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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ-LLAVE
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

BASES DE PARTICIPACION DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
N LPN-103T00000-027-2022, RELATIVA A LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENCLOGIA,
QUIROFANQ, OF TALMOLOGIA, PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

El Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la llave, por conducta de la Direccién Administrativa de Servicios
de Salud de Veracruz y con fundamento en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 72 cuarto parrafo de la Constitucion Politica del Estado de Veracruz de Ignacio de la llave, 77 bis 16 de
la ley general de salud; 1, 3, 38, 40 y 44 de Ia Ley Orgénica del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio
de la Liave; 1 de la Ley General del Sistema Anticorrupcién; 1 de la Ley del Sistema Estatal Anticorrupcion de
Veracruz de Ignacio de Ia llave; S bis, 186 y 213 del Cédigo Financiero para el Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave; articulo 25 fracciones |, 11, XXVI, XLIIIL XLV, L, LV Y LXXVI del Reglamento Interior de Servicios de Salud de
Veracruz; 1° 7,10, 21, 26 fraccién |, 27 fraccion |, , 29 fraccion I, 31, 34, 35, 36, 37, 39, 40, 51, y demas relativos
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Administracién y Enajenacion de Bienes Muebles del Estado de
Veeracruz de Ignacio de la Llave; articulo 55 del Decreto nimero 217 del Presupuesto de Egresos del gabierno del
Estado de Veracruz para el ejercicio fiscal 2022, publicado en la gaceta oficial en el nim. ext. 520 de fecha 30 de
diciembre de 2027; articulos 1, 2, 31 y 32 de los Lineamientos Generales de Austeridad y Contencién del Gasto
para el Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de la llave, fe de erratas al acuerdo que modifica los
articulos 25 y 31 y acuerdo que modifica los articulos 31 y 32 primer pérrafo de dichos lineamientos, ha
publicado el dia 01 de diciembre del 2022, en Ia Gaceta Oficial del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y
en el periddico de mayor circulacion en el estado, en las regiones norte, centro y sur, asi como en la direccién
electronica https://www.ssav a iciones/licitaci -2022/, la convocatoria dirigida & todas
aquellas personas fisicas y morales legaimente constituidas conforme a las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, interesadas en participar en la LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-
2022, relativa a la ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS
DE CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFAND, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y
FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

La presente licitacion, cuenta con disponibilidad presupuestal de acuerdo a los oficios siguientes:

= OFICIO : CONCEPTO PARTIDA FUENTE DE FINANCIAMIENTO
SESVER/DA/SRF/B060/2022 Eg:g'ahz o B P i
SESVER/DA/SRF/6061/2022 Equipo para farmacia 53101 RENDIMIENTOS FASSA CAJA 2022 l
SESVER/DA/SRF/5970/2022 Equipo para hospitalizacidn 53101 | FASSA 2022
SESVER/DA/SRF/5936/2022 I Equipo de Imagenologia 53101 FASSA 2022
SESNER/DIVSRE(3eca0ae  |Equipo de oftaimologia 53101 | FAssa2022.

| SESVER/DA/SRF/5937/2022 Equipo de quiréfano 53101 | FASSA 2022
SESVER/DA/SRF/B156/2022 Equipo de Patologia 53101 FASSA 2022
SESVER/DA/SRF/5935/2022 " |Mobiliario 51107 | RENDIMIENTOS ASE LIQUIDA 2022
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Asimismo, se cuenta con los Dictémenes de Suficiencia Presupuestal (DSP), emitidos por la Subsecretaria de
Egresos de la Secretaria de Finanzas y Planeacién (SEFIPLAN), con ndmeros SSE/D-0248/2022 de fecha 18 de
enero de 2022 y SSE/D-0105/2022 de fecha 20 de enero del 2022, emitidos por la Subsecretaria de Egresos
de la Secretaria de Finanzas y Planeacion (SEFIPLAN), asi como los Registros de Procedimientos de Adquisicion e
Inversién [RPAI). nimeros 211110030010000/000077CG/2022 de fecha 25 de enero del 2022 y
211110030010000/000171CG/2022 de fecha 02 de febrero del 2022, otorgados por la Subdireccion de
Contrataciones Gubernamentales, Administracién de Riesgos y Activos de la SEFIPLAN, en términos de los
numerales 3, 7, 26 y demas relativos de los lineamientos para el control y la contencién del gaste pablico en el
Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, publicados en la Gaceta Oficial del Estado No. Ext. 86, de fecha 13 de
marzo del 2012 y articulo 26 y demés relativos y aplicables de los Lineamientos Generales de Austeridad y
Contencién del Gasto para el Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberana de Veracruz de Ignacio de la Llave,
publicado en ls Gaceta Oficial del Estado nimero ext. 060 de fecha 11 de febrero de 2019.

En apego & lo dispuesta en los articulos 6 fraccion VIl 21 y 28 fraccion Il de la Ley Ndmero 539 de Adquisiciones,
Arrendamientos, Administracion y Enajenacion de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de Ia Llave,
el Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos, Administracion y Enajenacion de Bienes Muebles de Servicios de
Salud de Veracruz, aprobo en la Primera Sesién Ordinaria de fecha 21 de enero de 2022 mediante acuerdo
numero 06/0RD.01/2022, la reduccion a cero % el grado de contenido nacional de los insumos y los equipos
que se adquieran, al licitante que resulte adjudicado en este proceso licitatorio.

En apego & lo establecido en los articulos 6 fraccion Vil de la Ley Nomero 539 de Adguisiciones, Arrendamientos,
Administracion y Enajenacién de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de Ia llave, el Subcomité de
Adquisiciones, Arrendamientos, Administracién y Enajenacién de Bienes Muebles de Servicios de Salud de
Veracruz aprobd en la Décima Primera Sesion Ordinaria de fecha 30 de noviembre del 2022, mediante acuerdo
44/0RD.11/2022, Ia reduccién de plazos del presente procedimiento licitatorio.

Por lo que los interesados deberan sujetarse a las siguientes:

BASES
Para efectos de estas bases, se entenders por:

AREA REQUIRENTE Y USUARIA DE LOS BIENES: Direccion de Atencién Médica.

AREA SUPERVISORA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
Médica

LOS BIENES: Direccién de Atencién

BASES: Documento que comtiene las Reglas y Condiciones bajo las cuales se regird el presente

procedimiento de Licitacién Publica Nacional.

COMISION DE LICITACION: La comisién designada por Ia Direccién Administrativa para hacerse cargo del

desarrollo del presente procedimiento de licitacion.

CONTRALORIA: Contraloria Genéral del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

CONVOCANTE: Servicios de Salud de Veracruz,

CONVOCATORIA: La invitacién a la licitacién que se publica en diferentes medios de comunicacion y en
la que se establecen las directrices generales, bajo las cuales se desarrollar el procedimiento y en las gue

se describen los requisitos principales de participacion.

DIRECCION JURIDICA: Direccién Juridica de Servicios de Salud de Veracruz, encargada del Apoyo para

el Estricto cumplimiento de la legalidad del procedimiento de licitacién.

LEY N° 538: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Administracian
Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

y Enajenacién de Bienes Muebles del

LICITANTE: La persona fisica o moral que participe en la presente Licitacion PGblica Nacional.
0.1.C.: Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud y en el Organismo Pablico Descentralizad

Servicios de Salud de Veracruz: Instancia revisora y coordinadora
procedimiento de licitacion.

de la legalidad de la conduccion d

PROPOSICION(ES): Documentatién que contiene las propuestas técnicas y econdmicas del licitante(s),

asl como aguella distinta a éstas.

SEFIPLAN: Secretarfa de Finanzas y Planeacién del Gobierno'del Estade de Veracruz de Ignaciq de la Llave.
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SESVER: Servicios de Salud de Veracruz.

PUNTO 1.- DE LA DESCRIPCION GENERAL DE LOS BIENES SOLICITADOS EN LA PRESENTE LICITACION,
CONDICIONES Y FECHA DE ENTREGA:

i i

1.2.

1.3.

1.4.

15

Los bienes solicitados, con las cantidades y especificaciones técnicas exigidas, son los gue se
describen en el ANEXO TECNICO Y FICHAS TECNICAS que forma parte integral de las presentes
bases de licitacion.

Solo se admitira una proposicién por participante. Los interesados podran participar en esta licitacién par
uno, varios o el total de los renglones en concurso, debiendo sujetarse estrictamente al ANEXO TECNICO Y
FICHAS TECNICAS de las presentes bases,

La adjudicacion de este procedimiento de licitacion se otorgara por uno, varios o el total de los renglones, al
(los) proveedor (es) que cumpla (n) con las especificaciones técnicas solicitadas y proponga (n) las mejores
condiciones para Servicios de Salud de Veracruz, de conformidad con el resultado de la evaluacién técnica y
gconoémica.

Lo anterior, en apego a lo previsto en los articulos 48 y 50 de la Ley nimero 538 de Adguisiciones,
Arrendamientos, Administracion y Enajenacién de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave, mismos gue establecen:

"Articulo 489. Los proveedores con residencia y domicilio fiscal en el estado y en el municipio de que se trote,
tendran preferencia pora ser odjudicatarios, y se les permitird un precio hasta 5% mayor que los cotizaciones
fordneos”.

“Articulo 50. Cuando dos o més proposiciones en igualdad de circunstoncias cumplan con los requisitos
establecidos, el pedido o contrato se adjudicarG en partes proporcionales entre los licitontes que los hayon
presentado, de no aceptarlo éstos, la comisién de licitacién lo osignard mediante el procedimiento de
insaculacién’.

El (los] proveedor(es) que resulte(n) adjudicadols) en la presente licitacion, debera(n) garantizar los bienes
contra cualquier defecto de fabricacion, composicién, o vicios ocultos por el periodo establecido en cada una
de las fichas técnicas, contados a partir de la recepcion total de los bienes.

En caso de hacer efectiva esta garantia, el licitante que resulte adjudicado debera realizar la reposicién de los
bienes por defectos de fabricacién, composicion, vicios ocultos o incumplimiento de especificaciones
originalmente convenidas, en un plazo no mayor de ocho dias habiles posteriores a la notificacion por
escrito que le haga la convocante a través de Ia Subdireccién de Recursos Materiales de acuerdo al reporte
de |a Direccion de Atencion Médica.

El (los) participante (s) a quien (es) se le (s) adjudique [n) el (los) contrato (s) derivado (s) de la presente
licitacion, deberd(n) realizar la entrega e instalacién de los bienes descritos (ver Cladro de Distribucion), asi
como la puesta en marcha y capacitacion al persanal usuario de aquellos equipos que asi lo ameriten, dentro
de los 30 dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato.

De acuerdo a las cantidades y caracteristicas establecidas en el anexo téenico que forma parte de
presentes bases, libre a piso en los domicilios que ocupan:
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AV 20 DE NOV. NO. 1074, COL. CENTRO, C.P. 91700.
VERACRUZ VER.

TEL. 01(229) 932-2705 /
932-2597 /932-28549 / 932-
3690 /931-7848 /932-1171

CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD

ADCLFO RUIZ CORTINES NO. 2503, COL. U,

TEL. 01(228] B14-4500 /
B814-4570 /814-4551/ B14-

2 DR. RAFAEL LUCID MAGISTERIAL, C.P. 91020, XALAPA, VER. 4624 | 814-4620 /840-
; 4053 / 814-4324
e Afg;ggfogﬂ‘;?;ﬁfuﬁ AGUASCALIENTES NO. 100, COL. PROGRESO TEL 01(228) 840-0975 /
sy MACUILTEPETL. CP. 91097, XALAPA VER. 843-3590
TEL 01(228) B16-8090 7
4 | HOSPITAL REGIONAL DE XALAPA |  PEDRO RENDONNO. 1, ZONA CENTRO.CP. 91000 | 812-1849 /812.2612/ 815-
DR LUIS F NACHON XALAPA, VER, 5374 / 818-4920 /818-4400
/ 818-4387
5 | HOSPITAL REGIONAL POZARICA | LAS FLORES S/NESQ PIPILA COL. LAS FLORES, CP. 82?;;252%’;?325%3;2;3‘
DE HIDALGO 93210, POZA RICA, VER Aol o
TEL.01(272) 725-2703 /
6 | HOSPITAL REGIONAL RioBLANCO | ENT- ﬁl%‘;gi‘?fgﬁ;‘;i’;gg&ﬁcsé“‘uggm”m 725-2708 /725-2704  725-
.CP. : \ VER 2775 1 725-2774 /7252533
EJIDO ESTERQ DEL [DOLO I, CAR. FED. TIHUATLAN -
7 |  HOSPITAL GENERAL ALAMO e g s TEL 01(765) 844-8718
HOSPITAL GENERAL CORDOBA TEL. 01[277] 712-0315 / 117~
8 s CARRETERA KM. 3415, PROL. AV. 1.CORDOBA, VER. | 01271 7120315/ 117
HOSPITAL GENERAL DE BOCA "QUILES SERDAN S/N, COL FLORES MAGON, P
9 DEL RIO 94290, BOCA DEL RIO, VER. TEL. 011229} 923-4830
i TIOSPITAL GENERAL DE AV.DEL ARBOL S/N, ENTRE SABINA Y NECAXTLE, COL | TEL 07(229) 58665887 | Lunes a Viernes 0800
TARIMOYA [VERACRUZ) BESERVA TARIMOYA I C.P 81805, VERACRUZ, VER. 986-6568 21400 horas
i AND’;%?’;L%E%E“QE;‘:;DO JUAN DE LA BERRERA NO. 54, COL. BELEN GRANDE, |  TEL 01(294) 942.0447 /
e CP 95780. SAN ANDRES TUXTLA, VER. 9423199
5 HOSPITAL COMUNITARIO DE JUAN DE LA'LUZ ENRIQUEZ S/N, CARR. A PAJAPAN, TEL D1(924) 219-4105 /
TONALAPAN C.P. 95930 TONALAPAN, VER 219-4106/219-4707
13 | HOSPITAL DE LATOMUNIDAD CARRETERA SONTECOMAPAN KM. 1, COL. LINDA gig_l‘,i:;éig:{f:gé;ﬁf&g‘
CATEMACO VISTA, CP. 95870 CATEMACO, VER. el
14 | HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE | HEROE DE NACOZARI NG 3, OOL DEPORTIVA CERRO | TEL 07(785] 852.40727
CERRO AZUL AZUL, VER 852.4073
15 | HOSPITAL OE LA COMUNIDADDE | CALLE DE LA CRUZ NO 15, COL PROVIDENCIA CP. | o 4755323[7}%33:‘:2;3%02 A8
GUTIERREZ ZAMORA 93557 GUTIERREZ ZAMORA, VER e ‘
16 | HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE | CARRETERA ALAMO-IXHUATLAN DE MADERD LLANG | TEL 07(746] 100 4715 7 100-
LLANQ DE EN MEDIO ENMEDIO, VER 4116
17 | FOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE | COVARRUBIAS NO. 2, COL. CENTRO,CP S7675 TEL 07(228) 821-0076 7
TEOCELD TEQCELO, VER 821-0506
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE | CARR, CORDOBA- TEZONAPA, KM 55 COL PASO
b TEZONAPA * RAYON,CP 95096 TEZONAPA, VER TEL. 01(278) 736-1247
19 | HOSPITAL DE LA COMUNIDAD SERDAN NO, 1, ZONA CENTRO, C.P. 93650, TEL 01(225) 315-1519 7 315
TLAPACOYAN TLAPACOYAN, VER. 2404 /3152405 / 315-2402
20 HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE ARRETERA ESPINAL COYUTLA S/N, LOC TEL O {?34) B52-B217 /
ENTABLADERQ ENTABLADERD, C.P. 93197 ENTABLADERO, VER. 852.8234 /852-8441
> | MOSPITAL DE LACOMUNIDAD LA | AV, MANANTIALES §/N, CONG LA LAGUNA.CP. TEL 01(924) 219-0502 7
LAGUNA POBLADO 6 96901 LA LAGUNA (UXP). VER 219-0629
25 | HOSPITAL DE LACOMUNIDAD DR | CARR. PRODUCCION S/N, COL. AVIAGION, CF. 86980, | TEL 071(623] 23730837
PEDRO CORONEL PEREZ LAS CHOAPAS, VER 237-2081
>3 | HOSPITAL DE LA COMUNIDAD ZARAGOZA ESQ. BENITO JUAREZ S/N, COL TEL 07(768) 855.0214 1
NARANIOS PROGRESO, C.P. 52340, NARANJOS, VER 855-4150
, PORCION 2, PREDIO RUSTICO LAS MARGARITAS, CP. | TEL 07(785) 895-0706 7
24 | UNEME DE PLATON SANCHEZ 92132 PLATON SANCHEZ, VER. 8950708
2o | INSTITUTD VERACRUZANG D AGUASCALIENTES NO, 100, COL. PROGRESD TEL 01(228) 814-5585 7
SALUD MENTAL MACUILTEPETL, C.P. 91097 XALAPA, VER 842-3000 EXT. 3421
26 | MOSPITAL SALUD MENTAL PTE. 2, SUR 23 S/N PLAZA DE LA CONCORDIA, COL | TEL 0127272437897
ORIZABA CENTRO, C.P. 94300, DRIZABA, VER. 724-3080
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Para la entrega e instalacion de los bienes el(los) licitante (s) adjudicado (s] deber (n) formalizar Acta de
Entrega-Recepcién de bienes con reporte fotografico, listado de capacitacién (en caso de aplicar),
debidamente firmadal(s) y selladals) por el Director y el Administrador de |a Unidad hospitalaria, con lo que
se demastrard que los bienes y accesorios fueron entregados al organismo.

La factura(s) correspondiente(s) debers ser sellada por la Unidad hospitalaria y deberd contar con la
validacion de la Direccién de Atencion Médica a entera satisfaccién.

Los documentos que debera presentar el licitante adjudicado para realizar | entrega Libre a Piso en las
Unidades Hospitalarias son los siguientes:

Copia de contrato de adquisicion.

Copia de factura o remisitn.

Copia de carta garantia, contra vicios ocultos y defectos de fabricacién.
Manuales de operacién y/o de usuario en espafiol.

Manual de servicio en espaiol.

Guias mecanicas (para aquellos que apliquen)

DU A @D

Posterior a la entrega de bienes, el licitante adjudicado se obliga a entregar copia del Acta de Entrega-
Recepcion debidamente formalizada, ademéas de ls documentacion soporte que le sea requerida por la
seccion de inventarios dependiente del Departamento de Almacenaje y Distribucién con la finalidad de que
el drea de Inventarios, plasme el sello como Desting especifico y los bienes sean registrados en el activo
fijo de la Unidad hospitalaria correspondiente.

Los bienes deberén entregarse de la siguiente forma:

Deberan estar empacados de fébrica, y su transporte ser el que convenga al proveedor, de acuerdo con
las mejores practicas usuales para su transportacion siempre que garantice su seguridad a entera de
satisfaccion de “SESVER”, ademas sers obligatorio e invariablemente los bienes deberdn estar
identificados con:

Descripcion del bien,

NOmera de la licitacion,

Renglén,

Numero de contrato y,

Razon social en caso de ser persone moral o nombre completo del proveedor en caso
de ser persona fisica

Lo anterior de conformidad con el Anexo Técnico.

R AR VY

No se aceptaran entregas parciales de renglones

La descripcién de la factura debera apegarse conforme a lo siguiente:

La facturacion debe realizarse por Hospital

* Factura, XML y verificacion del SAT del ejercicio 2022, con sello y firma de recepcion del bien en la Unidad
hospitalaria, dentro de la fecha de entrega estipulada en el contrato,

* Dentro del cuerpo de la factura deberd contener la informacion basica que estipula el anexo del contrato, cao j
el N° de reglén segln como se mencione en el contrato, cantidad de bienes, N° de clave o cuadro basico sfgun
anexo del contrato, marca, modelo, N° de serie, precio unitario, importe, subtotal, IVA y total

* Referente a la descripcién de los bienes se sugiere solo contemplar la descripeion general como se estipulden el
anexo del contrato, esto en razon que en ocasiones el numero de caracteres =e$’-’magbr a la capacidad\gue
permiten los sistemas de facturacién, sin embargo, en la remision y carta garantia si debera plasmars
descripcion completa como lo menciona dicho anexo técnica.

L » _Como datos complementarios a la factura se debe mencionar lo siguiente:

=

Socanusca No. 31, Col. Aguacatal :

CP. 97130, Xalapa, Ver,

Tel: 22 88 42 30 00 :

www.ssavar.gab.mx. . \é
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N® de contrato
Tipo de adjudicacién (Licitacion Pablica Nacignal)
Fuente de financiamiento

Partida presupuestal (esta se encuentra en la caratula del contrato)
Unidad aplicativa a donde se destinara el equipamiento sequn cuadro de distribucion
* Se sugiere a los proveedores que antes de timbrar las facturas envien el modelo de factura a los correos

activofijoinventariosO@gmail.com y equipamientosesver@outlookes para su  revision Yy comentarios

correspondientes.

e T

* Datos bésicos que debe contener las remisiones:
N® de remision

Fecha

Lugar de entrega

N® de contrato

N° de licitacion

N° de renglén

N° de clave o cuadro basico
Descripcion completa del bien segin anexo técnico del contrato
Cantidad

Marca

Modelo

N° de serie

Precio unitario

Importe o

Subtotal

IVA

Total del importe

Nombre, firma y fecha de quien entrega la mercancia

Nombre, firma y fecha de quien recibe la mercancia

Sello del hospital o centro de salud

Las remisiones se deberan entregar en 2 juegos ori

FAEARA AR A ARNNYRNS AN AR Y™ g

ginales y 4 copias _

¢ Datos basicos que debe contener Ia carta garantia:
N° de contrato

Tiempo de garantia

N°® de renglon

La descripcion del bien (descripcion completa)
Marca

Modelo

Cantidad

Debera ser entregada copia al momento de Ia suscricibndei

= S TR T S R

contrato

Formato PDF
4 a 8 fotos, lo representativo de la entrega.
En hoja membretada

RN

Datos basicos que debe contener la Fianza de Cum
Nombre de la afianzadora

Fecha de expedicion

N° de fianza

Monto

Nombre de la empresa

plimiento:

SRR SR

Soconusco No. 37, Col, Aguacatal .
C.P. 97130, Xalapa, Ver.

