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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

SISTEMAS DE ALARMAS AUDIBLES Y VASIBLES {DESPLIGUE EN MAQUINA O EN PANTALLA DEL VENTILADOR Q EN EL MONITOR DE SIGNGS
VITALES)

]
6.1 JAUDIBLES ¥ VISIGLES PRICRIZADAS EN TRES NIVELES, CON DESPLIEGUE DE MENSAJES DE LAS MISMAS EN ESPAROL
6.2 |FI02 (ALTA Y BAJA).

6.3 jVM [ VOLUMEN MINUTO ALTA Y BAJA),

6.4  [PRESION BAIA BN EL SUMINISTRO DE 02

6.5 [PRESION ALTA DE VIAS AEREAS

6.5 [PRESION Ba1a DE viaS AEREAS
£.7 |FALLA EN EL SUMINISTRO ELECTRICO.
6.8 |PRESION PICO.

6.9 [PRESION BAJA,
69 [INDICADOR DE FUENTE DE ALIMENTACION AC O DC.
£.10 [APNEA
6.11 JSENSOR DE OXIGENG
7 |YAPORIZADORES,
7.1 |DOS VAPORIZADORES: UNC DE ISOFLUCRANO Y UND DE SEVCRLUORANG DE LA MISMA MARCA DE LA MAQU!N.Q DE ANESTESIA.
8 |MONITOR DE SIGNOS YITALES,
81 [TIPG MODULAR O PRECONFIGURADO DE LA MISMA MARCA DE LA MAQUINA DE ANESTESIA Y QUE PERMITA SU MONTAJE AL GABINETE .
8.2 |TECLADO SENSIBLE AL TACTO & DE MEMBRANA O PERILLA SELECTDRA,
8.3 [PANTALLA POLICROMATICA THT O LED DE MINIMO 10.9 * CONFIGURABLE POR EL USUARIO .
8.4 |TRAZOS SIMULTANEDS EN PANTALLA POR LD MENOS TRES.
8.5 JALARMAS: AUDIOVIZUALES, PREDETERMINADAS Y CONFIGURABLES POR EL USUARIC PARA TODOS LOS PARAMETROS MONITORIZADOS
8.6 [BATERIA DE RESPALDO: INTERCONSTRUIDA DE GRADO MEDICA 6 MINUTOS O MAYOR.

8.7 [SOFTWARE EN ESPARIOL

8.8 | TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS PARA TEIDOS LOS PARAMETROS DE DOCE HORAS & MAS.

9.1 |[ECG: DESPLIEGUE DE TRES DERIVACIONES SIMULTANEAS Y MONITOREG DE 7 DERIVACIONES.

9.2 |RANGO DE FRECUENCIA CARDIACA DE 30 O MENOR A 250 BPM & MAYOR.

9.3 |ANALISIS DE SEGMENTD ST £N AL MENOS LAS 3 DERIVACIONES SELECCIONADAS,

9.4 JANALISIS DE ARRITMIAS.

9.5 |$PO2: DESPUEGUE GRAFICO Y NUMERICO

9.6 |TEMPERATURA: DOS CANALES COM DESPLIEGUE NUMERICO Y ETIQUETADO ESOFAGICO ¥ PIEL
9.7 [PRESION ARTEREAL NG INVASIVA:

9.7.1 |DESPLIEGUE NUMERICO DE PRESION SISTELICA, DIASTOLICA ¥ MEDIA,

G
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9.7.2 JAUSTE AUTOMATICO DE PRESION OE ACLERDO AL TIPO DE PACIENTE (NEONATD, PEDIATRICO ¥ ADULTO}
9.7.3 [MEDICION AUTOMATICA Y MANUAL A DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO
9.8  [RESPIRACION: POR TMPEDANCIA OON DESPLIEGUE NUMERICO Y DE CURVA,
9.9 |CAPNOGRAF]A Y CAPNOMETRIA: VALOR DE CO2 INSPIRADO Y ESPIRADO Y DESPLIEGLE DE CLRVA DE CGZ.
il DEBE INCLUIR:
111 [0S TUBOS CORRUGADTS 32" REUSABLES Y ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE Y DOS DESECHABLES
11.2  |DOS PHZAS EN “Y* REUSABLES ¥ DOS DESECHABLES
113 |DOS CODOS REUSABLES Y DOS DESECHARLES
114 [MASCARILLAS REUSABLES ¥ ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE: PEQUERA, MEDTANA Y GRANDE UNA DE CADA UNA,
11.5 [BOLSA DE 1 LT, 2 LT ¥ 3 LT REUSABLES Y ESTEAILIZAB: ES EN AUTOCLAVE.

1.6 |GRCUITD DE REINHALACION PARCIAL, BAIN O SEMICERRADD, REUSABLE ¥ ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.
117 JMANGUERAS CODIFICADAS POR COLOR { AIRE-AMARILLO, OXIGENG-VERDE, GXTDO NITROSO-AZUL).

11.B  [MANUAL DE OPERACION (EN ESPAROL) ¥ SERVICIO (INGLES O ESPAROL)

11.% |SENSOR DCE FLUXO REUSABLE.
11.10 [CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE AL MENOS 5 PUNTAS,

ELIL JUN SENSOR DE OXIMETRIA DE DEDO REUSABLE Y UN SENSOR MULTISITIO DE DXIMETRIA

1112 |UN SENSOR DE TEMPERATURA REUSABLE DE SUPERFICIE(PIEL) ¥ UN SENSOR DE TEMPERATURA REUSABLE ESQOFAGICO.

11.13 |BRAZALETE REUTILIZABLE ADILTD.

11.14 |BRAZALETE REUSABLE PEDIATRICD.
1115 |SRAZALETE REUSASLE NEORATAL.

1116 |MANGUERAS FARA BRAZALETE ADULTD, PEDIATRICO Y NEONATAL.

1517 |PARA LOS QUE OFERTEN TECNOLOGIA SYDESTREAM: TRAMPA DE AGUA, LINEAS DE MUESTRA Y ADAPTADOR {CO0KD),
11.18 [PARA LOS QUE OFERTEN TECNOLOGEA MAINSTREAM: SENSOR [D2 REUSABLE ¥ ADAPTADOR DE ViA AEREA.

11.19 |SOPORTE PARA BOLSA DE VENTILACION

1120 |ALIMENTACIEN
11.21 JELECTRICA: AC 100127 VAL / 60 HZ.

11.22 |BATERIA INTERNA DE RESPALDO CON DURACION DE AL MENOS 90 MINUTOS.

1129 INEUMATICA: AIRE, OXIGENG ¥ NO2

11.24 |EQUIPO DE PROTECCION Y REGULACION DE ENERGIA ELECTRICA

GARANTIA DE DOS AROS A PARTIRR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADOC CON UNA FRECUENCIA MINIMA DE]
CADA 6 MESES DURANTE EL PERIOCO DE LA GARANTIA,

13 JIMSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACTTACION A LOS USUARIOS DE TDDOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTING DEL BQUIPO.

14 IREGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

CERTIFICADO IS0 $001-2000 VIGENTE O NMX-CC-B001-IMNC-2000 VIGENTE, P NACIONAL CERTIFICADO VIGEMTE DE BUENAS PRACTICAS DE
15 [MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPAIS. PARA # EXTRAMNIEROS CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O 150
13485

DRA. R AN%RRH%

DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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1.10

i1

112

2.1

211

1.1
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3

14

3

31

iz

32

pE)

s
36
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X |

UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL, PARA AOMINISTRACION DE OXIGENG, OXIDO NITROSQ, OTROS GASES MEDICINALES Y AGENTES ANESTESICOS.
GABINETE

SOPORTE PARA VAPORIZADORES: DOS VAPORIZADORES EN LINEA COM SISTEMA BE EXCLUSION QUE EVITE EL US0 STMULTANED DE MAS DE LN VAPCRIZADOR

MONTAJE DE VENTILADOR INTERCONSTRUIDO

CONTACTOS ELECTRICOS INTERCONSTRUIDGS MINIMO CLATRO
YUGOS PARA CILINDROS 02 ¥ NO2

CAJONES: LUNQ AL MENOS,

MESA DE TRABAJD.

REPISA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES,

CUATRO RUEDAS, DOS DE ELLAS CON FRENG (3 SISTEMA DE FRENO CENTRAL

MANOMETROS INTERCONSTRUIDOS DE PRESION PARA SUMINISTRO DE TOMA MURAL (3 GASES) ¥ DE CILINDROS (2 GASES) EN LA PARTE FRONTAL CODIFICADOS DE
ACUERDQ AL CODIGO AMERICANO DE COLORES {02 VERDE, N20 AZUL, AIRE AMARILLO).

BATERIA DE RESPALDD INTERCONSTRUIDA O NO BREAK GRADO MEDICO CON CAPACIOAD PARA 60 MINUTOS O MAYOR.
REGULADORES DE SUCCION

CON PUERTO RS-232, USB O MAYOR TECNOLOGIA PARA COMUNICACION EXTERNA.

? 1mummo_msms.

FLUICMETROS CODIFICADOS DE ACUERDO AL CODIGO DE COLORES AMERICANG { 02 VERDE, NOZ AZUL, AIRE AMARILLG)
PARA OF, NZO ¥ RIRE NEUMATICOS DOBLES,

COM [LUMINACION EN FLUIOMETROS NEUMATICOS.

GUARDA HIPOXICA DENTRO DEL RANGO DE 23% -25%

[CON ILUMINACION ELECTRICA EN LA MESA DE TRABAJQ,

FLUSH O SUMINISTRO DE OXIGENO DIRECTO.

CIRCUTTO DEL PACIENTE,

JCANISTER SENCILLO REVSABLE Y ESTERILIZABLE CON CAPACIDAD DE B0G GR. £ 10 %

MONTAJE DE CIRCUITD DE REINHALACION QUE PERMITA VENTILACION MECANICA O MANUAL.

SISTEMA DE EVACUACION ACTIVO () PASIVO,

TODGS LOS ELEMENTOS EN CONTACTO CON EL GAS ESPIRADO DEL PACIENTE DERERAN SER ESTERILIZABLES EN AUTDCLAVE

VALVALA ARISTABLE DE PRESION (APL)
VALVULA DE SOBREPRESION,
VALVULA CONMUTADGRA BOLSA-VENTILADOR Y SALIDA EXTERNA QUE PERMITA LA CONEXION DE CIRCUTTO COAXIAL © TIPO SAIN.

VALVULAS DE ESPIRACION E INSPIRACION,

g - R

o | mamae | CRUZ RENGLON 71
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39 |MANOVACUMETRO DE CONEXION RAPIDA.
310 [RESERVORIO DE POLVO ¥ AGUA
111 |SOPORTE PARA BOLSA DE REINHALACION.
4 |VENTILADORE MICROPAGCESADO F INTEGRADG,

e,

401 |CONTROLADO POR VOLUMEN

4.1.2 |CONTROLADO POR PRESION

4.1.3 [CONMUTACION A VENTILACTON MANUAL

414 [CAPACIDAD DE INTEGRAR VENTILACION POR PRESION-SOPORTE
415 |5IMv (DISPARADO POR PRESION O POR FLUIO)

42 |CONTROL PARA AJUSTES DE VOLUMEN: QUE CUBRA EL RANGO ENTRE 20 A 1400 ML () MATOR

4.3 |CONTROL DE FRECUENCIA RESPIRATORIA: QUE CUBRA EL RANGO DE 4 A 60 RP#
44  |CONTROL PARA AJUSTES DE PEEP ELECTRONICO.
A5 |CONTROL PARA AJUSTES DE RELACION 1:E ¥ RELACION 1:E INVERSA.
46 |CONTROL PARA AJUSTES DE PRESION INSPIRATORIA QUE CUBRA EL RAMNGO DE 10 & 50 CMHO.
47 [CONTROL PARA ATUSTES DE PRESION LIMITE QUE CUBRA EL RANGO DE 15 A 70 CMH20.
48 |SISTEMA DE COMPROBACION AUTOMATICO.
49  |CONTROL PARA AXJSTES DE PAUSA INSPIRATORIA (VARIABLE ¥ CONTINUA).
410 |compensaciones:
4.20.1 DISTENSIBILIDAD ¥ FiGAS DE CIRCUITO
4.10.2 |DE VOLUMEN O DESACOPLO OE VOLUMEN CORRIENTE DEL GAS FRESCO.

4.11 [PARA TOOO TIPO DE PACIENTES SIN NECESIDAD DE CAMBIC DE FUELLE.

413 |CONTROL DE FLUIO INSPIRATORIO.

5 |PARAMETROS OF VENTILACION MONITORIZADOS Y DESPLEGADOS ENM PANTALLA DEL YENTILADOR & MONIYOR.
51 |FID2
5.1.1 [INTERCONSTRUIDO
5.1.2 |SENSOR O CELDA PARAMAGNETICA
5.3 |CON CAPACIDAD DE MONITOREQ EN MODO MANUAL Y AUTOMATICO

5.2 [VOLUMEN CORRIENTE.
5.3 |VOLUMEN MINUTO.
54 |PRESION MEDIA.

54 |prESION PICO

MCOOS DE VENTILACION: VOLUMETRICO LIMITADO EN PRESION, CONTROLADO POR PRESION, CONMUTACION A VENTILACION MANUAL, SIMV (DISPARD POR PRESION O POR|

414 IVENTILADOR DE LA MISMA MARCA QUE FL SISTEMA € ANESTESLA, INTERCONSTRUIDG © COLOCADO EN HONTAJE INTERCONSTRUIDO AL GARINETE.
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55 [egep.
5.6 |DESPLIEGUE GRAFICO DE PvA [PRESION VIAS AEREAS),
5.7 |[FRECUENCIA RESPIRATORIA

5.8 [DESPLIEGUE DE CURVAS DE PRESION, FLUJO Y VOLUMEN. DESPLIEGUE DE LAZOS PRESIGN ~VOLUMEN Y FLUIO-VOLUMEN.
§  |SISTEMAS DF ALARMAS AUDIBLES Y YXSIELES (DESPLIGUE EN MAQUINA O EN PANTALLA DEE YENTILADOR O EN EL MONITGR DE SIGNOS VITALES)
6.1 JAUDIBLES ¥ VISIBLES PRIORIZADAS EN TRES NIVELES, CON DESPLIEGUE DE MENSAJES DE LAS MISMAS EN ESPARGL

6.2 |FI02 (ALTA ¥ BRJA),

6.3 VM [ VOLUMEN MIRUTO ALTA Y BAJA)

6.4 [PRESION BAJA EN EL SUMINISTRO DE 02

65 |PRESION ALTA DE ViAS AEREAS

66  |PRESION BAJA DE vias agrEas

&7 [FALLA EM EL SUMINISTRO ELECTRICO,

65 ]PRESION PICO.

69 |PRESIGN BAIA.

610 [INDICADOR DE FUENTE DE ALIMENTACION AC © O,

611 [APNEA,

412 |sensor oE OxiGENOD

6121 |FALLA O CAMBIO DEL SENSOR OE 02
6.12.2 JFALLA EN LA MEDICION DE 02 PARA TECNICA PARAMAGNETICA
613 |ALARMA OE FUGA

614 JFALLA EN SENSOR DE PRESION & FLLIO.
615 |peEP ALTD.
616 JCONCENTRACTON DE GASES ANESTESICOS ALTO ¥ BAJO.
617 JALTO Y BAJD DE COZ.
6.18 JMETOLA DE GASES
7 |YAPORIIADORES
7.1 [DOS VAPORIZADORES: UNO DE [SOFLUORANG Y UNO DE SEVOFLUORANO DE LA MISMA MARCA DE LA MAQUINA [JE ANESTESIA,
8 IMONITOR DE SIGNOS VITALES,
81 |TIPO MODULAR O PRECONFIGUIRADO DE LA MISMA MARCA DE LA MAQUINA DE ANESTESIA ¥ QUE PERMITA SU MONTAJE AL GABINETE .

B2 |TECLADO SENSIBLE AL TACTC (: DE MEMBRANA ©) PERILLA SELECTORA.
8.3  [PANTALLA POLICROMATICA TFT O LCO OF MINIMO 10.4  CONFIGURASLE POR EL USUARID .

8.4 INO BREAK GRADD MEDICO, CON CAPACIDAD PARA 60 MINUTOS O MAS

8.5 |INTERFASE DEL USUARIO EN ESPANOL
8.6 |TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS PARA TODOS LOS PARAMETROS DE AL MENOS 24 HORAS,

87 |PANTALLA PRECONFIGURADA Y CORFIGURABLE POR EL LSUARIO,
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B8 JALARMAS: AUDIOVISUALES, PRIORIZADAS (EN TRES NIVELES), CON DESPLIEGUE DE MENSAJES EN ESPAROL Y CONFIGURABLES POR EL LISUARID,

gy JQUE DETECTE ALTA ¥ BAJA FRECUENCIA DE PULSG Y VALOA DE SPOZ, ALTA Y BAJA TEMPERATURA, ALTA Y BAJA FRECUENCIA CARDIACA, ALTA ¥ BAJA DE PRESION SISTOUICA,
* {otasToLICA ¥ MEDIA.

810 [TRAZOS SIMULTANEOS EN PANTALLA MINIMO SEIS.

8.11 [REGISTRADOR YERMICO INTERCONSTRUIOD DE DOS O MAS CAMALES.

812 JPUERTO DE SALIDA R§232, USB O MAYOR TECNOLOGIA.

9 m&umnzmmmmnummﬁmmsw:mwmm
9.1 |[ECG: DESPLIEGUE DE TRES DERIVACIONES SIMULTANEAS Y MONETOREQ DE 7 DERTVACIONES,

9.2 |RAMNGO DE FRECUENCIA CARGIACA DE 30 O MENCR A 150 B2M & MAYOR.

93 JANALISIS DE SEGMENTD ST EN AL MENOS LAS 3 DERIVACIONES SELECCIONADAS,
9.9 |ANALISIS DE ARRITMIAS.

9.5 [5PO2: DESPLIEGUE GRAFICO ¥ NUMERICO

8.6 |TEMPERATURA: DXIS CANALES CON DESPLIEGUE NUMERICO Y ETIQUETADO ESGRAGICO ¥ PIEL.
9.7 |PRESICN ARTERIAL NO INVASIVA;

$7.1 (DESPLIEGUE NUMERICO OE PRESION SISTOLICA, DIASTDUICA ¥ MEDIA.
9.7.2 |AJUSTE AUTOMATICN DE PRESION DE ACUERDO AL TIPO (1f PACTENTE (NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO})
9.2.3 |MEDICION AUTOMATICA Y MANUAL A DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO

9.8 |RESPIRACION: POR IMPEDANCEA CON DESPLIEGUE NUMERICO Y DE CURVA.

9.9 |CAPNOGRAFIA ¥ CAPNOMETRIA: VALOR DE COZ INSPIRADO ¥ ESPIRADO ¥ DESPLIEGUE DE CURVA DE COZ.

9.10 |GASES,
9.10.1 |MONITOREC DE OXIGENG INSPIRADD.
9.10.2 FMONITORED DE NO2 INSPIRADO Y ESPIRADD
9.10.3 [MEDICION E IDENTIFICAION AUTOMATICA DE AGENTES ANESTESIONS INSPIRADOS ¥ ESPIRADOS.
9.10.4 JDESMIEGUE DE LA CONCENTRACION ALVEOUAR MINIMA (Cas1).
9.10.5 |DETECCION DE MEZOLAS DE AGENTES ANESTESICOS CON DESPLIEGUE DE LAS CONCENTRACIONES DE LOS AGENTES MEZCLADOS.

211 |CON CAPACIDAD DE MEDIR LA PRESIGN INVASIVA
9.10.1 a1 MENCS LN CANAL DO CAPCAIDAD DE AGREGAR UN SEGUNDO CANA),
9.11.2 {ETIQUETADO DI LA POSICION DE UR TRASNDUCTOR
9.11.3 JANISTE AUTOMATICO DE ESCALAS Y FILTROS

10 |RELAIACION MUSCULAR,
10.1 IMONITOREQ INTERCONSTRUTDO O MEDIANTE MODULOS INSEATABLES EN EL MONITOR DE SIGNOS VITALES DE LA MISMA MARCA BE LA MAGUINA DE ANESTESIA.

18.2 |DESPLIEGLIE EN PANTALLA DEL MONITOR DE SIGNOS VITALES DE VALORES, TENDENCIAS ¥ CURVA,

11 |DESE IMCQLUIR;
111 |DCS TUROS CORRUGADOS 52° REVSABLES ¥ ESTERLIZADLES EN AUTCCLAVE ¥ 005 DESECHABLES

11.2 JDOS PIEZAS EN Y REUSABLES ¥ DOS DESECHABLES
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1111

112

1L13
1114
118

1116

7

1118

1119

11.20

1

11.22

1123

12.1

1.2

12.3

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
11.3 [DOS CODOS AELSABLES ¥ DOS DESECHADLES

114 |MASCARILLAS REUSABLES Y ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE: PEQUEFLA, MEDIANA ¥ GRANDE UNA DE CADA UNA

1L5 §BOLSA DE 1 LT, 2LT Y 3 LT REUSABLES Y ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.

116 CIRCUITO DE RETMHALACION PARCIAL, BAIM O SEMICERRADO, REUSABLE ¥ ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE
LT [MANGUERAS CODTFICADAS POR COLOR [ AIRE-AMARILLE, OXIGENG-VERDE, OXI00 NITROSO-AZUL).

118 |MANUAL DE OPERACION (EN ESPARGL) Y SERVICIO [INGLES O ESPAROL)

119 |SENSOR DE FLUIO REUSABLE.

1110 |CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE AL MENGS § PUNTAS

UN SENSOR DE OXIMETRIA DE DEDO REUSABLE ¥ UN SENSOR MULTISITIC DE OXIMETRIA

N SENSOR DE TEMPERATLIRA REUSABLE OF SUPERFICIE(PIEL) ¥ UN SENSOR DE TEMPERATURA REUSABLE ESQFAGICO

BRAZALETE REUTTLIZABLE ADULTO.
BRAZALETE REUSABLE PEDIATRICG.

BRAZALETE REUSABLE MEONATAL.

MANGUERAS PARA BRAZALETE ADULTO, PEDIATRICD Y MEOHATAL

PARA LOS QUE OFERTEN TECHOLOGEA SIDESTHEAM: TRAMPA D AGUA, LINEAS DE MUESTRA ¥ ADAPTADOR (CODO).

PASA LOS QUE OFERTEN TECNOLOGIA MAINSTREAM: SENSOR (02 REUSABLE ¥ ADAPTADOR DE VA AEREA.

