTEN DEFECTOS A SMPLE VISTA O OE FABRIGACION. ESPECIICACIORES DISTINIAS & LAS
e Eeins o CA1E CONTREL 5 CAL 1Al INFERIOR & A SROPUESTA YCIOS OGULTGS O BIER CURNDO EL ARER
USIARIA HANIFESTE ALGUNA CUES EN EL SENTIOD OF CUE €L LSO DEL BEN USOE AFECTAR 14 CALIOAD GEL

SERVICIO £ “EL PROVEEDOR™ DENTRG DEL PERIODG DE ENTES AL

LONTE QT SHTE AL 1% DIEZ LR CIENTG) J0BRE EL IMPORTE TOTAL OUE SE INDICA EN EL ANVERSQ OEL
PRESEATF INSTRUMENIO JURICICO EN IAONELA HACICHAL ¥ $1M CONSIDERAR EL IMFUESTO AL V4, OF RGREGADC

“EL PROVEEDOR" GUETA OALIGADD A ENTREGAR 7 "EL INSTITUTQ" LA POLIZ& DE FIANZA EN 1A DNISION DE
COWTRATOS. UE.CADA EN GALLE DURASGO NUMERO 291 1° FISO QOLONIA ROMA NARTE. DELEGACION CUAUHTEMOC
CODICO POSTA D760 CADAD DE MEXICO APEGANDDSE &L FORMATO QUE PARA TAL EFECTO SE PROVORCIONARA £N
QICkA DIVISION

LAPOLIZA DE GARANTIA O CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIEERARA DE FORMA INVEDIATA 4 EL PROVEEDOR® UNA
VEZ QUE "EL INSTITUTC" LE OTORGUE AUTORIZACION FOR ESCRIIO. PARA CUE ESTE PUECA SOLICITAR A LA
AEMZADOR CORRESPONDIENTE LA CANCELACION OF LA FIANZA AUTORZACKON CUE SE ENTREGARA 4 "EL
SIEMPRE OUE DEMUESTRE

RTtb 06, PRESEWTE CONTRATO Fane 0 CUAL DEFERA PRECENTAR UEDONTE ESCRITD U SOLIGITUD OF
LEERACION DE LA FIANZA EN LA DIVISICN DE CONTRATOS, MISkah OLIE LLEVARA A TABO EL PROCEDIMIENTO FARA LA
LIEERACION Y ENTREGA DE Fi&NZA

ENDOSD DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD - EN EL SUPUESTO 0 GUE *EL INSTITLTO" ¥ POR ASI CONENR A SUS
INFERESES. DECIDIER MOD'FICAR EN CUALQUIERA UE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO 'EL PROVEEOOR' SE
'OTORGAR EL ENDOSO OF LA POLIZA UE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA EN EL GUE CUNSTE LAS
MODIFICACIGNES 0 CAMEIOS EN LA RESPECTI’S FIANZA QBSERVANDOSE LOS MISHMOS TERMINDS Y CONDICIONZS
SERALADOS EN LA FRESENTE CLAWZULA PARA LA ENTREGA GARARTLA DE CUMPLIMIERTO, DEB!ENCOLA ENTREGAR “EL
OVEEDOR™ A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) OIAS RATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO
RESPECTNG

DECIMA PRIMERA. - EECUCION DE LA GARANTLA DE CUMPLIMIENTO. “EL INSTITUTG™ LLEVARA A CABD LA EJECUCION
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GUANDC

SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO

SIEL PROVEEDQR" NG PUEDE REALIZAR EL GAVEIO FISICO DEL PRODUGTO, EN TERMINOS DE L0 QUE DISPONE
LACOSULA SEFTADS, PRESENTE SONTR

SURANTE U IGENCIA SE TETECTEN DEF CIENCIS O UALDAD FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS BIENE:
SUMINSTRADO™ EN e ARATION GONL0S O ERTN

@ CUNDO BN EL SUPUESTG DE QLE SE RENLUEN NOBIEACICHES AL PRESENTE CONTRATO, 40 ENTREGUE "EL
FROVEEDOR™ EM EL PLAZC PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA QUE AMPARE EL PORCENTAIE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL cwm»nsmu DEL PRESENTE HSTRUMENTO

RALES, POSTERICRES AL ACTO OF COMUNICACION DE “ALLO_INDIGADO EX LOS “REQUISITOS PARA EUIPO
NEDICOT ITECARABOS £ EL AMEXD TRES) OE ESTE COUTRATO LO MTERI0F 0F CONFLEMIIAD COLO PREVISTO
ENLOS ARTICULES 45 DE LA LAASSP Y B4 DE SU REGLAVENT

LUGAR DE ENTREGA - CONFORAE 4 LO ESTABL ECIDO Rk EL ANVERSO DEL FRESENTE CONTRATO

‘CONDICIONES DE ENTREGA.- ‘EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES ORIETO DEL PESENTE
CONTRATO. G CARACTERTICAS ALCMNGES 1 ESPCCIFICACIONES SE FNCUENTRAN ESTABLECIDAS EN LO-
ANEXOS 1 (D08} ¥ [IN1A DE AGUARACIONES Y ACTA DE
B L P RaAARERTE BECCupL. DER A BL PRESENTE CONTRATO

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A FNTREGAR L ESGUEMA DE 00 '

L0S BIENES DEBERAt SER SUMMSTRADOS ¥ PUESTOS E4 OFERACION CONFORVE A
DISTRIBUCION ¥ Ricuslvus PARA EQUIPO MEDK.O Y

€N LA "GUtA DE
FUENTES DE ABASTECMENTO SLIAIEO" T UOA EN N

L Col
RN DE L TURCAD SOMPERERTE D CONFORMDAD GON 10 E- TeLEcwo th e
TEWO Ok 4 vskss”

NTADO EN TIEMRG ¥ FORMA RESPLESTA A LA CONSULTA OE OPINOK REALZADA AL SERVICIO CE
A rsSRnci YREUTARG o) € LS TERMHGS DE Lo RECOLUCON MECELIMEA HECAL PLELICADA EN EL
LARIO GFICIAL DE LA FEDERACION. EN RELACION CON LO QUE DISPONE EL ARTICULO 37.D GEL CODIGO FISCAL DE LA
EDERACION (EN CASODE APLOAR)

EGURO SOCIAL
G0t St EMGUNTAA AL CORRIENTE EN EL PACO DE LAS o015 OGHER PATHONALES A GUE FAVA LUGAR.
ONFCRUE A Lo DISPUESTO EN LA LEV DL SEGURO sOGML  Cms cotsTRics CORRESPONDENTES
EBIDAMENTE EMTIDAS POR “EL WSTITUTC" EXKE 5 DE LA SUSCRIPCKIN DSL PRESENTE
JSTRUMENTO JURIDICO ¥ GUE CUENTA CON £ XEETR PATROWML GTABO EN. 6 ANIERSO DL PRESENTE
{STRUMENTO JURIDICO.
7. CUENTA POR S 0 POR CONDUCTO DE QUIEN SUBGIWTRATE pARA EL CUMPLMENTO 0EL 0BIETE EL PRESENTE
ENTE LNSTI TIVO A LA DPINION
‘QSITIVA SOBRE EL GUMPLBIENTO DE SUS RACIONES FIGALES ] WATERUA DE SEGURIDAD SOGIAL, GONFORME
L ACUERDO ACDO SA1 HCT 1012447251 P DIR DIGTAQD POR EL 10 TECNICO [ "EL INSTITUTD" EN LA SESION
WEDINARIA CELEERADA EL 12 DE DICIEMERE DE 2014, PUBLIGADO EN WAL GFICAL OF LA FEOERAGION £ 2/ DE
EBFERQ DE 2015'Y S MODIFICACION PUBLICADA EN EL MISAK) DE FECHA 3 O ABRIL DE 2015, €L CUAL EXHIBE PARA
FECTOS DE L% SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTROMENTO JURIDICO (EN CASO DE APLIGAR)
N CASO OE INCULPLIMERTO EN SUS OBLIGACIONES EN IATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LOS
ECURSOS DR 00 16, FRESEATE COMTRATO ‘CONTRA LOS ADEUDOS UE, EN SU CASD, TUVIERA A FAVOR DE “EL
Tuto.

1% ONFORVE ALQ PREVISTO EN LOS ARTICULOS 5 OE LA LAASSP' ¥ 107 OE SU REGLAVENTO, EL PROVEEDOR" €
:AS0 DE AUDIORIAS. VISITAS D INSPECCIONES QUE PRACTIOUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
JRGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTA". DEBERA FROPORCIONAR LA INFORMACION QUE. EN SU MOMENTO
E REQUERA RELATVA AL FRESENTE GONTRATO
IECHAS (AS CECLARACIONES ANTERIORES "LAS PARTES' COMVIENEN EM QTORGAR £L PRESENTE CONTRATC, DE
JONFORMDAD CON LAS SIGUIE!

CLAUSULAS

JRMERA OBUETO DEL CONTAATO. L FROVEEDOR SE ORICh 1, ENTREGAR A €L NSTITUTO, LDS BIEN:
“oapichogs, SE DESCRIBEN EX 105 ANEXOS 2{008)Y
RES) 61 GOMD  LAS CCNDICIONES DF LA CONVOCATOR, | S ACARADIONES ¥ ASTA OF FALO DEL
FROCEDRAENTO, DEL CURL OERWA EL PRESENTE CONTRATO PN 6 PAFA -t CONSUATA EN EL FORTAL OF
COMPRAS GUEERNAMENTALES COMFRANET 5 0
SEGUNDA- (MPORTE DEL CONTRATQ. “EL INSTITUTQ" FAGARA EN MONEDA KACIONAL EL IMPORTE DETALLARO EN EL
ANVERSQ DEL FRESENTE
“LAS PARTEG- CONVENE QUE EL PRESEHTE WSTRUNENIO JUROIS0 SE CELEBRA BAID LA MODALIDAD DE FRECIO™
FIJ0S, 0IE ACUERDO CON LOS PRECIOS UMTARIDS PACTADOS. POR LO QUE EL MONTO OF 10S MSMOS NO CAMBIARA
AT LAVTAERGIBEL PRCEENTE WETROMENTO S e
TEROERA- FORMA ¥ COHCKIOHES OF pAGD. £L PAGO'E 05 BIEES S€ EFECTUARA 14 DESOSMENCANOS, Ui
SOUA EXHIBICION O PAGOS PARGIALES FOR Paf ETA ENTREGADA, A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES.
BOSTERORS L CED: Dt L. REPRESEATACION AR DEL COMPROBANTE 5CAL DIGTAL i)
DOGUMENTACION COHPREEATOR QUE ACREDITE .4 ENTREG DE 05 BENES A ENTERR SATISEACCION DE
IFUTG", EM LA DRISION DE TRAMITE DE EROGACIONES, UBICADA EN CALL R TEURGD MWL o
15 EOLONA SAN MICUEL CHAPUNTEPEC. DELEGACION MIUEL HIDALGO, CIUDAD DE W0, (7 155 DE LUNES A
VIERNES EN UN HCRARIQ DE 9:00 A 14:00 HORAS, PREVLA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTD REALIGE
EL AOMNISTRADCR DEL CONTRATD.
LA DOGUMENTACION COMPROBATORIA SERA
1, COMPROBANTE FISCAL AUTORIZA0G POR EL SAT BN EL CUE SE INDICUE:

+ NUMERO DE PROVEEDOR
« HUMERO E CONTRATO

« NUMERO OF TR ANSITO O DE ALTALS)

-+ HUWERQ DE FANZA Y NONBIRE DE LA AFIANZADORA

2 ACTA ADMINISTRATIVA CIRGUNSTANCIADA DE ENIREGA RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CARACITACION DE EIENES DE NVERSIOR
1COPIA DELCONTRATO
4 REMISION DEL PECIOO.
Stooeusve ke
(41 DE LA CARTA GARANTIA ENTREGADA EN LAS UNIDADES DE DESTINO LE LOS BIEK Z5. DEBDAVENTE

Lt Ao FIlADA, COVFORME LG SETALADO EN EL "ACTA ADMINISTRATVA CISCURSTANCIACA DE ENTEE
RECEPCION, INSTAL ACION, PUESTA EN OPERACIGN ¥ GAPAGITACION DE BIENES OE INVERSION', INCLUIDA ER LA
CONVOCATORYA ¥ JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEQIMENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESEN!
7N SU GASO. NOTA UE CREDITO PUR SANCIONES O PENALIZACIORES EN LAS DUE SE INDIGUE

) WUMERQ DE CONTRATO

1) KULERD DE PROVEECOR

V/GENTE A LA FIRMA DEL
CoNTRATE EhATDA POR 'L NSTILTO™ EA TERUNGE OEL ARTICULO 120 D81 CO0GOTECAL €14 FEDERAGION Y
DE LOS ACUERDOS ACD SAL HCT 101214281 P DIR Y ACOD SAL HET 2 . PUBLCADDS EN EL DIARID OFICLL
oo B o+ EARERCL O L L 90 REEPECT RIS

“EL PROVEEDOR’ DEEERS EAPCOR SU COMPROBAKTE FISCAL DIGITAL EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONGA CONLAS ESFECIFICACIONES HORMADAS POR E: SERVICID DE ADMINISTRACION TRIEUTARIA & NOWBRE
(TUTD MEX.CAND DE. SEGURO SOCIAL CON REGISTRO FEDER 1MS-41231.145

LOCUAL SE

AOHIMSTRADOR OFL CONTRATO, DEIENIO QUEDAR CONSTANCiA DE RECEPGON DE OICHA CORRNIGACION
PARTE DEL ADMIN:STRADOR DEL CONTRATD, & FiN DE QUE SE LE INDIQUE LA FEGHA K GLE LA UNIDAD KEQICA SE
‘ENCUENTRE EN CONDICIONES DE RECIBIR LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION

“EL PROVEEDOR" GZBERA GUBRIR TODOS LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURADOS LOS BIENES Y AESOR3ER
. HASTA LA RECEPCION. 10K DE “EL INSTITUTO™

G5 BIEES, SE PROCEDERA A LEVANTAR EL"ACTA, o
ENTREGA RECEPION AN, U Sih En GPERACION Y CAPACTACION OF BIENES BE IVERSION- WCLUDA EN
T OEL CUL DERNA EL DUE S PROCEDERA A LA

COMRATO.0F REPERENGIA

L& REGEPCIOH DIETA EN
FECHnEN ESYE CONTRATS 0N CORREEPONDEY

273

COFLAS DEL CONTRATO, INCLUYENOO LA TOTALIOAD DE SUS AHEXOS
REMISIGN TE PEDIDD, ORIGINAL Y COPIAS

LISTADO EN EL QUE SE DETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMPAQUE. DIMENSIOKES, FESO Y CONTCNIDO
ORICINAL O CARTA DE GARANTIA DE LOS BIENES EN LA QUE SE GARANTICE LA COBERTURR AMPLIA
CONTRA VICIOS QCULTOS. DEFECTC™ DE FABRICACION O CUALQUIER DANO GUE FRESENTEN. POR EL
PERIC0D ESTABLECIEO EN EL. CONTRATO, SERALANDO LOS CENTROS DE SERVICIO, LA DESGRIPCION DE LA
CRPAUDAD OF SERVCIO LOCAL v RECIORAL BUERD DE L0< TEGNICO3 Y NIVEL DE RESCLUCION
(CAPACIDAD: 51 BASE NE LOCALIZACION, RESPUESTA PARA

EMERSENCIA {DENTRD Y FUERA DE oy REGULAR) INDICANDO L CGRREQ ELECTRONICO OFKIAL DE
“EL PROVEEDOR” PARALA CDMUN\CACIQN [ SOLICITUD DE REPARACION

+  ORIGINAL DEL PROGRAMA CALENDARIZADD DE MANTENMLEHTO PREVENTNO ¥ EN SU

U CASO FARY
DE LAS
2.CIONES A EFECTUAR,
REEMPLAZAR. DL ACUERDO A L0 ESTABLECIDO EN EL MANUAL LE SERVICIO DEL FABRICANTE DE LOS

SIENE.
PARS EL CASO DE EQUIPO MEDILD DE MPORTAGILM, COPIA SIMPLE COTEJADA DEL PEDIVENTO DE
PORTACICN

EN SECUNTO LUGAR, A LA VERIFICACION TOTAL DEL EMBARUE

+  GUELAS CONDICIONES FISICAS CORRESPONDEN A1A LISTA DE EMPAQUE

+ QUELOS SELLE? DE ORIGEN SE ENGIENTRAN INTEGROS ¥ NO SE ENCUENTRAN EMPAQUES ROTOS,
MOJADC S O

0E WO PRESENTA DS & St

QUE LAS CONDICIONES FIsics CORRESPONIEN 33 LISTA I EMPAIUE

LA CANTIDAD DE PAULETS O TARMAS Y10 CAAS /O

O EXISTA UIFERENCIA EN PESO, DIMENSIOHES vmnm DE EMPAQUE

PRESENTADA
QUE [0S EMPAQUES WO S€ ENCUENTREN MNAHDlS) Vi0 AT

PRESENTA BUEKAS CONDICIONES DE MANESO VERTICALIDAR SEAGLIDAD Y HUMEORD
LA ACTRIDAD SE REALIZA DE ACUERDO ALO DEFERMINAGO POR EL FABRIGANTE

EN VERCER LUGAR. (4 APERTURA DEL EKBAROUF, VERIFICACION ¥ PUESTA

MOMENTO EN CUE SE HAYA

CUANDIY COUCURRA KLGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTERIORES <EL PROVEEDOR DEBEFA REPARAR LOS BIEKES
CIANDD AS PROCEDA, EN UN PLAZO & (SEIS) DAS HABILES O BIEN, REEMPLAZARLOS POR BIENES NUEVOS
EN UN PLAZO MAXRA O 30 (TREINTA] DIAS THBLES. A ENTERR SATSFACCION DF 2L RSTIUIC" CONTA
TR i Heetn O NOTFICACION POR PARTE DF -€L INSTITTO" SIEMPRE QUE SE EXCUENTRE UIGENTE L
GARANTIA CON LA QUE SE ADOUIZIO EL BIER

5 (SE1S) DIAS HABILES POSTERIGRES AL REPORTE POR EZCRITO, BAXD LA SIGUIENTE SFCUENCIA

1 O3 DS AGLES PAR JOUDIR A LAUNIDROMEDICA
2 UNDIAHABL PARA DIAGH
b T o e FA N EVeLACE DE REFACCIONES Y CLGRACINES

N CASO QUE LA REPARACION DE LOS JIENES SUPERE LOS “TIEMPOS MAXIMOS UE REPARACION O ATENGION DE
FALLAS' £L SERVICIQ ND DEBERA SER INTERRUMFIDO POR LO OUE DEBERA PROPORCIOKAR UN EQUIPD QUE GLENTE
CON LS MEAS FLKCIONES VD CRRIACTER FISTICHS EN CALDAD DE PRESTAMO O GATANTL v 10 CONSUMBLES ¥

0005 LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE Ltk REPARACION O CAWJE DE LC3 BIENES, CORRERAN POR
CUENTADE “EL PROVEEDOR” PREVIA HOTIFICACIN DE “EL INSTITUTO",

‘SEPTALA RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDCR" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y FIESGO OE 105 DAROS
10 PERAIOS QUE POR NOBSERIANCIAO KECLGENCl 0E U PARTELLEGUEN 1 CHUSAS A “EL ISTTUTOY Vo o
TERCERDS, CON MOTIV ACTADAS EM ESTI JRIDED, CcoN
Lo ke D0 o EL ARG 3014 fyvelied

OGTAYA- CONTREUCIGHES 05 MPUESTOS ¥ DERECHOS QUE FROCEOAN COK MOTNI 108 BIENES 08,510 DEL
PRESERTE CONTRATO, SERAN PAGAJOS POR “EL PRO! ORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA

DE  BIENES DE IMPORTACION LDS TRAMTES " PAGD BE WPUESIOS ¥ DERECHOS
‘CORRESPONDIENTES SERAN A CARGO DE "EL FROVEEOOR™

/STITYTO" SCLO GUBRIRA EL WRUIESTO AL VALOR AGREGADO (1V.A) DE ACUERDO A LO ESTABLEGIDO EN LAS
DS TIONES FISGHLES ENLARATERI

“EL PROVEEDGR, EN SU G430, C!
neYescumolsocd e ou. Con EI.

746 DE IAS CUGTAS OBAERD PATRONALES gy Lo L
ROVEEDOR" CUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS ¥ EXIGILES A SU CARGU FUR COWCEPTO DE GLOTAS OBR

P EAGHALES, CONFORME A 10 PREVSTO EN EL ARTICULO &0 E DE LA LEY DL SEGURO SOGIAL, ACEPTA QUE £

INSTITUTO" LAS COMPENSE CON EL 0 LOS PRGOS QUE TENGA GUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION

POR LA CONTRATACIGN LE LOS BIENES OBJETO DE ESTE CONTRATO.

NOVENA.- PATENTES Y/0 KARCAS. "EL PROVEEDOR SE 0BLIGA PARA CON "EL INSTITUTO" A RESPONDER POR L0S
ARDS YD PERJUICIC™ QUE LE PUCIERA CAUSAR A ESTE O A TERGEROS, S1 COR MOTN OE LA ENTREGA DE LOS
BIENES ADOUIRIDOS VIOLA DERECHOS DE AUTOR. DE PATENTES Y/D MARGAS ) QTRO DERECHO RESERVALG A HIVEL
HACIONA 0 INTERNACIONAL EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTC
OR CURLQIERA DE LAS CAUSAS AKTES MENCIOHADAS, LA UIGA OBLIGACION DE ESTE SERALA O OAF AR50 L
DIMCILQ PREVSTO EN ESTE WSTRUMENTO JURIDCO A “EL PROVEEDOR' BARA QU ETE LAEVE & CABO LA
ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEM LA LIBERACION DE 'EL I OE CUAL

Ll ESTE CONTRATO.

DE GONFORMDAD CON EL ARTICULG B1 FRACCION Il DEL REGUAVENTO DE LA “LARSSP", 14 AFLICACION DE LA
‘GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARARTIZADA

PGR L0 ANTERIOR NO SE CONSIERARA A "EL INSTITUTO" COMG PATRON. KI AUN SUBSTITLTO ¥ “EL PROVEEDOR'
FXPRESAMENTE LO EXIME OE CUALQUICR RESPONSABLIAD DE CARACTER CNR. FISCAL DE SEGURIDAG SUCL
" TRA ESFECIE CUE ERALL ¥

“EL PROVEEDOR” S 0BLIGA A LILERAR & “EL MSTITUTC" DE CUALOUIER REGLAMACION DE INGOLE LARORAL O DE
SEGURIAD SCCIAL QUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRARAIADORES ATE LAS AUTURIDALES
COMPETEMTES

DECIMA SEPTINA. DEL SERVIDOR PUELICO INDICADO EH.
O ATADG OE DECLARACIONES b2 L INSTINTO" e WSTELENTD JRDE. ADUNSTEAR ¥ VERIFCAR 1
COMPLENTO DEL FRESENTE CORTRATO DE CONFORMDA L0 ESTABLECIOO EN €L PENLLTIMO ¥ ULTMO
PARRAFO DEL ARTICULO 84 OEL REGLAMENTO DE LA LEY DE 0USTIONES. AARENCAMENTGS Y SERUKIOS DEL
SECTOR RUBLIU.