Tel: 22 BB 423000

www ssaver.gob.mx,
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N° de contrato |
N° de licitacion |

Fuente de financiamiento
Vigencia

NRNR K

« FElActade Enrega—Recepciﬁn se formalizard al momento de la entrega-recepcion de los bienes y de la etrega

“de la documentacion requerida,

Debera estar debidamente firmada por el Director y el Administrador de la Unidad hospitalaria y de la empresa
correspondiente.
*  Especificar dentro del cuerpo del acta lo siguiente;
Fecha de elaboracién
Destino donde se entrega los bienes
Nombre de la empresa
N° de contrato
Ne de licitacion
Fuente de financiamiento
N°® de renglén
Descripcian del bien
Cantidad de bienes
Precio unitaria
Importe
Subtotal
IVA '
total
* Lafecha del acta deber coincidir con la fecha de entrega en la remisian

R TR R T N T TR I g

* Listado del personal que récibe Ia capacitacion con las especificaciones siguientes: nombre, fecha, firma,
descripcion del equipo y nombre, firma y carge de quien impartié el curso (esto en caso que el equipo requiera de
Su capacitacion)

* L3 carta de capacitacion deberé entregarse en 2 juegos originales y 4 copias.

1.6.

El trémite de pago se hard conforme lo establece el PUNTO 12.4 de las presentes bases, y
presentando los siguientes documentos:
. Original del Contrato. :
. Original de Ia factura, sellada por la Unidad hospitalaria y debera contar con la validacién de
la Direccién de Atencion Médica a entera satisfaccion.
. Los documentos gue respalden gue se realizd la entrega de los bienes. (Acto de Entrego-
Recepcion)
17.  Es requisito indispensable para participar en este proceso licitatorio, realizar una visita a las
instalaciones s unidades hospitalarias dentro del plazo limite establecido, a fin de que los

licitantes realicen un levantamiento fisico para considerar todos los aspectos técnicos, especificos y
econémicos de instalacion.de los equipos, para la elaboracién de las correspondientes Gulas
mecanicas y /o especificaciones especiales, asi como parte de sus alcances para Ia presentacion de

SUs propuestas técnicas y econdémicas, lo anterior de gcuerdo al renglén o renglones gue participe.

La Direccion de Atencién Médica, previamente realizaré la notificacién al Director y/o Administrador
de las unidades hospitalarias correspondientes, sobre dicha visita; la cual solo se debers llevar a
cabo durante os dias 06 y 07 de diciembre del 2022, en horario de 9:00 a 15:00 horas, de acuerdo
a los reglones siguientes: -

Soconusca Na. 37, Col. Aquacatal
C.P 9130, Xalapa, Ver

Tel 2288423000

www ssaver.gob.mx,
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ANALOGICO
UNIDAD DE
IMAGEN POt |
24 | 53101 | 531.791.0066 | RESONANCIA 1 o | o| o 0 0|0 0 0 0 6| o |o]|o o 0 0 o 1
MAGNETICA DE 1.5
TESLAS
LAMPARA 5
38 | 53101 | 5315621010 | QUIRURGICA 0 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1. 1] 3 | 0 1 1|1
DOBLE DE LED
LAMPARA
| QUIRLRGICA
39 | 53101 | 531.562.0707 | SENCILLA 0 i o |0 o 0 il o o | o| o o (o] o 1 1 1 0 1
OBSTETRICA  QE
LED

20 | 53101 | 5313410499

Es importante establecer, que no se les dard acceso & las instalaciones de las unidades
hospitalarias, si no cuentan con el pago de bases, asimismo el personal del licitante, debera
presentar Oficio de designacion emitido por la Empresa participante, asi como identificacién oficial
vigente que lo acredite como tal, con Iz finalidad de que se les permita hacer las diligencias que
determinen pertinentes.

De la visita que realicen & la unidad hospitalaria, debers presentar el formato de visitas (ANEX0 17),
con la finalidad de que se dé constancia de la visita realizads, misma gue deberd contener
nombre(s) y firmals) del direttor y/o administrador de la unidad hospitalaria, la cual deberd anexar
original a8 su propuesta técnica.

No se reconoceran costos posteriores por aspectos técnicos y /o especificos que no se hubieran
considerado como parte de la visita a la Unidad Hospitalaria.

El personal de SESVER previamente designado por las Unidades Hospitalarias, serén responsables
de coordinar y/o recibir a los licitantes que realicen la visita e intervendran Gnicamente en la
identificaci ia del io fisi el que | i i

1.8. Pera este procedimiento NO se requieren muestras.

18.  El participante deberd sostener sus precios aun en casos de errores aritméaticos o de otra naturaleza a
partir de la presentacién y apertura de propuestas técnicas y econdmicas, durante la vigencia del
contrato | la ampliacién del mismo si existiera.

110. Los gastos de traslado, fletes y maniobras de los bienes corrersn por cuenta y riesgo del proveedor
adjudicado. Todas las erogaciones que realice el participante en la preparacion y presentacion de su
propuesta seran totalmente a su cargo, liberando a Servicios de Salud de Veracruz de |a obligacion
de reintegrarlos, cualquiera que ses el resultado de la presente licitacion.

111.  Lasinfracciones en que incurra el licitante por derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos
a nivel nacional o internacional, son responsabilidad del mismo, liberando a Servicios de Servicios de
Salud de Veracruz de cualquierobligacién ya sea de carécter civil, mercantil, penal o administrativa.

PUNTO 2.- DE LA DESIGNACION Y ATRIBUCIONES DE LA COMISION QUE TENDRA A CARGO EL
PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION. '

21~ La responsabilidad y conduccion del procedimiento de Licitacien Pablica Nacional, Gorrers a
cargo de fa comision de licitacion, designada por el Director Administrativo de Servicios de Servicios

Soconusco No. 31, Col, Aguacatal
CP.3130, Xalapa, Ver

Tel: 22 8B 4230 00

www ssaver.gob.mx
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de Salud de Veracruz, misma.gue estara integrada por el Subdirector de Recursos Materiales, quien
la presidira, la Jefa del Departamento de Adquisiciones, el personal adscrito al Departamento de
Adquisiciones responsable de llevar a cabo el proceso, un representante de la Direccién Juridica yel
personal responsable designado por la Direccién de Atencién Médica como area requirente, todos
ellos servidores pablicos de Servicios de Servicios de Salud de Veracruz. Esta comision seré la Gnica
autoridad facultada para aceptar o desechar alguna de las propuestas presentadas durante el acto de
recepcion y apertura de ofertas, en los términos que establecen los articulos 1°, 2° fraccion Il 7 y43
fraccion IV de la Ley NGmero 539,

No formaré parte de la comision de licitacién, pero invariablemente se contara con la participacién de
la Titular 6 representante(s) del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud y en el
Organismo Pablico Descentralizado Servicios de Servicios de Salud de Veracruz, de conformidad
con lo previsto en el articulo 2 fraccién Xl de la Ley nimero 539: en virtud de ser el encargado de
controlar § evaluar el gjercicio del gasto pablico y la correcta aplicacién de la Ley.

2.2 Para los efectos anteriormente mencionados, el domicilic de la comisién de licitacién serd el
ubicado en el Departamento de Adquisiciones, dependiente de la Subdireccitn de Recursos
Materiales de SESVER, sito en soconusco No. 37, Colonia Aguacatal, de la ciudad de Xalapa,
Veracruz, con teléfono 228 842 3000, ext. 3491,

PUNTO 3.- DE LOS REQUISITOS PARA PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA

3.1

NACIONAL.

De conformidad a lo previsto en el articulo 29, fraccién Il de la Ley No. 539 de Adquisiciones,
Arrendamientos, Administracion y Enajenacion de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de
Ignacio de |a Llave, en la presente Licitacion PUblica Nacional, podran participar personas fisicas o
marales de nacionalidad mexicana.

“No se permitira |a participacién en conjunto de dos o mas licitantes"

PUNTO 4.- DEL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL

4.1

El procedimiento de la presente Licitacion Publica Nacional, se compondré de la siguiente
forma:

4.11. PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA.

412,  VENTA DE BASES.

413 VISITAS ALAS INSTALACIONES

4.1.4. JUNTA DE ACLARACIONES.

415,  REGISTRO, RECEPCION Y APERTURA DE PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS.
416.  EMISION DEL DICTAMEN TECNICO- ECONOMICO.

41.7. NOTIFICACION DEL FALLO.

41.8.  SUSCRIPCION DEL.CONTRATO

A los actos sefialados en las presentes bases, deberd comparecer sélo un representante y/o
apoderado legal, debidamente acreditado por proveedor.

PUNTO 5.- DE LA INSCRIPCION Y ENTREGA DE BASES

51

La venta de bases estaré disponible en la oficina de caja dependiente de la Subdireccion de
Recursos Financieros, ubicads en Soconusco No. 31, Colonia Aguacatal, C.P. 91180, en Xalapa,
Veracruz, los dias 01, 02 y 05 de diciembre de 2022, en horario de 09:00 a 15:00 horas y
para consulta y en la pagina web https://www.ssaver.gob.mx/adquisiciones/licitaciones-2022/

Soconusca No. 37, Col. Aguacatal

CP 91130, Xalapa, Ver, . l
Tel: 22 88 42 30 DO _—

WWW SSEVEr Qob.mx. ‘
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COSTO DE LAS BASES:

5.21. En caja: $3,000.00 (Tres mil pesos 00/100 M.N.) y su pago podra hacerse en efectivo,
cheque certificado o cheque de caja a favor de Servicios de Salud de Veracruz.

5.2.2. Depésito bancario: $2,800.00 (Dos mil ochocientos pesos 00/100 MNJ a la siguiente

cuenta:
| CUENTAHABIENTE GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ
|_RFC, : GEV8501016A2
| INSTITUCION HSBC S.A.
NUMERO DE CUENTA 04015085584
CLAVE 3 021840040150655847

PUNTO 6: DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

6.1.

6.2.

6.3.

Cualquier duda o aclaracion respecto a la convocatoria y bases de licitacién, serd resuelta en la
Junta de Aclaraciones, como lo estipula el articulo 40 de la Ley Nimero 538, que & la letra dice:
“La Junta de Aclaraciones tendra por objeto esclarecer aquellos aspectos de la convocatoria o
de las mismas bases que pudieran generar confusién”.

“Cualquier modificacion a las bases de la licitacion, derivada de la Junta de
Aclaraciones, sera considerada como parte de aquellas”.

Los licitantes deberan entregar sus preguntas impresas y en medio magnético conforme al
forma j laraciones [ANE ra personal a méas tardar el dia 07 de
diciembre del 2022, hasta las 13:00 horas, junto con acuse de recepcién de las mismas, copia
del comprobante de pago de bases y escrito en el que expresen su interés en participar, por sf o
en representacion de un tercero, en el Departamento de Adquisiciones de SESVER, sito en
soconusco N° 371, Colonia Aguacatal, C.P. 91130, Xalapa, Veracruz, en farmato Word,

La Junta de Aclaraciones se llevara a cabo el dia 09 de diciembre del 2022 a las 10:00 horas en
la Sala de Juntas de la Subdireccion de Recursos Materiales de Servicios de Salud de Veracruz,
ubicads en Soconusco No. 31, Colonis Aguascatal, CP. 91130, en Xalapa Veracruz con
fundamento en el Articulo 40 de Ia Ley 538, ante la presencia de la comision de licitacion yde
la Titular o representante(s) del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud y en el
Organismo Pablico Descentralizado Servicios de Salud De Veracruz

Asimismo, las personas que decidan asistir al acto de Junta de Aclaraciones, deberan entregar
copia de pago de bases, manifestando en todos los casos los datos generales del interesado y
adjuntando carta poder simple y fotocopia de identificacion oficial vigente de la persona que asista
a dicha junta. En caso de ser el representante legal, deberd presentar copia del poder notarial para
intervenir mediante representante a la misma; en caso contrario, sélo se le permitira su asistencia
con carécter de ayente, sin poder formular preguntas. En el supuesto de que la empresa licitante
determine comparecer deberé cancurrir Gnicamente un representante por empresa participante.

6.21. En esta junts, el ente pUblico convocante hard del conacimiento de los concursantes, les
modificaciones que considere pertinente hacer a las bases, sin que con ello se pretenda
limitar la participacion de algln concursante.

6.22. La sasistencia a la Junta de Aclaraciones serd opcional para los licitantes, pero los
acuerdos gue se tomen serdn obligatorios para todos.

En la Junta de Aclaraciones sélo se dard respuesta a las preguntas que sean presentadas en
tiempo y forma por los participantes, las cusles se detallardn en el acta que se levante &l

www.ssaver.gobmx
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respecto. El concursante deberd abstenerse de formular preguntas que no se realicen con
oportunidad. En caso de que la convocante reslice modificaciones a las bases en la Junta de
Aclaraciones, se permitird que los concursantes formulen preguntas directamente relacionadas
con dichas modificaciones, con la finalidad de esclarecer sus dudas.

Concluido el acto, se elaboraré acta circunstanciada que deberan rubricar todos los asistentes a |3
misma. La omisién de firma por parte de alguno de ellos no invalidara su contenido, entregando a
los licitantes copia de dicha ‘acta. Los que no hayan asistido podran consultarla a través de la
pagina https://www.ssaver.gob.mx/adquisiciones/licitaciones-2022/, o solicitarla en el
Departamento de Adquisiciones de Servicios de Salud de Veracruz. Unicamente por estos
medios se les entregar fotocopia del acta de la Junta de Aclaraciones.

PUNTO 7.- INSTRUCCIONES PARA LA ELABORACION DE OFERTAS

7.1

7.2,

Las propuestas que presenten los participantes, serén técnicas y econdmicas, y deberan
contener los datos que a continuacion se indican, elaboréndase de la siguiente forma:

713, Impresas en papel membretado original del licitante, sin gue contengan tachaduras o
enmendaduras. Las propuestas y los sobres que las contengan deberan de estar
debidamente rotuladas y con firma autégrafa (el incumplimiento a esta disposicion serd
motivo de descalificacion), en idioma espafiol. La(s) propuestals) econémica (s), deberaln)
presentarse con precios fijos y firmes, y utilizando solo dos decimales, en pescs
mexicanos (moneda nacional), con el desglose del Impuesto al Valor Agregado (1V.A) y los
descuentos que en su caso se otorguen a la convocante.

712, Les ofertas técnicas y econdmicas debersn presentarse por separado y en sobres

cerrados de manera que los hagan inviolables, debidamente rotulados e identificados
coma propuesta técnica y econémica.

7.1.3.  La documentacion que integre las propuestas técnicas y econdmicas, debers respetar el
orden seffalado en los puntos 7.2. Y 7.3 de las presentes bases, utilizando separadores,
foliada, asi como con la firms autégrafa del representante legal en todas y cada una de las
Nojas que integren sus propuestas, por ejemplo: del 18l N la propuesta técnica y del 1al N Ia
propuesta econdmica. Este requisito es Unicamente para el control de la documentacian
gue entreguen los licitantes participantes.

714. Las propuestas técnicas y econbémicas, todos y cada uno de los documentos que las
Integran, asi como los sobres que las contienen, deberén presentarse en original, con la
firma autégrafa por quien legalmente tenga facultades para ssumir las obligaciones que de
esta licitacion publice nacional se generen, tal como lo establece el articulo 34 de Is Ley N°
538.

Los documentos que al efecto se presenten, deberdn ser especificamente para |a Licitacién Pablica
Nacional Nomero LPN-103T00000-027-2022

No deberén incluirse documentos de la propuesta técnica en la econémica 0 viceversa: El
incumplimiento a este punto sera motivo de descalificacion.

Dentro del sobre de la PROPUESTA TECNICA deberé incluirse ‘en estricto orden; de
conformidad a la documentacion abajo sefalada, tomando en cuenta que las cartas 0 escritos
presentados, deberén ser en papel membretado original, firma autografa del representante o
apoderado legal del (los] licitantels) o de Ia (s) institucién (es) que sea(n) solicitados en las presentes
bases, con la leyends "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD":

www.55avar.gob.mx,
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7.2.4,

7.25.
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Copia del recibo de compre de bases y original para cotejo.

Copia legible de identificacién oficial vigente con fotografia del licitante o de su
representante legal, y.original o copia certificada para cotejo, de conformidad con el articulo
42 segundo pérrafo de la Ley 539. El documento original para cotejo podré presentarse
dentro o fuera del sobre can las propuestas técnicas.

Copia simple legible del acta constitutiva de la empresa en caso de ser persona moral, y
original o copia certificada para cotejo, debidamente inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad, donde se verificard que su objeto social se relacione con la adquisicién solicitada
en las bases de la presente licitacion.

En caso de ser persona fisica, deberé presentar copia fotostatica de su acta de nacimiento,
y original o copia certificada para cotejo.

Copia legible del Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.) o Constancia de Situacién Fiscal,
en el cual se verificara que la actividad preponderante tenga afinidad con la adquisicién que
se sigue en el procedimienta de licitacién.

Escrito donde manifieste, que cuenta con facultades suficientes para suscribir 8 nombre
propia o de su representads, las proposiciones correspondientes, mismo gue debera
redactarse conforme al Anexo N° 1. En caso de que comparezca persona distinta al
representante legal de la persona moral o de la persona fisica participante a la Junta de
Presentacién y Apertura de Proposiciones Técnicas y Econdmicas, deberé presentar carta
poder simple en original y fotocopia de identificacién oficial vigente con fotografia
(credencial de elector, cartilla del servicio militar, pasaporte o cédula profesional) para
participar en dicho acto.

Toda la informacion técnica que indique las especificaciones y caracteristicas de los bienes,
teniendo que ser elaboradas en hojas membretadas de la empresa, utilizando el formato
Anexo N° 2, debiendo establecer en este formato, por cada renglén: nombre genérico, toda la
descripcion técnica de los bienes ofertados, marcados, enumerados y debidamente
referenciadas las caracteristicas de acuerdo a lo solicitado en las fichas técnicas,
proporcionando manusles, catalogos y/o folletos ilustrativos emitidos directamente por el
fabricante, gque respalden, debidamente referenciadas al Anexo 2, las caracteristicas
ofertadas; estos sin tachaduras, enmendaduras o madificaciones, todo en idioma espafiol.

(EN LA USB SE DEBE COPIAR EL ANEXO No. 2, CON LA IMAGEN DEL BIEN OFERTADO)

Para los bienes ofertados, ra agr r 3 los registr i0s vi es
o DOF seqin sea el i como ¢ racti e fabricacién

certificados de calidad de manufactura vigentes de pais de origen, debidamente

referenciadas y legibles en los angulo n demas anexos leqgal inistrativos

técnicos, en caso de ser necesario con respecto a los certificados de calidad, tendrén que

anexar uccidn simple en idioma espafol.

El licitante que oferte equipo médico e instrumental, deberé acompaiiar en su proposicitn
técnica, copia simple de su aviso de funcionamiento.

7.2.7. Escrito mediante el cual el licitante manifiesta bajo protesta de decir verdad, que conoce y

acepta los procedimientos y condiciones establecidos en las bases y en La ley No. 539
Anexo N° 3 '

7.2.8. Escrito donde manifiesta'el participante bajo protesta de decir verdad, que no se encuentra en

Soconusco Mo. 31, Col. Aguacatal
CP 91130, Xalapa, Ver.
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ninguno de los supuestos que sefiala el articulo 45 de la Ley NUmero 538. Anexo N° 4

7.2.8. Escrito donde manifiesta el participante que los bienes ofertados contaran con una garantia
contra cualquier defecto de fabricacion, composicién, o vicios ocultos por el periodo establecido
en cada una de las fichas técnicas, contados a partir de la recepcion total de los bienes (dicha
carta garantia deberd, coincidir con el modelo que prevismente serd proporcionado al o los
licitante (s) que resulten adjudicados)

Y en caso de hacer efectiva esta garantia, el licitante se compromete a realizar la reposicion de
los bienes por defectos de fabricacion, compaosicién, vicios ocultos o incumplimiento de
especificaciones originalmente convenidas, en un plazo no mayor de ocha dias hébiles
posteriores a la notificacién por escrito que le haga la convocante a través de la Subdireccion
de Recursos Materlales de acuerdo al reporte de la Direccién de Atencién Médica, conforme al
Anexo N° 5.

7.2.10. Carta original de respaldo del (los) fabricantels) y/o filial en México, y/o distribuidor primario,
y/o ftitular del registro sanitario bajo protesta de decir verdad, donde acredite
fehacientemente que-el (los] fabricante(s) cuentan con la capacidad de produccion de los
renglones y que se obliga solidarismente con el licitante a cumplir fiel y oportunamente la
oferta presentada en la licitacién. La carta de respaldoc debera tener como méximo 10 dias
habiles de haber sido expedida al momento del acto de apertura de propuestas técnicas y
econdmicas y debera ser especificamente para la presente licitacién, misma que en su caso
se verificard su autenticidad.

7.211.  Escrito libre en hoja membretada donde manifieste bajo protesta de decir verdad, en la que
indique el domicilio asi como correo electrénico donde podrd ofr y recibir notificaciones,
citatorios, emplazamientas, requerimientos, solicitud de informes o documentos, y en su caso,
las resoluciones administrativas derivadas del presente proceso licitatorio, asi como las
derivadas del contrato para el caso de resultar adjudicado; lo anterior de conformidad con lo
sefialado en los articulos 2 fracciones Il y IIl, 37 del Codigo de Procedimientos Administrativos
para el Estado de Veracruz de Ignacio de Ia Llave.

En el supuesto de que cambie el carreo electrénico o domicilio mencionado anteriormente,
debera notificarlo par escrito a ls Direccién Administrativa de estos Servicios de

7.2.12. Carta en papel membretado en el cual manifieste bajo protesta de decir verdad, que los bienes
ofertados, cumplen con el certificado 1SO 9001-2000, ISO 13485, FDA, registro sanitario y
certificado de buenas practicas expedido por la COFEPRIS, para el caso de los bienes de
procedencia extranjera presentar los certificados del pais de origen.

Se deberd anexar fotocopia de dichos documentos en cada uno de los equipos propuestos de
acuerdo a lo establecido en el punto 7.2.6.

En relacion & los registros sanitarios, deberan estar vigentes, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de |a ley general de salud, debidsmente identificado por el nimera de partida.

En caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
o se encuentre dentro de los 150 dias naturales previos s su vencimiento conforme al articulo
376 de la ley general de salud, debers presentar:

- Copia simple legible del registro sanitario sometido a prérroga.

- Copia simple legibie del acuse de recibo del trémite de prérroga del registro sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

- Impresion de la pantalla de la pagina electrénica de COFEPRIS, dondé conste el estatus del
trémite correspondiente.

Soconusca No. 37, Col. Aguacatal
CP. 91130, Xalapa, Ver
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Los bienes requeridos, deberan ser nuevos, asi como también deberan cumplir con las
Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas segn proceda, y a falta de éstas,
con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura
de Calidad .

