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- ENTA FACULTADD PAALA HEALIZAR TOON GLASE DE ACTCS JURITIC0S, FH TERMKGS DE L LEGISLACEM VIIENTE.
% LA CDMECUGOA DE LO& FINEG PARA LOS GUE FUE CRENDO, DE CONFIRMIAD G0N EL ATIGULO 354
SGGONES 1M YV DE LALEY DEL SEGISS S0

. ROBERTO FLORES BARUELOS SE

EN REFRESENTALION DE "EL FTTTGTD", DF ACOERDC COH EL PODER AL LE FE CONFERIO EN LA
CHTURA, POk MOVERO 1,543 DE FECHA 30 DE OCTUSAE DE 1, OTORILADA ANTE LA FE DEL LIGEMCADO
NFO WAK GUERAR SLLA, KOTARO PUBLICO HOMERD 7 UL DETRTO FEDERAL E MSCRTA B EL REGISTRS
FLICO DF CREAMSMOS CESCENTRALEADSS BAJD EL FOLIO WUMERD B2 13818 194L T MAKIRESTA BAK)

B

4 B HERVIOR FUBLOD CUE SUSCRISE EX EL SHVERDO DL PRESCHTE CONTAKTY BN SU CRLGAD DE
WIESTRAZOR, DR MWD, €5 RESPORTARLE UE (AR SEOULENTD Y VERIIGAR L CMPLMEHTC: UE LOS
SRECHCS Y CGLIGAIONES ESTABLEDIOUR EY £ PRESENTE INSTRUMENTO LIRIOICO, DE CORFORMLAD GO LD
WUESTO BN B ATICILO W PEATMO FATIAFD DEL AECLAMEHTO OF Lk LEY DE ADOUKIIGHES,
ABIDAMVIENTCS ¥ SERNCGE 0L SEETDR PUBLICO.

i PAA L CIMPLMENTO DE SUS FUMCIONES ¥ LA REAIZADON DE SUS MCTVIDADES, REGUIERE OE LA
JOUSCIN. DE L0S BIEASS DESCATOS SH EL AWEFS0 € ENTE MSTRUMENTD, S(CTANOS FOR LA
“XORIACIOM DE PLANEACIOH D BFRAESTRUCTURA MEDCA.

4. FARA CUSRIA LAS EROGACINEY (OUE SE DERWEN DEL PRESENTE CONTAATO, CUEMTA COM RECURSOS
SPOMELES SUFICIENTES, N COMPREGETIOS, [ E AGUERDO ALILOS) CFICIORS) DE LIBERACIH DE VERSION L8
15940154 DUE S AGAEGAM) L. PRESENTE GOMTRATS COMAC AMEXD 1 (UMD

£+ COKFORMIDAD GOW LD FREVISTO FN EL ARTICILO Bt FRACCEM i DEL TLMSST, EN CABO DE DISCREPANCIA
TRE £ COMTEMI DF Lk CONVOCATORIA Y EL, FRESENTE NSTRUMENTARIDCD, PAEVAL ECERALO ESTAELECIG
¥ LA FROPIA CONVOCATOAIA ¥ EL RESULTAOE DE LA JUATA D ALARACGHES Lk CUAL ESTA DEPONILE PARA
MBLTAEN EL ISTEMA L COMPYOAS GAIDERHAMENTALES COMPRANET 50

1. S5, COMO BOWICLIG PARA, TDOOS LD EFECTOS DE ESTE ACTO WA EL UGKCADS EN GALLE CLRANGO
CMERD 51, PHE0 5, COLONIA RELA HORTE. DFL EGAC/OK CUAINTEMG, XG0 FOSTAL PT0R, CTIAD OF WEXIZO.

L PRINEEDOR" DEGLARA OLE:
15 UM PERIOMA MORAL COWSTITLIDA DE GEHFORMANAD CON L LEGISLACION MEXKIANA, SEGUN CORETA EM EL

2 3 APOUEARDA LEGAL BE ENCUSHTRA FLEKAMENTE FACULTADO PAR REFRESCHTAN A EL FROAEEDOR” DE
OHFORMIAD COM LS ESCAITURA PUELICA SEANLADA EN EL ANVERSO DE EGTE CINTRATO ¥ WANIFESTA BAXI

- JE—

HTERSCAF: Vi 5561 ST, UE PAGOS BLECTROICOS BITEARAFCARIOS), 3 LA GUENTA PERTENEGE & UH 05 BIENES OUE REDvel DE RENSTRD EANTASE: DESERLL SER EMTREGAJGS Col L IXFORUOON Wil

AN DIFTINTD ALOS RATER MENCORADOS. CBUGATIRIA GE T SANTARL) PARA LOS INPOSITVOS MEDICOS, SINETA AL CLLPLILIENTD DE LA HCR ATF-S54

P 0m, ETIALETADO DE G5AOSTNOS LEH1.C08.

EL TRAMITE DE FAGD CORNESFOMIENTE IMPORTE U LOS DOSTOS POR 5L Eyl0, WASKRA DE CARGA, DESCARG, E NSTALACKCH CORRERAN A CUEHTA
DE "SL PRAEEDOR. E1 PERSONAL DE "EL IRTITUTC |TERVEMDScA LICAMEHTE X LA 1) ENTIHCACOL ¥ B 0EL

=L PROWEEDOR. FARA EFECTOS OF TRAKSFENN LOS OERECHOS DE CODRD, DESERA CONTAR COM EL  ESPA0 H EL 0L LOS EQUIPOS DESERM USICARSE.

GOMSENTMENTO DE "EL BETTITUTO', PARALD CUA. DEESERA HOTTIRGARLO POR EECRITD B "EL WETITUTO & TRAS.

L PRNEEDOR DESERA WACER EHTREGA DE LAS LGEACIAS LISCRADME UEL SOFTWARE, APLICATVOS DE
gmﬂﬂidﬂﬁumgiE.E%ﬁ%-ﬁﬂl-—gﬁﬂumrﬂmagﬂﬁ
28l L REGUIERAN, COWORE LG INDICADO EN EL ANEXG 3 [TRER) ‘ACTA AMHISTRATIVA LI RCLINSTAHGIADA DE
EWTREGA, RESEPSion, IESTAAGKH, PLIESTA EM CPERACIOH ¥ CAPACITACICH DE DEHEY DE BWESES, 5.4 COSTS
ADRIOAAL PARA“EL ITTTITD"
ASHS0, “EL PRCVEEDOR PODRA SPTAR POR GOBRAN A TRIVS DE HICTORAK PRAMIERD CONFOWE AL
PROGRANH DE CATERAS PRADUGTIVAG DE NAGIOAL FAKCIERA, BJLC., ISTITUCION DE BANCA DE DESMRRGLLD N CASO OF DETECTARSE ALGIM HCUMPLMENTO 0 CRCLUSTAHCIA QUE B LA RECERCKN A ENTERA
CONBLIRETITUTYY. ‘SATISFACCION TIE ¥, BHTIAITO", IMPAITABLE A "EL. PROVEEDOR”, I ACUERO0 A LO EATAGLECIDO Ed EL PRESENTE
CONTATE, DEBERA PROCETERSE AL LEVANTAMENTO DEL ACTA ADWiHISTRATIVA.CIRCLSTANC DA DE RECHAZO D
M GA60 [1E CUE "EL PROVERDOR" RETIEA FAGDS EN EXCEED, DEBERA REBTEGRAR LAS CATIAADES FAGMLAY EN  BIENEG DEWVERSIH HCLUDA EM EL AMEXO 3 [TREH) DEL PREDENTE CONTRATD, LESLA DUE DERERA REWITAXE W
BN, S LCS MTENESES CORRESFOMDIENTES, CONFORME A LA TASAOUE ESTABLEZCA LA LEY [E MGRESOS DE

DEL ADMBEETRAZOR DEL CONTRATE CON UN b D | (860 DUAS HATURALES MHTERIRES A LA FECHA O£ PACC.
FROGRAWDA, EL AWAKISTRADOR DEL PAESENTE CORTRAT 0, B S CAS0, EL TTIULAR DEL AREA REQURENTE,
'DEBERA ENTREZMA L0 DOCUMENTES BLSTARTIAS 0 DICHA CESKIH EL ARER AESFONSABLE DE AITOAIZAA DK

(A FEDERAGKN, &1 L33 CASDS DE PRORAOCA FARA Bl FAGD DE CRELNTUS PACALCS. LOG MTEAESE S8 CONDUCHNTES.

CALCULARAN S0GRE LAS CAMTIIAJES PAIADAS BN EXCEED Y 35 COMPUTARAN POR: WS HATURALES DESDE LA

YEGh¥ D ) EHTRERA HATTA LA FECHA PH DUIE SE PORGAN EFECTWAMEHTE LAS GAMTIOADES A TSPOSCKMDE EL.  CAPAGITAGM. “EL PAOYEEDOA™ 5E ORLIGA  PROPORCIOHAR LA GHAACITACION BAID LOS TERIINOS OUE &
MITUT, CONTIMUACAON BE. DETALLA, CORFORME A LD SERAARY EW EL AHENO § (T REF) 'FEGHISITOS RARA EQUIPO MEDICIT.

a
CONCERTO DE PR DOSVENCIONALES AFUCABLES, Fl Bl FHTEMIDO DE DUE SEA FESGINDID0 B CONTAATD, MO EX LA LIKIDAD

GARANTIA DE CLPLIMENTO, DE CONFORIOND COH L0 ESTASLEKO PR L ARTIAILD 5 DEL RERLAUENTO DE PARA, EL PERSOANL WETHC), DE ENFERMERLA ¥ TECHCD,
LEY bE ADOURSICIONES, ANAENAIERTOS ¥ SERIACICE DEL SECTOR PUBLIOD. AT DE GOHSUNIELES Y ACESIROS.
= A PERGMAL DE SERWCKIS DE INTENDENCIA EN RIPECTOS DELIPIEZA Y SNHTLIACION 0R. BOUKPC,
CUARTA. PLA, LUAR ¥ COMDKIOHES D EMTREOA-“EL PROVEEDON 52 CBLEA A SUMMSTRARAELRSATUTG" = N PERGONAL ESPECILCATO BN MAHTENMENTD SCERE EL CAVERD D€ CONSUMENES ¥ ACCESCAIGS
ﬁﬁ!ﬁ!ﬁmﬂgm—;gggﬁ.gggtzgg>s AGTESD sl GOy CALBRACIHES DERVA
A BESPEOCIONSS PERIONICAS W0 ASOCHDAS M. MHTEMSAIEHTO PHEVENTIVE, AR ASCONIRAR ASPECTOR

DECAURAD Y SEGURDAL EN EL UG DEL (SAOSITHG.
B CAWELD DE CONSUMIBLES ¥ ACCESCRICS,

PLAZD.- LN FECRHA WAXIMA TE EWTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SNTSACTION DE “EL BITTUTCF, SRk DE 30
(NOMENTA) CUAS MATURM.ES CONTADOS 2 PARTIR DEL 01N KATURAL SKHYEHTE AL ACTO DE OMIBICACION OE FALLO,
APEGANDGSE A LOS REDUSITOS PARN EQUPD WENIDO OUE SE AGREGAN &, AMSO 3 (TRE1) CEL PRESEMIE
CONTRATO.

ESTA CAPAGITAC XM DERERA REALLZAAEE EH LAS LINIDADES WETNGAS DE WAVER EACLIISIVA ¥ DEDICADA, PARA CAIA
LBAG [F 105 TURMOS EN LAS UMIDADES, MEDICAS, CONFORME & UN FLAN PREVAMENTE ESTABLECIDO A SATISFACCIN

ENGASC DE U LAS UNIDADES LIETICAS KO CUSHTEN COM PERSONAL HECESARIO FARA RECIHSR L CAPACTTACIOH,
EL ITITUTO" POR CZMDUCTO DEL ADMINISTRADCH DEL BRESEHTE CONTRATO, DEBERR DESIGHAR PERSONAL DE
(QTRAG UWDADEE LIERICAS PARA RECEIR LA CARAGITAION.

LUGARDE ENTREGA - FL LUDAR 4 ENTREGA DE LOG BEENES A ENTERA SKTISFACCIOM DE “EL BT, SERM LOS
STRALADQS BM Lk UM, DE DSSTRBUCEM ¥ AOUNISTRAIORES DE GONTRAT" CUE SE AGREGA AL PRESEATE

CONTRAT] COMO AMEX0 3 {TRES].

L UK SEGUHDG PERIODO BE CAPACTACION EN LOZ MISHD3 TERUNCS FREWAWENTE MENGIOHADDS DENTRD DE.
-] PERIGOO E GARAKTIA DE LDS BIENES, 4.5 ICHTUD DF “EL RITITUTA", TO0G £510 54 SOSTO ADKIONAL
S

1
- PREQ AL TERUHO DE LA GARAHTLA D€ LOS (CHEMET, A SUGITD DE "EL BTITUTC" 56 REMLARA ik

ASTH LA FECHA

- NEWE LAS CTHINONES O ORGANZACK, EXPERENCU, PEFGONAL GARACTADO Y OEMS RECURSOS
ECUCOS, HUMAHOS ¥ ECONOMICOE KECESARICS, ASI COMD GOM |k CAPACAD LEGAL BUPCIEKTE PHA CUUHIR
SS CALIGACIOAES OUE CONTRAE £ EL PRESENTE CONTRATD:

A+ MANIFEESTA, BAKD PROTESTA OE DECIH VERILAD, %0 ENGONTRARSE EM LOS SIPUESTOS DE LGS ATTICULOS 501
LEY 0= MDQUISICIONES, ARREWDMAENTOA ¥ SERAICI6 DL, ECTOR MIBLICD, EX ADELAKTE LAAIF"

.
SRRESPORMENTE, VIGENTE ¥ EXPENDG POA EL SERVICIO DE ADSHIITHACION TRIBUTTARA {GAT), RELATOA) A LA
3PBCM S0BTE EL CUMA RAENTO: OF SUS GELIGACIOHES FSCALES, SONFORME A LG (ASPISHTO POR LiS REQLAS
A1 ¥ 21% CF LA RESOLUCEM MICELKAER FEOA X147, PUBLICAIA B
CTUALIEACIORES, DE COMFORMIAD GON EL AFTICULD J-D DS COMGE: FISCAL DE LA FEDERACION, DEL OUML
YRESENTA COPWA"EL WETITUTO" PARA EFEGTOS O LA SUSCRIPCIN DEL PRESEHTE COMTRATO.

SO CRs0, CUENTA POA & © POR COMDUCTO [E GUEM SUBCONTAATE CON EL DOCUMENTD

LA~EH 511 CASD: 5II5 TRABAJADORES SF ENCLIENTRAN INSCRITCS EN E1 REGIMEH OBLIGATORKI DEL SERURD SOCHL  “B

7 GUE §E ENCLETRA AL CORAIEHTE EH EL PAGD DE Lty CLOTAD GBRENG PATRIMMES 5 OUE HAYA LUSAY,
OMFORME A LO DEPUESTO EX Ls {EY DEL SEOURD SOCW. CUYAS COMSTANCIS COAFEHAQNIENTES,
JBDAENTE STOAS PR EL BNTIUTO, DHBE FAGK EFECTOS DE LA 3 [3

MSTRIMENTD Ao ¥ OUE CUENTA COH L REGISTRO PATRONAL CITADD EM EL MVERSO) DEL PRESENTE
LT« N 54 CAS0; CLIEHTA POR 510 POR CCHDUKCTU DE LN SUBCONTIATE P/ BL CULIBAFHTD DEL OB.ETO DEL
PRESEATE CONTAAYO CON EL DOCIMEATOCORRESPORDIENTE, VIGENTE, EXPEDIOD POR “EL IBTITUTCY, RELATRO &
LA GPHE POSITIHA 0GR B CIWFLIMENTD DE SUS ORI IGACIONES RECALES EN WATERIA DE SECURDAD SOCIAL,
AL AGUIEFDQ ACDOBA HCT- 10T U2 F IR GICTADO POR EL H. COUSE ) TEGHIG DE "EL RETTUNO" B
3 ORDINAIA CELEBRIOR BL K [EREHE DE 797, Pl GADO EX EL DIARI) OFICIAL DE Lk FEQERACKM
L 211 FERRER® DE 2915 ¥ 5 WODIRCACIOW PUGLICATA EN EL VMO DE FECHA I DE AEAL E:2715, EL CUA. EXIEE
EFECTOS OE LA SUECRIFGHH EEL PRESENTE METRUMENTD JIRDICO.
EN GASODE INCULPLLIENTO £ SUS QELKGACICHES EM MATERIA IE SEQURNMIY EOCIAL, SOUCTTA SE APICUEH LCS
RECUNSCIS IERMEGS R FRESEHTE CONTRATD, CONTRALD S ADEUDGS QUE, EM 3 CA50, TLWERA A FAVOR DE EL
“ﬁen»Sgiﬁgaﬁ;E<!R!§ap§.ﬂ
CAS0 UE AUDITOAIAS, WSITAS O MSPECCIOMES DUE FIATIOUE LA SECRETAIA DE L FURGION FUBLICA ¥ EL
'GRAKNO INTERH OE CONTREL, EN KL WTITUTC", DETIERA PAOFCACIONHR LA INFORMACION GUE EN 3 WOWERT)
S RECUIERA, RELATWYA M. FRES EHTE CONTRATO:

HECHAT A8 DECLARACIONES ANTEFSORES; LAT PARTES™ COMVEWEN BN CTIRUAR EL PAEEENTE CONTRATD, DE
COMPORMDAL COR LS SHGUENTEE:

50 [0MSU1TA EN FL PORTAL D CONPRAS CURE FBUNTALE 5 COMPRANET 4 0

21 E DICEMBRE [k 0% ¥ 304 LA

GAZE REVALTAR OUEWREHTRAS MO SE CUMPLA COM L3 GONDICISHES [ ENTREGA DE LOS BIEHES ESTABLEC AT EX
EL PREEENTE CONTAATO ASl COMO LA COWCCATORM JINTA DF ACLARACIGHES ¥ ACTA DE FALO DEL
?giggﬁgiﬂguﬁagiﬁﬁmsuw;

L35 BIENES DEBERAN SER SLVRSTRANC Y PUEETOE B OPSRACION, CONFORME & LD SEAN.ADO EN REUSITOS
PARA EZAAPO MEDICD ¥ “GUIA 0F DETRSUCION Y ADMNISTAADCRES DE GUATRATRY' MISWOS QUE S8E BITECKM 2.

MMESQ 3 (TRES) OFL PRESENTE CONTRATO, PARA LG ML ~EL PROVEEDOR™ DEBEAK COOALINARSE W CORRED
ELECTRONICO COM EL ADVBRSTRADOR DEL ARESEHTE GONTRATD, DEEREHIC-JUEIAR COMSTAN GIA DE RECERCKH DE

SCHACOMLILICAZ: o POR FAATE DEL ADW/SSTRADOR DEL CONTAATO, A I DS DU 25 LE IMDKOUE LA FEGHAEMOUE  QUBITA.- DE LAN MCGIRMAT ¥ LiGEMGAAL- LOG BEMES ERERAK SFR KUEVOS, CUKPLR CON LAY NORUAS OFICILER
LALNIBAD MEDIGA S£ EMCUEHTRE B COMDICIONES [ RECINR LOS SHEMES A ENTEA BATSFACION. MDA Y M LAS NORWAS MEXICMUS, SEGUM PROCEDA, Y & FMLTA DE ESTAS, GO A5 HOAMS
ITERUACKMALES, GE GONFORMLAD 00K LO DISFUESTD EN LO8 MTKLOE DE LA LEY FEOEAN. 5CBRE
5L PYOVEEDOR" DESERA DESRETALAR Y EMGALAR LD EQUIPCS EXETENTES, EM SU CASD: 103 EGUIPOS DERERAN  METAOLOGIA Y HORAA IZACIM, EM S CAED, LA WORMAS 0F REFERENGIA O ESPECIICACRES TECHICAS 0
. SEN IUSIswWOn, EN S CASD IRETALADGS ¥ AUHTCE EN GPERACION PO "l FROVEEDIRS EN LASINDIIES  SSULAM EL AYHGLO B OF LA LEY CTADA, O RSN DEASRAN CUMPLR CIM Lks GARMCTENGTICNS ¥
VEEDNAS, CONFORAE A L0 BCADE EN FL ANEXO T (TRER, PARA LD ANTERIA EL PROVEFDOR® DEBERA TOMAR S ESPECIFCACKINEN REOUEAKAS X L OOMMOCATORIA DEL PROCEDIMENTD DEL CUAL OFRNR BL PRESSNTE
COSIDERACION 10 DISFUESTO POR LAS HORIAS ORI ESSAL 1012 Y HOM ZESSAAIG, ¥ DEWS NORATHIAD  GOWTRATS

APUCIELE ENAMATERLA
DE LCY BREMES.. "L MAETTUTO", FOR COKILCTO DE LOS RESPORSABLES AIMWSTRATIVOB DE LA
ARA L HGTALACI DE LOS PREWES, "V PAOVEEDOR" DELERA INFCRMAR PO ESCRIR (XIGIDD AL DIRECTOR [ UK
UMIDAD HEDKGA COH U WASID DE B 'DiAS HABLES AHTERIORES A LA FECHA B OUE SF PAOGRAE EL  FROVEEDOR'.

.Soﬁﬁiﬁrﬂﬂﬂlﬂituﬂizui;g@mﬁéﬂagi Al
DICHA CTRAMACAZION POR, PARTE DE"EL STTTUTEF. OCILTCS O BIEM, GIMADO L AFEA USLARI: WARFIESTE ALGUI GUEA ER FL SETIO0 DE QUE EL LSO DEL BEN

PUENE AFFCTAR LA CALIGAD DEL SERVCHC. DELIEMIO NOTIFEAR 4 "EL PROVEEDH™ DENTRO DEL PERODG DT §
{ane0) DIkS HABLES SGUISHTES AL WOMENTD ER CUE S5 HAYA TEMDO CONOCREENTG DE MLOUHO DE L0
SUPUESTCS ANTES MERGIOWAODS.

L PROVEEROR™ DERERA CUBRIR TODSS LR BASTOS FARA WANTEHER ASEGIMADGS LO4 BIERES ¥ ABSORBER
“RIDLSLOS FAESG0S, HABTA LA RECEPCHOMN TF |03 MSOE. A ENTERA SATUSRAGE K DE “EL RETITUTO*

CAACTAGON EX WWTEMMAENTD PROVENTNG Y CIFRECTRG PARA EL PERSCMM. ESPEGMDAIO SH LA

3 o
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ACLNUCIONES ¥ DFMAS APARTADOS DEL REFERIDO INSTRUMENTO LEGA, COMTRA LAS OUE CUEHTAN  POR LA GONTRATACION DE LOS BIEHES QRIETO DE ESTE CONTRAIC:

PO CLALQULERR TE LAS CALISAS AMTES MENCEIMALAA, Lik UNKA CELIGACION DE ESTE SEFA LA DE DAR W50 EN EL

EL PROVEEDOR" SE CELIGA A I GANCELAR ANTE EL SAT LDS CFODI & FAVOR DE “EL METITUTD" FREVAAENTE
VALIADOS EN EL FCRTAL DE SERACIO5 A PROVEEDORES, SAVG ASTIRCACKM Y COMMEACTIA PUR: FARTE. DEL
WSO AL AIRMETRALOR DEL PRESENTE CONTRATO PAftA SU ALFTORZACKH EXPRESA, ESIENDG ESTE IFORMAR A
A3 AREAS DE TRAMITE DE ERDIGACIONES € IHCHA JLUSTHCACION ¥ REROSKIOH DEL COMPROBANTE FESCAL DIGAL.

“EL PROVEEDOIT DEBERA ENTRECAR L G701 A FAVDR DE "B WXTTUTO" ROR EL WPDATE DE LA APLICACIOHN DELA
!gﬁzb-gonnuﬂun_,ﬂ;waﬂn—nm—k!ﬂ

Nl e o Denk ronn 2 o o o GEIES 0S¢ 1 DD, LD ¢
=
REDISTRO Y\ ACI0N B EL BISTEMA PRSI MELLENILM.

0 GA30 D COE KL PROVEEDOR" PAESENTE Bl £FT: COM ERRORIES O D EFCENCIAS, COWFINOAE A LO PREASTO EN

£ 30 DEL REGLAVENTD IIE Li LEY DE ATOUSCIONES, ARREKIWAAENTO f SEFVICIOS DEL BECTDR
PUBLIGE, "FL BESTITUTO- OEHTRO DE LGS 3(TRES] GUAS HASLES SYWAENTES A Lk FEGEPGIOH N L WESMA, NDICARK
FOR! ESCHITO A “EL PROVEEDOR" Las: DEFICENCIAY O ERRONES GUE DERERA CIRREGS, B PERICOU QUE
izs>§nm5§59§§<:§§ﬂ§§§rﬂ

L- L PEREONAL DE L LLTAD METHCA DE OUE B TRATE RECKEIRA L BECRWACICH DE OFSRAC Y SERICA 0E B
105 BLENES a3, A3 0240 LICEHCRAENTOS OF SOFTVAE. APLICATVOS DE COMPURACICH ¥ CLAVES DE
:umsuwmseo;;_!,Egumﬂ%.u!misﬁg-gsixﬂ-s

QUE A CONTINAC M € DESCREE:
L. Gaiak GFERTADES WIGADOS EN AAEXD 4 [CLIATRDN DEL FRESENTE CONTRATO, A PARTIR DE 1A ENTREGA DE
«  DO2 JUFDO05 DE MANUALES DE OFERACEM DEL ESUIPD PRIMGIFAL Y UE SUS FDUIPOS NCCESORICS PARACAIR Eﬁzuﬁ—sgigumd—.' E.E%Egpﬂgmaﬂ.if.n
AAEA LISIARIA DE LA LEAIDAD, PREFERENTEMENTE WPRESH ¥ £ IOUA ESPAROL. 0% EN EL BUE S IHDIOUE Li COBERA MFLLA CONTRA DEFECTCS 1= FABRICACION O CURLGINER (Ai0) CUE
W AESO OF MAHUALES DE OPERAN DEL FOUFO PREKIPL ¥ DE &5 EOLIPOS AOCESOROS,  PRESAHTEN,LACUAL DEBERACONTEWFLAR LOS SRUIENTES AFPECTOS:
uﬂ_n_ﬂﬁ._uhﬁ EN AU DT Y EN OHOMA EEPANDL, FARA EL AREN DE CONSERWATION JF 11

AN TERmMERTO. “EL PROVEELIGR® G ESEFRA PROPORCIOMAR DURAHTE LA WGENCIA OF LA GARAHTIA DE LDS BXENES
= LN JUEINO DE MAHMLES DE SERVICIO COMPLETY DEL EQUT PRIAS. ¥ IE
FAFFERENTEMEHTE EN FOAWTO DIGITAL Y S fOMOWA ESPARCL, PARA L AREA DE CORSERVASION (65 LA SERVICKIS DE MATEHRAENTO:

usoAD.
= Lol G0 EE MANVALES. DE OPERACKH DEL EDULRO PRIICIFAL ¥ DE 5US EQHIRCS, PREFEINTEMENTE B o PREVENTHD:
FORMTO HEITAL ¥ EN IDKUA ESPAROL, PARA EL AREN DE HGEMDRM BIOUEIICA DE LA UHOAD O M CORRECTIVG.

'AAPEL MEMGSRETALI) DE ESTE, FIAMAGD) ROR Sl AEPAESENTANTE LEGAL, PO EL OUE SE GARANTICE LS BIFHES POR

WOVENA- PATENTER Y10 MARCAS.- "EL PROVEEDCAT EE CEUIGA PARA COH “EL ISSTITUTO" 4 RESFIMIER PORLOS LA

S£ 0208 YO PEAKAS GUE LE BUOIERA CAUSAR A EXTE O A TERCERGS, 5 COM MOV DE Ln ENTREA DE LOE

NG UENTRE (XMFIGURADD M IOKHA SSPARCL, A3 COMI LAS ETIOUETAS Y DREPCHTIVIS PEAFERCOS OUE.  BIENES ADQUSIbOS VIGLA. DERECIICS DE AITOR, DE PATENTES Y10 MARCAS U CTRE DERECHQ RESEVADD A MNE
BN

A} QARSHTIADE LOT BIEMEX.- "L PACVEEDOH™ DEDER FATRETAN CORUNTAENTE CON 108 BEAES, ESCATOEN 1

U3 EQUIPOS ACCESORLS, Fgeggamﬁgg_:ﬁ,giﬂasu._ﬂﬂi *

ASMITHO, 5 LE APLICARA PERA COUSENGKHAL EN LOE BEBXS TERUHDS SERALADOK ANTERIORMENTE, CLAICK
"EL PROVEEDOR” 40 REPOHGA LENTRO DEL PLAZD SERALADD: £ Ls, ELAIAULA SEXTA DEL PRESETE COHTRATD,

WATITUTO" HAYA 2T

LA PENA COMVENCIONAL FOR ATRASD S CALCULARA FORL GADA DIA G BICUMFUMENTD: LE ACUERDG CON EL
PORGENTALE DE PEMALIACKN ESTABLECIDOD, SFLICADO AL WALOR D LOS BUENES EXTREGADE COH ATRASD Y DE

A MMMERA PROPORCICNA A MFORTE DE LA GARANTIA [E GUWFIRMENTO. LA SUMA OF TODAS LAS PEWAS

CIXEHOONA ES NO DEREAA EXCEIER B IMPORTE DE SCRA

"EL WETITUTO” DESCONTARA LAS CATIDARER DUE RESULTEN OE SPUCAR LA PER: CONVENGONA SOGAE LOS
PAGDS QUE DFRERA GUERIR A "EL PROVESDOR PCR LO TANTD, “EL PROVEETON, MJTORLZA A DESCONTAR LAS
CAMTIMIES QUE RESATEN DF APLICAR LAS SSACICHES STRALAS B LS PARARFDD AHTERKRES, SOBAE LO9
PAGDS GUE A EXTE DERA CLUBRIRLE A “EL ITITLTU® DURAKTE EL PEISODO EN U INCURRA YIO 52 WAHTENGA EN

PARK ASTORZAR EL FAGE) DE LIKS BIEVES, L PROVEEDOR™ TIEXE QUE KABEN CRVERTT FABVALIEATE LAS PERAS
‘CORVENCIOWALES APLICADAS CONFORLE & LOY DIEPUESTO N EL GONTRATD, EL JOMBISTRADCR: [EL COKTRAID
SERk L RESXMAARL DE VERIFICAR GUE 3E CUMPLA ESTA QBLIGACION, DENTRO DE LOS 6 (°8°0) k9 IMBLES
'RGUNEMTES A L CONCLUESHON. DEL BCUMPLIENTO.

'DECHIA, TERCERA.- TERMSWAGON ANTIGIPADA - DE CTHFCAIAD COK LO ELASLECIO) EN LOZ ATIGILDS 54 BES DE
LA"LASSP ¥ 2 DE 54 FETLAENTO, EL ESTITUTO" PDA AR POR TERMKADG AHTICRADKAENTE EL FRESENTE
COWTRATO S/ RESFOMSARLIOAD PARA ESTE 1 36 WECESIWAD DE CUE EDIE RESOLDCION ALWCLR AL,

ggéiﬁm&goﬁn!EBagsﬁgﬁé
DE:

1 ESTO8 BSOS EL WATITVTO" REFUACLARA A “EL PROWEDAR L0 GASTOS W RECUR SRIBLES EN CUE HATA
UCARRIDO, HEMPRE QUE ESTOS £3, ESTEH GOINPROBRZ0S ENTE COH

DECIA CUANTA- RESCKION ADMMETRATIVA DEL COMTRATQ- <L BWTVIO" POORA RESCUDM

ACMIRS TRATHAENTE Y SN NEGESIDAD DF RESCLUCKN JUDKGAL FAEVIA EL PAESENTE COATRATO EN CUALGURER

RCIENTO, CANDD "EL PROVFFDOR ACTUALICE ALGUR (0 LGS SUPUESTOR GUE DE LAERA EHUNCITTIA ks NO
5

‘CUANDI HO EXTREGUE LA.GARKATIA DE CUMPLIMIENT TRL PRESENTE CONTRATO. A MAS TARDAN. DENTRO DE
L3 DIEZ kS PATURALES POSTERKRES A LA FIRMA,

2 CURKNDO INCUNRA B FALTA DE VERACIOAD TOTAL O PARCUAL RESPEGTD & LA BIFORMACKM PROFCRINIMIA
PAA LA CE1 FBAACION O EBTE CONTRATS:

1 CUAHEO SE NCLMPLA, TOTAL O PARGIALMENTE, CON CUALEBCUERA € L L KIACIOH EG ESTABLECIOHS EX
T INGTRUIMERTD JUAIDICC: ¥ FU3AHELOS;

LAZ NORMAS V) CRIALI SOLICTTADAS PGA EL "ELWSTITUTO',

5 EHGAI0 DEUE EL PROVERDOR" HO REPONGA LCE ESENES OUELE HAYAN SID0 0 EVIIETOS PARA CAN.E, FOR
PROBLEWMAS DE CALICAD, DEFECTOS © VICKS OGALTOS, DE AGIERDG COH LO ESTIPLLADD EN BL FRESENTE
CONTRATD;

COAREGEONES 1) SE COHP TR DENTRO DFL PLAZD ESTIAILADD AARA &L PAGO. CELEOACOHAL o MOR(EAG

- M MED E WOWAES DE SERVIC COMAFT DAL EOUFO PRMCEA. ¥ DE SU3 ECURS,
EL RAGD) SE AEALZARA MEDINATE TRARSFEHENGIA ELEGTRONICA DE FONDOS, A TRAVES OFL FSOUEMA ELECTHOMCD: PREFEREWTEMENTE £ FORMATE CIGITAL ¥ EN IDICHA ESPARDL, ALK EL AREA D BCHIERL BIOWEDICA TE  EN TDDOS LOS CABOS, ESTE DEBESMA SER PROPORTIOHANDO TIDAS AUELLAS PARTES 10 REFACCINES KUY CLADG 9E TRANSMITAN TATAL O RARCIALMENTE, BAX EUALOUER TTTAQ Y A FAKIR OF CUALGUIER R
WTERACARG DUE L BRDTUT0 TENC EN GPEUCIOR: FARA TA. EFECTO, "EL PROVEEDDR™ S GILKA A LAUDAD O F FGACIONAL. CHIGNREE QUE 4ERN NECEGNIIS, SN COSTD ATCIOMAL PATA 2L INSTITUTT, GORME A LETADG DE. PERSONA FLSCA 0 MCRA LS OERECHOS ¥ CELIGHONES OCRPAIOS DEL PRESENTE NSTRUMENTC AR LIS,
A e eI T LD DE QUCHIA, CLAE, LAWY HGIRSAL A NOMORE OF rEL Ul S0 DE SOFTAARE, XEAKINOS DE GONFIGURMOMY CLAYES DE ACOESD DEL EQUPDPRINGPAL Y DE  REFACCIONER ICADAS 3 2L IAUAL DE SEAVIE: DEL FDRICANTE, DE MUEZL TAL DUE PERMTAN £ L2 COH FXCEPOOR DELDS BERECHDS D GOGRD, FREAWA ALTORZACKSH DE “BL B ETUTO
PRRVEEDEIT 4 WESGS CUE ETE ACREDITE EH FORWAFERACIENTE LA BFCSIELIN) AARA 510 qﬁﬂlﬂsnggwxﬁnnin!mzsiﬁségﬂm“ﬂg PEPLEMTE  CONTVUOY A BT IATGFACG0N I T1 T 1040, POTTERON A IEVARSIDE 1 g 1 AORIAD COWETIMTE DECLI . CORGIVD LSRCANT 8 CIATVAER STUACKH AL

- UN JUEGD DE SOFTUOAE, ARICATIAS DE CONFGURACLH ¥ GAVES EGUPOPRUNCPAL YDE LA GARANTIA DEEERA GARANTIZAR, DURANTE UM PEFSOCD 1ANMAO CE 7 I EE) ARCS LA EXLSTENGIA DE REFACONES T
L P00 45 DEPGSITARA EH LA FECHA FAGRAMADA, PARA TAL EFECTO, 5 LACLENTAGNHGARIA D “EL PAGYEEDOR" 5 FAURPOR ACCESORGS FARA B ARER D OEKIENA BXOMEDICA DE LA UNIAD O DELEAGINN., £ A-EL MATITUTO" PARALOS RIENES ORJETO D SSTE CUNTHATL Y A MAMTENER EXISTENGIAS D EXTAR REFACCIOHES EOIRALENTE QUE AFECTE . A0 2 K1 PROVEEDOR

ENTREGADCS:

ESTA SOMTRATION CON BAMORTS, B3UA RANOOMER, HSSQ, £ SCTLAGAME BNERLAT, 0 & TAAIES DEL ESGURM,

e

IDIOMA EXPARL QUERANTE L PERIODD ARTES SEAALADS

CEDLA DE TERMNCS f CONDIKHES

ANEXD 3 [TRE)

PREWA LECTURA ¥ DEDDMENTE ENTERADAS “LAS FARTER" DEL CONTEMDO, ALCKACE ¥ FUERA LEGAL DL
PRESMTE CONTRATO, BM WIRTUD DE OUE 35 ANCTA A LA EXPRESIGH OF SU LBRE YOLUATAD Y OUE SU
‘COMcaETIN ENTD WO £ ENGUEHTRA AFECTADK POR DOLD, ERROR, MALL FE W OTROZ \IC/OS TE L VOLUMTAD, LG
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ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION (OLIY
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NIVEL CENTRAL







- | DIRECCION DE FINANZAS
MEXICO UNIDAD BE OPERACION FINANCIERA
GRRLIR N 1% Lo B0 ALKESEA mm DE FRESUPLUESTO E
- INFORMACION PROGRAMATICA

"W dol Comterario de I Promulgcdi de lo Chustitodidn Polltica de fos Estadios Unidos Mexlcdnoe™

Lic. David Beca Grande .
Coardinader de Fleneacion de Infraestruciura Madicsl

, Civdad de México, a 27 de |ulio de 2017
Preseniu

':E_”E'Eﬂim (L]

La Cogn de Platencln de Infrasstuciura ',"’F"’T?‘-E Ei

Capituio: Equipamiento
Oficlo d= Libaracicn de Irsersidn 2017

mumfdlverqos Programas y Sroyeofos de Brvavslin, st
Liborscién de Isvarukdn por un Importe de $45,230,000}40; rofdes

Equips Miidlon, parn e sdquisicsn de 13 blenes, cotras

il 2017 del program:
safisladn o continuscién,

NogesooeBaoo0BRa0EMI Y 325 / 1661

Descripcién de Carterp del Frograma yeoid de inversidn (PR de la SHCE informacldn del HCT del IMSS
Nombre de Cartorn: ngrame de susfituclén de »iAino hifidice) en unidades de lns ires niveles de Tipo OLE f— Adulslcin
astenolSh e ls eslud del (MSS, 29 . Proyecio PRE):  16DaD0Z4 -
| e ' Actentos: ACDD.ASSHCT,210517/164.P.DF
Clavo de cattera; 1656GYR00E Py trgay Koza ACDO.AS2.HCT, 28081 6/255.0.DF
Pio. de zol{cid: 80083 » ;ﬁﬂ

4
Unidad Responasblor QYR At fisoal:  2,468,500,002.00 Anlgnmclén presuptestarie: 2,209,826 48549
bfiog: Na distribuitle Nombradel PPI: Equipo Médico

geogréiicamenie

Autorizacidn de !!. 01I' lo da leﬁlén de inverglin (OL}) 2017 -

3os ! B de |aLuy Fodaral de Presupuesio y Responsabllidad Hacendaria; 156 fraccidn § y

Se emiie e presente QLI de conformidad a los atdulog 3F
158 A de s Reglamento; 26 y 45 de la Ley de Abguitifjories, Amertiamientos y Servidos del Sector Pibice, o) rimoral 8.1 21 ol M) i

5
Organizacién de lz Direccith de Finanzas y al fl H cice r
Progremdtion en agosie de 2013, i anterior para daf infojol g

—

08800167¢000/837, signado por o] antonces Goordinader da Presupuesto e Informacicn
3¢ gestiontes de Adquisiclén de Equipamiento del Programa de Inversidn Flsica 2017,

Unidad Responsable del Gasto i &)z 1# Nive Gentral
Niimero de bighess 1! 18

Monto original cor] [VA] L 48,240,000.00
{ cuarenta y acho milones dostisnios frefnta o 08 00 min.}

&l Anaxo 1 que s adjunta, y con base en oz At
7.1.20 de la Norme Presupuestaris del IMSS,

Por tanta, el manto sefialado se ha reglelrage en Tmrﬂ: [ :
Ins . 6B]dsl Regiamento Interior de! Insiituto Mexicano del Seguro Socia| {IMSS) v el numeral

lere) PREI Millenium para que la URG inicle los procesos de adquisicion unnhnm‘

Piginz1de 3
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DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACIGN FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E

_ INFORMACION PROGRAMATICA
“Afio del Centenario de in Promulgacion de io Constitueicn Polftica de los Estados Unidos Mexicanos”

MEXICO

FOIRIERNG 1F LA REPURLICA

Lic. David Baca Grande
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica

Ciudad de México, a 28 de junio de 2017
Presente-

Oficio de solicitud del érea requirente: 095384612930/0251 T 3 ‘ Capitulo: Eq ui pamienteo
La Inacién de Planeacién de Infraestructura Médica, solicita le emisian de un Oficio de Liberasian ; . P
de Inversion por un importe de $?5.88ﬂ.987.36: referente al presupuesto 2017 del programa Equipo Oficlo de Libera_r.:|6n de lnvgrsion 2017
Meédico, para la adquisicién de 34 bienes, corvespondientes a la cartera sefnalada e continuaclon,

No.09G001/8B3000/8820/BMI1T/ 180 | I 2 1 7

_Descripcion de Cartera del Programa Proyecto de Inversion (PPI) de |a SHCP ) Inforinacion del HCT dei IMSS
Nombre de Cartera: Programa de susfitucian de equipo médico en unidades de log tres niveles de  Tipo OLI: . Adquisicion
atencibn a ia salud del IMSS, 2017, . Proyecto PREI: = 16090024 ,

) ’ ) ‘ Acuerdos: ACDO.AS3.HCT.310517/104.P.DF
Clave de cartera: 1650GYRO091 Programa presupuestario: Kb29 ~ ACDO.AS3.HCT.280816/255.P.DF
No. de salicitud: 50083 Fuente financlamiento: - 4.
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 2,000,000,000.00 Asignacion presupuestaria: 1,999,809,934 85

Localizacién geografica: . No distribuible Nombre del PPi: Equipo Médico
geogréficamente

Autorizacion de asignacion del Oficlo de leeraciéh de Inversién {OLl) 2017

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de ia Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion Il y
1568 A de su Reglamento; 25 y 45 de Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1 del Manual te

Organizacln de |a Direccién de Finanzas y al oficio circular 099001 670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacitn

Programética en agosto de 2013, lo anterior para dar iniclo a [as gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa‘de Inversion Fisica 2017,

Unidad Responsable del Gasto {URG): 09 Mivel Central
Nimero de bienes: 31
Monto criginal con IVA: 25,880,987.36

{ velnticinco miflones echocientos ochenta mil novecientos ochenta v slete pesos 36/100 m. n)

Por tanto, el monto sefialado se ha registrado en el Sistema Financiero P

al Anexo 1 que se adjunta, ¥ con base en los articulos & y 69 dal Regla
7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSSI.