EN EL CASO O QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE BE DICHS SERVIDOR
UBLICO, TENDRA CARACTER L ADMINISTRADOR, DEL CONTRATO LA PERSCNA QUE LO SUSTITUYA EN EL GARGO O
AQUEL GUE DESIGHE EL AREA REQUIRENTE

DECIMA DCTAVA. CONCILIACION . EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE A VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRAFO. EL
PROVEEDOR" O “EL INSTITUTO" PODRAN PRESENTAR ANTE EL GRGANO INTERRO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO"
OLICITUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENIO JURIDICO CONFORWE A
LODISPUESTD POR LA 'LAASSP" ¥ St REGLAVENTO

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITD. EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTEWDOS EN EL
ARTICLLO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL HUMERO DE
CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICU ENCARGADO DE SU ADMINISTRAGION, OBIETO, VIGENCIA Y EL MOKTO DEL
CONIRATO, SERALAKDO, E SU CASO, SOERE L& EXSTENCIA DE COMVENIDS MOLIFCRTORIOS. DESIENDD ADSNTAR
COFIA DE LOS

DECIMA HOVENA. (EGISLAION APUCABLE. “LAS PARTES” SE OBLIGAN & SUSETARSE ESTRICTAMERTE PARA EL

CUMPLMIENTQ O, PRESENTE CONTRATO A TODAS V CADA UNA DE LAS CLAUSULRS DEL MISNIO. 481 GOMO A 1O
ESTABLECIEQ ER LA LARSSP SU) REGLAMENTO Y SUPLETOS AWDITE Ay CODRS0 W, FEDERAL, A Lh LEY FEDERAL
DE PROCEDRENTO ADMINISFRATIVD. AL COOIGO FEOERAL DE PROCEDIHENTOS GIALES ¥ DEWAS ORDEKMMIENTCS
APLICABLES EN LA MATERIA

VIGESMA.- JURISDICCION.. PARA LA INTERPRETACION ¥ CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, A% COMO
EARA TODO AQUELLO DUE NO ESTE EXPRESAVENTE ESTIPULADO EN EL MISMO. "LAS PARTES” SE SOMETEN & LA
MRISOICCION DELOS TRIBUNALES FEDERAL DELA ACUMCUIER

DECIMA ES.OF D ESTABLECIDO EK EL
DE ADOUISICICNES AKRENDAM EKTOS Y SERUICIOS DEL SECTOR PUBLICO LA PENA CON/ENCIONAL ey
PROVEEDOR" POR GADA DIA DE ATRASC. SERA POR EL EGUIVALENTE AL 1.2%% [UNO PUNTO VEINTICINGO POR CIENTO)
SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALGR AGREGADD [I\ A} CUANDO “EL.

RO! " MO ENTREGUE A ENTERA SAUISFACGION DE “EL INSTITUTO" LOS BEENES QUE LE HAYAN 5ID0
REQUERIDGS EN LOS PLAZGS PREVISTO3 EN L PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

bz 5 1E APLICAM PENA CONVENGIONAL EN LOS MISMOS TERMINOS SERALAUOS ANTERIGRMENTE. CUANDG
ONGA DENTRO DEL PLAZO SEFALADO EN L4 CLAUSUA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO.
R uE "l WETHITG’ HAYA SOLIGITADO PARA S CANSE

LA PENA CONVENCIONAL FOR ATRASD SE CALCULARA POR CACA DIA DE INCUMPLIMENTO [E AGUERDD CON Ev

FORCENTALE BE PENALIZACION ESTABLECIDO APLICAUQ AL VALOR DE LOS BIENES ENTREGADOS GO ATRASO Y DE

MANERA PROPORCIONAL AL MPORTE OE LA GARANTIA DE CUMPLIMIEWTO. LA SUMA OE TODAS LAS PENAS
EXCEDER EL MPORTE DE.

El ALMINISVRADOR DEL PRESENTE COKTRATO SERA EL ENCARGADO UE DETERMINAS CALGULAR Y NOTIFICAR 4 EL

E: Y VALIDAR €N EL SISTEMA PREI

T ESing, DENTAO DE L0 5 (CNCO] DIAS WAEILES A LA CONGLUSION OFL NGUMPLIENTO LA APLIGRGION DE LA
PENAS GONUENCIONALES, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, ¥ COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOZ

“EL STITUTG" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOERE LOS
PAGOS QUE DEBERA CUBRIR & “EL PROVEEDOR" POR LO TANTO "EL PROVEEDOR" AUTORUZA A DESCONTAR LAS
CANTIADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SERALAS EN LOS PARRAFOS ANTERIGRES, SOBRE LOS
PAGOS QUE A ESTE DEBA CLERIRLE A “EL INSTITUT0" DURANTE EL PERIODG EN QUE INCURRA Y/0 SE MANTENGA EN

FARA AUTORIZAR EL PAGO OE LOS SIENES PRE.IAMENTE “EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER CUBIERTO LKS PERAS
CONVENCIONALES APLICADAS GONFORME A LD DIJFUESIO EN EL CONTRATO. EL ADMINISTRADOR DEL CENTRATO
SERA B RESPONSABLE OF VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA QBLIGACION, DENTRO DE LOS & {CIRGO) DIAS HABILES
SR IENIES Ay CONCLUSON BEL WUMPLMENTD

CECIMA TERCERA- TERMNACION 100 EX L0 bE
LA LAASSP" ¥ 102 DE SU NTC "EL INSTITUTO" PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL FRECENTE
e iRare S RELPONSAELTAD FARA ESTE Y S NECESIAD DE QUE WEDIE FESCLUGION AUDICAL AGUNA
CUEII CONCURRAN FAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN, CUANDO PDR CAUSAS JSTIFICADAS SE EXTINGA LA

DEL Y $E DEMUESTRE DUE DE CONTINUAR CON

B £ DCASIONARIA 'ELINSTITUTO" O 2

SN LA NOLIDAD D& COS AGTG. G DIERON ORIGEN & PRESENTE NSTRUENTO JURIDIOO, GoK MOTIO DE LA

RESOLUCION DE UNA (NCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIC EMCTIOA POR Li SECRETARIA DE LA FUNCION
BLICA

N £5705 GASDS EL INSTITUTC” REEVEOLSARA & EL PROVEEDOR L0S SA°T0S N0 RECUPERABLES 28 ban
NGURRIOO, SIEMERE QUE ESTOS SEAN RAZOMABLES, ¢ SE RELACKONE}

NSTITUTO"
RESPONCALL OAD DE CARACTER CIL MERGRNTL. PENAL O ADMINISTRATVA QUE, EN SU 90 S5 GATONE

.+ "EL PROVEEDOR EMTREGAR A “EL NS TTUTO"L ENUMERAK

AOONTINUACION

a cAwm DE L0S BIBNES: EL FROVEEDOR" OEOERA TRECAR CONNTMNTE CON (0% BIENES, ESCAITO EN

© ESTE, L. POR EL QUE SE GARANTICE LOS BIENES POR

(u lz O 4T} HEES, DE coNrDRMIBAn COMLA PROHIEVA DE &L PROVEEDOR" AANEXQ 1.6] INCLUIDO EN EL MIEID 2

{DOS) DEL PRESENTE CONTRATO, A PARTIR DE LA o

[ Y oA RS DLFECI0R UE FABRACMION & CUALGLIER DANO GUE FRESETEN LA CURL i
CONTEMP AR LO3 SIGUIENTES ASFECTUS

MANTEMMENTO PREVENTIVO, CORRECTIV Y10 MAYCR.

“EL PROVEEDOR" OERERA PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LS BIENES LOS SERVICIOS DE

- e o oca CORRESPONDENGA 1 CONCORDANCIA ENTRE 10 RDQUIEID ¥ LO FNTREGADO EN
ANTIDAD, MARCA(3) ¥ MO
. uucwm,\a L REAL2 D ACUERDO A L0 USTESMIADO PO ELFASRICAITE
L& INSTALACION SE REALIZA CONFORME LO ESPECIFICAGG) EN LA GUIA MECANICA, CUE CONTIENE LOS
REQUERMENTOS E FCTRICOS MECANKCOS, HIDRAULICOS, SANITARIO?, ESPACIOS FISICOS Y EN 5U CASO.
INSTALACIONES ESPECIALES, NDIGAORS Sl COMO DE ACUERDD 4 VA2 CONDICIONES DEL COKTRATO,
0 TODAS LAS ACCIDNES REQUER
108 REFRESENTAYTES ASIGHADOS o EL WSNTUTO" OF FORMA CONUNT CON EL REFRECENTANTE
FACULTADO DE “EL ", VERFICAN TODAS ¥ CADA UNA DE LAS CARACTERISTICAS ¥
BRI AAORES SATBUDA% 1 B CONTRATO. TESCHITAS EN (A CEDULA DE DESCRACION OF
aacue {INCLUYENDO EH $1) GASO SOFTWARE ALCESURIUS. rIARDWARL ETC) Y DEVAS APARTANDS
CONTRA LAS QUE NTREGADS
. SEvmoceenan DEL CORRE( /EN INSTALAD
+ ENELGASOUE 0s GIENES OUE PAPA S CPEPACION REQUERAN D¢ Nkpeess
ENCUENTRE CONFIGURAI ) o 18 ETCOETRE Y DSTONGS PERFERIGOS
QUE SE REQUIERN vy

“EL PROVEEDGR" DFEERA DESINSTALAR ¥ EMBALAR N SU CASO. LOS EQUIPOS EXISTENTES. LOS EQUIFOS DEBERAY
SER SUMMISTRADO. INSTALADDS ¥ PUESTOS ER GPERACION POR “EL PROVEEDOR” EN LIS UMIDAES MEDICAS Q12
SE INDICAN EN LA "GULA DE DISTRIBUCION Y REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO Y FUENTES DE ABASTECIMERTO
SWAILTANEQ" INCLUIDA EN EL ANEXO 3 (TRES) DI FRESENTE CONTRAIC. FARA LO ANTCRIOR "EL PROVEEDOR
DEBERA TOMAR EH CONSIDERACION L0 DISPUESTO POR LAS NURKIAS NOM-D16-5543-2012 ¥ NOM 2218413002 ¥
DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE EN LA MATERIA

PAGA INSTALICION DE 105 BIENES SE OSEERA WFORAY POF EECRTO DRIGNO A Lus DIRECTORCS 0€ L4s
UMIDADES MEDICAS CON UN AKMO DE 10 DIEZ1 DIAS HABILES ANTERICRES A LA FECHA EN OUE SE P
10 LE L0S TRAGA03 DE DESHSTALICIN INSTALACIDN, DEBIENLIO CJEDAR CORSTANCIA DE RPSEPION OF

AL

DOHCLIO EN AVENIDR PASED DE 14, REFOR NOMERO 47 COLOWA IUAGEY DELEGACION FUAUHTEMOC, CODIGO
POSTAL 06600 CIUDAD DE MEAICU. PARA LA VALIDACK R
B B VE SErEIOh  ROVEETORES DE LA PAGINA OE EL MSTITUTC EL ARCH o
FORMATO M. LA VALIDEZ DE LOS MISMOS ERA DSTERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAWENTE L

EL ADMINISTRADOR, DEL PRESENTE CONTRATO SERA DUIEN JARA LA AUTORIZACION PARA CUE LA DIRECCION DE.
FINANZAS PROCELA A SU PAGU DE ACUERDD A LO NORMADO EN EL ANEXO CUENTAS CONTAELES DEL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA ¥ APROBACION OF DOCUMENTOS PARA TRAMIIE DE FAGO Y
CONSTTUCION DE FONDDS FUOS™ MEMOS QUE SE ENCUENTRAN PUBLICAODS EN LA DIRECCKN
HITEMNTR [ %2ICONTHN VIENTOS812:
5002 POF

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO GANCELAR ANTC [L SERVICIO DE ACMINISTRACION TRIBVTARWA [SA1) LOS
COMPROSANTES 7ISCALES DISTALES (CFDI A PAVOR, DE "ELINSTITUTO™ SREVAMENTE WALDAOOS EN EL PUATAL 0F
'SERVICIOS A PROVEEOURES S4.VQ JUSTIFICACION ¥ COMUNICACION PCR PARTE DEL MISHO AL

L POF. PARTE OF “ELINSTITUTO”

N CASO DF DETECTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO O CIRCIMSTANCIA QUE WMPIDA LA RECEPCION a ENTERA
SATIEFACCION DE EL RSIIUTO" WMPUTAGLC 4 EL FROVEEDOR" LE ACUERO 5 [0 ESTAB, C100 EN EL PRESENTE
CONTRATC. DEBEFRA PROCEDERSE “ACTA ADLIN CHAZO DF
B B Rt WOLDA EX L5 GINOCATORIA DEL PROCEOIMENTO) GEL COAL CEGIA i
CONTRATO MISki QUE DEBERA REMITIASE UK DRIGINAL AL ADMIK STRADOR DEL CONTRATO PARA LOS TRAMITES &

aut S ACZIONES L

(08 BIENES GUE REQUIERAN DE REGISTRO SAMITARIO, DEBERAY SER ENTREGACO. CON LA INFORMACIOR MINWA
OBLIGATORIA DE TIPG SANITARID FARA LO3 DISPOSITIVOS MEDICOS. SUIETA AL CUMPLIMIENTO DE LA NOM -137-58A 1
2007 EXIQUE 100 DE DISPOSITIVOS MEDICO®

R DELOS GOSTOS PGR EL ERVID MAN.OBRA 9 CARGA, DECARGA.E INSTALACION CORKERAN & CUENTA
ROVEEDOR" FI FERSCNAL UE EL WSTTUTG™ IFERVENDRA UN CAMENTE SH LA IDENTFICACION ¥ GUIA DEL

RE:
FRESEWIE COUTRATO TARA €U MTORZACION EXPRESH DEBENUD E21€ O AL Ak bE TrAIE O
ISCA. DIGITAL EN SU CASQ

EN CASO DE QUE "EL FROVESOOR” PRECENTT S0 0701 FAGTIRA COM ERRORES O DEFICENCUS CONFORME ALO
PREVISTO EN LOS ARTICULOS 69 Y ANEKTO DE LA LEY NE ADGUISICIONES, ARRENGAMIEXTOS ¥ SERVICIOS
CEL SECTOR PUBLICO “EL INSTITUTO™ BERTRO OF 0% 3 TRES) DAs HABLES SOUIENTES & LA REGEP (ON DE L&

WIS DT FOR ESCRTO ) Bt PROVEEDOR” LIS LEFICIENCS O [ E DEBERA CORREGIR EL
PERIODO! A PARTIF UE LA ENTREGA GJE “EL PROVEEDOR" PRESERTE.
RS CORRECIONES HO 5 CCUPUTARA DENTRG OEL o EATP ARG 2R EL PAGD

£LPAGO SE REALZARA WEDINTE TRANSEERENCIA LECTRONICA OF FONDOS, A EAVES DEL ESCUEMA ELECTEONICO
TEREANCARIO QUE ~EL NSTUTG" TIENE EN OSERACION PAFA TAL EFECTG "EL PROVEEOOR !
PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERD DE CUEHTA 4090 R . NOUBRE T -6
PROVEEDOR" & MENOS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA FENACIENTE LA oS OAD PARABILO

L PROVEEDOR™ ACEFTA QUE "EL INSTITUTO" LE EFECTUE L PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCI ELEDTRONICA,
CIARCOAE PARATAL EFECTO A PROPORCIONAR EH SU CPGATUNDAD L NOMERD OF CUENTA, CLABE, BANGO ¥
SUCURSAL A HOMBRE 0F "EL PROVEEDOR”

ELPAGO SE LAFECHA CAPARATAL EFECTO §1L

£5TA CONTRATADA GON BANORTE /A BAKCOMER. HSBC. O SCOTIABAN). INVERLAT O A TRAVES CEL E5C
INTEREANCARIO VIA SPEI (SISTEMA OF PAGOS ELECTRONICOZ INTERBANCARIOS] S!'LA CUENTA FERvENeE A
BANC DISTINTO A LS ANTES MEKCIOHADC'S

PROVEEDOR” OEECRA HACER ENTREGA DE LAS LICENCIAS UBERADAD DC. SOFTWARE. APLICATNOS DE
CORPICURRON y LRSS DF ACGESO DEL EQUIPD PARA U0 JRALSTRICTO DE “EL INSEITUTO" OE L0 EQUIGS QUE
25l LO REGLIERAN. CONFORME 1O INDICADO EN EL "ACTA ADMNIST ATIVA CIRCUNSTANCIALA GE ENTREGA
RECEPCION INSTALACION PUESTA EN OPERACION ¥ CAPACTACION DE BIENES L INVERSION INCLUDA EN LA
CONVOCATORIA DEL BRUCEOMENTO OFC CUAL OERIA FL PRESENTE CONIRATO &t COSTO ADKIONAL PARE €L
wgTUTe’

CAPAGITACION . “EL PROVEEDOR" SE OELIGA A PROFORCIONAR LA CAFACITACION BAKD LOS TERKINOS QUE &
CONTINACICH SE DETALLAN. CONFORME 4 LG SERLADD EK LOS *RECUISITOS PARA EQUIPO BEDICO™ INCLUICA ER
EUANEXO ) {TRES] DEL PRESENTE CONTRATO

1,2 CAPACITACION SE REALIZARA A LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA N OPERAGICH SEGUN EL TIPO DE EQUIRY
ENLp UNIOAD MEDICA

9485 EL PERSCIAL MEDICO, D ENFERMERIA Y TECHICO, £ ACPECTOS 0 PERACION, FUNCIONAMIENTO
7 CAVBIO OE CONSUMBLES V ACCESOR!

. PERSONAL DE SERVIGIOS DE eTOUDANGA N ASSELTOS DE LIMPEZA Y SANITZACION DL EQUD

;. PERSON AL ESPECIALIZALO EN MENTENIMILNTO SOERE EL CAMEID OF CONSUMIBLES ¥ AGUE ZORK.S UE
4CCEZ ) FESTRINGIDO O COMPLEX) ASI COMD Cal PR ASTAES DERNATAG DE ESTL” RERMPAZOS

A1 NSPECCIONES PEROICIS 0 A800UINS AL JANTHMENTO SREVENTIVO. TAR# ASESURAS
ASPE ‘CALIDAD ¥ SEGURICAD EN EL USO DEL DIPOCT
B EABR DB CONSMELE, Y ACCECOMIE A8 CONG e BRACKONES DERNADAS UE ESTOS

FREVENTIVO. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DESCRITAS EN LA *GUIA DE DISTRIBUCION Y RECUISITOS
¥ FUENTES DE TANEG™

FRESFNTS CONTRATO

b CORRECINVG

©  MAYOR (SOLO AQUELLOS GUE OFERTEN;

N TODCS 05 CASOS, ESTE DEGFRA SEX PROPORCIONAKDO TODAS ASUELLAS PARTES

CIMA CUARTA- RESCISION ADMAISTRATIVA DEL CONTRATO. “EL INSTITUTO" FODRA ~RESUINOR
ADMMISTRATIVAMENTE Y SIN NECESIDAD DE RESOLUCIOR JSDICIAL PREVIA EL FRESENTE CONTRATO EN CUALOUIER
IOMENTQ, CUANDO “EL PROVEEDOR' ACTUALICE ALGUNO DE LOS SUPUESTDS OUE DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO
LIMITATIVA ENSEGUIDA SE SERALAN

SUAMDO O ENTREQLE LA GATANILA DE CULPLMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A MAS TARDAR DENTRO DE

LOS DIEZ DIAS NATURALES FOSTERIRES A LA

T OO MCURRA B FATA S JEPACIOAD TOTAL O FARCIL RESFECTO A LA WFORMACION PROPORCICHADA
L& GELEERACION DE ESTE CONTRATO.

2 CAAND E IGUVPLA TOTAL 8

ESTE WSTRUMENTO JURIDICO ¥ 5US ANEXDS

CURNDO SE COMPRUEEC OUE -FL PROVEEDOR HAVA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPGIONES Y

CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN ESTE CONTRATO O CUANDO O LOS ENTREGUE CORFORME &

LAS KGRUAS Y70 CALIDAD SQUICITADAS POR ELEL INSTITUTO"

N CASQ DE QUE “EL PROYEEDOR” NO REPONGA LOS BIENES QUE LE HAYAN SIDO DEVUELTOS PARA CANUE. PCR

i v DELCALAD DEFECTOS O vICI0S OGULTOS, TE ACUERDD A LO ESTIPULADO €N EL PRESENTE

CON CUALESQUIERA DE L ESTABLECIDAS EN

s SE TRAHEMITAN TOTAL G PARGIAMENIE, BAJD CURLOUER T OikA FaieRnE clu SR oS
DG,

CON EXGEPCION DELOS DEREGHUS DE COBRO, FREVIA AUTORIZACIO S, WTUTC”
2SI LA AUICRIOAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURS) MERCANTIL © CUALQUIER SITUACION ANALOGA 0
EQUVALENTE OUE AFECTE B FATRRGIO D ¢ PROVEEDOR-

T ¥
ORIGHALES Ol SEAN NICESAHIAC, S COS0 ) TATUTO", CONFORME AL LISTAD DE
REFACCIONES INDICADAS EN EL MANUAL DE SERVICK) DEL mmcmvs O VANERA T CUE FERMIAN 30-050
PERMANENTE Y CONTINUO Y & ENTERA. TS ACCION DE <L NSTIUTO ASMEMK, FOSTERIOR . VENCMIENTO O

RANT RANTIZAR, 7 (SIETE) ANOS LA EsTENG DE REFACCIONES.
128 REFACCIONES

A'EL INSTITUTO" P
DURANTE £L TR0 AMTES SELAD0

PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARAWTIA DE LOS BIENES, DEBERA DE REALZAR LAS
ACTUALIZACIONES RESPECTIUAS OEL SOFTWARE. QUE PERMITA MANTENER ACTUALIZADO EL EQUIPO. SN COSTO
ADICIONAL PARA “EL NSTITUTG"

A MANTENMENTO PREVENTNG. EN CASQ DE MITERIENCS s EERATS “EL_PROVEEDOR® DERERA
PROPORCIONAR A LA ENTAEGA DEL BIEN UN PROGRAMA GALEN 0 O EL GALENDARIO BE SERVICIOS, QUE
o o DESCRIPION D LAS AGCIONES & SFEGTUAR EBENED INELUIR Ux GELAGIGH DE LAS FIEZAS ¥ s RTES
AVERIFICAR YD REEMPLACAR.DE ACUERDD ALO ESTABLECI00 E EL MANUIAL DE SERYICIO 5L FABRICANTE DE LOS
BIERES TAL PROGRAMA CALENDARIZADO O FORMT PARTE DE LA FOCUMENTACICH PROPORGIONADA & “EL
INSTITUTO" EH EL ACTO DE ENTREGA RECEPCISN INCLUYENDD PEZAS A VER FICAR Y REMPLAZAR SU BASE DE
LOGAIZACION, EL TIEMPO APT X400 DF RESRUESTA PARA REPARAGIONES LE EMERGCNOIA (DENTRO ¥ i o b
HORARIQ REGULAR), INDICANDO EL CORRED ELECTRONICD OFIGIAL DE “EL PROVEEDOR” PARA LA GOMUNIGACION DE
SGUCITUD TANTO DE MAKTENIMIENTOS PREVENIIVOS ¥ CORRECTIVOS PARA LO GUAL DEBERA DE ACUSAR DE
RECIBING INDICAKDO EL NUMERQ LE REPORTE O FOLIO

5] MANTENIWERTO CORRECTIVO.- EL MANTENMENTO CORRECTIVO SERA REA.ZADO POR "EL PROVEEDOR™
CONFORME A LAS HECESIDADES DL EQUIPG A SCLICITUD DE “EL INSTITUTO"

W CASO IE MANTENIMIENTD CCRRECTVO DE LOS E.ENES ¥ QUE SE SUPEREN 103 ‘TIEWPOS WAKIMOS OE
REPARACION O ATEKGION DE FALLAZ™ EL SERVICID NO CEBERA SR INTERRUMPIDO. St REALIZARA DE MANERA
SUBROGAUA © EN 5U CASO, SE DEBERA PRORORCIONAR UIN EQUIRO QUE CUENTE CUN LES MISMAS FUNCIONES Y/O
CAR'CTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO O GARANTIA Y 105 CONSUMIBLES Y OTROS (13105 POR ESTOS
CONCESTOS CORRERAN POR CENTA DE “EL PROVEEDOR

€} MANTENIMENTO MAYOR - EN CASO DE OFERTAR EL MANTENIMIENTG MAYOR, ESTE CONSILIE EN LA EECUCKON
FLAMIFICAIA DE TE.ABAJS A REALIZAR CON LA FINALIDAD OF REMABILITAR EL EQUIPO MEUKU. REALIZANCO UNA
FEVISION TECHIA COMPLETA, LA GUAL ABARCA

RETOQUES © PULIDO DF PINTURA ¥ RECUBRIMENTOS [CARCAZAS. CUBIERTAS, GABINETES. CAPACETES,
ETC)

DESMONTAIE msvswcu \ REPARACION (OF SEF NECESARA CONFCRME A L0 OUE EL FERSONAL OE "EL
INTAJE OF LOS ELEWENTOS DEL EQUIPD
PREah ¥ SUSTTOIEN (oF €ER NECESARIA GONFORME A L0 RUE EL PERSONAL DE °EL MSTITO"
DETERMINE] OF TECLAS TCLADGS JERALAS IERRUPTORES Y PIEZ8S RODABLES {COM (LANTAZ
DASAS. ETC.) DEL ECUIFO PRIACIPAL /D EQUIFO AC!