TRANSDUCTOR D PRESION REUSABLE LING POR CANAL Y 20 SETS DESECHABLES (DOMD, LLAVES DE TRES ViAS, LINEAS).

SOPORTE PARA BOLSA DE VENTILACION

RELAJACION MUSCULAR CON SENSOR PIEZO ELECTRICO ADULTD ¥ PEDIATRICO ¥ ELECTRODO PARA ESTIMULACION NEUROMUSCULAR.
TRANSDUCTOR DE NERVIOS PERIFERICOS

EQUIPO DE PROTECCION ¥ REGULACION DE LA ENERGIA ELECTRICA

ALIMENTACION

ELECTRICA: AC 100-127 VAC / 60 HZ.

BATERLA [NTERMA DF RESPALDO CON DURACTON DE AL MEROS 80 MINUTOS

NEUMATICA: AIRE, OXIGENO Y NO2

GARANTIA DE DOS ARIOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE BNCLUYA MANTENIMIENTD PREVENTIVO OTORGADO CON UNA FRECUENCIA MINIMA DE CADA § MESES
DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA

INSTALACION, PUESTA £N MARCHA Y CAPACITACION & LOS USUARIOS DE TOOOS LOB TURNOS EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUEPO.

CERTIFICADO [SO 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS Df MANUFACTURA
EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANIERCS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUTENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O IS0 13485

REGISTRO SANITARIO VIGENTE

i

0.
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DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO ELECTRICO PORTATIL PARA CORTE Y HEMOSTASIA, SE UTILIZA PARA REALIZAR CORTE DE TEJIDOS ¥ HEMOSTASIA DURANTE EL ACTO
QUIRLRGICO POR METODO INVASIVO

1 [PARA: CORTE PURD, DOS MEZCLAS DE CORTE/COAGULACION, COAGULACION, ¥ COAGULACION BIPOLAR.

2 [FUNCIONES DE REGULACION AUTOMATICA CONTROLADAS POR MICROPROCESADOR O MICROCONTROLADOR

3 |INTERVALO DE CORTE: PURG DE 100 WATSS O MAYOR Y CON TRES MEZCLAS COMO MINIMO.

4 [POTENCIA DE COAGULACION MONOPOLAR DE 80 W. O MAYOR.ALARMA GUE SE ACTIVA ST NO EXISTE CONTACTO ADECUADO CON EL PACTENTE.
5 |ALARMA QUE SE ACTIVA ST NO EXISTE CONTACTO ADECUADO CON EL PACIENTE,

6  [CON INDICADORES VISUALES Y AUDIBLES, CON DESACTIVACION INMEDIATA DEL GENERADOR ST SE DETECTA UNA CONDICION DE FALLA

7 HNDICADORES DIGITALES MONO Y BIPOLAR

8 ISISTEMA AUDIOVISUAL INDICADOR DE ACTIVACION DE CORTE, COAGULACION Y ALARMAS,

9 {RECEPTACULO MONQ Y BIPOLAR,

10 JACTIVACION DE LA UNIDAD DESDE LAPIZ Y PEDAL, TANTO EN MODO MONOPOLAR COMO SIPOLAR.

11 [SALIDA AISLADA PARA PROTECCION DEL PACTENTE.
12 IACCESORIOS COMPAYIBLES Y DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO
121 [CARRO PARA TRANSPORTE DEL EQUIPO
122 Lm MONOPOLAR PARA CORTE Y COAGULACION.
123 |PEDAL BIPOLAR
12.4 |PLACAS REUSABLES FLEXTBLES CON CABLE PARA PACIENTE

125 |LAPIZ MONOPOLAR REUSABLE CON SU RESPECTIVO CABLE ACTIVO QUE INCLUYA ELECTRODO DE HOJA REMOVIBLE.

12,6 |PINZA BIPOLAR REUSABLE RECTA DE CONTROL DE PEDAL, CON CABLE.

12.7 IPINZA BIPOLAR REUSABLE CON BAYONETA DE CONTROL DE PEDAL, OON CABLE.

128 |ELECTRODOS MONOPOLARES REUSABLES DE NAVAJA, DE ASA, DE BOLA, RECTO, DE AGUJA.

129 |LAPICES DESECHABLES CON CONTROL DE CORTE Y COAGULACION

1210 [PLACAS DOBLES DESECHABLES CON GEL HUMEDO TAMARO ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL ( 12 DE CADA UNA )

13 |CORRIENTE ELECTRICA: 120 V/ 60 HZ +/- 10 %
14 |MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL Y MANUAL DE SERVICIO.

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

16 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACTTACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNDS EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIFO.

CERTIFICADO 1SO 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS
17 |PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRJ\A?)EXWNJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUMA DE LAS SIGUIENTES)

NORMAS: FDA, CE, 1S O IS0 13485
18 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE
n
s
DRAMROMPBNA GUTIERREZ pofy
DIRECTORA|DE ATENCION MED
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TICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
EQUIPO PORTATIL, PARA CORTE PURO Y MEZCLAS O EFECTOS DE COAGULACION ESTANDAR, SPRAY COAGULACION BIPOLAR.
1 |GENERADOR ELECTROQUIRURGICO BASADO EN MICROPROCESADOR O MICROCONTROLADOR
2 [MODO MONCPOLAR:
2.1 |PARA CORTE PURD Y AL MENOS 2 MEZCLAS
2.2 |NTERVALO DE CORTE: PURO DE 100 WATTS O MAYOR,
2.3 |POTENCIA DE COAUGULACION MONDPOLAR DE 80 WATTS O MAYOR.
3 |MODO BIPGLAR:
3.1 |POTENCIA MAXIMA DE SALIDA EN BIPOLAR 50 WATTS
3.2 |CON CONTROL INDEPENDIENTE PARA SELECCTON DE POTENCIA EN MODO BIPOLAR
4 |ALARMAS:
41 |ALARMA QUE SE ACTIVA EN CASO DE FALSG CONTACTO DEL ELECTRODO DE RETORNO.
4.2 |CON INDICACIGNES VISUALES Y AUDIBLES, CONDESACTIVACIGN INMEDIATA DEL GENERADOR S SE DETECTA UNA CONDICIGN DE FALLA.
5 JACTIVACIGN DE LA UNIDAD A TRAVES DE LAPIZ Y PEDAL TANTO EN MODO MONOPOLAR COMO EN BIPOLAR
&  |INDICADORES DIGITALES MONOPOLAR Y BIPOLAR
7 |EVACUADOR DE HUMO: .
2.1 [CON CONTROL ELECTRONICO DE FUNCIONES: SUCCIGN ESTA'I'ICA REGULABLE EN CM DE H2Q, PREFILTRADO PARA CAPTURAR PARTICULAS BE LA
MENDS 0.12 MICRAS.
7.2 |INDICADOR DE VIDA UTIL DE LOS FILTROS.
7.3 [CONTROL DE ACTIVACION AUTOMATICA AL ACTIVARSE LA UNICAD DE ELECTRQCIRUGEA.
" 8 |REFACCIONES COMPATIBLES DE LA MISMA MARCA REL EQUIPO,
8.1 [PLACA REUSABLE TAMANO ADULTO FLEXIBLE DE SILICON CON CABLE
B2 |MANGO REUSASLE PORTA ELECTRODOS MONGPOLAR REUSABLE
B.3 [CABLE BIPOLAR CON ENTRADA COMPATIBLE A LA UNIDAD DE LECTROCIRUGHA Y CON ENTRADA A LA PINZA
8.4 |PINZA BIPOLAR RECTA REUSABLE
8.5 |PINZA BIPCLAR TIPO BAYONETA REUSABLE
8.6 [ELECTRODOS MONCPOLARES REUSABLES DE BOLA RECTO DE 5 MM +/- 1 MM DE DIAMETRO Y 10 CM DE LONGITUD O MAYOR.
8.7 |ELECTRODOS MONOPLARES REUSASLES DE BOLA RECTO DE 2 MM +/- 0,5 MM DE GIAMETRO Y 10 CM DE LONGITUD O MAYOR.

8.8 ‘ELECTRODO REUSABLE LLETZ O ASA PARA CONIZACION DE CUELLO UTERIND DE 10 MM X 10 MM +/- 2 MM Y 10 CM DE LONGITUD O MAYOR.

Pt
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LICITACION NO.
|UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITAROS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

11

12

13

14

15

16

w

18

19

NO, ESPECIFICACION SOLICITADA
8.9 |eLECTRODO REUSABLE LLETZ O ASA PARA CONIZACION DE CUELLO UTERING DE 15 MM X 10 MM +/- 2 MM ¥ 10 CM DE LONGITUD O MAYCR.
8.10 |ELECTRODO REUSABLE LLETZ O ASA PARA CONIZACION DE CUELLO UTERINO DE 20 MM X 10 MM +/- 2 MM Y 10 CM DE LONGITUD O MAYOR.
8.11 |ELECTRODO REUSABLE LLETZ O ASA PARA CONIZACION DE CUELLO UTERINO DE 20 MM X 10 MM +/- 2 MM Y 10 CM DE LONGITUD O MAYOR.
8.12 |ELECTRODO REUSABLE LLETZ O ASA PARA CONIZACION DE CUELLO UTERINO DE 25 MM X 10 MM +/- 2 MM Y 10 CM DE LONGITUD O MAYOR.
9 |ESTATIVO RODABLE QUE PERMITA LA FIJACION DEL EQUIPO.
10 [ENTERRUPTOR O INTERRUPTORES DE PEDAL PARA ACTIVACIGN DE MODO MONDPOLAR Y BIPOLAR.

ELECTRODOS MONOPOLARES PARA CONIZACION DE CUELLO UTERING

FILTRO ULPA, REDUCTOR Y PREFILTRO PARA EVACUADOR DE HUMO. (1 PAQUETE)}

MANGUERAS DE CONEXION PARA EVACUADOR DE HUMO, ACORDE A LA TECNOLOGIA OFERTADA,
CORRIENTE ELECTRICA: 120 V/ 60 HZ +/- 10 %

MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL Y MANUAL DE SERVICIO.

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,

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

CERTIFICADO 1SO 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 EXTRANIEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES)

S

NORMAS: FDA, CE, JIS O ISO 13485
ll G&A
LY

REGISTRO SANITARIC VIGENTE
N
ROIMANA GUTI REZ POLO
DIREJTORA DE ATEN

N MEDICA

—E=
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LICITACION NO.
NO.DE LOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO CON FINES DIAGNOSTICOS CON DOPPLER COLOR AVANZADO CARDIO, ADBOMEN, VASCULAR
PERIFERICO, GINECO-OBSTETRICIA, PARTES PEQUENAS Y MUSCULO ESQUELETICO APLICABLES EN PACIENTES

ADULTOS Y PEDIATRICOS.
CONTROL DE GANANCIA Y AJUSTE DE LA CURVA TCG POR MEDIO DE POR LO MENOS OCHO CONTROLES

INDEPENDIENTES.
2 CON 900 CANALES DE PROCESO DIGITAL, INDEPENDIENTES O SIMULTANEOS COMO MINIMO.

3 {RANGO DINAMICO DEL SISTEMA DE MINIMO 180 DB.
4 |mopos:

4] |BIDIMENSIONAL CON MODO M SIMULTANEO.

DOPPLER CONTINUO Y PULSADO, DOPPLER COLOR Y SISTEMA DE MAPEQ DE PERFUSION A COLOR O SISTEMA DE
ANGIQ.

43 |IMAGENES ARMONICAS EN MODG B Y COLOR.

4.4 JTRIPLEX EN TIEMPO REAL.

5 JZOOM EN TIEMPO REAL CON AL MENOS SEIS NIVELES,

C?N MEMORIA DE IMAGEN CUADRO POR CUADRO © CINE LOOP DE 500 CUADROS O MAYOR EN COLOR COMO
MINIMO.

7  |MONITOR LCD A COLOR DE 19 PULGADAS O MAYOR.
8 |CON 256 NIVELS DE GRIS Y 256 TONGS DE COLGR MINIMO,
9 [CON TRACKBALL O TOUCHPAD, INTEGRADO AL TABLERQ DE CONTROL.

10  |TECLADO ALFANUMERICO INTEGRADO AL TABLERO DE CONTROL CON INTERFASE EN ESPAROL.

PROGRMA COMPLETO DE MEDICIONES, REPORTES Y CALCULOS: CARDIACOS VASCULARES, GINECOLOGICOS,
PEDIATRICOS Y OBSTETRICOS,

11.1 |DISTANCIAS.

4.2

11.2 {AREA.

11.3 {VOLUMEN.

11.4 JANGULOS.

11.5 |VELOCIDADES Y ACELERACION

12 |QUE PERMITA LA INCLUSION DE PROTOCOLOS POR EL USUARIO CON UN MINIMO DE 15 PRE-ESTABLECIDOS.
TRAZO AUTOMATICO DEL ESPECTRO DOPPLER CON CALCULOS DE INDICE DE PULSATILIDAD, RESISTIVIDAD
13 |lcomo minmo

14 |CAPACIDAD DE ESCALAMIENTO DE HARDWARE Y SOFTWARE.
15 |ALMACENAMIENTO CON CAPACIDAD DE AL MENOS 320GB.
16 JUNIDAD DE ALMACENAMIENTO POR MEDIO DE CD-RW O DVD Y PUERTO USB.

17 JLICENCIAS DICOM SEND O PRINT, BICOM STOTAGE Y DICOM WORKLIST.
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LICITACION NO.
NO.DELOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
18 |IMAGEN TRAPEZOIDAL O CONVEXO VIRTUAL O SECTOR EXTENDIDO
19 |IMAGEN COMPUESTA O COMPOSICION ESPACIAL
20 IMAGEN ADAPTATIVA EN TIEMPO REAL PARA REDUCCION DE RUIDO O PROGRAMA PARA REDUCCION DE RUIDO

21 |ELASTOGRAFIA MAMARIA
22 |TRANSDUCTORES ELECTRONICOS DE BANDA ANCHA O MULTIFRECUENCIA:

LINEAL CON EL RANGO DE 5 MHZ O MENCR A 14 MHZ O MAYOR PARA ESTUDIOS VASCULARES, PARTES
PEQUERAS, MUSCULO ESQUELETICO CON FRECUENCIAS ARMONICAS

CONVEXO O CURVILINEQ CON RANGO DE 2 MHZ O MENOR A 5 MHZ O MAYOR COMO MINIMO, CON DE
FRECUENCIAS ARMONICAS.

223 |INTRACAVITARIO CON EL RANGO DE 4MHZ O MENOR A 8 MHZ O MAYOR, CON FRECUENCIAS ARMONICAS.

SECTORIAL, VECTORIAL O ARREGLO EN FASE CON EL RANGO DE 2MHZ O MENOR A 4 MHZ O MAYOR, CON
FRECUENCIAS ARMONICAS.

225 |MICROCONVEXQ CON EL RANGO DE 5 MHZ A 8 MHZ O MAYOR PARA APLICACIONES TRANSFONTANELARES.
22,6 |UINEAL CON EL RANGD DE 14 MHZ PARA ESTUDIOS DE MAMA

17 |CON CAPACIDAD PARA INCORPORAR SOFTWARE DE CARDIOLOGIA, 3D EN TIEMPOR REAL A 4D.

18 |UPS DE DOBLE CONVERSION CON SUPRESOR DE PICOS.

19 |GUIAS DE BIOPSIA PARA TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO Y LINEAL.

20 |CARRO PARA TRANSPORTE DEL EQUIPO CON PORTA-TRANSDUCTORES

21 |CONSUMIBLES:

22 [1MPRESORA EN COLOR POR SUBLIMACION TERMICA
22.1 |5 PAQUETES DE PAPEL COMPATIBLE CON IMPRESORA OFERTADA Y DONADOR DE COLOR PARA IMPRESORA.
22.2 |PROTECTORES PARA ELTRANSDUCTOR INTRACAVITARIO (CONDON) 100 PIEZAS.
22.3 |ovD O CD-RW 50 PIEZAS,
22.4 |GEL PARA ULTRASONIDO, COMO MINIMO 4 GALONES.

23 |ALIMENTACION ELECTRICA 120 V / 60 HZ.

24 |MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL.

25 |MANUAL DE SERVICIO,

GARANTIA DE DOS ANOS 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 IS0 9001-2000 VIGENTE Q NMX-CC-5001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL
28 |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

‘i\b\\

DRA. ROMANA GUTlERREMLu
DIRECTORA DE ATENCIGN MEDICA

22.1

22.4

26

27

29 JREGISTRC SANITARIO VIGENTE.
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
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DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO UTILIZADO CON FINES DIAGNOSTICOS PARA EXPLQRACI@N ULTRASONOGRAFICA CON DOPPLER COLOR PARA ABDOMEN, GINECO OBSTETRICIA, PEDIATRIA, PARTES
PEQUENAS, VASCULAR PERIFERICO, INTRAOPERATORIO Y MUSCULO ESQUELETICO.

1 [CONTROL DE GANANCIA Y AJUSTE DE LA CURVA TGC POR MEDIO DE POR LO MENOS OCHO CONTROLES INDEPENDIENTES.
2 [CON 1024 CANALES DE PROCESAMIENTO DIGITAL, SIMULTANEOS O INDEPENDIENTES COMO MINIMO,
3 [RANGO DINAMICO DEL SISTEMA DE MINIMO 170 DB,
4 MODOS:
4.1 |[BIDIMENSIONAL CON MODO M SIMULTANEQ,
4.2 |DOPPLER PULSADO.
43 [DOPPLER COLOR
4.4 [SISTEMA DE ANGIO O MAPEC DE PERFUSION A COLOR.
4.5 [IMAGENES ARMONICAS.
4.6  [TRIPLEX EN TIEMPO REAL,
5 |Z00M EN TIEMPO REAL CON AL MENOS SEIS NIVELES
6 |con MEMORIA DE IMAGEN CUADRO POR CUADRG G CINE LOOP DE 500 CUADROS O MAYOR EN COLOR COMO MINIMO.
7  [MONITOR A COLOR DE 15 PULGADAS O MAYOR.
&  |CON 256 TONOS DE GRIS Y 256 TONOS DE COLOR COMO MINIMO.
9  JCON TOUCHPAD O TRACKBALL INTEGRADO AL TABLERO DE CONTROL.
10 [TECLADO ALFANUMERICO INTEGRADO AL TABLERO DE CONTROL CON INTERFASE EN ESPANOL.
11 |PROGRAMA COMPLETO DE MEDICIONES, REPORTES Y CALCULOS: VASCULARES, GINECOLOGICOS, PEDIATRICOS Y OBSTETRICOS.
11.1 }DISTANCIAS.
11.2 |AREA.
11.3  |VOLUMEN.
114 |ANGULOS.
115 |VELOCIDADES Y ACELERACION,
12 |QuUE PERMITA LA INCLUSION DE PROTOCOLOS POR EL USUARIC CON UN MINIMO DE 15 PRE-ESTABLECIDOS.
13 [TRAZO AUTOMATICO DEL ESPECTRO DOPPLER CON CALCULOS DE INDICE DE PULSATILIDAD, RESISTIVIDAD COMO MINIMO.
14 {CAPACIDAD DE ESCALAMIENTO DE HARDWARE Y SOFTWARE.

15 JALMACENAMIENTO CON CAPACIDAD DE AL MENOS $60GB.

I6 JUNIDAD DE ALMACENAMIENTO POR MEDIO DE CD-RW O DVD Y USB,
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DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

17 | TRANSDUCTORES ELECTRONICOS MULTIFRECUENCIA O DE BANDA ANCHA:

171 JLINEAL CON EL RANGO DE 5 MHZ O MENOR A 12 MHZ O MAYOR PARA ESTUDIOS VASCULARES, PARTES PEQUENAS, MUSCULD ESQUELETICO.
172 |coNVEXD O CURVILINEO CON EL RANGO DE 2 MHZ O MENOR A 5 MHZ O MAYOR COMO MINIMO, CON FRECUENCIAS ARMONICAS.
17.3 [TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO CON EL RANGO DE 4 MHZ O MENOR A B MHZ O MAYOR,
18 |UPS DE DOBLE CONVERSION CON SUPRESOR DE PICOS,
19 |LICENCIAS DICOM SEND O PRINT, DICOM STORAGE Y DICOM WORKLIST.
20 |IMPRESORA EN COLOR POR SUBLIMACION TERMICA
21 |cARROD PARA TRANSPORTE DEL EQUIPO CON PORTA-TRANSDUCTORES
12 |CONSUMIBLES:
221 |PROTECTORES PARA EL TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO (CONDON), COMO MINIMO 200 PIEZAS,
22.2 |GEL PARA ULTRASONIDO, COMO MINIMO 4 GALONES.
223 |OVD O CD GRABABLES, COMO MINIMO 50 PIEZAS.
224 |5 PAQUETES DE PAPEL PARA IMPRESORA OFERTADA
23 |CORRIENTE ELECTRICA 120V £ 10% A 60 HZ.
24 |MANUAL DE QPERACION EN ESPANOL.

25 |MANUAL DE SERVICIO.

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

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

26

CERTIFICADO IS0 5001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA|

- EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJERDS QUE CUMPLAN CON ABGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O IS0 13485
29 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE. |fr ’} 1’
Iy
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULQS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO
2 |PANTALLA INTERCONSTRUIDA:
21 |mPoLCD, LCD-TFT O TFT O LED.
22 |acolos.
2.3 |TAMARO MINIMO DE 10" (25 CM} O MAYOR.
2.4 |CONFIGURABLE POR EL USUARIO.
3 |CONTROLES Y AJUSTES DE:
3.1 |VOLUMEN CORRIENTE {ml).
3.1.1 [UMITE INFERIOR: 50 O MENOR.
3.1.2 | UMITE SUPERIOR: 2000 O MAYOR.
320 |FLUIO INSPIRATORIO O FLUIO ADAPTATIVO {i/min).
3.2.1 |UMHTE INFERIOR: 10 O MENOR.
3.2.2 UMITE SUPERIDR: 140 O MAYOR,
3.30 |PRESION INSPIRATORIA [cmH20}
3.3.1 JUMITE INFERIOR: 5 O MENOR.
3.3.2 JUMITE SUPERIOR: 60 O MAYOR.
3.40 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (rpm).
3.4.1 [LMITE INFERIOR: 1 O MENOR.
3.4.2 |UMITE SUPERIDR: 80 O MAYOR.
35 [TMEMPO INSPIRATORIO (s).
35.1 HUMITE INFERIOR: 0.3 O MENOR.
3.5.2 |LIMITE SUPERIOR: 5 O MAYOR,
3.6 JCON OPCION MESETA INSPIRATORIA, DE PLATEY O PAUSA INSPIRATORIA,

£QUIPO ELECTROMECANICO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR, DE SOPORTE DE VIDA PARA APOYO VENTILATORIO EN
PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS QUE TIENEN COMPROMETIDA LA FUNCION RESPIRATORIA.

