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LICITACION NO.

NO. DE LOTE:
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DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 |AGITADOR ELEGTRICO ROTATCRIO.DIGITAL
2 |rOTOR PARA TUBOS DE 60x1,5/2ml, 18x5ml, 12x15ml ¥ 9x50 ml, COMO MINIMO
3 . |coN CONTROL VARIABLE DE VELOGIDAD OE 0 A 80 rpm. COMO MINIMO
4 |INCLINACION DE 0 A 60 GRADODS.
5 |coN CABEZAL INTERCAMBIABLE
6 |DISPLAY DIGITAL LCD PARA VISUALIZAR VELOCIDAD Y TIEMPC »
7  |REGULACION DE TIEMFO DESDE 1 SEGUNDO HASTA 24 HORAS, COMO MINIMO.
8 |POTENCIA DE 40W COMO MiNIMO.
9  |conMODOS DE OPERACION: CONTINUQ Y CON TEMPORIZADOR N
10 |PESO DEL EQUIPQ NQ MAYOR A 4KG. ) _
11 |ACCESORIOS INCLUIDOS: ‘
12 |5ROTORES PARA TUBOS DE 1,5, 2ML, 5ML, 15ML ¥ S0ML
13 |MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL
14 |MANUAL DE SERVICIO
15 INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITAGION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTINO DEL
EQUIPO,
16 GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALAGION, QUE INGLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA
FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES.
17 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.
CERTIFICADO ISO §h01-2000 VIGENTE O NMX-CC-30D1-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL GERTIFICADO VIGENTE DE
18 [BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGLINA

DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O IS0 13485
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DRA ROLAANA GUTIERREZ’POLO
) DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 {ANTEOJOS EMPLOMADOS
2  |ESTRUCTURA LIGERA Y MATERIAL RESISTENTE A ALTOS IMPACTOS.
3 |COM 0.75 mm DE PLOMO EN VIDRIOS, COMO MINIMO.

4  |CAPA ANTIRREFLEIANTE

5  |PROTECTORES LATERALES, SUPERIOR E INFERIOR, CON 0.35 mm DE PLOMO EN AMBQS COSTADOS, COMO MINIMO

6 |ADAPTACION COMPLETA A LA CARA CON BANDAS ELASTICAS PARA SUIETARSE ALREDEDOR DE LA CABEZA O MAYOR TECNOLOGIA DE AJUSTE.
7  |MANUAL O INSTRUCTIVO DE OPERACION EN ESPAROL.
B |GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA ENTREGA EN LA UNIDA MEDICA

9 [CERTIFICADO 1SO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS).

10 JREGISTRO SANITARIO O DOF.

,r-**O/ d) I

. ROMANA GUTIERREZ POLO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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UNIDAD DE MEDIDA:
[CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
EQUIPO MEDICO DISENADD PARA EVACUAR GRANDES VOLUMENES DE GAS, LIQUIDOS, TEJIDOS ¥ OTROS DESECHOS DE UNA HERIDA QUIRURGICA POR
MEDIO DE SUCCION DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.
1 |ASPIRADOR PARA USO QUIRURGICO
2 |MODO CONTINUO DE OPERACION
3 |vPo DE BOMBA DE PISTON O DIAFRAGMA O ROTACION.
4 [REGULACION DEL VACIO POR VALVULA O CONTROL ELECTRONICO.
5 JCON UN FLUJO MINIMO DE 34 L/MIN.
6 JRANGD DE REGULACION DE LA PRESION IGUAL O MAYOR A 635 mmHG.
7  JUNIDAD DE MEDICION EN mmHg O inHg O kPa O mbar.
8  |NIVEL DE RUIDO IGUAL O MENOR A 60 DB.
9 |NUMERD DE RECIPIENTES MINIMO DE 2 MONTADOS EN EL EQUIPO.
10 |CAPACIDAD DEL RECIPIENTE MINIMO DE 2.5 LITROS.
11 JRECIPIENTES DE VIDRIO O PLASTICO REUSABLES.
12 {coN PROTECCION AL SOBRE FLUIC DE TIPO MECANICO Y CON FILTRO HIDROFOBICO
13 |CON FILTRO ANTIBACTERIAL EN LA SAUDA DEL AIRE
14 |CON CARRITO DE TRANSPORTE
15  |cON MANGUERAS, CONECTORES Y ADAPTADORES
16  |consuMIBLES INCLUIDOS
16.1 |4 RECIPIENTE DESECHABLES.
16.2 |5 MANGUERAS
16.3 |5 CONECTQRES
16.4 |5 ADAPTADORES
16.5 |5 FILTROS ANTIBACTERIAL E HIDROFOBICO.
17 |CORRIENTE ELECTRICA 120V/60Hz.
18  |MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.
19 |MANUAL DE SERVICIO
™ GARANTIA DE DOS ARGS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA FRECUENCIA
MINIMA DE CADA 6 MESES.
21 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPC.
CERTIFICADC 150 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-8003-1MNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS
72 |DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANIEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE,
115 O 150 13485
23 {REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.
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DEPARTAMENTO DE APOYO'TEéNOLéGICO A HOSPITALES

_ FICHA TECNICA
NOMBRE ¢ GENERICQ': .
N T oa PORTATIL PARA SUCCION CONTINUA ) :
|CLAVE S.S.: 531.081.0014
LICITACION NO.:
UNIDAD DE MEDIDA:
[CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
§ _ ] _ PAGINA 1 DE1
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NQ. " ESPECIFICACION SOLICITADA
1 |EQUIPC RODABLE PARA ASPIRACION CONTINUA DE LIQUIDOS Y OTROS FLUIDOS.
2 |cAPAcIDAD DE SUCCION 16 + 2 LITROS POR MINUTO.
3 |MANOVACUGMETRO CON ESCALA EN mmHg. - ’
4 |FLUJO 605 mmHg. ‘
5 |PANEL DE CONTROL PARA: ENCENDIDO Y.APAGADO. ' '
"6 |GRADUACION DEL NIVEL DE SUCCION.
7 |MOTOR SILENCIOSO, CON SISTEMA DE AISLAMIENTO A PRUEBA DE AGUA.
8 ISISTEMA DE SEGURIDAD QUE EVITE REBOSAMIENTO DE LIQUIDOS
9 |GABINETE O BASE RODABLE CON SISTEMA DE FRENOG EN AL MENOS DO3 RUEDAS.
10 |ASPIRADOR.
11 |DOS FRASCOS DE VIDRIO ESTERILIZABLE CON CAPACIDAD DE 3 LITROS, COMO MINIMO.
12 |QUE INCLUYA CONECTORES COMPATIBLES CON LA TOMA MURAL Y CON EL EQUIPO.
13 |CORRIENTE ELECTRICA 120V/60Hz.
14 |MANUALES DE-OPERACION EN ESPANOL.
15 |MANUAL DE SERVICIO.
16 GARANTIA DE DOS ANDS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO OTORGABDD CON UNA FRECUENGIA MINIMA CADA 6 MESES DURANTE EL PERIDODO DE LA GARANTIA.
' 17 INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE
DESTING DEL EQUIPO. ,
- |CERTIFICADO I1SO 8001-2000 VIGENTE O NMX-CC-8001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO
18  JVIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE
CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS OISO 13485
19 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
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CLAVE s.si:r 533.i19.6537 '

LICITACION NO.
NO. DE LOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS. SOLICITADOS:

PAGINA1DE1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 |SIN CIRCULACION DE AGUA.
2 |DE TEMPERATURA CONSTANTE Y UNIFORME +/- 0.05°C CON CONTROL DIGITAL ,
3 |DISPLAY GUE MUESTRE LA TEMPERATURA
. 4 |TEMPERATURA REGULABLE DE HASTA 99°C Y ESTABILIDAD DE +/- 0.1°C.
5 |CABINA DE-ACERO INOXIDABLE 7 )
6  |cON CAPACIDAD DE HASTA 40 TUBOS DE 13 X 100 MM, COMO MINIMO
7  |DIMENSIONES EXTERNAS DE 33 X 16.5 X 17 CHS. +/- 3CMS COMO MINIMO,
8 |accEsoRIOS INCLUIDOS: TAPA DE ACERC INOXIDABLE, 2 GRADILLAS GON CAPACIDAD E HASTA 40 TUBDS. .
9 |CORRIENTE ELECTRICA 120 V - 60 HZ,
10 |MANUALESDE OPERACION EN ESPANOL.
11  [MANUAL DESERVICIO.
2 GARANTIA DE DOS ARDS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y/O CORRECTIVO OTORGADO CON UNA
12 lerECUENCIA MINIMA CADAS MESES DURANTE EL PERIDODO DE LA GARANTIA.
13 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACTTACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPO.
14 |CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES}.O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS).
15

REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

()

, DHA. ROMANA\GLMR' POLO
/J DIRECTORA DE ATENCION WETICA
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LICITACION NO.
NO.DELOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

DISPOSITIVO QUE SE UTILIZA PARA OBTENER EL PESO DE UN NEONTATO O VIGILAR LOS CAMBIOS DE PESQC DURANTE LOS
PROCEDIMIENTOS DE CUIDADOS CRITICOS.

1 [BASCULA ELECTRONICA

2  |DESPLIEGUE DIGITAL DEL PESO EN KILOGRAMOS Y GRAMOS.

3 |RANGO DE MEDICION: 0 A 10 KG MINIMO.

4 |awsTe AuTOMATICO A CERO

5  |DIVISION DE 5 GRAMOS O MENCR.

6 |SENSIBILIDAD DE 5 GRAMOS ( MAYOR (DCS GRAMOS).

7 |CON INDICADOR DE BATERIA BAJA.

8  |CHAROLA RESISTENTE AL ALTO IMPACTO PARA COLOCACION DEL BEBE,
9 |FUNCIONES HOLD Y TARA.

10 |ALIMENTACIGN ELECTRICA: ADAPTADOR DE CORRIENTE AC/DC DE 120 V/60 HZ Y BATERIAS RECARGABLES.
11 [MANUAL DE OPERACION.

12 |MANUAL DE SERVICIO.

GARANTIA DE DOS ftﬂOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON
|UNA FRECUENCTA MINIMA DE CADA ANO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTINO DEL

EQUIFO.

PARA PRODUCTO EXTRANJERC QUE CUMPLA CON ALGUNA DE LOS SIGUIENTES CERTIFICADOS: FDA, CE, JIS E ISO 13485. PARA
PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDG POR LA COFEPRIS Y QUE CUMPLA CON LA
NOM-010-SCFI-1994, INSTRUMENTOS DE MEDICION-INSTRUMENTOS PARA PESAR DE FUNCIONAMIENTO NO AUTOMATICO,
REOUISITOS TECNICOS ¥ METROLOGICOS.

16 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

13

14

15

J DIRECTORA [PE ATENCION MEDICA
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LICTTACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO, ESPECIFICACION SOLICITADA

PAGINA 1 DE 1

1 |BLINDAIE UTILIZADO PARA PROTEGER LAS GONADAS CONTRA LA RADIACION IONIZANTE.

2 ELABORADO CON MATERIAL NYLON REPELENTE AL AGUA Y A MANCHAS

3 oM ESPESOR EQUIVALENTE A 0.5 MM DE PLOMO.
4  |con CINTA VELCRO PARA SUJETARSE.

5  |GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION,

6 lcerTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FOA (FABRICANTES EXTRANIEROS).

7 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

DRA.
DIRECTORA
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DEPARTAMENTO DE APOYC TECNOLOGICO
FICHA TECNICA

LICITACION NO.
NO. DE LOTE: )
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADQS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:.
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

CAMILLA HIDRAULICA Y/O NEUMATICA, RODABLE Y DE ALTURA VARIABLE PARA FACILITAR LA REALIZACION DE ESTUDIOS
RADIOLOGICOS. DE SUPERFICIE RADIOTRANSPARENTE, DIFERENTES POSICIONES.

BARANDALES LATERALES ABATIBLES.

SUPERFICIE RADIOTRANSPARENTE A TODO LO LARGO DE LA CAMILLA.

PORTA CHASIS A TODO LO LARGO DE LA CAMILLA CON SISTEMA DE SUIECION.
SOPORTE PARA TANQUE DE OXIGEND.

CINTURONES DE SUIECION PARA EL PACIENTE.

PARACHOQUES PERIMETRAL DE LA CAMILLA O EN CADA ESQUINA.

CAPACIDAD DE COLOCAR EL POSTE PORTA SULUCIONES INTRAVENOSAS EN LAS 4 ESQUINAS, INCLUIR UN POSTE IV.
CANASTILLA PARA EFECTOS PERSONALES.

RUEDAS:

DIAMETRO MINIMO DE 15 €M,

CONDUCTIVAS (ANTIESTATICAS)

CON FRENG/DIRECCIONAMIENTC CENTRALIZADO.

CAMILLA CON DIMENSIONES APROXIMADAS:

W W WD
b o = @ 8 N &0 b WM

-
(-]

10.1 |ANCHO MINIMO 75 CM.

10.2 |LARGO MINIMO 200 CM.

10.3 [PESO DEL PACIENTE MAYOR O IGUAL A 180 KG.
11 [POSICIONES HIDRAULICO Y/O NEUMATICO:

111 {TRENDELEMBURG 12° & MAYOR.

11.2 |TRENDELEMBURG INVERTIDO 12¢ & MAYOR,

11.3 |FOWLER 70° & MAYOR.

11.4 JALTURA VARIABLE QUE CUBRA EL RANGO DE 66 A 90 CM.

COLCHON CON GROSOR MINIMO DE 6 CM, RADIOLUCIDO, ANTIESTATICO, IMPERMEABLE DE MATERIAL HIGIENICD, CON TAMARO DF
ACUERDO A LAS DIMENSIONES DE LA CAMA.

13 |GANCHOS PARA BOLSAS DE DRENADQ
14 |POSTE DE INFUSIONES.

15 |QUINTA RUEDA Y TIMGN Y/O MANLIA PARA MEJOR MANIOBRABILIDAD.
16 |PORTA CHASIS LATERAL,

17 |MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL.

18 |MANUAL DE SERVICIO,

GARANTIA DE DOS ANGS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, GQUE INCLUYA MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y/Q CORRECTIVO
OTORGADO CON UNA FRECUENCIA DE CADA 6 MESES DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.

12

19

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACTTACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNGS EN EL LUGAR DE DESTINO DEL
EQUIPD.

CERTIFICADO ISC 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-1MNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE|
21 JBUENAS PRACTICAS DE MANUEACTURA EXPEDIDC POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANIEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE
LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, IS O ISD 13485

22 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF. m

20
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PAGINA 1 DE 1

[LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
CAMA MECANICA RODABLE QUE FACILITA LA ATENCION DEL PACIENTE EN HOSPITALIZACION.

JCAMA HOSPITALARIA MECANICA DE MULTIPLES POSICIONES.
CAMA CON SITEMA MECANICO PARA SU OPERACION

Jcon CaPACIDAD MINIMA DE CARGA DE 200 KG. O MAYOR

O

QUE PERMITA DAR LAS SIGUIENTES POSICIONES DE FORMA MANUAL:
4.1 {TRENDELEMBURG DE 12¢ COMD MINIMO

4.2 |TRENDELEMBURG INVERSO DE 12° COMQ MINIMO

4.3 |SECCION DE ESPALDA O FOWLER DE O A 62° COMO MINIMO.

4.4 |sEcCION DE RODILLA QUE CUBRA EL RANDO DE O - 25° COMO MINIMO.

ALTURA Y DESCENSQ AJUSTABLE QUE CUBRA EL RANGO DE 47 cm A 76 cm (MEDIDO DE LA PLATAFORMA DE LA CAMA AL PIS0, SIN
COLCHON), COMOQ MINIMO

4.6 |roSICION DE REANIMACION CARDIO PULMONAR (RCP).

4.5

4.7 [POSICION VASCULAR O ELEVACION DE PIES.

5 CON RUEDAS ANTIESTATICAS DE 125 mm. Y FRENO/DIRECCIONAMIENTO CENTRAL

BARANDALES LATERALES ABATIBLES QUE PERMITAN LA TRANFERENCIA SEGURA DEL PACIENTE, 2 EN SECCION DE CABEZA Y 2 EN SECCION
DE PIES O UNO CORRIDO A CADA LADO DEL PACIENTE

o

F CABECERA Y PIECERA DESMONTABLES DE MATERIAL DE ALTA RESISTENCIA A SOLVENTES ¥ GOLPES.
B DIMENSION DE LA CAMA (+/- 5%): LONGITUD TOAL 230 cm. ANCHO TOTAL 110 cm.
9 DIMENSIONES DE LA SUPERFICIE DEL PACIENTE 195¢m DE LARGO X 85 cm DE ANCHO, COMO MINIMO.

10 |GANCHOS PARA BOLSAS OE SOLUCIONES EN AMBOS LADCS DE LA CAMA.

11 JCAPACIDAD DE COLOCAR EL POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS 4 ESQUINAS

12 |PALANCAS O MANIVELAS ABATIBLES O REMOVIBLES PARA EL POSICIONAMIENTO MANUAL DE LA CAMA
13 |SUPERFICIE DE LA CAMA RIGIDA (SIN RESORTES)

COLCHON DE POLIURETAND DE 15 cm. (+/- 5%) DE ESPESOUR, DE ALTA DENSIDAD CON DISERO DE REDUCCIGN DE PRESION,
14 |ANTIESTATICO, RECUBRIMIENTO DE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A LIQUIDOS, RETARDANTE AL FUEGO Y CON FUNDA REMOVIBLE PARA
LAVADO. DE LA MISMA MARCA DE LA CAMA Y DIMENSIONES ACORDE AL MODELO

15 |}CON PROTECTORES O PARACHOQUES EN LAS CUATRO ESQUINAS

16 POSTE DE ALTURA VARIABLE PARA SOLUCIONES INTRAVENQOSAS (PORTAVENOCUSIS)
17 [MANUALES DE OPERACIGN EN ESPANCL

18 [JMANUAL DE SERVICIO.

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTING DEL
EQUIPO.

20 GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION. QUE INCLUYA POLIZA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO OTORGADO CON UNA FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DEL EQUIPO.

19

21 $REFISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

27 [CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE Y CERTIFICADO DE BUENAS PRACTI DE MANUFACTURAEXPEDIDC POR LA COFEPRIS VIGENTE
(FABRICANTES NACIONALES) O 1SO 9001-200, FDA E ISO 134}5\(5\5&1 NTES NJERQS).
5

g k
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_ DRA ROMANA GUTERREZ DO ¥
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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PAGINA 1 DE 1

LICITACION NO.
IUHIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
J0OISPOSITIVO QUE PERMITE LA ADMINISTRACION DE OXfGENO EN CONDICIONES DE HUMEDAD.

1 |ACRILICO TRANSPARENTE DE UNA PIEZA

2 |CAMARA CEFALICA TAMAROS: NEONATAL, LACTANTE Y ESCOLAR

3 |DISENO EN FORMA DE CUPULA.

4  |CON VENTANA EN FORMA DE ARCO EN LA PARTE FRONTAL BAJA PARA EL CUELLO,

5 |con ORIFICIO ESTANDAR PARA CONEXION DE MANGUERA

& |BORDES REDONDEADOS

7 |MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.

8 |GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.

\CERTIFICADO 1SO 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADC VIGENTE DE BUENAS

) PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJERQS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS
SIGHTFNTFS NORMAS: FNA (F 115 N 750 13485

10 [REGISTRO SANITARIO O DOF VIGENTE

DRA. R ¢RREZPOTD
DIRE DE & GN MEDICA
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FICHA TECNICA

CLAVE 5.5.: 531.292.0258

PAGINA 1 DE 2

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
[CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

|pisPosITIVO QUE DESPLIEGA LA RELACIGN ENTRE LA LABOR MATERNA Y LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL DURANTE EL PERIDODO
PRENATAL, POR MEDIO DE LA COMBINACION Y COORDINACION DE MONITORES DE LATIDQ FETAL Y CONTRACCIONES UTERINAS.

EQUIPO PARA LA DETECCION DE FRECUENCIA CARDIACA FETAL POR ULTRASONIDO (EFECTO DOPPLER), DETECCION DEL MOVIMIENTO
JFETAL Y LA ACTIVIDAD UTERINA POR METODO NO INVASIVO.

2 |TRANSDUCTOR CON AL MENOS 7 CRISTALES PARA LA DETECCION DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL.
3 UN TRANSDUCTOR PARA LA DETECCION DE LA ACTIVIDAD UTERINA (TOCOTRANSDUCTOR), A PRUEBA DE AGUA.

4 INTENSIDAD DE ULTRASONIDO NO MAYOR A 20 mW/cm2.

5  [PROCESADO DE SENAL POR AUTOCORRELACION,

6 [RANGO DE SERNAL PARA TOCOTRANSDUCTOR DE 0-100 UNIDADES.

DESPLIEGUE GRAFICO Y NUMERICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL EN LATIDOS/MINUTO CON UN RANGO DE 50 O MENOR A 240 O
MAYOR. -

8 |AJUSTE DE LINEA BASAL.

3 g DESPLIEGUE GRAF'ICO ¥ NUMERICO DE LA ACTIVIDAD UTERINA, CON REGISTRO DE LA DETECCION DEL MOVIMIENTO FETAL EN FORMA
MANUAL ¥ AUTOMATICA (ACTOGRAMA). REGISTRO DEL NOMBRE DEL PACIENTE, FECHA Y HORA COMO MINIMO.

10 [MARCADOR DE SUCESOS REMOTO DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO.
11 |CON ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES DE LA FRECUENCIA CARDIACA.
11.1 [PARA FRECUENCIAS ALTAS Y BAJAS, CONFIGURABLES POR EL USUARIO.
11.2 |INDICADOR DE PERDIDA DE LA SENAL O SENAL INSUFICIENTE
11.3 |CON FUNCION RETARDO DE ALARMA O INTERVALO DE TIEMPO PARA ACTIVACION DE ALARMAS.
12 JCON INDICADOR DE LA CALIDAD DE LA SENAL.
13 |CON CAPACIDAD DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE DATOS A OTROS SISTEMAS DE INFORMACION DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA.

IREGISTRADOR TERMICO CON DOS CANALES UNO PARA ACTIVIDAD UTERINA (TOCO) Y OTRO PARA FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON

¥ |MPRESION DE DATOS GRAFICOS Y ALFANUMERICOS.

15 |con TRES VELOCIDADES DE REGISTRO COMO MINIMO, DENTRO DEL RANGO DE 1 A 3 CM/MIN CON AUTOPRUEBA O AUTOVERIFICACION.
16 |DOS CINTURONES REUSABLES PARA SUJECION DE TRANSDUCTORES.
17 |CON CAPACIDAD DE AUTOREGULACIGN DEL VOLTAJE DE ALIMENTACION.

18 JACCESORIOS INCLUIDOS:
18.1 |CARRO DE TRANSPORTE.
18.2 |TRANSDUCTOR PARA REGISTRO Y DETECCION DE LA ACTIVIDAD UTERINA (TOCO).

18.3 |TRANSDUCTOR DE ULTRASONIDO.
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
|CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

19 ICONSUMIBLES INCLUIDOS:

19.1 JCAJA DE PAPEL TERMICO CON 40 PAQUETES COMO MINIMO.

19.2 ]GEL CONDUCTOR UN GALON COMO MINIMO

20 JALIMENTACION ELECTRICA: 110-127 V A 50/ 60 HZ.

21  |MANUAL DE GPERACION EN ESPAROL.

2 IMANUAL DE SERVICIO.

- GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO,
OTORGADO CON UNA FRECUENCIA MINIMA CADA 6 MESES DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA.

- IENQirlgclon, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTINO DEL
Icsamuqo 150 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE

25  |BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE. JIS O ISO 13485

.26 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

DRA| ROMANA GUTIERREZ POLO
DIREATORA DE ATENCION MEDICA
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADQS:
: PAGINA 1 DE4
DESCRIPCI ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
UN CARRCO RODABLE ESPECTALMENTE DISENADO PARA LA RESUCITACION EN CASOS DE EMERGENCIA, EJ. POSTERIOR A UN PARQ)
CARDIACO. NORMALMENTE CONTIENE UN DESFIBRILADOR, MONITOR DE ECG, RESUCITADOR PULMONAR, TABLA PARA
COMPRESIONES CARDIACAS, INSTRUMENTALQUIRURGICO, MEDICAMENTOS. :
1 |caRRO ROID DE PLASTICO CON DESFIBRILADOR MONITOR DE ONDA BIFASICA CON MARCAPASOS,
2 |CARRQ DE EMERGENCIA:
2.1  |DE MATERIAL PLASTICO O POLIMERO DE ALTO IMPACTO.
2.2 |DIMENSIONES: LONGITUD ENTRE 78 CM, Y 97 CM. ANCHO ENTRE 55 CM, Y 65 CM. ALTURA ENTRE 90 CM. Y 100 CM.
2.3 |cON MANUBRIO PARA SU CONDUCCION.
2.4 |CUATRO RUEDAS ANTIESTATICAS, GIRATORIAS, DE CALIDAD HOSPITALARIA, DE 12.5 CM, DE DIAMETRO COMO MINIMO.
2.5 |CON SISTEMA DE FRENADO EN AL MENOS DOS RUEDAS
2.6 |SUPERFICIE PARACOLOCAR ELDESFIBRILADOR- MONITOR:
2.6.1 [CON CAPACIDAD DE GIRO.
2.6.2 |CON MECANISMO PARA FLIAR LA POSICION,
2.6.3 |CON DISPOSITIVO PARA SWIECION DEL DESFIBRILADOR.
2.7  |SUPERFICIE PARA LA PREPARACION DE SOLUCIONES.
2.8 [CON CUATRO CAIONES COMO MINIMO:
281 [N CAJON CON DIVISORES DE MATERIAL RESISTENTE Y DESMONTABLES PARA LA CLASIFICACION Y SEPARACION,CUATRO
DIVISIONES COMC MINIMO.
2.9 |SISTEMA DE SEGURIDAD:
291 [CERRADURA GENERAL PARA TODOS LOS COMPARTIMENTOS, CON SISTEMA DE SELLOS DE GARANTIA.
2.10 |CON POSTE PORTAVENOCLISIS AJUSTABLE E INTEGRADO.
541 |TABLA PARA MASAJE CARDIACO, CON LONGITUD DE 50 X 50 CM COMO MINIMO DE MATERIAL LIGERO, RESISTENTE ALIMPACTO,
INASTILLABLE Y LAVABLE, MONTADA AL CARRO. ‘
2.12 ﬁESQUlNAS DEL CARRO REDONDEADAS O BORDES LISOS.
2.13 |CON SISTEMA DE SUIECION PARA TANQUE DE OXIGENO TIPO E. ‘
3 |REANIMADOR PULMONAR MANUAL (REUSABLE): |
3.1 |DESARMABLE Y ESTERILIZABLE EN VAPOR. !
32 |BOLSA DE SILICONA TRANSPARENTE O SEMITRANSPARENTE.
313 |AUTOINFLABLE Y LIBRES DE LATEX.
34 JTAMARO ADULTO:
34.1 [VOLUMEN DE LA BOLSA DE 1500 ML COMO MINIMO.
35 [TAMARO PEDIATRICO: ‘
3.5.4 |VOLUMEN DE LA BOLSA EN EL RANGO DE 500 A 600 ML.
3.6 [TaMANO NEONATAL:
3,6.1 |VOLUMEN DE LA BOLSA DE 320 ML COMO MAXIMO
3.7 |MASCARILLAS DE LA MISMA MARCA:
3.7.1 |TAMARO ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL, ESTERILIZABLES EN VAPOR
3.7.2 |ROTACION DE 360° ENTRE LA MASCARILLA Y LA VALVULA HACIA EL PACIENTE.