SUWVUC\DN I]El(l< ELEMENTOS. CON DESGAS E MECAN\CD VK) CORROSION
SR eI A o STt GREATLS .S SCAVGS Y A (L CAFAEES
L PEROUA b L WETTUTo" ETE M) e o
Al EraciOn ¥ PRCERFS PURGONMES
oo s 1o e 5 s nepanacano et aastes

0 OE TRASLADO OE LOS AL OAMPIEATES. CORRER PR CUENTA O "EL PROVEEDOR" PREVIA
ettt N aet)

ROVEEDOR" SE DBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA ¥ RIESSO DE LOS DAROS Y10 RS e PR
TROSSERVHICI O NEGLIGENCIADE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A-ELINSTITUTO" 10 A TERCERO)

) GARANTIA DE CUMPLIMENTO DKL CONTRATO. “EL FROVEEDOR € CRLIGH & ENTREGAR & M/ THE0AR DEATRO
OE L0510 [DIEZ) NIA3 NATURALES POSTERIORES A LA FIRIA OF ESTE INSTRUMENTO JUTIDICO EH TERKINOS DEL
FRTICULO 48 DE LA "LAASSF" UNA GARANTIA DE CUMPLMIENTO DE TODAS Y HDA A L LS CBLIGATIONES
OERIVAAS DEL PRESCHTE CONTRATO MEDRNE FIANZA EXPEDIDA SOR COMPANA AUTGRIZADA ENLOS TERMNOS DE

IS N EEEMTAE v E EIAUTAS & EAINR REL INSITHITO LEXCIND IFIL SFCHRD SOCIA POR UN

TREGADOS K PLEDHN FUNCIOAR 0558 UTILZADOS POR ESTAR INGOMPLETOS
1S FACULTADES, NOTIFICUE.
SUELETTONG" L SACION MPUESTA A L L ROVEEDORGON HOTNO OF LA GELUSION 0 eneciocEn QuE
HUBIESE IKCURRIDO DURRKTE EC
DE LA LEY FEDERAL BE CONPETENCIA EGONOMGA Y 34 F LA LEY 02 AUSONES, BRPENCAMENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICH
19, EN CASO OF QUE DURANTE LA 2\AGENGIA BE ESTE CONTRATO LA REKGUACION GEL REGISTRD SANTARID HO
RESIKTE FAVORABLE POR LA AUTORIDAD SANITARIA O BIEN. SE RECIBA COMINICADD POR PARTE DE LA
‘COMISION FEDERAL PARAL RIESGOS ). EH EL SENTIDD D QUE “EL.
PROVEEDOR” M4 5100 SWOIONADO, OE L. HA REVOCADO L RECISTR SAATIRIC ‘CORRESPONDIENTE
1. €N CASQ DE QUE LA COMISION FEDZRAL PARA L& PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS)
BICTAMNE QUE RESPECTO DE 105 Nce DAtk ALERTA MEDKGA DURANTE LA VIGENCI DFL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO
12 51"EL PROVEEDOR” O PERMITE A"EL WSTTUTO" Li AUMNISTRACION Y VERIICACION A CUE $E REFIERE LA
SERALADA EN EL

EN ESTOS SUPUESTOS. SE OBSERVAA EL PRLOCSDIMIENTO FREVLTO EN EL ARTICULO 54 DE L -LAACSF EN
RELACION GO LO QUE DISPONER LOS ARTICLOS 8 v OFL FLISSe- T CONFGRMDAD CON LO SIGUIENTE SIEL
INSTITUTD" CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR™ HA INCURRIDO EN ALGUNA OE LAS CAUSALES. DE RECCISION CITADAS
LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR" DE FORMA INDUBITABLE FUR ESCRITO, A EFECTO DE OUE ESTE EXPONGALO QUE
45U DERECHO CONVENGA ¥ APGRTE, €N SU CASO. LKS PRUEEAS OUE ESTIE FERTAENTES. EN LN TERMN Dk
INCO DIAS EABRES. h PARTIR UE LA NOTFICACIOR D LA COMUNICACION DE REFERENCIA TOMANDO EN
CONSIDERACION LD EXPUESTO POR “EL PRDVEEOOR", “EL NSTITUTC™ OENTRO DE LOS QUINCE D WGLES
SIGUIERTES AL VEKCIMIENTO DEL PLAZQ OORGADC A “EL PROVEEDOR". DE MANERA FUNDA
NOTI7 A% PGR ESCRITO LA DETERMINACICH DE OAR O NO FOR RESCEIDD ADMINISTRATIVAMENTE EL fiins
CATRATO EN GASO [EE RESGISKON DEL CONTRATO, "EL INSTITUTO" FROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

INICIADO U PROCEUIMIEKTC DE CONCILACION “EL IRSTITUTC", BAJG CU RESPONSABILIDAD FODRA SUSPENDER B
TRANE [EL SROGEDMENTO DE FESCISON DE 10, DARSE PoK  RECNED0 B PREsCE CONTRATO, "EL
INSTITUTO” ESTABLECERA DE CONFORMIDAD CON "EL PROVEEDOR" UN NUEVO FLAZO FARA EL CUMPLIMENTC D
ACUELLAS OBLIGACIONES QLIE SE HUBIESEN DEJADD DE CUMPLIR, & CFAOTE D COF “EL FROVEEDOR SUBSAYE
INCUMFLMENTD LE H(BIERE MOTIADG EL N0 UEL PROCEDAENT DE RESTION L0 ATERIOR 52 LLEVARA A
GABD A TRAVES DE UN CONVENIO MODFICATORIO EN EL GUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVITAS EN EL
ARTICULO 52 DE LA "LAASSP". 5| PREVISMCNTE & LA CETERMINACION DE DAR FOR RESCINDIDD ESTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR” ENTREGA LOS BENCS B, PROCEDMENTO INICIADO QUEDAR 5IN EFECTOS PREVIA ACEFTACION Y
VERIFICACION DE “EL To" POR ESCRIO. F CUE CONTINUA VISENTE L2 KECECIGAD OF CONTAR 0K 105
s AP ICARDG. En S0 CABD, (A% PENAS CONY ENCIOALES GORRESPORDIENTE

DECIMA GUINTA - MODIFICACIONES AL CONTRATO. OON TUNDAMENTO EN LO3 ARTICULDS 52 DE LA LASSSE" ¥ $1 DE
LTS, DENTO L2 S0 PFESUSUESTO AFROBARG Y DIFPCNLE Y SOBRE LABASE OE RAZOKES FUNDADAS ¥
E)\PDCHAS L ST FODRA ACORDAR UN IKCREMENTO DE HASTA UN 20% (VEINTE POR GIENTO) SOBRF LCS

JHCEP! VOLNENES ORGNALUENTE ADQURIDOS RESEETANDO L0 PRECI: PACTADES ¥ LA FECHA DE
CTRECA DRIGNAMERTE ESTRILADA A HEND AREA CONTRATAKTE CONSIDERE NECESARID AMPLIAR LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, DICHAS MODIFICACION 0 o0k AN HACERSE EN CUALOUER TIEMPO IEMFRE 7 CURKDO
ESTAS SE REALICEN ANTES DE QUE CONCLUYA L& VIGEHC DEL GONTRATO ¥ 50 CUENTE CON LA SNUENCLA DEL “EL.
PROVEEDOR" PARA TAL EECTO 'EL PROVEEDOR® SE CHLIGA A ENTREGAR. EN SU CASO, LA ODIFICACION OF Li
‘GARANTIA_ EN TERMINOS DEL SRICLLO 10 FRACCIO | DL FLMSEP”

PRORROGAS..ASIISHO, SE PODIA AGOYAR PRORROCHS AL PLAZD OF ENTREGK ORIGINALMENTE PACTADD POR
Ca0 FORTUO FUEEZA MAYCR O POR CAUSAS ATRIIUELES A ~EL WSTIUTO", 1000 L0 GUL 6 OEEERA CSTAR
SERDAVENIE ACREDIA00 €M & CAPEEATE D CONTRATAGION RESSECTN “EL /ZDE SOLICITAR
st S weARaEn 105 SUPESTOS BE

250 FORTUN O DE FURRZA WAYOR

CUALGUIER MODIFICACION AL PRESENTE CUNTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y POR ESCRITA,
MISHO CUE SERA SUSCRITO POR LOS SERVIDORES FUBLICOS GUE LD HAYAK HECHO EN £L CONTRATG QUIENES 10
SUSTATUYAN D ESTEN FACU,TADOS PARAELLO

DEGINA SEXTA. RELACION LABORAL. “LAS PARTES” COOMIENEN £ U L RSTITUTOY
OBLIGACION DE CARACTER LAEORAL FIRA CON "EL P
CONTRATE PAKA LA REALIZAION

HO ACGUIERE NINGUNA
T, NI PARA CON LOS TRABAIADORES QUE EL MSHO
oL G T2, PRESENTE IRSTRUMENTC. AADICO TODA VEZ GUE DERD

U DOVCLIO LES

VIGESIA PRUERA.. RELACION DE ANEXOS.. LOS ANEXOS OUE SE RELACIONAN A CONTINUACION FORMAN PARTE
INTEGRANTE DEL RESENTE CONTRATD

ANEXO1 (IO} OFICIOSI0F LIBERACION OF MYERSION Uy
ANEXO2 {005} *CEQULA DE DESCA ARTIILD ANEXC 15V PROPUESTA ECONOMIH
ANEXO 3 {TRES)

“GolA_DE SR Bucion v REAVATOS PARA. FQURD. WEDGO Y TUENTES o€
ANEC Y

DE CONTRATO"

PREVIA LECTURA ¥ OEBIAVENTE ENTCRADAS LAS PARTES” DEL GONTENIDD, ALGANCE ¥ FUERZA LEGAL OFL
UE SE ARISTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE St
RROR MAA FE NI OTRUS VICIOS DE LA VOLUNTAD. L0
0 L DIA 14 DE SEPTEMBRE.
‘QUERANDD UK EJEMPLAR EN PODER: DE “EL PROVEEDOR" Y LOS DEWAS EN PODER DE“EL INSTITUTO!




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
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Contrato Numero

16B10454

ANEXO 1

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

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

d

DIVISION DE CONTRATOS



w



i B L LI B
N0, 425 48y Lo B, e

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA @
COQRDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA

COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA ZN)ESS

GRRTERNE DL LA REPUMIGCA

DIVISIOGN DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze

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

Oficio de solicitud del drea requirente: 095384612930/0384 K Capitulo; Equipamiento
La Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un Oficio de Liberacién de Inversién 2016

monlo de $192,250,516.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Madicas de Alta Especlalldad;
asimisma la emisién del Oficio de Liberacion da Inversién (OLI) por un monto idéntice, referante al
presupuesto 2016 comrespondiznie al programa Equipo Médico para la adquisicién de 19 ventiladores]  No. 0990016B3010/6BA2/BMIF 261 [ 444
neonalales, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Descripcion de Cartera del Programa y Proyecto de inversién (PPIl) de la SHCP Informacién del HCT del IMS5
Nombre de Cartera: Sustitucién de equipo meédico en Unidades de los tres niveles de atencion en Tipo OLI: Adquisicidn

el IMSS 2016 Proyecto PRE{: 15090015
Acuerdo: ACDO.AS3.HGT.270419/96.P.OF
Clave de cartera: 1550GYR0023 Programa presupuestario: K029 Asignacion presupuestaria:  1,804,409,105
No. de solicitud: 47726 Fuente financiamiento: 4 Nombre del PPi: Equipo médico
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 4,125,729,763

Localizacién geografica: Varios

Autorizacion de asignacion del Dficio de Liberarién e inversion (ALY 2016

Se emite el presente OLI de conformidad a los arficulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion 1l y
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblico, &l numeral 8.1 .2.1.4 del Manual de
Organizacion de la Direccion de Finanzas y al-oficio circular 099001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupussto e Informacion
Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversién Fisica 2016.

Unidad Responsable del Gasto {(URG): 09 Nivel Central ANEXOS
Nlmero de bienes: 19
Maonte original con IVA: 12,250,516.00 DW'S'ON DE CONTRATOS
( doce millones doscisntos cincuenta mil quinientos diecisels pesos 00/100 m.n.)
Por tanto, e monto sefialado se ha registrado en el Sistema Financiero PREI Millenium para que la URG inicie los procesos de adquisicion

conforme al Anexo 1 que se adjunta, y con base en los articulos 8 y. 89 del Reglamento Interior dal Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) v el
numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS. ‘

Atentamente,
El Titular ' L=‘ T \
e UNIDAD DE ATENCION MEDICA
o oy Y-
P e A1
S 2 113 MAY 2006
o ﬁ ;ﬂ" ,
Lic. Edgar Pefia Chavez COORDINACION DE PLANEAGION DE
INFRA ESTRUCTURA MEDICA
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DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

MEXICO

GOMERNO DE LA REPUBLIGA

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: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamientao

La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Medica, solicita transferencias compensadas por un
monto de $12,250,516.00, entre diversas Delégaciones y Unidades Médicas de Alta Espetialidad;
asimlsmo la emisién det Oficio de Liberaclon de inversién (OL!) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 comespondiente al programa Equipo Médico para ia adguisicién de 19 ventiladores| No. 0990016B3010/6BA2/BMY 261 | 444
neonatales, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Oficio de Liberacion de Inversion 2016

Normatividad

En materia de obra puiblica y de adquisiciones de blenes muebles e inmusbles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de
convocar, adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con fas mismas, cuando no
cuenten con la autorizacion de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adguisiciones de bienes muebles e inmuebles, deberd apegarse a 0
dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en fa Ley de Obras Pablicas y Servicios
Relacionados con las Mismas y demas legislacién aplicable.

Es importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos pdblicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el gjercicio del gasto, asl como para la modernizacion de
\a Administracion Publica Federal", ademés de los "Lineamientos para la aplicacion y seguimienfo de las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
para la modernizacién de la Administracion Pdblica Federal ", para la adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién (TIC).

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion 1l y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas
y proyectos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Administracién Publica Federal" emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la
obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Andlisis de!
Programa de Inversion Fisica, asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo reportado en los distinlos sisternas
electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de [a Funcién Publica, por lo que en caso de que no se turne la
informacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar et regisiro de cariera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su
seguimiento.

Con copia para:

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

Lic. José David Méndez Santa Gruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacion Programatica. {(SICGC)

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

Lic. Vicior Manuel Villa Hernandez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Chihuahua /1

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

Lic. José Salvador Solis Aranbide.- Jefe del Departamenta de Finanzas en la UMAE HGO No. 23 Monterrey, Nuevo Leon /1

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS
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DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

Anexo 1 Equipamiento 2016 M EX I C 0

LONIERN QDT LA NPt 4

Clave de cartera SHCP : 1550GYR0023 No. de programa o proyecto PRE] : 15080015 OL! No.: 261/444

No. solicitud de SHCP 47726 Cuenta contable PREI: 13350109

Nombre del programa o ‘prayecto : Sustitucion de equipo médico en Unidades de los tres niveles do atencién en el IMSS 2016

cifras enpesos
c Nembre d 04 D Nambra de | PRE! Milenium Presupussio del Dasting del Bien | SAl PRE] PRE| Milenium Conlrol de Compromison Monig
lave | Nombre de e e ombra de la . .
_ CUR : Municipio ; Cenbo D de . URG Centro | Pericdo | No.ds |Precio Unitario] Importe Toz! con

COG | clave COG § Transac. | Solicityd Unidad [Estado Ubicacién] Ul do |:m‘m'GPD—G"sh ESP DIF_ VAR Articelo | - Descripcion URG Ubicacien | Y |ge Costo]  Pptal bisnes con VA - VA

53101 lEquipu madico | 12063284 [0000185511) 137 |n.Go.Nt1s CHIHUAHUA | 050t0028| 081301 200200 {53941 Jooas | a1 | o1 | 12168 EEELADOR NEONATALPARA ™ “Tog  [oesaoaor 093001 290000 [2016808 | 3 644,764 1.934.292.00’
53101 [Equipo médico | 12083305 | 0000168512 137, gﬁz%gNREcg.za MONTERREY, NL 20410007 201301| 200200 531941 [o04g | 01 | 01 | 12188 VE'E”‘DOR NEONATALPARA o 09530007 |053001 [290000 [2016Mo8 5 644764 322382000
5310 lEqnipo médica | 12063395 |ooomgaes1| 137 g§g+g'§cf‘ MONTERREY. NL.| 20410001 201301| 200200 [sa1-9a1 (0048 | o1 | o1 | 12108 gE"‘;'\“‘WR NEONATAL PARA oo 09530007 |033001 [280000 (2016M08 5 644,764 3,223320.00

BSTETRICIAZY .

53101 IEqulpu médico| 1208397 |oooonesoez| 137 [MHL GNE,&%.. PLVARQ OBREGON 37A40001( 371301/ 200200 |531-941 |oo4s | 01 | 01 | 12188 g% !'“""’R NEONATALPARA  Tog ™ |ovsa0007 losp0nt 280000 [2016M08 | & 64a764]  38p8384.00
fGTAL [ i ZET0.056) _ 12.050516.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS 16B10454
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

ANEXO 2

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

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 14 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Drager Medical México, 8.A. dé C.V.; Av. Santa Fe 170; C.P.01210

LrdgEr

Date

25-julio-2016

A la atencidn: , Our ref.
Instituto Mexicano del Seguro Social Anexo 1.2
Direccién de Administracion Phone
Unidad de Administracién + 5252 61 40 00
Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion Fax ‘
de Servicios v ' : g
Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de E':’:;,z P

Inversion y Activos

Divisién de Equipo y Mobiliario Médico

PRESENTE

Licitacién Publica Internacional Consoli

clemente_.delatoba@ draeger.com

Serie: Folio;

capitulo de compras gubernamentales

No. LA-019GYR040-E11-

2016

dada Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio con

Drager Medical México S.A. de C.V.

México D.F.

Registre marcantil: 315521
Meéxica Distritc Federal
R.F.C.: DMM04D206NGS

ANEXO 1.2
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAL: FECHA IMP: LICITANTE:

531.941.0048.01.01 16/03/2016 Dréger Medical México, S.A. de C.V | MARCA: Dréger

CLAVE PREI: HORA IMP: LICITACION:

000000000012188 20:00:27 LA-D19GYR040-£11-2016 MODELO: Evita V300

-NOMBRE GENERICO: ' PARTIDA: 45 CATALOGO:

Ventilador neonatal para cuidados Instrucciones de Uso Evita V300

intensivos Datasheet Evita V300
Documentacién Evita V300
Catdlogo sensores de flujo
Lista de Accesorios Evita V300
Accessory Catalogue 2015-2016
Catalogo Aeroneb pro '
Mr850-eatalogue
Anexo 1 Carta trigger V300
Anexo 2 Accesorios Nacionales

. Anexo 3 Mangueras codificadas
CANTIDAD: 30 FABRICANTE: i
Dragerwerk AG & Co. KGaA
3 . | HomiopEs
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

ANEXO0S
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1 Definicion:

1.1 Equipo controlado por microprocesador, de
soporte de vida para apoyo ventilatorio en
pacientes neonatales que tienen comprometida la
funcidn 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 Tamafio de 12" o mayor.

2.3 Controles y rangos:

2.31 Volumen corriente (ml)

2.3.1.1 Limite inferior: 2 o menor.

2.3.1.2 Limite superior: 100 o mayor.

2.3.2 Flujo inspiratorio (I/min)

2.3.2.1 Limite inferior: 2 o menor.

2.3.2.2 Limite superior: 30 0 mayor.

2.3.3  Presién Inspiratoria (cmH20)

2.3.3.1 limite inferior: 5 0 menor.

2.3.3.2 Limite superior: 70 o mayor.

2.3.4 PEEP/CPAP (cmH20)

2.3.4.1 Limite inferior: 0 0 apagado

2.3.4.2 Limite superior: 25 o mayor.

2.3.5 Frecuencia Respiratoria (rpm)

2.3.5.1 Limite inferior: 3 o menor.

2.3.5.2 Limite superior: 150 o mayor.

2.3.6 Tiempo Inspiratorio (s)

2.3.6.1 Limite inferior: 0.15 o menor.

2.3.6.2 Limite superior: 2 0 mayor.

2.3.7 FiO2 (%)

2.3.7.1 Limite inferior: 21

2.3.7.2 Limite superior: 100

2.3.8 Respiracién manual.

2.3.9 Presion 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, {l/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 Funcion de aspiracion o 100% de02o0
hlperomgenacnon durante 2 minutos o mayor.

1 Definicion:

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

2 Descripcion:

2.1 Ventilador neonatal para cuidados intensivos.
2.2 Pantalla:

221 TipoTFT

2.2.2 Tamafio de 15.4"

2.3 Controles y rangos:

2.3.1 Volumen corriente (ml)

2.3.1.1 Limite inferior: 2.

2.3.1.2 Limite superior: 100.

2.3.2  Flujo inspiratorio {l/min)

2.3.2.1 Limite inferior: 0.

2.3.2.2 Limite superior: 30.

2.3.3 Presién 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.

2.3.6.2 Limite superior: 10.

2.3.7 FiO2 (%)

2.3.7.1 Limite inferior: 21

2.3.7.2 Llimite superior: 100

2.3.8 Respiracién manual.

2.3.9 Presién Soporte (cmH20)

2.3.9.1 Limite inferior: 0.

2.3.9.2 Limite superior: 95.

2.3.10 Flujo Base, (I/min}.

2.3.11 Sensibilidad espiratoria (criterio de
finalizacién).

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

2.3.13 Respaldo en caso de apnea.

2.3.14 Funcién de oxigenacidn para aspiracién con
funcién de enriquecimiento de 180s pre y 120s post

Drager M’edu:al México S.A; deC.V.
México D.F.

Oficina Mexico D.F,
German Cenire

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

C.P, 01210 México D.F.
Teléfono +52 55 5261 4000
Telefax +52 55 5261 4132
wyiwy, draeqer.mx

Registro mercantil: 315521

México Dislrilo Federal

/ A.F.C.: DMMD40206NGE

Oficina Guadalajara
Edificio Bosques

Jos# Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privativa 2 norte “A”

Col. Americana

C.P. 44140 Guadalajara, Jahscu
Telétono +52 33 3669 9950
Telefax +52 33 3669 9960
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2.4 Modos ventilatorios:
2.4.1  Ventilacién Asisto Controlada (A/C).
242 \Ventilacién Mandataria Intermitente
(SIMV)  con presién soporte.
2.4.3  Con volumen garantizado o volumen
controlado y regulado por presidn.
2.4.4 - CPAP o ventilacidn espontdnea con linea de
base elevada.
2.4.5 nCPAP (CPAP nasal).
2.5 Pardmetros de monitorizacion, desplegables
en pantalla:
2.5.1 Volumen.corriente.
2.5.2 Volumen minuto.
2.5.3 Presién inspiratoria pico o maxima.
2.5.4 Presidn media en vias aéreas.
2.5.5 PEEP o presidn base
2.5.6 Frecuencia respiratoria.
2.5.7 Tiempo Inspiratorio y espiratorio o total
2.5.8 Relacion 1:E.
2.5.9 Fi02 o concentracidn de 02.
2.5.10 Indicador del estado de la bateria de respaldo
en uso.
2.5.11 Caleulo de la 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 acuerdo a junta de aclaraciones Id DEM 64300 Se
acepta ofertar célculo de trabajo respiratorio y/o
presion traqueal, 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 Volumen-Tiempo.
2.5.15.2 Flujo-Tiempo
5.15.3 Presion-Tieimpo ‘
2.5.16 Despliegue de al menos 2 lazos o loops.
2.5.17 Capacidad de almacenar eventos relacionados
con los parémetros ventilatorios seleccionados y
tendencias al menos 24 horas.
2.5.18 Porcentaje de fugas.
2.6 Alarmas:
2.6.1 Programacién automatica de alarmas,
2.6.2 Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres

aspiracion

24  Modos ventilatorios:

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

2.4.3 Con volumen garantizado (volumen
controlado y regulado por presién)

2.4.4 CPAP

2.4.5 nCPAP (CPAP no invasivo)

2.5 Parametros de monitorizacion, desplegables
en pantalla;

2.5.1 Volumen torriente,

2.5.2 Volumen minuto.

2.5.3 Presidn inspiratoria pico

| 2.5:4 Presién media en vias aéreas.

