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uuuuuuuuuuuuu (HTEREARCATIO VIA BPEL (SISTEMA DE PAGOS ELECTROWCTS INTERGANCARIC), @ LA CSUTR RERTENEGE A LN LOG GIENES QUE REDUIERAK DE RESISTROY SANITARK), DEBERAN SER ENTREQADOS OO LA IKFORMACKH MINMA.  "EL FACVEEDOIT, DURMMTE LA VIGENCIA OF LA GAUAMTIA DE LOS BIENES, DEBEAA DE REMUDAR LAS L OWIDO DE JWANERA REFERATIVA ¥ CONSTAMTE, "EL PROVEEDGN™ SEA SANCIWADD POR PASTE. DE “EL
L ELIMETTUTO" DECLANA OUE: 'BANGO DISTBICI ALELS ANTES MENCIORADES. EE::RE!%EB!ES [SPOSTIVEYS MEDNCDS, SUAETA A, GLMPLMENTO DF A MM -T175981-  ACTUALLACYINES RESPECTIINS DEL SOFTYOIRE. OUE PERITA WIATENER ACTUALZADE B, ECURPOL S COSTD IMSTITUTO" CON PEAALITACIONET SDBRE EL SO CONCEFTO DELOS BIENES OUE FWTREGA

L1.- E5 UH ORGANISWO PUBLICO DESCENTRALZAIO DE L ADMIESTAACIN PAELICA FEDESAL, CON PERIOWALIDAD Lk URQ DNTIERAN AEQUSTRARLOS CHTRATOS Y BU DITAMEN PRETUPUESTAL EN 5. SISTEMA PFRE| MALEWUL PARA #. EN EL SUPUESTO DE QUE LA GOMSION FEDERAL LE CONPETENCIA ECOHOMCA DE ACUERDD CoH Sus
JURIDICA Y FATRIMONID PRCPAS, QUE TIEME A 51 CARGE LA ORGAMEZAZI M Y ATIMIKISTRACHN DEL SEGURO SOCUL  EL TAAMITE DE PAGD COAREERONDIENTE. L MAPORTE D LOS COSTOS ROR FL EWO, MAKIOBRA IE CARG, DESCARC, £ NSTALACION CORRERAN ACUENTA 1) MAMTENMENTD PREVEMTND. BN CASD [F MANTEMRAENTOS PREUENTILS, "EL PROVEEDOT DEDERA FICILTADES, HOTFIZUE A “EL BETTLTO" Lh SAKCON WPUESTA A EL -nins-_.oo.:a:ﬁ;m;
COMS UN SERWQO FUBLIO DE CARACTER NAZIIAL BN TERWINDS IE L0 ARTIALOS 4 5§ TE LA LEY DEL BEGIRD DEEL PROVEEDOR". EL PERSONAL DE "EL IS TITUTO" IMTERYENDRA OMICALENTE E LA IDENTIFICACKSH Y GLIADEL  PROPORCIONAR A LA EHTREGA DEL BEN UH PROORMM CALENDARIZANG O FL CALFNDARE DE SERVICKIE, OUE Bz._n!n_ﬂ:_s:iﬂi B QUE g% BRMTE B PACGEDIMIENTO LICAATORSD,
ol L PAOWEDCE". PARL FFECTOS OF TRAMSFERR 103 CTRECHOS DE COBRO, DEBERA CONTAN COM L ESPACKD EN EL DUE LOS EQUIPGS DEBERAN LERCARSE. INCLATYALA DESCRIPCISH DE LAS ACCIOHES A EFECTLAR, DEBIENDO BLCLUIA Lh RELACKSN DE LAS PIEZAS 40 FARTES. IALD BIRPUBETO PHICH SDELALEY FEDERY DE COMBETENCIL EFOMCLACK Y 51
" B.E.:-H_.aumd.saza..ziﬁ!luwms!m&ﬂssiwn.izp%-gm e o6 1t A VERIFICAR 20 REEWPUAZAR, OE. ECI0 EN EL MAHUAL DELALANSST,
L. 25T FAGILTIDO REA REALZAR TODA CLAGE [E ACTUS ARRACES, B TERNOS LA LETUSLAGOM OCENTE, 0L ANANISTRABOA 1 COMTRATO S LN MKAD € ENCO IS MTINAES ATERORES LA FECA E D) L #pmesoure U bESERA HACER LTENCS LSS DS, TETANRE, MLCATWOS D5 SIHER. THL FAOGTAIA CALLACARIZAD0, DARERA AN FANTE U LA DGKMENTACION PROPCRIGHALA A L o1, -5 prarvESDosr wo PEEMYIE A™EL AT L ACMIRTRACKN  ISAFICHOON A OGS 6 REFEFE L
Pk L CONELE IO D LG PO PARS i TR Fo CARARD, DE COMFORLDAD L0 £ ARTIGAD 751 PROGRAURI, . APLMETRALCR G2 FAESEMTE COMTAATS 0, G S CAD, 5 THURAR D, AR FRTANRETE,  COMG RIS ¥ LAIES DE ASCE30 DEL ECUR PR Voo WFESTRITO O2-EL SIS IELOVEIUAGR UE ST EN B AGTD D ENTHEGA RECEI0W ¥ EN B, GUE ADICCWMLENTE DESEh FDCK L SASE DE AR EORAEAeETE DL PREAEATE AR
FRAZCIOHES N Y ¥ DELALEY DEL SEGURDS0CIAL DESEA EATREGAR LS DOEHTS SU50ANTHOS D2 013A OESOH L DA RESRONSALE DE AITORIAR DA 451 L REGUERAS CONFORYE LD MOICAT0 o0 L Mo 3 {TREE] "AGTR ADLMISTRATIIA CACUNSTAHGIADA DE LOCKTAON O DELOG GENTIOS G SERVCE) 0 GANE £ TEHP0 APRORADD DE S Tk P REFARACIAES
ENTRECA RECEPLIOH, BSTALACEH, PUESTA FH OPERUCISH ¥ CAPACITACION DE BENEE [ BVERSCH, SN COSTD  0F ELERGENCI [DENTRO ¥ FUERA DE HORARID FEGULAR, IOIGANDO EL CDARED ELECTRONICO OFCAL DE “EL B ESTOS SIPUESTOS, SE ORSSIVARA BL PROCEDMENTO PREVTO CH EL ARTKCILO 54 O Li 'LMESP. EN
L. 5k ROSERID NS S S ENCUENTRS ACLLTAD AR SUSCRSIR L FIESENTE ST ADCIHA PARA-EL WETITUT PRNEESOR PALS 1A CTANASTASON I SOUTAD JAMT D6 AEIRAE TGS BRSNS Y FOREETHS 'RELACHH COM LO OUE CISPOHER LOS ARTICLLDS 38 Y93 DEL "RLARSSP", € CORFORMDAD COHLG SKRAEMTE. 51°EL
JURIDIOO EN REPRESONTACICH DE “EL WATTITYY, DE ACUSHDC CoH L PODER QUE LE FUE CONFERIDD EN LA ASKASMD, "L PRCVEEDOR" FODRA CPTMR POR COBRAR A TRVES DE FACTORAK FIAACERO CONFORME A PARALO CUAL DERERA DE ACISAN DE RECEIDO BGICAHDO ELHUMERO DE REPORTEQ FOUID: WSTITUTO" COMBIDERA GUE “PL. PROVEEDOR" HA NCURRII) EN ALGUNA DE LAS CAUSALES OE RESCISIOH CiTéSh.”
ESCRITURA, POELICA NTMER H,54% DE FEGHA X1 JE OGTUEAE IF 2, OTIRGADA ANTE LA FE DL LICEMCADC  PROGAAU DE CAJEHAS PROGUCTIAS D HACIONAL FHANCIERA, BAC, MSTITUCKA OF BAYCA DE DESRROLLD  EN CAX) D€ DETECTARSE AGGIM BEAMFIMENTO O CREUNSTAHOA QUE P06 LA RECEROOH A GNTES Ak 1 A L RTINS PO ST A ST G U STE BARALO
BEATD (VAN GLERRA SILA, HOTAPSC: PUBLICD A0 T OR. DETRITD FEDERAL, E MSCRTA S EL AEGISTRD  CONELINSTITUTO". SKTSAOCIONOE L WATITU7O", WEUTHALE A L HIOVEEDOR. UE ACUCHDO AL ENTABLEGD0 EN EL FRESENTE 3} My MmN GORAEGING, EL WAWIENMENTS CORREUTI SERA REN.ZAD) PR "Gl PROVGEDDRT A 6 DEREGHG. GOVENGA Y APORTE, X U GASD, A PRUGEAS QUE ESTI FERVIKENTES, F 4 TERVa0
PURLICO 0 ORGANIEMOS DESCENTRALIZADOS BAK) EL FULD MUMERO §7-7-0M{ZN5AFash Y MANIFESTA Bax) COMTRATO, DEREAL ) Eﬁ?ggﬁsngggamgum SOMFORMEA LAS WECESIADES DEL EQUIPG, A SOLIGTUD DE "EL RETITUTO". CACO LS HMRLES, & PARTIA JE LA NOTIFCMGON DE LA COMUMICACION DE REFERENCIL TOMWMWIO E
PROTESTA DE GECIR VERIMD, QUE Lag FACLLTAOES BE LE FUERON COMFERLLAS H) LE HAN SID ROWOCADAE,  EN CASO DE QUE "FL FRIVEEDOAT RECEA. o KIENES OF BVERSKIN' 4CLUDA 4 ELAMEXG 3 (TRES) OF) PABSENTE CONTRATO, hASH, CLIE DFBERA REWTIRIE Ul COMMOERACKM L0 EXPUESTS POR EL PROVEEDGA, "EL WATTNTI, DEHTRD OF LOS QUACE [AS HABLES
IO ICATAS, b RESTROMS EN FOtbe M OLNA ENGES0, W5 LS ITERESES GORREAPGAMUEWTE, CONRIRLE A LA TASK QUE PATAR EZCA LA LEY DE HORESOS DE CRSNA A AAWESTRADOR 05 CCHTRATD PR LS TRAATES A Gl HAYR SUGAR PARA IS ACCKNES EALFS  EA CASD 0 WIKIENMENT CoFSECTV DE 08 BEHES ¥ QUE 52 SUPESEN (03 08 Wasios 06 SGUENTES AL VENCHMENTC DEL PLAZO DTORGACO ‘A “EL PROVEEDONT, O MAKERA FUNDADA ¥ MOTHADA
- Li FEDERACICH, EN LO5 CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CHLNTS FSCALES. LOS MTEREIES 5 CORDUCENTES REPARACION O ATEHCXOA DE FALAS" EL BERVICKS WO DEBERA BER LTERSUMPDO, SE REAICARA CE WANERA.  oFICAR POR. ESCRITD) £ DETERMIALIEN DE AR [ M PO RESCIDIDG ADWISSTARTIVAKENTE EL FREBENTE
L. . SEVDOA PIELCD QUE SUSCRISE 51 EL AM/PRSO O PRESEATE COMTRATO EM SU CALDAD OF  CALCULAMAN SOBRE LAS CANTIADER PAGADAS EN EXCESO ¥ 35 CURUTARIN POR DlAS NATURMLES IESDE L3 SAEADGADA O EN U TASO, 3E OEERA PROGCAZIOWAR UM EQLIPD CUE CUENTE CON LAS WISMAS FUNGIINES YI0  CONTRATO. EN CASC DE RESCRSION DEL CONTRAT) EL MaTITUITO™ RO EDERA A HAGER EFESTIA L GARANTIA DE
AMRBSTRADOR DL WSO, 3 RESPOMIAZIE OF [ SEGUMENTO Y VERIICAN £ CUMPLBENTO DE LGS FECHA D2 5U ENTREGAASTA L FECHA EN OUESE POMN BF ECTRVAMENTE UAS CTEMDES A DISPOSICION DEEL  CAPACTTAGON. “EC FROYEEDOR" 42 0LIGA A FROPOACIONAR LA CAPACITACION BAYD LOS TERMINS OUE A CARACTERISTICAS N GALIOAD DE PAESTAMO O GMRANTIA Y LOS CONSUMELES Y OTROS GASTOS POA ETI05  CUMAREENTO
DEMEGHGE Y CBLIGAGINES. EBTABLETIONS BN BL PRESENTE (u3TRAMENTO JUAIDISO, OF CONFCRULIAD CON L0 BHTITUTO" AN 32 4 s, EoPECRSE A1 S AL RLE B B M Tty 0k S35 AR FOLIFOVER e SOMEEPIS PR AR N O . PRCVEET
DEFUESTD BN B ARTGULO W PENILTRO PARRAFG DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADDURRGIONES GECUD0 Uk PROCEDAMENTC OE COHOLIACKSA, “EL IRETITUTCF, BAID S RESPONSABIIOAD, PODRA SUSPENER EL
ARREHDASENTOS ¥ XGOS DL SECTOR PRI B, PAGD QUEGAR SOMASKO0 L. DERCUBMID L L BETINGT EFECTUARA A L. PROICEDOR” Fo REALZARA seamE WANIEMMERTO WAYOR.. EN CASO OF HABER. OFERTADG L MANTENGUEHTO WAYOR, FSTE COHUSTE EN LA TRAATE DEL PROCEDRMEMIC DE RESCTOW, (5 WO DAASE POA AESCHODO B, PRESSNTE CONTRATD, “BL
BT B He CONERCIN L UL, 1. IENGID 0 L Sk NESC D CoOTHAT. 1D 4L R LB o PN OF TS & RSN, Lo LA FA AD D6 RVRRIAR . EAAPD MEDCD, B it o L e P L B B
15, AL B CLUP M) 0E 3 AACIHED ¥ LA RELAGEN O S05 JCTUCAES, REQUSRE DE Lt PR B COA D DAAS FENA SAONES B LA GO JEL A O LA A5 PAEA AGEN EFCETRALA REALZAND UHA REVIS OM TECHILA GOPLETA, LA CUIAL ABARG: WOUELLAS OBLIGACIONES GUE S HUBIESEN DEMADD DE CUMPLIR A EFECTO DE GUE “B1. PROVEEDOR® SUBSANE EL
HDOUISICKN OF LOS EIDIES DESCRIICS EX EL ANVENSO DE EGFE NSTRIRENTD, SULITADE FOR LA GARWTIA D CUMPURAENTO: DE CONFORMIMD GONLO ESTABLECHDO POR EL ARTICULD 6 DEL AECLAMEMTO DEAA = PAA EL PETISOMAL WEIWGH: [ ENFERLLERUA Y TECAICO, TN ASPECTDS DE CPERACKN, FUNGIDAMAENTO Y THCIRIF RSEATD) GUE ALSERE WTAVADN) B INICE) DL PAOCETIRARTO DE RESCISEM. L MTEROR 5E LEVARA &
‘CODADINACKSH DE PLAHEACION DE INFRAESTHUCTURA MEDICA LEY DE ADOUISKAOKES, ARRENDAMENTOS Y SRS DEL £EGTOR PUBLICH: ‘CALERO D COMSUMEL ES ¥ MCESORGE. = RETOCIIES D PLUIDGIE PAMTURA ¥ RECUERAGENTOR (CARCAOAS, CUSIEATAS, CAFMETES, CAPACETER, ETCS.  Ch30 A TRAYES 0Z UH CONVENID HODIRCATORK EH EL GUE SE ATEMDERA A LAS CONDIIORES PREVISTAS EN EL
= AL PERSCAUL 0 SERWIOIOS DE INTEHDENCIA EN ASPECTOS DE LBFIEZA Y SAITIZAC OM DEL EQWIPD = ESMONTAE, INSPECCIOH, REPARACIOH (DE SER WECESASA COMFORVE A LO GUE EL PEASONAL UE “EL  AKTICLLO 52 DE tA LANGS”. 3 EREVIAMENTE A LA OETERWISACKN D DWR POR RESGINDDA ETE CONTRATO, 2L
Lt PARA CUGRR LIS EROOICIONSE OUE 12 DERNEN DEL FRETEAT: COUTIATD, CLENTS CoW RECLRSG  GLARTA M), . TLMSTIUTO" - AL PERSINAL ESPECE A EN MAMTERMENIO SUBRE EL CRAEDO DE CONSURGELES Y ACCESCAIOS UE INSTITUTO" DETERLINE} ¥ ROSTERIOR MOATALE DELOS B EMENTLS EL ECUFC: PRRVELOGR EATALEn Lok BEWES Py PANCEDAERED O (HEDAR, ot EEEETLS PREMA aCERIALIDA ¥
WSPONBLES SUFIBNES, W1 CPOUETIOO, C ACIESIS LLQ0S) CFCTAS D LBCRAGEH DF BWERAON (1) 103 A Lo, COFORVE A LD “AECE3) RETTRING0 4 COMPLE S, 451 COu0 CALBRACHONES DERIVAIAA O ESTOS REENFLAZS o FANER v SISV (OE 0% RECEN GOWGRE A 15 CUE B FERSONAL DE -EL metiiute VEAIFIGAGON D “EL FTTTVTGT POR ESCRITO, DE QUE CONTURIA WGENTE LA NEGESIAD OE GONTAR CON LOS
AESAIOYS) GIE SE AGAEGAH) AL PRESEMTE COMTRATC-COMD AMEXDH1 NG SAENTE: GETERNANE) TECUAG, TEDUADOD, PERELAS, ATERIRIFIONSS . PEZA PADWRLES PYZAG ROMELES TRy IR ¥ AFLICUNG, 54 1) AT, LA PEHAS CMNENCOALEE CORRESAONTISNTER.
4] BEEPECCIONES PEFIOIBCAS MO ASOCMDAS AL LAMTENSHTO PREVENTILD, RARA ASECURAR A"PETTDS ULMHTAS, ROMAILE, ETC DEL EGUIPD P NCIPA, Y10 EQUPT ACCESTRID
LY. DE CONFORIOAD £ L RRESIE EW EL ARTIGULD B FRAGCCH I DEL RUMSSP, EN CAGO DE DNSCRERMICY,  PLAZD:- LA FECHA J4KKILA DE EMTREGA DE LOS BXENES A EWTERA EXTEFACCCH DE 'EL BNTUTCY, SERA DFCALIDAD Y SEGURIDAD 4 EL USO DFL GISFOSITH. = SUSTITLCION D LS BLAUENTES: COK DESGASTE MECANIC) Y10 SRS 'CECINA CLRNTA- MODIFCACIONES AL CONTRATD,- COK FUNDNAENTO EN LS ARTICULIS 52 DE LA LAKSS” 1 91 DE
EMTRE 2L GONTENIDQ DE LA CORVOGATORM ¥ EL PRESENTE ASTRIMENT. 2 RISICD, PASVRLECERA L1 EXTAR TG sﬁznk!iiugﬁwszaiﬁiiigtiaumﬁsgﬁiﬁ ) CAEI0 DE CONSUMELES Y ALCH - BN ESTACIONES OE TRABAK) CON ECUIPO DE CELPUTO [ADGUSCIN 0 PRCCEDMENTO: RESALIO DE 5o AEGLAENTD, DEMTING UE Su PREGAIPUEHI) APAIGADE Y DCLPOMELE Y J0AE L ASE DE RAZTNES FUNIAAS {
LA FRAPA GOMVICATCZA ¥ AL RESULTALK GE LA JIMTA DE ACUAGACIONES Lk CLAL ESTA DESPOHELE PARA Eﬁ-ﬁi_ﬂumigluﬁﬁ SE AGREGAN AL ANERG 1 [TAE3) DL FRESEHTE INFFMON ¥ REBETTALACIN DE SETELA GRERATVE Y U3 ARLCATIVDS, ¥ CAREID DE COMPINENTES  CXPLICITAS, “EL WATITUTTO™ PODRA ATORDAN LN IHCRELEMTO D (ASTA UM 20K (VEINTE POR GIENTD) S0ERE 105
‘CONSIATA EH B SUSTELA DE COMPRAS GLBEFKMIENTAL £3 COMPRANET 5.0 ESTACAPACITACKON DEDERA REALZARSE EN LAS (RIMDES WEDICAS DE MANERA EXOLUSIVAY DZDICHDA, PARA GAOR FEREEO0 (o CAS) DE LEGHRIEAD O FUNGKHALLAD PARCIAL & INTERLITEATE COHFORE LG SUEEL COMCERTIE ¥ VOLIMENES ORIGIAMENTE ANOURRIDOS, REEPETAMIG L5 PRECIOS PACTATIS ¥ LA FECHA [
LD [ELOS TURKT:S EN LAS (INIDATES METICAS, COMFORE & UH PN PAEVUANENTE EXTA ECEHI A SATIEFACCION FERSONA. DE EL BT FO [ETERMMEL ENTRETLA OIHALIENTE EXTIPULADA, & MENOS GLIE P AREA CONTRATANTE COMSUIERE NECESARIO MHPLIGA 1A
15 ﬁﬂiﬁggﬁgnmm«as&ﬂwﬁowgmgﬁ AL OE*EL BT 1 CABRATION ¥ PRUSHAS ABKIOMALES. NGFNCA DEL CONTRATO; DICHAS LODIFICACIONES PODAAN HACERSE EN CUMLCLIER: TIEWPO: SIFMPRE ¥ CUNKDD
W -£0L0vn RO NORTE, DEL EGACOH CAMATTEMOC POSTAL 08740, GAIDAD DE MEXIGO: ESTAB & HEALICEN AMTES DE QUE CONCLUYA LA VKGENCLA DEL CONTRATD ¥ SE CUENTE CON L8 SRENCIA
UJGAR DE ENTREA.- EL LUGAR. D EXTREGA DE L% BREMES A ENTERA SATISFACCION OE EL OSTITUTCY, SERANLOS  EN CAS0 DE ERE LAY LAIDANES MEDIRS 0 CUBNTER 60 FERICAN. MESESARI ARRA RECEIR LACKRACITAZION,  EN CUMLOUIERA DE L9 TR CADS, LOY GASTLS UE SE (EKEREH CON WD DE L REFRACKON ©  DROVEEDONE. FAl TAL EECTD, -1 PRONEEDOR: SE 06010 A CUTREMA, EW 8 CHS0, LA MG onE O BE L8
WL."EL PROVEEDOR DECLARA OIE: SEARAES B Ly T D MTREANOON ¥ AGAETRADGHES BF COVRATEF OHE 2 AOREGA AL PRESENTE L BRITRITO" FOR GONDUOTD DEL AGMNISTRADGR 0E. FAESEITE GOMTRATD, DESERA DECKMEN PEREDNAL OF  WANTERLIENTO 5] G0N LS AT POR CONGERTD DE TASLACO OF L08 DERHOWAMENTES, CORRERAFOR ‘GATANTIA, EN TERMBNOE DEL AKTICILD 01 FRAGEION 1DEL TLAMSER"
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DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E

INFORMLACION PROGRAMATICA
“Afio del Centenario de la Promulgacidn de la Constitucion Politice de los Estados Unidos Mexiconos”

MEXICO

GOMEREE DY 1A RLPORLICA

Lic. David Baca Grande
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica

Ciudad de México, a 27 de junio de 2017
Presente
Oficio de solicitud del drea requirente 5 09538481293%251 _ ' ] . Caplitulo: Equipamiento
La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita ia emlsién de un Oficio de Liberacion

1 i A N
de inversion por un monio de $34,667,035.01; referents ai presupuesto 2017 del programa Equipd Oficio de Liberacion de Inversién 2017
Meédico, para la'adquisicién de 80 bienes, carmespondiente a Ia cartera sefialada a continuacicn,

No.088001/6B3000/8B30/BMIHT! 135 J 1 % 0

Descripcién de Cartera del Programa y Proyecto de inversién (PPJ) de la SHCP Informacién del HCT del IMSS
Nombre de Cartera:  Programa de sustitucion de equipo médico en unidades de los tres niveles de Tipo OLI: Adquisicidn
atencién a 1a salud del IMSS, 2017. Proyecto PREl: 16090024

) Acuerdos: ACDO.AS3.HCT.310517/104.P.DF
Clave de cartera: 1650GYRO091 Programa presupuestario: K0z8 ACDO.AS3.HCY.280018/256,P.DF
No. de solicitud: 50083 Fuente financiamiento: - 4
Unidad Responsable: GYR Importe del calendaric fiscal: 2,000,000,000.00 Asignacién presupuestaria; 1,989,899,034.85

Localizacidn geogréfica: No distribuible Nombre del PPI: Equipo Médico

geograflcemente

Autorizacion de asignacion del Oficio de Liberacién de Inversion (OLI) 2017

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendarle; 156 fraccion It v
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios ded Sector Piblico, el numeral 8.1.2.1 del Manual de
Organtzacibn de la Direccidn de Finanzas v al oficio ¢ircular 099001670000/837, signado por el entonces Coordinatior de Presupuesto e Informacion
Programética en egosto de 2013, io anterior para dar inicio a las géstiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2017,

Unidad Responsable del Gasto {URG): 02  Nivel Central
Niimero de bienes: 80
Monto original con IVA: 34,687,035,01

( treinia y cuatro miliones seiscienfos noventa y siele mil treinta y cinco pesos 01/100 m.h.).

Por tanto, el monto sefialado se ha registrado en g Sistema Financiero PREI Millenium para que la URé i

Po
i :
al Anexo 1 que se adjunta, ¥ con base en los articulos 8 y 60 del Reglamento Interior del Instiuto Mesdcémxﬁg’%“sl#a :
7.1.20 de |a Norme a-tl -
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DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA | N‘SS

"Afo del Centenario de lu Promulgacicn de Ju Constitucién Politica de fos Estados Unidas Mexicanos”

MEXICO |

CGOBIERND DT LA REPUBLICA

Lic. David Baca Grande
Coordinador de Plangacion de Infraestructura Médica
Ciudad de México,a 27 de junio de 2017

Presente
rcﬁcio de solicitud del drea requirente: 085384612930/0251 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita la emision de un Oficic de Libéracion . i

de Inversldn por un monto de $34,697,035.01; referente a} presupuesio 2017 del programa Equipo Oficio de Liberacién de inversion 2017

Médico, para la adquisicién de 80 bienes, correspondiente a la carlera sefialada a continuacion. -
No.098001/6B3000/6830/BMi17/ 135 1 _l Fe U

Normatividad del Pr'o'gra'ma de Inversién Fisica

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

Lo relativo a la celebracion de contratos, ejecucién de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, deberd apegarse a lo
dispuesto por la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, en la Ley de Obras Pablicas y Servicios
Relacionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

Es importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modemizacion de
la Administracion Plblica Federa!”, ademés de los "Lineamientos para [a aplicacién y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el sjercicio det gasto pablico, asi como
para la modernizacién de la Administracién Pablica Federal”, para la adguisicion en maferia de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC).

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccién | 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 proyecios 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 Crédilo Publico, tiene la
obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de Inversion a través de la Divisibn de Control vy
Seguimiento al Gasto de Inversién, asimismo la informacién presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos
sistemas electrénicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcién Pablica, por lo gue en caso de que no se turne
la Informacion det seguimiento del ejercicio de inversién dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de cartera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanlo no se aclualice su
seguimiento.

Con copia para:

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

Lic. Armando Rivera Téllez.- Coordinador Técnico de Gestidn Presupuestaria. (SICGC}

Ing. Adrian Martinez de Luna .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Estatal Aguascalientes /4

Lic. Sergio Antonio Rosete Weben .- Jefe de Servicios de Finanzas en [a Delegacién Regional Baja California /1
Mtiro. Ricardo Carrasco Reyes.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Estatal Chiapas /1

Lic. Victor Manuel Vilia Herndndez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Estatal Chihuahua M

C.P. Luis Millot Mariscal.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Estatal Hidalgo /1

C.P. César Manue! Manriquez Soils.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Regionaf Michoacan 1
C.P. Adolfo Ulloa Arteaga.- Jefe de Serviclos de Finanzes en la Delegacién Estatal Nayarit /1

C.P. Oscar Luis Molina Bernal .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Regional Nuevo Le6n /1

C.P. Maniuel Sanroman Vizquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Estatal Puebla /1

C.P. Glorla Losada Garcia.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacién Regional Veracruz Norte M

Lic. Cesar Augusto Jimenez Fiores.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Estatal Yucatan /1

C.P. Evelia Monlafiez Guzman .- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Estatal Zacatecas /1

Mtro. Gustavo Hernandez Castro.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HP CMN Siglo XX) DF Sur /1
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DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTOE 2L

INFoRMACION PRoGRAMATICA  [NASS,

"ARo del Centenario de lo Promu!gaaén de lo Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”™

MEXICO

CORTRRO D LA REPORELTE A

Lic. Da\ﬂd Baca Grande
Coordinador de Planeaci6n de Infraestructura Médica

Ciudad de México,a 27 de junio de 2017
Presente e o

Of:cm de soiicltud del irea requiranta- " (95334612030/0251 Caplitulo: Equipamiento
La Coordinacién de Plarieacion de Infraestructura Médica, solicita la emlsién de un Oficio de Liberactén ] . .

de Inversion por un morito de $34,607,025.01; reforonic sl prosupuesto 2017 det programa Equipo Oficio de Liberacién de Inversidn 2017
Médico, para Ia adquisicion de 80 bienes, c.orrESpondleme dla cariera sefialada a onnlinuaclbn

No.0SB001/6B3000/6B3/BMIUT 135 | 1 _1_',}‘0

L.C. Javier Alajandré Ortéga Huerla.- Jefe del Departamento de Finanzas en 2 UMAE HE CMN ia Raza /1

Mitra. Verdnica Jazmin Jurado Culebro.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN Siglo X1 11

Lic. Ramén Gallardo Mufiiz.- Jefe del Deparlamento de Finanzas en la UMAE HE CMNO Guadalajara Jalisco 1

LAE. Luz Maria Alvarade Medrano.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HGP No.48 Guanajuato M

Lic. Félix Alberio Rangel Guerero.- Jefe de! Departamento de Finanzas en la UMAE HE No.14 CMN Veracruz, Veracruz /4

Lic. Gloria Maria Martinez Banda del Despacho del Departamento de Finanzas en la UMAE HTO Magdalena de las Salinas /1
C.P. Laura Guadatupe Bello Garcia.- Encargada del Despache del Departamento de Finanzas en la UMAE HG CMN La Raza /1

/1 Se comunica & través de la direcsion electrénica establecida para la Dele

gecion o UMAE:  htip://11.254.16.166/Seguimiento/DapHiMenu.nm]
SICGC Se anviars por el Sistema Institucional de Control de Gesticn de Correspondencia.

JDMSC/ART/EPCIAPDRIL Volante No. 2017000404 Pégina 3 de 4
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l DIRECCION DE FINANZAS

MEXICO UNIDAD DE CPERACION FINANGIERA
cum'rn‘llm uﬁn I PRBIEA COORDINACKON DE PRESUPUESTO E
' ' . INFORMACION PROGRAMATICA

*Ania del Centepmio de jo &hcnmwhmnkadc fos Estades Unfdas Mexiconps™

tc. David Baca Grande '
Coordiinador de Planeacién de Infraestryshira

Ciudad de Wéxico, 2 27 de Julio de 2047
Presente

Dilein de saboltud del dren reguirente: . UOG3R4BIZGINANY,
Ly Coordinacion de Planewcieh de !muatwmm i, | sy
-w.ncs entrs dvarsss Pregranes ¥ Proyectos de il ag
6nnhlmarﬂ6npormlmpmd=m.zanmn T releh ot
[Equigo Médlco, para ls adquisién do 13 blenes, comasgond

jossaEiizonazd_ . | _ Capitulo: Equipamiento
. tranffofancla compansada- del L A i A
i e oo | Cficlo de Liveracidn de Inversion 2017
ol prasfuesto 2017 del p
lumm saiiclada o conlimichin,

No4gB001/ERI000/Eam0EMI Y 328 7 1661

Descripclén de Carters ‘lPum:
Nombre de Csriers: Prugmmn
md&nahsduddslmss

Clave de cartera; 1650BYRNGE P
Mo, dn soliokied: 5008% F
Unidsd Respohasble: GYR I

ign (PR) de la SHCP informaclén del HOT dal IMSS

s om oz lres niveles do  Tipo OLE T

Proyecio PRE: 16080024

- Acudrdos: ACDD.ASSHOT,310517/104.5.0F
statio: Kmen . . ACDO.AS2HCT. 2001 8/95E.P.DF

darin fincal: 2.4u,suo,nne.uo Asigemcléh presuplmsteries  2,200,816,485.48
réfich: Nodigtjbiitle  Hombra del PPI; Exuipo Midico
geogréficaments

Autortzaolon de s las! Ofigla da Liberacién ds Invavsldn {OLI) 2017

Se smite el presente @ OLI de confarmigiad s los ‘WE & yf M& de id|Ley Federal de' Presupuesto y Responsatilidad Hacendaria; 156 fraccidn Il y
156 A de su Reglamento; 25y45dalaLeyde y qul s, Arrengdamientos.y Sarvicion del Sector Plblicn, o] numeral 8.1.2. ds! Menust de
Crganfzacion de |a Direcei6n de Finanzas y al oficky ok GB00167¢000/337, signadp por el snionces Cootdinador de Preeupuesto a Informacitn
Pragramétioa en agosio de 2013, k amerior para di inlu ol l $ gustiongs de Adaulsicién de Equipamiento del Prograima de Inversltin Fisioa 2017.

0
. — -'_ft—‘ Wi-

Unidad Hemusubledelﬁash(u G): E g2 Nive] Gentral

Nmnemdebl RS 13
Monto original cor| jVA 48,280,000,00
{ cuarenta y ocho mifones dosclantos ireints tnil pedos L0/100 min.j

Par tanto, el monto sefiafade se ha fogietrada en o ;ualgwm
o) Anaxo 1 qus s adjunta, y can base en los articeios &

7.1.20 de Iz Nortma Presupuestaria del IMES,

o PRES Millentumn para que la URG inisle los proceses de adquisiclén aonferme
del Regiamanto Inierior del institulo Maxicano del Seguro Saciz| (IMSE) v ef rumearal
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Dréiger Medical México, 5.A. de C.V,; Av. Santa Fe 170; C.P. 01210

A la atencién:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracién

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de
Servicios

Coordinacién Técnica de Adquisicién de Biches de
Inversion y Activos

Division de Equipo y Mobiliario Médico
PRESENTE

lirager

Dete

06.septiembre.2017
Our ref.

A nexo 1.2
Phone

+ 52 52 61 40 00
Fax

+ 55 52 67 41 32
E mail

l:gememe.delatoba@meger.com

Serie: Folio:

Licitacién Pablica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio con capitulo

de compras gubernamentales
No. LA-019GYR040-E8-2017

Anexo No. 1.2

Descripcion amplia y detaliada de los bienes ofertados
‘/ [

1MP:

NOMBRE GENERICO

CLAVESA: sats4tosrzoam  [ECHA w27 4| LCITANTE:  [RACERMEDIGAL  —  ipca: DRAGER

CLAVE PREl: 12183 HORA IMP:  17:36:43 LICITAGION:  L-219GYRO40-£6-

PARTIDA: 43

VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO CANTIDAD: &0

MODELO: SAVINA 300

- Instrucclones de

Use Savina 300

= Documentaclén

técnica Savina 300

- Diteseet Savina

300

- Catélogo ssnsores

de flujo

- Lista de accesorios

Savina 300

~ Catéilogo Classic

Star

- Ahexo 1 Horas de

uso Sevina 300

- Anexo 2
CATALOGO: Accesorios

Nacionales

~ Anexo 3 Bucles

dobles Savina

=~ Anexo 4 Manpueras

codificadas

- Anexo 5idloma

espafiol

- Cémaras de

humidificacion

reusables IHEM

» Cathiogo de

productos IDEM

- Manual de

operacién Humidem

CT Dual

DRAGERWERK AG

& CO. Kgaa/

ESPECIFICACIONES DESCRIPCION %écméh%ﬁl, L\cﬁANTE

1 Definicion : 1 Definicion

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 18

Dréiger Medical México §.4. de C.V. Ofigina Mexizo D.F. Ick a
Mexico D.F. German Cenire Edificlo Bosques

Av. Santa Fe, 170 5-4-14 José Guadalupe Zuno No, 2502
Registro mercantil; 315521 &o(lmLoms de Sanla Fe 3er. Piso, Unidad privativa 2 nore A"
México Distrito Federal C.P. 01210 Méxnou D.F. Cal. Americana

Teléfono +52 55 5261 4000 C.P. 44140 Guada's; ara Jallsnn
R.F.C.: DMM04020ENGS Telefax +52 &5 5261 4132 Teléfono +52 33 3(36J

W OTABGENMA Telefax +52 33 3660 9960
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1 .1 Equipo controlado por microprocesador, de
soporte de vida para apoyo ventilatorio  en
pacientes adultos y pediatricos que tienen
comprometida la funcién respiratoria.

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

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 18
Documentacion técnica Savina 300, pag. 18

2 Descripcion:

2 Descripeion:

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 18

2.1 Ventilador adulto - pediatrico.

2.1 Ventilador adulto - pediatrico.

Instrucciones de uso Savina 300, pég. 18

2.2 Pantalla:

2.2 Pantalla:

Datasheet Savina 300, pag. 3

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

2.2.1 Tipo TFT

Datasheet Savina 300, pag. 3

2.2.2 A color.

2.2.2 A color.

Datasheet Savina 300, pag. 3

2 2.3 Tamaho minimo de 10" (25 cm) o mayor.

2.2.3 Tamafio de 12" (30.48 cm).

Datashest Savina 300, pag. 3

2.2.4 Configurable por el usuario.

2.2.4 Configurable por el usuario.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 38, 108

2.3 Contrales y ajustes de;

2.3 Controles y ajustes de:

instrucciones de uso Savina 300, pag. 39, 188

2.3.1 Volumen corriente (mi).

2.3.1 Volumen corriente {ml}.

Instrucciones de Uso Savina 300, pég. 187

2.3 1.1 Limite inferior: 50 o menor.

2.3.1.1 Limite inferior: 50.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 187

2.3.1.2 Limite superior: 2000 o mayor.

2.3.1.2 Limite superior: 2000.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 187

2.3.2 Flujo inspiratorio o flujo adaptativo {Vmin)

2.3.2 Flujo inspiratorio (/min)

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 188, 224

2 32 1 Limite inferior; 10 o menor.

2 3.2 1 Limite inferior: 5.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 188

2.3.22 Limite superior. 140om

2.3.2.2 Limite superior: 250

instrucciones de uso Savina 300, pag. 189

2.3.3 Presion inspiratoria (cm H20)

2.3 3 Presion inspiratoria (cm H20)

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 188

Driiger Medical México S.A, de C.v.
México DF.

Oficing Mexigo D.F. of
Geeman Centre

Av, Santa Fe, 170 54-14
Col. Lomas de Senta Fe
62000050325

C.P. 01210 México D.F.
Teléfono +52 55 5261 4000
Telefax +52 55 5261 4132
v MWL OIEeqel.mx

Repistro mergantil: 315521
México Distrilo Federal

R.F.C.: DMMQ40206NGE

|plgra

Edificio Bosques

José Guadaiupe Zuno No. 2302
3er, Piso, Unidad privativa 2 norte "A”

Col. Americana

G.P. 44140 Guadalajara, Jalisco
Teléfono +52 33 3669 G950
Telefax +52 33 3669 D960
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2.3.3.1 Limite inferior: 5 © menor

2.3.3.1 Limite inferior: 1

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 188

2.3.3.2. Limite superior: 60 o mayor.

2.3.3.2. Limite suparior: 99,

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 188

2.3.4 Frecuencia respiratoria (rpm).

2.3.4 Frecuencia respiratoria (rpm).

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 186

2.3.4.1 Limite inferior: 1 0 menor

2.3.4.1 Limite inferior: 2

*De acuerdo a junta de aclaraciones consecutive 2063, se
acepta ofertar limite inferior 2 o menor, como opcién para
el punto 2.3.4,

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 186

2.3.4.2 Limite superior: 80 o mayor.

2.3.4.2 Limite superior: 80

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 186

2.3.5 Tiempo inspiratorio (s).

2.3.5 Tiempo inspiratorio {s).

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 186

2.3.5.1 Limite inferior: 0.3 o menor.

2.3.5.1 Limite inferior: 0.2.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 186

2.3.5.2 Limite superior: 5 o mayor.

2.3.5.2 Limite superior: 10,

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 186

2.3.6 Con meseta inspiratoria,
0 pausa inspiratoria.

de Plateau

2.3.6 Con pausa inspiratoria.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 87

2.3.7 Con pausa espiratoria de 0 a 2 s o mayor.

2.3.7 Con pausa espiraloria de maximo 15
segundos

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 88

2.3.8 FiO2 (%):

2.3.8 Fi02 (%):

Instrucciones de usc Savina 300, pag. 187

2.3.8.1 Limite inferior; 21

2.3.8.1 Limite inferior: 21

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 187

2.3.8.2 Limite superior: 100.

2.3.8.2 Limite superior: 100.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 187

2.3.9 Con respiracion manual.

2.3.9 Con respiracién manual,

Instrucciones de uso Savina 30% pag.

2.3.10 PEEP/CPAP (cmH20):

87

2.3.10 PEEP/CPAP (cmHZO)ié&‘;

o

Instrucciones de uso Sayihy 393

2.3.10.1 Limite inferior: 1 o menor.

2.3.10.1 Limite Inferior: 0 . ¢ £, £ 1.

Driipar Madical México S.A. de C.Y, a Mexico D.F. ad r
México D.F. German Cenire Edificio Bosques

Ay. Santa Fe, 170 5-4-14 Jos¢ Guadalupe Zuno No. 2302
Registro mercantil: 315521 gg‘l) Lnrgg;zdse Santa Fe 3er. Piso, Unidad privativa 2 norde "A"

0K
C.P. 01210 Méxica D.F.
Teléfono +52 55 5281 4000
Telefax +52 55 5261 4132
watdraeger.ms,

México Distritc Federal

C.P. 44140 G
R.F.C.: DMMO40206NGE

Teléfong +52
Telefax +52

Coi. Americana

uadalajers, Jalisco
33 3669 8950
33 3669 DOE0
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2.3.10.2 Limite superior: 35 o0 mayor.

2.3.10.2 Limite superior: 50.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 188

2.3.11 Presion Soporte (PSV), Presion
asistida o ASB (cmH20):

2.3.11 Presion Soporte (cmH20):

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 188

2.3.11.1 Limite inferior: 0.

2.3.11.1 Limite infetior; 0.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 188

2.3.11.2 Limite superior: 50 o mayor.

2.3.11.2 Limite superior: 50

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 188

2.3.12 Salida para nebulizador o nebulizador
sincrénico, ultrasénico o eléctrico

2.3.12 Salida para nebulizador

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 23

2.3.13 Mecanismo de disparo o frigger por
flujo y/o por presién.

2.3.13 Trigger por flujo.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 188, 227

2.3.14 Sensibilidad espiratoria o terminacion
de la fase inspiratoria.

2.3.14 Terminacién de la fase inspiratoria (Fin
inspiracion)

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 188, 228

2.3.15 Bias flow, flujo base, continuo o CPAP.

2.3.15 Flujo continuo / CPAF

Datasheet Savina 300, pag. 2
Instrucciones de uso Savina 300, pag. 223

2.3.16 Ajuste de rampa de presion, rise time,
retardo inspiratorio, rampa o incremento de la
pendiente de presién.

2.3.16 Ajuste de incremento de la pendiente de presion.

instrucciones de uso Savina 300, pag. 224

2.3.17 Funci6n de 100% de 02 de 2 minutos o
mayor.

2.3.17 Funcion de 100% de 02 de 2 minutos.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 82

2.4 Modos ventilatorios:

2.4 Modos ventilatorios:

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 214

2.4.1 Ventilacion Asisto Controlada y SIMV
controlada por volumen,

2 4.1 Ventilacion Asisto Controlada y SIMV controlada
por volumen.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 214, 216

2.4.2 Ventilacion Asisto Controiada y SIMV
controlada por presion.

2.4.2 Ventilacién Asisio Controlada y SIMV
controlada por presion.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 219
Datasheet Savina 300, pag. 1

2.4.3 Presion Soporte (PSV) o Presion Asistida.

2.4.3 Presion Soporte (PSV)

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 224

2.4.4 CPAP o espontanec con linea de base
elevada.

2.4.4 CPAP.

instrucciones de uso Savina 300, pag. 223

2.4.5 Respaldo en caso de apnea de acuerdo
al modo ventilatorio, por volumen o por presion.

2.4.5 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo
ventilatorio, por volumen o por presion.