O—X
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

CLAVE §.5.: 531.191.0417
LICITACION NO,
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
__PAGINA 7 DEJ |
DESCRIPCION DEL ARTICULQ:
NC. ESPECIFICACION SOLICITADA
3.8 [VALVULA DE NO REINHALACION DE BAJA RESISTENCIA ESPIRATORIA,
3.9 [VALVULA DE SEGURIDAD QUE LIMITE LA PRESION EN VIAS RESPIRATORIAS A 40 +/- § CM DE H20.
3.10  JCONEXION PARA OXIGENO SUPLEMENTARIO.
4 [equipo DE INTUBACION OROTRAQUEAL:
4.1 [MANGO:
4.1.1 [HECHO DE METAL Y QUE NO CAUSE CORROSION.
4,1.2 [ACABADO ACANALADO O RUGOSO.
4.1.3 |COMPATIBLES CON TODOS LOS MODELOS DE HOIAS
42 [|FUENTEOE ALIMENTACION RECARGABLE A LA CORRIENTE DE FORMA DIRECTA (110 V +/- 10 %) DE LA MISMA MARCA, CON
“ |CARGADOR DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO. QUE INCLUYA BATERIA COMPATISLE CON EL EQUIRQ.
43 |ILUMINACION HALOGENA, XENON O LED A TRAVES DE FIBRA OPTICA DE 2.5 VOLTS COMO MINIMO.
4.4 [|HOJAS DE LARINGOSCORIO
4.4.1 [DE ACERO INOXIDABLE.
44.2 |RECTAS (MILLER} DE LA MISMA MARCA QUE EL MANGO, JUEGO DE 6 PIEZAS DE LOSNUMEROS 00, 0,1, 2,3 Y 4.
4.4.3 |CURVAS, DE LA MISMA MARCA QUE EL MANGO, JUEGO DE 4 PIEZAS DE LOS NUMEROS 1,2, 3Y 4
4.5 |ESTUCHE PARA GUARDA DE MANGOS Y HOJAS. >
TANQUE DE OX{GENO TIPO "E" CON MANOMETRO ¥ VALVULA REGULADORA,
DESFIBRILADOR:
61 [Para DESFIBRILACION MANUAL Y MODO SEMIAUTOMATICO (MODG DEA), CARDIOVERSION Y MONITOREQ CONTINUO
INTEGRADO.
6.2 |CON SELECTOR DE NIVEL DE ENERGIA PARA DESCARGA BIFASICA.
6.3 |CAPACIDAD DE AUTODESCARGA CUANDO NO SE UTILICE EN UN PLAZO MAXIMO DE 60 SEGUNDOS.
6.4 |CON SISTEMA PARA PROBAR ENERGIA DE DESCARGA.
6.5 |TIEMPO DE CARGA DE 7 SEGUNDOS O MENCR PARA MAXIMA ENERGIA.
6.6 |CON SELECTOR DE MODO: CARDIOVERSION, DESFIBRILACION, MARCAPASOS Y MODO SEMIAUTOMATICO (MODO DEA),
67 |CON CAPACIDAD DE DESFIBRILACION INTERNA (CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO) Y EXTERNA,
6.8 |CABLE PARA USO DE ELECTRODOS DE DESFIBRILACION Y/O MARCAPASOS.
7 [MARCAPASOS TRANSCUTANEO:
7.1 HINTERCONSTRUIDO USANDO ELECTRODOS AUTOADHERIBLES.
7.2 IAMPLITUD DEL PULSO SELECCIONABLE EN UN RANGO DE 8 MA O MENOR A 140 MA O MAYOR.
7.3 |DURACION DE PULSO DE 40 MILISEGUNDOS O MENOR.
7.4 mENGA DE MARCAPASOS AJUSTABLE EN EL RANGO DE 40 PULSQS POR MINUTO O MENOR A 170 PULSCS PCR MINUTO O
7.5  |ACTIVACION POR MODOS: F1JO (O ASINCRONICO) Y A DEMANDA (O SINCRONICO).
7.6 |DESPLIEGUE DE PARAMETROS EN PANTALLA.
8  |MONITOR:
8.1 JPANTALLA LCD, ELECTROLUMINISCENTE O TECNOLOGIA SUPERIOR DE 14 CM (5.6 PULGADAS) COMO MINIMO.

F
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LICTITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
e PAGINA 3 DE4
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
N ESPECIFICACION SOLICITADA

CON DESPLIEGUE NUMERICO Y DE ONDA DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS: FRECUENCIA CARDIACA, DESPLIEGUE DE UN TRAZO

DE ECG COMO MINIMO A SELECCIONAR ENTRE 3 O 7 DERIVACIONES: (DI, DII, DILI, AVR, AVL, AVF Y V).

i DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES RENG LO N 1 2
8.2

8.3 |DESPLIEGUES EN PANTALLA Y PANEL DE CONTROL EN IDIOMA ESPANOL.
9 PALAS:
9.1 IPARA EXCITACION EXTERNA, CONVERTIBLES ADULTO/PEDIATRICAS QUE DETECTEN ACTIVIDAD ELECTROCARDIOGRAFICA,
9.2 |CON DESCARGA DESDE LAS PALAS Y DESDE EL PANEL DE CONTROL.
9.3 [BOTON DE CARGA DESDE LAS PALAS Y DESDE EL PANEL DE CONTROL.
94 JOON POSIBILIDAD DE USO DE ELECTRODOS O ALMOHADILLAS PARA DESFIBRILACION.
10  JALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES:
10.1 JSELECCIONABLES POR EL USUARIO, PARA ALTERACIONES EN LA FRECUENCIA CARDIACA.

10.2 |DE DESCONEXION DEL PACIENTE.
10.3 |DEL NIVEL DE CARGA DE LA BATERIA
11 [SISTEMA DE REGISTRO:
11.1  |IMPRESION INTEGRADA.
11.2 |CON CAPACIDAD DE IMPRIMIR TRAZO DE ECG E INFORMACION RELATIVA AL EVENTO REGISTRADO.
113 |MODOD DE OPERACION MANUAL Y/O AUTOMATICO SELECCIONABLE POR EL USUARIO,
' 11.4 JUN CANAL COMO MINIMO, |
| 12 |BaTERIA:
12.1 |RECARGABLE E INTEGRADA.

12.2 |CARGA DE LA BATERIA MIENTRAS EL EQUIPO SE ENCUENTRA CONECTADO A LA CORRIENTE ALTERNA.

123 |QUE PERMITA DAR AL MENOS 35 DESFIBRILACIONES A CARGA MAXIMA O 1.5 HORAS DE MONITORED CONTINUO COMO MINIMO.

124 |TIEMPO DE CARGA MAXIMO DE 4 HORAS PARA ALCANZAR POR LO MENOS EL 90% DE LA CAPACIDAD DE LA BATERIA.

13 {CABLE DE PACIENTE DE 3 O 5 PUNTAS
14 {PESO MAXIMO DEL EQUIPD 7 KG.
15 |CONSUMIBLES INCLUIDOS:

15.1 100 ELECTRODOS PARA MONITOREQ DE ECG.

152 |5 ELECTRODOS AUTOADHERIBLES PARA DESFIBRILACION, CARDIOVERSION Y MARCAPASOS. (ADULTOS Y PEDIATRICOS).

1 -




YERACRUZ fi'E: ss | SESVER : YERA
DEL ESTADO i gl gl B e - CRUZ
ME ELENA DE ORGULLD
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES -
FICHA TECNICA RENGLON 12

e
=y
&a"

 ONDA BIFASICA CON MARCAPASOS

Jrk

BT ";anw'ﬂE

i T R e

CLAVE 5.5.: 531.191,0417

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 4 DE4

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

15.3 ]2 TuUBOS DE PASTA CONDUCTORA,

154 |2 ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESION.
155 |BOLSA CON 100 SELLOS DE GARANTIA.

15.6 |2 FOCOS PARA LARINGOSCOPIO.

16  |ACCESORIOS INCLUIDOS:
16.1 [SATURACION DE 02:

16.1.1 PORCENTAJE NUMERICO DE SPO2 DESPLEGADO EN PANTALLA Y CURVA DE PLETISMOGRAFIA ¥/O BARRA DE PULSO Y FRECUENCIA
| ™" |DE PULSO

16.1.2 |CABLE TRONCAL Y SENSOR REUSABLE DE DEDO ADULTO, PEDIATRICO Y MULTISITIO.

16.1.3 |ALARMAS VISIBLES Y AUDIBLES, SELECCIONABLES POR EL USUARIO, PARA ALTERACIONES EN EL PORCENTAJE DE SPO2

17  |MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL DE CADA EQUIPO O ACCESORIQ INCLUIDO DENTRO DEL CARRO RO30
18 |MANUALES DE SERVICIO DEL. DESFIBRILADOR.

GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON

B UNA FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES, DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA.

20 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DESTINO DEL EQUIPC.
CERTIFICADO IS0 5001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE
21 [oE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, PARA FABRICANTES EXTRANIERCS QUE CUMPLAN CON
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O 150 13485

22 REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF, DE CADA EQUIPO O A O INCLUIDO DENTRO DEL CARRO RO3O.

ﬁ/\/(\ (V

A remaNa SyTEAR
/g ECTO A DE ATENCION|MEDICA




VERACRUZ ff: ss | SESVER - YERA
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES RENGLON 13
FICHA TECNICA

[CLAVE 5.5.: S/C

LICITACION No.
NO.DELOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1|

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
ESPECIFICACION SOLICITADA
[EQUIPO QUE PERMITE LA SEPARACION DE ELEMENTOS FORMES EN UN ESPECIMEN POR MEDIO DE LA FUERZA CENTRIFUGA.

CENTRIFUGA CLINICA DE MESA,

|roTOR CON CAPACIDAD DE 24 TUBOS COMO MINIMO.
VELOCIDAD DE LA CENTRIFUGA 5,000 RPM COMO MINIMO,
RCF DE LA CENTRIFUGA 4000 G COMO MINIMO.

z
o

PARA TUBOS DE 13 X 100 MM O EQUIVALENTE A 7 ML.
VELOCIDAD DEL ROTOR 3,450 RPM COMO MINIMG.

[RCF DEL ROTOR: 2,200 G COMO MINIMO.

CONTROL DE TIEMPO Y VELOCIDAD PROGRAMABLE.
SELECCION DE MODOS DE CENTRIFUGACION:

TIEMPO PROGRAMABLE DE 1 A 99 MINUTOS COMO MINIMO.
MODO CONTINUO.

W W WO

CICLO CORTO.

10 JOESPLIEGUE DIGITAL DE VELOCIDAD Y TIEMPO.

11  [SISTEMA DE SEGURIDAD QUE IMPIDA LA APERTURA DE LA TAPA DURANTE LA OPERACION,

12 [INTERIOR DE LA CENTRIFUGA EN ACERO INOXIDABLE.

13 JSISTEMA DE PARO MANUAL O PERFILES DE FRENO.

14 INUMERC DE CAMISAS O BUCKETS DE ACUERDO A LA CAPACIDAD DEL ROTOR.

15 JSISTEMA DE PARO EN CASO DE IMBALANCE.

16 JADAPTADORES PARA TUBOS DE 12 X 75 MM O EQUIVALENTE A 5 ML DE ACUERDO A LA CAPACIDAD DEL ROTOR.
17 JCONNES O COJINETES PARA ADAPTADORES.

18  |CORRIENTE ELECTRICA 110V, 60 HZ. +10%.

19  |MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL.

MANUAL DE SERVICIOC.

- GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADC CON UNA
| |FrRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES, DURANTE EL PERIDODO DE LA GARANTIA.

21 [INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DESTINO DEL EQUIPO.
22 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE-BUENAS
23 JPRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA F EXTRANIERCS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O IS0 13485 4

/
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NOM
o

BRE GENERICO:

CLAVE 5.5.: 533.224.0653 _
| LICITACION NO.
NO. DE LOTE: :
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICTTADOS:
PAGINA 1 DE I
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
CENTRIFUGA QUE PERMITE LA SEPARACION DE ELEMENTOS FORMES EN UN ESPECIMEN.
1 [CENTRIFUGA CON CABEZAL INTERCAMBIABLE.
2 |oPERA DESDE MICROTUBOS HASTA BOTELLAS DE 250 ML.
3 |VELOCIDAD DE LA CENTRIFUGA 12,000 RPM COMO MINIMO.
4 [RCF DE LA CENTRIFUGA 19,000 G COMO MINIMO.
5  |coN ROTOR BASCULANTE DE 4 X 250 ML.
6  [VELOCIDAD DEL ROTOR 4,500 RPM COMO MINIMO.
7 [RCF DEL ROTOR MINIMO 3,500 G COMO MINIMO.
8 |PAQUETE DE ADAPTADORES CON TAPA DE SEGURIDAD BIOLOGICA PARA USARSE CON EL ROTOR BASCULANTE.
8.1 [PARA TUBOS 17 X 100 MM O EQUIVALENTE A 10 ML. MINIMO 48 TUBOS.
8.2 |PARA TUBOS 12 X 75 MM O EQUIVALENTE A 5 ML. MINIMO 80 TUBOS.
8.3 [PARA TUBOS 14 X 100 MM O EQUIVALENTE A 7 ML. MINIMO 48 TUBOS.
9 |cAmARA DE ACERO INOXIDABLE Y CUBIERTA RESISTENTE AL ALTO IMPACTO.
10  |DESPLIEGUE DIGITAL DE LA VELOCIDAD PROGRAMADA.
11 [RELOI CON RANGO DE TIEMPO DE 1 SEG. A 9 HORAS 59 MINUTOS COMO MINIMO.
12 |INDICADORES AUDIBLES Y VISIBLES PARA:
12,1 |FIN DE CICLO.
12.2 |IMBALANCE.
13 PERFILES DE FRENO.
14  |SISTEMA DE SEGURIDAD QUE (MPIDA LA APERTURA DE LA TAPA DURANTE LA OPERACION.
15  |PROTECCION DE SOBRECALENTAMIENTO DEL MOTOR.
16  |SISTEMA DE PARO EN CASO DE IMBALANCE.
17  |CON CAPACIDAD PARA ALMACENAR PROGRAMAS.
18 |ACCESORIOS INCLUIDOS:
18.1 |CABEZALES O ROTORES HORIZONTALES Y DE ANGULO FLIO.
19  |CORRIENTE ELECTRICA 110V, 60 HZ. +10%.
20 |MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.
21 GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA
|FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES.
22 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPO.
23 |CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) G TUV, QF) FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS).

DRA. ROMAN Gumfﬁaﬂdﬁ
DIRECTORA DE RTENCION MEDI
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NOMBRE GENERICO: .

CLAVE S S 531 234.0010

LICTTACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADQOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

PAGINA 1 DE 1

1 BLINDAJE UTILIZADO PARA PROTEGER TIRDIDES CONTRA LA RADIACION IONIZANTE.

2 ELABORADO CON MATERIAL NYLON REPELENTE AL AGUA Y A MANCHAS

3 CON ESPESOR EQUIVALENTE A 0.5 MM DE PLOMO.

4 CON CINTA VELCRO PARA SUJETARSE.

5 |GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION.

6 CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS).

7 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

.
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oveocoTECAS

LICITACION NO.
NO.DE LOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 '|DE 8 TECLAS.
2 |SUMAS DE TODGS LOS PARCIALES HASTA 999,
3 |REGISTRO DIFERENCIAL DE GLOBULOS BLANCOS, ESPERMATOZOIDES Y CUALQUIER OTRA CELULA.
4  [SISTEMA DE AVISO CADA 100 CUENTAS.
5 |CON REINICIO A CERO
6 JALIMENTACION ELECTRICA DE 120 VCA, 60Hz.
7 |MANUAL DE OPERACION EN ESPARNOL
8 |MANUAL DE SERVICIO
g GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON
UNA FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES.,
- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTINO
DEL EQUIPO.
1y |CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE Y CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS
VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O ISO 9001-200, FDA E ISQO 13485 {FABRICANTES EXTRANJERQS).
12 REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF. ‘

N0
DRA. RO )\N G{JTIE}HéPG

DIRECTOR

DERTENCION MED
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

CLAVE 5.5.: 531.248.0014

‘, LICITACION NO.

UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NOC.

ESPECIFICACION SOLICITADA

10

11

CRONOMETRO IDONEQ PARA EL ANALISIS QUE DEMANDAN ANOTACIONES A INTERVALOS DE RUTINA.

PROPORCIONA CUENTA REGRESIVA Y TEMPORIZACION DE ALARMA EN INCREMENTOS PREPROGRAMADGS DE 1 MINUTO, 5
MINUTOS, 10 MINUTOS, HASTA 45 MINUTQS.

POSBILIDAD DE PROGRAMAR EN INCREMENTOS DE 1 SEGUNDO DESDE 50 MINUTOS, 59 SEGUNDOS HASTA 1 SEGUNDO.

ALARMA SUENA DURANTE 3 SEGUNDOS CUANDO LLEGA A CERO, MOSTRANDO CONTINUAMENTE EL TIEMPO DE EJECUCION
|RE5TANTE PARA LLEGAR A CERO.

PLASTICO RESISTENTE A PRUEBA DE IMPACTOS.

IDONEQ PARA USO EN LABORATORIO Y PLANTA.
SUMINISTRADO CON PILA Y ACOLLADQO.

DIEMENSIONES: 6 C# DE DIAMETRO X 1.6 CM DE ANCHO +/- 1 CM.

PESO APROXIMADQ 43 GRAMODS +/- 10 %.

GARANTEA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION,

CERTIFICADO 1SO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O Tuv, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANIJEROS) Y PARA
|PRODUCTO NACIONAL: CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (COFEPRIS).
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 2 DE 2
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO, ESPECIFICACION SOLICITADA
7 |CALEFACCIGN:
7.1 |JCON ELEMENTO DE CALEFACCION CERAMICO RADIANTE CON REFLECTORES, CON INDICADCR DE POTENCIA, EN AL MENOS 10 NIVELES.
8 |ouna:

B.1 |LIMITADA EN LOS CUATRO LADOS.
8.2 |cON PANELES TRANSPARENTES DE ACRILICO O MEJOR MATERIAL, ABATIBLES CON AL MENOS 2 PASACABLES EN DOS PANELES.
8.3 ICON ELEMENTC CALEFACTOR ABATIBLE, QUE PERMITA EL ACCESO DEL EQUIPO DE RAYOS X

B4 |CON CHAROLA PORTACHASIS DE RAYOS X INTERCONSTRUIDO.

CON SISTEMA QUE PERMITA DAR POSICION AL NEONATO EN TRENDELENBURG Y CONTRATRENDELENBURG CON UN ANGULO DE
INCLINACION DE 12 GRADOS COMO MINIMO Y DE MANERA CONTINUA.

9 |UNIDAD DE TIPO MOVIL CON RUEDAS Y FRENO EN AL MENOS DOS DE ELLAS,
10 |AJUSTE DE ALTURA POR FUNCIONAMIENTO ELECTRICO.
11 JAL MENOS DOS CHAROLAS O REPISAS PARA MONITOR E INSTRUMENTAL.

12 |CON 2 CAIONES MINIMO.
13 §CON AL MENOS UN TOMACORRIENTE ADICIONAL INTERCONSTRUIDO.
14 {PORTASUERO.

8.5

15 |10 ANTIFAZES PROTECTORES PARA FOTOTERAPIA,

BASCULA INTERCONSTRUIDA CON DESPLIEGUE DEL PESO SIN TENER QUE INTERRUMPIR €1, CALOR RADIANTE, QUE PUESA PESAR HASTA
7KG COMO MINIMO. CON RESOLUCTON MINIMA DE § GRAMOS.

17 |REGULADOR ELECTRONICO DE VOLTAJE INTERCONSTRUIDO.

16

18 |COLCHOM RADIOTRANSPARENTE CON CUBIERTA LAVABLE, IMPERMEABLE Y ANTIFLAMA.
19 |CRONOMETRO DIGITAL.

20 |SENSORES DE TEMPERATURA REUTILIZABLE: 3

21 |200 PARCHES REFLEJANTES PARA FIJAR EL SENSOR DE TEMPERATURA.

22 |RESUCITADOR MANUAL NEDNATAL REUSABLE CON MASCARILLA, BOLSA RESERVORIO Y EXTENSION PARA OXIGENO.
23 |2 FOCCS DE REPUESTO PARA LA LAMPARA DE EXAMINACION.

24 |1 JUEGO DE FOCOS PARA REPUESTO DE LAMPARA DE FOTOTERAPIA

25 JCON EQUIPD DE PROTECCION Y REGULACION DE ENERGIA ELECTRICA, EXTERNO.

26 |CORRIENTE ELECTRICA 120V/60Hz.
27  |MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL.

28 |MANUALES DE SERVICIO.

GARANTIA DE DOS ANDS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADC CON UNA
FRECUENCIA MINIMA CADA 6 MESES.

|sNSTALACIGN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO USUARIO DE LOS DIFERENTES TURNOS, EN EL
LUGAR DE DESTING DEL EQUIPO, .

CERTIFICADO ISO 5001-2000 VIGENTE O NMX-CC-S001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE

31 [BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE
LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O IS0 13485

32 [REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

9

30

Fal
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA
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NOMBRE GENERICO:

et e
=5

|cLave s.5.:531.329.0032

LICITACION NO.
NO. DE LOTE: '
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
| NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

PAGINA 1 DE

|EQUIPO MEDICO QUE SE UTILIZA PARA EL REGISTRO Y/O DESPLIEGUE DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA DEL CORAZON. CON
FUNCION DE PROPOSITO GENERAL.

1 |ADQUISICION:
1.1 |CON CAPACIDAD PARA ADQUIRER EN FORMA SIMULTANEA DOCE DERIVACIONES.
1.2 | SISTEMA DE DETECCION DE MALA CONBXION DE CUALQUIER ELECTRODO.

1.3 |TECLADO PARA INTRODUCIR L0S DATOS DEL PACIENTE.

1.4 |FRECUENCIA DE MUESTREQ DE MINIMO 1000 HZ.

FUNCIONAMIENTO CON CORRIENTE ALTERNA ¥ BATERIA INTERMA RECARGABLE CON DURACION MiNIHA DE DOS HORAS O
QUE PERMITA REALIZAR AL MENOS 40 REGISTROS IMPRESOS.

15
1.6 |FILTROS:
1.6.1 |FILTRO DE LINEA DE 60 HZ.
162 |FILTRO MUSCULAR A 35 HZ
1.7 |PRECUENCIA DE CORTE SUPERIOR EN EL RANGO DE 120 A 300 HZ.
1.8 |FRECUENCIA DE CORTE MINIMO EN EL RANGO DE 0.01 A 0.3 HZ.
1.9 |PROTECCION CONTRA DESCARGAS DE DESFIBRILADOR.
1.10 |DETECCION DE MARCAPASCS.
1.15 |PROGRAMA DE INTERPRETACION PARA PACIENTES ADULTO PEDIATRICO.
2 |DESPLIEGUE:
2.1 |DE DATOS EN PANTALLA.
3 IMPRESION:

13 IMPRESION DE 12 DERIVACIONES CON TRES TRAZOS SIMULTANEOS EN IMPRESOR TERMICO INTERCONSTRUIDO AL
! " |eoutro.

3.2 |TIRA DE RITMO SELECCIONABLE DE ENTRE LAS 12 DERIVACIONES.

3.3 {AJUSTE DE SENSIBILIDAD Y VELOCIDAD :
3.3.1 JVELOCIDAD DE AL MENOS 25 Y 50 MM/SEG.
3.3.2 |SENSIBILIDAD DE AL MENOS 5, 10 Y 20 MM /MV.
3.4 |SELECCION DE ENTRE AL MENOS 5 FORMATOS QUE INCLUYA MEDICIONES, DATOS DEL PACIENTE.
3.5 |DESPLIEGUE E IMPRESION DE LOS MENSAJES EN IDIOMA ESPAROL.
4 |ACCESORIOS INCLUIROS:
4.1 |CABLE PARA PACIENTE DE 10 PUNTAS.

4.2 |ELECTRODOS REUSABLES ADULTO Y PEDIATRICC.

&
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LICITACION NO.
NO.DELOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

PAGINA 2 DE 2

S |CARRO DE TRANSPORTE ESPECIALMENTE DISENADO PARA EL EQUIPD.

6 |CONSUMIBLES:
6.1 |GEL O PASTA CONDUCTORA DE ACUERDC A LA TECNOLOGIA PRESENTADA.
6.2 [PAPEL TERMICO.
6.3 |ELECTRODOS DESECHABLES.

7 |QUE OPERE A 120V 60 Hz +/- 10%.

8  |MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL.

9 [MANUALES DE SERVICIO.

GARANTLA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO
OTORGADO CON UNA FRECUENCIA MINIMA CADA 6 MESES DURANTE DEL PERIODO DE LA

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO USUARIO DE LOS DIFERENTES
TURNOS, EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPO.

CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE O MMX-CC-9001-TMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTD NACIOMAL CERTIFICADO
12 |VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDC POR LA COFEPRIS, PARA FABRICANTES EXTRAMJEROS QUE
CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O SO 13485

13 IREGI'J'I'RO SANITARIO VIGENTE,

11

RA. §OM GYTIERAEZPOLO
DIRE AT MEDICA
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

PAGINA1DE 2

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
EQUIPO DIGITAL PORTATIL QUE ADQUIERE, DESPLIEGA, REGISTRA Y ALMACENA SIMULTANEAMENTE LAS 12 DERIVACIONES
ELECTROCARDIOGRAFICAS ¥ REALIZA SU INTERPRETACION CON FINES DIAGNGSTICOS.
1 |ADQUISICION;
1.1 |CON CAPACIDAD PARA ADQUIRIR EN FORMA SIMULTANEA DOCE DERIVACIONES.
1.2 [SISTEMA DE DETECCION DE MALA CONEXION DE CUALQUIER ELECTRODO.
1.3 |TECLADO ALFANUMERICO TIPO QWERTY PARA INTRODUCIR DATOS DEL PACIENTE.
1.4 |FRECUENCIA DE MUESTREO DE MINIMO 1000 HZ.
15 |FUNCIONAMIENTO CON CORRIENTE ALTERNA Y BATERIA INTERNA RECARGABLE CON DURACION DE HASTA DOS HORAS O QUE
PERMITA REALIZAR AL MENOS 40 REGISTROS IMPRESOS.
1.6 |EILTROS:
1.6.1 |FILTRO DE LINEA DE 60Hz.
1.6.2 JFILTRO MUSCULAR DE 35H2.
1.6.3 |FILTRO DE LINEA BASE.
1.7 |FRECUENCIA DE CORTE SUPERIOR EN EL RANGO DE 120 A 300 Hz.
1.8 |FRECUENCIA DE CORTE MINIMO EN EL RANGO DE 0.01 A 0.3 Hz,
1.9 |PROTECCION CONTRA DESCARGAS DE DESFIBRILADGR.
1,10 |DETECCION DE MARCAPASOS.
2 |DESPLIEGUE: .
2.1 |PANTALLA PARA VISUALIZACION SIMULTANEA DE AL MENOS TRES DERIVACIONES.
22 [AIUSTE DE SENSIBILIDAD Y VELOCIDAD: VELOCIDAD DE AL MENOS 25 Y 50 mm/seg. SENSIBILIDAD DE AL MENGS 5, 10 Y 20 mmyMv.
2.3 |TIRA DE RITMO SELECCIONABLE ENTRE LAS DOCE DERIVACIONES.
24 |CON CAPACIDAD PARA OBTENER EL TRAZO DE UNA DERIVACION EN UN CANAL CONTINUO.
3 JALMACENAMIENTO:
3.1 JALMACENAMIENTO INTERNO DE 40 ESTUDIOS COMO MINIMO,
32 |caeaciDap De TRANSMISION DE LOS ESTUDIOS VIA RS232 A UNA P.C, CON TRANSMISION LAN O MODEM O MAYOR TECNOLOGIA.
QUE PERMITA TRANSMITIR LOS DATOS DEL PACIENTE Y LOS TRAZOS DE ECG.
4 |IMPRESION:
id IMPRESION DE 12 DERIVACIONES SIMULTANEAS EN HOJAS DE PAPEL TERMICO TAMANO 21.6 X 27.9 CM (8.5 X 11 PULGADAS) +/- 10
% POR MEDIO DE IMPRESOR INTERCONSTRUIDO.
4.2 JSELECCION DE ENTRE AL MENCS 5 FORMATOS QUE INCLUYA MEDICIONES, DATOS DEL PACIENTE E INTERPRETACION.
4.3 [DESPLIEGUE E IMPRESIGN DE LOS MENSAJES EN IDIOMA ESPAROL
5 |INTERPRETACION:
s |MEDICIONES AUTOMATICAS DE LAS ONDAS (P, Q, R, § ¥ T) E INTERVALOS DEL ECG (PR, QRS, QT Y QTc), ANGULOS DE LOS EJES P,
ORS Y T, FRECUENCIA CARDIACA,
5.2 [SOFTWARE INTERPRETATIVO PARA PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICDS Y NEONATAL
53 |FUNCION DE CALIPER O COMPAS PARA MEDICION MANUAL DE LOS INTERVALOS DEL ECG.
54 |ANALISIS DE POTENCIALES TARDIOS ¥ SENAL PROMEDIADA DE LA ONDA P.
5.5 |VECTOCARDIOGRAFiA.
56 |MEDICION DE LA DISPERSION QT
5.7 |SOFTWARE INTERPRETATIVO PARA PACIENTES ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL O EQUIVALENTE EN DIAS O PESO.
6 |ACCESORIOS INCLUIDOS:
6.1 |CABLE PARA PACIENTE DE 10 PUNTAS O MAS.
6.2 |ELECTRODOS REUSABLES ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL

7

SOFTWARE INTERNO PARA MANEJO DE BASE DE DATOS Y ARCHIVO ELECTROCARDIOGRAFICO DE LOS PACIENTES.
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NOMBRE GENERICO:

LICTTACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

10

11

12

13
i4
15

16

17

18

19

CARRO DE TRANSPORTE ESPECIALMENTE DISENADO PARA EL EQUIPO
CONSUMIBLES:
2 GEL O PASTA CONDUCTORA.