2.5.5 PEEP

2.5.6 Frecuencia respiratoria.

2.5.7 Tiempo Inspiratorio.y espiratorio

2.5.8 Relacion I:E.

2.5.9 Fio2.

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

2.5.11 Céiculo de la compliance estatica y dindmica
2.5.12 Célculo del AutoPEEP (PEEP intrinseca)

2.5.13 Célculo de la resistencia inspiratoria y
espiratoria (del paciente).

2.5.14 Con calculo de la presién traqueal y su
despliegue

2.5.15 Despliegue de las3 curvas de ventilacion 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 parametros ventilatorios seleccionados y
tendencias de 7dias

2.5.18 Porcentaje de fugas.

2.6 Alarmas:

2.6.1 Programacién automatica 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 Presidn inspiratoria alta y baja.

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

Qficlna Mexico D.F,
German Centre

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

C.P. 01210 México D.F.
Teléfono +52 55 5261 4000
Telefax 452 55 5261 4132

VWA, gfﬂﬂﬂﬁf mx

Registro mercantil: 315521
México Distnto Federal
R.F.C.: DMM040206NG8

Col. Americana

C.P-a4140 Guadalmara Jaiisco
Telétono +52 33 3669 9950
Telefax +52 33 3669 9960

Oficina Guadalajara
Edificio Bosques

José Guadalupe Zuno No. 2302
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niveles.

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

2.6.5 PEEP bajo o desconexidn del paciente.

2.6.6 Apnea

2.6.7 Frecuencia respiratoria alta.

2.6.8 Fi02 o concentracion 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 Silencio de alarma.
2.7 Caracteristicas generales:
2.7.1 Mezciador de aire-oxigeno, interno

2.7.2 Monitoreo de Fi02 interno.

2.7.3 Sensor de flujo proximal.

2.7.4 Con sistema de compensacién de fugas

2.7.5 Bateria de respaldo interna {incluida) con:
2.7.5.1 Tiempo 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 servocontrolado 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 sujecion al carro de transporte del ventilador
{indicar marcas, modelos y/o numeros de catalogos).
2.7.9 Nebulizador ultrasénico incluido, para
aerosolterapia con sistema de sonido de alta
frecuencia para producir aerosol, con camara de
acoplamiento con transductor, para la generacion de
particulas finas, flujo de salida regulable en ml/h.
2.7.10 Puerto para micro nebulizador

3 Accesorios:

3.1 Manguera para suministro de gas de acuerdo al
cédigo americano de colores (indicar marca, modelo
y/o numero 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 baja.

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, interno

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 Baterfa de respaldo interna (incluida) 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 servocontralado 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 sujecion al carro de transporte del ventilador:
2.7.9 Nebulizador incluido, para aerosolterapia con
sistema de sonido de alta frecuencia para producir
aerosol, con cdmara de acoplamiento con transductor,
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
cédigo americano de colores:

3.1.1 02: verde

3.1.2 Aire: amarillo

3.2 Reguladores de presion integrados para el
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.

Drager Medical México S.A. de C.V. Qficina Mexico D.F.

German Centre

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

C.P. 01210 México D.F.
Teldlono 452 55 5261 4000
Telelax +52 55 5261 4132
wwyy dragqerme

México D.F.

Registro mercantil: 315521

Méxica Distiito Federal

/ R.F.C.. DMMO40206NGS

Oficina Guadalajara
Editicio Bosques

José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privativa 2 nopte *A”

Col, Americana

C.P. 44140 Guadalajara, Jalisco
Telétono +52 33 3669 9950
Telefax +52 33 3669 9860
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suministro de gases. {indicar marca, modelo y/o
numero de catdlogo)

3.3 Trampa de agua y conectores para suministro de
gases desde la toma mural (indicar marca, modeio y/o
numero de catalogo).

3.4 Base rodable para el eq uipo con sistema de frerio
en al menos dos ruedas. (indicar marca, modelo y/o
nimero de catélogo

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

3.6 Dos sensores de flujo proximales neonatales
{indicar marca, modelo y/o ndmero de catélogo).

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 nimero de catélogo).

3.8 Tres cdmaras transparentes de humidificacidn
pedidtrico-neonatal (no universales), reusables
{indicar marca, modelo y/o nimero de catédlogo).

3.9 Sensor de temperatura dual para el humidificador.
{Indicar marca, modelo y/o nimero 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, modelo
y/o nimero de catélogo).

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 nasalés desechables libres de litex para
ventilacion no invasiva y uso neonatai.

4.2.1.1 Tamafios: No.0O o 7 Fr (2 piezas)

4.2.1.2 No. 0 0 9 Fr (2 piezas)

4.2.2 4 mascarillas desechables libres de latex para
ventilacion no invasiva y uso neonatal. ‘

4.2.3. 4 bonetes neonatales para ventilacién no
invasiva.

4.3 Nariz artificial /filtro HME (intercambiador de
humedad y temperatura) neonatal (10 piezas)
(indicar marca, modelo y/o nimero de catalogo).

5. Instalacién:

Marca: Driger

Modelo: Infinity ACS

3.6 Dos sensores de flujo proximales neonatales
Marca: Drager

Modelo: Sensor de flujo neonatal 1SO.15

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

Marca: Drager

Modelo: BlueSet heated {N/P)

3.8 Tres cadmaras transparentes de humidificacién
pediatrico-neonatal reusables

Marca: F&P

Modelo: MR 340

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

3.10 Pulman de prueba neonatal

Marca: Driger

Modelo: NeoTestLung

4 Consumibles:

4.1 Se oferta tecnologia paramagnética 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 desechables libres de l3tex para
ventilacion no invasiva y uso neonatal.

4.2.1.1 Tamafios: XS (2 piezas)

4.2.1.2 No. 5 (2 piezas)

4.2.2 Cuatro mascarillas desechables [ibres de l4tex
para ventilacién no invasiva Y Uso neonatal.

4.2.3. Cuatro bonetes neonatales para ventilacién no
invasiva.

4.3 Nariz artificial /filtro HME (intercambiador de
humedad y temperatura) neonatal (10 piezas)
Marca: Dréger

Modelo: TwinStar

5. Instalacion:

5.1. Corriente eléctrica:

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

5.2 Neumatica:

3.1. Corriente elé_ctrica: 5.2.1 Oxigeno
5.1.1 120 V +/-10%, 60Hz. 5,2.2. Aire
Drager Medical México S.A. de C.V, Oficina Mexico D.F, Oficina Guadalajarg
México D.F. German Centre Edificio Basques

Av. Santa Fe, 170 54-14
Col. Lomas de Santa Fe
92000050325

C.P. 01210 Méxica D.F,
Teléfono +52 55 5261 4000
Telefax +52 555261 4132

www.draeger,mx_

Regisira mercantil: 315521
Mexico Distrito Federal
R.F.C.: DMM04020BNG8

José Guadalupe Zuno No. 2302
Jer. Piso, Unidad privativa 2 norte “A™

Col. Americana

C.P, 44140 Guadalajara, Jallsco
Telélono +52 33 3669 29

Telelax +52 33 3668 9960




aaer

133
Q

5.2 Neumatica:

5.2.1 Oxigeno

5.2.2. Aire

6. Mantenimiento:

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

7. Normas y esténdares. (Documentos vigentes).

7.1 Para bienes nacionales e internacionales:

7.1.1 Registro Sanitario {para ventilado y
humidificador).

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

7.2 Para bienes internacionales:

7.2.1 Certificado FDA o CE o el equivalente del pais 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 establecidos en la convocatoria.

7. Normas y estdndares. (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 TUV.

7.2 Para bienes internacionales:

7.2.1 Certificado FDA a CE o el equivalente dei pais de
origen.

Adicionalmentepara el siguiente equipo y accesorios:
Ventilador y humidificador

7.3 Para bienes nacionales

7.3.1 Certificado de buenas practicas de fabricacion

Benito Clemente de

Representante Legal
Driger Medical México S.A. de C.V.

e
Oficina Mexico D.F,

Driger Medical México S.A. de C.V.

México D.F. German Cenire

Av. Santa Fe, 170 5-4-14
Col. Lomas de Santa Fe
52000050325

C.P. 01210 México D.F.
Teldfono +52 55 5261 4000
Telefax +52 55 5261 4132
www draeger.mx

Registro mercantil; 315521
México Distrito Federal
R.F.C.: DMM040206NG8
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Oficina Guadalajara
Edilicio Bosques

José Guadalupe Zuno No, 2302
Aer. Piso, Unidad privaiiva 2 norte "A”

Col. Americana

C.P. 44140 Guadalajara, Jalisco
Teléfono +52 33 3669 9950
Telefax +52 33 3669 9960




Driger Mecical México, S.A. de C.Y; Av. Santa Fa 170 C.P, 05210

A la atencion:

Instituto Mex!cano dal Seguro Social
Diraccién de Administracign

Umdad de Admlnlstraclon

Urdger

Dute
de Adquisicién de Bienes y Contratacién B{ulio-2016
ds Serviclos Oue ral,
Coordinacidn Téenlea de Adquisicién de Biones de i i Anezo 1.6
Inversién y Activos Licitacidn Publica Phons
Divisién de Equipo y Mobiliario Médico +52 5261 40 00
PRESENTE Fax
+55 526741 32
Intar i Bajo 1a G twra de los Tratados de Libra € con capitulo da p ales & mad
No. LA-'“SGYRMD‘E“ 2016 clemgnte,dalataby R drasger.com
Serle: A Folio: 484
ANEXQ 1.6

CRITERIOS DE “EVALUACIGN DE CAPAGIDAD DEL LICITANTE, EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD Y CUMPLIMIENTO OE CONTRATOS™

LCITACIOR: LA-019GYRO40-E11-2018 [ recwa; [ 25 de julio de 2016
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE DRAGER MEDICAL MEXICO, 5.A. DE cv. )
oomiciun Av. Santa Fe 170 5-2-14, Col. Lomas de Santa F2, Deleg, Alvare Obregdn, C.P. 01210, Ciudad de pMéxico
RFC. DMM 040206 NGS
TELEFONQ ¥ FAX Tel. 95526140 25 Fax: 5552 14132
CORRED ELECTRONICO tlementedelatoba@draeger.corn
- . Cumplimiento de
Capacidad ded Licitante ) Experiencla y Especialidad Corimos i
No. T oot = !
Capacidad i Polfticas y o G_lra!vtfa v Afodel Pescripeldn del aquipn SCmeposua que
Declaraciones de Asistencia Personal Par Pricticas No, de Contrata Contrato | amparado en ai Conteato acreditan gl ampara
Fiscales Técrica ¢/Discapacidad | de MIPYMES de Mayor de fas y/a Pedido foPedido P /o Pedide . cumplimiento del
N fgualdad Blénes ¥ v contrato y/c pedido
OfF. central,
Ejerdlcio 2015y | Liucursaly 2 42 MESES ¥ 001/2011 2013 LAMPARA D CIRUGTA AOL7L o
Ejercicio a Mayo | centros de ) MANFENIMIENTO DOBLE
L1 2016 Servicio NOapucA | NOAPUCA | HoAPuCA |mavor
Of, central,
Ejercicia 015y | 1 sucursaly-2 42 MESES Y 133108 2012 | LAMPARA DE QUIRGEANG Alaos 17
Ejerdicloa Maya | centras de MANTENIMIENTO
2 016 Servicio NOAPUCA | NOAPUCA NOAPLICA | MAYOR
Origer Madical Wdxica .4 da C¥,  Qficine Rvaxicg D F. N Qligina Guagglaisrn
VWaed (1LF Quiman Cerntra Edilicio Bastuas
AsSuiaFe, 1705014 Guuialvpe Zurra 1, 3308

9210 rem:ama: 315521 Cul.Lomau che sunln Fs
m:u!)mmu Fedanat c.P O\Z‘U Mﬂ

FLE.G : DMMOA0208NGS Tvluflt

oy prvally 7 niorte *a"
€ol, Araricana

GF. 44110 Quscatajara, Jaksco
Talofono +S2.25 0568 R8O

Teloine 52 33 Gﬁﬂm
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Of. central,
Gercicia 015y | L swcursal v 2 32 MESES Y 49835 2013 LAMPARA DE QUIRGFANO A2159 7
Gjerciciaa Mayn | centros de MANTENIMIENTO .
3 2016 Servicia NO APLICA ND APLICA NO APLICA | MaYOR
Of. central,
sereici 1sueursaly 2 LAMPARA PARA CIRUG(A DE :
Ejercicia 2015 v Ll 42 MESES ¥ 1
Erddoaiteya | centros de MANTENIMIENTO . by EMERGENCIA Y z
4 2016 Servicia NO APLICA NO APLICA WO APLH:A MAYOR
OF. ¢entral,
Ejercicio 2015 y | Lsucursaly 2 2 MESES Y ORT10122015 2015 LAMPARA DOBLE LED As614 17
EfercicinaMaya | centrosde NG MANTENIMIENTO
5 2016 Servicio NO APLICA NOAPLICA | APUICA MAYOR,
Of. central,
Ejecciclo 2015y | L3ucursaly 2 anesesy OC-DMM.003- 010 MAQUINA DE ANESTESIA 13530 28,37,%8
EjerciciaaMayo | ¢entras de No MANTENIMIENTO 2010 ’
[ 2006 Servicin NOAFUCA | NOAPLICA | APLICA | MAYOR:
) Of. :en;ral,
Ejercicio 2015y [ 1sutursaly 2 42MESES Y DRA-001 201 AMESTESIA ESPECIALIZADA A0654 28,37, 38
Ejerciloa Majo | centros de NO MANTEMIMIENTO .
7 016 Servicio NOAPUCA | NOAFLICA | AP(ICA  |mavoR
OF. central,
Elercicio 2015y | 15ucursaly 2 2 MESES ¥ 289546 2013 MAQ DE ANESTESIA 42466 28 37,38
Ejercicio a Maya | centras de NO MANTENIMIENTO
8 015 Servicio, NOAfLicA | NOAPLICA | APLICA MAYDR
QF. central, ) e
] Ejercitio 2015 y |  Sucursaly2 42 MESES ¥ 086/2014 2014 HUNIDAD O ANESTESIA 4139 29,3738
1 EjercldoaMaya | centros de NO MANTENIMIENTO BASICA .
© 9 2018 Servicio NoaAPuca | MaAPUCA | aplica MAYOR
2
1 - Of central, °
[ Serricla 2015y { 1 sucursaly2 31 MESES Y ORAGER-00003 2015 MAQUINAS DE ANESTESLA Aon 8,37,38
Sjercicia a.Mayo | ‘centras de KO MANTENIMIENTO
10 2016 | Serviclo NOAPLICA . | NOABLICA | APLICA | MAYOR ! _
Ejordcib 3915y | Of. central, . NO 42MESES Y - CENTRAL DE MONITARED / 30, 35, 39,
11 | torciaoaaye | 2sucursaly2 | wosnuca | Noapuca | apuca | manemeienro | 210300201510 | 3010 VENTILADOR ALTA —— 40, 35, 46,
Ordger Medieol Mikhio SA: duC.V.  *QOMioios Mextes OF, " Oficing Quidatiiars :
Menico B.F, Garman Contre Ecificio Bosquas
ok 3153521 & gv.a'“.  Sare Ja:'rcn':“ Skt Fr
B ot a0 a2 e

CA_61270 Sdxin D1

Tadtono 152 55.5261 1000 & 24140 Guwah,y; Janaco
Talfat +53.65 281 S12 Trdaban +5.

axAnzcae e Tebtax f&:u:m:sm

ALF.C.: DIMMI0I08NGE
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| 2016 ceantros de MAYOR FRECUENCIA 47,51
] Sarvicio
| OfF. central,
N al
ferciclo 2015 y | L sucursal y2 42 MESES ¥ DMM-027-2011 | 2011 | CENTRALOEMONITOREO 0700 30, 35,40,
Ejercicioa Mayo | centros de NO MANTENIMIENTO 47
12 2016 Servicio NOAPUCA | NOAPLICA | APLCA | MAYOR
Of. central,
Ejercicio 2015y | L sveursaly 2 42 MESES ¥ DMM-002-2012 2012 CENTRAL DE 5 30, 35, 40,
GercicloaMayo | centros de NO MANTENIMIENTO a MONITORZACION LA 47
13 2015 Servicio NOAPUCA | NOAPLICA | APLICA _ | MAYOR
Of. central,
Ejercicio 2015 y | 1 sucursal v 2 42 MESES Y 157 s CENTRAL DE MONITOREQ £2950 30,35, 40,
i Elercicio aMayo | centros de NO MANTENIMIENTD {CENTRAL STATION}) 47
14 2016 Servicio NOAPLICA | NDAPLICA | APLICA | MAYOR B
of. central,
Fjarricio 2015 y | 1sucursaly 2 42 MESES ¢ 065/2015 2015 | CENTRALES DEMOMTOREO AS515 B0t
Ejercicia a Mayo | centros de NO MANTENIMIENTO & 47
15 016 Servicio NOAPLICA | NOAPLICA | APUCA | MAYOR
OF. central,
Eercicio 2015 y | 1 sucursaly2 42 MESES Y DMM-G01-2011 2011 VENTILADOR DE TRASLAQO AQ2ZES H9eSG]
Ejercicio a Maya | centros de NO MANTENIMIENTO S1
16 2016 Servicio NO APLICA NOAPLICA | APLKCA MAYOR
Of. central,
Sjercicio 2015 y | 1 sucursaty 2 42 MESES Y Hospltal San Angal 2012 VENTILADOR A2177 39, 45, 46,
Ejercicia a Maya | centros de NO MANTERIMIENTD fnin 51
17 2016 Servicio NOAPLICA | NOAPLICA | APLICA MAYOR
0F. central, i
Gjercicio 2045y | 1sueursaly2 A2 MESES ¥ 67 " VENTILADOR NEONATAL 39, 45, 46,
Ejerciciaa Mayo | centros de NO MANTENIMIENTO 4800167934 201 PEDIATRICO ADULTO 4182 51 }
18 2016 Servicio NO APLICA NOAPLICA | APLICA MAYGR _
. Of. central,
Ejercicio 7015 y | 1 Sucursaly 2 42 MESES ¥ 4977 VENTILADOR NEQNATAL 39, 45, 46,
tjercicio a Mayo | - centros de NO MANTENIMENTO 04sf2015 2008 PEDIATRICO ADULTO ] 51
19 2016 Servicio NO APLCA NOAPLICA | APLICA MAYOR
Driger Hedizsl Micico SA. de CV.  Oficiens Moakco O Qficia Gusdsisury
Maexico D.F. ¢ Edilicio Sosqune.

Aegisiro mercan: 315521
4héxico Disinto Faderal

RF.C. ONMOI208NGE
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Pagisvo mercanil; 315321
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Ciudad de México a 25 de julio de 2016
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Instituto Mexicana del Saguro Sacial

ds A

Unidad de Administracin

acién

{s)

da Servicios

de Adquisici6n de Blenas y Contratacién

Coordinacion Técnica de Adquisicién de Bianes de
tnvarsién y Activos
Divisién de Equipo y-Mobillario Médico
PRESENTE

Lcitacién Pdblica Intemacional

Consolidada Bajo la Cobertura

de los Tratados de Libre Comercia con capitulo de compras
gubernamentales
No. LA-019GYRO40-E11-2016

RUTINAS DE MANTENIMIENTO

Urdger

Par. Descripcidon | Modela a Contenido tematico Programa Calendarizada
segiin céduia ofartar ’ Duracidn Tiempo recomandada
Intarvalo antre
. ; . Mantenimientes
17 Lampara POLARIS Dé acuardo a Ia carta de'pruaba del equipa, Se comprughan las condicionas lisicas y 3:00 Hrs Cada 6 meses
Quirdrgica 600/600 sa yen lag piezas re 09r el fabrlcants en fungidn del tiempo De acuardo a
Doble. transcurrido o de las horas de servicio; se realiza comprobacldn da componentes solicitud del
internca, funcionamiento y pardmelros de prueba que consisten en log slguianlgs INSTITUTO /
puntos:
- Comprabacion dé nimeros de saria de! sisiema compieto, sje central, trazos SECRETARIA
b 1 is de-identificacion.
- Verificacion de las opciones disponibles (Controles de. pared, lamparas
dicionales, i ¥ cam :
- Inspeccion fisica dal equipoy comporientes.
- Limpleza do componentes intemos y exterries.
- Sustitucidn de piezas de mantenimiento requeridas.
- Prusbas de seguridad eléctrica conlarme a la clase y fipo del equipo,
rasiatencla de conductor a tierra.
Pruebas funcionales.
- Comprobacién de paites dnicas moviles, lopes, brazos y sistemas de
sujecion, .
- Comprobacion de leclas del panél de control.
- Gomprobacidn de cAmara, contro! remoto y display (opcional).
Equipo funcional.
MANTENIMIENTO MAYOR i
Drdger Mediesl Kaaica S.A. dw G.V. Qlicies Mexieg DF, Olicins Guadataiary
Marca OF. Gouman Cartr Edificio Bosnuny
Ar. Bante e, 1708-4.14 Jusd Quadaligw Zuno Ha. 2302 1

Ragisiro mercantl: 115521
Mnico Qihilo Faceral

ILEC.: (MEAO4020ENE

Coh, Lomai da Santa o
CW. Q1210 Mésico OF
Tellana ,62'55 4281 4000
Teiebix 132 55 S 4132
LA

£ Yeger

e Pz, Utide parkys 2 nore *A”
S 47718 S, i

P, nieda
Teidtono +52 33 7889 9950
Towtna 32 33 3649 9960

[REFGT:

DIVISION DE CONTRATOS
Urdger

Se oforta Lina garantia da los bienes por 42 meses que incluye ui Mantenimiento
Mayor de los bienes, el cual deberd propoicionarse pravic al mes 42,

28 Unidad Primus 1&/ ;:II_JUS 's is S . ol 6:C0 hrs 6 meses
i gun protocalo de prueba del equipe, s8 compruaban y ajustan as parimetros
ijtl:stesm da Kappa par corpanente y'se sustituyen las piezas recomendadas por el tabrlcante, de acuerdo Egi;?ujde?; :
-E ialidad con el perioda de tiempa transcurrido y que consiste para 8l equipo mencionado e las INSTITUTO ¢
specialida siguientes bperacicnas: SECRETARIA
- Cormpi idn de la dog i0n que acompadia al equigo.
- Revisidn, aspecto ganaral.
B Camprobacion y revisidn de juntas y fitcos qus por su desgaste recomienda
camblar nuestra.central de Alemania.
Comprabacién del kit da afta presidn (opcional)
- Bevisidn de lag botellas da 02 y N20 opclonat.
- Revisin da Ias pilas, tiaterias y tubitos da nafin,
U Pruebas de hermeticidad an las presiones ala y rviedia (opcional).
- ‘Comprobacion del S:A.l. - D .
* | Gomprobacién de la‘dos 1 de emergsncla con dor da lujo.
- Gomprobacicn del piston del ventilador.
- Prusba de sequridad eléctrica, comiente de fuga, toma de teqa.
Oclger thockent MExico SA deC.Y.  Oficinm Shaskeo DE, Ofiging Gupdplaery /
Mo D F. Gamac Certre o Sosqued |
Rayivire nwrcantd: 315521 a.mf PSRN J:;E‘ﬁ(::mwn:fi o i
Mazco Distilo Faderal CP. 0V210 ke O-F. L e
N Tolélario +52 55 5261 5000 C.P, 34140 Guadlajzra, Jo'sca
AF.C: DA4I30208M08 Totataxn 56 5261 4122 Teldiono +52 33 5668 7850

e dra

Tetatas 52 33 3669 0960



Drager

- Comprobacion del distriblidor de gases . Pruaba de fugas y ravisién con
prueba de Ia vdlvula de seguridad.
- Comprobacién de los sensores de prasion y de la vélvula de seguridad.

- Comprgbacion de las interfaces de 1a CPU
- Comprobacion de [a madicion det flujo,
- Comp idndata icién de |a temperatura.

- Comprobacidn del médulo de gases.

. Prueba funcional del sistema da pacients.

- Informacian al usuario del resultado de la prueba.
Equipo luncianal.

KAPPA

Seguin protocolo de pruaba del equipo, se camprueban y ajustan todos los pardmetros
por componenta y sa sustituyen |as.piezas recomandadas por el fabricante, de acuerdo
con el periodo de tiempo transcurrido y que consista para el equipa mencionada en las
siguiantas operaciones:

- Comprobacién de la documentacion qua acampaia al equipa.