En caso de que los bienes ofertsdos NO requieran de registro sanitario, deberd anexar
constancia oficial, gue lo exima del mismo debiendo estar DEBIDAMENTE referenciado a cul

de los reglones pertenece.

Escrito libre bajo protesta de decir verdad, en el que el participante manifieste, gue en caso
de resultar adjudicado, se compromete a presentar Constancia de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales por Contribuciones Estatales, expedida por la Direccién General de
Recaudacion de la Secretarfa de Finanzas y Planeacién, la que deber tener como méaximo
30 dias de haber sido expedidas, sin las cuales no seré posible la celebracién del contrato,
en observancia del articulo 8 Bis del Cédigo Financiero para el Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave.

Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales Positiva, emitida por el Servicio de
Administracién Tributaria respecto de Impuestos Federales, la cual deberd tener como
maxima 30 dias de haber sido expedida

Carta de integridad, en la que el licitante manifieste bajo protesta de decir verdad, que por si
mismos o por interpdsita persona, se abstendrdn de adopter conductas, para que los
servidores pUblicos del organismo, induzcan o alteren las evaluaciones de sus propuestas,
el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones més ventajosas
con relacién a los demés participantes. Anexo N° 6

Carta compromiso donde el licitante manifieste bajo protesta de decir verdad, que en caso de
resultar adjudicado, realizaré ls entrega Libre a Piso e instalacion de los bienes descritos, asi
como la puesta en marcha y capacitacion al personal usuario de aguellos equipos que asi o
ameriten en las unidades hospitalarias, pertenecientes a Servicios de Salud de Veracruz,
Indicadas en el punto 1.5 Anexo N° 7.

Escrito en el que el licitante manifieste bajo protesta de decir verdad, que en caso de ser

adjudicado libera a Servicios de Servicios de Salud de Veracruz de cualguier
responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal, laboral, administrativa, dafio material
accidentes, perdida humana y de cualquier otra indole, derivada del traslado de los bienes.

Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a
reslizar los mantenimientos durante el periodo de garantia de acuerdo a cada ficha técnica.

7.2.20. Escrito donde el proveedor manifieste que los gastos del traslado, aseguramiento, maniobra de

7.2.21

7.2.22.

carga y descarga correran por cuenta de él, asi como todos los costos que se eraguen en la

participacién y en la prepearacion de sus propuestas, liberando 2 Servicios de Servicios de
Salud de Veracruz de la obligacion de reintegrarlos, cualquiera que sea el resultado de la

presente licitacion. Anexo N° 8.

Escrito libre bajo protesta de decir verdad, mediante el cual libera a Servicios de Salud de
Veracruz, de cualquier responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa, que
BN Su caso ocasione, derivado de la infraccién de derechos de autorfpatentes ‘marcas u otros
derechos a nivel nacional o internacional.

Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el licitante manifieste que no desempenia
empleo, cargo o comision en el servicio pablico o, en su caso, que, 8 pesar de

Soconusco No. 37, Cal Aguacatal
CP. 81130, Xalapa, Ver
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desempefiarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente, no se genera un
conflicto de interés. En caso de que sea persona moral, dichas manifestaciones deberan
presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad.
Anexo N° 8,

Dicho escrito se hard del conocimiento del Organo Interno De Control previo a la
celebracion de la firma del contrato, de conformidad a lo establecido por el articulo 25
fraccién IV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Administracion 4 Enajenacién de
Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave.

7.2.23.- Escrito libre bajo protesta de decir verdad, que se compromete en caso de resultar
adjudicado, 8 presentar previo a la suscripcion del contrato correspondiente su cedula de
registro vigente del padrén de proveedores de la Secretaria de Finanzas y Planeacion
(SEFIPLAN).

En caso de no contar con dicha cedula, que realizara el trémite correspondiente, para lo
cual deberd presentar ante la Secretaria de Finanzas y Planeacion los requisitos
establecidos en el anexo 15 de las presentes bases.

7.2.24.- Los licitantes deberdn anexar como minimo fotocopias legibles de 2 contratos
formalizados con cualquier Entidad Piblica o Privads, ya sea Dependencia de esta u otra
Entidad Federativa, por la venta de bienes de caracteristicas similares & las descritas en
anexo técnico y fichas técnicas, es importante mencionar que serd de acuerdo & los
renglones en los que participe.

Asimismo, deberd adjuntar documentos que amparen o acrediten la entrega total de los
bienes conforme a dichos contratos.

7.2.25.- Escrito de participante bajo protesta de decir verdad que acepta que la convocante
[Personal de Servicios de Servicios de Salud de Veracruz), podra realizar visitas a sus
instalaciones previo a la emisién del fallo, en cual especificard Direccién, teléfono,
nombre del responsable de atender durante |a visita, horario y dias de atencién, asi como
brindar todas las facilidades necesarias.

7.2.26.- Escrito del participante, en el que manifieste bajo protesta de decir verdad que sostendra
sus precios aUn eri caso de errores aritméticos y de otra naturaleza, a partir de la
presentacion y apertura de propuestas técnicas Yy econdmicas, durante la vigencia del
contrato y ampliacion del mismo si existiers, y 8 mantener en estricta confidencialidad
toda la informacion derivada del presente procedimiento. Anexo N° 10

7.2.27 Presentar constancia de visitas a las unidades hospitalarias (Anexo 17) en caso de ro aplicar
este, manifestar en escrito libre, el no aplicar visita en los equipos ofertados.

7.2.28. Escrito del participante bajo protesta de decir verdad que cumple, conoce y acepta
'as disposiciones establecidas en la Ley Federal del Trabajo.

7.2.29. Escrito del participante bajo protesta de decir verdad que conoce el Aviso de Privacidad para
la proteccion de datos personales, de conformidad con lo establecido en la Ley Numero 316
de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Veeracruz de Ignacio de la Llave, la Ley 875 de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica
para el Estado de Veracruz y el Cédigo de Procedimientas Administrativos para el estado de
Veracruz. ;

Soconusco No, 31, Col. Aguacatal
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Nota importante: con ls finalidsd de agilizer el proceso de recepcién U apertura de
propuestas, asi como el anslisis y evaluacion de la propuesta técnica, los participantes
deberén presentar adicionalmente a su propuesta por escrito, en memoria USB o CD/DVD, |a
propuests técnica en programa Excel de office 2003-2007, conforme a los renglones
estipulados en el anexo técnico, debiendo coincidir exactamente con la presentada en forma

escrita, sin celdas combinadas, en mayusculas, la no entrega sera causal de descalificacién.

En caso de existir diferencias entre el archivo electrénico y el impreso, se atendera a la
informacién presentada en este Gltimo.

7.3, El sobre de la PROPUESTA ECONOMICA deberd contener la siguiente documentacion:

7.31. Formato de oferta en el que deberan describir los conceptos requeridos en el Anexo N°
11, debidamente requisitado con la informacién solicitada en el mismo.

7.3.2. Documento en el que deberd estipular de manera clara y precisa conforme al Anexo N°
12, la siguiente informacién:

A. La forma de entrega de los bienes. (describir).

. El lugar de entrega de los bienes. (describir).

. Eltiempo de entrega de los bienes. (describir).

. La forma de pago. (describir).

El plazo de sostenimiento de los precios. (describir).

De ser el caso, todas aquellas condiciones que beneficien a Servicios de Salud de
Veracruz, las que serdn tomadas en consideracion en la evaluacién correspondiente.

mmoom

7.3.3. Escrito donde manifiesta su consentimiento para que en caso de resultar adjudicado en
Ia Licitacion Pablica Nacional No. LPN-103T00000-027-2022, se proceds & efectuar los
pegos correspondientes a través de transferencia electronica. Anexo N° 13.

7.3.4. Escrito donde manifieste su compromisc bajo protesta de decir verdad, gue en caso de
resultar adjudicado, de presentar la fianza salicitada en el punto 12.3. De las bases de la
licitacién, de acuerdo al texto estipulado en el Anexo N° 14,

Nota importante: con la finalidad de agilizar el proceso de recepcion y apertura de propuestas, asi
como el andlisis y evaluacién de la propuesta econdmica, los participantes deberdn presentar
adicionalmente a su propuesta por escrito, en memoria en memoria USB o CD/DVD, la propuesta
econémica en.programa Excel de office 2003-2007, conforme a los renglones estipulados en el
anexo técnico, debiendo coincidir exactamente con la presentada en forma escrita, sin celdas

combinadas, en maydsculas,_la no entrega sera causal de descalificacion.

En caso de existir diferencias entre el archivo electrénico y el impreso, se atendera a la informacion
presentada en este Ultimo.

PUNTO 8: DEL ACTO DE RECEPCION Y APERTURA DE PROPOSICIONES

8.1. El Acto de Recepcion y Apertura de Proposiciones Técnicas y Econdmicas se llevara a cabo
el dia 15 de diciembre del 2022, a las 10:00 horas, en Iz Sals de Juntas de la Subdireccién de
Recursos Materiales de Servicios de Servicios de Salud de Veracruz, ubicada en Soconusco N°
37, Colonia Aguacatal, C.P. 91130, en la Ciudad de Xalapa, Veracruz.

Los licitantes deberén registrarse y hacer entrega de sus sobres con sus propuestas tecnicas
y economicas, en el lapso de 09:00 a 10:00 horas del dia 15 de diciembre del 2022, en el
Departamento de Adquisiciones, Sito en Soconusco No. 31, Colonia Aguaeatal, CP. 91130, en

ests Ciudad de Xalapa, Veracruz. :
Socanusce No. 31, Col, Aguacatal : :
C.P. 31130, Xalapa, Ver. d e \}Q
Tel: 2288423000 -
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8.2. Al acto de recepcitn y apertura deberd concurrir Unicamente un representante por empresa
participante, mismo que deberé de registrarse presentando la siguiente documentacién:

8.2.1. Copia de identificacion oficial vigente de la persona que asista al evento.
8.2.2. Fotocopia del comprobante de pago de bases.

En caso de que el licitante no acuda al acto de recepcion U apertura roposicion opte por
enviar los sobres con sus propuestss por medio de servicio postal o mensajeria_certificada
deberd adjuntar un acuse para ser sellado de recibidg directamente en_el Departamento de
Adquisiciones de Servicios de Servicios de Salud de Veracruz, dentro del plazo establecido en
bases.

Sera responsabilidad de las empresas interesadas en participar, implementar medidas que
consideren adecuadas, a efecto de que sus proposiciones sean recibidas en tiempo y forma.

No se registrard, ni se recibird ninguna propuesta de licitante alguno, que se presente
después del horario anteriormente sefialado.

8.3. El Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones, se llevaré a cabo en un solo evento,
realizando en primer lugar la apertura de los sobres que contengan las proposiciones técnicas,
desechandose aquellas que hubieren omitido algdn requisito o documento a que se refieran las
bases, procediendo posteriormente a la apertura de los sobres que contengan las proposiciones
eCcoONOMICas cuyas propuestas técnicas hayan sido aceptadas.

Los sobres que no cuenten con firma autdgrafa del licitante permaneceran cerrados bajo custodia
de la comision de licitacién. Asi mismo, los sobres carrespondientes a Ias propuestas técnicas que
fueron desechadas, también quedarén bajo custodia de la comisién y los que correspondan a las
propuestas econdmicas permaneceran sin abrir,

2V( ge propu i =di ri
Administrativo de Servicios de Servicios de Salud de Veracruz, dentro de los cinco dias habiles

posteriores 8 la emision del fallo. En caso de no solicitarlo. quedaran bajo resguardo en el

epartamen Adquisiciones de icios d ici Veracruz.

Asi mismo la documentacién original solicitada a los participantes para cotejar Y gue No sea

entregada en el acto de apertura de la propuesta técnica y econdémica; (nicamente sera devuelta
previa salicitud por escrito del.representante leqgal,

Durante el desarrollo de este acto, queda estrictamente prohibido el uso de cualquier tipo de
aparato de intercomunicacion (teléfono, tablet, laptop, radio. Etc.), por lo que, en caso de contar con
uno, lo deberan de apagar al momento de iniciar el acto.

8.4. En el acto de presentacién y apertura de proposiciones no se aceptara que un representante o
apoderado legal, participe con dos 0 mas empresas.

Iniciado el acto de recepcién y apertura de proposiciones, se pasara lista de asistencia de los
participantes. ; ;

Acto seguido, quien presida la licitacion mostrard los sobres de las propuesta. técnicas y
econémicas a los asistentes, para comprobar que no han sido violados 4y procedera a abrirlos
ante la presencia de todos 'para verificar el cumplimiento de todos los requisitos solicitados,
dando lectura a la parte sustantiva de las proposiciones, realizando en este acto Unicamente la
evaluacion cuantitativa de las propuestas. No se podran anexar documan’c’os o hacer

Soconusco No. 31, Col. Aguacatal : \
CP. 91130, Xalaga, Ver. }
Tel: 22 88 42 30 00 .
WWW.SSAVETgoD.Mmx ,
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correcciones a las propuestas presentadas.

8.5. En el acto de apertura de propuestas técnicas, el servidor publico que presida Iz licitacién, dara a
conocer el numero de los renglones por las que concursa cada licitante, asimismo, en la apertura
de las propuestas econdmicas dara lectura al nimero total de las propuestas y al importe total
de éstas.

8.6. Terminada la etapa técnica, se procederd & la etapa econdmica, en la que solamente
participaran los proveedores cuyas proposiciones técnicas hayan sido aceptadas.

Heche lo anterior, la comisién de licitacién abriréd los sobres gue contengan las proposiciones
economicas respectivas, procediéndose al a evaluacién cuantitativo de los documentas que la
integran, a la lectura de su importe y a la elaboracién de los cuadros comparativos. Se evaluaran
las propaosiciones econémicas de conformidad a los criterios sefialados en las bases yenla
convocatoria respectiva.

El resultado de Ia presentacion y apertura de las proposiciones técnicas se hars constar en acta
circunstanciada, en la que se precisen las propasiciones técnicas aceptadas, asi como las que
fueron desechedas, asentando las razones para su valoracion, y aquellas que fueron descalificadas
asentando las razones para su desechamiento, para gue se emita el dictamen técnico
correspondiente. !

8.7. Los miembros de la comisién rubricaran todas las proposiciones presentadas, quedando los
sobres bajo su custodia hasta la emisidon de fallo; las ofertas recibidas deberdn firmarse en las
partes correspondientes a las especificaciones, aspectos econdmicos, tiempos y lugares de
entrega cuando menos por dos proveedores designados por los concursantes.

En el acta referids, se harén constar las razones que llevaron a aceptar las proposiciones de
mérito y en su caso, aquellas por |as que se desestimaron las demas.

8.8. La revisibn de las propuestas por la comisién de licitacion serda de forma cuantitativa de
conformidad con o previsto ‘en el articulo 43, fraccién VI, de la Ley No. 539. Al término de este
evento se turnara a la Direccién de Atencion Médica, como area usuaria solicitante y
supervisora de las especificaciones técnicas de los bienes a adquirir, motivo de esta licitacion, el
expediente con las propuestas técnicas de los licitantes que no se descalificaron, quien serd la
responsable de realizar la evaluacién cuslitativa de las propuestas técnicas y de la emision del
dictamen técnico respectivo; emitido éste, la comisién de licitacién procedera a formular e
dictamen técnico-econdmicoy fallo correspondiente.

B.9. Se procederd al cierre del acta, misma que firmara la comision de licitacion U los licitantes
asistentes que sean designados, junto con las proposiciones técnicas Y econdmicas
presentadas. La omisién de firma por parte de alguno de ellos no invalidaré su contenido.

PUNTO 9: DE LA ELABORACION DEL DICTAMEN.

9.1.  La comision de licitacion de Servicios de Servicios de Salud de Veracruz, con base en el andlisis
comparativo de las propuestas [(técnicas y econémicas) y en su propio presupuesto, elaborard el
Dictamen técnico-econdémico, de conformidad con lo establecido en el articulo 35 fraccion [V,
de la Ley No. 538, en el que se harén constar las propuestas admitidas y las no aceptadas;
asimismo expresara cudl de los participantes relne las mejores condiciones en cuanto a calidad,
precio, financiamiento, oportunidad, tiempo de entregs, servicios y demés circunstancias
favorables para Servicios de Servicios de Salud de Veracruz, indicando también las razones y
causas por las que en su caso se descalifique a algunols) de los licitantes, : '

Soconusca No. 37, Col. Aguacatal
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8.2. De conformidad al articulo 39 fraccién XVIIl de la Ley No. 539, se debe considerar la
preferencig, respecto de bienes o servicios, de tecnologia y calidad superiores a las minimas
requeridas, aun cuando exista un diferencial no mayor al diez por ciento entre la oferta de menor
calidad y la cotizacién inmediata inferir calificada, siempre que con ello no se rebase la
disponibilidad presupuestal

8.3. El Dictamen técnico-econdmico se hara por escrito y contendrd los puntos resolutivos,
expresando de manera resumica a favor de quien o quienes se debe pronunciar el Fallo para
celebrar el o los contratos de la presente licitacion.

8.4. Ninguna de las condiciones contenidas en las presentes bases, asi como las proposiciones
presentadas por los concursantes podra ser negociada.

PUNTQ 10: DE LA DESCALIFICACION DE PARTICIPANTES.

101, Se descalificard a los participantes que incurran en alguno(s) de los siguientes supuestos:

1. No firmen de manera autégrafa todas y cada una de las hojas que integran las propuestas
técnicas y econémicas, respectivamente, Inclugendo los sobres que las contengan;

Presenten en un solo sobre las propuestas técnica y econémica;
Presenten cualquier tipo de informacién econémica en la propuesta técnica y viceversa;
Incumplan con los requisitos, informacién, anexos o documentos requeridos en las bases;

CLEE

Cuando se compruebe que algtin proveedor ha acordado con otro u otros a elevar los precios
de los bienes,

10.2. Queda prohibido a los licitantes concertar posturas entre si, de conformidad con lo gue establece
el articulo 46 de la Ley Numero 538 de Adgquisiciones, Arrendamientos, Administracién y
Enajenacion de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de Ia Llave, que 3 s letra dice:
“Queda prohibido a los licitantes concertor posturos entre si. Los Organos de Control Interno
de los entes pablicos vigilarén el cumplimiento de las disposiciones de la Ley Federal de
Competencia Econémica y pondrén en conocimiento de o Comisién Federal de Competencia
todo posible irregularidad: vigilarén, asimismo la Ley Federal de Metrologia y Normalizacién,
especificamente en lo relativo a Normas Oficiales Mexiconas o Normas Mexiconas”,

De igual forma, se desecharan las proposiciones de los licitantes gue entre si se otorguen y/o
reciban cartas de apoyo que presenten para este procedimiento de licitacion.

Asi mismo, no podran entablar cualquier contacto con los miembros de la comisién de la
presente licitacién, para tratar cualquier aspecto relativo a la evaluacion de sus propuestas, esto
Ultimo entendido desde el momento de la apertura de propuestas y hasta la notificacién del
Fallo correspondiente. La violacion a lo anterior, dard motivo a su descalificacion.

PUNTO 11: NOTIFICACION DEL FALLO.

1.1, Elaborado el dictamen corres'pondjente. se notificara el Fallo de [a licitaci6n a méas tardar el dia 27
de diciembre del 2022 a las 14:00 horas en |a Subdireccién de Recursos Materiales sito en
Soconusco No. 31, Colonia Aguacatal, C.P. 91130, de esta Ciudad de Xalapa, Veracruz.

M.2. El Fallo de la licitacién, se daré a conocer como lo establecen los articulos 44, 48 y 51de la Ley
No. 538, notificéndose a los participantes por escrito y haciéndose publico via internet, en la
pégina web https://www.ssavar.gub.mx/adquisicionesllicitaciunes-2022/ pudiendo los licitantes
O Sus representantes legales recogerlo en el Departamento de Adquisiciones de Servicios de

Saoconusco No 31, Col. Aguacatal
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Servicios de Salud de Veracruz, sito en Soconusco N° 31, Colonia Aguacatal, C.P. 91130, de esta
Ciudad de Xalapa, Veracruz

1.3 Servicios de Servicios de Salud de Veracruz, una vez desahogados y previo a la notificacion del
Fallo y suscripcion del contrato, en términos de la Ley de Adquisiciones y demas disposiciones
aplicables, solicitara a la Subsecretaria de Administracidn y Finanzas, la revisién del cumplimiento
de las disposiciones aplicables, los procedimientos administrativos pertinentes y los actos
administrativos celebrados del presente proceso para Su autorizacion.

Al efecto, la Secretaria emitira el Dictamen relativo, debidamente fundado y motivado, aprobando
dicha solicitud para proceder a la firma del contrato o contratos.

Lo anterior, de conformidad.- a lo establecido por el articulo 31 de los Lineamientos Generales de
Austeridad y Contencién del Gasto para el Poder Ejecutivo del Estade de Veracruz y Fe de erratas al
acuerdo que modifica los articulos 25 y 31 y acuerdo que modifica los articulos 31 y 32 primer
parrafo de dichos lineamientos.

PUNTO 12: SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

121  El proveedor que resulte adjudicado debers sujetarse a las condiciones que se mencionen en el
contrato derivado de Ia licitacion.

La formalizacion del contrato(s) sers el dia 28 de diciembre del 2022, pars el licitante o licitantes
que resulte(n) adjudicado(s), debera(n) comparecer ante s titular de! Departamento de Adquisiciones
para suscribir el contrato correspondiente, en horario 9:00 a 18:00 haras, sito en Soconusce No. 37,
Colonia Aguacatal, C.P. 91130, en esta ciudad de Xalapa, Veracruz.

12.2 El proveedor adjudicado deberd enviar el mismo dia de Ia notificacién de Fallo, los documentos
digitalizedos que se mencionan a continuacion al correo electronico adquisiciones@ssaver.gob.mx,
con la finalidad de elaborar el contrato, debiendo exhibir al momento de la suscripcién del mismo,
fotocopia y original o copias certificadas para su cotejo, de la documentacién que a continuacién se
cita:

* Identificacion oficial vigente con fotografia, del licitante o en su caso de su representante
legal.

* Acta constitutiva de la empresa, conteniendo la inscripcion en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio, en su caso las modificaciones a la misma, y el poder notarial del
representante legal, en caso de que el licitante sea persona moral,

* Actade nacimiento y CURP, si el licitante es persona fisica.

*  Registro Federal de Contribuyentes o Constancia de Situacién Fiscal de la empresa licitante.