3.7 JCON OPCIGON DE PAUSA ESPIRATORIA DE 0 A 2 S O MAYOR.
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

ESPECIFICACION SOLICITADA

NO.,
38 |FO2(%)
3.8.1 |LiMITE INFERIOR: 21 .
3.8.2 {MITE SUPERIOR: 100.
3.9 lCON OPCIGN A RESPIRACION MANUAL
3.10 |PEEP/CPAP (cmiH20)
3.10.1 {|{MITE INFERIOR: 1 0 MENOR.
3.10.2 L iMITE SUPERIOR: 35 O MAYOR
3.11 IpRESION SOPORTE {PSV), PRESION ASISTIDA O ASB (cmH20)
3.1L.1 JUIMITE NFERIOR: 0 O MENGR.
3.18.2 JLIMITE SUPERIOR: 50 O MAYOR
3.12  [SALIDA PARA NEBULIZADOR O NEBULIZADOR SINCRONICO, ULTRASONICO O ELECTRICO.
3.13 |MECANISMO DE DISPARO O TRIGGER POR FLUIC ¥/O POR PRESION.
3.14 {SENSIBILIDAD ESPIRATORIA O TERMINACION DE LA FASE INSPIRATORIA,
3.15 [BIAS FLOW, FLUJO BASE, CONTINUO O CPAP
3.16 [AJUSTE DE RAMPA DE PRESION, RISE TIME, RETARDO INSPIRATORIO, RAMPA, O INCREMENTO DE LA PENDIENTE DE PRESION.
3.17 [100% DE 02 DE 2 MINUTOS O MAYOR.
4  |MODDS VENTILATORIOS:
4.1 |VENTILACION ASISTO CONTROLADA Y SIMV CONTROLADA POR VOLUMEN.
4.2 [VENTILACION ASISTO CONTROLADA Y SIMV CONTROLADA POR PRESION.
4.3 |PRESION SOPORTE (P5V) O PRESION ASISTIDA.
4.4 |CPAP O ESPONTANED CON LINEA DE BASE ELEVADA,
4.5  [RESPALDO EN CASO DE APNEA DE ACUERDO AL MODO VENTILATORID, POR VOLUMEN O PRESION.
46 |VENTILACION NO INVASIVA.
5  |PARAMETROS MONITORIZADOS:
3.1 |PRESION INSPIRATORIA PICO O MAXIMA.
5.2 |pRESION MEDIA EN VIAS AEREAS
5.3 |PRESION DE MESETA O PLATEAL.
54 |peep
5.5 |FRECUENCIA RESPIRATORIA.
56 | VOLUMEN MINUTO
5.7 [RELACION LE.
58  [VOLUMEN CORRIENTE EXHALADO.
59 lmoz
510 |INDICADOR DE HORAS UF USO
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS,

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

5.11 HINDICADOR DE BATERIA DE RESPALDO EN USO.

5.12 cALCULO DE DISTENSIBILIDAD O COMPLIANCE.

5.13 CALCULO DE LA RESISTENCIA

5.14 IpESPLIEGUE DE AL MENOS 2 DF LAS 3 CURVAS DE VENTILACKIN DE FORMA SIMULTANEA:
5.14.1 lOLUMEN-TIEMPO
5.14.2 [FLUIO-TIEMPO
5.14.3 {PRESION-TIEMPO

5.15 [DESPUIEGUE DE AL MENOS 2 LAZOS O LOOPS.

5.16 |CAPACIDAD DE ALMACEMAR EVENTOS RELACIONADOS CON LOS PARAMETROS VENTILATORIOS SELECCIONADOS Y TENDENCIAS AL

MENGS DE 24 HORAS.
5.17 IMEDICION GE AUTOPEEP O PEEPTOTAL,
6 IALARMAS:

6.1 JAUDIBLES ¥ VISUALES, AMBAS PRIORIZADAS EN TRES NIVELES.
6.2 [PRESION INSPIRATORIA ALTA Y BAJA.

6.3 IPEEP BAID O DESCONEXION DEL PACIENTE,

64 | ApnEA,

6.5 IWOLUMEN MINUTO Y/O CORRIENTE (ALTC Y BAJD).
&6 FRECLUENCIA RESPIRATORIA ALTA.

6.7 [FIOZALTAY BAJA.

6.8 igalA PRESION DEL SUMINISTRO DE GASES

6.9 |FALTA DE ALIMENTACION ELECTRICA.

6.10 |BATERIA BAIA

6.11 |VENTILADOR INOPERANTE O FALLA DEL VENTILADCR.
6.12 [SILENCIO DE ALARMA

7 |CARACTERISTICAS GENERALES:
7.1 |MEZCLADOR DE AIRE-OXIGENC INTERNO.
7.2 IMONITORED FIO2 INTERNO O INTEGRADO.

7.3 | SENSOR DE FLUJO REUSABLE

M CON SISTEMA DE COMPENSACION DE FUGAS.

7.5 |HUMIDIFICADOR SERVOCONTROLADO PARA USO CON CALENTADOR DE TUBO SENCILLO O DUAL; CON SENSOR DE TEMPERATURA

SENCILLO O DUAL DE SOPORTE At VENTILADOR.
76 | T0DO EL SISTEMA EN IDIOMA ESPAROL.

7.7 |TECLADO SENSIBLE AL TACTO O DE MEMBRANA; O PERILLA SELECTORA PARA EL AIUSTE DE LOS VALORES DE TODOS LOS

PARAMETROS DE CONTROL.

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

8.1
8.2
8.3

8.4
85
8.6

87

8.8
89

8.1
10
10.1

10.2
i0.3
10.4
10.5
11
51 §
12
13

14

15

16

17

ACCESORIOS INCLUIDOS PARA SU FUNCIONAMIENTO:
BRAZO SOPCRTE PARA CIRCUITO DE PACIENTE
BASE RODABLE PARA EL EQUIPO CON SISTEMA DE FRENO EN AL MIENOS DOS RUEDAS.

BATERIA DE RESPALDO INTERNA, CON DURACION DE 60 MINUTOS DE RESPALDC COMO MINIMO.

MANGUERAS PARA SUMINISTRO DE GAS DE ACUERDO AL CODIGD AMERICAND DE COLORES: 02 - VERDE,AIRE - AMARILLO;
PUDIENDO SE AIRE Y OXIGENO O SOLO OXIGENO, SEGUN MARCA Y MODELOD,

REGULADORES DE PRESION INTEGRADQS PARA EL SUMINISTRO DE GASES.

DOS CIRCUITOS DE PACIENTE ADULTO REUSABLES LISRES DE LATEX [INCLUYE ADAPTADURES, CONECTORES ¥ TRAMPAS DE AGUA). O
DIEZ CIRCUITOS DESECHABLES LIBRES DE LATEX.

TRES MASCARILLAS REUSABLES O DESECHABLES LIBRES DE LATEX DE TAMAROS GRANDE, MEDIANO Y CHICO, UNA DE CADA
TAMARO. CON ARNES O SUIETADOR.

DESPLIEGUE DE AL MENOS 2 DE LAS 3 CURVAS DE VENTILACION DE FORMA SIMULTANEA:
ECHLHPC ADICIONAL PARA LA PROTECCION Y REGULACION DE LA ENERGIA ELECTRICA
ACCESORIOS INCLUIDO:

PULMON DE PRUEBA ADULTO/PEDIATRICO

CONSUMIBLES INCLUIDO,

CIRCUITO DE PACIENTE ADULTO REUSABLE Y/O DESECHABLE LIBRE DE LATEX {INCLUYE ADAPTADORES, CONECTORES Y TRAMPAS DE
AGUA).
CELDA O SENSOR DE OXIGENG DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE.

SENSOR DE TEMPERATURA.
FILTRO DE BACTERIAS REUSABLE

1FILTRO DE BACTERIAS DESECHABLE.

ACCESORIOS INCLUIDOS:

SISTEMA DE SUMINISTRO DE AIRE {COMPRESOR, TURBINA, PISTON O SOPLADOR (BLOWER).

'MmUAL DE OPERACION EN ESPAROL

MANUAL DE SERVICIO

GARANT[A DE DOS ARDS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON
{UNA FRECUENCIA DE CADA 6 MESES DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA,

REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL 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 OE
BUENAS PRACTICAS OE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEFRS. PARA FABRICANTES EXTRANJERDS CIUE CUMPLAN CON
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, 150150 134

M A
par. e
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

ESPECIFICACION SOLICITADA

NO,
EQUIPO DE CICLADD AUTOMATICO USADO PARA ASISTIR/CONTROLAR LA VENTILACION ALVECLAR DEL PACIENTE AL ENTREGAR EL VOLUMEN
APROPLADO DE GAS A LAS VIAS RESPIRATORIAS A TRAVES DE UNA PIEZA BUCAL, MASCARILLA O TUBO ENDOTRAQUEAL. EL EQUIPO ES USADO COH
CIRCUITOS
1 ] GEMERALES
1.1 JCON MEZCLADOR AIRE OXIGENG INTERCONSTRUIDO.
1.2 JANALIZADOR DE FIO2 INTERCONSTRUTDO.
13 |SENSOR DE FLUID RESUSABLE.
14 JCON COMPENSACION DE LA RESISTENCIA IMPUESTA POR EL TUBG ENDOTRAQUEAL
1.5 JCOMN COMPENSACION DE FUGAS.
16 |HUMIDIFICADOR TERMICO SERVOCONTROLADO O DUAL
1.7 {TODO EL SISTEMA EN IDIOMA ESPANOL
1.8 |SALIDA PARA NEBULIZADOR INTERCONSTRUIDG O EXTERNO ULTRASONICO
1.9 |PANTALLA A COLOR DE 10" (24 CM) O MAYOR,
1.10 JCON LIMITE DE VOLUMEN CORRIENTE INSPIRADO.
111 |cow UMITE DE RELACION INVERSA A 4:1
112 |CON ELEVACIGN DE RAMPA (RISE TIME O PORCENTAJE DE ACELERACION DE FLUJO O AUMENTO DE INHALACION),
z |MODOS
2.1 [VENTILACION CONTROLADA POR VOLUMEN (VCV) (ASISTO/CONTROL, SIMY).
21 [VENTILACION CONTROLADA POR PRESION (VCP) (ASISTO/CONTROL, SIMV)
23 |CPAP O ESPONTANED CON LINEA DE BASE ELEVADA
24 |PRESION SOPORTE (PSV)
25 JRESPALDO EN CASO DE APNEA DE ACUERDO AL MODO DE VENTILACION POR VOLUMEN O POR PRESION.
26 [VENTILACION REGULADA POR PRESION Y CON GARANTIA EN VOLUMEN MANUAL O AUTOMATICA EN ASISTO/CONTROL Y SIMV (VOLUMEN
GARANTIZADO O AUTOFLOW O CVPR O VENTILACION DE YOLUMEN PLUS)
2.7 [VENTILACION NO INVASIVA,
2.8 [RESPIRACION ESPONTANEA EN 2 NIVELES DE PRESION (BILEVEL, § BIFASICO) O VENTILACIGN CON LIBERACTON DE PRESION EN VIAS AEREAS (APRV)
2.9 |CON GARANTIA G LIMITE DE VOLUMEN PARA CPAP O VENTILACION ESPONTANEA, O PRESION DE SOPORTE {VAPS).
210 [VENTILACION CONTROLADA POR PRESION EN NEONATOS { O CICLADO POR TIEMPO ¥ LIMITADA POR PRESION O TCPLY)
3 [CONTROLES
3.0 |CONTAR CON PERILLA SELECTORA PARA EL AJUSTE DE VALORES DE TODOS LOS PARAMETROS DE CONTROL
3.1 |VOLUMEN CORRIENTE (ML): LEMITE INFERIOR 5 ML O MENOR, LIMITE SUPERIOR 2000 ML O MAYOR.
3.2 [FRECUENCIA RESPIRATORIA (RPM): LEMITE INFERIOR 2 RPM O MENOR, LIMITE SUPERIOR 150 REM O MAYOR.
3.3 |TIEMPO INSPIRATORIO 0.2 SEG O MENOR A 5 SEG ) MAYOR O RELACION T:E 1:9 A 4:1
34 |FLUO INSPIRATORIQ MANUAL O AUTOMATICO, CON LIMITE INFERIOR DE 0.5 L/MIN O MENOR Y LIMITE SUPERIOR 150 L/MIN O MAYOR, EN AMBOS
an [Snaminoion LD
3.6 {SENSIBILIDAD POR PRESION.

N

wivmceomsce RENGLON 77
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[{ICTTACION NG.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

37
38
s
110
L B4}
32
31
314

315

4.10
4.1t
412
413
414
4.15
4.16
4.17
418
4.19

420

4.21

422
4.3
5
5.1
5.2
53

FIO2 DE 21 A 100%
(RUE PERMITA EL INCREMENTO DE OXIGENO AL 100% POR AL MENQS 2 MIN.

LIMITE DE PRESION O PRESION INSPIRATORIA 5 CMH20 O MENOR A 90 CM H20 O MAYOR.

CON NEVEL ALTO ¥ BAJO DE PRESION PARA RESPIRACION ESPONTANEA EN 2 NIVELES DE PRESIOPN O APRV.
£ON TIEMPO ALTO Y BAJO PARA EL MODO DE RESPIRACTON ESPONTANEA EN 2 NIVELES DE PRESION D APRV.
CON PRESION OE SOPORTE PARA RESPIRACION ESPONTANEA EN 2 NIVELES DE PRESION O APRV.

PEEP (CM H20): LIMITE INFERIOR 0 O APAGADO, LIMITE SUPERIOR 35 CMH20 O MAYOR

PRESION DE SOPORTE {PSV) 1 CM H20 O MENOR A 60 CM 120 & MAYOR

PALISA INSPTRATORIA MANUAL Y PROGRAMADA DE 0.1 A 2 SEG,

PAUSA ESPIRATORIA MANUAL CON LIMITE DE SEGURIDAD DE TIEMPO EN EL RANGO DE 6 A 20 SEG.
|PARAMETROS MONITOREADOS

PRESION INSPIRATORIA PICO O MAXIMA

PRESION MEDIA EN VIAS AEREAS

PRESION DE MESETA

PEEP

PRECUENCIA RESPIRATORIA TOTAL.

VOLUMEN MINUTO TOTAL Y ESPONTANEA

TIEMPO INSPIRATORIO Y ESPIRATORIO ¥ RELACION 1:E

VOLUMEN CORRIENTE EXHALADO ESPONTANEQ Y MANDATORIO

FIO2 INTERCONSTRUIDO

HINGICADOR OE BATERIA DE RESPALDO EN USC,

MEDIDOR DE HORAS USO EN PANTALLA,

CALCULO DE DISTENSIBILIDAD ESTATICA Y DINAMICA.

CALCULD DE RESISTENCIA

MEDICION DE AUTDPEEP

CALCULO DE [NDICE F/VT O INDICE DE RESPIRACION RAPIDA SUPERFICIAL

CALCULO DEL fNDICE p 0.1 6 p100

CALCULD INDICE PRESION-TIEMPO (Ti/Ttotal) O MIP {MAXIMA PRESION INSPIRATORIA) O NIF (FUERZA INSPIRATORIA NEGATIVA)
CALTULO DE TRABAJO RESPIRATORIO: a) TOTAL; b) DEL PACIENTE y ¢) IMPUESTO

DESPLIEGUE DE TRES GRAFICAS DE VENTILACEON: VOLUMEN-TIEMPO, FLUXO-TIEMPO Y PRESION-TIEMPD, DOS 0 MAS DE MANERA SIMULTANEA.

DESPLIEGUE DE AL MENGS 2 LAZOS QUE MUESTREN EL VALOR NUMERICO DE LOS PUNTOS DONDE SE POSICIONE EL CURSOR.
|DESPLIEGUE ADICIONAL DE CURVAS DE: PRESION INTRAPULMONAR O PRESION ESOFAGICA § PRESION TRAQUEAL.

CAPACIDAD DE ALMACENAR EVENTOS RELACIONADOS CON LOS PARAMETROS MONTTORIZADOS Y/O TENDENCIAS.
PORCENTAJE DE FUGAS

ALTA PRESION INSPIRATORIA
BAJO PEER O DESCONEXION DEL PACIENTE.
APNEA
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICTTADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. | £ ESPECTFICACION SOLICITADA
54 JALTO ¥ BAJO VOLUMEN MINUTOC

55 [BAIO Y ALTO VOLUMEN CORRIENTE

56 [JALTA FRECUENCIA RESPIRATORIA

5.7 |VENTILADOR INOPERANTE O FALLA DEL VENTILADOR
58 |ALTA Y BAJA DE FI02

59 [BAA PRESION DE SUMINISTRO DE GASES

510 [ALARMA DE PERDIDA DE ALIMENTACION ELECTRICA
5.11 |SILENCIO DE ALARMA

5.12 |ALARMA DE BATERLA BAJA

6 |2 CIRCUITOS PARA PACIENTE (NEONATALES, PEDIATRICOS Y ADULTOS) REUSABLE ¥ 20 CIRCUTTOS DESECHABLES (NEONATALES, PEDIATRICOS ¥
ADULTOS) INCLUYEN ADAPTADORES, CONECTORES, MANGUERAS Y FILTROS.

7 JUN FILTRO REUSABLE POR CADA CIRCUITO REUSABLE ENTREGADO Y UN FILTRO DESECHABLE POR CADA CIRCUITO DESECHABLE

8 |BRAZO DE SOPORTE PARA CIRCUITO DE PACIENTE

9  |BASE RODABLE

10 |BATERIA DE RESPALDC RECARGABLE MINIMO 30 MINUTOS

11 |MANGUERAS DE ALTA PRESION CODIFICADAS EN COLOR VERDE PARA EL OXEGENO ¥ MANGUERA DE AIRE PARA EL VENTILADOR QUE LO REQUIERA,

12 [CON SISTEMA DE AUTOSUMINISTRO DE AIRE INTERNO O EXTERNO.

13 |CON REGULADORES DE PRESION INTERNQS O INTEGRADOS PARA SUMINISTRO DE GASES

14 |PULMON DE PRUEBA.

15 |HUMIDIFICADOR TERMICO SERVOCONTROLADO O DUAL

16 |TRES CAMARAS REUSABLES PARA HUMIDIFICADOR Y TRES CAMARAS NEONATALES REUSABLES
17 [SENSOR DE FLUJO PROXIMAL REUSABLE PARA LAS TECNOLOGEAS QUE LO REQUIEREN

18 {CELDA DE 02

19 {DOS SENSORES DE TEMPERATURA REUSABLE

20 |EQUIPC ADICIONAL PARA LA PROTECCION ¥ REGULACION DE LA ENERGIA ELECTRICA

21 JALIMENTACION ELECTRICA NOMINAL ENTRE 100 Y 127 VAC/60 HZ. BATERIA DE RESPALDO CON DURACION DE AL MENOS 30 MINUTOS INTERNA.
22 |ALIMENTACION NEUMATICA: OXIGENO, AUTOSUMINISTRO DE AIRE.

23 [MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL.

24 (TMANUAL DE SERVICIO.

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

% QUE INCLUYA PleZA'DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO /O CORRECTIVO OTORGADO CON UNA FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES DURANTE EL|
PERIODO DE GARANTIA.

27 JINSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACTTACION AL PERSONAL USUARIQ DE TODOS LOS TURNDS EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPQ.

28 |CERTIFICADC ISO 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 IS0 13485

29 IREGISTRO SANITARIO VIGENTE . ﬂ

)

T
VJ ERRESfOLO
DREETORA DEATENCIQN pEDICA
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CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA J DE 3|
I.ICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

DESCRIPCICN DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 JCONTROLES:

1.1 |VOLUMEN CORRIENTE (ML): LEMITE INFERIOR 50 O MAYOR, LIMITE SUPERIOR 2000 O MAYOR.
12 |FLUIO INSPIRATORIO (L/MIN) : LIMITE INFERIOR 3 O MENOR, LIMITE SUPERIOR 100 § MAYOR.
1.3 |PRESION INSPIRATORIA (CM H20): LIMETE INFERIOR 5 O MENOR, LIMITE SUPERIOR 60 O MAYOR
1.4 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (RPM): LIMITE INFERIOR & O MENOR, LIMITE SUPERIOR 60 { MAYOR.
1.5 |TIEMPO INSPIRATORIO (SEG): LIMITE INFERIGR 1 & MENOR, LIMITE SUPERICR & O MAYOR,

1.6 [FIO2 (%): CON GARANTIA AL 21 %, LIMITE SUPERIOR: 100 %.

1.7  |mespiracidn maniaL,

1.8 |PEER/CPAP (CM H20): LIMITE INFERIOR: 0 O APAGADO, LIMITE SUPERIOR: 20.

1.9 |PRESION SOPORTE (CM H2(): LIMITE INFERIOR 0 O APAGADO, LIMITE SUPERIOR: 30 O MAYOR.
110 |MECANISMO DE DISPARQ O TRIGGER POR PRESION Y POR FLLIO.

111 |AIUSTE DE LA RAMPA DE PRESION,

1.12 }SEGURO DEL PANEL DE CONTROL O SECUENCIA DE PASOS PARA EVITAR CAMBIOS NO DESEADOS,

2 |MODOS VENTILATORIOS:

21 [VENTILACION ASISTO CONTROLADA Y SIMV CONTROLADAS POR VOLUMEN.

22 |VENTILACION ASISTO CONTROLADA Y SIMV CONTROLADAS POR PRESION.
23 |PRESION SOPORTE (PSV).
24 |CPAP O ESPONTANED CON LINEA DE BASE ELEVADA.

25 {RESPALDO EN CASO DE APNEA DE ACUERDO AL MODO VENTILATORIO, POR VOLUMEN O POR PRESION,

26 |VENTILACION NO INVASIVA.
3 |PARAMETROS MONITORIZADOS:
3.1 |PRESION INSPIRATORIA PICO & MAXIMA.
3.2 |PRESION MEDIA EN VIAS AEREAS.
33 |VOLUMEN CORRIENTE EXHALADO.
34  [VOLUMEN MINUTD EXHALADO.

35 |PEEP.