Dréiger Medical México S.A, de C.V. Oflc ¢ Cficina Guadalajara
México DF. German Centre Edificio Bosques

José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Plso, Unidad privativa 2 norie "A"

Av. Santz Fe, 170 54-14
Col. Lomas de Sania Fe
920000560325

C.P. 01210 méxico D.F.
Teléfono +52 55 5281 4000
Telelax +52 55 5261 4132
yeaw.ciraeqer mx_

Registro mercantil: 315521

Cal. Americana

C.P, 44140 Guadalajara, Jalisco
Teléfono +52 33 3660 9950
Telefax +52 33 3669 0960

México Distrile Federal

R.F.C.: DMMQ40Z06NGE
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Instrucciones de uso Savina 300, pag. 79, 226, 241

2.4.6 Ventilacién No Invasiva.

2.4 6 Ventilacion No Invagiva.

Instrucciones dé uso Savina 300, pag. 231 -

2.5 Parémetros monitorizados:

2.5 Pardmetros monitorizados:

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 191

2.5.1 Presidn inspiratoria pico o maxima.

2.5.1 Presidn inspiratoria pico

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 191

2.5.2 Presion media en vias aéreas.

2.5.2 Presi6n media en vias aéreas.

Instrucciones de use Savina 300, pag. 191

2.5.3 Presion de meseta o Plaieau.

2.5.3 Presion Plateau.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 191

2.5.4 PEEP.

2.5.4 PEEP.

Instruccicnes de uso Savina 300, pag. 191

2.5.5 Frecuencia respiratoria.

2.5.5 Frecuencia respiratoria.

Instruccicnes de uso Savina 300, pag. 193

2.5.6 Volumen minuto

2.5.6 Volumen minuto

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 182

2.5.7 Relacion I:E.

2.5.7 Relacion {:E.

Instrucciones de usc Savina 300, pag. 193

"2.5.8 Volumen corriente exhalado.

2.5.8 Volumen corriente exhalado.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 193

2.59Fi02.

2.5.8 Fi02,

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 192

2.5.10 Indicador de horas de usa.

2.5.10 Indicador de horas de uso.

Anexo 1 Horas de Uso

2.5.11 Indicador de bateria de respaldo en uso.

2.5.11 Indicador de bateria de respaldo en uso.

Instrucciones de uso Savina 300, pég. 23

2.5.12 Calculo de distensibilidad o compliance.

2.5.12 Calculo de compliance.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 194

2.5.13 Célculo de ia resistencia.

2.5.13 Célculo de la resistencia.

Instrucciones de uso Savina 300,

2.5.14 Despliegue de al menos 2 de las 3
curvas de ventilacion de forma simultanea

2.5.14 Despliegue de las 3 cury
forma simulianea By gy

i B
Instrucciones de uso Saviniggé{p g: 109,19

2.5.14.1 Volumen-tiempo.

2.5.14.1 Volumen-tismpo.

Driger Medical Méxlco E.A. de C.V. Oficina Mexigo D.F.
México DF, German Centre

Av. Santa Fe, 170 54-14
Col. Lomss de Santa Fe
2000050326

C.P, D120 México [.F.
Teléfono +52 55 5261 4030
Telefax +52 55 5261 4132
www g e0er.m

Registro mercantil: 315521
México Distrito Federal
R.F.C.: DMM040208NGB

Oficina Guadalglara

Edificio Bostues

José Guadalupe Zuno No. 2302

3er. Piso, Unidad privativa 2 norle “A”

Col. Americana

C.P. 44140 Guadalgjarz, Jellsco
Teléfono +52 33 3668 9950
Telefax +52 33 3669 9860
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Instrucciones de uso Savina 300, pag. 195

2.5.14.2 Flujo-tiempo.

2.5.14.2 Flujo-tiempo.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 195

2.5.14.3 Presion-tiempo.

2.5.14 3 Presion-tiempo.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 195

2.5.15 Despliegue de al menos 2 lazos o loops.

2.5.15 Despliegue de al menos 2 lazos.

Anexo 3 Lazos Dobles Savina 300

2.5.16 Capacidad de almacenar eventos
relacionados con los parametros ventilatorios
seleccionados y tendencias de al menos 24
horas.

2.5.16 Capacidad de almacenar eventos relacionados
con los parametros ventilatorios seleccionados y
tendencias de 10 dias

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 106

2.5.17 Medicién de AutoPEEP o PEEPTotal.

2.5.17 Medicién de AutoPEEP (PEEP inirinseca)

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 232

2.6 Alarmas:

2.6 Alarmas:

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 98

2.6.1 Audibles y visuales, ambas pricrizadas
en tres niveles.

2.6.1 Audibles vy visuales, ambas priorizadas en tres
niveles.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 98, 99

2.6.2 Presion inspiratoria alta y baja.

2.6.2 Presion ingpiratoria alta y baja.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 153

2 6.3 PEEP bajo o desconexion del paciente.

2.6.3 PEEP bajo

instrucciones de uso Savina 300, pag. 151

2.6.4 Apnea.

2.6.4 Apnea.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 135

2.6.5 Volumen minuto y/o corriente (alta y bajo)

2.8.5 Volumen minuto y corriente (alta y bajo)

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 158, 159, 160

2.6.6 Frecuencia respiratoria alta.

2.6.6 Frecuencia respiratoria alta.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 143

2.6.7 Fi0O2 alta y baja.

2.6.7 FiO2 alta y baja.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 142, 143

2.6.8 Baja presion del suministro de gases.

2.6.8 Baja presion del suministro de gas.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 154

2.6.9 Falta de alimentacion eléctrica.

2.6.9 Falta de alimentacion eléctrica.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 135

2.6.10 Bateria baja. 2.6.10 Bateria baja.

Driiger Medical Méxice S.A. de C.V. Ofigina Mexico D.F. Oficina Guadalajara

México D.F. Germar Genlre Edfficic Bosques
Av, Santa Fe, 170 54-14 José Guadalups Zuno No, 2302

Registre mercantil: 315521 Lol Lomas de Santa Fe 3er. Plse. Unidad privative 2 norle "A"
©2000050325

México Distrito Federsl C.P. 01210 Méxice D.F. Col. Americana
Teléfono +52 55 5261 4000 C.P, 44140 Guadalajara, Jalisco

R.F.C.: PMMO40206NGE Telefax +52 55 5261 4132 Teléfono +52 33 3609 DU50

woww.draepriLmy Telelzx +52 33 3669 9960
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Instrucciones de uso Savina 300, pag. 135

2.6.11 Ventilador incperante o falla del
ventilador.

2.6.11 Falla del ventilador.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 139

2.6.12 Silencio de alarma.

2.6.12 Silencio de alarma.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 100

2.7 Caracteristicas generales:

2.7.1 Mezclador de aire-oxigeno interno.

2.7 Caracteristicas generales:

_Datasheet Savina 300, pag. 2

2.7.1 Mezclador de aire-oxigeno interno.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 238, 239

2.7.2 Moniforeo de FiO2 interno o integrado.

2.7.2 Monitcreo de FiO2 intemno

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 238, 239

2.7.3 Sensor de flujo reusable.

2.7.3 Sensor de flujo reusable.

Catalogo Sensores de flujo, pag. 3

2.7.4 Con sistema de compensacién de fugas.

2.7.4 Con sistema de compensacion de fugas.

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 235

2.7.5 Baterfa de respaldo interna, con duracién
de 60 minutos de respaldo como minimo

2.7.5 Bateria de respaldo interna, con duracion de 5
heoras

Datasheet Savina 300, pag. 3

2.7.6 Humidificador servocontrolado con
alimentacion eléctrica de 120 V + 10%, 60 Hz,
para uso con caientador de tubo sencilio o dual;
con sensor de temperatura sencillo o duai de
soporte al ventilador (indicar marca, modelo yfo
nimero de catalogo)

2.7.6 Humidificador servocontrolado con alimentaciéon
eiéctrica de 120 V, 60 Hz, para uso con calentador de
tubo dual, con sensor de temperatura duat y soporte al
ventilador

Marca: IDEM

Modelo: Humidem CT Dual

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 25
Lista de accesorios Savina 300, pag. 35

Manual de operacién Hurnidem CT Dual, pag. portada, 2,
3.4

2.7.7 Todo el sistema en idioma espafiol.

2.7.7 Todo el sistema en idioma espafiol.
instrucciones de uso Savina 300, pag. 128

Anexo 5 Idioma espafiol

2.7.8 Sistema de seleccion y ajuste de los
vajores de fodos los pardmetros de control.

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

Instrucclones de uso Savina 300, pag. 22, 36, 39

2.7.10. Suministro de gases desde toma mural

2.7.10. Suministro de gases desde toma mural

Instrucciones de uso Savina 304

2.7.10.1 Aire. 2.7.10.1 Aire mediante turbm
Instrucciones de uso Saptﬁéfﬁm pég 27
27.10.2 Oxigeno. L2.7.10.2 Oxigeno. LRGN T
Driiger Medical México S.A_ de C.V. Oflelng Mexico D.F. Ofict ara
México D.F. German Cenire Edfficio Bosgques
Av. Santa Fe, 170 5-4-14 José Guadﬂlls: Zunc No. 2302
Registro mercantil: 315521 g:2|:>(l]cl Lomas de Santa Fe 3er. Piso, Unidad privstive 2 norls “A"

Méxleo Distrilo Federal C.P, 01210 México D.F.

Teléfono +52 55 5264 4009

Col. Americana

C.P. 44140 Guacdalajara, Jalsco
R.F.C.: DMMO40206NGE Telefax +52 55 6261 4132 Teléfono +52 33 3669 6950
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Instrucciones de uso Savina 300, pag. 27

3 Accesorios:

3 Accesorios:

Lista de accesorios Savina 300, pag. 32

3.1 Mangueras para suministro de gas de
acuerdo al cédigo americano de colores: O2:
verde, aire: amarillo. Conexiones de acuerdo a
cada Unidad (indicar marca. modelo y/o ndmero
de catalogo}.

3.1 Mangueras para suministro de gas de acuerdo al
cédige americano de colores: 02. verde, aire:
amarillo. Conexiones de acuerdo a cada Unidad

Lista de accesorios Savina 300, pag. 33
Anexo 4 Mangueras
Anexo 2 Accesorios Nacionales, pag. 1

3.2 Reguladores de presion integrados para
el suministro de gases {indicar marca, modelo
y/o nlimero de catalogo).

3.2 Reguladores de presion integrados para el
suministro de gases

Anexo 2 Accesorios Nacionales, pag. 1

3.3 Dos circuitos de paciente adulto reusables
(didmetro interno: 22 mm), libres de latex (incluye
adeptadores conectores y ftrampas de
agua){indicar marca, modelo y/o nimero de
catalogo)

*De acuerdo a la precisién técnica No. 39 el numeral
debe decir: Treinta circuifos de paciente adulio
desechables (diametro interno: 22 mmy), libres de
l4tex (incluye adaptadores, conectores y trampas
de agua) (indicar marca, modelo y/o nimero de

catalogo).

3.3 Treinta circuitos de paciente adulto desechables
(didmetro interno: 22 mm), libres de latex (incluye
adaptadores, conectores y frampas de agua).

Marca: \DEM

No. de catalogo: P5VZ00081

Catalogo de productos IDEM, pag. 22
Anexo 2 Accesorios Nacionales, pag. 4

3.4 Camaras de humidificacion reusable adulto
(tres piezas) (indicar marca, medelo y/fo numero
de catalogo)

*De acuerdo a la precision técnica No. 39 el numeral
debe decir: Cémaras de humidificacién reusable
adultc f{tres piezas) (indicar marca, modelo y/o
nimero de catélogo).

3.4 Camaras de humidificacion reusable adulto (tres
piezas)

Marca: IDEM

No. de catalogo: PERZ00161

Camaras de humidificacién reusables IDEM, pag. 2

3.5 Sensor de temperatura (dos piezas) (indicar
marca, modelo y/o namero de catalogo)

*De acuerdo a la precision técnica No. 39 el numeral
debe decir: Sensor de temperatura (dos piezas}
{indicar marca, modelo y/o numero de catdlogo).

3.5. Sensor de temperatura (dos piezas)
Marca: IDEM
No. de catalogo: H6DD05021

Manual de cperacion Humidem CT Dual, pag. 3

3.6 Pulmon de prueba adulto/pediatrico (indicar
marca modelo y/o nimero de catdlogo).

3.6 Puimén de prueba adulto/pediatrico
Marca: Dréger
No. Catalogo: MP02400

Lista de accesorios Savina 300, pag. 37

3.9 Brazo- soporle para circuilto de paciente
(indicar marca, modelo y/o numero de catélogo).

3.9 Brazo soporte para circuito de paciente
Marca: Drager
No. de catilogo: 8409609

lista de accesorios Savina 300, pag. 33

Driger Medical México 5.4. de C.V. Oficina Mexico D.F, Oficina Guadalalara
Mexico D.F. German Cenire Edfficio Bosques
Av. Santa Fe, 170 5~4-14 José Guadalupe Zunc No. 2302
Registro mercantil: 315621 Col. Lomas de Santa Fe 3er. Piso, Unidag privativa 2 norte "A"
92000050325
México Distrito Federal C.P. 01210 Meéxico D.F. Col. Americana
Tealéfono +52 55 5261 4000 C.P. 44140 Guads&jara, Jalisco
R.F.C.. DMMO40206NGE Telefax +52 55 6261 4132 Teléfono +52 33 3669 5950

wew.draggermy_ Telelax +52 33 3669 9960
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3.10 Base rodable para el equipo, con sistema de
freno en al menos dos ruedas (indicar marca,
modelo y/o nimero de catalogo).

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

Marca: Dréger

No. Catalogo: 8417890

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 25
Lista_ de accesorios Savina 300, pag. 35

3.11 Dos circuitos de paciente pediatricos
{diametro interno 15 mm), libres de latex (incluye
adaptadores, conectores y trampas de
agua)(indicar marca, modelo y/o ntimero de
catélogo)

*De acuerdo a fa precisién técnica No. 39 el numeral
debe decir: Treinta circuitos de paciente
pediatricos desechables (diameiro interno: 15
mm), libres de latex (incluye adaptadores,
conectores y trampas de agua) {(indicar marca,
modelo y/o niimero de catdlogo).

3.11 Treinta circuitos de paciente pedistricos desechables
{diametro interno: 15 mm), libres de latex {incluye
adaptadores, conectores y trampas de agua) (indicar
marca, modelo y/o nimero de catalogo).

Marca: IDEM

No. de catélogo: P5VZ00371

Catalogo de productos IDEM, péag. 20
Anexo 2 Accesorios Nacionales, pég. 4

3.12. Camaras de humidificacién reusable
pediatrico-neonatal (no universai){dos
piezas){indicar marca, modelo y/o niimero de
catalogo)

3.12 Camaras de humidificacion reusable pediatrico-
neonatal ( (dos piezas)

Marca: IDEM

No. Catélogo: PERZ00431

Cémaras de humidificacion reusables IDEM, pag. 2

4 Consumibles:

4 Consumibles:

tista de accesorios Savina 300, pag. 34

4.1 Celda o sensor de oxigeno de acuerdo ala
tecnologia de cada fabricante (indicar marca,
modelo y/o nlmero de catélogo).

4.1 Sensor de oxigeno
Marca: Dréger
Modelo: OxyTrace

Lista de accesorios Savina 300, pag. 34

4.2 Mascarillas desechables libre de latex, con
ameés o sujetador para paciente aduito. (10
piezas), pediatrico (10 piezas) (indicar marca,
modelo y/o nimero de catélogo)

4.2 Mascarillas desechabies libre de latex, con arnés
adulto. (10 piezas), pediatrico (10 piezas)

Marca: Dréager

No. Catalogo: MPO1573, MP01674

Lista de accesorios Savina 300, pag. 41
Catalogo Classic Star, pag. 1

4.3 Nariz artificial/ fittro HME (intercambiador
de humedad y temperatura) adulto (10 piezas)
y pediatrico {10 piezas) (indicar marca, modelo y/o
numero de catalogo)

4.3 Nariz arlificial/ filtro HME (intercambiador de
humedad y temperatura) adulio (10 piezas) y pediatrico
{10 piezas)

Marca: Driger

No. Catalogo: MP01800, MP01815

Lista de accesorios Savina 300, pag. 40

5 Instalacion;

5 Instalacion: = —

b L RPN O X

Instrucciones de uso Savina 300,

5.1 Eléctrica: 120V +/- 10%, 60 Hz.

5.1 Eléctrica: 120 V +/- 10%';

; s

Driger Medical México S.A. de C.V.

Oficing Mexico DF. Oficina Guadalalera
Mésdco D.F. Serman Centre Edificio Bosques

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

82 50
C.P. 01210 Méxlco D.F.

Registro mercantil: 315521
México Disiritc Federal
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Teléfono +52 56 52681 4000 C.P. 44140 Guadalajarg, Jalisco
R.F.C.: DMM040206NG8 Tetefax +52 55 5261 4132 Teléfono +52 33 3669 D950
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Instrucciones de uso Savina 300, pag. 198

52 Neumatica:

5.2 Neumatica:

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 27

5.2.1 Oxigeno, 5.2.1 Oxigeno.
Instrucciones de uso Savina 300, pag. 27
5.2.2 Aire. 5.2.2 Aire mediante turbina

Instrucciones de uso Savina 300, pag. 27

6 Mantenimiento:

6 Mantenimiento:

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

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

7 Normas y estandares. {Documentos vigentes).

7 Normas y estandares. (Documentos vigentes).

7.1 Para bienes naciconales e internacionales:

7.1 Para bienes nacionales e internacionales:

7.1.1 Certificado de Calidad 1SO 9001-:2008 o
i1S0-13485 oTUV.

7.1.1 Certificado de Calidad ISO 8001-:2008 o 1S0-13485
oTUV.

7.2 Para bignes intemacionales:

7.2 Para bienes internacionales:

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

Adicionalmente para el siguiente equipo
accesorio: Ventilador v humidificador.

7.2.1 Certificado FDA o CE o el equivalente del pals de
ofigen.

Adicionalmente para el siguiente equipo accescrio:
Ventilador y humidificador.

7.3 Registre Sanitario.

7.3 Registro Sanitario.

7.4 Para bienes nacionales

7.4 Para bienes nacionales .

7.4.1 Certificado de huenas practicas de
fabricacién.

7.4.1 Certificado de buenas practicas de fabricacion.

Benito Clemente de la Toba Vargas
Representante Legal

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

Oficing Mexico D.F,
Garman Centre

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

C.P. 01210 México D.F.
Telétono +52 58 5281 4000
Telefax +52 55 5261 4132
W Grasger my

Registro mercantil: 315521
Mexico Distrilo Federal
R.F.C.: DMMC4020BNGS

Qficina Guadalajara
Edificlo Bosques

José Guadalupe Zune Ne. 2302
3er. Pise, Unidad privetiva 2 norte “A"

Col, Americana

C.P. 44140 Guadalajara, Jalisco
Teléfono +52 33 3669 9850
Telefax +52 33 3869 6060
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Anexo No. 1.2
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados
FEGHA ' DRAGER MEDICAL
CLAVE SAl: 531.632.0554.03.01 IMP: 3003207 LICITANTE: MEXICO, 5.A. DE C.V. MARCA: DRAGER
CLAVE PREI: 16364 HORA IMP:  17:32:47 LICITACION: ~ 5i-01PGYRMOES  yone o, oty Gentral
- Instrucciones de
use IC8 vG1
« Datasheet ICS VG4
- Instrucciones de
uso Infinity series
- Datasheel Gateway
- Anexo 1 UPS
- Anexo sccesorics
nacionales
- Anexo Hojas
R impresora
PARTIDA: 7 CATALOGO: - Anexo tinta para
R oot
= Neu| sticc
Supplies m::go
2017
- Patlent Monltoring
and IT solutions
2015-2016
- Traduccién simple
Patlent Monitoring
and IT Solutions
2015-2018
- \ Di Medical
NOMERE GENERICO CANTIDAD: 10 FABRICANTE: sy’;fg;'__,_ e
CENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES CAMAS, OCHO HOJA 1 DE 14
CAMAS
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LiCITANTE
1.- Definicién 1.- Definicion
Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 24
2.- Descripcion 2.~ Descripcioén
Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 24
2.1 Sistema de vigilancia de constantes vitales, 2.1 Sistema de vigilancia de constante§w®;
para monitorizar ocho pacientes. monitorizar ocho pacientes
Instrucciones de uso ICS VG1, 153 § 2 L
2.2 Monitor central a color LCD o TFT o 2.2 Monitor central a color LCD itz aol
tecnologia superior, con pantalfa de 17" o mavor pantalla de 22"
Driiger Medical México SA. deC.V.  Oficing Mexico DF. Oficina Guadalalara
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Ay, Santa Fa, 170 5-4-14 José Guedalupe Zuno No, 2302
Registro mercantil: 316521 Col. Lomas de Sanie Fe 3er. Piso, Unided privativa 2 norte A"
B2000050325
México Distrile Federal C.P. 01210 Méxica D.F, Col. Americana

Teléfong +52 §5 5261 4000
Telefax +52 55 5261 4132
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(incluir marca y modelo y nimero de parte).

Marca: Drager
Modelo: Pantalla pancramica de 22"
No. Parte: MS26806

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 66, 326, 380, 404
Datasheet ICS VG1, pag. 2

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

2.2.1 Con capacidad para conectar 8 monitores de signos
vitales.

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 43, 74

222 Despliegue simultaneo de 2 curvas de cada
paciente o 31 curvas en total,

2.2.2 Despliegue simultanec de 2 curvas de cada
paciente.

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 26, 74

2.2.3 Con capacidad de visualizar los parametros
monitorizades de un paciente seleccionado.

2.2.3 Con capacidad de visualizar los parametros
monitorizados de un paciente seleccionado.

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 68

2.2.4 Alarmas audibies y visuales en la central de
todos los monitores de signos vitales, priorizadas
en tres niveles.

2.2 4 Alarmas audibles y visuales en la central de todos
los monitores de signos vitales, priorizadas en tres
niveles.

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 116

2.2.5 Almacenamiento de eventos o alarmas.

2.2 5 Almacenamiento de eventos (de arritmia, alarma y
activados manuaimente).

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 191

2.2 6 Historial de alarmas con almacenamiento y
despliegue del trazo que genera la alarma.

2.2 6 Historial de alarmas con almacenamiento y
despliegue del trazo que genera la alarma.

Instrucciones de usa ICS VG1, pag. 174, 191

2.2.7 Capacidad de visualizar las tendencias
graficas y numéricas de un paciente de 24 horas.

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

Datasheet ICS VG1, pag. 1

2.2 .8 Captura y despliegue de curvas en pantalla
completa o "full disclosure™ de 72 horas.

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

Instrucciones de uso {CS VG1, pag. 170
Patient Monitoring and IT solutions 2015/2016, pag. 50

2.2.9 Deteccion de al menos 10 arritmias

2.2 .9 Deteccion de 12 arriimias

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 139
Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 9-3, 9-4

2.2.10 Interface del usuario en espafol.

2.2.10 Inerface del usuario en espafiol.

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 306

2.2.11 Con teclado y mouse.

2.2.11 Con teclado y raton.

Instrucciones de uso |ICS VG1, pag. 45, 380

2.2.12 Con conexiones a red para comunicacion

2.2.12 Con conexiones a red para comunicacion via:

Dréiger Medica! México S.A, de C.V. Oticina Mexico D.F. Oficine Guadalalare
Méaxico D.F. German Centre Edificio Bosques

Av. Santa Fe, 170 5-4-14
Col. Lomas de Sanla Fe
2000050325

G.P. 01210 Méxice D.F.
Telefono +52 55 5261 4000
Telefax +52 556 5261 4132
www.draener mx

Registro mercantil: 316521
Wéxico Distrito Federal
R.F.C.: DMMD40206NGB
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3er. Piso, Unidad privativa 2 norte "A”

Cal. Americana

C.P. 44140 Guadalajara, Jalisco
Teléleno +52 33 3669 8350
Telefax +52 33 3669 HE60
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via:

Instrucciones de uso ICS VG, pag. 45, 49

2.2.12.1 Alambrica.

2.2.12.1 Alambrica.

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 45, 49

2.2.12.2 Inaldmbrica.

2.2.12.2 Inalambrica.

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 45, 49, 50

2.2.13, Comunicacién entre central de monitoreo

y monitor de cabecera y entre monitores de
cabecera.

2.2,13. Comunicacion entre central de monitoreo y
monitor de cabecera y entre monitores de cabecera.

Instrucciones de uso 1CS VG1, pag. 43
Instrucciones de Uso infinity Series, pag. 3-2

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

2.2.13.1. Capacidad de visualizacién de los parametros y

alarmas entre los monitores de signos vitales que integran
la central.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 3-2

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

2.2.14 interface con el sistema de informacion hospitalaria
mediante protocolo HL7, se requiere de hardware y
software de acuerdo con la tecnologia det fabricante.

Datasheet Gateway, pag. 1

2.2.15 Impresora laser (incluir marca y modelo)

2.2.15 Impresora léser.
Marca: HP
Modelo: LaserJet HP 600

instrucciones de uso ICS VG1, pdg. 273, 404

2.2.16 Unidad de energia ininterrumpible UPS de
al menos 15 minutos para la central (incluir
marca y modelo) '

'2.2.16 Unidad de energla ininterrumpible UPS de 15

minutos a plena carga para la central.
Marca; POWER-ALL
Modelo KR19+RM

Anexo 1 UPS, pédg. 1,2

2.3 Ocho monitores de signos vitales avanzado
moduiar con las siguientes caracteristicas (incluir
marca, modelo y numero de parte si se deriva de
una serie o familia).

2.3 Ocho monitores de signos vitales avanzado modular
con ias siguientes caracteristicas

Marca: Drager

Modelo: Kappa.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pég. 4, 8-2

2.3.1 Monitor modular a color LCD o TFT o

fecnologia superior, con pantalla de 15 pulgadas
© mayor.

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

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 1-3, 2-31, 8-2,
B-19

2.3.2 Con conexiones a red para comunicacion
por via: inalambrica.

2.3.2 Con conexiones a red para comunicacién por via:

inalémbrica.

Instrucciones de Uso Infinity Serieg

2.3.3 Salida analégica de ECG o sincronia para
desfibrilacién.

2.3.3 Salida anal6gica de ECG
desfibrilacién. -

Driger Madical México S.A. de C.V.
México D.F,

Oficina Mexico D.F.
Garman Centre

Av. Santa Fe, 170 54-14
Col. de Santa Fe
©2000060325

C.P. 01210 Méxice D.F.
Teléfono +52 55 5267 4000
Telefax +52 55 5261 4132
W drasaer.mx_

Registro mercantil; 315524
Méxdco Distrito Federal
R.F.C.: DMM0AJ206NGE

Oficina Guadalaiara
Edificlo Bosques

José Guadalupe Zuna Ne. 2302
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Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 1-8

2.3.4 Proteccion contra descarga de
desfibrilador.

2.3.4 Proteccion contra descarga de desfibriiador.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 16

2.3.5 Deteccitn de marcapasos.

2.3.5 Deteccion de marcapasos.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 8-56

2.3.6 Despliegue de curvas fisiolbgicas en
pantalla:

2.3.6 Despliegue de curvas fisiolégicas en pantalia:

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 1-20

2.3.6.1 Al menos ocho curvas simuitaneas.

2.3.6.1 Ocho curvas simultaneas.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 1-5, 1-20

2.3.6.2 Monitoreo de ECG, que permita ¢l
despiiegue simultéaneo de 2 curvas a elegir de 12
derivaciones.

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

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 8-2, 8-16, 8-20

2.3.6.3 Funcion de despliegue simultaneo de
hasta 12 derivaciones.

2.3.6.3 Funcién de despliegue simuttaneo de hasta 12
derivaciones.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 8-16, 8-19, 8-20

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

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

Instrucciones de Uso Infinity Serigs, pag. 10-2, 10-3, 10-5

2.3.6.5 Pletismografia.

2.3.6.5 Pletismografia.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 18-8

2.3.6.6 Respiracion por impedancia.

2.3.6.6 Respiracion.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 12-5

2.3.7 Despliegue numérico de:

2.3.7 Despliegue numeérico de:

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 1-20

2.3.7.1 Frecuencia cardiaca.

2.3.7.1 Frecuencia cardiaca.

instrucciones de Uso Infinity Serles, pag. 8-17

2.3.7.2 Frecuencia respiratoria.

2.3.7.2 Frecuencia respiratoria.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 12-5

2.3.7.3 Saturacion de oxigeno.

2.3.7.3 Saturacién de oxigeno.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 18-8

2.3.7.4 Presion no invasiva (sistdlica, diastélica y
media).

2.3.7 4 Presion no invasiva (sistolica, diastolica y media).

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 13-2

2.3.7.5 Temperatura en al menos dos canales,
con medicidn de la diferencia de temperaturas.

2.3.7.5 Temperatura en dos canales, con medicion de la
diferencia de iemperaturas.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 28-4, 28-5

Driger Medical México 5.4, de C.V. DOficina Mexico D.F. Oficina Guadalajara
México D.F. German Centre Edificio Bosques

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

C.P. 01210 México D.F.
Teléforo +52 55 5261 4000
Te'efax +52 85 5261 4132
v draeger mx

Registro mercantil: 315521
Mexico Distrito Federal
R.F.C.: DMM040206NGB

José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privative 2 norle “A"

Cal. Americanz

C.P. 44140 Guadalgjara, Jallsco
Teléfonc +52 33 36869 BO50
Telefax +52 33 36689 9960




HOJA 5 DE 11

ihager

2.3.8. Saturacion de oxigeno para la medicién en
pacientes en movimiento y bajos niveles de
perfusion (Indicar tecnologia a ofertar).

2.3.8 Saturacién de oxigeno para la medicion en
pacientes en movimiento y bajos niveles de perfusion
{Tecnologia Masimao)

Instrucciones de uso Infinity Series, pag. B-44

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

2.3.9 Modos para la toma de presiéon: manual v
automatica a diferentes intervalos de tiempo.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 13-7, 13-8, 13-9

2.3.10 Deteccitn de por fo menos diez arritmias,

2.3.10 Deteccitn de doce amitmias.

insirucciones de Uso Infinity Series, pag. 9-3, 9-4, 9-5

2.3.11 Tendencias graficas y numéricas de 24
horas como minimo de todos los parametros,
seleccionables por el usuaric

2.3.11 Tendencias graficas y numéricas de 24 horas de
todos los parémetros, seleccionables por el usuario

Instrucciones de uso Infinity Series, pag. 6-3, 6-5, 6-6, B-
14.

2.3.12 Alarmas audibles y visibles.

2.3.12 Alammas audibles y visibles,

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 5-2

2.3.12.1 Priorizadas en al menos tres niveles en
alteraciones fisiologicas.

2.3.12.1 Priorizadas en tres niveles en alteraclones
fisiolégicas.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 5-4

2.3.12.2 Con funcién que permita revisar y
modificar los limites superior e inferior de los
siguientes parametros:

2.3.12.2 Con funcién que permita revisar y modificar los
limites superior e inferior de los siguientes parametros:

instrucciones de uso infinity Series, pag. 5-2, 5-8, 5-10

2.3.12.2.1 Saturacion de oxigeno.

2.3.12.2.1 Saturacién de oxigeno.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 5-14

2.3.12.2.2 Frecuencia cardiaca.

2.3.12.2.2 Frecuencia cardiaca.

instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 5-12

2.3.12.2.3 Presion arterial no invasiva (sistolica,
diastélica y media),

2.3.12.2.3 Presion arterial no invasiva (sistélica, diastélica
y media).

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 5-13

2.3.12.2.4 Temperatura.

2.3.12.2.4 Temperatura.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pég. 5-15

2.3.12.2.5 Frecuencia respiratoria.

2.3.12.2.5 Frecuencia respiratoria.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pég. 5-14

23.12.2.6 CO2.

231226 CO2,

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 5-11

2.3.12.2.7 Presion invasiva.

2.3.12.2.7 Presidon invasiva.

Instrucciones de Uso Infinity Series

2.3.12.3 Alarma de apnea.

2.3.12.3 Alarma de apnea. &, 4 ..

Driger Medical Méxice S.A. de C.V.
México DF.

Oficine Mexlco DF. i
German Centre

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

82000050325

C.P. 01210 Méxice O.F,
Teléfono +52 55 5261 4000
Teletax +52 55 5261 4132
www. draeger.mx

Reglstro mercantil: 315524
México Dis¥ite Fedaral
R.F.G.: D04 0206NGE

Edificio Bosques

José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privaliva 2 norte “A*

SO i
BT I
‘.Il'!rif‘;f_r,ua =
L= 4N

Cal. Americana
C.P. 44140 Guadalajara, Jalisco
Teléfono +52 33 99950
Telefax +52 33 3668 9960
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Instrucciones de Uso infinity Series, pag. 5-20

2.3.12.4 Alarma de arritmia.

2.3.12.4 Alarma de arritmia.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 5-10, 8-6

2.3.12.5 Alarmas del sistema que indiquen el
estado de funcionamiento del moenitor.

2.3.12.5 Alarmas del sistema que indiquen ¢l estado de
funcionamiento del monitor.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 5-4

2.3.12.6 Con silenciador de alarmas.

2.3.12.6 Con silenciador de alarmas.

instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 5-7

2.3.13 Interface, men(s y mensajes en espafiol.

2.3.13 Interface, mens y mensajes en espafiol.

Instrucciones de uso infinity Series, pag. 1-26, 5-9, 17-4
Patient Monitoring and IT solutions 2015/2016, pag. 22

2.3.14 Funcion o perfil de calculos
hemodinamicos.

2.3.14 Funcién o perfil de calculos hemodinamicos.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 17-2

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

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

Dalasheet Gateway, péag. 1

2.3.16 Que cubra uso desde neonato hasta
adulto.

2.3.16 Que cubra usc desde neonato hasta adulto.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 5

2.3.17 Con bateria inferna recargable.

2.3.17 Con baterla interna recargable.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 1-18

2.3.17.1 Con duracién de al menos una hora.

2.3.17.1 Con duracién de 4 horas.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 1-18

2.3.17.2 Con cargador interconstruido.

2.3.17.2 Con cargador interconstruido.

Instrucciones de Uso infinity Series, pag. 1-19

2.3.17.3 Indicador de bajo nivel en panialla.

2.3.17.3 Indicador de bajo nivel en pantalla.

Instrucciones de Uso infinity Series, pag. 1-19

2.3.18 Sistema para fijacion de cada monitor:
montaje de pared.

2.3.18 Sistema para fijacién de cada monitor: montaje de
pared.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-4

2.3.19 Dos modulos para presion invasiva.
(indicar marca y modelo y/o nimero de parte).

*De acuerdo a la precisién técnica No. 20 el
numeral debe daoir: Dos modulos para presion
invasiva, para el total de monitores que
confoﬁﬁaﬁ'vlﬁa"&entral {indicar marca y modelo ylo
numero de parte) -~

2.3.19 Dos cables en Y para medicion de la presion
invasiva en dos canales, para el total de monitores que
conforman la central.

Marca: Drager

No. de parte: 5582147

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 15-10, C-22

2.3.19.1 En al menos dos canales.

2.3.19.1 En dos canales.

Driiger Medical México S.A. de C.V.
Meéxico O.F.

Oficina Mexico D.F
German Centre

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

C.P. 01210 México D.F.
Teléfono +52 65 6261 4000
Telefax +52 65 5261 4132
¥oww Araener mx

Registro mercaniil: 315521
Wéxico Distrito Federal
R.F.C.: DMMO040206NG8

Eclificio Bosques

José Guadslupe Zuno No. 2302
Zer. Piso, Unidad privetiva 2 none A"

Cel. Amerlcana

C.P. 44140 Guadala; ra Jalisco
Teléfono +52 33 3669 9950
Telefax +52 33 3669 9960
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Instrucciones de Uso infinity Series, pag. 15-10

2.3.19.2 Despliegue de curva y valor numérico
(sistdlica, diastélica y media) de al menos dos
presiones invasivas.

2.3.19.2 Despliegue de curva y valor numérico (sistdlica,
diastélica y media) de al menos dos presiones invasivas.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 16-12, 15-13

2.3.19.3 Funcion de etiquetado de las siguientes
presiones: presion arterial, presién venosa
central, arteriopuimonar, intracraneal, presion
genérica definida por el usuario

2.3.19.3 Funcién de etiquetado de las siguientes
presiones: presién arterial, presién venosa central,
arteriopulmonar, intracraneal, presién genérica definida
por el usuario

Instrucciones de Uso infinity Series, pag. 15-2

2.3.19.4 Cor limites de alarmas afto y bajo para
cada una ds las presiones monitorizadas.

2.3.19.4 Con Iimites de alarmas alto y bajo para cada una
de las presiones monitorizadas.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 5-10, 5-11, 5-12,
5-13

2.3.20 Dos modulos para gasto cardiaco (indicar
marca y modelo y/o nimero de parte)

*De acuerdo a la precision técnica No. 20 el
numeral debe decir: Dos méduios para gasto
cardiaco, para el total de monitores que

conforman la central (indicar marca y modelo yio
numero de parte)

2.3.20 Dos médulos para gasto cardiaco, para &l total de
monitores que conforman la central,

Marca: Dréiger

Modelo:HemoMed

No. de parte: 5588822

Instrucciones de Uso Infinity Series, pég. 16-5, C-22

2.3.20.1 En al menos un canal.

2.3.20.1 En un canal.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 16-4, 16-7

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

2.3.20.2 Por termodilucion.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 16-2

2.3.20.3 Funcién para medicién y despliegue de
enclavamiento o cufia.

2.3.20.3 Funcién para medicién y despliegue de cuha.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pég. 15-20

2.3.20.4 Despliegue de valores numéricos de
Indice cardiaco.

2.3.20.4 Despliegue de valores numéricos de Indice
cardiaco.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 17-6

2.3.20.5 Al menos cinco curvas de promedio o
continuo.

2.3.20.5 Cinco curvas de promedio.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 16-12

2.3.21 Dos médulos para capnografia, indicar
tecnologla ofertada (indicar marca y modelo y/o
numero de parte):

*De acuerdo a la precision técnica No. 20 el
numeral debe decir: Dos modulos para
capnografia, para el total de monitores que
conforman la central, indicar tecnologla ofertada
(indicar marca y modelo y/o niimero de parie)

2.3.21 Dos médulos para capnografia, para el total de
monitores que conforman la central, tecnologia
mainstream

Marca: Driger

No. de parte: 43192310

Instrucciones de Uso Infinity Serie:
P 4% same

2.3.21.1 En al menos un canal.

2.3.21.1 En un canal.

Driiger Medical México S.A. de C.V. Oficing Mexicp DF. Oficina Guadalalara
Méxien D.F. German Centre Edificio Bosques

Av. Santa Fg, 170 5-4-14

Reglsiro mercantll: 315521 Col, Lomas de Santa Fe
02000050326

Mésdco Distrito Federai C.P. 01210 México D.F.
Teléfono +52 55 5261 4000

R.F.C.: DMMC40206NGS Telefax +52 85 5261 4132

yonw T ae0er Mx

José Guadalupe Zuno No, 2302
3er, Piso, Unitad privefiva 2 norte *A"

Coi. Americana

C.P. 44140 Guadalajara, Jalsco
Teléfono +52 33 G 0950
Telefax +52 33 3669 DRGD
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Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 20-9

2.3.21.2 Por medio de mainstram o sidestream 0
microstream

2.3.21.2 Por medio de mainstream

instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 20-6

2.3.21.3 Despliegue de curva y vaior numérico
inspirado y espirado.

2.3.21.3 Despliegue de curva y valor numérico inspirado y
espirado.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 20-9, 20-10

2.3.22 Un médulo para EEG (indicar marca y
modelo yfo namero de parte)

“De acuerdo a la precision técnica No. 20 el
numeral debe decir: Un médulo para EEG, para
e! total de monitores que conforman fa central
(indicar marca y modelo y/o numero de parte)

2.3.22 Un modulo para EEG, para el total de monitores
que conforman la central.

Marca: Drager

No. de parte; 5736744

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 11-3, C-30

2.3.22 1 En dos o mas canales.

2.3.22.1 En cuatro canales.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 11-3, 11-6

2.3.22 2 Arreglo espectral comprimido o indice
espectral.

2.3.22.2 Arreglo espectral comprimido.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 11-7, 11-8

2.3.22.3 Despliegue de valor y curva.

2.3.22.3 Despliegue de valor y curva.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 11-6

2.3.23 Un modulo para indice biespectral (indicar
marca y modelo y/o namero de parte)

*De acuerdo a la precision técnica No. 20 el
numeral debe decir; Un médule para indice
biespectral, para el total de monitores que
conforman la central (indicar marca y modelo y/o
namero de pane)

2.3.23 Un modulo para indice biespectral, para el total de
monitores que conforman la central,

Marca: Drager

No. de parte: MS14796

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-29
Patient Monitoring and 1T solutions 2015/2016, pag. 122

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

2.3.23.1 Despliegue numérico del indice biespeciral,
indice de calidad de la sefial.

fnstrucciones de Uso Infinity Series, pag. 26-3, 26-6

2.3.23.2 Despliegue de la curva de EEG.

2.3.23.2 Despliegue de la curva de EEG.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 26-3

3.- ACCESCRIOS

3.- ACCESORIOS

Instrucciones de Uso infinity Series, pag. C-2

3.1 Para oximetria de pulso: Un cable troncal y
un cable con sensor tipo dedal reusable para
paciente adulto/pediatrico y sensor multisitic para
uso neonatal por monitor de cabecera solicitado,
por monitor de cabecera solicitado (indicar marca
y modelo y/o numero de parte).

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

Marca: Masimo

Modelo LNCS

No. de parte: MP00796, MP0O0795, MP00789, MS20163

Y Instrucciones de Uso Infinily Series, pag. C-14, C-17
3

Driiger Medicat México S5.A. de C.V. Dficina Mexico D.F, ina G ar;
México D.F. German Centre Edificio Bosques

Av, Santa Fe, 170 5-4-14 José Guadalupe Zuno No. 2302
Registro mercanih: 216521 Col. Lomas de Santa Fe 3er. Piso, Unidad privativa 2 norle “A"

92000080325
Mexice Distrito Federal C.P. 01240 Méxice D.F. Col. Ameticana

Teléfora +52 56 5261 4000 C.P. 44140 Guadalajara, Jalisco
R.F.C.: DMMO40208NGE Telefax +52 55 52614132 Teléfono +52 33 3660 9950

¥V GITE B M Telefax +52 33 3669 9960
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3.2 Un cable con sensor de temperatura de piel o
superficie reusable por canal, dos por monitor de
cabecera solicitado {indicar marca y modelo ylo
numero de parte).