*  Comprobante de domicilio (agua, luz o teléfono fijo) con una antigliedad no mayor a 2 meses,

*  Registro vigente del padron de proveedores de la SEFIPLAN. Si el proveedor no esta inscrito
en diche padrén, deberé realizar el tramite correspondiente ante esa Dependencia, debiendo
cumplir con los requisitos sefialados en el articulo 22 de la Ley No. 539 de Adquisiciones,
Arrendamientos, Administracion y Enajenacién de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave. Anexo No. 15. : E

* Constancia de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales por Contribuciones Estatales
(Expedida por la Direccién General de Recaudacién de la Secretaria de Finanzas y
Planeacion, teniendo un maximo de 30 dias de haber sido expedida).

Tratandose de licitantes que tengan su domicilio fiscal fuera del estado, deberan presentar el
documento antes citado. _

e Opinién Positiva de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales (emitida por el Servicio de
Administracién Tributaria, teniendo un maximo de 30 dias de haber sido expedida).

Soconusco Ne 31, Col. Aguacatal 3
C.P. 91130, Xalapa, Var.
Tel, 2288 4230 00 '
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*  Acuse del escrito presentado ante el Organo Interno de Control, mediante &l cual el licitante
adjudicado manifieste.que no desemperia empleo, cargo o comision en el servicio publico o, en
Su £aso. gue a pesar de desempefarlg, con la formalizacién del contrato correspondiente no
se genera un conflicto de interés; en caso de ser una persona moral, dichas manifestaciones
deberan presentarse respecto de los socios o accionistas gue ejerzan control schre la
socledad, de conformidad con el escrito que se incluye en los anexos.
En caso de no presentar la documentacién completa y en tiempo, se cancelard el contrato ‘
correspondiente, elaborando el acta circunstanciads para tal efecto y comunicando a la comisién
de licitacion; en ese caso; se procedera & celebrarlo con el licitante que haya ocupado la segunda
mejor opcion, siempre que la diferencia en precio, con respecto a |a proposicién que inicialmente
hubiere resultado ganadora, no sea superior al diez por ciento, de conformidad con el articulo 63
de Is Ley nimero 538 de Adquisiciones, Arrendamientos, Administracién y Enajenacion de
Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave.

El contrato lo firmarg el Director Administrativo de Servicios de Salud de Veracruz y el licitante |
gue resulte adjudicado & su representante legal; de no comparecer, sé hard acreedor 3 las
sanciones estipuladas en los articulos 73, 74 y 75 de la Ley No, 539 de Adquisiciones,
Arrendamientos, Administracion y Enajenacién de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de !
Ignacio de la Llave. , i

12.3 Con la finalided de garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato
correspondiente, la calidad de los bienes, el pago de dafos Y perjuicios ocasionados por su
Incumplimiento, el pago de las penas convencionsles y todas las obligaciones pactadas, el
licitante que resulte adjudicado deberd entregar dentro de los diez dias habiles posteriores
a la firma del contrato, péliza de fianza expedida con cargo & cualquier Institucién
Mexicana legalmente autorizada para tales efectos, a favor de la Secretaria de Finanzas y |
Planeacién del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, por el importe del 10% (diez por i
ciento), del monto  méximo total del contrato, sin incluir el impuesto al valor agregado (|.V.A)
conforme al Anexo No. “15. El incumplimiento en la entrega de la péliza dentro del plazo
establecido, sera causa de rescision del contrato.

Para este efecto, Ia compania afianzadora deberd aceptar expresamente cumplir con los |
siguientes requisitos: .

1231 La fianza deberd estar vigente por 12 meses contados a partir de su emisién y la garantia
de vicios ocultos que cubre la fianza estara en vigor por un periodo de 12 meses o
especificar por partida presupuestal, a partir de la fecha en que Servicios de Servicios de
Salud de Veracruz, reciba de conformidad, la totalidad de Ios bienes descritos en el anexo
técnico de las presentes bases y en el contrato respectivo.

12.3.2. Deberé aceptar expresamente someterse al procedimiento de ejecucién establecido
en los articulos 178,282 y 283, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

12.33. Se deberd comprometer a pagar hasta la cantidad importe total de Ia fianza, en caso de
que su fiado no justifique plenamente y a satisfaccién de.Servicios de Servicios de
Salud de Veracruz el cumplimiento del contrato.

12.3.4. La fianza solamente podra cancelarse mediante auterizacién escrita de la Secretaria de
Finanzas y Planeacion.

12.4. El pago de los bienes se haré en un plazo de 30 dias naturales contados a partir de la entrega e
Instalacion y recibida la (s) factura(s) debidamente requisitadals), sellada por la Unidad hospitalaria y
la validacion de la Direccién de Atencibn Médica, a entera satisfaccin. Dicho pago se harg en
moneda nacional, mediante transferencia electrénica, por parte de la Subdireccién de Recursos

Soconusco No. 31, Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Ver.
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Financieros de Servicios de Salud de Veracruz, ubicada en Soconusco No. 31, col. Aguacatal, C.P.
871130, de esta ciudad de Xalapa;

Datos de facturacion:

Razén social: Servicios de Salud De Veracruz

RFC: SSv-970307-205.

Domicilio fiscal: Soconusco No. 31, Colonia Aguacatal, C.P. 91130, Xalapa, Veracruz,

Para el tramite de pago deberén entregar factura con archivo XML, cuyo contenido debe
considerar los rubros requeridos por ls Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asi como los
requisitos fiscales sefislados en los articulos 29 y 29 A del Codigo Fiscal de la Federacién
aplicable en los Estados Unidos Mexicanos: nimero de rengldn, clave, descripcién de los bienes,
presentacion, cantidad, unidad de medida, marca/laboratorio, precio unitario y precio total; asi
como el nimeroe de contrato y del procedimiento licitatorio, gque ampara los mismos.

12.5. Dentro de su presupuesto aprobado y disponible, Servicios de Servicios de Salud de Veracruz,
bajo su responsabilidad y por razones fundadas, podra pactar la ampliacion mediante adendum
del contrato formalizado, siempre y cuando no represente mas del veinte por ciento del monto
total del renglén que se amplie y que el proveedor sostenga en la ampliacién el precio pactado
originalmente. Las ampliaciones se hardn dentro de los seis meses posteriores a ls firma del
contrato, de acuerdo a lo previsto por el articulo 65 de Ia Ley numerg 538.

12.6. Tratdndose de incumplimiento del contrato, Servicios de Servicios de Salud de Veracruz podré
optar por demandar su cumplimiento o Ia rescisién y el resarcimiento de dafios y perjuicios.

Con fundamento en los articulos 79, 80 y 81 de Ia Ley de la materia, SESVER podré rescindir
administrativamente el contrato, en caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
proveedor adjudicado, asi como revocarlos anticipadamente cuando concurran razones de interés
plblico.

PUNTO 13: DE LA DECLARACION DEL CONCURSO DESIERTO.

13.1. Servicios de Salud De Veracruz, a través de la Direccién Administrativa y apegandose al
articulo 47 de la Ley numero 539, podré declarar desierto el procedimiento de contratacion
cuando:

I No haya licitantes;

Il Se acredite de manera fehaciente, que los precios de mercado son inferiores a las
mejores ofertas recibidas;

. Los licitantes incumplan con los requisitas previos establecidos en la convocatoria y en
las bases respectivas;

IV.  Nolo permita el presupuesto;

V. Los montos de las ofertas econdmicas excedan Io autorizado; y

VI.  Se presente caso fortuito o fuerza mayor.

13.2. Declarada desierta la-licitacién, se proceders a lo establecido en el articulo 53 de ls Ley
No. 538, que a la letra dice: : iy

Sila licitacion pablica se declarase desierta con base en las fracciones |, 1I, IIl y V del articulo 47 de
esta Ley, se mandara a publicar otra convocatoria en los mismos terminos de la primera.

En caso de que una Ficitaf;ién sea declarada parcialmente desierta, respecto a uno o varios
renglones no adjudicadas, se estar4 a los montos establecidos en esta Ley.

Soconusco No. 31, Col. Aguacatal
CP. 91130, Xalapa, Ver
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PUNTO 74: DE LA CANCELACION, REDUCCION O INCREMENTO DE LOS RENGLONES EN CONCURSO.

141, Cuando concurran razones de interés pUblico de caso fortuito o de fuerza mayar, Servicios de Sa
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De Veracruz, podré proceder a la cancelacién del concurse o la reduccién de la cantidad estimada

solicitada de los renglones en concurso, en cualquier etapa de esta licitacidn, haciéndolo
conocimiento de los participantes en forma oportuna sin responsabilidad para el organismo.

PUNTO 15: INFRACCIONES.

del

151, Los proveedores y licitantes, se conducirdn de conformidad con la buena fe y prudencia
debida, con base en lo dispuesto en el articulo 72 de la Ley N° 539. Se consideraran

infracciones las siguientes:

I Proporcionar al ente publico informacién falsa o documentacion alteradas;
Il Incumplir con los términos del contrato:

Iil. Lesionar el interés pablico o ls economia de los entes pblicos;

Iv. Declararse en quiebra uns vez formalizado el contrato;

V. Realizar practicas desleales para con el ente pdblico o demés licitantes:

VI. - Injustificadamente y por causas que le sean imputables, no formalicen el contrato adjudicado

por los convaocantes;

VIl. No sostener sus proposiciones técnicas y econdmicas presentadas en la licitaci
g i

Vill. Las demas previstas por |a ley o en otros ordenamientos aplicables.

PUNTO 16: DE LAS SANCIONES.

18.1. Las sanciones que se aplicaran con motivo del incumplimiento de las obligaciones derivadas de

n;

la

convocatoria, bases, y contrato respectivo de la presente licitacién pdblica nacional, seran

las estipuladas en los arficulos 73, 74 y 75 de la ley nimero 538, los cuales establecen:

“Articulo 73.- A los proveedores o licitantes que infrinjan esta Ley se les aplicarén los sanciones

siguientes: ,
I Multa de cien a mil UMAS; y
. Prohibicién para participar en los procesos de licitacién durante dos ofios.”

“Articulo 74.- Al proveedor que, en forma reiterada, infrinja los disposiciones de esta Ley, se

le

canceloré su registro de manera definitiva en el padrén de proveedores, haciéndolo del

conocimiento de los demds entes pablicos y debiéndose incorporar dicha informacién o
plataforma digital nacional en el sistema correspondiente.”.

la

"Articulo 75.-Las sanciones de prohibicién general o concelacién definitiva serén sin perjuicio de

las econémicas que procedan.”
Asi como las demés previstas por la Ley que los regula o en otros ordenamientos aplicables.

18.2.  Con fundamento en los articulos 39, fracciones VIl y Xl y 62 de la Ley N°5839, se aplicaran
penas convencionales por mora y por incumplimiento total o parcial al o los participantes

adjudicados en los siguientes supuestos:

Cuanda el participante gafiador una vez celebrado el contrato, se atrase en la entrega de los

bienes se aplicard una pena convencional consistente en el importe correspondiente al cinco

millar del monto total de los bienes ne entregados en el tiempo establecido, por cada dia natural

Soconuseo No. 31, Col Aguacatal
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de atraso, el cual serd deducido directamente del importe total a pagar. La suma de dichas
penas convencionales no deberé de exceder del monto de la fianza de cumplimiento del contrato.
En tal supuesto, se iniciard el proceso de rescision del contrato y se harg efectiva la garantia
de cumplimiento del mismo.

El pago quedard condicionado proporcionalmente al descuento gue se aplique al licitante
adjudicado, por concepto de pena convencional: en el supuesto que sea rescindido el contrato,
no procederé el cobro de. dicha penalizacién, ni la contabilizacién de la misma para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento,

Il Se haré efectiva la fianza de cumplimiento, cuando el licitante incurra en incumplimiento parcial o
total en la entrega de los bienes conforme a Ias condiciones pactadas en el contrato.

PUNTO 17: DEL RECURSO DE REVOCACION.

17.1. Se hace del conocimiento de los participantes que los actos o resoluciones definitivos dictados
dentro del procedimiento de contratacién, podran ser impugnados por el proveedor agraviado
mediante recurso de revocacién, mismo que se hara valer por escrito ante el Organo Interno
de Control. £l término para interponer el recurso sera de cinco dias habiles a partir del dia
siguiente a aquel en que surta sus efectos la notificacién de los actos o resoluciones, el cual
se substanciara conforme’a lo estipulado en las leyes aplicables, de acuerdo a lo dispuesto en
los articulos 39 fraccion XX, 82, 83 y 84 de Ia Ley nimero 539 de Adgquisiciones,
Arrendamientos, Administracion y Enajenacién de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de
Ignacio de la Lleve y en apego a lo dispuesto en el titulo cuarto del Codigo de
Procedimientos Administrativos para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

PUNTO 18: DE LAS MODIFICACIONES A LAS BASES.
18.1.  La comisién de licitacion, podra modificar el contenido de estas bases durante la celebracion de Ia
Junta de Aclaraciones, debiendo dar aviso de las modificaciones & los participantes. Para aquellos

que no acudan a la Junta de Aclaraciones, dichas modificaciones podran ser consultadas a través
de la pagina https://www.ssaver.gob.mx/adquisiciones/licitaciones-2022/

XALAPA, VER. A 01 DE DICIEMBRE DEL 2022
4 ATENT NTE

IC. JORGE EDUAR SNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
E SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

.

Soconusco No. 37, Col. Aguacatal
C.P.9130, Xalapa, Ver.
Tel. 22 88 423000
WWW.SSaver.gob.mx
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Soconuseo No, 317, Col. Aguacatal
CP. 81130, Xalapa, Ver

Tel: 22 BR 42 30 00
www.ssaver.gobmx
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ANEXO TECNICO

PERIODO DE GARANTIA: el establecido en

cada una de las fichas técnicas

™ z I e o
: . ESCRI
1 53101 531.324.0169 | ECOCARDIOGRAFQ AVANZADO 3
2 53101 531.829.0615 | SISTEMA DE PRUEBA DE ESFUERZO BASADO EN PC 2
3 53101 531.168.0069 | ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION 22
4 53101 531.116.0369 | ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL 485
5 53101 531.375.0126 | ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE ADULTO 425
6 53101 531.375.0126 | ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE PEDIATRICO 242
- 53101 531.295.1188 | ESTUCHE DE DIAGNOSTICO CON LED 187
8 53101 5/C REFRIGERADOR PARA MEDICAMENTOS 10
g 53101 S/C TERMOHIGROMETRO 70
10 53101 5/C TERMOMETRO PARA REFRIGERADOR 67
4 53101 531.292.0258 | CARDIOTOCOGRAFO . 31
CARRO ROIO DE PLASTICO CON DESFIBRILADOR MONITOR DE
= =231 S311910417 | GNDA BIFASICA CON MARCAPASOS il
13 53101 531.497.0020 | INCUBADORA PARA CUIDADOS GENERALES 23
14 53101 531.562.0046 | LAMPARA DE FOTOTERAPIA DE PEDESTAL DE LED'S 38
| 15 53101 531.619.0403 | MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICO 32
16 53101 531.619.0411 | MONITOR DE SIGNOS VITALES DE TRASLADO 19
17 53101 531.941.0972 | VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO 20
18 53101 531.941.0048 | VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADQOS INTENSIVOS 10
19 53101 s/C CAMILLA DE TRASLADO DE PACIENTE 61
20 53101 531.341.0499 | RAYOS X ANALOGICO n 1
51 53101 531.341.2571 fé:"os X CON FLUOROSCOPIA, MOVIL DIGITAL, TIPO ARCO EN 7
22 53101 531.341.2479 | RAYOS X MOVIL DIGITAL AVANZADO ¢
23 53101 531.924.0031 | UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA DOPPLER COLOR AVANZADO 14
54 Yagae 531.791.0066 | UN'DAD DE IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA DE 1.5 9
7). TESLAS
25 51101 513.108.0102 | BANCO GIRATORIO 76
26 51101 5/C BANCO GITARIO CON RESPALDO 76
27 51101 513.621.1405 | MESA MAYO 76
28 51101 513.621.1603 | MESA PASTEUR 139
29 51101 513.621.1355 | MESA RINON 52
30 51101 511.814.0291 | SILLA GIRATORIA SECRETARIAL 365
31 51101 511.814.0127 | SILLA FIJA ACOJINADA APILABLE 559
32 53101 531.626.0123 | MICROSCOPIO QUIRURGICO OFTALMOLOGICO AVANZADO 4
23 53101 s/C ULTRASONIDO OFTALMOLOGICO 3
34 53101 531.661.0087 | UNIDAD OFTALMOLOGICA 3
35 53101 5/C CRANEOTOMO ELECTRICO E
36 53101 531.252.0033 | CUNAS DE CALOR RADIANTE BASICA (CON FOTOTERAPIA) 43
37 53101 531.497.0053 | INCUBADORA DE TRASLADO EXTRAHOSPITALARIO 17
38 53101 531.562.1010 | LAMPARA QUIRURGICA DOBLE DE LED 18
39 53101 531.562.0707 | LAMPARA QUIRURGICA SENCILLA OBSTETRICA DE LED 3
40 53101 531.568.0057 | LARINGOSCOPIO RIGIDO ESTANDAR 87
41 53101 531616.5108 | MESA QUIRURGICA ELECTROHIDRAULICA 20
42 53101 531.053.0372 | UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA 16 T
43 53101 531,328.0181 | UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA PARA CIRUGIA GENERAL 20/ w
44 53101 5/C CAMILLA DE RECUPERACION 6f
MICROSCOPIO INTERMEDIO DE RUTINA CON CAMARA
- 45 53101 533.622.0909 INTEGRADA &
46 53101 533.819.0555 | UNIDAD PARA INCLUIR TEJIDOS EN PARAFINA A
a7 53101 533.786.0026 | REFRIGERADOR VERTICAL PARA LABORATORIO PATOLOGIA 4 |
48 53101 533.631.0106 | MICROTOMO PARA CORTES DE PARAFINA 2 _\

Soconusco No. 31, Col. Aguacatal

€. 9130, Xalapa, Ver

Tel: 22 88 42 30 00

www.ssaver.gobmx
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ANEXO N°1

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANOD, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

El que suscribe__, representante legal de la empresa "_____* manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos
aqui asentados, son ciertos y han sido debidamente verificados, asi como que cuento con facultades suficientes para
suscribir la propuesta concerniente a g LICITACION PUBLICA NACIONAL, ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y
MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION,
IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS
PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

Registro Federal o Contobwuesses

Domicilio
Calle y Nomero:

Colonia: ____ Delegacion o
municipio:

Cadigo Postal: Entidad Federativa:

Teléfonos:

CarreoElectronico:

NUmero de Escritura, asi como el nombre y nimero det notario ante la cual se dio Fe dela misma y fecha:
Relacion de Accionistas: ’

Apellida Paterno Apellido Materno Nambre(s)
Descripcién del Objeto Social:

Reforma al acta

constitutiva:

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual se acredita su personalidad | facultades

Escritura Piblica Namero: Fecha:
Norbre nGmero y lugar del Notario Pablico ante el cual se ctorgé
(Lugar y fecha)|

Protesto lo necesario
(Firma)

Nota: El presente formato debera ser producido por cada partiéipari’te, debiendo respetar
su contenido, en papel membretado de la empresa Licitante, ' g

Spcanusco No. 31, Col, Aguacatal
CP 91130, Xalapa, Ver.

Tel: 2288423000

WWw SSaver gob mx
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ANEXO N° 3
PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFAND, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y
FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

EECHNCC S o

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE i

El que suscribe, representantg legal de (razén social o nombre del participante), por este conducto me
permito manifestar bajo protesta de decir verdad, que conozco y acepto los procedimientos
establecidos en la Ley 538 de Adquisiciones, Arrendamientos, Administracion y Enajenacion de Bienes
Muebles del Estado de Veracruz de Ignacia de la Llave, asi mismo, que conozco las bases U acepto a
nombre de mi representads, .todas y cads una de las condiciones estsblecidas en ellas y en los

anexos que forman parte integral de las mismas.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formato debera ser presentado en papel membretado de la participante.

a2
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ANEXON°® 4

PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y
FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

En atencién a la Licitacion Pdblica Nacional Namero LPN-103T00000-027-2022, ADQUISICION DE
EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y
FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ y en cumplimiento 8 las bases establecidas para participar en este concurso, manifiesto a
usted, bajo protesta de decir .verdad que la empresa (razén sacial o nombre del participante), no se
encuentra en ninguno de los supuestos gue establece el articulo 45 de la Ley NUmero 538 de
Adquisiciones, Arrendamientos, Administracién y Enajenacién de Bienes Muebles del Estado de Veracruz

de Ignacio de la Llave, como impleqimentos para celebrar pedidos ¢ contratos.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA) REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formato debera ser presentado en papel membretado de la participante.
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ANEXON° 5

PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y
FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

Por medio del presente y en carécter de representante legal de la empresa (raz6n social o nombre del
participante] me comprometo bajo protesta de decir verdad, gue en caso de resultar adjudicado en la
Licitacion Piblica Nacional Nimero LPN-103T00000-027-2022, ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y
MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA,
HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIRGFANO, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, se contaran con una
garantia en contra cualquier defecto de fabricacién, composicion, o vicios ocultos por el periodo establecido en
cada una de las fichas técnicas, contados a partir de la recepcion, instalacién, puesta en marcha y capacitacion al
personal de los bienes y en caso de hacer efectiva esta garantia, me comprometo a realizar la reposicién de los
bienes por defectos de fabricacion, composicién, vicios ocultos o incumplimiento de especificaciones
ariginglmente convenidas, en un plaze no mayor de ocho dias habiles posteriores a la notificacion por escrito que
le haga la convocante a través de la Subdireccién de Recursos Materiales de acuerdo al reporte de la Unidad
hospitalaria y/o Direccién de Atencion Médica.