3.6 |FRECUENCIA RESPIRATORIA. /

EQUIPD ELECTROMECANICO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR, PORTATIL DE SOPORTE DE VIDA PARA APOYQ VENTILATORIO £N PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS QUE
TIENEH COMPROMETIDA LA FUNCION RESPIRATORIA Y REQUIEREN SER TRASLADADOS DENTRD, FUERA DEL HOSPITAL Y EN TODO TIPO DE AMBULANCIAS O EN SITIOS DE
EMERGENCIA. CON PANTALLA MONOCORMATICA O COLOR QUE MUESTRE GRAFICAS, DATOS NUMERICOS Y ALARMAS. PESD NO MAYCR A 7 KG.
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICTTADA

37

38

5.1

52

53

54

55

56

57

5.8

5.9

5.50

6.1

7.4

7.2

73

7.4

7.5

7.6

8.1

8.2

b5

12

RELACION LE,

INDICADOR DE BATERIA DE RESPALDO EN UISO.

PANTALLA MONOCROMATICA O COLOR INTERCONSTRUIDA QUE MUESTRE CURVAS, DATOS NUMERICOS Y ALARMAS.
ALARMAS;

VOLUMEN MINUTD BAJO.

PRESION INSPIRATORIA ALTA Y BAJA.

PEEP () DESCONBXION DEL PACIENTE.

APNEA.

FRECUENCIA RESPIRATORIA.

FALLA DEL VENTILADOR O INOPERANTE.

PRESION DE SUMIRISTRC DE GASES.

ALIMENTACION ELECTRICA.

|BATER{A BAIA.

AUTODIAGNOSTICO.

|BATERIA INTERKA:

RECARGABLE CON RESPALDQ MINIMG DE 4 HORAS DE OPERACION.
ACCESORIOS MINIMOS INCLUIDQS:

UN CIRCUTTO REUTILIZABLE ADULTO.

UN CIRCUITD REUTILIZABLE PEDIATRICO.

MANGUERA DE OXIGENO CON CONECTOR PARA TOMA MURAL Y TANQUES PORTATILES.
TANQUE DE OXIGENO TIPS D7 0 "E” CON MAKOMETRO Y FLUJOMETRO.
ASA PARA TRANSPORTE.

FILTRO BACTERIANO PARA CIRCUITO DE PACIENTE.

CONSUMIBLES INCLUIDOS:

10 CIRCUITCS DESECHABLES

ALIMENTACION ELECTRICA 120 V CA / 60 HZ.
PESO DEL EQUIPO NO MAYCR A 7 KG.

MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.

MARUAL DE SERVICIO. [\/
1

CELDAS DE OXIGENO, SENSORES DE FLUJQ, INTERCAMBIADOR DE CALOR HUMEDAD, DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DE LATECNOLOGIA OFERTADA,

/5 V
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DEPARTAMENTO DE APCYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO"
. R R Fv.'

A
CLAVE $.5.: 531.941.0279

_—— PAGINA 3 DE 3
LICITACION NO.

UNIDAD DE MEDIDA:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

13 JGARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA FRECUENCIA MINIMA CADA 6 MESES.
14 [INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACTTACION AL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIPO.

15 JCERTIFICADO ISO 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 EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, 715 O IS0 13485

16 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

Vol rowiia curitrrez Foro
DIRYCTORA DE ATENCION JEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYQ TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
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CLAVE 5.5.: 1 531,941, 0048

UICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
[CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICTTADQS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICTTADA

EQUIPO ELECTROMECANICO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR, DE SOPORTE DE VIDA PARA APOYO VENTILATORIO EN PACIENTES ADULTOS,
PEDIATAICOS Y NEONATALES QUE TIENEN COMPROMETIDA LA FUNCHON RESPIRATCRIA, CON PANTALLA A COLOR QUE MUESTRE GRAFICAS, DATOS
NUMERICOS, ALARMAS PRIORIZADAS EN TIEMPO REAL ¥ LOS DIFERENTES MODOS VENTILATORIOS SELECCIONADOS PARA UN ADECUADD
TRATAMIENTO.

3 [PANTALLA INTERCONSTRUIDA:
11 ITPORCD, LED-TET O TFT O LED.
1.2 JacoLoR,
13 |TAMARO MINIMO DE 5.7 ~ {25 CM) O MAYOR.
14 |CONFIGURABLE POR EL USUARIO.
2 |CARACTERISTICAS GENERALES:
21 |MEZCLADOR DE AIRE-OXFGENO INTERNO O INTEGRADO Y DE LA MISMA MARCA
22 |MORNITCRED DE FIOZ INTERNO.

2.3 |SENSOR DE FLUIO REUSABLE

24 |CONSISTEMA DE COMPENSACION DE FUGAS.

HUMIDIFICADOR SERVOCONTROLADC PARA USQ CON CALENTADOR DE TUBO SENCILLD O DUAL; CON SENSOR DE TEMPERATURA SENGILLO O DUAL
DE SOPORTE AL VENTILADDR
26 |SALIDA PARA NEBULIZADOR SINCRONICO, NEBULIZADOR ULTRASGNICS O ELECTRICO.

27 |CON SISTEMA DE COMPENSACHON DE FUGAS.
28 JPERHLA SELECTORA PARA EL AJUSTE DE LOS VALORES DE TODOS LDS PARAMETROS DE CONTROL.

15

3 |CONTROL DE PARAMETROS DE:

11 |FLUJO INSPIRATORED QUE CUBRA EL RANGO DE 2 A 30 L/MIN.

32 |PRESION INSPIRATORIA QUE CUBRA EL RANGO DE § A 70 CMHZ0

33 |FRECUENCLA RESPIRATORLA QUE CUBRA EL RANGO DE 1 A 150 RESPIRACIONES POR MINUTO.
34 [MEMPO INSPRATORIO QUE CUBRA EL RANGO DE 0.1 A 2 SEGUNDOS

35 |FIOZ QUE CUBRA EL RANGO DE 21 A 100 %.

16 |PEER/CPAP CQUE CUBRA EL RANGO DE 0 A 25 CMHZO.

3.7 |PRESIGN SCPORTE [PSV), PRESION ASISTIDA O ASB CIUE CUBRA £L RANGO DE 10 A 50 CMHI0.
3.8 [BIAS £OW, FLLIO BASE O CONTINUO QUE CUBRA EL RANGO DE 2.A 30 LMIN.

39 [RESPIRACKGN MANDAL

310 |SENSIBILIDAD ESPIRATORIA,

3.1 |MECANISMO DE DISPARC O TRIGGER POR FLLUO Y POR PRESION
4 IMODOS VENTILATORIGS
41  [VENTILACION ASISTO CONTROLADA (A/C).
42 |VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE [SIMV] CON PRESION SOPORTE.

4.3 |PRESION SOPORTE {PSV) O PRESION ASISTIDA.
44 |CPAP O ESPONTANEOD CON LINEA DE BASE ELEVADA,

4.5 { RESPALDO EN CASC DE APNEA.

4.6 [CPAP CON FLLUID CONTINUO PARA VENTILACION NO INVASIVA
4.7  JCON VOLUMEN GARANTIZADO O VOLUMEN CONTROLADO O LIMITADO POR PRESIGN.

o
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CLAVE S$.5.: 531.941.0048
PAGINA 2 DE 4
LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

5 [PARAMETROS MONITOREADOS
51  [PRESION INSPIRATORIA PICD § MAXIMA
52 [PRESION MEDEA EN VIAS AEREAS
5.3 |PEEP O PRESION BASE
5.4  JFRECUENCIA RESPIRATORIA TOTAL.

55 |VOLUMEN MINUTO TOTAL ¥ ESPONTANEA
56 |TIEMPO INSPIRATORIO ¥ ESPIRATORIO

57 |RELACION LE

58 §VOLUMEN CORRIENTE EXHALADO ESPONTANEO Y MANDATORIO

59 |m0z

$.10 |MEDIDCR DE HORAS USO EN PANTALLA.

5.11 JINDICADOR DE BATEREA DE RESPALDO EN USO.

512 [CALCULD OF OISTENSIBILIDAD ESTATICA Y DINAMICA COMPLIANCE.

$.13 |CALCULO DEL AUTOPEEP O PEEP TOTAL

5.4 JCALCULD OE RESISTENCIA INSPIRATORIA ¥ ESPIRATORIA

515 |DESPLIEGUE DE AL MENOS 2 DE LAS 3 CURVAS DE VENTILACION DE FORMAS SIMULTANEAS:
5.15.1 [VOLUMEN-TIEMPO

5.15.2 |FLUIC-TIEMRD
5.15.3 |PRESION-TIEMPO
516 |DESPLIEGUE DE AL MENOS 2 LAZOS O LOOPS.

5.17 |CAPACIDAD DE ALMACENAR EVENTDS RELACIONADOS CON LOS PARAMETROS VENTILATORIOS SELECCIONADOS ¥ TENDENCIAS AL MENOS DE 24

HORAS,
518 [CALCULO DE TRABAXD RESPIRATORIO

5.15 | PORCENTAJE DE FUGAS.

6 [ALarMAS
6.1 JAUDIBLES, VISUALES Y PRIORLZADAS EN TRES NIVELES
6.2 |PRESION INSPIRATORIA ALTA Y BAJA.

6.3 |PEEP BAIC O DESCONEXIGON DEL PACTENTE.
6.4 TAPNEA.

6.5 [VOLUMEN MINUTD ALTD Y BASD
6.6 |VOLUMEN CORRIENTE ALTO Y BAJO
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
Al ITAl
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

6.7 |FRECUENCIA RESPIRATORIA ALTA.

68 |Fo2aiTa Y BAUA.

69 |BAIAPRESION DEL SUMINISTRO DE GASES

6.10 |FALTA DE ALIMENTACION ELECTRICA.

6.11 |BATER[A BAJA
6.12 [VENTILADOR INOPERANTE, FALLA DEL VENTILADCR, FALLA TECNICA O FALLA DE CICLO.

6.13 |SILENCIO DE ALARMA,

7 |ACCESORIOS INCLUIDOS

7.1  |BASE RODABLE PARA EL EQUIPO CON SISTEMA DE FRENO EN AL MENOS DOS RUEDAS.

7.2 |BRAZO SOPORTE FARA CIRCUITO PACIENTE.

7.3 |BATERLA DE RESPALDO INTERNA O INTERCOMSTRUIDA [DE LA MISMA MARCA), CON 50 MINUTOS DE RESPALDO COMO MINIMO

MANGUERAS PARA SUMINISTRO DE GAS DE ACUERDO AL CODIGD AMERICANG DE COLORES: 02 - VERDE, ARRE - AMARILLO; PUDIENDG SE ARE ¥

23 OXIGENG O SOL0 OXIGEND, SEGUN MARCA Y MODELD.

75 |REGULADORES DE PRESKON INTEGRADOS PARA EL SUBMINISTRO DE GASES.

76 JDOS CIRCUITOS DE PACIENTE NEONATAL REUSABLES LIBRES DE LATEX {INCLUYE ADAPTADORES, CONECTORES ¥ TRAMPAS DE AGRUA).
7.7 |0 CIEZ CIRCUITOS DESECHABLES LIBRES DE LATEX.

7.8 {00S CAMARAS DE HUMIDIFICACION REUSABLES O DIEZ DESECHABLES NEONATALES.

7.9  JBASE RODABLE PARA EL EQUIPO CON SISTEMA OE FRENO EN AL MENOS DOS RUEDAS.

7.10 |BATER(A DE RESPALDO INTERNA O INTERCONSTRUIDA [DE LA MISMA MARCA), CON 60 MINUTOS DE RESPALDO COMO MINIMO,

MANGUERAS PARA SUMINISTRO DE GAS DE ACUEADO AL CODIGD AMERICANG DE COLORES: 02 - VERDE, AIRE - AMARILLO: PUDIENDO SE AIRE ¥
OXIGENO O 5310 OXIGEND, SEGUN MARCA Y MODELG,

REGULADORES DE PRESION INTEGRADOS PARA EL SUMINISTRO DE GASES. CIRCUITDS OF PACIENTE NEONATAL REUSABLES LIBRES DE LATEX {INCLUYE

#ill ADAPTADORES, CONECTORES ¥ TRAMPAS DE AGUA)

7.0 |SISTEMA DE SUMINISTRO OF AJRE {COMPRESQS, TURBINA, PISTON O SOPLADOR BLOWER)
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICTTADQS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICTTADA

8 CONSUMIBLES
8.1 |CIRCUITO DE PACIENTE NEOMATAL REUSABLE O DESECHABLE LIBRE DE LATEX (ENCLUYE ADAPTADORES, CONECTORES ¥ TRAMPAS DE AGUA).

8.2 [JCELDA O SENSOR DE OXIGENO OE ACUERDD A LA TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE.
83 1stnsoﬂ DE TEMPERATURA
84 [FILTRO DE BACTERIAS DESECHABLE,
8.5 |FATRO DE BACTERIAS REUSABLE
8.6 |PULMON DE PRUEBA
9 |INSTALACION:
9.1 |CORRIENTE ELECTRICA 120 ¥ «/- 10%, 60 HZ

9.2 |INSTALACION NEUMATICA DE: OXIGEND.

9.3 |INSTALACION NEUMATICA DE AIRE EN CASO DE REQUERIRSE (DE ACUERDO CON LA TECHOLOGIA)

16 [EQUIPO ADICIONAL PARA LA PROTECCION ¥ REGULACION DE LA ENERGIA ELECTRICA

11 |INSTALACIGN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIC DE TODOS LOS TURNOS, EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIPD.

GARANTEA DE DOS ARDS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACON, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADOQ CON UNA FRECUENCIA
MINIMA CADA 6 MESES, DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA,

CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE O NMK-CC-8005-IMNC- 2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS

13 |PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EX QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES

NDRMAS: FDA, CE, IS D 150 13485
14 [REGISTROD SANITARIO VIGENTE

ERAEZ POLO
mzcmm DE ATENCION MEDICA
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LICITACION NO.

UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 DISPOSITIVO PARA LA OBSERVACION DE LA LARINGE E INTUBACION ENDOTRAQUEAL QUE PARA FACILITE LA INTUBACION EN SITUACIONES DIFICILES ¥
PROPORCIONE UNA VISION EN PANTALLA MEIORADA Y AUMENTADA DE LA GLOTIS, PARA ADMINISTRAR ANESTESICOS INHALATORIOS ¥ OXIGENO.

2 |CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
2.1 |PALA Y MANGD QUE PERIMTA LA CONEXION E ILUMIINACION DE UNA VIDEQCAMARA DIGITAL DE ALTA RESOLUCION.
2.2 [PERMITA UN AMPLIO ANGULO DE VISION
23 |cON SISIEMA DE ANTIEMPARAMIENTO

2.4 |PANTALLA LCD O DE MAYOR TECNDLOGIA PARA VISUALIZACION DE IMAGENES AMPLIFICADAS,

24.1 {CONTAMARO APROXIMADO DE +/- 7 PULGADAS

2.5 HCON BOTONES EXTERNOS PARA SU MANEIO O MAYOR TECNOLOGIA

2.6 |CUENTE CON BATERIA RECARGABLE (NTEGRADA E INDICARDOR DEL NIVEL DE CARGA
2.7 |SISTEMA QUE PERMITA 5U FACIL DESINFECCION

2.8 |SISTEMA DE PUERTO USB PARA TRANSFERENCIA DE DATOS

3 |QUE INCLUYA:
3.1 [CON SOPORTE DE PEDESTAL PQRTATIL
3.2 |HOJAS REUTILIZABLES O DESECHABLES CURVAS TRASLUCIDAS DEL 0,1,2,3Y4

3.2.1 |TODAS LAS HOJAS DE ACUEROD A LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO .

LGARANT[A 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.

5 |MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL.

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

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

CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-8001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE
9 |MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE PLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O 150

7L AT

10 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE. ﬂ

DRA it NAGUTIERREZ Po:b-/
DIRECTCRA DE ATENCION MEDICA
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CLAVE §.5.: §13'44_51 0053

LICITACION NO,
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICTTADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 ALAMBRON DE ACERO INOXIDABLE DE 6 MM. {(1/4")DE DIAMETRO, ACABADO PULIDO.

2 |ALAMBRON DE ACERO INOXIDABLE DE 9 MM. {3/8")DE DIAMETRO, ACABADO PULIDQ.

3  |ALAMBRON DE ACERQ INOXIDABLE DE 13 MM. (1/2")DE DIAMETRO, ACABADO PULIDO.
4 |CHAROLA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 18, ACABADO PULIDO.

5 |TUBO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 18DE 25 X 25 MM (1 X 1), ACABADO PULIDO,
6 |GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.

7 |CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FOA (FABRICANTES EXTRANJEROS).

.

EUTI POLO
j DIRE "I'CI DE ATEN MEOICA
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO: _

CLAVE S.5.: 519.104.0251

LICITACION NO.
NO. DE LOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. PECIFICACION AD

CUBIERTA CON FAJILLAS DE METAL.

2 |ESTRUCTURA DE TUBO DE ACERO CALIBRE MO 18 DE 32 X 32 MM. (11/4" X 11/4"), ACABADO PULIDO,
3 RREGATON DE ALUMINO O PLASTICO DE 25 MM. (1") DE DIAMETRO CON ALTURA AJUSTABLE.

4  |DIMENSIONES: 120 CM X 30 CM X 45 CM.
5 |RECUBRIMIENTO PULIDO G CROMADO.

6 |GARANTIA DOCE MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.
. |NORMAS - CERTIFICADOS:

7 |CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE Y CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

ol

D mm'im'lﬁ oLO
j DIR mnzmm‘.nd DICA
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NOMBRE GENERICO
: ".mf_fa i B BANCO GIRATORIO

CLAVE 5.5.: 513.108.0102

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

PAGINA 1 DE i

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |ASIENTO DE LAMINA DE ACERQ CALIBRE NO 18, ACABADO CROMADO.

2 JALTURA AJUSTABLE.

3 |DESCANSAPIES DE TUBO DE ACERO CALIBRE N° 18 (5/8") MINIMO DE DIAMETRO, ACABADO CROMADO,
4  |PATAS DE TUBO DE ACERO CALIBRE N° 16 (7/8") MINIMO DE DIAMETRO, ACABADD CROMADO,

5  |REGATONES SENCILLOS DE POLIPROPILENQ DE ALTO IMPACTO DE COLOR NEGRO,

6  |SISTEMA DE AJUSTE DE ALTURA,

7  |GARANTIA DE DOS ARQS COMO MINIMO A PARTIR DE ENTREGA.

8  |CERTIFICADC 1SO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS).

()

D un!nnm
DIRE DE ATENCION A
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DEPARTAMENTO DE APOYQ TECNOLOGICO A HOSPITALES
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NOMBRE GENERICO:
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CLAVE 5.5.: §/C

LICITACION NO.
NO. DE LOTE:
[CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADQS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO, _ESPECTFICACION SOLICITADA

1 JASIENTO DE ALTURA AJUSTABLE DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 18, ACABADO CROMADO.

BARRA DE ACERO INOXIDABLE DE 12.7 MM. (1/2") O TUBO DE ACERO DE 22.2 MM, (7/8") DE DIAMETRO, ACABADO
[CROMADO,

3  |DESCANSAPIES DE TUBO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 18 DE 16 MM. (5/8") DE DIAMETRO, ACABADO CROMADO.

4 JHUSILLO FIJO EN EL ASIENTO PARA EL AJUSTE DE ALTURA.

5  |PATAS DE TUBO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 18 DE 22.2 MM. (7/8") MINIMO DE DIAMETRGC, ACABADO CROMADO.

6 |REGATONES SENCILLOS DE POLIPROPILENO DE ALTO IMPACTO, COLOR NEGRO.

7 |RESPALDO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N© 18, ACABADO CROMADO.

8 |DIMENSIONES: 32 A 35 X 30 DE DIAMETRO, ALTO PARA AREAS DE BANCO DE LECHE (PREPARACION).

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

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

Al
DL

DRA. n&ms POL.
DIRECTORA DE CIoN

I
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO: e WA .
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CLAVE S.5.: 513.123.0244 A A+

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

PAGINA 1 DE 1

1 CUBIERTA DE HULE NATURAL DE 4 MM, DE ESPESOR, ACABADO ESTRIADO EN COLOR NEGRO ANTIDERRAPANTE.

2 ESTRUCTURA TUBULAR DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N© 20 DE 254 X 254 MM. (1X1"), ACABADO
CROMADO.

3 PLATAFORMA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO 20 VISTA PERIMETRAL, ACABADO CROMADQ, VISTA
POSTERIOR Y REFUERZO, ACABADQ PULIDO.

4 REGATON FIJO COLOR NEGRO.
5 DIMENSIONES: 40 X 28 X 22 CM.

6 |GArRANTIA DE DOS ARIOS COMO MINIMO A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

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

04
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FICHA TECNICA
NOMBRE GENFR¥CO:. IS g
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CLAVE S.5.: S/C

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

PAGINA 1 DE 1

i CUBIERTA DE HULE NATURAL DE 4 MM. DE ESPESOR, ACABADO ESTRIADO EN COLOR NEGRO ANTIDERRAPANTE,

2 ESTRUCTURA TUBULAR DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 20 DE 254 X 254 MM. (1X1"), ACABADO
CROMADQ,

CON DOS PLATAFORMAS DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO 20 VISTA PERIMETRAL, ACABADO CROMADO,
VISTA POSTERIOR Y REFUERZQ, ACABADO PULIDO.

REGATON FDO COLOR NEGRO.
DIMENSIONES: 40 X 28 X 22 CM.

L~ L I

GARANTIA DE DOS ANOS COMO MINIMO A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

7 CERTIFICADO IS0 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANIEROS).

GUT¥RREZPOLO
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FICHA TECNICA

CLAVE 5.5.: 513.130.0054
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SRS EES

LICTTACION NO.
NOQ. DE LOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

H

ESTADIMETRO FORMADO POR SECCIONES DE ACERD O ALUMINIO GRADUADOS EN CMS., HASTA UNA ALTURA MENIMA DE 1.92 €MS,

BARRA DE ZAMAK O LATON, GRADUADA EN GRAMOS HASTA 20 KGS., ACABADO CROMADO, NATURAL O SATINADO.

BARRA DE ZAMAK O LATON, GRADUADO DE 20 EN 20 HASTA 120 KGS., ACABADO CROMADO, NATURAL O SATINADO

BASE DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N° 16 MINIMO © ALUMINIO O HIERRO COLADO, ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA.

COLUMNA DE (AMINA CALTBRE 20 MINIMO OTUBO DE ACERQ CALIBRE NO 20 MINIMO, CON UN DIAMETRO DE 63.5 MM, (2.57), ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA,
CUERPO DE LAMINA CALIBRE N° 20 MINIMO, O ALUMINIO COLADO, ACABADO EN PENTURA CON ALGUN COLOR CLARD.