REI Millenium para que Iz URG inicie los procesos de adquisicidn conforme
mento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) v el numeral

_ —_;‘—‘—-_“___-—F"'F‘ NEA h :'-‘ '-, tu . it p . =:;' R *
cooaump.mON&ETS%Mgmca Atentamente, 1
T/ e NFRAESTR ‘ . El Coordinador

Eh&f}%mﬂmg}iﬁ\@
| ) JUN 2 AN
k’lﬁ-‘izh“-?“i{_\ﬁj\\j\

PRI AL R et
A e
s T
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MEXICO

GOBLRNG PE LA REPUBLICA

DIRECCION DE FINANZAS  §_.
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA @ '
CODRDINACION DE PRESUPUESTO E

INFORMACION PROGRAMATICA || MSS

“4fo del Centenario de la Promulgacidn de la Constitucidn Politica de las Estados Unidos Mexicanos”

Lic. David Baca Grande

Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica

Presente

Ciudad de México,a 28 de junic de 2017

Oficlo de solicitud del érea requirente:

095384612930/0251

Gapitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacién de Infraestruct
Ide Inversién por un importe de $25,880,087.36
Medico, para la adquisicion de 31 bienes, correspondientes a la carlera sefialada a continuacidn.

ura Médica, solicita la emisidn de un Oficio de Liberacion
. referente al presupuesto 2017 del programa Equipo)

Oficio de Liberacion de Inversion 2017

r ]
No.09000+/6B3000/6B30/8MI17 180 1 &i /

Normatividad def Programa de Inversion Fisica

En materia de obra publica y de adquisiciones de
convocar, adjudicar o contratar obras publicas o a
cuenten con la autorizacién de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de
dquisiciones, arrendamignto o servicios relaciohados con las mismas, cuando no

Lo relativo a fa celebracién de contratos, ejecucién de obras, adquisiciories de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo
dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Plblico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas y demés legislacion aplicable.

Es Importante considerar las disposiciones contenidas en el
eficaz de los recursos pliblicos, y las acciones de disciplina presu
ta Administracién Pliblica Federal", ademas de los
transparente y eficaz de los recursos piblicos, y las acciones
para la modernizacion de la Administracién Publica Federal®, para la

Comunicacién (TIC).

Cabe precisar que, de acuerdo con Jo ord
Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento v,
y proyectos de Inversion, proyectos de infraestructura pro
Administracion Publica Federal” emitidos por la Unidad de Inversiones d

obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas

Seguimiento al Gasto de Inversién, asimismo la informacién pre
sistemas electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secre
la infermacion del seguimiento del ejercicio d
nuevos programas y proyectos de inversion, ni real

seguimiento.

Con copla para.

Mtro. Jorge David Esquinca Anchondo.- Titular

e inversion dentro de los p

"Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
puestaria en el ejercicio del gasto, asl como para la modernizacién de
"ineamientos para la aplicacién y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto ptblico, asi como
adquisicién en materia de Tecnologias de la Informacion y la

enado en fos articuios 42 fraccién 1l y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y
conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas
ductiva de largo plazo y proyectos de asociaciones plblico privadas, de la
e la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico, tiene la

y proyectos de inversion a través de la Division de Control y

de 12 Unidad de Operacién Financiera. (SICGC)

Lic. Armando Rivera Téllez.- Coordinador Técnico de Gestion Presupuestaria. (SICGC)
Lic. Sergio Antonic Rosele Weben - Jefe de Servicios de Finanzas en le Defegacion Regional Baja California /1

C.P. Jorge Edwin Armstrong Cedille .- Jefe de Servicios
C.P. César Manuel Manriquez Solis.- Jefe de Servicios
Lic. Jose Abdo Schekalban Ongay.- Jefe de Servicios de F

de Finanzas en la Delegacion Estatal Durango /1
de Finanzes en 1a Delegacién Regional Michoacdn /1
jnanzas en la Delegacion Regional Tamaulipas /1

Lic. Jullo César Figueroa Hernandez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacidn Estatal Tlaxcala /1
Lic. Cesar Augusto Jimenez Flores.- Jefe de Serviclos de Finanzas en Iz Delegacion Estatal Yucatén /1

C.P. Edna Georgina Castefeda Félix.- Jefa de Servicios de Finanzas enla Delegacién Estatal Tabasco /1

sentada deberé ser congruente con lo reportado en los distintos
taria de la Funcion Publica, por lo que en caso de que no se fume
lazos establecidos, no se podra solicitar el regisiro de cartera de
lizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su

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

/1 Se comunica a fravés de la direccion electronica establecida para la Delsgacion o UMAE: http://11.254.15.166/Seguimiento/DapifiiMenu.htri
SICGC Se envisré por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
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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

Contrato Nimero
17BI0423

ANEXO 2 (DOS)

“CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, TERMINOS Y

CONDICIONES®

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 17 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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Dréger Medical Méxica, S.4. de C.V.; Av. Santa Fe 170: C.P. 01210

Ala atencién:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administraclén Date
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura s
Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Anexo 1.2
Servicios Phane
Coordinacién Técnica de Adquisicién de Blenes de + 52 52 61 40 00
Inversion y Activos Fax

Divisién de Equipo y Mobiliario Médico + 55 62 67 41 32
PRESENTE E mail

clemente delatoba@draener.com

Serie:  Follo:
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de

Libre Comercio con capitulo de compras gubernamentales
No. LA-019GYR040-E8-2017

Anexo No. 1.2
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

- FECHA . DRAGER MEDICAL =
CLAVE SAl: £%1.487.2083.02.01 Mp: 181042017 LICITANTE: MEXICO, S.A DE Gy, MARCA: DRAGER
CLAVEPRE: 16378 HORA IMP:  12:32:11 LICITACION: ~ Lf-018GYRO4D-ES- MODELO: BobyL.eo TNS00
- Anexo Incrementos
de oxigenc
- Brochure Babyleo
TN500
= Brochure VarioLux
-Catélopo Mode Pre-
Calentamiento
BabylLeo TNEDD
- Catdogo Pantalla
Babyleo TNGDG
PARTIDA: 16 CATALOGO: - Catdlogo Sistema
electrénico de Doble
Pared
= Catdlogo SoftBed
- Dotumentacién
Téenlca Babyleo
TN500
NOMBRE GENERICO it e
INCUBADORA PARA RECIEN NACIDC/CUNA DE CALOR e weescricy
e CANVIDAD: 31 FABRICANTE:  DRAGERWERK AG
HOJA 1 DE 7
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL LIGITANTE
1. Definicidn: 1. Definicion (uso previsto):
Instrucciones de Uso Babyieo TN500, pég. 9
1.1. Equipo de funcionamiento duai con posibilidad de usarse 1.1. Equipo de funcienamiente dual con posibilidad de Usarse come
como incubadora y cuna de calor radiante, con control de ja Incubadora y cuna de calor radiante, con control de la temperatura,
temperstura, oxigenacion y humedad del aire, asi como de |a oxigenacion y humedad del aire, asi como de |a temperatura de la pief
temperatura de la piel del paciente, con béscula electronica del paciente, con bascula electronica que permita el pesado del paciente
que permita el pesado del paciente en el interior del equipo. en el interior del equipo.
Instrucciones de Uso Babyieo TNS00, pag. 9, 121
Brochure Babyleo TN5S0C, pég. 4
2. Descripcion: : 2. Descripcion del producto
Instrucciones de Uso Babyieo TN500, pag. 26
2.1.Controles 2.1.Controles
Driiger Medical México §.4, de C.V. Ofi B g Oficina Guadalgiara .-
México D.F. German Centre Edificic Bosgues :
Av. Santa Fe, 170 &-4-14 José Guadslupe Zuno No. 2302 Sy
Replstra mercantll; 316624 Col. Lomes de Santa Fe 3er. Piso, Unidad privativa 2 norle "A” '
92000050325
Wéxico Dislrito Federal C.P. 01240 México D.F. Col. Americana
Teléfono +52 55 5261 4000 C.P. 44140 Guadalajarg, Jalisco
R.E.C.: DMMO4D206MGS Teiefax +62 55 5261 4132 Taléfono +52 33 5665 9950

www draener.my Telefax +52 33 3660 9060
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Instrucciones de Usa Babyleo TNS0D, pég. 33

2.1.1. Controlada por microprocesador ¢ microcontrolador
con sistema de autoprueba inicial y durante el funcicnamiento
para verificar las condiciones de seguridad.

2.1.1 Controlada por microcontrolader con sislema de autoprueba inicial
y durante el funcionamiento para verificar las condiciones de seguridad.

Instrucciones de Uso Babyleo TNS00, pag. 68, 210, 213
Dosumentacion técnica BabyLeo TN5S00, pag. 37

2.1.2. Modo incubadora o modo cemrado:

2.1.2. Modo incubadora o modo cerrado:

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 81, 89

2.1.2.1. Control con modo servo controlado para ajusie de
temperatura del aire de 20 °C o menor & méximo 37° C.

2.1.21. Control con modo servo controlado para ajuste de temperatura
del aire de 20 °C © menor a maximo 37° C,

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag, 89

2.1.2.2. Con sobregiro o rango ampliado de temperatura o
sobretemperatura de mas de 37 hasta 39° C.

2.1.2.2. Con sobregiro o rango ampliade de temperatura o
sobretemperatura de més de 37 hasta 38° C.

Instrucciones de Uso Babyleo TN50D, pég. 89

2.1.2.3. Control con modo servo controlado para ajuste de
temperatura de |a piel del paciente 34° C hasta 38°C.

7.1.2.3. Control con modo servo controlado para sjuste de temperatura
de la piel del paciente 34° C hasta 38°C.

Instrucciones de Uso Babylec TNG0C, pag. 81

2.1.2.4. Con sobregiro o rango ampliade de temperatura o
sobre temperatura de mas de 37.5°C.

2.1.2.4. Con sobregiro o rango ampliado de temperatura o sobre
temperatura de mas de 37.1°C a 38°C.

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 81

2.1.2.5 Resolucion minima de 0.1 °C.

2.1.2.5. Resolucién minima de 0.1°C.

instrucciones de Uso Babyleo TNS00, pag. 81

2126 Gistema de servocontrol de la concentracion de
oxigeno desde 21% hasta 65% con incrementos de 1%

5.1.2.6. Sistema de servocontral de la concentracidn de oxigeno desde
21% hasta 65% con incrementos de 1%

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 100
Anexo incrementos de oxigeno.

71.2.7. Sistema de humidificacién con servocontrol de la
humedad relativa de 30 a 95% con incrementos Nno mayores
al 5%.

2127 Sistema de humidificacion con servocontrol de la humedad
relativa de 30 a 99% con incrementos de 1%.

Instrucciones de Uso Babylec TN500, pag. 98

2.1.3.- Modo cuna de calor radiante:

2.1.3.- Modo cuna de calor radiante:

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 81, 95

2.1.3.4.- Control con modo servecontrolado para ajusle de
temperatura de la piel del paciente de 35°C hasta 37°C. Con
sobregirc © rango ampliado de temperatura ©
sobretemperatura hasta 37.5°C.

2.1.3.1.- Control con mode servecantrolado para ajusie de temperalura
de la piel del paciente de 34°C hasta 37°C. Con sobregiro o rango
ampliado de temperatura o sobretemperatura hasta 38°C.

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 81

Z.1.3.2 .- Resolucién minima de 0.1° C.

2.1.2.2.- Resolucién minima de 0.1° C.

instrucciones de Uso Babyleo TNS0C, pag. 81

213.3- Potencia del calentador de 0 al 100% en
incrementos de al menos 5%.

2.1.3.3- Potencia del calentador de 0 al 100% en incremenios de al
menos 10%.

instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 39, 77

2.1.3.4.- Con modo de precalentamienio sin que se activen
las alarmas.

2.1.3.4. Con modo de precalentamiento sin que se activen las alarmas.

Catalogo Mado Pre-calentamiento, pag. 1
Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 76, 77, 133, 200

2.1.3.5.- Capacidad para mantener la temperatura de conirol
de la piel al pasar de modo de incubadora a cuna de calor
radiante y viceversa.

2.1.3.5. Capacidad para maniener la temperatura de control de la piel al
pasar de modo de incubadora a cuna de calor radiante y viceversa.

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 78, 78

2.1.4.- Generales:

2.1.4.- Generales:

Instrucciones de Uso Babylec TN500, pag. 78

2.1.4.1. Con control de pie o manual para pasar de forma
automética de incubadora a cuna de calor radiante y

2 1.4.1. Con control manual para pasar de forma automatica de

Dréger Medical México S.A. de C.V. Dfigina Mex| g-_q D.F. Dficina Guadalajara
Meéxico D.F. German Cenire Edfficio Bosques

Ay, Santa Fe, 170 5-4-14
Col. Lomas de Santa Fe
92000080325

C.P. 01210 México D.F.
Teléfono +52 55 5261 4000
Telefax +52 55 5261 4132
v draeQE LM

Regisiro mercantil; 315521
México Distrilo Federal
R.F.C.: DMMO4020GNGS

José Guadalups Zung Np, 2302~
er. Plso, Unidad prigativa 2.noflé A"+ !

& ;
Col. Americana e
C.P, 44140 Guadalagrg, Jalisgh
Teléfono +52 33 36EBEB50°
Telefax +52 33 3669 2960

incubadora a cuna de calor radiante y viceversa

J
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vicaversa.

2.2. Monitorec de Pardmetros:

Instrucciones de Usc Babyleo TN50O, pag. 28, 78

2.2. Monitoreo de Parametros;

| Instrucciones de Uso Babyleo TNS00, pég. 82 83

2.2.1. Modo incubadora o modo cerrado:

2.2.1. Modo Incubadora o medo cerrado:

Instrucciones ge Uso Babyieo TNS00, pag. 82

2.2.1.1. Despliegue digital en pantalla simultaneo de ios
siguientes parametros: independiente de los siguientes
parémetros:

*De acuerdo a la precision técnica No. 27 el nunto debe
decir: Despliegue digital e independiente en pantalla con
operacion o cortrol mediante teclado o membrana o sensible
al tacto o perilla selectora, LGD, LCD-TFT o TFT o LED &

color de minimo 6" o mayor, de los siguientes pardmetros:

2.2.1.1. Despliegue digital e independients en pantalla con control
mediante teclas de membrana, sensible al tacto y perilla selectora, TFT-
LCD & color de 10.4", de los siguientes parémetros;

Instrucciones de Uso Babyleo TNS)G, pag. 33, 82
Catélogo Pantalla Babyleo TN500

2.2.1.2. Temporatura de aire, medida y programada,

2.2.1.8. Temperatura de piel de paciente, medida y
programada.

2.2.1.4. Posibilided de medicion simuitanea de dos
temperaturas de la piel del paciente.

2.2.1.5. Humedad relativa, medida y programada.

2.2.1.2. Temperatura de aire, medida y programada,

Instrucciones de Uso Babyleo TNS00, pag. 90

2.2.1.3. Temperatura de plel de paciente, medida ¥ programada.

Instruccicnes de Uso Babyleo TNS00, pag. 82

2.2 1.4. Posibilidad de medicion simultanea de dos temperaturas de la
piel del paciente.

Instrucciones de Use Babyleo TN500, pag. 82

2.2,1.5. Humedad relativa, medida ¥ programada.
Instrucciones de Usc Babyleo TN500, pag. 82

2.2.1.6. Concentracion de oxigeno, medida y programada.

2.2.1.7. Indicador del modo de contral de ternperalura.

2.2.1.8. Concentracion de oxigeno, medido y programado
Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 82

2.2.1.7. Indicador del modo de conirol de temperatura.

insiucciones de Uso Babyleo TNS0O, pég. B2

2.2.1.8. Despliegue de tendencias graficas de al menos 24
horas, de los siguientes parémetros:

2.2.1.8. Despliegue de {endencias gréficas desde 2 horas hasta 7 dias,
de los siguientes pardrmetros:

Instrucciones de Uso Babyleo TNS00, pég. 144,
Brochure Babyleo TN500, pag. 9

2.2.1.8. Temperatura aire, temperatura del paciente, peso del
paciente, humedad relativa y concentracion de oXigeno.

2.2.2. Modo cuna de calor radiante:

2.2.21. Despliegue en pantalla simultaneo de ios siguientes
pardmetros:

2.2.22. Temperaiura de piel de paciente, medida y
programada.

2.2.2.3. Posibllidad de medicin simuitanea de dos @
temperaturas de la piel del paciente.

2.2.2.4. Indicador de! modo de conirol de temperatura,

2.2.1.9. Temperalura aire, temperatura del paciente, peso del paciente,
humedad relativa y concentracion de oxigeno

Inefrucciones de Uso Babyleo TN500, pég. 144, 145.

| Brochure Babyleo TNGOO, pag. 9

2.2.2. Modo cuna de calor radiante:

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pég. 83

2,2.2.1. Despliegue en pantalla simuiténeo de los siguientes parametros:
Instrucciones de Uso Ba TNS00, . 83

2.2.2.2. Temperatura de piel de paciente, medida Y programada.

Instrucciones de Uso Babyieo TNS500, pég, 83

2,2.2.3. Posibilidad de medicién simutanea de dos (2) temperaturas de
la piel del paciente.

Ingtrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 83

2.2.2.4. Indicador del modo de conirol de temperatura.

Instrucciones de Uso Babyleo TNS00, pég. 83

2.2.2.5 Despliegue de tendencias graficas de al menos 24
horas o mayor, de los siguientes parametros:

2.2.2.5. Despliegue de tendencias gréficas desde 2 horas hasts 7 dias,
de los siguientes parametros:

Driiger Medical México S.A. de C.V. Dficina Mexico D.F. Oficina Guadalalara
México BLF, Gemmnan Centre Edificic Bosques
Av. Santa Fe, 170 5414 José Guadalupe Zuno No. 2302
Registro mercantil: 315521 Col. Lomas de Santa Fe 3er, Pigo, Unidac privative 2 nore "A"
62000050325
Méxlco Distrito Federal C.P. 01210 México O,F,

Teléfono +52 55 5281 4000
Telefax +52 55 5261 4132
www.draeger.mx

R.F.C.: DMM040Z06NGE

Col. Americana

C.P. 44140 Guadalajara, Jalisco
Teléfono +52 33 3668 9950
Telefax +52 33 3669 9960
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Instrucciones de Uso Babyleo TN5S0D, pag. 144.
Brochure Babyleo TN500, pag. 8

7.2.2 B. Temperatura aire, temperatura del paciente, pesc del
paciente, humedad relativa y concentracion de oxigeno.

2.2.2.6. Temperatina aire, temperatura del pacienle, peso del paciente,
humedad relativa y concentracion de oxigeno.

Instrucciones de Uso Babyleo TN5S00, pag. 144, 145.
Brochure Babyleo TN500, pag. 8

2.2.3. Generales:

2.2.3. Generales:

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pég. 35

2.2.3.1. Crondmetro APGAR.

2.2.3.1. Cronometrc APGAR.

Instrucciones de Uso Babyleo TN50D, pég. 35, 36

2.2.3.2. Peso del p'aciente.

2.2.3.2. Peso del pacients.

|nstrucciones de Uso Babyleo TNS0Q, pag. 121.

2.2.3.3. Control de silenciador de alarmas.

2.2.3.3. Control de silenciador de alarmas.

Instrucciones de Uso Babyleo TNS0D, pag. 132,

2.3, Alarmas:

2.3. Alarmas

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 132

2.3.1. Con sislema de alarmas visuales y audibles priorizadas
o de tonos de alarmas o con medios para permitir al usuario
diferenciar los niveles y tipos de alarma; con mensajes de
alarma en pantalla de los siguientes parémetros:

2.3.2. Temperatura baja del aire y temperatura alla del aire.

2.3.5. Temperatura baja de piel de paciente y temperatura
slla de piel de paciente.

7.3.1. Con sislema de alarmas visuales v audibles priorizadas o de
tonos de alarmas o con medios para permitir al usuario diferenciar los
niveles y lipos de alarma; con mensajes de alarma en pantalia de los
siguientes parametros:

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 132

2.3.2. Temperatura de aire alta y temperatura de aire baja.

Instrucciones de Uso Babyleo TN5S00, pag. 134

2.3.3. Temperatura baja de piel de paciente y temperatura alta de piel de
paciente.

instrucciones de Uso Babyleo TNBOQ, pag. 134

2.3.4. Falta de agua y falla en el control de humedad o
desviacidn en el rango de humedad.

2.3.4. Falla de agua y falla en el control de humedad o desviacion en el
rango de humedad.

Instrucciones de Uso Babyleo TN50D, pag. 133

2.3.5. Falla det modulo de contro! de oxigeno.

2.3.5. Falla del module de control de oxigeno.

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 133, 134

238, Concentracion alta de oxigeno y concentracion baja de
oxigeno.

2.3.6. Concentracion alta de oxigeno y concentracion baja de oxigeno.

Instrucciones de Uso Babyleo TNS00, pag. 133, 134

2.3.7. Falta de energia eléctrica.

2.3.8. Falla del sistema.

2.3.7. Falta de energia eléctrica.

Instrucciones de Uso Babyleo TNS00, pag. 168

2.3.8, Falla del sistema.

Instrucciones de Uso Babyleo TNS0O, pég. 133

2.3.9. Falla del sensor cutanec.

2.3.10. Falla de la circulacion o fiujo de aire.

2.3.11. Falla de sensor de temperatura de aire.

2.3.9. Falla del sensor cuténeo.

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 133

7.3.10. Falla de Ia circulacion o flujo de aire,

Instrucciones de Uso Babyieo TN500, pag. 133

2.3.11. Falla de sensor de temperatura de aire.

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 134

2.3.12. Silenciador temporal de alarmas.

2.3.12. Silenciador tempora! de alarmas.

insirucciones de Uso Babyleo TNSCO, pag. 132

2.3.13. Despliegue de mensajes en pantalla en espariol.

Drager Medlcal México $.A. de C.V. ina leo D.F. of

México D.F. Garman Centre

Av, Santa Fe, 170 5-4-14
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Telefax +52 66 5261 4132
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2.4. Pantalla:

2.4.1. Pantalla en color © monocromaética LCD de 6 puigadas
0 Mayor.

Instrucciones de Uso Babyleo TNS00, pég. 34

2.4, Pantalla:

Instrucciones de Usc Bahyleo TNSOD, pag. 33

2.4.1. Pantalla en color LCD de 10.4 pulgadas.

Brochure Babyleo TNSOD, pég. 8
Catélogo Pantalla Babyleo TN500

242 Acceso al menu y control de la pantalla & traves de

perilla giratoria o por teclado de membrana o por sensibilidad
ai tacto.

2.5. Gabinete:

2.4.2. Acceso al mend y control de |z pantalla a través de perilla
giraforia, teclas de membrana y sensibilidad al tacto.

| instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 33

2.5. Gabinete:

Instrucciones de Uso Babyleo TN500 . 27

2.5.1. Con los aditamentos necesanos para incorporar un
soporte para monitor de slgnos vitales.

2.5.2. Base rodable con sistema de frano en al

menos dos (2}
ruedas.

2.5.3. Con sjuste de altura de funcionamiento elecinco,

2.5.4. Con al menos una pueria o cajen,

2.5.5. Capacete transparente con dobie pared activa, con
circulacion de aire entre el capacets y la doble pared, con
sistema para evitar la pérdida de cslor,

2.5.1, Cen los aditamentos necesarios

pare Incorporar un soporte para
monitor de signos vitales,

Instrucciones de Uso Babyles TNS00, pag. 43, 59
2.5.2. Base rodable con sistema de freno en al menos dos (2) ruedas.

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, .28

2.5.3. Con ajuste de eltura de funcionamienio eléctrico,

| Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pég. 28, 50, 51

2.5.4. Con al menos una puerta o cajén,

Instrucciones de Uso Babyleo TN5S00, pég. 29

2.5.5. Capacete transparente con doble pared activa, con circulacién de

alire entre el capacets y la doble pared, con sisterna para evitar la
pérdida de calor.

Insirucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 27
Catélogo sistema electronico de dobie pared.

2.5.6. Con dos (2) puerias de acceso con cortina e aire,

2.5.7. Que permita el uso de ldmparas de fototerapia.

2.5.8. Con al menos cinco (5} portilios de acceso al pacisnte.

2.5.6. Con dos (2) puertas de acceso.con corting de aire.

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 30, 65
2.5.7. Que pemmita el uso de Bmparas de fototerapia.

Instrucciones de Uso Bebyleo TNE00, pég. 131

2.5.8. Con cinco portillos de acceso al paciente.

Instrucciones de Uso Babyleo TNS500, pag. 28, 55
Brochure Babyleo TN500, pag. 9

2.5.9. Con al menos seis (6) accesos para tubos al interior
del capacete.

2.6.9. Con diez accesos para tubos al inferior del capacete,

Insirucciones de Uso Babyleo TNS00, pag. 27
Brochure Babyleo TN5DO, pag. 8

2.5.10. Base de colchén radiotransparente con charola
integrada al equipo para toma de rayos X.

2.5.11. Con gjuste continto de inclinacion pera proporcionar
al neonato, posiciones de Trendelenburg y Trendelenburg
inverso con un angule de inclinacidn de al menos 12 grados.

2.5.10. Base de colchén radiotransparents con charola integrada al
equipo para toma de rayos X.

Instrucciones de Uso Babyleo TN5S0D, pag. 105, 127,128

2.5.11. Con ajuste contindo de inclinacion para proporcionar al neonato,
posiciones de Trendelenburg y Trendelenburg inverso con un angulo de
inclinacién de 13 grados.

Instrucciones de Uso Babyleo TNS0D, pag. 53,199

2.5.12. Filtro de aire.

2.5.13. Lampara o luz de examinacion, exploracion u
observacion,

2.5.12. Filtro de aire.

instrucciones de Liso Babyleo TN500Q, pag. 200

2.5.13. Lémpara o [uz de examinacién, exploracion U observacion

Instrucciones de Uso Babyleo TN5S0D, péag. 27
Brochure VarioLux, pag. 1

2.6. Humidificador: |

2.6. Humidificador:

Driger Medioal Méxlco S.A. de C.V.
México DF.

Oflgina lco

German Centre

Av. Barte Fe, 170 5-4-14
Col. Lomnas de Sante Fe
82000050325
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Instrucciones de Usc Babyleo TN500, pag. 32, 98

2.6.1. Interconstruido vy esterilizable

2.6.1. Interconstruido y esterilizable

instrucciones de Uso Babyleo TNS00, pég. 32, 98, 174

2.6.2. Que funcione por sbullicion.

2.6.2. Que funcione por ebullicion.

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pég. 200

2.7. Bascula

2.7. Bascula

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 121

2.7.1. Electrénica neonatal interconstruida.

2.7.1. Electronica neonatal interconstruida.

Instrucciones de Uso Babyleo TNS0O, pag. 121

2.7.2 - Que pese an €l rango de 400 gramos o menor a 7
kilogramos © mayor.

2.7.2 - Que pese en &l rango de 200 gramos a 10 kilpgramos.

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 202

2.8.-.Colchc’m difusor de presién, radiotransparente con
cubierta lavable & impermeable.

5 8. Colchon difusor de presion, radiotransparente con cubierta lavable e
imparmeable.

Instrucciones de Uso Babyleo TNSQD, pég. 105, 184
Brochure Babyleo TN500, pag. 6
Cataloge SoftBed, pag.1

3. Accesorios

3. Accesorios

Lista de accesorios BabyLeo TN5S00, pag. 11

3.1. Dos (2) sensores de temperatura cutaneos reusables,

3.1. 60 sensores de temperatura cuténeos desechables.

No. de cataloge: MX11000, MX11001

*De acuerdo a junta de aclaraciones consacutivo 1093, se acepta ofertar
B0 sensores de temperatura cutdnecs desechables como opcion del
numeral 3.1,

Brochure Babyleo TN500, pag. 5
Lista de accesorios BabyLeo TN50D, pag. 11

3.2. Poste o soporte para soluciones.

3.2. Soporie para soluciones.
No. de catalogo: 2MB5180

Lista de accesorios BabyLeo TN500, pag. 12

3.3, Sensor de oxigeno.

3.3. Sensor de oxigeno.
*Esta integrado al equipo.

Brochure Babyleo TN5Q0, pag. 4

4, Consumibles

4. Consumibles

Lista de accesorios BabyLeo TN500, pag. 11

7.1, Parches adheribles reflejantes {cien 100 piezas).

4.7, Parches adheribles reflejantes {cien 100 piezas).
No. de catalogo: MU06943, MU0ES44

Lista de accesorios BabyLeo TNS00, pag. 12

4.2_Filtro de aire (dos 2 piezas).

4.3, Filtro para oxigeno {dos 2 piezas).

4.2. Filtro de aire {dos 2 plezas).
No. de catélogo: 2MB0413

Lista de acoesorios BabyLeo TN500, pag. 13

4.3. Filtro para oxigeno interconstruido.
*De acuerdo a junta de aclaraciones conseculivo 1094, se acepta ofertar
un filtro de oxigeno interconstruido, como opeion del numeral 4.3.

Documentacion técnica Babyleo TNS00, pag. 20, 93

5. Instalacian:

5. Instalacion:

Instrucciones de Uso Babyleo TN50D, pag. 198

51, Eléctrica: 120 V, +/-10% 60 Hz.

5.1, Eléctrica: 120 V, +/-10% 60 Hz.

6. Mantenimiento

Instrucciones de Uso Babyleo TN500, pag. 198
6. Mantenimiento e 3
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B.1. Programa calendarizado o catendario de servicios que
incluya Iz descripcién de las acciones a efectuar, conforme a
los requisitos establecidos en la convocatoria,

6.1. Programa calendarizade o calendaric de servicios que incluya la
descripeion de las acciones a efectuar, conforme a los requisitos
establecidos en la convocatoria.

7. Nommas v estandares {docugnentos vigentes):

7. Normas y estandares (documentos vigenles):

7.1. Para bienes nacionales e inlemacionales:

7.1.1. Registro sanitario

7.1. Para blenes nacionales e intemacionales:

7.1.1. Registro sanitario

7.1.2. Certificado calldad ISO-13485

7.1.2. Certificado calidad ISO-13485

7.2. Para producto de origen nacionai inciuir:

7.2. Para producto de origen naciona! incluir:

7.2.1. Certificado de buenas practicas de fabricacion
expedido por la COFEPRIS

7.2.1. Ceriificado de buenas practicas de fabricacién expedido porla
COFEFPRIS

7.3. Para producto de crigen extranjero incluir;

7.3. Para producto de atigen extranjero incluir:

7.3.1. Cumplimiento de alguno de los siguientes certficados:
FDA, Health Canadd o CE 0 JIS o su equivatente emitido por
la autoridad sanitaria en el pais de origen.

7.3.1. Cumplimierto de alguno de los siguientes certificados: FDA.
Health Canada o CE o JIS o su equivalente emitido por la auteridad
sanitaria en el pais de origen.

Benlto Clemente de la Toba Vargas
Representante Legal
Dréger Medical México $.A. de C.V.

Driiger Medical Méxleo S.A, de CV.

Dficing Mexico P.F. Dficina Gypdalajara i_.-_:.
Wexico DF. German Centre Edificio Bosques i

Av. Santa Fe, 170 5-4-14
Coi, Lomat de Santa Fe
92000050325

C.P, 01210 México D.F.
Teléfono +52 55 6261 4000
Telefax +52 55 5261 4132
*rww, dracoer.my

Reglstro mercantil: 316521
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Dréger Medical México, 8.A, de C.V.; Av. Santa Fe 170; C.P. 01210

A la atencion:

Instituto Mexicano del Seguro Social
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Direccién de Adminlistracion .

. . s 06 septiembre. 2017
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura Our ref,
Coordinaci6én de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Anexo 1.2
Servicios Phone
Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de + 52 52 61 40 00
Inversién y Activos Fax
Divisién de Equipo y Mobiliario Médico + 55 52 67 41 32
PRESENTE ' E mall

Licitacién Piblica Intemacional Bajo la Cobertura de los Tratados de

clemente.delatoba@draener.com

Serie:  Folio:

Libre Comercio con capitulo de compras gubernamentales
No. LA-018GYR040-E8-2017

Anexo No. 1.2

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE PREL 16364

CLAVE SAl: 531.632.0554.03.01

“FECHA
IMP:

HORA IMP:  17:32:47

NOMBRE GENERICO
CENTRAL DE MONITOREQ PARA MULTIPLES CAMAS, OCHO
CAMAS

30/03/2017

R DRAGER MEDICAL K
LICITANTE:  Gelico sapECy.  MARCA: DRAGER

) LA-010GYRO40-ES- ) Infinity Central
LICITACION: 2017 MODELG: Station
- instrucclonas de
uso IC8 VG
~ Datasheet ICS VG1
- Instrucciones de
uso infinity series
- Datasheet Gateway
- Anexo 1 UPS
= Anexo accesorlos
nacionales
= Angxo Hojas
impresora
PARTIDA: 7 CATALOGO: - Anexo tinta para
Impresora
~ Neurodlagnostics
Suppiles catilogo
2017
= Patient Monitoring
and IT solutions
2015-2018
- Traduceibn simple
Patiant Monitoring
and IT Solutlons
2015-2016
. . Draeger Medical
CANTIDAD: 10 FABRICANTE: Systems, Inc.
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ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1.- Definicion

1.~ Definicién

instrucciones de uso ICS VG1, pég. 24

2.- Descripcion

2.- Descripcion

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 24

2.1 Sistema de vigilancia de constantes vitales,
para monitorizar ocho pacientes.

2.1 Sistema de vigilancla de constantes vitales, para
monitorizar ocho pacientes

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 24, 43, 74

2.2 Monitor central a color LCD o TFT o
tecnologia superior, con pantalla de 17" ¢ mayor

2.2 Monitor central a color LCD de matriz activa TFT, con
pantalla de 22"

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

Reglswo mercantil: 315521
México Distrito Federal
R.F.C.: D'MO40206NGE

Dficing Wexico D.F.
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Teléfono +52 55 5261 4000

Telefax +52 55 5261 4132
W OrABRr K
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{incluir marca y modelo y nimero de parte).

Marca: Dréger
Modelo: Pantalla panoramica de 22"
No. Parte: MS26806

Instruccicnes 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

2.2.2 Despliegue simultaneo de 2 curvas de cada
paciente o 31 curvas en fotal.

2.2.2 Despliegue simultaneo de 2 curvas de cada
paciente.

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 26, 74

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

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

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 68

2.2.4 Alarmas audibles 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 Aimacenamiento de eventos o alarmas.

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

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 181

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 ia alarma.

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 174, 191

2.2.7 Capacidad de visualizar las tendencias
gréficas 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 panialla
completa o “full disclosure” de 72 horas.

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

Instrucciones de usc ICS VG1, pag. 170
Patient Monitoring and IT soluticns 2015/2016, pag. 50

2.2.9 Deteccion de al menos 10 arritmias

2.2.9 Deteccion de 12 arritmias

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 139
Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 8-3, 9-4

2.2.10 Interface del usuario en espafiol.

2.2.10 Interface del usuario en espafiol.

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 306

2.2.11 Con teclado y mouse.

2.2.11 Con ieclado 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:

Driiger Medical México S.A. de C.V. Oflcina Mexico DF. Dficina Guadalajarp

Mexiee D.F. German Centre Edificio Bosques e T ",
Av, Saritg Fe, 170 5-4-14 José Guadalupe ZURS No %30&

Registro mercantii: 315521 Col. Lomas de Santa Fe 3er. Piso, Unldad qﬂ'vﬂlva nﬁ Ei
92000050325 it

México Disirilo Federal C.P, 01210 México C.F, ol, Amerlcana g
Telétono +52 55 5261 4000

R.F.C.: DMMO40206NCGE Telefax +52 65 5264 4132 Tele!ono+

wiw.draeger.mx

Telefax +

C P 44140 Guadala argBJalgsog L
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via;

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 45, 49

2.2.12.1 Aléambrica.

2.2.12 1 Alambrica.

Instrucciones de uso ICS VG1, pag. 45, 49

2.2.12.2 Inalambrica.

2.2.12.2 Inalambrica,

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

2.2.13. Comunicacién entre central de monitoreo
y monttor de cabecera y entre monitores de
cabecera.

2.2.13. Comunicacién entre central de monitoreo v
monitor de cabecera y entre monitores de cabecera.

Instrucciones de uso ICS 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
tecnolegta 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 del fabricante.

Datasheet Gateway, pég. 1

2.2.15 Impresora |aser (incluir marca y modelo)

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

Instrucciones de uso ICS VVG1, pég. 273, 404

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

12.2.16 Unidad de energla ininterrumpible UPS de 15

minutos a plena carga para la central,
Marca: POWER-ALL
Modelo KR18+RM

Anexo 1 UPS, pag. 1, 2

2.3 Ocho monitores de signos vitales avanzado
modular 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 las siguientes caracteristicas

Marca: Drager

Modelo: Kappa.

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

2.3.1 Monitor modular acolor LCDo TFT o

tecnologia superior, con pantalla de 15 pulgadas
o 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 comunicacion por via:

inalambrica.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 3-10

2.3.3 Salida analogica de ECG o sincronia para
desfibrilacion.

2.3.3 Salida analdgica de ECG y sincronia para
desfibrilacion.

Drliger Medical México S.A, de C.V.

Dfiging Mexico D.F. Oficina Guadaisiara
Mexico DF. German Centre Edificio Bosques i *

Av. Banta Fe, 170 5-4-14
Col. Lomas de Santa Fe
e2000050326

C.P. 01210 México D.F.
Teléforw +52 B5 5261 4000
Telefax +52 55 5261 4132
wAVW. Jraeqer. mx

Registro mercantli: 315521
México Distrita Federal
R.F.C.: DMMG40206NGE

José Guadalupe Zune No. 2302
3or. Piso, Unidad privativa 2 none “A"

Col, Americana

C.P, 44140 Guadalajara, Jalisco
Teléfono +52 33 3669 9950
Teletax +52 33 3669 9960
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Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 1-8

2.3.4 Proteccion contra descarga de
desfibrilador.

2.3.4 Proteccién contra descarga de desfibrilador.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 16

2.3.5 Deteccion de marcapasos.

2.3.5 Deteccién de marcapasos.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 8-5

2.3.6 Despliegue de curvas fisiolégicas en
pantalla;

2.3 6 Despliegue de curvas fisioldgicas en pantaita:

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 el
despliegue simuitdneo 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 Funcion de despliegue simultédnec de hasta 12
derivaciones.

instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 8-16, 8-12, 8-20

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

2.3.6.4 Monitoreo y despliegue del segmento ST en todas
las detivaciones monitorizadas {en tres canales
simultaneos). :

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

2.3.6.5 Pietismografia.

2.3.6.5 Pletismografia.

Insirucciones de Uso Infinity Series, pag. 18-8

2.3.6.6 Respiracion por impedancia.

2.3.6.8 Respiracion.

Instrucciones de Usc Infinity Series, pag. 12-5

2.3.7 Despliegue numérico de:

2.3.7 Despliegue numérico 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 Series, 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 Saturacién de oxigeno.