- Prusba y medida de seguridad de corrlente de fugas eléctricas del monitor y

todos los atementos eléciricos asociados a dicho equipo.

- Prueba funclonal dal equipo, configuraciones.

- Limpieza externa e interna do paries inaccesiles al cliants.

. Renisidngeneral ¢o los aquipos y.sus partes, ¢ ) far idad de ajusts,
reparacion ylo cambio te piezas, que sulran desgaste poc el Lso nomial.

- Reaizacion de los ajustes yio cambios oo las plezas que 10 requieran por &f funcionarmiento y
Servicion que prestan.

- Varificar la tuncion de los controles de brille y contraste, inlernos a externos.

- Varificar la unidad pof dafios visibles.

- Verificar el cableada de interconaxion

- Verificar las guias, fopes, rotacisn da los sistemas da lijos en la pared.

- Verilicar la dafinicion, linealidad y centrado de fa imagen

- Verificar que tes valores entregados por el equipo sean los mismos que
aparecen en |og medidores.

- Venficacidn del funcionamiento de alarmas

- Calibracidn daf equipo

- Informar al usuario det rasullado de 1a prueba.

Equipo funcional.

MANTENIMIENTO MAYDR

Se oferta una garantia de tos bienes por 42 meses que incluye un Mantenimiento
Mayar de los bienes, et cual dabara proparcionarse pravio al mas 42.

Drigar Medical Mixica S.A. de GV,
Haco O T

Poaepateq mrarcant c 315521

Max<a thsinlg Federdl

R C: DMIIA0206HGE

figi
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Av.Santa Fa, )70 5414
Tiwldicnn <62 55 5261 €000

Talslar +52 5§ 5264 112
ot AL ageeT
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Col. Araricans
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Tuidlung +5J 33 J869 YH50

Taalak +52 K 1659 4960
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i §
30 Central de VG1/Kappa v&1 . . 3:00 hrs 6 meses
Monitoreo Segun protocolo de prueba del equipo, se compruebian y ajustan todos los pardmetros De acuerdo 2
por componants y sa sustituyen las piezas recomendadas por ef fabricants, de acuerdo solicitud del
parg con el periodo de tiempo transcurrido y qua consiste para el equipo mencicnado e las NSTITUTO /
multiples siguientes operacionas: SECRETARIA
- Comprobacién de la documentacidn que acompana al equipo.
- Prusba funcional dal equipo, configuraciones.
Limpieza externa 2 intefna da partes inaccesbles al clierte.
. Revisién general de ks oquipos ¥ sus partes, Que penmi 12 racesi
reparaciin o cambio de plezas, que sulran desgasts por ef uso normal
- Verificacidn de 'a funcién de los controles de brillo y contraste, intarnos o
externos.
- Verificacidn de ta unidad por dafigs visibles.
- Verlficacién del cableade de interconexidn
- Verificacién la definicidn, lineatidad y centrado de la imagen
- Verificaclén que los valores antregados por el equino sean los mismos que
aparecen an las medidores.
- Verificaclon del funcianamiento de alarmas
- Calibracidn del equipo
- Informar al usuario del resullado de la prueta.
Equipo funclonal.
KAPPA
Segun protocolo de prueba dal equipo, se comprueban y ajustan todos los parametros
por componenta y se sustituyen |as piezas recomendadas por el fabricante, de acuerda
con el periodo de lismpo transcurrido y que consiste para &l equipo mencionado en las
siguientes operacionas:
- Comprobacién de la decumentacion que acompada al equipo.
- Prugba y medida da saguridad de corrienta de fugas eléctricas del manitor y
todos los elemantos eléctricas asociados a dicho aquipa.
- Prueba funcional del aquipo, configuraciones.
- Limpieza extarna e interna de partes nacoesibles il clienie.
- Revision genersl da los equipos ¥ sus panes, qua pemitan establecer i neceswdad de ajuste,
reparation yfo cambio de piezas, que sulrandesgaste por & uso romal.
- Realizacion da o8 ajusies yio canitios de les piezas que Yo requieran por el funconarmiento y
Servicios que prestan.
- Verificar la funcién de los controles de brillo y contraste, internos o extarnos.
- Verificar la unidad por dafos visibles. )
3 e Verificar al denferconexien - [
Driger Medical Mixica S.A de C.V. Qpoina Yaaico QF, OQicipa Guadaislare
Mavico D.F. Cwrman Cantrs Edtkie Bosgues
Av, Sama Fs. 170 8-4-14. ose Quadaiups Zuno No. 2302 4
Nagsvo marcante 315528 Col, Laxras de Sama Fa Jar. F3a, Undad pavalya 2 nacs "A” i
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Drager

- Verificar las guias, fopes, rotecién de los sistemas de fijos en {a pared.
- Verificar la definicion, linealldad'y centrado de la imagen
- Verificar que los valores éntregados por & equipe sgan los mismos que
aparecen en los medidaras,
- Verificacién del funcionamiento de alarmas
. Calitraclén dal equipo
- Informar al usuarlo del resultado de la prueba.
Equipo funcional.
MANTENIMIENTO MAYOR
Se olerta una garantia de tos bienes por 42 meses que incluye un Mantenimiento
Mayor de los bisnes, el cual dabera proporcionarsa pravia al mes 42.
35 Central de VGi/Kappa [VGI ~ . ! 3:00 hrs 6 meses
Monitorea Segtin protocato de _pmeb.a.dal aquipo, sa comprueb:_an y ajustan Indps los pardmetros De acuerda a
por companenta y sé yan las piezas por el tabricante, de acuerde solicitud del
parla!‘ | can &l periodo da tismpo transcurrido y que conslste para of equipo mencionado en fas INSTITUTO #
multiples siguientea operationas: SECRETARIA
N Comp: .de’la d ion que gafa al equipo.
- Prueba funcional del equipo, configuraciones. .
- Umpieza oxterna & intama de partes inaccesibles al diente,
- Revisin genacal de kis aquipos y aus partes, quar i B necesidad d ajuste,
Teparacitn yio canbio da pH que sufran desgasts por al usa nommal,
- Verificacidn de fa funcién de los controles de brille’ ¥ contrasta, intemos a
externos. g
. Verificacion de la unidad por dafios visiblas.
- Varificacion det cal dei d
- Vaeriflcacién la icidn, linealidad y de la Imagen
- Verilicacion que fos: valores entragados por el equipa sean los mismos que
aparecan en los medidores. .
- Verificacion del funcionamiento de alarmas
- Calibracién del equipo
- Infermar al ustario-del resultada de la prueba.
Equipo funcional.
f KAPPA
i 84gun protocole de prueba del equipo, se comprueban y ajustan tedos los parametros,
£Or components ¥ sa i las piezas ndadas por-el fabricante, de acuerdo
con el periedo da tismpo lranscurrido y que consiste para et equipo mencionado en las
siguientas operaciones: -
Orégur Modical Méslon SA. deC.Y.  Qiicing Mexiso OF, Qlsing Qusdaiviprs,
WaxcaOF. Gurivan Canise Eaiio Borues
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Drdger

- Comprobacién de la documentacién que acompana af aquipa.

- Prusba y medida.de sequridad de corrienla de fugas elddtricas del moritar ¥
todos los alementos aléciricos asociados a dicho equipo.

B Prueba funcional del equipo, cenfiguracicnes,

- Limpieza exlera e inferna de partes inacteskies al clanto,

- Revsidn g QIPCS Y SUS P quep ‘Banscesidad do ajuste,
reparacian yo cambio de fiezas, que sufran desgaste por efLso nosmeaL

- ¥ 3N de log aj ¥ dolas piezas que o 1 por e funcionamiento y

- Verlficar la funcidn'da los cortroles de.brillo ¥ coritrasts, internos o extarnos.

- Vdrilicar ta unidad por dafos visibles.

- Varificar el cableade de interconexién

- Varificar las guids, topes, rotacion da lo9.sistemas de fijos en la parad.

- Veriticar la dafinicidn, inealidad y centrado de fa imagen

- Verificar que. los valores entregados por ef equipe- sean los mismos que
aparecen én los medidores.

- Verificacion del tuncionamisnto de alarmas

- Callbracién del equipo

Informar ai usuarie def rasultado da la pruaba.

Equipe funcional:

MANTENIMIENTO MAYOR
Se oferta una garanitia de los bienes por 42 meaes qua Inc'luyn_ un Mantsnimianto
Mayor de los bienes, el cual deberd proporcionarsa previd al mes 42.

37

Unidad de
Anestesia
Ba’_sica

Fabius
Plus/Delta

FABIUS FLUS G

Segiin protacolo de prueba dal equing, se comprueban v gjustan tados 0s parameros
por comgonenta ¥ se suslituyen fas piezas recomendadas por el fabricante, de acuerdo
con el perfodo de tiempo branscuirido ¥ que consista para el equipo mencionado en las

siguiantes operagiones:

- Comprebacidn de la documantacicn que. acompafa al eqiipo
- Revisién, aspecig general. :
- Comprobacidn-y rgvisiGn.de‘juntas y filfres que por sy desgaste recomienda

cambiar nuestra central de Alamania, 8
o Prueba de seguridad eldctrica, coritents da fuga, toma de tiara.

1 probacidn del Vapor (op )
: Comprobacién dal aspirador brorquial (apcional).
Cemp dd 4 fuante dé-alj ién, .
- Comprobacién del dosificador de'gasas frescos . Prcba da fugas y revisidn

6:00 hrs

6 meses

De acusrde a
solicitud del
INSTITUTO £
SECRETARIA
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Urager

- Prusha de parametros de presiones, flujos y volumanes, FIO2 y temperaturas.
- Prueba de analizador de gases (opeicnal).

- Camp ion y prueba de i

« Prueba tuncional del ventilador y sistema de paciente COSY

- Prueba tuncional ds! monitor.

- Infarmacién al usuarlo del resultado de fa prueba.

Equipa funcional,

DELTA

Sequn protocolo de pruaba det equipo, se compsueban y ajustan todos os pardmetros
por componenta y se sustituyan 1as piezas recomendadas por el fabricante, de acuardo
con el parigdo de tiampo transcurrido y que consiste para el squipa mencionada en las
sigulentss operacionas:

. Comprobacitn de 1a documantacidn que acompaha al equipo.

- Prueba y medida de seguridad de i da fugas aiéctri

tados las alementos eléctricos asociados a dicho equipg.

- Prueba funcional del aquipo, configuraciones.

- Limpieza externa & intarna de partes inacceshies al chenta.

- Ranvision genera dalos equipos y 9us partes, que permitan estatiecer i nacesidad daajuste,
Toparacian yka.cambio de piezas, que sulran desgasie por ef usonomal

- Reaizacion ds 106 apstas yo cambios de jaa piezas que ko requieran por & funcionamientoy
SBIViCios qua prestan.

- Verificar la funcién de los controles da brille ¥ contraste, internos o externcs.

- Verificar la unidad por dadios visibles.

- Verificar el cableado de interconexion

- Verilicar tas guias, topes, rotacién de los sistemas de fijos en la parad.

- Verilicar la delinicién, linealidad y centrado de la imagen

- Varilicar quoe los valores entregados por el equipo sean los mismod que
aparecen en los medidores. '

- Verilicacion det funcionamiento de alarmas

- Calibraclén del equipe

- Informar at usuario del resuitado de la prueba.

Equipa tuncional.

del monitor y

MANTENIMIENTO MAYOR

Sa oferta una garantia de los bienes por 42 meses que incluye un Mantenimiento
Mayor de los bienes, =} cual debera proporcionarse pravio al mes 42.

Origar Medica Midxioa 8.4 da C.V.
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Flaqaies mecpald: 13521
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i 38 Unidad de
! Anestesia
Intermedia

Fabius
GS/Delta XL

FABIUS GS 6:00 hrs 8 meses

Seguin pratocolo da pruaba del equipo, se comprugban y ajustan todos los pardmetros De acuerdo a
par componente y 5@ sustituyen 1as piezas das por el fabricante. de acusrde solicitud del
con sl periodo da lismpa transcurrida y que consiste para el equipe mencienado en las INSTITUTO /
siguientes operaciones; SECRETARIA .

Comprobacion de la documentacicn gue acompai‘a al equipa
Revialén, aspesto general.
Comprobacion y revisién de juntas y filtres que por su desgasta recomianda
cambiar nuestra central de Alemania.
. Prueba de saguridad eléctica, corriante de fuga, toma de tierra.
- Comprobagci6n det Vapor (opcional).
- Comprobacién del aspirader bronquiaf (apcional).
- Comprabacién de la fuente de alimentacién.
- Comprabaclén del dosificador de gases frascos . Prueba da fugas y revisidn
con prueba de la valvula de propoicionalidad.
- Prueba da paramelros de presiones, flujos y voltimenes, FIO2 y temperaturas.
- Prueba da anafizador de gases {opcional).
- Comprobaclén y prueba de baterias.
- Prueba funcional del ventilador y sistema de paciante COSY
- Prueba tuncional del monitor.
- [nformacion al usuario del resullado de la prueba
Equipo funcianal.
DELTA XL
Segun protocola de prueba del equipo, se camprueban y ajustan todes los parametros
por componante y 8 sustituyen las piezas por el fabricante, de acuerdo
con sl pericdo de tempo transcurrida y que consiste para &l equipe mencionado en las
siguientes oparaciones:

- Comprobacién de ta documentacién que acompafa al equipo.

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

todos los elementos aléctricos asociados a dicho equipo,

- Prueba funcional del equipa, contiguraciones.

. Limplaza extsrna 8 interna de panes inaccesiies al clianta.

- Revisidn gencral 0eJos equipos y susk quep lanecesic
reparacion yo cambio dar plezas, que sufran desgaste por e uso nomal.

- Realizacion de los ajustes wo cambios da las plezas qua o reduieran por el fur toy

- Verificar la funcion de tos les de billo y intecrios o

- Verificar ta unidad por dafios visibles.

Dsager Mcioal Ménioo S.A. e CV.
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== - Verificar al de inter i6n .
- Varificar |as.guias, topes, rotacién de los sistemas de fijos en la pared.
- Verilicar la definicldn, linealldad y centrada de fa imagen
- Verilicar que los valores entragados por el equipo sean los mismos que
aparecan an.los madidores.
- Verificacidn dal funcionamianta de alarmas
- Calibraciéin dal equipo
i - Informar al usuario del resultado de !a pruaba,
! Equipo funeional.
1
! MANTENIMIENTO MAYOR
|
| Se aferta una garantia de los bisnes par 42 meses qua incluye un Mantznimiento
Mayor de los bianes; ¢ cual debera proporcionarse previo al mes 42,
39 Ventilador de | VNS00 Da acuerdo a la carta da pruaba daf equipe, §8 comprughan las condiciones lisicas it 4:00 hrs 5 meses
Alta sa yen las plezas ondadas por e f e en funcién del tlempo - | De acuerdg a
Frecuencia trandcurrido o de Ia§ horas da Sarvicio, se realiza comproba.cldn_ de cqmpoqentes solicitud de!
Internas, iuncionamiento ¥ pardmatros de prusba que consistan en los siguigntes INSTITUTO ¢
puntos: ) . ) SECRETARIA
- Comprobacion da cdimeros de serie de la unidad principal, unidades
apcionales (GS500, PS500) y nomeros de identificacicn,
- Verificacién de las opciones dispanibles.
- Comprobacién de versidn de software y horas de servicio.
- Inspeccién fisica del equipo y componentes, carcaza, puertos de vilvulas,
pantalia, cubiara de filiros, efiquetas, puertas de conéxidn de anirada de
gases, perilla seleclora, teclado, carro de traslade (apcional).
Limpieza de pone intarnos ¥ axt
- Sustitucidn de plazas dg mantenimiento regyeridas.
- . Pruebas de ség_url_dad aléclrica conlorme a 1a clase y lipo. dal squipo,
resistencia de conductor a terra, corrleniz de fuga del equipo, corrienta de
fuga a partes aplicadas.
- Pruebas funclanales,
- Verificacion de vélvuas inspitatoria ¥ espiratoria.
Comprobacion da valvulas de no retorno y valvulas de saquridad.
- Comprabacion de comprasor GS500 en 8quipos que cuenter con asta opcién.
- Verilicacién de bateria Interna.
- Comprobacién de médulo de baterias PS500 en equipos que cuanten con
. esta opcid. ) .
— G
Orager Makaot MéRico S A. ca GV, Olicina Mesieg B, Qlicing Quadalatery i
Laxicm DF, . Guerovan Conure Euificio Bosques .
) Av. SanIg Fe, (70 8414 10w Guaddlupe Zunn o 2302 A
RAF.C.: ONMOM2IANGS Totehdik 52 56 5261 4137 Teldlung ,52 13 3669 2950
R o2t Folotas +62 13 3659 9560
D 1) a
rager
Comprobacién de parametros respiratorios y aiarmas, o
Equipo funcional
MANTENIMIENTO MAYOR
Ss oferta una garantia de (os bienes Por 42 meses que inciuye un Mantanimianto
Mayor de los bienes, el cual deberd proporclonarsé previo al mes 42,
| 40 Cantral de VG 1/Kappa VG1 : S . ) i ’ 3:00 hrs ~ 8 meaes
! Maonitorea B Segun protocaio de. pruaba dal equipp, s@ compruaban y ajustan lnd_os los pardmetros De acuerdo a
ar par componenta y se sustituyen las piezas recomsndadas por el_lgbrr;anle, de acuerdo solicitud del
P . a con al periodede tiempa transcurrido-y que consiste para al'equipo mencionade en tas INSTITUTO
miitiples : siguigntes opefaciones: - - SECRETAAIA
- Comprabacion da'la documentacion que aeompaia al equipo.
- Pryeba funcional del equigo, configuracicnes. .
. Limpieza extema g interma e partes nanoesiles al clente;
© Fevséngmernloebsaqip o esiot s,
reparacion /o camoio de piazas, e sulran d o v .
. Verificacion .de fa. luncidn ds fog controles de- byillo 'y contrasta, Internos o
axtarnos. i
- Vetificacion de la unidat por darios visibles.
- Verificacion det cableado de interconexidn
- Varili 1l 0N, linealidad y cent de la imagen
. Verificacion qua tos valores eritregados por el equipe sean los mismos que
aparecen en las medidaras,
- Verificacion ael funcionamiento de alarmas
- Calibracion del equipa
- Informar al usuario del resultado de Ia prugba.
Equipo funcional. i
y KAPPA
Sequin protocolo de pruaba det 8quipo, se comprueban y ajustan todos los_pardmetros
por camponenta. y se sustituyen las piazas das por el fabri , dé
con el periode da tiempa Iranscumido v qite. consiste para at equipe mencionadg eri las
siguleittes cpetaciones: . . ’ :
. Cemprobacién de fa.di qus pafia al equipo:
. Prueba y medida de sequridad de coniente da tugas eléctricas det monitor y
todos los elementos aléctricas dsoclados a dicho equipa. \L
\]
Drager Modloat Msice B4 ds.CY.  Dficha Moske 0r. Ofcing Gumielgiars ‘\i
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- Prueba funcional det equipo, configuraciones.

- Limpieza externa e interna de partes inaccesibies Al cliante.

- Flevision general de los equipos y sUs partes, Que permiten establecer 'a necesidad de ajuste,
rmmymmrmdemumdmpordlmmm

- aaltmuéndeiosa;slmwmmdelwuemquebremermpa‘elmwmwy
Senvicios que prestan.

- Verificar la funcién da los contralas de brillo y conirasts, internos o exlernes.

- Verificar |a unidad por dafios visibles.

- Varificar ef cabieado de interconaxion

- Varificar |as gulas, topes, rolacitn de los sistemas de fijos en la pared.

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

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

- Verificacion del funcionamiento de alarmas

- Calibracion del equipo
Infarmar al usuario del resultado de la pruaba,

Equvpo funcienal.

MANTENIMIENTO MAYOR

Se oferta una garantia da los hienes por 42 meses que incluys un Mantanimisnto
Mayor da los bienes, ef cual debera praporcionarse previa al mes 42.

Rencpone maecanid J15521
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ANEXOS

45 Ventilador VNS00 De acuerdo a 1a canta de prusba del aquipo, se comprueban las condiciones fisicas y 4:00 hrs 6 meses
Necnatal s@ sustituyen las plezas recomendadaa por &l fahricante en funcida del tiempo Da acuerdo a
transcurrido o de las horas de servicio, sa realiza comprobacion de componantes solicitud dal
pa.ra internos, junclonamiento y pardmetros de prusba que consisten en los siguientes INSTITUTO /
cuidados puntos: SECRETARIA
- Comprobacion de nimeros de serle da (a unidad principal, unidades
cpcionales (GS500, PS500) y numeras de idenlificacion.
Varificacion da 1as opciones disponibles.
Comprobacian de version de saftware y horas de servicio.
Inspeccion fisica del equipo y componentes, carcaza, puertos de valvulas,
pantalia, cubiena de filtros, eliquetas, puertos de conexian de entrada de
gases, perilla selactora, teclado, carro de trasiado (opcional).
Limpieza de componentes intsrnos y extermas.
Sustitucién de piezas de mantenimiento requaridas.
Pruebas de seguridad aléctrica conforma a la clase y lipo def equipo.
resistencia de conduclor a tierra, corriante de fuga del equipo, corriente de
_ fuga a partes aplicadas, !
Drigar Madical Mixico B.A e G- Qficing Mexico O.F, Ofigna Guadoleiary
MancaDF. Qurman Centre Ewlicio Bustuen:

DIVISION DE CONTRATGS

Urdger

- Pruebas funcionales.

- Varificacidn de valvulas inspiratoria y espiratoria.

- Comprebacin de véivulas de no retorna y vélvulas de seguridad.

- Comprobacion da compresor G5500 en aquipos que cuanten con esta opcian.

- Verificacion de batarfa intecna.

- Comprobamdn de médulo de baterias PS500 en equipos que cuenten can
asta opcidn,

- Comprobacion de pardmetros respiratorios y alarmas.

Equipo funcicnal
MANTENIMIENTD MAYOR

Se olerta una garantia de los bianes por 42 meses gue incluye un Mantenimiento
Mayor da los hienes, el cual deberd proposcionarse previo al mes 42

Adulto-

46 Ventilador

Padidtrico

Savina 300

De acuerdo a |a cania de pruaba del equipo, sa comprueban 1as condiciones fisicas y
se sustituyen 1as plezas recomendadas por af fabricante en funcion dei tismpo
transcurrida o de las horas de servicia, se reallza comprobagcién de componentes
intarnes, funcionamienta y paramsiros de pruaba que consisten en los siguisntes
auntos:
. Comprobacion de nimaros da serie de la unidad principal y nimeros de
identiticacién.
- Verificacién de las opcianes disponibles.
Comprobacion de version de aaftware y horas de servicio.
Inspeccion fisica del equipo y companenias, carcaza, puertas de valvutas,
cubiarta de fillras, puertos de canexién de entrada de gases, card da traslade
{opcional).
Limpieza de componentes internos y axternas.
Suslitucion de piezas de mantenlmiento requeridas
Pruabas de seguridad eléclrica conforme a la clasa y fipa dei equipo,
resistencia de conductor a tierra. carriente dé fuga del equipo, corrients de
luga a partes aplicadas. )
Pruebas funcionales.
- Verificacion de valvula esgiratoria.
- Comprobacién da vdivulas de seguridad.
- Comprobacién de funcionamients de turbina.
- Veriicacién de balerias internas.

6 meses

Ds acuerdo a
solicitud del
INSTITUTOQ/
SECAETARIA
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Urdger

- Comgrohacion de pard 0s respiratorios y alarmas
Equipo funcienal.
MANTENIMIENTQ MAYOR

Se aferta una garantia de los bienes por 42 meses gue incluye un Mantenimiento
Mayor de los bianes, el cual debera proparcionarse previo al mas 42.

47 Central de VG1i/Kappa Va1 m . ] 3:00 hrs. 6 meses

Monitoreo Segtn prolocalo de pmeba dal €quipo, se comprueban y ajustan todps los parametros Da acuerdo a

por componants y se sustituyen las piezas recomendadas por at fabricante. de acuerdo solicitud del
pa‘ra‘ can el periodo de tiampo transcurcdo y que consists para et 2qUipa mencionada en las INSTITUTO /
muitiples siguientes operacianes: SECRETARIA

- Comprobacion de fa ion que al equipo.

- Prueba funcional del equipa, configuraciones.