RANGO DE GRADUACION DE LAS DQS BARRAS EN COMBINACION DEBE SER DE 0 A 140 KGS,

JPLATAFORMA DE LAMINA DE ACERQ ENSU CUBIERTA CALIBRE NO 20 Y REFORZADA CON CALIBRE N° 16 MINIMO, © HIERRO COLADO EN PINTURA COLOR ARENA, COM
PROTECCION TERMICA EN PINTURA EPOXICA CON UN ESPESOR MINIMO DE 1 MM. O TAPETE DE VINIL CON BASE TEXTIL DE 1 MM,

GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON LINA FRECUENCTA MINIMA CADA
ANO DURANTE EL PERIDODO DE LA GARANTIA.

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

REGISTRO SANITARIO O DOF.
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FICHA TECNICA

NON_I(BRE GENERICO:

&2 Rt  BASCULA PESA BEBE
CLAVE S.5.: 513.130.0302

LICITACICN NO.

NO. DELOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. v ESPECIFICACION SOLICITADA

1 BARRA DE ACERO O DE LATON, ACABADO CROMADQ O DE ALUMINIO, ACABADO NATURAL.

BARRA DE ACERO O DE LATON, ACABADO CROMADO O DE ALUMINIO, ACABADO NATURAL, CON TORNILLOS DE FIJACION Y
ORIFICIO PARA PERMITIR DESLIZAMIENTO.

|BARRAS GRADUADAS DE SOLERAS DE ACERO O LAT()N, ACABADO CROMADO O DE ALUMINIO ACABADO NATURAL, EL RANGO
. DE GRADUACION DE LAS DOS BARRAS EN COMBINACION, MAS EL CONTRAPESO DEBE DE SER DE 0 A 16 KGS., CON DIVISION
MINIMA DE 5 GRS.

CHAROLA DE LAMINA DE ACERQ CALIBRE N 22, CON ARISTAS REDONDEADAS Y ORILLAS ENGARGOLADAS, ACABADO EN
IPINTURA COLOR ARENA, CON DIMENSIONES MINIMAS DE 400 MM, DE LONGITUD, 250 MM. DE ANCHO Y 50 MM. DE ALTURA.

5 INDICES DE EQUILIBRIO DE ACERO, CALIBRE N° 20 O DE HIERRO COLADQ, ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA.

6 LAMINA DE ACERO CALIBRE N° 20 O DE HIERRO COLADO, ACABADC EN PINTURA COLOR ARENA.

{PITON COLGANTE DE ALUMINIO O FUNDICION GRIS, ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA, CON BARILLA DE ACERO
INTEGRADA, ACABADO CROMADO.

8 PILONES CURSORES DE ACERO O LATON O ZAMAK, MINIMO 3, ACABADQ CROMADO, O PINTURA COLOR ARENA, CON RANURA
QUE PERMITA EL DESPLAZAMIENTO A LO LARGO DE LAS BARRAS GRADUADAS,

LGARANTiA DE DOS ANOS COMO M]'NIMO~ A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA, QUE INCLUYA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNA VEZ AL ANO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.

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

11 JREGISTRO SANITARIO © DOF VIGENTE.




GEESD VERACRUZ ‘I ss SESVER \@RA‘
GOBIERNO EEE Secretaria Servicios de Satud
DEPARTAMENTO DE APOYO T_ECNOL()GICO A HOSPITALES RENGLON 89
FICHA TECNICA
NPIﬂBRE GENERICO : : | . .
~ BOTESANITARIO CON TAPA DE PEDAL

CLAVE S.5.: S/C

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

PAGINA 1 DE 1

DEPOSITO INTERIOR DE LAMINA DE ACERQ CALIBRE N© 20, ACABADO GALVANIZADC CON MAXIMA PROFUNDIDAD
QUE PERMITA ACCIONAR MECANISMO.

2 |ESTRUCTURA EXTERIOR DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N° 20, ACABODO EN PINTURA COLOR ARENA,
3 |MECANISMO DE LAMINA DE ACERQ, ACABADC GALVANIZADO PARA ABATIMIENTO DE TAPA.
PEDAL:

4  |DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N° 12,

5 |ACABADO GALVANIZADO.

6 |COM CUBIERTA DE HULE NEGRO ESTRIADO DE & MM. (1/4") DE ESPESOR.

TAPA SUPERIOR:

7  |DE ACERO CALIBRE NP 22,

8 |ACABADO CROMADO.

9  |ACERO INCXIDASLE ACABADO PULIDO MATE.

10 |ZOCLO DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N© 18,

11 |ACABADO CROMADO O EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 18 ACABADO PULIDO MATE,

12 |DIMENSIONES: 26 X 26 X 60 CMS.
13 |GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.
14 |CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJERQOS).

15 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

/,

/
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NO.DELOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA1DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

TIPO MESA.

REGATONES DE HULE.

JCERTIFICADQ IS0 VIGENTE.

CUBIERTA DE LAMINA DE ACERQ NO. 22, ACABADO NOVOPAN FORRADA EN FORMAICA.
ESTRUCTURA DE LAMINA DE ACERO CALIBRE NO. 22, ACABADO EN ESMALTE HORNEADO.
(CAJON EN LAMINA DE ACERQ CALIBRE NO. 22, ACABADO EN ESMALTE HORNEADO, CON CORREDERAS Y JALADERAS DE BOTON.

PATAS FABRICADAS EN TUBC CUADRADO DE ACERO DE 2.54 CM CALIBRE 20.

IDIMENSIONES GENERALES: 48X43X77 CM.
|GARANTIA DE 2 AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION.

: wGITn,ERREz Jm.e/
o DE ATENCION MEDICA
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO: :
CLAVE 5.5.: 5/C
LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

CANTIDAD DE ARTICULOS SQUICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

CAMA CUNA MECANICA DE MULTIPLES POSICIONES PARA PACIENTES PEDIATRICOS

1 |CAMA CON SITEMA MECANICD PARA SU OPERACION
2 JCON CAPACTDAD MINIMA DE CARGA DE 1500 KG

3 {ESTRUCTURA DE TUBERIA DE ACERQ COLD ROLLED O MAYOR TECNOLOGIA, CALIBRE 18 COMO MINIMO

4 |SUPERFICIE DE LA CAMA RIGIDA {SIN RESORTES)

5 JQUE PERMITA DAR LAS SIGUNENTES POSICIONES DE FORMA MAMUAL
S.1 |TRENDELEMBURG Y CONTRALEMBURG.

52 |FOWLER Y SEMIFOWLER

53 |SECCION DE RODILAS Y AUTOCONTORNO

54 [POSICIGN DE REANIMACION CARDIO PULMONAR (RCP).

PALANCAS O MANIVELAS ABATIBLES O REMOVIBLES PARA EL POSICIONAMIENTO MANUAL DE LA CAMA
CUNA

7 {DIMENSION DE LA CAMA SIN BARANDALES: LONGITUD TOAL 140 em. ANCHO TOTAL 70 ¢m. COMO MINIMO

ALTURA ¥ DESCENSO AJUSTABLE QUE CUBRA EL RANGO DE 40 cm A 75 cm (MEDIDO DE LA PLATAFORMA DE|
LA CAMA AL PISO. SIN COLCHON), COMO MINIMO

9 JBARANDALES DESLIZANTES DE ALTA RESISTENCIA A SOLVENTES ¥ GOLPES

BARANDALES CON SISTEMA DESLIZANTE, MEDIANTE GUIAS VERTICALES, FIJADA A LA CUNA O MAYOR
TECNOLOGIA

11 |BARANDALES CON TRES POSICIONES, ALTA, MEDIA Y BAJA O MAYOR TECNOLOGIA.

10

CON 4 RUEDAS CON RUEDAS ANTIESTATICAS DE 5 COMO MINIMO. CON FRENOQ/DIRECCIQNAMIENTQ
CENTRAL

COLCHON DE POLIURETAND DE 15 em. (+/- 5%) DE ESPESOR, DE ALTA DENSIDAD CON DISERO DE
REQUCCION DE PRESION. ANTIESTATICO, RECUBRIMIENTOQ DE MATERIAL LAVABLE. REPELENTE A
LIQUIDOS, RETARDANTE AL FUEGOD Y CON FUNDA REMOVIBLE PARA LAVADO DE LA MISMA MARCA DE LA
CAMA ¥ DIMENSIONES ACORDE AL MODELO

12

14 |CABECERA Y PIECERA DE ACRILICO TRANSPARENTE

15 |POSTE DE ALTURA VARIABLE PARA SOLUCIONES INTRAVENOSAS (PORTAVENOCLISIS)
16 [CAPACIDAD DE COLOCAR EL POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS 4 ESQUINAS

17 |[CON PROTECTORES O PARACHOOUES EN LAS CUATRO ESQUINAS

18 |GANCHOS PARA BOLSAS DE SOLUCIONES EN AMBOS LADOS DE LA CAMA.

19 |MANUAL DE OPERACION EN ESPANGL

20 {MANUAL DE SERVICIO

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN

2L Jet LUGAR DE DESTING DEL EQUIPO.

GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION. QUE INCLUYA POLIZA DE
22 |MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO OTORGADC CON UNA FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6
MESES DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DEL EQUIPC

CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE Y CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURAEXPEDIDD
23 |POR LA COFEPRIS VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O ISO 9001-200, FDA E 150 13485 (FABRICANTES
EXTRANJEROQS).

24 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.
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| CAMADE HOSPITALIZACION PEDIATRICA SR L

PAGINA 1 DE 1

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

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

2 JCAMA CON SITEMA MECANICO PARA SU OPERACION.

3 |CON CAPACIDAD MAXIMA DE CARGA DE 75 KG.

4  JGQUE OPERE EN FORMA MANUAL PARA SUBIR Y BAJAR TODAS LAS POSICIONES DEFINIDAS, COMO SON:
4.1 |TRENDELEMBURG DE 12" O MAYOR,
4.2 TREN;JELEMBURG INVERSO DE 12°  MAYOR.
4.3 |SECCION DE ESPALDA O FOWLER DE 0 A 62° COMO MINIMO.

4,4 |SECCION DE RODILLA -25° COMO MINIMO,

ALTURA AJUSTABLE QUE CUBRA EL. RANGO DE 40 cm A 70 cm (MEDIDO DE LA PLATAFORMA DE LA CAMA AL PISO, SIN COLCHON) COMO
MINIMO.

4.6 |POSICION DE REANIMACION CARDIO PULMONAR {RCP),

4.5

4.7 |POSICION VASCULAR O ELEVACION DE PIES.

8 CON RUEDAS ANTIESTATICAS DE 125 mm. Y FRENQ/DIRECCIONAMIENTO CENTRAL

g [PARANDALES LATERALES ALTOS PARA PEDIATRICOS, ABATIBLES CON RECUBRIMIENTO RESISTENTE A GOLPES ¥ A DESINFECTANTES, 2 EN
SECCION DE CABEZA Y 2 EN SECCION DE PIES © UNO CORRIDO A CADA LADO DEL PACIENTE.

7 CABECERA Y PIECERA DESMONTABLES DE MATERIAL DE ALTA RESISTENCIA A SOLVENTES Y GOLPES.

8 DIMENSION MAXIMA DE LA CAMA INCLUYENDO BARANDALES (+/- 5%): 140 em. DE LARGO X 80 ¢cm. DE ANCHO
9 DIMENSIONES DE LA SUPERFICIE DEL PACIENTE 125CM DE LARGO X 65 CM DE ANCHO, COMO MINIMO.

10 GANCHOS PARA BOLSAS DE SOLUCIONES EN AMBOS LADOS DE LA CAMA.

11 |CAPACIDAD DE COLOCAR EL POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS 4 ESQUINAS.

12 [PALACLAS O MANIVELAS ABATIBLES PARA EL POSICIONAMIENTC MANUAL DE LA CAMA,

13 |SUPERFICIE DE LA CAMA RIGIDA (SIN RESORTES).

COLCHGN DE POLIURETANO DE 15 em. (+/- 5%) DE ESPESOR, DE ALTA DENSIDAD CON DISENQ DE REDUCCION DE PRESION,

14 [ANTIESTATICO, RECUBRIMIENTO DE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A LIQUIDOS, RETARDANTE AL FUEGO Y CON FUNDA REMOVIBLE PARA
LAVADQ. DE LA MISMA MARCA DE LA CAMA Y DIMENSIONES ACORDE AL MODELD,

15 |CON PROTECTORES O PARACHOQUES EN LAS CUATRO ESQUINAS.

16 |POSTE DE ALTURA VARIABLE PARA SOLUCIONES INTRAVENOSAS (PORTAVENOCLISIS).

17 |MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.

18 |MANUAL DE SERVICIO.

19 GARANTIA DE DOS ANOS 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 EQUIFO,

20 |[INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACIGN AL PERSONAL DE TODOS LOS TURNOS.

21 |REFISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

22 CERTIFICADO 1SO 9001-2000 VIGENTE Y TIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURAEXPEDIDO POR LA COFEPRIS VIGENTE

(FABRICANTES NACIONALES) O ISO 9001-AW, FDA E ISC 1 {FABRICANTES EXTRANJEROS),
. | _/j\&/
/& DRA. BOMANA GUTIERREZ POLO
MHRF RA NF ATFNCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYOQ TECNOLéGICO
FICHA TECNICA

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

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

CAMILLA HIDAULICA Y/O NEUMATICA, _RODABLE Y DE ALTURA VARIABLE PARA FACILITAR LA‘TRANSPORTACION DEL PACIENTE CON
SEGURIDAD DENTRO DEL HOSPITAL, AST COMO LA REALIZACION DE ESTUDIOS Y LA ATENCION MEDICA. CON DIFERENTES POSICIONES.

1 BARANDALES LATERALES ABATIBLES.

SOFORTE PARA TANQUE DE OXIGENO.
CINTURONES DE SUJECION PARA PACIENTE,
4  [PARACHOQUES PERIMETRAL DE LA CAMILLA O EN CADA ESQUINA,
5  |CAPACIDAD DE COLOCAR EL POSTE PORTA SOLUCIONES INTRAVENOSAS EN LAS 4 ESQUINAS, INCLUIR UN POSTE IV.
6 |CANASTILLA PARA EFECTOS PERSONALES.
7 [RUEDAS:
7.1 |DIAMETRO MINIMO DE 15 CM.
7.2 [CONDUCTIVAS (ANTIESTATICAS).
7.3 JCON FRENO/DIRECCIONAMIENTO CENTRALIZADO.
8  |CAMILLA CON MEDIDAS APROXIMADAS:
8.1 JANCHO MINIMO 75 CM.
8.2 |LARGO MINIMO 200 CM.
8.3 [PESO DEL PACIENTE MAYOR O IGUAL 180 KG.
9 [POSICIONES HIDRAULICO Y/O NEUMATICO:
9.1 |TRENDELEMBURG 12° O MAYOR.
9.2 |TRENDELEMBURG INVERTIDO 12° O MAYOR.
9.3 |FOWLER 70° O MAYOR.

9.4 JALTURA VARIABLE QUE CUBRA EL RANGO DE 66 A 90 CM.
COLCHON CON GROSOR MINIMO DE 6 CM, ANTIESTATICO, IMPERMEABLE DE MATERIAL HIGIENICO, CON TAMANO DE ACUERDO A LAS
DIMENSIONES DE LA CAMILLA.

11 |GANCHOS PARA BOLSAS DE DRENADO,

12 |MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL

13 |MANUAL DE SERVICIO EN ESPANOL

14 |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 DESTING DEL

EQUIPO.

CERTIFICADC 1SO $001-2000 VIGENTE Y CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS VIGENTE

(FABRICANTES NACIONALES} O ISO 9001-200, FDA E SO 13485 (FABRICANTES EXTRANJEROS).

10

15

16

17 [REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF ﬂ
N ]
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DEPARTAMENTO DE APOYO T_ECNQI..C-}GICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

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

PAGINA I DET|

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

31
3.2

33
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12
13
14
15
16
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18
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2
22
3
2
25

CAMILLA HIDRAULICA ¥/O NEUMATICA, RODABLE Y DE ALTURA VARIABLE PARA FACILITAR LA TRANSPORTACION SEGURA DEL PACIENTE ¥ RECUPERACION DENTRO
DEL HOSPITAL. CUENTA CON DIFERENTES POSICIONES.

CAMILLA DE RECUPERACION,

QUE SOPORTE UN PESO DE 225 KG COMO MINIMO,

QUE PERMITA DAR LAS SIGUIENTES POSICIONES EN FORMA HIDRAULICA Y/O NEUMATICA:

TRENDELENBURG DE 12¢ COMO MINIMO.

TRENDELENBURG INVERSO DE 129 COMO MINIMO,

SECCION DE ESPALDA O FOWLER CON SISTEMA NEUMATICO QUE CUBRA EL RANGO DE 0 A 879 COMO MINIMO.
ALTURA Y DESCENSD AJUSTABLE QUE CUBRA EL RANGO DE 59 CM. A BS CM. (MECIDO DE LA SUPERFICIE DE LA CAMILLA AL PISO, SIN COLCHON), COMO MINIMO.
|ELEVACION DE RODILLAS QUE CUBRA EL RANGO DE 0 — 20° COMO MINIMO.

SUPERFICIE DE LA CAMILLA RIGIDA.

DIMENSIONES DE LA SUPERFICIE DEL PACIENTE 190 CM. DE LARGO X 76 CM. DE ANCHO, COMO MINIMO.
DIMENSIONES DE LA CAMILLA (CON BARANDALES ARRIBA) +/- 4% LONGITUD TOTAL 210 CM. ANCHO TOTAL 88 CM.
BARANDALES LATERALES PLEGABLES O ABATIBLES.

PARACHOQUES PERIMETRAL DE LA CAMILLA Y/O EN CADA ESQUINA,

COLO'léN DE POLIURETANG DE 7 CM DE ESPESOR COMO MINIMO, DE ALTA DENSIDAD, ANTIESTATICO, RECUBRIMIENTC DE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A
LIQUIDOS, RETARDANTE AL FUEGO. DE LA MISMA MARCA DE LA CAMILLA Y DIMENSIONES ACORDE AL MODELO.

BASE O COMPARTIMIENTO INTEGRADO EN LA PARTE INFERIOR PARA ALMACENAMIENTO DE TANQUES DE OXIGENO Y PERTENENCIAS DEL PACTENTE.
RUEDAS ANTIESTATICAS O CONDUCTIVAS DE 20 CM COMO MINIMO.

CON SISTEMA DE DIRECCIONAMIENTO PARA FACILITAR LA CONDUCCIGN DE LA CAMILLA A TRAVES DE QUINTA RUEDA,

CON SISTEMA DE FRENADO CENTRALIZADO PARA LAS CUATRO RUEDAS.

CAPACIDAD DE COLOCAR POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS CUATRO ESQUINAS.

CINTURONES DE SUJECTGN PARA EL PACIENTE AL MENOS DOS.

GANCHOS PARA BOLSAS DE SOLUCIONES EN AMBOS LADOS DE LA CAMILLA.

POSTE PORTA SOLUCIONES DE ALTURA VARIABLE O TELESCOPICO

TABLA O COLCHONETA PARA FACILITAR LA TRASFERENCIA DEL PACIENTE.

MANUAL DE LISUARIO EN ESPARCL.

MANUAL DE SERVICIO.
GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION. QUE INCLUYA POLIZA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/Q CORRECTIVO OTORGADO CON UNA
FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DEL EQUIPC.

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

EINSTALAC]@N, PUESTA EN MARCHA Y CAPACTTACION AL PERSONAL DE TODOS LOS 05,

NORMAS - CERTIFICADOS: PARA PRODUCTO DE ORIGEN NACIONAL: CERTIFICADOJOE NAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. ISO Y/O
13485,

IREG!STRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

.}
ANA GUTIERREZ POLO
DIREETORA DE ATENCION MEDICA
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 CAMILLADE TRASLADO DE PACIENTE

i

CLAVE S.5.:S/C

LICITACION NO.
NO. DE LOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
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DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

CAMILLA HIDRAULTCA Y/O NEUMATICA, RODABLE Y DE ALTURA VARIABLE PARA FACILITAR LA TRANSPORTACION SEGURA DEL PACIENTE DENTRD DEL HOSPITAL, AS
COMO LA REALIZACTON DE ESTUDIOS Y LA ATENCION MEDICA, CUENTA CON DIFERENTES POSICIONES.

1 JCAMILLA DE TRASLADO DE PACIENTE.

2 |QUE SOPORTE UN PESO DE 200 KG COMO MINIMO.
3 |Que PERMITA DAR LAS SIGUIENTES POSICIONES EN FORMA HIDRAULICA Y/Q NEUMATICA:
3.1 [TRENDELENBURG DE 12° COMO MINIMO,
3.2 |[TRENOELENBURG INVERSO DE 12° COMO MINIMO.
3.3 [SECCION DE ESPALDA O FOWLER GON SISTEMA NEUMATICO QUE CUBRA EL RANGO DE 0 A 876 COMO MINIMO.
3.4 JALTURA Y DESCENSO AJUSTABLE QUE CUBRA EL RANGO DE 66 CM. A 85 CM, (MEDIDO DE LA SUPERFICIE DE LA CAMILLA AL PISO, SIN COLCHON), COMO MINIMO,

4 |SUPERFICIE DE LA CAMILLA RIGIDA.
DIMENSIONES DE LA SUPERFICIE DEL PACIENTE 190 CM. DE LARGO X 64 CM. DE ANCHO, COMO MINIMO.
DIMENSIONES DE LA CAMILLA {CON BARANDALES ARRIBA) +/- 5%: LONGITUD TOTAL 215 CM. ANCHO TOTAL 80 CM.

~ o

BARANDALES LATERALES PLEGABLES O ABATIBLES.

8 |PARACHOQUES PERIMETRAL DE LA CAMILLA Y/O EN CADA ESQUINA,

COLCHON DE POLIURETANG DE 6 CM DE ESPESOR COMO MINIMD, DE ALTA DENSIDAD, ANTIESTATICO, RECUBRIMIENTQ OE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A
tIJQUI‘DOS, RETARDANTE AL FUEGO. DE LA MISMA MARCA DE LA CAMILLA Y DIMENSIONES ACORDE AL MODELQ,

BASE O COMPARTIMIENTO INTEGRADO EN LA PARTE INFERIOR PARA ALMACENAMIENTO DE TANQUES DE OXIGENO Y PERTENENCIAS DEL PACIENTE,
11 |RUEDAS ANTIESTATICAS O CONDUCTIVAS DE 20 CM COMO MINIMO.