2.3.7.3 Saturacidn de oxigeno.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 18-8

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

2.3.7.4 Presién no invasiva (sistolica, diastélica y media).

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 13-2

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

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

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

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

Dficina Mexlcg D.F.
German Centre

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

G.P. 01210 México D.F.
Teléfono +52 55 5261 4000
Telefax +52 55 5261 4132
wwy. draeqer.m:

Regisiro mercantil: 315621
México Distrito Federal
R.F.C.: DMM04D206NGB

Oficing Guadalajarg
Edificio Besques

José Guada?uge Zune Ne. 2302
3ar. Pigo, Unl i

ad privativa 2 norte [ A"

Col. Amgricana St
Saritons es 3 Gadpanteee
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Telefax +6 ?esg«gggu Bt
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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 Saturacitn de oxigeno para la medicion en
pacientes en movimiento y bajos niveles de perfusion
(Tecnologia Masima)

Instrucciones de uso infinity Series, pag. B-44

2.3.8 Modos para la toma de presi6n: manual y
automatica a diferentes intervalos de tiempo.

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

Instrucciones de Uso Infinity Series, p&g. 13-7, 13-8, 13-9

— - .
2.3.10 Deteccitn de por lo menos diez arritmias.

2.3.11 Tendenclas graficas v numéricas de 24
horas como minimo de todos los pardmetros,
seleccionables por el usuario

2.3.10 Deteccidn de doce arritmias.

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

2.3.11 Tendencias gréaficas y numéricas de 24 horas de
todos los pardmetres, seleccionables por el usuario

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

2.3.12 Alarmas audibles v 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 alteraciones
fisiologicas.

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,

Instruccicnes de Uso Infinity Series, pag. 5-12

2.3.12.2.3 Presion arterial no invasiva (sistolica,
diastdlica y media).

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

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 513

2.3.12.2.4 Temperatura.

2.3.12.2.4 Temperatura.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 5-15

2.3.12.2.5 Frecuencia respiratoria.

2.3.12.2.5 Frecuencia respiratoria.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 5-14

2.3.12.2.6 CO2.

2.3.12.2.6 CO2.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 5-11

2.3.12.2.7 Presion invasiva.

2.3.12.2.7 Presi6n invasiva.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pég. 5-10

2.3.12.3 Alarma de apnea.

2.3.12.3 Alarma de apnea.

Driger Medical Méxica S.A, de C.V. ina | 3 Dficina Guagdaplajara
México DF. German Cenire Edificio Bosgues
N Av, Santa Fe, 170 5-4-14 José Guadalupe Zuno No. 232
Registro mercantil: 315521 Cel, Lomas de Senla Fe Jer. Piso, Unided privative 2 none *A"
22000050326
Ménico Dlstrite Federal C.P. 01210 México D.F. Col. Americana
Teléfono +52 65 5261 4000 C.P. 44140 Guadalajara, Jalisco
R.F.C.: DMM0O40206NGS Telefax +52 65 5261 4132 Teléfono +62 33 3669 9950

Wy dragger.mx Telefax +52 33 3669 9960
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Instrucciones de Uso !nfinity Series, pag. 5-20

2.3.12.4 Alarma de arritmia.

2.3.12.4 Alarma de atritmia.

instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 5-10, 9-6

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

2.3.12.5 Alarmas del sistema que indiguen ¢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, mendis y mensajes en espafiol.

2.3.13 Inlerface, mends y mensajes en espariol.

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

2.3.14 Funcién o perfil de calculos
hemodinamicos.

2.3.14 Funcién o perfil de célculos hemodinamicos.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 17-2

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.

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

Datasheet Gateway, pag. 1

2.3.16 Que cubra uso desde neonaio hasta
adulto.

2.3.16 Que cubra uso desde neonato hasta adulto.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 5

2.3.17 Con bateria interna recargable.

2.3.17 Con bateria 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 pantalla.

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 fijacion de cada monitor: montaje de
pared.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-4

2.3.19 Dos mbdulos para presion invasiva.
(indicar marca y modelo yfo numero de parie).

*De acuerdo a la precision técnica No. 20 el
numeral debe decir: Dos modulos para presion
invasiva, para el total de monitores que
confarman la centrat (indicar marca y modelo y/o
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: 5592147

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.

Driger Medical Méxlco S.A. de C.V. Oiiclna Mexico D.F.
México D.F. German Centre
Av. Sania Fe, 170 5-4-14
Registro mercantil: 315521 Col. Lomas de Santa Fe
92000060325
México Distrite Federal C.P. 01240 Méxica D.F.
Teléfono +52 65 5261 4000
R.F.C.: DMMO40206NGE Telefax +52 56 5261 4132

wvaw.draeqer.my,

Lt

ua jara
Edfficio Besques

José Guadalupe Zuno No. 2302 .
3er. Piso, Unidad grivativa 2 norte "A"

Gol. Americana R ' L2
C.P. 44140 Guadalajpra, Jalisco i
Telétono +52 33 3660 9850
Telefax +52 33 3668 9960
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Instrucciones de Uso Infinity Series, p4g. 15-10

2.3.19.2 Despliegue de curva y valor numérico
(sist6lica, 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. 15-12, 15-13

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

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

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 15-2

2.3.19.4 Con limites de alarmas attc y bajo para
cada una de las presiones monitorizadas.

2.3.78.4 Con limites de alarmas aito 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 médulos para gasto cardiaco (indicar
marca y modelo y/o nimero de parte)

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

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

2.3.20 Dos médulos para gasto cardiaco, para el total de
monitores que conforman [a central.

Marca: Drager

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. 164, 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
enclavamierto o cufia.

2.3.20.3 Funcién para medicion y despliegue de cufia.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 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 menes 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
tecnologia ofertada (indicar marca y modelo yio
numero de parte):

*De acuerdo a la precisién técnica No. 20 el
numeral debe decir: Dos médulos para
capnografia, para el total de monitores que
conforman la central, indicar tecnologia ofertada
(indicar marca y modelo y/o nimero de parte)

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

Marca: Drager

No. de parte: 4319310

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 20-2, C-25

2.3.21.1 En al menos un canal.

2.3.21.1 En un canal.

Driiger Medical México S.A, de C.V.

Icina Mexico D.F, Oficina Gupgalajara i
México D.F. German Cenlre Edificio Bosques

Av. Santa Fe, 170 54-14
Regisiro mercantli: 315521 Col, Lomas de Santa Fe
82000053326
€.P. 01210 Méxlco D.F.

Méxleo Disirito Federal
Teléfono +52 5 5261 4000
R.F.C.: DMMD40206NGE Telefax +52 65 5261 4132

#ewy. Or5 R0 B Mx

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

Col. Americana | :
C.P. 44140 Guadalalara, Jalisco ot b H
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Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 20-9

2.3.21.2 Por medio de mainstram o sidestream o
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 valor numerico
inspirado y espirado.

2.3.21.3 Despliegue de curva y valor humérico inspirado y
espirado.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. 20-8, 20-10

2.3.22 Un médulo para EEG (indicar marca y
modelo y/o nimero de parte)

*De acuerdo a la precision técnica No. 20 el
numeral debe decir: Un modulo para EEG, para
el total de monitores que conforman la central
(indicar marca y modelo y/o numero de parte}

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

Marca; Dréger

No. de parte: 5736744

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

2.3.22.1 En dos o0 més 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 numero de parte)

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

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

Marca: Drager

No. de parte: M514796

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

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

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

instrucciones de Uso Infinity Series, pdg. 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.- ACCESORIOS

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 multisitio 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/pedidtrico y un sensor multisitio para uso neonatal
por monitor de cabecera solicitado.

Marca: Masimo

Modelo LNCS

No. de parte: MPO0796, MP00795, MP00789, M520163

Insirucciones de Uso Infinity Series, pag. C-14, C-17

Driiger Medical México S.A. de C.V. cina Mexico D.F. ic: el
-
México D.F. German Cenire Edificio Bosques : :
Av, Santa Fe, 170 54-14 José Guadalupe ZunoNo, 2302 . * » o F
Registro mercantil: 315521 Col. Lomas de Sanla Fe 3er. Fiso, Unidad privaiiva 2 hore “A] .)" L%

92000050325

C.P. 01240 Méxica D.F.
Teléfons +52 &6 5261 4000
Telafax, +62 55 5261 4132
we RGOS

México Distrito Federal
R.F.C.: DMM040Z06NGE

Gal. Americana DN
C.P. 44140 Guadalajare, Jallsco 1=~
Telgfono +62 33 368§ 9950 =
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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
nimero 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 Lso Infinity Series, pag. C-18

3.3 Brazalete reusable para medicion de Ia
presion no invasiva con manguera y conecior
tamafio adulto o pediatrico, 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).

3.4 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).

3.5 Para medicion de Ia presién invasiva incluir al
menos: un cable troncal para transductor yun
transductor reusable por canal solicitado, dos
juegos por modulo solicitado, (Indicar marca y
modelo y/o nimero de parte).

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

Marca: Drager

No. de parie: MP00915, MP00953, MP00G12, 2870199,
2870215, 2870298

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

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

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

Marca: Drager

No. de parte: MS20093, MS16546, MS16231

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

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

No. de parte: 7498947

|_Patient Monitoring and IT solutions 2015/2016, pag. 129

3.6 Para gasto cardiaco:

3.6.1 Un cable troncal, cable y sensor de
acuerdo a la tecnologia dei fabricante por modulo

solicitado (indicar marca y modelo yfo nimero de
parte).

3.8 Para gasto cardiaco:

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-24

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

No. de parte: 7265155, 5741975

Patient Monitoring and IT solutions 2015/2018, pag. 131,
132

3.7 Para capnografia;

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 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 por modulo
soficitado

No. de parte: 4322875

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-25

3.7.2 Por écnica sidestream: trampas de agua
{en caso de requerirse), lineas de muestreo (al
Dlicing Mexigo BF.

3.7.2 Por técnica sidestream: trampas de agua (en caso
de requerirse), lineas de _m_ues:tre_o (almenos 3) v

Driiger Medical México S.A. de C.V. El Ick ua ara

México D.F. German Centre Edificic Bosques it
Av. Santa Fe, 170 5-4-14 José Guadalupe Zuno No. 2302 :

Registro mercantil: 315521 Col, Lomas de Sanla Fe 3er. Plso, Unidad privativa 2 norte "A'

B2000050325

México Distrito Federal G.P. 01210 México D.F. Col. Americana s f‘
Teiéfono +52 55 E251 4000 C.P. 44140 Guadalaiara, Jalisco '
R.F.C.: DMM040206NGSE Telefax +52 585 6261 4132 Teléfone +52 33 53869 8950

www.draeger.m

Telefax +52 33 3668 8550
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solicitado.

menos 3) y adaptador endotraqueal por modulo

adaptador endotragueal 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

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

madulo solicitado. solicitado.
Se oferta mainstream punto 3.7.1
3.8 Para EEG. 3.8 Para EEG.

Instrucciones de Uso Infinity Seties, pag. C-30

3.8.1 Un cable de EEG por modulo solicitado
(indicar marca y modelo y/o nimero 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

marca y modelo y/o niimero de parte).

3.8.2 Al menos un juego de electrodos reusables
de copa o disco por modulo solicitado (indicar

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

Modele: Grass

No. de parte: F-ESGH-12

Neurodiagnostics supplies catalogo 2017, pag. 34

3.9 Para indice Biespectral.

3.9 Para Indice Biespectral.

instrucciones de Uso infinity Series, pag. C-29

3.9.1 Un cable para indice biespectral por

numero de parte).

modulo solicitado (indicar marca y modelo y/o

3.9.1 Un cable para indice biespeciral por modulo
solicitado. (Incluido en el médulo para indice biespectral)
Marca: Drager

No. de parte: MS14796

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-29
Patient Monitoring and IT solutions 201 512016, pag. 122

4.- CONSUMIBLES

4.- CONSUMIBLES

Instrucciones de Uso Infinity Series, pég. C-2

4.1 Para ECG al menos 200 electrodos

cabecera solicitado.

adulto/pediairico o necnatales, por monitor de

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 Infinity 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

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

solicitado. No. de parte: 7498847
Patient Monitoring and IT solutions 201572016, 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
desechables.

4.3.1 Cinco juegos de electrodos desechables.

Driger Medical Méxlco 5.4 de L.V, ficing Mexico D.F.

México D.F. German Cenire

Av. Sanla Fe, 170 5-4-14
Col. Lomgs de Santa Fa
92000050325

£.P. 01210 México D.F.
Teléfono +52 55 5261 4000
Telefax +52 55 5261 4132
WA IS EGET. MK

Registro mercaniil: 315521
Mexico Distrito Federal
R.F.C.: DMM040206NGE

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-30

ck ajara P &
Edificio Bosoues v - '
José Guadalupe Zune No. 2308 . o R e
Sor. Piso, Uniuad privativa 23%;;&! AT

Col. Americana ¥
C.F. 44140 Guadalajara, Jalistd Y
Telétono +52 33 3669 9950, . 1% T-%5
Telefax +52 33 3669 ggaq‘a.\,' AT
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Neurodiagnostics supplles calalogo 2017, p4g. 36

4.4 Para indice Biespectral.

4.4 Para indice Biespectral.

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. C-29

4.4.1 Parche electrodo desechable al menos 25
piezas adulto y al menos 25 piezas para paciente
pediétrico {por modulo solicitado).

4.4.1 Parche electrodo desechable 35 piezas adulto y25
piezas para paciente pediatrico {por modulo solicitado).
No. de parie: DM0281, DM0284

Anexo accesorios nacionales, pag. 3

4.5. Al menos 1000 hojas de papel bond tamafio
carta.

4.5. 1000 hojas de papel bond tamafig 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 impresara

5.- INSTALACION

5.- INSTALACION

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. B-12, B-15

5.1 Eléctrica 110 V a 60 Hz.

6.- MANTENIMIENTO

5.1 Requisitos de alimentacién 100-240 VCA a 50/60 Hz

Instrucciones de Uso Infinity Series, pag. B-}z, B-15

6.- MANTENIMIENTO

6.1 Preventivo y correctivo por personal
calificado, conforme a los requisitos establecidos
&n la convocatoria.

6.1 Preventivo y correctivo por personal calificado,
conforme a los requisitos establecidos 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 ISO 9001:2008 o ISO 13485 o
TUV.

7.2 Para bienes nacionales incluir:

7.1.2 Certificado 1SO 8001:2008 0 ISO 13485 o TUV.

7.2.1 Certificado de Buenas Practicas de
Fabricacion.

7.2 Para bienes nacionales incluir;

7.2.1 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

7.3 Para bienes internacionales incluir:

7.3 Para bienes internacionales incluir:

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

7.3.1 Certificado FDA o Health Canada o CE o JIS o su
equivalente emitido por la autoridad sanitaria del pais de

| origen.

Benito Ciemente de la Toba Vargas
Representante Legal
Dréiger Medical México S.A. de C.V.

Driiger Medical México S.A. de C.v. clne Mexi £ ot

G jara
México D.F, Geman Centre Edfficic Bosques
Av. Banta Fe, 170 5-4-14 José Guadalupe Zuno No. 2302

Registro mercantll: 315521
Méxieo Disirito Federa
RF.C.: DMMD40206NGSE

Col. Lomas de Saniz Fe
G2000050325

C.P. 01210 Méxdca b.F,
Teléfono +52 55 5261 4000
Teiefax +52 55 5261 4132
wway dreeger.mx

Ber. Pise, Unidad privativa 2 narie “A"

Col. Americana

C.P. 44140 Guadalajara, Jelisco
Teléfono +52 33 8 9050
Teletax +52 33 3660 9960
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869 ANEXO 1

Anexo Técnico, Términos y Condiciones

l. CARACTERISTICAS O ESPECIFICACIONES

Las especificaciones y requisitos de los bienes a adquirir se encuentran descritas en e Anexo No. 1.1
“Cédulas de Descripcién de Articulo”, debiendo considerar aquelias que resulten de la o las juntas de
aclaraciones, precisando que las cantidades requeridas de Equipo Médieo se detallan en el Angxo.Np, 1.3
“Requisitos para Equipo Médico”, asi como en el Anexo No. 1.4 “Guia de_ Distribuclésn i
Administradores de Contrato” de la presente Convocatoria. s Fort

Gk

el

Il. CANTIDAD DE BIENES LN

Partida| PREI[]| —_sal EQUIPO ~Cantidad | PMR s/IVA

1 11629 | 531.055.0024.03.01 | Angidgraio arco monoplanar. 3 34,440,000.G0
Carro rojo con equipo completo para

2 16314 | 531.191.0391.03.01 | reanimacién  con desfibrilador  monitor 120 275,000.00

marcapaso.

Central de monitoreo para mdltiples camas (6

3 16362 | 531.632.0554.03.01 camas para paciente adulto) 9 2,496,675.00
Central de monitoreo para mulipies camas,

4 16361 | 531.632.0554.03.01 cifco camas, 8 2,293,951.44
Central de monitoreo para multiples camas,

5 16367 | 531.632.0554.03.01 diezlcarmis, 9 4,204,281.03
Central de monitoreo para multiples camas,

6 16371 | 531.632.0554.03.01 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 3,198,275.86
Cuna de calor radiante con fototerapia opcional

8 16378 | 531.252.0033.02.01 (con fototerapia) 153 147,262 .11

9 11780 | 531.324.0201.03.01 | Ecocardiografo bidimensional doppler color. 6 4,338,768.53
Electrocardiégrafo multicanal con

10 | 11713 | 531.168.0069.02.01 interpretacion. 129 53,604.85

11 12176} 531.925.0022.01.01 Electroencefalografo de 32 canales. 9 406,859.89
Electromiografo de cuatro canales {con

12 111803 |531.333.0317.01.01 potenciales evocados multimodales) 11 _ 655,609.32

13 111902 531.430.0081.01.01 | Folocoaguiador integrl para retina, estado 8 1,341,949.82

14 ) 11628 | 531.497,0053.02.01 | Incubadora de traslado. 16 196,970.82

165 111929 531.497.2083.02.01 Incubadora para recién nacido. ' 27 233,530.81

18 | 16379 531.407.2083.02.01 | INCubadora para recién nacido/cuna de calor 31 719,716.00

17 111943 531.562.1010.04.01 { Lampara quirtrgica doble. 137 338,466.80

18 | 11838 531.350.0026.01.01 Laser quirirgico necdynium-yaq. i 6 806,935.94

19 11824 | 531.341.2487.03.01 Mastografia digital de campo completo. i 39 4,350,000.00

20 | 20662 |531.616.5108.01.01 g:ﬁzrg';"m’g'ca Electrohidrallica {Para Cirugia 18 538,148.00
Mesa Quirirgica Electrohidrailica (Para

21 | 20663 | 531.616.5108.01.01 Glnecologia) 2 538,147.44
Mesa Quinirgica Electrohidraiiica (Para

22 | 20664 ;531.616.5108.01.01 Proctologia) 1 510,097.32
: Mesa quirurgica universal avanzada (para

23 | 20668 |531.616.5116.01.01 neurocirugla y laminectomla). 14 859,406.91
Mesa quirurgica universal avanzada {para

24 20869 | 531.616.5116.01.01 ortopedia y traumatologia). - 11 786,245.36

2 |20670531.616.5116.01.01 | ol uinwgica universal avenzade (gererl:~ " 5| 84655172

A
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(4 )]
|Partida | PREV[—_SAL__|
| Mesa Quirurgica Universai Mecanico Hidraulica i
26 20659 | 531.616.0976.04.01 (Para Cirugia General ) 21 123,050.00
Mesa  Quirargica  Universal  Mecanico
27 20660 | 531.616.0976.04.01 Hidraulica (Para Ginecologia ) 14 129,995.00
28 12050 | 531.626.0024.02.01 | Microscopio para neurocirugia. 2 3,2563,077.37
Microscopio para oftalmocirugia de alta
29 12056 | 531.626.0123.02.01 especlaiidad. 7 2,069,724.96
30 16398 | 531.610.0403.02.01 | Monitor de signos vitales 360 180,000.00
31 | 12046 | 531.618.0411.03.01 ';":;;:ﬁt’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 electrocardiogréfico
33 11787 | 531.327.0232.01.01 continuo y ambulatotio. 12 445,940.10
34 16418 | 531.024.0031.03.01 | Ultrasonégrafo avanzado. 25 2,037,280.17
35 16416 | 531.924.0031.03.01 | Ultrasondgrafe bésico. 52 918,060.34
36 16419 | 531.024.0031.03.01 | Ultrason6grafo Gineco-Obstétrico 2°Nivel 12 1,035,760.34
37 16424 | 531.024.0031.03.01 | Ultrasonografo gineco-obstétrico tercer nivel. 5 1,286,139.66
38 16313 | 531.053.0356.05.01 | Unidad de Anestesia de alta especiaiidad 9 1,139,669.92
39 17408 | 531.053.0372.00,01 | Unidad de anestesia intermedia. 30 719,742.36
40 11795 | 531.328.0181.02.01 | Unidad de electroclrugia de uso general. 91 134,586.87
41 12060 | 531.661.0079.01.01 | Unidad de facoemulsion. 3 957,377.33
42 | 11823|531.3412479.03.01 | Unidad radiologica portatil. Equipo de rayos x 36 2,153,935.11
43 12102 | 531.941.0972.03.01 | Ventilador adulto-pediatrico 80 373,880.46
44 16414 | 531.941.0980.03.01 | Ventilador adulto-peritrico neonatal 100 440,406.19
Ventlador de alta frecuencia oscilatoria
45 18655 | 531.941.1012.01.01 pediatrica/neonatal. 9 876,784.00
46 20530 | 531.941.1058.00.01 | Ventilador de traslado neonatal 6 433,849.23
47 12190 | 531.941.0279.04.01 | Ventilador de traslado pedigtrico-adulto. 43 216,755.83
48 12188 | 531.041.0048.01.01 | Ventilador neonatal para cuidados intensivos 20 540,542.64
1,772
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. PLAZO, LUGAR Y CONDICIGHES B ENTREGA

liL1 Plazo y lugar de enti:ebﬁ - =

i
S
<4
R

4
pt

Plazo: E} plazo de“gnirega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, sera conforme a lo

séﬁ@{gﬂé‘-%ﬁ;ﬂ%nexo No. 1.3 “Requisitos para Equipo Médico”, asimismo, el plazo de

e entregh se contabilizara a partir de! dia natural siguiente al Acio de Comunicacién de Fallo.

Lugar de El iﬁfg_af d& entrega de ios bienes a entera satisfaccion del Instituto, seran los sefialados en
entrega:’ €l Arg_pixo No. 1.4 “Guia de Distribucién y Administradores de Contrato™.

i FRel

wt e

,g;_'t”;z Cbndic%iéﬁ'é?s?*' e entrega
‘[ig‘entrega':ije los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados”.

Los Bieres deberan ser suministrados y puestos en operacion, conforme a lo sefialado en el Anexo No.
1.3 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo No. 1.4 “Guia de Distribucién y Administradores de
Contrato”, para lo cual el Proveedor deberé coordinarse via Correo Electrénico con el Administrador del
Contrato, debiendo quedar constancia de recepcién de dicha comunicacién por parte del Administrador del

Contrato, a fin de que se le indique la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en condiciones de
recibir los bienes a entera satisfacciéq% % s F 05 e

o
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El Proveedor debera desinstalar y embalar los equipos existentes, en su caso. Los equipos deberan ser
suministrados, en su caso instalados 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 fas normas NOM-016-SSA3-2012 y NOM 2298SA1-2002, y demas
normatividad aplicable en la materia.

Para la instalacion de los bienes, el Proveedor deber4 informar por escrito dirigido al Director &?’éi’l&,ynggad
Médica con un minimo de diez dias habiles anteriores a la fecha en que se programe el inigjo d&cdas,

trabajos de desinstalacién yfo instalacién, deblendo quedar constancia de recéi;gjén de 'dicha’
comunicacién por parte de! Instituto. e :

o
% hew sk
PR LA ~ e Ly

El Proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bgg;ffés Y,
riesgos, hasta la recepcion de los mismos a entera satisfaccion del Instituto. ~ ~%. - .

Durante ia Recepcion de los bienes, se procedera a levantar el “Acta Agmuu;tro ':‘:"’Circdﬁ;fanciada de
Entrega, Recepcién, Instatacién, Puesta en Operacién y Capacitacion des ieneﬁ‘iggg_ IMsiOn" (Anexo No.
1.7) en la que se procederd a la verificacion de los siguientes aspectosiitie conformlidadcon el contrato de
referencia: b a =t

dbsorbei“fodos los

L e
o pY ey
4+ B H
LA TN :
el
&

1. La recepcién de los bienes estara sujeta a la entrega g&

e 7.‘_.'_;::‘
Tgocumerttiiétsin completa descrita en el
contrato correspondiente (segun corresponda):

=
TN
A

v

»  Original y copia del pedido o contrato, incluﬁéfﬁ%lgﬁ_totalida&"de SUS anexos,

*  Original y copia de la remision de Pedido. ™% 1.,

= Listado en el que se detallan las ca;@g@;istic@gﬁl empaque, dimensiones, peso y contenido.
= Original de Carta de Garantia de W% bienes en{a que se indique el periodo de Garantia de los
Bienes ofertados y se garantid la cobettyra*amplia contra vicios ocultos, defectos de
fabricacién o cualquier dafio qig, presentinh, por el periodo establecido en el contrato,
sefialando los centros de-g&hinj Aé?ﬁw%iﬁ descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimerc de Ios,&cnicos" 1.niveld8 resolucién (capacidad), su base de localizacién, el
tiempo aproximado de iéspuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario

L

regular), indicanddéjgl &orreo elg@‘énioo oficial de 1a empresa para la comunicacion de
solicitud de reparacigh. it

* Original del frogramne Cale“ﬁé:arizado de Mantenimiento Preventivo y en su caso para
aquellas Q@r&%&enimiemo Mayor, en el que se incluya |la descripcion de las acciones
a efectuar,"ﬁgbien' ’fh@;ir la relacién de las piezas y/o partes a verificar yio reemplazar, de
acuerdo a Io"%ablecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean
adjusiipat ':1“}.4

] {‘\'?rg éﬁygso 'ﬁé‘%’quipo medico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de

Fimpegacibh,,

s Origina;.y cOpias de constancia de la instalacion, conforme a lo indicado en el Anexo No. 1.3
. “Requigjtos para Equipo Médico”.

ity T Origingliy copias de constancia de la capacitacién oforgada al personal, conforme a lo
P “Widieddo en el Anexo No. 1.3 “Requisitos para Equipo Médico” .

s, 2. La,":_’jer‘rficacién total del embarque:

“w  Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empagque.

Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques _rloitpsv,__g_'nojados
0 dafios por mal manejo. e el s SRR ST

= Que no presenta dafios a simple vista. ooy LT TLESOL K

= Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.; I

* Lacantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos. L pA b i { ’
* No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque. R
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3.

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada. P
Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s). 8 7 2
Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinadc por el fabricante.

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

» Existe la debida correspondencia y congruencia entre lo adquirido y lo entregado’%;‘&;g!'gt‘p la
cantidad, marca(s) y modelo(s). . P T
= La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. Ky e

ey i

= Lainstalacion se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado.en la guia m@gcanica,
_que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sap r?éa? espagiosfisicos
y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de acygrdo a |& condiglenes del
contrato, contemplando todas las acciones requeridas. "Li;\ x*‘

* Los representantes asignados por el Instituto, de forma,_,,.q@gy.mté“{“ n el representante
facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de Ias;%%‘radfé%ji LY especificaciones
contenidas en el contrato, asi como las descritas en 1a " cripcién.ampiia y detallada de
los bienes ofertados (Anexo No. 1.2) (incluyengp e‘%;su casd ‘software, accesorios,
hardware, etc.) considerando las modificaciones que deriverfie la(s)sjunta(s) de Aclaraciones

y demas apartados del referido instrumento leg, “dentra 1as qué cuentan fisicamente los
bienes entregados. - i,

= Se procedera a la verificacion det correcto fuggionamienté“*-’mgperacién del bien instalado.

En el ceso de bienes que para su operaéla}';‘ii“rfeggieran de'software, se comprobara que se
encuentre configurado en idioma espafol, a§| cigmhlas etiquetas y dispositivos periféricos
que se requieran para su ejecucion,. iz, i

il .
i e

Se verificard el cumplimiento del prgE,i'grama dez?:aﬁécitacién, que haya contemplado todas las
funciones y caracteristicas de! bien adquirido, gambio y reemplazo de consumibles, asi como
mantenimientos periédicos por,t:fife'ﬁ‘a;gei ‘gsuarieipara el buen manejo y aprovechamiento del bien,
a entera satisfaccion del Instiitito. 5

P¥3
Wt

duln
o

El personal de la unida&,‘fmé’&‘gcg de qué'se trate recibir la informacion de operacién y servicio de
los bienes recibidos, asl‘Epmoicencidimientos de software, aplicativos de configuracion y claves
de acceso del equipo paréi;uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo
que a continuagion 3é:descbe:

lesw AL
Faw e, Mo

» Dos juegos d'g%'manualé"s"'de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios para
cada‘-_f\tﬁaiugggga;gi_e la unidad, preferentemente impresa y en idioma espafiol.

L ‘UQ.‘jgégg;de minuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios,
v prefetentémente en formato digital y en idioma espafol, para el Area de conservacion de la
unidad: v

. Un juegfo_e de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios,
2. prefergiitemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion de la

“unised.

" 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

5 AR

i .o delegacional.

Un juego de manuales de servicio completo 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 delegacional.

Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y
de sus equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espafiol.
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= 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
e Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional,

Los bienes que requieran de registro sanitario, deberan ser entregados con la Informacién minima

obligatoria de tipo sanitario para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-SSA1-
2008, Etiquetado de Dispositives Médicos.

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacién correran amentedal
Proveedor por !0 que formar&n parte del valor de las proposiciones econdmicas a presehiar, EV

Jpérsonal
del Instituto intervendra Gnicamente en la identificacion y gufa del espacio en el que.los equiposdeberén
ubicarse. N e N

ax? ; [T 3
P z‘" "AED +
i Vet

Los Proveedores deberan hacer entrega de las licencias liberadas del“’"ﬁgft,wﬁeiﬁ%ﬁmeativos de
configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instifute,. de"les equipos que asi fo
requieran, conforme lo indicado en el Anexo No. 1.7 “Acta Administ \tiva Cir‘ﬁ_tqsﬁlmiada de Entrega,
Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de:Blenes d‘ﬂ Invérsion”, sin costo
adicional para el Instituto. fr A it

I3 wh
ot o
o Y.

En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia qye#pida la fecéfition a entera satisfaccion
del Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo estable¢ido envgl contrato que ampara la adquisicion
del bien, debera procederse al levantamiento de! “Acta ,7;Aglministratlvd’;g_ircunstanclada de Rechazo de
Bienes de Inversién” (Anexo No. 1.8), misma que “#gbi remitirse*’un original al Administrador del

Contrato para los frémites a que haya lugar para las acciq'g_gs_aw.,oonducentes.

I 1 A

1Il.2.1 CAPACITACION + YL
El Proveedor se obliga a proporcionar la cap'ﬁgjtacién

) b’é‘!o los términos gue a continuacién se detallan,
conforme & lo sefialado en el Anexo mimwﬁB%;%M'para Equipo Médico”.

1. La capacitacion se realjzanﬁa la entir’éga, instalacion y puesta en operacion segan el tipo de
equipo en la Unidad Médica®?", b

% Ryt

» Para gl ‘persdi‘gkl médico, de enfermeria y técnico, en aspectos de operacidn,
fungignamiegto ¥iambio de consumibles y accesorios.

e Al pﬁmnal tfé?‘aﬁrvicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacién del

by

a

L£80UIp0. %
o W marisl: especializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles y
L Rben, gesorlos d

y i e acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de
v igstbtyreemplazos. -

*i%, a) ihspecciones periddicas no asociades al mantenimiento preventivo, para
i  asegurar aspectos de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.

..~ b) Cambio de consumibles y accesorios, asi como calibraciones derivadas de estos
£ reemplazos.

i & T e
%, Esil capacitacion deberé realizarse en las Unidades Médicas de manefa éxclusia®§ de€fada,
i, p8fa cada uno de los tumos en las Unidades Meédicas, conforme @ un plan, ‘previafente
“establecido a satisfaccion del Instituto. SRR

En caso de que las Unidades Médicas no cuenten con personal necesario para recibir la

capacitacion, el Instituto por conducto de! Administrador del Contrato, debera designar personal de
otras Unidades Médicas para recibir la capacitacion.
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2. Un segundo periodo de capacitacién en los mismos términos previamente mencionados dentro §e?

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

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

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

IV. GARANTIA DE LOS BIENES

iy

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en papel membrétedo de éste,
firmado por su-representante legal, en el que se garantice los bienes por 36 meses o en‘geso'de asi
haberlo ofertado, de 42 que incluye mantenimiento mayor o 48 meses, partir_gﬁ"ia enﬁe_ga de fds bienes
entera satisfaccion del Instituto, el cual debera corresponder con el sefialado &n Destlipeion amplia y
detallada de los bienes ofertados (Anexe No. 1.2), en el que se indique./a tabertura amplia contra

defectos de fabricacibn o cualquier dafio que presenten, la cual q&beré”&bgtélﬂpl‘ar los siguientes
aspectos: it o

-
L

[
11
v

ﬁ
.
IV.1 Mantenimiento T

v
(e

El Proveedor debera proporcionar durante la vigencia de la -'éﬂaran-fféf;q_g los bienes (36 meses, 0 en caso
de asi haberlo ofertado, 42 que incluye mantenimiento mayor o 48 meseg) los servicios de mantenimiento:

a. Preventivo. Y e
b. Correctivo. aati o aE N
c. Mayor (Sélo en caso de ofertarlo con Iﬁéarantia de -§2 meses).

n

e

En todos los casos, éste debera ser proporgignando fj‘;{das aquellas partes yf/o refacciones nuevas y
originales que sean necesarias, sin cqsto adicional para el Instituto, conforme al listado de refacciones
indicadas en el manual de servicig ‘del fabrigante; ‘de manera tal que permitan su uso permanente y
continuo y a entera satisfaccion delinstituto. Asgtmismo, posterior al vencimiento de la garantia se debera

Y]

garantizar, durante un periodo .‘-milﬁb, de 7 (siete) afnos la existencia de refacciones al Instituto para los

bienes motivo del procedimiento’ ¥ a mantener ‘existencias de estas refacciones durante el periodo antes
sefialado. o e =

-

Sy

El Proveedor, durante:T‘é‘_-vigér"iéiﬁ";azé-, la garantia de los bienes, deberd de realizar las actualizaciones

‘‘‘‘‘‘
e

.....

En caso'ide mantés%yimiéﬁ-tos preventivos, el Proveedor debera proporcionar a la enirega del bien un
Program‘?a;",_Calendal‘_izado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcion de las acciones a
efectuar, debiendo jticluir la relacién de las piezas yfo paries a verificar yfo reemplazar, de acuerdo a lo
,‘g‘é’tablecido aii. ¢l /fanual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados. Tal programa
‘calendarizado, debera formar parte de la documentacién proporcionada al Instituto en el acto de entrega
recepcion y-en el que adicionalmente debera indicar la base de localizacion de los centros de servicio o
c‘a’inie,.‘.g!,;ﬁémpo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electrénico oficial de {a empresa para la comunicacion de solicitud tanto de

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

El mantenimiento correctivo sera realizado por ¢l Proveedor conforme a las necesidades del equipo, a
solicitud de! Instituto.

En caso de mantenimiento correctivo de los bienes y que se superen los “Tiempos maximos de
reparacién o atencién de fallas® el servicio no deberd ser interrumpido, se feaiizard de manera
subrogada o en su caso, se debera proporcionar un equipo que cuente con las mismas fdhptéhe.qylo

caracteristicas en calidad de préstamo o garantia y los consumibles y otros gastos por estoéﬁpn%..
correran por cuenta del Proveedor. g BT

IV.1.C Mantenimiento mayor iRy

Wk
AT

Iy
-5 (¥} [P

'y
I3

En caso de ofertar el mantenimiento mayor, este consiste en la ejecucion p!anifié;éggg da’t#ahﬁasa realizar,
con la finalidad de rehabiiitar el equipo médico, realizando una revision tég@iggiggrﬁﬁjgta, la cual abarca;

= Retoques o pulido de pintura y recubrimientos (carcazas, cubie@s. gabin%s,-é%pacetes, etc.).
Desmontaje, inspeccion, reparacion {de ser necesaria copformg.a lo que &l personal del Instituto
determine) y posterior montaje de los elementos del equi ki1

= Prueba y sustitucion (de ser necesaria conforme a !{a,:;%agl peﬁﬁt?ﬁéi Instituto determine) de

teclas, teclados, perillas, interruptores y piezas rodables (6%0 llantas, rodajas, etc.) del equipo
principal y/o equipo accesorio. -~ T,

= Sustitucion de los elementos: con desgaste medariids /o corrosidn.

= En estaciones de trabajo con equipo de cémﬁﬁgo aequisicion o procesamiento): respaldo de

informacion y reinstalacién de sistem ;ﬁgpativd_i_g,ﬁs’us aplicativos, y cambio de componentes

periféricos (en caso de ilegibilidad o i¥tincionalida i parcial o intermitente conforme a lo que el

personal del Instituto determine). i TR

* Calibracion y pruebas funcionales. ETN '?3;
En cualquiera de los fres casos, los g@%‘%g pefen con motivo de la reparacion o mantenimiento,
asi coma los gastos por concepto dedrasiado *Idé‘ fechohabientes, correrdn por cuenta del Proveedor,
previa notificacion del Instituto, " ’:f 1
by ‘:."-'@;‘ '}

El Proveedor se obliga a res dé?ﬁngé.' cuenta y riesgo de los dafios
inobservancia o negligengia de su arte, llegue a causar al Instituto ylo a terceros.

_'01;3_ .-!"‘ﬁ‘?;ﬁl%'. -!-'w-‘ N
iVA1.1Plazo y condicléi%?‘ de &aago devoluclén del bien

»

Por conducto de™# ”Wps administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador
del contrato, podra sisticitar al oveedor, el canje de los bienes que presenten defectos g simple vista o de

fabricaclégifﬁé jcadlones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta,
vicios og?gltos © bien;. cudkido el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que €l uso del bien
puede afctar la califfad del servicio. Debiendo notificar al Proveedor dentro del periodo de 5 dias habiles
siwes‘a‘-}gj monyhto en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes

L PO

fencionadogdin T

iy B}

‘Buando c_‘" urra alguno de los supuestos anteriores, el Proveedor debérd reparar los bienes, cuando asi
préx a.,g un plazo maximo de 8 dias hablies o bien, reemplazarlos por bienes nuevos en un plazo
méxifio de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacion
por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien.

vlo perjuicios que por
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IV.1.2 Plazo para notificar al Proveedor

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. Tlempos méaximos de reparacion y atencién de fallas e

WS, .
Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes, el Proveedor debera reparar los bienes, anand&m
proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarios por bienes ‘hggevos, tasentera’
satisfaccion del Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casog, e piazo contara a
partir de la fecha de notificacién por parte del Instituto, siempre que se encuentrg;ﬁd’éﬁie la'*g't;;gfﬁa que
otorga el fabricante sobre el bien. s &

6 dias habiles posteriores al reporte por escrito, bajo la siguiente secuencia:=... :

1) 2 dias habiles para acudir a la unidad médica.
2) 1 dia habil para diagnastico. Rida
3) 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibracipfiés.

YL
1 e

En caso que la reparacién de los bienes supere los “Tiempoé""r'naxiﬁ:i@\de reparacion o atencion de fallas”
el servicio no debera ser interrumpido, por lo que &l Proveedor deberaiproporcionar un equipo que cuente

. B 4z . [ ) cEY . .

con las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad e prestamo o garantia y los consumibles y otros
gastos por estos conceptos de dicho equipo, correran poﬁgueg‘taﬁ?g_!;{?roveedor.

Todos los gastos que se generen con motivo g_é*la reparacign o canje, correran por cuenta del Proveedor,
previa notificacion del IMSS. i %o

El proveedor se obliga a responder pgr%s’GEmeﬁ%éz_y;tigsgg de los dafios o perjuicios que por inabservancia

o negligencia de su parte, llegue a calisar al lﬁ’g‘;{_tﬁtﬁ’u"é terceros.
IV.1.4 Centros de servicio (doi{fi_i_ciﬁg_s,gy hora_ﬂbs) y reporte técnico.

et
.