10 PAPEL TERMICO.
100 ELECTRODOS DESECHABLES.

QUE OPERE A 120V 60 Hz +/- 10%.
|MANUALES DE OPERACION EN ESPARNOL.

MANUALES DE SERVICIO.

GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA
FRECUENCIA MINIMA CADA 6 MESES.

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO USUARIO DE LOS DIFERENTES TURNOS,
EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPQ.

CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDC POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA
DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O 150 13485

REGISTRO SANITARIO VIGENTE.
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NOMBRE GENERICO
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CLAVE S.S.: 531 116 0377

LICITACION No.:
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADQS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

PAGINA 1 DE 1

UN DISPOSITIVO QUE CONSTA DE UN BRAZALETE QUE SE COLOCA ALREDEDOR DEL BRAZO, UNA PERILLA PARA
CONTROLAR LA PRESION DE AIRE DENTROQ DEL BRAZALETE Y UN MANOMETRO ANEROIDE.

1 |CARATULA CON ESCALA
1.1 |GRADUADA DE 0 A 200 O MAYOR,
1.2 WPRESICION PARA MEDIR PRESION DE +/- 3 MMHG.

1.3 |CON MINIMA DIVISON DE ESCALA DE 2 MMHG.

1.4 |CAPACIDAD DE GIRO DE 40° EN AMBOS LADOS.

2 |BRAZALETES:
2.1 |CON BOLSAS DE INSUFLACION LIBRES DE LATEX INTEGRADA.
2.2 |REUSABLES DE NYLON Q FORRO DE TELA NO CONDUCTIVA.
2.3 |CIERRE TIPO VELCRO.
24 |DE DIFERENTES MEDIDAS: NEONATAL, PEDIATRICO, ADULTO Y ADULTO GRANDE U OBESO.
PERILLA DE INSUFLACION LIBRE DE LATEX CON VALVULA DE LIBERACION DE AIRE.
MANGUERAS O TUBOS EN ESPIRAL LIBRES DE LATEX CON LONGITUD DE 200 CM COMO MINIMO.
CANASTIELA PARA GUARDA DE BRAZALETE Y MANGUERAS INTEGRADA O INTERCONSTRUIDA.
ACCESORIO: BRAZALETE NEONATAL.

o W A W

7  |MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL.

GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO

OTORGADO UNA VEZ AL ANO DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA. ' P
INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO USUARIO DE LOS

DIFERENTES TURNOS, EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPO.
10 JREGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL
11 |CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES
EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O ISO 13485

@n,

J DRA. RQMAN G RREZ POLO
DIRECTORA DE ATENCIGN MEDICA
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

fUN DISPOSITIVO QUE CONSISTE DE UN BRAZALETE QUE SE COLOCA ALREDEDOR DEL BRAZO, UNA PERILLA PARA
CONTROLAR LA PRESION DEL AIRE DENTRO DEL BRAZALETE Y UN MANOMETRO ANEROIDE.

1 [CARATULA CON ESCALA
1.1 |GRADUADA DE 0 A 200 O MAYOR.
1.2 |PRESICION PARA MEDIR PRESION DE +/- 3 MMHG.
1.3  |con MINIMA DIVISON DE ESCALA DE 2 MMHG.
1.4 |CAPACIDAD DE GIRO DE 40° EN AMBOS LADOS
2 |BRAZALETES:
2.1 |CON BOLSAS DE INSUFLACION LIBRES DE LATEX INTEGRADA.
2.2 |REUSABLES DE NYLON O FORRQ DE TELA NO CONDUCTIVA.
| 2.3 |CIERRE TIPO VELCRO.
2.4 |DE DIFERENTES MEDIDAS: NEONATAL, PEDIATRICO, ADULTO Y ADULTO GRANDE U OBESO.
PERILLA DE INSUFLACION LIBRE DE LATEX CON VALVULA DE LIBERACION DE AIRE.
PEDESTAL CON RUEDAS PARA DESPLAZAMIENTO.
MANGUERAS O TUBOS EN ESPIRAL LIBRES DE LATEX CON LONGITUD DE 200 CM COMOQ MINIMO.
CANASTILLA PARA GUARDA DE BRAZALETE Y MANGUERAS INTEGRADA O INTERCONSTRUIDA AL PEDESTAL.
MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.

GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE IN§TALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO
JUNA VEZ AL ANO DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA.

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO USUARIO DE LOS DIFERENTES
TURNOS, EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPO.

CERTIFICADO 1SO 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO
10 |VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE
CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O ISO 13485

11 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF. [

—

N Oy v A5 W

L

Dklt}lowm I liUIrb'ﬂR 7 PPLO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENE

RICO _

)

CLAVE 5.5.: 531.385.1056

PAGINA 1 DE 2

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO CONECTADO A LA RED ELECTRICA, PARA LA TOTAL ELIMINACION O INACTIVACION DE LOS MICROORGANISMOS
EXISTENTES EN INSTRUMENTOS MEDICOS Y OTROS PRODUCTOS ENVUELTOS EN ENVASES (O NO), CON/SIN CAJAS PARA
ESTERILIZACION, MEDIANTE ESTERILIZACION CON VAPOR A PRESION (ES DECIR, CALOR HUMEDQ); SE UTILIZA EN PRODUCTOS NO
SENSIBLES A LAS ALTAS TEMPERATURAS, EN AGUA Y EN VAPCR,

|ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO CON CAPACIDAD UTIL DE 330 LITROS.
[TIPO GABINETE O EMPOTRABLE.

DE UNA PUERTA O DOBLE PUERTA AUTOMATICA DESLIZABLE.

ESTRUCTURA FABRICADA EN ACERQ INOXIDABLE TIPO AISI 304.

CAMARA, CHAQUETA Y PUERTAS CONSTRUIDAS EN ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 316L.
ESTERILIZADOR AUTOMATICO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR O PLC.
TEMPERATURA DE ESTERILIZACION DE 121 Y 134 °C.

CON TECNOLOGIA DE PREVACIO Y GRAVITATORIO.

PROGRAMAS PREESTABLECIDOS MINIMOS DE ESTERILIZACION:
INSTRUMENTAL:134°C.

TEXTILES: 134°C.

LiQUIDOS: 121°C.

CAUCHOS: 121°C.

PRUEBA DE FUGA.

PRUEBA DE BOWIE Y DICK.

b T~ T "= B = T = I T+ ]
mw“bb;ﬂmwvmm&wm-—-

10 |SISTEMA DE SEGURIDAD QUE IMPIDA LA APERTURA DE LA PUERTA(S), DURANTE TODO EL CICLO DE ESTERILIZACION.
11  |SISTEMA DE AUTODIAGNOSTICO Y DETECCION DE FALLAS POR MEDIO DE MICROPROCESADOR O PLC.

12 |PANTALLA DIGITAL PARA DESPLIEGUE DE PARAMETROS, PROGRAMACION, SELECCION DE CICLOS Y ALARMAS,

13

14 JINDICADOR AUDIBLE Y VISIBLE DE FIN DE CICLO.

ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES COMO MINIMO:
15.1 [PUERTA(S) MAL CERRADA(S).

15.2 |FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA.

15.3 |FALLA DE PRESION DE LA CAMARA,

154 |FALLA EN EL SENSOR DE TEMPERATURA.

15.5 |FALLA EN EL SENSOR DE PRESION.

156 JDESVIACION DE TIEMPOS PREESTABLECIDOS.

[
en

|
CAPACIDAD DE ALMACENAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS CICLOS DE ESTERILIZACION DE 5 ANOS COMO MINIMO.

Fr—
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ICANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

FICHA TECNICA
NOMBRE GENERICO: T s e .
~ [ESTERILIZADOR DEVAPORAUTOGENERADO
CLAVE S.5.: 531.385.1056
PAGINA 2 DE 2|
LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

NO.

LESCR PM_D%AWLD:
| ESPECIFICACION SOLICITADA

16
17
18

19

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

9.1

29.2

29.3
29.4
30
20.1
30.2
3
32
33

34

35

|GENERADOR DE VAPOR DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 304 MINIMO.
VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR.
{FILTROS HEPA O MAXIMO 0.3 MECRONES PARA EL INGRESO DE AIRE LIBRE DE PARTICULAS. .

IMPRESORA INTEGRADA PARA EL REGISTRO ALFANUMERICO DEL CICLO DE ESTERILIZACIGN Y MENSAJES DE ERROR.

SISTEMA AUTOMATICO DE CALIBRACION AJUSTABLES A LA PRESION Y TEMPERATURA.
SISTEMA DE PARO DE EMERGENCIA DEL EQUIPO.

|CUATRO CANASTILLAS DE CARGA EN ACERO INOXIDABLE.

SISTEMA DE VACIO POR SISTEMA VENTURI O BOMBA DE VACIO.

SISTEMA ECONOMIZADOR DE AGUA,

CONECTIVIDAD A SISTEMA DE TRAZABILIDAD.

ABLANDADOR O SUAVIZADOR DE AGUA.

CARRO DE CARGA TIPO RACK DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 304 MINIMO

CARRO TRANSPORTADOR DE RACK DE CARGA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 304 MINIMO.
ACCESORIOS INCLUIDOS:

SELLADORA TERMICA DE BOLSAS

|PUERTO DE COMUNICACION POR VIA USB, PUERTO RS232, ETHERNET O WIFI DE ACUERDO A CADA TECNOLOGIA.

SISTEMA DE OSMOSIS INVERSA PARA AUTOCLAVE DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA OFERTADA.
EQUIPO SUAVIZADOR DE AGUA DE ACUERDO A TECNOLOGIA OFERTADA.

CONSUMIBLES INCLUIDOS :

5 ROLLOS DE PAPEL PARA LA IMPRESORA.

3 CARTUCHO PARA IMPRESORA.

MANUAL DE OPERACICN EN ESPANOL

MANUAL DE SERVICIO.

CORRIENTE ELECTRICA 110V 60Hz

ADECUACIONES NECESARIAS PARA LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO EN EL LUGAR DE DESTINO, EN
CASO DE SER NECESARIO LAS ADECUACIONES A LA INFRAESTUCTURA (SELLADO DE AREA PARA ASEGURAR EL
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPQ Y EVITAR AFECTACIONES AL SERVICIO).

CAPACITACION AL USUARIO DE TODOS LOS TURNGS DE LA UNIDAD MEDICA.

GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO

36 |OTORGADO CON UNA FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA,
37 [1S0 9001-2000 O NMX-CC-9001-IMNC-2000, NORMA ASME O EN285
35 [PARA PRODUCTO EXTRANJERO QUE CUMPLA CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA O CE. PARA PRODUCTO
NACIONAL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.
39 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF. q
0
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LICITACION NO.:
UNIDAD DE MEDIDA:
[CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA1DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

10

1

12

DISPOSITIVO UTILIZADO PARA ESTERILIZAR FRASCOS DE VIDRIOS, PARA EL SERVICIOS DE NUTRICION .
CON LAMPARA UV PARA ESTERILIZACION.

CAPACIDAD MINIMA 8 L

CON TEMPORIZADOR QUE PERMITA EL AJUSTE.

ACTIVACION MANUAL O AUTOMATICA

CON DIVISIONES INTERNAS

CORRIENTE ELECTRICA 120V/60Hz.

MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL.

INSTALACION, Y PUESTA EN MARCHA EN EL LUGAR DE DESTINO.

GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO
CON UNA FRECUENCIA MINIMA CADA ANO DURANTE EL PERIDODO DE LA GARANTIA.

CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE.

REGISTRO SANITARIC O DOF.

ool

DRA\ ROM TigRREZ POLO
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

CLAVE 5.5.: SBI.ETE.QIG

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

4.1

4.2

5.1

5.2

6.1

10

NORMAS: FDA, CE, JIS O IS0 13485

REGISTRO SANITARIC VIGENTE O DOF.

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA DETECTAR Y ESTUDIAR SONIDOS INTERNOS PROCUCIDOS EN EL CUERPO DE UN PACIENTE.
ARCO Y AURICULARES DE ACERO INOXIDABLE O BRONCE CROMADO O TITANIO.

ERGONOMICO Y DISENADO PARA AIUSTARSE AL 0IDO DEL USUSARIO.

OLIVAS FLEXIBLES FABRICADAS DE SILICGN O GOMA & PLASTICO GRADO MEDICO, LAVABABLES.

TUBO FLEXIBLE DE PVC O SILICON CON UN LARGO DE 50 CM MiNIMO.

CAPSULA SENCILLA PARA AUSCULTACION FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE O BRONCE CROMADO O TITANIO.
CON VASTAGO O CONECTOR CONICC PARA ADAPTARSE AL TUBO,

CON VALVULA SELECTORA O SISTEMA O SISTEMA DE ROTACION O GIRO PARA EL CAMBIO DE CAPSULA.
CAPSULA PARA MEMBRANA DENTRO DEL RANGO DE 4.5 A 5 €M DE DIAMETRO.

MEMBRANA O DIAFRAGMA ACUSTICA FABRICADA DE UN MATERIAL DE FIBRA DE NYLON O FIBRA DE VIDRIO O PLASTICO.
ANILLO DE GOMA, SILICON O PLASTICO GRADO MEDICO CON ROSCA.

CAPSULA PEQUENA DENTRO DEL RANGO DE 3 A 3.5 CM DE DIAMETRO.

CON ANILLO DE GOMA O SILICON O PLASTICO GRADO MEDICO.

ACCESORIOS INCLUIDOS: OLIVAS FLEXIBLES, ARCOS Y AURICULARES Y MEMBRANA O DIAFRAGMA ACUSTICO.,

GARANTIA DE DOS AROS COMO MINIMO A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION.

CERTIFICADO 1SO 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-5001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS|
PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANIEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES

/A

A N

&
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6

LICITACION NO.
NO. DE LOTE: '
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADQS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |ARCO Y AURICULARES DE ACERO INOXIDABLE O BRONCE CROMADO O TITANIO.
1.2 | ERGONOMICO Y DISENADO PARA AJUSTARDE AL 0IDO DEL USUARIO
2 |OLIVAS FLEXIBLES FABRICADAS DE SILICON O GOMA PLASTICO GRADO MEDICO, LAVABLES.
3 |TuBO FLEXIBLE CON UN LARGO DE 50 cm COMO MINIMO
4  |CAPSULA DOBLE PARA AUSCULTACION FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE O BRONCE CROMADO O TITANIO.
4.1 |cON VASTAGC O CONECTOR CONICO PARA ADAPTARSE AL TUBO.
4.2 |CON VALVULA SELECTORA O SISTEMA DE ROTACION O GIRO PARA EL CAMBIQ DE CAPSULA
5  |CAPSULA PARA MEMBRANA DE RANGO DE 3.5 A 4 cm DE DIAMETRO.
51 [MEMBRANA O DIAFRAGMA ACUSTICA FABRICADA DE UN MATERIAL DE NYLON O FIBRA DE VIDRIO O PLASTICO.
5.2 |ANILLO DE GOMA, SILICON O PLASTICO GRADO MEDICO CON ROSCA.
6 |CAPSULA PEQUENA DENTRO DEL RANGO DE 2.5 A 3 cm DE DIAMETRO.
6.1 |CON ANILLO DE GOMA O SILICON © PLASTICO GRADO MEDICO CON ROSCA.
7 |ACCESCRIOS INCLUIDOS:
7.1 |OLIVAS FLEXIBLES, ARCOS Y AURICULARES Y MEMBRANA O DIAFRAGMA ACUSTICO.

8 MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.

9  |GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION.

CERTIFICADO IS0 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO
10 |VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDQ POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS
QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O IS0 13485

11 JREGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHATECNICA

NOMBRE GENERICO:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |FABRICADO EN ALUMINIO O ACERO INOXIDABLE,
2 |LONGITUD MINIMA DE 10 CMS., MAXIMA DE 18 CMS.
3 |DIAMETRO MINIMO EXTERNO ABDOMINAL (DISTAL) DE 3.5 CMS.

4  |DISENG QUE PERMITE ESCUCHAR EL LATIDO FETAL A TRAVES DEL UTERO Y LA PARED ABDOMINAL DE LA MUJER EMBARAZADA,

CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS
5  JPRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES]
NORMAS: FDA. CF. 115 () TS0 134R5

6 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

10 |GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
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DEPARTAMENTO DE APOYOQ TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
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CLAVE S.5.: 531295 1188

LICITACION NO.
|UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA1DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

COMJUNTO DE INSTRUMENTOS ALIMENTADO MEDIANTE BATERIA, PARA LA EXPLORACION CLINICA QFTALMICA Y OTOSCOPIA DE UN
PACIENTE, QUE VIENEN EN UN ESTUCHE ESPECIAL E INCLUYEN UN OFTALMOSCOPIO Y UN OTOSCOPIO (SUELEN SER LOS CABEZALES
INTERCAMBIABLES DE ESTOS INSTRUMENTOS) UNA EMPUNADURA QUE CONTIENE LAS BATERIAS COMUNES A ESTOS EQUIPOS DE
EXPLORACION, ¥ LOS REPUESTOS (P. EJ., ESPECULOS DE OIDO O BOMBILLAS ADICIONALES). REUTILIZABLE.

1 {ESTUCHE DE DIAGNOSTICO CON LED

2 |OTOSCOPIO CON IHLUMINACION LED A TRAVES DE FIBRA OPTICA DE 3.5 VOLTS COMO MINIMO.
2.1 |LENTE CON 2.5 AUMENTOS COMQ MINIMO.
2.2 |CON 4 ESPECULCS REUSABLES EN DIFERENTES TAMAROS COMO MINIMO,
2.3 [SISTEMA SELLADO O HERMETICO PARA PRUEBAS NEUMATICAS.

2.4 |QUE PERMITA LA INSERCION DE INSTRUMENTOS EXTERNOS.
2.5 [ViDA UTIL DELLED DE 10,000 HORAS O 7 AROS COMO MINIMO,
2.6 |TEMPERATURA DE COLOR EN EL RANGO DE 3,500 A 5,500 GRADOS KELVIN.

3 |OFTALMOSCOPIO CON ILUMINACION LED DE 3.5 VOLTS COMO MINIMO.
3.1 JCON AL MENOS 6 APERTURAS Y 3 FILTROS.
3.2 |cON ALMENCS 28 LENTES PARA DIOPTRIAS DENTRO DEL RANGO DE -25 A +40,
33 |[TEMPERATURA DE COLOR EN EL RANGO DE 3,500 A 5,500 GRADOS KELVIN.
4 |MANGO METALICO DE ACABADO RUGOSO O ESTRIADO.
4.1 |CONTROL DE INTENSIDAD DE LUZ.
4.2 |RECARGABLE A LA CORRIENTE CON BASE CARGADCR DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPC.

43 |PARA USO CON BATERIAS ALCALINAS TAMARO O TIPO “C" O DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA OFERTADA.
5  |PORTA-ABATELENGUAS, CON ESPECULO NASAL, ESPEJO LARINGED.
6 [JACOPLAMIENTO DE OTOSCOPIO Y OFTALMOSCOPIO AL MANGO POR SISTEMA MECANICO DE GIRD.
7 |CON ESTUCHE RIGIDO PARA GUARDAR LOS ACCESORIOS.

8 |CORRIENTE ELECTRICA DE 120V +/- 10%, §0Hz.

ACCESORIOS MINIMOS INCLUIDOS DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA OFERTADA: BATERIA ALCALINA TAMARO O TIPO “C”, ESPECULOS
DESECHABLES, BATERIAS RECARGABLES.

10 EMANUAE. DE OPERACION EN ESPAROL.

GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA
FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES.

CERTIFICADQ I50 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-3001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE

12 |BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE
LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA. CE. IS O 150 13485

13 ]REGESTRO SANITARIO VIGENTE O DOF, m

1

DRA. R&I
DIRECTOfA O ATENC




i VERACRUZ A% ss | sEsveER YERA
DEL ESTADO P> Do | Sevitmis sebia RY

TEET #ME LLENA DE ORGULLO

RENGLON 29

DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
FONODETECTOR PORTATIL DE LATIDOS FETALES
CLAVE S.5.: 531.292.0019

PAGINA 1 DE 1|

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULQ:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |DETECCION DEL LATIDO CARDIACO FETAL POR EFECTO DOPPLER PULSADO O CONTINUO.
2 [TRANSDUCTOR DE 2 MHZ G 3 MHZ PARA USO ESPECIFICO EN OBSTETRICIA. TRANSOUCTOR A PRUEBA DE AGUA.

3 FDESPUEGUE DIGITAL EN PANTALLA LCD O ELECTROLUMINISCENTE DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL Y SENAL VISUAL DE LATIDO CARDIACO
FETAL.
4 {OPERA CON BATERIAS RECARGABLE ¥ CARGADOR DE BATER{AS.

5 . lCON INDICACION EN PANTALLA DE BATERIA BAJA.

6 |CON APAGADO AUTOMATICO CUANDO NO ESTA EN USQ PARA MAYOR DURACION DE LA BATERIA.
7  |BOCINA INTERCONSTRUIDA AL EQUIPO.

8 |CONTROL DE VOLUMEN VARIABLE.

9  |PROCESADO POR AUTOCORRELACION.

10 |CONECTOR PARA AUDIFONOS Y AUDIFONCS.

11  |TIEMPO DE GPERACION DE 4 HORAS MINIMO O CAPACIDAD MAYOR A 250 EXAMENES USANDO BATERIAS.
12 |ACCESORIOS: BOLSA PARA TRANSPORTE

13 |CONSUMIBLES: 2 GEL CONDUCTOR Y BATERIAS RECARGABLES

14 |CARGADOR DE BATERIAS DE ACUERDO A TECNOLOGIA OFERTADA.

15 |PARA EL CARGADOR, CORRIENTE DE 120V /60Hz.

16 |MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.

17 |GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIVIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA
FREGUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA..

18 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION EN TODOS LOS TURNOS AL USUARIO EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPO.
19 |CERTIFICADO IS0 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE

|BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O 150 13485

20 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.
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N_OM_BRE GENERICO‘ _
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CLAVE S.5.: 531.345. 0016

PAGINA1DE1

LICITACION NO.
NO. DE LOTE: .
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 EQUIPO PORTAT!L PARA MEDIR LA CONCENTRACI()N DE GLUCOSA EN SANGRE UTILIZANDQ TIRAS REACTIVAS Y SANGRE CAPILAR.

2 METODO DE MEDICION: ELECTROQUIMICO, REFLACTANCIA, BIOSENSOR, COLORIMETRIA O ABSORBANCIA.

3 CAPACIDAD DE MEDICION DE 20 A 450 MG/DL, O MAYOR.
4 VOLUMEN DE MUESTRA MAXIMO DE 10 MICROLITROS.

5 CON PANTALLA DE CRISTAL LIQUIDO.

6 DISPOSITIVO DE PUNCION SEMIAUTOMATICA PARA LA OBTENCION DE MUESTRAS DE SANGRE CAPILAR,
7 TIEMPO DE PRUEBA: MAXIMO 45 SEGUNDOS.
8 CON CAPACIDAD DE MEMORIA DE AL MENOS 150 PRUEBAS.

9 ISIN PERDIDA DE MEMORIA SI LA BATERIA ES REMOVIDA.

10 |INDICADOR VISUAL DE BATERIA BAJA.

11 |BATERIAS DESECHABLES ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPC.
12 |QUE CUMPLA CON LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE O JIS PARA PRODUCTO DE ORIGEN EXTRANIERO.

13 JCONSUMIBLES

5 CAJAS DE TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOMETRO Y 5 CAJAS DE LANCETAS ESTERILES , ASEGURANDCO SU COMPATIBILIDAD CON LA
MARCA Y MODELO DEL EQUIPO,

14 JACCESORIOS: ESTUCHE O GUARDA DE EQUIPO

13.1

15 [MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.
16 |MANUALES DE SERVICIO.
17  |GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION.

18  |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO EN TODOS LOS TURNOS DEL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPC.

CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE
19 |BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJERGS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE
LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O ISO 13485

20 REGISTRC SANITARIO VIGENTE O DOF.
™M D
DRA. HOMA A&mffﬁe POLO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
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CLAVE S.S.: 531.455.0053

PAGINA 1 DE I

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

ESPECIFICACION SOLICITADA

NO.
1 |PARA PROTECCION RADIOLOGICA DE MANOS
2 |TALLA ESTANDAR.
3 |FABRICADO CON MATERIALES QUE BRINDAN PROTECCION EQUIVALENTE ENTRE 0.3 Y 0.5 MM, DE PLOMO,
4 [CONSTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:
5  |DE MATERIAL TEXTIL REPELENTE AL AGUA Y MANCHAS,
 [CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE Y CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS VIGENTE
(FABRICANTES NACIONALES) O 150 9001-200, FDA E ISO 13485 (FABRICANTES EXTRANJEROS).
7 |GARaNTIA DE DOS AROS COMO MINIMO
8 |REGISTRO SANITARIC VIGENTE O DOF.
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PAGINA1DES

LICTTACION No.:
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO CON CUBIERTA CERRADA, CON CONTROL DE TEMPERATURA DEL AIRE Y PORTATIL. CON SISTEMA DE HUMEDAD PASIVA.
1 |PARA TRASLADOS DE RECIEN NACIDOS.
2 [CON MODOS DE GPERACION: CORRIENTE ALTERNA, CORRIENTE GIRECTA Y BATERIA.

