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MEXICO

GOBIERNO DF LA REPUBLICA de Infraestructura Médica
CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)
( CLAVE SAl: 531.380.0145.03.01 FECHA IMP.: 21!’12.’2(]15\ (LICITANTE: B MARCA:
CLAVE PREI:  000000000011860  HORA IMP..  20:17:55 Hisihytello) SISO MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: T —_ CATALOGO
CANTIDAD:
\EST!MULADOR TENSJ& e HOUA 1 de 1 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
5 N
1. Definicién :
14 Equipo electro estimulador transcutaneo de funcién

neurcmuscular, portatil.
2. Descripcion:
24, Electro  estimulador transcutanec de  funcién
neuromuscular:
Portatil,
Canales de salida,
Con frecuencia de pulso,
Intensidad programable,
215 Funciona con corriente eléctrica y baterias recargables,
2.16. Corriente de estimulacion maxima.
3. Accesorios:
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3.1 Cargador de baterias (Incluir marca y modelo vy/o
catalogo).
3:2: Al menos dos juegos de cables de conexion (Incluir

marca y modelo y/o catalogo).
4. Consumibles:

4.1, Al menos ochenta electrodos en ftres  tamafios
diferentes, con pegamento o banda de sujecion (Inciuir
marca y modelo y/o catalogo).

4.2. Un gel conductor (Incluir marca y modelo y/o catalogo).

4.3, Un juego de baterias recargables para operar el squipo
(Incluir marca y modelo y/o catalogo).

5. Instalacion:
54 Corriente eléctrica 120 V +10%, 60 Hz:
6. Mantenimiento:

6.1. No requiere mantenimiento preventivo.

6.2. Mantenimiento correctivo, conforme a los requisitos
establecidos en la convocatoria.

7. Normas y Estandares vigentes:

7. Para bienes nacionales e internaciones:

7.1.1.  Registro Sanitario.

7.1.2.  Cerificado de calidad 1ISO 9001:2008 o 1SO 13485 o

TUV.

7.2, Para bienes internacionales:

7.21. Certificado FDA o CE o &l equivalente del pais de
origen.

73 Para bienes nacionales:
7.3.1. Certificado de Buenas Practczjrcacon

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE HY