El Proveedor deberé proporcionaF:a la entrega de los bienes, un escrito en formato libre, en la que se
indiquen los centros de@_e’iﬁéi@g cahje, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero
de los técnicos y nivel-de resblision (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de
respuesta para [epqracid’ﬁ'a,s_ de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo
electronico oﬁciaf‘“délﬁ:‘emﬂgﬁa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

V. CONDICIGNES DE‘PAGO

El pago de los bienﬁ,s se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibiciéon o pagos parciales por
partida: coffipleta enffegada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacién impresa
del comprobsite fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite ia entrega de los bienes a
-entera satisfaccion del Instituto, en la Divisién de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador
Tiburcio Mantiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.
1'1%5@.\;;& funes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacién gue para
tal efecto realice el Administrador del contrato.

La documentacién comprobatoria sera:

1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el due se inﬁ'ibu"a:"
a) Numero de Proveedor ; g,

b) Nimero de Contrato D.‘i Vlbl‘uk

[
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c) Numero de transito o de alta(s)
d) Namero de fianza y nombre de la afianzadora
2. Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién vy

Capacitacion de Bienes de Inversién.
3. Copia del contrato.

4. Remision del pedido.

5. Copia dela fianza.

e
'y e
o

6. Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de iag"brenes‘ .‘E'{gtgid“émente
sellada y firmada, conforme lo sefalado en el "Acta Administrativa C,i;;b‘hnstat_[jpiad d&iEntrega,
Recepcion, Instatacion, Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes H"g;[qwﬁé?i‘.ggv-

7. En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalimcioﬂéé’gﬁ:iﬁggﬁéigg indique:

i

*
5

a) Nimero de contrato ,r.;
b) Nuimero de Proveedor t

Ll

. l\. h; -
ah Feiy
Py Pt ol
) 30 -+
-l

8. Opini6n positiva de cumplimiento de obligaciones 'mﬂana de ‘$€gifidad social vigente a la
fecha de presentacién con el administrador de co ratoigmitida por el IMSS, en términos del
articulo  32-D del Cédigo Fiscal de ., |a Federggibn 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 aﬁ_‘ﬁl de201h, respectivamente.

1;%-:"”

R %7

a i
o
ki
Er ]

st
1. Enel caso de que algun particuy??‘:
,’-‘1 4 i
a) No se encuentre registrép ante e “; Instituto o;
b) Cuente con Regisi&Batrony pergino se encuentre dado de baja o;

A

c) Notenga persgnal que’$ka sUEtS de aseguramiento obligatorio, de conformidad con
lo dispuesto pgy el articuk?ﬂ 2 de ia Ley def Seguro social.
oy 2
No podré obtener Ii*.clla&awmﬁ'én por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiepto _prese\}_!gndo losiguiente:

)

wen
" Texy.
axa ‘-;,"'.,,..‘

[.  DBsumentosdiitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para
.+, ODIETiar Ia Opinion), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinion de
R ‘.e%:nto, de conformidad con la Regla Quinta del Anexc Unico del
. ACDO8A1 HCT.101214/284:P.DIR:

II“qu Eserito libre, bajo protesta de decir verdad, gque no ie es posible obtener la
x Ay Multicitada opinion, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste

JF e TR .2 que no se puede emitir la misma A
£ Tt
. , Il.  En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
£ % trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con
“*::‘:31.,.___‘;_{._-5-?‘-" ia documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento

de obligaciones dei subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del
articulo 14-A de ia Ley del Seguro Social).

2. Para los casos de contratos que se formalicen con per"s;__‘onag fisicas que presten sus
servicios por si mismos y por lo tanto no cuentan con un. Registro Patronal”.ni ®engan
trabajadores registrados ante el Instituto, el particuigr: debera. manifestar mediante escrito
libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es @d;ﬁé_‘p;bténer}:la imulticitada- apinién,

¢

; CEIF A N
T b oL [
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875
justificando el motivo y anexando el documento /resuttado de la solicitud de Opinién que le
da el Sistema Institucional} en el que conste que no se puede emitir la misma.

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas y sus subcontratados} que
tengan mas de un Registro Patronal ante ef instituto y alguno o mas de uno de éstos
Registros no se encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones,
no se podra considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas
obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el coniratg. de que se
trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizat.tgtios _sus
Registros a efecto de poder obtener la Opinion positiva. T LY

Para el tramite de pago en el contrato se deberad indicar que el Proveedor_.‘.g‘ebéii_?r;pxpéi__ijr sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electronica, gm;ﬂas espégificagiones
normadas por el SAT a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social,-ton Registro Féderal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Nﬂm‘.’*@i@gﬁd&ﬁlﬁﬂpémz, C.P
06600, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico, para la validaci_gmgg_‘diqﬁos comprobantes el
Proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveeddres de:la pagina del IMSS
el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera determinads Hurante l&‘garga 'y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago. i ¥ -

s L
iyt "

‘Eancelar Shte'al SAT los CFDI a favor def
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedoras, salvo justificacion y comunicacion
por parte del mismo al Administrador det Contrato para ,aqqautorizaciéﬁ-}‘gggpresa, debiendo éste informar a

las areas de tramite de erogaciones de dicha just'rﬁcaciGﬁ?Sijsicién del Comprobante Fiscal Digital por
internet (CFDI) en su caso.

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a;.ﬂg%?

A Gl UY
GBhn g '
En caso de aplicar, el contrato debera seﬁalarzﬁi]e el Proveegor debera entregar el CFDI a favor del IMSS
por el importe de la aplicacion de la pena conviéncional per atiaso o deficiencia del servicio.
En ningQn caso, se debera autorizar el pago déjos biene& o servicios, si no se ha determinado, calculado

y notificado al Proveedor las penas comvéiitionales.o deducciones pactadas en el contrato, asi como su

.....
SUEy -

registro y validacion en el Sistema P@'EI Milleﬁﬁ_:fm.‘
El pago se realizara mediantef';traﬁ%grencia é}éctrénica de fondos, a través del esquema electronico
interbancario que el IMSS tiene én opéracién;'para tal efecto en los contratos se debera incluir el namero

de cuenta, CLABE, Banco ¥ Suﬁxrsal,' a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello.... T T

El pago se depositara er.\f"i&;flecha ﬁ?ggramada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria
del Proveedor estitontratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, 0 SCOTIABANK INVERLAT 0 a

través del gsqugm’d':;interbaﬁiﬂli'riovia SPEI (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si lacuenta
pertenece:a Un banco distinto a los antes mencionados.

Las URG:deberan registrar los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistema PRE| Millenium para el
iramite.de'pago correspondiente.

‘Para que ¢l Proveedor pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que debera
fiotificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago
prbgrgmgﬁ'a', el Administrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente, debera entregar los
docuffientos sustantivos de dicha cesion ef 4rea responsable de autorizar dicha cesion.

E! Proveedor podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Desarrollo con el IMSS.
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Licitacién Piblica Internacional bzjo la cobertura de

.l
los Tratados de Libre Comercio que contengan ef -
capitule de compras, Electrénica MEXIC O
8 7 9 No. LA-019GYR040-E8-2017 GOBISRNO DE 1.4 REPORLICA

H, - i
f 2 y H

- V. PENAS CONVENCIONALES

El Instituto aplicard 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 de! Instituto, los bienes que le hayan sido
requeridos en los plazos previstos de ia presente Convocatoria.

Asimismo, se le aplicaré pena convencional en los mismos 1érminos sefialados anteriormenté; cuando el
Proveedor no reponga dentro dei plazo sefialado en el numeral IV.1.4 Plazo ¥ condiciones da cagjeo.

devolucién del bien, de la presente Convocatoria, los bienes que el Instituto haya Selicitada. gtira su’
canje. TESE Y |

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimié:ﬁto, E}é‘;fagye?t'% con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregadds.com: aittas;:L.a suma de

todas las penas convencionsles aplicadas al Proveedor no debers exce,gggggl_.‘ gmpnrte de la garantia de
cumplimiento. ? " ) e,

Conforme a lo previsto en el Gitimo parrafo del articulo 96, del Regifaméﬁio de la LBASSP, no se aceptars

la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorio_s_ﬁ"éargo‘d‘é,{:;pus_tiggio.

aw:“'-‘ - :
Ry o
Jur Yok,

Vil. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO ’ b

-k

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de‘f%ﬁ&ﬁhﬁ%pada uria de las obligaciones estipuladas

en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expeﬂipaigﬁ?aﬁanzadora debidamente constituida en
terminos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzgs, po'né;h‘importe equivalente al 10% (diez por ciento)
de! monto total de! contrato, sin considerar eli;ﬁﬁpuesto al Yalor Agregado, a favor del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertagf, conforie dAnexo No. 2.1 de I3 presente convocatoria.

iny
anl

] .~3 ,} P . v .
La garantia de cumplimiento a las gﬁigéﬁgges'aggjﬁﬁntrato, unicamente podra ser liberads mediante
autorizacion que sea emitida por es@fo, por périe defThstituto, a través del Administrador del Contrato.

. B
a L3
8.8

wh
Esta garantia debers presentarsg, a ¥ags tardaiidentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de
firma del contrato, en términos deliartictiz 8¢ la L AASSP.
u.‘r

a
AR

Las obligaciones cuWET{:QUl‘i‘lliii‘tgak_ie1"'a se garantiza son indivisibles, por lo que dichg garantia se harg
efectiva por el monto tdtal de 158y ligaciones garantizadas, en razon de las caracteristicas, cantidad y

destino de los bignes objeltide la contratacion.

-

.....

P e
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UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

e CONTRATAC!ON DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE ADMINISTRACION
£

Contrato Nimero
17B10423

ANEXO 3 (TRES)

“GUIA DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRADORES DE CONTRATO,
REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO, ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION,
PUESTA EN 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

+ et
G BN
R L







i DIRECCION DE ADMINISTRACION s
P wk UNIDAD DE ADQUISICIONES £ INFRAESTRUCTURA
gmxﬁoo & COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS D)4
e m.v COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSKON Y ACTIVOS IMSS
DMSIGN DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
e e W e AMEXONG.TA ‘
N 3 S W b el -pe §<§E$§%5m§ . .
i [
1 [ FopechiRRORs | er e GUN LA RAZA o y atkiin S GoL La Feza GP. 02980, D98 ng, Jorge ocguez Criver s 8 Mg g gt e fochiguezch @imss.gob 1620 | 5105600260801 [Angkigralo arca monoplarar, 1
1 ﬂrm;m“ﬂ”gz. cz_)m_.m_.__..woz. whwwgr&hngﬁvﬁﬂiguagg Ing. Padro Pozos Vazquez sle de .mo_sngno_ Ingenieria — i @imes.gab.mx 11620 531.055.0024.05.01 | Anidorefo a0 anar, f
1 Hosp. Especialidadas, UMAE HESP QBLATOS CMNG, Belisario Dominguez No. 1000 Cal Oblatas C.P, 44329, g s Verth C mﬂmn_ FUEEH_:E_ ingantaria _ Ivaro verduzoo Bimas.gob.mox 1628 581.055.0024.09.01 |Angigyalo arco monoplanar. i
Jaliseo LJAL G «Jalfisco i mddica
R0 con equipd compleia
Bivd. José Maria Chévez No. 1202 Col, Fraccianamisnto _ :
2 lAquascallenes HGZ1 AGLASCALIENTES, AGS|" e iocten | 1% Lawsa Mtz Yafiez Ineniero Blomédico Delegacional Tﬂa.a__ﬁa__.ﬁsya 16314 | 631.191.0991.09.01 ii_!m._ con  deabilador 1
Lindavista . __6898. Yo _n_u con equipo complelo para)
7 |Aguascaliontes HGZ2 AGUASCALIENTES ABS %Mﬂs._as_ﬁﬁﬁmsigse%sra g, Laura Martinez Yaiiez ingeniovo Blomécico Delegacional _§§=E@§#§a R4 | SOLIBLESION0) ek on e mo 2
ton equipd completo
UMF 11, AGUASCALIENTES,  {Av. Marianc Hicaigo Ne. §10 eeq, Caie Anlero Mier, Cd., ] L
2 jApascalomes foee} citaMorsion .. 25 gn. . Ing. Laura Martinez Yafez Ingeniz¢o: Biomédico Delagacianl _E.aagesiﬁ._a W4 | 5319108510004 .J..asﬁa con desfbdlader mo 1
. i ] Larmo rojo con equipo completo
2 |Beja Califomia HGZMFE ENSENADA, BC Hrioh.ﬂ_”hmg. Bahia C.P. 22080, Ensenada, |0 4 1cceor Baro Verdugo ﬂa_ﬁﬂ_g lector baro@imss. gobmx o | So1L05810001 raminacn o deedor Eﬁ_ 1
[TRCANA S5
. Camo as ton &qupo completo
2 Tx Caitoria HGR1-UMAA TWUANA, BC Mﬂﬁuﬁf?ﬁwﬁ&ﬁamﬁs P, ing. Hictor Bere Veiogo 999_ aa%ﬁu_ms i heclor baro@imse.goh.mx 16314 | 5314910990001 |roanimackin con dosordador ma 1
[IEICA0ASO
™ , . Camo rojo con equipo complato
e Blvd. Francisoo J. Mijica No.4080 & E Colosio y Borda Col. N Coordinador Blomédico . o .
2 _Mn__wnm_..nanmi UMF34 LA PAZ, BCS GP. 20070, L2 Paz, Baja Galfomia Sur Ing. Erick Ei Ramdn Logan Huerta Delsgacional eriklogan Bimss.gob.mx 16314 531.191.0391.03.01 _r.._ﬂ_..ﬁmnu: con  desfivilador  mo 1
! Camo 1o con equipo compleio paray
HGZ35-UMAA Av. Valanlin Fusnies & , ) o .
2 |Chincahia LE_mn.Szn_cubu o".uss__;n.._!i_ o 42582 Collkonaeh Cosas Grandes, 1 el Mationz Cadena e d Sarviios Admiltatvos | miguel marineze @imss gobc 18314 | 531.181.0891.08,01 i con ot oo 8
. . Can a_q con equipo complelo pam|
) Cizd, Antonio Naumo y Luis Gutié Ganlru CP. ] . [coofinador Biom ]
2 |coabuia HGZ 1 SALTILLLO, COAH MSS_EF n _.. ez Col. Zora Ing. José Abero Lipez Chévez [ 520 g jose Jopazcha @imes. gob.mx 16514 | SS11910301.0801 reanknackn con  destbiagor meonkor 2
: : Cama 50N equipo complio
HGZ 11 PIEDRAS NEG Carrelora 57 Km. 5 Gol Dellcias G.P. 26070, Pisd) Coordinador Biomédico A ) G
¢ |Coatuia g A, e, Gl E0070; Fiecias Ing-José Aber oy bz [ ok Tgmo_éyﬁa 16314 | 531.191.0981.0801 _!-_.E_g con degliriador moni 2
. . ¥ av €on equipd compieto
. Bivd. ‘enustiano Carranza y Bivd, Hinojosa Gol, Condinador Biomédico 8 . -
2 [Coahuila HGZMF 2 SALTILLO, COAH Fracclonarlento Kiosco G.P. 25270, Salil, Coahuita Ing. José Albasto Lipaz Chévez Delegacionai _Ego_aﬁgﬂ 16314 531.191.0391.03.01 |reanimacion con desBbeilador mon 2
n 7 . = - . _..E._u _o_o con equipe complelo pam)
2 [Coatuin HGZMF18 TORREON, COMH |- Fisvokiciny Jezmity Col Toreom i G.P.27100, |, 0 e averi | dpes Chiygy  [COOM0RaS01 Bibmécion iose Jopezcha @ imes.gobumx 16914 | 551.191.0801.08.01 |reaimackin con desibelador momion 2
orreén, Goahulla Delagacional . n——
. ) Caro mjo con equpo Compleio para
2 |coshus HGZMF1 TORREON, COAH g&%ﬁiﬁ? Cel. Zona Gertro GP. 27000, |, 1.5 Aberto Lipez Chvez ﬂhﬁﬁﬂmﬁaﬁe _Epsnﬂn_sgsﬁqﬁi 16314 | 531.191.0991.0001 {raanimecion con desibdlador monior 1
GHTARAS)
Ceniro C.P. 25700, 9 Came o0 con equipo compleia
2 |Coahula HGZWF? MONCLOVA, COAM ﬁ.ﬁhﬂ&mgg CF.25700, Moncova, by e Albera Lipes Chivez EQ:E&;&EE_&E ose lopezcha mss gob.mx 16314 | 531.191.0901.001 |reanimacién con desforlador mo 2
8 N oe_m .83 con eguipe completo para)
. HGZMF24 NUEVA FOSITA,  |Av. Adolio Lépaz Mateos. Col. Centro C.P, 26860, Nueva . , (Coordinadar Biomédico I o o . :
2 Coahuila CoAH Rosfla, Coatuila Ing. José Albarko Lépez Chavez Delagacional liose lopezcha @ imss. goturmx 16314 531.191.0391.03.01 M!__ﬂ.._un.w.. con  desfibrilader  mondlor 1
SNPEDRO DL , Zona Canra C.P. B
2 |coauia nxw_.ﬁﬁ EDRO Hhoowﬂu_%mn! Col. Zona P. 27860, 82 |\ \ood Aberio Lipez Chivez ﬂ“ﬂm_ lomédico Iose.opazcha @|mss.gob.ms 10814 | 651.191.0991.03.01 raniecn G dbesc oon 3
. : . A0 1o Con oquipo compleld pard
HESZMF20 FCO | MADERO,  [Bivd. Francisco | Madero No. 550 ol Nuevo Linares det Sur . (Coondinador Biomédico . N B o0 ;
2 Coahuila COAR P, 27900, Francisco |, Macler, Cohiid ing. José Alberto Lipez Chiver fu_ sonal jose. lopezchia@imss.gob.mx 183t4 531.191.0821.03.01 a!..u_lga con  desfibellador  monitor| t
o n ) ) Gl 00 con equpo CoMplelo par)
HGSZ13 CIUDAD ACUNA, Bivd, Giiemero y Alvare Obregon Coll Cantro (P, 26200, Coardinador Biomédico f
2 |Coahidla COAH Cusiad Acuia, Costull Ing. José Albarto Ldpez Chivez Delagacional jose.lopszeha @imss.gob.myx 16314 531.191.0891,03.1 aa,__ssm__ con  desfibeiiador __q_S_E_ 1
- _— a “ Rjo ton equips complio _ﬁa.
; LIMF Y UMAA Damaso Rodriguaz No. 750, G.P. 25022, Col Nueve Centro . Coordinador Biomécico e kpazchad@i " i iseiador 1
2 JleRa BOSALTMLO.COAHULA [Metropeiftano, Salio Coahuia, i [paegaconal e e
Clzd, del Hueso /N Ehitre Calz. de Las Bombas y Frok, O, | " i a0 10j0 cOn eqigo complelo para)
2  |DiswioFedemlSw  |HGZ32 VILLA GOAPA DF SUR el Notte, ol Ex-Haclenda Coapa CP. 14310, n__.w,msssi.s:i:s gﬁﬂu Blomédica Dakagaclonal _wnma.._uianegé 16314 | 631.191.00810.01 |reanimacn con destbeador monitor 1
Delog. Tialvan, Disirio Federl - e
_ L . .aBSq_oe._ES__i_maEa
- La Toja No. 5 Gol. Pueblo Nugvo Bajo C.F. 10640, Deleg.  |Ing. Gustavo Adolio Martinaz Ingeniero Biomédico Delagacional - |
2 [DiWoFedoniSu  [UNFUOLATEMDFSUR |8 8RN Dt o it o ustavo, martinezs @imss: gob.m 16914 | 591.191.0901.08.01 HE__ES con desfibritedor  monitor




DIRECCION DE ADMINISTRAGION

UNDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

CODORDINACKON TECNICADE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DMISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

... ANEXONo.14 -

Wﬂ%

IMSS

2 ....-l).uﬁ

W

& el it A R e GHIA DE DISTRIBUCION'Y ADMINISTRADORES DE CONTRATO ..H. I e S T T
A, Guzuhtémoc No. 330 Entre Dr. M&quez y Eje 3 Sur Col . Jefe dea Divisidn ds Ingeniasia ) ) U o W SR ey
2 Sigho XXI ~MNSIOU D C.P. 06720, Deleg. Coaul Distrio Faderal Ing. Aberto Saucedo Pécez Biomédica albertn. saucedo @ imss. ok, mx 16314 531,191,0391.03.01 _M__Ewn_g con desfitvilador - monitor| 14
- - Raro oo con equpo complelo para
Hosp. Especiafidades UMAE H PSIQ U MORELOS, DF| Cizd. San Juan da Aragén No. 311 Gol, San Pedso El Chico . o | Jate de Divisdn de Ingenleria ) " e F .
2 MM L2 Raza NIE P 07480, D 0 G AN , Distito Faderal Ing. Jorge Rodriguez Chdvez - ica jorge sodriguezch@imss. gob.mx 16314 531.191.0391,03.01 JB__.:BE_. con  desfbrilador  monitor| 1
RIcapass
| ", = Canmo roje con equipo complato para
Hasp. Especialidades Sorts y Zaacia /N Col La Raza G.P. 12090, Di . Jete do Divisdn de Ingenieria |, ) ) i ¢ ?
2 p;ﬂﬁmﬁ \UMAE HE CMN LA RAZA =~ ey Ing. Jorge Rodriguez Chévez e ca horge rodiguezch @imes.gob.mx 16314 | 520.191.0991.09.01 |reanimacién con desfirilador monidos 2
Azcapolzalco, fadesl [Bloméd —
- g v San Femando No. 201 Entre Cruz Verde y Galleién San - — Casto roio con equipe complelo paral
, |Hosp Expociaiades  [UMAE HPSIQSNFERNANDO |- o, o Torils Guera GP. 14050, Daeg Tilpan, g, Davi Nava Podriguee Jefo da Divison de Ingelerta | i g @imss. gob s iote | 5311910910801 [reanimacion con destirfador monior 2
C.M.N Sigio XXI DFSUR o Biomédica
. acapaso
L. . Carre rojo con equipe complste paral
2 ﬂsp.mmus_pmaa. UMAE HESP, MERIDA, YUC W%%.%.Qm xﬂ%ﬁuﬂiam.m?ion_aﬁns_ O, Francisoo Javier Cusrvo Moguel |irectar Médico francison.cusrvo@imss. gob.Mx 1eai4 | sa1.191.0201.08.01 |rearinacidn con desfbriedor menitor 1
MAICA0gs0
" . . e . amo 5 leto pam|
osp. Gineoo Obeletricia. [UMAE MO 23 MONTERREY, v, Constitucion y Filic U, Gémez SN, C.P. 84000, ing. Alan Afianso Mortemayr | tele g fa Diviskin de Ingenteria i Cano g con cugo eomp
2 N° 23, N Ledn NL " Mo A Ledn Guevara Biomédica alan.mantemayor @imss.gob.rx 16314 531.191.0391.03.01 |reanimacién con  desiibdtador  mordior] 2
A[CADaSD
Hosp. OncologiaGMN ~ [UMAE H ONCOLOGIA v, Cuauhtémoc No. 330 Enir Dr, Marquez y Ele 3 Sur Col )  |Titular de ta Division de Ingeniaria . A Caro rojo con equipo camplein para
2 Sigko Y00 ChNSX] 0 P 06720, Deleg. Cuauhtémor, Distito Federal Ing. Guadalupe Ramirez Cahuich Biomédica guadalupe, ramisezc @imss.gob.mx 16314 531.191.0391.03.01 |reanimacion con  desfibrilador  manitor 5
narcanasg
. Cama mjo Con equipa complelo pam
Hosg. Padiatria G-MN v, Guauhtémot: No. 330 Enire Dr. Mérquez y Eje 3 Sur Gol ) Jela de) Depariamento do ' ) @ P ‘ ?
2 Siglo 100 UMAE H PEDIATRIA Q.mex_n e C.P. 06720, Delag. Cuauhié Disirta F Ing. José Rogelio Vargas Guestero Gongervacion y S .amm!ﬁim__&m.ﬁ_.ﬂm@_:mwnugﬁ 16314 531,191.0391.03.01 % con dasibritader  monitor| 2
NNCAOAS0.
. . Camo fojo con equipo complels para
Hosp. Traumatologia y UMAE HTO LOMAS VERDES, wﬁm‘!_ﬁ_b.iﬁmasum»_on..wﬁo:hg.. . _ - o . B . .
2 0 " Vordes |EMEXPTE ) oan de Juarez, C.P.53150, Edo. de México Lic. Enrique Albarrén Yazquez Director Administrativo de k3 UMAE |anriquealbaran @ imss.gob.mx 16314 £31.181.0391,03.01 __wn_wqmnm.. con desfibrilador  manitar] 2
. Biagonal Deferssores e La Feptblia ¥ & Ponienie SN Co. » Camo 10j0 ©on U completn par
,  |Hosp Traumaidogiay  [UMAE WTO GMMACPUERLA, |y . 72040, Herica Puebla de Zamgoza, Puebia,  {ing Fosaba Garcla Gorgalez [120 90 2 DWvison de ogerlerid | ocap garcag@imes gobmx weate | 531.191.0991.0901 freanimacidn <on desfbrador mori 2
Qriopedia, Puebia PUE B Blomédica e g
N ] ano o i @0 parg
i HGZUMAA 71LAGOS DE . Al Puesto sin esq Av. Tepeyas. Gol, EHepeyac 28 secc. (Ing. Ghristopher Guflerma Oiva o T ] 0 1o Con BUpC COMPISd P
2 Jalisco MORENO, JAL .. 47425, Lagos do Mareng, Jal Nighus ingeniero Biomédico gol. mx 16314 531.191.0391.03.01 -”E.“_..msg con desfibrilador  monftor] 2
{GRT2 GUSTAVO BAZ TLANE Tov. Gustavo Baz Gn Mumeno. £5q Filberto Gomez. Gol = 00 conpleio pard
2 Iméxico Oriente s + [Fraccionamiero Industrial G.P. 54000 Tianeparta, ing. Javier Podriguez Cuencia {Ingeniero Bonédioo Dilegacional [favar.mdiguezc Bimss.gob.mx 1ea14 | 591.991.0391.0301 |reanimacién con desfibrilador  monitol 1
X [AICANAsD
i . Cano rojo con equipo complele para
T L 1GR220 TOLUGA, DO MEX |Pasoo Tolocan No. 820 Oriente Col. Vétice C.P. 60140, ) T — ) ) Il ? ;
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15  |Diswito Faderal Norte NORTE a GP. 15810, Deleg. Cuaubzmoc, Distike Federa \B Robarto Manwel Linares Zamora §Coordinador Biomédico roberto.fmares @imss. gob.mx 11829 531.487.2083.02.01 |Ingubadora para recién nackio. 1
15 [Hidalge %mﬂmﬂma DELRO, M. ms_ﬁz%umquao No. 32 Col, Carto G 42850, 16080 [\, € Ayt Hemdndez Tomes |-ooro ot Biomédico edgar hornandeztimss gob.rik v | 5348720850201 |incubadors para recién nacido. 2
15 |Hdalgo SZa TEAYUCA HG0 | Undad Habtacinal Taayuca Gal. GF.. T2RYWR, [\ Eigar Aaron Hemindez Tomes osa N ﬂ_“.m_maa&g g hemandea@imsegobrx | 11929 | 531.467,208302.01 fincubaora pra ecién nacido 1
Hosp. Gineco Obstelricia LRAAE HGO 23 MONTERREY, Ay, Constucion y Fetx U, Gomez S/N, G.P. 84000, Ing. Alan Affonso Montemayor Jefe de la Division de Ingenieria . o .
15 N 23,1 Ledn NL . N Ladn & Biomédi alan montemayor@imss.gob, mx 11929 531,497.2083.02.01 JIncubadora para recién nacido. 1t
16 |México Poriente ﬁvﬂm_. WOLINTO, EDC | Av. Gusiavo Baz No. 28 Cal San mﬂ_wss Nawcaipan GP. |\ v vilameal Wong Ingeniero Biomédco Delegacionsl _(anar vitameal @imss.gob.x 11920 | 531.487.208302.0 |Incubostora para recién nacido. 5
15 [Nayart Haz1 TEPIC, NAY . Ingurgertes No. 727 Viflss do San Angel g Offves Gerardo iz geciero Blomédico Delagacional _[olver iz Gimss.gob.mx 1929 | 5314972083.02.01 |tncubador para recién nacido. 3
Sz BOGA DEL FIC, VER _|Protongacién Diaz Miste SN Esq, Getio Gol. Fotesta, C.P. o o . L
15 |Veracnz Nore NTE 31840, Ve v  Veracnz d8 o da La Liave Ing. Simén Garcia Quinieso Ingeniero Biomédica E2 simon.garcia @imes.gob.mx 11928 531.497.2083.0201 |Incubadora para recién nacido. 3
HGZMER4 POZA RIGA, VER Naranja y Relorma Gol. Laredo C.P. 83260, Poza Rica
15 Veracruz Nore NTE Je Hidalgo, Poza Rica de Hidalgo, Yeracniz dé Ignacio de La |Ing. Simdn Garcia Quinterc Ingeniero Biomédics E2 slmon.garcia @ismss.goi.mx 11629 531.497.2083.02.01 |Incubadora para recién nacido. 2
. . Calle . y Av. Lerdo n Col Nueva C.P. 21100, Mexicali, N . Incubadoma pata recien nackiolcuna de
16 |Baja Calfomia HGPMFS! MEXIGALLBC | A i hectorbaro@imss gobmx | ssemamoznt (DRI T T 2
15 |Duange HGZMF! DURANGO, DED H_m_.ae.udmmg. fuerida Nomal Col. GP. 34000, 1, Heew Manuel Gonzalez hector gonzalezs @imss.gob.my e | sarsgrzomanzen [T PR ECET nackiaicusa de 3
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16 {Mohoacn Hozs URAPA MCH Vi, ?Mggm%aﬁﬂg% 0050, o,y oo K ﬁﬂw-ﬂﬁﬂga ey bojoues @imss.gob s 16978 | 551407.2085.0201 h..”rwn._ﬁhﬁ b
1 [Monoscan HGSZFD APATZINGAN, MICH n_h_ Hm.g oL G, Apaiogin 1,y B i Py sl fuy bojorques @1mes. gob.mx 1670 | sordwrzoesop0r USSR Pam rackin nackilouna oo
16 |Michoacin _._mnﬂ CHARO, MORELIA, %_wa mﬁﬂﬂ.ﬁ Olivas 101, G.P.61301, La Goleta, g, Ry Bojorges Kuri mﬂa&&h@ c“_ Tngeniaria ey bojorques @imss gob.mx 16578 531 AST.2053.02.01 | “-ﬂﬁsa Ba Tecién rAckkicuna de
18 [Tabaseo HGZ48 VILLAHERMOSA, TaB % Losversad SN, Gol. Gasa Blanca CP. 86060, Ing. Karim Tapia Quevedo Ingeriem Blomédico Delegacional |karintapia @imss.gob.mx 1697 | 53tAs7zoeacpqr |[POdREOR pa secin nacdoleuna de
18 [Tamavipas S___v_m EDO, z_!a< _Eaas_ .._ - os__ o CP 800, Eﬂii Guliimez | Cooudinadiof de Ingenleria hacsor. gutierrezca@ims.gob.mx 16970 | 5314972080001 .Hﬁw s Teckin nacidoicura d
15 [Maxcala HGSZ MFB TLAXGALA, TLAX wnﬂ_.,_:sa ,Emzp 115, Col. Contro, C. P. 30000 Thxcaka de “Eﬁmmassgaﬁ Coordinador Audtarde Opoeackn | oo oo imss gobuams 1879 | saldsrzomozor [Meubedom - recién nackiolouna. oo
16 [Vucatan HGR12 MERIDA, YUC S (e Ca G G O 57 Ing. Uses Tonatih Aiada Gi3mez |C00"dina¢lr Biomédico ufises.amado @imss.gob.m 9979 | Ss4o7aumagzon |nobedor para reckn naciviouna de
17 |Aguascaentes HGZ1 AGUASGALIENTES, AGS|F ™. el e _os_mas_ge___.i Ing. Laura Matinez Yafez Ingelero Bloméckoo Defegaconal [l martinezy @imse ot 193 | 5316821010.04.01 |Limpam quirirgica dobe.
17 |Aquascaliontes H22 AGUASCALIENTES Ags [ % s Coros N 12 Cal Fracchnamireo log. Lavra Mastinez Yafez inganiero Bioméico Deegrcional _EEaE@s_&ﬁE 193 | 531.5621010.04.01 [Limpara quitirgica dotie.
17 [Apuascaiienes Ing. Laura Martinez Yaiigz Imgeniero Biomadica Delogacional _rinqﬁggﬂﬂn.ﬁs._i 11943 631562 1010.04.01 |Lémpesa quirirgioa doblo,
17 oot HGZ 1 SALTILLLO, COAH m_ﬂ_\.as,n E.a_:.._w Gillmez Gt Zora Centro CF- |0 06 Aberto Lapez Chivez osa.kopezehia@imss gobumx 1943 | 531582.1010.0401 |Lirparm quiningica doble.
7 |coahuta el g??ﬁi ColTorean Jardin . 2100, [\ erto Lopes Chiver vl [iosebopezcha@imss g mi MM | 501.5621010.0401 |Lamgara quinigica dobde.
17 |coahia mmmudé ENEEDROCE qe_su.mgﬁ Farias Col. Zona Canira C.F. 27860, San | [ José AeroLipez Chdvez 501062 akopezchaimes gon 11943 | 5316621010.0401 |Limpam quinirgica doble.
17 fooshula e 0. E w:ﬁ msmon_ z__.s_ Linaree del Surl. s Abaro Lépez Chdvez i _.ﬁpgﬁua_aﬁﬁwa. 19943 | 5315629010.0401 {Lémpera quinirgica dobie.
17 {Coahuia HaSZMPET PALAL, COMH [ Eaﬁ?ﬁ o ro ol o Conn . 28580, g o o Lopez vz |°° [ — 1843 | 5315621010401 [Limpara auinirgioa doble
17 |Coanuita FGSTTA CIUDAD ACUNA, — |Bh Gusoroy AV Obagdn G Coiio . 8200, ing.Joss Abero Lope: Chiver | _w.ps_,ﬂso_i.,i:a 1103 | 5315624010.0401 |Limpara quiirglca dobie,
17 |Coanuta czmﬂ e o i T30 5P 2022, Col. Naevo Ot .0 Ao Lpez Crdves > __anga_.aspﬁi 11040 | 501.562.1010.0401 JLaimpars quirirgica doble.
17 |Dwango HGZ45 GOMEZ PALACIO, DGO 21e w_w_,ﬁs;oms CaL CF. 3700, Gomez o v poinarr . _Eﬁﬁaa@sm.ﬁ? 11949 | 531.5824010.04.01 {Limpara quinirgica doble.
17 {Guangsio HGZMF2 IAPUATO, GO [/ 8 F efema No. 307 Fraccioramiono Gamez CF- TE:%E hedicia Pachoco Fios monicapecheco@imsagobmx | 11849 | 5358210100401 [Limpara quiniriea dois.
17 |Guanajuato HGSZ10 GUANAIUATO, GTO [oin 550 ' Ing. Méiica Leicia Pacheco Rios | °° monice pacheco @ines.gob.mx 194 | 531.562.1010.0601 {Limpara quinigica doble,
17 |Guemero HGZMES ZIHUATANEJO, GRO o_s&q Fasnot s T 8 Hual G.P. 40860, Teniente __6 Sosar Neandko Fange! casar rngel@imss gob.srx 143 | 531.562.1010.0401 |Lompara quinirgin dobe.
- |_m§$ G CRIPANCINEG, o T o Al . 70 Car G 507 B s Tongel s VAN [ R
17 _n§8 |HeszMFs TAXCO, GRO mzﬁcqn“.. Pats N 59 TS0 s . 40200, e, [ing. Cosar Alejancho Fangel casat rangel@imas.gob. e 143 | 551.5621090.0401 |LAmpara quinirgica doble.
17 _e.naa cesatrangel@imss g 1948 | 531562.9010.0401 (LAmpara quinirgica doble
17 _Enss - _e 9.5..&... E_& Progreeo Col. Francisco. [lng 9§§E§ Range| feosasrangolimse.go.me 149 | 5356210100401 {Limpars quirirgica coble.
17 o 1 ﬁw-ﬂiﬁagﬁ ceanrngel @imss, gobumx 11949 | 591.502.1000.0401 |Lémpam quinikgica doble.
A ORFECON SO Es va,sﬂa% ;&3 ;_mwmﬁﬁmz el BF podrovllaviencio@imes.gobms | 11843 | 531.562.4010.0401 |Lsmpera quinirgica doble.
E E Bobaro 3:._855 Tooo Gl Colcs C7. 74325, ing. Alvaro Verdzoo Corren vt verdzeo @imss.gobmx 1943 | 531.562.4010.04.01 [Limpara quinirgica doble.
w_n_ﬂ = Ssm HGO 23 NONTERFEY, |, 9§5 &smep_un__az. CP. 840, ng. zﬂ_ Aonzo Moriemayor sl oy Geme g 1o | 5315629010.0401 |Limpara quinirgica dobie.
Ha. v CoaaiEe, [WRE TGO OBLATOS GAANO, [Beliario Domin . % oocar.guazalezc @imss gob.mx 11943 | 551.562.1090.04.01 |Limpera quirdrglca doble.
d envique.albarian @imss.gob.m 1143 | 531,562.4010.0401 |Limpara quinivgica doble,
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m.___— OE: g_ﬂn_u,a_.oz ¥ ﬁ___:ﬂ%gonmmum Sﬁwﬁo
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IMSS

prasagiadsr i Coireana 1 BaRc et
. Comeclon 55 i Lasi mu... ...
rioap, Traumatologia, UMAE HO MAGD D LAS .!cn_ la Divigidn e Ingeniesia
17 de ko Salinas OF [SALINAS wa__ﬁm C.P. 07760, Deleg- m_.ﬁmca?z!s_a. _uu.an Ing. Addiéin Méadez Roman Siomédica adrian. mendez @imss. gob.mx 1943 531.562.1010.04.01 |Lémpara quinirgica doble. 4
nﬂ_umnwm.s_a._:m_ﬁ Con Feo. Col. Linda Cocrdinador de | i
17 |Michoacan HGZS URUARAN, MICH \Vista, Carmolera Federal UniagianLos Reyes, CP.6050, |lng. Ruy Bojorges Kui cromdics Deb o H_ . bojorgues @imss,gob.mx 11943 | 5315621010.0401 |Lémpara quinirgica doble. 1
17 |Michoacsn GIMFA TAMOPA MICH | :E“an_ﬂms delos Almendios _..ez CPS80. o By Bojorges Kut ruy boforgues @imss.gob.mx 1is4s | 531.562.1010.0401  [Lampara quinirgica doble. 1
(o jdor ¢ 22 de Migual Coordinador de Ingeniesia
17 |Michoacan HGSZMFS APATZINGAN, MICH n.1 Samc Apatzingdn de La Gonsiitucion, Apatzingin, Ing. Fuy Bojorges Kusd Biomédico D ocal ruy bojorques @imes.gob.mx 1883 531.562.1010.04.01 |Lémpara quinirgica doble. {
17 |Michoscén sz 17 oS EYES i [, 1008 Seienta 65 Do G SR L2 Bl oy s CounfnadrGe DGO |y bojomues Bimss g 1049 | 5316210100401 |Lampara it doe :
17 Nuevo Ledn HGZ33 MONTERREY, NL i} : o6 Ing. Fabidn Armenta Alonso Coordinador Biomédico fabian alonso&imss.gob.mx 1843 531,562.1010.04.01 |Lampara quinirgica daoble. 5
Bivd. Dinz oaﬁ_.:mam? m Col La Leona P, 66210,
17 |Nuevolesn UMFTUMAA SH PEDRO G2, mm._ Pedro Garza Garcia, San Pedo Garza Garcia, Nuevo Ing. Fahidn Asmenta Alonco Coortinador Biomédico Fabian. alonso@imss.gob. mx 11843 531.562,1010.04.01 |Limpara quinirgica doble. 4
17 |Puebla _f...._.n. 2 Ingeniero Biomédico Delegacional —mg.gﬂawﬁm.ogqﬁ 11943 531,562.1010.04.01 |Lampara quinigica doble. 5
17 lpusbia § 0y Aguslin Candia Ingeriero Bomédico Delegackoral _[albarto.candia @imas.gob.mx 1194 | 5315621010041 |Limpara quinirgica dobls. 3
17 |Puctie ke to Agustin Canda [aberto.canda@imss gob.amx 1o | 5315621010.0401 |Lampara quirdrgica doble. 1
17 ]Quesélaro Ing. Juan Arturo Saenz Lopez juan.zaanz| @ imss.gob.mx 11943 591.562.1010.04.01 JLimpara quinirgica doble. 5
17 |San Luis Polosi HEZ6 CIUDAD YALLES, SLP - " |img. Linda Lizeth Tarado Estobosa \nqenioria Biomadica _Eﬂm._.nmnao_qnm.eoc.qﬁ 11843 §31.662.1010.04.01 |Lampara quinirgica dotsle. 2
. ) HGZMF1 SAN LUIS POTOS, ooE&:mnca Delegacional e _ . L
17 |San Luis Polosi P Ing. Linda Lizeth Titado Escobosa Ingevieria Biomédica finda.firado @ imss.gob.mx 11943 §31,562.1010.04.01 |Lampara quiriigica doble. 1
17 ISinalea HGZ49 LOS MOGHIS, SIN Ing, Oscar Antonio Fivera Salazar |ingeniero Biomédico oscar. fiveras @mss.gob.mx 11943 531.562.1010.04.01 {Lédmpars quinirgica dable. 4
17 |Sinaloa HESZMI4 NAVOLATO, SiN Tng. Oscar Antonia Fivera Salazar  [Ingeniero Biomédico |cscar. riveras @imss.gob.mx 11943 £31.562.1010.04.01 |LAmpara quinirgica doble. 3
17 Tabasco e VILANERMOSA TAB |, Universidad Sioa ST o”_ Casa Blanca G.F. 86080, Ing, Karim Tapia Quavedo Ingenlero Bloica Delegacional |karimtapia @imss.gob.ms 11943 | 5345621010041 [LAmpara quinirgica doble. 2
Av. Francisco Trujile Gunia SNESq, Canetera Circuito del
17 fTabasco HGZ2 CARDENAS, TAB Oa!.. Col. Pusbio Nuevo C.P. 86500, C Cdrdenas, Ing. Kasim Tapia Cuevedo Ingenisia Blomédico Detegacipnal e $apia @imss. gob.mx 11843 531,562.1010.04.01 |LAmpara quinirgica doble. 1
UMAE HPEDIATRIA UMAE HPEDIATRIA Wmnmﬁ_n US_.*S_._E No. 735 Oo__ Independencia Oriente  [Dra. Ana Ruth Heméndez i L . o b | 5 P
17 CBLACMNOC,JAL ORLACMNOG JA CP. 44100, Quagakei r " & Diractor Médico @imss.gob.mx 11943 531.562.1010.04.01 |LAmpara quinirgica doble. 2
HGZMF24 FOZARIGA, VER || REoms edo CP. 93260, P Fica
17 |Veracruz Nore NTE da Hidalgo, gﬁaﬂnm_.n&ﬁ._ Veracnz de Ignack de La [Ing. Siman Garcéa Quinters Ingeniero Biomédico E2 simon_garcia @imss.gob.mx 11843 531,562.1010.04.01 {LAmpara quinirgica toble. 1
U615 UMAA TEJERLA, VER Carsetera Femeral Maxica - Vesacnz Km 13 Col. Valaie Diaz
17 [Vemcnz Note NTE C.P. 91607, Veracne, Yeracruz, Veracnz de ignaciode La {ing. Simén Garcia Quintero Ingeniers Blomédico E2 simon, garcla@imss.gob.mx 11943 531562.1010.04.01 |Lampara quinirgica doble. i
17 |zacatecas 7 1 ZACATECHD, 23G | Manor Almed No. 45 Gol.Gantm GF. 800, Zacatects, o Fomando Carko Enviguez Otz 999_ o o . mandoamiqezBimegior | 11948 | 631.56210100401 |Lampara quiringca doble. 1
Av. por Talamanies y Quintana Roo Col. San
18 |Campeche HGZMF 1 CAMPECHE, CAMP | Francisco de Campeche Centro C.P. 24000, Campeche, Ing, Juan Alberio Basto Padifla Ingenieco Biomédice Delegacional juan.bastop@imss.gob.mx 11838 531.350,0026.01.01 |Laser quinirgico neodynium-yag. 1
ubdirector Administrativo de fa
Congulta Externa CMN La (CONSULTA EXTERNA DEL Cizd. Valisi y Jacavndas Col La Raza G.P. 02080, Deleg | . . . E _ . A
18 Raza CMNLARAZA ieo, Distito Federal Lic. Sergio Admin Talledos Diaz ca&mwn_m Consulta Extemadel  [sergioaliedos @imas.gob.mx 11838 531.350.0026.01.01 {Laser quinirgico neodynium-yag. 2
Fe HGZ27 TLATELOLCO, DF _._w___a_;.waﬁ_mgﬂsuzpu:cisnznaﬂoo = ™ ) . . N
18 |Distrito Federal Norie NORTE Tt C.P. 06500, Deleg. G Distito Federal 18 Roberta Manual Linares Zamora |Coordinador Biomédico roberio.nares @imss.gab-mx 11838 £31.350.0026.01.01 |Laser quirirgico neodynium-yag. E
12 “_oav Espacialidades N° UUMAE HE2 CMN CD Calle Profongacion :Eﬁq?&ﬂoﬁqmz Col. CP. ing. Pedio Joais Vilavi i Cruz .._&o n.u”wumcws:no__.ﬁnaﬁ_.m iro.vllavicancioGimas.gob.mx 11838 531.350.0026.01.01 |Laser quirirgh —— 1
" q..Enmsngrnww_Egz. Bivd. Fevoluckn #2650 OTE. C Tomsor BNCP. (o, et Ortogs Gl Jeke de Diviskin de Cinugia askotegag@imss gob.rx 13 | 531.350.0026.01.01 |Laser quinigioo neadyniimiyag 1
NG 10 AGUASCALIENTES, Av. de la Corvencidn 1914 esquina con Politlecs
19  |Aguascalientes AGS Mexlcanos Col, Gremial C.P. 20030, Aguascabantes, Ing. Lavra Martinez Yaiez |Ingeniaro Biomédico Delegacional |iaura. martinezy @imss.gob.mx 11824 531.341.2487.03.01 [Mastografia digital de campo completo. 1
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hﬁbmaﬁﬂﬁcm@ ¥ E.._z_mun.@aamm PE.CONTRATO