3 Jcon BATERIA RECARGABLE CON DURACION DE 3 HORAS O MAYOR.
4 |CON CONECTOR PARA ALIMENTACION ELECTRICA QUE CUBRA EL RANGO DE 12 A 28 VCD.
5 |MODULO BE CONTROL ELECTRGNICO.

& |SISTEMA PARA CIRCULACION DE AIRE.
7  |CORTINA DE AIRE QUE DISMINUYA LA PERDIDA DE CALOR DEL ACCESO PRINCIPAL.
8  |CON SISTEMA DE BLOQUEO EM EL PANEL DE CONTROL PARA EVITAR MODIFICACIONES ACCIDENTALES DE LOS PARAMETROS PREDETERMINADOS.
§  [CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO EN TRANSPORTE TERRESTRE Y AEREO,
10 [CONTROLES:
10.1 [COM CONTRGL DE TEMPERATURA DE 30 G MENOR A 38 © C O MAYOR.
10.2 [CON RESOLUCION DE .10 C.
11 {MONITOREO DE PARAMETROS:
11.1 |DESPUIEGUES DIGITALES DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS: TEMPERATURA DE AIRE Y TEMPERATURA DE CONTROL.

11.2 |TEMPERATURA DEL PACIENTE.
11.3 CON INDICADOR DE LA POTENCIA DEL CALEFACTOR.
114 {CON INDICADORES DE LA FUENTE DE ALIMENTACION ELECTRICA {BATERIA, CORRIENTE DIRECTA Y CORRIENTE ALTERNA).
11.5 [CON INDICADOR DEL NIVEL DE CARGA DE LA BATERIA,
12 |ALARMAS:
12.1 {AUDIBLES ¥ VISIBLES.
12.2 [TEMPERATURA ALTA DEL AIRE CON CORTE DE LA ENERGIA DEL CALEFACTOR CUANDO LA TEMPERATURA SOBREPASE LOS 39 C.
12.3 JFALLA EN EL FLUJO DEL AIRE.
12.4 |FALLA EN E SISTEMA,

125 |FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGEA,

12.6 |TEMPERATURA ALTA DEL AIRE RESPECTO A LA PROGRAMADA O DE CONTROL.
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LICITACION NO,:
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
12.7 {BATERIA BAJA,
13 |GABINETE:
13.1 |CAPACETE CON DOBLE PARED.
13.2 |PUERTA FRONTAL CON AL MENOS DOS PORTILLOS Y PUERTA DE ACCESO CEFALICO.
13.3 JCON COLCHON DESLIZABLE QUE PERMITA MANIOBRAS DE REANIMACION E INTUBACION.
13.4 |CUATRO O MAS ACCESOS PARA TUBOS AL TNTERIOR DE LA CAMARA.
13.5 |COLCHON CON CUBIERTA LAVABLE O IMPERMEABLE .
13.6 |CON CARRO RODABLE Y PLEGABLE.
13.7 [CON FRENG EN AL MENOS 2 RUEDAS.
13.8 JMECANISMO DE AMORTIGUACION PARA SU LSO EN AMBULANCIAS.
13.9 [SOPORTE PARA DOS TANQUES DE OXIGENG TIPO E.
13.10 |CON POSTE PARA INFUSIONES.
13.11 [CON SISTEMA DE HUMEDAD PASIVA.
4 |LAMPARA DE LUZ DE EXPLORACION O EXAMINACION.
YENTIMADOR DE TRASLADO NEONATAL, EQUIPO PORTATIL DE SOPORTE DE VIDA PAR APOYO VENTILATORIO EN PACIENTES NEGNATALES, CON CAPACIDAD
15 |PARA TRASLADOS DENTRO, FUERA DEL HOSPITAL Y EN TODO TIPO DE AMBULANCIAS O EN SITIOS DE EMERGENCIA. AST COMO ADITAMENTOS PARA SWJECION EN
LA THRCLIBADORA.
15.1 |CONTROLES:
15.1.1 {FLUIO CONTINYQ (L/MIN): LIMITE INFERIOR 1 O MENOR, LIMITE SUPERIOR 20 O MAYOR.
$5.1.2 |PRESION INSPIRATORIA (CM H20): LIMITE INFERIOR 5 O MENOR, LIMITE SUPERIOR 20 G MAYOR.
15.1.3 |FRECUENCIA RESPIRATORIA: LIMITE INFERIOR 6 O MENOR, LIMITE SUPERIOR 60 O MAYOR.
15.1.4 [TIEMPO INSPIRATORIC: LIMITE INFERIOR 0.25 O MENOR, LIMITE SUPERIOR 3.0.
15.1.5 [F102, %: 21 A 100.
15.1.6 |RESPIRACION MANUAL.
15.1.7 |PEEP/CPAP { CM H20): LIMITE IMFERIOR 1 O MENCR, LIMITE SUPERIOR 10 O MAYOR.
15.2 |SEGURQ DEL PANEL DE CONTROL () MEDIQ PARA EVITAR CAMBIQS NG DESEADDS.
15.3 [VENTILADCR DE LA MISMA MARCA QUE LA INCUBADORA EMPOTRABLE AL CARRRO TRANSPORTADOR DEL EQUIPO OFERTADO.

154 |MODOS VENTILATORIOS:

15.4.1

VENTILACION MECANICA CONTROLADA,

&
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LICITACION NO.:

UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO., ESPECIFICACION SOLICITADA

13.4.2 [SIMV

15.4.3 Jcpap & ESPONTANEO CON LIMEA DE BASE ELEVADA,

155 [PARAMETROS MONITORIZADOS:
15.5.1 |PRESION INSPIRATORIA O PICO MAXIMA,
15.5.2 |PEEP/CPAP
15.5.3 |FRECUENCIA RESPIRATORIA,

15.5.4 |INDICADOR DE BATER{A DE RESPALDOC EN USO.
15.5.5 JRELACION LE.

15.6 |ALARMAS:

15.6.1 |PRESION INSPIRATORIA: ALTA Y BAJA.
15.6.2 |PEEP O DESCONMEXION DEL PACIENTE,
15.6.3 |FRECUENCIA RESPIRATORIA.

15.6.4 |FALLA DEL VENTILADOR O INOPERANTE.
15.6.5 |PRESION DEL SUMINISTRO DE GASES.

15.6.6 JALIMENTACION ELECTRICA.

15.6.7 |BATERIA BAJA,
157 |BATERIAS INTEGRADAS:
15.7.1 |RECARGABLES.
15.7.2 |TIEMPO DE USO MINIMO 4 HORAS A TRAVES DE BATERIA INTERNA RECARGABLE O 3 HORAS DE OPERACION G MAYOR POR SUMINISTRO NEUMATICO.
15.8 |CIRCUITO REUSABLE NEONATAL Y 10 CIRCUITOS DESECHABLES NEONATAL

15.9 |MANGUERA DE AIRE Y OXIGENO.

15.10 |INTERCAMBIADORES DE HUMEDAD Y TEMPERATURA {NARICES ARTIFICIALES) HNEONATALES DESECHABLES.
15.11 [ALIMETACION ELECTRICA 120 VAC 60 HZ.

16 |MONITOR OF TRANSPORTE NEONATAL

EQUIPQ QUE DESPLIEGA EN PANTALLA; ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUERCIA RESPIRATORLA, TEMPERATURA, PRESION NO INVASIVA Y

161 1oxiMETRO DE PULSO. CON ADITAMENTO PARA SUIECTGN EN INCUBADORA.

16.2 |MONITOR CONFIGURADO O MOGULAR CON PANTALLA DE B PULGADAS COMO MINIMO

s
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LICITACION N©.;
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

16.3

16.3.1

16.3.2

16.4

16.4.1

16.4.2
16.4.3
16.4.4
16.5
16.5.1
16.5.2
16.5.3
16.5.4

16.5.5

16.6

16.7

16.8

16.9

16.10

16.10.1

16.10.2

16.10.3

16.10.4

16.10.5

16.11

SALIDA ANALOGICA DE ECG O SINCRONIA CON DESFIBRILACION. ,
PANTALLA POLICROMATICA (COLOR): TECNGLOGIA LCD DE MATRIZ ACTIVA O TFT.

PROTECCION CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR

DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS DE:

AL MENOS 3 CURVAS SIMULTANEAS

ECG QUE PERMITA EL DESPLIEGUE DE AL MENOS 1 CURVA, A ELEGIR DE ENTRE 3 DERIVACIONES O MAS.
PLETISMOGRAFIA

RESPIRACION

DESPLIEGUE NUMERICO:

FRECUERCIA CARDIACA

FRECUENCIA RESPIRATORIA

SATURACION DE CXIGENO

PRESION NO INVASIVA ( SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA )

TEMPERATURA

MODOS PARA LA TOMA DE PRESION: MANUAL Y AUTOMATICA A DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO

TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE 24 HORAS COMO MINIMO DE TODOS LOS PARAMETROS, SELECCIONABLES POR EL USUARIO,

QUE CUBRA USO NEOMNATAL PEDIATRICO
CON BATERIA INTERNA RECARGABLE CON DURACION DE LA MENOS 3 HORAS, CON CARGADOR INTERCONSTRUIDO E INDICADOR DE BAJO NIVEL EN PANTALLA

ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES, PRIORIZADAS EN AL MENOS TRES NIVELES CON FUNCION QUE PERMITA REVISAR Y MODIFICAR LOS LIMITES SUPERIOR E
INFERIOR DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

SATURACION DE OXIGEND

FRECUENCIA CARDIACA

ALARMA DE APNEA
CON SILENCIADCOR DE ALARMAS
ALARMAS DE SISTEMA

MENUS Y MENSAJES EN PANTALLA Y SOFTWARE DE OPERACION DEBEN SER EN ESPANDL |

\_ &
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LICITACION No.:
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
16.12 {TECLADO O INTERFASE DEBEN SER EN ESPAROL
16.13 |ASA O SOPORTE PARA CAMILLA
16.14 [PESO NO MAYOR A 7 KG INCLUYENDO BATERIA
16.15 [DETECCION DE ARRITMIAS BASICAS
16,16 [UN SENSOR MULTTTISIO REUSABLE NEONATAL PARA OXIMETRIA DE PULSO
16.17 |UN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE TRES PUNTAS
16.18 |UNA MANGUERA CON CONECTOR PARA BRAZALETES NEQNATALES
16.19 {20 BRAZALETES DESECHABLES PARA MEDICION DE LA PRESION NO [NVASIVA
16,20 {300 ELECTRODOS PARA ECG NEONATALES
16,21 [COM SISTEMA DE FLIACION QUE GARANTICE QUE DURANTE EL TRASLADO EL MONITOR PERMANEZCA EN SU CALOR.
16.22 |DOS TANQUES DE GXIGENO TIPO E CON REGULADOR DE PRESION Y FLUXAMETRO.
16.23 |SEIS SENSORES REUTTLIZABLES DE TEMPERATURA DE PIEL.
16.24 |30 PARCHES REFLEJANTES.
16.25 [ALIMENTACION ELECTRICA 110/120 V / 60 HZ.
17 [MANAL DE USUARIO EN ESPAROL DE TODOS LOS DISPOSITIVOS INCLUIDOS
18 [MANUAL DE SERVICIO DE TODOS LOS DISPOSITIVOS INCLUIDOS,
19 [INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACTTACION AL PERSONAL USUARIO BE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPD.
jp |GARANTIA DE DDS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE TNCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UtéA FRECUENCIA MiNIMA DE
CADA 6 MESES, DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA.
CERTIFICADG 1SG 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE
21 :omtérmu EXPEDIDC POR LA COPEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANIERDS QUE CUMPLAN CON ALGUMA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O ISO
22 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF DE TODOS LOS DISPOSITIVOS INCLUIDOS.

ol

RA. R G ETPOLO
j RECTORA DE ATENGIGN MEDICA
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LICITACION NO.
NO. DE LOTE:
[CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 2

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NC. ESPECIFICACION SOLICITADA

fEQUIPO DISERADO PARA PROPORCIONAR UN AMBIENTE CERRADO CONTROLANDO LA TEMPERATURA DEL AIRE ¥ LA TEMPERATURA DE LA PIEL DEL PACIENTE.
1 INCUBADORA PARA CULDADOS GENERALES
2 |CONTROLES:

2.1 |CONTROLADO POR MICROPROCESADOR O MICROCONTROLADOR.

2.2 [SISTEMA DE HUMIDIFICACION CON CONTROL MANUAL O PASIVO.

2.3 |CON DEPGSITO DE AGUA REMOVIBLE ¥ ESTERILIZABLE.

24 |PUERTC DE ENTRADA PARA SUMINISTRO DE OXIGENO.

| 25 CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA AJUSTE DE TEMPERATURA DEL AIRE O£ 23 2C O MENCR A MAXIMO 372C, CON SOBREGIRC D RANGO AMPLIADD
{DE TEMPERATURA O SOBRETEMPERATURA DE MAS DE 37°C HASTA 392C.

CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA AJUSTE DE TEMPERATURA DE LA PIEL DEL PACIENTE NO MENOR A 34%C HASTA 372C. CON SOBREGIRO O RANGO

e AMPLIADO DE TEMPERATURA O SOBRETEMPERATURA EN EL RANGO DE 37°C A MAXIMO 38 2C.

2.7 |RESOLUCIGN MINIMA DE 0.1 9¢.
3 |MONITOREO DE PARAMETADS
3.1 |DESPLIEGUE EN PANTALLA DIGITAL DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
3.1.1 |TEMPERATURA DEL ARE MEDIDA Y PROGRAMADA,
i 3.1.2 |TEMPERATURA DEL PACIENTE MEDIDA Y PROGRAMADA.
| 3.1.3 |TEMPERATURA DE CONTROL MEDIDA Y PROGRAMADA.
3.2 | CON INDICADOR DE LA POTENCIA O ENCENDIDO DEL CALEFACTOR
4 [ALARMAS:
4,1 [AUDIBLES ¥ VISIBLES
42 [TEMPERATYURA ALTA DEL AIRE
43 |TEMPERATURA ALTA DEL PACIENTE £N MODO SERVOCONTROLADO.
44 |FALLA DE LA CIRCULACION O FLUSO DE AIRE.
4,5 |FALTA OE SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA.

46 |FALLA DEL SENSOR DE TEMPERATURA DEL PACIENTE.

4.7 |FALLA DEL SISTEMA.

4,8 [SILENCIADOR TEMPORAL DE ALARMAS. \\_/__
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LICITACION NO.
NO. DE LOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
PAGINA 2 DE 2
| DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
5 GABINETE:

: S.1 |CAPACETE TRANSPARENTE.
5.2 |DOBLE PARED, CON CIRCULACION DE AIRE ENTRE EL CAPACETE ¥ LA DOBLE PARED.
5.3 |PUERTA DE ACCESO FRONTAL CON CORTINA DE AIRE.
54 |CONALMENOS CUATRD PORTILLOS DE ACCESO AL PACIENTE.
5.5 |CON AL MENOS CUATRO ACCESOS PARA TUBOS AL INTERIOR DE LA CAMARA,
5.6 |COLCHON CON CUBIERTA LAVABLE E IMPERMEABLE .
5.7 |BASE PARA EL COLCHON CON AJUSTE DE TRENDELENBURG Y TRENDELENBURG INVERSO.
5.8 |GABINETE RODABLE CON FREND EN AL MENOS DOS RUEDAS.
5.9 (UNA PUERTA O UN CAION O ENTREPARO, COMO MINIMO.
5.10 |FILTRO DE AIRE.
5.11 | NIVEL DE RUIDO EN ELINTERIOR DEL CAPACETE MENOR O IGUAL A 50 DBA.
6 D05 SENSORES DE TEMPERATURA DE PIEL REUSABLES.
7  |ACCESORIOS INCLUIDOS:
7.1 | BASE RADIOTRANSPARENTE INTERCONSTRUIDA.
7.2 |SOPORTE PARA SOLUCIONES.
8 |CONSUMISLES INCLUIDDS:
8.1 |2 SENSORES REUISABLE DE TEMPERATURA DE PIEL.
8.2 |100 PARCHES REFLEJANTES PARA SOSTENER EL SENSOR.
8.3 |10 MANGAS PARA PORTILLOS. 1 FILTRO DE AIRE. 1 FILTRO DE OXIGEND
9  |REFACCIONES:
9.1 |COLCHON CON CUBIERTA LAVABLE E IMPERMEABLE
10 |MANUALES DE SERVICIO.

GARANTIA DE DOS ANCS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA

5 1FRECUENCIA MINIMA CADA 6 MESES.

12 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO EN TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPO.

CERTIFICADO IS0 8001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE. PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE
13 |BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTLIRA EXPEDIDC POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA. CE. JIS O 150 13485

14 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE.
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NOMBRE GENERICO:
3 LAMPARA DE EXAMINACION DE UN LED, CABEZAL PEQUENO

CLAVE S.5.: S/C

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADQOS:

PAGINA1DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

LAMPARAS DISENADAS PARA PROPORCIONAR ILUMINACION INTENSA DIRECTA Y FOCALIZADA EN EL AREA DONDE SE REQUIERA
EXAMINACION. ESTAS LAMPARAS EMITEN RADIACION EN EL ESPECTRO DE LUZ VISISLE; Y SON MUY USADAS EN CONSULTORIOS MEDICOS
Y DENTALES PARA LA EXAMINACION DE LOS PACIENTES Y OTROS PROCEDIMIENTOS COMO POR EJEMPLO CIRUGIA MENOR. LAS
LAMPARAS DE EXAMINACIGN ESTAN DISPONIBLES EN PEDESTAL O BASE, MONTADAS A LA PARED, MONTADAS A TECHO O PUEDEN
UTILIZARSE JUNTO CON LA MESA DE EXPLORACION,

1 [LAMPARA DE EXAMINACION DE UN LED, CABEZAL PEQUENO.

2 |FUENTE DE LUZ CON LED BLANCO.

3 |INTENSIDAD DE LUZ DE 20,000 LUXES COMO MINIMO A UNA DISTANCIA ENTRE 40 Y 60 CM.

4  |TEMPERATURA DE COLOR DE 4500 GRADOS KELVIN COMO MINIMO.

5 TIEMPO DE VIDA UTIL DEL LED 50,000 HORAS COMO MINIMO.

6 |CABEZAL DE ILUMINACION COMPACTA.

7 |LONGITUD DEL BRAZD FLEXIBLE DE 79 CM COMO MINIMO.

8  |CON DIAMETRO DE ILUMINACION VARIABLE EN EL RANGO DE 4 A 25 CM A UNA DISTANCIA DE 40 CM.

9  |SOPORTE CON BASE RODABLE Y FRENO EN ALMENOS DOS RUEDAS.

10 |CORRIENTE ELECTRICA 120 V/60 HZ.

11 [MANUALES DE OPERACION EN ESPANOCL

12 |GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION.

13 |CERTIFICADO IS0 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJERQS).

14 |PARA PRODUCTO DE ORIGEN EXTRANJERC QUE CUMPLA CON ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES: FDA, CE, JIS, IEC 601-2-21 § ANSI/AAMI.
NOM 003-SCFI-2000 PRODUCTOS ELECTRICOS, ESPECIFICACIONES DE SEGURIDAD.

45 [PARA PRODUCTO DE ORIGEN NACIONAL: CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR COFEPRIS, NOM 003-
SCFI-2000 PRODUCTOS ELECTRICOS, ESPECIFICACIONES DE SEGURIDAD.

16 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

Dﬁun MAMA, ERRERPOLO
DIRECTORMA DE ATENCI EDICA
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CLAVE S.5.: 531.562.0046

LICiT ACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO DISERADO PARA EMITIR LUZ AZUL CON UNA LONGITUD DE ONDA ESPECIFICA PARA EL TRATAMIENTO DE LA
HIPERBILIRRUBINEMEA NEONATAL. EL EQUIPO PUEDE CONSISTIR EN UN EMISOR DE LUZ QUE FILTRE SOLAMENTE LUZ ULTRAVIOLETA {UV).

1 |INTEGRADA POR DIODOS EMISORES DE LUZ (LED).
2 |VIDA MEDIA DE 10 000 HORAS COMO MINIMO.

3 |CONTROL VARIABLE DE INTENSIDAD DE LUZ.

IRRADIACION MINIMA DE 40 MICROWATTS/cm2 /NANGMETRO A 40 CM, EN EL RANGO DE LONGITUD DE ONDA DE 420 A 480
NANOMETROS.

5 LAJUSTE DE ALTURA.
6  |AJUSTE DE INCLINACION.

7  |PEDESTAL RODABLE CON SISTEMA DE FRENOS O FUACION,
8 |CONTADOR DE HORAS.

3 |CONSUMIBLES INCLUIDOS:

9.1 |10 PROTECTORES DE OIQS.

9.2 |5 PROTECTOR GENITALES.

10 JCORRIENTE ELECTRICA 120 V/60 HZ.

11 |MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL

GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA INSTALACION PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION EN EL LUGAR DE DESTICO EN TODOS LOS
TURNGCS. QUE INCLUYA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO MINIMO CADA 6 MESES DURANTE EL PERIODO DE GA

13 |CERTIFICADO IS 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS)13485.

PARA PRODUCTO DE GRIGEN EXTRANJERO QUE CUMPLA CON ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES: FDA, CE, JIS, IEC 601-2-21 & ANST/AAML.
NOM 003-5CF1-2000 PRODUCTOS ELECTRICOS, ESPECIFICACIONES DE SEGURIDAD.

PARA PRODUCTO DE ORIGEN NACTONAL: CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR COFEPRIS. NOM 003-
SCF1-2000 PRODUCTOS ELECTRICOS, ESPECIFICACIONES DE SEGURIDAD.

12

14

15

16 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.
N\ L
DRA. A GUTIERREZ ADLO
DIRECTORR DE ATENCION MIDICA
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICD!
ok PSort o A ~ LAMPARA QUIRURGICA DOBLE DE LED e
CLAVE $.5.; 531.562.1010

PAGINA 1 DE L

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA i

EQUIPO PARA LA ILUMINACION ESPECIFICA DE UN SITIO QUIRURGICO DURANTE PERIODCS PROLONGADOS QUE FACILITA AL CIRUIAND UNA
VISUALIZACION OPTIMA DE PEQUENQS OBJETOS DE BAJO CONTRASTE A DIVERSAS PROFUNDIDADES O A TRAVES DE INCISIONES. ADEMAS DE
ILUMINAR ADECUADAMENTE, MINIMIZAR LA EMISION DE CALOR, Y REDUCIR LAS SOMBRAS, PROVOCA UNA MINIMA DISTORSION CROMATICA; LO
QUE FACILITA LA EVALUACION DE LOS TEJIDOS ¥ ESTRUCTURAS.

1 |LAMPARA QUIRURGICA DOBLE DE LED
2 |MONTAJE DE COLUMNA FDA AL TECHO.
3 |pOS BRAZOS PORTA LAMPARA CADA UNO CON:
3.1 |GIRO ROTATORIO DE 3600
3.2 . JAJUSTE VERTICAL MINTMO DE 90CM Y ABATIBLE A +/- 45°
3,3 |ARTICULADO.
4 JINTEGRADA POR DOS LAMPARAS: CADA LAMPARA CON:
- 4.1 JLIBRE DE SOMBRAS A LA INTERPOSICION DE CUERPOS.
4.2 JFUENTE OE LUZ:
4.2.1 |LED BLANCO.
4.2.2 |ENSAMBLADO EN BASE DE ALUMINIO.
4,23 |TIEMPO DE VIDA UTIL DE 25,000 HORAS COMO MINIMO.
4.3 |TEMPERATURA DE COLOR EN EL RANGO DE 4200 A 6000 GRADOS KELVIN.
4.4 |INDICE DE RENDIMIENTOQ DE COLOR DE 90% COMO MiNIMO.
4.5 |TAMARO DEL CAMPO DE TRABAJD:
4,5.1 {DIAMETRO DE [LUMINACECN DE 18 CM COMO MiNIMO.
4.5.2 |PROFUNDIDAD DE ILUMINACIGN DE 75CM COMO MINIMO A t METRO DE DISTANCIA DE LA FUENTE SIN REENFOQUE.
4.6 JENERGIA DE RADIACION DE 500 W/M2 O MENOR POR CADA LAMPARA.
4.7 [INTENSIDAD LUMINGSA HOMOGENEA EN EL RANGO DE 130,000 A 160,600 LUXES A 1 METRO DE DISTANCIA DE LA FUENTE.
4.8 |mManGo:
4.8.1 |DESMONTABLE.
4.8.2 |ESTERILIZABLE,
4.8.3 |PLASTICO.
4.8.4 |EnSAMBLE RAPIDO NO ENROSCABLE.
4.9 |PANEL DE CONTROL ELECTRONICO DE ENCENDIDO, APAGADO, AUMENTO Y DISMINUCION DE LA INTENSIDAD LUMINOSA.

4.10 |CABEZAL CERRADO CON SUPERFICIE EXTERNA LISA, SIN BORDES NI TORNILLOS PARA FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION.

§  |SISTEMA DE ALIMENTACION ININTERRUMPIDA (UPS).

GRADO MEDICO, INTEGRADA O INTERCONSTRUIDA CON UN TIEMPO DE RESPALDO DE 1.5 HORAS COMO MINIMO. TIEMPO DE RECARGA DE LAS
BATERIAS DE 8 HORAS COMD MAXIMO.

6 |CUATRO MANGOS DESMOMTABLES Y ESTERILIZABLES.
7 |CORRIENTE ELECTRICA: 120 V +/- 10%, 60 HZ
8  [MANUAL DE OPERACEON EN ESPAROL.

9 |MANUAL DE SERVICIO.

10 [GUIA MECANICA DE INSTALACION (ANEXA A PROPUESTA TECNICA).

GARANTIA DE DOS ANGS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVQ OTGRGADO CON UNA FRECUENCIA|
MINIMA DE CADA 6 MESES.

ADECUACIONES NECESARIAS PARA LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO EN EL LUGAR DE DESTING, EN CASO DE SER
12 |NECESARIO LAS ADECUACIONES A LA INFRAESTUCTURA (SELLACO DE AREA PARA ASEGURAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO ¥
FVITAR AFFCFACTNNFS A1 SFRVICION

13 |CAPACITACION AL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS DE LA UNIDAD MEDICA.