3.2 Un cable con sensor de temperatura de piel por canal,
dos por monitor de cabecera solicitado

Marca:; Drager

No. de parte: 4329822

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-18

3.3 Brazalete reusable para medicion de la
presion no invasiva con manguera y conector
tamarfio adulto o pediairico, para neonatal:
brazaletes desechables en dos medidas, con
manguera y conector, por monitor de cabecera
solicitado (indicar marca y modelo y/o nimero de
parte).

3.3 Brazalete reusable para medicién de Ia presién no
invasiva con manguera y conector tamafio adulto y
pediétrico, para neonatal: brazaletes deséchables en dos
medidas, con manguera y conector, por monitor de
cabecera solicitado {indicar marca y modelo y/o niimero
de parte).

Marca: Driger

No. de parte: MP00915, MP00953, MP00912, 2870199,
2870215, 2870298

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-19, C-20

3.4 Cable troncal y cable de paciente para ECG
de al menos cinco puntas para uso
adulto/pediatrico, para uso neonatal cable de tres
puntas, por monitor de cabecera solicitado
(indicar marca y modelo y/o nimero de parte).

3.4 Cable froncal y cable de paciente para ECG de dinco
puntas para uso en adulto/pediatrico, para uso neonatal

cable de tres puntas, por monitor de cabecera solicitado
(indicar marca y modelo y/o numero de parte).

Marca: Dréger

No. de parie: MS20093, MS16548, MS16231

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-8, C-12

3.5 Para medicion de la presidn invasiva inciuir al
menos: un cable troncal para transductor y un
transductor reusable por canal solicitado, dos
juegos por module sclicitado, (indicar marca y
modelo y/o nimero de parte),

3.5 Para medicién de la presion invasiva incluye: un cable
para monitorizar dos presiones y un transductor reusable
por canai solicitado (dos juegos por modulo solicitado).
Marca: Drager

No. de parte: 7498047

3.6 Para gasto cardiaco:

Patient Monitoring and IT se¢lutions 204 5/2016, pag. 129
3.6 Para gasto cardiaco:

instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-24

3.6.1 Un cable troncal, cable y sensor de
acuerdo a la tecnologla del fabricante por moduio
solicitado (indicar marca y modelo y/o niimero de
parte).

3.6.1 Un cable troncal, cable y sensor de acuerdo a la
tecnologia del fabricante por modulo solicitado
Marca: Drager

No. de parte: 7265155, 5741975

Patient Monitoring and IT solutions 2015/2016, pag. 131,
132

3.7 Para capnografia:

3.7 Para capnografia:

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-25

3.7.1 Por técnica mainstream: un sensor
reusable y un cable, adaptador de vias aéreas
reusable o adaptadores de vias aéreas
desechables por modulo solicitado.

3.7.1 Por técnica mainstream: un sensor reusable y un
cable, adaptador de vias aéreas reusable por modulo
solicitado

No. de parte: 4322975

£y

- A

L i Romm '
Instrucciones de Uso Infinity Sg@s; pan. @6 <

3.7.2 Por técnica sidestream: trampas de agua

3.7.2 Por técnica sidestrearps gia;n as de agua (en gaso £
{en caso de requerirse), Iineas de muestreo {al de requerirse), lineas de m rﬁaﬂéﬂ manos 3y o |
Driger Medical México S.A_ de GV, Oficina Mexico D.E, Ina ara L P ;& S M F
México DF. German Centre Edificio Bosques A

Av. Santa Fe, 170 5-4-14
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92000050325

C.P. 01210 Méxco D.F,
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menos 3) y adaptador endotraqueal por modulo
solicitado.

adaptador endotraqueal por modulo solicitado.
Se oferta mainstream punto 3.7.1

3.7.3 Por técnica microstream: al menos 3 lineas
de muestreo y un adaptador endotraqueal por
maodulo solicitado.

3.7.3 Por técnica microstream: al menos 3 lineas de
muestreo y un adaptador endotragueal por médulo
solicitado.

Se oferta mainstream punto 3.7.1

3.8 Para EEG.

3.8 Para EEG.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-30

3.8.1 Un cable de EEG por mddulo solicitado
(indicar marca y modelo y/o numero de parte).

3.8.1 Un cable de EEG por médulo solicitado.
Marca; Drager
No. de parte: 5947804

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-30

3.8.2 Al menos un juego de electrodos reusables
de copa o disco por modulo solicitado (indicar
marca y modelo y/o numero de parte).

3.8.2 Cinco juegos de electrodos reusables de copa.
Marca: Natus

Modelo: Grass

No. de parte: F-E5GH-12

Neurodiagnostics supplies catalogo 2017, pag. 34

3.9 Para Indice Biespectral.

3.9 Para indice Biespectral.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-2¢

3.9.1 Un cable para indice biespectrai por
modulo solicitado (indicar marca y modelo y/o
numero de parte).

3.0.1 Un cable para indice biespectral por moduio
solicitado. (Inciuido en el modulo para indice biespectral}
Marca: Drager

No. de parte: MS14796

instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-29
Patient Monitoring and IT solutions 2015/2016, pag. 122

4,.- CONSUMIBLES

4.- CONSUMIBLES

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-2

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

4.1 Para ECG 200 electrodos adulto/nifio y neonatal, por
monitor de cabecera solicitado.

Anexo accesorios nacionales, pag. 3

4.2 Para presiones invasivas:

4.2 Para presiones invasivas:

Instrucciones de Uso Infinily Series, pag. C-22

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

4.2.1 10 kits de transductor desechable, por canal y
modulo solicitado.

Marca: Drager

No. de parte: 7498947

Patient Monitoring and IT solutions 2015/2016, pag. 129

4.3, Para EEG.

4.3, Para EEG.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-30

4.3.1 Al menos 5 juegos de electrodos

4.3.1 Cinco juegos de elecirodos desechables.

desechables.

‘ Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-30
Driiger Medjcal Méxicoe S.A. de C.V. lcina Me: F. Ofic A ra
México D.F. German Cenire Edificlo Bosques

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

C.F. 01210 Méxice D.F.
Teléfono +52 5& 5261 4000
Teletax +52 55 5261 4132
www. Graeger

Registro mercantit: 315521
Meéxico Distrite Federal
R.F.C.: DMM040206NGE

José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privetiva 2 norle "A"

Col, Americana

G.P. 44140 Guadslgjara, Jalisco
Teléfona +52 33 3668 0950
Telgfax +52 33 3669 QU6C
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Neurodiagnostics supplies catalogo 207 7, pag. 36

4.4 Para indice Biespectral. 4.4 Para indice Biespectral.
Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-29
4.4.1 Parche electrodo desechabie al menos 25 4.4.1 Parche electrodo desechable 25 piezas adulto y 25
piezas adulto y al menos 25 piezas para paciente piezas para paciente pediatrico (por moduio solicitado).
pediatrico (por modulo solicitado). No. de parte: DM0281; DM0284
Anexo accesorios nacionales, pag. 3
4.5. Al menos 1000 hojas de papel bond tamafio 4.5. 1000 hojas de papel bond tamafio carta,
carta.
Anexo hojas impresora
4.6. Cartucho de tinta para impresora ofertada. 4.6. Cartucho de tinta para impresora LaserJet HP 600

Anexo tinta para impresora
5.- INSTALACION 5.- INSTALACION

instrucciones de Uso Infinity Series, pég. B-12, B-15
5.1 Requisitos de alimentacién 100-240 VCA a 50/60 Hz

5.1 Eléctrica 110 V a 60 Hz.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. B-12, B-15
€.- MANTENIMIENTO 6.- MANTENIMIENTO
6.1 Preventivo y corrective por personal 6.1 Preventivo y correctivo por personal calificado,
calificado, conforme a los requisitos establecidos conforme a los requisitos establecidos en la convocatoria,
en la convocatoria.
7.- NORMAS-ESTANDARES VIGENTES: 7.- NORMAS-ESTANDARES VIGENTES:
7.1 Para bienes nacionales e internacionales: 7.1 Para bienes nacionales e intemacionales:
7.1.1 Registro sanitario. 7.1.1 Registro sanitario.
7.1.2 Certificado 1SO 2001:2008 0 ISO 13485 o 7.1.2 Certificado 1SO 9001:2008 o ISO 12485 0 TUV.
TUV. )
7.2 Para bienes nacionales incluir: 7.2 Para bienes nacionales incluir:
7.2.1 Certificado de Buenas Practicas de 7.2.1 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.
Fabricacion.
7.3 Para bienes internacionales incluir: 7.3 Para bienes internacionales incluir:
7.3.1 Certificado FDA o Health Canada o GE o 7.3.1 Certificado FDA o Health Canada o CE 0 JIS o su
JIS o su equivalente emitido por la autoridad equivalente emitido por ia autoridad sanitaria del pais de
sanitaria del pais de origen. origen.

Benito Clemente de la Toba Vargas
Representante Legal
Driiger Medical México S.A. de C.V.

Pl oo : . £
FHUH g L a
LI s [ T
Driiger Medical México S.4. de C.V. Ofigina Mexico DF. Oficina Guadalajara 335 éf i 3_} Wiy
L )
México D.F. Germnan Centre Edificio Bosques
Av, Santa Fe, 170 5-4-14 José Guadaluge Zurc No, 2302
Registro mercantil; 315524 Col, Lomas da Santa Fe 3er. Plso, Unided privativa 2 norle "A"
92000080325
México Distriio Federat C.P. D210 México D.F. Col. Americana
Teléfono +52 65 5261 4000 C.P, 44140 Guadalajarg, Jalisco
R.F.C.: DMMO40206NGE Telefax +52 55 5261 4152 Teléfono +52 33 3660 9950

Wwroiy draeger.ms Telefax +52 33 3660 9960
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MEXICO

GORIEANO DE LA REMUBLICA

Las especificaciones y requisitos de
“Cédulas de Descripcién de Articu
aclaraciones, precisando que las can

869

ANEXO 1

Anexo Técnico, Términos y Condiciones

). CARACTERISTICAS O ESPECIFICACIONES

ll. CANTIDAD DE BIENES

de la presente Convocatoria.

Siry
T
enks

los bienes a adquirir se encuentran descritas en el Anexo No. 1.1
lo”, debiendo considerar aquelias que resulten de ia o las juntas de
tidades requeridas de Equipo Médico se detallan en el A& o:Np. 1.3
“Requisitos para Equipo Médico”, asi como en el Anexo No. 1.4 ;

“Guia de_Distribucién y..
Administradores de Contrato” i EEIPY :

,,,,,

3 im
H 7

_ Cantidad PPH siIVvA
531.055.0024.03.01 | Angi6graio arco monopianar, 3 34,440,000.00
Carro rojo con equipo completc para
2 16314 531.191.0391.03.01 | reanimacion con  desfibrilador monitor 120 275,000.00
marcapaso. '
Central de monitoreo para miitiples camas (6
3 16362  531.632.0554.03.01 camas para paciente adufto) . ». . 9 2,496,675.00
Central de monitoreo para muitiples camas,
4 16361 | 531.632.0554.03.01 cinco camas, 8 2,293,951.44
Central de monitoreo. para muitiples camas,
5 16367 | 531.632.0554.03.01 diez camas. _ 9 4,294 281,03
Central de” monitoreo para multiples camas,
6 16371 | 531.832.0554.03.01 ocho camas de trauma. 1 3,894,813.79
Central de. monitoreo para multiples camas, .
7 16364 | 531.632.0554.03.01 ocho camas. 13 3,188,275.86
Cuna de calor radiante con fofoterapia opcional
8 16378 531.252.9033.02.01 (con fototerapia) 153 147,262, 11
] 11780 | 531.324.0201.03.01 Ecocardiografo bidimensional doppler color, 8 4,338,768.53
Electrocardiégrafo muiticanal con
10 111713 | 531.168.0069.02.01 interpretacin. 129 53,604.85
11 12176 | 531.9256.0022.01.01 Electroencefaldgrafo de 32 canales. 9 406,859.89
Blectromiografo de cuatro canales {con
12 111803 | 531.333.0317.01.01 potenciales evocados multimodales) 11 655,609.32
13 11902/ 531.430.0061.01.01 | 9focoagulador integral para retina, " estado 8 1,341,049.82
14 | 11928 | 531.497.0053.02.01 | Incubadora de traslado. 16 . 196,970.82
15__111929 | 531.497.2083.02.01 | Incubadore pera recién nacido. 27 233 530.81
16 | 16379 531.497.2083.02,01 | Incibadora para recién nacido/cuna de calor a1 719,716.00
17 | 11943 | 631.562.1010.04.01 | LAmpara guirirgica doble. 137 338,466.80
18 |11838 | 531.350.0026.01.01 | Laser quirdrgico neodynium-yag. 6 806,935.94
19 111824 | 531.341.2487.03.01 Mastografia digital de campo completo. 39 4,350,000.00
20 |20662 | 531.616.5108.01.01 | ffo%2 Suinirgica Electrohidratiica (Para Cirugla| — o 538,148.00
Mesa Quirirgica Electrohidradlica (Para '
21 120663 |531.616.5108.01.01 Glnecologla) aa j':..w~._§:.5,5'147'44
Mesa Quinirgica Electrohidratlica {Para Y W G R
22 |20664|531.616.5108.01.01 Proctologia) o b 51@,_119;.3__2"
Mesa quirurgica universal avanzada (Paraf Fiffy o i o e |
23 20868 | 531.616.5116.01.01} 1054 AU laminectomia), h,gﬁlﬁm? JEBYAPEOY L
Mesa quirurgica universal avanzada (para T
E24 20669 | 531.616.5116.01.01 ortopedia y traumatologia), 11
Mesa quirurgica universal avanzada {para
B 25 |20670|531.616.5116.01.01 urologia), 3 646,551.72
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0
g
Partida| PREI | SAL |
Mesa Quirirgica Universal Mecanico Hidrauiica
26 |20659 |531.616.0976.04.01 (Para Clrugia General ) 21 123,050.00
Mesa  Quirargica Universal  Mecanico
27 120660 |531.616.0976.04.01 Hidraulica (Para Ginecologia ) 14 129,985.00
28 12050 | 531.626.0024.02.01 | Microscopio para neurocirugia. 2 3,253,077.37
Microscopio para oftalmocirugia  de alta
20 | 12056 1 531.626.0123.02.01 especialidad. 7 2,069,724 .96
30 16308 | 531.619.0403.02.01 | Monitor de signos vitales 360 180,000.00
31 | 12046 |531.619.0411.03.01 :‘)":éi‘:z[ede signos vitales para el traslado del 42 136.206.90
32 16400 | 531.619.0403.02.01 | Monitor de signos vitales para terapia intensiva. 9 239,681.03
Sistema de monitoreo electrocardiografico
33 | 11787531.327.0232.01.01 continuo y ambulatorio. 12 445,940.10
34 | 16418 | 531.924.0031.03.01 | Ultrasontgrafo avanzado. 25 2,037,280.17
35 116416 | 531.924.0031.03.01 | Ultrasonégrafo basico. 52 918,080.34
36 116419 ] 531,924.0031.03.01 | Ultrasonégrafo Gineco-Obstétrico 2°Nivel 12 1,035,760.34
37 16424 | 531.924.0031.03.01 | Utrasonografo gineco-obstétrico tercer nivel. 5 1,286,139.66
38 16313 | 531.053.0356.05.01 | Unidad de Anestesia de alta especialidad 9 1,139,669.92
39 | 17409 | 531.053.0372.00.01 | Unidad de anestesia intermedia. 30 719,742.36
40 111795 531.328.0181.02.01 | Unidad de electrocirugia de uso general. 91 134,586.87
41 12069 [ 531.661.0079.01.01 | Unidad de facoemulsion. 3 957,377.33
42 | 11823 531.341.2479.03.01 | Unidad radiologica portatil. Equipo de rayos 36 2,163,935.11
23 112193 | 531.941.0972.03.01 | Ventilador adulto-pediatrico 80 373,890.46
44 16414 | 531.941.0980.03.01 | Ventilador adulto-peritrico neonatal 100 440,406.19
) Ventilador de alta frecuencia oscilatoria
45 118655 (531.841.1012.01.01 pediatrica/neonatal. 9 B76,784.00
36 | 20530 | 531.941.1058.00.01 | Ventilador de traslado neonatal 6 433,849.23
27 112190 | 531.041.0279.04.01 | Ventilador de traslado pedidtrico-adulto. 43 216,755.83
48 12188 | 531.041.0048.01.01 | Ventilador neonatal para cuidados intensivos 20 540,542.64
1,772

$

ey
et

Il PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES D ENTREGA

111 Plazo y lugar de eqtréi:,

Plazo: Ek plazo de“@ntrega de los bie
séﬁﬂéﬁﬁ%ﬁ;@‘[@nexo No. 1.3
v entregh se contabilizara a partir de! di
Lugar d&  El iiigar déentrega de los bien
entregas;, el Ang
2 COnduclﬂhesde entrega

v

e,
Chamt
¥

nes a entera satisfaccién del Instituto, seré conforme a lo
“Requisitos para Equipo Médico”, asimismo, el plazo de
a natural siguiente al Acto de Comunicacion de Fallo.

. es a entera satisfaccion del Instituto, serén los sefialados en
xo No. 1.4 “Guia de Distribucién y Administradores de Contrato”.

‘=Ii‘§_entrega_:§e los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados”.

Los Bighes deberan ser suministrados y puestos en operacién, conforme a lo sefialado en el Anexo No.

1.3 “Requisitos para Equipo Médic
Contrato”, para lo cual el Proveedor
Contrato, debiendo quedar constancia de recepcion de
Contrato, a fin de que se le indique la fecha en que
recibir los bienes a entera satisfaccion.

o” y Anexo No. 1.4 “Guia de Distribucién y Administradores de
deber4 coordinarse via Correo Electrénico con el Administrador del
dicha comunicacion por parte del Administrador del
la Unidad Médica se encuentre en condiciones de
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E! Proveedor debera desinstalar y embalar los equipos existentes, en su caso. Los equipos deberan ser
suministrados, en su caso iristalados y puestos en operacion por el Proveedor en las Unidades Médicas,
conforme a lo indicado en el Anexo No. 1.3 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo No. 1.4 “Guia

de Distribucién y Administradores de Contrato™. Para lo anterior el Proveedor deberd tomar en

consideracion lo dispuesto por las normas NOM-016-SSA3-2012 y NOM 229SSA1-2002, y demas
normatividad aplicable en la materia.

Para la instalacion de los bienes, el Proveedor debera informar por escrito dirigido al Director &E‘,ﬁmdad

Médica con un minimo de diez dias habiles anteriores a lg fecha en que se programe el inigjo darigs.
trabajos de desinstalacién yio Instalacién, debiendo quedar constancia de recépcion de ““dicha’

comunicacion per parte de! Institito.

e
W

e wsa

e% LYY v

El Proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bggj'ﬁ"es y,ﬁbsprbe"r'“—’fodos los
riesgos, hasta la recepcion de los mismos z entera satisfaccién de! Instituto. i3 R

Durante la Recepcion de los bienes, se procedera a levantar el “Acta Administrathis Circunstanciada de
Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacion dq;ﬂiene‘ﬁﬂ.e l'r’ii@g;sidn" (Anexo No,

&

1.7) en la que se procedera a Ia verificacion de los siguientes aspectosjitle conforifiidad con el contrato de
referencia: SO 13

Tas i n

R
fuv L
A e

1. Larecepcién de los bienes estara sujeta a la entrega ¢# Ti:documenitiicion completa descrita en el
contrato correspondiente (segn corresponda): *
. totalidad'de sus anexos.

Original y copia de la remisién de Pedido. RCTS : Sy

Listado en el que se detallan las cajmisticﬁiﬁ%! empaque, dimensiones, peso y contenido.
Original de Carta de Garantia de 15 bienes en‘!k_que se indique el periodo de Garantia de ios
Bienes ofertados y se garantiog ia cober_%r&%amplia contra vicios ocultos, defectos de
fabricacién o cualquier dano qitf, presenttg

_ 'r' por el periodo establecido en e contrato,
sefialando los centros de-E8fiinlo 6'panje, 42 descripcidn de la Capacidad de servicio local y

regional, nimero de Iosﬁﬁécnicos‘ﬁ:miv"e’l’ﬂé resolucion (capacidad), su base de localizacion, et
tiempo aproximado de é_@\spuesta ﬁia’wra reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando. el Edrreo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de
solicitud de reparacidh, ...t

= Original del.Program# Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y en su caso para
aquellas qfertds; Mahtenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcién de las acciones
a efectuar,"égbieﬁ !-h_;égir la relacién de las piezas y/o partes a verificar yfo reemplazar, de

e

Original y copia del pedido o contrato, incluﬁ:e‘iﬁ"dbig
It

acugrdo a lo Hgtablecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean
adjutfide “vz
. _;-J?'ﬁ@. eﬁr@so 'Hé‘%’quipo médico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de

L Impeiacidh,,
¢ Origindy cOpias de constancia de fa instalacién, conforme a lo indicado en el Anexo No. 1.3
% “Requigitos para Equipo Médico”.

by -:_:‘:";:_Qrigln E'y copias de constancia de Ia capacitacién otorgada al personal, conforme a lo

i . ¥ditEdo en el Anexo No. 1.3 “Requisitos para Equipo Médico™.

N 2, Lqﬁériﬁcacién total del embarque:

bt £,
o

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque. FB T T

* Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentraP ?rﬁfpaqu-eéi&as, mojados

o dafios por mal manejo. il
Que no presenta dafios a simple vista, = c{ iy §
Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.

No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.
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Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.
Que los empagques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s).

Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

3. La apertura del embarque, verificacién y puesta en operacion del{os) bien(es):

« Existe la debida correspondencia y congruencia entre lo adquirido y lo entregadoféfﬁimggg la

cantidad, marca(s) y modelo(s). _ i :
= La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. i

WY

. La instalacion se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificadg.en la Hisia

migganica,

.que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sadaries, espagios¥isicos
y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de acgé’do a | condidlones del

contrato, contemplando todas las acciones requeridas. £ g Ly
= Los representantes asignados por el Instituto, de forma:mw_nt'a‘;gn

facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de Ias;,ﬁ?éradféﬂgi

: .
Akk
e u

*-

el representante
1y especificaciones

contenidas en el contrato, asl como las descritas en la Diécripciéﬁ?gm a y detallada de
los bienes ofertados {Anexo No. 1.2) (incluyendo en. su casa’software, accesorios,
hardware, etc.) considerando las modificaciones qqgiﬁj‘ériveﬁﬁqla‘@)ﬂﬁnta(s) de Aclaraciones
y demés apartados del referido instrumento le‘@,"%gtra lag quie¢’ cuentan fisicamente los

bienes entregados.
= Se procedera ala verificacion del correcto fu{;gionamienté'igﬁgperacibn del bien instalado.

= En el caso de bienes que para su operacidii’fequieran de“software, se comprobaré que se
encuentre configurade en idioma espafiol, a§; qsgﬁwlas etiquetas y dispositivos periféricos

que se requieran para su ejecucion, ;i k.,

3

1 !
4. Se verificara el cumplimiento del programa de;capacitacion, que haya contemplado todas las
funciones y caracteristicas del bien adquirido, gambio y reemplazo de consumibles, asi como

mantenimientos periodicos pqr@ﬁéﬁh;gd‘%ggﬂgfﬁéra el buen manejo y aprovechamiento del bien,

a entera satisfaccion del Instfiiito. 3

)
Vet

5. El personal de la unidadi{néﬂ;ﬁ;‘a de quéise trate recibira la informacion de operacion y servicio de

¥

los bienes recibidos, asi‘tpmd icengiamientos de software, aplicativos de configuracion y claves
de acceso del equipo pargiuso irréstricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo

que a continuagion sé:deschibe:
_@ﬁh_-v:;;.‘

» Dos juegos é@%manualég de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para

cada‘?«t;éa‘i[ggé{f&;ﬁe la unidad, preferentemente impresa y en idioma espafiol.

. Un juegn de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios,

. prefe _r_\témgnte en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion de la

unidad.: -

h Un juegﬁ: de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios,
JESEE 3-,p5efe[gntemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion de la

= - Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos, preferentemente
:.:en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o

i, delegacional.

» Un. juego de manuales de servicio completo de! equipo principal y de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica

de \a unidad o delegacional.

= Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y

de sus equipos accesorios para el Area de conservacién de la unidad, en idioma espariol.
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IMSS

* Un juego de software, aplicativos de confi

de sus equipos accesorios para el Area d
en idioma espafiol.

guracion y claves de acceso del equipo principal y
@ Ingenieria Biomédica de Ia unidad o delegacional,

Los bienes que requieran de registro sanitario, deberan ser entr
obligatoria de tipo sanitario para los dispo
2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.

egados con la Informacién minima
siti\(os médicos, sujeta al cumplimiento de ta NOM -137-55A1-

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga,
Proveedor por lo que formarén parte del valor de las prop

descarga, e instalacién correran a&uentadqi

osiciones econémicas a preséhtar, Elpérsonal’
dei instituto intervendra Unicamente en la identificacién y guia del espacio en el que.los é@;gpos‘@berén
ubicarse. PR TR Y

i
. R
kY

Los Proveedores deberan hacer entrega de las licencias liberadas del oftwae’ apiicativos de
configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Institute, de*te§ equipos que asi lo
requieran, conforme lo indicado en el Anexo No. 1.7 “Acta Administ

1va Cirsynstanciada de Entrega,
Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacién de’Blenes d‘g:lmférslén", sin costo
adicional para el Instituto, ¢ =

R X
[xred S
A e S S
o5 L]

En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia guedmpida la recéficion a entera satisfaccion
del Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establetido eh’-‘:g;l contrato que ampara la adquisicion
del bien, debera procederse al levantamiento del “Acta Mministrativ%;{;ircunstanclada de Rechazo de
Bienes de Inversién” (Anexo No. 1.8), misma que ‘gb:

Yeberg, remitirseun original al Administrador del
Contrato para los trdmites a que haya lugar para las acciqlagsﬂ .conducentes.

- g

“%xe

2.1 CAPACITACION ,@ |
E foveedor se obliga a proporclonar Ia °ap%§1ta°f6" tilio los términos que a continuacién se detallan,

conforme a lo sefialado en el Anexo WWR&qy:gi;g&para Equipo Médico”.

ES
€

1. La capacitacion se real_izar%f ala enti\:fg?ga, instalacién y puesta en operacion segun el tipo de
equipo en la Unidad Médicar::, e

W, g ,

e Para ,_glapersoﬁai médico, de enfermeria y técnico,
fungionaf¥igto yigambio de consumibles y accesorios.

e Al p&%gnal dé: pevicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacion del

en aspectos de operacion,

o S p; especializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles y

o Een %soﬂos de acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de

& mstolyeemplazos.

] a) ‘Mspecciones periddicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para
u‘? 3 @segurar aspectos de calidad y seguridad en el uso del dispositivo,

.. ¥ b) Cambio de consumibles y accesorios, asl como calibracio%s géril;ygdas de estos
T reemplazos. AN R R

ki _ E.ts.':’a2 capacitacion deberé realizarse en las Unidades Médicas de m
", pifa cada uno de los turnos en las Unidades Médicas, conf

T

jbréf exclusiva ¥ d

i w30 W T8
ARl A

En caso de que las Unidades Médicas no cuenten con personal necesario para recibir la
capacitacion, el Instituto por conducto del Administrador del Contrato, debera designar personal de
otras Unidades Médicas para recibir la capacitacién.

ccisive’y dedloade,
: fte, &, gh..plan pfeviamente - -
‘establecido a satisfaccion del Instituto. . Wby
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2. Un segundo periodo de capacitacion en los mismos términos previamente mencionados dentro §e?

periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin costo adicional para éstos
tltimos.

3. Previo al término de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto se realizara una capacitacion

en mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en mantenimiento
designado por el Instituto. .

IV. GARANTIA DE LOS BIENES

£l Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en papel mem ?ﬁ;ﬁdo de éste,
firmado por su-representante legal, en el que se garantice los bienes por 36 m{ééﬁé’-@ en'Gaso'de asi
haberlo ofertado, de 42 que incluye mantenimiento mayor 0 48 meses, a partir gé&'la enfréga de {os bienes
entera satisfaccién de! Instituto, el cual debera corresponder con el sefialado e Deschfieion amplia y
detallada de los bienes ofertados (Anexo No. 1.2), en el que se indique: la tabertura amplia contra

defectos de fabricacion o cualquier dafio que presenten, la cual debera Gontetiplar los siguientes
aspectos: tH A

V.1 Mantenimiento

S .
LI

E| Proveedor debera proporcionar durante la vigencia de la "é“‘a\ran;fﬁ-gq‘g los bienes {36 meses, 0 en caso
de asi haberlo ofertado, 42 que incluye mantenimiento mayor o 48 meses) los servicios de mantenimiento:

e

a. Preventivo.
b. Correctivo. JUCRES!
¢. Mayor (Sélo en caso de ofertarlo con lig'.,“g‘a

1 U
En todos los casos, éste debera ser praporgignando }t"@has aquellas partes yfo refacciones nuevas Y
originales que sean necesarias, sin Gﬁs’foadmﬁnmpar«a el Instituto, conforme al listado de refacciones
indicadas en el manual de servicig‘del fabriggnte, ‘de manera tal que permitan su uso permanente y
continuo y a entera satisfaccion del’instituto. Agimismo, posterior al vencimiento de la garantia se debera
garantizar, durante un periodo minifmp, de 7 (sigte) afios la existencia de refacciones al Instituto para los

bienes motivo del procedimiento’y,a mapenes existencias de BTl e e 6 pesih Eriis
sefialado. . 28

paar, .
R B

E! Proveedor, durante‘l‘a‘;;ngéﬁéiﬁ':c‘hé-, la garantia de los bienes, debera de realizar las actualizaciones

~e

respectivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para el Instituto.

5

IV.1.A Mantenimiento preventivo

En casoi‘de mantdpimiefitos preventivos, el Proveedor debera proporcionar a la entrega del bien un
Program‘é‘,‘_Calendaz{i‘gado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcion de las acciones a
efertgar, debiendo fticluir la relacién de las piezas y/o partes a verificar ylo reemplazar, de acuerdo a lo
{éé'tablecido enel 'manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados. Tal programa
J;".‘alendarizai;jo. debera formar parte de la documentacién proporcionada al Instituto en el acto de entrega
recepcion ¥-en el que adicionaimente debera indicar la base de localizacién de los centros de servicio 0
canje,. el.flempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regulan), indicando el correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud tanto de

mantenimientos preventivos y correctivos, para lo cual debera de acusar de recibido indicando el Nimero
de Reporte o Folio.
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IV.1.B Mantenimiento correctivo

El mantenimiento correctivo sera realizado por el Proveedor conforme a las necesidades del equipo, a
solicitud del Instituto.

En caso de mantenimiento correctivo de los bienes y que se superen los “Tiempos maximos de
reparacién o atencion de fallas™ ¢! servicio o deberd ser interrumpido, se realizard de manera

subrogada o en su caso, se debera proporcionar un equipo que cuente con las mismas funtléqes ylo
caracteristicas en calidad de préstamo o garantia y los consumibles y ofros gastos por estos*goncépive .
correrdn por cuenta det Proveedor. The Ay

IV.1.C Mantenimiento mayor

o
el
ha
nE
(x)

En caso de ofertar el mantenimiento mayor, este consiste en la ejecticion pfanifiéaﬁgﬁgﬁ’iéﬁ'ﬁgsé realizar,
con la finalidad de rehabilitar el equipo médico, realizando una revision tég‘gég:iqgm@ta, la cual abarca:

e
4
Ay

*

H S

* Retoques o pulido de pintura y recubrimientos (carcazas, cubiel‘@_'és. gabinétgs, &%pamtes. etc.).

= Desmontaje, inspeccién, reparacién (de ser necesaria copformg.a lo que #l personal del instituto
determine) y posterior montaje de los elementos del equigh. T A

* Prueba y sustitucién (de ser necesaria conforme a I el perséfial-tiel Instituto determine) de
teclas, teclados, perilias, interruptores y piezas rodables (e'@mo llantas, rodajas, etc.) del equipo
principal y/o equipo accesorio. o iy

*  Sustitucion de los elementos: con desgaste medide,y/o corrosidn.

* En estaciones de trabajo con equipo de cémﬁ;‘:ﬁo Léﬁmwcién O procesamiento): respaldo de

informacion y reinstaiacion de sistema;mativo&;; ;8us aiiilicativos_, Y cambio de componentes
periféricos (en caso de ilegibilidad o,;‘ﬁmcionalid_a -parcial o intermitente conforme a lo que el
personal del Instituto determine). f‘g LR

* Calibracién y pruebas funclonales %

En cualquiera de los tres casos, los ?‘i&&ge‘%@; genes
do'8e los°

..... .

3
x

w

A
e

prc

n con motivo de la reparacion o mantenimiento,

asi como los gastos por concepto dgg asia fechohabientes, correrén por cuenta del Proveedor,
previa nofificacion del Instituto. , i ‘W
. i K]

2y N
Vo 5

El Proveedor se obliga a res?énd%;gﬁ’ cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligengg‘ de su} Jgrte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. ‘

3 P i i ‘
IV.1.1 Plazo y condiciokias de €sfio devolucion del bien

Por conducto de* .‘fw.es administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador
del contrato, padra Sajicitar al Pfoveedor, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de
fabricacidﬁ'ﬁﬁé’ﬁ@@i_cé’agpes distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta,
vicios Ot%?s 0 biet; cuafido el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien
puede afgctar la calilfad del servicio. Debiendo notificar al Proveedor dentro del periodo de § dias habiles

sigidentest’a] moméhto en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes
4flencionadofi: 13

E ando o@urra alguno de los supusestos anteriores, el Proveedor debéra reparar los bienes, cuando as|
plaee un plazo méximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos en un plazo
méxirho"de 30 dias habiles, a entera satisfaccién del Instituto, contgndo a partir de la fegha de potificacion
por parte del instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adq%ﬁ el bien: - EA
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IV.1.2 Plazo para notificar al Proveedor 87

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador
del contrato, se le notificara al Proveedor dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en
que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos de canje.

IV.1.3. Tiempos méaximos de reparacion y atencion de fallas s

Durante fa vigencia de la Garantia de los Bienes, el Proveedor deberd reparar los bienes, Biandéi e,
proceda, en un plazo maximo de 6 dias hablles o bien, reemplazarios por bienes TRIevVOS, Ja-entera

satisfaceion del Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casog, el Pazo ciintara a
partir de la fecha de notificacién por parte del Instituto, siempre que se encuentrg;vigente Ia"g’ja;,r__ar@ia que
otorga el fabricante sobre el bien. R R

6 dias habiles posteriores al reporte por escrito, bajo la siguiente secuencig;:-..

1) 2 dias habiles para acudir ala unidad meédica.
2) 1 dia habil para diagndstico.

3) 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibrac!_gﬁé’s.

En caso que la reparacién de los bienes supere los "Tiempos""maximi@s_de reparacion o atencién de fallas’
el servicio no debera ser interrumpido, por lo que el Prgx@;edor debera’proporcionar un equipo que cuente
con las mismas funciones y/o caracteristicas en calida&'-._ije’i‘p;&,és}amo o garantia y los consumibles y otros
gastos por estos conceptos de dicho equipo, correran pori eg't,;a-“dﬁz{’roveedor.

Todos los gastos que se generen con motivo gfé*‘la

FéparacTé;;ﬁg o canje, correran por cuenta del Proveedor,
previa notificacién del IMES.

e

El proveedor se obliga a responder pgg-:lis'ﬁ?ﬁneﬁé‘.‘y;[ig?s_gﬁ de los dafos o perjuicios que por inobservancia

o negligencia de su parte, liegue a causar al lﬁ@tut?f*b"a terceros.

1
-

IV.1.4 Centros de servicio (doﬂﬁciﬁ‘t}gy horql__'i‘bs) y reporte técnico.

T

El Proveedor deberé progg_r_cionaﬁﬁg la eﬁ{FEga de los bienes, un escrito en formato libre, en la que se
indiquen los centros de:seivicie.o cépje, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero

de los técnicos y nivel de resoluitn (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de

respuesta para reparaciorigg de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo

electrénico oficialde-\é empréSa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

s

-

V. CONDIGIONES DE'PAGO

El pago de los bien__ié_s se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales por
partiga coffipleta en¥egada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion impresa
del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite ia entrega de los bienes a
‘entera satigfaccion del Instituto, en la Divisién de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador
Tiburcio Mentiel No. 15, Col. San Migue! Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cc.P

113_59,,;_gqihlmes a yiernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para
tal efects realice el Administrador del contrato.

La documentacion comprobatoria sera:
1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:

a) Numero de Proveedor
b) Numero de Contrato
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¢) Nimero de trénsito o de alta(s)
d) Numero de fianza y nombre de la aflanzadora

2. Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion,

Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de inversion. '

3. Copia del contrato.

4. Remision del pedido.

5. Copia de Ia fianza. o
6. Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de lgé"fﬁ:ztéf_qes:"‘;i'ggi&ii:nente
sellada y firmada, conforme lo sefialado en el “Acta Administrativa Cigtinstantiada d&iEntrega,
Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes @mm‘v
7. Ensu caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciqﬂg%*aﬁ;fﬁ-ﬁ(fé*;s‘g indigue;
a) Nimero de contrato | o
b) Numero de Proveedor IO il
8. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones eg; gria de ‘$egufidad social vigente a la
fecha de presentacién con el administrador de contrato;gmitida por el IMSS, en términos del
articulo 32D del Cédigo Fiscal de,. la Federsgion y de los Acuerdos
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y ACDO.S&;!‘-’.- ], 250315/62.P.DJ, publicados en el Diario

Oficial de la Federacion el 27 de febrero y 3 de aiﬁ‘;l dgz 16, respectivamente.

1. En el caso de que algin partuculg‘: Wy
i DL

,F
B |

a) NoO se encuentre registr%p ante e r;stituto 0;
b) Cuente con Wraﬁ%pt 410 se encuentre dado de baja o;
¢} No tenga persginal que'$a sufeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con

lo dispuesto p@ el articul%‘;j 2 de la Ley del Seguro social.

. 4
\3i %3

No podra obtener @cﬂa’&&m@ﬁn por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiepiggh_prese‘iit’gndo lo'siguiente:

R G
N ey,
LES] ALY 3

£y 'az"“._ \.'.v‘
l ﬂbgumen‘t'uwﬁmido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para

obteq%{? Opifﬁén), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinidn de

-l
i N
i
"B AC
.a .

YT RVE LY
e 2 E N L L
awe” Rt R )
1% o

nto, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico dei

DO §K1,HCT101214/281:P DIR:

E?Eﬁto libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la

EW

i

;s multicitada opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste
3 ¥ gue no se puede emitir la misma v,

e
L

# Wl En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de

£ it trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con

T la documentacién citada en los dos incisos anteriores, |a Opinion de cumplimiento

R de obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del
articulo 14-A de la Ley del Seguro Social). Lk W

- 7 - S
L) 3 ] o
3 ? al .

L v, ) _” N + :‘ . b e r
2. Para los casos de contratos que se formalicen con persona il égs;f‘qug;prgg;aq?sus
sefvicios por si mismos y por lo tanto no cuentan con un gigqgg?gé,;ﬁ. gnw jan 5 ?;4’*.5'""
trabajadores registrados ante el Instituto, el particuiar debera manifestar fedtarite“edorie+ | Ay
libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener |a multicitada opinién,
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IMSS
873

justificando el motivo y anexando el documento /resultado de la solicitud de Opinién que le
da el Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir a misma.

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas y sus subcontratados) que
tengan mas de un Registro Patronal ante el Instituto y algunc ¢ mas de uno de éstos
Registros no se encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones,
nc se podra considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas
obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el contratg. de que se
trate sl se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que deberd regularizat tédlos _sus
Registros a efecto de poder obtener ia Opinién positiva. el s

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor deber#:-expédir sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacibn electrénica, cg:i‘l?-:s esp‘iq;gﬁc&biones
normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,ton Registro Féderal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num>476, Cotonlixdudrez, C.P.
06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, para Ia validaci_gngggncﬂqt&)‘s comprobantes el
Proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a E!_?b‘\)eedézgs déda pagina del IMSS
el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera determinada‘tiurante la‘garga y Gnicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago. FONR .

Yo
4 B

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a;;gﬁiébﬁxnpelar' ante'l’SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedofiés, salvo justificacion y comunicacion
por parte del mismo al Administrador del Contrato para gg‘_autorizaciéﬁ‘?,ag(presa, debiendo éste informar a

las areas de tramite de erogaciones de dicha justiﬂcaciﬁi{ﬁ?%gosicién dé! Comprobante Fiscal Digital por

Internet {CFDI) en su caso. Ry

L ATy

En caso de aplicar, ¢l contrato debera seﬁalar,-fﬁi]g 'éi'Prové@.or debera entregar el CFDI a favor del IMSS

A

por el importe de la aplicacién de [a pena convincional poy al#aso o deficiencia del servicio.

il

En ning(n caso, se debera autorizar el pago d# los bieneg o servicios, si no se ha determinado, calculado

y notificado al Proveedor las penas copvtitionales. o deducciones pactadas en el contrato, asi como su
registro y validacion en el Sistema PREI Millerfiam. ~"
e T

El pago se realizaré medianteﬂ.?t;aﬁﬁfgrencia é}'ectrénica de fondos, a través del esguema electronico
interbancario que el IMSS tiene éh opéfaci¢n; para tal efecto en los contratos se deberé incluir el numero

de cuenta, CLABE, Banco y Suéursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello.., """y ES

El pago se depositara en"i&_fgcha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria
del Proveedor estacontratadd gon BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, 0 SCOTIABANK INVERLAT o a
través del gsgugmﬁ%interbaﬁéhriovia SPE!| (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si lacuenta
pertenece:& Uin beinco digtinto a los antes mencionados.

Las URG:deberan ré;gfistrér los contratos y su dictamen presupuestal en el Sisterna PRE! Millenium para el

*

trémite.de pago correspondiente.

T BR- e
N o

‘Para que 6t Proveedor pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a ia fecha de pago
pr‘e*g_rgmaﬂ’a, el Administrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente, deberé entregar los
docuriiehtos systantivos de dicha cesién el area responsable de autorizar dicha cesidn.

El Proveedor poﬁra' optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas

Productivas de N%clgnal Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Desarrollo con el IMSS.
R }Q-@gg'.
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VI. PENAS CONVENCIONALES

El Instituto aplicara la pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, por el equivalente al 1.25%, sobre el valor total de lo incumplido, sin-incluir el IVA,
cuando el Proveedor no entregue a entera satisfaccion del Instituto, los bienes que le hayan sido
requeridos en los plazos previstos de la presente Convocatoria.