B, Glataun Dizs Cithmt B 11.5 Cartel. Mtigun 3
#ﬁr _E..u Calforia _Sﬁq TUANA, BC Tecats Col La bssa C.P, 22850, Tiuane, Bala CaFlomia Ing. Hctor Bao Verdugo §§ Tnekaogax 11624 | 531.3612487.05.01 |Mastocyfa digital de campo complato, 1
19 [Baja Calforia Sur Ing. Evick £5 Ramon Logan Huerta ﬁi&,‘_g entcioggan @imss.gob.mx 11824 | 531.3412487.08.01 |Mastografia cigital de campa compleo. f
19 |Campeche Ing. Juan Alberio Basto Padita Ingeniene Eloméd'co Delegacional — {juan.bastop@Imss.gob,my 11824 531,341.2487.03.01 |Mastograf digital de campo completo. 1
19 ehiapas nﬁ;w.uﬂ._.% ACHULA, R Pariio s Col, Tapechun ___,om llermo Abeio Foencalio [ ic Elomédica Delegacional T.E..a.zg&ﬁe_a#spé Ne24 | 531.341.2487.03.01 |Masingrafia digita de campo completo, 1
19 [oniapas s [ @Esgbg 105 Qo T Palras G 0. Gulormo RS0 AVerceio |, e Do Ty ——e——— 1
19 |ohinushus VA PR g y Romin Foyes Face Tames et Sur ___a Miguel Martivez Cadena | Jefe do Sevicios Adwirdatrativos _as_i__sasseg.ﬁ 1824 | 53L3412467.05.01 [ Mantogyaila digitel de campo compleio. 1
19 |cuana UMF48 CIUDAD JUAREZ, CHM W__,.._w.rm . m .F_o.g._n_ # 8625 Cok Infonayh Angel Tree, __S Miguel Marinez Cadena | Jefis de Sarviclos Administratives _igmaasﬁﬁ;i 164 | 531.341.2467.0801 |Masiografa digiat da campo complet, 1
19 |Coahuiia n_._wmn» URDINOLA SALFILLO, ._pawﬁ_mﬁ jeacor: 3.._“? Fracclonariento U0 1,00 Joe Aberto Lope: Chvez e _=p_m§ _En_ss%asumﬁpax 1824 | 531.343.2467.00.01 {Mastogrefia digital 1
: . 25000, Salil, Coafwila Jelegacional
19 |colima HGZ10 MANZANILLO, CoL [ Paseo de ks Garzas Po. 25, Col. Sckeares; Manzanio, [ oo o) seer sincher Inganiero Blomédico imiguelsnier @imas.gab. M4 | 5304124870301 (Mastoprafi dipitl de campo complein, !
19 |Ditiio FederaiNole  |UMF35 ZARAGOZA, DF NORTE ﬂ“_whs CLPHTCE 08100, Deteg. i, |1 v, amsal Linares Zamora [Goorinestor ioméico roberto.linares @ines. gob.mx 11824 | 531.341.2487.08.01 |Mastagrafia dighal da campo compt 1
19 Do Fodera S [UMF46 EL SORIAND, DF SuR {2 1 T 2655 Nezahuaply ey = , Sustavo ool Mertnez  ingenior Bloméco Delegeobal (oo madnezcBinss.gobmx | 11824 | 5134124870501 |Masograta digtaldo campo canpieo 1
19 [Darango LF44 DURANGO, DGO ﬁ vssni va__..ﬁ Hidalgo Col. Zora Cenira C.P. el os_.am__aa it I " ———— M4 | 551.341.2487.00.01 |Mestogratla dighal de campo complato. 1
Dy Do e cica. o Soqundo
19 |Guanajuato HOZ4 CELAYA, GTO o o Rl Lama; Cout G . 081 Colape dnex manica pacheco @imss.gob.mx 14 | 591.3401.2467.05.0t |Masiografia digitl s campo compleo. 1
19 lGuaren UMD ACARULCO, GRO - Cuaehééinoc No. 85 Cal. Coptro C.P. 38300, Acapules, . : ooriedorde sesar rangel @imss gob.an a4 | 530341.24870801 [Mastogealia dighal da campo completo, 1
19 |Hidakge HGZMFG CD SAHAGUN, HGO | ‘' Jing Fdgar Aasin Hemindez Torres " ciongl : 'edpar.hemandezt @ mes.gob. mx 1824 531.341.2487.03.01 |Maslogratia digital de campo compleio. 1
19 |Hdago = — : ing. Edgor Az Homndsz Tores [ ooarace! B odgarhomandezi@imssgobums | 11824 | 531.341.2467.0301 |Mastograla igtal e campo completo. 1
]
19 [datsco el aro B slanas y ?Ea E.w Col. Glorela del"Alama® _ﬁ__ma_ai Guilermo Oliva - e Biomedicn ehvisiophier.liva@imss.gob.m 1R | 5513412487001 |Mastogrila digial de campo complto. 1
. G196 ECATEPEC, EDO MEXIAY, SEm.zW_s__%mgmsE GP. 55130 ) .
18 |Médco Qriente oTE Eeatep=c De Moreks, Ecatepec dé Morsius, Edb, de Misico Ing. Javier Rodriguez Cuendia Ingeniero Blomédicn Delagacional | jevier.rodviguezc@imss,gob.mx 11824 531.341.2487.03.01 |Maslogeafia dighal de campe complato, 1
19 [Méico Ponlente UNF223 LERMA, EDOMEX [ Av. Hiclgo Esquina Flres Hiagén _ﬂ“ La biota C.P. 52000, |, - e Vikarreal Wong Ingeriaro Blomédicn Delegasional  [amrvillareal @imss. gob 1824 | 581.301.2487.0801 | Mastogpafia cigitat e campo compieto, 1
HMmN MOREL) wwn_.ﬁa._
——_ & w. Camaifas S, Esquing ™ - -

19 lilichoacdn MICHOACAN A f jm.ziﬁbm da0 Flires C.P. 580 Ing. RAuy Bojorges Kuri 5y ques @inss.gob.mx 11824 531.341.2487.03.01 |Masiogeafia digilat da campo completo. 1
19 [Moselos HGZMF5 ZAGATEPEC, MOR |/ _...aa b= N.uﬁaﬁ Moseos, GP. 82780 g, Actana Bacend Alqicra e @imes.gob.me e | 531.361.2407.0801 |Masiogratia cighal ds campo compieto, 1
19 [hayart UMF24 TEPIC, NAYART _ |Paseo de viena Ca detVale [ Obker ot P ohver.niz@imss, gobi et | 531.3412487.0301 |Mastograia digital de campo complelo, 1

|Alamos T200 Esquina Con Alches, Goloni Las Fiores,
19 |Cosaca ﬁ_mm%ﬁ_xﬁs DEL 68020 3apta Lucka det Camino, Sarka Lucka dis Caming, mw.s&_ amin Abero Woncada | Blomédioo ramon. mancada @imss. gob.x 1824 | 531.341.;467.00.01 {Mastografa digtal de campo compleio, 1
19 |Pueba UMF1 PUBLA, PUE e hm 9_...._m!s a?mm.n_.%n.m 72410, Herdica %Egi_mmnn:nr ingeatara Biomécken Dolegacional |albesto.canda@imes.gobme - 1B | E31.30.2487.00.01 [Mastogeafia hghal de campo compleio. 1
19 |overttaro UMF16 QUERETARO, QRO |- Camsilyendes N 116 Crieeta Col Coriro CP. 8047, o on s Sanz Lapez | |Co0aNentor Deegcional e |Lanzsenz| @imss, g 1824 | 531.341.2467.02.01 |Masiogrsfia digital de campo complels. 1

168 Queritara, Guarélaro, Querdtaro Biomédica
OO FELPECARRILO et Gueviahupe Victorla SIN Cal, Ex-Haciands B Tirtaro [ ——— .

19 |Querstaro PUERTO,0R0 C.P. 76136, Sartlago de Qusrdlaro, Cuarétaro, Querd Ing. Juan Arwo Saenz Lipaz Biomédica _-!.Euai_a_aw-.nﬁa 11824 531.341.2467.03.01 |Mastografia sigital de campo camplets. 1
19 |Quintana Roo i NORTE, Q- (Ar. Talkres £sq. na.gp E_u.., M7L1Repon 80CP. L Lsime Aomso Megalkn Lam | Cooidinador Biomédica Jisima magllon @imss gob.ax 1E4 | 521.341.2487.05.01 |Mastogratia digial de campo completo, 1
19 Ts Luis Potos] HAZVF1 SANLUIS POTOSY oot Ceatio C.P. 78230, San Luis Pols!, Sen Lul Potosl, |lng, Linda Lizeth Tado Escobosa ﬁﬁmﬂa Delegaciona de _____.Fgeam.szﬁ 11824 | 531.361.2487.00.01 | Mastogeaiia igital do campa completo. 1
19 _mi_s W36 GULIACAN, SN = stm 3106 Cul. _.a.r?___uﬂgg CP. 8000, |, Oucar Antonio Fvera Selazar [ingaviaro Biomésdico {scarrivoras @imss.pome 11824 | 521.341.240705.01 |Masiogeaha dighal da campa complato, 1

Prolangacian mcE!sz,na_ Muitifamiliares del lings, _..a. Vania Gabricks Fontes Coordinadora Biomédica 5 5 . J
19 —mﬂa-m LWEF1 CD DBREGON, SON CP. 85120 Ch m m S ndaz cional —cmal.gm@-.:wm.ga 11824 531.341.2487.63.01  |Mastogradia digital de campo completo.
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ANEXO No. 1.4
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Fil] e Wt T ey BT I N ) (R
Ay, FIAINGHEGU 1 IR VauThg
Tabasco HGZ2 CARDENAS, TAB ot Col. Pueblo Nusvo C.P. 86500, 9.6 Cérdanas, Ing, Karim Tapia Quevedo Ingenieto Biomédico Delegacions)  |karim tapia @imss. gob.ms 1826 | 591.341.2487.09.01 \Masiografia digtal de campo comgleto. 1
Cardenas, TabascD
M7 GILDADMADERO, | Bivdl. Adotio Lépez Maacs y Ave, Zapotal Col. Las Conchitas [MC. Héctor Antonio Gutiérez | Coordinagr de Ingenieria ! ) .
19 |Tamaulpas TAMPS C.P. 83401, Ciudad M Ciudad Madero, Tamaulpas G4 Biomédica ihector. guliermezea @imss. gob.mx 11824 531.341.2487.03.01 |Mastografia dightal da campo completo. 1
o Unioereiiad S, G P 50000 Tiacala o Yicottencall, |Lc. Jorge Allonsa Fodriguéz|Coormador Audear de Operacion e —
19 [Taxeata HGZ 1 TLAXCALA, TLAX Tiaxcak Ramirez — jorge sodriguezr&imss. gob.mx 11824 531.341.2467.04.01 |Mastograiia digial de campo complelo, 1
fo ristain Esq, 7 r P D
e__3§§§§§<§=n%ﬁﬂno&_b . . PP . .
19 |Veracruz Norte UMFE6 XALAPA, VER NTE Liave G C fots, Vi e lonacio de Ing. Simén Garcia Chaintero Ingenierc Biomédico E2 simon. garcia @imss.gob.mx 11624 531.341.2487.09.01 |Mastojyafia digial de campo complete. 1
19 |Veracnuz Sur ing. Mario Rodrigo Mufioz Cardova |Ingeniero Biamédico mario.mungzc @imss.gob.mx 11824 531.341.2487.03.01 |Mastogeatia digital de campo complelo. t
19 |Yucatan Ing. Uses Toradiuh Amado Gémez | I maa&_s ulises amado@imss.gob.mx 11E24 | 531.341.2467.03.01 |Mastografia digial de campa completo. 1
19 [zacatecas e Ing. Feinande Garko Enviquez Ortiz m”___a_a.un_m_oa&g mondocmiquez@imssgobrx | 11624 | S31.3412487.0801 |Mastogyatia ighal da campo camleo. 4
A m_s onvencid zaao_m;ﬁins_.% - -
20 |Aguascalentes um:m__. AGUASCALIENTES, zs&e.s col maav_n P. 20030, Aguascaliontes, Ing. Laura Martinez Yafioz Ingeniero Biomédico Delegacional ~ faura martinezy @imas.gob.mx 20882 | 5316185108010 ﬁw_aaﬁ Blectohidraiica (Faa 1
20 |Baj Calfomia LIMF36 UMAA THIUANA, BC ing. Héctor Baro Verdugo cos e.j.u.h_waaﬁa hector baro @imss. gob.mx wope2 | SIN61651080101 | o om,_za.s Flectrohidrailica. (Para) 1
] Ing Gustavo Adalio Martinez | Ingeniera Biomédica Defegacional . Mesa Quirirgica Electiohidrallica. (Par|
% |Distito Feder) Sur o i guesiavo martinezc@imss. gob.mx e | ssusiesiosonnn oo ot 1
2 Mﬂﬂm«ﬂgg IMAE HE CMN LA RAZA Seris ¥ waa:__n m..znu_. La Aaza C.P. 02080, Deleg. ing. Jorge Rodriguez Ch .im % ca_mﬂ.am Ingenéeria g, osit Bimss. gob. 1k 20662 631616, 5108.01.01 Mesa Cuiningica Elscirchidralilica {Para 2
o0 _Momw. Especialidades N° ow__mv.a&..nmn_% _.En.uo [ Huisaguay SN Col. CP. Ing, Padko Jesiis Vikavicencio Gnz .Ecn_a__wm_utmaa% Inganieria | lavicencio@imss.gob.mx 20662 £31.616.510801.01 M_Rm mm_._“_.“anﬁ Electrohidrailica. {Para| 3
75 SM Esq. Av. LEN. Col FrYFD ~ -
Hoep. Traumatologia, LIMAE HT MAGDALENA D LAS . N | Jate da la Divisitn de Ingeniera . Mesa Quirirgica Elsctrohidradlica (Para)
B[ e s Samas DF [SALINA Salvas C.P. 07760, Deleg. Guslavo A Mader, Distre |Ing: Adridn Méndez Roman s adrian mendez @Imss. gob.x mee2 | SSLONBSI0BAON i o 1
- e TSN Ey v 1PN O Waglima o s — — — —
Hosp. Traumatologia, UMAE HO MAGD D LAS - Jefe de la Diviskin de Ingenieria . . - Meta Quinirgica Electrobidraiilica (Par|
B doas Salas DF [SALNAS w&ﬁ G.P. 07760, Deleg. Gustavo A, Madero, Distito  |tng. Adsiéin Méndaz Rorwdn ——— aiian mendez@imss.gob.mx 662 | SHHSORONIN [ 2
20 |Motoacn HGSZMF17 LOS REYES, MiCH [, 1606 Seblontrs (5 ?péhw 0300, Los et 28 g puy Bojorges Kusi ] ruy bojorques §mss.gob.me o | snistesioaoon [T, Ouugks Eecionidalia s
Ing. Abberto Agustin Cantia ) Mesa Quinirgica. Electiohkiraiica. (Para
20 |Puebla \ifalobos Inganiers Biamédico Celagacional aiberto.candia@imss. gob. mx 20662 531.616.5108.01.01 Cingia G ) 1
2 |Tabasco Ing Karm Tapia Cuevedo Ingenia Biomédico Delogacionah [kavimtzpia @idiss gob.x 2o | SOLEIBSIOBOLON [ty mc._.._aﬁ Electohidratiica [Para 2
UMAE HGF 48 LEOW, __S Wario Alborio Mondragon [ Fiukas e & Division de Ingemeria | - Mesa Chirirgica Elechordatiica (Pard
20 &0 _v 25 C.P. 373 Biomética mario.mondragon &imss.gob.mx 20662 531.616.5108.01.01 Cirvaia Genera 1
UMAE HPEDIATRIA Belisano oe.._.iﬁ No. ._8 Cal. s&sasﬁ rinia _{Dra. Ana Farth erandaz i — - Mesa Quirirgica Eleciondauica {barm
20 ELACMNOCJAL ale Ceav Director Médico ana. hemandezcer@ imss. gob. mx 20662 §31.616.5106.01.01 Ciruala Gi ] 1
0 |Veracruz Nore " ing, Simén Gascia Quintero Ingenieta Blométlico E2 simon garcia @imss, gob ik 662 | 5161651080101 mwm»w_:&n Blactiohidrailica (Para 1
WExion - Verainz Km 13 Col, Valent Diaz — —
20 |vercrzhone uﬁa UMAA TEJERIA VER | e Voracnz, Veracnuz de lnacio da L [Ing, Simén Garcia Quirtero Ingeniaro Biomédico E2 simion garcia@imss. gob.mx MeR2 | SHLBIBSIOEOLON [y mmsaaam Electohigraiica (Far 1
gve .
21 |Chiuanua HGO1S CHIHUAHLA, GHIN vass . c_.a_s S 20 e Col Santo N0, Lol artiooz Cadora. e do Servicios Administraivos | iguet martinezz @ nss.gob.mx 2000 | SHSBSOBON [ Cuirtigiea Blectrobikiaiica (Fara 1
7 ioacaca HGZ1- UMAA OAXACA, OAX oo e i, Femén ALEro Wona® |y gorieso Bomético ramonmancada @imss.gob.mx 20663 | 531.61651000L01 |esa oc__aa_s Eleciohiraiica (Para 1
?Sua_aazpms‘aag Wi o - o oce —
22 |Diswito Federal Sur HGZMFS SAN ANGEL, DF SUR d._u_ua_ San a.ﬁ_ C.P. 01080, Delag. Avaro Obregén, Hﬂ,__..mﬁsa Aol Niarinet Lol qustavo.merinezc@iiss.gob. wpes | sareiesiosoroy [esa Quirirged Electonidraiica (Para 1
. ez DF. 5ur Prociologia)
Fasp. Especiakdades b |UMAE HE2 CMN CD [Jefe de la Division de ingenieria e AP Mesa ni___a_ﬂ _.szoan_ avamzada {para
23 > Soor CBREGON a5t . Ing. Pedro Jesis Villavicencio Cruz Bomédica pedro.villavicanclo@imss.gob.mx 20668 531.616.5116.01.01 1
23 Hosp, Especialidades,  [UMAE HESE OBLATOS CMNO, s&nm.._ocni:e..._ﬂ No. 58 Col. Chlatos C.P. 44320, g Aivaro Vexduzeo Comea Jefia da la Divisian de Ingenieria aharove @imas.gob.m 20668 53 61651160101 Mesa n__._Ea_I_ _._.!Eum_.m varzade (para 2
2 |Cuerttaro HGRI QUERETARO, ORG g dan Ao Sarzhiper (O oo DARGRCONGIe o, 7zgry@imss. ok e | 5316151160101 ['esa Qurvrga universal avanzada (par3 1
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u_pmouozumno..__z_mgoz
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA, 8
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS ﬁ_, Wu w
COORDINACION TECNICA DE ADGLISICIGN DE BENES DE INVERSION Y ACTIVOS C

DMSION DE EQUIPO ¥ MOBILIARIO MEDICO

. .AREXON®. 1.
n‘g&m Emﬂ__#_a_oz y: B.._z_m_ﬁgm -DE- Bﬁwﬁc

Sinaloa

LIMAE HPEDIATRIA
OBLACMNOC JAL

Aguascalfentes

Distriio Faderal Su

Hosp. Especialidades,

Fosp. Eapeciliedes. |, 0c 4 e, MERIDA, YUG
Yucatin

Michoacan HGZB URUAPAN, MICH

Ocxaica HEZ1-UMAA QAXAGA, OAX

Querétaro HEIR1 QUERETARD, QRO

CBLACMNOC AL Jom

(UMAE HPEDIATRIA UMAE HPEDIATRIA

m.n. ..iﬁ. ili_._..__!s&iog Lig Fusiles Ing. Cecar Amonlo Rivera Salazar  Jingeniar Biomécica joscar.rivaras @imes.gob.my
" ling. Oscar Amtonio Rivara Saiazar  {ingenisro Biomdaion foscar.riveras @imes.gob.mx 531.616,5116.01.01 Wesa - zaﬁ E!._ﬂ_ vanzada
Nﬂ“.s Futh Herniindiez Director Médicn ane heimandezer@imss, gob.x 531.618.5116.01.01 13»25_8 EE.E_ wvazata G
Ing. Laura Mertinez Yaflez _sunaaamna&su%ensi _ri_a_iﬁogé sp1eSITE0Ia Mo nisca s,aa._ anzada (para
Ing. Gustavo Adolio Martinez ingeniero Biomidico Delagacional ' ) :mﬂ quinurgica Eﬁﬁ_ avanzada (par,
lcha DF. Sur pustavo.martineze@imas, gob. mx 531.81685116.01.1 yira "
ing ibvem Vomdmoo Cora [petc S0 @ DSk GBINGENieR oy i e SOLOIAS1 160101 |Nesa anra uhemal avanzaca farg
Dr. Francisco Javier Cuarvo Moguel |Diractor Médico trancisco.cirarvo @imss gob.mx oropedia v §
_ . Coardinador de Ingenieria 0 Mesa .E_z___.n_s universal avanzada {|
Ing. Ruy Bojorges Kuri Biomédion Delegaciorel Ty bojorgues @ imss.gob, mx 531.616.5116.01,01 lopedia y rau )
ing. Ramen Aberio Moncada __amana Biomécico rarmon.moncaria @imas.gob e S31616.5118.01.01 | M9A qungica Lvemal avanzads (parg
Sentro GF. —ling. duan Ao Saerz Lipez ooiator Dogacinal &8 on ol @imss o P MR
e s . b _asn%__n_u R Wp Ana Furth Hasréinder Divector Mécleo [avatermandezcerumes gonm 5361651160101 | e Mlnurgica unversal avanzada (pa
rvantes o ol %
Mesa quirurgiea universal avanzada {para)

Disro Fedaral Sur  |HGZMFB SAN ANGEL, DF SUR eg_.e__ein.u 01650, Esh.w“um_ee_ mewmsssgﬁaﬁ T o ounicon Deeoaciond T.ss.__sa:ﬁo:sspa stgtesitoonos [Nt
Tumhnmmumn_mg UMAE HESP OBLATOS CMND, [Bolisario ?iisnzp 1000 Col. Oblates C.P, 44328, Ing. Abvara Verduzen Gorrea .Ean._m.ﬁ Division de ingenieria _a___a._ﬂ_.‘a.,._._._h..g.,E__-a.ﬂ&.sx SELBIB5116.01.01 Mesa QES univarsal avanzada (para)
Cuerétaro HGR! QUERETARD, QRO [ 342 m&aav.nnm&waew oun nmaw.a P fing. dian Artoro oz Logez __.n._.mi_gaﬁgi 5316165160100 __:E Guinrgica universal avanzada {parq
Coai HGZ 1 SALTILLLE, GOAH - Ankar " g, José Albario Lépez Chivez : _w.p_sﬁss_asg_a 531.616.076.04,01 [eea Quiragica ;smn“_a_zﬁaa
Coahuila HGZNF16 TORREON, CORH  [EM mxh“ﬁ.;..ru.__ Vol Torteon Jedin CP. 27100, Y | e Abero Lipez Chéves Qﬁqaﬂ_mai&o _Fp_sa%gaﬁ&i sststaommsoa0n (e Emisqsma chzﬁ_esm_a_z&as
Coahita HGZMF18 TORREON, Coat [ % folicion Ko, 250 Ote. Col Zom Cento CPLETM. [, oo o _o e dor B _ﬁpgﬁa@_gg S31.616.0878.0401 U :
Contuia HGSZMPS PARRAS DL . EFFWEEWEE; Canlro G, oo ooé Abaro Ligez Chivez jose bpurcha @imas gob.mx 531.616.0076.04.01
Coatwll ot e Lriro y Ao Ot Col Gonro GF- 2600 [z Aveto Lopez Civer nse. lpezcha @imss.gob.mx 591,616.0876.04.01
Coima HGS2MF4 TECOMAN, COL o%%z?zp Ot Cormro C.P. 28100, Tecomdn, |, e o e Stncher miguel.mier@imss. gob.m s31.6160960401 M
Guanajuato HGSZ10 GUANAJUATO, GTo  {Yerdin del Caniador Nb. 17 Col. Cenim CF. 56000, Ing. Mnica Lotcka Pachiaco Rigs  [Cooranedor monica pacheco @Imes.gob.mx £31,618.0978.0401
Neyast HGZ1 TEPIC, NAY . Inswigeniss No. 727 Vilas de San Angel :..w%mmi& i onal | olives. iz @imss. gab.me 531.616.0976:04.01
Puchia HGRIE UMAA 1, PUEBLA, PUE |10 Poniente No. 2221 Col Aor C.P. 72080, Herda g, Abeto Aguet Canda ingeniero Biomédico Delegarional - (alberk.candia @imss.gobu 531.616.0076.0001 |1°
Pushia Aqustin Candia Ingeniero Biomécico Detegaclonal (atben.candla®imss gobmc 531.816.0976.04.01
lng. Juar At Saeez LGpez gﬂ&cﬁi&a_ % lanzsm@inssgobme 5316160076000 |
ascar.fiveras @imss.gob mx 531.616.0078.04.01

\__E. Oscar Antonio Rivera Salazar  |Ingeniaro Bioméico

ick UMAE HGO S CMN LA RAZA Wﬂ.ﬁ___mtmwﬂge_n_ﬂ!_o oa_._.-_ﬂnnn,v

ing. Juan Gabriel Osorio Peralta et o  Diviekin da Iigenteria juan. o3odop@ Imss.gob.a

531,616.0976.04.01
Mesa Owlnirgica Univessal Mecdnico)

HGZ23 TEZUTLAN, PUE

: Gl G aan.u . el ing. Abeilo Aguelin Candi Ingeniero Biomédico Delegacional  |alverto.cania @ mas. gobum

§31.616.0876,04.01 i

HER36 UMAA 1, PUEBLA, _ucm

=
[Hosp. Espaciaidades,

UMAE H ESP, MERIDA, YUC

__:.E_a .ozpmqm._ 9..>ﬂ2nv§ Hardkea Ing. Alberto Agustin Gandla ingerieto Blomédioo Gelegacional Jat fla@imss.gobum 531.616,0076.04.01 Masa E%@.ﬂﬁcatﬂﬂ_ Mecanico
Enm > wﬂuzpn _ae_m _ﬁx_ ___w_ e E_Jm_msgq Col. Industrial -, o eisco Javiar Guarvo Mogusl | Director Mdizo francisco.cuervo @imea.gobmx 531.626.0026.02.0° |Microscopio para nelracinigia,

Hosp. Traumatologiay  |UMAE HTO 21 MONTERREY,

| Oriopedia 21, Nueve Ledn |NL

Av. Pino Sisirez ¥ 15.de Mayo Col. Cerdvo C.P. 54000, - = |Jefe de la Division de ingenieria p
Monkercey, Montarey, Nuevo Ledn Ing Bartha Alicia Ancyo Castafieda bertfin anoyo @imss. gob.mx

Biomed

531.626,0024.02.01 Microscopio para neurociugia.

Chihuahua HGZE CIUDAD JUAREZ, CHIH

Call Juvenal Aragtn Romao ¥ 450 Norte Zona PRONAF Ing. Miguel Martinez Cadena Jefi de Servicios Administrativos [ miguelmartinez@imas.gobm

531.626.0123.02.01 _”___n_.ﬂnﬂa para oftalmocirugla de alta)
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: Me..mwﬂwn z.w._m._ﬂ_:u Co\. Sector Hidalgo G.P. 44290, __..P W:ES__E Gullermeo Ofva. ingenie<o Biomédi istopher civa @ines,gob.m 12056 531 626.0123.0201 z_samnn_n_ para olalmocingia da ala \
- i RRACADRNE, (b ”m_ﬁ__.ﬂawﬁ_q T 1T L T T T . iy Ee——— s T oo soeommaoan: Mmoo s laimociuga & e ;
Muevo Lecn 1G24 GUADALUPE, NL el ﬁﬁ:“ﬁ mn._ CP. 871, Guadahps, Ing. Fakiéin Armenka Alonso (Coordinador Biomédico akian alonso @imss. gob.mx 10056 | 531.628.0123.0201 Snss_ﬂ.ﬁa olaimockugla de ak §
Av. y Cametera A Laredo Col. Ciudad Iwhide C.P. B i
Nuevo Ledn HEZMFG SNNCOLASOL oo e | Kook de Los Garza, San Nicalis deLos  (ing.Fabidn Amenia Alonso Goordinador Biomédico iabian, alonso @imss.gob.mx ooss | sanczsorzanaor [VOSEopo pere otalmecgl do ala 1
GARZA, N e especizitad
A, Tangamanga 205 Col. ragos da San Viente 1a. Sec. . i - R .
. . HGZS50 UMAA SAN LLIS E N - i S Coordinadora Delegacional de . _ Microscoplo para offalmociugia de alta
San Luis Patosi e . 7ear o i Potos, S L Potoss, San L |Ing Linda Lizetn Teado Escobosa oot o s lnda rado@Imes.gob.Tx 12056 | SLEBOI280201 | oD 1
o Calfforia IMOCNGEUDA e | Pdormata. 8 Frace Bt .. 22880, Emeats, 0 yscior Baro Verdugn nsm e peciorbam @ifnss. gob.mx 16398 | 53519.0408.0201 |Monitor de signos vitales 5
Baja Califomia FGZMF8 TECATE, BC Hﬁ,ﬁm_ y A ,_ﬁﬂ__z._w_s Col. Zom NoteCF. 10 actor Barm Verdugo mno n_u&.a or Bl LS hector baro @imss.gobumx 1@a0s | 531.610.04030201 |Monitor de sigros vitales 1
Baja Caliiocnia o?ﬁ?oﬂww WHR mm_” ol Fuiz Corinez CF. 00, actor B Verdugo o ot Biomédico hector bar@imss.gob.mx \m0s | sa1.610.0403.0201 [Moofor de signos viales i
y Mateos N riiana Fon Col. San =
Campeche HGZMF 1 CAMPECHE, CAMP  |Francisco de Campeche Geniro CP, 24000, Campeche, ing. Juan Aberte Basto Padilla Ingeniero Blomédico Delegacional juan bastop @imss. gob.mx 16388 531.619.0403.02.01 |Monitar da signos vitales 4
AMPECTE
Chitahua N 15 de Sepfiambray Roma sn ol Progeso, CP 31550 g Migueltinez Cadena e de Senvis Adirsraihos el martinezc @imes. gob.mix 1639 | 531.619.0408.0201 [Monitor da signos vizles 4
Chirwahua _%_ﬂ.__": CIUDAD DELICIAS, [Av. E§§ Porre S CoL CADOIE o0 Miguel Mertinez Cadeca [ Jefe e Servicos Administaivos | miguel matneze imss gon.m 16398 | 531.618.0408.02.01 [Monkor da signos vilales 5
B |Clitwatia HGO15 CHIHUAHUA, CHIH _m“ﬂﬁmﬂ. Division def Norls 1y Cals 39, CoL Samo N0, | o vainer Cader.|uele de Servicos Admiistraiivos | miguelmartinezc@imss.goh.rix 16306 | 531.619.0400.0201 |Monir 3 sinos vitles 10
30 |Coahula WGZ1SALTLLLO,COM [t Naro y Lus Gufiémez Col. Zora Cemio G.P- 1y 05 Ao Lpez Cieivez m% s a_mssxso |ose opezcha@imss. gob e 16308 | 531819.0403.0201 |MonRor do signos visles 1
N T T PEDRASNEGRAS, —|Canelora 7 K. 6 Gol Dalces GF 2P0 PUORs (1 gt Aar Lopez O m”_.__is_uewsaase - pr— P [P—— _ . )
%0 [Coanuia HEZMF 2 SALTILLO, COAH wi .,.SE.__HM Cananzz § Bivd. Hincjosa Col kg José Adberko Lopez Cleivez N_aimuﬂ_msims 056 lopezcha@inss. gol.mx 16308 | 551519.0403.0201 [Mosicr da signos viales 2
0 |Coshula GZMF15 TORREON, COAH wen Revoluciin y Jazmin Got Toron Jarin GP. 27100, a6 et Lopez Chives msa_ﬂm_moaﬁs T@_Eg%osapu&a 1639 | 501.019.04030201 |Moritorde signos vitales 3
0 [Coshula HGZMF18 TORREQN, COAH w.a. Parouads Fo- 250 Ole. Cal. Zoxia Cenro CP. 27000, |, 1055 aterts Lopez Chivez mﬁ%&.@a&? ase lopezcha Gimss. gob e 16390 | 551619.04030201 [Moritor da signos viales 2
% |Coshuta HGZMFT MONCLOVA, COAH [P w.u_ﬂ_ R Papa Col Cerbio G 25700, Morkkwa,  ,\p 054 Abertn Lipez Chivez msa._ﬂh”_waaﬁs lose Jopazcha @imes gob.mx 16368 | 531.619.0403.0201 |Monitor de signos viales 3
% |coahuia ucmﬁa PARRAS DL Franceen L J_.wom Wetamaros Col Zona Celio GF. |y o abesto L éper Chivez oga.n_i_u..w_q_oa&s jose lopezcha @imss. gob.mx 16398 | S531.699.0403201 [Monitor de signos viales 1
0 |Cozhuda FGSZAF 20 FCO | MADERD. W% mﬁnﬂo . i&“u [k 9“._1.53 Cinares 86l S |, joss atherto Lopez Ghrivez msaiﬂ_m.aa&s s opazofia Gimss, gob. T 16 | 531.619.04030201 |Monitor da signos vitales 1
2 |Coahida HGSZMFZT PALAU, COME [ ;B_wh”,_ﬂmsaa Col Zora Conio CP 26980, [\nc 10 e Lopez Chivez | a_ihﬂ_msaas Fose Jopezcha @imss.gob.mx 16208 | 55160.0403.0201 (Moritorde signas vizles 1
0 |Coahuta %M__ESB ACUNA, Mpmﬁ::ﬂfsﬁsaﬁ. Col Conlro TP 26200, [y et alertn Lopez Chidvez monaignm_msaﬁs s opezcha @iss gob.Tx 16s | 531.619.0408.0201 |Monitor de signos vitalea 1
OMF Y UWAR Bamaso Fodiigusz Ho. 755, C.P. 25022, Gl Mugva Garid - Coosdinatr Bomadion ' - —
3%  |Coahula TILLO.COAHUILA Galillo Coahyil, Ing. José Aberto Lopez Chévez D . ose.lopezcha @imss, gob.mx 16398 531.619.0403.02.01 |Monitor de signos vitales F4
G2 24 INSURGENTES, DF Insurgentas Norta No, 1322 Esquina 2 Norte Fortuna Gal.
3 |Disto Foderaitorie  |oce OF |yt do Las Salnas P, 07760, Delsg Gustavo A (1B Poterto ManuolLinares 2amora |Cooroador Bomético oberto inares @imss, gob 16308 | 531.619.0409.0201 [Monitor e signos vitles 10
eso /N Entra Calz. de Las Bombas y Prol, Div. B - .
% |DisiioFedoriSur  |HGZ32 VILLA COAPA, DF SUR |del Nore Col Ex Haclenda Cozpa CP. 14310, g 8 e Bomédoo DeleEond | o oinegc@imss qonsme | 16398 | 531.61.0403.0201  |Monlar de ignos vises 5
- D T Bt ho. 117 Col Girasoles 1 Goapa G [Ing Gusiavo Adollo Martinez e ERomiies Daegacanal , -
30 |Distrilo Federal Sur HGR2A UMAA VILLA COAPA 14310, Del Distrio Fi Chiv ] DF Sw . gustavo. martinezc @ imss. gob.mx 16398 531.610.0409.02.01 |Mondior de signos vitales 5
% |Distito Federal Sur M._mm_ GABHIEL MANCERA DF ..mam_ei Marcra No. 222, Esq Xz, n_“.ha Vale GP. _s“wnsms Ao Wasinez e Blomadico DABGRoOT |0 morineac@imss.goba | 16998 | 531.610.0400.0201 [Moafordo signos vidles 10
0 |Guanaa HGSZME15 MOROLEGN, GTO m%:ﬁam_. Améica Km. 1 Col. Carire G.P. 38800, g, Mérica Laiicia Pacheco Rics m”w%m..ﬁ_msa&so onica.pachecomss.gob. M 1sa8  | smereoanaces _zs.__a%miuo vitales 1
‘Av. iz Codlines s/n, Imonavi Alla Progress Col. Francisco Tng- Cesar Alefandro Rangel Coordinador de inganieria . _ . . f
3 |Guemero HGER1 AGAFULCO, GRO \villa C.P. 3050, G odriauez Biomédis_____ cesar.rangel @imss.gob.m 16398 531.610,0402.0201 |Monitor da signas vitales i
30 |Hidaloo HGZMF1 PACHUCA, HEO _.,zm Maderd Ne. 407 Col. Caspades CF. 42090, Pachuca de | proa parin Hemnéndez Tormes w“._ua._ﬂn.ma médica adgar hemandeA@imss.gob.mx 16388 | s31.619.04080201 __E._E&miﬁ viales 1
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DIRECCHON DE ADMINISTRACION

=, UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACISIN TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTVOS

DMSION DE EQUIPG ¥ MDBILIARIO MEDICO

..‘ ST 0 el e s UIA DEDISTRIBL s :
i | = | bt STl B | e IR TSI i ik
Hosp, Cardiclogia CMN JUMAE HGARDIOLOGIA | Av. (zuauhimos Mo, 830 Entrs Dr. Mésqus? y Eje 3 Sur Col %%suz_.ﬁ.e__ag_.ﬁ .
] Sioko XX CMNT00 o C.P. 08720, Deleg, Cuauhsérmoc, |letrho Federal Ing. Alberto Saucedo Pérax Blomédica alberto.saucedo @imaa.pob. mx 16398 531.619.0403.02.01  {Monitor de signos vitles 10
i [Av. San Fernando No. 201 Evire Gz Verde y Galiajon San —
g [Pep Bspocidiiades | UMAE HPSIQ SNFERNANDO ) o) Tovilto Guama C.P. 14050, Deleg, Tialpan,  Jing. David Nava Rociguez selo de Divistn da lngenlerfa | L) v @imss, gobms 1638 | 531.619.0403.02.01 |Monibordo signos villes 3
C.M.N Sigio Y0 DFSUR s Biomédica
[Hosp. Especieidaies  |UMAE HESPECIALIDADES  |v. Casnutinuoc No. 330 Enire Dr, Mérue y Ejer 9 Sur Cot ) Jefa de Diviscn de Ingenlenia
30 AN Sigho XX NS o C.P. 0B720, Deleg. Cusuhiémos, Distréo Fedassl Ing. David Nava Rodriguez Biomé david.nava @imss.gob.mx 16308 531.519.0403.02.01 | Monikor de slgnon vilalea 1
Hoap. Especialidades N°  JUMAE HE1 LEON, Bivd. Adolio Lopaz Mateos y Paseo de los Insurgentes Gol, | Jole ds fa Divisién de Ingeniaria 8i 16398 531.618.0402.02.01 |Moudor de sianos viiles 1
It Guencito GUANAJIATO Log Pasalsos G, 37320, | eon, Suarejuaio Ing: Podro Pozoa Vazquez Bioméiica e ) ok
Hasp, Especiaidades N* . uaidtiroc, E2g, Cananies y Pacifa SN Gl de I Divisin de Ingerieria
30 14, <.¢ UMAE HEt4 GMNVER Formando Hogar G.P, 91610, Vemone, Veraciuz, Vemcruz |Ing. Ghiistopher Zémis Priego Biomd: chisiopher. zarate @imaa. gob.aox 16388 531.619.0403.02.01 |Monilar de signos vikalaa 15
o Expasiaitads P Av- Lincoln y Fil Verizgez Col Mowws Worelos G.F. o3 o' Dviadle da Togomier — "
B o rartain UNAE HEZ5 MONTERFEY, . [ Lol y el o Mo Ing. Ukises Caritlo Mora _mS&. usses gobumx 16398 | S3L618.0402.0201 [Moror de signos vialse 20
) u_am Especianades ¥ Tumag vy Tormeon, com [P o g CTE. Col Towreon iGN CP. |0l togn Goratlor. | defode Divisn > Grugia taaslorlpgag @imss. gob.x 16395 | 531.619.0402.0201 [Monier de signos visles 2
w [B ._m%ss___sm_ UMAE H ESP, MERIDA, YUG om.sm_n Eﬁ .E_ _xmx_:mn_ _q. ”_aﬁ_m_ nb, Col.Indueral 1y o ncison Javier Gusrvo Moguel|Director Médico _aawshsaeesﬁa&.a 16383 | 531.61B.0403.0201 |Mondlo de signos vitles 8
Hosp, Pedlairia C.MN Av. Cuauhtémoe No. 330 Enire Dr. Méngaz ¢ Eje 3 Sur Col. g | Jefe del Departamento de ——Ku . i . .
Kl g XX UMAE H PEDIATRIA CMNSXX Doctaras C.P, 06720, Deleg, Cuauhiémac, Bisrio Ing. José Rogelio Vargas Guermzn Consanvaciiny Servicos Gey vargas @imss.gob.mx 16398 531.618.0403.02.01 | Monilor de signos vitales 19
go [Hosp Tiaumatobgay |UMAE HTG LOMAS VERDES, mﬁga&EE_Eﬂm #3e, Emho..ﬁg Lic. Enique Atiarrin Vézmuez | Director Admiristrativo de fa UMAE |evque. albarran®@imss.gob.mx 16398 | 531.618.0403.0201 {Monilr e signos vieales 5
Oconedia Lomas Verdes IFMEXPTE . | 23150, Edo. do Mbdeo.
I} HGZ57 LA GUEBRADA, EDO Eﬁﬂﬁgiiiﬁazisngnm ) N s
30 |Mexico Orlente MEX OTE 5473 Cuautitdn Izcal, Cuautitén kerali, Edo. de Médco Ing. Javier Rodriguaz Cusndia Ingeniarg Blomédico Delagacional  [javiar. rodrigueiz e gobr.mx 18398 531.619.0403.02.01 [Monitor de signos vilales 5
HERT2 GUSTAVO BAZ TLANE, [ GUSEVD Baz Sin Numaro, Esq Fiiberie Gomez. Gol
30 [México Orlente EMEXQ * | Fraccionarmiento Industrial C.P. 54000 Tkalnepantia, Ing. Javier Rndriguez Cuendia Ingeniero Biomédico Delegacional _g._,&__ﬁmun@!mm.ﬁu.a 16398 531.619.0403.02.01 |Monitew de signos vilales 5
ficn
. |Haoe21 TowcA, EDO MEX  [Joséé: Oitiz do Dominguax Esquina Av. Murelos Col. Santa ) . -
2 |México Ponlenta FTE (Claia 1%P. 50000, Toluca de Tolca, Edo. de Méico Ing. Anuar Vilameal Wong Ingenfara Biomédico Delegacional | anuar.villareal @ mes gob m 18393 £31.619.0403.02.01 |Monktor de signoa vitales 3
UMFZ31UMAAMETEPEC. [Harberto Enriquez Portiente No. 504 Fraccionamiento 5an
% Mo Poniants s " |dosé La Pilia G.P. 52140, Motepec, Meiapec, Edo. o [Ing, Anwer Vilameel Wong lgeriero Biamdico Delegacionai Januarvilarreal@lmag: gob i 16995 | 5316104080201 |Monftorde signos vikes 3
AT GG, WOFELA , :
2 [Mchoactn A%h E 101, GPOIS0T, LaGolB®, oo Ay Bojorges Kuri sy bojaques @imss.gob.m 16398 | 591.618.0403.02.01 |Monkor da alnoa vhaoa 5
30 __._E.S&: UMFH20 PATZCUARO, MiCH [ L4 m_as_nm de L. Cenfi P 51500, Pitzcaso, Ing. Fiuy Bojonges Kui iy bojorques @imss. gob.mx 18388 531.619.0403.02.01 |Monikor da signos vitales 1
Calle Salazar Naa. 143 Landa ¥ Pifia Col.
30 IMicheacin UMPH1B ZITACUARD, MICH  [Moctezuma C.P. 61505, Hesbica Zideuaro, Ziscuaro, Ing. Ruy Bojorges Kuri ruy.bojorques @imss.gob.mx 16398 531.619.0403.02.01 |Monilor de signos vitales 1
a0 _zeaE il m____u_uw._ﬁﬁ mﬁis_ mm ﬂmuzﬁamsﬂfs MaOON, 111 Adiana Becar Alguicra - Deaguckralce |y, e becertagimss gobume 16308 | 531.619.0403.0201 |Mondorde signos vimkes W0
0 _zq@_a HGZMFS ZAGATEPEC, MR |- L2 Covtoras S, Zacalopac, Motoks, CF. 5270 01 ciana Becan Alquicia _osimmﬂmaﬂ uﬁ@.su _ nalde | o bocerla@imss.gobms 16388 | 531.510.0403.0201 |Monitords signos vies 3
% _Easm HEZF7 CUALTLA MOR [ q_ _____s_ nes No. 2, Gal. Gentro CF. 62740, Guailla, |, 4 1a0ia Bocerr Aquicia Cooriaorn DOSEXOMI %2 e iare becaria@imsa gob 16398 | 5316104030201 |Monitorde signos vilaiea g
) _EE HBZ1 TEPIC, RAY v, Insurgeries No, 727 Vikas de San Angel _ﬂo_zs Gocardo Rulz Ingeniero Biomédicn Delegacionsl |oversulz @imss,gob.mx 16398 | 631.698.0408.0201 |Monborde signos vitks §
m__ _Eﬁa e ﬁsnc_LPEE_<§o [Niolas Echseat sn ol Cuautemoc g Ofivar Gerado Ruiz Ingenicro Biomédice Delogacional  Jobrer.ulz @imss.colsm 16308 | 531.619.0403.0201 |Mondor do signos vitsles 2
2 _Eg_ HGSZMFBTUXPAN, NAY  indoperdancia sn Col £l Bels e T ngericro Biomdicc Delegacional obver.uiz @imss. gobx 1698 | 5916680930201 |Montorde signos viles 2
% _EEES HGZI7 MONTERREY, . |12 Egs._msr ,.z,m.u,ss_.mﬁinu B4z, ing. Fabkn Amment Alonso (Consdinador Blomécico fablan alneo@Imse.gobum 1638 | 531.618.04030201 |Maniorde signos vitsies 5
0 [MevoLetn HOZ4 GUADALUIPE, NL Esanaﬂ.uﬁﬁm.z.nv 67100, Guacialupe, Ing Fabién ArmentaAlonso | Coordinador Blomédice fabian alonso @Imss.gobm 16990 | S31.618.0403.0201 |Mondiords signos vites 8
P———— stor A L7380 ol Cludd s G- .
30 |Nusvo Ladn GARZA NL S#o mn: z.nl- de Lo Garza, San Nicolds do Los Ing. Fabidn Armanta Alonsa Coordinadar Biomédico abian. alonso@ mas.gob.mx 16388 531.612.0403.02.01  |Monkor de gignos vitales 4
2 fNoevoLesn HGZMF2 MONTERFEY, N a___smmofi:sam Tores S CP. 84010, | obién Armerta Alonso Cooicinador Biomédico fabian.alonso@imss gob.rx 16398 | 537619.040302.01 |Monikords signos vitaes 5
3 x—z..ss Ledn HGSMF12 LINARES, N ErmoCararzs y N Hitues SR, G, €770, T, Ing. Fabidn Amenta Alonso (Coordinador Bioméd o fabian alonso @imss. ok 16396 | 591.619.0403.02.01 |Monitordo signos viales 1
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES £ INFRAESTRUCTURA

DMSION DE EQUIPC Y MOBILIARIO VEDICO

COORDINAGION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNCA DE ADQUISICION DE BENES DE INVERSION Y ACTIVOS

S ANEXOMo14 .
_._‘&;ﬂumo_mﬁ:_mcn_ozasu___z_mssosmmamaoﬁmﬁo

IMSS

i
65M Diege [ias de Balange ) Barconis U Sanlo Do
2 |NuevoLedn z._S._m_.._ - _.moczz EAREY, oo ceaas San Nicos de Los Garza, San Nicolds de Los |Ing. Fahién Anmerta Alonso Coordinador Biomédico _EE.N_EE___?%FE 16008 | 531.619.0403.0201 |Monikor do signos viales 10
PP —— T L
30 |Nuevolkeén NL i |5an Pedro Garza Garcla, San Pedro Garza Garcia, Nuevo  |Ing. Fabian Anania Aonso [Coordinador Blomédico fabian.alonso @imss.gob.mx 16396 531.618.0403.02.01 Monitor de sigros vitales 5
% |oaaca HGZ1UMAA OAXACA, OAX  [O0-! Jﬁ de Chapuhipec ﬂ%h oaﬁomea CF. 63000, |Ing. Famén Aberto Woncada. —|\n0.1erp Biomadico ramon. moncada @imss, gob. 16388 | 531.619.0403.0201 |Monhor da signos vitales 2
30 \Querstaro G CUEFETARQ, QRO |1, 3 e Febreroy Celzaca Zaragoza oq.omoc HOCP. g suan Attwo Saerc Lopez Coordinados Delegacional de 21 72 cat@imas, gob.m 1698 | 531.619.040302.01 |Monitor de signos vikes 5
Av. Tangamanga 205 tados de Gan Vicete 13, Sec.
. HGZ50 UMAA SAN LUIS 05 Col.Prados de San Vicenls 12. o Goordinacora Delegacional de L . o
3 |SanLuis Paiosi g or. 37 San Luls Potos, San Lals Potosi, Santus |Ing Linda Lizeh Trado Escobasa |0 e finda irado @imss.gob.mx 1638 | 531.619.0403.0201 {Monitor de signos viales 19
0 [Seala HGRY CULIACAN, SIN Franchico Zatco y mia%oﬁ sem_i Aaman G- 80200, [\ car Artonio Fivera Salazar | Ingeriero Biomédica Tﬂ%ﬁesﬁaﬁ.ﬁ 16398 | 5046190402021 |Morikon de signos vikses 5
it Olvera B Juiezy Justn Sieva ColL_[[ng, Vania Gabmie Fories Coordnatora Bionddia , , —
30 |Sonora HGP HERMOSILLO, SON Mo CP. B3t Hemosilo, Hermosilio, S N D orial vania.fontes @imss.gob.omx 16308 531.815.0403.02,0¢ |Monitor de signes vilales 4
30 [Tabasco ize6 VILLATEFMOSA, TAB |- Universeiad L Gal. Gasa Blanca CP. G600, Ing Karim Tagia Queved genierd Biomédico Delegacional ki tapia @imss, o 16308 | 531.610.0403.0201 |Monitor da signos vistles P
%0 [Maxcaa o WP TLAYGAL, Tux_|Glleamo Vall N 15, G Ganto, C. P 30000 Tescala de L5 462 Allonso Rodrigae m._ﬂmiﬁms_?..»ﬁf de Operacin | e rodiguezr@imss.gob.mx 16208 | 531.519.0403.0201 |Moniarde sigeos viales 2
UMAE HGP 48 LEON, X Ing. Mario Alberio Mondragon Titular de la Division de Ingenieria _ _ : f
30 aTo ILIMAE HGP 48 LEON, GTO arafsgs C.P. 37320, Ledn, Guanaialo Biomeds mario. mondragon @imss. gob. v 16398 531.619,0403.0201 |Mondtor de signos vitales 13
DMAE FPEGIATAA  TURAE WPEDATHIA No.Ti5 Col Indepondancia Oerte|Dra. Ana Pk Hermiandez i , , _ —
k] AL ORL ACHNOC.JA ara. Jafisco m Diractor Médico ana hesnandszcer@imss.gob.mx 16398 531.619.0403.0201 [Monitor do signos vitales 10
Co gleda
3 |Veracnz Norte MARTINEZOELATORRE, VN La Tome, Yeracruz de Ignacio Ing. Simén Garcia Quinters Ingeniero Biomédico E2 simon. garcia @imss. gob.mx 16398 531.619.0403.02.01 _:RER de signeos vitales 3
30  |veracruz Nore Ing. Simdn Garcla Cuintero Ingenieco Biomédico E2 simon.garcia@imss.gob.mi 16398 531,619.0402.02.01 |Monitor de signos vitales 3
04 raCNIE 46 KGCD G L Ligve
0 |Yucatan HGR1Z MERIDA, YUG Tl Col.Garcl Glverds CP- 800, |\ s Tonlih Amado GAmez | i bdco uFses amato @imss.oob. 16308 | 531.610.0403.0201 |Monitor da signos vitales 1
3 |zacatecas HGZZFRESNLLO.ZAC [ i T T R e oeniueQimssgoba | 16088 | 531.610.0403.0201 [Mortor de signos vtales 3
W0 |Zacatecas UMFAGUADALIPE.ZG [t il e ederales CP. 98600, |1 Fomando Caria Enviguez Oz os.c%e_&e. im.a__ﬁ. = soemiquezOinssgobme | 16098 | S31619.0400.0201  |Monkor do sighas vales 2
31 (Hidalgo HGZ2 TULANCINGO, HEO .ﬂas_.ﬁ%; .mﬁo“ma mﬁmﬁ_.aa_. CameteraMadco- .0 Esor aron Herndndez Toires Qaa ade Blomedies dgar hemandezt @imss.gob.x 19048 | 581.619.0411.08.01 &_E_E. oy shgnes vidles para ¢l traskada 1
. FEZRGTEFEIDEL RO, [ um_w..loﬁ_ﬂ:zh % Gol Corto G 42080, 009 [0 o pcom ez Tores WSai.uM_maa&E o redea e e e | S eI ﬁ:f ﬁ“aﬁ Tidies para ol Wasladk ;
Hosp. Gineco Coetetricia |UMAE HGO 23 MONTERREY, |Av. Conslitucion y Faikx U, Gomez SN, G.P. 64000, Ing. Alan ASlonso Montemayor Jefe de la Division de Ingenieria Monitor de signos vitales para el traslado:
e e et Lo o st atan moneinayor @lmss. gob.mx 12046 | 5316080410501 i 8
, — Al . 289 Entre Alamiraro E Fiaigo Gl - B A
Hosp. Gineco Obstetricia  [UMAE HGO 4 SAN ANGEL, DF . Iy : | Jete da la Division de Ingenieria . Monitor do sipnos vitales para el trastado)
0 ol SUR ._m..n_.u;mw,_ Jﬁ_om 01000, Defog. Avaro Cbregon.  [Ing Gustavo Perales Aoy [ o qustavo, perales Bimss gob.rx oo | sanstooemteon [t 6
- Colester 15 SN Esg Av. TP, ol Magddera de Las A -
Hosp. Traumatologia, UMAE HT MAGDALENA D LAS y - g Jefe d la Divisidn de Ingenieria . . Manitor de signos vitales para el traslado
k1 Mapds. de s Sainas DF |SALINA Safinas C.P. 07760, Deleg. Gustave A Magaro, Disirio Ing. Adeidn Méndez Roman Biomdi adrian. mendez imss. gob.mx 12046 531.619.0411.03.01 del paciente. 1
o 1ar51, METEPEC, EDO MEX |Avhol da La Viday 505 Sur, Col. Bosquas do Melspes, CF. . o = orior de signos vitales para ol fraskado
A México Pomenie FTE 52140, San Gaspar Tiahualtpan, M Edo. do México Ing. Anuar Villameal Wong g Biomédica Detegal anuar.villasreal@imss.gob-mx 12046 531.619.0411.03.01 ol paciente. ‘ 2
31 [Michoacdn GZNFA TAMORA MICH |- Madaroy Pasaa deles Ezsﬁai mu“. CPS3800. Vi Ruy Bojorges Kur m_w.reﬁns.a _ﬂ_m _=§M_m . bojorques @imss. gob. 12046 | 531.618.0411.08.01 HEE_MMM% viales para o iasiadol 2
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% [vocaian HOSZMPRMOTUL YUC  [d8im26 1. 518 Cnl Pl Cau Posto . 5743, Mol 1 Tonatin Ameco @t |20 Bomacs wiises amaco @imse goba.mx 16416 | 531.9240091.00.01 |Varasondgeaio basic. 1
35 [7acatooss HGZ | ZAGATECAS, ZAC " Alameda .45 Cal. Coatro C.F. BB0CD, Zacatocas, |0 -2t Caro Eiquez Oz Wamiﬂ_ famando.onriquoz@imssgobmx | 16416 | 531.8240031.0001 |Ukrasondgralo bisico. 1
36 jChihuahua n_wz.mm_s Al H Prolongacion Independencia Tecnolgico Contro Ing. Miguel Martinez Cadena Jefe de Servicios Adminisirativos  |raltuel martineze @ imss. gob.mx 16419 §31.824.0031.03.01 |Ulrasonégrafo Gineco-Chatétrico 2°Nivel i
% |Coima HGZ10 MANZANILLO, COL .q_uas_.._m_s Garzas No. 20, Col. Sokeares; Manzarllo, |, - o)\ ior Sanchoz Ingeniero Biomedico T —— 16419 | S31.024.0081.02.01 |Ukasonsirato Gineco-leiétrco 2°Nivet 1
% |Cotima HGSZMF4 TECOMAN, COL  [O0W! rRe. 1 Cal Caate C.P. 28100, Tecomdn, o el Mor Séncher Ingeniero Blomédico sl i @irmss gob.mi 16419 | 531.924.0031.03.01 |Unasonsgrato Ginsco-Obsiétricn 2-Nivel t
3%  |Duange HGZ45 GOMEZ PALACIO, D0 ™ .n.,wamﬁ YA Castio Col. CF. 37000, Glmez M_._a_ §E§_ Maniel Gorzalez — [Cootdinacor Eﬂ%@s? ector gonzalezs Bimes gob.m 16419 | 5918240001031 |Uvasondgmato Gineco-Obskirico 2*Nivel 2
8 [Durango HGZMF| DURANGO, DG [ cko Cancas Eag. Aveld Nomal Gl C.P. 4000, 10 Heclo Wamuel Gonzdie: | Coordiakor Aus do Afenien kecior gonzalezs Gisa.gob.mx 16419 | 531.8240031.03.01 |UMmsondpralo Gineco-Chetdirco 2*Nvel 2
Fosp, Gineca Chstalron P Vo o e e . 64008, Ing. Alan Afionsg Moramayor e Ia Dlvislin d Ingoriara , —
3 N 23, Nuevo Lodn L ont ! Nuevo Ledn Buevara Biomé {atan montamayor @lmss. gob.mx 16419 531.924.0081.03.01 | Ntrasondgralo Gineco-Obstélrico 2°Nivel 1
36 [México Ponients ey L MOLINTO. EDO - v, Gustavo ez b 25 O San Bk Waudpdn P |\ o0 o it v Ingeniero Biomédico Delegacional Januar vilaircal@imss.gobinx 18619 | 531.9240031.0301 |\Wirasandgralo Gineco-Otistéirico 2°ivel 1
MEXPTE Ixtapaluca, biapatica, Fdo. de Mérico _
%  [Michoacin o 0. MORELIA — JAse Bosques do Los Ofvos 101, CR&1S01, (G0l |, oo oow akor o Ipesieria y bejorques @it gob.ms 16419 | 531.824.0091.0801 |Ubmsondgralo Gineco-Obstéirioo 2°Nivel 1
aaﬂgi%ﬁﬂmm 5n Juan Bautisia
% [Owaca e S0 RN ATUTRREL , Cp 85300 San Juan Baufsta Trigpec,San duan | °0- Fafodn Aberio bioncada ‘_a!ra Biom&lico amon moncada @imss. gob.mx 18419 | 5318240010301 |Ukrzsonigraio Gineco-Obstilico Z°Nivel 1
T Savcedo .
% |Sooea HGP HEFMOSILO, SON | - Morelos, wﬂ&?ﬁ Benity __,.Wﬂm._ss Siara Co. g, Varia Gabriela Forfes Coordinadors Elomédia vania dontes @imss gob.x 16410 | $51.824.0031.03.01 |Uasonbigrato Gineco-Obstsirico 2°Nivel 1
37 |cnagas EH.MIEG:.:ERN E:ﬁ%u‘izssoo_ Tuxtla Gutieez Contvo C.P. Ingenioro Blomédioo Delegackonal |gudl T——— 1644 531.824.0081.00.01 Ulrascnografo n_ézs tarce| ;
Hosp. Gineco Chstelricia  JUMAE HGID 4 SAN ANGEL, DF e Jede de [a Divisida da Ingenieria " Wrasonogralo  gineco-obatéirico  dercer]
A g Paieisismeniall s Teapin Son Aol CP. 11080 Delog. Alvaro Obregén,  Jing. Gustavo Pesales Aroyo ey ustava pesaes Bimss. gob.m 1o | s2tepa0stonot [N 2
R 97 ol Vila 0 L2 Floves CP. 55770 : -
87 [Mésdco Oriente %m COACALCO, EDO MEX San Frar oo Coacaloo, Coacaleo da Berozébl, Edo. de  [Ing. Javier Rodkigues Cuendia |ngeniera Blomédics Delegacional |javierocriguezc @imss.gobmi 16424 | 531.824.0091.00.01 ﬁmuean% gnecocbeldtrico lewcer
37 Jovintana Foo HGP7 CANCUN, G ROO- - Joud Lopaz Forilo o Sauna Katdh S, Regin TP . Jaime Afomsa Magaln Lare _|Counieocr Boméden _Eﬁ..uﬂ__gssa.sp..; 16424 | 5319240001,0001 [D\rasonogalo  gineco-obstitrica  tafcer 1
%8 [Disrko Feceral Sur e _msss Adollo Matine e _Egﬁosﬁﬁé 16913 | 531,050.0856.0501 |Unidad de Anestesia de aka sspeciakdad 5
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MEXICO

DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICKON DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUPO Y MDBILIARIO MEDICO

L e S ,, ANEXOMNo.14 . - .
- . - . < T [ Y Gmﬂ_ﬁ_ﬂch_gu‘hﬂl_z_mﬁgﬂam—m@@mﬁ.?—._..ﬁ?g ’
e s : imuiiator g2 Lot Cirtn o Firtiatic
o E§ S Caranzs Tol, S R 4\ Marfine: Nrrarsso Bomsdte D el | . { . .
@ |OuoFedsmu  [HOZ90IZTAGALOODFSUR [ ohcr 1o Calis e i fing. Gustavo Adallo g SBR[ marinezo@imssgobmy | 16313 | 5105509560501 [Unktad de Anestesa de afa especiaidad 3
Ana G.P. 0 Chiver D.F, Sur
38 |Veracruz Note Ing. Simén Garcia Quintero Ingeniero Biomédico E2 |simon. garcia @imss.geb.mx 16313 531.053.0356.05.01 |Unidad de Anestesia de alta especialidad 1
39 |Baja Cablomia ing. Héctor Bam Verugo . ol it hectorbaro@imss.gob.mx 7403 | 591.053.0972.00.01  [Unidad de anestesia inlscmedia, 1
HGZ UNAMB SN PEDRO | Dorhewo Afuizata No. 500
% |DswtofaamaiNote  [peo,pon aaraputzaco G (2710, Delog. Azéapotzao, Distta (1 Poberto MamuslLiares Zamoca |Coontinador Bomécico robieno.inares @imss. gob.mx 7408 | S31053.0972.00.01 |Uridac do anestesia intermedia. 1
% |Gusen HGZMF4 1GUALA, GRO Q.o otors Nasioral Mo - Aczpuoo K. 96 Col. Certo  fing: Gesar Hlsiancio Rangel Qaaam_ﬂ_ia“ﬂ de Ingecienia cesar. el @inss.gob.m 7408 | 5305809720001 [Unidad de anesissia inssmedia. 1
PO P mmxwugm_woo?;sma.o. W.Euaﬂamﬁﬂmhzw e o TGP e [ Eoﬁm Hieanin Fangd M_ﬂn.mann%__ae#a T e | e—— L ”
) usvm Epaciliiades ] Gm.___._,m 22 nm_.m_us b Prokongacitn Fedaign y Huisaguay SN Col. GP- \iop oy Josis Vilavioencia Cruz .__wma%._u DSk e IOGRETe |0 e ieencio@ines.gobmx | 17409 | 3105308720001 [Unided de snestesi itemmocia. 2
2 usv mm.,.ﬂ_.ma&m G2 |, pAF HGO S CHIN LA RAZA Wnﬁn“% Esq. ,_E__o<u_mu.w_s. CollaRamCP. {10 yun Gabriel Osorio Peratis %H_o._m Divisin de Tngenlaria | 1 ccriop@imss. gobm 17409 | 5310530372000 |Unidad de anestesiaintermedia. 3
Hosp. Traunatokogiay |UMAE HTO 21 MONTERREY, |Av Pino Sudrez 15 da Mayo ol Cemm GP. 64000, . | et do a Divisicn de Ingerieria . L
a9 c fa 21, Nuewo Ledn |NL __ " . Huevo Ledn Ing. Bertha Alicia Aroyo Castafieda Biomédica bestha. amoyo @imss.gob.mx 17408 531.053.0372.00.01 |Unidad de anestesia intermedia. 4
q  [fosp Tauntogy UNAE HTD TOMAS VEFDES, [Superavenita ‘e s Ve o nmu_n.,ms oz Resn |, Envqus Abondn Vizquez_DecorAdmintalo o1 UNAE cnuique. sksanian@inmss.gobmx 7409 | S31.0530372.0001 |Unidad do anestesia imetmedia. 4
39 |Michoacdn HGZFA ZAMORA MICH |/ Madero y Pasao do s zn__.,ia. SH.CPSO800, [0 by Bojorges Kui . n_asﬁ._s Ingenistia oy Dojorques @lmss. gob.mx 7408 | 531.053.087200.01 |Unidad de anestesia inennedia 1
% |Michoacan u_mm._s R N Flores CPOS8070, |0 puy Bjouges K s Ingeriedfa s bojocquas @iss. gob.m 7ae | 531.053,05720000 [Unidad de anestasa imarmedia. 1
39 [Michaacdn HaszMF17 08 REYES, MicH [ 18 %_.Bwss. e 165, Qﬁn.v. 80300, Los Reyes 08|y o Bojorges Kuii mns_. n___msﬁ c& _sw.,_f_s uy bojorgues @imss.gob. 17400 | 531.052.0872.00.01 |Unidad de anestesia intermedia. 3
39 |Sinaloa WGRI CULIACAN, SIN f .u_nnumw.s v M____ﬂ__a& - .__Na_ Alormdn CF. 80200, |\ (o0 Antonio Fivesa Sakazar | Ingeiero Biamidico ascar fveras @imss.gob.mx 17400 | 531.063.057200.01 |Unidad de anestesia intermesta. 3
1 |soror HCP HERMOSILLD, SON [ z:%mwa%ozma Benio Jisirez ,.ﬂﬂ____“uo Sierea Gal. - ing. <m=_wmn_ ieha Feates Wa.is_..__ S iz lontes @imss.gob.mix 17409 | 531.050.0872.00.01 |Unidad de anestesia intermedia, )
39 [Tamaulipas FFGZ7E CARAA O FEVNOSA. . Hiiigo 2000 ol dal Vall . 38620, Rayroms, [MC, ector Ao ez [Goordadosco g bockr pinezca@inssgobme | 17408 | 5310503720001 |unicad de anestasa iformed. 1
TAMPS T Céndano Biomédica
Foate & taio Eris Sabastan Camacho y Cale NicaBs
39 |Vesscuz Note HEZ11 XALAPA, VER NTE Bravo, Col. Centro C.P. 91000, Xakapa-Enrquez, Xalapa, Ing. Simén Garcla Quintere - {ingenier Biomético E2 simon. garcia @imss.gob.mx 17409 $31.063.0372.00.01 |Unidad de anestesia intermedia. 1
sracnuz ge lonacio de L3 Liave
——————— L R
39 |Veracruz Norte NTE 4o Hidelgo, Paza Fica da Hidalgo, Yeracruz de Ignacio da La [ing. Simén Garcla Quiniero Inganiero Biomédico B2 simon.garcia@imss.gob.mt 17409 531,053.0372.00.01 |Unidad de anestesta intermedia. 1
W15 UMAA TEJERIA, VER Carvetor Fedeial Nixico - Veraoruz km 13 Col Valenta Diaz]
39 |Veracnz Norte NTE .P. 01697, Veratruz, Veracruz, Veracruz de Ignacic de La Ing. Simdn Garcia Quinteso Ingeniero Biomadico E2 simon.garcia &imes.gob.mx 17400 531.053.0372.00.01 |Unidad de anestesia infesmedia. 1
Liave
% |vocatan HGR12 MERIDA, YUC g _.,Nwa oﬂmegm_iw CP.007, Yoy Ukses Toratich Amade Gomaz os.u s B ises.amado@imas gob.mx 7409 | S3.0530GTE00M |Unidad de anestasia ntermedia. 1
39 [Vucatan HGR 1 MERIDA, YUG Wuﬂ.ﬁ. a_ _mmmﬁ_ Ex Tanenwe m__ Fenix, Col Industtal [, s Tonativh Amado Gamez uo&n_j&w_s&s dises amado@imss.gob.mx 409 | 531.053.0872.0001 |Unidad de anestesia imermedia. 1
% |zacatocss <71 ZAGATECHS, 2| eror Aamoda No 45 Co G GP. 36000, ZACK10%5 iy penando Caro Enfuez Oz 1 emandoamiuez@insegobmx | 17409 | 581.053.0872.0001 [Urided de anestesia ntermedia 1
0 |Aguscalimes HGZ1 AGUASGALIENTES, G| PH. José Hre R WP e |In8 Laua Matinez Yafiez ngeniero Blomédico Delegacional {auta. martinezy @imss gob.x 1785 | 531.328.0181.0201 [Unidad de elecocingia de usa genaral. 1
40 |Aguascallendes HGZ2 AGUASGALIENTES AGS W_.uaw._unsna,. .a_um _8 on_"asmu .u.._.u__“‘n o Ofocallente ing. Laura Martinez Yafiez Ingenisio Biomédico Defegacional | laura.martinezy &imss.gob.mx 1795 531.328.0181.02.01 |Unidad de electrocirugla de uso general. 1
Bhvd, Agustin Ofachea No. 200 Esquina, dependencia ol y p
4 |BoiaCaldormia Sur s 20D CONSTITUCION, [ 2 o Real G.P. 23680, G, Constitucién, Baia {Ing. Erick i lamidn Logan Hueda i s Ehses er Sogan @imss. gob.mx 1785 | 5132801810201 |Unidan de elecirocinugia de uso general 2
49 |Chéhuyahua HGR1 CHIHUAHA, GHIH | Av Universidad y Garcia Conda Ing. Miguel Martinez Cadena Jafe de Sarvicios Administratives | miguel martinezc@imss.gob.mx 11785 531.326,0181.02.01 [Unidad de electrocinugia de uso general. 5
4 |puange HGZMF1 DURANGO, DGO E_a_u. Emﬁ Eoq. Avenida Normal Col P 34008, . Hictor Manuel Gonzzlez . .gﬁﬂ»ﬁﬁ% __,_saa._ hacor. gonzalezs Gimss. gob.mx 795 | 531.328.0181.02.01 |Unidad de electiocinogla de uso general. 3
©  |Guanajmto HGZMFS SALAMANGA, GO [P Moreks ssq | Jpet Vefarde Gol. San Pedro C.P. 36740, |0 ysica | eiicia Pacheco Rlos ﬁajﬂ_maaﬁs monica pacheco@imss.gob.mx 175 | 531.3280181.0201 |Uiniiad de lecirocirugia de usa genera). 2
o |Gurdjeo - HGSZ10 GUANAJUATD, &T0 m_was ae oum_.p& 'No. 17 Gal Centro C.P. 35005, Ing. Ménica Leicia Pacheco Fios ._.M_EJHM._E e marica pacheco@imss. gob.mx 1795 | 531328.0181.0201 [Unidad da lecocitugia de uso gensral 2
4“0 ﬁhom%:auﬁ N34, ;mu,.ﬁ_v._oas_o_.omsﬁ. _mz_.u__._a% ,.E.EEE.,__%E@?% 208000 |, Eardo Rangel Garcia Birector Atiminleiralivo de . UMAE | eduaido-rangebBimss.gotamx s | 5313260181020 |Unidad de electrocirugla da uso general. 3
P, 64360, Moy, Nugvo
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MEXICO ¢

DIRECCION DE ADMIMISTRACION
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UNDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECMICA DE ADGUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DMVISION [E EQUIPO Y MDOBILIARIO MEDICO