CERTIFICADO 150 90G1-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-HMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO MACIONAL CERTIFICADC VIGENTE DE BUENAS
14 |PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANIEROS GUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES

NORMAS: FDa, CE, JIS O ISO 13485
ﬂ/\ (h)

15 IREGES'!'RO SANTTARIO VIGENTE O COF.

oRA, kol @n{zpo
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
s A LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL PARA EMERGENCIA DE LED
CLAVE §.5.: 531.562.0905

PAGINA 1 DE 2

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO PARA LA ILUMINACION ESPECIFICA DE UN SITIO QUIRURGICO DURANTE PERIODOS PROLONGADUS QUE FACILITA AL CIRUJANG UNA
VISUALIZACION OPTIMA DE PEQUEROS OBJETOS DE BAJO CONTRASTE A DIVERSAS PROFUNDIDADES O A TRAVES DE INCISIONES. ADEMAS DE
ILUMINAR ADECUADAMENTE, MINIMIZAR LA EMISIGN DE CALOR, Y REDUCIR LAS SOMBRAS, PROVOCA UNA MiNIMA DISTORSION CROMATICA; LO
QUE FACILITA LA EVALUACION DE LOS TEJIDOS Y ESTRUCTURAS. CONSTA DE LEDS QUE REFLEJAN LA LUZ A TRAVES DE REFLECTORES O ESPEIOS.
1 |LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL PARA EMERGENCIA DE LED
2 [MONTAE:
2.1 |COLUMNA F)A A PEDESTAL RODABLE
3 [BRAZO PORTA LAMPARA:
3.1 ]CON GIRO ROTATORIO DE 3609
3.2 |AJUSTE A +/- 35° COMO MINIMO.
33 |ARTICULADO.
4 |uAmpara:
4,1 |LIBRE DE SOMBRAS A LA INTERPOSICION DE CUERPOS.
4.2 |FUENTE DE LUZ:
4.2.1 JLED BLANCO.
4,22 [ENSAMBLADO EN BASE DE ALUMINIO.
42,3 |TIEMPO DE VIDA UTIL DE 25,000 HORAS COMO MINIMO.
43 |TEMPERATURA DE COLOR EN EL RANGO DE 4200 A 6000 GRADOS KELVIN.
4.4 |iINDICE DE RENDIMIENTO DE COLOR DE 90% COMO MINIMO,
4.5 |TAMARO DEL CAMPO DE TRABAID:
4.5.1 |DIAMETRO DE ILUMINACIGN DE 18 CM COMO MINIMO.
4,52 |PROFUNDIDAD DE ILUMINACION DE 75CM COMO MINIMO A 1 METRO DE DISTANCIA DE LA FUENTE SIN REENFOQUE.
46 |eNERGIA DE RADIACION DE 500 W/M2 O MENOR
4,7 |INTENSIDAD LUMINGSA HOMOGENEA DE 100,000 A 160,000 LUXES A 1 M DE DISTANCIA DE LA FUENTE.
48 |MANGO:
4.8.1 |DESMONTABLE
4.8.2 |ESTERILIZABLE,
4.8.3 JALUMINIO Y/O PLASTICO.
4.8.4 |ENSAMBLE RAPIDO NO ENROSCABLE.
4.9  |PANEL DE CONTROL ELECTRONICO DE ENCENDIDO, APAGADO, AUMENTO Y DISMINUCION DE LA INTENSIDAD LUMINGSA,
4.10 |CABEZAL CERRADO CON SUPERFICIE EXTERNA LISA, SIN BORDES NI TORNILLOS PARA FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION,
5  |BATERIA RECARGABLE:
5.1 |INDICADOR DE NIVEL DE CARGA.
52 |TIEMPO DE LA BATERIA EN USO MINIMO 4 HORAS.

53 |FUNCIONAMIENTO CONTINUO.
5.4 |SIN VARIACIONES EN LA CALIDAD DE LA ILUMINACION, ,k—_—l

6 |CABLE ALIMENTACION: /&
6.1 §LONGITUD DE 3.5 METROS COMO MINIMO.
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NOMBRE GENERICO:

LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL PARA EMERGENCIA DE LED

CLAVE 5.5.: 531.562.0905

PAGINA 2DE2

LICTTACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO, ESPECIFICACION SOLICITADA
7 |ACCESORIOS INCLUIDOS
7.1 |DOS MANGOS DESMONTABLES Y ESTERILIZABLES,
8 |CORRIENTE ELECTRICA 120V/60Hz.
9 |MANUAL DE OPERACION EN.ESPAROL [ANEXO A LA PROPUESTA TECNICA Y UN EJEMPLAR INCLUIDO EN EL EQUIPO)
10 [MANUAL DE SERVICIO. (UN EIEMPLAR INCLUIDO EN EL EQUIPC)
11 |GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENTMIENTO PREVENTIVO OTORGADO-CON UNA FRECUENCIA
MINIMA DE CADA 6 MESES.
12 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPQ.
CERTIFICADO JSO 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIGNAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS
13 |PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDD POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA BE LAS SIGUIENTES
NORMAS: FDA. CE. 118 Q TS0 134R5
14 \REGISTRO SANITARIO VIGENTE D DOF.
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
e o) i
ARy

CLAVE §5.; 531,562.0707
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PAGINA 1 DEL

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOMCITADA

EQUIPD PARA LA ELUMNACION ESPECIFICA DE UN SITIO QUIRURGICO DURANTE PERIODOS PROLONGADOS QUE FACILITA AL CIRUJANG UNA
VISUALIZACION OPTIMA DE PEQUENOS OBJETOS DE BAJD CONTRASTE A DIVERSAS PROFUNDIDADES O A TRAVES DE INCISIONES. ADEMAS DE
TLUMINAR ADECUADAMENTE, MINIMIZAR LA EMISION DE CALOR, Y REDUCIR LAS SOMERAS, PROVOCA UNA MINIMA DISTORSIOR CROMATICA; LO|
QUE FACILITA LA EVALUACION OE LOS TE)IDOS Y ESTRUCTURAS, CONSTA DE LEDS QUE REFLEJAN 1A LUZ A TRAVES DE REFLECTORES O
ESPEJOS, DEPENDIENDO DEL MODELO ¥ FORMA PARTE DE UN SISTEMA DE ILUMINACION DE UNO O MAS CABEZALES,

1 JLAMPARA QUIRURGICA SENCILLA OBSTETRICA DE LED,
2 |MONTAJE DE COLUMNA FLJA AL TECHO.
3 |BRAZO PORTA LAMPARA:
31 Ismo ROTATORIO DE 3600
3.2 |AJUSTE VERTICAL MINIMO DE 90CM Y ABATIBLE A +/- 45°
3.3 JARTICULADO.
4 JLAMPARA:
4.1 |LIBRE DE SOMBRAS A LA INTERPOSICION DE CUERPOS.
4.2 FUENTE DE LUZ:
4.2.1 JLED BLANCO.
4.2,2 [ENSAMBLADO EN BASE DE ALUMINIO.
4.2.3 [TIEMPO DE VIDA UTIL DE 25,000 HORAS COMO MiNIMO.
43 |TEMPERATURA DE COLOR EN EL RANGO DE 4200 A 5000 GRADOS KELVIN.
4.4 {{NDICE DE RENDIMIENTO DE COLOR DE 90% COMO MINIMO.
4.5 [TAMANO DEL CAMPO DE TRABAJO:
4.5.1 |DIAMETRO DE ILUMINACION DE 18 CM COMO MINIMQ.
4.5.2 |PROFUNDIDAD DE ILUMIRACIGN DE 75CM COMO MINIMO A 1 METRO DE DISTANCIA DE LA FUENTE SIN REENFOQUE.
4.5 |ENERGIA DE RADIACIGN DE 500 W/M2 © MENOR. .
4.7 |INTENSIDAD LUMINOSA HOMOGENEA EN EL RANGO DE 100,000 A 160,000 LUXES A 1 METRO DE DISTANCIA DE LA FUENTE.
48 |MANGO:
4.8.1 |DESMONTABLE.
4.8.2 |ESTERILIZABLE.
4.8.3 [pLAsTico.
4.6.4 [ENSAMBLE RAPIDO NG ENROSCABLE.
4.9 |PANEL DE CONTROL ELECTRONICO DE ENCENDIDO, APAGADD, AUMENTO Y DISMINUCION DE LA INTENSIDAD LUMINOSA.
4.10 |CABEZAL CERRADO CON SUPERFICIE EXTERNA LISA, SIN BORDES NI TORNILLOS PARA FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION.
§  {SISTEMA DE ALIMENTACION ININTERRUMPIDA (UPS).
GRADO MEDICO, INTEGRADA O INTERCONSTRUIDA CON UN TIEMPO DE RESPALDO DE 1.5 HORAS COMO MINIMO. TIEMPO DE RECARGA DE LAS)

BATERIAS DE B HORAS COMO MAXIMO,
CUATRO MANGOS DESMONTABLES Y ESTERILIZABLES.

6
7 |CORRIENTE ELECTRICA: 120 V +/- 10%, 60 HZ

8  |MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL.

9 |MAMUAL DE SERVICIO.

10 |GUia MECANICA DE INSTALACION (ANEXA A PROPUESTA TECNICA).

GARANTIA DE D0S ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTD PREVENTIVO OTORGADO CON UNA
FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES.

ADECUACIONES NECESARIAS PARA LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO EN EL LUGAR DE DESTING, EN CASO DE SER NECESARIO
12 JLAS ADECUACIONES A LA INFRAESTUCTURA (SELLADO DE AREA PARA ASEGURAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO ¥ EVITAR AFECTACIONES AL
jservico).

13 |CAPACTTACION AL USUARID DE TODOS LOS TURNOS DE LA UNIDAD MEDICA.

CERTIFICADO 150 S001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS
14 |PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJERQS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES,
NORMAS: FDA, CE, JIS O IS0 13485

15 {REGISTRO SANITAREQ VIGENTE O DOF.
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LARINGOSCOPIO i

PAGINAIDE1

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NC. ESPECIFICACION SOLICITADA

INSTRUMENTO RIGIDO PARA VISUALIZAR DIRECTAMENTE LA LARINGE, CON POSIBILIDAD DE REALIZAR LiNA INTUBACION ENDOTRAQUEAL PARA ADMINISTRAR
ANESTESICOS INHALATORIOS Y OXIGENO,

2 |MANGO:
2.1 |HECHO DE METAL Y QUE NO CAUSE CORROSION.
2.2 |ACABADC ACANALADO O RUGDSO.
2.3 |COMPATIBLES COM TODOS LOS MODELOS DE HOJAS.

3 |FUENTE DE ALIMENTACION POR BATERIAS RECARGABLES INTEGRADAS Y COMPATIBLES CON EL EQUIPO OFERTADO

3.1 |CARGADOR DE LA MISMA MARCA QUE EL EQUIPO OFERTADD
4 |HUMINACION LED O HALGGENA
4.1 JPOR FIBRA OPTICA,
4.2 | LUZ BLANCA DE 2.5 VOLTS. COMO MINIMO DE ACUERDO A CADA TECNOLOGIA

5 |INCLUYE HOJAS COMPATIBLES CON EL MANGO CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS APROXIMADAS DE ACUERDO A LA MARCA Y MODELD OFERTADOQ :

5.1 [HOJA MILLER, N9 00: NEONATO.

5.2 {HOJA MILLER. N® 0: PREMATURO,

53 JHOJA MILLER. N° 1: INFANTE.

5.4 |HOJA MILLER. W° 2: KINO.

5.5 JHOJA MILLER. K® 3: ADULTO.

56 [HOJA MILLER, H® 4: ADULTO.

5.7 |HOJA MILLER. N° 5: ADULTO GRANDE

58 |HOJA MACINTOSH, N° 0: PREMATURC

59 JHOJA MACINTOSH. N° 1; INFANTE,

510 [HOJA MACINTOSH, N° 2: NIND.

S.11 [HOIA MACINTOSH. N® 3: ADULTO.

5.12 |HOJA MACINTOSH. N° 4: ADULTO,

5.3 |HOJA MACENTOSH. N° 5: ADULTE) GRANDE.
6 |HOIAS DE ACERD INOXIDABLE , ESTERILIZABLES EN VAPOR (AUTOCLAVE).
7 |AccEsORIOS INCLUIDOS

7.1 |ESTUCHE PARA ACCESORIOS.

7.2 |2 FOCOS DE REPUESTO

8 |MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL.
9 |GARANTIA DE DOS AHOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, CON MANTENIMMIENTO PREVENTIVO CADA 12 MESES

10 JCORRIENTE ELECTRICA DE 120V +/-10%, 60 Hz PARA EL CARGADOR

1 CERTIFICARO 1SO $001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANIJERCS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGULENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O 150 13485

12 JREGISTRO SANITARIC VIGENTE,
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FICHA TECNICA
NOMBRE GENERICO: .
P AR LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE VAPOR DIRECTO T

S O II.'I.
CLAVE $.5.: 531,572.0515

LICITACION NO.
NO. DE LOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
EQUIPO ELECTROHIDRAULICO PARA EL LAVADO Y DESINFECCION DE COMODOS Y ORINALES CON VAPOR DIRECTO.
1 |LAVADOR Y DESINFECTOR DE VAPOR DIRECTO
2 |DESCARGA AL DRENAE, EN PISO.
3 |GABINETE O MUEBLE FLO DE ACERO INOXIDABLE AISI 304 MONTADQ A PISO, SELLADO O CON ZOCLO.
4 |CAMARA DE LAVADO Y ACCESORIOS DE ACERQ INOXIDABLE AIST 304.
5  |SISTEMA DE BLOQUED DE LA PUERTA QUE IMPIDE SU APERTURA DURANTE EL PROCESO DE LAVADO Y DESINFECCION.
6 |TEMPERATURA DE TRABAIO DE 85°C COMO MINIMO.
7 |PUERTA ABATIBLE CON SELLADO HERMETICO.
8 |DOSIFICADOR DE DETERGENTE MANUAL.
9  JCONTROLADO POR MICROPROCESADOR:
9.1 |ENTRADA DE AGUA PARA LAVAR EN FORMA AUTOMATICA.
9.2 ]ENTRADA DE VAPOR PARA DESINFECTAR EN FORMA AUTOMATICA.

PANEL DE CONTROL ELECTRONICO:

10.t |BOTON DE ENCENDIDO Y APAGADOC.

10.2 |SELECCION MINIMO 3 CICLOS DE OPERACON PREDETERMINADOS

10.3 |OISPLAY PARA VISUALIZACION DE CICLOS DE OPERACION

104 |INDICADOR DIGITAL DE LA TEMPERATURA DE FUNCIONAMIENTO

10.5 JALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES:
10.5.1 {FIN DE CICLO
10.5.2 |[FALTA DE SUMIISTRO DE AGUA
10.53 |PUERTA ABIERTA,

11 JVAPOR DE RES O CALDERA CENTRAL:

11.1 [MANOMETRO DE PRESION.

11.2 |VALYULA DE SEGURIDAD.

113 |PRESION DE 1 A 1.5 Kg/cm2 CONSTANTE DE OPERACIONA UNA TEMPERATURA DE 100°C.

13 [CAPACIDAD DE LAVADO, DESINFECCION PARA UN ORINAL O COMODO

14 [ACCESORIOS INCLUIDOS:

14.1 |RACK PARA 10 COMODOS

14.2 |RACK PARA 10 ORINALES

143 JCOMODOS Y ORINALES.

144 |20K g DE DETERGENTE

15 |CORRIENTE ELECTRICA 110V 60Hz
ADECUACIONES NECESARIAS PARA LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO EN EL LUGAR DE DESTINO, EN CASO DE SER NECESARIO
16 |LAS ADECUACIONES A LA INFRAESTUCTURA (SELLADO DE AREA PARA ASEGURAR EL FUNCIONAMIENTCO DEL EQUIPO Y EVITAR AFECTACIONES AL

SERVICION.
17 {CAPACITACION AL USUARIC DE TODOS LOS TURNOS DE LA UNIDAD MEDICA.

GI_\RAN'TTA DE DOS ANGS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA FRECUENCIA
MINIMA DE CADA 6 MESES DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA.

19 {ISO 9001-2000 O NMX-CC-9001-IMNC-2000, NORMA ASME O EN285

20 PARA PRODUCTO EXTRANIERO QUE CUMPLA CON ALGUNA DE 1AS SIGUIEH?NORMAS: FDA O CE. PARA PRODUCTD NACIONAL CERTIFICADO DE

-
o

18

BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

21 JREGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF. -~ n
)
o
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FICHA TECNICA
NOMBRE GENERICO:
] 2] ' LAVADORA ULTRASONICA
CLAVE 5.5.: 531.572.0507
LICITACION NO,
NO. OE LOTE:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADQS:

PAGINA1DE1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICTTADA

EQUIPO ELECTRICO PARA EL LAVADO DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO, CON TECNICA ULTRASONICA. PARA INSTRUMENTAL QUIRURGICO,

1  |CON SELECTOR DE TIEMPO.
2 |FASE QUE ELIMINE EL OXIGENQ DISUELTO EN LA SOLUCION.
¥ COr CONTROL DE TEMPERATURA.
4 {CON DESPLIEGUE DE TIEMPOS Y TEMPERATURA.
s |mPo CONSOLA O SOBREMESA.
6  [TINA DE ACERO INOXIDABLE.
7 [CAPACIDAD MAXIMA DE 38 LTTROS
8  JCANASTILLA COMPATIBLE CON LAS DIMENSIONES OE LA TINA,
9 |CON CONTROL DE TIEMPO DIGITAL.
10 [GABINETE Y PUERTA DE ACERO INOXIDABLE.
11 JCAPACIDAD DE TOMA DE AGUA O LLENADO MANLAL.
12 {CON SALIDA A DRENAJE.
13 |ACCESORIO INCLUIDO:
13.1 |CANASTILLA DE MALLA
13.2 |EQUIPO DE PROTECCION ¥ REGULACION DE ENERGIA ELECTRICA
14  |CONSUMIBLES INCLUIDO: DETERGENTES ENZIMATICOS BAJOS EN ESPUMA.
15 [INSTALACION REQUERIDA;
15.1 |CORRIENTE ELECTRICA 120 / 60 HZ.
15.2 |DRENAJE SANITARIO EN CASO DE REQUERIR.

153 [TOMA DE AGUA SUAVIZADA DE AGUA FRIA, Y AGUA CALIENTE
16 |MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.
17 |MANUAL DE SERVICIO.

GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA|

8 FRECUENCIA MINIMA CADA 6 MESES.

19 [INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EM EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIFO.

CERTIFICADO 150 90012000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTC NACIONAL CERTIFICADD VIGENTE DE BUENAS
20 [PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANIEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES NORMAS: FDA. CE. 115 0 150 13485

[ %
&

b becnou tkennilns o N
LI

DIRECFORA DE AT EDICA

21 JREGISTRO SANITARIC VIGENTE.
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FICHA TECNICA
NOMBRE GENERICO:
MANDIL EMPLOMADO

CLAVE 5.5.: 531.601.0056

PAGINA I DE 1

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |PARA PROTECCIGN DE DORSO Y TORAX.

2 |TALLA ESTANDAR.

3 |FABRICADO CON MATERIALES QUE BRINDAN PROTECCION EQUIVALENTE ENTRE 0.3 Y 0.5 MM. DE PLOMO.
4 [TIRAS AL FRENTE, DE VELCRO PARA AJUSTE.

5 |RECUBIERTOS DE MATERIAL PLASTICO IMPERMEABLE.

6 |DIMENSIONES APROXIMADAS: FRENTE 91.4 X DORSO 81.3 CMS, CON ALTURA DE 61 CMS.

7 |GaranTiA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE ADQUISICION.

g CERTIFICADO ISC 9001-2000 VIGENTE Y CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS VIGENTE
(FABRICANTES NACIONALES) O 1SO 9001-200, FDA E ISO 13485 (FABRICANTES EXTRANJEROS).

9 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

'
B G

DRA. A qﬂn{nﬁz’ POL
DIREC DE ATENCION MEDI
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FICHA TECNICA
NOMBRE GENERICO:
R i - MARTILLO BUCK

CLAVE 5.5.: 535.618,1429

LICITACION NO.
NO.DELOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

PAGINA 1 DE 1

1 |MARTILLO PARA TESTAR LOS REFLEJOS MUSCULARES, PERMITIENDO EVALUAR LA SENSIBILIDAD DEL PACIENTE.
2  |MANGO DE ACERO INOXIDABLE DE 18CM

3 |TERMINADO CROMADO PULIDO

4  |DOBLE CABEZAL DE GOMA REFORZADA

5 |CON AGUJA DE ACERC INOXIDABLE PARA EVALUAR LA PERCEPCION SENSORIAL PROFUNDA.

6 |CON CEPILLO CON MANGO DE ACERQ INOXIDASLE PARA EVALUAR LA SENSIBILIDAD SUPERFICIAL,

7  |MANUAL DE USO

9 GARANTIA DE DOS ANGS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION

10 [REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF

NORMAS - CERTIFICADOS:

CERTIFICADO (SO 9001-2000 VIGENTE Y CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS VIGENTE

1 (FABRICANTES NACIONALES) O 1S0 9001-200, FDA E ISO 13485 (FABRICANTES EXTRANJEROS).

fP’“ ()
DFMR MA IERREZ PdlO
DIRECTORA DE ATENCION MERICA
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

MARTILLO PERCURSOR PARA REFLEJOS

CLAVE S.5.: 513.621.0710

LICITACION NO.

NO. DE LOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

ESPECIFICACION SOLICITADA

NO.

MARTILLO PERCURSOR

: | CON ANILLO DE HULE

2 IMANGO DE METAL

3 |GRANDE

5 DOS ANOS DE GARANT!A A PARTIR DE LA ENTREGA.
CERTIFICADO (SO 8001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE

6 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDQ POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA
DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O ISO 13485

7 REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

D
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FICHA TECNICA

AL MECHERO DE METAL INOXIDABLE CON QUEMADOR TIPO BUNSEN
Lo ) Tk ; B el e
CLAVE §.5.:533.604.0042

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
[CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

§MECHERO DE ALUMINIO ANONIZADC CON QUEMADOR TIPO BUNSEN

ey

CON REGULADOR DE FLAMA

PUNTA ESTABILIZADORA

CON MANGUERA ADECUADA DE HULE LATEX DE 3 METROS DE LONGITUD
ALTURA 14 CMS,

N ob W M

6 [GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION

7 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIC EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIPO.

CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-5001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS
8 [PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O ISC 13485

9 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE.
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FICHA TECNICA

ey MESA QUIRURGICA ELECTROHIDRAULICA

CLAVE 5.5.: 531.616.5108

LICITACION NO.
NO.DE LOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE

==

DESCRIPCION DEL ARTICULQ:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO UTILZADO PARA APOYAR EL CUERPO DEL PACIENTE DURANTE PROCEDIMIENTOS QUIRUIRGICOS, ESTABILIZANDC LA POSICION DEL PACIENTE ¥
PROVEYENDO UNA EXPOSICION OPTIMA DEL CAMPO QUIRURGICO.

1 fMESA ELECTROHIDRAULICA RODABLE.

2 JCONTROLADA POR MICROPROCESADOR,

3 JGUE SOPORTE UN PESO DE 160 KG COMO MINIMO.

4 |CON SISTEMA DE FRENOS.

5 LONGITUD TOTAL CON EXTENSION DE CABECERA Y PFIERNAS DE 210 CM +/- 10 CM.

6 BASE CON CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE O ACERO AL CROMO NIQUEL O POLIMERO RESISTENTE AL ALTO IMPACTO.
7 fCUBIERTA DE LA COLUMNA EN ACERO INOXIDABLE O ACERO AL CROMO NIQUEL.

ESTRUCTURA DE LA SUPERFICIE EN ACERQ INOXIDABLE O ACERG AL CROMO NIQUEL O ACERO AL CARBON PINTADO Y RIELES LATERALES EN ACERO INOXIDABLE O
ACERO AL CROMO NIQUEL.

9 JSUPERFICIE RADIOTRANSPARENTE ACCESIBLE AL EQUIPO DE RAYOS X.
10 JMESA DIVIDIDA EN AL MENDS CUATRO SECCIONES.

10.1 JCABECERA,

10.2 [DORSO.

103 JPELVIS.

104 IMIEMBROS INFERIORES O PIERNAS

11 |MIEMBROS INFERIORES O PIERNAS EN PLACAS INDEPENDIENTES, DESMONTABLES, ABATIBLES DE © A 90 GRADOS COMO MINIMO Y CON MOVIMIENTC DE TUERA.

12 |CABECERA DESMONTABLE Y CON AJUSTE DE FLEXION CONTINUA DE +/- 20 GRADOS COMO MINIMO.
13  [|LA MESA DEBE TENER LA CAPACIDAD PARA DAR LA POSICEON DE NEFRECTOMIA

14 IMOVIMIENTDS ELECTRORIDRAULICOS:

14.1 [ELEVACION Y DESCENSO QUE CUBRA EL RANGO DE 70 A 110 CM. +/- 10 CM. CON RESPECTO AL PISO.
14.2 |FOWLER DE 65 GRADOS COMO MINIMO.

14.3 |TRENDELENBURG DE 25 GRADOS COMO MINIMO.

14.4 |TRENDELENBURG INVERSO DE 20 GRADOS COMO MINIMO.

14.5 hiNCLFNAClON LATERAL, iZQUIERDA Y DERECHA DE 15 GRADOS COMO MINIMO.

15 [CONTROL REMOTO O DE MANO ALAMBICO PARA LOS MOVIMIENTOS ELECTROKIBRAULICOS
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

ey MESA QUIRURGICA ELECTROHIDRAULICA

CLAVE 5.5.: 531.616.5108

LICITACION NO.
NO. DE LOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 2 DE 2

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

16  |SISTEMA DE EMERGENCIA QUE PERMITA EL CONTROL DE TODOS LOS MOVIMIENTOS DE LA MESA EN CASQ DE FALLA.

17 FUNCION AUTOMATICA DE RETORNO DE LA MESA A LA POSICION HORIZONTAL.

18 |BATERiA CON INDICADOR DE CARGA.

19 | COANES ELECTRICAMENTE CONDUCTIVOS O ANTIESTATICOS REMOVIBLES SIN COSTURAS ¥ DE FACIL LIMPIEZA.

PARA CIRUGIA GENERAL Y GINECOLOGIA: ACCESORIOS DE LA MISMA MARCA DE LA MESA. LAS PARTES METALICAS DE LOS ACCESORIOS DESEN SER EN ACERO

o JINOXIDABLE O ACERO AL CROMO NIQUEL.

20.1 [ARCO DE ANESTESIA CON FUADORES.
20.2 }POSTE PARA INFUSIONES CON FUADOR.

20.3 ]SOPORTE ACOJINADO PARA BRAZO CON FIJADOR (2 PIEZAS).
20,4 |SOPCRTE PARA HOMBROS ACOJINADOS CON FIIADORES {2 PIEZAS).
20.5 |SOPORTES LATERALES ACOJINADOS CON FUADORES (2 PIEZAS).
20.6 |CINTURGN PARA PACIENTE CON FUADORES.
20,7 [PIERNERAS ARTICULADAS TIPO GOEPEL CON FUADORES (2 PIEZAS).
20.8 [SOPORTE DE PIERNAS PARA POSICION DE UTOTOMIA.
0.9 [CHAROLA PORTACHASISES DE 35 X 43 CM (14 X 17 PULGADAS}.
21 FACCESORIDS INCLLIDOS:
22 |CONTROL REMOTO DE PIE PARA MOVIMIENTOS ELECTROHIDRAULICOS.
22 [MANUALES DE SERVICIO.

GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA FRECUENCIA MINIMA CADA|

o 6 MESES.
22 |INSTALACION, PLESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIPQ EN TODOS LOS TURNOS.

CERTIFICADO IS0 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE
22 [MANUFACTURA EXPEDIDG POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUNENTES NORMAS: FDA, CE, J50150
13485

22 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF. n

oanh p,lm Ef POLO
DIRECTRA DE ATENCICN WEDICA
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DEPARTAMENTO DE APGYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO: Y
MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA

CLAVE 5.5.: 531. gxs 5116

LICITACION NO.
NO.DELOYE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 3

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

MESA PARA FACILITAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CON POSICIONES ADECUADAS PARA EL PACIENTE Y EL CIRUIAND
1 |MESA QUIRURGICA ELECTROHIDRAULICA.

2 |CONTROLADA POR MICROPROCESADOR.

3 |QUE SOPORTE UN PESO DE 220 KG COMO MINIMO,

4 |CON SISTEMA DE FRENOS. 5.- LONGITUD TOTAL CON EXTENSION DE CABECERA Y PIERNAS DE 210 CM +/- 10 CM.

5 |LONGITUD TOTAL CON EXTENSION DE CABECERA Y PIERNAS DE 210 CM +/- 10 CM.