ATENTAMENTE |

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: ESTE FORMATO DEBERA SER PRESENTADO EN PAPEL MEMBRETADQ DE LA PARTICIPANTE.
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ANEXO N°® 6

PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIRGFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE

SALUD DE VERACRUZ
FECHA. .~
LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE
El que suscribe, C. representante legal de la empresa

manifiesto bajo protesta de decir verdad que me abstendré

de llevar a cabo conductas para con mi representada o a través de interpésita persona, que puedan
hacer gue los funcionarios encargados de la Licitacién Pablica Nacional NGmero LPN-103T0O0000-
027-2022 ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFAND,
OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, induzcan o alteren las evaluaciones de Sus propuestas, el
resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacidn a
los demas participantes.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formato deber ser presentado en papel membretadode Ia participante.
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i ANEXO N° 7
PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFAND, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

FECHA:

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

Por medio del presente y en carécter de representante legal de la empresa (razén social o nombre del
participante) me comprometo, bajo protesta de decir verdad, que en caso de resultar adjudicado en la
Licitacion Puablica Nacional Numero LPN-103T0O0000-027-2022, ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y
MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA,
HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ reslizaré la
entrega Libre a Piso e instalacién de los bienes descritos, asi como la puesta en marcha y capacitacion al
personal usuario de aquellos eql_fjipos que asi lo ameriten en las unidades hospitalarias, pertenecientes a
Servicios de Salud de Veracruz, indicadas en el punto 1.5, previa coordinacion con la Direccidn de Atencién
Médica.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formato deberd ser presentado en papel membretado de a participante.
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ANEXON° 8

PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO -

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

Por medio del presente hago de su conocimiento que los gastos de traslado, aseguramiento, manicbra de
carga y descarga de los bienes correrdn por mi cuenta, asi como todos los costos que se eroguen en la
participacion y en la preparacion de mis propuestas en relacién 3 la Licitacién Pablica Nacional NGmero
LPN-103T00000-027-2022, ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA,
QUIROFANO, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS
PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, libersndo a Servicios de SALUD DE

VERACRUZ de la obligacién de reintegrarlos, cuslquiera que ses el resultada de Is licitacian.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formato debera ser presentado en papel membretado de la participante.
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ANEXON® 8

PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

FECHAZ = .

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

En relacion a |a LICITACION PDBLJCA NACIONAL NUMERO LPN-103T0O0000-027-2022, ADQUISICION DE
EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y
FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ, y en cumplimiento en el articulo N° 25 fraccién Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos,
Administracién y Enajenacién de Bienes Muebles del Estado de Veracruz - Llave, manifiesto a usted, bajo
protesta decir verdad (nombre del propietario, socio o accionista) que no desempefio empleo, cargo o
comisién en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del

contrato correspondiente no se genera un conflicto de interés.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

C.C.P. MA Enma Patricia Garcia Rodriguez- Titular del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud y en el Organisma Pdblico
Descentralizado Servicios de Salud de Veracruz.- para su conocimienta - con domicilio en Avenida Américas No. 426 Esq, Hernan Cartes
cal. 2 de Abril, Xalapa, Ver. Tel: 2281411700 Ext. 3112 y 3117

NOTA: Este formato deberé ser presentado en papel membretado de la participante.
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ANEXO N°10

PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

z FECHA:
LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

Por medio del presente y bajo protesta de decir verdad, manifiesto que sostendré los precios aln en
caso de errores aritméticos y de otra naturaleza, a partir de la presentacion J apertura de propuestas
técnicas, durante la vigencia del contrato y ampliacién del mismo si existiera y me obligo @ mantener en

estricte confidencialidad toda la_informacién derivada de la presente licitacién,

Atentamente

(NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formato deberd ser presentado en papel membretado de la participante.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022

VERACRUZ
GOBIERND
DEL ESTADO

PROPUESTA ECONOMICA

SESVER

Barvrsns ibe Said
e Vs meru

ANEXON°1

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA,

PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

NOMBRE Y/0O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR, DIRECCION Y TELEFONO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

FECHA:
NUMERO : . =
: IMPORTE
DE = CANTIDAD PRECIO
~ : - DESCRIPCION e , TOTAL
RENGLON i OFERTADA UNITARIO OFERTADO
SUMA
SUBTOTAL
L.V.A.
TOTAL

NOTA: El presente formato deberé ser reproducido en papel membretado de la empresa
licitante cuantas veces sea necesario respetando su contenido. (Incluye de encabezado a pie

de pagina considerando los recuadros de firmas).

i ¥RG4
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ANEXO N° 12

PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE

SALUD DE VERACRUZ

FECHA: _______
LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

PRESENTE )

En atencion a [a LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022, ADQUISICION
DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIRGFAND, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y
FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ, me permito asentar bajo protesta de decir verdad, as siguientes condiciones econémicas de
venta:

La forma de entrega de los bienes. (describir]
Ellugar de entrega de los bienes, (describir)

El tiempo de entrega de los bienes. (describir)

O o0 w »

La forma de pago. (describir)

El plaza de sostenimiento de los precios. ([describir)

m

b De ser el caso, todas aquellas condiciones que beneficien a Servicios de.
Salud de Veracruz las que seran tomadas en consideracidn en la evaluacion
correspondiente. {describir si es el caso)

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formato debera ser presentado en papel membretado de la participante.
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ANEXO N® 13

PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIRGFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE

SALUD DE VERACRUZ

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

Por este conducto le manifiesto a usted bajo protesta de decir verdad, mi consentimiento para que

én caso de resultar adjudicado en LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-
2022, ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREI_\S

Nombre del titular de Ia cuenta:
Banco:

Numero de cuenta

Sucursal:

Poblacitn:

Nombre de Ia persona que autoriza: ()
Puesto o cargo en la empresa:

Fecha de autorizacion:

CLABE interbaricari (18 digitos)

CONODG A WP o

NOTA: DEBERAN ACTUALIZAR SU NUMERO DE CUENTA ANTE LA SECRETARIA DE
FINANZAS Y PLANEACION.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formato debera ser presentado en papel membretado de la participante,
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ANEXO N° 14

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE
SALUD DE VERACRUZ

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

Por este conducto y con el cardcter de representante legal de la empresa (razén social o nombre
del participante) me permito manifestar a usted, bajo protesta de decir verdad, que en caso de
resultar adjudicado, me comprometo a presentar la fianza solicitada en el punto 12.3 de las
presentes bases de acuerdo.al siguiente texto:

Ante: la Secretaria de Finanzas Y Planeacién del Estado de Veracruz de Ignacio de Ia Lliave,

Para garantizar por ---=--=----- e ST . el cumplimiento de todas Yy cads una de las

obligaciones a su cargo, asf como Ia correcta entrega de los bienes, buena calidad de los mismos, penas
convencionales pactadas, y responder de los defectos y vicios ocultos que resulten de los bienes

derivados del contrato NUMEro --------cememeeeee-. de fechd =-----meeeeceeo . . Celebrada entre
Servicios de SALUD DE VERACRUZ (SESVER), a través de Ia direccisn administrativa y la empresa -----
------------------------- » Telativo @ —-=—-=eeeeee . ____ conun MONto total de $--===--memmeeeeee.

a) En el caso de que sea prorrogado el plazo establecido para Ia entrega de los bienes a que se
refiere la fianza, o exista espera o bien se hubiese celebrado algln convenio modificatorio de
plazo, su vigencia quedara automaticamente prorrogada en cancordancia con dicha prorroga o
BEPECS, $in Necesidad de SolICIBr SHNORUS. «mmsummmcmmomsiot e carescmmee o Sl
b) La institucion afianzadors sCepta expresamente someterse al procedimiento de ejecucion
establecido por los articulos 178, 282 y 283 de Ia ley de institucienes de seguros y de fianzas
en vigor, y estar conforme en que se aplique dicho procedimiento con exclusion de cualquier
otro. -—-------~——-~——------~—---—---——~-———---—---~—------——---——-------——-.-»---w'--' ---------------

c) Que para cancelar Ia fisnza sers requisito indispensable orden ex resa de la Secretaria de

Finanzas y Planeacién del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave. ---- =2 T .

_________________________________________________________________________________________________

d) L& afianzadora no goza de los derechos de orden Y excusion, la presente fianza estars en vigor
a partir de la fecha Que Ia calza y durante 12 meses POSTeriores —--—-=samms-sto oo T '
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f)

al

h)

En caso de controversia sobre la interpretacion de la presente, la afianzadora se somete a Ia
jurisdiccién de los tribunales competentes de la ciudad de Xalapa, Veracruz. --=-==-=ecceeeceee..
La garantia de vicios ocultos que cubre esta fianza estard vigente durante 12 o 24 meses
conforme a las fichas técnicas, Posteriores a la entrega de los bienes en los almacenes
establecidos a entera satisfaccitn de 2
La afianzadora reconoce la personalidad de |a Procuraduria Fiscal de la Secretaria de Finanzas u
Planeacién del Estado para hacer efectiva 513 garantia, ~----=---mmeoeee o __
El incumplimiento de Ia obligacién garantizada se acreditara acompanado de su escrito de
reclamo de documentos que compruebe Ia existencia y exigibilidad de Ia obligacion garantizada
en términos del articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, con
independencia de lo anterior, la institucién tendra derecho a solicitar al beneficiario todo tipo de
informacién o documentacion Que sean necesarias relacionadas con la fianza motivo de la
reclamacion en términos del mismo numeral. Fin el texXt0. ~ -

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

a4

e
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ANEXO N° 15

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE

SALUD DE VERACRUZ

LEY No. 538 DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE
BIENES MUEBLES DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE.

ARTICULO 22- Para queé una persona fisica o moral ses registrads en el padrén de
proveedores deberd cumplir y entregar los documentos siguientes:

I.  PERSONAS FiSICAS:

a) Copis fotostética cotejada de acta de nacimiento, y original para su cotejo.
b) Copia fotostética cotejada de identificacion oficial; y original para su cotejo.

¢) Copia fotostética cotgjada de la Cédula de Identificacién Fiscal como contribuyente ante la
Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico; y original para su cotejo.

d) Copie fotostética cotejada de las Gltimas declaraciones de obligaciones fiscales ante la
federacién, el estado o municipio; y original para su cotejo.

e) La demas informacién que la unidad administrativa determine mediante disposiciones
generales, publicadas en la gaceta oficial del estado.

Il. PERSONAS MORALES:

a) Copia fotostética cotejada del acta constitutiva de la sociedad debidamente inscrita en el
Registro Pablico de la Propiedad: y ariginal para su cotejo.

b) Copia fotostatica cotejada de la Cédula de Identificacién Fiscal coma contribuyente ante la
Secretaria de Haciends y Crédito Pablico: y original para su cotejo.

) Copis fotoststica cotejada del poder general o especial 8 favor del representante,
otorgade ante la fe de Notario Publico, debidamente Inscrito en el Registro Pdblico de Ia
Propiedad, para intervenir en procedimientos & gue esta Ley se refiere en nombre y
representacion del poderdante; y original para su cotgjo.

d) Copia fotostatica cotejada de las Gltimas declaraciones de obligaciones fiscales ante la
federacion, el estado o el municigio; y original para su catejo.

e) La demas informacién que la Direccion Administrativa determine mediante disposiciones
generales, publicadas en la Gaceta Oficial Del Estado. .

NOTA: El original para el cotejo de los documentos arribs sefalados pueden ser copias
certificadas por Fedatario Pablico con sello original, ambos documentos segan sea el caso,
seran devueltas al proveedor.
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ANEXO N° 16

INFORMATIVO

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE

SALUD DE VERACRUZ

FORMATO PARA JUNTA DE ACLARACIONES

FECHA:

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, NOS PERMITIMOS SOLICITAR A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ,
LA ACLARACION DE LAS SIGUIENTES DUDAS:

A). - DE CARACTER ADMINISTRATIVO Y LEGAL

BN

ATENTAMENTE

bDMBRE DEIL:;:TESENTJQNTE CARGO EN LA EMPRESA f L FIRMA

NOTA: ESTE DOCUMENTO PODRA SER REPRODUCIDO CUANTAS VECES SEA NECESARIO; SE RECOMIENDA ENTREGARLO EN
ARCHIVO ELECTRONICO EN PROGRAMA WORD DE OFFICE 2003-2007.
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ANEXO N° 17
INFORMATIVO

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000- -2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIRGFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE
SALUD DE VERACRUZ

FORMATO DE VISITAS

FECHA: ___

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

| NOMBRE DE LA UNIDAD HOSPITALARA | .
FECHA DE LA VISITA l

smevER 3¢ B

MELLENA OF ORGLLLD

| NOMBRE DE LA EMPRESA i
OBSERVACIONES DE LA INFRAESTRUCTURA |
OBSERVACIONES DE LAS INSTALACIONES |
HIDROSANITARIAS ] %
OBSERVACIONES DE LAS INSTALACIONES |

ELECTRICAS

ol
OBSERVACIONES DE LAS INSTALACIONES |
ESPECIALES ?

|
MODIFICACIONES 0 ADECUACIONES(
NECESARIAS QUE REALIZARAN PARA LA
CORRECTA INSTALACION Y PUESTA EN
MARCHA DEL EQUIPO A OFERTAR

| TIEMPO DE LA VISITA |

SE REALIZARON MEDICIONES EN LOS ESPACIOS DONDE SE INSTALARA EL EQUIPO E
MEDICO |

SE TOMARON FOTOGRAFIAS DEL AREA DONDE SE INSTALARA EL EQUIPO MEDICO /s _|NO
OBSERVACIONES

UNICAMENTE PARA LLENADO POR EL PERSONAL DE LA UNIDAD HOSPITALARIA ;’
NO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA,
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA FUNCIONARIO(s) DE SESVER

SELLO DE LA UNIDAD
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ANEXO TECNICO

e AT T R by Mﬁ:

Soconusco No. 31, Col. Aguacatal
CP.91130, Xalapa, Ver. §r
Tel: 2288423000 Wa/
wiww ssaver.gob.mx, =




CP. 91130, Xalapa, Ver.
Tel:2288 4230 00
www.ssaver.gob.mx

Soconusco No. 31, Col, Aguacatal

PERIODO DE GARANTIA: el establecido en cada una de las ﬂchés técnicas

UI L XX 2
s 128 508
DEL ESTADO
W LLESA DE GREUILLD
ANEXO TECNICO
1 53101 531.324.0169 | ECOCARDIOGRAFO AVANZADO 3
2 53101 531.829.0615 | SISTEMA DE PRUEBA DE ESFUERZO BASADO EN PC 2
3 53101 531.168.0069 | ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION 22
4 53101 531.116.0369 | ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL 485
5 53101 531.375.0126 | ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE ADULTO 425 |
6 53101 531.375.0126 | ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE PEDIATRICO 242
7 53101 531.295.1188 | ESTUCHE DE DIAGNOSTICO CON LED 187
8 53101 s/C REFRIGERADOR PARA MEDICAMENTOS 10
9 53101 s/C TERMOHIGROMETRO 70
10 53101 5/C TERMOMETRO PARA REFRIGERADOR 67
11 53101 531.292.0258 | CARDIOTOCOGRAFO 31
CARRO ROJO DE PLASTICO CON DESFIBRILADOR MONITOR DE
12 231 s3liatoay ONDA BIFASICA CON MARCAPASOS 12
13 53101 531.497.0020 | INCUBADORA PARA CUIDADOS GEN ERALES 23
14 53101 531.562.0046 | LAMPARA DE FOTOTERAPIA DE PEDESTAL DE LED'S 38
15 53101 531.619.0403 | MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICO 32
16 53101 531.619.0411 | MONITOR DE SIGNOS VITALES DE TRASLADO 19
17 53101 531.941.0972 | VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO 20
18 53101 531.941.0048 | VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS 10
19 53101 s/C CAMILLA DE TRASLADO DE PACIENTE 61
20 53101 531.341.0499 | RAYOS X ANALOGICO 1
51 3101 531.341.2571 f::os X CON FLUOROSCOPIA, MOVIL DIGITAL, TIPO ARCO EN =
22 53101 531.341.2479 | RAYOS X MOVIL DIGITAL AVANZADO 10
23 53101 531.924.0031 | UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA DOPPLER COLOR AVANZADO 14
2 - 531.791.0066 | UNIPAD DE IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA DE 1.5 5
TESLAS
25 51101 513.108.0102 | BANCO GIRATORIO 76
26 51101 S/C BANCO GITARIO CON RESPALDO 76
27 51101 513.621.1405 | MESA MAYO 76
28 51101 513.621.1603 | MESA PASTEUR 139
29 51101 513.621.1355 | MESA RINON 52
30 51101 511.814.0291 [ SILLA GIRATORIA SECRETARIAL 365
31 51101 511.814.0127 | SILLA FIJA ACOJINADA APILABLE 559
32 53101 531.626.0123 | MICROSCOPIO QUIRURGICO OFTALMOLOGICO AVANZADO 4
33 53101 S/C ULTRASONIDO OFTALMOLAGICO 3
34 53101 531.661.0087 | UNIDAD OFTALMOLOGICA 3
35 53101 5/C CRANEOTOMO ELECTRICO 3
36 53101 531.252.0033 | CUNAS DE CALOR RADIANTE BASICA (CON FOTOTERAPIA)
}7 37 53101 531.497.0053 | INCUBADORA DE TRASLADO EXTRAHOSPITALARIO
38 53101 531.562.1010 | LAMPARA QUIRURGICA DOBLE DE LED
39 53101 531.562.0707 | LAMPARA QUIRURGICA SENCILLA OBSTETRICA DE LED
40 53101 531.568.0057 | LARINGOSCOPIO RIGIDO ESTANDAR
41 53101 531.616.5108 | MESA QUIRURGICA ELECTROHIDRAULICA
42 53101 531.053.0372 | UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
43 53101 531.328.0181 | UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA PARA CIRUGIA GENERAL
44 53101 S/C CAMILLA DE RECUPERACION
MICROSCOPIO INTERMEDIO DE RUTINA CON CAMARA
45 53101 533.622.0909 INTEGRADA
46 53101 533.819.0555 | UNIDAD PARA INCLUIR TEJIDOS EN PARAFINA
47 53101 533.786.0026 | REFRIGERADOR VERTICAL PARA LABORATORIO PATOLOGIA
Lxss 53101 533.631.0106 | MICROTOMO PARA CORTES DE PARAFINA
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v VERACRUZ
| GOBIERND SESVER
DEL ESTADO e Vwrastus
1 LLENA D ORBULLD
ANEXO N°1

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QuI ROFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

"Bl que suscribe__, representante legal de la empresa “_____" manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos
g&qm asentados, son ciertos y han sido debidamente verificados, asi como que cuento con facultades suficientes para

Registro Federal de_Conyibuysntes

Domicilio
Calle y Nimero: = —
Colonia: P Delegaciéne

mumcipio: O L P
Codigo Postal: —___Entidad Federative: ————
Telafonos: e e —
CorrecBlectonico: e e

Nimero de Escritura, asf eoma el nambre y niimero detnotario ante la cial se dia Fe dela misma y fecha:
Relacitn de Accionistas:

Apeliido Paterno Apellido Materno Nombre(s]
Descripcian del Objeto Social

Reformaalacta

constitutiva:

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual se acredits su personalidad y facultades

Escritura Puiblica Niimero: Fecha:
Nombre nimero y lugar del Notario Pdblico ante el cual se otorgd |
(Lugar y fecha]|
Protesto lo necesaric
(Firma}

Nota: El presente formato debers ser producido por cada participante, deﬁlmdo reSpeta i
Su contenido, en papel membretado de la empresa Licitante. o =

Soconusco No. 31, Col. Aguacatal
C.P.81130, Xalapa, Ver.

Tel: 22 88 42 30 00
www.ssaver.gob.mx.

ENEE




ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORT
IMAGENOLOGIA, QUIROFAND, OFT.
SALUD DE VERACRUZ

vz SESVER  iVERM |
DEL ESTADO e g N
M LLENA DI SEGULLD >me0 Ze M
PROPUESTA TECNICA
LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERD LPN-103T00000-027-2022 m
ALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA mm_umn_?._Ngb. HOSPITALIZACION,

ALMOLOGIA, PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSP|

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR, DIRECCION Y TELEFONO FIJO

TALARIAS umxﬂm7mn_mzqmm A SERVICIOS DE
w

NUMERO _ 1 : .| ~NUMERODE | NUMERODE o
DE CLAVE | NOMBREDELBIENY MARCA MODELO REGISTRO CERTIFICADO | CANTIDAD
'RENGLON | DESCRIPCIONDETODAS | i SANITARIO | DECALIDAD | _
" LAS CARACTERISTICAS
_TECNICAS OFERTADAS
TOTAL DE
RENGLONES
COTIZADOS | )
FECHA:

NOTA: El presente formato debera ser reproducido en pa
contenido. (Incluye de encabezado a pie de pagina consi

sSaconusco No. 37, Col. Aguacatal
C.P.91130, Xalapa, Ver

Tel: 2288423000
www.ssaver.gob.mx

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

pel membretado de la empresa licitante ¢
derando los recuadros de firmas).

uantas veces sea necesario respetando su

&80

v




e Qs sever R

DEL ESTADO o kel e Vs
M LLENA OF SRR

ANEXO N° 3
PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022 ,

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y ,
FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ .

FECHAY

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ |
PRESENTE !

El que suscribe, representante legal de (razén social o nombre del participante), por este conducto me
permito manifestar bajo protesta de decir verdad, que conozco y acepto los procedimientos
establecidos en la Ley 539 de Adquisiciones, Arrendamientos, Administracion Yy Enajenacidn de Bienes
Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, asi mismo, que conozco las bases y acepto a
nombre de mi representada, todas y cada una de las condiciones establecidas en ellas y en los

anexos que forman parte integral de las mismas.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO N° 4

PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIRGFANO, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y
FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

FECHA: SRS

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

En atencién a la Licitacién Pablica Nacional Nomero LPN-103T00000-027-2022, ADQUISICION DE
EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y
FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ y en cumplimiento a las bases establecidas para participar en este concurso, manifiesto a
usted, bajo protesta de decir verdad que la empresa (razon social o nombre del participante), no se
encuentra en ninguno de los supuestos que establece el articulo 45 de la Ley NUmero 539 de
Adquisiciones, Arrendamientos, Administracion y Enajenacién de Bienes Muebles del Estado de Veracruz

de Ignacio de la Llave, como impedimentos para celebrar pedidos o contratos.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA) REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formato debera ser presentado en papel membretado dela par':tjcip.ar:i{é_
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ANEXO N° 5

PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y
FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

FECHA:
LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

PRESENTE

Por medio del presente y en caracter de representante legal de la empresa (razén social o nombre del
participante] me comprometo bajo protesta de decir verdad, que en caso de resultar adjudicado en la
Licitacién Pablica Nacional Nomero LPN-103T00000-027-2022, ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y
MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA,
HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, se contaran con una
garantia en contra cualquier defecto de fabricacién, composicion, o vicios ocultos por el periodo establecido en
. tada una de las fichas técnicas, contados a partir de la recepcion, instalacion, puesta en marcha y capacitacion al
~ personal de los bienes Y en caso de hacer efectiva esta garantia, me comprometo a realizar I reposicion de los
bienes por defectos de fabricacion, composicion, vicios ocultos o incumplimiento de especificaciones
originalmente convenidas, en un plazo no mayor de ocho dias habiles posteriores a la notificacién por escrito que
le haga la convocante a través de la Subdireccion de Recursos Materiales de acuerdo al reporte de la Unidad
Médica y/o Direccién de Atencion Médica.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: ESTE FORMATO DEBERA SER PRESENTADO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA PARTICIPANTE.