Asimismo, se le aplicara pena convencional en los mismos términos senalados anteriormenté“;;;iiﬂ@gg el
Proveedor no reponga dentro del plazo sefialado en el numeral IV.1.1 Plazo y condiciones dg cahje o

devolucién del bien, de la presente Convocatoria, los bienes que el Instituto haya §Q§gitadé_%§ﬁra su’
canje. Yy

. & %
I man ]
: . Ted it
e PP

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplinq@?ﬂo, dgacuerd‘o con el
porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valer de los bienes entregadds.con; attaed;: La suma de

todas las penas convencionales aplicadas al Proveedor no debera excg,qgtgggj;:imﬁ'q’;;e de la garantia de
cumplimiento, iy

s i
?5" Bt b

Conforme a lo previsto en el ditimo parrafo del articulo 96, del Reg{__émégﬁp de la @ASSP, no se aceptara

la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorio,s,_@ibargo‘iqlx_!nsiit_qlb.
%3 RTINS

o " B4
emv RLG e
Lar LT

Vil. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - g A

El licitante ganador, para garantizar e} cumplimiento de*tot!aa{y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato adjudicado, debers presentar fianza expe“digaiﬂé'ﬁ-’faf_ianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley Federal de Instituciones de Figrizas, pdn;agh’importe equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto total del contrato, sin considerar eldmpuesto al Yalor Agregado, a favor del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en ¢l tipo de moneda ofertag}‘a, confonﬁ”_? aAnexo No. 2.1 de la presente convocatoria.
L 33

La garantia de cumplimiento a ias pﬁiﬁéﬁg{léﬁggﬁﬁﬁtrato, {nicamente podra ser liberada medianie
autorizacion que sea emitida por es@o, por pafte delTnstituto, a través del Administrador del Contrato.

L B [y
Esta garantia debers presentaré’ﬁx_a r%s tard;%?dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de
firma del contrato, en términos deligrtictia 4828 la LAASSP.

et
b
. .
Lo s

Las obligaciones cuyq;-l':g(ifﬁﬁli_mgrﬁb se garantiza son indivisibles, por lo que dicha garantia se hara

efectiva por el monto t6al de §8%ligaciones garantizadas, en razén de las caracteristicas, cantidad y

destino de los bignqg,pbjei&;ﬂ? la contratacién.
Tyrangilica. AR
s, R

Ebds
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 17B10296
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“GUIA DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRADORES DE CONTRATO,
REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO, ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION,
PUESTAEN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
RECHAZO DE BIENES DE INVERSION’

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 27 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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o b vfu
e DIRECCION DE ADMINISTRACION o : ) n &
. ia .&%ﬁ UNIDAD DE ADQUISICIONES E SWFRAESTRUCTURA. ¥ A ! R
MEXICO £..7%5)7  COORDINACIGN DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS m].@ nu =
. ) . Shagm E COORDINAGION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS Ry
it p: NW"_ DMSIGN DE EQUIPC Y MOBILIARIO MEDICO IMSS o
v
T AEXONo A o .
. _ mﬂbmmgiggzuﬂbﬁm_ggﬁmwam%%ﬁn s B
5 mssg UMAEHE CMNLARAZ4 ~ |®SYZaschila SN Col La Rera GP.02000, DRIBG o oo Fodiguez Chdver V10 00 DMBNORINGRisind 30 iy eoch@imas gobum 11629 | 531.065.0024.0.01 ziqmoes_a..ﬁ.s, 3 1
Especialidades N°  [LIMAE Blvd. Adollo Ldpez Mateos ¥ Faseo de los Inswgenies Col. Jele oo ta Divisidn de ngenieria :
1 1. G GUANARZATO P ing. Pedro Pozos Vazquez - _ _ pedro.pozoz @mss. gob.mx 11629 531.055.0024.03.01 gmzﬁiﬁﬁ& t
: :apm%msg = GBLATOS CMND, masaaga_aﬁz__ _._§n.m?qEEBSE2 B, | hharo Verdizoo Corea ) dola Divisdn dengenlerta [ 0o oo @i, . 11620 S31.055,0024.05.01 %e&aninﬂﬂw i
2 |Aguascakertes HG21 ABLASGALIENTES, AGS{ . 10aé Maria Chivaz No, 1202 Col, Fracclonamierto |, ) o o e Yagisr ngeniaro Biomédioo Daegacional Jlaura.marinozy @imsa gob.mx 10014 | 531.1810501.0301 [reaninacin ~2én Enm_ﬂs, ;
Lindaviata C.P. 20270, / uascaientes, Apascalieniea
. o con ,Ei_. FBmplsic para)
|Av. de los Conos 102 , Fi lento " . . . . . .
2 |Aguascalientes HGZ2 AGUASCALIENTES AGS [ 1= = 1 1 ) Proosmamlero ORCSIET 4 | aua otz Yaiez s Bondto e sty dines b 16304 | 5304910901801 |reonimacin con “dosibeibdor monkor] 2
) Paral
2 |Aguascatentos g ACUASGALIENTES, >m< - ﬁoﬁ.ﬁmnﬂﬂrga§~8 ing: Laura Martinez Yafiez ingeniaso Blomédico Delegacknal _EFE_Eoslas.E 18314 | 5381910390301 freanimackin con desibrlador montod 1
= o5 . . Carto roge con oqupo completo paraj
2 |Baa Caldomia HGZMFB ENSENADA, BG uhramﬂss”hpz”.smaa.wina.ﬁs.magﬁa Ing. Héctor Baro Verduga S octar baro @lmsa,gob.mx 16314 | 531.191.0991.0301 freanimacitn con desfibriador monion 1
, A Camro rojo con equipe conpiato S
2 _m%s__sa_. HER1-UMAA TTUANA, BC - W%pﬂag.ﬁsﬁnﬁﬁﬁﬂﬁﬁmﬁ P ing. Hector Baro Verdugo mﬂﬁuﬁﬁg hector baro @imes.gobum 16314 | 591.161.0391.0801 |reankrmcién con desfirlador mo 1
- 7 o - con equpo compleld pam|
. _ . Blvd. Francisco J. Mijica No.4099 of E. Colasio y Bordo Col. . . 1 Biomédico . S .
2 _E_mom__._o:__nwi EMF34 LA PAZ, BCS Indezo C.P. 23070, La Pz, Baja Gallortia Sur Ing. Erick E§ Ramén ﬂ“i&nﬂ D ional erik.logan@imss.gob.mx 16314 531.191.6391.00.01 Jreanimacién con desfibrilador  mol 1
g [Camo a_draﬁ. equpo campleic paral
HGZ35-UMAA CILIDAD Av. Valantin Fussnles #2582 Gol Infonevk Cases Grandes, . ) o :
2 |ohihuahus s ny mupo__ s | Casn g, zss_fgsou_%.. et do Sanicos Adinatios | miueLmeringecQimss obm 16314 | 5311910390301 |reanimacién con ceshbitedor 3
, Ankonio Namoy Luls Guté Geniro GP. ] rinador B ] 0o con equpo compleln para
2 |Coahuia HGZ 1 SALTILLLO, COAH %?a&:m i o ez Col: Zone| g, José AbetoLpez Gz ([ 2LE PR SO __ﬁruﬁ__,@suwﬂgﬁ 16304 | 531.191.0991.0901 |manimacién con desfibrador mondior 2
o - . Care mwfo con equipe compleio paral
HGZ 11 PEDRASNEGRAS,  [Carotera 57 Kin. 5 Col, Delician GiP, 26070, Pisdras | Coondinador Biomacico . ;
2 iGaahula pverh _z.qnos;l i Ing. José Abara Lepez Chavez |22, _Fp_ﬁaio_az_ﬁax 18914 | 531.191.0391.03.01 [racknacién con desfibriador m 2
. 2 . B Camo fojo cort equpe compleio pam)
Blvd. Venustiano Carranza y Bivd. Hinojosa Col, . . (Coordinador Biomédico A . e e
2 Coahuily HEZMF 2 SALTILLO, COAH Fracclonamionto Kiasco €. P. 25270, Salill, Goahuia Ing. José Aberto Lipez Chivez fum_ sonal To._ouﬁnﬁo.aﬂ.gaﬁ 18314 531.191.0391.03.01 reanimacion con  deslrilador  monitos 2
in GolTomoen , o0 can eqipo CoMHEIS
2 |coanuia HGZMF16 TORREON, COAH _.ww_ﬂg%&ss ColTomeon Jaruin C.P. 27300, 1,00 1oe4 Alerio Lépez Chivez Wraie,_ma__m&o _.a_p_aa%e_a!.s.a, 16914 | 531.181.0891.0801 |roankmackn con desiiiador mo 2
. Camo w0 con equip complele para)
2 fcoahuis HGZMF+8 TORREON, COAH Ww:phsm_.“ﬁimeus Col 2ona Cento C.P. 27000, | s AertoL ez Chivez S _Hp_sﬁ_u@_ap%p_a 16314 | 531.191.0891.08.01 reaniwacion con destibeiador mondeor 1
i L oje con equipe complelo paraf
2 |Coahuia HGZME7 MONCLOVA, COAH mﬁﬂgwggﬁsﬁ.uﬂ?_{ﬁsﬁp In. oo Abeto Lipes Chivey ~[ooraaddr Soméco __n..a__a%o_aﬂgé 18314 | 591.191.0891.0801 |roankmaciin con destbwiador monior 2
- Camo rojo con equipo completo paral
HOZMPF24 NUEVA FOSITA,  [Av. Adollo Lépez Mateas. Col, Cantro G.P. 26860, Nu . |coordinador Biomédic . I :
2 |coahua i A i QHﬂ % |ing José Aberiotoper Grivez  [COTInHEY __ﬁ_ags@qﬂﬁpi 18914 | 550.191.0391.05.01 |reavimacién con destiiador mondo 1
) HGSZIF21 SNPEDRO DL {Hidalgo y Gémee Farfas Col. Zana Centro C P. 27880, San (Coordliador Biomédico wp con eqdpo complelo
2 |cosnuie gl domp i Ing Joss Aberto Lopez Cidvez  {Coorerocer Tni.&mo_aﬂiwa 16314 | 531.190.0991.05.00 |reaninacién con desbrilador mon 1
o leoahuia HGSZMF20FCO IMADERO, (Bl Francisco | Madera Mo. 530 Col. Nusvo Linares derSur|, Chivey _|Coadinedor Blomédico f @i . Gor equpo complalo p:
COAH C.P. 27800, Francisco |, Maern, Coau gy Alberto Lépez Chavez .._un_ sonal W_Rm._n_...oH_B imss.gob:mx 16314 531.191.0321.03.01 Eio_na con  desfliwilador moni 1
= B ) . ! Cano 100 con equEpo Complclo pam ]
; HESZ13 CIUOAD AGLINA, Bivo, Guamaroy Abvaso Ckregin Col. Genteo C.P. 28200, . (Coogdinador Bionwddico i .
2 B3
GCoahuila b iy g oaé AberoLipez Ohaver [0 B ____B_sﬁnsos#spa 16314 | 531.181.0991.03.01 [reanimacién con desriador 1
) LWF Y UMAR Ramaso Rodrigaez No. 750, C.P. 25122, Gol. Nuevo Centra o Conttinador Siomédico . D o)t con Ggiipe Copk
2 |Coahuila 99SALTHLO.COAHLILA " stano, Saiilo Coahule, Ing. José Alberio Lopez Chévez Delegacional jose.bpazcha @Imss.gob.rix 16314 531.191.0391.03.01 |reanimacion con  desfivilador 1
C2d. el Flueso SN Enire (2atz. 06 Las Bombas y Frol, D, - - ) Canv rop Con a0 ComplED
2 [DetoFaceriSw  |HGZ52 VILLA COAPA, DF SUR et Norts, Col. ExHacisndu Cospal CIP, 14310, G Guseso Adoko Martinsz .__w.wm%wm_z.ﬁua&ﬁaé QEEvematnGc@msgobmy | 18314 | 5319103910301 Jreanimcitn con desibwador Mo 1
Taloan, Ciedite Fedral .
2 |DkviofedersiSw  [UMFIOLATEM, DFSUR |- TohMo- 50 Col Puekic Nesvo Bajo GFP. 10640, Delog. |ng. Gustawo AdoBo Martnez  Jingeniero Blomédicn Delagacional || oo oo oo | taata | 5119100910001 rommnaeibn oon el i
Magtalena Conlreras, Distiito Fecoral Chivez D.F. Swr ’ ) o "
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MEXICO

GORIERNO DE LA R

{Hosp. Carioiogia C.MN

EFLIBLICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION

En.u.ub

[ UMAE HGARDIOLOGIA

f@&

| Av. Cuaufismoc No, 330 Entre Dr, Mérquez ¥ Eje 3 Sur Col.

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICKIN DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTVOS
DIVISION DE EQUIPC Y MOBILIARIO MEDICO

.. - -ANEXO No.14 i
_w:_b Um Em._ﬁ_wco_oz <ﬂu=_=_mu.w>g=mm DE: noﬁnhﬂo

Aaryvyrmgrap Curimaad

m.%

IMSS

RAEl

...........

Ing. Jorge Rodriguez Chévez

orge. rodriguazch@imss.gob.mx

Caitr rp0 00N aﬂ._-uo
by e T, T, Cumsibone Do ng. Abberto Sauceda Pérez %_oﬂ.mﬂoﬁ?%sﬁsi_m alberio.saucedo @imss.gob.y ot | S511905910001 anmacn con. s __s.E_
bosp. Especialidades  |UMAE H PSICU MORELOS, DF{Ctzd. San Juan de Aragén No. 311 Gol San Pecho £ Chico tedo de Divisén dé Ingemieria Caro o Gon e compie> pe

16314

531,191.0391.03.01 —mn_.__a_mns: con deeflorikdor  mandtor

C.MH La Raza NTE C.P. 07480, Delogacion Gusiavo A, Mader, Distio Faderal Biomédica
e o
Hosp. Espectaldar) Seris y Zaachla SN Col La Raza C.P. 02090, D )  Joie de Divisan da Ingerier ) . Eano oo oon s conplea par
pFﬂ i S [UMAE HE CMN LA RAZA SN dog Ing. Jorge Fodriguez Chavez N S geniena jorge sodsiquezch@imas. gob.mx 16314 | 501.191.0891.08.01 _s____inﬁ. con desfibilador monito) 2
N - San Formando Mo, 507 Enfire Gruz Vards y Caliepon San - Carro a_o ton equpo compielo para)
Hosp. Especialidades UMAE H P$1Q SN FERNANDO 8 . . Jefe da Divison de Ingenieria .
M Sigho X0 DESUR MEE&noo_. Torello Suerma C.P. 14050, Deleg, Tialpan,  |Ing. David Mava Rodriguez Riomédica david.nava @imss.gob.m 16314 531.191.0391.03.01 |reanimacién con desfibrilador moni 2
i L . 0 leto para|
Hosp. Especiabdades, Calle 41 No. 439 X 34 Ex Terrencs B Féni, Col. Industrial L ) ) . . Cam 1op <00 eqpe G
¥ icatin LIMAE H ESP, MERIDA, YUG P 97450, Mérica, Mévida, Yucalin Dr. Francisce Javier Guenvo Moguel | Director Médico {rancisco.cuervo@imss. gob.mx 16314 531.191,0981.0301 |reanimacibn con desfipilador monion 1
N F— S g giesnoeﬁooﬂ._u_soﬁa
Hosp. Gineco Costetiicia |UMAE HGO 23 MONTERFEY,  |Av. Constiucion y Fiélbe U Giimez SIN, C.P. 84000, Ing. Alan Alionse Montemayor et de la Division de Ingesieria .
N° 23, Nusvo Ledn NL Monteney, Motaney, Nu&o Leon |G uevara [— alan.montemayor &imss.gob.mx 16314 531.191.0391.03.01 an-__.\au.n.n: con destibrlador monitos 2
Hosp. Oncologia GMN  |UMAE H ONCOLOGIA Ay, Cuauiémoc No. 330 Enlra Dr. Mérquez y Eje 3 Sur Col. . _ [Thgdar de la Divisiin de Ingenierta N Camo 1o oon 6Qup0 compiela par
Sigho XX CMNSICA D C.P. 06720, Deley, Cuauhis Distrido Fodk Ing. Guadalupe Famirez Cahuich Bioméd guadalupe.ramirez¢ @imss.gob. mx 16314 531.191.0391.03.01 [reanimacion con  desfiorilador  monios 5
. . csau a_o con equipo completo paral
Hosp. Pediatria C.MN | Av. Guauhtémot Mo. 330 Enire Dr, Mérquez y Eje 3 Sw Col. ; Jefe dal Dapatamento da i .
Sigio 00 UMAE H PEDIATRIA CMNSXXI D C.P. 06720, Delag. Cuauhis Disirio Fedesal Ing- José Rogelio Vargas Guerrero C Jiny Servicios Generales jose.vargas@imss.gob.mx 16314 531.191.0391.03.01 Bmu_._r_\n_._._wn—u.._ con  desfirilador  monitos] 2
. . 0 cof equipo complete parg|
Hoep. Traumaiologity  |UMAE HTO LOMAS VERDES, |Superavenida Lomas Verdes #62, Col 8t Oz Acattan |, 0 . . ! " ) Lane 1o
0 " Verdes JEMEXFTE " do Juarez, C.P 53150, Edo. do M& Lic. Enrique Albamn Vazquez Director Administrativo de la UMAE |errique.albarran@imss.gob.mx 16314 531.191.0391,03.01 |reani am_.b._ con  desfibrilador  monitor 2
cn%ﬁu&ﬁﬁﬁ%ﬁggmvg_m%mzﬁ. ol ou_.a 33 con equipo completo para)
Hosp. q_ﬁs_sﬁa Yo [hE HTO GMMAC PUEBLA, [, 0 o140, Hendica Puehia e Zaragaza, Puetla, |ing. Fosalba Garela Gonzdles me_n odala Disin e WETEM | e ariagBinas gobme oot | S911910910001 foenimacion con cesbiasr e 2
°n§§_ 1 AICand
. i . Cam con equipe comploto
HGEZUMAA 7,LAGOS DE Av. Al Puesto a/n esq Av. Tepeyac. Col. € tepeyac 2a secc. |Ing. Christopher Guillermo Oliva S . i .a._... :
Jalisco MOREND, JAL P, 47425, Lagos to Morend, Jal Niahus Ingendarc Biomédico chvistopher.oliva @imss.gob.mx 16314 531,191.0391.03.01 |reanimacién con desfibrilador  monitor 2
YRICApgsO
GF72 GUSTAVO BAZ TLANE, v Gusiavo Baz Sin Numero. £5q Filberto Gomez, Col ] ] ) Cano o con equipo comple paral
México Oriente EMEXO * |Fracclonamierto Industrial C.P. 54000 Tlainepantia, Ing. Javier Rodriguez Cuendia Ingeniero Blomédico Delegacional  |javier.rodriguszc @imss. gob.mx 18314 531,191.0891.03.01 |reanimacion con deefibrilador monitor] 1
Tianepantla do Baz, Edo. do México [[RAKapaso
5 o Camo o con equipo completo paral
México Poniane %wmsqo_.cn». EDOMEX “ﬁrg_,n&_ zﬂaﬂﬂcﬁﬂﬂﬁaﬁ CP.S0M0. | Arwar Vidaeal Wang Ingenioro Biomédioo Delegacional  fanuar.vikarreal @imss.gob mk w4 | sot.1910081.0001 reaninacn con destivilador  monitor 5
" - v o E_o con equipo complelo pasal
Morelos UMF3 JUTEPEC, MOR ?. e 1, Col Centro, .. 62650, Jidepec, 00 4iana Becenil Alquicia "U“HHW% ?u_m..wﬁis adriana becarrita @imss. Qo.M 16314 | 531.191.0291.0801 |reanimacion con desiibdiador moniod 1
. . .. _.ao con equipo complelo par
Callgjn Palma y Calle Nueva SN, Col. Centro C.P. 62660, . o e Coordinarora Delegacional de I
Morelos UMF13 MIACATLAN, MOR Miacalkin, M 4, Morek Ing, Adriana Beceril Alquicia Ingenieria Biomédica adriana becesita@imss.gob.mx 16314 £31.191.0391.03.01 —mni_dn!._ con deslibitador monior] 1
ing. Ofiver Gerardo Ruz Caro o con oo coreldo. s
Nayarit HGZ1 TEPIC, NAY Av. Insurgentes No, 727 Villas de San Angel _n. Ingeniero Biomédico Delegacional | over, @imas.gob.mx 16314 531.159.0391.03.01 |reanimacidn con dealibviiador  monftod 1
a.o con equipo tomplelo Ea
Nuev Ledn HGZITMONTERREY,NL | Lo=anoY Foble Cal Bario 2 GP. 64420, ng, Fabisin Amnanta Alonso. | Goordinador Blamédico {aian alonso@imss qob.Tx 16314 | £31.191.0351.0801 |reanimaciin con desliclador 5
Momteney, Mormamey, Nuevo Ledn .
HGZMES S NIGOLAS BL A, Juirez y Cauretera A Laredo Gol. Caxiad turbide C.P. ? 0 __ao con oimmo compleie pan|
[Nuevo Leon SARZA, NL 86460, San Nicolds da Los Garza, San Nicolds de Los Ing. Fabisn Armenta Alonso | Coordinador Blomédico labian.alonso @imss. gob.mx 16314 534.191.031.03.01 am.s_s&ﬁ-g uﬁ_ﬁ_g monitor] 17
] MONTEMORELOS, . ] ] Ere o o enih_coepieb o
Nusws Ladn %ws": José Ma. Paras y Ballestoros C.P. 67500, Montemorelss, L, e g menia Alonso Coonader Biomédico fabian akonso@imss gob.mx 164 | 5319109910501 Es&gmﬁ dostibriador mosi 1
. B oﬂa B_o Ton equipc complsio para
Evi. Maria da Jesus Candia y Av. Lincoln Col. Valle Verde B . i o
Nusvo Ledn P26 MONTERREY, NL .P. 54360, . Mortsriey, Nueva Ledo Ing. Fabidn Armenta Alonso Coardinador Biomédico abian.alonso §imas. gob.mx 16314 531.191.0391.03.04 _W_.._‘_..mn.aa “ton desfibrilador monitor] 1
: . Pano fojp Ton Equpo compielo pard
oaaca HGZI-UMAR OAXAGA, OAK  [O2% Hires o Chapuliopac :ﬂn_mg Set G.F. 68000 B Famin Ao Moncadd |1 i o giomiico ramon moncada @imss. gob.ms oo | SHLIBONNOSON eminacon con dstr 3
- Canetcra Tuxepet Valle Nagioral SN Sn Juan Baudista aberlo b oo a_n Ton oqup complele para
Daxaca anx SN JUAN B TUKTEPEC, [Tudepee, Cp 68300 San Juan Buvlista Tuxtepec.San Juan Wﬁ.ﬁ.ﬂ.ﬁ? |Ingeniero Biomadico ramon. moncada @imss. gob.mx 16314 §31.191.0301.03.01 -EE_BS__. con desfibeliador  monfiol 2
Baujist, Tindesec,, Qaxaca
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s DIRECCI{N DE ADMINIS TRACION e & #r g -
= #0 Hﬁm UNIDAD CE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA T g
MEXICO Toin)s  COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS e st
PR R ﬁwm T # COORDIMNACION TECNCA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS IMSS gon ma iy
imgze ) DMSION IDE EQUIPC Y MOEILIARIO MEDICO i R
OEF] .st.. ?zullﬁ oy
" CANENONo. 1.4 . A %w....w:
B0 E_»mm&_nﬂ_-%az ¥ ADUINISTAADORES: Eaﬁnﬁo e ik : N o e
Av. Caniral &N Km, 0.250 Col. C.P. 7880, San Juan del ) iCopdinacr Delegacional de i g Ly
2 |Querétar HEZJ SN JUAN DEL RIO, QRO o, San Juzan del R, Cluerét Ing. Juran Arp Saenz Lipez Siomadica juan.zaenzl@imes.gobumx 16314 591.191.0801.09.01 " i =!Iu_ 2
UMF12 CADEREYTA DE Ezoquic) Montes SIN Col, Ceniro C.P. 76500, Cadereyla do , Coondinarior Delegacional do ; . ;
2 - |Queréiaro MONTES, QRO Woniss, Cadereyia de Monles, Querétaro Ing. Juan Arturo Saenz Lipez |Biomédica wan.zaenz! @imss. gob, mx 16314 531.191.0381.00.01 i e _SH— 1
Av. Morelns, ko Olvata Bono Juseez y Justo SlemaCol. |Ing. Variia Gabriels Fantes {Coortinacra Biomédica . L
2 |sanory HGP HERMOSILLO, SON L ™ o 9150 HormosiLo, Hemmosil, & odincaz el _ vania.fontes @mss.gob.mx 16314 | 531.191.0391.03.01 Jreanimacin monfior 1
" ; ) . 050 Gon a0 paval |
Bive, Benito Judnez S/N, Col {aa Villas, ©C.P. 85440, Ing. Vania Gabsiala Fonlea (Goordinadora Biomédica . S 1
2 [Sonor UMF4 GUAYMAS, SO Hercica @ G s . Delagacional i fotes @ imss.gob.mx 16314 531.194.0391.03.01 |reanimacidn con I AR
i 5 @0 completo pam|
HEZ15 CAUMAA CD REVNOSA, [Bivd, Hidalgo 2000 Col, del Valle G.P. 83620, Reynoss,  |MC. Héctor Antondo Guidmez |Coarndinador de ingeniarta o con eqpa
2 [Tamauipas TIPS Foynosa, Tamaii indan  |pomédea _Enﬁ.._sasnosﬁsu.ﬂ 16314 | §31.191.0391.0301 [reankmacktn con doslbrlader monhor 1
, ., Camo oo con equipo compleid para)l
UMF40 CIJDAD REYNCSA,  [Av. Lomas Calle San Héctor y San Félix Frecc, Lomasde  |MC. Héctor Anbonio Gutlémez Coordinadar de Ligenieria . o
2 [Tamaulipas TAMPS Jarashina C.P7300, Reyniosa Reynosa, Tamaulpss C4 Biomedica __.RBSE_EO-.E.@B.? 16314 531.191.0361.03.01 Jreanimaridn con  desfbiilador 1
. Camo rojo con equipo completo paral
UMFS1, SNLUIS José Marfa Moraios SN, C. P. 90650 Teotocholco, Lic. Jorge Affonsa Rodrigusz Coordinador AucBar de Operacion ) ' ‘,‘
2 {Tlaxcala TEOLOCHOLCO.TLAX Tachacholco, Tt Famirez Adrinlsirativa jorge.rodriguezr @imes.gob.mx 16314 EX1.191.0391.03.01 |reanimaciin con desfbriador monikor 1
HGZME24 POZA RICA, VER Naranjo y Reforma S/N Col, Laredo C.P. 83260, Pora Fica Cano con epipo completo parg
2 |Veracruz None NTE e Hidalgo, Foza Rica de Hidalgo, Veracruz de Ignacio de La {Ing. Simdn Garcla Quintero f_Sm_._aama.inEam» T.-.apﬁ_ﬁog.:; 16314 531.191.0391.03.01 |reanimaciin con  deslibvilatior monitor| 3
i
HGSZMF3S SN ANDFES Caralera Federal del Gotio &M Cot. 3 de Mayo C.P. 35700, mjo con equpo complaio
2 |Veracruz Norte TUXTLA VNTE San Andrés Tuedla, San Andrée Tundia, Veracruz de Ignacio  |Ing. Simdn Garcia Quintero |Inpeniero Biombdico E2 simon. garcla @I mss.gab,mx 18314 §31.184.0301,03.01 [reanimacién con desibrllador 1
Camo Br. con equipo comples paral
2 [VeromzMars UMF32 ALVARADO, VERNTE [M2e" oy oL CF. 5250, Aharad, Aheradk, VERENZ | Siméin Garoa Quiniero lngeriaro Biomédico E2 simon,garcia @imss. go.x 16314 | 5319103910801 feminosian con destriador  monior 1
" [UMF40 MANLIOF  wankia Ursulo Gaivan YN, G.P. 54250, L Nepeitspec, . o éon aupa cddipleln para
2 E.Beﬁ Norta AL TAMIFANO, YNTE Cosamaloapan da Carpo, Vermonuz de lgnarto do La Liave —_S. Simén Garcla Quintero Ingensro Biomédico E2 alman.garciz @mse. gob.mx 16314 531.191.0391.03.01 |reanbmacién con deefbritador monitor 1
UMF39 PASO DE OVEAS,  (CaRle Trépion M, Col Eiidal C.P. 91670, Pasode Ovelas, o ] _ 1o con equpa GomplEld pa)
2 |Veracruz Norts VERNTE Paso de Oveies, <!B_.M de Igracio de L2 Liave Ing. Simdn Garts Quinter __33_5 Bicmédhon E2 simon. garcia @imss.gob. mx 16314 531.191.0391.03.61 (reanimaciin con desthribador monitpr 1
Calle Ciruelo {Esta En Un Garro), Gl Rastro Nuevo, C.P, Canth fofo con equipo Compielo
UF 58 T/
2 |Veraomz Nore el ANTOYUCA.VER  lop101, Taninyuce, Taricyues, Vemeniz ds fgnacko daLa  |ing. Siméin Garcla Guiniero Inganlaro Blomédco E2 _m§.§so_aﬂu&§ 16314 | 5911910010801 [meanimaciin con dastibelader mo 1
Liave
(Gatle Moalos &N Col, Petrclera C.P. 82306, Narani . . o m e con equpo complelo
2 |veracruz Norte LIMF 52 NARANJOS, VER NTE {Nasanios Amaltn, Veracniz de Ignacia de La E.Bia. Ing. Simén Garcia Quintere Ingenier; Bipmidico E2 Taaa_mna_me_aﬂg 16314 531.191.0391.03.01 |roanmimacién con dasfivilador mo 1
Cam fojp con equipo complede paral
UMF49 CERRO AZUL, VER  [Calle Frontera Mo, 40 Cof La Ceba, G.P. 62511, Garo ) . ;
2 |Veraciuz Notte NTE 5214, Carro Az, Veracnaz dé Ignacio de La Liava [ng. Simén Garcla Quimeco Ingeniaro Blomédico E2 simon. gercla @ imes.gobumy 16314 531.191.039%.08.01 |reanimacién con deafbritador monilor] 1
) Callo Verustiano SN, Cal. Cantio, GF. . ol con equpo complelo para
2 Veratnz i xte B4R CATEMACO, VERNTE c _w Cab eaﬂmﬁ:._um”_. - n_M_._W _w”.-uno. Ing. Simén Garcfa Quintero Ingeniery Biomédizo E2 simon, garcia @ imas gob.mx 16214 531.191.0391.03.01 |reanimacién con  desfibrilador maRior; 1
3 (Chiuahua HGZ6 GIUDAD JUAREZ, CHIH [Callo.Juvanal Aragin Fomo # 450 Norla Zona PRONAE. ing. Miguel Martinez Cadena.[Jefo de Servicias Adminlstiativos | miguol martinezc @imss, gob.ni 1006 | 531.6I2066408.01 | o oo wonMoreo PR milipls cantas 1
8 |Chihushu qwﬁﬂﬁmawn_gcps A Velatin Plntas 2552 Collformul Carss Gronses, g wiguel Martnez Cadena [l e Savicas Adiinstraias migueLmasinazc imen g 1ose - | sai.aspoasyng.n |ConKal 08 mantorso par mitples cames )
Magdalena No. 280 Erire Alamirano E Figalge CoL B A .
: Ing. Gustavo Adolio Martinez Inganiers Biomadico Delagacicnal | . . (Cantral de monkoreo para miltiples camas
8 |Distrito Federal Sur HGZMF8 SAN ANGEL, DF SUA . 01080, . ! I
L Ly San Angal C.P. 01080, Dalag Alvaro o,uaﬁa. Chivez OF. Sur _Gasg_:ﬁoogc&.._ﬁ 16362 531.632.0554.03.01 % para pacients aduo) 1
s Lo ._h._.m_.ms;ﬁmog_smem. . Lizaro Gardenas y 8 05 Jullo Gl Sector Judrez CF. _.“_._w_ Chaisiopher Gularmo Olva _Es_ oto Blomids —— w2 | 531em0ss 0501 |COR o8 monlorso pera miipiea 85&1 .
Vlshys i il . pacients adulto)
3 |Mayam HGZ1 TEPIC, NAY v, Insurgenes No. 727 Vilas de San Angel ”__w_%__oz_wwg i |ngersero Bioraddico Detegacionai oives. e @imss. gotem 16382 | 531.632055403.01 onv.__ u_.m..P __M_._s_woia_a_ﬁn_m L 1
3 [Puctia HGRIS UMAA 1, PUERLA, PLE 10 e zwﬁ_.ma _e_ﬁ.pn LT _,ﬁnumsgnﬁs lngariaro Biomédico Delogacional |albevtocandia @iase gobume e | S0t (o __isq“:?s_ﬁwa_“gs caras 1
%, Tangamanga )5 Col, Pra o4 do San Viconts Ta Sac. B
3 _ms Luls Petas! g..&ﬁ»mirca GP. 73387 San Lus et SanluksPoics], SanLufs |Ing. Linda Lizsth Trado Escobosa ﬁ.n_n_ﬁmﬂg: oralde  ervi tiado@imss, b 16362 | SaLAs0S54001 no._g B.Esﬁh%ﬁhaﬁ.ﬁa_a L 1
\udrez y Seguro Social SN, Colonia Modelo, C.P. 8319¢ Ing. Vania Gatwiala Fontes Coodinadora Biomédica _ _ Os_.-_u" da 53_63258 miiiples camas
3 _mn_._Eu HGZ2 HERMOSILLO, SON Hermosillo. He o, 5 Heméndez b jonal vania fontes @imss.gob.mx 18362 531.832.0554.03.01 1
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- ANEXQND.14 . . SO
GUIADE o_ﬂa_u%af%:_z_ﬂ?aommwumaoﬁﬁs g
[ cmimmiones ] e