12 |CON SISTEMA DE DIRECCIONAMIENTO PARA FACILITAR LA CONDUCCIGN DE LA CAMILLA.

13 |CON SISTEMA DE FRENADO CENTRALIZADO PARA LAS CUATRO RUEDAS.

14 |CAPACIDAD DE COLOCAR POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS CUATRO ESQUINAS. INCLUIR UN POSTE DE ALTURA VARIABLE O TELESCORICO.

15  |CINTURONES DE SUIECION PARA EL PACIENTE AL MENOS DOS.

16 [GANCHOS PARA BOLSAS DE SOLLICTONES EN AMBOS LADOS DE LA CAMILLA.

17 |POSTE PORTA SOLUCIONES FLIC O DE ALTURA VARIABLE,

GARANTIA DE DOS ARDS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACEON. QUE INCLUYA POLIZA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/ CORRECTIVO OTORGADO CON UNA
FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DEL EQUIPQ.

20 JCERTIFICADO SO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRAMIERQS).

21 [INSTALACION PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL DE TODOS LOS TURNDS

NORMAS - CERTIFICADOS:PARA PRODUCTO DE OREGEN NACIONAL: CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.ISO13485.PARA
PRODUCTO DE ORIGEN EXTRANJERO: QUE CUMPLA COMN ALGUNA DE LAS SEGUIENTES NORMAS: FDA, CE O JIS, ISO 13485,

23 |REGISTRO SANITARIO EN CASO DE REQUERIRLO.

22
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO: _

" 'Y  CcARRO‘ASED FORMATHDERA

|ctlAvE S 5. 8/C

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

'PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 [soisa DE LONA PLASTIFICADA REFORZADA COLOR CRUDO.
|[ESTRUCTURA DE TUBD DE LAMINA DE ACERQ CALIBRE NQ. 16 DE 25.4 MM (1”) DE DIAMETRO ACABADO CORMADO
2 |cON SISTEMA DE.UNION DE PIVOTE CON PERNOS DE 6.3 MM (1/4") DE DIAMETRO CROMADOS Y CONTRA TUERCA
. OCTAGONAL PARA USO RUDO.
PARRILLA PLEGABLE DE VARILLA DE ACERO 3.t MM (1/8") DE DIAMETRQ ELECTROSOLDADA Y SUJETA A 1A
.+ 3 [ESTRUCTURA CON TUBO DE LAMINA DE ACERD DE 6,3 MM (1/4") DE DIAMETRO ACABADO GALVANIZADO PARA USD
RUDO.
4 |RODAJAS PLANAS GIRATORIAS DE HULE SINTETICO DE 76.2" (3") DE DIAMETRO Y 19 MM (3/4") DE HUELLA COLOR|
GRIS PARA USO RUDO.
5 |SOPORTES DE LAMINA DE ACERO CALIBRE 18 SOLDADOS-A ESTRUCTURA ACABADO CROMADO.
6 |TOLERANCIAS A LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 CM,
7

" |GARANTIA DE DOS ANOS COMO MINIMO A PARTIR DE LA INSTALACION.

CERTIFICADO 1S0°9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANIEROS).

j DRA, A
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NOMBRE GENERICO
I‘f_‘“ 7 'E‘.'- s <

CLAVE S.S.: 513, 191 0;00

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 CARRO TIPO CAMILLA DE ACERO INOXIDABLE PARA EL TRASLADO DE CADAVERES.

PAGINA 1 DE 1

2 CON ALTURA AJUSTABLE.

3 ALTURA MAXIMA DEL CARRQ CAMILLA ENTRE 90CM A 115CM.
4 ALTURA MINIMA DEL CARRO CAMILLA ENTRE 40CM A 70CM.

5  |CON INCLINACION HASTA 45° COMO MINIMO.

6 |CAMILLA DE ACERO INOXIDABLE EXTRAIBLE.

7  |CON BORDE ALREDEDOR DE LA PLATAFORMA PARA LA RETENCION DE LIQUIDOS Y TAPON DE DRENADO.
8 |RUEDAS ANTIESTATICAS O CONDUCTIVAS.

9 SISTEMA DE BLOQUEO EN LAS 4 RUEDAS.

14 |MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL.

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

15 IMeses.

16  |INSTALACION , PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTINOD DEL EQUIPO.

17 |CERTIFICADO ISO 9001-2000 O IMNC-200G (FABRICANTES NACIONALES) © TUV, CE, FDA E ISO 13485 (FABRICANTES EXTRANIEROS).

/)

18 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF I

7 I
DRANJOMANA GUTIERREZPL

DIRECTURA DE ATENCION ME
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| DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES

NO. DE LOTE: .
[CANTIDAD DE ARTICULCS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICTTADA

CAMILLA HIDRAULICA Y/O NEUMATICA, RODABLE Y DE ALTURA VARIABLE PARA FACILITAR LA TRANSPORTACION SEGURA DEL PACIENTE PEDIATRICO DENTRO DEL
HOSPITAL, ASf COMO LA REALIZACION DE ESTUDIOS Y LA ATENCION MEDICA. CUENTA CON DIFERENTES POSICIONES.

1 |CAMILLA DE TRASLADO DE PACIENTE.

2 |QUE SOPORTE UN PESO DE BD KG COMO MAXIMO.
3 JQUE PERMITA DAR LAS SIGUIENTES POSICIONES EN FORMA HIDRAULICA ¥/Q NEUMATICA:

LICITACION NO.
3.1 |TRENDELENBURG DE 129 COMO MINIMO.
3.2 |TRENDELENBURG INVERSO DE 129 COMO MINIMO.

33 [SECCION DE ESPALDA O FOWLER CON SISTEMA NEUMATICO QUE CUBRA EL RANGO DE 0 A 87° COMO MINIMO.
34 [ALTURA Y DESCENSO AJUSTABLE QUE CUBRA EL RANGO DE 56 CM. A 85 CM. (MEDIDO DE LA SUPERFICIE DE LA CAMILLA AL PISO, SIN COLCHON), COMO MINIMO.

4 |SUPERFICIE DE LA CAMILLA RIGIDA.

5 |DIMENSIONES DE LA SUPERFICIE DEL PACIENTE 116 CM. DE LARGO X 55 CM, DE ANCHO, COMO MINIMO.

6  |DIMENSIONES DE LA CAMILLA (CON BARANDALES ARRIBA) +/- 5%: LONGITUD TOTAL 120 CM. ANCHO TOTAL 50 CM.
7 BARANDALES LATERALES PLEGABLES O ABATIBLES.

8  |PARACHOQUES PERIMETRAL DE LA CAMILLA Y/O EN CADA ESGUINA.

COLCHON DE POLIURETANO DE 6 CM DE ESPESOR COMO MINIMO, DE ALTA DENSIDAD, ANTIESTATICO, RECUBRIMIENTO DE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A
LIQUIDOS, RETARDANTE AL FUEGQ. DE LA MISMA MARCA DE LA CAMILLA Y DIMENSIONES ACORDE AL MODELO.

10 |BASE O COMPARTIMIENTO INTEGRADO EN LA PARTE INFERIOR PARA ALMACENAMIENTO DE TANQUES DE OXIGENO Y PERTENENCIAS DEL PACIENTE.
11 |RUEDAS ANTIESTATICAS O CONDUCTIVAS DE 20 CM COMO MINIMO.
12 JCON SISTEMA DE DIRECCIONAMIENTO PARA FACHLITAR LA CONDUCCION DE LA CAMILLA.

13 |CON SISTEMA DE FRENADO CENTRALIZADO PARA LAS CUATRO RUEDAS,

14 JCAPACIDAD DE COLOCAR POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS CUATRO ESQUINAS. INCLUIR UN POSTE DE ALTURA VARIABLE O TELESCORICO.
15 [CINTURONES DE SUJECION PARA EL PACIENTE AL MENOS DOS.
16 |GANCHOS PARA BOLSAS DE SOLUCIONES EN AMBOS LADOS DE LA CAMILLA.

i7  JPOSTE PORTA SOLUCIONES FLIO O DE ALTURA VARIASLE,

GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION. QUE INCLUYA POLIZA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y/0 CORRECTIVO OTORGADO CON UNA
FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DEL EQUIPD.

20 |CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACTONALES) O Tuv, CE, FDA (FABRICANTES EXTRAMIEROS).

NORMAS - CERTIFICADOS:PARA PRODUCTO DE ORIGEN NACIONAL: CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.ISO13485.PARA
PRODUCTD DE ORIGEN EXTRANIERQ: QUE CLIMPLA CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: F?jo JI5. ISO 13485.

22 |REGISTRO SANITARIO EN CASO DE REQUERIRLO.

21
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES RENG LON 99
FICHA TECNICA
NOMBRE GENERICO:
A . CARRO PARA CURACIONES

CLAVE S.5.: 513.191.0308

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACI@N SOLICITADA
1 CARRO PARA CURACIONES CON CUBETA ¥ CHARQOLAS.

2 ARILLOS GIRATORIOS PORTACUBETA Y PORTABANDEIA, DE PLACA DE ACERQO CALIBRE N° 10 DE 25.4 MM. (1") DE
ANCHO, ACABADO CROMADO O EN ACERO INOXIDABLE, ACABADO PULIDO.

3 |CUBIERTA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N 18, ACABADO PULIDO.
4  |ENTREPARO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N© 18, ACABADO PULIDO.

CON TRAVESANOS DE TUBO DE ACERO ACABADO CROMADO, O TUBO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 18 DE

5 15,8 MM. {5/8") DE DIAMETRO.

¢ [ESTRUCTURA DE PERFIL TUBULAR DE ACERO CALIBRE N° 18 DE 254 MM. (1") DE DIAMETRO, ACABADO
CROMADQ O EN ACERO INOXIDABLE, ACABADO PULIDO.

5  [PROTECTOR DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N 18 ACABADO PULIDO O TUBULAR DE ACERO INOXIDABLE DE

12.7 MM. (1/2") DE DIAMETRO CALIBRE N° 18, ACABADO PULIDD
8 |RODAJAS DE HULE NATURAL O SINTETICO MACIZO DE 101.6 MM. (4") DE DIAMETRG EN COLOR NEGRO

CUBETA DE ACERO DE 12 LTS. DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 20, ACABADO PULIDO, CON ASA
DE ACERQ INOXIDABLE E 6 MM, (1/4") DE DIAMETRO

10 |BANDEJA DE 2.130 LTS. DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 20, ACABADD PULIDC

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

CERTIFICADO IS0 5001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) G TUV, CE, FDA (FABRICANTES

EXTRANJEROS).
ﬂﬁ

13 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.
DRAH?D A A GUTIERREZ L
DIRECTORA E ATENCION M DI

12
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DEPARTAMENTO DE APOYO T[ECNOL()GICO AHOSPITALES  REN GLON 100
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
B  ry CARRO PARA ROPA SUCIA (TANICO)

ket T

CLAVE S.5.: 513.191.0456

LICITACION NQ.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADQS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
CARRO PARA ROPA SUCIA (TANICO).

1 BOLSA DE LONA N° 4 COLOR CRUDO, CON OJILLOS METALICOS REMACHADOS.

2  |BROCHE DE MEDIA VUELTA OVALADO, ACABADO CROMADO,

. 3 ESTRUCTURA DE PERFIL TUBULAR REDONDO DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N© 18 DE 25.4 MM. (1"} DE DIAMETRO
ACABADC CROMADO.

; 4  |RODAJA TIPO COMERCIAL DE 50.8 MM. (2") DE DIAMETRC, TIPO BOLSA

’

5 |DOS ANOS DE GARANTIA COMOQ MINIMO A PARTIR DE LA INSTALACION.

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

7 JREGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

f& DRA.HCI nGUTIERREi&LO
DIRECTORR/DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA RENGLON 101

NOMBRE GENERICO:
L. o caauo mmﬁmemems
CLAVE S.5. '513 191 0407

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

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 |CARRO PORTAEXPEDIENTES DE 10 LUGARES.
2 |CUBIERTA DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 18; ACABADO EN LAMINA DE PLASTICO COLOR TEKA MATE.
3 JCUERPO DE LAMINA DE AERO CALIBRE No. 20, ACABADO PULIDO.
4  |ENTREPANO DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 20, FILOS CON DOBLEZ DE 2 MM. ; ACABADO PULIDO,
5 |MANERAL DE TUBO DE ACERO DE 2.56 MM. DE DIAMETRO, SOLDADO A SOPORTE EN ESCUADRA DE SOLERA DE
ACERO DE 2.56 X .31 MM. DE ESPESOR F1JO CON CABEZA DE GOTA; ACABADO CROMADO.
6 |PORTAETIQUETAS CON ESPACIO PARA PEDIENTES.
7 |10 CARPETAS PORTAEXPEDIENTES COMPATIBLES EN MEDIDA CON EL CARRO PORTAEXPEDIENTES.
8 |PROTECCION PERIMETRAL DE HULE 2.56 X 2.56 MM.
9 JRUEDAS DE HULE DE 127.5 MM. DE DIAMETRO, LIBRES COLOR NEGRO.
10 |MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL.
11 |GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION.
12 |CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES
EXTRANJEROS).
13 [REGISTRO SANITARIO O DOF.

\«
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO -
FICHA TECNICA RENGLON 102
NO_MBRE GENERICO :
_' H,~‘?l'f‘*;+" Lo 'CARRO TERMO PORTACHAROLAS
BTy ! a1

CLAVE S S.: 517, 256 0061

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |FABRICADO EXTERIOR DE POLIETILENO DE ALTA RESISTENCIA.
2 |RELLENO DE ESPUMA DE POLIURETANO. CAMBRO

3 [CONSTRUIDO DE UNA SOLA PIEZA ROTOMOLDEADA, CON REFUERZOS LATERALES.
4 |4 ENTREPANQOS O MAYOR.

5 JINCLUYA 10 CHAROLAS.

6 |COMPARTIMIENTO CON PUERTA PARA LA COLOCACION DE 10 CHAROLAS.

7 JCON HERRAJE Y MOLDURA PARA CIERRE HERMETICO.

8 |2 RUEDAS FIJAS Y 2 LOCAS DE 5 PULGADAS DE DIAMETRO Y UNA DE ELLAS CON FRENO.
9 |AGARRADERAS EN LA PARTE SUPERIOR DE AMBOS LADOS.

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

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

.

/& DRA. u A GUTIERREZ PO\LO

DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOL(&GICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
i e ~ COMODO PARA ADULTO ACERO INOXIDABLE

1| AL el

CLAVE 5.5.: 513.245.0056

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

PAGINA1DE1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 CUERPO DE LAMINA DE ACERQ INOXIDABLE TIPC AIS! 304.

2 JCALIBRE N° 22 MINIMO.

3 |ACABADQ PULIDO MATE.

4 |TOLERANCIAS EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 CMS.
§ JDIMENSIONES GENERALES 35 X 28 X 10 cm.

6 |GARANTIA DE DOS ANOS COMO MINIMO A PARTIR DE LA INSTALACION

CERTIFICADO 1SO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJERQS) Y
|PARA PRODUCTO NACIONAL: CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (COFEPRIS).

vl
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO: . ] - S ;
s 4hr L' . a . CUBETARODABLECON:PORTACUBETA... .~
Lo . R R ) 5 Foan e E o L o

-

-

CIAVE S.5.: 5/C

t3

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

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA R

1 ARILLO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 12 DE 38 MM, (11/2") DE ANCHO, ACABADO PULIDO.

2 |BANDA DE PROTECCION PERIMETRAL DE HULE NEGRO.

3 |RODAJAS DE HULE NEGRO (PLANA O DE BOLA) DE 41 MM. (15/8") DE DIAMETRO, ACABADO CROMADO.

4  |SOPORTE DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 12 DE 38 MM. (11/2") DE ANCHO, ACABADC PULIDO.

5 |CUBETA DE ACERO INOXIDABLE CON CAPACIDAD DE 12 LITROS COMPATIBLE EN DIAMETRO CON BASE RODABLE.
6 |GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA,

CERTIFICADO 1SO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES}! k
EXTRANJEROS). . —

8 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O BOF

0
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DEPARTAMENTO DE APOYQO TECNOLOGICO A HOSPITALES

FICHA TECNICA RENGLON 105

NOMBRE GENERICO:
R T CUNA BACINETE PARA RECIEN NACIDO CON COLCHON

CLAVE 5.5.: 5/C

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |CUNA CON GABINETE ACRILICO O MAYOR TECNOLOGIA.

2 |CARRO DE APROXIMADAMENTE 65 X 32 X 25 cm.

3 |COLCHON IMPERMEABLE ADECUADO PARA EL TAMANO DE LA CUNA.
4 |ESTRUCTURA DE ACERO ACABADO CROMADO O MAYOR TECNOLOGIA.
5 14 RUEDAS DE HULE DE ALTO IMPACTO COLOR NEGRO RESISTENTES.

6 |PERMITA POSICION TRENDELENBURG.
7 |GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION.
8  JCERTIFICADO ISG 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS).

9  IREGISTRO SANITARIA O DOF.

/V/ ﬂ
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES A
FICHA TECNICA RENGLON 106

NOM_ERE GENERICO

CLAVE S S 513.355 0102

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITA_QA

PAGINAIDE 1

CAJONES DE LAMINA DE ACERO: TAPA FRONTAL Y CUERPO, CALIBRE No. 22, CON JALADERA INTEGRAL REMETIDA, ACABADO
EN PINTURA COLOR ARENA.

CUBIERTA LSA CONTRACHAPADO DE MADERA DE PRIMERA O AGLOMERADO O LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 18; ACABADO
EN LAMINADO PLASTICO COLR TEKA MATE.

3 |CUERPD DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 22, ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA.

4 JCERRADURA INDIVIDUAL PARA CADA CAION,

5 JDESCANSAPIES DE TUBO CUADRADO DE ACERO CALIBRE No. 18 DE 25 X 25 MM., ACABADO CROMADO.

6 JESTRUCTURA DE TUBO CUADRADO DE ACERD CALIBRE No. 18 DE 25 X 25 MM., ACABADO CROMADO.

7 |REGATON AJUSTABLE DE ALUMINIO.

8  |DIMENSIONES GENERALES: 105 X 50 X 75 CMS.

9  JGARANTIA DE 2 ANOS A PARTIR DE LA INSTALACION.
10 CERTIFICADO 150 $001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) 6 TUV, CE, FOA {FABRICANTES EXTRANJIERCS).

11 |REGISTRO SANITARIO O DOF.

@//
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO
W mapma Gumm ESTERIL DE 90 CM

CLAVE S S 513 360 0022

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

PAGINA 1 DE 1

1  |BASE DE TUBO CUADRADO DE ACERO CALIBRE N@ 18 DE 32 X 32 MM, (11/4" X 11/4").
2 {CON MARCO DE ANGULO DE ACERO DE 32 X 32 MM. (11/4" X 11/4") X 3 MM. (1/8") DE ESPESOR.

3 |ACABADO PULIDO.

CUERPO, LATERALES, RESPALDO Y ENTREPANOS CON REFUERZOS DESMONTABLES DE LAMINA DE ACERO CAUBRE N 20,
ACABADO PULIDO.

5  |PUERTAS DE PERFIL DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N° 20 ACABADO PULIDO.
6 JCON VIDRIO DE 8 MM, DE ESPESOR Y EMPAQUE DE VINIL FDO CON BANQUETA DESMONTABLE.
7  JCERRADURA DE PESTILLO RIGIDO EN PUERTAS Y PASADORES.

8 |REGATON DE ALUMINIO DE 25 MM. (1"} DE DIAMETRO CON ALTURA AJUSTABLE.

9  |DIMENSIONES: 90 CM ANCHO X 45 CM DE PROFUNDIDAD X 205 CM DE ALTO

10 LGARANTiA DE DOS ANQS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION,

11 |CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV , CE, FDA {FABRICANTES EXTRANIERQS).

J :)ﬂn/a]bmnﬁkmﬂmz ngqh
DIRECTORA DE ATENCIAN M
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FICHA TECNICA
crliadnladies 3
; ~ INFANTOMETRO DEACRILICO
CLAVE 5.5.: S/C
LICITACION NO.

UNIDAD DE MEDIDA:
{CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NQ.

ESPECIFICACION SCLICITADA

RESISTENTE A UN ALTO IMPACTO.

SE PUEDA FDJAR A MESA DE EXPLORACION O MESA PEDIATRICA.

CON PDAS Y TORNILLOS CON RONDANAS,

AUMENTO PARA QUE CORRA LA PALETA.

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

§CERTIFICADO 1509001-2000 VIGENTE.

I
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO RENGLON 109
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

e
ik W

CLAVE 5.5.: §/C

JABONERA DE PEDAL

LICITACION NO.

UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOQS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

ESPECIFICACION SOLICITADA

&h

10

11

12

13

NO.
1 ACTUADORES DE BARRA REDONDA DE ACERO INOXIDABLE, ACABADO CROMADOQ.
2 JCABEZA DE BRONCE PARA ACOPLAMIENTO CON LOS DEMAS ELEMENTOS DEL SISTEMA, ACABADO CROMADO.

JCOLUMNA DE TUBO DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 16 DE 44.4 MM, DE DIAMETRO, ACABADO CROMADO.

CUBIERTA (BASE) DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 20, ACABADO CROMADO.

FRASCO DE VIDRIQ CON CAPACIDAD DE 1000 CMS’. CON ROSCA EXTERIOR EN LA BOCA PARA ACOPLAMIENTO CON
CABEZA DE BRONCE.

PEDALES DE ALEACION DE ALUMINIO 380 EN FUNDICION A PRESION, ACABADO NATURAL.
REMATE DE BRONCE, ACABADO CROMADO.

REGATONES FLIOS DE HULE COLOR NEGRO.

TUBO DE SALIDA DE LATCN CALIBRE No. 22, ACABADO CROMADO.

DIMENSIONES GENERALES: 51 X 41 X 120 CMS..

MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL

GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

CERTIFICADO ISO 5001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJERCS)

L

N4
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FICHA TECNICA RENGLON 110

NOMBRE GENERICO:

CLAVE S.S.: 513.621.1207

MESA DE 180 CM PARA ATENCION A RECIEN NACIDOS

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

ICOLCHONETA DE 115 X 55 X 5 CMS. CON NUCLEQ DE POLIURETANO DE 24 KG./M?, FORRADG EN VINILO COLOR
NEGRO.

CUBIERTA DE ACERQ INOXIDABLE CALIBRE N°© 18 CON SEPARADOR INTERMEDIO, ACABADO PULIDO.

ESCALA DE MEDICIGN SOBRE LA CUBIERTA (ESTADIMETRO) CON CURSOR PARA LECTURA.