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

. Fiavisiin g Qs Y SUS pemitant iad de ajustz,

de pk Que sufrar o Usonamal.
= Verilicacion da Id funcion de los controies da brillo y conlrasle, interngs o
externas.

- Variligacian de la unidad por daiios visibles,

= Verlficacidn del cableade da intarconaxicn

- Verlficacion ta definiclén, linealidad y o da fa imagen

- Verifieacidn ‘qua los valores entragados por el aquipo sean los mismos que
aparecen en los medidores,

- Verificacién dai funcionamiento de afarmas

- Calibracion del equipo R

- Inforrmar al usuario det resuitado de la prueba.

Equipe funcional.

KAPPA
Segun protacolo de prusba del equipo; se compruaban y ajustan tades los parimetros
par ct se susliluyen tas plazas rac das por ei fabricante, de acuerdo

con &t p;ﬂodo de tiempo transcurride y qus consists para el equipe mencionado en jas
siguiantes aperaciones:

N G ion de la dt ion que acompaia al equipo,

- Prueba y medida de seguridad de corriente de fugas electricas del manitor y
tadas tos elementas eléctricas asociados a dicha equipo.

1 - Prueba luncional daf equipo, configuracionas,
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- Limpieza oxterna a interna. de partes inaccesbies o cientg, )

- Fevisidn general da ios actipos 'y SUs partes, que permitan esteblecer la necesidad de ajusie,

reparaciin yfo camblo de giezas, que sufran desgaste por el uso nommal,

Redlizacion de 105 2y yo Hkadalaplemsquehmqtmnpure!irmwwoy

servicns que prestan.
| - Verificar a funcién de tos controles da brilly ¥ confraste, internos o extarnos.

¢ - Verificar ta unidad por dafos visibies.

i - Verificar el cableado de Intarconexidn

- Verlficar lag quias, topes, fotacidn de los sistemas de fijos en la pared.
- Verificar [a i i y de |a imagen
- Veriicar que los vaiorea antregados por el equipo saan los mismos que

Bparecen en los medidoras,
& Veriticacion det funcionamiento de alarmas
- Calibracién del aquipo
- Informar a) usuario det resultada de la prueba.
Equipa funcional.

MANTENIMIENTO MAYOR

Se oferta una garantia de los bienes fpar 42 mases que incluye un Mantenimiento
Mayor de fos bienes, el cual deberd proporcionarse previo al mes 42.

48 Cuna da Babythemn Segtin protecalo de prueba del equipo, s& compriaban y ajusian [odos 195 pardmetios. 2:00 nrs 6 meses
calor radiants | 8004 par camponenta y se sustituyan las piezas racomendadas por el fabricante, de acuardo De acuerdo a
con cor el periado de tiemnpo transcurrido y que consiste para el equipe mencionado en las . salicitud del

siguientes.dparationes: INSTITUTO /
SECRETARIA

- Comprobacién de fa documentacion que acompana al equipo.

- Fevisién, aspecto general. .

- Comprobacion y-ravisién de piezas que por su desgaste racamienda cambiar
Ruestra cenlral de Alsmania.

- Prueba de seguridad eléctrica, corrlente de fuga; toma de Gerra,
- Comprobaclén de resiatencias caramicas y ldmpdras da fototerapia.
- Comnrohaclande_l‘méduki elactronico y sistemas de_seglﬁdad.
- Ci ¢ ién de fa.calefaccidn del colchén. .
- Informar &t usuario def resuitado da fa prueba. R
)Y
Origor tedical Néxico SA deCY.  Oficiaa Masico OF, Cicina Gugdninlars
Maaico D.F. {serarany Canira Edivio Bomguan
A, Sanvem Fa, 170 5414 Jusd Guadeivge Zuno No: 2302
Rexiska rercantt 315581 Cal, SantaFa $or Prog, Unidad pevativa 2 norda “A™
Haduco Wstia Fodeal £P. 01210 México D.F, cot. ricana
Tet#lone 452 S5 5261 1000 C.P. 44140 Cumtalyara, Jaicen
AF.C.: CARAMOZUENGE Talstax  «62 53 2281 4122 Tositona +52 33 2603 E0
R ATAIEC Falalan 252 33 2653 9560



Para ingresar a la informacién del modo de setvicio en aste squipa contamas can una
clave como representante técnico de servicio autorizado por el fabricants. Los datos dal
modo de servicio son importantes para una correcta revision.

Equipa funcional. .

MANTENIMIENTO MAYOR

Sa oferta una garant(a de l0s bienes por 42 mases que incluys un Mantenimiento
Mayar da los bienos, ef cual debera proporcionarse previa at mes 42.

19

Cuna de
calor radiante
con

Babytherm
8004

Segln pratocola de prueba del equipo, se comprueban y ajustan todos ios parametros

por comporiente y se sustiluyen las piezas recomendadas por el Jabricanta, de acuerdo
con el periado de tiempo transcurrido y que cansiste para el equipo mencionado an las

siquientes operaciones:

Comprobacion de [a documentacion que acompana al equipe.

Revisidn, aspecto general.

Comprobacién y revisién de piezas que por su desgaste recomienda cambiar
nuestra central ga Alemania.

Prusba de seguridad eléctrica, carriente ds fuga, toma da tieria.
Comprobacion de resistencias ceramicas y ldmparas de fototerapia.
Compiobacién del médulo electrdnico y sistemas de seguridad.
Comprobacion de 1a calefaccion del colehon.

Informar al usvario del resuitado da fa prusba.

Para Ingresar a la infarmacién del modo de servicio en este equipo contamos con una
clave como representanta técnico de servicio autorizade por el fabricante. Los datos del
moda de servicio son importantas para una correcta revision.

Equipo funcional,

MANTENIMIENTO MAYOR

Sa olerta una garantia de los bienes por 42 mases qua incluye un Mantenimienta
Mayor de los bienes, el cual deberd proporcionarse previo al mes 42.

2:00 hrs

& mesas

De acugrdo a
solicitud del
INSTITUTO /
SECAETARIA

51

Ventilador
Adulto-
Pediatrico

Vaoo

Do acuardo a la carta de prueba del equipo. se comprueban las condiciones fisicas y
s@ sustituyan las piezas recomandadas por el labricante en funcién del tismpo
transcurndo o de las haras de servicio, se realiza comprobacién de componentes
internos, funcionamisnto y parameiros de prusba que consisten en los siguientes
puntos:

4.00 hrs

6 meses

De acuerdo a
solicitud del
INSTITUTO /

SECRETARIA &
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ANEXO0S

DIVISION DE CONTRATOC.

= "Comprobacion de nimeros de serie de la unidad principal, unidades
opcianales {GS500, PS500) y aumeros de identificacidn.

- Verificacidn de las opciones disponibles.

- Comprobacitn de varsign de. are y horas de servicio.
Inspeccidn lisica del equipo y componentes, car¢aza, puartes de vdlvulas,
panlalla, cubiaria de filtros, stiquetas, puertos de canaxién de entrada de
gases, perilla selectora, teclado, carra de iraslado {opcional).
Limpieza de camponenites inlernos y externas.

- Sustilucidn de piezas de mantenimiento requeridas.
Pruebas dg seguridad eléctrica conforma a la class y tipo del equipo,
resistencia de conductor a tierra, carriante de fuga del equipo, corrienta de
fuga a partes aplicadas.
Pruebas funcionales.
Veriticacion de valvulas ingpiratoria y espiratoria.
Comprobacitn de valvulas de no retorno y valvulas de seguridad.

Varificacion de bateria interna,

Comgprobacién de madule de baterias PS500 en equipas que cuenten con
esta opcion.

Comprobacion de pardmeiros respiratorios y alarmas.

Equipo funcional.
MANTENIMIENTO MAYOR

Se oferta una garant(a de (0s bienes por 42 meses qua incluye un Mantenimiento
Mayor de los bienes. el cual debera proporcionarse previo al mes 42.

Comprobacién de comprasar GS500 en equipos que cuenlen con esta opcion.

Mantanimisnto Praventive: De acuerdo a las neces

Mantenimiento mayor:

Retoques o pulido de pintura y r
Destmontaje. inspeccion, reparacian (de ser necesaria conforme a fo que &f personal

3, Bic

S cubiartas, ¢

dades descritas en ef anexa 1.3 “Guia Distibucion Y Aequisilas Para Equipo Médico" y a solicitud del [nstituto / Secretaria.

).
{ dal Instituto/Secretaria determine) y posterior montaje de los slamantas del aquipo.

Prueba y sustitucion {de ser necesaria corforme a lo que et personal del Instiluto/Secretaria detarmine) de teclas, teclados, perillas, interruptores y piezas radables (como
llanigs. rodajas, sic.} del equipo principal y/o equipc accesorio.

Sustitucién de los elementos: can dasgaste mecanico y/o cofrosién.
En gstaciones de trabajo con equipo de cémputo (adquisicion o p i respaldo de ir iGN y rein én de sistema operativo ¥ sua aplicativos, y cambio.

de componentes periléricos (an casa de ilagibilidad o funciona

«  Calibracian y pruebas funcionales.
OcSgar Medicst MéKico 3.A. du G.V. Qiicica Mexico 0.,
Iezica O.F. Guenan Conira

Av. Gaite Fe, 170 5414
Ragistra metcanbl: 313521 Cul, Lorag sbe 3ama Fg.
Merco tratua Fedeeal G.P 01230 Méxio D.F.
Taminno +52 55 5261 4000
AF.LC OMMIIC05NGE Telafaw 52 55 3261 4132
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lidad parcial o intermitente conforma a lo que &l personal de! Instiluto/Secretaria determina),
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DIVISION D
Driiger E CONTRATOS

Instituto Mexicane dal Seguro Soclal
Direccidn da Administraeidn

Unidad de Administracion . .
de de Bisnes y 6n de Servicios
Téenk da Bienes de lnversidn y Activos
Division de Equlpu y'Moblilarlo Médica :
PRESEN

Licitacidn Piblica Intetnacionat ConsoNdads Bajo la Cobartura de ica Tratados te Libre Comercla
aon capitulo de-compras gubernamarntalon
Na. LA-D19GYROG-E11-2016

Programa de capacitacién para servicios da intendencla
Par. Desscripcién | Modelo s Contenid tamitico | - Suracidn Turnos
segun ofertar . .
chdula 9

17 | Lampaca Polads - Limpieza y 30min. Matuling
Quirtrgica | 600/600 desinfeccion 10:00am
Doble Revisién previa al usa Vespertino

del equipo 4:00pm
Cuidados def equipo

28 Unidad Primus IEf | Limpieza y 40min, Matuting
Anestesia Kappa, desinfeccidn 10:00am
de Afta Revisién pravia al use Vespartino
Espeuialiva del equipo 4:00pm
o .y-Cuidados dal aqui L

30 Centraide | VG1/Kappa | Limpieza y 30min. Matutine
Monitoreo desinfeccicn | 10:00am
para Revlsion previa al uso Vespertina
muttiples dal equipo 4:00pm

Cuidados del equipo ;

35 Cenlralde | VGt/Kappa | Lmpiaza y j 30 min Matutine
Menitoreo desinfeccion 10:00am |
para FAevisién previa al uso Vespertino
muttiples | del aquipa 4:00pm

Cuidados del equipo.

37 Unidad de Fabius Plus. | Limpieza y 40 min Maluting
Aneslesia. XL? desinfeccion 10:060am
Basica Dalta Revisidn previa al uso Vaspsrting

| del aquipo 4:00pm
. .| Cuidados del squipo. n

-3¢ Unidad de | Fabius.Plus | Limpieza y ' 40 min Matulino
Anastasia XL lDeItA desinfecaion 10:00am
Intérmedia - | XL Revisién previa al uso Vespartino

del squipo . 4:00pm
_ Culdatios del squipo. :
Ventiiador | VNG00 Limpieza y 50 min Mattinoe |
de Alta desinfeccién 10:00am
Frecuencia Ravision pravia al uso Vespertina
del equipo | 4:00pm
. { Cuidados! del equipo. : ¥
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Urdger

40 Caniral de | VG /Kappa | Limpieza y T T 30 min Matutino
Monitoreo desinfeccién . 10:00am
para Revisién previa al uso Vaspertino
maltiples del equipo 4:00pm

DU AU Cuidados_del equipo. -

45 Ventilador VNS00 Limpieza y 50 min Matutine
Noonatal desinfeccién 10:00am
para Revisién pravia at uso Vespertino
clidados del equipa 4:00pm

_| Guidadas_del equigo.

46 Vanliladar | Savina 300 | Limpieza y 50 min Matutina
Adulto~ desinfescion 10:00am
Pedidtrico Revision pravia al uso Vespertina

de! equipo 4:00pm
Cuidados del equi

47 Centraide | VG1/Kappa | Limpiezay 30 min Matutino
Manitareo desinteccion 10:00am
para Asvisidn previa al uso Vaspartino
multiples del aquipo 4:00pm

Cuidados del equipo.

43 Cuna da Babytherm | Limpieza y 30 min Matulino
calor 8004 dasinfeccion 10:00am
radianta con Revision pravia al uso Vesperting |

del equipo 400pm !
_ Cuidados del equipo. .

43 Cuna da Babytherm | Limpieza y 30 miry Matutine |
calor 8004 desinteccién 10:00am
radiante. con Ravisidn previa al uso 1 Vespertino

del aquipo 4:00pm
[ Cuidados delequipo. | |

51 Ventitador | V300 Limpieza y 50 min Matukrio
Adulto- desinfeccion 10:00am
Pedidfrica Ravision previa al uso Vespartino

del 2quipo 4:00pm
Cuidados dsl aquipo. i
s

PR
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Dragar Medical Méxica S.A. de C.V.
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o DIVISION DE CONTR-..

Drager

[ngtituto Mexicana del Saguro Sociat
Diraccién de Adminlsiracian
Unldad de Administracién

' A

s de Blanes y G in da Serviclos
Coordinacion Técnica de Adqulsicidn da Blenes de Invarsidn y Activos
Dlviskén de Equipo y Mobitfario Médlco

PRESENTE

Licitacién Piblica Intarnaclonal Condolidada Bajo Ia Cabertura de (os Tratados da Libre Comercia
con capilule de cormpras gubemamentalas
No. LA-U19GYR040-E11-2018

F pacitacio aobre al cambio de cansumibles ¥
accesorios da accaso gido o plefo, asi como decivadas
de estos reemplazos

Part. Dascripcién Modslo a Contenldo Duraclén Turnos
s8gun afertar tematico
cadula
18 Incubadora | TI500 Dascrigcién 1:30min. Matutino
de traslado . general. Diagrama, 10:00am
de blogques. Vasperling
Principio de 4:00pm
funcionamiento
Carla de prusba
__| Fallas fracuentss
17 Lampara Palaris Dascripcidn Bsomin. Matutino
Quiriirgica 8001600 ganeral. Oiagrama 10:00am
Dable de blogues. Vaspertina
Principic de 4:00pm

funcionamiento
Carta de prusba

28 Unidad Primus 1€ Descripcion 2:00hrs Matutirio
Anestasia de | Kappa general. Diagrama 10:00am
Alta de bloguss. Vaspartino
Espscialldad Principio de 4:00pm
funcionamiento
Carta de prusba.
30 Central de VGt/Kappa | Descripcion 2:00hrs Matutino
Monitoreo general. Diagrama 10:00am
para de bloques. Vesperting
multiplas Principio de 4:00pm
funcionamianta
Carta de prueba
a Monitor de Dalta Principio de 40min. Matutino
signos vitales. funcionamiente 10:00am
Fallas frecuanies Vaspertino
4:.00pm
35 Central da VGY/Kappa | Descripcion 2:00hrs Matutine
Monitareo general. Diagrama 10:00am '
da bloguas. £
b P if
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Drager

para I ‘Principio de I Vaspartino ]
muitiples ' funcionamiento 4:00pm
Canta da prucba
Fallas [racuentss |
37 Unidad de Fabius Plus | Deseripcién 2:00hrs Matutino
Anestasia XUDalta general, Diagrama 10:00am
Basica de bioques. Vaspartina
Principlo de 4:00pm
luncianamiento
Carta da prusba

| Fallas frecuentay
38 Unidad de Fabius Plus | Descripai

2:00hrs | Matatino

Aneslesia XU/DeltaXL. | general. Diagrama 10:00am
Intermadia da blaques. . Vasparlino
Principio de 4.00pm

furiclonamiento
Carta da pruaba.
Fallas frecuentas

39 Ventitadar de | VINS0O Descripcion 2:00hrs. Matulino
Aita general. Diagrama 10:00am
Fragusncia de blogues. Vespsrlino

Principio de 4:00pm
funcionamiento
Carta de prueba

40 Central da VG1/Kappa | Dascripcidn 2:00hrs Matuling
Maoniforao genaral. Diagrama 10:00am
para de bloques. Vasperling
mditipies Principio de 4:00pm

i funcicnamiento
Carta de prusha
Falias frecuentes |

A1 Ineubadora Isolelle 8000 | Principio dé 50min, Matutino
para recién funcionamianta 10:00am
Nacida |-Carta de prueba Vesgertino

Falilas frecuentes 4:00pm

45 Ventilador VNS00 Deascripcidn 2hrs. Matutina
Naonatal ganaral, Diagrama 10:00am
pam de blaques. Vespertino
cuidados Principio de 4:00pm

funcionamiento
Carta do prueba

48 Vantilador Savina 300 Descriprion 2:00hrs, Matutino
Adulto- genaral. Diagrama 10:00am
Pedidtrico de bloques. Vespertino

Principio de 4:00pm

funcionamianta
Carta de prueba

| L \
el ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS
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Drdger

47 Central de VQi1/Kagpa | Descripcion 2:00hrs - Matutino
Monitarea general. Diagrama 10:00am
para de bloguas. Vegpertino
miittiples Principio da | 400pm

. funcionamiente '
Carta de prueba
- | Faftas frecuentes

48 Cuna da Babytherm Principio de B0min. Matuting
calor radiante | 3004 funcionamianto 10:00am
con Carta de prusba Vespertino

. " | Fallas fracuentes 4:00pm

43 Cunade Babytherm | Principia de &0min. Maluting,

calor radiante | 8004 funcicnamienta 10:00am
Carta de prueba Vaspertina
Fallas frecuenles 4:00pm

50 Monitér de Kappa Principia de 40min. Matutine
signos vitalas funcionamisnto 10:00am
para terapia Fallas frecuentes Vespertino

4:00pm

81 Vanitilador vaao Descripcion 2:00 hrs, Matutino
Adulta- gsneral. Diagrama 10;00am
Padidtrico de blogues. Vespertino

Prineipio de 4:00pm
funcionamients
Carta de prusha

ATENTA!QENTE

Benito Clements da'ta
Repreaentante Legal
DRAGER MEDICAL MEXICO S.A. DE C.V.
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Urdger

Instituto Mexicano dal Sagura Social
Olrecclén de Administracidn
Unidad de Adminlstracidn

< de de Blenas y C 5n de Servicios

G Téenlca de A de Blenas de (nvarsién y Activos

Divisién de Equipo y Moblllario Médico

PRAESENTE

Liclacldn Pablica Hajo Is de los Tratados da Libea Comercla

«con capftulo de compraa gubernamantalss
No. LA-019GYRO40-E11-2016

Programa de capacitacion usuario para el personal médico, da anfarmaria y

téenleo, en aspactos de oparacion, y cambio de

accesorios.

Partida | Descripcidn | Modelo 3 | Contenido temético Duracton | Turnos |
segin ofertar |
cédula

18 Incubadora | TI500 Revision previa al uso | 40min. Nocturno
de traslado dal equipo. 7:.00am
Locallzacidn da los I;‘gg‘é'no
controles Va;s ::t'!‘no
Localizacian de los b 0’-’
modos basicas y S"bpg;
tunciones. o0
Limpieza y .
desinfaccion
17 Lampara Polaris Revisién pravia al uso | 20min. Nogturmo
Quirirgica 600/600 del aquipo. 7:00am
Dobla Localizacién de los :‘;Buc::‘;
controles Vespartin
Localizacién de los 4.0‘:’me o
fnodos basicos y 5‘ah : do
funciones. "
Limpieza y 9:00am
deginfeccion
28 Unidad Primus IE/ | Revisidn previa al usa 1:30min. | Nocturno
Anastasia da | Kappa del equipo. 7:00am
Alta ; Matutino
Especialidad Sr"’l'r':;g‘;i o 8 10:00am
Conexidn do ’ Ml
suministros {eléctrico, ;ggpdm
de gasas) an caso do 9,002"?
aplicar. -
Autoprusha de!
aquipo. :
Callbraciones y :
ajustes - 1
O Uil Moo 8.4 ap GV, Qlmiva Manka 1 e Qypdaisien
naaor [—— pe—.
Lottt W Hrsanne e
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reearted
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Drdger

i Localizacion de [0S
modos bdsicos y
funciones
Limpiaza y
- .| dasinfeccidn s w
Central da VG1/Kappa | Aevisién previa al usa | 1:30Min. Noctumo
Manitareo dal aquigo. 7:00am
para Conexiones para Maluthe
multipfes antradas y seF\,hdas \IIO:OOarp
Galibracianes y %sopemno
ajustes séb:;";
Looalizacion de fos 9:00:
modos bésicos y ‘ocam
funciones
Limpieza y |
desinfeccion |
3 Manitor de Delta Revision previa al uso | 40 min Nocturno |
signos vitales del equipo. 7:00am :
Conexianes para l:/l;(t;.gmo :
ontradas y salidas. - a:t'i‘nn
Calibraciones y 4%5‘0“
ajustes S. ﬂh:{d‘:x
Localizacién de los g:00am
modos basicos y
funciones
Limpieza y
L desinfeccién
35 Central da VG1/Kappa | Revisidn pravia at uso 1:30min. [ Nocturno
Monitarao del equipo. L:Cloam
para : atutine |
multiples ecr?trr‘:;l:s“? Ssaﬂ?é':s. 10:00am
Calibraciones y X;s()pemno
ajustes ) sl
Localizacion de los 9:00am
madas bdsicos y
funciones
Limpieza y
— dasinfeccion R T
37 Unidad da Fabius PIuS | Revisién pravia al uso | 1:30min. Nogluine
Anestasia XUDetta dal aquipo. 7:00am
Basica Canexiones para 2“;3‘5‘““
entradas y salidas. Attt
Conexién da Vfas;)pemna
suministros (aléctrico, ;gb pd";
de gases) en caso de 9-00:m
aplicar. . i
Autoprueba del [
equipo.
Calibraciones y 1
ajustes |
e P s
om—— Eten Josame

Jth Rapin o9 € 3 i 102
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Drdger

Localizacion de los

Localizacion de los
modos bésicos y

modos bésicos y

funcicnes

Limpieza y

desinfeccion det

&quipo |

38 | Unidadda Fabius Plus | Ravisidn provia al uso | 1:30min. | Nocturno
Ansslesia XL/Dalta | o) equipa. 7:00;lm
Intarmedia XL Conexiones para l:a:)a',gglno

antradas y salidas. Ves :r’t?no
Conexidn dg 4_00‘;"‘
suministras {eldctrica, S'ébado

de gases) an casa de @-00am
aplicar. :
Autoprughs det §
aquipo.

Calibraciones y

ajustes

Localizaciin de loa

Modaa bdsicos y

funciones

Limpieza y

desintaccion del

squipo.

39 | Ventitador de | VN50Q Revisidn previa al use | 1:30min. | Nocturno
Alta dei aquipo. 7.00am
Frecuencia Conexionas para ;“‘;gg'm

entradas y salidas. Va;; ¢ ar?i‘nu
Conexién de e Uﬂpam
suministros {eléctrica, S.ab:d o
deé'gases) en casa de 5:00am
aplicar. 4
Autopruaba dal

equipo.

Cafibraciones y

ajustes

{funciones
Limpieza y
dasinfaccién del
equipo
40 | Centralds VG1/appa | Revision pravia al uso | 1:90min. | Naclumo
Monitoreo cal equipa. '7‘003m
para Conexiones para atutino
miitiples anvadas y salidas, 10:00am __J
Origee Monioal Kbpia A du 2, Qotog iy
ancadz, [ Eir—
2 Seafe it soyo Guscakon ecartia 5 4
A ety

Sugaa reuao St

w
Syt nsiio Fours
Tt 2 =3
REL

T 1270 yekn e

20 PA2.Un dod ok 2 i
RS

A A 4

Fesiore 13 00 7h 3iod)

Driger

etger Medicat Miuica 3.4, o G.Y,

Qo Guecrmey

Ener fostay.