i

AL
_TE-EE.! @._E:E Copinue it _Snami a apy fOSTUR e MONAEO pasa mullgNes Caimnes
3 om Biomédica hector. guilerrezca @imss. gob.mx 16362 531.832.0554.03.01 " : 1
i . 1 N Central do menitoreo pam  multiples
4 Campeche Ing. Juan Alberto Basto Padita Inganiero Biomédico Delegacional juan bastop&imss. gob.mx 16361 531.632.0554.03.01  camas, cinco camas. 1
4 |crana [ i v e et de Savicios Administraiivos | miguel merfinezo @imss. gobumx w6 | 531630564080y [N do monkoreo pRm iy i
a4 |Chituahua g Miguel Martkez Cador et de Servicios Admiristrafivos  miguek mavtivezc @imss.gob 6361 | so1se0ssegagy [ e moniors para mublples 1
4 |DitioFedemisw  |HGZIOZTACALCO,OF SUR | e en, fncaloo, Dist ing Susiavo = EE LI ———— ey [Py wonkireo pa muiples 1
4 [NusoLeén WGZMF2 MONTERFEY, L [ Susaﬁ.o.p,. Praesr G. Taes SN, CF- 54010 Ing, Fatién Ammenta Alonso. | Coordinador Blomédico {otian akonso @imss.gob. w3 | s91630s540a0 |CAE da monforea para muliples 1
4 |Cuiniana oo heprcacun GROG ._oa_.%n ?asmﬂen.ssz SN Regin @, GP. |10 ime Ationso Megalion Lars | Goorcinasior Biomédieo [cime magalon @iimss. gob. 16361 | 531.602.08540801 Canal do moncrea prs s 1
HGZ71 BOCA DEL RID, VER mauaw&_, cﬁﬁssgo&agg cP. ] ) o N Cartral do monioieo par muliles
4 |Veracruz Nore NTE 01040, Veraonz, Verscrz, Veracnz de ignacio te La Lave Ing. Simdn Garcla Guintere Ingoniero Biomédico E2 simon.garcia @imss.gob.mx 16361 531.632.0554.03.01 camas, cinoo camas, 1
a4 |zacaiecas 7 1 ZAGATECHS, ZaG | eor Aamed No. 45 Cal, onto C.P. 88000, Zacaocas iy Fermanyio Cado Erelquez Ortiz (Goordinalor Blomadico mondoeniuezBimss g | 16361 | 591.62208540801 [ nﬂm Mmorboreo  para - mukiples 1
5 |chuania HGR CHHUAHIA GHH | v Universidad y Garcia Cande g Migual Marinez Calera. el de Senvicios Administaivos [ miguet marinezc @imss.gob.mx V367 | sanpszosseman (oo de maritreopara._ muiiples 1
Hosp. Cardiologla CMN  |UMAE HCARDIOLOGIA . CuauhtBmoc No. 330 Entre Dr. Mérquez y Eje 3 Sur Cal. | Jede da la Division da ingenieria . Central da menitorse para  multiples
5 Sigho 00 CMNSIO0 0 CP. 06720, D Cunuhtsmoc, Distita Fi I ing. Alberto Saucedo Pérez B jca alberio.saucede@imss. gob.mx 16367 531.832.0554.03.04 . disz camas, 2
s o GoneAlCMNIE | e 1o CMNLARAZA.  [Coe, Va0 Jcasandas Tol. [a Faza G 02900, Deleg [, o6t is Floves Bolafos  [Jele de la Diviskin Biamiécica  jose foresho @inss. gob w57 | sa1eaossegser O de moniored para mulfples 1
5 |Mevoleon HGZ33 MONTERFEY, NL M,__“n_z c_ me._n_,__z msi__ E ChivezSN.GP. 1.0 Farian Ammenta Alonso Cooriedar Biomédico ibian alonso@imss. gob.mx 1697 | sneassenany [T O .E_E.s para  mulipies 1
Huisagua y Prolongaciin Guesrero, 9..: Mamiares del [Ing. Vania Gabriela Fonies Coordinacora Biomédica ; i Central & =_o_.__8_.8 para  multiples|
5 |sonora HGRI CDOBREGON 50N [ty oM e R e vania fonas @imss. gobLmx 1667 | 5316320554090 2
GG CUDAD MADERO, _ |Biel. Adoto Ldpez Mateos y Av. Zapolal Col. Las Conchitas. [MC: Micir Ankonko Guidez | Cooxdinador de Ingenieria . . Canial de moniiores para  mulipes
5 [Tamaupas TAMPS .. B940, Cilad Madero, Cludad Madero, Tamaubias  |Candan Biomédica hector guienezca@imss.gpomx | 16967 | SS1GR0SAB (o, ep camas. !
5 |Yucatan HGR12 MERIDA, YUG - o&a_ _og _ﬂa Col Garcia Ginerés GP. 97070, |00 5ses Tonativh Amaso Gdmez ms.aah.n_msa&s lses. amado ®imss.gobm tesr | satenossanag [ & mentorea para muliples 1
6§ |Guansao 1G24 CELAYA, GTO . :,ﬁwqams FioLaima, Cortro C.P- 38060, CeRVa. |,y \ica Leica Pachec A0S [on o L_g imanica pacheco @imss.gob.mx 1671 | 531.632055408.01 i
7 |oupet HGZ4 CELAYA, GTO = H_._u_s:ams Fio Lorma, e CP- 30080, COBI2 |1 rica Lsica Pachico los | oorrocr SOt moricapachecoinss.gobomx | 16364 | 531.63208540801 i
— Av. G — —
7 ﬁrﬂﬁﬁ% N | MAE HE14 CMAVER Formanda bogar cP. saa Vercruz, Veracrz, Vesaonuz |ing, Chisiopher Zirale Piego ._%m nna._wu Divisidn de Ingemieria | ooy oer rorale @ims.gab.mx 16364 | 531.83205540001 [ 1
Hosp. Eapecialidades N° m__a mmé__._&:nuﬂoo._.m. Col, Torrean Jardiin G.P. W . :
7 1. Coalnil UMAE HE71 TORAEQN, COAH 7300, Tanedn, Cohulls Dr. Rataet Ovtega Gonzdlez Jafe de Divisidn de Cinsgia rafasLonegag @imss.gob.mx 16384 5§31.632.0554.03.01 | 5 2
7 [fosh Gommi CMNLE g e o LA RazA e ksa_wﬁ_ Tl [ Paza CP. 02990, Deleg {00 5ocs ) s Fiopes Bolaios [delede a Divisn Biomédica.  jose.foresbo@imss.gob 16364 | smeszossensot [ 1
7 |[Hoen. Generd D =5 HINFECTOCMNLA | Zaachia y ._mﬁuaswz Col La Paza G, 02080, DO [, 0 1ocs e Flores Bolaios | Jelode l Division Blomédica [ flovesbo@ims gobume l664 | 531632055400 1
7 |usken HER110 GUADALAJARA, JAL rvﬁszﬁsg ] ozawszp 2208 Col Felpe Angeles ﬁ_,waif L christopher.ofiva @imss gobm i634 | 531.6320554.0301 2
7 |mesico Oriente %ﬂﬁ.ﬂxoooo_ EDC MEX maa?:gggmwﬁ z.nsm Feross, CP- 38153 [\ ovier Rociguez Cuendia  [Ingeriido Biomédico Delogacional  [avis socigueze @imss.gob.mu 1634 | 5316320554001 1
7 |rabasco 1246 VILLAHERMOSA, TAR |1 e = G- 86060, ng. Kaiim Tagia Quavedo ngeniora Bicédico Delagarional (ki tapia@imss.gobu.m 16364 | 591.63205540801 | 1
UMAE FPEDIATRA —|UMAE FPEDTATHIA Feloao Doringiez . 795 CoL nGepandenca Onarls _ [D. Ava Ll Ferinded - -
T 0 VNGC.JAL MNOC.JAL B. 44100, G " Cervanies Director Médico [ana. hemandezcer @imss.gob.mx 16384 531.632.0554.00.01 | 3
8 |Aguascalienes HGZ1 AGUASCALIENTES, AGS m_a_ ss%asmﬁﬁ Mo. 1202 Col Fracclonamients |0 o) 2 artines Yafioz Ingenlera Blamédico Ditegacional leura.marinezy @imss.gob.me 16978 | 5312520080201 | 3
8 |BajaCaliomia HGZMFBENSENADA BC [ Peroma e, B4 Frace Bahia C.P. 22880, Eneenads, i ctor Baro Vertug hector bar @imss.gobx 16378 | 5312520030201 5
8 |Baja Caliornia HGRI UMA TUUANA BC [ m_w&:ms_ Col R TiuanaTercara Eapa CF- 5 geaor oo verdugo hectorbaro@iss.gob.uk B | 53125200820 [ 2
8 [Baja Callorria HGZMFS TECATE, BC u___ Pt zﬂs Col Zona Nt GP. Y100 Hecior Bam Verdugo [ —— w7 | sazseesaeenn [ 1
5  |Baja Calfomia HGOMF7 TULIANA, BC e Foo Sarabia ¥ 802 Col. Aviacktn CF. 22014, ) 1eior Baro Verdugo hector baro Gins.gob mx 1676 | s:12s20030201 [ 3
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Gou i CODRDINACKIN TECNICA DE ADCUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS IMSS L g
DMVSION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO v, E e
" . P
T U e en e REEXORNA: e . - L o
ST Wi T el e GHER BE 2 cmﬁzﬁﬁzz__@#@aﬁm mm %?3 S At gy e ok o oy R T
Bola Calfomia HGPMF3I MEXICALLBG [0 B3 & e L o L 21160 Mk, g, Hictor Bao Verdugo o ectar baro @imsa.gok.nix 18578 | sM2s200sa0en [ o g 1
— FIGEZ 25 CABO SAN LGRS, | Carretera a Todoe Los Sanizs Ken25 (ol Brisas dalPackicd - Coortinador Bomddic , - Gua oo calor radkar] —
Baja Califosnia Sur acs .. 23473, Caboo San Baa Caliiomia Sur _—_n. Erick EN Ramén Logan Huerta Delemacional exik.logan@imas.gob.mx 16370 531.252.0032.02.01 Eoﬂ.&. . ¥y 1
Chinuahua e Prokongacion fndependencia Tecnolgies Cartro Ing. Miguel Martinez Cadena et de Servicos Administativos | migueLematingzc@imss.gobmx 1678 | 5312200880201 |1 2
Coshull HGZ 1 SALTILLLO, COMH |5 e&ai.a,.__ﬂl_.?ag “ona Cera GP. (0 Joss At Lipez Chévez. | 00Tnacd Bomédco e Jopazcha @imas.gob.mx 16378 | 5312820080201 e s 1
Coahuila :muno _= PIEDRAS NEGRAS, m»H_iHPWm“m.\xB__ § Col. Dellcias C.P. 26070, Fiadvas Ing. Josd Albevi: L dpez Chdvez oo Jopezcha fimes. gob 16378 | ssrzszooasgzar [OO %Sﬂﬁ ; . fi : 2
|Coahuila HEZMF16 TORREON, COAH qmnm&msa_ﬁa_::wu i ColTormson Jsdi CP. 27700, Ing. José Abedo Lopez Chévez ose Jopszchia@imss. gots.mx 16978 | ea12e0030020 G2 de cakr 4
Coatuia HZVF 1R TORFEON, COMH |- ?.o_m : ,.&.__ __ﬂ 260 Ote. Col. Zona Ganira CP. 20000 |, 0ot Abeto Lipez Chivaz . s opezshe Glmas gobmx 78 | s31.25200830201 |08 g8 calor iadiank con 2
Coatuila HGZMFT MONCLOVA, CoaH 21+ Harakd L Papa Gl Centro C.P. 25700, Monckva, |, 1.1 ap et 1 ez Chiver géiﬂ_mniso fise opszcha @imss gon e 16578 | 53125200880201 [ona 08 CHOf mamt con _mmmw 3
Coahuia =ﬂ~_unec>o>8z>. E..__ mH:mEmM,_,,es Dbregén Col Centro G,P, 26200, ing. dosé Ak oz Chivez _u.uoﬂoa_.i__m_us_.ﬁs fsp ha Glss.gob.mx 16378 531.252,0035,0201 |Cu d@ calor radlarte” con fololerapéa s
D |Haigo :mm-"-._m_um.__ DEL RIO, >< Melchor Ocampo Ne. 32 Col. Centro C.P. 42850, Tepelh Ing. Edgar Aaetn Hemandez Toss ak Biomédico acigar hemandezt Qs gob. mox 16378 531250.0033.02.01 |owe de n”_E radlanta con Toloterapial ]
Hiizkgo o | A= AULEKCE, - lefor Ocamporio. 11 Col GRS TF. 42000, TRy e dcetHomindod Tomes e . edgarhamantezt@imss gobx | 16378 1
Py GG ¥ 3, T o P  En Wara Ganda Col Valle Verdl 20 Secior , — h -
Ledn MTY ML CP 64360, Husvo Lic. Eduardo Rangal Garcla Diractor Administrtivo de ta UMAE |ethuardo.rangsl @imss.gob. mx 16374 2
Ea Fpecakdades, |,r Ege MERIDA WG [0 th..sxu.rw._.s.immy o, Col Indusli |1, csmsiensy dwier Cusrvo Moguel [Director Mo franciscn.cuenvo @imss.gobimx 16378 2
_&% Ganeral CMN L2 ey Ns ey Fiza CP 0200, Dalog |, e Bl | ofo o o D Bomidis s fovesbo@imes. golh.m 16578 " 1B 1
Hasp. Gineco Obstenrca Cizt Val __...sa _Ensa ol (iFazaCF. - T2 0 fa Diviskin 35 Tngeriora =
o O e s |UMAE HGO 3 CMN LA RAZA %ms. e ing. Juan Gaial s Perals [+699 2 ngeria _w\npsqga_ﬁnﬁ.é 16378 s E
— o E TRl Gl — -
Hosp, Ginacs Qbstetiicla S_sm:mo;mpz.pzmmrcm sie de I Diviskin de Inpeniaria Cuma do calor sadianis coa fototarapia)
sl o §§ E;_inn 1080, E?maoaaﬁ; Ing. Gueavo Pois Ancgo 10 (et ol @inengoh s | sstzs200ms0z0n [OFS O 0 A 10
Hosp. Gineco Obatetricia, JUMAE HGO OBLATOS CMNG, mo__m Sooi.ﬂ.ﬂ_._n T Col. Independencia Orente  [Ing, Oscar Heazar Gonzaler [ Trwlar de a Divisior: da Ingenieria _ . (Cuna, do calor radiante con foloterapial
alistn AL GP. 44100, Guadasiara, Jaksco Cazares Biondds oscar.gonzaleze @imsa.gob.mi 16378 531.252.0033.02.01 sonal (con 2
L Hai0221 TOLUGA, EDO MEX  oséia Oiiz da Dominguz Esquima Av. Moretos Col, Sanka ., do calor rafans con fololarapia
[ México Paniente PTE Ciara C.P. 5000, Tolic: e Lardo, Tokuca, Edo. da Mékdco Ing. Anuar Villameal Wong ingeniers Biomécico Delagacional  fanuar.vilarreal imss.gob.mx 16378 531.262.0033.02.01 sons {oonfo 10
] Calzada Benito Juesez Feq Gon Foo. Via SN — N
Michoacén HGZ8 URUAPAN, MICH Victs, Car - ] ; . Coordinador de ingenieria . Cun de calor radianie con fototerapial
, Carretora Federal Luapan-Los Reyes, C.P.60050,  {Ing. Auy Bojorges Kuri Biomédico D - uy.bojormues Gimas.gob, mx 16378 531.252 (33,02, I{eon N 2
Uniazan, Uniagon, Michcacinde Oamoo. i s .m. opcionsl foon foolempia) i
fchoscen HGZMF4 ZAMORA, MCH [ NadeIo y Paseo do Los Almendins S, CP 8O0, 1 oo == i bojorques @inss.gob.m 157 | sviasaacsacpo [N < ek dano con olepef
HOZMFI2 LAZARD . Lazam Cardenas 154 Gol, Gantro C.P. 60950, Cigad ) (Coorinador o Ingasdarla (Cuna de calor rackanto con fotossraa)
_.Eagg CARDENAS, MICH Lz Ciwderas, Lizar Cardenas, Michoazin d Ocampa |I"%- FUY Bulorges Kuri Fiomécicn Delogezional 1 bojoiques @imas gob. m l6ars | SS12ER0009.0201 | esnal foon booergia) !
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10 [MusvoLesn UMF43 GRAL ESCOBEDO, NL Ing. Fabidin Ammenka Alonso Coordinaor Biomédioo abian akonso@iss. gotLmK 173 | 5516800680201 mﬂsgs._h&%“ dicansi| = cor 2
10 |Nuevobesa UMF 88 VILLA DE GPE, NL .m:n ﬁﬁmﬁ Cavazos 350, Col Finchn 4o LaSiems, . Fabidn Aumanta Alonso Coordinador Biomédica tabéan,aloaso@imss.gob.mx 1n3 | s31.1e80080.0201 m_hsasas_ﬂo_% LU 1
10 o HGZ1 UMAA OAXACA, OAx |01zl Heres da QEE%S § Gl Centro .. 63000, Wsﬂaa WotoMoncada 1 o Biomédico ramon. mancada @imss.gab.mx 1M7S | 531.168.0069.02.01 mﬁﬂn&ﬁa Mufoanal  con 1
e i, D L ora 5 —— : -
HGZ20 LA MARGARITA, Ing. Abero Agustin Candia . . . e Electrocardidgralo mwlficanal  con
10 |Puebla DUEBLA, PU wsamam C.P. 72560, Herdica Puabla do Zaragaza, Pusbia, Vilalobos Ingenisfo Biomédico Delegacional — [albero.candia @imss.gob-mx 11713 531.168.6068.02.01 |. iy 1
0 Joussere WGZ3 SHJUAN DEL FID, QRo |3 Coal SNTKn. 0250 Col. GP. 76800, San A 081y i rtur Sasnz Lipez = & | an zmeni@imes gob.ms g | satissoosanegr [Covoeild muicanal  con 2
10 lousrao ﬁ: STA ROSA JAUREGU, g Juan Aturo Saenz Lopez oSam ms,mheon_mﬂ&i% fuan zaenz@imss.4ob.mx 1713 | satiGacoesonnr [Coeoe CIERE multanal - con 1
ing, Vania Gabiisia Fontes Coodinadora Bomadka - - Blectocariigrio  muficanal  con
10 Sontra HEZ2 HERMOSILLO, SON 1 -E i Del : ional ] ] vania fortes €imss.gob, mx 1173 mw._._ganb_ emratacion, . 1
1 iSooor HaP HERMOSILLD, SON Sl Fonias e — aria fontes @imss. gob.ms nrs | ssticaoseenzor [o dogelo  ulicanal - con 1
10 |sonom UMES GUAYMAS, SON ing Vania Galeta Fortes e vana.fortas @imss gob.ox 171 | sauiea00ee020l [E o dbgaln  mubcaral - Gon 1
1 [ramase HGZ2CARDEMAS,TAB  |Galfo Col Pueblo Muevo C.P. 86500, G Cérdenas, Ing. Katim Tapia Guevedo Ingeniesa Siomédica Delegacional ke, tapia @imss. gob.mx W73 | 531.168.0069.0201 %m&.ﬁahaa meticanal - an 1
W0 |Tebaseo UMF44 LA CEIBA, TAB . awnus___u% il] iy % N Kaiim Tagia Quevedo Ingasiro Biomético Delegacional karm.tapla @imss.qob.me g | satiescoenozor [ pam.ﬂ_apau% miRicaral  con 1
10 [Tabasoo UME18 TEAPA, TAR el G G Palicitl Gol. G |0 i Tapia Quevedda Ingeniseo Biomédico Delegacional (karimizpia @isss gob.mx 173 | 5911680080201 |t Snﬂn%  mulianal - oon 1
" FIGZT5 CIUMAA CD FEVNOSA, [Bvd. Hialgo 2000 Col.del Valle GP. 89620, Raynasa, . Hoctor Antorio Guiigez | Goodinador de Ingeniaria A " Elecrocardibgrao il oon
10 |Tawauipas il . " ey . Gmosgbmx | 11713 | s11680000201 (S 1
ow__uxwaﬂ.ﬁ Esq. Venustiano Camanza y Felpe o N A Ny
Lic. Jorge Alfanse Rodriguez Coordinadat Auxiliar de Operacion | . " no Flecvocard@iégralo  multicanal  con|
10 Tlaxcala HGZ MF 2 APIZACO, TLAX _.hnn.ﬂn_uw_ SM C. P. 90300, Ciudad de Apizace, Apizato, Famirez Achministrativ Jarge.rodeiguezs @imss gob.mx 1743 531.168.0069.02.01 e Y 1
_ua_swo%mﬁ_ TGP S0 Capuiaan, {[i: Jorge Aonso FodTig Coorador Faiar T Opwadin | o Hecvocatgilo  mkcaeal  oon
0 Taxcaka LMF 37 CALPULALPAN, TLAX - B ministrativa jorge.rodriguezr@imss,gob. mx 13 531.168.0069.02.01 nterpretaris 1
GRAEFPEGUATRA WA FEDIATER Ewma?a@n N 75 Ol parenda Ot [0, At o Feindndez st , Blecocaribgale e o3
10 CRLACMNOC. AL OBLA P 44100, Guadsialara, Jalis e Direttor Méadico [ana. hernandezcer €imes.gob.m 1N £31,166.0068.02.01 intempretagion. 2
HGZ71 BOGA DEL AIO, VER |Prolongacidn cﬁigm.zmaoaa Col Foveea, CP. | o o o . - Eleciocardbgralo  mutlcansd oo
10 |veracnz Norte NTE 81940, Ve v Ve 4o 10 de La Liave Ing. Simdn Garsia Quintero lingeniero Biomédico E2 |siman. garcia @imas,gob.mx 1713 5£31.168.0089.02.01 ; an 4
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e, DMSION DE EQUIPG Y MDBILIARIO MEDICO s "
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e AMEXONo. 1.4 g _:. T ;
- E_»um g_wc&@z ¥ADMINISTRADORES umgﬂa g R T
- i
Aaria Flvss Mol Eeg arear £ g Y !
0 [Vermoruz Nots o 20 COCAFEL VER e, G2 oGl ot o Caiol(a  |ng SminGaiaQuitar [ingeriar Bomsdeo 2 lmon. gercla e g nrs | sstieamsecagt [FESERRINe - hual e
g ey <y e . R
10 {Vemcruz Norta HGSZMF26 TUXPAN, VER NTE |Feo. Cniz, C.P. § ._._see..aw:&zu__mu Cana, Ing. Simdn Garcia Quintero Ingeniero Biom.ddico E2 simon. garcia @imas.gob. mx 1113 531.168.0069.02.4 ke 3.8....5 L ey 1
10 (Veracng Sur LiaASS MIBATITUAN, VEF H___.__E.ias o st . 6570, Rl Ing. Maro Rockiga Muaz Condova. [Ingeniero Siomédico mario.munczc Bmes.gob.mx 1713 | 531.188.0089.0201 g Multicanal — can 1
10 |Zacatecas HGZ2 FRESNILLD, ZAC uﬁ__ﬂ__wm__m No. 414 Cal, Comeo C.P. 99150, Freanil, ___ﬁ Famanda Carlo Enriquez Ortiz ms.ﬁﬁa_uu_iae femando onriquez@imsagobmx | 11713 | sar1gacoseopgy |ERCOCARgRl  ulicanal  con 2
10 |Zacatecas HGZ 1 ZACATECAS, ZAG | evor Amedia Na. 3¢ Col. Garito G:F. 58000, Zacallecas, ___a Femando Caro Enviuez Orez [Co0vone0t Boméco femandoeniquazOiss o | 11713 | 531.168.0080.0201 [ERCOCaBgraly mulicanal  con :
Zaatocas, Farptecan
10 [zacaiscss UMFS FIO GRANDE, 24 818 Mo 23 Zaragara. C.F. 98400, o Grande, R, g oo Enviqusz Ot e o fornando.nviquez@imsagobis | 11713 | sartescosaczgr [Peccatiopalo  mublcanal con i
10 [Zacatocas UMF28 LORETO, ZAC Zaagaza No. 62 C.P. 98800, Lovelo, Loreln, Zacatocas  |Ing. Fernando Carlo Enriquez Otz Eom_ mnmwg omiuez@inssgobmx | 11710 | son-temoosageer [Cenoumy  mulicanal " cor 1
11 Ibaia Caliomia HEZ30 MEXIGALI, BC f. Lordoy Gal*F* Cal Nuava CP. 21100, Merioal BaR .10 1t B Verdugo oot hecior baro @imss. gob.a 1217 | 5362500220101 |Blecioencelalsgrio de 32 canales. 1
B m&m&ggﬁrwnmﬁgﬁqg Coordinador Biomédico )
11 [Baja Caltiomia Sw HAZMF1 LA PAZ, BCS _..n._». Col. Puablo Nuevo C.P. 23080, La Paz, Baja Calliomla Ing. Erick E Remdn Logan Hueria Delegacional exik.fogan & msa.gob.mx 12174 531.825.0022.01.01 [Eleciroancelalfipralo de 32 canales. 1
1 {Coatuil HGZNF 2 SALTILLD, COAH w_Hn Jenus¥ano Canarza y Bial e iy |1 José At Lipez Chivez e eJopezcha@imss.gob.m 12176 | 5319250020101 |Electroencelalgrato de 32 canales. 1
11 {Coahiil HGZMF7 MONCLOVA, COAH m_“_ FEii. Fge Co Cont G 570 o Ing. José Ao Lopez Ghévez mSa_ S~ borwicico _§¢§o§§w§ 12176 | 5318060020101 [Flectrosncatakigralo da 52 canales. 1
Hosp. Especilidades [UMAE H PSIQ U MORELOS, DF|Ctzd. San Jusn do Aragén No, 311 Cal Sz Pedro B Giko Jefs da Divisbn de bganierla .
: CMN L2 Rara NTE C.P 07480, Delogacion Gustavo A Madero, Disirio Fed Ing. Jorge Rodriguez Chivez Biomidica rodriguezch@imas.gob.mx 12178 531.825.0022.01.01 |Blectroencelaldgrafo da 32 canales. 1
Fosp. Expecioldades N |URAETIES RN D Calle Prolongecln Fidilgo y Fisagiy SN Gl CF. o7 e 1 Cviekn 06 Tngarionta ——
b 2 Sonom o8 SON 5130, Gluad O Cajems, 8 Ing. Pedro Jasiis Villavicancio Gz Biomdica _EBqﬁsgnsﬂm@Faﬁ 12176 §31.8256.0022.01.01 |Electroencelaldgralo de 32 canales, 1
Hosp. Treumalologiay [ UMAE HTO 21 MONTERREY, [Av. Pino Surezy 15 da Mayo Col. Ganizc G.P. 64000, Jefe da a Diviskinda Ingeneria
1 [coepoctat N 1t L Mcntsmey, Mondenr, Nitevo Ledin Ig. Betha Aksia Aoyo Castadd |99 bevtha aoyo @mes gob.m 12176 | 531.985.0022.01.01 |Flectancalakigraio d 32 canales. 1
— W areto 54T 7000, Coordiadir Delegagondl
1 {8anLuis Poksi HGZ6 CILDAD VALLES, SLP _Mihﬁo Jsﬁ o Canto el g, Linda izt Thado Escobosa | 20kacraDe = _iw_maa_@sﬁi:a 12176 | 531.925002201.01 Becaosncelaldgii de 32 canales, 1
.&.ﬁaﬁﬂ Vadro Mordno y Tomasa Estaves
HGZUE1 SAN LUIS PO Coortinadora Defegacional
1 JSan Luis Potost . TOS\ \Gol, Cantro GP. 78230, San Luis Pokos, San Luks Poosl, _|Ing Linds Lizeh Tra Escobosa iy de ___.E_a&aasaﬁa 12175 | 691.826.002201.01 {Elsciuencelelograto da 32 canales, 1
12 [chihvahua HGZB GILDAD JUAREZ, CHH  [Calle duvera Aragén Formo # 430 Norta Zona PRONAF  ling. Migued Martinez Cadena el da Sarvicios Aduinisiratives |iguel merinezc @imes gob.me 11603 | 531.333.0317.01.01 m.a.._____&_a e i g f
12 [Chhushua e ﬁa_nc_n “osn ) Av. 16 de Septiembee y Roma si Col. Progreeo, GP 31550 |Ing. Miguel Martinez Cadana el do Servidos Admirisirativos | miguelmartineze@imss gobuans 11809 | 531.3330317.01.01 e 1
12 |otitueha HGZMF11 GIUDAD DELICIAS, MMESEEEE Ponknio i Col CADBRCES oo MiguelMerosz Codena e o Sarvicke Adwinsravos._|aiguetmatnaze 0mss gobroc 1103 | £3133803170101 [EXCHOMOgEN do cusho canalss {con 1
. . de cusio canales {con|
12 [Chihuahua xﬁ»"w%_boum;?r oyt |Proongacion Iepandinia Tecnoligio Cento g, iy Motk Catera (o e Sl Adaos_ e marinaze e gt s 1803 | 5313808170101 et 1
12 |Guansjumto HGZ4 CELAYA, GTO e s, o Loma, Carko C.P. 38080, Coya. |25 wica Losca Pachecn s e \monica pacheco@imss. gab.mx 185 | s313sn0si70ng |CeCkmogile do s 1
12 |euansuato HEZMF2 IRAPUATO, GTO v, 42 la Reforma No. 307 Friccionamiento Gamez C.P. ing. Méinic Lesicia Pacheco Fice Coondinador Siomédico morica_pacheso @imss.gobmx 11803 531.8330917.01.01 Eleckromiograio de cuatny canales (oon| 1
Foop. GensmlCMN R 7 : X . 3
2 [coop-Gen UMAE HG CMN LA RAZA - Vallelo y o Col La Pezn G 02090, Deleg. (1 sond L Fves Bolaios [t do  Diviskin Bomédica._|joom foresbo @imss.gobent e | 5313080070101 |DeCHMGGRID da cmi e 1
Hosp. Podiatrfa CMN FAv. Cauhlémoe No. 330 Fnire Dr. Mébquez y Eje 3 Sur Col \Jole del Depe tamento de . Bleckomfagralo de cualro canales {con|
12 UMAE . _ iy arocads mRbnod
Siglo XX HPEDIATREA CMNSIOD Dociores C.P. 06720, Deleg, Cuauhisoc, Distrko Fecaal Ing. José Rogello Vargas Guarras (Canservacién y Semvicics G lose.vargas @imss.gob.mx 11803 531.353.0317.1 .01 alos imodales) ]
N Diagorial Daieneoras de Ln Repdbilca y O Fonieme SN GoL . .
Hosp. Traumatlogiay ~ |UMAE HTO CMMAG PUEBLA, JJefa de fa Divisin de Ingeniaria Electomiogralo de cuako canales (con)
12 Ortapedis, Puekia PUE Amor C.P. 72140, Henlca Pusbia de Zafapoza, Pusbla, Ing. Rosalba Garcéa Gonadlez Bloméd rosala. garciag & imes.gob M 11802 531.933.0917.01.01 " o8 mulimocles) 1
12 |Ghaoa HGZMP3 MAZATLAN, SN | mﬁ%zllizﬁw o Amisiad Col. AdooLopaz — f 6oy nkonda Rivera Salazar —_.sgaa Biemédico (acar rveras BImse.gob.mx Heos | sn3sunarronr [Cocomipeo de i candles (con 1
din, Maatlin Shaloa _ ___| oo
12 {Tamaulipas HGZ13 MATAMORCS, TAMPS [C2e fa. Ocampa y ina [SUDJE S Castm .2 89000 JMC o Aowiol | ooxinacor o g beclorguismezca@linssgeb.me | 11803 | 591.333.037.01.01 m_ﬁ_.__ ._a_m_o X3 n.aa s_saw feon T
13 [Baja Calfoma nopoum.loz ok Eﬁh oy o%: " Col iz Cotnez CP. 0 11 Bavo Vo _osu _ a_i____a“_m_sﬁu hectar baro @imss. gob.a 102 | 531.490.0081.0000 Fooag Ea._ E._aa “nagel pan e f
13 [l Eopecaidatos N s weas MONTERREY, M. H_Mss,._..igﬁ . R B aBe . Ing. Uses Carrbo Mora Mw:m.ﬂ Daviitn dalnganierie | ge. mmora @iass.gobum 1902 | 531.430.0081.01.01 g&& imegral para  retine, 1
" FCFAR AZAFO CAFORIUS [k ﬂuglaﬂiﬁ_.ﬁELE&.Fg; ko —— P — Pl [y _esﬁa&ne Togral s relie, ;
Guadaiar, Jaliscr L
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UNDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA ’,.
. COORDINACIONDE ADQUISICIGN DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS @
B COORDINACION TECNICADE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTNVOS IMSS
£ DIVISIAN DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
e ANENONGAA
. e T  GUiA-DE DISTRIBUCION v ADMINISTRADORES DE CONTRATQ -
E ......... 5 -3 i Bpis e st i Conratn g (o Elinrnl &
13 loaeea HGZI-UMAA OAXAGA ORX  [c "= 2 ey Gol. Ceis P, BIUC, g PLAMON MDA MO orders Blgmédico ramon. moncada@imss, gob.mk £31.430.0061.01.01 E T,
Camstera Transistmica colds Beavoy Col. A . .
3 lOaea GZME2 SALINA GRUZ, OAX |Hidigo Orients G.P. 70610, Sefia Cre, Saia Gz, | = Pamin Aberto MOnGada |, orjers Biomidico aman.moncada@imss.gobLmx votz | 581.430.0081.00.01 mass%ﬁe imegal pam retia,
[Av. Tangamanga 205 Prados da San Vicente 1a. Sec. . . . _
. ; HGZ50 LMAA SAN LUIS \ . f o Coondinadora Delegacional de . . Folocoaguiador  integral  para  refina,
15 [San Luis Polosi A adyeps op. eer s Pots], San uis Poosl, Sankuis {1ng Linda Lieth Tado Esonbosa [, 200 By e lind rado@iras gob.x oo | S943000610001 [ o
13 |Ginaka HGRI CULIACAN, SIN Francisco Zaicoy anoz.m. Wiguel Alaman P 80200, 1, 3 aneonlo Fvera Salazar |ingeniero Biomédicn oscar riveras @imss.gob.mx ar | sovasomeoror [Focoegudor legral - pa  fetba,
13 |Zacatecas HOZZFRESNILO, ZAC et ol Certr G.P 89150, FIeoms, [\ Formando Galo Enciguaz Oz | o I o g | 1902 | S4%000800101 |t itegral  para e,
e naE D S U, [P s 55 7 Nova Tortra Col. Wagdalema 8
1 |Disto Federaitiate o . |iae Salinas C.P. 07760, Delog, Gusiavo A, Madero, Distio (18 Foberto Manuel Linaros Zamoea | Coordinasor Blomédico obesto deares @imss. gob.nix nes | E31497.0062.0201 [incubodera detraskada.
14 |vidalge HGZMFS CD SAHAGUN, HGD | CHoumvalackn y ParERon Wors 8 COL COROCP- |\ o Azt Herndndez Tames [ 200 o o ghomarder@mssgobmx | 11928 | 5314070580201 Incubadora de rasido.
14 |daigo _.__.Mlogmér» e oaﬂsa No. 106 Col Cenfro CP. 42000, Tuade 0 o parin Hamméndsz Tames os_&ﬂ.m_eoaﬁs edgarh Bimss. gob.mx hezR | 531.497.0053.02.01 |Incubasora de trasiado.
: - 7. Cumbamoc, E5q, Cemvanies y Fadia SN Gol. . —
14 ﬂmﬂ.ﬁnmﬂ%&s N |UnAE HE14 CHINVER Fomando Hogar C.P. 91810, Veraonz, Veracn, Veraoruz g Chvistopher Zérale Pisgo ._%an_.u._n Divisinde Inganieria | iy ner zoroto@imss.gob.mx vezs | 5314970050201 |tncubadora de traskado,
B de [ongcio dle Lg Liave
"o e CHNG |G GMNLARAZA oo vaeky %Eﬁ_ﬁm?_ TaFiaza CP. C20%0, DOG. [\ oo o Fiores Bolis |Joo dela Divisn Biomédica |josc.foreebo@imss gob.mx 1128 | 631.497.0053.0201 lincubatora d traslaro.
14 |héxico Poukenta ﬁmrzo_._zqo.ms %mﬁzpﬁ . mMpE_SssEa.,pw ing. Arvsar Vitaseal Wang geniero Biomdico Delogacional  [anuar vlarral @imss.gob s 1828 | 551.497.0053.0201 |Incubariora detrasiato.
] 1460221 TOLLICA, EDOMEX | Joséfa Ortiz de Dominguez Esquina Av. Morelos Gol Sarta o ] ) N
14 |México Poniants PTE (Clara C.P. 50000, Tokuca de Tokuca, Edo. do M Ing. Anuar Villameal Wong Ingeniero Biomédico Delegacional anuar viliameal @imss.gob. mx 11928 £31,497.0053.02.01 de traslado.
i . HGZMF12 LAZARD Av. Lazaro Cardenas 154 Col Gentio C.P. 80850, Cludad . . |Coordinador de Ingeniesia .
18 |Michoacan el oy L s O e i e Ocanpo % Y e K e e ruy: bofosgues @imss gob. veze | sat.4e7.0050.0001 Jincubedora de trastaco.
, il Gipes 63 Col 26 Avboledas C'P_ 56357, La Piedad , - Coornaior Gz Tganiatia —
16 |Michoacsn HGSZI LA PEDID, MICH | TS Ing. Py Bojorges Kus oy 1y bojorgues @imss. gob.mx 1928 | E3L487.0050201 [incubadora de tastedo.
14 [Mayart HGZ1 TERIC, NAY . Ingurgentes No, 727 Villas de San Angel g, Ofver Gerardo Fulz \ngeriso Biomédico Defegacional {clver,niz @ienss.gob.mx 128 | 531.457.0053.020t [Incubadora de vasiado.
14 |omaca HGZY UMAR OAXACA, OAX 100 Heres s Chapuliepec _ Goraro C.P. 62000, [ Ing. Flamén Abero Momcada |y eiiarg Biomédion \amon moncada @imss gob.mx 28 | 531497.00530201 |Incubadora de askado.
1 |Pucia HGSZ10 NUEVO NECAXA, PUE[ - 1% V272 . Eurez GP. 73200, Nuevo __ﬁm Alberto Agusiin Candia ingarieco Biomédico Delegaclonal |alberic.candia @Imss.gob.ms g6 | 591.467.0058.0201 [incubadora de raskdo.
| Avenida Magdn Esq. Canetera Gardel - , Col. El
14 |Veracnz Mone ummEam CDCARDEL VER [ 6. 91680, Col El Modklo, JoséCardel,La (g, Simdn Garcia Ouintero kngeniero Biomedico E2 simon garcia@imss. gob.m e8| 531.407.0053.0201 [Incubagora de wasiado.
o B
i MFGLAVERCED,OF |Av. Circunvalaciin Esquina Comregidora Col Merced ) I o o o
15 |Disuito Federal Norle NORTE eibusena P 15810, Deleg. Cuauhismoc, Distiko Faderah \B Raberlo Manuel Linares Zamora | Coordinador Biomédico roberto. inanes @imss. gob.mx 11929 531.497.2083.02.01 pararretitn nackia.
15 [Hidalge ::%vz_"o RS a:uuu,.osqﬂ_.ﬂ el CP- 42650, Tepelh |\ Eacar Aarin Homdindez Torres Nna_ie e cdga hamandezt @imes. gob. it 1m0 | 591.457.2088.0201 |incubadora para reckin nackio.
15 |Hidaigo WOSZ 33 TZAYUGA HGO | 1ocs Unkad Fad aciona! Tiayica GO CP. TR0, 1 ey ot Hermdndez Toes [Conr owacken g hemondezQimss b | 11928 | 531.497.2080.0201 inutiador poa e rackio.
o Givacn Obeteinca [UWPE FG0 23 WONTERREY, [, Consftuciay Fél U, Gerrez S, G G400, o, A Al Wortermayar|Jele e a D 06 ingervara - _ —
15 N Lsan L onterTev. M v, Nuzva Ledn Gu Biomédica alan.montemayor 8imss.gob.mx 1192¢ 531.497.2083.02.01 |Incubadora para recién nacido.
15 |Mérioo Poniente HGZTBREL MOLINTO, ED0  [Av. Gusiasa Baz No. 28 Sol Sen Bariclo Maucalpdn CP. |0 ur o vitameal Wong Ingesiero Biomédica Delagacional |anuarvilareal@imss gobmx 192 | sa14e720m0201 [incubadora para recién nacido.
15 |Mayan ing Oiver Geerdo Fulz Ingoriero Bioméico Delegacional - [oiverniz@imss gob.mx 129 | 5314972002020 |Wncubadora per reckn nacido.
6271 BOGA DEL FIC, VER _[Prolongacion Diaz Mirin SN Esg, Gedho Col Flresta, CFP. L L ] . L
15 |Vermcruz Nora NIE 91540, Veracnz, Vi Veracruz do hgracio de La Liave Ing. Simén Garcia Quintero Ingeniero Biomédico E2 simoc. garcia @imss.gob.mx 11920 531.497.2083.02.01 [Incubadora para reciéin nacido.
GIME2 Naranjo ¥ Laredo C.P. 93260,
15  [Veracruz Norte NTE 4 POZA RIGA, VER de Hidakgo, Poza Flica de Hidakgo, Veracruz de |gnacio de La |Ing. Simdn Garcia Quinlero Ingeniero Blomédico E2 simon.garcia @imss.gob.mx 11929 531.407.2083.02.01 |Incubadkxa para recién nacido.
16 |BajaCaliomia HGPHES! MEXCALLBC ooy = ru.ﬂw__, Gol Nuava CP. 21100, Meacah, __.a Héctor Bao Verdugo moa%_m&. . hecior haroimss.got ears | snserzmeanpnt |MEEER B recién nackdoiouna do
Predio Canoas Esq. Avenkla Normal Col. G.P. 34000, Dr. Hécior banuel Gonzdlez Coordinadar Auxiliar de Atencion N Incubadora para recién nackiocuna de
16 |Dwango HGZMF1 DURANGO, DGO Duranan, D _mm_q.m ial Médica da Sequndo hivel hector.gonzalezs @imss. gob.mx 16379 531.497.2083.02.01




DIRECCION DE ADMIMS TRACION

. 704 UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA /
MEXICO £, 355 COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS B D) £
CoRtNe e s Uatics b pE e MM;M_%_-%MW% qmnﬂ.nzm DE BWC_“\mm.nU“—_MM DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS _ ?ﬁm

ANEXONo. 4 .
mmE Wm u_maﬁ_u:o_uz ¥ aﬁﬂﬁ._mgmmh Un 33.3

Vingdiazn Lith i bazea | T Caps . m,..i.
Ay, Fto Magrimnns 1o 209 Eotte Atempmno & Haign Lol
1g |lsp. Ginaco Obetetdcla \UMAR HEO 4 SAN ANGEL. DF I 1, oon Angol CP 01090, Deleg: Avaro ovs_,__. ing. Gustavo Pariss Ancyo |30 0218 Dhvisinclangenieia o erais @imae gobmx 16379 | 531487.2083.0201 o
N° 4, Distro Federal | SUR pean Biomédica
e forer o0 Gon oo VIR SN Gl T e
18 [Michoacdn HGEZ8 URUAPAN, MICH SqF ogssw _u&o_m cﬁuﬂ.._.a Reyes, C.P.60050,  |lng. Ruy Bojorges Kud Biomadico D Jonal Tuy. bojorques @imss. gob.mx 16379 531.4972083.02.01 2
. A0
. 0 &N Gal, Higual FRaign [coominaner de mgenterta ) ,
16 |Michoscdn HGSDAED APATZINGAN, MECH n P, 0005, i__i__ e La Conatucir, Apatzingdn,  |Ing. Ruy Bojoeges Kurl b . bojorcus @inss.gob. 16970 | 531.487.2088.0201 1
16 |Michoacan Ing. Fuy Bajorges Kuri .%ﬁ.—%s& __ﬁ.gmu_.m . bojarques @Imss. gob. 18379 | satderzosacen [POARIR EWJIE@EEEE de 5
Blomédico Delsgacionzl
18 [Tabasco Ing. Karim Tapia Quevedo Ingeniero Biomédico Delagacional  |kerimtepia @imss.gob.mx 1697 | sstderzoeaceq |Moubadom para Tl raciloura U 3
16 |Tamaules ...‘ Vi ,rr _.m ) _sn. Héctor Anlorio Guliéirez Mﬂﬂngi Ingenieria hector.gull @imes.gob.mx 16379 581,407, 2089.02.01 r— ,Mn_.n mcién nackioicuna 2
0 -!93 El _|Hlomédica = - -
% Im HGSZ MFB TLAXCALA, TLAX m§§=5<w_r=-=m._ Col. Centrn, C. P. 50000 Tlaxcala de ”aﬂmog% ﬁﬂaﬁ%&”ﬁ%oﬁma&: orge. rdriguezr@imss, gob. 16378 531,407 2082.02.01 _._.n_euMm_smE_m recién nacido/cuna. dé 1
16 |Yucalar HER12 MERIDA, YUG e CcRE s L A: Ing. Ulises Tonatiuh Amado Gémez w_?ﬂa“ aciors. e ulsas amado Gimss. gob.mx 18378 | 5340720880001 |neubadom aWa teckn necidofcuna de 2
17 |aguascalientss HGZ1 AGLISCALIENTES, AGS oML B St ﬁm Bl e TR o Fracclonamienko 1, | . a Martinez Yafisz Ingeniaro Eiomédico elegaclonal [tawra,martinezy @lnse.gob.x 1843 | 5956210100401 |Lémpara quirirgica doble. 1
17 nguascaliontes HGZ2 AGUASCALIENTES AGS | ing. Laura Mertinez Yafiez Hngeniaro Biomédico Delegacional [laura. marinazy @imss. gobmx 1943 | 531.562.1010.0401 |LAmpara quinirgica dobla. 1
20100 Avescallortes, Amscaentes
IMAA AGUASCALIENTES, Av. de la Convencidn Ncrte 1914 esquina con Pelrdlecs
17 |Aguascalienies Ags Masicanas Col, Gramial C.P. 20080, Aguascaliantes, Ing. Laura Martinez Yafiez Inganiaro Biomédico Delegacional  |tauta martinezy @imss.goti. mx 11643 5315621010040 |Limpars quirtrgica doble. 1
17 |coahuia HGZ 1 SALTILLLO, COAH y Uil Bl Tl Z5na DR CP. || oo e dpe vz mﬁsmmch_%a e lopezcha@imss gob e 1043 | 5356210100401 )i Ampara quinisgica dokie. 2
11 |coatuia B vtk e Col T o CF- 2778 Ing. José Aberto Légaz Chivez Wa__n&_:h — fiose opezcha@imss.gub.me 11943 | 530562.1010.0401 [Lmpara quintigica doble. 3
17 [Cosuia HGSZMF2E SNPEDRODL — [Hideigoy Gomez Farias: Col. Zona Canlio C.P. 27880, 800 [, 0 0.5 Abern | spez Cives m&&m&g _ws._eg%osuvﬁ.i 11943 | S315621010.0401 |bAmpara quiigica dobie i
17 |coaata . [Bve. Franciace d Madeco No. 550 Col Huewo Linares da{Sur, s uponq ez Chive |00 m or Bomadics _..an_a_,s%@___ﬁﬂw_a 1143 | 5315620100401 |Lampara quiningica doble 1
C P, 27900, Francisen |. Madere, Coatwily Delseacional
17 Jcoahuia HGSZMF2T PALALL COAH >< : E&:u daFetrom Col. Zona Cantro G.P. 28360, |, - 0.5 nento L éper Chiver os.&n&-mn__ﬁa _ws._sﬁso..apﬁa.ﬂ 1143 | 531.5621010.0401 |Limpara quinirgica dobie. 1
17 |Coahuia o_mmN_u GIUDAD ACUNA, Eﬁ @msas.rs Obregein Col Conto CP. 268200, [ s0cs Aerto Lépez Chiveg. |C2010N200" Boméico os.opezcha @lmes gob.m 11049 | 591.521010.04.01 |Lampara quiningica doble. 1
ME Y DMAR oz No. 153, TP 25022, Gl Nusvo Cario Coondinador Bomdco - —
17 fcoatula Ty | e ing. MH Albodo Lapen Crdver | 20000 058 Jopezcha @imas gob.mx 1843 | 531.562.1010.0401 |Limpara quinirgica doble 2
g%roq_n_:;.oﬁ.a Col GP. 37000, Ghmez Dr.  Manie! Gonzélaz (Coordinador Aucliar de Atencidn " L
17 {Durengo HGZ48 GOMEZ PALACIO, DO| e 1 B pilinsi SRy {hecton gonzalers @imss. gob.mx 1o | 6315620100401 |Lampara quirirgica doble. 1
17 |Guanaivato HGZMF2 IRAPUATO, GTG [/ de ta Peforma No. 307 Fracoionamisnta Gamez GF. {0 s 4 oivia Pacheca Fios " [monica.pacheco@imes.gob.ms 11945 | 531.56210100401 [Limpara quinirgica doble. !
7 fouansato HOS210 GUANAWIATO, GTD [\IncIC =k P. 38000, Ing. Mérica Laticla Pacheco Rios |-oocanecor Bomécos morica pacheco @iwss.gob.m M43 | 531510100401 |LAmpara quiriegica doble. 2
17 Jauenero HGZMFS ZHUATANED, GRO .w"”mh_g_&_ Uol. Bl Hul GP. 43660, Tenlerta g ngmaawﬁo LTI e s I ——— 1sae | 535621010.0401 [dmpara quinirgica dobia 3
4058 Azuety, Girerrern Fodriau
17 |Guerero m_._mwn,-a CHILPANCINGO,  JAv. _ Miguel Alemdn fo. 7( Col. Carra C.P. 39610, "ﬁ%ﬁ_ Alefandro Pangel oo.”a_.s&, de Ingenieria cosar.rangel Gimss, gob.mx 1943 | 551.5621010.04.01 JLimpara quiritgica doble. 1
17 [Guemara HGSZMFS TAXCO, GRO m_.ﬁ_w“.w. o T s L (e T T Coorcnadar de Ingenieria cesar.rangel @imss. gob.my 11843 | 531.5621010.0401 |LAayera quinirgica doble. 3
17 |Guesress Mmomn 19 CD ALTAMIRANG, v:. nm.m H”s. 1200 Col. Cenlro C.P. 40660, rﬁm ¥ Rangel SEL Tl da Ingervetia cesar.rangel @lmes.gobumx 11943 5§31.562.1010.04.01 |Ldmpara quirirgica doble. 2
17 |Gueman hemiAcAPULCO,GRO [ m__w Euuw_i&. ot M Pgroeo (ol Faochc = ._osm_. e e e cosar rangat @imss. gob.n 143 | SISE210100401 [Limpara quinirgica doble 12
17 |ausrer Mgm»u A LA e u .wamﬂ _m_ho_m 1, %o, Liano Latgo Joyas del ﬁum&“ﬁt@eg_ = a_,_.n&, e lngerieria cesar.rangel Gimes goh.mx 11643 | 531.56210100401 |Ldmpara quinirglca doble. a
oz, Especialiates N |UMAE FEZ CWN CD Calle Prolongacitn Fidaigo y Pl S Cal. G, y - o o a DIk da Ingerver - - - —
7 mw_.__au - & po ! u.w”,. Ea_!m Ing. Pedo Jesia Vilavicencio Ongz [ NOBMBTA | nedio willavicencio@imes.gob.mx 11843 | 531.582.1010:04.01 fLampara quinirgica doble. 2
17 |ioExpechliados,  |UMAL HESP OBLATOS CHINO, M”-M_a Dominguez Ho. 1000 Col. Obleios CP. 4328, | (0, vewhiooo Comrea et de Ia Divisir. de Ingeniera .42 ervzco @imes. gob.me 11848 | 5315621010.04.01 |Limpara quinirgica doble, 14
Hosp. Gineco 23 ONTERFEY, |Av, Canethucitn y FOlx U, Gomez G, G.F. G000, T, A Ao Wiorfmayr el de \a DVRY. 68 Tngeriara —
17 N 22 Muevo Ledn L - ﬁa | Nugwo _mm_, _ _ Blomédica atan, montamayer Bimas.gob.ma 11943 531.562.1010.04.01 |LSmpava quinirgica doble, 7
Hosp. Gineco Obsteldcia, _.E.ﬁ_.ﬁo LATOS CMNO, __uﬂsocas-.ilnzp.x: I. Independencia Criente  {Ing. Oscar Eleazar Gonzdlez Wular de la Divisidn de bnganiaria N . L 8
17 i . CP_ 4100, Cusg Jafisoo Coaxates Blowid oscar.gonzaleze@imss.gob.mx 11943 §31.562.1010.04.01 {Lampara quirirgica doble.
17 [fose. Traumaooga y BERTOToS VERDES, w.i%..s_&_hﬂ <§ow_am 2 m” m_ﬁ Aot i Eoiqus Abarén Vezquez  |Director Adminisirativo da [a UMAE |arvique.albarran @imss.gob.omx HE43 | 5315621010001 |(Ampara quiningica doble. in
ucriipan de ez, G.P 53150, Edo, da Mixico
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R e R mc;uma_ﬁm_ucoaz;a:_za?psnmmumoaz;_zo