GOBIERNO SS | SESVER 4o %Q
DEL ESTADO s | i

B LN OF BESRLe

ANEXO N° 6

PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE

SALUD DE VERACRUZ
FECHA: " win )
LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE
El que suscribe, C. representante legal de la empresa

L manifiesto bajo protesta de decir verdad que me abstendré
de llevar a cabo conductas para con mi representada o a través de interpésita persona, que puedan
hacer que los funcionarios encargados de la Licitacién Pablica Nacional Nomero LPN-103T0O0000-
027-2022 ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFAND,
OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, induzcan o0 alteren las evaluaciones de sus propuestas, el
resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a
los demés participantes.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formato debera ser presentado en papel membretado de la participante.
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ANEXO N° 7
PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OF TALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

PRESENTE
Por medio del presente y en caracter de representante legal de la empresa (razon social o nombre del
participante) me comprometo, bajo protesta de decir verdad, que en caso de resultar adjudicado en la
Licitacion Publica Nacional Nomero LPN-103TO0000-027-2022, ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y
MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA,
HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, realizaré Ia
entrega Libre a Piso e instalacion de los bienes descritos, asi como la puesta en marcha y capacitacion al
personal usuario de aquellos equipos que asi lo ameriten en las unidades hospitalarias, pertenecientes a
Servicios de Salud de Veracruz, indicadas en el Punto 1.5, previa coordinacién con la Direccién de Atencién
Médica.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA

NOTA: Este formato debera ser presentado en papel membretada de la parﬂcigqﬁié. R
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ANEXO N° 8

PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

FECH&:

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

Por medio del presente hago de su conocimiento que los gastos de traslado, aseguramiento, maniobra de
carga y descarga de los bienes correran por mi cuenta, asi como todos los costos que se eroguen en la
participacion y en la preparacién de mis propuestas en relacién a la Licitacion Pablica Nacional Namero
LPN-103T00000-027-2022, ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA,
QUIROFANO, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS
PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, liberando a Servicios de SALUD DE
VERACRUZ de la obligacién de reintegrarlos, cualquiera que sea el resultado de Ia licitacién,

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formato debera ser presentado en papel membretado dela par‘tlcipame | i
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ANEXO N° 9
PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103TO0000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIRGFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

FECHA: __

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

En relacion a la LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022, ADQUISICION DE
EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y
FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ, y en cumplimiento en el articulo N° 25 fraccién Iil de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos,
Administracién y Enajenacion de Bienes Muebles del Estado de Veracruz - Llave, manifiesto a usted, bajo
protesta decir verdad (nombre del propietario, socio o accionista) que no desempefio empleo, cargo o
comision en el servicio publico o, en su caso, Que a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion del

contrato correspondiente no se genera un conflicto de interés.

ATENTAMENTE e,

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

' % C.C.P. MA Enma Patricia Garcia Rodriquez - Titular del Organo Interno de Control en e Secretaria de Salud yenel Drganrsmo Pabli
Descentralizado Servicios de Salud de Veracruz - para su conocimiento - con domicilio en Averiida Américas No. 426 Fsq Herran Corte
. col-2de Abril, Xalaps, Ver. Tel: 2281411700 Ext 3112 y3anz

NOTA: Este formato debera ser presentado en papel membretado de la ﬁ'artipipante. "
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ANEXO N° 10

PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

FECHA:

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

Por medio del presente y bajo protesta de decir verdad, manifiesto que sostendré los precios ain en
caso de errores aritméticos y de otra naturaleza, a partir de la presentacion Yy apertura de propuestas
técnicas, durante la vigencia del contrato y ampliacion del mismo si existiera y me obligo a mantener en

estricta confidencialidad toda la informacién derivada de la presente licitacion.

Atentamente

(NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formato debera ser presentado en papel membretadode la_pa rticfpaf"ée;-_ "
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ANEXO N° 11
PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NOMERO LPN-103T0O0000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

NOMBRE Y/0 RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR, DIRECCION Y TELEFONO
FECHA:

PRECIO

o  UNITARIO

SUMA
SUBTOTAL
LV.A
TOTAL

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato debera ser reproducido en papel membretado de Ia ampre&a e
licitante cuantas veces sea necesario respetando su contenido. (Incluye de encabezado a pie
de pagina considerando los recuadros de firmas). / i -
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ANEXO N° 12

PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE

SALUD DE VERACRUZ

FECHA: __ S

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

En atencion a la LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022, ADQUISICION
DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFAND, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA Y
FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ, me permito asentar bajo protesta de decir verdad, las siguientes condiciones econémicas de
venta:

La forma de entrega de los bienes. (describir)
El lugar de entrega de los bienes. (describir)
El tiempo de entrega de los bienes. (describir)
La forma de pago. (describir)

El plazo de sostenimiento de los precios. (describir)

nmo o@D >

5 De ser el caso, todas aquellas condiciones que beneficien a Servicios de
Salud de Veracruzlas que sersn tomadas en consideracion en la evaluacion
correspondiente. (describir si es el caso)

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formato debers ser presentado en papel membretado de la participante.
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ANEXO N° 13

PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFAND, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE

SALUD DE VERACRUZ

FECHAF oot =

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

Por este conducto le manifiesto a usted bajo protesta de decir verdad, mi consentimiento para que
en 0aso de resultar adjudicado en LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERG LPN-103T00000-027-
2022, ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS
DE CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE
SALUD DE VERACRUZ, se proceda a efectuar los pagos correspondientes a través de transferencias
bancarias de conformidad a los datos siguientes:

Nombre del titular de la cuenta:
Banco:

Numero de cuenta

Sucursal;

Pablacion;

Nombre de la persona que autoriza: (a)
Puesto o cargo en la empresa:

Fecha de autorizacion:

CLABE interbancaria (18 digitos)

CONDOA WD

NOTA: DEBERAN ACTUALIZAR SU NUMERO DE CUENTA ANTE LA SECRETARIA DE
FINANZAS Y PLANEACION.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formato debera ser presentado en papel membretado de Is participante.
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ANEXO N° 14

LICITACION PUBLICA NACIONAL NOMERO LPN-103T0O0000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE

SALUD DE VERACRUZ

FECHAS S

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

Por este conducto y con el caracter de representante legal de la empresa (raz6n social o nombre
del participante] me permito manifestar a usted, bajo protesta de decir verdad, que en caso de
resultar adjudicado, me comprometo a presentar la fianza solicitada en el punto 12.3 de las
presentes bases de acuerdo al siguiente texto:

Ante- la Secretaria de Finanzas y Planeacién del Estado de Veracruz de Ignacio de Ja Llave.

Para garantizar por --<---=sce-s-mcommiiecmcnomne . el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo, asi como Ia correcta entrega de los bienes, buena calidad de los mismos, penas
convencionales pactadas, y responder de los defectos y vicios ocultos que resulten de los bienes

derivados del contrato NOMEro ---------=cceoeeeo- de fecha -----memmemmm . , celebrado entre
Servicios de SALUD DE VERACRUZ (SESVER), a través de |a direccion administrativa y la empresa -----
= = L e — » €ON un monto total de $-------cmmemeeeeee -

----- sin incluir el Impuesto al Valor Agregado. La compania afianzadora expresamente declara; ---------

a) En el caso de que sea prorrogado el plazo establecido para la entrega de los bienes a que se
refiere la fianza, o exista espera o bien se hubiese celebrado algin convenio modificatorio de
plazo, su vigencia quedara automaticamente prorrogada en concordancia con dicha prérroga o
espera, sin necesidad de SoliCitar eNAOSOS. ==----==-m~smommmccem e -

b) La institucién afianzadora acepta expresamente someterse al procedimien ] e
establecido por los articulos 178, 282 y 283 de |a ley de instituciones de sequros y de fianzas. .
en vigor, y estar conforme en que se aplique dicho procedimienta__pon exclusio

e e e Gy T |, WS

A

c) Que para cancelar la fianza sera requisito indispensable orden expresa ﬁé_’ _ Seeretal‘!a
Finanzas y Planeacion del Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave. - = S

o

d) La afianzadora no goza de los derechos de orden y excusion, la presente fianza estara en vigor
a partir de la fecha que la calza y durante 12 meses posteriores -- TR Sl W T

____________________________________________________________________ - - —

43




e)

f)

gl
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En caso de controversia sobre I3 interpretacion de la presente, Ia afianzadora se somete 3 la
Jurisdiccién de los tribunales competentes de la ciudad de Xalapa, Veracruz.
La garantia de vicios ocultos que cubre esta fianza estara vigente durante 12 0 24 meses
conforme a las fichas técnicas, posteriores a Ia entrega de los bienes en los almacenes
establecidos a entera satisfaccién de SESVER.

La afianzadora reconoce la personalidad de la Procuraduria Fiscal de la Secretaria de Finanzas y
Planeacion del Estado para hacer efectiva esta garantia. -

El incumplimiento de Ia obligacin garantizada se acreditars acompafiado de su escrito de
reclamo de documentos que compruebe la existencia y exigibilidad de la obligacién garantizada
en términos del articulo 279 de Is Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, con
independencia de lo anterior, Ia institucion tendra derecho a solicitar al beneficiario todo tipo de
informacion o documentacién Que sean necesarias relacionadas con la fianza motivo de la
reclamacion en términos del mismo numeral. Fin del texto. :

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO N° 15

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OF TALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE
SALUD DE VERACRUZ

LEY No. 539 DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE
BIENES MUEBLES DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE.

ARTICULO 22.- Para que una persona fisica o moral sea registrada en el padron de
proveedores deberd cumplir y entregar los documentos siguientes:

I. PERSONAS FiSICAS:

a) Copia fotostatica cotejada de acta de nacimiento; y original para su cotejo.
b) Copia fotostética cotejada de identificacién oficial; y original para su cotejo.

¢) Copia fotostatica cotejada de la Cédula de Identificacién Fiscal como contribuyente ante la
Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico: y original para su caotejo.

d) Copia fotostética cotejada de las Gltimas declaraciones de obligaciones fiscales ante la
federacion, el estado o municipio; y original para su cotejo.

e) La demas informacion que la unidad administrativa determine mediante disposiciones
generales, publicadas en la gaceta oficial del estado.

ll. PERSONAS MORALES:

a) Copia fotostatica cotejada del acta constitutiva de la sociedad debidamente inscrita en el
Registro Pablico de Ia Propiedad; y original para su cotejo.

b) Copia fotostatica cotejada de la Cédula de Identificacion Fiscal como contribuyente ante Ia
Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico; y original para su cotejo.

) Copia fotostatica cotejada del poder general o especial a favor del representante, .
otorgado ante la fe de Notario Pablico, debidamente inscrito en el Registro Pablico dela
Propiedad, para intervenir en procedimientos a que esta Ley se refiere en nombre y
representacion del poderdante; y original para su cotejo. L '

d) Copia fotostatica cotejada de las dltimas declaraciones de

e obligaciones fiscales -an_té la...
federacion, el estado o el municipio; y original para su cotgjo. . =

e) La demas informacién que la Direccién Administrativa det_ern‘i-i.ne mediante disp_églc'i&fje :
generales, publicadas en la Gaceta Oficial Del Estado. = S

NOTA: El original para el cotejo de los documentos arriba seﬁalados-_pbe_déh ser -_copias. '
certificadas por Fedatario Poblico con sello original, ambos documentos segln sea el caso,
seran devueltas al proveedor. A S R 7 g
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ANEXO N° 16

INFORMATIVO

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUOMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIRGFANO, OFT ALMOLOGIA,

PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE
SALUD DE VERACRUZ

FORMATO PARA JUNTA DE ACLARACIONES

FECH& ..

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, NOS PERMITIMOS SOLICITAR A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ,
LA ACLARACION DE LAS SIGUIENTES DUDAS:

A). - DE CARACTER ADMINISTRATIVO Y LEGAL

E—
S

B) DE CARACTER TECNICO

ATENTAMENTE I Yi A ™

——
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LEGAL

CARGO EN LA EMPRESA j . l

NOTA: ESTE DOCUMENTO PODRA SER REPRODUCIDO CUANTAS VECES SEA NECESARIO; SE RECO

ARCHIVO ELECTRONICO EN PROGRAMA WORD DE OFFICE 2003-2007. .~~~

T —
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ANEXO N° 17
INFORMATIVO

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-027-2022
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y MOBILIARIO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA, HOSPITALIZACION, IMAGENOLOGIA, QUIROFANO, OFTALMOLOGIA,
PATOLOGIA Y FARMACIA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE
SALUD DE VERACRUZ

FORMATO DE VISITAS

FECHA:

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA

FECHA DE LA VISITA

NOMBRE DE LA EMPRESA

OBSERVACIONES DE LA INFRAESTRUCTURA
OBSERVACIONES DE LAS INSTALACIONES
HIDROSANITARIAS

OBSERVACIONES DE LAS INSTALACIONES
ELECTRICAS

OBSERVACIONES DE LAS INSTALACIONES
ESPECIALES

MODIFICACIONES 0 ADECUACIONES
NECESARIAS QUE REALIZARAN PARA LA
CORRECTA INSTALACION Y PUESTA EN
MARCHA DEL EQUIPO A OFERTAR

TIEMPO DE LA VISITA

UNICAMENTE PARA LLENADO POR EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA
SE REALIZARON MEDICIONES EN LOS ESPACIOS DONDE SE INSTALARA EL EQUIPO
MEDICO S | N
SE TOMARON FOTOGRAFIAS DEL AREA DONDE SE INSTALARA EL EQUIPO MEDICO Sl | NO ;
OBSERVACIONES T

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

SELLO DE LA UNIDAD

a7
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DEPARTAMENTO DE APQYO TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE GENERICO

i (e = e T
CLAVESS.: 531.324.0169

FICHA TECNICA

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA: 2
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. . ESPECIFICACION SOLICITADA
EQUIPO QUE SE UTILIZA CON FINES DIAGNOSTICOS PARA EXPLORACION ULTRASONOGRAFICA CARDIACA INVASIVA ¥ NO
INVASIVA. EN TIEMPO REAL CON DOPPLER COLOR E IMAGEN EN 3D EN TIEMPO REAL D 4D PARA ESTUDIOS CARDIACOS EN
ADULTOS!
1 |MCNITOR A COLOR LCD DE17 PULGADAS O MAYOR,
2 |COM 50,000 CANALES DE PROCESAMIENTO DIGITAL
3 MODO:
31 M MANATOMICO.
i2 |Bo2D.
33 DOPPLER COLOR.
34 [SISTEMA DE MAPEO A COLOR ANGIO O POWER DOPPLER O SIMILAR COMERCIAL
35 |DOPPLER CONTINUO Y PULSADO.
36 |CONIMAGENES ARMONICAS.
37 |DOPPLER TISULAR,

TRAZO AUTOMATICO DEL ESPECTRO DOPPLER EN TIEMPO REAL

PROGRAMA CON CAPACIDAD DE ADQUISICION DE IMAGENES 3D EN TIEMPO REAL O 40 CON EL TRANSDUCTOR SECTORIAL
MANEJADO DESDE EL PANEL DE CONTROL.

MEDICION DE VOLUMENES LATIDO A LATIDO EN TIEMPO REAL
MEDICION DE FRACCION DE EXPULSION LATIDO A LATIDO EN TIEMBG REAL
MEDICION DE AREAS CARDIACAS EN TIEMPO REAL

MEDICION DE MASAS, VELOCIDADES, PENDIENTES, ACELERACION/DESACELERACION.

PROGRAMA PARA EVALUACIGN DEL MOVIMIENTO, LA CONTRACTILIDAD REGIONAL ¥ GLOBAL DEL MIOCARDIO, AS| COMO LA
FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA (PROGRAMA 2D STRAIN O SPECKLE-TRACKING O 2D WALL MOTION TRAGKING) Y PROGRAMA,
PARA PERFUSION MIOCARDICA.

RANGO DINAMICO 180 DB O MAYOR CON ADQUISICION EN CUADROS POR SEGUNDO.
MEMORIA DE CINE LOOP O CUADRO POR CUADRO EN MODO M O DOPPLER ESPECTRAL.
PROGRAMA COMPLETO DE MEDICIGNES, CALCULDS ¥ REPORTES.

ZO0M EN TIEMPO REAL E IMAGEN CONGELADA,

CON ECG INTEGRADD Y DESBLIEGUE EN PANTALLA

CAPACIDAD DE ESCALAMIENTQ DE HARDWARE Y SOFTWARE

ALMACENAMIENTO EN DISCO DURO, CON CAPACIDAD DE 180 GB O MAYOR.

-
A
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DEPARTAMENTO DE APOYD TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE GENERICO

FICHA TECNICA

[CLAVE 5.5.; 531.324.0169
PAGINA 2DE2
LICITACION NO. B

UNIDAD DE MEDIDA:
|CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICETADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

28

28

30

n

az

no. | ESPECIFICACION SOLICITADA
18 |ECO DE ESFUERZO MANEJADA DESDE EL PANEL PRINGIPAL O DE CONTROL
18 [DICOM STORAGE, DICOM SEND, DICOM PRINT, DICOM WORKLIST DICOM QUERY/RETRIEVE.
20 |UNIDAD DE ALMACENAMIENTO POR MEDIO DE CD-RW O DVD Y USA
21 [MEDICION DE VOLUMENES VENTRICULARES (STRAIN RATE, STRAIN, DOPPLER TISULAR),
22 |PROGRAMA DE OPACIFICACION DE VENTRICULO IZQUIERDO O ARMGNICAS DE CONTRASTE,
23 |ACCESORIOS INCLUIDOS
231 |IMPRESORA TERMICA COLOR.
232 |TRANSDUCTOR SECTORIAL, VECTORIAL O ARREGLO EN FASE CON FRECUENGIA DE 15 MHZ O MENOR A 4 MHZ O MAYOR CON
ARMONICAS. SIRVA PARA PACIENTE ADULTD Y PEDIATRICO
233 |TRANSDUCTOR SECTORIAL, VECTORIAL O ARREGLO EN FASE DE 4.0 MHZ O MENOR A 8 MHZ O MAYOR CON ARMONICAS SIRVA
"~ |PARA PAGIENTE ADULTO Y PEDIATRICO.
234 |TRANSDUCTOR SECTORIAL VOLUMETRICO O MATRICIAL CON FRECUENGIA DE 2.0 MHZ O MENOR A 3 MHZ D MAYOR, SIRVA
" |PARA PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO
235 |TRANSDUCTOR TRANSESOFAGICO MULTIPLANAR 3 MHZ O MENOR A 7 MHZ O MAYOR. SIRVA PARA PACIENTE ADULTO ¥
7 |PEDIATRICO.
234 |TRANSDUCTOR SECTORIAL, VECTORIAL O ARREGLO EN FASE CON FRECUENCIA DE 5.0 MHZ O MENOR A 10 MHZ O MAYOR FARA,
NEONATOLOGIA,
237 |UPS DE DOBLE CONVERSION,
24 |CONSUMIBLES INCLUIDOS.
241 |5 PAQUETES DE PAPEL PARA IMPRESORA O PELICULA PARA IMPRESIONES COLOR.
242 |50 PIEZAS DE PROTECTOR BUCAL DESECHABLE.
243 |50 PIEZAS DVD O CD-RW, DE ACUERDO A TECNOLOGIA OFERTADA.
25 |QUE OPERE A 120V 60 Hz +4 10%,
26 IMANUAL DE USUARIO EN ESFAROL.
27  |MANUAL DE SERVICIO.

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

GARANTIA QUE AMPARE LA DISPONIBILIDAD Y FABRICAGION DE ACCESORIOS, REFACCIONES ¥ ELEMENTCS NECESARIOS
PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, DE ACUERDO A LA MARCA Y MODELO OFERTADG, DURANTE UN PERIODO MINIMO DE
TRES ANOS, A PARTIR DE LA ENTREGA EN EL LUGAR DE DESTIND.

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

CERTIFICADO ISO 8001-2000 VIGENTE O NMX-CC-8001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADG 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

|REGISTRO SANITARIO VIGENTE

" qolh

et .
DRAROMANA GUTIERREZ POLO
DIRECTORA DE ATENCIGN MEDICA
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FICHA TECNICA
CLAVE 5.5.: 531.829.0615
T — PAGINA 1 DE 3
UNIDAD DE MEDIDA: .
|CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. | - ESPECIFICACION SOLICITADA
lsmem BASADO EN PC PARA ADGUISICION, ALMACENAMIENTO Y ANALISIS DE EVENTOS DE PRUEBAS DE ECG DURANTE EL EJERCICIO EN
UNA BANDA SIN FIN,
L [MODULO DE ADQUISICION:
L1 [CON CAPACIDAD DE ADQUIRIR EN FORMA SIMULTANEA DOCE DERIVACIONES,
1.2 |FRECUENCIA OE MUESTREO DE MINIMO 600 HZ.
1.3 [PROTECCION CONTRA DESCARGAS DE DESFIBRILADOR,
7 |SOFTWARE EN IDIOMA ESRAROL:
21 |CON FUNCIONES PARA:
21,1 |ACTIVAR FILTROS:
2.1,1.1 |FILTRO DE LINEA DE B0 HZ.
2.1.1.2 [FILTRO MUSCULAR.
2.1.1.3 |FILTRO DE LINEA BASE
21.2 |DETECCION DE MALA CONEXION DE CUALQUIER ELECTRODD.
213 [DETECCION DE MARCAPASOS.
214 |ADCUIRIR ¥/0 INGRESAR LA PRESION ARTERIAL
2.2 |DESPLIEGUE;
221 [PANTALLA A COLOR, PARA VISUALIZACION SIMULTANEA DE TRES, SEIS O DOCE DERIVACIONES.
2.2.2 |AJUSTE DE SENSIBILIDAD ¥ VELOCIDAD :
2.2.2,1 |AL MENOS DOS VELOCIDADES DIFERENTES, QUE INCLUYA 25 ¥ 50 MM/SEG,
2.2.2.2 |SENSIBILIDAD DE AL MENCS 5, 10 ¥ 20 MM /MV.
2.2.3 |FRECUENCIA CARDIACA, MEDICION DEL SEGMENTO ST EN LAS DOCE DERIVACIONES.
2.2.4 |CON ALERTA VISUAL ¥ AUDITIVA PARA INDICAR LA FRECUENCIA CARDIACA OBIETIVO.
225 |CAPACIDAD DE MOSTRAR MEDIANTE SERAL PROMEDIADA LOS CAMBIOS DINAMICOS DE LA DERIVACION SELECCIONADA.
23 |ALMACENAMIENTO DE LOS E‘STunlos-
131 JALMACENAMIENTC INTERNO DE ACLERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA PLATAFORMA PC.
2.3 |QUE PERMITA LA ADMINISTRACION DE BASES DE DATOS DE LOS ESTUDIOS.
2.3.3 |QUE PERMITA LA REVISION E INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS ALMACENADOS.
234 |CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO ¥ DESPLIEGUE DEL REGISTRO COMPLETO DEL EC(S (FULL DISCLOSURE).
24  |ALMACENAMIENTO DE REPORTES:
2.4.1 |CON CAPACIDAD DE EXPORTAR EN FORMATCS POF O XML O HTML O DICOM,
2.5 |TRANSMISION DE LOS REPORTES:
251 |via MODEM, ETHERNET, USB O LAN,
26 [IMPRESION: a
2.5.1 |DE 12 DERIVACIONES SIMULTANEAS EN HOJAS DE TAMARO CARTA [ 216 X 27.9 CM 8.5 X 11 PULGADAS) +/- 10%.
2.6.2 |SELECCION DE ENTRE AL MENOS 5 FORMATOS QUE INCLUYA MEDICIONES, DATOS DEL PACIENTE E INTERPRETACION
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
i FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
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CLAVE S.5.: 531.829.0615

% PAGINA 2 DE 3

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NOD. ESPECIFICACION SDLIC_ITADA
263 [AJUSTE DE SENSIBILIDAD ¥ VELDCIDAD |
2.6.3.1 |AL MENOS DOS VELOCIDADES DIFERENTES, QUE INCLUIYA 35 ¥ 50 MM/SEG,
2,632 |SENSIBILIDAD DE AL MENQS 5, 10 ¥ 20 MM /Mv.
2.6/4 [FICHA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE, MOTIVO DEL E5TUDIO, INFDAMACIGN DE LA UNIDAD MEDICA.