ESTRUCTURA DE TUBO CUADRADO DE ACERO CALIBRE N© 18 DE 32 X 32 MM. (11/4" X 11/4"), ACABADO ENj
PINTURA COLOR ARENA.

LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 20, ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA.

JREGATON DE ALUMINIO DE 25 MM. {1*) DE DIAMETRO CON ALTURA AJUSTABLE.

GARANTIA DE 2 ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.

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

—

—_ ' i '{-
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DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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NOLOGICO A HOSPITALES A
DEPARTAMENTQO DE l—'g(g:g ;I-EEENICA RENG LON 1 1 1

NOMBRE GENERICO: : :
A : MESA MAYO

CLAVE S.5.: 513.621.1405

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 [ARO PORTACHAROLA DE 2.54 (1) CALIBRE N© 12 Y CHAROLA CALIBRE N° 20 DE ACERO INOXIDABLE, ACABADG PULIDO.

PAGINAIDE 1

COLUMNA DESLIZABLE DE PERFIL TUBULAR REDONDO DE ACERO INOXIDABLE , CALIBRE N° 16 DE 25.4 MM. (1") DE
DIAMETRO, ACABADO PULIDO.

COLUMNA FIJA DE TUBULAR REDONDO DE 31.75 MM. (11/4") DE DIAMETRO DE ACERQ, CALIBRE N° 106, ACABADO
CROMADC.

4 FPALANCA OPRESORA DE ACERO DE 8 CMS. DE LARGD, ACABADQ CROMADO.
5 |PERFIL TUBULAR CUADRADOQ DE 51 X 51 MM, (2"X 2") CALIBRE N° 10, ACABADQ CROMADO.

6 JLASTRADO CON CONTRAPESO DE PLOMO O ACERQ.
7  {RODAJAS TIPO BOLA DE HULE COLOR NEGRO DE 50.8 MM, (2) DE DIAMETRO, ACABADO CROMADO.

8 |DIMENSIONES: 60 X 35 X VAR.(90 A 150 CM).

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

10 |CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS).
11  |REGISTRO VIGENTE DOF.
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NOMBRE GENERICO:

| MESA PARA EXPLORACIGN GINECOLOGICA

R

T .ﬁﬁi by
CLAVE 5.5.; 513.621.0357

PAGINA 1 DE 2

LICITACION NQ.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO SEMIFIO MECANICO PARA FINES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, QUE PERMITE EL POSICIONAMIENTC DE LA PACIENTE
DURANTE EL PARTO Y OTROS PROCEDIMIENTOS GINECO-OBSTETRICOS. TIPO PILCHER.

1 |BASE DE PERFIL TUBULAR.
1.1 |REDONDO DE 38.1 MM (1 1/2") DE DIAMETRO CALIBRE 16.
1.2 JTRAVESAROS EN TUBULAR DE 25.4 MM (1") DE DIAMETRO.

1.3 JRECUBIERTA CON PINTURA HORNEADA ELECTROSTATICA EN POLVO.

1.4 [JALTURA DE LOS TRAVESANOS DE 20 CM COMO MINIMO CON RESPECTO AL PISO.
1.5 JCON NIVELADORES.

2 |omEnsiones:
21  [ALTURA TOTAL ENTRE 85 CM Y 90 CM. APROXIMADAMENTE

2.2 |LONGITUD TOTAL DE LA SUPERFICIE ACOJINADA OE 170 CM COMO MINIMO.
2.3 |ANCHO DE 60 CM COMO MINIMO.

3 [SUPERFICIE DE LA MESA FORRADA EN LAMINA DE ACERC INOXIDABLE CALIBRE 20 TIPO 304. CON CUBIERTA DIVIDIDA EN TRES

SECCIONES:
3.1 |DORSO: CON SISTEMA DE ABATAMIENTO TIPO CANDADO, CON ELEVACION CONTINUA AJUSTABLE DE -10 A 70 GRADOS COMD MINIMO.

3.2 {PELVICA:
3.2.1 JCON SISTEMA DE ELEVACION DE 15° COMO MAXIMO.

3.2.2 |CON VERTEDERO EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLECALIBRE 20 TIPO 304, PARA DESALOJAR O DESECHAR MATERIAL DE CURACION
HACIA LA CUBETA.

323 1ME&NISMO PARA FLACION DEL SOPORTE DE PIERNERAS Y TALONERAS.
3.2.4 [EL SOPORTE DE LAS PIERNERAS DEBERA SER EN BARRA DE ACERO AL CARBON REDONDO DE 16 MM (5/8") CROMADA.
3.2.5 |PIERNERAS DE ALUMINIO SiN POROS ¥ ACABADO CON PINTURA HORNEADA ELECTROSTATICA EN POLYO.

3.2.6 |TALONERAS DE ALUMINIO SIN POROS Y ACABADO EN PINTURA HORNEADA ELECTROSTATICA EN POLVO.

3.3 |MIENBROS INFERIORES (PIECERA): CON SISTEMA DE ABATAMIENTO. QUE BASCULE A 90 GRADOS COMO MINIMO SIN APOYARSE SOBRE
LA ESTRUCTURA DE LA MESA.
4 JCON COLCHON DE HULE ESPUMA DE POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD DE 24 KG FIRME POR 5 CM DE ESPESOR.

5 |FUNDA DEL COLCHON EN VINIL COLOR NEGRO. CON COSTURAS SIN VIVOS Y DE 12 A 14 PUNTOS POR 2.54 CM (1 PULGADA) COMO
MiNIMO.

6  |BANCO DE APOYO DE UN PELDARO: ESTRUCTURA EN TUBO REDONDO DE ACERO CALIBRE 18 DE 0.6 MM (1/64") DE ESPESOR Y
DIAMETRO DE 25.4 MM (17) ACABADO CROMADQ. PLATAFORMA EN LAMINA DE ACERO CALIBRE 18 DE 0.6 MM (1/64") DE ESPESOR
ACABADO CROMADO. CUBIERTA DE HULE ANTIDERRAPANTE ACABO ESTRIADO COLOR NEGRO. REGATONES DE HULE COLOR NEGRO
ANTIDERRAPANTES. QUE SOPORTE UN MINIMO DE 150 KG.

7 hC,l.lBi:"l'A DE ACERC INOXIDABLE CALIBRE 20 TIPQ 304, ACABADO MATE, ASA DE ACERQ INOXIDABLE REDONCO DE 6.3 MM (1/4") DE
DCIAMETRO.

8  |ACCESORIOS: POSTE PARA INFUSIONES CON FIJADOR, HOMBRERAS (2), CABECERA (1), BARANDALES {2}

9 JMANUAL DE OPERACION EN ESPANOL
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PAGINA 2 DE 2

LICTTACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA;
CANTIDAD DE ARTICULCS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
10 |MANUAL DE SERVICIO.
i1 GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INST ALACION QUE INCLUYA MANTENIMIENTC PREVENTIVO QOTORGADO CON UNA
FRECUENCIA MINIMA DE CADA & MESES.
12 JINST ALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACTION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTINO DEL

13

14

EQUIPO.

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

JREGISTRO SANITARIC O DOF,

§ YA
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FICHA TECNICA RENGLON 113

NOHERE GENERICO %

CLM"E 5 S 513 621 1'.'I3-32

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |BARANDAL DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO° 18, ACABADO PULIDO. ‘

CAJONES DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N° 20 DE 34 X 37 X 15 CMS. CON JALADERAS INTEGRADAS, ACABADO EN PINTURA |
COLOR ARENA.

COLCHON DE ESPUMA DE POLIURETANG DE 24 KG./M* DE DENSIDAD Y 5 CMS. DE ESPESOR MINIMO, FORRADO DE TAPIZ
PLASTICO COLOR NEGRO CON COSTURAS SIN VIVOS.,

4 [CUBIERTA DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N° 20, ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA.

ESTRUCTURA DE PERFIL TUBUALR CUADRADC DE 25.4 MM, (i), ACABADO CROMADO O ACERO INOXIDABLE, ACABADO
PULIDO.

6 |INFANTOMETRO METALICO GRADUADA EN CMS, DE 0 A 120 GRABADO DE ACERC INOXIDABLE.

LAMINA DE ACERO CALIBRE N© 20 UNIDA A ESTRUCTURA CON TORNILLOS AUTORROSCANTES, ACABADO EN PINTURA COLOR
ARENA.

8 |REGATON DE ALIMINIO O ACERC INOXIDABLE DE ALTURA AJUSTABLE.

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

10 CERTIFICADO SO 5001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJERQCS).

pAA. A rrﬂxi-ﬁu’rmifz POLO

DIRECTORA DE ATENCIOM MEDICA
|
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES RENGLON 114
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

L | MESAPASTEUR
CLAVE S S 513. 621 1603

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

PAGINA 1 DE 1

BARANDAL DE ALAMBRON DE ACERO INOXIDABLE DE SECCION CIRCULAR CON 9.5 MM. (3/8") DE DIAMETRO,
ACABADO PULIDO SOLDADO A CUBIERTA.,

2 CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N 20.

3 ENTREPANO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N© 20, UNIDA A LA ESTRUCTURA.

ESTRUCTURA DE PERFIL TUBULAR REDONDO DE ACERO CALIBRE NO 18 CON POSTES VERTICALES DE 25.4 MM. {1
4  |OE DIAMETRO Y PERFIL TUBULAR REDONDO DEL MISMO MATERIAL EN TRAVESANOS HORIZONTALES DE 12.7 MM.
(1/2") DE DIAMETRO, ACABADO CROMADO.

RODAJAS GIRATORIAS COMERCIALES TIPO SEMIPESADO, RUEDA DE HULE NATURAL COLOR NEGRO DE 101.1 MM.
{(4") DE DIAMETRO, ACABADO CROMADO.

6 JGARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION.

CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV , CE, FDA (FABRICANTES
EXTRANJEROS).
REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF, W
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

e ol MESA PUENTE DE PLASTICO
CLAVE 5.5.: S/C

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

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |MESA PUENTE TIPO HOSPITALARIA.
2 |TABLA DE ALIMENTOS DE PLASTICO RESISTENTE
3 |ESTRUCTURA DE ACERO

4 JAUSTABLE Y SISTEMAS DE SEGURIDAD POR PRESION O MAYOR TECNOLOGIA
5  |BASE GIRATORIA
6 JCUENTE CON RODAJAS GIRATORIAS CON FRENO MINIMO EN DOS DE ELLAS.

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

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

9 IREGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF,

} DRA. oinA Aemgffm J
DIRECTO A DE ATE D
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NOMBRE GENERICO:

..'I.'-|..- RS

- MESARINON

““““

CLAVE 5.5.: 513.621.1355

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

DESCRIPCION DEL ARTICULOQ:

NC. ESPECIFICACION SOLICITADA

BASTIDOR DE CANAL PERIMETRAL DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N© 16 DE 254 X 254 MM. (1 X 1),
ACABADO PULIDO,

BARANDAL DE VARILLA DE ACERQ INOXIDABLE DE 9.5 MM. (3/8") DE DIAMETRO, SODADC LA CUBIERTA,
ACABADO PULIDO.

3 JCUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 18, ACABADO PULIDO.

ESTRUCTURA DE PERFIL TUBULAR DE LAMINA DE ACERQ CALIBRE N° 18 DE 25.4 MM. (1") DE DIAMETRO,
ACABDO CROMADO O ACERO INOXIDABLE, ACABADO PULIDO.

5 RODAJAS EMBALADAS CON RUEDAS DE HULE DE 101 MM. (4") DE DIAMETRO, ACABADO CROMADO.

6 DIMENSIONES APROXIMADAS: 147 X 65 X 100 CM.

7  IGARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION.

CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) & TUV, CE, FDA (FABRICANTES
EXTRANJEROS)

REGISTRO SANITARIO C DOF.
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

T MESA TIPO KARAM CON COLCHONETA

CLAVE $.5.: §/C

PAGINA 1 DE 1
LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

CANTIDAD DE ARTICULOS SCLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

ARMAZON EN TUBOS REDONDOS, CON RUEDAS DE 2" DE ACERG INOXIDABLE.
CAJON PARA INSTRUMENTOS

MOVIMIENTO BASCULANTE CON FIJACION EN CUALQUIER INCLINACION.
LECHQ TAPIZADO CON ESPUMA.

L R

PORTAVENOCLISIS INCLUIDO CON ALTURA REGULABLE.
6 lDIMENSFONES 0.40 X 0.80 X 0.80 MTS.

PESO: 16 KG.
8 |MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL.

10 JGARANTIA DE 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.

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

g lMANUALES DE SERVICIO.

i1

12 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.
ETHOW
\
AROM UTIERREL POLO
DIRE! DERTENC £DICA
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, | ; EATRhNSPoRfrAIfORADEINSTR"‘UMENTAL "
CLAVE S.5.: 513.616.0977

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

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. . - ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |CUBIERTA Y BORDE PERIMETRAL DE LAMINA DE ACERQ INOXIDABLE CALIBRE NO. 20.
2 |DIMENSIONES APROXIMADAS : 120 X70X90 CM.
3  |TRANSPORTABLE CON RUEDAS,

4 |GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION.

5 CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES
EXTRANIEROS).

6 REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF,

b (O

M ]
DyA. o'dANA GUTIERBEZ POLO
DIRECTQRA DE ATENCION MEDICA
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FICHA TECNICA

FOME_Gg_r\iE_R!CO:
; ~ MESAUNIVERSAL PARA EXPLORACION
513.621.2429

CLAVE S.5.:

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

PAGINA 1 DE 1

CAIJON DESPACHADOR DE PAPEL DE LAMINA DE ACERO CALIRE N° 20 CON SOPQRTE ABATIBLE DE VARILLA DE ACERO DE 3/8" DE

1 |DIAMETRO, ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA.

COLCHON DE ESPUMA DE POLIURETANO DE 24 KGS/M3 DE DENSIDAD Y 5 CMS. DE ESPESOR MINIMO FORRADO DE TAPIZ
{PLASTICO COLOR NEGRO CON COSTURA SIN VIVOS

3 CUBIERTA RIGIDA DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N° 20, DIVIDIDA EN TRES SECCIONES.

RESPALDO CON INCLINACION MAXIMA DE 60° Y CON POSICION INTERMEDIA DE 30° Y PIECERA ABATIBLE, ACABADO COLOR
ARENA.

5  JINCLUYE SISTEMA DE FIJACION DE POSICIONES.

ESTRUCTURA DE PERFIL CUADRADO 25.4 X 25.4 MM. (1 X 1) DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N° 18 ACABDO EN PINTURA COLOR
ARENA.

7 |PERNERA DE ALUMINIO ACABADO PULIDO BRILLANTE.
PORTAPERNERA DE BARRA DE ACERQ DE 15.8 MM.(5/8") ACABADO CROMADO.

REGATONES AJUSTABLES DE ALUMINIO.

10 JREPISA AUXILIAR AJUSTABLE DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N© 20, ACABADO EN PNTURA COLOR ARENA.

11 |VERTEDERO REMOVIBLE DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 20,
12 FGANCHO PORTAPERNERAS.
13 JGARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION.

i4 |CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O Tuv, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS).
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NOMBRE GENERICO:

Wi

iy “L*_‘{gomwu. PARA VARONES DE ACERO INOXIDABLE

CLAVE S S 513 635.0054

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

ASA DE ALUMINIO DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304, CALIBRE No. 22 ACABADO PULIDO.
CUERPQ DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304, CALIBRE No. 22 ACABADO PULIDO.
TOLERANCIAS EN LAS DIMENSIONES +/- 0.5 CMS.

GARANTIA DE 2 AROS COMO MINIMO A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION.

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

REGISTRO SANITARIC VIGENTE O DOF.
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FICHA TECNICA

=

|NOMB| NOMBRE GENERICO:

;.0 .. " PORTALEBRILLOSDOBLE: -’ : -

EAPT)

[CLAVE s.s:: FERETWEE

LICITACION No.:
UNIDAD DE MEDIDA:
[CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICTTADA
1 |BANDEIAS DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 20 MINIMO, ACABADO PULIDO MATE.
,  |ESTRUCTURA TUBULAR DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 18 DE 25 MM, (1") DE DIAMETRO, ACABADO
PULIDO MATE._
3 |RODAIAS DE HULE (PLANA O DE BOLA) DE 50.8 MM. (2) DE HULE COLOR NEGRO, ACABADO CROMADO.
4 |SOPORTES DE BARRA DE ACERC INOXIDABLE DE 9.52 MM. (3/8") DE DIAMETRO, ACABADO PULIDO
MATE.
5 [FOLERA DE 3.17 MM X 254 MM. (1/5" X 1") DE ACERD INOXIDABLE SOLOADA A LA ESTRUCTURA,
ACABADO PULIDO MATE.
6 |cARanTiA DE 2ANOS COMO MINIMO A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACIGN.
e e IS0 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES
EXTRANJEROS).
B |REGISTRQ SANITARIO VIGENTE O GOF.
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FICHA TECNICA

ol

CIAVES.S.: 513,732.0015

[NOMBRE GENERICO:

PORTAMANDIL

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

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |PORTAMANDILES EMPOTRABLE PARA SOSTENER MANDILES EMPLOMADOS.

2 |CON CAPACIDAD PARA 5 MANDILES EMPLOMADOS.

3 {CON FDACION A MURO.

4 |GANCHO TUBULAR CON ACABADO AL CROMO, ORIENTABLES QUE SOPORTE HASTA 110 LB DE PESO.

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

6  |CERTIFICADO ISO 9061-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANIEROS).
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO 2 y "
Eqi_;?‘.,..m Ay _ PORTAVENOCLISIS RODABLE

i

CLAVE S S 513, 907 0055

LICITACION N@,:
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADQS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

|BARRA DE EXTENSION DE ACERO INOXIDABLE PARA VENOCLISIS DE 11.2 A 12.7 MM, (7/16 A 1/2") DE DIAMETRD, ACABADO
CROMADO

2 HBASE QUINTUPLE DE PERFIL DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N© 16 MINIMO, LASTRADO O FUNDICION GRIS.
3 [CUBETA CON GANCHOS DE ACERO INOXIDABLE DE 7.9 A 9.5 MM, (5/16 A 3/8") DE DIAMETRO, ACABADO CROMADO.

4 |PERILLA PARA FACION DE LA EXTENSION TIPO TRINQUETE DE ACERO INOXIDABLE , ACABADO CROMADO.

5 |RODAJAS GIRATORIAS TIPO BOLA DE 50.8 MM, (2") DE HULE COLOR NEGRO RESISTENTE, ACABADO CROMADO.,

6 |TUBULAR DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N 18 DE 25.4 A 31.7 MM, (1" A 11/4™) DE DIAMETRO, ACABADO CROMADO.

7 |GARANTIA DE 2 ARDS COMO MINIMO A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION.

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

9  |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF,
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NOMBRE GENERICO:
: REJILLA DE POSTURA
CLAVE S.5.: §/C

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITAQA

L} REJILLA DE MONTAJE EN PUERTA.
2 MEDIDA DE 60 CM X 190 CM APROXIMADAMENTE.

3 |MATERIAL: PLASTICO FLEXIiBLE BLANCO TRANSLUCIDO.

4 |LINEAS MARCADAS EN AZUL.

5  JFACIL LIMPIEZA.

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

7 |CERTIFICADO ISO VIGENTE.
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NOMBRE GENERICO:
RELOJ DE PARED PARA QUIROFANO DE ACERO INOXIDABLE
CLAVE 5.5.: §/C

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

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACI(')N SOLICITADA

1 |MARCO DE ACERO INGXIDABLE CON PROTECTOR DE CARATULA TRANSPARENTE E IRROMPIBLE.
2 |ESTRUCTURA REDONDA.

3 |cARATULA BLANCA DE 30 CMS. DE DIAMETRO CON NUMERDS ARABICOS COLOR NEGRO.

4 |MANECILLAS DE ALUMINIO SEGUNDERO INCLUIDO.

5 |DISPOSITIVO PARA FLJAR CON SEGURIDAD A PARED.

6  |MAQUINA DE CUARZO ACCIONADA POR UNA PRLA ALCALINA DE 1.5 V TAMAND AA

7 |REVERSO PLASTICO O ESMALTADO

B |GARANTIA DE DOS ARNOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

9 [CERTIFICADO IS0 8001-2000 VIGENTE,

10 {RESGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF ! -\
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
B it SILLA ALTA GIRATORIA DE ACERO INOXIDABLE
CLAVES.S.: S/C

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO, ESPECIFICACION SOLIg,_ITADA

1  [ASIENTO CON RESPALDO DE DE ACERO INOXIDABLE (ACABADO CROMADO)

2 |DIMENSIONES APROXIMADAS: 32 A35 X 50 DE DIAMETRO, ALTQ ADECUADO PARA AREAS DE LABORATORIO.
3  |PERMITA GIRO DE 360°

4  JALTURA AJUSTABLE

5  |DESCANSAPIES DE TUBO DE ACERO INOXIDABLE , RESISTENTE ACABADO CROMADO.

6 [HUSILLO F1IO EN EL ASIENTO PARA EL AJUSTE DE ALTURA

7  |BASE DE ACERQ CROMADO

8 [MINIMO CUATRG PATAS FLJAS QUE BRINDEN SEGURIDAD AL USUARIO

9 |REGATONES SENCILLOS DE POLIPROPILENG DE ALTQ IMPACTO, COLOR NEGRO O MAYOR TECNOLOGIA.

10 |CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE DE ACUERDO AL PRODUCTO A QFERTAR.
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

A
[CLAVE S.5.: 513.810.0051

SILLA DE RUEDAS PLEGABLE CON DESCANSAPIES

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

SILLA DE RUEDAS CON DESCANSABRAZOS, CLORURQ DE POLIVINILO (PVC RIGIDO) DE ALTO IMPACTQ O SIMILAR DE COLOR
NEGRO.

DESCANSAPIES, TUBO REDONDO DE LAMINA DE ACERO, CALIBRE 18 MINIMO, DESMONTABLE, ENSAMBLE TELESCOPICO, ACABADO
CROMADO, ESTRIBO DE ALUMINIO CON ESTRIADO ANTIDERRAPANTE HUELLA 19.0 x 15.0 €M, ACABADO PULIDO.

ELEVAPIERNAS TUBO REDONDEQ DE LAMINA DE ACERQ CALIBRE 18 MINIMO DE 22.2 MM (7/8") ¥ 15.0 MM (3/4™) DE DIAMETRO,
|ENSAMBLE TIPO TELESCOPIO DESMONTABLE, ACABADO CROMADQ.

|esTRUCTURA, MARCO TUBULAR REDONDO DE tAMINA DE ACERQ CALIBRE 18 MINIMO DE 22.2 MM (7/8") DE DIAMETRO, ACABADO
CROMADOQ.