=
o 5 SN Gt i A, LR O, Mapdalena de b
Hosp, Trumaidogla,  [WMASHOMAGDDLAS [ B8 E5 ; N Tote de ka Division de Ingenieria | . ) o
17 M do las Salinas DF |SALINAS Salinas, C.P. 07760, Deleg. Gustavo A Madero, Disirilo  [Ing. Adsian Méndez Romén Biomads |adrian. mandez @ imss.gob.mx 11843 531.582.1010.04.01 |LAmpara quirlgica doble. 4
Caiia Banio arez Fsq ConFog, Vil S Gol [inda Sews—— -
17 |Michoactn HEZE URUAPAN, MICH Vista, Cartora Federal Unuapar-Los Peyes, C.P.60050,  [ing. Ruy Bojosges Kui Sl st oy bojorgues @imss.gob.mx s | 531.562.1010.0401 |Lampara quirirgica dote. )
17 |Michoacin HGZMF4 ZAMORA, MICH EL§<_$335>5§E@;Q1“§9 Ing, Ry Bajorges Kui e e iy bojorques @imss. gob.m 11943 | 551562.1010.0401 |Lampara quinirgics dobla. 1
. | Coomdinador de: ingeniesia B .
17 |Michoacdn HGESZMPS APATZINGAN, MICH n,v aSmn. ..ﬁmn_:ﬁ: an _.m Constiiucién, Apatzi _..E_._ Ing. Fuy Bojorges Kuri Bioinadico Dalegacional ruy.bojorques @imss.gob.mx 11943 531.562.1010.04.01 |Ladmpara quingica doble. 1
17 {Michoacin HGSZMF17 LOS REVES, MIcH [ % a%mss.a_:s Certro C.F. 60300, Los Reyes 02|, o gogormes Kui _ . bojorgues imss.gob.mx 1ed2 | 531.562.1010.0401 [Limpara uirigica doble. 1
17 |noevoLein HGZ33 MONTERREY, NL Ing. Fakian AMharka Akinso (Coosdinador Biomédico abian lonso@imss.gob.mx 11843 | 531.562.4010.0401 |Limpara quinirgica doble. 5
17 IMuevoledn = TUMA SNPEDRQ GG, Ing. Fabiin Amenta Alonso[Coordinador Biomédico tabian alonso @imss.gob.mx Woda | 5315621000401 |Limpara quiniegica doble. 4
17 |Puctla HGZISTEHUACAN, PUE  [Nokss Takainte, CP, 75720, Toacin, Tetuacin, ﬁﬁ%i@.o&% Ingeniiera Bicmédics Delegacional |aiberio candia@imss.gob.mk noaa | 5156210100401 [Lampera quinirgica doble. §
17 |Pustla HGZ5 METEPEG, PUE g ~Metzpec SN C.P. 74360, Ao, ﬁme_sinse&n Ingeniero Blomdica Delegacional [alberto.candia @iss gob.ms 11843 | 530.562.1010.0401 [Limpara quiniigica dobie, 3
7 |puetia HOSZ1D NEVO NECAXA, FUEL™ 1 ._u :%.wm__ﬂ.ww:ﬁga i Sl ﬁr?es o Agustin Caniia Ingesiero Biomético Delagacional jaeto.candia@imss.gob.my 1143 | 531.562.1010.0401 |Limpera quinirgica dobke. 1
7 |Cusritane HGR1 QUERETARD, ORD ;. u&msaa,.onﬂ_mg Col. Gt 2. ing Juan Avaro Soeaz Lopez | C0rorcer Delegacional 0o e @imss, ok 11843 | 5315620100401 [Lampara quinirgica dobe. 5
17 |SanlLuis Potosi H26 CIUDAD VALLES, SLP Ing LindaLizoth Thado Escabosa | 0o D &_am&m%a_ 8 i irado@imss.goboum 14843 | 531.562.1010.04.01 |Limpara quisivgica dobie. 2
. e Coordinacora Delegacional de ) ) _
17 |San Luis Potosd Ing. Linda Lizeth Tirado Escobosa Ineniaria Biomads finda tirada @ss.gob.mx 11943 531,562.1010.04.01 [Lmpara quinirgica dobls. 1
17 |Sinaloa Ing. Oscar Amonio Rivera Sakazar  |Inganiero Biomédico oecar,fveras @imss.gob.mx 11943 531.562.1010.04.01 }Lémpara quinirgica doble. 4
17 |Sinaka Ing. Oscar Ankoro ivera Salazar |ingeniero Biomédico oscar. riveras @imss.gob.mx 11943 531,562.1010.04.01 |LAmpara quiniegica doble. 3
17 [rabesce Ing. Katim Tapla Quavedo Inganlero Biomédico Delgacional |l tapia @imss. gob.mx e | 5315621010040 |Limpara quinirgica dobie. 2
17 [Tabesco HGZ2 CARDENAS, TAB Ing. Karim Tagia lueved Ingeniera Biomdico Delegacional |karimtapia@imss.gob.cux 11943 | 531.562.1010.04.01 JL4mpara quiirgica doble. 1
UWGEFFEDATRR (NG FPEDATH DA Fah Farmangez - . -
17 | OBLACMNOC.JAL Coryanizs Divactor Médico ana.hemandezcer@imss.gob. mx 11943 541.562.1000.04.0% ALAmpara quirtirgica doble, 2
:mw,___ﬁéaoimm forna SR G0 LaedoCP- BT osaria
17 |Veracruz Norte NTE %_.Eﬂ_ﬂ. vﬁmmﬂ&zﬁ_ﬁ;__aan_.ﬁ%_ﬂﬁgs_h Ing. Simén Garcia Cuiniero lnfeniero Biomédico E2 simon.garcia @imss.gob.mx 11943 531.562.1010.04.01 |Limpara quirirgica doble. 1
UMF15 UMAA TEJERLA, VER 3 Federal MAico - veracniz Km 13 Col. Valente Diaz
17 |Veracrz Neste NTE 91 w._mS Veracruz, Yeracruz, Veracnz de lgnacio de La {ing. Simdn Garcia Quiniera ingeniero Biomédico E2 simon.garcia @imss.gob.mx 11943 531.562.1010.04.01 |LAmypara quinirgica doble. 1
17 lzacatecas HGZ 1 ZAGATECAS, ZAC oercr Rt o, 45 Col Gt CP. SB000, Za0090a, [, o oo Erviguez Oz os_a : e emando.enriquez@imss b | 11940 | 5315620100401 |Limpera quininica doble 1
por Talamanies y Cuintana Foo Col. San -
18 |Gampache HGZMF 1 CAMPECHE, CAMP m_uﬂws da Campache Certho G.P. 24000, Campache, Ing. Juan Alberio Baste Padilla H ingeniero Bioméglico Delegacional - [juan. bastop@imss. gob.mx 11838 531.350.0026.01.01 [Laser quiningico necdynium-yag. 1
Campeche: _ . .
frector Administralivo de la *
omeula Extera GMN L |CONSULTAEXTERNADEL  |Clad Vallgoy Jecarandas Col LaRaza C.P. 02000, Debog. [\, oo oo ase : ) e
18 Raza CMNLARAZA ) Distrto Federal Lic. Sergio Admin Talledos Diaz  [Unidad de ooau_.__sm.am.inn_ sergio.talledos @imss.gob.mx 11838 £31.350,0026.01.01 |Lasar quirligico necdynium-yag. 2
. \GZz7 TLATELOLGO,DF  |Lerda y Manual Gonzalez No. 311 Uridad Nonoakco o e . .
18 |Distrito Fedeval Norte NORTE T C.P. 05900, Deleg. G 5 Disirke Federal 1B Foberto Manuel Linases Zemora. [Coondinador Biomdico roberto.linares @imss. gob.mx 11838 531.350:0026.01.01 |Laser quirirgico neadynium-yag 1
w e Especaliiades N° %mmmm:mm mﬁoo ot boagicet :&3 Fusaguey SN Gol CP- * ing pecro Jesis Vileicench Gruz ._mq_n nmm_w DRigion G6 Ingeriena | oy, igoiconcio@imse.gobumx | 11838 | 591.950.0026.01.01  [Laser quinirgioo neodyrium-yag. 1
18 H%” m%w&_sasz. LIMAE HET1 TORREON, COAH wzﬁﬁ:ﬂgﬁ?.sﬂﬁoﬁ G Tomaon WM TP, [, Rafael Ortega Gonzslez efe d: Division de Cirugia rfaeLonegag@imas.gohmx 11838 | 531.350.0026.01.01 |Lasar quinirgico neodynkim-yag. 1
UMF10 AGUASCALIENTES, v 0o I Convencian Norta 1914 gaquina con PEUaeos
19 |Agquascalientes AGS zsﬂm..a 9_ Gremial C.P. 20030, Aguascalientes, Ing. Lawra Martinex Yafiez Ingeniero Biomédico Delegacional  {laura maninezy Bimss. gob.mx 11824 £31.341.2457.03.04 qralia digital d 1
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19 |BajaCalfomia _Sma._._.;zpmo Tacata Col La Mesa (.P. 22650, Thane, Baja Callomka | lng. Héctor Barm Vardugo 1 _ hettor bevo @i gob.mx 11824 1
- SORFZ CABO SAN Cureiaraa Tados Lo Sanics K 25 Col, s 881Pacico Coornador B -
19  |Baja Calfiomia Sur BCS Cp. 247, _.Emm ia Calfornia Sur __E. Erick EN Ramon Logan Huerta — eriiclogandimas.gob.my 11824 591.341.2407.03.04 & &nﬁ‘.@aﬁo.&ang 1
Av, Lopez %E Talamantes y Chiinlana _w.o Gal. Ban
19 |Campech HGZMF 1 CAMPECHE, GAMP maﬁsagﬁsganm 24000, Campacha,  [ing, Juan Albato Basto Padila.  |Inganisro Biomécico Delegeicional _E.Esue.iﬁyax 1824 | 531.341.0487.00.01 %ﬁsi? '
19 |Chiapas IAPAS nn._.mE.m 088_.5. e 1_ m_Eio_ Ci &0 Col. Tapachula __8. Guilrs Aio Avendii Ingenlera Biomédico Delegacional _Egmcﬂgemamwg..ﬂ 11824 531.941.2487.00.01 |Mastografia digital ﬂ campo complatn, 1
19 [Chiapas il . Sa_owgoﬂhs Al 112 Col La Pals CF. [ Gullomo ABEo AT |, i Dologacioms! [qilrmo.avarcknor@imsogobms | 11624 | 531.561 24870801 |Mestopaia il dacarnpo compon b
19 {Chibuahua :Qﬂ__zg;na._ﬁ_mn 9;:%..?1.5&?52 el S Ing. béguel Maxtinez Cadkna  |ote g Srvicios Admiisirativos  migustmarineze @lmas,gob.mx 1804 | SH341.2407.0901 [Mastorea cighal ds campo complio 1
19 |Chinuahua UMF4B GIUDAD JIAREZ, GHM mm._s - g et # 6625 Col. onavi Angel i, __S MiguelMartinez Cadaria el de Sewvicios Adminksiratives | miguel matinezc@iimes gob.imt HE24 | 531.341.2487.0800 _F&Emeiu&nas.simﬁ 1
UWFE2 URDINOLA SALTILLD, [Jaaquin de Veksoo N6 574 (ol Fraccionarmionto U oo BEmedEs . - —
19 |Coahuila COA Mpwﬁnuas Saldl, Corhuis Ing. José Aarlo Lopaz Chivezr b sonl josa.lopezeha @imss.gob. mx 11824 53.341.2487.03.4 _Esnaan digital de campo complato. 1
19 |Colma HGZi0 MANZANILLD, COL [/~ Paseo delaa Garzes No. 20, Gol. Goloares; Mancanil, o oyl pter Snchas Ingenlor Biomsdico wigusl miar @imas, gob.mx HE24 | 531.341.2487.03.01 _E.sn._s dighal da campo completo. 1
19 [Distio FoderiMorte  [UMF35 ZARAGOZA, OF NORTE .wawsﬁ_“ 5t o PR CF 0870, Delag. 12caka,  (1p oy Manuet Linares Zamora. |Gootdinadar Biomédico [ ——— 184 | 5313424870001 Tﬁﬁaﬂ digitat da campo complaio, 9
19 |DisitioFederiSw |UMF46 EL SORIAND, DFSuR |CiZch B Tikan No. 2655 Nezahwaiplliy Xotepingo Col. ——[in g Gussa Ao Makne: _ﬁﬂo Biom3&z0 Delegacioral e _Ea,_man_m_sssssinp 1
19 |Dumango UMF44 DURANGO, DBO o] _ms_m. q.“ mg_ n_s ,_ 80 ctor gorzalozs @imss. gob.me 11824 | 531.341.2487.08.01 _.Iseai lighad de camp compieto. 1
19 |Guanajuato Av. Mutustisma By, Ri Lemma, Cenlro C.P. 50080, Colaya, |0 440100 | sl Pacheco Alks Eaa_j%h_meiﬁ Jionica pacheco @imss.gob.mx 1824 | 5313412470001 [Mesiopafia digial de campo completo. i
.,ﬁlilm Delegacionl .
19 (|Gusnem Cuzhicmos Na. 85 Gol. Ganbo GIP. 33300, Acapulon, e Ni&ﬁa& ngenlaria asar.rangel @imss.gob. iy 11820 | 591.341.2497.0001 Masiograia digtal ds campo complto 1
- i o__usﬁg_ 7
19 |Hidalgo _._mmiaoum#smcz._ﬁo y Pesiénco Nort i Col Conto C.P- 1,2 ¢ gar Asstin Hemdndez Toeag |Co0rINdor Bomécic ecgar hemandezt@imss.gob 11824 | 591.341,2487.0801 _EEE_EEB;B&EE 1
19 |Hgaig Ccampol. 108 Co ContoC 1050, T 6 Ingy. Egar Aawtn Hesndnidez Torres c%mmm Wi_da adgarhomandeel@imss. b | 11824 | 531.341.2487.03.01 _Fas_% clgital da esmpo complto. 1
_.Eaﬁaeﬂ,._eﬁsg hel ol Giorieta gl Alame” [Ing. Chvisiopher Guiiermo O - - - —
19 laksco e e GP. 45800, e ﬁ.ﬂéﬁ.ﬁ Ingenieso Biomédico |ehvistopher.otiva@imas.gob.mx 124 | 5313412487.08.01 *Euanm_a dighal de campo conglsto. 1
) HGR196 ECATEPEC, muozm..sno%_mz?gwﬁms& . C.P. 55130 ]
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29 [sanLuis Potos u%w.mﬁ_.ﬂ SANLLUIS M_uwsﬁ.s% hmﬁsﬂ.ﬁhwﬁﬁ P g, Linda Lizeth Tirac Escobosa ﬁﬁ%&ﬁﬂg_ 8 |inga trado@imss gob.mx 12056 | 5916260123020 ﬁinﬂ“ part ofiaimociugia de ata 1
%0 |Beis Catorria CDFOENENDABG [ et e Encenade. |\ acror Baro Verduge Coordnado omécico hector baro@imss. gob.mx 16396 | 531.5619.04080201 [Monkorde signos viles 5
% [Baja Cablomia HGZMF5 TECATE, B Hhsam‘ _m.. __WMH._”@%? Zona Norte GF. Yynp actor Baro Vardogo mﬁej%_m.s_&,s heclor Lo @1mss.gobmx 16300 | S31.519.0408.0201 |Monikor o signos viales 1
30 [BajaCaliomia %Ewﬂww._.mﬁmm et S_ﬁwﬁh E_NHQ M“;oa Fuiz Cortinez GP. |11 piactor Baro Verdino ms_ga__ﬁ_maaﬁs hector bar@imss.gob. s 16336 | 531.519.04030201 |Monitor de signos viales 1

Av. Lipez Mateos por Talamantes y Quinta a Roo Col. San
% [Campeche MGZMF 1 GAMPEGHE, CAMP | Francico de Campeche Geri CP. 24000, Campeche, 3. Aberto Basto Padila Inenioo Bomécico Delegackons) {1 bastop @imss. gob. 16358 | 531.619.040802.01 {Monitor de signos viales 4
Campecne
0 |Coinuahua :B_.._m;n_cuai v, 16 go Seplismbro y Foma s Col, Progreso, CP 31550 (I, Miguel Matnez Cadora |ef de Sewvicos Adriistafivos iguel martinezc @imss.gob.mx 16298 | 5361804050201 |Monitor de skuns vitles 4
% |Chihuehua ol CIUDAD DELICIAS, ?.Emwiﬁmm%%gia NGO CADRICES |\ \iouel Masinz Caena [ Jeie e Senvicios Adrinisieativos | miguel maringzc @imss, gob.mx 1630 | 5315180408001 |Monior da signos vlales 5
0 |Crbuaa HGO15 CHIHUAHUA, CHIH m_w.s.“nh. EE:Hm_zssE,.E_. 3, Col SO0, "ol aingz Cadera. ol do Servicios Adiistaivos _miguelmarinezc@imss.ob e 16396 | 531.618.0409.0201 |Monik de signos vitales 10
1 |Goshula HGZ1 SATILLO, COMH |2 ATorio Moy L Guirez Gok Zona CetmCP. |00 jocs amno Lopez Chivez mazn.i_ﬂ_maa&s s opezcha@imss.ob.mx 16388 | 531.618.0408.0201 |Monitorde signos vitales 1
30 |[Coahula Mww_“# FIEDRASHEGHAS, [Gamatura 57Hah 5 Col Deficias C.P. 26070, Pledraa ing. Jos Aberts Lépez Chivez msﬁm&__mcam%o e Jogezcha @imss.gob.mx 16308 | 531.619.04050200 —zs?& signos vitales 1
30 lcoauia HAZMF 2 SALTLLO, COM [ <ne§_so§=m“¥n :_iﬁou_. |1 dossAbano Lipez Crdvez ms_ﬂwﬂﬂmaasg lose opezcha @imss.gob.me s | sareisowacen _E..Esm_qi viales 2
% |coawia HGZMF16 TORREON, COAH m_a...”.sac&q.:_&az: Toneon Jain CF. 27100, | ocs apr opar Civez | comrmar oo |sedopezcha @imes. pob.m 16305 | 531.610.0403.0201 |Monitor e signos vitales 3
50 lcoatuia HGZMF B TORREQN, COAH |- PevdeGotlo 250 Ote. Col Zona Gemm C.F. 27000, 10 5004 atberto Lopez Grévez Nﬂaﬁﬁwﬁ&s [ose lopezcha@imss gobme 16308 | 531.619.0402.0201 |Monitor de signos viales 2
%0 |Coshuta HGZMET MONCLOVA, CORH [ % R Pape Col Certro CF. 25700, Monckn2, |0 500 athorto Liper Chdvez E&% e opazcha @imss gob. o 16308 | 531.610.0403.0201 |Monitor dp signos viales 3
0 |Coahuda el GAHRAS gl rm,was“_aﬁa.s T Zom COMOTP. {10 ocs Aberto Lipar Chve |02t Bomédiea [ose.lopezcha@imss gobme 1608 | 691.619.0403.0201 [Moniorde sigaos viiales 1
%0 |Coahula um-ﬁ_mgﬁmoo_ MADERO, E.Mme.aﬂo_iﬁzp — oﬂ.z&&:ﬁ&&? Ing. José Abero Lopez Ghévez mSamEna e |ose lopezcha@inmss.gob.mx 16938 | 531.818.0408.00.01 [Mordtor de signos viales i
0 |Coahua HOSIMFZT PALAL, CORH |12, TossgR ¥ 5 de Febro Zona Centio GP. 26380 |, 004 Aento Lépez Chivez _W&i&_qaaﬁ_a ose bopezcha@imss gob.x 16298 | 531.518.0408.0201 [Monikor de signos vitales 1
|Coahula %mNEa ClDAD ACUNA, — Bhvd. Guairsto'y EEWSES Col Centro C.P. 26200, |0 1564 Abestn Lipez Ghévez m ; : _mm = loseJopazeha @imss.gobm 16388 | S31.619.0403.0201 |Morikor de signos vitles 1
B |Coahuia LA o—— amas Recriguez . = CP. 25022, Col. Nusvo Ceno | o amerio Lopar Chaver mooa_ihwmaaﬁs s opezcha @imss.gah.mx 190 | 534.619.0408.02.01 |Monitor o sigros vitales 2
e NoEs, o nsuvees ot Fo. 192 Esi e 4 e Farrs O ) F. — —

% |DswoFedemaibote [N oo Mgt L2 Slas P 077, Deleg, Gustavo A, {18 Roberto Manael Linares Zemara {Coordinader Bomédico roberioinares @imss, gob.x 16398 | 531.519.040800.01 |Monhor de siyos viales 10
%0 |viswioFetermiSur  |HGZ32VILLAGOAPA, DF SUR %ﬁrﬁmﬁﬂ&ﬂhﬁ T yPrLB ﬁwﬂﬁﬁégiﬁ __.u..m.m..%ms..&s%n&s.ﬁn qolvomatnezcOinse b | 16388 | 831.619.04030201 |Montorde signoe viales 5
% |DiloFedeiSur  [HGR2ALUMAA VILLACOAPA mﬁ_%h_os?% o 17 e Coapa CF. _mé. Gustavo Adolo Martinez _uww_ma.q__ Bomedioo DIl |_ oo conercQimssgobm | 16399 | 531.6180408.0201 |boniorda signos viakes 5
% |DsvmofedemiSy | GABRIEL MANCERA DF Wﬂiu&gzpﬁ.ms.a«%oz&<§ CF. mﬁmﬂgg Wesiaz | logetiro Fumacico DGOl | o rarinerc@imssobm | 16398 | 531.619.04030201 [Monitor da signos viles 10
% |Gusnejuato HGSZNF15 MOROLEON, GTO ﬂuﬁhs_.iﬁi 1 Cal Centro CP. 33800 g, Mnica Laticia Pacheco Fics M&iﬁbmﬁ.&ﬁ monica.pacheco @ismss.gob.mx 1638 | 531610.0403.0201 |Moritor de signas viteles 3
0  |Guenen HGRIACIPULCD,GRO [ Cortes sin, Infoniavll A Progreso Col. Francisco uw%uﬂfwaamﬁm Coondireidor de Ingeesiaria cesanrangai@inss. gob.mx o9 | 591.619,0402.0201 |Monitorde sigras vitales 1
0 |Hdam WGZMF1 PACHUCA, HGO [ e Mo, 407 Col Chopedes CIP. 42080, Pachuca d@ |1 gy sarén Hemindez Torres mog_i% . cogarhomandea @insa g | 1630 | 591.6180400201 [Monitor designos viales |
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;IR R COORDINACION DE ADGUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS m‘@ :
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ANEXO No, 1.4 i
- puia un ug_uzn_wz uEEE@.aEamm umgng

T]ﬂl. ik
Hosp. Cardiologia C.MN Av. Cuauliémoc No. 290 Entre Dy, Mérquez v Eje 3 Sur Col. Jafa de la Divisidn de Ingenieria e T
30 Siclo XX Diciores .. 06720, Dielog. Cusuhtims, Do Federal | 16+ Alberio Saicedo Pérez Blomédlca 16398 £31.810.0403.02.01 Eﬁ% %Jn.m. a.h.wﬂ 10
A, San Famando No. 201 Enire Cruz Verde y Callojom oan . . e
Hos UMAE H PSI0 SN FE e ]  Jefo da Divisdc dé Ingeriria ] . Sy M
e n.sﬂmwhﬁn_ﬁﬁ e P8 FNANDO . ermando Gol. Toriel Suarza C.P. 14050, Deleg. Thiken, g David Nava Rodrigoez o ngeni david.nava @imss.gob.mx 16308 | 5315180400201 [blotor o 5.& .i_m 3
Hosp, Expecilidades  [UMAE HESPECIALIDADES |4, Cuauhtémo No. 350 Enrs Dr. Mirqua y Efer § Sur Cal, . st e Divisinda Ingenieriz ) s
Il box o i IDociors G, 8720, Pelog Cumtine, oot Fecy |16 DFVid Nova Pz el david.nava Gimss,gob.mx 1638 | 531.618.0408.0201 |Mon _E?e&mi 1
Hosp. Especialidades N° [UMAE HE1 LEON, gggiﬁwi&.ﬁiﬂ%?— Jele do fa Divisiin de Inganieria
0| i SLANALIATO Pl uaum. . o Ing. Pedro Pozos Varquez Biomédica 'padso.pozoz @ Imss.gal.mx 16398 531.619.0403,02.01 Eéﬁ.ﬁm 1
Av. htamoc, Esq. Cervanies y Padilla
a0 Hmw - Sspeclades N LAE HE14 CMIWVER Formansta Hogar GF. 31810, Vamonz, Veracnuz, Vermonz: [Ing, Chriakophar Zerats Priega Mﬂwm_wﬂog deingenleria | tophe 2arate Olmss, ol 16398 | 531.618:0408.0201 Eia%maﬁ_.i! 15
Foap. Espacialiaes W' EE:G?.%&E& Ea.mﬁgnw ) Jefa de [a Division de Ingenieria . ; -
30 25, Nuevp L czsm_mﬁgozﬂmxmm.« NL 4190 Mot Lo Ing. Ulises Camilo Mora Biomedica ulises.mora @imss.gob. mx 16398 531.619.0403.02.01 _zn_unan«.aawius 20
0 wﬁrmﬁg__% N JuMAE HE! TORREON, COAH suaﬁ_ss_ NBE_QM oo i e o — 1638 | 581.619.0400.0201 _sgs.% signos vitdes 2
30 o5 Bepoothn, | puae e, MERIDA, YU mﬂ. a4l zps _.2__ _x_ m____mm__ .Eia._m_" en, Col. Indoekie) |1y . ivco davier Cuerva Nogue! [Direcior Mécicn __astnESaans_E 18998 | 591.618.0403.0201 Tﬁa% slgnos vitales B
Hosp. Pedlairia C.MN Av. Cuauhtémoc No. 330 Enire Dv. Mémuez mmouw:qh— n Jefe del Departamento da . o .
0 Sigho X0 UMAE H PEDIATRIA CMNSXx f .P. 06720, Delsg, CuaubtAmos, Disirco Fodk Ing. José Rogelio Vargas Guesren Consenvacici y Servicics Gonoral _tnwﬁ-im@_sﬁaop:ﬁ 16388 531.615.0403.02.01  [Monitor de signos vitales 19
P qasms_..ﬁw_, o LTS 25 wﬁas___&_ s ﬁﬂuw 52, Q_.m e 95_ " Acala  1ic Eniouo Abiarrin Vizquez  |Director Adinisiralivo sl UMAE.[esrique-aaran @imss. gobums 16308 | 531.618.04000201 |Modor do signos vitalas 5
HGZ57 LA QUEBRADA, EDQ  [Anthjua Cametesa Thainepianta S/ Fracc La Quebrada, C.P, . . )
0 |Méico Orianta MEX OTE 54739 Cuautiiin b, 7 40 bocal, Edo. de Métxico Ing. Javier Rodriguez Cuandla Ingenlere Blomédice Delegacional  fjavier.rodrigueze@imes. gob.mx 16398 531.619,0403.02.01 |Monitor do signos vitdles 5
HGRT2 GUSTAVO BAZ TLANE, |- CASIaV0 Baz Sin Nurmavo. Esq Fadert Gomez, Gal.
3 |Méxco Oiense e Fraccionamianio Indusiia C.P. 54000 Tlzlnepanti, Ing. Javies Rodriguez Cuendia  finganicm Biomédia Delegacional [faviersodriguszc@imse gob.mx 16398 | 5306180400.0201 [Mosorde signes vitales 5
O Mésicn
HEO0Z21 TOLUGA, EDOMEX | Joséta Ortiz de Doringusz Esquina v, orelos Gol, Garta ] ) L .
30 {México Fonlente FTE (Clara C.P. 50000, Tohc: ds Lerdc, Tohica, Edo. de Mixi Ing. Anuas Vilameal Wong Ingeniero Blomécico Delegacional  [anuar.vilameal € imse.gob.mx 16398 531.818.0403.02.01 |[Moniky de signos vitales 3
UMF231UMAAMETEPEC Heribarto Enriquez Fonis1te No. 304 Fracclonamianio San
% [México Paniena el " [doséLa Pilta G 5214¢, Metepes, Metepec, Edo.de g, Anuay Vil Wong Ingeniero Biomécion Delegacional [anuer vilarreali@Imss. gob.m OB | 531.618.0403.0201 [Moilor de slgoos vitales 3
2 {Mchoscén FGRT CHARD, HORELIA &Eﬂnﬁ. LU — . bojorques @lmas. gobmx 16998 | 5310100400201 _E_E,s.mss vimos B
an _g.aums: UMFH20 PATZCUARD, Mich | Lazaro :om. s S o0l Getro G G1600, PAZCAA, . Py Bojores Kur Ty bojorqes @inite gob,mx 10398 | 531.EIR0403.0200 _zs!%w_.qﬁ,.ﬁs 1
Sal 143 Esy. Con Landa y Pifia Col.
3 |Michoacdn UMPHIB ZITACUARO, MIGH  [Moctuzuma G.P. 81505, Hewtica ZRicuem, Tidcuaro, g Ry Bojorges Kuri _Eb%z,_aa_.ipﬁ._a 16355 | 5316104000201 [Moniar de signos visles 1
8 |Moreks IFPLANDEATALA, A s osioa_ el M ———— achana becersla@hmss.gob.mx 16398 | 531.6190409.0201 _ss!%m_usm vitples @
0 [Morsks HGZMF5 ZAGATEPEC, MOR [ ESWEE S Zacaiope, E§_ CF.62780 |, Adsiana Becand Alquiciia axkiana. becerrila @imss. gob. 6308 | 5I1.6190408.0201 _E.E de signos viskes 3
0 [Morelos HGZAFY CUAUTLA, MOR E_mm Tulancs No. 2, Col Centro C.P. 82740, Tuautla, 0 e Bocarl Al ackiar becerila@ims.gob.mx 16308 | 531.6180408.0201 _.__n_.n do sipnos viales 5
o [Neyast Haz1 TEPIC, NAY . Insurgantea No. 727 Vlas do San Angel g, Oftver Gerand iz olver.rulz @imes. gob.mx 16988 | 531.619.0408.02.01 |Monior da signos virles s
0 [Nayar __xmun:f_ 10 E_Ec_ JAGD INicolzs Echeverria sn Co, Ciaubiamoc w Clver Gerardo Rz Iingeniero Biomédico Delegacional {oliver.niz@imss. gabumx 16998 | 531.618.040302.01 (ondor de signos viales 2
% _Eﬁa HGSZMFBTUXPAN NAY [Intiepandenia sn G, E1 Bsis . Ingertero Biomélico Delegacionl |okver niz@imes.gob.aw 18098 | 531.618.0403.02.01 |Monhordo sigros vilalss 2
% _E-a_k__ HOZI7 MONTERREY, NL ||+ Lo2ano ¥ Roble Gol, Bisno Judraz GP. 54420, Ing. Fatkin Amenta Alonso [ Cooninaler Biomédica tablan akonso @lmss.gob.n 1638 | s5at.18.040m0200 _znsssmﬁswé_s 5
% fNuevoLadn HGZ4 GUADALUPE, ML I, Fabidn Amants, Alonsa (Coortinedr Biomédico fabien. alonso@imss. gobmx 16398 | 531.619.0403.0201 _E._Es signos visles 6
B [MusvoLedn mmwnghmzm.‘ HICQLAS DL Ig. Fabidn Amaenta Alorisa Cooudinador Elomédice labiar. alonso @1mas obum 16398 | 531B1B.0402.0201 __,__R!&«_gﬁ vialss 4
30 [Muevo Ledn HEZMF2 MONTERREY, ML Ing. Fabiin Armenta Alonso Coordinador Biomédico [Eabian, alonso@imes.gobmx 16388 531.519.0400,02.01  |Monilor de signos vitakes 5
: - ° " imss. .01 {Monikor de signos vi 1
30 [Nuevo Ledn HGSMF12 LINARES, NL ) inares, Muewo Led __3. Fabiin Armenta Alonso Coordinader Biomédico _gn_._.mgman:ﬂm goh-my 16358 531.619.0403.02.01 2 signos vitales
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- ANEXONo. 1.4 s

gt T B s S . GuiA:DEDISTRIBUGION Y ADMINISTRADORES DE:CONTRATO

UNLAA 85 MONTERREY. D iz 0s Berianga 194 Szkone= te-Sanin Domingo
Nuevo Leon e P, 66446 San Nicotis de Los Garza, San Mcolés de Los {Ing. Fabidn Ammenta Alonsa (Coortinador Biomédico |eatian.atonso@imes. gob.mx 16388 | 591.612.0409.0201 |Monitor de sigos viales 10
Pr— L L TR
30 |Nuevoledn NL " |5an Pedo Garza Gaicia, San Pedro Garza Garcla, Nuevo  |Ing. Fabidn Ammenta Alonsa Goordinador Biomedico tabian.alonso®imss. gob.m 16398 534.619,0403.02.01 |Monitor de sigaos vitales 5
3 |Omcaca HGZ1-UMAA DAXACA, OAX Clzd i n_n E amam._.Q_. Cartro C.P. ' _S.m ° Ingeniero Biomédico ramon. moncada @imss.gob.mx 16398 £31.618.0403.02.01 [Monitor de Signos vitales 2
B |Ouesdtam WGRI GUERETARD, QRO | . D deFabreoy Calzada NH_@E%M R R mlde L an zaenl @imss gobm 1638 | 5316004030201 |Moniior da signos viiles 5
Av. Tangamanga 205 Gol Prados de Vicante 12, Sec. .
. . HGZ50 UMAA SAN LUIS ) . N ) : . |Coardinadora Delegacional de _ . . .
30 {San Luis Potosi POTOSISLP C.P. ..._qu San Luis Potosi, San Lués Potosi, San Luls Ing. Linda Lizeth Tirago Escobosa Ingeréeria Biomédi finda. irado @lmss.gob.mx 16398 531,619.0403.02.01 |Monitor de signos vitales 19
%0  {Snaba HGF CULIAGAN, SIN Francisco Zaroy ﬂa& om__”ﬁs_ Alem3n CP. 80200, |\ ryerar Anario Pivera Satazar [Ingeniaro Blomédico cscar iveras @imsa.gob.mx 16398 | 531.619.0403.02.01 |Monftorde signos viales 5
an |somm ooP FEFMOSILO, SN |- oo, itto Ohera Berito Jurez y o Sara ol 1, Y Gabrela Forizs Coondinedor Biomédca vania fortes @imss gob.mx 16008 | 591.619.0403.0201 |Monltorde sigros vitales 4
orefos 33150 Hesmosiko, Hemmos#tlo, Soncra E:m.amw nak
% |vabaseo HGZ46 VILLAHERMOSA, TAB Q.:ES_.E ol m,._om& Blance C.F- 3060 Ing. Karim Tapia Quevedo geniero Biomédico Delegaional | karim apia@Imss.gob.mx 16398 | 531.519.0400.0201 |Monor de signos vitales &
0 |mexcaa HGSZ MFB TLAXCALA, TLAX  [Coee _Ll.ﬂ._:_»_azw:m. ki Tcala de Maﬂuﬁ Alongo Fodrigusz Rgag@nﬁ__ﬁﬁgﬁs M |orge.rodrguezrimss.gob.nx 16308 | 551.619.040202.01 |Mandorde signos viikes 2
UWAE FiGP 46 LEON, R iies caqing Pasto 0a b8 Trgerias Col Lo |Ing Merio Albeio Vondeagon | Tuiar de a DV s Ingerieda - —
30 aTo UMAE HGP .s._.r”_n”z. GTO Isgs G.P. 7220, Ledn - ) ez Biomédica mario.mendragon 8imss,gob.mx 16358 531.619.0403.02.01 | Monitor de signos vilales 13
——{GWE FPEDIATAA  [UWAE APEDIA Bekoao Dominguez Ho. 735 Col. Independanca Ovents _[Dra, Ana P Hemandez D , —
30 0 MNOC AL m CP. 44100, G . . nies Director Médico ana.hemarndezcer @Wnss.gob.mx 16338 £31.619.0403,02.01 |Monitor da sipnos vitales 10
e A Y877, Gol. Soledad CP. 93610, Wearinee it A . ‘
30 |Veacruz Node MARTINEZDELATORFE, YN La Toe, Martinez da La Torre, Veracruz de lgnaciode La  |ing SimGn Garcia Cuintere Ingeniero Blomédico E2 siman.garcia @ imss.gob.mx 16388 531.619.0409.02.01 |Motior de signes vilales 3
Principal, La Mata de Tampamachoco Col.
30 [Veracnz Nore HGSZME25 TUXPAN, VER NTE |Foo, Cruz, C.P. 82773,  Tiipam dé Rodriguez Cano, Ing. Simén Garcia Quintero Ingeniero Biomédico E2 simon. garcia @imss.gob.mx 16398 531.619.0403.02.01 |Monitor de 3ignos vitales 3
Tuxpan, Yeracruz de lonaci de |a Liave
3 [Yocalan KGR12 MERIDA, YUC Ry Garcla Ginesés P 97070, 110 s Tonatiuh Amado Gémez g_ﬁaﬁs Uit amado@innss. gob. I 16388 | 531.619.0403.020% |Monitorde signos viales 1
% |7acatecas ez FRESLLO.ZAC [ Hidalga No. 414 Col. Cerara CP- 89150, Fesnil, 1y, pornanego Garo Enriquez Otz oondinaikor Bomadico mandoewiuez@imssgobm | 16398 | 3161904030201 |Moritorde signos viales 3
0 |Zacaiecss UMF4 GUADALUPE, ZAC !.jsc.om_z Easaamaﬂu Federlos CF- 99800, |00 Fomane,Cato Enviuez Ot [ om0 médica emandoeniuez@imssgobms | 16398 | S31.5180403.0201 [Mondor de signas vales 2
a1 |Hidaigo HGZ2 TULANGINGO, HGO w___s..ﬂ%.__w.ms:“:_..aa%ga o M0 |y i parin Herdnder Tores | oo : inador Blomédca cogurhemanderifinssgobnx | 12046 | S31.6190411.0801 "was..%w&sm vigles para ¢l raslado 1
31 i Wo:mm._.mvm.__ DEL RIO, “M“_&EOB_.SZPB Col. Gantro C.P. 42850, Tepeji Ing, Edigar Aarin Hernédez Tomes Ncﬁn_zw.“_mﬁamnao edgar hetnandezt@imss, gobmx 12048 531.619.041108.01 _ﬁ%—.ﬂﬂ_ﬂ.ﬂ vitales para el irasladay 1
Fiosp. Ginecn Obsteticia  |UMAE HGO 23 MONTERREY, ‘Aw. Constitucdn y Félix L. Gomez /N, C.P. 84000, Ing. Alan Allonso Montemayor [Jefe de 1a Division de Ingenieria . [Monitor da signos vitales para el trastadal
31 b 23, hisevg Ledn N e = Leén _ & iomadica alan. montemayor@imas.geb.mx 12046 531.612.0411.03.01 el pacionte. 8
Hosp. Gineco Cbstetrida [UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF [  efi o ta Divisitn e Ingeaieria . Moritor da signos vilales para. e trastado
3 N 4, Distrito Federal SUR ._.._.BB_._ San Angel GF. 01030, Deleg. Awvaro Obregdn, Ing. Gustavo Peiales Aoy Biomédica guslavo.parales @imss.gob. mx 12046 531.619.0411.03.01 el pagiarte. [
- S5 g v 1PN T3, Magtalera 0 Las — ——
Hosp, Traumatologia, UMAE HT MAGDALENA D LAS N e . | Jete de la Division de Ingeniesia . . Monitor de signos vitales para o trastado)
3 | anda de bis Salinas DF {SALMA w&..sm C.P. 07760, Delog. Gusiavo A Maderm, Distrito Ing. Adridn Méndez Romdn Biomdica adrian.mendez @imss.gab.mx 12046 531.6100811.0301 | o cote. 1
L. N HGR251, METEPEC, EDO MEX, |Arbol de La Vida y 505 Sur, Col. Bosques de Metepec, G.P. A - . . Monitor de signos vitalas para el iraslado)
3 [Meéxico Ponlente FTE E2140, San G Tahuatipan, bk . Edo, de Ménik Ing. Amuar Villareal Wong Bi Delegacional  [anwar.villamreal @imss. gob.mx 12046 531,619.0411.03.01 el pach 2
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3 |Veronuz Sur suR & 24960, nusec), ver ke a tienda, 7424 Ing. Maris Rodiigo Muficz Cosdova |ingeniero Biomidico mario.munczc@imss. gob.mx 18416 53$.924.0021.03.01 |Uliasondgrato bésico. 1
% [vucatan HGSZWFS TIZMIN, YUS Wﬁ_tws s Col Camro CP.S7R0G, — TIam®, 1o Uhses Tonatiuh Aado Gémez i |uises amado@imss gab.n 16416 | 531.9240081.05.01 [Ubvasonsgralobisico, 1
% |Yucamo HaszwraMoTUL Yug  |Cnie 26 No. 518 Col Felpe Cairllo Pucr CP. 97450, Mot o e roeiun amado Games - uises.amado @imss.gob.x 16416 | 531.824.0081.08.01 |Uhrasondalo bésico. 1
3 [Zacatecas HG2 1 ZACATECAS, Za¢ [ ovioF ﬁ_i.zp 0ol $8000, Zacatecss, |0 Fervamco Carlo Enviguez Oniz Eﬁ_ Z m%“_ms_&e fomando.nriguez@imss.gobmx | 16496 | 531.9240031.00.01 [Uhrasondgraio bislco. 1
36  |Chihuahua I_manﬁmoﬁ..uu_.?ﬁ;r CHH v.n_guwn_g Indapendancia Tecnoldgico Centio Ing. Miguel Marlinez Cedana Jefo de Secvicics Administratvos  {miguel martinezc@lmss.gob.mx 16419 531.924.0031.03.01 |Uitrasenografo Gineco-Obstétrico 2° Nivel i
% |Colima HGZI0 MANZANKLO, oL [/4: Paseo da s Garas No. 25, Col. Soleares; MarzanBo, |, - ol ey snciag Inganiara Biomdien et miarimes.gob.mx 18419 | 5182400310301 |Umsondgralo Gineco-Obsidirico 2°Nivel 1
% |coima HOSZAFA TECOMAN, COL [ C2%%K MilarRo. 1 Ccl Contro CF 20100, Tecodn, (1 1ol e Stnchaz Ingeniero Biomédico migueL mier @ss gob.mx 410 | 531.9240081.08.01 JMmandqrato Gineco-Qostiico 2°Nivel 1
% [|Duange HGZ46 GOMEZ PALAGIO, DGO M_“.Maw Gz y J A Cagtio Col. G.P. 37000, Gmez R zseaﬁgﬁe L nnhsss: hecior gonzaleza @imss.gob 18419 | 551.8240091.0501 |Ubrasondgrafo Gineco-Obstético 2*Nure 2
ack, Do ; i
%  |Duango HGZMF1 DURANGO, DGO aau_uow_aamz Avenida Norwal Gol. GP. 34000, |Dr. Féclor Manwiel Gorzdiez Ea_,_uﬁ Eﬁ_ AN [ goerabers @nngs, gobu e 16419 | 534.824.0031.0301 |Uzsondgralo Gineco-Obsiético Z'Nivel 2
3 [fhoh oo Cbsatich | UMAE GO Z3 HORTEREY, ﬂ_ q e i o han Moo ortemayor - \fo o s DRI do NGee |, criomayor@mes gobm | 16419 | 59192410031.0501 |Ubasondgedo Gineco-Costéioo "N 1
3% [Mésico Poniente nmmx_nﬂmm.:o_.z:o 20 %sggamazpa Col F.EE%:#?_&EE nGP. __a. Anwar Vikarreal Wong Ingaréara Bomédico Delegacional |anvarvillamsalinss gobrsx 16419 | S31EP4.0031.08.01 |Ukrasomégyaln Gineco-Obsiétrico 2+ Nivel 1
T :mh CHATID, WORELIA, aHmLEga &_NEEEQEFS_ CLUENET i —— Coortiador da Inganiaria A ——— i el i e e = .
HGZ3 SN JUAN B TUXTEREG, [Cameien pes Vol ol B 1 T B Ing. Raratin Albesto Mancada
36 [Oaaca OAX ._._.588 o__ 62300 mE_ EEE&.E%BP»BE m_.a. Ingeniaro Bionwadico ramon. moncada@imss gob.mx 16419 531,924.0031.02.01 |Ukrasondgrafo Gineco-Obstétrico 2° Nivel 1
% fSonora HGP HERMOSELO, SON a ﬁ,aamwaaoa_._ﬁm e e  ortes Gimes. gostx 1640 | 5319240310801 |Weasoncgralo Gineco Obstéion 2*Nvel !
e G2z TURTLA GUTIEARES, gﬂwﬂ.ﬁjﬂﬁmqsigigpv L L Nr—— e — wois | sorseacurgaor (ORmoRglo " ghecs dhetiien e )
- — A+, Filo Magdalerma No. 253 Entre Alamians h — —
Hosp. Gineco Obstetricia  JUMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF Jele de la Diviskin de Ingenieria UNrasonograic — ginaco-abslétiico  tercer
a7 N° 4, Distrto Federal SUR a_‘: ?:E_cw_nv (1080, Deleg. Alvaro Obragan, Ing. Gustavo Perales Amoye Blomédica _uﬁnen.uua_oue_:uyns.qa 16424 531.824,0031.03.01 nivel 2
o Num. 61 Cal. Villa de 125 Flores C.P. 56710 “ercan
37 [Mério Oriente e San: Eﬂscsn_op Coacalon da Berriozebel, Edo. do ing. Javier Rodriguez Guendia lnganisro Biomécion Dalsgacional Txag&:ﬁosisp.a 1oz | s1s240081.0801 [ Bl [pesoaiey 1
57 |Cuiniana Roo HGP7 CANGUN, Q HOO- Hm%a Eunvm.s._ﬁﬂﬂs .En_.m _ wzmsmmn& 82, CF. 113 dsime Aflonso Magallin Lara | Coordinadior Blomédico _n.ﬂ ime. magalon @i, gob. 16424 | 591.92000310001 [T gitecacbstéiico. tercd 1
. HGZ24 FCO DEL FASO YT, DFJAGRT Ho. 144 Feanclsca del Pascy Troncoso Col-Grenjas Ing. Gustavo Adolfo Martinez Ingenierc Biomédico Delegacional _ . 9 . de Anestasia de 5
e D e Sl ey Hiaph getvomanezc@imss.gobmx | 16313 | 531053095605.01 |Unidad ala especialidad
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i, Gustavo Adotio Martinez