25.5 |DATOS DE LA PRUEBA EN LA ETAPAS DE PREEIERCICIO, EJERCICIO, FIN DE ESFUERZO Y RECUPERACION,

(GRAFICO DE TENDENCIAS DE SEGMENTO 5T, FRECUENCIA CARDIACA, PRESION ARTERIAL EQUIVALENTE METABOLICO DEL CONSUMO DE
OXIGEND [METS).

2.6.7 |RESUMENES DE LOS EVENTOS REGISTRADOS
26.8 |COMPLEJOS PROMEDIOS DE CADA DERIVACION,

I.A_S CARACTERISTICAS DE LA IMPRESORA DEBERAN SER LAS ADECUADAS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTD DEL SISTEMA, ADEMAS DE
SER COMPATIBLE CON SOFTWARE ¥ PC A OFERTAR.

27 |FUNCIONES DE ANALISIS EN REPOSO;
2.7.1 [MEDICIONES AUTOMATICAS DE LA AMPLITUD DF LAS ONDAS (P, QRS ¥ T).
2.7.2 |MEDICIONES AUTOMATICAS DE LOS INTERVALOS DEL ECG (PR, QRS, QT, QTC ¥ AA).
2.7.3 |FUNCION DE CALIPER O COMPAS PARA MEDICION MANLIAL DF LOS INTERVALDS DEL ECG
.74 |CON FUNCION QUE PERMITA COMPARAR REGISTROS DE £CG.
17.5 |SOFTWARE INTERPRETATIVO PARA PACIENTES ADULTO ¥ PEDIATRICO.
276 |CON FUNCION DE DESPLIEGUE COMPLETO DEL ESTUDIO (FULL DISCLOSURE).
2.8 |FUNCIONES DE ANALISIS EN ESFUERZD:
28.1 |FRECUENCIA CARDIACA.
282 [PRESION ARTERIAL.
2,8.3 |MEDICION DE LA DISPERSION OT.

268

269

284 |DESPLAZAMIENTO DE SEGMENTOD 5T, PUNTO J, DOBLE PRODUCTO ¥ EQUIVALENTE METABGUCO DEL CONSUMO DE OKIGEND (METS).
285 [CONVENTANA DE UN COMPEEIO PROMEDIADD AMPLIADD.

Fa] COWI. DEL SISTEMA,

28.1 |CON AL MENQS TRES PROTOCOLOS DE EIERCICIC PRECEFINIDOS, INCLUYENDG BRUCE ¥ NALGHTON,
29.2 |PROGRAMACION DE TRES PROTOCOLOS DEFINIDOS POR EL USUARIO, COMO MINIMO,
2.9.3 |BANDA DE ESFUERZO SIN FIN O ERGOMETRO CONTROLADOS DESDE LA ESTACION DE TRASAJO,

3 PLATAFORMA DE COMPUTO DE ALTA TECNOLOGIA QUE SOPORTE EL SOFTWARE OFERTADO.

3.1 |PROCESADOR,

12 hmsco DURO.

33 |MEMORIA RAM,

34 |UNIDAD CD-RW -

35 |SISTEMA OFERATIVO.
36 ECLADD ¥ MOUSE. V\
3.7 |MONITOR O PANTALLA DE 24" DE ALTA DEFINICION EN IMAGEN O MAYOR TECNOLOGIA !

38 |REGULADOR DE VOLTAJE L‘ON’ MO BREAK.
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

_ : DESCRIPCION DEL ARTICULO:
no. | ESPECIFICACION SOLICITADA
4 lsmm SIN FIN GRADO MEDICO:
4.1 JCOM INCLINACION VARIABLE DE 0-25%.
4.2 |VELOCIDAD DE AL MENGS 0-15 KM/H.
4.3 |CON BOTON DE PARO DE EMERGENCIA.
44 |CAPACIDAD DE 200 KG DE PESO DEL PACIENTE 0 MAYOR.
5 |accesomios iNcLUIDOS:
5.1 |caBLE PaARa PACIENTE DE 10 PUNTAS PARA PRUEBAS DE ESFUERZO.
5.2 |[CINTURGN FORTACABLE
5.3 |GABIMETE PARA COLOCACION DEL SISTEMA
6§ |CONSUMIBLE INCLUIDOS:
6.1 [GEL O PASTA CONDUCTORA, 2 GALONES, CON CADUCIOAD DE 12 MESES A PARTIR DE LA ENTREGA, COMO MINIMO.
6.2 |UNA CAJA DE 10 PAQUETES DE 500 HOJAS POR PAQUETE DE PAPEL BOND TAMARD 216 X 27,9 CM| 8.5 X 11 PULGADAS) +/- 10%.
6.3 |QUINIENTOS ELECTRODOS DESECHABLES ADULTO.
7 |QUE OPERE A 120V 60 HZ +/- 10% Y PARA LA BANDA DE ESFUERZO OUE OPERE A 120V 60 HZ +/- 10%
& |MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL,
§  |MANUALES DE SERVICIO
1g |GARANTIA DE 24 MESES A RARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA

FRECUENCIA MINIMA DE CADA 5 MESES
INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL USUARIO EM EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIFD.

REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

CERTIFICADO 150 5001-2000 VIGENTE ¥ CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFERRIS VIGENTE
[FABRICANTES NACIONALES) O IS0 5001-200, TUV, CE, FDA £ 150 13485 [FABRICANTES EXTRANIERDS).
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PAGINA 1 DE 2
LICITACION NO. e
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO DIGITAL PORTATIL QUE ADQUIERE, DESPLIEGA, REGISTRA Y ALMACENA SIMULTANEAMENTE LAS 12 DERIVACIONES
|ELECTROCARDIOGRAFICAS ¥ REALIZA SU INTERPRETACION CON EINES DIAGNOSTICOS.

1 |ADOUISICION:
L1 |CON CAPACIDAD PARA ADQUIRIR EN FORMA SIMULTANEA DOCE DERIVACIONES O MAS.
1.2 [SISTEMA DE DETECCION DE MALA CONEXION DE CUALQUIER ELECTRODO.
L3 |TECLADO ALFANUMERICO COMPLETO TIPO QWERTY PARA INTRODUCIR DATOS DEL PACIENTE.
L4 |FRECUENCIA DE MUESTREO DE MINIMO 4000 HZ,

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

16 |EILTROS:
1.6, |FILTRO DE LINEA DE 80Hz.
16,2 |FILTRO MUSCULAR DE 35Hz,
163 |FILTRO DE LINEA BASE.

1.7 |FRECUENCIA DE CORTE SUPERIOR EM EL RANGO DE 120 A 300 Hz.
1.8 |FRECUENCIA DE CORTE MINIMO EN EL RANGO DE 0.01 A 0.3 He,
1.9  |PROTECCION CONTRA DESCARGAS DE DESFIBRILADOR.
1.10 |DETECCION DE MARCAPASOS.

2 |RESPLIEGUE:

2.1 |PANTALLA A COLOR PARA VISUALIZACION SIMULTANEA DE DOCE O MAS DERIVACIONES.
22 |AJUSTE DE SENSIBILIDAD Y VELOCIDAD:

2.2.1 [AL MENOS TRES VELOCIDADES DIFERENTES, INCLUYENDO 5, 25 ¥ 50 mm/seg.
2.2.2 |SENSIBILIDAD DE AL MENOS 5, 10 Y 20 mm/Mv,
3 |ALMACENAMIENTO:
31 |ALMACENAMIENTD INTEAND DE 200 ESTUDRIOS COMO MINIMO.

CON TRANSMISION DE LOS ESTUDIOS ViA PUERTO SERIAL (RS232), VIA MODEM, ETHERNET, WIRELESS Y/O DISPOSITIVG DE
ALMACENAMIENTO EXTERNO A UN SISTEMA DE INFORMACION COMPUTARIZADO

4 [IMPRESION:
IMPRESION DE 12 DERIVACIONES SIMULTANEAS EN HOJAS DE PAPEL TERMICO TAMARD 21,6 X 27.9 CM (8.5 X 11 PULGADAS) +/- 10
% POR MEDIO DE [MPRESOR INTERCONSTRUIDO,

42 |SELECCION DE ENTRE AL MENOS 5 FORMATOS QUE INCLUYA MEDICIONES, DATOS DEL PACIENTE E INTERPRETACION.
43 |DESPLIEGUE E IMPRESION DE LOS MENSAJES EN IDIOMA ESPANOL.
5  |[INTERPRETACION: |
51 |MEDICIONES AUTOMATICAS DE LA AMPLITUD DE LAS ONDAS (P, 3, R, SYT)
5.2 |MEDICIONES AUTOMATICAS DE LOS INTERVALOS DEL ECG (PR, QRS, QT ¥ QTC ¥ RR)
53 [JFUNCIGN DE CALIPER O COMPAS PARA MEDICION MANUAL DE LOS INTERVALOS DEL ECG.
54 |aNALISIS DE POTENCIALES TARDIOS ¥ SENAL PROMEDIADA DE LA ONDA P.
55 |VECTOCARDIOGRAFIA.
56 |MEDICION DE LA DISPERSION QT
57 |SOFTWARE INTERPRETATIVO PARA PACIENTES ADULTO, PEDIATRICO ¥ NEONATAL O EQUIVALENTE EN DIAS O PESO.

6.1 |CABLE PARA PACIENTE DE 10 PUNTAS O MAS,
6.2 [ELECTRODOS REUSABLES ADULTO, PEDIATRICD Y NEONATAL e—
7 |SOFTWARE INTERNG PARA MANEJO DE BASE DE DATOS Y ARCHIVO ELECTROCARDIOGRAFICO UE LOS PACIENTES.

| X
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FICHA TECNICA
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LIUTACIBN NO,

UNIDAD DE MEDIDA:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

8 |CARRO DE TRANSPORTE ESPECIALMENTE DISERADD PARA EL EQUIPO

9 |CONSUMIBLES:
10 |GALGH DE GEL CONDUCTOR O 4 PASTAS COONSTUCTORAS

11 |DIEZ PAQUETED DE PAPEL TERMICO.
100 ELECTRODOS DESECHABLES, ADULTRO, 100 ELECTRODUS DESECHMABLES PEDIATRICO ¥ 100 ELECTRODOS DESECHABLES|
NEONATAL

13 |QUE OPERE A 120V 60 Hz +/- 10%.
14 IMANUALES DE OPERACION EN ESPAROL,

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

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL PERSONAL MEDICO Y PARAMEGICO USUARIO DE LOS DIFERENTES TURNGS,
EN EL LUGAR DE DESTIND DEL EQUIPC.

(CERTIFICADO 150 $001-2000 VIGENTE O NMX-CC-8001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE
18 |BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, PARA FABRICANTES EXTRANIERCS QUE CUMELAN CON ALGUNA

DE LAS SIGUIENTES NORMRS: FDA, CE, JIS O 150 13485

19 [REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

- -
; n% ROMANA GUTIERREZ POLO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TFCNOL()GICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO: =%

CLAVE S.5.: 531.116.0369

PAGINA 1 DE 1

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
UN DISPOSITIVO QUE CONSISTE DE UN BRAZALETE QUE SE COLOCA ALREDEDOR DEL BRAZO, UNA PERILLA PARA
CONTROLAR LA PRESION DEL AIRE DENTRO DEL BRAZALETE Y UN MANOMETRO ANERCIDE.

! |cARATULA CON ESCALA
1.1 [GRADUADA DE 0 A 200 & MAYOR.

1.2 [PRESICION PARA MEDIR PRESION DE +/- 3 MMHG.
13 [CON MINIMA DIVISON DE ESCALA DE 2 MMHG.

2 LBRAZALETES:
2.1 [CON BOLSAS DE INSUFLACION LIBRES DE LATEX INTEGRADA.
2.2 |REUSABLES DE NYLON O FORRO DE TELA NO CONDUCTIVA.
2.3 |CIERRE TIPO VELCRO.
24  |DE DIFERENTES MEDIDAS: NEONATAL, PEDIATRICO, ADULTO Y ADULTO GRANDE U OBESO.
PERILLA DE INSUFLACION LIBRE DE LATEX CON VALVULA DE LIBERACION DE AIRE,
MANGUERAS O TUBOS EN ESPIRAL LIBRES DE LATEX CON LONGITUD DE 50 CM COMO MINIMO.
|ESTUCHE PROTECTOR PARA TRANSPORTE.
MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL.

o 1 A W

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

CERTIFICADO 1SO 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-3001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO MNACIONAL CERTIFICADO
8 |VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANIEROS QUE
CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O ISO 13485

halt

k|
T DRA. R IIA( GUTIERREZ POLO
/& DIRECTORA\DE ATENCION MEDICA

9 IREGIST‘RO SANITARIO VIGENTE O DOF.
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
.

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA: p
(CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICTTADOS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

42

51

52

6.4

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA DETECTAR Y ESTUDIAR SONIDOS INTERNOS PRODUCIDOS EN EL CLUERPO DE UN PACIENTE
ARCO ¥ AURICULARES DE ACERO [NOXIDABLE O BRONCE CROMADO O TITANIO.

ERGONOMICO ¥ DISERADO PARA AJUSTARSE AL OIDO DEL USUSARIO,
{OLIVAS FLEXIBLES FABRICADAS DE SILICON O GOMA O PLASTICO GRADO MEDICO, LAVABABLES,

TUBO FLEXIBLE DE PYC O SILICON CON UN LARGO DE 50 CM MINIMO,

CAPSULA SENCILLA PARA AUSCULTACION FABRICADA EN ACERO INOXIDAELE O BRONCE CROMADG O TITAMID.

coN vasm;o O CONECTCR CONICD PARA ADAPTARSE AL TUBO,

CON VALVULA SELECTORA O SISTEMA O SISTEMA DE ROTACION O GIRO PARA EL CAMBIO DE CAPSULA.

CAPSULA PARA MEMBRANA DENTRO DEL RANGO DE 4.5 A 5 CM DE DIAMETRO,

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

(CAPSULA PEQUERA DENTRO DEL RANGO DE 3 A 3.5 CM DE DIAMETRO.

CON ANILLO DE GOMA © SILICON O PLASTICO GRADD MEDICO.

ACCESORICS INCLUIDOS: OUIVAS FLEXIBLES.

GARANTIA DE DOS ANOS COMO MINIMO A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA,

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

REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

> -
DRA, ANA GUTIERREZ POLO
DIRE DE ATENCION MEDICA



VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADQ

SS  SESVER
e RENGLON 6

DEPARTAMENTO DE APOYO TECI\JOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

CLAVE §.5.: 531.375.0126 _

LICITACION NO.
NO. DE LOTE:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO.. | ESPECIFICACION SOLICITADA

|insTRUMENTD UTILIZADO PARA DETECTAR Y ESTUDIARSONIDOS INTERNOS PRODUCIDOS EM EL CUERFO DE UN
PACIENTE PEDIATRICO

1 |ARCO Y AURICULARES DE ACERO INOXIDABLE O BRONCE CRGMADO O TITANIO.

1.1 | ERGONOMICO Y DISENADO PARA AJUSTARDE AL OfDO DEL USUARIO

1 |OUIVAS FLEXIBLES FABRICADAS DE SILICON O GOMA O PLASTICO GRADO MEDICO, LAVABLES.

3 . [TUBO FLEXIBLE CON UN LARGO DE 50 cm COMO MINIMO

4 |CAPSULA DOBLE PARA AUSCULTACION FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE O BRONCE CROMADO O TITANIO
4.1 |CON VASTAGC O CONECTOR CONICO PARA ADAPTARSE AL TUBO,
4.2 |CON VALVULA SELECTORA O SISTEMA DE ROTACION O GIRO PARA EL CAMBIO DE CAPSULA

5 |CAPSULA PARA MEMBRANA DE RANGQ DE 3.5 A 4 cm DE DIAMETRO.
5.1 ° |[MEMBRANA O DlAFR.AGIMA ACUSTICA FABRICADA DE UN MATERIAL DE NYLON O FIBRA DE VIDRIC O PLASTICO.
52 |ANILLO DE GOMA, SILICON O PLASTICO GRADO MEDICO CON ROSCA.

6 |CAPSULA PEQUERA D‘ENTRO DEL RANGO DE 2.5 A 3 ¢m UE DIAMETRO.
6.1 CON ANILLO DE GOMA O SILICON O PLASTICO GRADO MEDICO,

7 |ACCESORIOS INCLUIDOS:

7.1 |OLIVAS FLEXIBLES

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

CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFI
10 |VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FAERICANTES EXTRANJERO
QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O SO 13485

11 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

ORA, ANA GUTIERREZ POLO
DIRECTORA DE ATENCIGN MEDICA

‘ WA
&5
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

LICTTACION NO,
UNIDAD DE MEDIDA:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

= PAGINA 1 DE 1
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

CONJUNTO DE INSTRUMENTOS ALIMENTADO MECIANTE BATERIA, PARA LA EXPLORACION CLINICA OFTALMICA ¥ OTOSCOPIA DE UN
PACIENTE, QUE VIENEN EN UN ESTUCHE ESPECIAL E INCLUYEN UN OFTALMOSCOPIO Y UN OTOSCORIO (SUELEN SER LOS CABEZALES
INTERCAMBIABLES DE ESTOS INSTRUMENTOS) UNA EMPURADURA QUE CONTIENE LAS BATERIAS COMUNES A ESTOS EQUIPDS DE
EXPLORACION, ¥ LOS REPUESTOS (P, 1., ESPECULOS DE 000 O BOMBILLAS ADICIONALES). REUTILIZABLE.

1 |ESTUCHE DE DIAGNOSTICO CON LED
1 |OTOSCOPIO CON ILUMINACION LED A TRAVES DE FIBRA OPTICA DE 3.5 05 VOLTS COMO MiNIMD
L1 |LENTE CON 2.5 AUMENTOS COMO MINIMO,
2.2 |CON 4 ESPECULOS REUSABLES EN DIFERENTES TAMAROS COMO MINIMG.
13 [SISTEMA SELLADO O HERMETICO PARA PRUEBAS NEUMATICAS.
2.4 |QUE PERMITA LA INSERCION DE INSTRUMENTOS EXTERNOS,

=

25 [VIDA UTIL DEL LED DE 10,000 HORAS O 7 ARDS COMO MINIMO.
2.6 |TEMPERATURA DE COLOR EN EL RANGO DE 3,500 A 5,500 GRADDS KELVIN,
3 [OFTALMOSCOPIO CON ILUMINACION LED DE 3.5 VOLTS COMO MINIMO.
31 |CON AL MENOS 6 APERTURAS Y 3 FILTROS,
3.2 |CON AL MENOS 28 LENTES PARA DIOPTRIAS DENTRO DEL RANGD DF -25 A +40,
3.3 |TEMPERATURA DE COLOR EN EL RANGO DE 3,500 A 5,500 GRADOS KELVIN

4 METALICO DE ACABADO RUGOSO O ESTRIADO,
4.1 |CONTROL DE INTENSIDAD DE LUZ,
4.2 |RECARGABLE A LA CORRIENTE CON BASE CARGADOR DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO,

4.3 |PARA USO CON BATERIAS ALCALINAS TAMARD O TIPO “C" RECARGABLES DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA OFERTADA

5 |PORTA-ABATELENGUAS.

& |CON ESPECULO NASAL

7 |coN espEiD LaRINGED.

&  |ACOPLAMIENTO DE OTOSCOPIO Y OFTALMOSCOPIO AL MANGO POR $ISTEMA MECANICO DE GIRO.

9 |CON ESTUCHE RIGIDO PARA GUARDAR LOS ACCESORIOS.

10 |CORRIENTE ELECTRICA DE 120V +/- 10%, B0M.

ACCESORIDS MINIMOS INCLUIDOS DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA OFERTADA: BATERIA ALCALINA TAMARD O TIPO "C”, ESPECULDS
DESECHABLES, BATERIAS RECARGABLES,

12 [MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL

13 [GARANTIA OE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.

CERTIFICADO 15O 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-0001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTD NACIONAL CERTIFICADD VIGENTE DE
14 |BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJERDS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE
LAS SIGUIENTES NORMAS: FOA, CE, JIS 0 150 13485

iS5  |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF,

J ORA. m‘.nma GUTIERREZ POLD
DIRECTORA DE ATENCIUN MEDICA
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DEL ESTADO

DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES

FICHA TECNICA

LICITACION NO,

UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

5.1

53

6.1

6.1.1

613

6.14

6.1.5

71

72

7.3

74

75

75

CAPACIDAD DE 14 PIES CUBICOS SIN CONGELADDR.
ENFRIAMIENTO DE AIRE RECIRCULANTE FORZADO,

CON PARD DE DIFUSCR POR BPERTURA DE PUERTA

(TEMPERATURA:

CON BATER{A RECARGABLE DE 36 HORAS,

ALARMAS:

HORAS)

EN CASO DE FALLA DE SUMINISTRO ELECTRICO.
.
INDICADRO DE BATERIA BAJA,

POR APERTURA DE PUERTA DESPUES DE 1 MIN.