‘ANEXONo. 14 .-

n__s_.m u_@_mcnaz <§=§§ um B_ﬂ@ﬂo

54

IMSS

_E da aloctrociugla de uso genaral

m_“_‘ 3. taear
w0  [fon epereliatms I Loning et chwer Forcado Hoga P 01610, Ve, Ve, Yoz, Chviegber 2t Prgo ey S.E..&_as..a chisiopher.zaate@imss.gob. T
Hasp. Especialidades N°  [UMAE HE2 GMN CD 9__mma§§ :E_B,.I___gm..zoa CP. \afe de la Bvisidn de ingenieria _ s o . -
© 2, Sonova__ OBREGON, 50 90, Cludad Obsenyin, Calame, Serora Ing. Pedro Jesds Vilavicenclo Oz Biomédica [padro.villavicencio @imss.gob.mx 11785 531.328.0181.02.01 |Unkdad de electrocinugla de uso general 8
P u_aw.am“sm 2L ——————— | ?%_52 #2650 OTE. Col Tomeon Jachin CP. iy potoel Ortoga Gonztlez et do Divisindo Gikugia _gﬁuo..apﬁ.a 1785 | 550.398.0181.0201 (Uidad de sfectrockugla da eo general 5
@ [Mexico e Lty " |ing davier ckiguez Cuendia  Jngenisro Bioméaico Defegacionat _EE et rod igu ez @imss, goby 1795 | 531.3280181.0201 Unidartdo aloctiociugla de uso general, 2
o |m " . Coordinador de ingenierla . i .
ichcacan HGZA URLAPAN, MICH - Vista, Carrelara _...&oa_ :E:Eg C.P.60050,  {Ing. Ruy Bojorges Kuri Blomécico Celegacknal Ruy.bojosques @imss.gob. mx 11785 531.320.0181.02.01 |Unidad de elecirocirugia de uzo gereral. 1
4 |Michoactn HBZMF4 ZAMORA, MICH Hﬂﬁaﬂ <_1._§_ _ we_ t >_a._ _ iﬂ_ mﬁ.%a_ 59800, |00 Fuy Bekorges kur s bojorgues @imes gob.mx 1765 | 531.328.0161.02.01 |Uiidad de electiockuga de uso genesal, 1
a  |Michcacdn nm.nn B MORELIA, ﬁmﬂi_aw.mz. Esquina M_Esu Flores CP. 58070, o Py Bojorges Kuri . bojomues @ mas. gob.m 1795 | 531328.0181.0201 |Unidad de slecirociugla d uso gensral 2
0 [Michosedn HOZMR2 ZACAPL, MICH Salvador Allende 100 Cof Crtm CP. 53600, Zacaltl, [y 2 Bioee i . bojargues @imss. gob 11795 | 591.2280161.0201 |Linidad do electrocinugéa de uso ganaral 1
40 |Mowacn HGSZILAPEDAD, McH  [ooie CBres 68 L2s Mbokedea __..nzaq. LaFlad |0 muy Bojorges Ku vy bofarques Gimga.gob.mx W795 | S0132R01810201 |Uidad de alecirocigia de uso ganeral, 1
0 |Meyart HGZ! TEPIC, NAY Av. Insurgentas No. 727 Vikas de San Angel Ing. Glver Gerarda Fuiz k2 @imss, gobuTx 1706 | 5313801810201 (Unicad de electrociugla de uso general 1
0 [Nyt mww_.__"s SANTIAGO Nicals Echevenia sn Col. Cuauhlamos __ﬁ Olver Gasard Fuiz Ingeniero Blométion Dedogaclonal |oiver.ruiz @mss.gobum 10785 | 531.328.0181,0201 |Linkiad d electocingia do uso ganaral 1
©  |Pusta HOZ23TEZUTLAN PUE |1 Judrez No. 14 Gol Catro C.P. 73300, Tazhutdn, ﬂﬁafs Agusiin Canda Ingeniara Bioméico Delegacional [aberts candia @rmee. gob.avk 1% | 581328.0161.0201  [Unicad e siectrocingia de uso generaL 1
4 |Pusbia HGZ1S TEHUACAN, PUE  {Nicolas Telizivka ehuacdn, Tohuac ing. Alberta Agustin Candia — ; " i
, _S_mw Teli CP. 5 ...mc ._. Tehuacan, Vllalobas Inganiero Bio Dalegacional _gta_mniﬁ.ﬁe.:: 11785 5§31.326.0181.02.01 |Unidad de electrocirugia de uso genaral. 4
0 [|Pusbia R3S LiAA 1, PUEBLA, PUE [ FaiTo 7 g T Ingeniero Blomilico Delegaionsd _Gaa.nawo.._ﬂaysn 11785 | 531.5280181.0201 |Unidadde electrociupia do uso genersl, 10
0 [Pucdla HeBZ10 MUEVO NECAXA, PUEJRY: 0 = Vo a0, Wi g Roara At Canca et Bomécicn Dologacional _Eﬁﬁawnsﬁié 1705 | 631.2328.0991.0201 [Unittad do alectiotitugia de uso general, 1
0 |owersar HGR1 QGUERETARO, GRO . m&m&m&ﬁﬁ& E,m%m. Col Gantro CP. e suan Aturo Saez Lépes “Mmis Delagachonal de _rnEsn_usﬁﬁpﬁ 1175 | 531.328.0181,0201 {Unidad de electiociugia de uso genesal. 4
UMAR 18ANTIAGD, :
®  |outuro e o, 0. 76080, gsﬁ&p!g?.&s Ing. Juan Arturo Saenz Ldpez mn.ﬁﬂ%_ Bk T.Emn_osﬁ.ﬁ% 1796 | 531.328.0181.0201 [Unidad de slscirockuyia do uso general 2
. . Ao Ltpez Maeos Escquina Népoles ol Campestrs . o B ] . .
®  JOuintana oo B HETUMAL, QR00 st O P, B, bt . Jit Ao Magalisn Lua _(Coordinador Boméica _us!aﬁ_?@sﬁgax A5 | 5313001870201 {Unidad de sleciocinugia de uso genaral. 1
| [Av. Nicolis Zapaia 203 Perfro Moreno y Tomasa Esteves ) )
40 fSanLus Potosi %Em SANLUIS POTOSI, e Gento G.P. 78230, San Lul otos, San Luk Potoe, _|ig. Linda Lizeth Tado Escobosa ﬂﬂ qr_m&mmanﬂa:snﬁu_& _Ep__i%gs.ﬁ.i 11785 | 531.5000181.0201 |Unidad de elecrociruga de uso general. 1
@ igieka HGZMF3 MAZATLAN, SIN o _<_ Q__mu Amistad Emﬂmﬂo_.sa Ing. Oscar Anionio Fivera Satarar |lageniero Blomédico _sﬁ.aﬁw@sﬁg 11785 | 531.0980161.02.01 |Unidad de electrocinugia de uso general 1
i HGAG CUDADMADERO,  (Biv. Avofo Lépez Mateess y Av. Zapotal Col Las Conchitas |WIC. Héclor Amomio Gutiez. | Coordinador de ngerieria ] ] .
40 |Tamaulipas TAMPS . 85480, Ciudad Maderc, Clodad Wesdero, Temaulias | Cdndana Bioanéd hector gutiersezca @imss.gob.mx 11785 531.328.0181.02.01 |Unidad do elecliocinugla d uso garieral. 4
4 [Taxcaa HaSZ MFB TLAXCALA, TLa |Gulemio Valt Ko, T15, ol Canis, . P-90000 Tiscala | LK. Jorgs ABones Foarguéz _[Coordnador ALilar 69 Operaan _wapaaiaasﬁﬂpi 1785 | 531.328,0181.02.01 |Unidad do ebectrockugia de uso ganeral 1
e B17, Col, Soleded G- 33670, Moz s doisialia
40 |Verscruz Narlp La .aqa. Martinez da La Tarra, Veractuz de ignaciodaLa  jing. Simdn Garcia Quintero Ingenieto Biomédico E2 simon. garcia @ imss.gob.mx 1785 531,328.0181.02.01 |Unidtad de electiociugia da uso genezal, 1
MARTINEZDELATORRE, VN _
% Verenz Sur HGA 1 OIZABA, VER SUR  fOrierta 6y sur 41 colcenisc cp, 04300, Orzaba, Yer. |ing. Maio Rotigo Mufloz Cordova ingenioro Biomécdco o munozc@imss.gob.x 1705 | 531328.0161.02.01 [Unitad de electrocivgia de weo ganeral §
46 {Yocaan HGAT2 MERIDA, YUC . Coén Con izdez Col Garcl Gineds CF. 908, [, 2o o o e _ @M_mzsqs ises amado@Iniss. gob.me 1785 | 531.3280181.02.01 [Unidad do electrociugia de uso general ;
0 [Yucatan HER 1 MERIDA, YUC lng. Uses Tonaiiuh Amado Gamez Sn&ﬂ”_?ass uises amadoGimss. gob.me U785 | 5313280810201 |Unidad de slectrociugha de uso general 2
o Jewemo HGR1 AGAPULCO, GRO =>§38!S Francisco |ing Gesar AlegmdmRangel [ Coordinador de Ingerlaria s, rangol@Imse. gobmx 12060 | 551.061.0079.0001 |Unidad do facoemuiskin 1
h iali g . . " . . . 0y
41 m—sa Especiaidades, _w__,.__phm ot PUEBLA, n&o g zoam_ _zo. uS_._N ¥ oh__._mHm CP. 72000, Ing. Hans Uirich Lau Cruz Ingeniero Biomédico hans. ko @ imss.gobuix 12068 531.661.0072.01.01 |Unidad de facoamulsidn, 1
41 [an Luis Potosi HEZE0 UMAL BANLUIS mﬁﬁmﬁaﬂﬁ% Polosi, %mﬁ Wmman Ing. Linda Lizsth Thado Escobosa [Co0dinadosa Delegacionabde | o6 12068 | 531.681.0072.01.01 |Uinkdad de facoamuleic 1
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4 [México Ponients jdip TOLUGA, EDO MEX qﬁs___sd_ss: ks o_wom&. m%%oc_.. VelcaCP. 5010, }0 anar Vilarreal Wong Ingesioso Biomegico Delegational _[anuav vilarreal@imss.gob mx 16414 | 531.8410980.03.01 |Varaliadoc adubo-periirica nearaial 3
44 |Moreks WGZMFS ZAGATEPEC, MOR [, Lo Camends SN Zacatopec, Moreos, CP. 62700 |\ oo e pqicica | 0oraracore DORGRCONICE i becaria @inss gob 1641e | 591.641.08%0.03.01 |Venfiaor adulo-peitrion neonatal 2
4  |Moreins ﬁﬂgm PLANDEAYALA, ..a“ _.u_uM_ de mﬁsns. th Av. Cortrl Q_ﬁﬁs Wagon. [\ne Acviana Becerl Alucia. |00 Delegacknalde | iona hecerita@imss.gob.mx 16414 | 531.041.0980.03.01 [Ventikador aduito-pesidtrico neonatzl 9
44 |MuevoLetn umm:_“: WONTEMORELOS, 1José Ma. Eﬁn EE% eron GP. 67500, Mortemorke, 00 opian Ammota Alonso Goordinador Biomédica tabian, 2lonso@mss. gob. X 16H4 | 531.941.0880.0301  [Ventidor adulo-periivieo neonatal 1
Cizd. Héroes de Chapultepec 621 Coll Cenlro C.P. 68000, ing. Raman Alberto Mancada - ; . e
44 |Qaxaca HGZ1-UMAA OAXACA, OAX do Juirez O de o aue Inganiere Blomédico ramon.moncada @imss, gob.mx 18414 531.941.0860.03.01 |Ventilador adulio-peridirica necnatal 3
. UMFOFCLPECARRILLD  |Chol Gusdaiups Victoda SN Cal, Ex-Hecienda El Tintero . Coordinador Delogociondbde |, ] ] N
44 Cuerétaro PUEHYO,QR0 C.P. 76138, S do Querétaro, Cuerdtars, Queré Ing. Juan Aruro Saenz Lopez Biomdi juan. zaenz|@imss.gab-mx 16414 531.041.0080.00.01 |Ventilador aduflo-peridtico necnatal 1
u |sinaoa HGZBLOSMOCHS SN [ ™ Eﬁca_._"s%%._im or Cal. Las Fuemtes | (cor Amionio Fivera Salazar | geniero Biomédica st iveras s gob.mx 16412 | 531.941.098003.01 |Ventfador adhito-peridirico neosral 4
u# |snon HGZZHERMOSLLO, SON [ Eﬁam%a msu_w N, Colosta Modeb, CP- 83180 I §=Mm§ el Fontes %gﬂﬁ [TE vania fomes @imss.gob.mx teit4 | 531.941.0960.00.01 |VemBador adulo-periétion neoratzd 4
Hutsagua y Prolongacion Guenero, Col. Mutifamiliares del [Ing. Vania Gabviela Fontes Coordinadora Blomédica i . e
44 |Sonara HER1 CD OBREGON, SON imss, CP_ 85120 Ci e, S0 indez Dalegacians] vania fontes @imss. gob. mx 16414 531.941.0880.02.01 |Ventifador adulio-peridirico neanatal 5
44 [vabesco HGZ46 VILLAHERMOSA, TAB ﬂh@ﬁﬁm e CP. go0en, Ing. Karim Tapia Cusvedo ___am%a Biomédico Delegacional [farim lapia@imss.gob.nx 16414 | 531.941.0980.08.01 |Venitadoradulio-peri 2
4 |Tamauipas uﬁn...zcm_..o TAREDO,  [Calle Vickra y iynasa Col mqaa_comaa CP.BA00, [V Plcor Ao Guemez | Coordimador d Ingenie octorguienezia@imssgobms | 16614 | 51.941.0980.08.01 {Vontiador aduho-peridiicn neoriztal 2
2 ien 800 Col_Zona Cariro G- 87300, |MC. Héctor Amonio Guiarez _|Coorinador e Ingeriaa , , , — .
44 |Tamaulipas HGZ13 MATAMOROS, TAMPS a0l T B oa hector. guiiptrezea @imss.gob.mx 16414 531.941.0980.03.01 {Vemador nD___“”:»_-ﬁu neanatal 1
— (e - Venilador 9o i Tiosuenca oech
. ] Callo B, y Av. Lerdo g Gl Nuava,C.P. 21100, Mesical, ] [coerdinador Biomadico . :
45  |Baja Cafifomia HGPMP31 MEXICALL, BC Boja Califorria borte Ing. Hicior Baro Verduga Delegacional hectorbaro@imss.gob.mi 18655 531.541,1012.01.01 uwnl:___.uimo:wﬂ_ con mado| 1
Hosp. Gineco Obstetricia iad. Vallejo Esa. Artorio Valeriana Col. La Raza G.P. o Jele da 2 Divisin de Ingenicria | . =
45 N 3, CMN La Faza UMAE HGO 3 CMN LA RAZA 02990, Daleg. A . Distro Fedaral Ing. Juan Gabriel Osorio Peralta 1o juan.csoriop @imss. gob, mx 18855 531.941.1012.01.01 . con modo} k]
- . i . ] onillatior 08 aRa Trectonca vecatond|
a5 |dakiseo Gzt TEPATITLAN, AL, |C7 g8 Piachcs 862 Cal. Jadins Qriene G.P. 47680, Ing, Chiistopher Gullermo OR o1 riers Biomecicn christopher,oiva @ imss,gob. s | 5184110120001 |pediaticaneonatal  con  modo 2
Tepatiliin, Jalisco Niahus S —
. - - Venllador de aka Kecuenca Cecialon
AGF5 LOS AYALA, GUAD, |San Felpe No. 1014 Col. Sector Hidalgo G.P. 44290, ing. Chwistopher Guiermo Oliva N T ;
45  |JaRsco m Guaalajara, Jalisco nichus Ingeniera Blomédico P gov.IMX 18655 531.941.1012.01.01 ﬂ&we__mn.?wgu_m_ con modo) 1
. . . P . <o.-__mnm-no alla frecusncia oscilaiona
Jalsco .__M.ﬁm LAZARO GARDENAS, ﬂ.w_.ﬁe_ - Eaguﬂﬁwﬂwsag Sector dudtez G.P. H.m Christophec Oiva |, cerisio Blomd chvisiopher oliva Bimss. golo.mx 18855 | 5319411012010 |peiaticanecnalal  con  modol 1
= g jara, ighus




B DIRECCICN DE ADMINISTRACION o et
. T LNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTLIRA ) == A .\.? % w x L
MEXICO m f é COORDINACION DE ADQUISICKIN DE BIENES Y CONTRATACION owwmmﬁ_om ks e el .‘ .
- " COORDMNACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS 1 o
o Rwmme AT N e EQUIRG Y MDBILARIO MEDICO IVISS o
| . ANENONp.14
@_____ am a_mﬂ_mua_of Eﬂsmgmﬂam nﬂﬂ:ﬁa
glage fe aka Imcusnon oiciion)
UMACHPEDIATRIA [UMAR HPEDIATRIA Belisario Dominguez No. 735 Gol. independencia Oriersa [Dra. Ana Futh Heméndz . iy

45 OBLACMNOG.JAL OBLACNINGC, JAL C.P. 44100, Guadakajara, Jallsco Cirector Médico ana.hemarxiezcar@imas.gob.mx 18655 531.941.1012.01.01 uﬂlﬂn.m?co:p.»_ con modo 1
% Jpuang HGSZMP2 EL SALTO, DGO Mﬁ&_ Fortinain Gol. G,P. 34850, Puckio Nuewo, Coorboador At de Meniin ey opalezs@imes. oo 20630 | 591.941.1058,000t |Ventiador de trasiado neanstal 1
46 |Oaxaca HGZ1-UMAA DAXACA, OAX Ingeniarc Biomédico ramon moncada Bimss. gob.mx 20530 531.941.1058.00.01 [Veniador do traskdo neonatal 1

v B ﬁ_u_sn -_m:!lj Sn _.E. st
% |oaaca — BTUXTEPEC, Mg, Cpsoe San o B Tt San Juan _m_ﬁ eTyre—, Ingeniert Bloméico ramon moncada @imee gob.mx 20550 | 531.841.105800.01 |Ventkador ds trastado neonatal 1

Av. EE_&BE_..FQEE% . .
46 [Son Lois Posost %Nﬁ_ BN LU EOTOSN Cl Centfo G.P. 76230, San Luls Potos’, San Luie Poiosi, g, Linda Lizeth Tirado Escobosa _oh.h_%n.% S nal de __m._%a_ﬁugﬁmneﬁ 20530 | 531.941.1058.00.01 |Venélador de traskado neonatal 2
S0 Luis Potoal -

©  |vucatan HGR 1 MERIDA, YUG Calls 41 No. 489 W Ex Terenoa BTG, GoL RSP | | e Tormri Amado Gomaz | e Blomédica _ise.ssn_%a 2530 | 531.941.1058.00.01 |Ventadas de traslada neonalal 1
a7 |Chiagas HGSZMF15 TONALA, CHIAPAS | Floneecen Fidaiga sin Gol. Genieo C:F. 30500, r__w%s__m__s Abieilo AVeNdai oo Blomédico Delegacional __u._r a @imssgonmx | 12190 | 5319410270401 |Ventfador de irastado pedidtico-adulo. 1
47 |ohispas %ﬂz_u 19HUIXTLA, .Hm."_% e9q costerz sfn Col Fubda Cantio GP. 30640, {Ing. Guilermo Albento Avendalo 1.1 o1y, Biomécioo Delegacional _nhmaa.%nﬁﬁnsﬁ%p:: 12090 | 531.641.0070.04.01 |Ventfador de tasiado pedidvico-adullo. 1
7 |ohuahus e — DELIGAS, . o Coni, Sactor Pories ol (A Delcias |\ i Marinaz Cadena |Jato do Servickom Ackinistraives _._.sﬁ_._in.._ﬁno___!.sva 12100 | 591.941.0070.0401 {Ventlador da waslado pecilico-aduc. 1
7 |onhuana HGRT CHFUAFIA, IR |Av nivesdad y Gacia Gondo g, Wigoal Wedinez Cadera___|defc 06 Servicos AdkinlSralves __|migueLmarinezcmss. gob.x 1 | 5919102730401 | Vemiador de tiaskedo pediaieo-adio 5

i Wiadafena o, 264 Exita Atanrano E: Hidalgo Col Ing. Gustave Adollo Martinez Ingeniero Biomédico cm_mamn_gm_
47 |pisioFedsriSw  |HGZMFGSAW ANGEL, DF SUR Em&_-wg?ipm 01080, Doleg Abro Obrogén, | e qusavomatec@inss b | 12080 | S31.941.0279.0401 |Ventador de traslado pedidico-adubo. 3

. HGZ2A FCO DEL P T,D .5_ No. 144 Francisco dl Paso y Troncaso Col, Granjas  [Ing. Gustavo Adalle Marlinez Ingenierc Bomédico Delegaciona) . .

e et Mg gl v D . usiavomarinezs@imssgoba | 12180 | 531.841.0279.0401 |Vendlecor de traslado pediébioo-acto. ‘
PR S— HGZWFRIAPUATO, GTO /16 1A Relorma No. 307 Fiaccionamiento Gamez GP. .5 weica Lok Pacheco Rice . a___m.ae_?uas Jmonica pacheco @imss.gob.mx 12100 | 531.941.0279.0401 |Ventdador de trastado pecidirico-aduto. 2
a7 [Guersivate azMFs SALAMANGA, 6TO [0 Mo 4 EE Vs G S Pairo CF. 578, Ing. Mérica Leticia Pacbeco Rics ﬂa_.iz I momica pachecoBlimss.gob.mx 1210 | 531.941.0279.04.01 |Ventiador de trasledo pecidtice-adullo, 1
47 |Heago HAZMFS CD SAHAGUN, HGO Hm_aqs ..Ea_:._.%aoz%%na Cenlto GP. ~Jing Egar A Hameidaz Tomes o a_m...&_s dgurhemandedt@imesobmx | 12180 | 531.941.0279.0401  [Veniiador da iraslado peditico-aduto. 3
a7 |Hoatgo HGZ2 TULANCINGD, HGO vs_aﬁg; o wﬁséa_‘ Camelera M&do>- |\ goar Acwon Hemdndez Tomres m”_oa_ﬂsamﬁ. bico prhemandel@imss o | (2190 | 5H1.841.0278.0401 _EE&. e traslado pedidirico-adulo, 1
P HAZMF1 PACHUCA, HGO v oo o 487 ol CispslesCP 1200 Foora g, EdgarAast Heundndez Toms [0 rauc BOmGdco admthemanded@imss.gobmx | 12190 | 531.0410278.0400 _E__Ea de Uimsiado pedidtico-adubo. 4
a7 |hidaigo :_._mNoza Ne. 32 Gol, Gantia CP. 42650, Tepel |, eoor paron Hernindez Tommea “Ha_i&ﬂ_ s — 12190 | 830.841.0270.0401 |Venilador de trasiaro pedisirico-adutto. 1
a1 |vicago HESZ33 TIZAYUCA, HGO nm”k Unidad Hablacional Tizayuca Col. CF., Teayuea, 1o e Aain Hemdnder Tores E_EE ecar hesnandezt@imes.gob.mx 19100 | 531.941.0279.0401 |Vendlador da vastado pedidirico-zdult. 1
a7 [hidaigo HGZ2 TULANCINGO, HGO ﬂmﬂi%,_ Guarrewo s nimeray CamelemMaken- |, Eo: povi Hommandez Torres m..ﬁ_as._ﬁ__ﬁs ecigat harmandezt@imss gob.mx 12190 | 531.961.0278.0401 |Ventiador de vaslado pertuice-aduto, 1
g [Fotp GeoerlGMNLE o g oo 1A RAZA oﬁt_wﬁ :..um_ _mwhm_n o_a La Pz GP. 02690, 009G, 1oos) oo Floras Bolalos  [Jefe dela Divisibn Blomédka. [jose.fioraabo@imss. poo.mi 200 | $81.841.0279.04.04 (Venilacor de kaslado pecidiico-adulo. 3
47 |México Ponisnte 0. Ebo . .  {Ing. Anuar Vilarveal Wong Ingenieso Biomédico Delegacional  Januar.viarreal @imss.gob. mx 12190 531.941.0279.04.01 {Ventitador de traglado padidirico-adulto, 1
p _§§§ Ing. Fy Bojorges Kisi bl — oy bojorques @imss. gob.mx 12190 | 551.8410279.04.01 |Ventador de iasiado pedidtice-adutn, 2
47 ?ES&.. Ing, Fuy Bojorges Kurl ) ruy bojonues @ lmes. gob.mx 12150 531.941,0270.04.01 Tﬂ;r&.%‘is& peditrico-adutio, '
47 |Mchoacin Ing. Fuy Bojorges Kur Moa.rﬂﬂo_r& _as_a... fro oioraues @inss gobms 1210 | 5319410270401 T&Eﬂ e tradladk peckdirico-adeito. 1
41 Jpueia __ﬁ__ Abgrtg Agiesin Candia ingeni msiaa., togrcions| TEBE&@..BBEE 12100 | 531.941.0270.0400 Tnﬁ?%:ﬁs&i&sova___ﬁ i
P WOZISTEHUACAN,FUE  |Ncols Tellzrls, . 75720, Tobumoin, Tohuecan, (18 APSAOARRINCAnda koo somécheo Dolgecoma _.!thng__ﬁg_a 1210 | 581.9010270.0401 |Venilior de fraslado pediatrice-adutio. 2

Puchla

HGZMF2 SAN LIS POTCSI,  [Melohor Ocampo y Banigno Armiagan Col. Modema C.P. . Coordinadora Delegacional de - . )

47 |San Luls Polosi 78257, San Luls Polosi, San Luis Potosl, San Luls P Ing. Linda Lizeth Tirado Escobosa \nasaleria Biomédi linca tirado @imss.gob.mx 12180 531.941.0272.04.01 _<m.§:.._m trastado pedtrico-adulio. 2
47 \Zacatecas ﬁﬂ.ﬁu FRESNUO.ZAC [ _TE_B N 74 o o O S, el fng. Fernando Carlo Enriquez Oriz _masﬁqm_mu&s lemandoomiquer@imss.gobnx | 12130 | 5184102700401 |Venthador da lrasiaco peckdrico-aduto. 1
#  [Chiwaa HG015 CHHUAHUA, CHIH m_uam.d.__mﬂ mﬁm : _m del Norta3-0y Call 36, Col. Sarto MRy vy o orings Cadens el da Sarvicos Administrativos | miguel marinazc @lmss gob.mx it | 5a1.94100deonon |VURDOr neonhl para  cudadosl
48 fHidakgo HGZMF1 PACHUCA, HGO .fm zw.____h_si..s Gal Clspadas C.P. 42000, Pahcade (i) p oo pocin Homsindes Torres _N_c_a._aq_ _msamﬁ. _aﬁsm.:m_:_uﬁosﬁ.ﬁ;a 12188 | 531.941.0048.0101 uﬂiﬁ_ Neoretal  para  cuidados 1

Pégina
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. UNIDAD DE ADQUISICIONES E NFRAESTRUCTURA L
MEXICO £3%  COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS A D)
. 20 oo 2 3 80 5 3
— SN&msld  COORDINACION TECNCADE ADQUISICION DE BIENES DE RVERSION Y ACTIVOS IMSS
o DMSISN DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

- - . ANEXONo.14. ~ - .
hz; am u_w._ﬂ_wcn_cz Y: bg_z_m._.mb_pommm DE oo,m_.m»._.o

..... ptics Ey Lasrngre
HOD QINBC LIgs1amea, Ty da 1z D LWsur i ven __mnu. ORI R UK
| alico Biomédica |oscargonzaleze @imss. gob. mx 531.941.0048.01.01 ! . &
Caxtca Ingeniero Biomédico yamon. moncada @inss. gob M 12188 | 5190100480101 | o nooraldl - para - cudados |
Puebla HGZ1S TEHUACAN, PUE [Nicolas Tezin, G, 75720, Tehuacin, Tobuacin, ey ARSI Canda ingeniero Biomédico Delegacional  jalbens.candia®imss.gob au 12188 | £31941004801,01 [V neonatd  par  cuidados 1
Pughla
{omas del Estado Enira Sebastian Camacho y Calle Ncolas " -
Vesacnuz Nore HGZ11 XALAPA, VERNTE  [Brave, Col. os_aon 81000, Em.ics Xapa, |lng. Simén Garcla Quintero Hingenisro Biomédico E2 Sifmon, garciadimss. gobmx 12188 | 531.841.0048.01.00 _ssna?&zs neordlal  pam  cuidadas 2
Varacn da Ja
Nacanjo y mb_o_.an SN Cal. Lare . .
Veracnaz Norke HGZMF24 POZARICA YER  \de Hialgo, Poza Fica de Hidlgo, Veracnuz de ___383 L2 Jing. Simén Gareia Quinicea Ingonicro Blomédico E2 imon,garcia @imss.gob.m i | sstoutommoipr [Weniadr noomal g cuidados 2
. Soledd No. 517, Col. Soledad G, 93610, Wartinez de
HGZMF28 . - P . . . - Venilador neonatal para  cuidades
Veaciuz Notte MARTINEZDELATOREE, YN _._..wr“.mo._.m. Martinez ¢a La Tome, Veracne de Ignaciede L |Ing. Simén Garcia Cuiers Ingeniero Biomédico E2 simon. gareia @ mas.gob, mx 12188 531,941,0048.01.0% A 1
Av. Fidalgo No. 414 Col. Certro C.P. 8150, Fresndo, . . |Coordinedor Blomédica _ . Ventilador neonatal para  cuidados
|Zacatecas HGZ2 FRESNILLO, ZAC Fresail, 7 Ing. Femando Carlo Enriquez Ortiz Delegggioral fermando. enriquez @imss.gob.mx 12188 531.941.0048.01.01 kensives t
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Direceid. | Prestaciones Medicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

d2 Infraestruciura Madica

Divisién de Equipamiento Meadico

MEXICO

SBIERNG I3E 1A REPUBLICA

DOEBE DECIR:

GEDULA DE DESCRIPCION DEL ARTICULO: CEDULA DE DESCRIPCION DEL ARTICULO:
Partida 35 Partida 35
ULTRASONOGRAFO BASICO ULTRASONOGRAFO BASICO
Clave SAl: 531.924.0031.03.01 -Clave SAI:.531,924.0031.03.01
Clave PREI; G00000000016416 Clave PREI; 088000000016416
Se modifica
2.4.4. Con capacidad de crecimiento de Dappler continto con velocidad PRF de 40,000 Hzo | 244 Doppler continto con velocidad PRF de 40,000 Hz o mayor,

mayor.
35, | CEDULA DE DESGRIPCION DE ARTICIJLO CEDULA DE DESCRIPCION DE-ARTICULO _
Partida 38 Partida-38 . . _
UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD UNIRAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD _
CLAVE SAl: $31.053.0356.05.01 CLAVE.SAI: mwa.omm..amm.m.omb._
CLAVE PREI: 000000000015313 CLAVE PREI: 000000000016313
|
2.21  Suministrar dos vaporizadores (Indicar marca ¥ modelo): 221 Suministrar dos {muoq_nmn_oam. @ eleccién de la Unidad (Indicar marca ¥y modelo), de |

2211 Desflurano.
2.2.1.2  Isoflurano o sevofturano {a eleccién de fa Unidad)

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO

|

3.
Partida 39 Partida 39
UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
CLAVE SAl: 531.053.0372.00.01 : CLAVE SAL: 531.053.0372.00.01
CLAVE PREI: 000000000017409 _ . | CLAVE PRE}: 000000000017409 bl 5
. - L
PRECISIONES TECNICAS A LA CONVOCATORIA i -

,_)x@rbo\hw}g__utﬁmv\g_,\_)\OSU\E_E,_BEXAI\ZOLQQ.QWZ) Pagina 20 dg 26
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ients Madice

D LA BEPLIBLICA

2.2.  Vaporizadores. 2.2.  Vaporizadores.
2.2.1 m:B_:_mﬁ_,mﬂ ::o o dos <muo=mmao_.mm m eleccion de la Unidad (Indicar marca y modelo), de

5 2 1 Suministrar dos vaporizadores (sevofiurano e iseflurano). (Indicar marca y modelo):

39
34

. PRECISIONES TECNICAS A LA CONVOCATORIA
A A
JARG/LAGIGAMFIZSP/MIMA/CVPIMRJIRISK HNCJG/DLSIFNA No. LA-019GYRG40-E8-2017
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MEXICO

UGOBIERNOLDELA REPUBLICA

DICE:

iPrestaciones Médicas
Unidad dé Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestiuctya Médica
Division de Eqipamiento Médico

Bireccior

DEBE DECIR:

7 CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO

Particla 40

Clave PREI: 11795

Clave SAl: 531.328.0181 .cm.o.q.

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

3. Accesorios:

3.1.3 Pedal monopolar para corte y coagulacion, (incluir marca y modelo yfo ntimero de-
catdloga), a prueba de agua, artiexplosivo, (el cual debe-garantizar Ia no entrada de |
agua arrojada a chorro desde cualquier dngulo o inmersidn); con cable de conexion de
4 m como minimao.

314 Con funcién de cambio a modo de control bipolar en el mismo pedal, o:

3.2 Pedal bipolar. (Inciuir marca y modelo ylo nimero de catdlogo), a prueba de agua;

antiexplosivo, el cual debe garantizar la ne entrads de agua arrojada a chorro {desde
cualquier angulo o inmersion); con cable de conexion de 4 m coma minimo.

.3, Accesorios: 38 En,g - L

. 314

CEDULA DE DESGRIPCION DE ARTIGULO

Partida 40

Clave PRE]: 11795 :

Clave SAl: §31.326.0181.02.01 -

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

3.1.3 Pedal monopolar para carte y coaguiacion, {incluir marca y modelo y/o nimero de cataloge), a
prueba“de agua, antiexplosivio, (€l cual debe garantizar la no entrada de agua arrojada a
chorro desde cualquier anguio o inmersion); con cable de conexion de 4 m como Sﬁﬂ:‘\.\mw\u
¥

-Pedal bipolar. (incluir marca ¥ modelo y/o ndmero de catdlogo), a prueba de mmmmum_

" antiexplosivo, el cual debe garantizar la no entrada de agua arrolada a chorro (desde

~-cualquier angulo o inmersidn); con cable de conexién de 4 m cormo minimo, o 4

3.1.5 Pedal doble para funcionamientos: monopolares (corte y coagulacion) y bipolar {coagulacién

{incluir marca y modelo. yfo nimero de catéloge), a prueba de agua, antiexplosivo, {el cual

debe garantizar.la no entrada de agua arrojada a chorro desde cualquier dngulo o

inmersiér); con cable de conexidén de 4 m come minimo.

n

CEDULA DE DESCRIPCION DEL ARTICULD:
Partida 42
UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL. EQUIPO DE RAYOS X MOVIL,

Clave SAl: 531.341.2479.03.01

nm.mUC_..b DE DESCRIPCION DEL ARTICULD:

Partida 42

UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL. EQUIPO DE RAYOS X MOVIL.
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DMECCIIN DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICKIN DE BIENES Y CONTRATACIKIN DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENEE DE NVERSION ¥ ACTVOS

MEXICO

GORITHACS DE | A NEPURLICA

DMSION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MECICO

T JIT620 [ 581.055.00255051 Al 3 e, 1o Fag, ST Rsq. | 3 = & e LY 90 ikl

2 [1614 53119091090 %ﬁgsgﬁ._!l&.sﬂ 120 Ha Req, SReq. Sheg, Mo fing. No g, Mo Reg, NoFeq. [ SiRog. SiReg, % Blotsrivica Médica
3 | 1e62| 531532 0500801 nn_i._"__sb!sz:anes.naﬁan.ii. P WoReq. Mo Rog. SRy, o Req. o Fiog, No Rlag. Sifeg. [ T Aheg, 50 Blecttnkca Médkea
4| 18361 ( 531.6320564,0901 [Cnral o merikcoms para mutiples caras, chico comas, s o g HoRea. Shag, No Req. NoRey. Mo Req. SiReq. iamedia Sifloq. SiReq w0 Backivica bdca
5 16367 | §31.642.054.09,01 [Conrad s monhreo para mullpks cames, dlez caras, 9 Mo Req, o Req, SiRag, Kofeg, NoReq, No feq. Sikeq. Ilermadia SiReq. Sifng. 50 Electrinic: “édica
8 [16571] 53..ua20s54ng0r Conliadce menfbea gars muips cames chocanas da ' No R e eq. e, NoFag, NoReg. NoFig, SR folomadia ET 9 Sl ag, » Bechtica Midica
7 |13 | 531,632.08540801 [Canrat o mentiorn p coho camas, " Nofieq. Mo Rag, heq, NoReq, No Req. Na g, Sifien, prr—— Sifeq. Sifiaq. % BePutiiza Médica
s |ams %Gmu.sﬁa.skﬁnuﬁaiiosga}a%!&_ 15 P, Mo fleq. Sifleq. No Req. No Reg No Req. NoRsg. ntamed Sifleg. SiReq. @ Mecirica y Fhidas
9_ [ 11780 531.324.00010001 |Ecocarsiograio bdmenson doppier e, ] Ma g, WoRew | Siheg No Fe, No R, ™ ™ [e— Sheq, Hhon, ) agen

0 _J1r7s3 | 537, r6a.0000207 |Feckocudbomo metcand con ] Mo Reg, S g, S Faq. o g, Mo Fleq, HaFeq, Nofiag, | Fundwrermad [T™ S, ) Beckinica Mid
M| 18178 B3d00ea001 [Ewacescalnkigmie de 22 smies, [ No Rieg, No Feq, SiPeq o Ry, No Reg, No Req Ho Fiag, Temedia Sifleg EL™ %2 Becirdnica Médlcs
12 | e s313830m7000 ,M_!EH_E L] : MaReg. NaFieg. Uneg Ho Fleg. Mo Per, Nofleg, HoReg, Wenmodia SR FReq El Bleckdnica bidica
73| 11502 | 531.430.0061.01.01 |Folocoagador inegrel pia reting, eotario ook, a Mo Rer, o Reg. o Faq, N Rey, No Fiag, o Roq, Ha Red, iormodia 5iReg. i og. % Dpta y 0

14| 11220 | 531.497,0053.0201 Jincobasors do vaiade, 1 o P, HoReg. &, No Fsg, No e, Mo ey, o fieg, [r— AR, SFag. ) Machnica y Fiidos
15| 11028] 831.097 2085020 ciln micke, o NoFieg, o e, Ahog, No g, o g, No Req, Wo Raq, o S Ao, 5 Req. ) Meckrica  Fidos
18| 16879 | 531.497.2043,0001 Jincubedors para recin neckiokra d car e Y NP, Mo flog, S flog. o By, No Rieg, o e, Mo Fer, sy S Roq. » Mechncay Fludos
17| 11943 | 5015621010061 |Lsrmpara quiirghoa dote. I S, HReq, SPoy No ey No Feq No ey, SFeg, Fundameniat Sheq NoReq. 1223 Lispera quinirgica % uirtian
10| 11858 | 5913600006001 [Laser quiirgioo mecchmnyag [} ™ o Faq, Poq. o Rag, NaFeq, NoFeq, o e, Iernedn Sifes, S Rag, ) Cpicn y Ohaimologla
1w | 11024] saran2em i Gl de campa conpien, » SR, Moy, Sifleq. o Feg, No fleg, Mo Req, §i Fen, - SiFeg, Sihog, ] magen

20 | 2088%| £31.615.5108.01.00 igeeﬂgs.__s_riﬂi-s_: '] Ho Req Mo fleq. i Fleg. NoFag. NoRag. No Raq. No Reg, Fundermentai SiFeq. NoReq. 1364 M=y, para ciugl € Chirédana
21 {20663 | 631416.5108.01.01 [Wess Qukirgica Blckohiaics (Fara Giaratogle) 2 NoFag, Mo ey Sty Mo ey, Mo ey NoFeq, WoReq. Fundamenial Sy, o Feq, 1384 Mesas, parn chugla ) Quitiano
22| 20w | Gatrastoavten [ e {Fava Procadiogla) T WoRey, NoFeg, Shsq No Ry NoReg - | Mofeg o ey, [ ™ Nofen, 1384 Mowas, para chogla ) Cuttaro
= |wee a_.m_ﬂ__gh_.rz_ﬂnﬂ__. i_.u_av. imiversa avaneade (parm mnotiogi y “ NoRey NaRey, SRe Mo Rag. NaReg, No Fig. Mo s, Fondamenial SiRag NoReq, 1384 Masax, parm nugin 0 Ouidano
2 |2 sstcisiacy gy [Mamm sy (port ioped 1 NoRen Mo, Pen. Mafeq Moot | NoPes MoReg | e | sifeg o Ry, 1384 Meaes, pura gl % Quitams
%5 [aem| s31615m80m irurgea tinernal avartznda (pact wologha) 3 o Reg, MoReq, SReq, No ey, No e, N Feq, Mo Feg. [ e— SiReq, No Req, 1384 Mesa, pava ciuglh w Qustarn
2 [a658| 5315180978040 uuﬂﬂw&ﬂ:flzs.asxg (Fara Chugia z NoRsg. Mo Feg, NoReg. NoTeq. Mo Req. NoFleq. NoReq. Furdameniat 5/ Rag. NoRag. 1964 Mesee, pevra crugln %0 Cukiano
77 | 280 | 5315180878000 nnoi_wmrstalzs.___s:a.in (Pera N Mo Feg. Mo Run No Aeg. No Rieq, No Reg, No Reg. NoFRag. Fundamental SiReq. No Req. 1304 Mesas, pain crugia % Ouiaiaanc
2 | 12080 531.626.0024.0200 [Wcmecopia pars nesmciugl. 2 Wofeq. No Rerr. 51 Feg. Mo Fleg, [ No Reg. No Fleq. Inemeda S eg, Sifieq, % Cpiica y Otaimologa
2 | 1205 ] 531656012302 o paa ofakruncingia de sty 7 ooy, Sifloq, Sifag. Mo Req. No Freg, i R, NaFioq, Inemeda SFon. Hhon, ) Gpbony Oftamologia
%[ 18996 | 531.619.400.020 fMoriter g ciroa vietes 0 o Rag, Siheg, 5Peq. Mo Risq. ™ No Feq. o g, Fundaraenial SiFag, '™ ) Beckdnica Méda
1] 12048 | 531618.0417.00.01 | ce sy ol vasiado @ Mo Fug. Yo P, Sieg, Mo g, 4o R, Mo, MoRaq. Funk S Req, S ™ Sleotrbnica Médica
32| 18400 | 5316150403001 fwtoiior oo sy torapla icorsn, ] WoReg, o R, Sifisg, o e Na Fieq. NoRey . | MoPeq. R S oy, SiFog. ) Becktns
|1 | sz or —ml_lesﬁs . dor v 2 Moy Mo Fieq Sifeq. HoReq. Mo Fg. NoReq. Mo Req. tonnada Sifieg Sifioq @0 Ehechtrica Médica
3} 16498 ] 5315240010501 |Uteasorigrafo s, % NoRsq, o, e, No ey, o Fleq. Mo Rieg, foFoq. [—n S Fog. Sifng, % inegen

55| reute | g1.924.0091.0001 |Umenaoncgyain bigen 2 Mo Py, “Nofeg, 5 et NoReg, Mo Rag, o Feg. NoFaq, vanzate P, 51 oa. 0 tegn
95 | 18019 ] 531.5240091.0801 |Weasoncgrao Giveco-Obatiricn 2*val @ Mo Py, o Ry, & ey, No eq, No Fleg, Ho Fog, T — Sheq. SReg, » magen

57| 16624 | 531240081090 Juw [T e——] 5 o fleg, o Pag, 5ifiag. o P, NoFieg. Wo e, o Req. [m— S Req, e, 50 Iagen

38 _ 16813 | 531.06.0056.05.01 [k ce Anortesie de aie asposaiad 9 Mo For, NaReq, ™ No Feg, Sifeg, No e, Mo Flsq, Antzada Sieq, i hoa. % Machnicay Flics
B | 1700} 531053,00720001 |Unkiad g6 momas: 0 No i SRt | Sifeq Mo e, S g, Wo Fleq, o feg, p— EL™ BiReg 50 Migiica y Fuudos
40 [ 11796 ] saraesa1e1.02.01 |uni gk [ o Reg. o R, 8 Aeq. NoReq. No Flag No Reg, NoReq. Fundamontal 8 g 8) Req. % Culedlano
4t | 12080 | 691,351.0079.01.01 Unidad do eocemuisién, 3 Mo Req, Nofeg,  Fag. Mooy, o R, Wo A, Wofeg, [rm— Sifieq. S Py, ) Opica y OaAmologia
42 _| 11828 ] 551,3010479.08.0v Uit rediotigha pori g = ™ Mo Fien. L™ o Fleg, o, NoReq, Mo Foy. [— 4 Feq, 5 Rag. ) magen

4 | 12| 531541 09720801 | ‘Bhi-pedidiico ) Wofeq, NoReq. Sioq. Mo Fieg. Sife Wo Rag, NoRer, Inormoda S Req, 5iReq. 0 Megirica y Fhidos
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUGTURA

DNMSKON DE EQUIPQ Y MOBILIWRIO MEDICO

e

COORDINACION DE ADQUISIGION DE BIENES v CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACKON TECNICADE ADGQUISICION DE BIENES DE NVERSION Y ACTIVOS

§ ANEXONo.1.3. - oo
. . Requisitos para Equipo Médico et
4 | 16414 531.941.008009.0 | 100 Ho Req. $Reg SiReq. o Heq. SiReq. Mo Req. 20
w |1ees5| sarseravi2oim ,%sf%%x&%ﬁ 3 NoFeq. Ho e, SR, tio Asg. Sifeq. No g, ) Wackrica y Fhidos
@ | 205201 531.941.1058.00.01 |Vensiacior de rasiado necnatal [ No Req. No Req. SiReq o Req. S Fleq. Ho Fet. %0 Meclrica y Fhidos
o 112190 | 531.041.0279.04.01 |Ventiador 08 basiado peckiirico-adulio. [ Ma Fea- Ho Req. 5 Req. No Req. S Req. No Rag. ° Mathnica y Fhidos
48 | 12188 531.941,0048.01.01 IVentiador neonat para cukladog mengvos 2 Mo Feq. No Fieq. §i e, Na Pag. Si Ren, o Req. 1] Mechinka y Fluidos
1772
NOMENCLATURA TIPO DE ﬂ)—ubn_4>n—02“
No Re NO REQUERIDA: Por la simplicidad de uso del articulo no se requiere
% q capacitacién.
4 Capacitacién sobre =l funcionamients general. aplica a equipcs de
m baja complejidad tecnolbgica en los que sola se requiere explicacion
F | F = FUNDAMENTAL |breve sobra las funcionas del equipo. Por su simpiicidad en el manejo,
m el usuario no requlera gran adiestramientc.
Cuande ademas de la arteror, 5¢ requiere de un adiestramiento
E 1= INTERMEDIA. 1edrico-practico para 1a explotacion de las funciones.
M Ademas de cubrir de un adiestramiento ladrico-practico pard Ia
explotacién de las funciones por tratarse de aquipos espacializados.
A = AVANZADA involucra la Instruccion y adiestramiento en aplicaciones clinicas ¥
sabre aquallos factores gue garanticen desempefio aptimo, continuo ¥
ﬁ seguro.
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Direccién  “restaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacién

de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico

MEXICO

CORIERNO DE LA REPUBLICA

DEBE DECIR

Cenrd  ae
monitoreg
7 6364 | 531.632.0554.03.01 | para mudtiples
camas, ocho
tamas.
Maslografia
digital de % Si Req. No Req. Si Req. No Req,
campo
complelo,
Unidad  de No No
electrocirugia No Req. No Req. SiRen. Na Req.

de usa L Req. 1 Req.
general.
Unidad .
PR P Mﬁﬂa % | MoRx MoReq. | SiRes. | NoReq m””. m_““. NoReq. | Avauzads | SiReq | SiReq. w imagen
Equipo de
73Y0s X mowil,

Electrénica
Médica

£z

% No Req. Mo Req. Si Reg. No Req.