5 |MANERAL, CLORURC DE POLIVINILO (PVC FLEXIBLE) O SIMILAR COLOR NEGRO.

6  |RESPALDO Y ASIENTO DE VINIL EN COLOR NEGRO,

RUEDA GIRATORIA DELANTERA CON RIN DE CLORURO DE POLIVINILO (PVC RIGIDO) O SIMILAR DE 20.4 MM (8™ DE DIAMETRO,
|LLANTA DE HULE SINTETICO MACIZO.

RUEDA FLJA, RIN DE LAMINA DE ACERC INOXIDABLE, CALIBRE 14, CON RAYOS Y ARO MOTRIZ DE TUBO DE ACERQ INCXIDABLE DE
8 115.8 MM (5/8"); ACABADO CROMADO, LLANTA DE HULE SINTETICO MACIZO DE 22.2 MM (7/8") DE ESPESOR Y 12.7 MM (1/2") DE
HUELLA, SISTEMA DE FRENO.

SISTEMA PLEGABLE, PERFIL TUBULAR REDONDO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE 18 MINIMO DE 25.4 MM (1) Y DE
22.2 MM (7/8") DE DIAMETRO EN SISTEMA DE TIJERA, ACABADO CROMADO.

10 |GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA,

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

12 |RESGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.
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FICHA TECNICA
|NOMBRE GENERICO:
i SILLA PARA TOMA DE MUESTRAS
CLAVE §.5.: S/C
LICITACION No.:

UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
| |BASE DE MADERA O ACERO DE CONTRACHAPADO DE PRIMERA DE & MM. DE ESPESOR CON COJIN DE HULE ESPUMA DE POLIURETANC DE 24 KGS/M3 Y
€0 MM. DE ESPESOR FORRADQ DE VINILO COLOR NEGRO.
2 |BASE CON COJIN PARA BRAZO
3 |ESTRUCTURA DE ACERO CALIBRE No 18 DE 25 X 26 MM (1 X 1") ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA.
4 |REGATON DE ALUMINIO DE 19 MM, (3/4*) DE DIAMETRO DE ALTURA AJUSTABLE
5 |GARANTIA DE 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.
6 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF

NORMAS - CERTIFICADOS: CERTIFICADO IS0 8001-2000 VIGENTE Y CERINICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS VIGENTE (FABRICANTES NACFONALESPP 150 9001-200, FDA, E 1S9 13485 (FABRICANTES EXTRANJEROS),
P
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NOMBRE GENERICO:
TH 3 -
gt : SILLA PLASTICA DE BANO

e e
gl

CLAVES.5.: S/C

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |SILLA PARA DUCHA CON DESCANSA BRAZOS Y RESPALDO DESMONTABLE.

2 DESCANSA BRAZO DESMONTABLE ACOJINADO.

3 SUPERFICIE DE ASIENTO Y RESPALDO DE PLASTICO ABS DE ALTA RESISTENCIA.
4 REGATONES ANTIDERRAPANTES.

5  |SUPERFICIE ANTIDERRAPANTE.
6 |SUPERFICIE CON ORIFICIOS PARA DRENAR EL AGUA.

7  |ESTRUCTURA DE ALUMINIO ANONIZADO LIGERQ, DURABLE Y LIBRE DE OXIDO.

8 |cAPACIDAD MINIMA DE CARGA DE 139 KG.

9  |DIMENSIONES +/- 10% EN CENTIMETROS.

10 JANCHO TOTAL: 50.93

11 |PROFUNDIDAD TOTAL: 43.94

12 |ANCHO ASIENTO: 40.64

13 [FONDO ASIENTO: 29.73

14 JALTURA ASIENTO: 39.37-52.07

15 |ACCESORIO: TAPETE ANTIDERRAPANTE DE PISO

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 EXTRANJEROS).

18 JREGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF
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\

} FICHA TECNICA

|

| [NOMBRE GENERICO:

| Bt TR

| ﬁﬁ@;ﬂ i VITRINA DE 90 CM CONTRAMURO

CLAVE S.5.: 515.957.0232

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |CORREDERA DE ALUMINIO PARA PUERTAS DE VIDRIO.

PAGINA 1 DE 1

2 |CREMALLERA DE LAMINA DE ACERQ CALIBRE No. 15, ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA.
3  |CON MENSULA PARA GRADUAR ALTURA.

4  |ENTREPANOQ DE VIDRIO DE 6 MM, DE ESPESOR CON CANTOS PULIDOS.

5 JLAMINA DE ACERO CALIBRE No. 20, ACABACO EN PINTURA COLOR ARENA.

6 |PUERTAS CORREDIZASDE VIDRIO DE 6 MM. (1/4") DE ESPESOR, CON CANTOS PULIDOS Y JALADERAS INTEGRADAS.
7 |DIMENSIONES: S0 X 20 X 60 CMS,

7 |GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

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

9 {REGISTRO SANITARIO VIGENTE DOF

§
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NOMBRE GENERICO
s SASCULA AUTOMATICA DE MESA 12.5 KG
CLAVE 5. 5 :_IC

LICITACION NO.
Ivo.pELOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 CAPACIDAD HASTA PARA 12.5 KG O MAYOR.

2  |DIVISION MINIMA DE 5 GRS (0-8 KGS) Y 10 GRS (840 KGS) CON 100 MEMORIAS.

3 GABINETE Y PLATO EN ACERC INOXIDABLE.

FUNCIONA CON BATERIA O CORRIENTE ELECTRICA, BATERIA QUE LE BRINDA 100 HORAS DE TRABAJO
CONTINUO.

5 MEDIDA DEL PLATO 22 X 30 CMS. O MAYOR TECNOLOGIA

6 MEDIDAS: 0.30 X 0.29 X 0.07 MTS.

MANUALES EN ESPANOL Y GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CADA ANO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA,

CERTIFICADO 1SO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES
EXTRANIERCS).
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CLAVES.5.: :S/C

NOMBRE GENERICD:

BASCULA DE PISO 110 KG PARA COCINA

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO ESPECIFICACION SOLICITADA
1 BASCULA CONSTRUIDA DE ACERO INOXIDABLE PARA USO EN AREA DE COCINA.
2 PESA EN KG. Y LB. Y QUE PUEDA PESAR 110 KG.
3 |DISPLAY DE CUARZO CON BACKLIGHT O MAYOR TECNOLOGIA
4 MODULO SELLADO HERMETICAMENTE.
5  |A PRUEBA DE AGUA.
6  [PLATAFORMA DE USO RUDO.
7  |RUEDAS PARA FACIL DESPLAZAMIENTO O MAYO TECNOLOGIA.
8 MANUAL DE USUARIO EN ESPANOL.
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.
10 |CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANIEROS).

4G L
\ 00
i Jw& nom:r:_c.u:é;;i: ;ow

amsﬂrou DE ATENCION MwJLAs‘
.| S




el VERACRUZ
GOBIERNG
DEL ESTADOD

- . VERA
[ 28 EusvVER CRUZ

L

*E LLENA DE ORGULLD

DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALE

FICHA TECNICA RENGLON 133

NOMBRE GENERICC:
BASCULA MECANICA DE PLATAFORMA, CON CAPACIDAD DE 100

CLAVE 5.5.: :329.123.0190

LICTTACION NO.
NO.DELOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADDS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

i BASCULA CONSTRUIDA PARA USO EN AREA DE LAVANDER]A,
v PESA EN KG. Y LB. Y QUE PUEDA PESAR HASTA 100 KG.

3 TIPO MECANICO O MAYOR TECNOLOGIA

5 A PRUEBA DE AGUA O ANTICORROCION,

6 PLATAFORMA DE USO RUDO,

7 RUEDAS PARA FACIL DESPLAZAMIENTO O MAYO TECNOLOGIA.

B MANUAL DE SERVICIO.

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

CERTIFICADQ 150 9001-2000 VIGENTE {FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANIEROS).

= O CERTIDICADO DE CALIDAD VIGENTE.
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NOMBRE GENERICO:
BATIDORA TIPO DOMESTICA

loavess.: syc

LICITACION NO.
NO. DE LOTE:

|CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

10
11

12

MOTOR POTENTE DE APROXIMADAMENTE 240 VATIOS.
BATIDORA DE HASTA 5 VELOCIDADES MINIMO.

DE ACERC INOXIDABLE CON TAZON DE 4.2 LT MINIMO.
BOTON Y CONTROL DE VELOCIDADES O MAYOR TECNOLOGIA.
BOTON DE EXPULSION.

JUEGO DE BATIDORES CROMADOS.

JUEGO DE AMASADORES

CABLE TOMACORRIENTE.

BASE DE DESCANSO

120 VOLTS +/- A 60 HZ,

MANUAL EN ESPANOL Y GARANTIA DE DOS ANOS COMO MINIMO A PARTIR DE LA INSTALACION. CON
MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNA VEZ AL ANO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.

CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES
EXTRANJEROS).
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NOMERE GENERICO: _
' Ll b"i’::-:;‘ :r:.r .. ¥ CAFETERA ELECTRICA AUTOMATICA
CLAVESS:S/C '
LICITACION NO.

UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOUICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |PRECOLA EL CAFE Y LO CONSERVA A LA TEPERATURA IDEAL POR HORAS.

2 |PARA 60 TASAS,
3 |FABRICADA EN ALUMINIO PULIDO DE ALTA RESISTENCIA.

4 |LAS ASAS PERMANECEN FRIAS.

5 |LLAVE ANTOGOTEO DE DOS VIAS CON LUZ INDICADORA DE CAFE LISTO.
6 INDICADORES DE NIVEL INTERNOS PARA FACILITAR EL LLENADO,

7  |CANASTA DE ALUMINIO.

8 |CABLE DE ALIMENTACION DE 30 HILOS.

9  |MANUALES EN ESPANOL

10 GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION. CON MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS UNA VEZ POR ANO DURANTE
EL PERIODO DE GARANTIA

‘ 1 CERTIFICADO IS0 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANIEROS).
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NOMBRE GENERICO:
- ; .~ CONGELADOR VERTICAL

¥ S i 4 A
CLAVE 5.5.: 533.255.0135

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |CAPACIDAD 13 PIES. .
2 |CAPACIDAD EN 361 LITROS.

3 |RANGO DE OPERACION MENOS 2 A MENOS 24 GRADOS CENTIGRADOS.

4 |ACABADOQ INTERIOR Y EXTERIOR EN ACERO INOXIDABLE.
5 |1 PUERTA.

6 |4 NIVELES.

7 JLAMPARA DE 15 WATTS.

8 |AISLAMIENTO DE POLIUTERANO ECOLOGICO DE ALTA DENSIDAD.
9 |ENFRIAMIENTO DE CONVENCION FORZADA.

10 |GAS R-404 A.

11 |127 V /60 Hz, COMPRESOR HERMETICO 5/8 Hp.

12 |PESC APROX 127 KGRS.

13 [DIMENSIONES APROXIMADAS: 65.5 X 70 X 64 CMS.
14 |CONTROL DIGITAL DE TEMPERATURA.

15 LIBRE DE CFC.

16 MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.

17 MANUALES DE SERVICIO,

20

GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO
18 [OTORGADO CON UNA FRECUENCIA MINIMA CADA & MESES DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA. ‘

LCERT’IFICADO IS0 5001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS).

19 INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPO. ‘
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CLAVE.S 5. 529 356 0057

NOMBRE GENERICO:

- ENFRIADOR/CALEFACTOR DE AGUA

LICITACION NQ.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

10

11

|LLAVES DE AGUA FRIA Y CALIENTE.

TERMOSTATO AJUSTABLE A DIFEREN

RECEPTOR DE AGUA.

CORRIENTE ELECTRICA 110V 60HZ .

ENFRIADOR Y CALENTADOR DE AGUA.

SEGURO PARA NINOS EN LLAVE DE AGUA CALIENTE PARA EVITAR ACCIDENTES.

TES TEMPERATURAS.

GABINETE DE ALMACENAMIENTO PARA ALMACENAR TAZAS O UTENCILIOS.

MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL.

GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNA VEZ AL ARO
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPO.

CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANIERGS).
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES

FICHA TECNICA
NOMBRE GENERICO:
B e  ESTUFA INDUSTRIAL 6 QUEMADORES
CLAVE S.5. :5/C
LICITACION NO.
NO. DE LOTE:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1
DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 DE 6 QUEMADCRES ABIERTOS.

2 HORNC GRANDE MAYOR DE 66 X 58 X 42 CMS, RANGO 100 A 300°C,

3 |FUNCIONAMIENTO CON GAS L.P. CONSUMO 116,595 8TU/HR. O MAYOR TECNOLOGIA

4 |MEDIDAS MAYORES A : 0.88 X 0.79 X 0.4 MTS.

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

6 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE

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

8 CAPACITACION AL USUARIC DE TODOS LOS TURNOS DE LA UNIDAD MEDICA,

L
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ER S

NOMBRE GENERICO:
o, 3 S A R T S VR
o o 2, EXTRACTORDEJUGOS SEMIIRDUSTRIAL ' ..

LR

! '.1:'.1',. NERN
CLAVE §.5.: §/C

LICITACION NO.
INO. DE LOTE:
CANTIDAD DE ARTICLLOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECTFICACION SOLICITADA

1 |PODEROSO DE DOBLE EMBALAJE, MOTOR DE USO RUDO Y PROFESIONAL.
2 |PLASTICO ANTICORROSIVO.

3 |CANASTILLA DE ACERO INOXIDABLE CON CAPACIDAD DE 1500 LITROS POR CARGA.

4  |UNICO Y SILENCIOSO.

S [INCLUYE ADITAMENTOS PARA TODOS LOS CITRICOS.

6 [SISTEMA ADHERENTE DE PATAS ANTIDERRAPANTES.

7 |DISCO DE ACERO INOXIDABLE, PARA RAYAR 11 FILOSOS DIENTES.

8 |VELOCIDAD 3000 RPM

9 |POTENCIA 1/8 HP

10 |PESO 5,600 KRS.

11 |MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.

12 [GARANTIA DE 2 AROS, CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNA VEZ POR ANO DURANTE EL PERIODO DE

GARANTIA.
13 |CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE.
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NOMBRE GENERICO:

CLAVES.S.: S/C

FRIGOBAR

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

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

ESPECIFICACION SOLICITADA

NO.
1 |REFRIGERADOR TIPO FRIGOBAR CON PUERTA DE CIERRE HERMETICO.
2 |ecs PIES CUBICOS DE CAPACIDAD
4 PUERTA LISA.
5 JCONTROL DE TEMPERATURA ELECTROMECANICO
6 [MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL.
7  JCORRIENTE ELECTRICA 120V A 60HZ.
8 MANUAL DE USUARIO EN ESPANOL.
9 |PeRIODO DE GARANTIA
NORMAS - CERTIFICADOS:
10 |CERTIFICADO ISO 8001-2000 VIGENTE

GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNA VEZ POR ANQ DURANTE EL
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FICHA TECNICA
LICITACION NO.
NO. DE LOTE:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 HORNO DE MICROONDAS. '
2 |CAPACIDAD: 1.2 PIES CUBICOS. ;
4 JRELOJ DIGITAL. 700 WATTS.

6 |PIEZA O PLATO DE CRISTAL .

7 [MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL.

8 MANUALES DE SERVICIO.

GARANTIA DE DOS ANGS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNA VEZ AL ANIO DURANTE
EL PERIODO DE GARANTIA.

10 |CERTIFICADO ISO S001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS).
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NOMBRE GENERICO:
S HORNO INDUSTRIAL A GAS

CLAVE 5.5.: S/C

LICTTACION NO.
NO. DE LOTE: _
ICANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

' " PAGINA 1 DE 1
DESCRIPCION DEL ARTICULO;
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |HORNO EN ACERO INOXIDABLE DE 2 SECCIONES.

2 |4 PARILLAS NIQUELADAS.

3 |2 TERMOSTATOS DE 100 A 300 GRADOS.

4 |MEDIDAS INTERIORES APROXIMADAS 65 CMS DE FRENTE X.58 CMS DE FONDOQ X 42 CMS DE ALTO.
5 |4 PATAS SANITARIAS CON NIVELADORES.

6 |DIMENSIONES APRXIMADAS 88 X 73 X 1,48 CMS,

7 |MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL.
8  |GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO
OTORGADO UNA VEZ AL MES, DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.

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

N

i

10 |CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE.
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NOMBRE GENERICO:

CLAVE §.5.: S/C

TICITACION NO.
NO.DE LOTE:
CANTIDAD DE ARTICULQS SOLICITADOS:

PAGINAL1DE1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |CAPACIDAD DE HASTA 60 KG. DE ROPA SECA POR CARGA.
2 |CILINDRO INTERICR DE ACCION REVERSIBLE APROXIMADO DE 10B CMS, DE DIAMETRO X 62 CMS. DE LARGO. {42.5" X 24.5").

INTEGRADA CON BASE ANTIVIERATORIA QUE ABSORBE EL 95% DE LAS VIBRACIONES QUE GENERA LA MAQUINA, NO REQUIERE DE
CTMENTACION ESPECIAL, PUEDE SER INSTALADA EN PISOS SUPERIORES

4  |DOSIFICADOR AUTOMATICO PARA PRODUCTOS EN POLVO DE 4 COMPARTIMENTOS O PRODUCTOS LIQUIDOS CON 5 O MAYOR TECNOLOGIA
5 |PUERTA CON CRISTAL DE DISEND ESPECTAL RESISTENTE A ALTAS TEMPERATURAS Y CIERRE HERMETICO QUE EVITA CUALQUIER FUGA.
6  |DISPOSITIVO DE SEGURIDAD EN LA PUERTA, CON BOTON PARA'LIBERAR EL SEGURO.

MOTOR UNICO DE 15 H.P. {11.2 KW), 220 VOLTIOS, 60 CICLOS, 3 FASES, CONTROLADO POR MEDIO DE VARTADOR DE FRECUENCIA QUE
EVITA LOS PICOS DE CONSUMO DE ENERGIA El.ﬁCTRICA Y PROGRAMAR MULTIPLES VELOCIDADES DE LA CANASTA O MAYOR TECNOLOGIA.

8  |CENTRIFIGADO INCLUIDO.

9 |VELOCIDAD MINIMA DE LAVADO DE 35 R.P.M,
10 |VELOCIDAD MINIMA DE EXTRACCION DE 800 R.P.M.
11 |FUERZA MRINIMA DE EXTRACCION DE 387 "G™

12 |GABINETE, CILINDRO EXTERIOR, INTERICR, TAPA SUPERICR EN ACERO INOXIDABLE.

13 [ENTRADA APROXIMADA DE AGUA FRIA DE 25 MM, {1").0 MAYOR TECNOLOGIA.

14 |ENTRADA GE AGUA CALIENTE DE 25 MM, (1").0 MAYCR TECNOLOGEA,

15 [SALIDA OE DESAGUE DE 76 MM, (37).0 MAYOR TECNOLOGEA.

16 |DIMENSIONES APROXIMADAS: 1925 MM ALTURA, 1570 MM ANCHO Y 1493 MM PRCFUNDIDAD,
17 |MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.

13 MANUAL DE SERVICIO.

GARANTIA DE 2 AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO FREVENTIVO GTORGADO CON UNA
FRECUENCIA MINIMA DE 6 MESES,

INSTALACION PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUSARIO DE TODOS LOS TURNOS ENM EL LUGAR DE DESTINO DEL
EQUIPO.

CERTIFICADO 1SO 9005-2000 O IMNC-2000 (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA E 15O 13485 (FABRICANTES EXTRANJEROS). O
CERTIFICADQ DE CALIDAD VIGENTE.

22 Joufa MECANICA DE INSTALACION (ANEXA PROPUESTA TECNICA).
ADECUACIONES NECESARIAS PARA LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPOC EN EL LUGAR DE DESTIND, EN CASO DE

23 |SER NECESARIQ LAS ADECUACIONES A LA INFRAESTUCTURA (SELLADO DE AREA PARA ASEGURAR EL FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO Y EVITAR AFECTACIONES AL SERVICIG).

19
20

21

24 |CAPACTTACION AL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS DE LA UNIDAD MEDICA.

GARANTIA DE DOS ANDS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTGRGADO CON
UNA FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES ?{RANTE EL PERI DO DE (A GARANTIA. -
/1 -

3
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NDMB‘R.E GENERI(:D

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

L AVAOJOS DE PARED DE ACERO INOXIDABLE

PAGINA 1 DE 1

—

2  |TUBERIAS DE ACERO INOXIDABLE TIPO 304

3 {CONEXIONES DE HACER INOXIDABLE TIPO 304

4  |BASE PARA EMPOTRAR A PARED

5 JCON VALVULAS DE ACERO INOXIDABLE TIPQ 316
6 JCON ACCION MANUAL POR MEDIO DE PALANCA

7 |CHAROLA LAVAQIOS DE ACERO INOXIDABLE CON MALLA PARA ELIMINAR PARTICULAS Y CUBRE POLVO

8 |TERMINADO EN COLOR NATURAL
9 |CESPOT (TIPO LAVABO)

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

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

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

13 |CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE Y CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

slf,ch_ﬁ n.:suhi zroL0
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES RENGLON 145
FICHA TECNICA

NOMBRE @meco:
T 2 o Rl ol la! n, oltE P W
fﬂwd’ e - LIBRERO DE MADERA 1.50X1.20 M

CLAVE 5.5.: §/C

NO. DE LOTE:

‘LICITA.C]O'N NO.
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
MUEBLE PARA UBICARSE EN EL AREA DE LUDOTECA

1 JMEDIDAB DE 150 MTS X 0 30 MTS X 120 MTS
|ESTRUCTURA METALICA COLOR NEGRO

2 |ENTREPARICS FABRICADOS EN AGLOMERADO DE MADERA DE ALTA DENSIDAD O MADERA

4 |REGATONES DE PLASTICO DE ALTO IMPACTC O MAYOR TECNOLOGIA

§  ITRES ENTREPAROS Ml

& JSUARMADC ES CON TORNILLOS CONECTORES Y/O SISTEMA AUTOMATICO DE MINIFIX O MAYOR TECNOLOGIA

7 [COLOR MADERA CAFE OBSCURO

8 JGARANYIA DE 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION

9 NORMAB - CERTIFICADOS: CERTIFICADO IS0 9001-2000 VIGENTE Y CERTIFICADO DE BUENAS PRACKICAS DE MANUFACTURA

“' ()
j RDB-ANAGMkéPOL |
DIRESTORA DE ATE EOI

|