Inganier Bomenco Desegacnsal

IMSS

guetavo.martineze @imss. gob, mx

16313

531.053.0356.06.01

\nidad de Anestesia de alfa especialidad

ik .. 08300, Distito Chibver DF.Sw
. Lomas del Estadio Enlre Sebastian ¥ Ni
38 [Verenz Nore HGZ1{ XALAPA, VERNTE  |Bravo, Cok Caneo GP. 91000, Xaiapa-Enviquez, Xaiapa, |Ing. Smdn Garcia Cuidero Ingesieso Biomédico E2 simon gartia@imss.gob.mx 1613 | 531.053.056.05.01 [Unidad de Anestesia de alta aspeciaidad 1
jgde
2 |BaiaCalomia UMF26-UMAA THUANA, BC ?ﬁ%&ﬁ%ﬁ%@%ﬂﬁﬁ.gﬁ 88 e Hoctor Baro Verdugo e “_m_ei.s hector baro @imss gob X 17400 | 531053.057200.01 |Uidad de ansetesia intermesia. 1
HGZ UMAMS SN PEDRD uizoifa No. 300 Gal. Amplacicn Peticiora
% [DistitoFedemiNot  |0soaen Aamapotaka C.P. 02710, Deleg. Azcapaizacs, Dtiio |18 Robedto Manue Linares Zamoea [Coorinadar Biomédico robesto nares @imss. ok s | 531.059.05720001 |usicad de anestesta intermedia. 1
[Carratera Nacional México - Acapuleo Km. 196 Cal. Centro Ing. Casar Algjandro Rangel Coondinador de Ingeniera . . .
39 |Guemer bz tGuAA GRO  [(RCT IS e oy G . cesar rangel@imss gob.mx 17409 | 531.050.0972.0001 |Urictad de anestesia imarmedia, i
39 |Guerem :mwuﬁ_us ALTAMIRANO, A, Lazara Smﬁm o, 1200 Cal. Certeo P 40680, [1ng. Gesar Alejandio Rangel Coculnation de Ingeriefia cosar rngel@imss gob.mx 1700 | 561.053.09720001 |Unidad de anestesia intermeda, 2
. 1 garabato, Guetrern riquez. Blomedica _ i,
P Sl et e SN Col- GP: |ng Peco deots Viaviconcio Gz o dola GRS oo | paiconcio@inasgobne | 17409 | SO1OSB00720001 |t do aneslesi nemedia 2
3 zzm% M_ﬁ.,mﬁ?ﬂ UMAE HGO 3 CMN LA FAZA m““i.rﬂn mupzss_w el mmmﬁﬁs TP g Juan Gabril Gscrio Poraia |25 02 8 Dvskin 2 Ingenieria [ cemmiop@imss.gobmt 17408 | 531.053037200.01 (Unidad do anestesia imermedia. 3
Hosp. Traunatologlay _[UMAE HTO 21 MONTERREY. (. Pno Suez y 16 de Wayo Cl. Certro GP. 64000 o | e o 1 Diviskin de ngenierta ] o
a8 o ja 21, Lagn NL " M , Mugvo Ladn Ing. Bertha Alicia Amoyo Castafieda Biomédica. bertha.amoyo @imes.gobm: 17409 531,053.0372.00.01 |Unidad de anestesia intermedia. 4
Hosp. Traumatologia y [UMAE HTO LOMAS VERDES, Superavenida Lomas Verdes 452, Col, Sa Cruz Acatian . - ; L . . . ]
w i V EMEXPTE aucalpan de C.P53150. Edo do Mixico Lic. Enrique Albarein Vézquez Diractor Administrativo de la UMAE jenrique.albanan @imss.gob.mx 17409 531,053.0072.00.01 |Unidad de anestesia intermedia. 4
3 |Michoscdn HOZNEA ZAMORA MICH - VoY PaseoJo o5 Bt N, C 580, g Py Booges i ruy.bojorques @imss, gobmk 17409 | 5310508720000 |Unidad da anestesia intermedia 1
% [Mohoacin L e e s CPSBM0, g Ruy Bojorges Kuri sy bojorues @imss.gob mx V409 | S31.05304720001 Ui do anestesia nemesia 1
39 [Michoacdn HGSZHF17 LOS REES, McH [ 16 6 Septemere 165, Carro GF. BNGN Ls 4= ) g,y Bcorges K - ny bojorques @imss.gob.ax 17408 | 5105305720001 |Unidad doanestssia insmedia. 1
38 [Snaka HGR1 CULIACAN, SIN = e Alomin CP-80200. [0 ooy Artario Fivesa Sakazar |Ingeniero Biomédico ascat ivetas @imss.gobtes 17409 | S31053.0372.00.01 |Uricad de anestesia imiammedia, 1
B |sonma e p FErROSILD, SON | Mlelos, i Olvera Benit Jirez y Jsko Stera G _.aq.h.hwm&as Fontes s Biomadica  ania fontes @imss.gob.mx 17409 | 531053.087200.01 |Unided da anestesia inlermecie. 1
0 framioes R URAR G5 FEVNOSA (o, algn 2000 Gl ol Valls CIP. 89823, Repnoss,  [MC. Hétor Ao Gulrez  |Cooriador o g P (e PR TRT—— ;
39 |Veracruz Norte HEZ11 XALAPA, VERNTE Bravo, Col. Centra C.P. 51000, Xalapa-Endiquaz, Xalapa,  |ing. Siman Garcia Quinlero ingenieto Biomédico £2 simon. garcia@imss.gob.mx 17408 £31,053.0372.00.01 |Unidad de anestesk imenmadia. 1
odala
38 |Vermonuz Nore :z._m.mN;mﬁ OZA HIGA, VER Ing. Simdn Garcia Cuintero Ingeniero Biomédico E2 simon.garcia @imss. gob. me 17409 531.053.0372.00.01 {Unidad da anestesia intervedia. 1
UMF15 UMAA TEJERIA, VER Carrelera Fegeral Moo - Veracnzz Km 13 Col. Valents Diaz|
39 |Veraciuz Norte NTE C.P, 91807, Veracruz, Veracnz, Veracniz de Ignaci de La [ing. Siméa Garcla Cuintero Ingenierc Blomédico E2 simon.garcia @imas.gob.mx 17408 531.053.0372.00.01 {Unidad de ansstesia intermedia. 1
3 |vucatan HGR12 MERIDA, YOG n.o%:os_ﬂﬁ 9“ I Garcia Ginecds CP. 37070, |11 (5o Tonatluh Amarko Gmaz _ms.n.i?_maa&_s \ises, amado@imss. gobx 7409 | S31.0530372.00.01 |Uricad de anesiesia intermadia. 1
3 [Vucaan HGR 1 MERIDA, YUG Wh_o%zpﬁxk iy .m,__ms?o&a__sa Ing, Uises Tonatiuh Amaso Gdmez . \ises.amack @imes gob.mx 7400 | 531.053.08720001 |Unidad de anestesia ntermedia 1
3 |zacatecas 71 ZACATECRS, ZAG | meor Almeda Na. 45 Gal Cealro CP. 96001, Z80a1635, 1y Fonando Caro Enigues Oriz (mandooniquez@imssgoboms | 17408 | 3105308720001 |Uridad do anestesia ntermedia. 1
0 |Aquascaliones ROzt AGUASCALENTES, AGe o xd Vo Chver . 1002 G Pl 40 g Laua e Yafies ngeriert Biomédico Delegacional | aura marinezy @i gob.mx 11785 | 5312801810201 |Unide de slectiocinugia de uso ganeral 1
4 |Aguascalientes HEZ2 AGUASCALIENTES AGS W_.uama___u . zphm Col. _"anna_ng__Hasoﬁsrss Ing, Lauia Martinez Yabez Ingenieca Blomélico Delegacional |aura marinezy @Imss. gob 11785 | 531.228.0181.0201 [Uriciad de electiocinugia de uso general. 1
Aquatin o, 300 Esuina | ) ————
4  |Baja Caliiormia Sur %ﬁsﬂna CONSTITUCION, [ ienio Real C.P. 23880, G Coneflucidn, Baja [1ng, Esick £ Ramén Logan Huerta Faemi ims__iau erklogan @imse.gobu s vmes | 5312080161021 |Unidad de electrocinugia de uso general 2
e legacia

0 [Chizhua HGR1 CHHUAHIA CHH  |Av Universidad y Garcia Cande g, Vigue] Martinez Cadlorar [ d Senvicios Adinisativos | miguetmarinezc @imss. gob o 1785 | 531801810200 [Lnidad de electrocinuga de uso general, 5
#©  |ouange HGZMF1 DURANGO, DGO |10 Cones. Esq, Averida Normal Col. G.P. 34000, aw:wsﬁf wanslGedes G ru__ﬁumi_zw&: hecior gonzalczs @Imss. gob.ms 11785 | 531.328.0181.0201 [Unidad de elecbocirugia de uso general 3
0 |cuanspao HGZUF SALAMANGA, GTO | i Morsks asq Lbpcz Velade R R———————— morica.pacheco@imss. gob Mk 7es | 531.328.0181.0201 [Unidad de elecirocitugia da uso general 2
% |Guansiuato HGSZ10 GUANAJUATO, GTO %aq_..ﬂ_m_ﬁmﬁ&q.zp 17 Col Centio P 360K, Ing, Méca Leticia Pacheco Fios msa_._jhﬂ_waa&s maonice, pachecoimss.gob.mx 11785 | 6313280181021 |Uridad de electiocinugia da uso general, 2
0 :os.oﬁagsz.. 8, %zv._ CARDIOLOGIA 34, >__.“ _.“c.%__. ﬁa. ks Qa_ﬂm__s Valle Verde 20 Seckr |, ¢ oo Rangel Garcia esior Adminisirativo d 12 UMAE | eduarda.rangel @imss.gob 1785 | 5AL3ZBOBYEZ01 [Unided de electocingia de uso genedal. 3
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_anape Eﬂwﬁchuz&#a;_im%mma pm Ezﬂsqu

e T | i ———— et e =y
0 e e e W3 do ngerlér®  |htopher zaate@imss, gob e 1 | a0 &ﬁ&a&aﬂiﬁ.ﬁei 4
Foap, Especakdades I [UWAE FIEZ GHRCO Tofo o 1 Dhvilin de Ingariara — T
40 o g0 ] OBREGON, SON 5 tng. Pedro Jesits Villavicendio Cruz Bimédica pedro.villavicensio @imss. gob.mx 11795 581.226.018{.02.0t da m o_ung de uso general 8
" ﬂap“ Especiaidades N* |, e v TORREON, COAH Ea m@gﬁ?ﬁﬂo Qm Col Tomeon JasdinGP. 1 popoel Ovtaga Gonedte Iete de Divisién de Cirugla rafasl.ontegag @imss.gob.mx 1795 | 531.528.0181.0200 :E%D_S_E de uso ganeral 5
20 |México Orisrte MEx Onp CHGALCO.ED0' 55718 San Francisco Goacal, Goacalonde *ling. Javier Rosiiguez Cuendia ____Eaam.s.&scm_mﬁin_ Jovler.rocriguezz @imss: gob. e 11785 | 581328.0181.0200 Eﬁ&ﬁﬁaﬂg g uso genasal 2
e T e —
40 |Michoacsn HEZA URUAPAN, MICH Vista, Camotera Foclorul Uruapan-Loe Aeyes, C.P.60050,  {ing. Auy Bajorges Kurd Biomédice Delsgacioral Iy .bojosques @imss.gob. mx 1795 531.328.0181.02.01 |Unidad de slectrocinugia de uso generl. 1
\hugoan Uriacan, Michoacdnde Ocamoo - -
@  [Michoacn HGZMFA ZAMORA, M [ :&H_.._mts_ _ % Ez_g_ : mﬁ.npv 800, o0 Py Bojorges Kud Cooeimo s gerleda [ —— 1785 | 531.528.0181.02.01 |Unidad do electrockugha de usa general 1
. . HGZ 83 MORELIA, Av. Camslinag S/, Esjuina Sanzon Flores C.P. 58070, _ } [Coordinador de Irgeriaria . B
40 |Michoacan __EQ..SZ Morak ) inda O Ing, Auy Bojorges Kuri sdico Tuy.bojorques @fmss.gob. mx 11795 531.328.0181.02.01 |Unidad de electrockugia de uso genaral. 2
10 |micnoacan HEZMF2ZACARU MICH oo Salvador Akende 100 Col Conleo C.P. SB600, Zaceglt. |, o spoepes K e Ty bojorques @imss,gob.mx 1785 | 531328,0181,0201 [Unidad de electrociugia do uso general )
0 fMichoacdn HGSZ7 LA PIEDAD, MICH Ing. Py Bojorges Kurl mmnhﬁn&,& ngarieria oy bojores @mes. gob.m 11785 | 531.226.0161.02.01 Unidad de electrockngia de uso ganeral 1
0 |Nayast HGZ1 TEPIC, NAY . insurgenkes No. 727 Vills da San Angel __3. o_._ﬁamﬁ? Rulz Ingeniom Biomeédico Delogacione!  Joiver.niz@imsa.gonmy 7% | 5122801610201 [Unidad do elecirocinugia do uso general 1
0 |Nayart :mE__mEs oo Nicolas Echevorria sn Col. Cuaubitsmoc ing. Olvr Gerardo Flz ngevioro Biomsdico Delcgacionsl ~[obv.nuz @imea gobum 11795 | 531.2260181.0201 |Unicad do elecirociugéa de uso general 1
@ |Pustla HGZ23 TEZUTLAN, PUE Fw._aanzp 14 Col ConirCP. 75800, Tecitn, (g, SeroAquainCandd Iy oo, B Delogacionsl [abacandi @imea g 117% | 551.828.0181.0201 [Unkded de slectrockugia de o general. 1
vmwoo%_hug%gk. Garclcreape Col, San Ing. Abedn Agustin Candia
4 |Puebla HEZ15 TEHUACAN, PUE Nicolas Totitzinla, C.P. 75720, Tahuacsn, Tehuacan, <_MW_2§ Ingeniero Biom3dico Delegacional  fakerto.candia @imss.gob.mx 11785 531.328.0181.0201 |Linidad de elestrocinugfa de uso general 4
Pugbla ______
4 JPusbia HGRS8 UMAA 1, PUEBLA, PUE [10 Foriente No. 2721 tol Artar GP. 72050, Hordea — [ing. Alberka Agusiin Candia Inganiaro Blomédico Distegacional [aberto.candia@imsa.gob mx 1785 | 531.328.0181.0201 [Uridad de electrocinugta do uso ganeral 1
0 |pueie HOSZ10 NUEVO NECAYA, P [ % . s_ o Agusiin Candia Ingniero Blomédico Dl dberto.candia @inss.ob.mx 1785 | 591.500.0081.0201 |Unidad de slectrocinpla de uso general 1
£ |uarstar HGR QUERETARD, OFD . o Febiemy Cazada Em_ﬁ. Gol. Gentio 2. g, Juan Arturo Saanz Lépe mfamﬂsu%ﬁogs fjan:zasiztines g 175 | 53132R0181.0201 JUnidad do slectrocinugia do uso ganeral a
0 |ouss UMAA 1SANTIAGO, Blancs,C.P. 76020, 9.._._.%._.9!&39:&5 lng. Juan Ao Saenz Lopes rs.?i?:!n. a2 ian zacnzl@lmss.gob mx 11785 | 5312801810201 |Unidad de alecirockugla ds uso genaral 2
QUERETARO, RO et Biomédica _
. v, Adotio Lipez Matens Esquina Mépoles Col. Campesire ) . . . ] . .
40 |Quintana Fos HEZMF1 CHETUMAL, Q ROO C.P. 77020, Chotumal, oﬂ 2. Blanco, Cuirkana oo Ing. Jaime Allonso Magaién Laa [ Coordinador Biomédico TE.E@E:@EBE 11785 £31.328.0181.02.01 |Unidad de elecirociugia da uso general 1
| Av. Nicolis Zapata 203 Pedro Marend ¥ Tonrasa Esleves . y
% |San Lus Potost m_.nﬁu..__ 1 SANLUIS POTOSL (el Cartro G, 78230, San Luls Potos, San Luls Potosf,  ing, Linda Lizeth Tirado Escobosa __os_asaqrﬂn% Defiaacoral o8 linda srado @imsa.gobms 11735 | 5913801610201 |Unidad do electrosigfa de uso general 1
4  [Sinadloa HGZMP3 MAZATLAN, SIN ;&M CP. 2149 exﬁwﬂbg___m Sinalea Lopez Ing. Oscar Antonio Rivera Salaror _=nn_._63m.a..&n._8 oscar. tss gab it | nms 531.328.0181.02.01 |Unidad de electrocirugia de uso general 1
. HGRGCIUDAD MADERO,  [Bivel. Adofta Ldipez Mte3s y Av. Zapolal Col Las Conchitas MG Héclor Amlonio Gulémez | Coondinador da ingarisria . . o
40 |Tamaulipas TAMPS .. 89480, Cuclad Madoro, Chudad Madero, T Cindanc iomidica | hector. gutisrrezea@imss.gob.mx 11795 531.326.0181.02.01 {Unidad de elsctrocingia de uso geneeal 4
@ [Tevcala HOS2 MFB TLAXCALA, TLAX [CWTesmo qﬁ.q , o Certro, C.P. 30000 Timcala de| Li: Jorge Afonsa Podriguse oondtacs Auklar d6 OPeraccn |yge oiguerr Gimes.gob.me #1785 | $31.280181.0201 [Unidord de sbsctrociugia de uso genersl 1
o B o G 1D, N | E——
40 |Veracruz Nore E._,EB :EE.E%E.E:». Veracne de Ignaciodela  |ing. Siman Garcla Quintevo Ingenlero Biomédica £2 aimon. garcia @imss.gob. mx 11795 581.328.0181.0201 |Unidad de electrocinugia de uso ganeral 1
MARTINEZDEL ATORFE, VN
o [Vemonz Su HG 1 OFIZABA, VERSUR _ |Orena By sm 41 coteon o7, 4300, Oz, V. g, Maro Pokigo iz Cordoa [geriso Btomécico i, muinozo @ies. gob.mx 1765 | 5N1.8200181.0201 {Unicad de elecirocingia do usa ganea 5
o [Yucatan HGR12 MERIDA, YUC At s OO, [y lisos Tonatih Amaco Gémes _h_..eeaﬁ_nm_&s k303, amado @ mes gob.mx 1795 | 591.3280181.0201 |Uikiad ds elacvocieuga do uso yanaral 1
o Yo HGR 1 MERDA, YUC Wm__a LI e m_qaaﬁmaas ol IS8l g, ks Tonatuh Amac Gmaz |- oornectr Bomedcs wlises anaco@imss.gob.mu 1755 | 531380181.02.01 |Unidad do slectociugia de uso genersl, 2
PR -— HGR1 AGAPULGO, GRD MJ x__m_m &, s_zsm,,_.ﬂa Progreao Cal. Francisco _mé 9._ ar Al Rangel _mm.ﬁsﬂo 8 Ingenieria oesar rangel@mss gobam 12069 | 501.881.0078.01.01 Unidad do lacosmulsien. 1
a h.a__”nam.s&g_ A zﬂ_.sha,éo._n? 9_.“ Conlro CF. 72000, |, i, ibich Law Gruz Ingeriara Biomédlico s fauc@imss. gotu 12089 | 531.681.00700101 [Unidad de facoemuisién. 1
Av. Tangamanga 205 Cel, da San Vicente 1a. Sec. "
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|24 | CEDULA DE DESCRIPCION DEL ARTICULO:

MAXICO

CORIERMNG DE LA LEFGBLICA

Prestaciones Médicas
Unidad de Alencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de infrasstruciura Medica
Bivisién de Equipamiento Médico

Direccid,

Partida 25
ULTRASONOGRAFO BASICO

Clave SAl: 531.924.0031.03.01
Clave PREI: 000000000016416

2.4.4. Con capacidad de crecimiento de Doppler contindo con velocidad PRF de 40,000 Hz o
mayor,

"CEDULA DE DESCRIPCION DEL ART CULD:

DEBE DECIR:

Partida 35
ULTRASONOGRAFO BASICO

Clave SAI: 531.924.0031.03,01
Clave PREI: 100000000016416

Se modifica

.2.4.4. Doppler contintio con velocidad PRF de 40,000 Hz o mayor.

35, | CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTIGULD

Partida 38

UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD
CLAVE SAl: 531,053.0356.05.01

CILLAVE PREI: 000000000016313

2.2.1

Suministrar dos vaporizadores {Indicar marca y modelo:
2211 Desflurano.
221.2  lsoflurano o sevoflurano (a eleccidn de Ia Unidad)

‘Partida 38

- CLAVE.SAl: 531.053,0356.05.01

- 2.2.1

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO

UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD
CLAVE PREI: 000600000016313

“

Suministrar dos rwuoamnmao_.mm. 2 eleccién de la Unidad (Indicar marca y modelo), de |

'l

CEDULA DE DESCRIPCION OF ARTICULO

Partida 39

UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
CLAVE SAI: 531.052.0372.00.01 :
CLAVE PREI: 000000000017409

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO

Partida 3¢

UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
CLAVE SAl: 531.053.0372.00.01
CLAVE PREL 000000000017409

PRECISIONES TECNICAS A LA CONVOCATORIA
No. LA-0T19GYR040-E8-2017
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2.2,  Vaporizadores.
2 2.1 Suministrar dos vaporizadores (sevofluranc e isoflurano). {Indicar marca y modelo):

39

39
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38

?

-

- JARG/ AGIGAMFAIZSP/MIMA/CVPIMRIR/SKTHINCIG/DLS/FNA

No. LA-019GYRO040-E8-2017

PRECISIONES TECNICAS A LA CONVOCATORIA _ Vit \w Pagina 21 de 26
. ) \\

Lot b

N
ey



qm ...H_ AT Y
MEXICO

GOBIERNC.DELA REPUBLICA

iPrestaciones Médicas
Unidad de& Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Medica
Division de Equipamiento Médica

Dirgccior

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO

Partida 40 .

Clave PREIL: 11795

Clave SAl:; 531.328.01 81.02.01

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

antiexplosivo; el cual debe garantizar _uio entrada de agua arrofada a cHorro
cualquier angulo o inmersion); con cable de conexion de 4 m como minimo.

3. Accesorios:

313 Pedal monopolar para corte y coagutacion, (incluir marca y modelo yia numero de:
catédlogo), a prueba de agua, antiexplosivo, (el cual deba-garantizar la no entrada de |
agua arrojada a chorro desde cualquier dangulo o inmersion); con cable de conexion de
4 m como minimo. .

3.1.4  Con funcién de cambio a modo de control bipolar en el mismo pedal, o: . |

3.2 Pedal bipolar. {Incluir marca y modelo v/ nimero de catdlogo), a prueba de agua;

(desde

' ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

3. Accesorios: §8

¥
{ 3.144  .Pedal bipolar. (Incliir marca y modelo y/o numero de catdlogo), a prueba de agiia,

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO

Partida 40

Clave PRE]: 11795

Clave SAl: 531.228.0181.02:01

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL

- -

3.1.3 Pedal monopolar para cdrte y coagulacion, {incluir marca y modelo y/o nimero de catdlogo), a
prusba’de agua, antiexplosivo;’ (8] cual debe garantizar la no entrada de agua arrcjada a
‘choro desde cualguier angulo o inmersion); con cable de conexion de 4 m como %:sm\

" anliedplosivo, ‘el. cual debe garantizar la no entrada de agua amojada a chorro (desgde
: - cualquier dngulo o inmersion); con cable de conexién de 4 m como minimo, & )
3.1.5 Pedal doblé para funcionamientos: monopolares {corte y coagulacion) v bipolar ﬁnomm:_mnmn\.:,?\
(incluir marca y modelo y/o nimero de catdlogo), a prueba de agua, antiexplosivo, (el cual
debe garantizar.la no entrada de agua arojada a chorro desde cualquier dngulo o
* intnersién); con cable de conexlén de 4 m como minimao.

: CEDULA DE DESCRIPCION DEL ARTICULO:

m.m_uc_..b DE DESCRIPCION DEL ARTICULOD:

Partida 42 Parfida 42
UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL. EQUIPO DE RAYOS X MOVIL. UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL. EQUIPO DE RAYOS X MOVIL. oy
r
Clave SAl: 531.341.2479.03.01 ~Th
.
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. DIRECCION DE ADMINISTRACION

- A N UNIDAD DE ADQUISICIONES E NFRAESTRUCTURA

MEXICO CEUN0:  COORDINACKIN DE ADQUIBICION DE BENES Y CONTRATAGION DE SERVICIOS

# ‘Sorw s COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS
#ez<?”  DMSION DE EQUIPO Y NOBILWRIO MEDICO

GOBIERNG DE LA REMIKLICA

1 11629 | B31.0BE00M08.01 JA FNANZRIE Sheq. & Reg. %0 AR
2 | iGana | san.19 narcam [ ok i aalons b 120 No Req. 8 Reg. Sifen. Nofe, o Reg. M Rag, o g, Inkermeda SiRay. Shg % Beciiinica Widica
3 |1esm2| sare00s5000m Hc.ﬂ pam i B canies pars s MoReq. No R, SRe Wo Flon, Mo Rog. Nofieg. o inimeda SiFeq, SiReq ) Evecitinka Midkca,
4 | 16361 | 531.65206840801 |Cervel de montom ik dince camas B Mo Pag. N Re. T Ho Rsg, NoReg. NoReg. SiReq. intermeta S Ray. Shey. ) Elachtinica Médica
§ | 16367 [ 531,632.0854.08.0¢ |Central damoniores pars s cames, diez (amas, 9 HoReq. No Reg, S Reg. NoReg o Rexy. NoReg. Sl Req. Inemedia 5 Fe. SiReg @0 Betkiniza Midica
6 [ 16371 | 531 p3208500309 [ . para i ocho eamas de 1 No Rag. Mo Rag, Sy, Hofeg, Mo Flog. Mo Feg, oA imormads Sheg SRey. ) Elcirinica Midica
7 16364 | 531.6320654.02.01 [Coniral de manilores park mullipias cacias, oeho caman. 13 Ito Raqg. No Req. 8 Reg. Mo Req. No Req. Ko Req. Sifeq. Intermadia SlRag. SlReq 90 Batiinica Médicz
8 | wors | sarzmzonsaneen _mﬁﬂhws_agasaaiaﬁg_ﬁ 152 Na Feq. Nofeg. SiReq. NoPRsg. ™ No Reg. NoFleg, hiermedia SiReq Sifeg, o Masiinica y Fiidos
8 | 11780 53.2240201.0001 [Esocardiog dogpler ook, - 5 o Reg N Req, ET™ No Reg, o R, o Reg. o Feq, eranzniy SR, BiReg, % Iiagen
10 f1r713] sar.i80 00600201 | oralo mutticanal con 129 NoReg, - ey, &Rag, o Feg, No Py, NoAeg. Mo P, ; heg, BIReg, o Bacwiricn Mdica
11| 12176} 5315050020101 |6 dgmin da 32 cariaes. 8 NoFeq, o Peg, 5 Roq, Mo Req. o Reg, NoFeq. WO Reg. e S Flag, Sieg, %0 ‘Biechtaica Wit
12 e | s31.3007mm _w.!..&.._na o feles wocarias " No fisg. Mo Fieg SReq NoReq. Ne Reg. Ha Reg, o Rlag, Inintmada T SReg 0 Becitrica Médica
13 {11902 | 531.430.0061.00.01 [Foloeos: sgesk pera rating, [] Mo Raq. No Reg. BReq. No Feq. Noeq. No Req. No Req. Inlemixia Siheq, 51 feq, €0 Optica y Oimalogia
14| 11ses | 5a1.407.0050201 |y 1 [0 NoFlag, NaReq. Hheq, NoRes. Mo Fieg, NoReg, W Peg, B, SiReq, % Mecinka y Fluidos
15 | 11509 | $3r.407 208020 pan 7 o Req., NoReq, $aq. Mo Ry No Reg. No Fe. NoRaeg, [r— e, Sifieg, % Wechsica y Flidos
15| 16979] st 457208002 o de calor adian'e, 2 No Req, No P, Siflag. NoFeq, Mo Feq. o Req, No Fieg. miormeda - | SiReq. SiReg, 0 Macknica y Flidos
17 ] 11943 ] 31,582 10100401 || impara quinirgica dodie. 157 Steq. i Feq, BilReq, NoReq. o Rt No isq. S Req. [ SiPeq, NoReg. 1223 Lispara quiriegiea % )
18 | 11838 | 531.3500026.00.01 |Laser quiniigies nsodyiiamt-yag. - & Na Fleq. Na Rag. Sifeq. No et No flaq. No Reg. No Reg. nlermedia S Fegq. SiReq. E] Qpéieay Oitalmologla
15 ] 11624 | 6325412470301 |Mnsiogralla cighel do carmpo compiata. L S Rag. No Req. S Req. No R, o Ay, NoReq. 8 Reg. Avanzada STReg. 8 Reqy. 90 Imegan
20 [20662 | 531.1B5000.01.01 [Wiass Guirivylen Encirohraiica (Pasa Ciugia Gereral) 1 No Req, No Fleg, LT Ho Req. Mo Req. No Raq, Mo Fien, Fundamentel SReg. NoRey, 1304 Mosas, para cirugly %0 Ouirtlang
2120863 | 5318185108001 |Mesa Ouiningica Elecironicics {Pam Ginsoobog 2 o Req. No Rag. 5fleq. N Raq. No Reg. Mo Reg. No Req, F Snq. NoReq. 1304 Magas, pars chugla % Duirétano
2 | 20654 | SH.EIG5100.01.01 | Mesa Gulirgica Bisctohidatiica {Paca Procioogal 1 o Feq, Vo Reg. SRag No Fleq, NoReq. | NoPeq. NoFeq, Fundamentsl GiPug, Mo Flag. 1384 Mozas, para gl % Cuirdlano
21 |eos | s3rommsnsonm 5:...3..%..&3 st avananda (parm msrocigiay u Mo eg. Mo Req. She, NoReq. o Req. No Fieg. NoReq. | Fusdamenl |  Sifeq Mo fleg, 1384 Mocas, pers, chugha Y Ouiréiano
% {20659 | sargiesrigonn [MeSR Tinsgien wiversal avanzad furm criopedia Y 1 o Fleq. WoReq |  SiReq Mo Req. NoReq. | MoReg NoReq, | Fundamentl Sifieg, MoReq. 1384 Mosas, pa cugia £ Qulrbtaro
85 | 20670 | 5336185160001 |Mesa quinugics wversal (paraurologie) 3 Mo Reg, Mo Feg. SiReq, Mo Flegy NoFeq, Noleg, NoReq, Fundemensal B Feq. o Req, 1304 Mass. para ciugla % Quirtiaro
2 faoase | sotncommoum (et {Para Giuugia 2 Ko Risg, NoFeg, No Fag. o Flag. Mo g, Na e, HoHm, Fondamanta S o Feq. 1904 Mosts, paa crgl 0 Quitteng
2 |00 | 5516080878040 il?ﬁwﬂ?iﬁ;&.ﬁlﬂq& " No Req. Na Rag. NoFeg, NoReq. Nofieg, Nofeq. No Rsq. Fundamerial SiRag. N o, 1384 Masas, para dnsgla % Quirtan
28 [ 12080 | 531.626.00000.01 [Micromeopio pam newccnigie, 2 Ho feq, Mo Fieg, Ty Nofleg. No Faq. Na g, Na ey, Inlarmnedia Sifiog. Sifeq. %0 Opiicn y Cftsimologia
23 | 12088 6318250120201 |Mcoscopiop ugit. de alle 7 No Reg. 8 Req, Sheq, NoReg, Mo Req. No Rsg. No Req. [y SRy |-  SiAeg % Gpéca y Qlainciogia
20 | 1608] 531.619.0400.02.0 |Monitor 06 sigres vitges %0 Mo Fag, & Pleq. ™ Wa Reg, No Reg, Mo Rag, ™ Fursianial 5 Feg, & g, 2 Biechdnica Mida
35 [ 1045 | 6316185410801 JHonilor de i W iratiac 2 o Req, o Pleg, HFeq Mo Feg. NoFag. o Feq, NoRsg, [ HRsq. R, w0 Tk
32 | 184 | 5215104720201 [Moniior de shomos viales pav Sarpla Ifencive, 3 NoReq, o Feg, SiReq, Mo Feq. aFeq. No Reg. Mo Peq, Fundamental Sfag. 5 Rog, % Blecytrica Médica
| 10 coszou |F5eni de monforn ok y 12 MoRag No Req. SiRes, NoPReq, NoFizg, No Reg. No Rea. pr— SiReq. Sifag. ) Bleckénica Médic.
3 | en] 531.9240001.0801 |Urasondorako sxanaae, = "™ Mo Feg, Sifes, No Req. No Req, NoReq. o Reg, eenzaia S Req, 5 g, %0 Imagen
a5 | 16418 | 5319240000000 [t P Mo Rt 0 P, 81Feg. NoFig. No Reg NoRaq. No Ped Avancada [T S Ry, 90 enagen
36 | 16479 | 591.824,0031.0801 [Livasondrato Ginero-Obeliics 2"Nival 12 No Reg. o Reg. S heq, HoPeg, 4o Reg. Mo Ry, Mo Feq, vaaada 5iFieg, SiReq. o0 Wagun
37 [ 16424 | 531.524.0081.0007 Wb gnaco-obetiirico lercer nhval, 5 Mo Fsg. Mo Req. S Roq. 1 Fleg. NoAeg. No Req, No Rag. Aearonda SReq Sifeq 50 lmegen
3| 16313 | 5310530356050 [Unidat de Anaueie da ati espaciafidad 9 Wo Raq, WaReq. i g, No Req. S Req, NoFeq, WoPeq, Manaada Sheq. 5Roq, % Macinvos y Fhidos
33 | 17409| 531.053.0072.0001 |Unidad da anesiesia IWermedia, b No Reg. L SIReg. No Roq. - 3 Rag. o Fog. No Req. Avanzada 5i Rog. L L Mecieica y Fluios
40 o175 | 6913220184000 [United do alecirocingia deys genaral. [ No Raq. No Ry, SiReq NoReg No Reg. Mo Rag. Na Reg, Fundamantyl S1feq. 5 Reg. % Crindiano
4 | 12068 | 581.869.00701.01 |Unided de dsoosmulside. ] Mo Reg. NoRsa S1heq. NoReq. o Reg, No Req. o Reg. [rre— SR S Roq. £ COpliva y
42 | 11823 | 531.341.2479.05.01 |Unidad i 3% Mo Fsg. Mo Rag. S Req. Ha Feq. NoFeg. Ho Req. No Req. Borazaidd 5 Ragq. §Rag. 90 bnagan
4 J121wa] 530.541,097208.01 [Ventiador atuliopedioo [ Vo Pex, NoReq, Sifeg. No Req. S Req, NoRen, No Reg., SiReg, 3 Poq. 0 Mecinkca y Fiukdas
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MEXICO

GEIBITRNG DC LA REPURLICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADGUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACON DE ADQUISICKON DE BENES Y CONTRATAGION DE SERVICIOS
COORDINACIKON TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTVOS
DMSIGN DE EQUIPO Y MOBILIRIO MEDICO

IMSS

=

i . BRI N - . o ST i ANEXONb. 1.3 \ ] S h B
. O A B R . Requisitos para Equipo Miédico T = L
1 | 16014] 531.941.096008.01 |Ventiador advtio-paridiicn neonitsh 100 Na Rag, 5ieq. S Reg. No heg. 4 Req. No Reg. No Rag. |iarmadia %0 Mecsnica y Fhidos
s |ioess| savsusoizono aﬂfﬁiﬂantﬁuan:i%s pecianioaiheonslal con 9 NaReg, NoReq. S fen No Reg, SiFeq No Req, Ho Reg, Adanznda % Mecinica y Fhidos
5 | 2050 | 531.90.1058.00.01 {Marilacor do trasiado neouial 3 Ho R Na Req SiFeq Mo Feq, SiReg, HoReg. o Req, Iniormedia ) ‘Mecnica y Fidos
o (72190 | 53194 Q270044 |Verfiador da iaskado pechéiivo-eculn. 0 Na Res Mo Req, % Roq. o fleq. 5 e, No Rag. No Reg. wanzace ) Mecknica y Flis
% 12188 | 5918410080008 reorats enzivo 20 NoFeg, No Reg, S Pen, W Rog, Si g, Mo Reg, o Reg. Viaameda ) ‘Weclnica y Flikios
1,772
NOMENGCLATURA TIPO DE n_?v)ﬂ—d..)n—ozn
No Raq NO REQUERIDA: Por 12 simplicidad de uso del articulo no se requiere

NIVEL OF CAPACITACION

capacitacidn.

F = FUNDAMENTAL

Capacitacién sobre el funcionamiento general, aplica a equipos de
bajs complejidad tecnolégica en los que scla se requiere explicacion

breva sobre las funciones del equipo. Por su simplicidad en el manejo,
el usuario no requiere gran adiesiramiento.

| = INTERMEDIA.

Cuando ademas de la anterior, se requiere de un adlestramiento
tedrico-practico para la explotacion de las funciones.

A = AVANZADA

Ademas de cubrir de un adiestramiente tedrico-practico para la
explotacién de ias funciones por tratarse de equlpos especializados,
involucra la instruccidn y adiestramiento en apllcaciones clinicas y
sobre aguellos factores que garanticen desampenc Gptimo, continuo ¥
seguro.

P&gnia 2 de 2
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Direccion  Zrestaciones Médicas
. Unidad de Atencion Médica
; Coordinacion de Planeacion
; ) de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico

MEXICO

GOBIEXNG DE LA REPUBLICA

adradecacoon )
Cenlrad de
mondtoren . . No No . " . . Electrénica
. B X . Req. I SiReq. Si Req. 90 X
7 16364 | 531.632.0554.03.01 | para multiples il No Req No Req SiReq No Req Req. | Req. e niefmedia Req Reg Médica
camas, acho
camas. i i
digital e de ] SiReq No Reg SiReq Ne Req No i SiReg. Avanzada Si Req. SiReq. 90 Imagen
19 [ 11824 | 531.341.2487.03.01 campo - ’ i " g Reg. | Req.
compileln,
Unidad  de No No R
rugi i . i Req. Si 3 ird
m 11795 | 531.328.0181.02.01 MqunEm.h_“a 2| No Req. No Req. SiReq. No Req. Req. | ®eq, No Req Fundamental SiReq i Reg, 90 Quirdfano
ganaral.
Unidad
radiologica . No No . .
2 | 11623 | 531.341.2479.03.01 | portatt, % No Req. No Req. SiReq. No Req. Req. | Req No Req. Avanzeda SiReq. SiReq, 90 Imagen
Equipo  de
rayes x mavil.

Central  de

monitoreo ' . . ) ! " Elecirénica ;
: : . . SiReq. | SiReq. 50
7 | 16364 | 531.6320554.00.01 | pars mullipkes | . 10 No Req. NoReg. | SiReq | NoRew | p | Req | SR Informadia 1Req Req Médica =
camas, ocho : )
cainas.
Masiografia No o
i ] i Req. ; i Req. A i Req. Si Req, %0 Imagen
19| 11824 | 531,301 2087.080¢ | S0 de| 3E SiReg. NoReq. | SiReq. | NoRes | o f paq | SiRes vanzada | SiReq Req .

campo
completo.