No

Reg SiReg. Avanzada SiReq. §i Reg, % Imagen

£z

19111824 | 531.341.2487.03.1

o | 11795 | 531.328.0181.02.01 NoReg. .| Fundamental SiReg. i Reg. )] Guiréfano

Central de . ¢
monitaren . ) No No . ' ' ! Electronica ) \
» i 1 06

7 | 1634 | 5316320540801 | para muliples | 10 No Reg. NoReq | SiReq | NoRes | o Req. [ SiRea tnisrmedia | SiReq SiRaq Médica N
camas, ocho
camas.
Mastografia No No
ig : i ] i Req. 80 Imagen

19 | 11804 mﬁbt.»&ﬂ&.& M.mnh”“ de a8 Si Req. No Reg, Si Req. Na Req. - | Req. | Reg. SiReq. Avanzada Si Req. Si Reg, mage:

\» complelo.

[
[
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Direccidn Irpstacionas Meédicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeagion

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

DEBE DECIR:

Unidad de
electrocirugia . Mo No . . "

40 11795 | 531.328.01 E 02,01 e H No Req. No Reg. 5i Req. No Req. Req. | Res. No Req. Fundamental SiReq. Si Rea. 90 Quirdfano
general.
Unidad
ratiglogica . No No . .

2 | 11823 | 531.341.2670.09.01 | portat. W@ No Req. No Rea. Si Req. No Req. Req. | Rea. No Req. Avanzada SiReq. SiReq. a0 Imagen
Equipe  de
rayos X movil.

0. ANEXO No. 1.4
GUIADE U_m._._n_wcn_oz ¥ ADMINISTRADORES DE CONTRATO

Dice:
Partida Delegacian [ Unidad Medica _ Domicifia Cantritd Caorreg Eleclronica PREI | Deserjpeion | Cantidad
Baiisario Dominguez No. 735 Col. . { Ceniral de monioreo
7 coﬁﬂwnmm_wﬁ»ﬁ__w c%%rﬂﬂﬂmw_mﬁ__.r Independencia Criente CP. Dra. ?M_M_.ﬂ,__ﬂ_sﬂwama%ﬂ Direstor Médico ana hemnandezcen@imss.gob.mx 16364 | 531.632.0554.03.01 para multiples camas, 3
! ) 44100, Guadalajara, Jalisco ocha camas.
Debe decir:
Agministrador de | PRE1 SAl Deserpeion | ‘Gantidad

Carmes Electronico

Delenacion _ U nidad Madica Domicilic Contrato _
1 Belisario Dominguez No. 735 Col. | . Central de monitoreo

UMAE HPEDIATRIA UMAE HPEDIATRIA S Dra. Ana Ruth Heméndez . L ) .

I Independencia Oriente C.F. Director Médico ana.hernandezcer@imss.gok.mx 16364 | 531,632.0554.03.01 para multiples camas, [}

’ QBLACMNOC,JAL OBLACMNOC,JAL 42400, Guadalajara, Jalisco Cervanles — d e pamas!

11. | ANEXO 1.6 ANEXO 1.6 [
CRITERIOS DE ..m<>_..c>0_02 DE CAPACIDAD DEL LICITANTE, EXPERIENGIAY CRITERIOS DE “EVALUACION DE CAPACIDAD DEL LICITANTE, EXPERIENCIA Y __,

MIENTO DE CONTRATOS” ESPECIALIDAD Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS” Y

ESPECIALIDAD Y CUMPLI

INSTRUCTIVO DE LLENADO

o)

i)

Debera asentar 10s w.m:mm.. .m:._um_.maom en el Contrato y/o

.“3 Ummnau..umm..._ a.m_. bien

{9) Descripcién del bien | Debera asentar los bienes amparadog

en el Contrato y/o oo |

ey A i N
; CRECISIONES TECNICAS A LA CONVOCATORIA . T
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Licitacién Pablica Internacional bajo la cobertura de -
los Tratados de Libre Comercijo que contengan el C O
capltulo de compras, Electrénica IViEXI

No. LA-019GYR040-E8-2017 GOBIERND DF 1.4 REPUBLICA

ANEXO No. 1.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta
en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversion

Nimero consecutivo de acta: afio:
Hoja de
En la Ciudad de , siendo las horas del dia: = deFes..

del afio , en la Unidad Médica ‘;’E:W{a de*
los servidores puiblicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) represen_t_ange'(sft_';%ﬁla empresa

hafe)

_ , Se levanta la presente acta a B dé thacerigonstar |a
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOSHRIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacidn: : T A

e xda
AP e Rox
R S 't
k-4 RN
s [
A A

l. Descripcién general del{los) bien(es) recibidos:

Equip
e - SENEIods
Nombre b - ublcacion final
R < _déelequipg -

- | slectranico de .
"l la empresa;

: -.‘"l_?lfbcé_s‘o de
-adquisicion:

]
e et

A. Documentacion recibida. Ry P
i ibi ; SIS S TR
la documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente’a'lo siguiente:
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Licitaciéon Pablica internacional bajo la cobertura de -
los Tralados de Libre Comercio que contengan el C
capituic de compras, Electrénica MEXI O

No. LA-019GYR040-E8-2017 'c'.n‘mnm) DE LA REPEFALICA

» Original y copia del pedido o contrato, incluyendo la totatidad de sus anexos.

« Original y copia de |a remision 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 la que se indique el periodo de Garantia de los
Bienes ofertados y se garantice la cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o
cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido en el contrato, sefialando los_centros de
servicio o canje, la descripcién de la capacidad de servicio jocal y regional, nimero de s técnicos
y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta
para reparaciones de emergencia (dentro ¥ fuera de horario regular), indiéaqdo 'é,l-."éorreo
clectrénico oficial de la empresa para [a comunicacion de solicitud de reparacion. IR

«  Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y e 'su Caiso para.aquellas
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion ‘déﬁlas__addipneg a efectuar,
debiendo incluir ia relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o ,l:_t_a_embra-‘zar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienesdue 1e gan adjudicados.

aple cotefada del Pedimento de

. Para el caso de equipo médico de importacion, copia sim
importacion. PILONEREY :

« Original y copias de constancia de la instalacién, conforme a lo-indicado en el Anexo No. 1.3
«Requisitos para Equipo Médico”. SRS "

= Qriginal y copias de constancia de |a capacitacion otorgada al personal, conforme a lo indicado en
el Anexo No. 1.3 “Requisitos para Equipo Médico?’.. B

Observaciones: T

N

3

Por lo que revisado lo anterior, se procedio a r'eiisjbir el emt_f')_"arque y se verifican las condiciones de empaque ¥
embalaje siguientes: aninityy 2

I -
)

e
.

Lt o
«  Que las condiciones fisicas cotpespondén a la lista de empaque.
. Que los sellos de origen se encuéntran integros y no sé encuentran empagues rotos, mojados o
dafios por mal manejo. ..

Lo

T

« Queno presenfé’-.t}gﬁos'ét sinple vista.

= Quelas qar)gigionéé:ﬁg,icas corresponden a la lista de empaque.

. La cantiddd-dé péilets a tarimas y/o cajas y/o bultos

. Ngﬁﬁéte_-,dﬁ'é'rﬁncia en peso, dimensiones y material de empaque.
«  Quelas c&ﬁ@_ici&h,es fisicas corresponden a la documentacion presentada: ‘
. QJer los emﬁgques no se encuentran mojado(s) y/o roto{s}. Liiedit
- Présgnta bugnas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.

-

+ La activifad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

oW
A
e

s

Ohservacighes:

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedio a la instalacion del
bien entregado, bajo las siguientes especificaciones.

C. Apertura del embargue; instalacion y verificacion deflos) bien{es).
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Licitacion Pablica Internacicnal bajo la cobertura de -
los Tratados de Libre Comarcio que contengan el
capituto de compras, Electrénica MEXI C O

No. LA-019GYR040-E8-2017 GOBIERNG DF LA REPULICA

89

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

* Laactividad se realiza de acuerdo a io determinado por el fabricante.

La instalacion se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia mecanica, que
contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos vy en su
caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a tas condiciones del contrato,

contemplando todas las acciones requeridas. ot
» Los C. y C. , de forma conjurda canigl..
Yy ) oyt i

representante facultado dej proveedor, verifican todas y cada una de Ias"‘&g:acte’r;ﬁtfcas ¥

especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en lg.%cr.piqan adaplia y

detallada de los bienes ofertados (incluyendo en su caso software, accederios, hardwite, efc.) ),

considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclarﬁdigne&-m, apartados

del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente | s biend@#ntregados.

Se procedio a la verificacion del correcto funcionamiento y operas n deil Bieri instalado.

* En el caso de bienes gque para su operacién requieren de@oﬂware. ? cEianrobaré que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las e_tt&uet‘é‘gmy dispogHfivos periféricos gue se
requieren para su ejecucion. X g

S - o

Observaciones:

- Nake

spesive s o Clraront on e ey péﬁﬁﬁﬁ#?&‘encuéntran contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado. kgzx .15?': v
siikie et

En relacién con los siguientes rubros a verificar, se hice constar I&%{guiente:
: RO

g
L}

W

E)

§ Fas

D. Capacitacién y entre a de

5r
.

" La capacitacion se lleva a g#bo coffarmé & plan previamente establecido a satisfaccion del
instituto, quedando el provigedor com‘i_ijﬁometido a desarrollar e impartir un segundo programa

dentro del término de la¥igendia de la grantia, a solicitud del instituto,

[

] ¥

El resumen de Iesggggulta&é_s del programa se presenta en el siguiente cuadro.

| Enfermeria =,

. | Servicibs basicos
v, iy, Especiglizado en
ST Y hentehimiento
£ ::| Otro

N B

%
Lz

Observagiones:

* El personai de la unidad médica de que se trate recibe la informacion de operacion y servicio de
los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracién y claves

de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo
que a continuacion se describe:
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+ Daos juegos de manuales de operacién del equipo principal v de sus equipos accesorios para cada
Area usuaria de |la unidad, preferentemente en idioma espafiol.

e 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.

+ Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idioma espaiol, para el Area de conservacion de e, unidad.

« Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos, preferéﬁ;é'mnge en
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de IéE'aunid‘a'd' 6
delegacional. A

+ Un juego de manuales de servicio completo de! equipo principal y de sus equipos, pfs_fgrerijiemente
en formato digital y en idioma espafol, para el Area de Ingenieria,;Bibméd:ipa de 1a unidad ©
delegacional. S

¢ Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del eguipo pﬁ'riéip | y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacién de la unidad‘,igh’idfﬁiﬁgps&ﬁol.

+ Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso db?:_eqt]’iﬁb principal y de sus
equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de Ja unidad o delegacional, en idioma
espanol. FR S v

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titulo Referencia . Anexoé Tipo ldioma_ |

13
PEEA

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos piigs:esos pof:ij‘ue‘ no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificario claramente en‘?_gt_e;_‘ggartﬁdo.
it A, A

v

Se levanta la presente acta y se hacé*bonstar‘&i,ke el bién(es) descrito(s) queda(n) en poder del Instituto.

No habiendo otro asunto que hader constar, s_q'zlevanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce A marge#--en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que _sé‘@nqyent’rhp debidamente facultados para contraer las obligaciones que de este
se deriven, quedando unoridfnhlg. :"'p,oder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el éinedienglﬁé’spectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tréamite de pagO;,ngmphﬁtgnte, y el (ltimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una cépia siriple:al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrattvu&:cgrre%ondientes, asi como copia simple a la Coordinacion Normativa de nivel central que
en su cago, ha;ié':gpaif*ﬁ_’e{pado como area técnica de acuerdo al contrato de que se irate para su

conocimignto.

e
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FIRMANTES

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

Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Adminlstrativo del Control de Blenes de la Unidad
de Destino Final del(os) blen{es)

en oy
by

(Firma y matricuia) | _ (Antefirma) (Firma y matricula)'f'*", Sy LT “{Antefirma)

ay ‘j‘“'..
>

Responsable del drea usuarla del{os) bien(es)

......

o DAL,

(Firma y matricula) i 1 (Antgm:%ﬁ: ) EFlrma ¥ matricula) | [ _(Antefima)
Responsable de Ingenieria Biomadica thy 7 ‘Rs‘ﬁ?esentante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) bt i ‘facultado parala entrega del{os) bien(es)

L
:
22

- .
o

(Firma) | (Antefirma)

(Firma y matricula) ~% ]

[

NOTAS IMPORTANTES::

1 150" : )
1. LA TOTALIDADDE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
DELOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISHA.

2, Eﬁ EL CASO§D£ Ql:lE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA
. RA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO"

¥ 3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA

CIRGUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS
AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

Loranut
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“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de Inversién”

Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, y Puesta en Operacién
de Blenes de Inversion.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: __ i del mes:
del afio _en la Unidad Médica _, en presengcia de
los servidores publicos de! Instituto Mexicano del Seguro Social ¥ el{los) representante(s:)' de la ”é‘r"n presa
. se levanta la presente acta a fin: de: hacer. _cor-igtar ia
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS);BIEN(EE"_») con las
especificaciones que se detallan 2 continuacion: AR

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algan incumplimiento o circuns‘gg‘gﬁéia qu‘é"'ir_‘n_pidéta recepcion a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adtiyisicién del bien, deberd
procederse al levantamiento del Acta Gircunstanciada de Rechazo de los ‘bi'éneé)‘.‘:‘ :

. Descripcion general del(los) bien{es) recibidos:
' S o de
T | Servicio de
ve.| O ,-ubiqa(;ibnﬁn?d
(- PREV | got equipot. 2
T Equipos Accesor@-_ ]
PP N R NS ey ] Seivicio de

i - ublcacion final”

i H
p R
¥,

¢ L B e, - A FOE
s e e e R 2

(*)Son todog fos equr’pc:ﬁacblhipgﬁan al equipo principal para st funcionamiento Ejemplo: Un tomografo se acomparia de una
estacion de-trabsjo, inyeglor de medio de contrasta, impresora de placas, efc., siendo estos uitimos equipos accesorios.

.

‘-r.—ll

Se procedi6 a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato dé referencia:.

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

" Original y copia de la 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 la que se indique el periodo de Garantia de los
Bienes ofertados y se garantice la cobertura amplia contra vicios ocuitos, defectos de fabricacién o
cuaiquier dafio que presenten, por el periodo establecido en el contrato, sefialando los,_centros de
servicio o canje, Ia descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nitmero de"ﬁ%? lécnicos

y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, e} tiempo aproximado del’ﬁespgéeta
para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), ind@ndo ek orreo
electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion, A %

" Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y essu cgso p&ra. aquellas
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion ‘&e!asa&ma a ‘efectuar,
debiendo incluir Ia relacién de las piezas ylo partes a verificar xig“;?erﬁpﬁzar de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio de! fabricante de los bienes#iie i€ ‘s’bqn*‘ajydicados.

* Para el caso de equipo médico de importacién, copia sigple cotefiila def Pedimento de

v

importacién. < &
= Original y copias de constancia de la instalacion, cq(,;ﬁ}ine a rD’MIGﬂﬁfO en el Anexo No. 1.3
“Requisitos para Equipo Médico”. DE

* Original y copias de constancia de la capacitacion otorgada éiiggrsonal, conforme a lo indicado en
el Anexo No. 1.3 “Requisitos para Equipo Médjéa,. _

R T LA
R ‘:f‘.i';‘ samd
Observaciones: I 1

xb ¥

Por lo que revisado lo anterior, se procedié a ré:éigir el emly‘ujf'rql':e ¥ se verifican las condiciones de empaque vy
embalaje sigulentes: . T

-

M

0ondén a la lista de empagque.
*  Que los sellos de.origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o
dafios por mal maneky;, 5

" Que no presentaitigios 5 snfble vista.

= Que tas cmmgones icas corresponden a la lista de empaque.

* La cantida'dﬁigé"iim (htarimas y/o cajas y/o bultos

" Ng-&%;gifé?ggcia en peso, dimensiones y material de empaque.r

. (;J:Eie las c&ﬁg_icib"ﬁes fisicas corresponden a la documentacién presentada.

= Quelos empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). ]
.4y Présenta bu€nas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.:-

%« Lagctividdd se realiza de acuerdo 3 lo determinado por el fabricante.

bservacighes: 1)

" Que las condiciones fisicgis co

P
Sus
v
‘..lrl
i

Una vez realizada Ia verificacién anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedié a la instalacién del
bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

C. Apertura del embargue, instalacién y verificacion deflos) bienfes).
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= Existe |la debida correspondencia y concordancia entre 1o adquirido y lo entregado en cuanto 1a
cantidad, marca(s) ¥ modelo(s).

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

» La instalacion se realiza conforme lo especificado en la guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todaéﬂj acciones requeridas. *.,-}1’. .

= Los C. = y C. , de forma conjuh’;g con &l
representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las:'éar_acter‘igti‘éas y
especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la Descripcion amplia. y détgl_ladé:_ de los
bienes ofertados (incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, efc.) ). considerando las
modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones Yy derfiés apatté‘dgs,\_dél' referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes eg'gr_gg_gdijé:-_ 4

« Se procedi6 a la verificacion del correcto funcionamiento y operatisn Jé&lbieninstalado.

« En el caso de bienes que para su operacién requieren de"i._'SOftware, ‘se comprobara que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las e_t;iq-uetas y disposiiivos periféricos que se
requieren para su ejecucion. S R

Observaciones:

G e

NOTA: en caso de no aplicar alguno de estos procssos pord\‘";g_éq'ﬁo se encuentran contempiados en el contrato
respectivo, especificario claramente en este apa_i;tédo.

En relacidn con los siguientes rubros a verificar, se I‘:}"a_c;e constarJo siguiente:

‘e o 6n y servicio.

3

» La capacitacion se llevat:a Gabo confatme a un plan previamente establecido a satisfaccion del

-

instituto, quedando el prﬁyeé&&[---;gqniﬁrometido a desarrollar e impartir un segundo programa
dentro del términade la vigéncia de la garantia, a solicitud del instituto.

R
Pt A
ey L 4%

-

El resumen de i0¥ sesultades del programa se resenta en el siguiente cuadro.
R % ” i b i 3 T, T o O

|

[ o
Pt if s

i:;“%" fe..';;-.u 1 s .ﬁ’; e 1 u*«*u’:‘?:“ .
_{-Miédico "L

[ Técro %
L Enfermiéria
Servicios basicos
T Eepectalizado en
2 .| mantenimiento
i} Otro

Mo,

Observaciones: @

= El personal de la unidad médica de que s€ trate recibe la informacién de operacion y servicio de
ios bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves
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de acceso de! equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo
que a continuacién se describe:

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

* Un juego de manuales de operacion del equipo principal v de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion d_@;l,a-.ggidad.

* Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipo's‘__%qbéé‘é?gi_qs_,
preferentemente en formato digital y en idioma espariot, para el Area de conservggion de lﬁ*ﬁ(ﬁ&adf By

* Un juego de manuales de operacién del equipo principal v de-sus equipos, &f@{entéﬁﬁ#nte en
formato digital v en idioma espafiol, para el Area de ingenieria Bmpﬁédgga d&;la ffvg}dad 0
delegacional. GEu DT

* Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de ‘Qﬂ;n.w_dquﬁ&a';igg{_eréntemente
en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria ﬁ@‘éi_édica de la unidad o
delegacional. AB e

*  Unjuego de software, aplicativos de configuracion y claves dv acceso d@;equfﬁb principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacion de la _umdad.‘;gp idioma gi__ipaﬁol.

* Unjuego de software, aplicativos de configuracion y glaves de atceso delequipo principal y de sus

= AT LR R e
8quipos accesorios para el Area de Ingenieria B:én@ﬁ]‘ga} de la unkdsd o delegacional, en idioma
- i‘ﬂ"
espafiol. U

‘

Dichos manuales se relacionan a continuacién:

Y
e -
. A

TR : =¥
o~ !f..‘{-v-__ pL-A~

L

NOTA: en caso de no aplicar alguno ql,g’"éstos 3 eEé?iﬁofque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificario claramente df este apa o.
-: wn 5;;:’

b e
'

iy iy
e T e
1 LR IR P

Y

Se levanta la presente gcf&g,sg hace constar que el bien{es) descrito(s) queda(n) en poder del Instituto.

No habiendo otro asunto'§ge hacer obnstar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la preaﬁgq;g{fgaﬁg_y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento ﬁ;gg”ée fietientran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriver;,,;,qﬁedgggbi‘gg original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad

de Destiri' Final pata elexpediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para e!
tréamite de pago cdf{;espondiente,'y el dltimo juego original se procede a enviar al Administrador del

administrativs. cortespondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que

&N su cago, haya participado como area técnica de acuerdo al confrato de que se frate para su
‘conacimierto.

'
-----
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FIRMANTES

Unidad Médica (Se deber indicar la Unidad 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)

(Firma y matricula) i T _(Antefima) (Firma y matricula)“‘ s, L] ;(Ahteﬁrma)__—
f Responsabie del drea usuaria del(os) bien(es) Responsab,lé del area dé Conservacion dela |

PR

Unidad de Pestino Final del{os) bien(es) |

{Firma y matricula) | | (Anteﬁﬁﬁh) 3 "‘-.E'."P(Firma y matricula) |

[ (Antefirma) |

Responsable de Ingenieria Biomédica **’

. Repiresentante(s) Legal del Proveedor asignado y

Y

{en caso de ser requerido) @ 1 facultado para la entrega del{os) bien{es)

{Firma)

[ (Antefirma) j

NOTAS IMPORTANTES: i3

1. LA TOTALIDAD DELASHOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA

DE LQS SE

e

VIMORES QUESUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2 EN'EL CASO:DE GUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA

4ERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO"

Y
e

B EL:PRESENZE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
T CROUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

AR,E'ASTRESPONSABLES DE SU ELABORACION.

M Sty g
T S
A

ik

AT
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R - I e

NOI‘HBTG

Nombre oomb!et& del oqi:ipo principal

Servicio de ublcacien final del equipo

Anotar el drea especifica dentro de I_a unidad donde serd ubicado el bien

Fincado ala smpresa

3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompafian al equipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomégrafo se acompafa de una estacidn de trabajo, Inyector de
medic de contraste, impresora de placas, efe,, slendo estos ultimos equipos
aceesoros

4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios il

5 ! Proceso de adquisicion Nimero de licitacién o adjudicacian G e,

6 Contrato Nimero Namero de contrato que ampara la adquisicién del bien recibigo - 5 e

7 = 7

Nombra completo de la empresa wdlcada

Domicllic de la empresa

Teléfono de ia emprasa

Direcclén oficial complela de Ia empresa adiudicada LT eI
NGmeno telefénico oficlal de 1a empresa . R

{en caso de ser requerido}

- " =%

10 Correo electrénico de la empresa Correo elecirénico oficial de Ia empresa K ]

1| Observaciones Consignar cualquier situacién que por ob “los res; deba
reportarse Ly L

12 losC. ¥ Nombra(g) de éiflos) responsable(s) de ve iar e|.B:10% hibias .en el presente

[ e .. acto de entraga recepcién iy i

i Personai operativo Se refiere a la categoria del persongidas : itacién

14 No. de capacitados Nimero de personas que tomargh Apacitacion del manejo del
equipo, de acuerdo a su categ ‘-‘

15 Fecha Fecha de inicio y termino de ca 0

16 Titulo Nombre del manual, el con el nombre del equipo para
el cual fue disefiado ,.%3" s e

17 Referencia Nimero que oto cente al i arh”

18 Anexos Numero de anexd) {sn 6 que el manual cuente con slios)

19 Tipo Especificar a qulen va di el manual, por efemplo: usuaro, area médica o
administratiya, servicio, manterii nto, lista de partes, diagramas, etc.

I 20 Idioma Especifica: idiomas de! m: l, por ejemplo: espafiol, mglés francés, etc.
el Responsable de Ingenieria Biomédica Se convoopra TR nsable de ingenferia Biomédica en €asc de reguerir

asesoria 1 ae
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COBRIERND DF L4 RFPUBLICA

)

INSS

ANEXO No. 1.8

Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de

En la Ciudad de

Bienes de Inversion

, siendo las horas del dia: del mes:

del afio . en el domicilio de
hacer constar la RECEPCION DEL(LOS)

se levanta la presente Acta para

BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

Equipo_
Nombre Marca | Modelo N:E’:;f.‘e"" Cantidad | Clave SAl Clave PREI
De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:
Unidad Destino [ Delegacion [ ]
Nombre de la i
empresa
Direccién de la .
empresa e
Teléfono Correo electrénico ‘

de la empresa

Procedimiento de
adquisicion No.

Contrato No.

T

.....

El motivo del rechazo obedece a las siguientes.tazones qué.a continuacion se exponen:

Vo esast

- :
e R T
L 1
=¥ A
e Vet
[ "iet

Se levanta la presente: actd

e

integramente.a proviedor.

R

e et
R
&

-

y se hace constar que el{los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s)

Se estab!_?ce el co’rﬁﬁroﬁﬁ*«so por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) ¢l dia

_ _delmesde ___: del afo

. siempre y cuando |a nueva

fecha se encuentre dentro del plazo

establecidagn la cl@asula correspondiente para |a entrega recepcion del bien.

o habiendo otro asunto

que hacer constar, sé
figmando ig presente al calce y al margen en or
encuentran debidamente facultados para contraer ias obligaciones que de éste

iginal, los que

levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
intervinieron en el presente evento y que se
se deriven, quedando el

original “én poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente
respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y sé procede a enviar otra copia al Administrador del

Contrato, al Area Adquirente para
correspondientes, asi como a

como area técnica de acuerdo al contrato de que sé trate para su

su conocimiento y para los

efectos legales Y administrativos

1a Coordinaciéon Normativa de nivel central que en su caso, haya participado

conocimiente..- -, . e

4o
;




Licitacién Piblica Internacional bajo la cobertura de I
los Tratados de Libre Comercio que contengan el
capitulo de compras, Elactrénica MEXI CO
No. LA-019GYR040-E8-2017 GOBIERND OF LA REPUBLICA
o FIRMANTES
‘UnidadMédica | (Se debers Indlcar la Unidad Médica destin de fos blenes)
S - \-‘Administrador del Contrato Director-o Administrador o Responsable
Administrativo def Control de Bienes de Ia Unidad
de Destino Final del{os}) bien(e_s)
(Firma y matricula) i [ {Antefirma) (Firma y matricula)"h’tﬂ | ‘v ﬁé\}éﬁma}
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del drod e : gi6n de la
Unidad d%r‘fmkdeitos) bien{es)
4 W
N i
(Firma y matricula) l [ (Antefirmaj {Firma matrioua) | [ _(Antefirma)
Responsable de Ingenierfa Biomédica ..Representants(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser reguerido) W 1., facultado para la entrega del(os) bien(es)
: *%r‘”"‘- .
(Firma y matricula) ) (Firma) ) ! (Antefirma)

@

NOTAS IMPORTANTES: Y W
Mg By
4. LA TOTALIDAD DE LAS HOJ? QUE BONRGRMEN LA PRESENTE ' ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA

DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

5. EN EL CASO DE'QUE SERRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA
SERA EL SERVIDORRUBLICC-0ME LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADOY

6. EL PRESENTE:FORMMIO GONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANG] ADA; BE1GHAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS
AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

R FE
7. SE DEBERAt%AR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO LUNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.

‘‘‘‘‘‘‘
e
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Licitacion Pablica Internacional bajo 1a cobertura de

los Tratados de Libre Comercio que contengan el
capitulo de compras, Electrénica

No. LA-019GYR040-E8-2017

GOBHRNGO PF L4 REPUBLICA

955 0L
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversioén
Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion.

En la Ciudad de horas del dia: del mes:
del afo en el domicilio de se levanta la presente Acta para

hacer constar 1a RECEPCIbN DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

, siendo las

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

RGO UNAE

e
b
N AL S

=

El motivo del rechazo obedece a Ias sigt:ﬁé‘r'\%s razones que a continuacién se exponen:

P
e
it

e
BEEL IS I

Se levanta“t:':la presente acta y sé€ hace constar que el{ios) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s)

intggramente al proveedor.

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien{es) el dia
del mes de del afio . siempre y cuando ia nueva fecha se encuentre dentro del plazo

establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.
No habiendo ofro asunto que hacer constar, siendo |as horas del dia de su inicio, firmando 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 eéste se deriven, quedando el original en
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Licitacién Piblica Internacional bajo Ia cobertura de -
los Tratados de Libre Comercio que contengan el CO
capitulo de compras, Electrénica MEXI

No. LA-01 9GYR040-E8-2017 GOBIERNG DE LA REPUBLICA

poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del{os) bien
h

z

FIRMANTES o
T ) kT .
Unidad:Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica destino de los bienes) . T T
T R R
Administrador del Contrato Director o Administrador o R wnsdlile

Administrativo del Contro) 48 Bene: la Ynidad
de Destino Fin_gzilel(os?bien(eﬁh k
x“? i )

abhriiiEe.

GO
1 3 P
(Firma y matricuia) | | _(Antefirma) (Fi#ipa y mathicyla) .3 | | _(Antefirma)

Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Regpbngable del'ﬁ’l"‘éa‘de Conservacion de Ia

Unidatdige Destino Final del(os) blen(ss)

)
]
£l

-y

(Firma y matricula) [ I (Aﬂr'n?) '  (Firma y matricula) ] | (Antefirmay)
Responsable de ingenieria Biomédica N iige’:ﬁesentante(s) Legal del Proveedor asignado y
{(en caso de ser requerido) i facultado Para la entrega del(os) bien(es)
T Yo KR
_3‘:';',‘." LRI “:tl_ - ‘:
(Firma y matricula) AT Anielimay (Firma) [ [_(Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:  **'i., '

. LATOTALIDAD DE LS HOJASIEE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
DE LOS SERVIDORES QIE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MiSkiA

2. EN EL CASO'DE QUESEPRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL. RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA
SERAEL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO"
3. El PRESENTE FGRMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA

GIRCUNSTANGIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS
AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

kA

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

ffffff
,,,,,

e
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Lijcitacién Pablica Internaclonal bajo la cobertura de
los Tratados de Libre

Comercio que contengan el

capitulo de compras, Electrénica

No. LA-01 9GYR040-E8-2017

MEXICO

GOBIERNG (DFTA REPUBLICA

H
" No..| Dato: T TAnotar . oo oo e
1 Nombre Nombre completo de equipo gue se rechaza en este aclo.
. ] Nombre de la Unidad Médica delegacional o la Unidad
2 Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en que 5& elabora ¢l acta.
3 | Delegacion Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica.
4 | Marca Marca del equipo
5 | Modelo Modelo del equipo S
6 | No.de Serie Numero de serie del equipo SR
7 Cantidad Nomero de equipos que en el acto se entregan. -
8 | Nombre de |a empresa Nombre completo de la empresa adjudicada. -
9 | Direccién de la empresa Direccion de la empresa con codigo postat. -
10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa. EEAERT
11| Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empregsa.
12 | Procedimiento de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion.:::. SR
13 | Gontrato no. i%?tl?ég contrato que contt'e;r_ptpigl,e_a,__ @nlf:l—qugs‘gtgén del bien
14 | Responsable de Ingenieria Blomédica Se convocard al Responsgble de Ingeﬁi_erlé Biomédica en

en caso de ser requerido)

Yécnica especializada

theer

BRI AT
.......

caso de requerir asesgria

.........

R PO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

sk ol CONTRATACION DE SERVICIOS

COCRDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero
17B10423

ANEXO 4 (CUATRO)

"“GARANTIA DE LOS BIENES Y PROPUESTA ECONOMICA”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 07 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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- Drager

Se presenta la
Ultima
Declaracién Fiscal
Anual y la Ultima
Declaracidn Fiscal | Of. central,
Provisional del 1 sucursal y 42 MESES Y Qrden de
Impuesto sobre | 2 ceniros de NO MANTENIMIENTO Compra CENTRAL DE
la Renta (ISR Servicio NO APLICA NO APLICA APLICA MAYOR 066/2015 2015 MONITOREO Factura: AS515 3,4,5,6y7
Se presenta la
Uitima
Declaracién Fiscal
Anualy la Ultima
Declaracion Fiscal | Of. central, Orden de
Provisional del 1 sucursal y 42 MESES Y Compra Central de
Impuesto sobre | 2 centras de NO MANTENIMIENTO | 012/2014 GRO monitorec de 6

3 la Renta {ISR Servicio NO APLICA | NOAPLICA | APLICA MAYOR T3-201 2014 camas Factura: A3505 3,4,5,6y7
Se presenta la 3,4,5,6y7
Ultima
Declaracion Fiscal
Anual y la Ultima
Declaracion Fiscal | Of. central,
Provisionai del 1 sucursal 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
Uitima
Declaracién Fiscal
Anual y la Jitima Central de
Declaracion Fiscal | Of. central, Orden de monitorizacion
Provisional del 1 sucursal y 42 MESES Y compra OC- de constante
impuesto sobre 2 centros de NOQ MANTENIMIENTO | pmm-002- vitales para 16

5 la Renta {ISR Servicio NO APLICA NO APLICA | APLICA MAYOR 2012 2012 camas Factura: Al474 3,4,56y7

Driger Medical Méxica 5.A. de C.V. Oficil ra
México D.F. German Centre Edificio Bosques

Registro mevcantil: 315521
México Distrito Federal

R.F.C.: DMMO40206NGE

Av, Santa Fa, 170 5:4-14
Cal. Lomas de Sania Fe
C.P. 01210 México D.F.
Teléforo +52 55 5261 4000
Telefax +52 55 5261 4132
wiww.drapger.my_

José Guadalupe Zuno Na, 2302

3er, Pisa, Unidad privativa 2 norte “A”
Col. Amesicana

C.P. 44140 Guadaiajara, Jalisco
Telefono +52 33 3669 9850

Telefax +52 33 3662 9960
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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
{mpuesto sobre 2 centros de NO MANTENIMIENTO Orden de radiante con
10 |laRenta (ISR Servicio NCO APLUCA | NOAPLICA | APLICA MAYOR compra 211 2011 fototerapia Factura: AQ953 16
Se presenta la
Ultima
Declaracion Fiscal
Anual y la Oltima
Declaracion Fiscal | Of. central, .
Provisional del | 1sucursaly 42 MESES Y Orden de Lampara
Impuesto sobre | 2 centros de NO MANTENIMIENTO | compra quirdrgica
11 |la Renta {ISR Servicio NO APLICA NO APLICA | APLICA MAYOR 10.EM.NO.14 2010 doble Factura: 15260 17
Se presenta la
(itima
Declaracién Fiscal
Anual y la Oltima
Declaracion Fiscal | Of. central, Orden de
Provisional del 1 sucursal y 42 MESESY compra
Impuesto sobre | 2 centros de NO | MANTENIMIENTO | 44064003-085- Lampara de
12 |[la Renta {ISR Servicio NO APLICA | NOAPLICA | APLICA MAYOR 10 2011 cirugia doble Factura: A0171 17
17
Of. central,
Se presenta la 1 sucursal y 42 MESES Y Orden de
Uitima 2 centros de NO | MANTENIMIENTO |  compra Lampara de
13 | Declaracién Fiscal |  Servicio NQ APLICA | NO APLICA | APLICA MAYOR 133106 2012 quiréfano Factura: A1494
Driigar Medical Méxice S.A. de C.V. Oficina Gugdalajara
Méxica D.F. German Centre Edificic Bosques

Registro mercantil; 316521
México Distrilo Federal

R.F.C.: DMMO40208NGE

——

Av. Santa Fe, 170 5-4-14
Caol. Lamas de Santa Fe
C.P. 01210 México D.F.
Taléfono +52 55 5261 4000
Telefax +52 55 6261 4132
www.draeqer.mx_

José Guadalupe Zuno No. 2302

3er. Piso, Unidad privativa 2 nore “A”
Cal. Amevricana

C.P. 44140 Guadalajara, Jalisco
Teléfono +52 33 3569 9950

Telefax +52 33 3669 9960
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Urdger

Ultima 1 sucursal y APLICA | MANTENIMIENTO compra Anestesia Basica
Declaracion Fiscal | 2 centros de MAYOR 086/2014
Anual y la Ultima Servicio

Declaracidn Fiscal
Provisionai del
Impuesto sobre
la Renta {ISR

' Se presenta la
Ultima
Declaracion Fiscal
Anualy la Oltima
Declaracién Fiscal | Of. central,

Provisionai 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 NO APLICA | APLICA MAYOR 289546 2013 Anestesia Factura: A2466 38y39
38y39
Se presents la
Ultima
Declaracién 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 Anestesia
19 [la Renta (ISR Servicio NO APLICA NO APLICA | APLICA MAYOR DVALDIV-0469 2011 especializada Factura: AD654
Se presenta la
Uttima
Declaracién Fiscal Acta administrativa
anual y la Ultima | Of. central, circunstanciada de
Declaracion Fiscal | 1 sucursal y 42 MESES Y Contrato IMSS entrega, recepcién e
Provisional del 2 centros de NO MANTENIMIENTO DOS012 Unidad de instalacién. Factura:
20 |impuesto sobre Servicio NO APLICA | NOAPLICA | APLICA MAYOR 2010 Anestesia 14465 38y 39
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Oltima
Declaracion Fiscal
Anual y la Uitima
Declaracion Fiscal

Of. central,

Ventilador
necnatal de alta

43,44, 45y
43

Ragistro mercaniil: 3155621
mexico Distrito Federal

R.F.C.: DMMO0402C8NGE

NIInWﬂ.D

Av. Santa Fe, 170 5-4-14
Col. Lomas de Sania Fe
C.P. 01210 México D.F.
Teléfono +52 55 5261 4000
Telefax +52 55 5261 4132
www.draeger.mx

José Guadalupe Zuno No. 2302

3er. Pisa, Uinidad privativa 2 norte "A”
Cot. Amesicana

C_P: 44140 Guadalajara, Jalisco
Teléfono +52 33 3669 9950

Telefax +52 33 3669 9660

Provisional del 1 sucursal y 42 MESES Y frecuencia /
Impuesto sobre | 2 centros de NO MANTENIMIENTO Orden de Ventilador de
25 |laRenta (ISR Servicio NO APLICA | NO APLICA | APLICA MAYOR Compra; 2595 2010 alta frecuencia Factura: A15182
Ciudad de México a 06 de septiembre de 2017
Benito Clemente de la 1oba Vargas
Representante Legal
Drager Medical México S.A. de C.V.
Driger Medical México S.A. de C.V. fic: uzadal
México D.F. German Centre Edificio Bosques
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