Jar P Uoh o a2
LT me e

o inertins

Taen v 5D Hvd e

T Calibraciones y Vasgertino 1

ajustes X 4:00pm H

Localizacisn de los Sabado ;

modos basicos y 9:00am i

lurciones |

Limpieza y i

. dasinleccién . ‘,_J

44 Incubadora isofette Revisidn previa al uso | B0min. Nocwrno
para racién 8000 dal squipo. i 7:00am
Nacido Conexianes oara i Matutina

entradas y salidas, ‘1,0.5005:‘% B
Coriexidn do . plovis
suministros (sléctrica, ngfég
da gasas) sn caso da 9:00am

‘| apticar. 3
‘Autoprusta dei
equipo.
Calibraciones y
ajustes
Localizacion de las H
modos bésicos y i
hinciones
Limpiaza y
dasinfeccion del
equipo

45 | Venlladar | VNSGO Revisién previa al ugo | 1:30min. | Naclurna
Nacnatal del eqiilpo. a
para o n . Matutino
cuidades g‘l’l‘;‘:;;";ss G} 10:00am

Conexién de Ze&pertmo
sumiuistros (aléetrica, s}in:c‘(:
dé gases) en caso de 9:00am
apficar. oy
Autoprueba dal
equipo.
Caiibraciones y
ajustes
Localizacidn de los
mockog basicos y
funciones
Limpleza y

) desinfecceidn del
qulpe’

46 | Ventiiador Savina 300 | Ravisian previa alyso | 1:30min. | Nactumo
Aduto- dal equipa. 7:00am
Pedidtrico Canexiones para :4;:;3:}?1 |

entradas y salidas. g

AMEX0S
DIVISION DE CONTRATCS



Urdger

Conexion de T Vespertino
suministros (aléctrico, 4:00pm
de gasas) an caso de Sabado
aplicar, 9:00am
Autoprusba del
aquipo.
Calibraciones y
ajustes
Locallzacion de los
modos basicas y
funciones
Limpieza y
dasinfeccién del
equipe
47 Cantral de VG1/Kappa | Revisidn previa al uso | 1:30min. Noctumo
Moritorao el aquipa. 7:00am
para Conexiones para "w"_"‘un‘)
miiltiples enlradas y salidas. VQ.OOam
. Calibraciones y ssparfino
. 4:00pm
ajustes Sabado
Localizacion de log 9:00
moduos basicos y -00am
tunciones
Limpieza y
_ _ ! desinfaccién .
48 Cuna de Babylherm | Ravisién pravia al uso 1:30min. [ Nocturno
calor radiants | 8004 del Bguipo. 7:00am
con Conexionas para :A;:;"Ol'nrz
antradas y salidas. Ve.s anina
Calibraciones y 4A°ope
ajustes S
Localizagién de los 9:00am
modos bésicos y .
funciores
Limpieza y
. desinfeccién 1
49 Cuna de Babytherm | Revisian previa al uso 1:30min. { Nocturmo
caiar radiante | 8004 del aquipo. 7.00am i
con Conaxiones para ':A;:;g'm
sntradas y salidas. \ocoamino
Calibraciones y 4,00" A
ajustes S’éb: do
Localizacidn da los 9‘00‘ e
modos basicos y .
funciones
Limpieza y i
desinfaccién L
50 | Monitor de ‘ Kappa Revision pravia al uso Noctumo i
signos vitales del equipo. 7:00am
__ | para terapia \ _ i

Trr et i) aivn 3 & €u C
“d4eca DF.

Ao 17180
e 4 8

T g st e
Eof N
LN P )

Urdger

o Conexiones para Matino |
entradas y salidas. 10:00am
Calibraciones y Vespattina
ajusies 4:00pm
Localizacion de los Sabado
medos basicos ¥ 9:00am
funcianes
Uimpieza y
desinteccidn
51 Ventilador V300 Revisién provia al uso 1:30min. | Noctumo
Aduito- del aquipo. 7:00am
Pedidirica Canexiones para I;A;gJ;no
sntradas y salidas. eseni
Conexidn de :sPe no
suministros (eléctrico, S'U, bc" do
de gases) en caso de 9%03
aplicar. ALl
Autoprusba del
equipo.
Calibracionas y
ajustes
Localizacion de los
medaos basicos ¥
funcionas
Limpieza y
desinteccidn del
aquipo
ATENTAMENTE
Aepresentante Lagal
DAAGER MEDICAL MEXICO S.A. DE C.V.
e saqc i OF,
aro U p——" PsAr—

Av EartaFu, 175 11t
agin. AraTe 311320
“Paoe Gagtio Feun
Tatetmes 163 18 291 408
AFZ GpMozeNCa
peig

e wbe e g . PX
ze Lewse

omas a8,

RO Sy GF.
G P uisd axar

ey
Yona 1 TET0 132
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Urdger

Grager Vet Minicu. 3.5, im C.N - Av Santa £8 179; C.P. 1218

A laagencicn:
SECRETARIA DE LA DEFENSA NAcmNAL .
GN GENERAL o€ R
N QE Al . 254fulanIN16
sEGCﬁN DE ADQIJISICIONE DE SUMINISTROS e
m M.-l‘
l.nmns dl Sotsia, Ciudad de México.
PRAESENTE + 539281 2000-
e
ssER@ara
Licitaclén Publica tnternacional Consalidada Bajo la Cobertuca de los Fratadas dg =™
Libre Comercia can capituls da compras gubernamentales clRmaniy.detaigoe Sdcwaergom
K. LA-O19GYROAO-E1 1-2018
Sasle: A Follo: 468

ANEXO 14

EDENA '
' FORMATO 0E MANIFESTACION nE mnos BANCARIOS Y COSREO ELECTRONICO
" Lisitacién Pualice Bajo 4o fas Tratados de Liore Comarcio No. LA-
Q19GYRO40-EF1-2018

Ciudad de México 25 do julio de 2015

Yo Benlta Clemants de la-Toba Vargas, maniliasto baje protssta de decir verdad, que los datos nqyf/‘_‘
asnmm 30n clertog ¥ han sido debidamants verificades: [y

DATOS BANCARIOS:

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL
COMO:INFORMACION BANCARIA DE CONFORMIDAD A LO

] M :
aza: Faruo Santa Fa ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
i INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016
DATOS DE LA EMPRESA:
Razdn Soclal: Drigac Madical México S.A. dg GV,
Dlruu:lzn Ay, Santg EE 170.5-4-14
Delegacién.o MUﬂlClplO‘ A&am_Qb.r_sg_u
CP:01Z10
TﬁIJFat {55) 52814132
Correr : clamante, com
Protaslo lﬂ(‘ibe

Banllo Clamanm de I&TRYA Vargas
Representante Lagal
Ordger Medical México S.A. da C.V.

XA AeCY.
Garmen Seing Eotiio bosques

smwere. e 1ute S0 atiion fu o 2t
B g S fact et et 1

ko Lok Facers!
“AF - OumavzSatn

L Z v

Ed unurmuu-. tamin

Tt 152 13 0t 7960
Pttt i)

ANEXOS
Driger  DIVISION DE CONTRATOS

Drdgerbatical ML SA o8 V., Sv. Santa Fy 140 G.2 01210

Al atencion:

Instituto Mexicana dei Ssguro Soclal .

Direccidn de Adminlstracion nee

Unidad de Adminlstracldn :"‘;’""

< de fsicién de Aieres y C: 5 -

de Servicias i K Aneo 11

C Técnica.da A ore de Blenes de o,

Invergién y Activos + 525265 4000

Divisin de Equipo y Mohllimo Médica Fax

PRESENTE radR260 32
Emad
shtmentefeliobe $drmzercom

Licitackon Pubiica Internacionat Cansqlidada Bajo la Cobertura de las Tratadoa de
I.Illu Camerclo con cepitula de comprae Iuhlﬂllllllntllll Baris: A Fallo: 454
u,m. YRO40-E11-2018 . :

Relaclén de o al lHeitante

Giudad da México, a 25 do julic de 2016

o0 lecnica da ydma. ta cual denetl sur amplia y detallada,
¥y nmuela(-), guarﬁanda congruencla al menos con les cardcterislicas minimas. cbilgatonas
| Angxg No, 11 do la prezante Comcrtork, para lu cusl deberd hachr uao.
dal Anexo No 1.2, debidamanle requisitado.

Para comotorar aa especilicaciones y caractariatoas ge Qs 24uipos, 18 reculerd qus lox | 412
licitanies  prosenien dngxis técnicos, folistos, cawtogos, fologratias, Insiruciivos yo
- | manuales dal fabricanta, los cusles cabasin COesponger, con fa(s) man:a(s). moocln(s] y
con la descriccion técnica dal licitante, enncladan por of licitymta en
Desceipciin amplls y dotallada de' los. blen Tem ofertados”, ta) docummﬂcién mr’&
sac complatn y, en caso ce astar sn idloma diferants &) espaniol usbura predentar la
traduccide simple al gapadol; en el eatendido “de que la traduccidn podrd zodtener
tUnicamenta las ngs, seccionaa yio pircatos que soporten sus proposiciories.
Copia. simple de Jos Gocumenlos desritos o of nums!a( “24 Normzg Oﬂcl-ln 413

Eacrito madiants o cal la Oivision de Equipamiento. Mad!co, indique 1@ hoca y fecta 494
dgendada, &0 1a que el drea técnica pwri Hlavdr & cabo 12 verifieacion coular do tan
caracteristicas propusalas. conforma 4 lo descrio an al numaral *5.2.6,1 Damostractan
o las caracter(slices afertadas™.

Anazo Mo 18 debidamenia raqut i que acradiie el| - 415
cumpkmienta de los rwhros de-Puros o Porcentajes. de corﬂorrmdad con fo sefalddo en el
numerl §.1.1 “Evaluacidn Toniea” lneln b) do la. praserta convocatoda,

Para los aquipas C] Imagenclogia -:nnlm alke Mlbhmdu an 1x. Caxdula -de Descrpdidn 4.1.8
socrespondients, o licilatte, - debers. ywloir ont su issta_ldodica la habilitagign lp NO APLICA
reaviocicnes e uso da |35 fuitlones (clases dia-wm: 0 DICOM 3.4 o snsudd-du

presentar carls bejo protesta de’ deck verdad del lmncmlu. donda va
Rabiltackin sin rastreciones do w30 de (a8 funcicnos ( (Clasen de- Servicio) .DICOM 3.0. Sc
consiiexd inlerfaz valida sismoes y cuando ol DICGM CONFORMANGE STATEMENT
compruebs que ics equipos ofrecidos soporlan fos serviclos (cquetidos. Ademds da
garantizar su consefvidad y comunicacion con ol sistema dighal inatalado an fa Uredad J

Medica sin costo para ol Instiluta,

Oeaget emccas Wisk s SA du CY,
oo DF.

]

Ealin Amaséa:

38 Guadiion 2 »Hlo, 12
o, iz, i i ea £ oA



gerardo.perezg
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
 



Constancia da habar raaiizado I1a visita a las nstaldciongs de 13 Unidades Medicas y/a carta
bajo pratesta de decir verdad Gque Su propasicien incluye ladds los Aspectos técricos,
o3pocicos y aconomicos de 'os equipas, As! coma de Jas adecuacionds que se pudieran
requenr para la idn ¥ adecuado funci del bien, da con af
.7 de (2 oraaante

6.Convecalarls. -
Cans. de declaracion quo cudnta con |a capacidad de enlregar ol 100% da lox hienes
galicitagos #n las claves bajo la da imi conforme a o
sefalado an al Anexo No. 1.11, da 1a preagnte canvocaiora,

+ . AEFERENCIA. }

! Proposicidn Econdmica, conforme. al Anexo No SYSA

42,1

4.2.8

TR A

{ Propesicidn Ecandmica, canforme al Anexo No 5.1
T DOCUNBNTRCKIN LRGN ADRINETARIA . T T

R

Eactilo bajc prolesta de dech verded que cuania con facultades auficientes para

o ai o por su de acuordo con el Anaxe No.d.1.ds la prasenta
Comvocatonia que sa adjunta paca tal elacto. Acompaidndosa de copia simple por ambos
|ados de au idantilicacion oficlal vigenta con lotografia, (cariitla dat servicio militar nacional,
pagaporta, cradenclal para votar ¢ cédula profasional), Iralandasa de personas (isican, y o0 ol
caso de personas morales, e 2 parsonague Mme fa aroposicidn.

431

Esonlo bajp avatasta de dewsr verdad, firmado por of repcesantante iagal del ficitante an & qua
manilieats qua qua Ios bienas que oferia para la paruda raspaciiva y que entragard, serdn
producidos @n los Estados Unidos Maxcanos. y ademas contandrin como minkimo ol
porcuntaje de contenide nacional raquerida y, que tenen conocimianto da la aatabiecio en
ol segundo parrala del artlculo 57 de la Lay de Adquisiciones, en ot sentide de qua, en caso
de ser L axhiblran la i yio parmtican ja Inspe ilsica de
Ia plarta indusinal an 1 qua sa producen 1os blenas alefiadcs ¥ adjudicades. a fn de que
la Secretaria verilique i cumplimiento ds los (equisilos sobra al contanido nacional de
dichos bienas. conforme al Anexo No. 8 da |a prasents Convocatarla.

43.2
NQ APLICA

Tos Licianles qua ofarien bienes de importacidn, dobardn presentar escrit biejo protesta
da decir verdad, fiimado por ¢l rapresanante iegel deb leitams sn al qus marilleate, quo
105 bienas importados cumplan con las reglas de ongen 3 reglaa de marcado, segon proceda.
£) escrito gabeda sar presantado conforms al Anexe Mo, 7 da la presenle Convocatona.

433

En w0 do Distribuidores, oebardn enlregas cana del (abricanta an @ _qua manikiests qud 1o
apaya en al 100% de la propuesia ldcnica que presenta y sa obilga a ragpaldar on el
ticmpo de entrega y piazo de garantia de los insumos para ia salud objsla do Asta licitacidn;
por la (s} clave (s) en la (s) que parlicips, o bien, carta def Titular del Registro Sanirario,
siempra y cuando adjunte la copla simple de fa cana da distibucon que se ncuantre vigenia
al momento de la prasanta licltacion emitica por 8l fabricants notarizada y/o apostiilada en a
qua se dumuastre I3 rolacidn con el labncante.

i Bajo protesia de deckr vardad, qua Ao 3a LTICA 51 jos SUALEsIos astablacidos en (on
atticulos 50 y 50 de la LAASSP. de acuarda con ol Agexa Mo.f.de la prasents
Canvacatona que 59 adjurta para tal dfeclo.

5 secy. idon aece e
snaraDF Gaeren Cartia o Do
v Sama fa (A ook Criniancs Aro i 1N
Fagisarerand 3380 i Cataw a <uiaFe L I v 3y
e
trua oo Frimal &8

Hean 0 F Got Ararn
53 % e v gr. o vu mact
st 4 Favtora 57 33 30 Prig

Trve 18 T3 M08 10
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Drager

Daciaracion da integridad, an la qua ol lcitanie manifiesie, bajo prolesia do decir vardad |
qua $9 abstenordn dae adogtar conduclas. pof sl @ A teaves da Interpdsita parsona, para
que los senvidores publicos dal IMSS Induzcan o altersa Jas evaluaciones de las
E g el rasultada dal U UlIos UsPOGOS GUB OBIgUEN coMifiionas
| mas ventajosas con relucion a los demas parhcipanies, de ecuerda con el Anaxg Mg, 3 da
Ia prasonte Convacataria gue s adjunta 2ara tal fecto.

En su caso, esciito bajo profesta de decir verdad que of licitanta cuenta con gatralilcacisn
somo mitra, caquena @ medkana ampresa, 4 acuerdo von ol Anexg Ne. (0 de la presenle
Gonvocatoria qua 3a adjunta para tal slecto.

43.7
NO APUCA

Convenio cn 13(minas da la legislacion aplicabls, en caso de qus dca o mas pevsonas
dessen prasentar en larma conjunta Sus proposiciones, conforme at Anexa Na. 13, el cual
forma parta de la presente Convocatona.

438
NO APLICA

Escrito libre.en o) que manifieate su acsptacion da que 34 Badrdn ¢omo no presentadas sus
I . en 3 cuso, 1a ién requerida, cuando of archivo elactrénico en el

(ua S& Contengan |as propogicionas y/e demss

informacian na puada abrirse por taner algin virus Inlemélica u por cualguier olra causa

ajana al IMSS, an técminas de lu, dispuesto por ef cumeral 29 ol “Acuerdo par 8l qua se

gsfablesen tas dispoaiciones gua deberdn obsarvar para 1a ulllizaclen del siglema electriinico

de piibic: G T,

4.3.9

& cfocto de dar cumpimianto a Io sefialade en & artituld 50 fraccian Vil de1a Lay de
Iadquiaicionss, Arrendamiantos y Sarvicios del Sector Publica y 88 Fraccion it de su
berdn d dal

las porsonas mioral o 1
a gscritura consliutiva, sus retarmas al acta { poder del {agal yla
keéduta de identiticacian fiscal. Para o) casa de personas lisicas, sélo aplicard la 2édufa de
penul.cacibn fiscal, asi como copia de ign. olicial vigeria cartils,

?:redev\cial para volar cop fatopraiia).

+3.10

{ —

2 haca del conocrmienta del icianle, (ue an térmicas de (o dlepueste por les anfculos 14
{raccronas |y I, 13 lraccionag I y I, y 10 dela Ley Federal ds Tranapatancia y Acceso ala
Ilnlurmamdn Publica Guberramantal y 38 e 1y Reglamento, deberdn indicar si an foa
{documentos gu@ pioporcianan af [MSS sa contlane informacion de caracter confiderciel o
leomatcial rasarvada, sefalanda los documentos o las seccionas de 4stos gue fa cantengan, asi
komo 21 fundamanto por @l cual coniders qua tangan asa carActer, ara (o cual se anoxa al
Yormate Anexa No. 12. Cabe seftatar que do no clasificarse 1 infarmacién por parte del
i Jcitante an las términos seRalados, 12 informacién presentada coma paria de 3u proposicion

tondd, da iGN de sctar ol

4311
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RAepresentants Legal
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Drgar fvwtbeal Mhenico LA, oW C.¥.  Dhana Mewoo DF, Oeeou Guadalmark
raares 0.0 Fems canve ET
e Bata Fe, T B4 10 Sk £ b s Mo, ST
Flegeaws meman DM Tl h Serae Jo b, L I vawa e K
¥ Y
Vs 8 Jurem Fvaart €2 Gt P Arwrowre
Tauatony -2 5% 21 00 Fr e x cmnn
AIE. staaorcads Trlelra 132 58 s 47T Fonttorn +33 na

33
Tcta <313 1408 160



Dréger Madical México. S.A. da C.V.; Av. Santa Fe 170; C.P. 01210

Ala-atencion; )

Instituto Mexicano del $eguro Sacia!

Direccién de Administracion Sl ﬁ"

Unidad de Administracién : ‘.}

Loaordinacion de Adqmsicson de Btenes y Contratacién \\ QQ\\
3

rdger

Q‘“‘Qs _2:}?:?&%016 :

* Ourref,
de Servicios "

Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de s %\Q\\“ “;,:;::‘
Inversion y Activos “\\\\ . 5"2_52 e
Division de Equipo y Mobiliario Médico ' ‘ e
PRESENTE o F:
+ 5552 67 41 32
E tnail
ale e.delatoha @ diteger, _2..
Serie: A Folio: 474
Licitacion Publica Internacional Consolidada Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre COmercio con capftulo de compras gubernamentales
No, LA-019GYRO40-E11-2016 '
Anexo No. 5.1 -
Partidas. sin PMR - Sin Abastecimiento Simuitaneo.
LICITACION: { LA-019GYRO40-E11-2016 | FECHA: | 25 de julio de 2016 B
NOMBRE O RAZON SOCIAL uhucmma DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A DECYV,
DOMICILIO: Av. Santa Fe 170 . 4-14, Col. Lomas de Santa Fe, Deleg Alvaro Obregon, C.P. 01210, Ciudad de México ) i ..
REL. DMM 040206 NG8 e L, e N o o)
TELEFONQ Y FAX Tel. 55 52 614025 Fax: 55 52 61 4132
CORREOQ ELECTRONICQ clementedelatoba@draeger.com
Partida PRE} sal DESCRIPCION Cantidad Pm':n‘jg‘“"‘“ Importe Total sAVA
% _| 12188 | 5313410040101 | VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSVOS E 360,000 00 10,800,000.00 |
a7 - o .| 16384 | 501632.0564.08.01 - | CENTRAL OE WONITOREC PARR M“LT‘P‘-EQ CAMAS, 5 L 2,035,00000 10,180,000.00 |,
! : : : : OCHO CAMAS . = A 4
: ‘ ' Sl 35 20,980,000.00-

*LOS PRECIOS OFERTADOS SON FLIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO,

;. Driger M«ﬁea! Mé)deo $A. deC.V.
Mexico 0.5 ' .
ngnsxm mewanm. 55T
diea Oistrito. Feteral
REGC. UMM040206NuB .

CtomMeicoor

Germari Céne

" & SonlaFs, 1705404 -

Cot. Lomas de Santa Fa
CP 01810 Mexizn DF.

Telglono +52 55 5261 400G -

Telefax 452 55 5251 4132

W dipanatae

o

Edilicin Bosques’

. "'-José Guadaiuge Z.un:s Na gsoe L
- e Piso, Unided orhvaiiva £ rore "A*

Col. Americana

- EP A4T4O Goatislyaca, Jaliscn «

. Jeldlonts +52 33 3569 9350
Teletax  +57 33 3669 9960



Drager Medical Méxica S.A. de C.V.

Mexica DLF.

Registro marcontt: 315621
México Distrito Fedsral .

RE.Co DIMMOL0206MGE

Dficina Mexico B.F.
Goarsnun Coritre

Av. Suia Fe, 170 8-4-14
Col. Lomas de Santz Fe
C.P. 01214 Mengo LiF.
Teléfor +52 55 5261 4000
Telelax 54 55 5261 4132
iRt SIS e

Ciudad de México a 25 de julio de 2018

P

N e
AT

4 A

Oficina Guadalejara
Edificio Besquas

A
Benito Clemente di la‘qba Vargas
Representartie Legal
Driger Medical México S.A. de C.V.

José Guadatupe Zuno No. 2302
et Pise Unidad privativa 2 none “A B2O0VISORLS

Cof Amercana

G.P 14140 Guadalajyn, Jalisca
Taidtone +52 33 3668 ¥E50

Teletax  +52 33 3669 2960



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU RO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Contrato Numero
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES —
Y CONTRATACION DE SERVICIOS 0454

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”

LT
il

DIVIS. L DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 06 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS






DIRECCIGN DE ADMIMS TRACIGN AN Exos

.':(’ | UNIDAD DE ADQUISICIONE S £ NFRAESTRUCTURA - : D,V’ i
LD) COORDINACION DE ADQUISICION DE BENES v CONTRATACION DE seRvicios Sic.
MSS !