& o
- [ %]

_.M - PRECISIONES TECNICAS A LA CONVOCATORIA Pagina 7 de 26
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Direccion srastaciones Médicas
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacion de Planeacion

; L de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento fedico

MEXICO

GOBIERNG DELA REPTTBLICA

DEBE DECIR:

Unidad de
electrocirugia

de uso "
general.

No No

0 795 | 531.376.0181.02.0
41795 | 531,328.0181.02.04 Req, | Rea.

Ho Req. No Req. Si Rag. No Req. No Reg. Fundamental SiReq. Si Req.

90 Quirdfano

Unidad

radiologica . No No
& | 11823 | 531.341.2479.03.01 | portatl 3 No Req NoReq. | SiRea. | NoRea ) peg | g,
Equipo de
rayos x movil,

No Req. Avanzada Si Req. Si Reg.

90 Imagen

10. ANEXQO No. 1.4
GUIA DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRADORES DE CONTRATO

Administrador da

Partida. | Dzlegacian . nidad Medica Cantrato Carrea Eleclionic PRE! Descripion
1 Bafisano Dominguez No. 735 Col. | . Central de moniloreo
7 cﬁﬂﬁ%w%ﬁ.m cﬂw.,mﬁ%_mwmﬁ_w IndependenciaOrente CP, | 0> ARk s Director Médico anahemandczoer@imss gobme | 16364 | 53163205540001 | peramuliples camas, | 3
! ' 44100, Guadalajara, Jalisco . ocho camas.
Debe decir: .
Partida _ Delegacion Infdad ! Domicil:o _pnm_.__:_m:mnna iz Cargo Descripcion /
Confralo ] \
| Befisario Dominguez No. 735 Col. ) | | Gentral ae monitereo .
7 c%%ﬂhmnﬁw_mwwﬂ» cﬁwm»_.bmyuﬁmﬂmﬁ__..p Independencia Oriente C.P. o >=mmﬂ_<w=ﬂm“3m§m~ Director Médico anahernandezcer@imss.gob.mx | 16364 £31.632.0554.03.01 para muliples camas, b d
” ! 44100, Guadalajara, Jalisco ocho camas. p<
]
—
11. | ANEXO 1.6 ANEXO 1.6 {
CRITERIOS DE «gyvALUAGION DE CAPACIDAD DEL LICITANTE, EXPERIENCIA 'Y CRITERIOS BE “EVALUACION DE CAPACIDAD DEL LICITANTE, EXPERIENCIAY _,
: ESPECIALIDAD Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS™ ESPECIALIDAD Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS" 3
: Fremr g e 3 —_— = — s - : B
”. INSTRUCTIVO DE LLENADO INSTRUCTIVO DE LLENADO
i
' {9) Descripcion del bien | Debera asentar los bienes amparados en e Contrato <\o. {9) Descripcion dei bien | Debera asentar 108 bienes amparadog en el Coniralo yio o
. h H -—
e L

PRECISIONES TECNICAS A LA CONVOCATORIA

, ..m_>_»0.,_|>0\0>§ﬂt_NmE§_§>\O<_u__§_~um\mx._.1_.zo._Q_u_:m.._uz_p No. LA.019GYR040-EB-2017
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Licitacién Pablica Internacional bajo la cobertura de

o
los Tratados de Libre Comercio que contengan el MEX T e
j AW W,

capitulo de compras, Electronica

No. LA-019GYR040-E8-2017 GOBHRNO DF 1A REPUBLICA

ANEXO No. 1.7 |
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta
en Operacion y Capacitacién de Bienes de Inversién

Nimero consecutivo de acta: afio:

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: ___ %1, det-fips:.

del afio , en la Unidad Médica 8 preg'gaéia de”
los servidores piiblicos de! Instituto Mexicano del Seguro Sociai y ei{ios) representante s)"ﬁgi_la empresa

)

. e levanta la presente acta a f& dé thaceF ‘conistar Ia
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION a@gmgﬁagmeéj con las
especificaciones que se detallan s continuacion: R T

ey o
HEH L33 PP
i

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algan incumplimiento o circuns‘@hcia que i’ﬁi’gida%’ racepcion a entera
satisfaccién del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara ia adggisicién del bien, debera
procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de It_):ﬁ':hienes'f;l el

[ Lo o
a s e
e

L Descripcién general del(ios) bien(es) recibidos: N

ri': Tas N

Equi_pd’;:i« et

SR
- e I
* AR SRR ¥ |

-ﬂ#:‘

{1Son !odq;;;bé'eqﬁm aédﬁj@aﬁan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acompana de una
estacion detrabajo, inyé'%r de'diedio de contraste, impresora de placas, efc., siendo estos ultimos equipos accesorios,

| - adquisicion:

¥ F e
Se procedio a fa verificacion de los sigulentes aspectos, de conformidad con el contrato de ?ei’ Hcia; o - é!
g H 5— o
A. Documentacién recibida, 8 £ SN I L
A 0. . f."""-f--:‘.&'.ll...'-- 3
La documentacién recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente: " - sy ;
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Licitacion Pablica Internacional bajo la cobertura de
los Tratados de Libre Comercio que contengan el
capitulo de compras, Electrénica

ME

XICO

No. LA-019GYR040-E8-2017
893

GOBIFRNO D L& REPUALICA

Original y copia del pedido o contrato, incluyend
Original y copia de la remision de Pedido.

Listado en el que se detallan las caracteristicas
Original de Carta de Gara
Bienes ofertados y se garan
cualquier dafic que presenten,
servicio o canje, la descripcion
y nivel de resolucion (capacidad), su base de
para reparaciones de emergencia {(dentro y
electrénico oficial de la empresa p
Original del Programa Calendarizado
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en

tice la cobertura am

el que se

debiendo incluir la relacion de las piezas y/o p ylo. 1€
‘o del fabricante de los bienes e le dean adjudicados.
de importacion, copia snmp

establecido en el manual de servic
Para el caso de equipo médico
importacién,

Original y copias de co
“Requisitos para Equipo Médico”.
Original y copias de constancia de la
el Anexo No. 1.3 “Requisi

Observaciones:

ntia de los bienes en
por el periodo establecido en e

de la capacidad de servicio local y regi

ara la comunicacion de solicitud de reparacion,
de Mantenimiento Preventivo y en

nstancia de la instalacion, cqqrfqi;me a o' indicado

capacitacion otorgada éi‘pgrsonai, conforme a lo in
tos para Equipo Médica®'.

o la totalidad de sus anexos.

del empaque, dimensiones, peso y contenido.

la que se indique el periodo de Garantia de los
4 vicios ocultos, defectos de fabricaciéon o
| contrato, sefalando los centros de
onal, nimero de #p8-técnicos
iempo aproximado de:tespuesta
indigando gk~ correo

plia contr

localizacion, el t
fuera de horario regular},

| SU CASs0 ;J‘éfgtédijellas
incluya la descripcion de |as aceiones a efectuar,

artes a verificar y/o ,c_c_a_emﬁla’z’ar, de acuerdo a lo
le cotejada del Pedimento de
en el Anexo No. 1.3

e

dicado en

sm e

!

di6 a reib

Por lo que revisado lo anterior, se proce
embalaje siguientes: )

4.

B. Condicione

.
ue las condiciones fisicls

Q

Que los sellos de origen e enc
dafios por mal manej:., %
Que no presentadanios & simple vista
Que las qg,r;dﬁigipnéé‘:jinsicas corresponden a la li
La cantidﬁff;i:l'é' péllatg o:tarima
No.e¥iste.diférencia en peso, di
Quie las comdiciones fisicas correspon
Gue los empaques no se sncuentran moj
.. Préasgnta byenas condiciones de manejo,
La actiidad se realiza de acuerdo a

.

jen

ado(s)

Lenw
e
Y

ir el emﬁarque y se verifica

n ias condiciones de empaque Yy

ik I

i ti'."h .

coftespongen a la lista de empaque.

tran integros y no se encuentran empagues o

tos, mojadas 0

sta de empague.

s y/o cajas y/o buitos
mensiones y material de empaque.
den a la documentacion presentada.

y/o roto(s).

verticalidad, fragilidad y humedad.
lo determinado por el fabricante.

Observacignes:

.....
[P d

ez realizada la verificacion anterior y encontrandose qu
o las siguientes especificaciones:

Una v
bien entregado, ba\_j

e el bien en buen estado se procedié a la instalacion del

C. Apertura del erhbargue, instalacion y verificacion_de(los) bien(es).
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Licitacién Pablica Internacional bajo la cobertura de

s

los Tratados de Libre Comaercio que contengan el s Bl
capitulo de compras, Electrénica ME.Z{IC O
No. LA-019GYR040-E8-2017 GOBIEANO DY 1.4 REPUBLICA

IMSS .,

* Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la
cantidad, marca(s) y modelo(s). .

* La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

* Lainstalacion se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en Ia guia mecanica, que
contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su
caso, instalaciones especiales indicadas, asl como. de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas ias acciones requeridas. YR

g

* Los C. y C. , de forma_conjufife casiat.
representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de Ias*"‘ég;;acteé?giréas y
especificaciones contenidas en s! conirato, asi como ias descritas en lg_%gcriﬁ%!én amplia y
detaflada de los bienes ofertados (incluyendo en su caso software, acc_e;ﬁ?ios;%ardwﬁizgl etc.) .),
considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclar’a’éjpnefs__&?mmés‘_ dpartados
del referide instrumento legal, contra ias que cuentan fisicamente Ig’s;gigné&?ﬁtrega&dé.

* Se procedit a la verificacién del correcto funcionamiento y operag { 'a'efﬁgri%_talado.

En el caso de bienes que para su operacién requieren de’ Software, g comprobaré que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las g:iﬁuet%y dispos_;iﬁvos periféricos que se

requieren para su ejecucion. T A

Observaciones:

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos pé’ﬁguﬁm encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado, e Wi ip

En relacion con los siguientes rubros a verificar, segﬁce constar I&fzgi_guieme:
T L

it

D. Capacitac

= La capacitacién se lleva a g&ﬁd‘cbﬂﬁgﬁgﬁ?ﬁﬂplan previamente establecido a satisfaccion del
instituto, quedando el grovg‘g.dor comﬁﬁometido a desarrollar e impartir un segundo programa
dentro del término de la*gentia de la garantia, a solicitud del instituto.

.
3 im0l

El resumen de lat':;g_suita?ﬁés del programa se presenta en el siguiente cuadro.
e Lk

Y -

Personial opery
Medide- .

;1 F8hjco”,

3 | Enfermeria ;.
;7. |_Servicigs basicos
Lcens. ol Especisifizado en
ST neantéfimiento

x| Otro

OBSQrvaerbnes

,f’%‘i LE e
* Elpersonal de fa unidad médica de que se trate recibe Ia informacién de g}qerécfé‘n _y,‘se',_w.iéi@-_éé
los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de ﬁtj[_ﬂi_gmacién_'ﬁpl_a'v\gs

de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo correspé 'ér'&)‘cr ta%m%ﬁpg -A4bs

Que a continuacién se describe: RN YN L‘g}:% ;
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« Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada
Area usuaria de la unidad, preferentemente en idioma espafiol.

+ Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion de la unidad.

e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus aquipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para e Area de conservacion dela unidad.

s Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos, prefere't‘l_s,'e'mént,e‘ en
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la'unidéd o
delegacional. TR

+ Un juego de manuales de servicic completo del equipo principal y de sus equipos, prg;fgreri{tgmente
on formato digital y en idioma espafiol, para ol Area de Ingenieria Biomédica de la. udidad o
delegacional. L N

«  Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso deieguipo principal y de sus
equipos accesorios para ol Area de conservacién de la unidad‘.,gﬁ'l'diéh'fa_gsbhﬁol.

« Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso dé]geqd'fbb principal y de sus
equipos accesorios para ol Area de Ingenieria Biomédica d’_}éwla unidad o delegacional, en idioma
espafiol. e S

Dichos manuales sé relacionan a continuacion:

Titulo ' " Referericia_~ Anexoé Tipo Idioma

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos pii;_gesos poﬁﬁye'ho se encuentran contemplados.en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en‘ggt_ea‘gg‘artadig. Y
AW TR

Se levanta la presente acta y se hac‘?:é;‘constar'ai.jg el bién(es) descrito{s) queda(n) en poder del Instituto.

No habiendo otro asunto que hé’é‘_er constar, ge-levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y-al marges-en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que ?sé-’e;ngyent’rap debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriven, quedando u_fgt.‘uorigjffm;grj"‘goder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de |a Unidad
de Destino Final para el é&igediente‘ﬁéépectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago;g@rfgmoh%lgnte, y el dltimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una cﬁb{g simpléal Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales Y
administratjyciéic__q_u;_réEﬁgndientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que
en su casgo, hayé*..';pémg@pado como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su

conocimignto.

Pagina 56 de 100



Licitacién Pablica internacional bajo la cobertura de ™
los Tratados de Libre Comereio que contengan el Y
capitulo de compras, Electrénica MEXLCO
No. LA-019GYR040-E8-2017 GHOBIERNO DF 1.4 REPUULICA
e -
FIRMANTES 696

-, (Se debers Indicar fa Unidad Médica destino de los bienes)

Director 0 Administrador o Responsable
| Administrador del Contrato Administrativo del Control de Blenes de fa Unidad
' . de Destino Final def(os) bien(e§)

s e

1~k fAntefirma)

{Firma y matricula) [ (Antefima) (Fima y matrfcuia)n'-

TN

PRI o

P e i
I,

Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Responsabig del érmnservaclén de Ja

Unidad d&Pestino Fié‘_ | del(os) bien(es)

-

S

o
5

PPN

(Firma y matricula) | [ (Anmﬁ‘-’ ) ’ (Firma y matricula) ! | _(Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica _.B%esentante(s) Legal del Proveedor asignade y
{en caso de ser reguerido) o = _+acultado para la entrega del(os) bien(es)

R REL o

i
4T

{Firma) | _{Antefirma)

(Firma y matricula) ::<..

NOTAS IMPORTANTER:: e

1. LA mmképi«ii” E LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
DELOS § mog& S QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

Caies

2. EN EL CASOIDE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA
. s$4\ EL SER¥WDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “"CARGO iNDICADO"
A, EL “5&MTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
R CIRGUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS
AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

Saprrnt

W5

WAL
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. 89( I

“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalaciéon, Puesta en Operacioén y
Capacitacion de Bienes de Inversion”

Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, y Puesta en Operacion
de Bienes de Inversion.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: ___.-_dél mes:
del afio . en la Unidad Médica __, en présencia de
los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los} representante(sj ‘de la '@mpresa
. se levanta la presente acta a fin: de: hacer, constar |a
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL{LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacion: L e T

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algtn incumplimiento o circunst_g_'gﬁ’cia qué"iﬁ}piaéi‘a_ recepcion a entera
satisfaccién del instituto, de acuerdo a lo establecido en al contrato que ampara la adqﬁ;isicién del bien, debera
procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los_,_-‘b]éneé);_‘

l. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:

Equum‘ iien

— T T Serviciode _
| Gave | picacitn e
b7 PRELT - delequipot. 2 A

T G L Al
Vew iYLt

T
-t

s Equipos Acces
- '{W .;:w’aj*{ ) :‘5‘&5 *y "
\.4 i,

orig_2

T B
It P 4
ke Aty L

<,

L]
. 2
R Line .
Tew
DO P
s Y

{*)Son todog fos equ}'pés‘-gcg'mpgﬁan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomagrafo se acompafia de una
estacion dé lrabajo, fnyeéiqr de medio de contraste, imprasora de placas, etc., siendo estos uitimos equipos aceesorios.

Se procedio a la verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

A. Documentacion recibida,
La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde {ntegramente a lo siguiente:
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. =3
*  Original y copia del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos. 89 3

* Original y copia de Ia remisién de Pedido.
Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.
* Original de Carta de Garantia de los bienes en Ja que se indique el periodo de Garantia de los

8eIVicio o canje, ia descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de‘futggnicos
y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado deizespdéita:.
Para reparaciones de emergencia. (dentro Y fuera de horario regular), incﬁ@do Bk icorreo’
electrnico oficial de Ia empresa para ia comunicacién de solicitud de repargeg e ﬂ
" Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo Yy ef'su %‘so pﬁ»:gQUellas
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya Ia descripcién ¥ las atuione .a efectuar,
debiende incluir la relacion de jas piezas y/o partes a verificar y&;ﬁ%ﬁ?"ﬁ%@an de ‘acuerdo 3 lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienesftie lé"%@gn‘ﬁpdicados.

* Para el caso de equipo médico de importacién, copia sifple cotefiila del Pedimento de

importacion. (Y A
" Original y copias de constancia de Ia instalacion, confdtme a l6-Indieao en el Anexo No. 1.3

“Requisitos para Equipo Médico”. R
* Original y copias de constancia de la capacitacion otorgada ahgg‘l"sonal, conforme a lo indicado en
el Anexo No. 1.3 “Requisitos para Equipo Médjéu”,

.

£ Lrzhy,

e DR
Observaciones: ML,

i 8
Por fo que revisado lo anterior, se procedié a regibir el embgrque ¥y se verifican las condiciones de empaque y
embalaje siguientes: P,
P S P T
B. verificadas:

e
L

*  Que las condiciones fisicés Bspongden a la lista de empaque.

*  Que los selios de.origen Eé encuehtran integros vy no se encuentran eémpaques rotos, mojados o
dafios por mal.ariejn;., i

* Queno presentddafios d-simple vista.

*  Quelas _Qggngiqp_észﬁsicas corresponden a [a lista de empaqgue.
* La cantidéﬁ%ﬁ{é‘ﬁéﬂﬁﬁ’@ﬂarimas ylo cajas y/o buttos
= Ng—;e‘béﬁ;g-;d_ifé‘@r_\cia en peso, dimensiones y material de empaque.
" Guie las cotdiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada,
" Quelos empagues no se encuentran mojado(s) yfo roto(s).
.24 Présenta by‘énas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad,

*  La acthvi¢had se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

Quservacigries: -

e

Una vez realizada Ia verificacion anterior ¥ encontrandose que el bien en buen estado se proctgéé;"asia'.;jn'gtf;aj'géién‘ de} -
bien entregado, bajo las siguientes especificaciones: 3 TR )

ﬁ’? i
e
C. Apertura del embarque, instalacién y verificacién deflos) bienfes). j "f;_w._
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« Existe la debida correspondencia ¥y concordancia entre 1o adquirido y 10 entregado en cuanto ia
cantidad, marca(s) y modelo(s).

« La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por &l fabricante.

« La instalacion se realiza conforme lo especificado en la guia mecanica, que contiene 10s
requerimientos eléciricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todaiﬁ acciones requeridas. A

= los C. y C. , de forma conjuhi;g'q‘g"nuel.

representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de |as:ba{acteri§ii'cas ¥

especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la Descripcién amplia, y d%tg[ladéz de los

bienes ofertados (incluyendo en su caso software, accesorios, hardware,, ,eii:.) 3 cons‘ld'"gr,gn'do las
modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y derfidis apartados. del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes egt,geggdéé:}{" a

« Seprocedié ala verificacion del correcto funcionamiento ¥ operation 'dél"l;)jeh"iﬁstalado.

« En el caso de bienes que para su operacion requieren de“fsoftware, ‘e comprobara que se
encuentre configurado en idioma espanol, asi como las Qﬂqueté§ y dispos;itivos periféricos que se

requieren para su gjecucion. o

() .

Observaciones.

NOTA: en caso de no aplicar alguno de estos prqoé’s’oé pordﬁﬁ?ﬁb se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apqi;t'ado. o

En relacion con los siguientes rubros a verificar, s hace constat lo siguiente:
xintLe o enh ) ot

&-operacion setvicio.

D. Capacitacio

« La capacitacion se 1lev=i.-£a wpo confqg'&e a un plan previamente establecido a satisfaccion del
instituto, quedando el pf@yeédﬁ{zgmbromeﬁdo a desarrollar e impartir un segundo programa

dentro del términade la vig@r\mia de la garantia, a solicitud del instituto.

e EELSTINEH )
El resumen de Io&maultad&;del rograma se presenta en el siguiente cuadro.

N kS “

5

i ‘—';’-'“I:‘,‘-..‘vx “EY 13 (ot o Ao e s s
- £ o WAL i R e
5 ,.‘;1 ol B e irn ARt LR

_J:Medico ..
7| Técriteo Ty,
.. | Enfermigria

>.[ Servicigs basicos
{"Especializado en
- -1 mantenimiento
‘f Otro

14 R T %
e g

L

Observaciones: @

» El personal de la unidad médica de gue &€ trate recibe la informacion de operacion y servicio de
los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves
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de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo cerresponder por lo menos 2 lo
que a continuacion se describe:

*  Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada
Area usuaria de la unidad, preferentemente en idioma espafiol.

preferentemente en formato digital y en idioma espariol, para of Area de conservagién deﬁgrﬂad
* Un juego de manuales de operacién del equipo principal v de sus equipos, pr‘ﬁg[enteﬁiénte &l
formato digitai v en idioma espaiol, para el Area de Ingenieria Bigni&diaa deE,Ja tmgdad o

s ..5: e
* Un juego de manuales ds servicio completo del equipo principat y de 'étgpqqéé@’fs‘,tmfgrentemente
en formato digital y en idioma espariol, para el Area de ingenieria Bpinédica de la unidad o
delegacional, AN, Tl

* Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves qa acceso a&@qﬁfﬁé principal y de sus

=

equipos accesorios para el Area de conservacion de la uriidad:ben idiom:?;_'paﬁol.
* Unjuego de software, aplicativos de configuracién y €ives dé"égg:_gs_q & equipo principal y de sus

equipos accesorios para el Area de Ingenietia ngméma de la Urifdad o delegacionai, en idioma
espafol. . e

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

o ( 19 ' ¥ 20 )

iy .)‘J
L ]
AT
Taw

it

PP b

NOTA: en caso de no aplicar alguno dé éstos pi e§8§ ﬁsé:rque No se encuentran contemplados en el contrato
coid-fd
arfado

.respectivo, especificarlo claramente ¢ este ap

. L .
S i

Iy IS ol

jap

B

-
I

Se levanta la presente act?ay se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del Instituto.

e
N e

T
No habiendo otrorasunto‘&gg hacervbnstar, se levanta la presente a las
firmando la presﬁﬂ;e;;-!_aflmgg]@,y al margen en original, por cuadruplicado,

g_éffﬁiﬁ?‘étral?‘&hgj_ggﬁéspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién
#n su casp, haya participado como &rea técnica de acuerdo al con
‘gonacimiento.

R R
P - i
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GUBIFRNG DF LA REPOBLICA

FIRMANTES

Unidad Médica

(Se debera indicar la Unidad Médica destino de los bienes)

“Administrador del Contrato

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de ia Unidad

de Destino Final deil(os) bien(es)

(Firma y matricula) ]

{Antefirma)

(Firma y matricula)“"t . T _-.(-AnteﬁrmaE{

I3

f Responsable del area usuaria del(os) bien(es)

Responsabﬁé' del area dé, Ct;:;Sewacién de la

Unidad deé Destino F

Lerom

e

ER A

L5en
v IR
P

H

.t
na Se
PR

| 1al del{os) bien(es)

(Firma y matricula} | | (Anteﬁﬁﬁ%ﬁ‘-' {Firma y matricula)

] T (Antefima) |

Responsable de ingenieria Biomédica ity _Répresentante(s) Legal

del Proveedor asignado y

(en caso de ser requerido) @ ‘facultado para la entrega del(os) bien(es)
(Firma y matricula). ST [ (Antefima) (Firma) T {Antefirma) |
NOTAS IMPORTANTES: o

a
e,
e
e

1. LA TOTALiE’&EﬁE%ﬁMAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN

DE LOS SERWRORES QUE'SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

P ey th
‘EL CASO:DE

2. GN'E 'DE ‘GUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE
SERA EL SERVIDOR'PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO"

JEET- R EE:*.ERESEN# FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DE

CIRGUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE, TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS

ARE,_AS-RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

CONTENER LA ANTEFIRMA
DE FORMALIZAR EL ACTA

BE CONTENER EL ACTA
NO LIMITATIVO, PARA LAS
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Mg T . T e

1 Nombre Nombre completo del &quipo principal g

2 Serviclo de ubicacién final del equipo Anotar el érea especifica dentro de ia unidad donde serd ubicado el bien

3 Equipos accesaorios Son todos los equipos acompaiian al equipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomdgrafo se acompafia de una estacién de trabajo, inyector de
medio de contraste, Imprasora de placas, etc., siando estos Gltimos equipos
accesorios

4 Nombre Nombre de todos ios equipos accesorios

5 Proceso de adquisicién Numero de licitacidn o adjudicacién E

6 Contrato Nimero Nomero de coniralo que ampara la adqulsicion del bien recibido

7 Fincado a la em Nombre completo de la emprasa adjudicada s

[] Domicilio de is empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada .

9 Teléfono de I empresa Nimemn telefénico wiciai de ia empress " &5 B2

10 Correo electrénico de la empresa Correo electrdnico oficial de la empresa PRI BV

11 Observaciones Cansignar cualquier situacion que por cbligeclon ddios res‘pmsa% deba
reportarse L % il

12 Los C. ¥ Nombre(s) de él{los) responsabie(s) de vefifibgr ol B le%Nenns 2n el presente

C. R aclo de entrega recepeién LA .

13 Personal operativo Se refiere a la categoria del persopdpaa eBhacitacion

14 No. de capacitades Niimero de personas que tomarg acitaclon del manejo dei
equipo, de acusrdo a su categoRk ahin L

15 Fecha Fecha de iniclo y terming de cagdcilacion, segurdides el caso de cada categoria

16 Titulo Nombre del manual, el cuaF generiimente coinciele con el nombre del equipo para
el cual fue disefiado 55 e o

17 Referencia Niimero que ota cante al mhiie

18 Anexos Numero de ane: en e que el manual cuente con allos}

10 Tipo Especificar a quien va dindas el manual, por ejemplo: usuario, area médica o
administrat, i ehimiento, lista de pares diagramas, etc.

20 Idiema agtia c plo: espariol, Inglés y frances, etc.

21 Responsabie de Ingenieria Biomédica gsgonsable de Ingenleria Blomédica en caso de raquerlr

(en caso de ser requerido) C B
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No. LA-019GYR040-E8-2017 GOBIERNG DE 1A REPORLICA

903

ANEXO No. 1.8
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: de! mes:
dei aino , en el domicilio de ~ se levanta la presente Acta para
hacer constar 1a RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

Equipo

Nombre | Marca | Modelo NGMe0 | Canigad | ClaveSAI | Clave PREI

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Unidad Destino . _ | Delegacion |5 ;
Nombre de la o B

empresa

Direceitn de la

empresa E e

D e Correo electronico

Teléfono de la empresa

Procedimiento de ‘ .
_adquisicion No. Qontrato No. . J

-----

£1 motivo del rechazo obedece a las siguientes:t‘azohés qu’e‘;,é continuacién se exponen.

P

Se levania la pres@ﬁ%aactay se hace constar que el(los) bien(s}) descrito{s) fue(ron) regresado(s)
integrament__e_._g!,p‘roﬁ,e‘dor.

Se estabiéce el cdﬂrﬁproﬁiiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia

del s de i del aho , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
esiablecida:en la ciéjisula correspondiente para la entrega recepcién del bien.

A et

‘No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando l&presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que s
e‘ﬁbueg'_g_[gh“debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el
original ‘en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente
respectivo y hace entrega de una copia al proveedar, y sé procede a enviar otra copia al Administrador del
Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
carrespondientes, asi como a la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participado

como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.
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MEXICO

GOBIERNO DF LA REMIBLICA

FIRMANTES

[ (Sa deberé Indicar la Unldad Médica destino de los bienes)

= Administrador del Contrato

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(os) bien(es)

AP
i“:._-

Firma y matricula

Antefirma

Responsable del area isuaria del(os) bien(es) & de GORSENERION de Ia
Unidad de Mﬁnakd l{os) bien(es)
“.; “,%',!' -..: "

A
& 2

(Firma y matricula) I [

(Antefirma)

'l(leinﬁafy‘:matricula) | [ _{Antefirma)

{en caso de ser requerido)

Responsable de Ingenieria Blomédica

Represantanﬁ(;s) Legal del Proveedor asignado y

t, ;.facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula)

ar
t
S

s,

NOTAS IMPORTANTES:

4. LA TOTALIDAD DE LAS HOJA
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN

5. EN EL CASO DEQUE SEPRESENTE CAMBIO DE
SERA EL SERVIDORPUBLICO-&43 LLEGUE A OCUPAR EL "CARGO INDICADO"

6. EL PRESENTE:. T
GIRCUNSﬁWAgﬁ;tﬁWL

{Firma) | (Antefirma)

fau
LA
H
inl
AW
»

du%ﬁaut,meu LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
At FIN

AL DE LA MISMA,

PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA

CONTIENE LO MiNIMO INDISPENSABLE: QUE DEBE CONTENER EL ACTA

UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
7. $EDEBERARAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL AGTA.

,,,,,,

o
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Acta Admipistrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién

Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afio _en el domicilio de se levanta la presente Acta para
hacer constar |a RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
o & ok

Equi

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

e

e Rm

5 “ie
b
i

El motivo del rechazo obedece a las_ siguiéntes razones que a continuacion se exponen:

e

E‘;e levanté’;"'tla presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue{ron) regresado(s)
im‘ég;gme?ﬁ{e al proveedor.

.......

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
___delmes de del afio . siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del piazo
establecido en la cldusula correspondiente para ia entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las horas del dia de su inicio, firmandeo la
presente al calce Y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran
debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en
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Licitacién Puablica internacional bajo la cobertura de - W ’E‘
los Tratadas de Libre Comercio que contengan ol 2 : (o <\
capitulo de compras, Electréniea MEXICO
No. LA-019GYR040-E§-2017 GOBTERNG DF LA REPUBLICA

IMSS | |

FIRMANTES

Unida, Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica destino de ios bienes)

de Destino Fin

- Admlnlstrador del Contrato Director o Administradql;g Reétbons ]
‘ Administrativo del Contr%ﬁ%n e fa tnidad
ogrbien(gy).. -

(Firma y matricula) | | (Antefirma) (F«'wiii'é mat Y | (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os} bien(es) W ‘area de Conservacion de la

st
-I:'! ’g:\\j
{Firma y matricula) | I (Ar@a) '+, (Firma y matricula) | | (Antefima)
Responsable de Ingenieria Biomédica iy “Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) it facultado parala entroga del(os) bien{es)
q;i:;h. ;'t. '_::'
(Firma y matricula) | A 13;‘-_;%a) {Firma) [ (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES: i . ¥
'l N R .';“. .
! LATOTALIDAD DE LAS HOJASTHE CONFORMEN LA PRESENTE AGTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISNA.

2. EN EL CASO DE QUE$H'PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA
SERABESERVINOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGG INDICADO"

Ei. PREssﬁ?g FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
GIRCUNSTANBIADA, EL CUAL UINICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS
1w, ARRAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION,

iy

¥4 seplek

DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.

Hia ;5 By 4 *m.«f
e v [ ﬁ:,; .

£r

L Q
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R e

IINSEEEESSSS s G

MEXICO

GOBERND DF LA REPUBLICA

—

.....
.....

"
i

1 Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este acto.
. . Nombre de la Unidad Médica delegacional o 1a Unidad

2 | Unidad 0 UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en que $& elabora el acta.

3 | Delegacion Delegacién a la que pertenece la Unidad Médica.

4 | Marca Marca del equipo

5 | Modelo Modelo del equipo

6 | No.de Serie Numero de serie del equipo

7 | Cantidad Numero de equipos que en el acto s6 entregaq.

8 | Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada. %

9 | Direccién de la empresa Direccion de la empresa con c6digo postal. -

10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa. ST

11 | Correo electronico de la empresa Correo electrénico oficial de la emprasa.

12 | Procedimiento de adquisicién Nomero de licitacidén o adjudicacion. >, .. T e

13 | Contrato no. 'l'\letin;r‘;?(;g contrato que contt’a_‘q}g!g_ls'\\_%d_di.qs__';i‘_c.;ién del bien

14 | Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocara al Responsgble de ingenieria Biomédica en
L (en caso de ser requerido) caso de requerir asesoria fgcnica espg@ializada

A LA

amEn et
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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
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

C¢ atrate Nimero
17B10296

ANEXO 4 (CUATRO)

“GARANTIA DE LOS BIENES Y PROPUESTA ECONOMICA”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 07 HOJAS INCLUYENDOQ ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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Registro mercantil: 315521

México Distrilo Faderal
R.F.C.: DMMO40206NGE

Av. Santa Fe, 170 54-14
Col. Lomas de Santa Fe
C.P. 01210 México D.F.
Teléfono +52 55 5261 4000
Telefax +52 55 5261 4132
WWW.CraBgar.mx

José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privativa 2 norte "A”

Cal. Americana
C.P. 44140 Guadalak

, Jalisco
Teléfono +52 33 3664 9950
Telefax +52 33 3669 9960

Se presenta la
Ultima
Declaracién Fiscal
Anualy la Ultima
Declaracién Fiscal | Of. central,
Provisional del 1 sucursal y 42 MESES Y Orden de
Impuesto sobre 2 centros de NO MANTENIMIENTO Compra CENTRAL DE
2 |la Renta {ISR Servicio NO APLICA NO APLICA | APLICA MAYOR 066/2015 2015 MONITOREQ Factura: AS515 3,4,5,6y7

Se presenta la
Ultima
Declaracion Fiscal
Anualy la Ultima
Declaracion Fiscal | Of. central, Orden de
Provisional del 1 sucursaly 42 MESES Y Compra Central de
Impuesto sobre 2 centros de NO MANTENIMIENTO | 012/2014 GRO monitorec de 6

3 la Renta (ISR Servicio NO APLICA NO APLICA APLICA MAYOR T3-201 2014 camas Factura: A3505 3,4,5,6y7
Se presenta la 3,4,5,6y7
Uitima
Declaracién Fiscal
Anual y la Ultima
Declaracién Fiscal | Of. central,
Provisional del 1sucursal y 42 MESES Y Central de
Impuesto sobre | 2 centros de NO MANTENIMIENTO |  Orden de monitoreo

4 [laRenta (ISR Servicio NO APLICA | NOAPLICA | APLICA MAYOR compra 357 2013 Infinity Factura: A2950
Se presenta la
Ultima
Declaracion Fiscal
Anual y la Uftima Central de
Declaracion Fiscal | Of. centrai, Orden de monitorizacién
Provisional dei 1 sucursal y 42 MESES Y compra OC- de constante
Impuesto sobre 2 centros de NO MANTENIMIENTO |  pmm-002- vitales para 16

5 |la Renta (ISR Servicio NO APLICA | NO APLICA | APLICA MAYOR 2012 2012 camas Factura: Al474 |3,4,5,6y7

Driger Medical México S.A. de C.V. icina Maxico D.F. Guadalajara
Mexico D.F. German Centre Edificio Bosques
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irdger

la Renta {ISR
Se presenta la
Ultima
Declaracion Fiscal
Anual y la Ultima
Declaracion Fiscal | Of. central,
Provisional del 1 sucursal y 42 MESES Y Cuna de calor
impuesto scbre 2 centros de NO MANTENIMIENTO oOrden de radiante con

10 |laRenta (ISR Servicio NO APLICA | NOAPLICA | APLICA MAYOR compra 211 2011 fototerapia Factura: AO958 16
Se presenta la
Ultima
Declaracién Fiscal
Anual y la Ultima
Declaracion Fiscal | Of. central, .
Provisional del | 1 sucursaly 42 MESES Y Orden de Lampara
Impuesto sohre 2 centros de NO MANTENIMIENTO compra quirurgica

11 |laRenta (ISR Servicia NO APLICA | NOAPLICA | APLICA MAYOR 10.EM.NC.14 2010 dobie Factura; 15260 17
Se presenta la
Ultima
Declaracion Fiscal
Anual y la Ultima
Declaracion Fiscal | Of. central, Orden de
Provisional del 1 sucursal y 42 MESES Y compra
Impuesto sobre | 2 centros de NO | MANTENIMIENTO | 44064003-085- Ltdmpara de

12 |laRenta (ISR Servicio NOAPLICA | NOAPLICA | APLICA MAYOR 10 2011 cirugia doble Factura: A0171 17

17
Of. central,

Se presenta la 1 sucursal y 42 MESES Y Orden de
Ultima 2 centros de NG  |MANTENIMIENTO |  compra Ldmpara de

13 | Declaracién Fiscal Servicio NO APLICA NO APLICA | APLICA MAYOR 133106 2012 quiréfano Factura: A1494

Dréger Medical México 5.A. de C.V. Oficina Mexico D.F. cina ara
México D.F. German Centre Edificic Bosques

Registro mercantil: 315521
México Digtrito Federal

R.F.C.: DMMO40206NG8

Av. Santa Fe, 170 5-4-14
Col. Lomas de Santa Fe
C.P. 01210 México D.F.
Teléfono +52 55 5261 4000
Telelax +52 56 5261 4132
www.draeger.mx

José Guadalupe Zuno No. 2302

3er. Piso, Unidad privaiiva 2 norte “A”
Col. Americana

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

Telefax +52 33 3660 9860




0966 69BE €€ 26+ Xe0Rl
0SE6 BYOE €E 25+ outyale |
cosyer ‘eleleepens) OFL by 'd'D

¥ I A
ZCLy 192G SF C6+  XBB{ay,
000F 1925 S5 29+ QuUQipR.L,

BUEIBLIY 0D ‘40 0PN QLZLO 'dD
¥ BHOU Z BAjIBALKE |Uf] ‘OStd Uag LEL m.u SBWOY 03
Z0EZ 'O BUnZ BCnBRENS) P60 P75 041 ‘9] BUES ‘AY
SANDSOR OBYPS B4ueD URISD " , e i conen
i PO TO GoPeN SUSHD A ey ..wco__.xo..sm (oypeaii 19610
6EABE 69TV :BANIE] ap pepin 107 3p UapI0 AS3SIN ¥ ON YOIidVvON | WOIldY ON | ‘|eniuad’jo m_..%wmu.__ﬂ.um. LT
6EAGE elsajsaue ST0Z £0000-~498g4q] HOAVIN Yorldv Y3Ndv ON YoIdvY ON OpIas o1
9p seunbely eidwod | o) NINNINTINVIA ON 8p S0NUSI 7
3p uapio ASISIN TV Alesinons T
‘|ealual Jo
ewirn
ELEVY e| eyuasaud a5
feLeva/
TL6VY ‘einldey
L1 S9E9V ‘ednjae4 paded e [o.quod 910¢ 668/25 HOAVA Yoridv | vOINdv¥ ON VoINdv ON opRY ¥sijewsye| gt
uodoyisl e eidwad OLNIIWINILNYIN ON apsoljudng alqos oysanduwy
|jqop exBinanb 3P U3pLO ASISIN TP Ajesunons | 3P [eussin0Id
ejedwig] ‘lenuao 30 | 122514 uoieIEREQ
BullN e A [enuy
13514 ugIdeIg[Iag]
ewnsn
| ejuasaud a5
FA LTEPY ‘ednjdey sy|ajes 10z ¥10¢/980 HOAVIN YINdY | ¥2I1dv ON VJIdv ON opjaRg uGijewsy el | Hy
3)40Q eJedweg] 21dwiod | o) NJIAINILNYIN|  ON apsonuadz [ aiqos osandw
2p uspio ASISAN v Ajesinons 1 19p |eUOISIADL]
‘lesjuas 4o | 1easiy ugpaeseag
BLU{YN B) A jenuy
|EI514 UQIDEIE|IB(]
NIy
e| ejuasald ag
us|) ejuay g
21q0s oysandu)
|2P |2u0|siAcId
Je3si4 ugdeleRaQ
ewn e A jenuy

JoBei




Drager

Regisirc mercantil: 315521
México Distrito Fedecal

R.F.C.: DMM040206NG8

Av. Santa Fe, 170 54-14
Col. Lomas de Santa Fe
C.P. 01210 México D.F.
Teléfone +52 55 5261 4000
Telefax +52 56 6261 4132
www, dragaer mx

José Guadalupe Zuno No. 2302

3er. Piso, Unidad privativa 2 noie "A”
Col. Americana

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

Telefax +52 33 3669 9960

Uitima 1 sucursal y APLICA | MANTENIMIENTO compra Anestesia Basica
Declaracién Fiscal | 2 centros de MAYOR 086/2014
Anual y fa Oltima Servicio
Declaracién Fiscal
Provisional del
{mpuesto sohre
la Renta {ISR
: Se presenta la
Ultima
Declaracion Fiscal
Anual y fa Ultima
Declaracién Fiscal | Of. central,
Provisional del 1 sucursal y 42 MESES Y Orden de
Impuesto sobre | 2 centros de NO MANTENIMIENTO compra Maquina de
18 |la Renta (ISR Servicio NO APLICA | NOAPLICA | APLICA MAYOR 289546 2013 Anestesia Factura: A2466 38y 39
38y39
Se presenta la
Uitima
Declaracion Fiscal
Anual y 1a Ultima
Declaracién Fiscal | Of. central,
Provisionai del 1 sucursaly 42 MESES Y Orden de
Impuesto sobre 2 centros de NO MANTENIMIENTO compra Anestesia
19 |la Renta {ISR Servicio NO APLICA | NO APUICA | APLICA MAYOR DVALDIV-0469 2011 especializada Factura: AQ654
Se presenta la
Ultima
Declaracion Fiscal Acta administrativa
Anualy la Ultima | Of. central, circunstanciada de
Declaracion Fiscal | 1 sucursaly 42 MESES Y Contrato IMSS entrega, recepcion e
Provisional del 2 centros de NO MANTENIMIENTO D05012 Unidad de instalacién. Factura:
20 | Impuesto sobre Servicio NO APLICA | NOAPLICA | APLICA MAYOR 2010 Anestesia 14465 38y39
Driger Medical México S.A. de C.V. ico D.F. Oficina Guadalgiara
México DF. German Centre Edificia Bosques
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trager

Provisional del
Impuesto sobre
la Renta {ISR

pediatrico
Adulto

25

Se presenta la
Ultima
Declaracion Fiscal
Anual y la Ultima
Declaracién Fiscal
Provisional del
Impuesto sobre
la Renta (ISR

Of. central,

1 sucursal y

2 centros de NO
Servicio NO APLICA NO APLICA | APLICA

42 MESES Y
MANTENIMIENTO
MAYOR

Orden de
Compra: 2595

2010

Ventilador
neonatal de alta
frecuencia /
Ventilador de
alta frecuencia

Factura: A15182

43,44,45y
48

Driiger Medical México S.A. de C.\.

México D.F.

Registro mercantil: 315521
México Oistito Federal

R.F.C.: DMMO40206NGS

Gemman Cenire

Av. Santa Fe, 170 54-14
Col. Lomas de Sania Fe
C.P. 11210 México D.F.
Teléfono +52 §5 5261 4000
Telefax +52 55 5261 4132
www, draeqer.mx

Ciudad de México a 06 de septiembre de 2017

Benito Clemente de Ia Toba Vargas
Representante Legal
Driger Medical México S.A. de C.V.

Edificio Bosques

José Guadalupe Zuno No. 2302

3er. Piso, Unidad privativa 2 norte "A”
Col. Americana

C.P. 44140 Guadalajara, Jalisco
Teléfono +52 33 3669 6950

Telefax +52 33 3669 9960
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