6 |BASE CON CUBIERTA DE ACERQ INOXIDABLE O ACERD AL CROMO NIQUEL O POLIMERO RESISTENTE AL ALTQ IMPACTO.

7 |CUBIERTA DE LA COLUMNA EN ACERG INOXIDABLE O ACERC AL CROMO NIQUEL.
8 |ESTRUCTURA DE LA SUPERFICIE Y RIELES LATERALES EN ACERO INOXIDABLE O ACERO AL CROMO NIQUEL.

9 |SUPERFICIE RADIOTRANSPARENTE ACCESIBLE AL ECQUIPO DE RAYOS X.

10 [MIEMBROS INFERIORES O PIERNAS EN PLACAS INDEPENDIENTES, DESMONTABLES, ABATIBLES DE 0 A 90 GRADGS COMO MINIMO ¥ CON MOVIMIENTO DE THERA,
11 |CABECERA DESMONTABLE ¥ CON AJUSTE DE FLEXION CONTINUA DE +/- 20 GRADOS COMO MINIMO.

12 LA MESA DEBE TENER LA CAPACIDAD PARA DAR LA POSICION DE NEFRECTOMIA.

13 [CONTROL REMOTO O DE MANO ALAMERICO PARA LOS MOVIMIENTOS ELECTROHIDRAULICOS.

14 |SISTEMA DE EMERGENCIA QUE PERMITA EL. CONTROL DE TODOS LOS MOVIMIENTOS DE LA MESA EN CASQ DE FALEA.
15  |CAPACIDAD DE SELECCIONAR LA ORIENTACION DEL PACIENTE. FUNCION AUTOMATICA DE RETORNO DE LA MESA A LA POSICION HORIZONTAL.

16 LBATER!A CON INDICADUR DE CARGA.
17 [CONNES ELECTRICAMENTE CONDUCTIVOS O ANTIESTATICOS REMOVIBLES SIN COSTURAS Y DE FACIL LIMPIEZA,
18 [CAPACIDAD DE INTERFACE ¥ COMUNICACION PARA UN QUIRGFANO INTEGRADO.
19 [MESA DIVIDIDA EN AL MENOS CUATRO SECCIONES:
19.1 {CABECERA.
19.2 |DORSO.

29,3 |PELVIS.

19.9 IMEEMBRDS INFERIORES O PIERNAS.
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITAL
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

) E T MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA
531.616.5116

LICITACION NO.
NO.DELOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 2 DE 3

DESCRIPCION DEL ARTICULQ:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

20 |MOVIMIENTOS ELECTROHIDRAULICDS:
20.1 |ELEVACION Y DESCENSO QUE CUBRA EL RANGO DE 70 A 110 CM. +/- 10 CM. CON RESPECTO AL PISO

20.2 |FOWLER DE 70 GRADOS COMO MINIMO.
20.3 |TRENDELENBURG DE 25 GRADOS COMO MINIMO.

20.4 [TRENDELENBURG INVERSC DE 25 GRADOS COMO MINIMO.

20.5 |INCLINACION LATERAL, IZQUIERDA Y DERECHA DE 15 GRADOS COMO MINIMO.
20.6 |DESPLAZAMIENTO LONGITUDINAL DEL TABLERQ DE 22 CM COMO MINIMO PARA UN OPTIMO ACCESO DEL ARCO EN C.

21 |ACCESORIOS INCLUIDOS PARA CIRUGIA GENERAL Y GINECOLOGIA (ACCESORIOS DE LA MISMA MARCA DE LA MESA):

21.1 |ARCO DE ANESTESIA CON FIJADGRES.
21.2 |POSTE PARA INFUSIONES CON FLIADOR.
21.3 |SOPORTE ACOJINADO PARA BRAZO CON FLIADOR {2 PIEZAS).
21.4 [SOPORTE PARA HOMBROS ACOJINADOS CON FIIADORES (2 PIEZAS).
21.5 |SOPORTES LATERALES ACOIINADOS CON FIJADORES (2 PIEZAS).
21.6 [CINTURON PARA PACIENTE CON FIIADORES.
21.7 |PIERNERAS ARTICULADAS TIPO GOEPEL CON FIJADORES (2 PIEZAS).
21.8 |SOPORTE DE PIERNAS PARA POSICION DE LITOTOMIA.
21.9 JCHAROLA PORTACHASISES DE 35 X 43 CM (14 X 17 PULGADAS).
22 |CONTROL REMOTO DE PIE PARA MOVIMIENTOS ELECTROHIDRAULICOS,
23 |PARA ORTOPEDIA (ACCESORIOS DE LA MISMA MARCA DE LA MESA):
23.1 |DISPOSITIVO DE EXTENSION PARA ORTOPEDIA COM LAS SIGUIENTES PARTES:
23.1.1 [SOPORTE PELVICO REMOVIBLE RADIOLUCIDO CON POSTE PERINEAL.
23.1.2 |BARRAS DE EXTENSION TELESCOPICA O ABDUCCION.

23.1.3 |BOTAS PARA TRACCION TAMANO ADULTO Y PEDIATRICO CON ADITAMENTOS PARA REALIZAR LA TRACCION.
23.1.4 | DISPOSITIVO DE EXTENSION PARA PROCEDIMIENTOS DE TIBIA,
23.1.5 |SOPORTE DE RODILLA PARA PROCEDIMIENTOS DE TIBIA.

23.2 [POSTE DE CONTRACCION FEMORAL.

23.3 |SOPORTE ARTICULADO PARA BRAZO CRUZADO.

23.4 |ACCESORIO PARA TRACCION DE HUMERO, CUBITO Y RADIO.

23.5 |MANOPLA WEINBERGER.

23.6 |CON CARRC PARA GUARDAR ACCESORIOS.

LA MESA QUIRIRGICA PARA USO EN ORTOPEDIA DEBE PERMITIR EL FACIL ACCESO DE LA UNIDAD RADIOLOGICA Y FLUOROSCOPICA,

i TRANSPORTABLE, TIPO ARCO EN “C". Y DEL EQUIPO MOVIL DE RAYOS X.

2
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
AR MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA
|CLAVE 5.5.: 531.616.5116

LICITACION NO.
NO.DELOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 3 DE 3

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

24 |CORRIENTE ELECTRICA 120 V +/- 10%, 60HZ

25 |REGISTROSANITARIO O DOF VIGENTE
26 |MANUAL DE USUARIO EN ESPAROL.
27 |MANUALES DE SERVICIO.

GARANTIA DE DOS ANDS A PARTIR OE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA

@ FRECUENCIA MINIMA CADA 6 MESES.

29 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIPO.

CERTIFICADO ISO §001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS
30 |PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJERQS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES

NORMAS: FDA, CE, JIS O 1SO 13485

31 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF,
ofj. ltnwhn. #oL0
/J DIREC]ORA DE AT MMEDICA
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NOMBRE GENERICO:
- MICROSCOPIO PARA TRABAJO DE RUTINA DE CAMPO CLARO

Lo PNy Sy

CLAVE S.5.: 533.622.0925

LICITACION NO.
NO.DE LOTE:
[CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICTTADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
EQUIPO DE LABORATORIO Q USO CLINICO QUE EMPLEA VARIOS MECANISMOS PARA OBTENER UNA IMAGEN AMPLIADA DE UN DBJETO
PEQUERO Y ASI MOSTRAR LOS DETALLES DE LA ESTRUCTURA QUE DE OTRA FORMA NO SERIA VISIBLE PARA EL 0JO
HUMANO.ESTRUCTURA QUE DE OTRA FORMA NO SERIA VISIBLE PARA EL 0JO HUMANO, CON LA POSIBILIDAD DE DOCUMENTAR Y
MOSTRAR IMAGENES CON FINES DIDACTICOS ¥ DE INVESTIGACION.

1 MICROSCOPIO 8ASICO DE RUTINA QUE AMPLIFICA LA SUPERFICIE DE UNA MUESTRA MEDIANTE LUZ VISIBLE.
2 |CUERPO DEL MICROSCOPIO ERGONGMICO Y ESTATIVO METALICO.

3 [TUBO DE OBSERVACION BINOCULAR
3.1 |JAJUSTE DE DISTANCIA ENTRE PUPILAS DE 55 A 75 MM COMO MINIMO.
3.2 |AJUSTE DIGPTRICO.
3.3 |CORRECCION DE OPTICA AL INFINITO.
3.4 |INCLINACION DE 30" 0 45°.
3.5 |SISTEMAS DE PRISMAS.
4 |OCULARES:
4.1 |10X CON CAMPO DE OBSERVACION DE 20 MM COMO MINIMO.,
4.2 10E ALTO PUNTO FOCAL PARA USO CON O SIN LENTES.
4.3 [CAVIDAD PARA INTERCAMBIO DE RETICULAS DE MEDICIGN,
§  |REVOLVER PORTA OBJETIVOS.
5.1 |CUADRUPLE COMO MINIMO.
5.2 |SISTEMA DE GIRO POR MEDIO DE BALINES.
6 |OBJETIVOS:
6.1 |4x, 10%, 40X, 100X COMG MINIMO.
6.2 |CORRECCION DE OPTICA AL INFINITO.
6.3 |PLAN ACROMATICO {CORRECCION DE ABERRACIONES ESFERICA Y CROMATICA).
6.4 |IDENTIFICACION DE PARAMETROS EN CADA OBIETIVO ¥ CODIGO DE COLOR.
7 |PLATINA.
7.1 |PINZA SUJETA OBJETOS PARA UNA O DOS LAMINILLAS.
7.2 [CONTROL DE POSICIONAMIENTO COAXIAL "X Y".
8 |CONDENSADOR.
8.1 |APERTURA NUMERICA 1.25 COMO MINIMO.
8.2 [TIPO ABBE.
8.3 |CONTROL DE PORTA CONDENSADOR INTEGRADO CON TORNILLOS DE CENTRAIE.
9 [SISTEMA DE ENFOQUE COAXIAL.
9.1 {MACROMETRICO,
9.2  MICROMETRICO.
10  [SISTEMA DE ILUMINACION.
10.1 [FUENTE DE ILUMINACION LED.
10.2 |CORRECCION O BALANCEQ DE LUZ DE DIA {FILTRO AZUL).
10.3 |ILUMINACION KOEHLER.
10.4 |DIAFRAGMA DE CAMPO.

11 [SISTEMA ANTIFUNGICO EN OPTICA. M

PAGINA 1 DE 2
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NOMBRE GENERICO:

LRl S 'MICROSCOPIO PARA TRABAJO DE RUTINA DE CAMPO CLARO
CLAVE §.5.:533.622.0925

LICITACION NO.

NO. DE LOTE:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOI;ICITADA

12 ADITAMENTOS PARA TECNICA DE POLARIZACION:
12.1 (ANALIZADOR.
12.2 |POLARIZADOR.

13 ADITAMENTO PARA MICROSCOPIA DE CAMPO OSCUROD.

12 ADITAMENTO Y CABEZAL PARA OBSERVACION DE DOBLE USUARIO.

15 PUNTERO VISIBLE EN OCULAR.

16 CONSUMIBLES INCLUIDOS:
16.1 |DOS FRASCOS DE ACEITE DE INMERSION DE 8 ML MfNIMO, DE LA MISMA MARCA QUE EL MICROSCOPIO.
16.2 |PAPEL UMPIA GPTICA O PAPEL SEDA 100 HOJAS COMO MINIMO.

17 ACCESORIOS INCLUIDOS:
17.1 |FUNDA DE PROTECCION.

18 CORRIENTE ELECTRICA 110V, 60 HZ. £10%

19 MANUAL DE QPERACION EN ESPANOL [ANEXO A LA PROPUESTA TECNICA Y UN EJEMPLAR INCLUIDO EN EL EQUIPO}

20 MANUAL DE SERVICIO. (UN EJEMPLAR INCLUIDO EN EL EQUIPO)

2 GARANTIA OE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA
FRECUENCIA MINIMA DE CADA & MESES.
INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTINO DEL
EQUIPO.
CERTIFICADO 1SO 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE
23 BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANIEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA
DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, 1S O ISO 13485
24 REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

PAGINA 2 DE 2
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FICHA TECNICA
NOMBRE GENERICO: . -
CLAVE S.5.: 531.619.0403
PAGINA 1 DE 2
LICITACION NO,
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
EQUIPG QUE DESPLIEGA EN PANTALLA: ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, PRESION NO INVASIVA
Y OXIMETRIA DE PULSO.

MONITOR CONFIGURADO O MODULAR CON PANTALLA DE 12 PULGADAS COMO MINIMO.
CON CAPACIDAD PARA CONECTARSE A RED DE MONITOREQ A FUTURG.

SALIDA ANALOGICA DE ECG O SINCRONIA PARA DESFIBRILACION,

PANTALLA POLICROMATICA {COLOR): TECNOLOGIA LCD DE MATRIZ ACTIVA O TFT.
PROTECCION CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR.

DETECCION DE MARCAPASOS,

-

L R - U T N N N Y

DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS DE:
7.1 |AL MENOS 6 CURVAS SIMULTANEAS.
7.2 |ECG, QUE PERMITA EL DESPUEGUE SIMULTANEO DE AL MENOS 3 CURVAS, A ELEGIR DE ENTRE 7 DERIVACTONES O MAS. CON ANALISIS DEL SEGEMENTO ST

7.3 [PLETISMOGRAFIA,
7.4 {RESPIRACION.
8  |DESPLIEGUE NUMERICOD DE:

8.1 |FRECUENCIA CARDIACA.
8.2 |FRECUENCIA RESPIRATORIA.
8.3 |SATURACION DE OXIGENO.

8.4 |PRESION NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA).

B.5 |TEMPERATURA
9 |MODOS PARA LA TOMA DE PRESION: MANUAL Y AUTOMATICA A DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO.
10 |{TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE 24 HORAS COMO MINIMO DE TODOS LOS PARAMETROS, SELECCIONABLES POR EL USUARIO,

11 JQUE CUBRA USQ DESDE NEONATO HASTA ADULTO.

CON BATER[A INTERMA RECARGABLE CON DURACION DE AL MENOS UNA HORA, CON CARGADOR INTERCONSTRUIDO E INDICADOR DE BAIO NIVEL EN
PANTALLA,

ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES, PRIORIZADAS EN AL MENGS TRES NIVELES CON FUNCION QUE PERMITA REVISAR Y MODIFICAR LOS LIMITES SUPERIOR E
1INFERIOR DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

13.1 [SATURACION DE OXiGEND.

12

13

13.2 |FRECUENCIA CARDIACA

13.3 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA, MEDIA).

134 [TEMPERATURA.

135 JFRECUENCIA RESPIRATORIA,

14 |ALARMA DE APNEA.

15 JCON SILENCIADOR DE ALARMAS.

16  |ALARMAS DEL SISTEMA QUE INDIQUE EL ESTADO DE FUNCIONAMIENTO DEL MONITOR,

17 |MENUS Y MENSAJES EN PANTALLA O SOFTWARE DE OPERACION DEBEN DE SER EN ESPAROL.

18 |TECLADO O INTERFACE DEBEN SER EN ESPAROL.
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RG2S MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE i

Bl f A
CLAVE .S .- 531.619.0411

PAGINA 1 DE 3

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
EQUIPO QUE DETECTA, MIDE Y DESPLIEGA EN PANTALLA, DE FORMA CONTINUA MULTIPLES PARAMETROS FISICLOGICOS ASOCIADOS A UN SOLC PACIENTE:
ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, PRESION NO INVASIVA Y OXIMETRIA DE PULSC.
1 |MONITOR CONFIGURADO O MODULAR CON PANTALLA DE 8 PULGADAS COMO MINIMO.
2 [SALIDA ANALOGICA DE ECG O SINCRONIA PARA DESFIBRILACION.
3 [PANTALLA A COLOR TECNOLOGIA LCD TFT O TECNOLOGIA SUPERIOR.
4 |PROTECCION CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR,
5 |DETECCION DE MARCAPASOS.
¢ |PESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS EN PANTALLA:
6.1 AL MENOS 3 CURVAS SIMULTANEAS.
6.2 |ECG, QUE PERMITA EL DESPLIEGUE DE AL MENOS 1 CURVA, A ELEGIR DE ENTRE 3 DERIVACIONES O MAS.
6.3 |PLETISMOGHAf A,
6.4 |RESPIRACION,
7  |DESPLIEGUE NUMERICO DE:
7.1 |FRECUENCIA CARDIACA.
7.2 JFRECUENCIA RESPIRATORIA.
7.3  |SATURACION DE OXIGENO.
7.4  [PRESION NO INVASIVA {SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA).
7.5 | TEMPERATURA.
8  |MODOS PARA LA TOMA DE PRESION: MANUAL Y AUTOMATICA A DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO,
9  [TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE 24 HORAS COMO MINIMO DE TODOS LOS PARAMETROS, SELECCIOMABLES POR EL USUARIO,
10 |QUE CUBRA USO DESDE NEONATO HASTA ADULTO.
11 |CON BATERIA INTERNA RECARGABLE CON DURACION DE AL MENOS 2.5 HORAS, CON CARGADOR INTERCONSTRUIDO E INDICADOR
12 |ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES,
12,1 [SATURACION DE OXIGENO.
12.2  |FRECUENCIA CARDIACA,
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PAGINA 2 DE 3
LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
123 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (SISTGLICA, DIASTOLICA).
12.4 |TEMPERATURA.
12.5 |FRECUENCIA RESPIRATORIA.
13 |ALARMA DE APNEA
14 CON SILENCIADOR DE ALARMAS.
15 JALARMAS DEL SISTEMA QUE INDIQUEN EL ESTADQ DE FUNCIONAMIENTO DEL MONITOR.
16  |INTERFACE, MENUES Y MENSAJES EN ESPANOL.
17 |ASA Y SOPORTE PARA CAMILLA.
18 |PESO DE 6.5 KG O MENOR, INCLUYENDO LA BATERIA.
ACCESORIOS:
19 |UN CABLE TRONCAL Y DOS SENSORES TIPO DEDAL REUSABLES PARA OXIMETRIA DE PULSO,
20 |UN SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA (DE PIEL O SUPERFICIE).
21 |BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICION DE LA PRESION NO INVASIVA, UNO ADULTO Y UND PEDIATRICO, UNA MANGUERA CON
22 |CONECTOR PARA LOS BRAZALETES.
23 UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE AL MENOS TRES PUNTAS.
ACCESORIOS PARA NEONATO:
24 |UN CABLE TRONCAL Y UN SENSOR MULTISITIO REUSABLE PARA OXIMETRIA DE PULSO.
25 |UN SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA (DE PIEL O SUPERFICIE).
26 |20 BRAZALETES DESECHABLES PARA MEDICION DE LA PRESION NO INVASIVA NEONATAL EN DOS MEDIDAS DIFERENTES, UNA
27 |MANGUERA CON CONECTOR PARA LOS BRAZALETES.
28 UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE TRES PUNTAS.
CONSUMIBLES:
29 |300 ELECTRODOS PARA ECG ADULTO / PEDIATRICO.
30 ]300 ELECTRODOS PARA ECG NEQNATALES.
INSTALACION:
31 |CORRIENTE ELECTRICA 110V, 60 Hz. +10%.
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LICTTACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

ESPECIFICACION SOLICITADA

33 [ParuaLes DE GPERACION EN ESPANOL.
34  |MANUALES DE SERVICIO.

» CADA 6 MESES.

13485
38 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

32 |EQUIPC DE PROTECCION Y REGULACION DE ENERGIA ELECTRICA

D

GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA FRECUENCIA MINIMA,

36 [INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS, EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIPO.

CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE
37 |MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGLHENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O 150

| D
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e

NOMERE GENERICO:
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L E Aamaae

P

CLAVESS.: 531.619.0403

LICITACION NO.
UNIDAD OE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 2

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

111
uz2
1.3
114

115

116
117
113
12
12.1
12,2
13

14

15

15.1
152
153
154

155

EQUIPO QUE DETECTA, MIDE ¥ DESPLIEGA EN PANTALLA, DE FORMA CONTINUA MULTIPLES PARAMETROS FISIOLOGICOS ASOCIADOS A UN S0LO PACIENTE:
ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, PRESIGN NO INVASIVA, OMIMETRIA DE PULSD,
CAPNOGRAFLA, CON OPCION DE MEDIR PRESIGN INVASIVA, .

MONTTOR CONFIGURADO O MODULAR CON PANTALLA DE 12 PULGADAS COMO MINIMO.

COM CAPACIDAD PARA CONECTARSE A RED DE MONITOREQ.

SALIDA ANALOGICA DE ECG O SINCRONIA PARA DESFIBRILACION,

PANTALLA A COLOR TECNOLOGIA LCD TFT O TECNOLOGIA SUPERIOR.

PROTECCION CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR.

DETECCIGN DE MARCAPASOS, )

DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS EN PANTALLA:

AL MENOS 6 CURVAS SIMULTANEAS. '

ECG, QUE PEAMITA EL DESPLIEGUE SIMULTANEG DE AL MENOS 2 CURVAS A ELEGIR DE ENTRE 7 DERIVACIONES O MAS, CON ANALISIS DEL SEGMENTO ST

PLETISMOGRAFTA.

RESFIRACION.

DESPLIEGUE NUMERICO DE:

FRECLUENCIA CARDIACA.

FRECUENCIA RESPIRATORIA.

SATURACION DE OXIGEND.

PRESION NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA).

TEMPERATURA.,

MODOS PARA LA TOMA DE PRESION: MANUAL Y AUTOMATICA A DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO.
TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE 24 HORAS COMO MINIMO DE TODOS LOS PARAMETROS, SELECCIONABLES POR EL USUARIO.
CAPNOGRARIA:

CANAL ADICIONAL SIMULTANEO. '

POR MEDIO DE MAINSTREAM O SIDESTREAM O MICROSTREAM.

DESPLIEGUE DE CLIRVA Y VALOR NUMERICO.,

ALARIMAS ALTA ¥ BAJA DE COZ.

DEBE INCLUIR PARA MAINSTREAM: SENSOR REUSABLE Y CABLE, ADAPTADOR DE ViAS AEREAS REUSABLE Y 20 ADAPTADORES DE VIAS AEREAS|
DESECHABLES.

DEBE INCLUIR PARA SIDESTREAM: 10 TRAMPAS DE AGUA (EN CASO DE REQUERIRSE), 20 LINEAS DE MUESTRA ¥ 10 ADAPTADQRES ENDOTRAQUEALES.

DEBE INCLUIR PARA MICROSTREAM: 20 LINEAS DE MUESTRA Y 10 ADAPTADORES ENDOTRAQUEALES.
CONSUMIBLES INCLUIDOS NEONATAL: ADAPTADOR DE VIAS AEREAS NEONATAL REUSABLE Y 20 DESECHABLES.
REGISTRADOR TERMICO O IMPRESORA TERMICA INTERCONSTRUIDA;

DE AL MENOS 2 CAMALES.

CON CINCO ROLLOS DE PAPEL INCLUIDOS,

QUE CUBRA USCr DESDE NEONATO HASTA ADULTO.

CON BATERIA INTERNA RECARGABLE CON DURACION BE AL MENOS UNA HORA, CON CARGADOR INTERCONSTRUIDO E INDICADOR DE BAJO NIVEL EN
PANTALLA.

ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES, PRIORIZADAS EN AL MENOS TRES NIVELES CON FUNCISN QUE PERMITA REVISAR Y MODIFICAR 10S LIMITES SUPERIOR E
INFERIOR DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

|SATURACION DE OXIGENO.

FRECUENCIA CARDIACA.
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA, MEDIA).

TEMPERATURA.
FRECUENCIA RESPIRATORIA. pd
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LICITACION NO,
UNIDAD DE MEDIDA
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS: i C

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. . ESPECIFICACION SOLICITADA

16 ALARMA DE APNEA,

17 JALARMAS DEL SISTEMA QUE INDIQUEN EL ESTADO DE FUNCIONAMIENTO DEL MONITOR,
16 |CON SILENCIADOR DE ALARMAS,
19  |INTERFACE, MENUES Y MENSAIES EN ESPAROL

CAPACIDAD A FUTURQ DE VISUALIZACION VIA REMOTA DE CURVAS ¥ TENDENCIAS DESDE CUALQLIIER DISPOSITIVO DENTRO ¥ FUERA DE LA UNIDAD
MEDICA A TRAVES DE UNA CENTRAL DE MONITGREQ O ESTACION DE TRABAJO,

CAPACIDAD A FUTURO DE INTERFACE CON EL SISTEMA DE !NFORMAC!ﬁN HOSPITALARIA MEDIANTE PROTOCOLO HL7 DE ACUERDO CON LA TECNCLOGIA
DEL FABRICANTE. .

DETECCION DE ARRITMIAS BASICAS QUE CUMPLA CON AL MEMOS DOS DE LAS SIGUIENTES: TAQUICARDIA VENTRICULAR, ASISTOLIA ¥ FIBRILACION
VENTRICULAR.

23 |ACCESORIOS: PARA ADULTO, PEDIATRICO:
231 |UN CABLE TRONCAL Y DOS SENSORES TIPO DEDAL REUSABLES PARA OXIMETRIA DE PULSO.
23,2 [UN SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA (DE PIEL O SUPERFICIE).

73 BRAZALETE  REUSABLE PARA MEDICION DE LA PRESION NO INVASTVA, UNO ADULTO Y UNO PEDIATRICO, UNA MANGUERA CON CONECTOR PARA 10§
" |BRAZALETES

234 |UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE AL MENOS CINCO PUNTAS,
24 |ACCESORIOS: PARA NEGNATO:

24.1 |UN CABLE TRONCAL Y UN SENSOR MULTISITIO REUSABLE PARA OXIMETRIA DE PULSO.

24.2 {UN SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA {DE PIEL O SUPERFICIE), °

20 BRAZALETES DESECHABLES PARA MEDICION DE LA PRESION NO INVASIVA NEGMATAL EN DOS MEDIDAS DIFERENTES, UNA MANGUERA CON CONECTOR| -
PARA LOS BRAZALETES.

244 [UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE TRES PUNTAS.
" 25 [ACCESORIOS GENERALES INCLUIDOS:

25.1 |SISTEMA PARA FLJACION DE CADA MONTTOR: MONTAJE DE PARED, SOPCRTE PARA FIJARSE A CAMILLA Y SOPORTE RODABLE CON SISTEMA DE FRENCS. .

26 |CONSUMIBLES INCLUIDOS

26.1 [300 ELECTRODOS PARA ECG ADULTD / PEDIATRICO.
26.2 |300 ELECTRODOS PARA ECG NEONATALES.

27 |CORRIENTE ELECTRICA 120V /60 Hz.

28 JQUE CUBRA USO DESDE NEONATO HASTA ADULTO

29 |EQUIPO DE PROTECCION ¥ REGULACION DE ENERGIA ELECTRICA
30 |MANUALES DE OPERACION EN ESPARDL.

31 |MANUALES DE SERVICIO EN ESPARIOL.

GARANTIA DE DOS AfIDS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTEN]MIENTb PREVENTIVO OTORGADO CON UNA FRECUENCIA MINIMA
CADA 6 MESES DURANTE EL PERICDO DE LA GARANTIA,

B 1INST 'AUACTON, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO DE TODOS LOS TURNDS, EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPO.
34 [CERTIFICADO 15O 5001-2000 VIGENTE {FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, 77 (FABRICANTES EXTRANIEROS).

35 {REGISTRO SANITARIO VIGENTE § DOF.
nn!n MANA GUTIERREZ P
DIRECTQRA DE ATENCION MED

20
21

22

243 |
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LICITACION NO.
JUNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO ELECTRICD Y NEUMATICO, QUE GENERA PARTICULAS DE VAPOR PARA PROPORCIONAR AIRE, EN CONDICIONES DF HUMEDAD,
TEMPERATURA ¥ OXIGENO CONTROLADO.