531.156,0089.03,01 CAMA PARA CUIDADOS INTENSIVOS.
2 11709 531.160.0026.03.01 UNIDAD DE FOTOFLUORANGIOGRAFA, , . 2
Slecrocardiografo  multicanal con " ‘
3 1713 31.168.0069.02.0: y : ; ) . »
1713 0069.02.01 ite s 1 1 228 229 79% sa% 181 ]
UNIDAD — ESTOMATOLGGICA — con ‘ , . g :
4 [13753( 531291.0028.01.01 |moDULD INTEGRADO (CON ‘ 1 27 mr 73% 1% 202 7 | .
‘ - COMPRESORA) '
oy ECOCARDIOGRAFO  BIDIMENSIONAL .
5 |11780| 531324.0201.03.01 DOPPLER COLOR _ . i 9 9

UNIDAD  PARA ULTRASONOGRAFA

6 11782 531.325.0069.01.01 ’OFFAI.MOLOGICA. . 2 2

) DI MONITOR!,
7 11788 531.327.0257.01.01 FTEN ) ONMTORIZACIGN

FISIOLGGICA EN PRUEBA DE ESFUERZD, . 12 2
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA ) .
.02, p ‘ ) 42 a2 271% 0% n 17 b
2 11790 ssnza.ouslozm (GINECOLOGICA _ ; )
" |UNIDAD RADIOLGGICA Y[
9 |11813; 531.341.0481,05.01 FLUOROSCOPICA DIGITAL CON| ] 8
TELEMANDO.
UNIDAD RADIOLOGICA DE 500 MA CON| ‘ -
10 f11814] 531.341.0499.01.01 CUBIERTA  DESPLAZABLE (EQuUIPO . 45 a5 73% 29% 3 13 ) o
. . . DIGITAL). ) .| . ] . .
11 111823 531.341.2479.03.01 UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL. ) . ; -9 9 256% | . 6% E ) 6 .
. UNIDAD RACIOLOGICA Y . ) &
2 X . 2 .2
12 a0 531341.2552.01.01 FLUOROSCOPICA, TIPO ARCO EN C. . - .
11838 | 531.350.0026,01.01 LASER QUIRURGICO MEODYNIUM-YAG. | : ) 1 S 1.
ESPIROMETRO COMPUTARIZADO CON
-] 9
118511 531.361.0171.01.01 ,NEUMOTACOGRAFO‘
15 Jusez| syvasomaoney [FOTCCONUADOR WTEGRAL Fara ) ;
RETINA, ESTADO SOLIDO, - : )
16 {11928 531.497.0053.02.01 |incub, ora de trasiado, - . . 1 . 1 12 13 ) :
\ - N
17 |11943 '531.562.1010.04.01 Mp%bk. 6 . 1 7 | = 89 - | 120% 9% 107 49 N
LAMPARA DE EXAMINACION cCON ] §
18 |11947 531.562.1457.01.01 FUENTE DE L2 LED A 5 5 s46 551 | nx 31% 391 mn , »
MESA  QUIRORGICA UNIVERSAL ’
19 [12036 531.616.5108.01.01 ELECTROHIDRAULICA (PARA T 14 14
=l . GINECOLOGIA), ; )
MESA  QUIRDRGICA  UNIVERSAL i -
20 {12037 531.616.5116,01.01 AVANZADA (PARA NEUROCIRUGIA v ' 1 1
. LAMINECTOMIA),
G MESA  QUIRGRGICA UNIVERSAL :
21 {12037 531.616.5116.00.01 |avanzapa (PARA  ORTOPEDIA v . 5 5
- TRAUMATOLOGIA). .
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
_':q UNIDAD DE ADQUISICIONES E RERAESTRUCTURA
\ D) COORDNACION DE ADQUISICION DE BENES Y CONTRATACGION DE SERVICIOS
IMSS GOORDINAGION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTNVOS
DNISION DE EQUIPO Y MOBLWRIO MEDICO

ANEXO0S
DIVISION DE CONTRATOS

GUIA DE DISTRIBUCION

531.626.0024.02.01 |MICROSCOPIO PARA NEUROCIRUGIA.
MICROSCOPIO PARA OFTALMOCIRUGIA
23 |12056| 531.626.0123.02.
31.626.0123.02.01 pp 517 ESPECIAUIDAD. 2 2
24 |12074] 531670.0060.01.01 UNIDAD OTORRINOLARINGOLOGICA. 7 7
ELECTROENCEFALOGRAFO  DE 32!
25 | 1217 ,0022.01.0
6| 531.925.0022.0001 |\ uaies. 6 6
26 |12229| 533.159.0132.01.01 CAMPANA DE FLUIO  LAMINAR 12 12
VERTICAL.
MICROSCOPIO QUIRURGICO
27 | 12203{ 533.622.0057.02. .
533.622.0057.0201 | 5oy MOLOGICO BASICO. § 2 B
} UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA|
28 {16313} S 0356.05.01
3 31.053.0356.05.01 | corcialipaD 14 14
\ P D
29 |16342| 531316.0094.03.01 VIDEOENDOSCOPIO  ADULTO €on 10 10
TORRE.
CENTRAL DE  MONITOREO PARA
30 |16361| 531.632.0554.08.01 |y 1065 CAMAS, CINCO CAMAS. 3 3
31 | 16398 | 531.619.0403.0201 Monitor de signos vitales 12 18 417 435 69% 31% 133
32 |16417] 531924.003103.01 ULTRASONOGRAFO INTERMEDIO. : 9 9
33 | 16418 531.924.0031.03.01 ULTRASONOGRAFO AVANZADO. 15 15 _
' RESONANCIA MAGNETICA INTERMEDIA
34 .
_ 16434 sa:.7g1.ooamz.o1 ONIDAD DE IMAGEN POR. 2 2
CENTRAL  OE MONITOREO ~ PARA
35 |164s2]| 531.632.0554.03.01 MULTIPLES CAMAS, DOCE CAMAS DE 1 1
TRAUMA.
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA|
36 |17033| 531.254.0049.04.01 MULTICORTES DE HASTA 20 CORTES, s 5
UN!
37 |17408 531.053.0364.00.01 UNIDADDEANESTESlABASlCA. 3 13 16
38 | 17409) 531.053.0372.00.01 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA. 5 s 74 79
VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA|
39 |186s5| 531.941:1012.01.01 OSCILATORIA PEDIATRICA/NEONATAL 4 4
) : CON MODO CONVENCIONAL
CENTRAL DE  MONITOREQ PARA/
a0 |1ssoz| 5316320554.03.01 MULTIPLES CAMAS, CATORCE CAMAS DE 1 1
TRAUMA.
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO
a1 |18s70] 531.191.0417.00.01 [PARA REANIMACION CON 26 26
DESFIBRILADOR MONITOR.
| . SISTEMA DE MONITOREQ
a2 |11787] 531.327.023201.01 ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO Y 7 7
AMBULATORIO.

pégina 2




531.333.0317.01.01

" [ELECTROMIOGRAFO OE

- {MULTMODALES)

CANALES {CON POTENCIALES EVOCADGS

CUATRO(-

L

11929

531.497.2083.02.01

INCUBADORA PARA RECIEN NACIDG),

93

a5%

35%

‘33

45

12188

. 531.941.0048.01.01

Intensivos

Ventilador neonatal para  cuidados

- 19

45

12193

531.941.0972,03.01

VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO.

108

21%

85

47

16364

531.632.0554.03,01

CENTRAL DE MONITOREO  pARA

|

MULTIPLES CAMAS, OCHO CAMAS,

48

16377

531.252.0033.02.01

FOTOTERAPIA
FOTOTERAPIA)

OPCIONAL (51N

CUNA DE CALOR RADIANTE cConl"

66

71

- 82%

18%

58

49

16378

531.252.0033.02.01

CUNA DE CALOR -RADIANTE -CON
FOTOTERAPIA OPCIONAL {CON,
FOTOTERAPIA)

78%

22%

15

50

16400

531.619.0¢03.02.01

MONITOR DE SIGNOS VITALEs PARA
TERAPIA INTENSIVA,

51

16414

$31.941.0980.03.01

14

14

VENTADOR .\DULTO-PEDIATRICO_-

NEONATAL

61

62

tH
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UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATAC
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE |
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO.

ION DE SERVICIOS
NVERSION Y ACTIVOS

5D

DIV

ANEX0S
{0 DE CONTRATOS

' - .. ) 3
T [11694] 531.156.00090301 {CAMA PARA CUADADOS INTENSIVOS, SiReq, No Req, NoReq"| NoReq. | No Reg, No Req, ety
Siva
~ 2 |11709 | 531.1600026.03.01 JUNTDAD DE FOTOFLUORANGIOGRAFIA. SiReq.. NoReq. | NoReg. [ NoReq. NoReq. | - NoReq, Intermedio SiReq, Sireq,
ELECTR 0 MULTICANAL O ' .
3 | 11713 531.168.0089.0201 s |m°§£gm L No Req. NoReg, NoReg. | NoReq. NoReq. Fundamental SIReq. Sireq,
UNIDAD  ESTOMATOLOGICA  CON . 2161 Unidad para .
4 [1759| 531.291.00280101 [MODULO - INTEGRADO (CONl  SiReq, Si Req. SiReq. | NoReg. | SiReq 5iReq, Intemedio SIReq. No Req, tratamiento dental con
: COMPRESORA) escupidera
‘ ECOCARDIOGRAFO  BIDIMENSIONAL] _ : i
5 | 11780 | 531.324.0201.0301 DOPPLER COLOR. ] SiRes. [. NoRes .| NoReq No Reg. NoReg. No Req. Avanzado 5iReq, Sireq,
; UNIDAD  PARA  ULTRASONOGRAFIA : . '
6 11?82 531.325.0063.01.01 OFTALMOLOGICA, SiReq. No Req. NoReq. | No Req, NoReq. [ NoReg. Intermedio $i Req. Sireq,
SISTEMA  DE  MOMITORIZACION .
71788 E SHITOBIHM [FISILOGICA  EN PRUEBA  DE{ SiReq No Req. NoReq: | NoReq. | NoReq. No Req, Intermettio S Req. Sireq.
ESFUERZO. . ‘ . .
: i UNDAD  DE  ELECTROCIRUGIA ' ' o B
8 |1mo 531.329.011&02.01 H(GINECOLOG!CA). Sl Reg, No Reg, No Req. NoReg. | o Reg No Reg, Fundsmental 51 Req, req.
, UNIDAD RADIOLOGICA Y g e
9 [MB13 531.341.0481.0501 [FLUOROSCOPICA  DIGITAL CON{ S Req. No Req. NoReq. | NoReq. | NoReq. | siReq Avanzado Si Req. Sireq.
TELEMANDO, - :
: ) UNIDAD RADICLOGICA DE 500 MA CON - .
10 [11814] 531.341.049901.01 JCUBIERTA DESPLAZABLE {EQUIPO|  SiReq. . No Req. NoReq. | NoReg. | No Req. SiReq, Avanzado SiReq. Sireg.
. DIGITAL). . )
11_J11823] 531.341.2479.0901 {UNDAD RADIOLOGIGA PORTATIL SR | MR [Ny WoRes | MoRes |  MoRey | lemedo §1Raq. Sirg
) ‘ UNIDAD RADIOLOGICA B { . '
12 111830 |- 531,341.2552.01.01 FLUOROSCOPICA, TIPD ARCO EN'G, SiReq. |  NoRes. NoReq. [ NoReq. | NoReq. | NoReg, Avanzato Sireg.
13 111838 | 531.350.0026.01.01 ,mssaomnﬂneuoousoomwms. SiReq. No Req. NoReg. | NoRea. | NoReq. |  MNoReq | Intermedio ' SiReq. . Sireq.
ig7 (ESPIROMETRO COMPUTARIZADO Gonl - y .
[ 1851 531.361.0171.01.01 ,NEUMOTACOGRAFO. , S/ Req. No Req, NoReq. | NoReq. | No Req, No Req. Intemedio SiReq, Sireq.
FOTOCOAGULADOR INTEGRAL PARA - , s - e
15 111802 531.490.0061.01.01 RETINA, ESTADO SOLIDO, StReq. | NoReq NoReq.' NoReq. | NoReq. | .NoReq. Intermedio Sl Reg, Sireq.
16 11528 | s31.4e7.0053.0201 DORA DE TRASLADO. SiReq. No Req. NoReg. | NoReq. | No Reg, No Req. Intermedio SiReq, . Sireq.
17 11943 531.5621010.04.01 LAMPARA anRURGICADOBLE. SiReq. No Req. NoReq. | NoReq. | No Req. SiReq. NoReq. Sl Reg. No Req, 1223 Lémparaquln’:rglca
18 [ 11947 | 5315621457010 F%EM::EADELB;ESXA”"AC'ON N sireq | orey NoReq. [ NoReq. | NoReq. |  NoReq, No Req. No Req. NoReq. (1224 Lémparss de chicote




DIRECCION DE Aqumlsmméu
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISIC
COORDINACION TECNICA DE A

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO

ION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

DQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE CONTRx70S

MESA  QUIRURGICA  UNIVERSAL :
19 |1203| 531.616510801.01 PARA| SiRe. | -MNoRea | NoReq | NoReq |NoReq |  NoReq | Fundamentd SiReq. NoReg,
MESA  QUIRURGICA  UNIVERSAL . )
0 | 12097 | ssnetesrieotor |avanzaDa (PARA NEUROCIRUGIA Y| SiReq | NoReq NoReq, | NoReq | NoRea. |  MoReq. | Fundamenia SiReq. NoReq | 1384 Mesas, pard ciugia %
LAMINECTOMIA).
. MESA  QUIRURGICA  UNIVERSAL| .
2 | 12097 | 53616516010 [AVANZADA (PARA  ORTOPEDIA Y SiRegq. NoReq | NoReq | NoReq | NoReg. |  NoReg Fundamental SiReq. NoReq | 1384 Mesas, paraciugia %
TRAUMATOLOGIA). ‘ ’ ‘
2 |12060| 531.62600240201 [MCROSCOPIOPARA NEUROCIRUGIA. | SiReq. NoReq, | MoReq | NoReq. | NoReq |  NoReq | Fundamentd SiReq. NoReq. 1410 Microscoplos %
A * | MICROSCOPIO PARA OFTALMOCIRUGIA| o e . . .
7 | 12086 | 3162601230201 {oo ) T CoceciLDAD. SiReq, NoReq. | NoReq. | NoReq. [ NoReq | NoReq | Fudamenta SiReq, NoReq. 1410 Microscopios )
| 2173 Unidades de
2 | 12074} 531670.006001.01 JUNIDAD RINGOLOGICA. | SiReq. No Reg. . . . . i Req. % ieatamienio e
0101 JUNIDAD OTORRINOLARINGOL i Req Req | NoReg | NoReq. | NoReg. |  NoReg Fundamental SiReq NoReq R xioiogia s 9%
equipar)
2% |12 5192500220101 mggnc&n%wuo DE | greg | NoRes | MoRe | NoReq |NoReq | NoRea | Fundamenid | SR Siveq, %
. . : 426 Campanas, de
% || ssatseonmono [CUPANA  DE - FLLO LMiARl oo | NoReg | SiRen. | MoRes. | SiRea | NoRe. | Fundamenia No Reg. NoReq. | aislomiento, con fijo de %
VERTICAL. . enlo, €0
MICROSCOPIO - QUIRORGICO] . _ ] " . X ;
7 |12 | 5336200570201 |y o 6ico BASICO. SiReq. NoReq | NoReq | NoReq. | NoReq |  NoReq | Fundamentd SiReq, NoReq. 1410 Microscopics %
NIDAD DE ANESTESIA DE ALTAl . A . ‘
2 | 16313] 531.053.0356.05.01 = : SiReq, No Reg. SiReq. | NoReq. | NoReq. NoReq. - Avanzado Si Req. Si req. %
ESPECIALIDAD .
2 | 16342 | 5313160940301 ‘T"(;':‘SEENDOSCOPEO ADULTO  CON| oo | NoReq | MoReg | NoReg | NoReg |  NoReq Avanzado SiReq. Sireq. ®
- CENTRAL DE MONITOREO PARAl o ) o
2 |63t | sansa20ssa0a01 [EETENC ke GNCO CAMAS. SiReq. NoReq. | NoReq. | NoReq. | NoReg. |  SiReq. Avanzado SiReq. Sireq. %
T 7e395 | 5316730409620 |MONITOR DE SIGNOS VITALES Si Req. NoRes | NoReq | NoReq | NoReq | NoReg. Intermedio SiReq, Siveq. %
1 [16417| 5319240310301 |ULTRASONOGRAFO INTERMEDIO. SiReq. NoReq | NoReq | NoReq | NoReq, | NoReg Avanzado SiReq, Siteq, )
= | 16418 | 531920.00310301 |ULTRASONOGRAFQ AVANZADO. SiRex NoReq | NoReq, | NoReq | NoReq |  NoReg. Avanzado SiReq, Sireq. %
RESONANCIA MAGNETICA INTERMEDIA) ¢ : . ”
34 ‘ 16434 | 531.791.0031.02.01 UNIDAD DE IMAGEN POR. SiReq. NoReq NoReq. | NoReg. No Req. Si Req. Avanzado Si Reqg. Sireq. a0




%J UNIDAD DE ADQUISICIONES £ INFRAESTRUCTURA ANEX0S
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERY ICIos
IMSS  COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y AcTiVos DIVISION DE CONTRATOS

REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO

. MOMTOREO PpaRa] - . : . -
531.632.0554.03.01 CAMAS DE| s Req, NoReq. | NoReg, ) ] : Si Reg. Sireq, %
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ) . ) ' '
% | 17033} 531.25400400401 |MuLTICORTES DE HASTA 20 CORTES] siReq, | NoRea. | NoReq. | NoReq, | NoReq, SiReq. Avanzado SIReq. Sireg. | . w
. UNI - - ' :
37_ | 17408 | 531.05303840001 UNIDAD DE ANESTESIA BASICA, SiReg. |  NoReq. SiReq. | NoReq. | NoReq. | Noreg, Intermedio SiReq, Sireq, 90
38 117409 | 531.053.03720001 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA, SiReq. NoReg. | SiReq. [ NoReq, | o Req. NoReq, Infermedio | s Reg,  Sireq, ' %0 -
- |VENTILADOR DE ALTA FReCUENGA '
% |18655 ] 531541.90120101 JoscuaTor PEDIATRICANEONATAL] * 5fReq, No Req, SiReq. | NoReq. | NoReq, NoReq. Avanzado §iReq, Sireq. %0
CON MODO CONVENCIONAL : : - :
CENTRAL DE  MONITOREO PaRa ' : _
4 | 18802 531,632.054,03.01 MULTIPLES CAMAS, CATORCE CAMAS §1Req. NoRea. | NoRen. [ NoReq | NoReq SIReq. Avanzado SiReq. - Sireq. %
: : ‘ DE TRAUMA. : ' : : :
CARRO ROJO CON EQINPO GOMPLETO : : , .
M 18870 | 531.191.04170001 |para REANIMACION ~ CON| SiReq, NoReq. | NoReq. | NoReq. | NoReq, No Req. Fundamental SiReq. * Slreg. %0
. DESFIBRILADOR MONITOR. 1 '
: SISTEMA DE MONITORED| ‘ N
2 [ 1787 | 531.327.0232.01.01 ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO Y 81 Req, NoReq. | NoReg. | NoReg. | NoReq No Req. Intermedio SiReq, Sireq, - %
AMBULATORIO, A )
‘ ELECTROMIOGRAFO  Dg CUATRO, : )
43 (11803} 531.333.0017.01.01 fcanaLes (CON  POTENCIALES| §)reg, NoReq. | NoReq. | NoReq. | NoReq, NoReq . | intermedio SiReq, Sireq, 9%
‘ EVOCADOS MULTIMODALES) '
411929 | 531.497.2083.02.01 ’INCUBADORAPARARECIENNACIDO. SiReq NoRes. | NoReq NoReq. | NoRes. [  MoReq, Intermedio SiReq, Siteq. ' %
VENTILADOR ~ NEOMATAL  paRal- _ . : -
45 112188 [ 531.941,0048.01,01 CUDADOS INTENSNoS SiReq. No Req, SiReq. I'NoReg. [ NoReq. | No Reg. Avanzado $i Reg. Sireq. 9%
% |1210 531.941.0972.03.01 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO, SiReq. No Req, SiReq. | NoReq. | NoReq, No Req. Avanzado émeq. Sireq. %
CENTRAL DE  WOMTOREO para) - . ‘ . ,
47 116364 | 531.632.055403,01 MULTIPLES CAMAS, OCHO CARks. SiReq; NoReq. | NoReg. NoReq. | NoReq. SiReg, Avanzado $1 Reg. ‘sv?q. | % \
|CUNA DE CALOR RADIANTE coN T - : :
48 (16377 | 531.252003.0201 [ForarERapi OPCIONAL  (SIN| jReq, NoReq. | NoReq. | NoReq. | NoReq. No Req, Inlermedic SiReq, Si req, %0 \
, FOTOTERAPIA) ) ) . . ’
: CUNA DE CALOR RADIANTE CON ] :
9 116378 | 5312520000201 {FOTOTERAPIA OPCIONAL  (CONf i Reg, NoRed. | NoReq. | NoReq, | No Req. |  MNoReq. | intermedio SIReq. Sireq. ' 9%
FOTOTERAPIA) _




DIRECCION DE AD!IIN]STRACIbN
[ UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
 5) COORDIGXCION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS

|M$ COORDINAC.ION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA
TERAPIA INTENSIVA SiReq. | NoRes

NoReq. | NoReq. No Req. fundamental
IVENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-

NEONATAL ‘ . SiReq. No Req. SiReq | NoReq. | NoReq. No Req. - Avanzado SIReq. - S req ' . ) 90

50 | 16400 | 531.619.0403.0201 No Req.

51 | 16414 | *531.941.0860.03.00

NOMENCLATURA . TIPO DE CAPACITACION:
N .

NO REQUERIDA: Por la simplicidad de uso del articulo no se requiere
capacitacion. . .
Capacitacion sobre ol funcionamiento general, aplica a equipos de
baja complejidad tecnoldgica en los que sola se requiere explicacion
F = FUNDAMENTAL | breve sobre las funciones del equipo. Por su simplicidad en el manejo,
el usuario no requiere gran adiestramiento.

No Req

. Cuando ademas de la anterior, se requiere de un adiestramiento
1= INTERMEDIA. teorico-practico para la explotacion de las funciones.

Ademas de cubrir de un adiestramiento tedrico-practico para la
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.

NIVEL DE CAPACITACION

Paginé
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DIRECCION DE ADMINIS TRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIE
COORDINACION TECNICA DE ADQUISH

DVISION DE EQUIPO Y MOBILARIO MEDICO

NES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

CION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOs

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRADORES DE CONTRATO

BIENES CORRESPONDIENTES AL PROGRAMA DE REPOSICION

Efe Vial Efe 10 Sur Rio Magdslena. No. 289, Colonts

defa
UMAE HGO4SAN [UMAE HGO 4 SAH ANGEL, DF [Tizapén San Angel C.p, 1090 Alvaro  Obregén,|ing. Gustavo Perales Divisién de
s , 26n, X
1 ANGEL SUR Dk Aivoro Obregén, Distrito Fedaral A . Ingenlerfa 11928 | 531.497.0053.02.01" [incubadora de trasfado,
. Biomédica
Eie Vial Efe 10 Sur Rio Magdatens No, 285, Colonr Titular de ta
UMAE HGO 4 SAN UMAEHGO4SANANGEI.DF Tiapdn San Angel -C.P. 1090 - Alvare Obregén,| lnl_. Gustavo Perales Divisitn de
21 ANGEL SUR  [Pelegacisn Aharo Obregsn, Distrito Federal Arroyo Ingenierta 16998 | Sa1.619.0003.02.01 Monftor de signos vtales
Blomédica
Eje Vi Ele 10 Sur Ric Magdalena No, 289, Calonta . |vitclardela
UMAEHGO & SAN | UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF fTizapdn San Angel CP. 1090 Alvaro Obregén,[Ing. Gustavo Perales  |Dhvisisn de
3 615,
g ANGEL SUR Delegackn Alvaro Obregdn, Distrito Federal pra— Ingenlerfa 16398 | 531.619.0403.02.01 [ Monitor de signos viates
“Jsiomédica
€le Vial Efe 10 Sur'Rio Magdalena No. 289, Colonia Trwtar de 1
UMAEHGO 4 SAN [UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF|Tizapén San Angel CP. 1090 Atvare Obregsn,{ing. Gustavo Perates |Divisién de .
' X d
it ANGEL SUR Delegacisn Alvaro Obregdn, Distrito Federal Arroyo Ingenlerfa 16398 | 531619.0403.0201 |Monttor de signos vitales
. Biomédica
Ele Vial Ele 10 Sur Rio Magdalena No, 283, Colonis Titufar de fa ‘ .
UMAE HGO 4 SAN UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF{Tizapén San Angel CP. 1090 -Avaro Obregén, |Ing. Gustave Perales Divislén de
16298 [ 531.615.0403.02.01 |Monitor de signos vitates|
. ANGEL SUR - IDelagacién ANvaro Obregén, Distrito Federai Arroyo ingenterfa = 19.04 u
: _ Blomeédica
i i Ele Vial Ele 10 Sur Rio Magdalena No. 283, Colonia Titutar de a o atal
a5 | UMAEHGO4SAN |umae "GO:USM ANGEL, DF 4n_San Angel CP. 1050 Awaro Obregén, :'“ Gustavo Perales Divisién de 12188 | 531.941.004m0101 [ O"Ulador ne L/
N — R Delegacitn Alvaro Obregén, Distrito Federal raye |ingenierts
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