2 |NEBULIZADOR. DE RESERVORIO REUTILIZABLE Y DESARMABLE EN TODAS SUS PARTES.

3 |CON CAPACIDAD PARA SUMINISTRAR HUMEDAD Y AEROSOL TERAPIA,
4 JCABEZA Y SISTEMA DE NEBULIZACION.
S |ramaRO DE PARTICULAS.

6  [VALVULA DE SEGURIDAD PARA SOBRECALENTAMIENTO.
7 |CONECTOR NEUMATICO UNIVERSAL, DE ACUERDO A DISS PARA OXIGEND.

8  JMANGUERA DE ALTA PRESION,

9  JPERMITIR AJUSTE DE Fi0, DEL 28 AL 98 % MINIMO.

10 JORIFICIO CON TAPA PARA LLENADO DE LA JARRA,

11 [FILTRO.

12 |FLUIO NOMINAL.

13 |JARRA TRANSPARENTE.

14 |BASE.

15 |DISCO CON ROSCA PARA SLJETAR LA PLACA Y EL EMPAQUE.
16 |CAPACIDAD EN MILILITRCS.

17 JMARCAS DE LLENADO.

18 |SISTEMA TERMICO DE PLACA EXTERMA: PARA COLOCARSE EN LA BASE DE LA JARRA.

19 JCONTROL PARA REGULAR LA TEMPERATURA.

20 JAJUSTE DE LA TEMPERATURA CON ESCALA Y EQUIVALENCIA EN GRADOS CELSIUS.

21 |FUSIBLE TERMICO PARA EVITAR £L SOBRE CALENTAMIENTO,

22 |INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO ILUMINADO.

23 |CABLE PARA CONECTAR A LA CORRIENTE ALTERNA, CON CLIPS PARA SUJETARSE A LA JARRA CON AJUSTE.
24 IMANGUERA FLEXIBLE. 3 MANGUERAS REUSABLES DE 1 METRO MINIMO.

25 |CONECTORES PARA LA SALIDA DEL NEBULIZADOR Y LA ENTRADA DE LA TIENDA FACIAL.

N

s OENG] QN 52
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

26 |TIENDA FACIAL CON SUJETADOR AJUSTABLE A LA CABEZA DEL PACIENTE, EN DIFERENTES TAMAROS,

27 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACTTACTON AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPO

28 |CORRIENTE ELECTRICA 120 V/60Hz.

29 [MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL.

GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA FRECUENCIA
MINIMA DE CADA 6 MESES, DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA.

CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTD NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS!
31 |PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
MNORMAS: FDA, CE. JIS O IS0 13485

32 [MANUAL DE SERVICIO

33 IMANGUERA DE ALTA PRESION.

34  |TIENDA FACIAL.

35 |COMPRESORA PORTATIL,

36 |EMPAQUE PARA LA BASE DE LA JARRA
37 |1 TUBO CORRUGADO REUTILIZABLE.

38 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.
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NOMBRE GENERICO:
NEGATOSCOPIO DE LED (DOS CAMPOS)
ICLAVE S.5.: 513.634.0030

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
APARATO PARA SUJETAR E ILUMINAR IMAGENES MEDICAS OBTENIDAS MEDIANTE RAYOS X, RESONANCIA
IMAGNETICA NUCLEAR, TOMOGRAF(A AXIAL COMPUTARIZADA, ECOGRAFIA O MEDICINA NUCLEAR, GRABADAS
EN PELICULA RADIOGRAFICA, A FIN DE VISUALIZARLAS DIRECTAMENTE. ESTE TIPO OE NEGATOSCOPIQ
RADIQGRAFICO ES SIMPLEMENTE UN BASTIDOR NO MOTORIZADO DE PARED O SCBREMESA, CONOCIDO EN
OCASIONES COMO CAJA DE LUZ. SE ILUMINA DE FORMA UNIFORME Y CUENTA CON UN ACCESORIO PARA
SUJETAR LAS PLACAS DE PELICULA DURANTE LA VISUALIZACION.

1 |ESTRUCTURA:
1.1 |PE ACERO INOXIDABLE PARA LSO EN QUIROFANOS.

1.2 |DE ACERO AL CARBON (LAMINA NEGRA) CAL. 22 O MAYOR.

PAGINA 1 DE 1

1.3 |DE ALUMINID
2 PANEL FRONTAL DE ACRILICO BLANCO DE 2MM COMO MINIMO,
3 |FUENTE DE ALIMENTACIGN ELECTRONICA REGULADA.

JSISTEMA PARA SUJETAR PELICULAS.

-

MATRIZ O LINEA DE LEDS DE LA MISMA TONALTDAD DE COLOR BLANCO PURC

(- BT ]

LA LUMINANCIA DE LOS NEGATOSCOPIOS DEBERA SER AL MENOS DE 1000 CD/M2 O 3333 LUXES PARA RADIOGRAFIA
CONYENCIONAL, MEDIDO EN EL CENTRO DEL CAMPO VISUAL

LA ILUMINACION DEBERA SER HOMOGENEA CON VARIACION MAXIMA DE 15% ENTRE UNA ZONA ¥ OTRA.

PARA NEGATOSCOPIOS DE MAS DE UN CAMPO O PANEL, ESTOS DEBERAN SER INDEPENDIENTES EN SU FUNCIONAMIENTO Y LA
VARIACION DE [LUMINACION ENTRE LOS MISMOS NO DEBERA SER MAYOR AL 15%.

ACCESORIOS:
PARA SUJETARSE A PARED.

MATRIZ O LINEA DE LEDS DE RESPUESTO.

~

MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.

GARANTIA DE 2 ANOS COMO MINIMO A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO
¥/0 CORRECTIVO CADA ARQ DURANTE EL PERIODO DE

JINSTALACION PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARID EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIPQ.

W R N Oy WD D

CERTIFICADO {50 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES MACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS) 13485

11
REGISTRO SANITARIO O DOF.

DRA. ROMANA BUTIFRREZ POLO
DIRECTORA DFATENC
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DEL ESTADO de Salud da Veracruz

e ME LLENA OE GROULLO

DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO : RENG |_0N 54
FICHA TECNICA ]

NOMBREGENERICO N ] . I

CLAVE S S 513 634 0030 .

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA ;

. JOCASIONES COMO CAJA BE LUZ. SE ILUMINA DE FORMA UNIFORME ¥ CUENTA CON UN ACCESORIO PARA

APARATO PARA SUJETAR E ILUMINAR IMAGENES MEDICAS OBTENIDAS MEDIANTE RAYOS X, RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, ECOGRAFIA O MEDICINA NUCLEAR, GRABADAS
EN PELICULA RADIOGRAFICA, A FIN DE VISUALIZARLAS DIRECTAMENTE. ESTE TIPO DE NEGATOSCOPIO
RADIOGRAFICO ES SIMPLEMENTE UN BASTIDOR NO MOTORIZADO DE PARED O SOBREMESA, CONOCIDO EN

SUJETAR LAS PLACAS DE PELICULA DURANTE LA VISUALIZACION.
ESTRUCTURA:

DE ACERO INOXIDABLE PARA US0 EN QUIRGFANQS.

DE ACERD AL CARBON (LAMINA NEGRA) CAL 22 Q MAYOR,

DE ALUMINIO .

PANEL FRONTAL DE ACRILICO BLANCO DE 2MM COMO MINIMO.

FUENTE DE ALIMENTACION ELECTRONICA REGULADA.

|STSTEMA PARA SUDETAR PELICULAS,

MATRIZ O LINEA DE LEDS DE LA MISMA TONALIDAD DE COLOR BLANCO PURD

LA LUMINANCIA DE LOS NEGATOSCOPIOS BEBERA SER AL MEROS DE 1000 CD/M2 O 3333 LUXES PARA RADIOGRAFIA
CONVENCIONAL, MEDIDO EM EL CENTRC DEL CAMPO VISUAL

LA ILUMINACION DEBERA SER HOMOGENEA CON VARTACION MAXIMA DE 15% ENTRE UNA ZONA Y OTRA.

{PARA NEGATOSCGPIDS DE MAS DE UN CAMPO O PANEL, ESTOS DEBERAN SER INDEPEHDIENTES EN SU FUNCIONAMIENTO Y LA
VARIACION DE ILUMINACION ENTRE LOS MISMOS (40 DEBERA SER MAYOR AL 15%.

ACCESORIOS:
PARA SUJETARSE A PARED.

MATRIZ O LINEA DE LEDS DE RESPUESTO.

MANUALES DE GPERACION EN ESPAROL,
GARANTIA DE 2 AROS COMO MINIMO A PARTIR OE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MAHTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/0 CORRECTIVO CADA ARO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA,
INSTALACIGN PUESTA EN MARCHA Y CAPACTTACION AL USUARIC EN EL LUGAR DE DESTING BEL EQUIPO.
CERTIFICADO 1SO 5001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACKONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTFS EXTRANIEROS) 13485,

REGISTRO SANITARIC O DOF.

DRA. ROMANA G\TIERREZ PolO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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YERacHy: SS  SESVER Y&gs
DEL ESTADO de Smivsc de Varscruz (e T
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES A
NOMBRE GENERICO:
B A s (L T oxiMETRO DE PULSD -
CLAVE 5.5.: $31.667.0081
PAGINA 1 DE 2
LICITACION NO.
|uniDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULDS SOLICITADOS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

[EQUIPO NO INVASIVO PARA MONITORIZAR LA SATURACION DE OXIGENO DE LA HEMOGLOBINA ARTERIAL (SPO?) EXPRESADA COMO PORCENTAJE,
AST COMO LA FRECUENCIA DEL PULSO (FP O FC) CON FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS. CON TECNOLOGIA DIGITAL QUE PERMITE MEDICIONES
EN PACIENTES CON CAMBIO DE POSTURA O CON BAJA PERFUSION,

EQUIPO DE MESA CON PESO ENTRE 2 A 3 KG., NO INVASIVO, PARA MONITORIZAR LA SATURACION DE OXIGENO ($P02), AST COMO LA FORMA DE
ONDA PLETISMOGRAFICA ¥ LA FRECUENCIA DE PULSO (FP O FC).

2 JPANTALLA LCD, CCD O EQUIVALENTE
3 [TECLADO DIGITAL DE MENBRANA CON SIMBOLOGIA INTERNACIOAL O EN ESPAROL.
4  |DESPLIEGUE DIGITAL DE:

4.1 |SPO2 RANGO DE 1 A 100%.

4.2 [FP O FC DE 30 A 240 PULSOS POR MINUTO,
4.3 [BARRA DE CALIDAD DE PULSO O PERFUSION,
4.4 JALARMAS Y MENSAIES DE ERROR.
4.5 |TENDENCIAS GRAFICAS Y/O TABULARES DE SPO2 Y PULSO DE ALMENOS 24 HORAS.
4.6 |GRAFICA PLETISMOGRAFICA.
5 |PRESICION DE LA SERAL DE SPO2:
5.1 [RANGO BAJO DE 60 A 80 +/- 3% Q MAYOR
5.2 [RANGO ALTO DE 70 A 100 +/- 3%,
€& [PROMEDIACION (TIEMPO DE MUESTREQ) DE SPO2:
6.1 |DENTRO DEL RANGO DE 2 A 8 SEGUNDOS.
7 ALARMAS:
‘ 7.1 JALARMAS PRIORIZADAS
‘ 7.2 JAUDIOVISUALES: ALTA/BAIA SPO2, FC O FP, BATERIA BAJA, SENSOR DESCONECTADO O EN MAL ESTADD, MENSAJES DE ERROR.
7.3 |VISUALES: ALTA/BAJA SPO2, FC O FP, BATERIA BAJA, SENSOR DESCONECTADO O EN MAL ESTADO, MENSAJES DE ERROR.

7.4 {SILENCIADOR DE ALRMAS DE AL MENGS DOS MINUTOS.
7.5 |APAGAR VOLUMEN DE PULSO.
8 |SENSORES PARA PACIENTE ADULTO, PEDIATRICO, INFANTIL Y/Q NEONATAL:
B.1 |OEDAL REUSABLE.
8.2 [MULTISITIO REUSABLE.

9 |PARA APLICACION EN PACIENTES: ADULTG, PEDIATRICO, INFANTIL Y/O NEONATAL.

10 JQUE REALICE AUTOPRUEBA DE FUNCIONAMIENTD.,

i
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ME LLENA DF ORGULLD I 4
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES RENGLON 55
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
%ﬂﬂﬂﬁjﬁt et TR G OXIMETRO DE PULSO

CLAVE §.5.: 531.667 0081

PAGINA 2 DE 2

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

11 |ALIMENTACION RANGO 100-120 VCA/60 HZ.

12 |BATERiA RECARGABLE, INTERCONSTRUIDA DE MINIMO 3 HORAS DE OPERACION.

13 JCOM ALMACENAMIENTO DE DATOS O MEMORLA,

14 |SALIDAS ANALOGICAS Y/Q DIGITALES, PUERTO RS232, USS O MAYOR TECNOLOGIA.
15 JSENSORES ADICIONALES A LOS SOUICITADOS EN EL PUNTO B (UNC DE CADA TIPO).
16  |MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL.

17 |MANUAL DE SERVICIQ.

Go;\MNTI'A DE DOS ANCS A PARTIR DE LA FECHA DE lNSTALA‘CI(')H, QUE TMCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON LINA FRECUENCIA
MINIMA DE CADA & MESES DURANTE EL PERIDDO DE GARANTIA.

CERTIFICADO IS0 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-5001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS
19 |PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDD POR LA COFEPRES. PARA FABRICANTES EXTRANIEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
NORMAS: FDA, CE, JIS O 1SQ 13485

18

20 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF

21 |INSTALACION “PUESTA EN MARCHA Y CAPACTTACION AL PERSONAL DE TODOS LOS TURNOS.
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO RENGLON 56
FICHA TECNICA
841 :. O S mep‘m

CLAVE S.5. 53i £98.0019

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICTTADA

APARATO PORTATIL QUE PERMITE VISUALIZAR SIMULTANEAMENTE AMBAS PLANTAS DE LOS PIES Y LA SUPERFICIE DE APOYQ CON FINES
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICCS.

PLANTOSCOPIO DE ESTRUCTURA METALICA DE ACERO INOXIDABLE.
IRESISTENTE AL ALTO IMPACTO.

CON CUBIERTA DE VIDRIO TEMPLADC BISELADO DE 9mm DE ESPESOR O MAYOR.
QUE PERMITA LA COLOCACION DE AMBOS PIES (NO MENOR DE 25 X 35 cm).

E T

5 |CON ESPEJO MOVIL QUE PERMITA VISUALIZAR LA SUPERFICIE PLANTAR DE AMBOS PIES.
6 |CON ILUMINACION FLUORESCENTE INTERNA,

7 |CON CONTROL DE APAGADO Y ENCENDIDOQ.

8  [MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.

9 REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF

GARANTIA DE Dos ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA
FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA,

CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTC NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS
11 ]PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O IS0 13485

10

GUTlERRé(‘Eﬂv
D!RE A DE ATENCIO ICA
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DEL ESTADO . A v plheyrc.. -
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO RENGLON 5?
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

LICTTACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
EQUIPC QUE PERMITE LA OBTENCION DE IMAGENES DE RAYOS X CON FINES DE DIAGNOSTICO.

1 |GENERADOR DE RAYOS X DE ALYA FRECUENCIA:
1.1 |POTENCIA DE 12 KW, O MAYOR.
1.2 |CORRIENTE DE 150 MA. O MAYOR.

1.3 JAJUSTE DE KILOVOLTAIE PICO DE 40 KV. O MENOR A 125 KV. O MAYOR EN PASOS DE 1 KV,

1.4 [TIEMPO DE EXPOSICION DE 3.5 MS. O MENOR A 2 SEG, O MAYOR.

2 [TUBO DE RAYOS X:
2.1 JIPUNTO FOCAL DE 1.5 MM, O MENOR.
2.2 JCON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE CALOR TERMICO EN EL ANODO DE 75 KHU. O MAYOR.
2.3 |MOVIMIENTO TELESCOPICO O CONTRAPESADO.
2.4 |ROTACION DEL TUBOQ O SOPORTE DEL TUBO DE +90 Y -45° O MAYOR,

3 |OETECTOR DIGITAL PLANO:
3.1  |ADQUISICION O PROFUNDIDAD DE IMAGEN O CONVERSION ANALOGICA-DIGITAL DE 12 BITS O MAYOR.
3.2 |MATRIZ DE 2000 X 2000 PIXELES O MAYOR.
3.3 |PLANO DE SELENIO AMORFQ [A-SE) O SILICON AMORFQ {A-$1) O IODURO DE CESIO.

TAMARO DE 35 CM. X 43 CM. (14" X 177} O 40 CM. O MAYOR X 40 CM. O MAYOR {15.7" O MAYOR X 15.7" O MAYOR) O AREA ACTIVA DEL
DETECTOR 34.1 CM. X 43 CM. (14" X 17"} O MAYOR.

3.5 |TAMARO DEL PIXEL DE 200 MICRONES O MENOR.

3.6 |DQE DE 50% O MAYOR O 3.1 LP./MM. O MAYOR.

4 ALTURA DEL FOCO AL PISO O 510 DE 1.80 METROS O MAYOR.

5  [RODAMIENTO CON SISTEMA DE FRENADO.

6 |CON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE AL MENOS 3,000 IMAGENES O 100 GB O MAYOR.
7 PESO DE 580 KG. O MENOR,
8

?

3.4

CON O SIN BATERIAS.

CAJON PORTADETECTOR.

10 [DICOM PRINT, DICOM SEND O DICOM EXPORT O DICOM STORAGE Y DICOM WORKLIST.
11 JCON UNIDAD DE GRABACION CD-R O DVD O USB,

12 |REQUERIMEINTO DE ENERGIA DE 120V AC +/- 10 %, B0 HZ.

13 |MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.

14 |MANUAL DE SERVICIO.
GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVC OTORGADO CON UNA
FRECUENCIA MINIMA DE CADA & MESES.

16 {INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIPO.

17  |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF

CERTIFICAQO 15O 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC- 2000 VIGENTE, PARA PRODULTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS
18  [PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
INORMAS: FDA, CE, IS OISO 13485

} D}A\.}\D NA IERREE}H)
DIRECTORA PE ATENCION MEDICA



DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES

UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS;

FICHA TECNICA
NOMBRE GENERICO:
r . REANIMADOR DEASISTENCIA VENTILATORIA (JUEGO)
CLAVE $.5.: §/C
PAGINA 1 bfﬂ
LICTTACION NO.

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

ESPECIFICACION SOLICTTADA

Y]

11

12

13

14

16

17

18

19

20
1

EQUIPQ PARA AYUDAR A RESTABLECER LA FUNCION DE LA VENTILACION POR METODO NO INVASIVO, EN PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICGS Y
ADULTOS.

BOLSA DE DOBLE CUBIERTA, DE SILICON LIBRE DE LATEX.

AUTOINFLABLE.

DESARMABLE Y ESTERILIZABLE,

VALVULA DE NO REINHALACION DE BAJA RESISTENCIA ESPIRATORIA,

VALVULA DE SOBREPRESION A 40 CMH20 COMD MEDIDA DE SEGURIDAD.

RESERVORIQ DE OXIGENO CON CAPACIDAD EN ML.

CONEX[_ON PARA OXIGENO SUPLEMENTARIO.

CONECTORES PARA EL PACIENTE.

YOLUMEN DE 1.4 BOLSA:

BOLSA TAMANO ADULTQ DE 1500 ML. COMO MINIMO, CON RESERVORIO DE OXIGENO DE MINTMO 2500 ML.
BOLSA TAMANO PERIATRICO DE MINIMO 500 ML., CON RESERVORIO OE OXIGENO DE MINIMO 1500 ML.

|BOLSA TAMANG NEONATAL DE MINIMO 250 ML., CON RESERVORIO DE OXIGENO DE MINIMO 600 ML.

RESISTENCIAS INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA MAXIMAS EN AGUA/LITRO/SEGUNDO.

ESTUCHE PARA GUARDA Y PROTECCTON DE MATERIAL RESISTENTE Y LAVABLE (NO CARTON) .
INCLUYE UN REANIMADOR TAMARIO ADULTO, UNO PEDIATRICO Y UNO NEQNATAL.

UN JUEGO DE 3 MASCARILLAS PARA RECIEN NACIDO, REUTILIZABLES.

UN JUEGO DE 3 MASCARILLAS PEDIATRICAS, REUTILIZABLES.

UN JUEGQ DE 3 MASCARILLAS PARA ADULTO, REUTILIZABLES.

MANUALES DE OPERACION EN ESPARNOL.

GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.

CERTIFICADO 1SO 5001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) § TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS).
REGISTRO SANITARIO O DCF VIGENTE

A

ﬂ f

X Y
DRA. n\!M NA PlLD
DIRECTORA BE ATENCION MEBIC
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

RENGLON 59

=T 1l T T A R 13
CIA VENTILATORIA ADULTO Vol ke
C LT s ST T e L I it
LICITACION NO.
NO. DE LOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
PAGINA 1 DE 1]
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICTTADA
EQUIPO PARA AYUDAR A RESTABLECER LA FUNCION DE LA VENTILACION POR METODO NO INVASIVO, EN PACTENTES ADULTOS.
1 |BOLSA DE DOBLE CUBIERTA, DE SILICON LIBRE DE LATEX.
2 |AUTOINFLABLE.
3 |DESARMABLE Y ESTERILIZABLE.
4 |VALVULA DE NO REINHALACION DE BAJA RESISTENCIA ESPIRATORIA.
5 |VALVULA DE SOBREPRESION A 40 CMH20 COMO MEDIDA DE SEGURIDAD.
6 |BOLSA TAMARO ADULTO D 1500 ML. COMO MINIMO, CON RESERVORIQ DE OXIGENO DE MINIMO 2500 ML.
7 |cONEXION PARA OXIGENO SUPLEMENTARIO.
8 |CONECTORES PARA EL PACIENTE.
9 |BOLSA TAMARO NEONATAL DE MINIMO 250 ML., CON RESERVORIO DE OXIGENQ DE MINIMO 600 ML.
10 {RESISTENCIAS INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA MAXIMAS EN AGUA/LITRO/SEGUNDO.
11 |ESTUCHE PARA GUARDA Y PROTECCION DE MATERIAL RESISTENTE Y LAVABLE (NG CARTON) .
12 |UN JUEGO DE 3 MASCARILLAS , REUTILIZABLES.
13 |MANUALES DE OPERACION EN ESPARNOL.
14 |GARANTIA DE DOS ARIOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA,
15  |CERTIFICADO 1SO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) G TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS).
16 JREGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

A

IRECPOAA DE ATENCION MEDI
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES x
FICHA TECNICA RENGLON 60

=

_CLAVE $.5.: 531.784. ozos

LICTTACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE AR’TLCULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO PARA AYUDAR A RESTABLECER LA FUNCION DE LA VENTILACION POR METODO NO INVASIVO, EN PACIENTES NEONATALES.
1 FBOLSA DE DOBLE CUBIERTA, DE SILICON LIBRE DE LATEX.

2 AUTOINFLABLE.

3 |DESARMABLE Y ESTERILIZABLE.

4 [VALVULA DE NO REINHALACION DE BAJA RESISTENCIA ESPIRATORIA.

5 VALVULA DE SOBREPRESION A 40 CMH20 COMO MEDIDA DE SEGURIDAD.

6 |RESERVORIO DE OXiGENO CON CAPACIDAD DE 600 ML COMO MINIMO.

7 |cONEXION PARA OXIGENO SUPLEMENTARIO,

8  JCONECTORES PARA EL PACIENTE.

9  |vOUUMEN DE LA BOLSA:

10 |BOLSA TAMARO NEONAYAL DE 250 ML COMO MINIMO

11  |RESISTENCIAS INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA MAXIMAS EN AGUA/LITRO/SEGUNDO.

12 |ESTUCHE PARA GUARDA Y PROTECCION DE MATERIAL RESISTENTE Y LAVABLE (NO CARTON) .
13 ]INCLUYE UN REANIMADOR TAMANO NEONATAL.

14 JUN JUEGO DE 3 MASCARILLAS NEONATALES, REUTILIZABLES.

15 |MANUALES DE OPERACIGN EN ESPAROL.

16 |GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.

17 |CERTIFICADO 1SO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANIEROS).

18 IREGISTRO SANTTARIO VIGENTE O DOF

Al

CRA. HMA nnsz
DIRECTORA &TENC“ICIN E CA
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FICHA TECNICA

[NOMBRE GENERICO:

REANIMADOR PARA ASISTENCIA VENTILATORIA PEDIATRICA

CLAVE S.S.: 531.784.0113

|LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO PARA AYUDAR A RESTABLECER LA FUNCION DE LA VENTILACION POR METODO NQ ENVASIVO, EN PACIENTES PEDIATRICOS.

1  |BOLSA DE DOBLE CUBIERTA, DE SILICON LIBRE DE LATEX,

2 AUTOINFLABLE.

3 |DESARMABLE Y ESTERILIZABLE.

4 |VALVULA DE NO REINHALACION DE BAJA RESISTENCIA ESPIRATORIA,

5 [VALVULA DE SOBREPRESION A 40 CMH20 COMO MEDIDA DE SEGURIDAD,
6 |RESERVORIO DE OXiGENC CON CAPACIDAD EN ML,

7 |CONEXION PARA OXIGENO SUPLEMENTARIO.

8  JCONECTORES PARA EL PACIENTE.

9 [VOLUMEN DE LA BOLSA:

10 |BOLSA TAMARO PEDIATRICO DE MINIMO 500 ML, CON RESERVORIO DE OXIGENO DE MINIMO 1500 ML.
11 RESISTENCIAS INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA MAXIMAS EN AGUALITRO/SEGUNDO.

12 |ESTUCHE PARA GUARDA Y PROTECCION DE MATERIAL RESISTENTE Y LAVABLE (NO CARTON) .
13 |INCLUYE UN REANIMADOR TAMARIC PEDIATRICO.

14 JUN JUEGO DE 3 MASCARILLAS PEDIATRICAS, REUTILIZABLES.

15 |MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL.

16 |GAranTiA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.

17 |CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS).

18 JREGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF

/

WO |
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DIRE DE ATENCION MEDICA




VERACRUZ S5 | SESVER YERA
GOBIERND ol =l
BEL ESTADO S | S s CRUZ

ME LLENA ['E GROULLD

RENGLON 62
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LICITACION NO.
NO. BE LOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
ESPECIFICACION SOLICITADA
EQUIPQO PARA PRESERVAR MUESTRAS OIDLOGICM. PRCDUCTOS FARMACEUTICOS, VACUNAS, ETC.

=
o

CLINICO, EN GENERAL, A TEMPERATURAS DE 2 A 8 GRADOS CENTIGRADOS.

5IN CONGELADOR,

(QUE OPERE CON REFRIGERANTE LIBRE DE CFC,

CAPACIDAD DE 538 LITROS {19 PIES CUBICOS) COMO MINIMO O 360 BOLSAS DE SANGRE DE 450ML.

MMINIMO 5 CAJONES

PUERTA CON DOBLE PANEL DE CRISTAL TERMOESTABLE, CON MANIIA ERGONOMICA Y SISTEMA DE AUTDCIERRE.
DIFUSOR DE AIRE CON VALVLLA DE PRESION CAPILAR.

oW s W R W R e

[CAJA DEL DHUSOR
PANEL INTERIORES ¥ EXTERIORES DE ACERD INOXICABLE 304, SIN PARTES FILOSAS, REBAS G SOBAANTES DE MATERIAL.

=3

11 DESHIELD AUTOMATICO

12 JCONTROL DE TEMPERAYURA AJUSTABLE MEDIANTE MICROPROCESADOR.

13 CIRCULACION REFORZADA DE AIRE A TRAVES DE UM DIFUSOR DE FLUJO TRANSVEASAL O EQUIVALENTE.

14 |£5CALA O PERILLA DE CONTROL DE TEMPERATURA QUE INCLUYA EL RANGC ENTRE 2 A 8 GRADOS CENTIGRADOS.
15  |DISPLAY DE TEMPERATURA ¥ ALARMA VISIBLE.

16 [ALARMA ACUSTICA,

17 |BATERIAS DE RESPALDO AUYO-RECARGABLES PARA 4BHRS MININC

I8  JCON INDICADOR DE BATERIA BAJA
19 {COMPRESOR DE 1/8 HP O DE LA POTERCIA ADECUADA, SEGUN TAMARO ¥ CAPACIDAD DEL EQUIPQ, HERMETICAMENTE SELLADO, SILENGIOSO ¥ LIBRE DE MANTENIMIENTO,

20 JCONDENSADOR LIBRE DE MANTENIMIENTO
21 GRAFICADOR DE TEMPERATURA,
22  |RANGO ADECUADO A LA TEMPERATURA DEL REFRIGERADOR Y PUNTA DE PLUMA PARA GRAFICADCR,
23 JCUBIERTA EXTERIOR DE ACERC GALVANIZADO ELECTROLIMCAMENTE CUBIERTO CON PINTURA EPGXICA,
24 [CUBIERTA INTERIOR CON ALUMINIO LI50 O ACERQ CON RECUBRIMIENTD ANTICORAOSIVO.
25 SISTEMA DE ALARMA CON POSIBILIDAD DE CONECTAR A VARIAS ALARMAS REMOTAS.
26 {SELECCION DE HUMEDAD.
27 |ASLAMIENTC DE ALTC GRADO MEDIANTE ESPUMA PRESURIZADA O ESPUMA DE POLIURETANCG INYECTADO, LIBRE DE CFC.
28 |ALARMA AUDIBLE ¥ ViSUAL, CUANGO LA PUERTA QUEDE ABIERTA MAS TIEMPG DEL NECESARIO.
29 ALARMA AUDIBLE ¥ VISUAL CUANDO EL SENSOR DE LA TEMPERATURA NO FUNCIONE CORRECTAMENTE,
30 ILLUMINACION INTERIOR DE LUZ BLANCA [LUZ FRIA} CON SWITCH EN EL INTERIOR
31 (CUATRO PATAS CON BASE AISLANTE NIVELADCRAS
32 JALIMENTACION ELECTRICA DE 110V A 60HE
331 |CON REGULADOR DE VOLTAIE ¥ SUPRESOR DE PICOS
34 [MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.
35 CONSUMBLES INCLUIDOS:
35.1 200 GRAFICAS D PAPEL PARA EL REGISTRADCR DE TEMPERATURA
35.2 [DOS PLUMILLAS PARA EL GRAFICADOR

% | GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE SNCLUYA MANTENIMIENTC PREVENTIVO OTORGADC CON UNA FRECUENCIA MINIMA CADA 6 MESES
DURANTE EL PERIGDO DE LA GARANTIA.

37 [INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIC DE TODDS LOS TURNGS, EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPO,

38 [REGISTC SANITARIO VIGENTE O DOF

39 |CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE [FABRICANTES NACIONALES) & TUV, CE, FDA [FABRICA EXTRANIEROS),

40  {CERTIFICADO DE CALIBRACION DEL GRAFICADOR a l
[
Fa
PR | o
DRA. ROMANA GUTIERREZ POLO
IRECTORA DE ATENCIGN MEDICA
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FICHA TECNICA

NOMBRE GE_NERICO:

e

REFRIGERADOR PARA CADAVERES

CLAVE 5 S 531 773 0207

LTCITACION NO.
NO.DELOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA1DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

1

10

11

12

13

14

15

16

ir

18

JEQUIPO PARA PRESERVAR CADAVERES A TEMPERATURA DE 2° A 8° C.
CON DOS GAVETAS Y PUERTAS AL FRENTE DEL REFRIGERADOR, CON BISAGRAS Y CERROJOS ESPECIALES DE TAMBOR AISLADAS,

DOS BANDEJAS PARA CUERPO COMPLETO

SISTEMA DE CORREDERAS TELESCOPICAS EMBALERADAS PARA SOPORTAR MARCOS DE ACERO INOXIDABLE CON JALADERAS
INTEGRADAS.

CONSTRUIDO TOTALMENTE EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 20 (CUERPO INTERIOR Y EXTERIOR).
{DIMENSIONES: 225 X 95 X 220 CM +/- 10%

SISTEMA DE REFRIGERADOR CON COMPRESOR DE ACUERDO A EQUIPO, CONDENSADCR Y DIFUSOR.

jCON POSICION DE SALIDA DE COSTADO O DE ACUERDO A INFRAESTRUCTURA DEL AREA.

CON AISLAMIENTO Y BASE DE PANELES DE ESPUMA DE POLIURETANO.

CONTROL DE ALARMAS VISIBLE Y AUDIBLE, EN CASO DE ACCIDENTE DE REFRIGERACION.

CON REFRIGERANTE LIBRE DE CFC.

CORRIENTE ELECTRICA 120 V/ 60 HZ.

MANUAL DE SERVICIO.

MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL.

GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CADA 6
MESES.

ADECUACIONES NECESARIAS PARA LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO EN EL LUGAR DE DESTINQ, EN CASO DE SER
NECESARIO LAS ADECUACIONES A LA INFRAESTUCTURA (SELLADO DE AREA PARA ASEGURAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO Y
EVITAR AFECTACIONES AL SERVICIO).

CAPACITACION AL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS DE LA UNIDAD MEDICA.

CERTIFICADO 1SO 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDG POR LA COFEPR! PARA FABRICANTES EXTRANJERQS QUE CUMPLAN CON ALGUNA

DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O ISO 13485

.T?Ol/b
5

DRA. %?ANA GUTIERREZ POLO

DIRECTORR DE ATENCION MEDICA
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LICITACION NO.
NO.DELOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 |EQUIPQ PARA PRESERVAR MUESTRAS BIOLOGICAS, MEDIOS DE CULTIVO Y REACTIVOS DE DIAGNOSTICO
2 |cUNICO, EN GENERAL, A TEMPERATURAS DE 2 A 8 GRADQS CENTIGRADOS.
3 |SIN CONGELADOR.
4 JQUE OPERE CON REFRIGERANTE LIBRE DE CFC.
5 JCAPACIDAD (14 PIES CUBICOS) £ 3 PIES CUBICOS.
6  JPUERTA DE CRISTAL.
7  |DIFUSOR DE AIRE CON VALVULA DE PRESION CAPILAR.
8  JCAIA DEL DIFUSOR.
9  [ENTREPAROS DE ALAMBRON CROMADO O SIMILAR.
10 |DESHIELO AUTOMATICO.,
11 JCONTROL DE TEMPERATURA AJUSTABLE CON TERMOREGISTRADOR AUTOMATICO.
12 JORCULACION REFORZADA DE AIRE A TRAVES DE UN DIFUSOR DE FLLIIO TRANSVERSAL O EQUIVALENTE.
13  JESCALA O PERILLA BE CONTROL DE TEMPERATURA QUE INCLUYA EL RANGO ENTRE 2 A 8 GRADOS CENTIGRADOS.
14 JALARMA ACUSTICA.
15 JOPERADO CON PILAS ¥ VISUAL EN CASO DE FALLA DE CORRIENTE.
16  |BATERIA RECARGABLE, PARA FALLAS EN LA CORRIENTE Y EN LA TEMPERATURA, CON DURACION MINIMA DE SEIS HORAS.
17 |COMPRESOR DE 1/8 HP O DE LA POTENCIA ADECUADA, SEGUN TAMARO Y CAPACIDAD DEL EQUIPO.
18 |REGISTRADOR DE TEMPERATURA.
19 |RANGO ADECUADO A LA TEMPERATURA DEL REFRIGERADOR Y PUNTA DE PLUMA PARA GRAFICADOR.
26 |cUBIERTA EXTERIOR DE ACERD GALVANIZADO ELECTROUTICAMENTE CUBIERTO CON PINTURA EPOXICA.
21 |CUBIERTA INTERIOR CON ALUMINIO LISO O ACERC CON RECUBRIMIENTO ANTICORROSIVO.
22  [SISTEMA DE ALARMA CON POSIRILIDAD DE CONECTAR A VARIAS ALARMAS REMOTAS. :
23 [SELECCION DE HUMEDAD. y
24 |AISLAMIENTO DE ALTO GRADO MEDIANTE ESPUMA PRESURIZADA O ESPUMA DE POLIURETANQ INYECTADO.
25 |ALARMA AUDIBLE ¥ VISUAL, CUANDO LA PUERTA QUEDE ABIERTA MAS TIEMPO DEL NECESARIO.
26 |ALARMA AUDIBLE Y VISUAL CUANDO EL SENSOR DE LA TEMPERATURA NO FUNCIONE CORRECTAMENTE.
27  |CONSUMIBLE INCLUIDO: PAPEL GRAFIGO PARA REGISTRO DIARIO/SEMANAL AUTOMATICO DE LA TEMPERATURA.
28  IMANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.
29 |GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR OE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA FRECUENCIA MINIMA CADA
6 MESES DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA.
30 [INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS, EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPO.
31  |CERTIFICADO I50 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS).
32 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF

L =

j ora. Abulana Bumesirezipalo
DIRECTORA DE ATENCION ICA
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PAGINA 1 DE 3

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
[CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
EQUIPO PARA ALMACENAMIENTD Y PRESERVACIGN DE MEDICAMENTOS SIN CONGELADOR,
1 {CAPACIDAD DE 14 PIES CUBICOS SIN CONGELADOR.
2 |ENFRIAMIENTO DE AIRE RECIRCULANTE FORZADO.
21 |cON PARD DE DIFUSGR POR APERTURA DE PUERTA
3 |DESHIELO AUTOMATICO POR MEDIO DE CIRCULACION INVERSA DEL GAS CALIENTE O RESISTENCIA.
¢« |CMAROLA REOLECTORA DE ESCURRIMIENTO DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304 Y/O PLASTICO COLOCADA DEBAJO DEL EVAPORADOR
CON DESAGUE A LA CHAROLA DE RECEPCION DE CONDENSADOS.
5 TEMPERATURA:
54 |CONTROL MICROPROCESADO DE TEMPERATURA CON DISPLAY DIGITAL DE AL MENOS DOS DIGITOS CON UN DIGITO PARA PUNTO DECIMAL
** |cON BATERiA RECARGABLE DE 36 HORAS.
52 |CAPAZ DE MANTENER TEMPERATURA INTERNA DE +2 A +8 °C COMG INTERVALO DE CONTROL.
53 |FUNCIONANDO EN REGIONES CUYA TEMPERATURA AMBIENTAL SEA HASTA DE +42 GRADOS CENTIGRADOS.
6 JALARMAS:
6.1 [|AUDIBLES Y VISUALES QUE SE ACTIVEN(PROTEGIDAS CON BATERIAS EN CASO DE FALLA ELECTRICA CON BATER]A RECARGABLE DE 36
" |HORAS)
6.1.1 |EN CASO DE FALLA DE SUMINISTRO ELECTRICO.
6.1.2 |INDICADRO DE BATERIA BAJA.
6.1.3 |POR APERTURA DE PUERTA DESPUES DE 1 MIN.
6.1.4 |PARA TEMPERATURAS MAYORES O MENORES A LAS PROGRAMADAS.
6.1.5 |FALLA DEL SENSOR,
7 |puerTA:
7.1  |UNA SOLA PUERTA SGLIDA DE ACERO INOXIDABLE TIPQ AISI-304.
7.2 |EMPAQUE MAGNETICO CON SELLADG HERMETICO.
7.3  |MECANISMO DE AUTOCIERRE.
74 |CERRADURA QUE EVITE EL CONTACTO CON EL SELLO HERMETICO DE LA PUERTA, CON UNA LLAVE Y UN DUPLICADO.
7.5 |EN LA PARTE INTERNA DEBE SER COMPLETAMENTE LISA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304 SIN MOLDURAS, ANAQUELES NI RETENES.
76 |CON ESPESOR MINIMO DE 4.5 CM,

P4
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PAGINA 2 DE 3.

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

8.1

8.2

9.1

9.2

9.3
9.4
9.5
9.6

10.1
10.2
u
111
11.2
113
114
115
11.6
1.7
1.8
12
121
122

PANELES INTERNOS Y EXTERNOS:

INERTE Y NO REACTIVO DE ACERC INOXIDABLE TIPO AISI-304 CON ESPESOR MINIMO DE 4.5 CM.

AISLAMIENTO DE ALTO GRADO MEDIANTE ESPUMA PRESURIZADA DE POLIURETANO RIGIDA LIBRE DE CF'S.
COMPRESOR;

SELLADO HERMETICAMENTE.

SILENCIOSO.

CON CAPACIDAD DE 1/4 DE HP MINIMO.

LIBRE DE MANTENIMIENTO.

SISTEMA PARD-ARRANGQUE AUTOMATICO.

FUNCIONAMIENTO CON GAS REFRIGERANTE ECOLOGICO.

CONDENSADOR:

DINAMICO LIBRE DE MANTENIMIENTO.

CON CAPACIDAD DE ACUERDO A EQUIFOQ.

GRAFICADOR DE TEMPERATURA:

RANGO DE TEMPERATURA DE -25°C A +25°C.

DISCO CIRCULAR PARA GRAFICADOR DE 4 A € PULGADAS DE DIAMETRO, PARA REGISTRQ CONTINUO DE 7 DiAS.
PLUMILLA CON REPUESTO, PARA REGISTRAR TEMPERATURAS,

SENSOR TERMICO COLOCADO AL CENTRO DEL CUERPO DEL REFRIGERADOR.
PRESICION DEL SENSOR DE +/- 1°C.

CON FUNCIONAMIENTO DE CORRIENTE ELECTRICA Y/O BATERIAS.

AJUSTABLE ¥ CALIBRABLE PARA OBTENR UN REGISTRO PRECISO DE LA TEMPERATURA.
INCORPORADO EN EL CUERPO DEL REFRIGERADOR.

INTERIOR:

4 PARRILAS AJUSTABLES DE ACERO INOXIDABLETIPO AISI-304.
4 CHAROLAS O CANASTILLAS CON PERFORACIONES NO MAYORES A 1 CM. CON ESQUINAS REDONDEADAS MONTADAS

INDEPEND! ETIPO AIS]-304,

L o

RENGLON 65
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PAGINA 3 DE 3
LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADCS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
123 |ILUMINACION INTERIOR CON LUZ BLANCA FRIA O FLUORESCENTE QUE SE PRENDA AL ABRIR LA PUERTA.
13 |4 PATAS CON BASE AISLANTE NIVELADORES PARA SUPERFICIES IRREGULARES,
14 EL REFRIGERADCR DEBE PRESENTAR UIN ACABADO INTERIOR Y EXTERIOR, SIN PARTES FILOSAS, REBATAS, SOBRANTES O FANTANTES DE
MATERIAL EN EL GABINETE, EN LA PUERTA Y EN LAS PARRILLAS,
15 |REGULADOR DE VOLTAJE PARA REFRIGERACION CON UN RANGO MINIMO S0 V A 140 V CON CAPACIDAD MINIMA DE 750 VA CON BLOQUEO
Y DESBLOGQUED AUTOMATICO.
15.1 |CON RETARDADOR MINIMO DE 3 MIN.
16 ]CAJA CON 100 HOJAS DE REGISTRO.
17 |2 PLUMILLAS
18 |ALIMENTACION ELECTRICA: 127 V +/- 10% A 60 HZ.
19 |MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.
20 [MANUAL DE SERVICIO.
51 |GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA
FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES DURANTE EL PERICDO DE LA GARANTIA.
32 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTINO DEL
EQUIPO,
53 |CERTIFICADO I1SO 9001-2000 O NMX-CC-9001-IMNC-2000 (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA E ISO 13485 (FABRICANTES
EXTRANJEROS),
24 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF

Fay
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FICHA TECNICA
NOMBRE GENERICO: | _ BT
0 SELLADORATERMICA PARA BOLSAS DE ESTERILIZACION

CLAVE 5.5.: 531.807.0017

PAGINA 1 DE 1

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULOQ:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO PORTATIL ELECTRICO PARA EL SELLADO DE BOLSAS DE PLASTICO UTILIZADO EN LA PREPARACION DE MATERIAL Y
EQUIPO PARA ESTERILIZACION EN EL SERVICIO DE CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION.

BASE DE ACERQ ESMALTADO.
AREA DE CALENTAMIENTO DE 50 A 60 CM DE LARGO.

FUNCIONAMIENTO ELECTRONICO O CON MICROPROCESADOR.
CONTROL DE TEMPERATURA DE 50 GRADOS CENTIGRADOS O MENOR A 180 O MAYOR,

W b W

§CON IMPRESION AUTOMATICA DE: FECHA DE PREPARACION, DE CADUCIDAD Y CODIGO DE OPERADOR.
7  JCON CAPACIDAD DE PROGRAMAR LA FECHA DE CADUCIDAD POR EL USUARIO.

8  |CONSUMIBLE: BOLSA CON ADHESIVO TERMOSOLDABLE (50 UNIDADES).
9 |CINTA PARA IMPRESION (ROLLO)
10 JCORRIENTE ELECTRICA 120 V / 60 HZ.

GARANTIA DE DOS ARIOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON
UNA FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES,

12 |MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL.

13 JINSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIPO.

14 |CERTIFICADO 1SO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJERQS).
15 {REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF

5|
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DIRECTORE DE ATENCION MEDIC
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NOMBRE GENERICO:

CLAVE 5.5.; 537 835. 0028

. SIERRAPARA CORTAR YESO

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

10

11

12

13

14

15

16

[EQUIPO PARA HACER CORTES O REMOCION DE YESO O MATERIALES SINTETICOS.
OSCILATORIA.

CABEZAL DE LA SIERRA LIGERQ Y CON REVESTIMIENTO DE PLASTICO O METALICO.
MOTOR ELECTRICO.

JINTERRUPTOR DE ENCENDIDO/APAGADO.

15000 RPM COMO MINIMO.

PESO NO MAYOR A 2 KG.

QUE PUEDA UTILIZAR AL MENOS DOS DIAMETROS DE DISCO DE SIERRA.

CON SISTEMA O LLAVE PARA CAMBIO DE SIERRA.
HOJAS CIRCULARES PARA VENDAJES DE VIDRIO Y OTROS VENDAJES DUROS DE 50 0 65 MM DE DIAMETRO.

ALIMENTACION ELECTRICA DE 120 V /60 HZ,
MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL.

MANUAL DE SERVICIO.

GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION.

REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO EN TODOS LOS TURNOS EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIPO.

CERTIFICADO 1SO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) & TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANIEROS).

21

RA!: MANA GUTIERREZ POLO
DIR DE ATENCION MEDrc.q
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~ TERMOMETRO CLINICO DIGITAL

CLAVE $5.: S/C.

LICITACION NO.
NO.DELOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACIéN SCLICITADA

1 JTERMOMETRO DIGITAL PARA PACIENTE.
2 |nIvEL DE MEDICION: 34.0°C A 42.2°C RESOLUCION DE 0.1°C.

3 |DISPLAY LCD CON ILUMINACION DE FONDO
ALARMAS; ENDENDIDO Y LISTD PARA USO, TOMA DE TEMPERATURA CON ALARMA DE TEMEPERATURA ELEVADA Y ERROR DE
SISTEMA.

5 |ALMACENAMIENTO DE 12 MEDIDAS EN MEMORIA.

6 |APAGADO AUTOMATICO CUANDO NO ESTA EN USO,
7 |BATERIA CR2032 INTEGRADA Y CUATRO DE REPUESTO.

8  |DIMENSIONES: 123 MM DE LARGO X 42 MM DE ANCHO X 43 MM DE ALTO +/- 10 %.
9  |PESO APROXIMADO INCLUIDO BATERIA: 48 GRAMOS +/- 10%.

10 JUSO PEDIATRICO Y ADULTO
11 |MANUAL DE OPERACION
12 |GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

13 {CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS).

14 FREGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF

A
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |TERMOMETRO INFRARDIO PARA TIMPAND

2 |vALOR DE MEDICION EN UN RANGO DE 0 A 100 °C

3 |DISPLAY LCD CON 0.1 °C DE PRESICION CON ILUMINACIGN DE FONDO

4 |ALARMAS: ENDENDIDO ¥ LISTO PARA LSO, FINALIZACION DE TOMA DE TEMPERATURA Y ERROUR DE SISTEMA,

5 ALMACENAMIENTO DE 12 MEDEDAS EN MEMORIA.

6  |APAGADO AUTOMATICO CUANDO NO ESTA EN USO.

7  [BATERIA CR2032 INTEGRADA Y CUATRO DE REPUESTO.
8 [DIMENSIONES: 153 MM DE LARGO X 31 MM DE ANCHD X 40 MM DE ALTD +/- 10 %.

9 |PEOS APROXIMADO INCLUIDO BATEREA: 53 GRAMOS +/- 1ii%.
10  JUSO PEDIATRICO ¥ ADULTO

11  [INCLUYE PAQUETE DE 100 CAPUCHONES DE SONDA DESECHABLES.
12 |MANUAL OE OPERACIGN

13 JGARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA INSTALACION.

14 [CERTIFICADO IS0 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACTONALES) O TUV, CE, FDA [FABRICANTES EXTRANIERDS).

15 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF !.-""“
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADQS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL, PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO, (XIDO NITROSO, OTROS GASES MEDICINALES ¥ AGENTES ANESTESICOS.
1 |GABINETE
1.1 [SOPORTE PARA YAPORIZADORES: DOS VAPORIZADDRES EN LINEA CON SISTEMA DE EXCLUSION QUE EVITE EL USO SIMULTANED DE MAS DE UN VAPORIZADOR.

1.2 |VENTILADOR INTERCONSTRUIDO D INTEGRADO MEDIANTE SOPORTE
1.3 |CON AL MENOS TRES CONTACTOS ELECTRICOS

1.4 JYUGOS PARA CILINDROS O2 ¥ NO2

1.5 [CAJONES: POR LD MENCS DOS

1.6 |MESA DE TRABAID.

1.7 |REPISA PARA MONITOR

18 |CUATRO RUEDAS, AL MENCS DOS DE ELLAS CON FRENQ.

MANGMETROS INTERCONSTRUIDOS DE PRESION PARA SUMINISTRO DE TOMA MURAL (3 GASES) Y DE CILINDROS {2 GASES} EN LA PARTE FRONTAL
CODIFICADOS DE ACUERDO AL CODIGO AMERICANG DE COLGRES (02 VERDE, N20 AZUL, ATRE AMARILLO).

1.10 MO BREAK GRADO MEDICO CON CAPACIDAD DE 60 MINUTDS O MAYOR

2 |SUMINISTRO DE GASES,

21 |FLUIGMETROS CODIFICADOS DE ACUERDO AL CODIGO AMERICANO DE COLORES ( O2 VERDE, NOZ AZUL, AIRE AMARILLO)
.11 |PARA 02, N2O NEUMATICOS DOBLES.
2.1.2 |PARA AIRE NEUMATICO SENCILLO O DOBLE.
2.1.3 |con ILUMINACION ELECTRICA

2.2 |GUARDA HIPOXICA DENTRO DEL RANGO DE 23% -25% |
2.4  |FLUSH O SUMINISTRO DE OXIGEND DIRECTO. |
3 |CIRCUITO DEL PACIENTE.

3.1 |CAMISTER SENCILLO REUSABLE Y ESTERILIZABLE CON CAPACIDAD DE 800 GR. % 10 %.

3.2 [MONTAJE DE CIRCUTTC DE REINHALACION PARCIAL QUE PERMITA VENTILACION MECANICA O MANUAL.

3.3 |SISTEMA DE EVACUACION ACTIVO § PASIVD.

34 |TODOS LDS ELEMENTOS EN CONTACTO CON EL GAS ESPIRADO DEL PACIENTE DEBERAN SER ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE
35 [VALVLAA AJUSTABLE DE PRESION (APL)

3.6 |VALVULA DE SOBREPRESION.
3.7 |VALVULA CONMUTADORA BOLSA-VENTILADOR.

3.10 |RESERVORIO DE POLVO Y AGUA

3.11 |SOPORTE PARA BOLSA DE REINHALACION.
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LICITACION NO.
UNIDAD OE MEDIDA:
CANTIOAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

-

YENTILADCH MICROPROCESADO E INTEGRADO,

4.1 [MODOS DE VENTILACION: CONTROLADO POR VOLUMEN, CONTRGRADG POR PRESION, CONMUTACION A VENTILACION MANUAL
42 [JCONTROL PARA ASUSTE DE VOLUMEN: QUE CUBRA EL RANGO DE 50 ML O MENOR a 1300 ML O MAYGR.

4.3  JCONTROL O FRECUENCIA RESPIRATORIA: QUE CUBRA COMO MINIMO EL RANGO DE 6 A 60 RESPIRACIONES POR MINUTD

44 [CONTROL Y AJUSTE DEL PEEP (NO VALVUUA EXTERNA}

45 [CONTROL PARA AJUSTES DE RELACION 1:E ¥ RELACION 1:f INVERSA

46 JCONTROL PARA AJUSTES DE PRESION INSPIRATORIA: QUE CUBRA EL RANGO DE 10 CM H20 A 50 CM H20
4.7 ICONTROL PARA AJUSTES DE PRESION LIMITE: AJUSTABLE CUBRIENDO EL RANGO DE 10-70 CM H20

45 [SISTEMA DE COMPROBACION
44 |CONTROL PARA AJUSTES DE PEEP ELECTRONICO,

4.5 |CONTROL PARA AJUSTES DE RELACION 1:E ¥ RELACION 1:E INVERSA

4.6 JCONTROL PARA AJUSTES DE PRESION INSPIRATORIA QUE CUBRA EL RANGD DE 10 A 50 CMH20.
4.7 |CONTROL PARA AJUSTES DE PRESION LIMITE (QUE CUBRA EL RANGO DE 15 A 70 CMH20.

48 [SISTEMA DE COMPROBACION AUTOMATICO.

49 [COMPENSACIONES: DE VOLUMEN D DESACOPLO DE GAS FRESCO

4.10 |PARA TODO TIPO DE PACIENTES SIN NECESIDAD DE CAMBIO DE FUELLE,

5 |PABAMETROS DE VENTILACION MONITORIZADOS Y DESPLEGADDS EN PANTALLA DEL VENTILADOR O MONITOR,

51 Fi0z
5.1.1 [INTERCOHNSTRUIDO
5.1.2 |SENSOR O CELDA PARAMAGNETICA
5.1.3 |OON CAPACIDAD DE MONITORED EN MODO MANUAL Y AUTOMATICO
5.2 |VOLUMEN CORRIENTE
5.3 |VOLUMEN MINUTO,
54 |PRESION MEDIA
54 {PRESION PICO.
5.5 lpeee

5.6 |DESPLIEGUE GRAFICO OE PVA (PRESION VIAS AEREAS).
57 |FRECUENCIA RESPIRATORIA

58 JDESPLIEGUE DE CURVAS DE PRESIGN, FLUIO Y VOLUMEN. DESPLIEGUE DE LAZOS PRESION -VOLUMEN ¥ FLLIO-VOLUMEN

4.11 |VENTILADOR DE LA MISMA MARCA QUE EL SISTEMA DE ANESTESLA, INTERCONSTRUIDD & COLOCADG EN MONTAJE INTERCONSTRUIDO AL GABINETE.