FALLA DEL SENSOR.
PUERTA:

EMPAQUE MAGNETICO CON SELLADO HERMETICO,

MECANISMO DE AUTOCIERRE,

CON ESPESOR MINIMO DE 4.5 €M,

EQUIPO PARA ALMACENAMIENTD ¥ PRESERVACTON DE MEDICAMENTOS SIN CONGELADOR

DESHIELO AUTOMATICO POR MEDIO DE CIRCULACION INVERSA DEL GAS CALIENTE O RESISTENCIA,

CHAROLA REOLECTORA DE ESCURRIMIENTO DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304 Y/O PLASTICO COLOCADA DEBAJC DEL EVAPORADOR
(CON DESAGUE A LA CHAROUA DE RECEPCION DE CONDENSADOS.

CONTROL MICROPROCESADO DE TEMPERATURA CON DISPLAY DIGITAL DE AL MENOS DOS DIGITOS CON UN DIGITO PARA PUNTO DECIMAL

CAPAZ DE MANTENER TEMPERATURA INTERNA DE +2 A +8 °C (CONFIGURABLE).

FUNCIONANDO EN REGIONES CUYA TEMPERATURA AMBIENTAL SEA HASTA DE +42 GRADOS CENTIGRADOS.

AUDIBLES ¥ VISUALES QUE SE ACTIVEN(PROTEGIDAS CON BATERIAS EN CASO DE FALLA ELECTRICA CON BATERIA RECARGABLE DE 3

PARA TEMPERATURAS MAYORES O MENORES A LAS PROGRAMADAS.

UNA SOLA PUERTA SOLIDA DE ACERD INOXIDABLE TIPO AISI-304,

CERRADURA QUE EVITE EL CONTACTO CON EL SELLO HERMETICO DE LA PUERTA, CON UNA LLAVE ¥ UN DUPLICADD.

EN LA PARTE INTERNA DEBE SER COMPLETAMENTE LISA DE ACERD INOXIDABLE TIPO AISI-304 SIN MOLDURAS, ANAQUELES NI RETENES.

‘s.__._—

i



PAGINA 2 DE 3

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLIETTADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NG,

ESPECIFICACIGN SOLICITADA

a2

a1

9.2

93

93
9.6

101
10.2

11

11

PANELES INTERNOS Y EXTERNCS:

INERTE ¥ NO REACTIVO OE ACERD INOXIDABLE TIPO AISI-304 CON ESPESOR MINIMO DE 4.5 CM,

AISLAMIENTO DE ALTO GRADO MEDIANTE ESPUMA PRESURIZADA DE POLILRETANG RIGIDA LIRRE DF CF'S.
COMPRESOR:

SELLADO HERMETICAMENTE,

SILENCIOSO,

CON CAPACIDAD DE 1/4 DE HP MINIMO,

LIBRE DE MANTENIMIENTD. '

SISTEMA PARC-ARRANQUE AUTOMATICO.

FUNCIONAMIENTO CON GAS REFRIGERANTE ECOLOGICO,

CONDENSADIOR:

DIMAMICO LIBRE DE MANTENIMIENTO.

CON CAPACIDAD DE ACUERDO A EQUIPO.

GRAFICADCR DE TEMPERATURA:

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

DISCO CIRCULAR PARA GRAFICADOR DE 4 A 6 PULGADAS DE DIAMETRO, PARA REGISTRO CONTINUG DE 7 Dias.
PLUMILLA CON REPUESTO, ;wu REGISTRAR TEMPERATURAS,

SENSOR TERMICO COLOCADC AL CENTRO DEL CUERPO DEL REFRIGERADOR,
FRESICION DEL SENSOR DE +/- 1°C.

CON FUNCIONAMIENTO DE CORRIENTE ELECTRICA Y/0 SATERIAS,

AJUSTABLE Y CALIBRABLE PARA OBTENR UN REGISTRO PRECISO DE LA TEMPERATURA,
INCORPORADO EN EL CLERPO DEL REFRIGERADOR.

INTERIOR: ’

4 PARRILAS AJUSTABLES DE ACERD INOXIDABLETIPO AISI-304,

4 CHAROLAS O CANASTILLAS CON PERFORACIONES NO MAYORES A 1 CM. CON ESQUINAS REOONDEADAS MONTADAS)

INCEPENDTENTEMENT] ALLINA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES

Iy FICHA TECNICA
NOMBRE GENERICO:
[CLAVE $.5.: §/C
__PAGINA 3 DE 3
LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICTTADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

123 ILUMINACION INTERIOR CON LLZ BLANCA FRIA O FLUDRESCENTE QUE SE PRENDA AL ABRIR LA PUERTA.

13 |4 PATAS CON BASE AISLANTE NIVELADORES PARA SUPERFICIES TRREGULARES,

EL REFRIGERADOR DEBE PRESENTAR UN ACABADO [NTERIOR ¥ EXTERIOR, SIN PARTES FILDSAS, REBATAS, SOBRANTES O FANTANTES DE|
MATERIAL EN EL GABINETE, EN LA PUERTA Y EN LAS PARRILLAS,

REGULADOR DE VOLTAJE PARA REFRIGERACION CON UN RANGO MINIMO 50 ¥ A 140 V CON CAPACIDAD MINIMA DE 750 VA CON BLOQUEO)
Y DESBLOQUED AUTOMATIED,

151 |CON RETARDADOR MINIMO DE 3 MIN,

16 |CAJA CON 100 HOJAS DE REGISTRO,

17 |2 PLUMILLAS .

18 |ALIMENTACION ELECTRICA: Iu? V /- 109 A 60 HZ.
19 IMANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.

20 |MANUAL DE SERVICIO.

[GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADQ CON LNA
FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA.

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNGS EN EL LUGAR DE DESTING OELl
5

a1

2 lequiro,

|CERTIFICADD 1S0 9001-2000 & NMX-CC-9001-IMNC-2000 (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE. FDA E 150 13485 (FABRICANTE!
EXTRANJERQS). '

24 [REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF

3

£ pat

b

DRA, RPMATA GUTIERREZ POLD
DIRECTHRA DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

CLAVESS.: s/C
LICITACIGN NO. -
UNIDAD DE MEDIDA:
[CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
PAGINA | DE 1
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
RO, ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |TERMOHIGROMETRO PARA MEDICION EN AMBIENTES FARMACELTICOS
7 |CON RANGO DE MEDICION; -10 " C A + 50 * € COMO MINIMO
1 |PRESICION: £ 1* C, RESOLUCION: 0.1°C
4 |RANGO DE HUMEDAD DE: 20% A 85% RH COMO MINIMO
5 |PRECISION DE HUMEDAD: 5% HR, RESOLUCION: 1%HR
& |PANTALLA LCD DE FACIL LECTURA
7 |QUE SE PUEDA INSTALAR EN PARED Y SOPORTE PAR AMESA
8 |CONBOTON DE SELCCION ENTRE "C Y °F

§ |UTILIGE BATERIA TIPO AdA O 84

CON CERTIFICADO DE CALIBRACION DE. TEMPERATURA DOS PUNTOS (258 ¥ 40°C) ¥ HUMEDAD RELATIVA,
UN PUNTO (T0%HR) COMO MINIMO

11 [MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL

12 |GARANTIA DE DOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

13 CERTIFICADO IS0 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE. FDA (FABRICANTES
JE!TRANJEHUS]. ,

DRA bu & GUTIERREZ POLD
/g DIRECTORA BE ATENCION MEDICA
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. DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES

FICHA TECNICA

[CICTTACTON No.
UNIDAD DE MEDIDA:

[CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

). —ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |TERMOMETRO PARA MEDICION DE REFRIGERADOR EN FARMAGIA

2 |CON RANGC DE TEMPERATURA MINIMA: 40 * C A +70° C

3 |PRESICION: £ 1 * C, RESOLUCION 0,1°C

4 |UNIDAD DE MEDICION EN*C Y *F

6  |PANTALLA DIGITAL

7 |SCNDA RESISTENTE AL AGUA DE 1 5 MTS DE LONGITUD COMD MINIMO

& CON IMAN O CHUPONES PARA INSTALACION

9 |COM BOTON DE SELCCION ENTRE *C ¥ °F
10 |UTILICE BATERIA TIPO AA D AAA
11 |CON CERTIFICADC DE CALIBRACION DE 3 PUNTOS (-10, 0 Y 10°C) COMO MINIMG

11 |GARANTIA DE DOS ARIO A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.

14 |SERTIFICADD ISO §001-2000 VIGENTE (FABRIGAMTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES
EXTRANJEROS),

DRA. R AGUTIERREZ POLD
DIRECTORA DE ATENCION mEDICa
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

: s '.@'.. T
CLAVE 5.5.: 531.292.0258 .

PAGINA 1 DE 2
LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA: .
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO, ESPECIFICACION SOLICITADA

DISPOSITIVC QUE DESPLIEGALA RELACION ENTRE LA LABOR MATERNA Y LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL DURANTE EL PERIDODO)|
PRENATAL, POR MEDIO DE LA COMBINACION ¥ COORDINACION DE MONITORES DE LATIDO FETAL Y CONTRACCIONES UTERINAS.

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

2 |CON PANTALLA LCD O TFT PARA DESPLIEGUE DE VALORES NUMERICOS Y GRAFICOS.
3 |TRANSDUCTOR CON AL MENOS 7 CRISTALES PARA LA DETECCION DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL,
4 |UN TRANSDUCTOR PARA LA DETECCION DE LA ACTIVIDAD UTERINA (TOCOTRANSDUCTOCR), A PRUEBA DE AGUA,

5 INTENSIDAD DE ULTRASONIDO NO MAYOR A 20 mW/om32.,
6  |PROCESADO DE SENAL POR AUTOCORRELACION,
7 RANGO DE SENAL PARA TOCOTRANSDUCTOR DE 0-100 UNIDADES,

DESPLIEGUE GRAFICO ¥ NUMERICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL EN LATIDOS/MINUTD CON UN RANGO DE 50 O MENCR A 240 D
MAYQR.

g |AUSTE DE LiNea BASAL.

DESPLIEGUE GRAFICO Y NUMERICO DE LA ACTIVIDAD UTERINA, CON REGISTRO DE LA DETECCION DEL MOVIMIENTO FETAL EN FORMA
MANUAL Y AUTOMATICA (ACTOGRAMA), REGISTRO DEL NOMBRE DEL PACIENTE, FECHA Y HORA COMO MINIMO,

11 |MARCADOR DE SUCESOS REMOTO DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO.
12 |CON ALARMAS AUDIBLES ¥ w.-g)m.ss, DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
12.1 |FRECUENCIA CARDIACA, PARA FRECUENCIAS ALTAS Y BAJAS, CONFIGURABLES POR EL USUARIO.
122 |INDICADOR DE PERDIDA DE LA SERAL O SERIAL INSUFICIENTE
12.3 JCON FUNCION RETARDO DE ALARMA O INTERVALD DE TIEMPO PARA ACTIVACION DE ALARMAS CONFIGURABLES FOR EL USUIARIOD.

13 |CON INDICADOR DE LA CALIDAD DE LA SERAL.

CON PUERTD O INTERFAZ PARA COMPUTADORA PARA ENVIIO DE DATOS ¥ ALMACENAJE CON UNA ESTACION CENTRAL, COMPUTADORA
PERSONAL O SISTEMA DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA.

REGISTRADOR TERMICO CON DOS CANALES: UNO PARA ACTIVIDAD UTERINA (TOCO) Y OTRO PARA FRECUENCIA CARDIACA FETAL CON
IMPRESION DE DATOS GRAFICOS ¥ ALFANUMERICOS.

16 |CON TRES VELOCIDADES DE REGISTRO COMO MINIMO, DENTRO DEL RANGO DE 1 A 3 CM/MIN.,

17 [0OS CINTURONES RELISABLES PARA SUIECIAN DE TRANSDUCTORES.
18 |CON FUNCION DE AUTOPRUEBA O AUTOVERIFICACION DEL EQUIPO.
18 |CON CAPACIDAD DE AUTOREGULACION DEL VOLTAJE DE ALIMENTACION EN UN RANGO DE 100 A 230V COMO MINIMO.

20 |ACCESORIOS INCLUIDOS: .
20.1 |CARRO DE TRANSPORTE.
20.2 [TRANSDUCTOR PARA REGISTRO Y DETECCION DE LA ACTIVIDAD UTERINA (TOCC). N

20.3  [TRANSDUCTOR DE ULTRASONIDO,
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
; FICHA TECNICA

CLAVE §.5.¢ 531,292.0258

PAGINA 2 DE 2

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

21
21.1
1.2

2

23

24

25

26

28

|CERTIFICADO [S0 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-1MNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE

CONSUMIBLES INCLUIDOS:

(CAJA DE PAPEL TERMICO CON 40 PAQUETES COMO MINIMO.
GEL CONDUCTOR UN GALGN COMO MINIMO

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

MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL.

MANUAL DE SERVICIO.

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

lNSI‘N.ACIéN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACTTACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNCS EN EL LUGAR DE DESTING DFL
EQUIPO,

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

REGISTRO SANITARID VIGENTE.

V7 ! ‘
¥ DRA. ROMANA GUTNERREZ POLO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

LICITACION NO. .
UNIDAD DE MEDIDA:

[CANTIDAD DE ARTICULOS SOUICITADOS:

D?mmﬂmo:
| WO, 2 ESPECIFL SOLICITADA

— —

UN CARRO RODABLE ESPECIALMENTE DISERADO PARA LA RESUCITACION EN CASOS DE EMERGENCIA, E1. POSTERIOR A LN PARO)
CARDIACO. NORMALMENTE CONTIENE UM DESFIBRILADOR, MONITOR DE ECG, RESUCITADOR PULMONAR, TABLA PARA}
[COMPRESIONES CARDIACAS, INSTRUMENTALQUIRURGICO, MEDICAMENTOS,
1 |CARRO ROIO DE PLASTICO CON DESFIBRILADOR MONITOR DE ONDA BIFASICA CON MARCAPASOS.
2 |CARRO DE EMERGENCIA:
21 |DE MATERIAL PLASTICO O POLIMERD DE ALTD IMPACTO.

PAGINA 1 DE 4

2.2 |DIMENSIONES: LONGITUD ENTRE 78 CM. Y 97 CM, ANCHO ENTRE 55 CM, Y 65 CM, ALTURA ENTRE 90 CM. ¥ 100 M,
2.3 [CON MAKUBRIO PARA SU CONDUCCIAN.
24 JCUATRO RUEDAS ANTIESTATICAS, GIRATORIAS, DE CALIDAD HOSPITALARIA, DE 12.5 CM. DE DIAMETRO COMO MINIMO,

25 |CON SISTEMA DE FRENADO EN AL MENOS DOS RUEDAS
16 [SUPERFICIE PARACOLOCAR ELDESFIBRILADOR- MONITOR:
16,1 |CON CAPACIDAD DE GIRD,
262 |CON MECANISMO PARA FLIAR LA POSICION,
2.6,3 |CON DISPOSITIVO PARA SUJECION DEL DESFIBRILADOR.
2.7 |SUPERFICIE PARA LA PREPARACION DE SOLUCIONES.
2.8 |CON CUATRO CAJONES COMD MINIMO:

UN CAJON CON DIVISORES DE MATERIAL RESISTENTE Y DESMONTABLES PARA LA CLASIFICACION ¥ SEPARACION,CUATRO)
DIVISIONES COMOD MINIMO,

2.9 |SISTEMA DE SEGURIDAD:
2.9.1 JCERRADURA GENERAL PN;H TODOS LOS COMPARTIMENTOS, CON SISTEMA DE SELLOS DE GARANTIA.
210 |CON POSTE PORTAVENOCLISIS AJUSTABLE E INTEGRADO.

TABLA PARA MASAJE CARDIACD, CON LONGITUD DE 50 X 60 CM COMO MINIMO DE MATERIAL LIGERQ, RESISTENTE ALIMPACTO,
'!NA‘.:‘I'IW Y LAVABLE, MONTADA AL CARRO.

a1
2,12 |ESQUINAS DEL CARRO REDONDEADAS O BORDES LISOS.

213 |CON SISTEMA DE SUJECION PARA TANQUE DE OXIGENG TIPOE.

3 |REANIMADOR PULMONAR MANUAL (REUSABLE):

3.0 |DESARMABLE Y ESTERILIZABLE EN VAPOR,

32 |BOLSA DE SILICONA TRANSPARENTE O SEMITRANSPARENTE,

33 |AUTOINFLABLE ¥ LIBRES DE LATEX,

34 |TAMANG ADULTO:

34.1 [VOLUMEN DE LA BOLSA DE 1500 ML COMO MINIMO,

35 [TAMANG PEDIATRICO:
35.1 |VOLUMEN DE LA BOLSA EN EL RANGO DE 500 A 500 ML,

36  [TAMARD NEONATAL:
361 |VOLUMEN DE LA BOLSA DE 320 ML COMO MAXIMO

3,7 |MASCARILLAS DE LA MISMA MARCA:

370 TAMARO ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL, ESTERILIZABLES EN VAPOR

2 ]ROTAC]CN DE 360° ENTBE LA MASCARILLA Y LA VALVULA HACIA EL PACIENTE.
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

ol
CLAVE 5.5.: 531.191.0417

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

3.8 [VALVULA DE NO REINHALACION DE BAJA RESISTENCIA ESPIRATORIA.
3.9 |VALVULA DE SEGURIDAD QUE LIMITE LA PRESION EN VIAS RESPIRATORIAS A 40 +/- § CM DE H2O0.
310 |CONEXION PARA OXIGEND SUPLEMENTARIC.
4 |EQUIPO DE INTUBACION ORCTRAQUEAL:
4.0 |MANGO:
4.1.1 |HECHO OE METAL Y QUE NO CAUSE CORROSION,
4.1.2 |ACABADO ACANALADO O RUGDSQ,
4.1.3 |COMPATIBLES CON TODOS LOS MODELOS DE HOJAS
4 [FUENTEDE ALIMENTACION RECARGABLE A LA CORRIENTE DE FORMA DIRECTA (110 V +/- 10 %) DE LA MISMA MARCA, CON
“ |CARGADOR DE LA MISMA-MARCA DEL EQUIPO. QUE INCLUYA BATERIA COMPATIBLE CON EL EQUIPO.
43 |ILUMINACION HALOGENA, XENON O LED A TRAVES DE FIBRA OPTICA DE 2.5 VOLTS COMO MINIMO,
44 [HOJAS DE LARINGOSCOPIO
4.4.1 |DE ACERO INOXIDABLE
442 [RECTAS (MILLER) DE LA MISMA MARCA QUE EL MANGD, JUEGO DE 6 PIEZAS DE LOSNUMERQS 00, 0,1, 2, 3 Y 4,
4.4.3 |CURVAS, DE LA MISMA MARCA QUE EL MANGO, JUEGO DE 4 PIEZAS DE LOS NUMEROS 1,2, 3 ¥ 4
4.5 ESTUCHE PARA GUARDA CE MANGOS Y HOJAS.
5 |TANQUE DE OXIGENO TIPO "E CON MANGMETRO ¥ VALVULA REGULADCRA,
[ [DESFIBRILADOR:

iPARA DESFIBRILACION MANUAL Y MODO SEMIAUTOMATICO (MODO DEA), CARDIOVERSION Y MONITORED CONTINUO
INTEGRADO.

62 |CON SELECTOR DE NIVEL DE ENERGIA PARA DESCARGA BIFASICA.
6.3 (CAPACIDAD DE AUTODESCARGA CUANDO NO SE UTILICE EN UN PLAZO MAXIMO DE 60 SEGUNDOS,
6.4  |CON SISTEMA PARA PROBAR ENERGIA DE DESCARGA.
£.5 [|TIEMPO DE CARGA DE 7 SEGUNDOS O MENOR PARA MAKIMA ENERGIA,
6.6 ]CON SELECTOR DE MODO! CARDIOVERSION, DESFIBRILACION, MARCAPASOS Y MODO SEMIAUTOMATICO (MODO DEA).
67 |CON CAPACIDAD DE DESFIBRILACION INTERNA (CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO) Y EXTERNA,
6.8 |CABLE PARA USO DE ELECTRODOS DE DESFIBRILACION Y/O MARCAPASOS,
7 |MARCAPASDS TRANSCUTANEC:
7.1 |INTERCONSTRUIDO USANDO ELECTRODOS AUTCADHERIBLES.
7.2 AMPLITUD DEL PULSO SELECCIONABLE EN UN RANGO DE 8 MA O MENOR A 140 MA O MAYOR.
7.3 |DURACION DE PULSD DE 40 MILISEGUNDOS O MENCR.
FRECUENCIA DE MARCAPASGS AJUSTABLE EN EL RANGO DE 40 PULSCS POR MINUTD O MENOR A 170 PULSQS POR MINUTD O
MAYOR. g
75 |ACTIVACION POR MODOS: F1IO (O ASINCRONICO) ¥ A DEMANDA (O SINCRONICO).
7.6 DESPLIEGUE DE PARAMETROS EN PANTALLA.
8 MONITOR: =

6.l

8.1 [PANTALLA LCD, ELECTROLUMINISCENTE O TECNOLOGEA SUPERIOR DE 14 CM (5.6 PULGADAS) COMO MINIMO.

| -
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
HE

CAVESS ;5311910417
TETACBN T,

UNIDAD DE MEDIDA:

B

PAGINA 3 DE 4

DESCRIFCION DEL ARTICULO:
ESPECIFICACION SOLICITADE

|1,
82
83

9

9.1
g2
23
9.4
10
10.1
10.2

10.3

1.1
11.2
1na

14

121

12.2
12.3

114

15.1

15.2

CON DESPLIEGUE NUMERICO ¥ DE ONDA DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS: FRECUENCIA CARDIACA, DESPLIEGUE DE UN TRAZO
DE ECG COMO MINIMO A SELECCIONAR ENTRE 3 O 7 DERIVACIONES: (D1, DIL, DT, AV, AVL, AVF ¥ V),

DESPLIEGUES EN PANTALLA Y PANEL DE CONTROL EN IDIDMA ESPAROL.
PALAS:
PARA EXCITACION EXTERNA, CONVERTIBLES ADULTO/PEDIATRICAS QUE DETECTEN ACTIVIDAD ELECTROCARDIQGRAFICA.

ICON DESCARGA DESDE LAS PALAS Y DESDE EL PANEL DE CONTROL.

BOTON DE CARGA DESDE LAS PALAS Y DESDE EL PANEL DE CONTROL,

CON POSIBILIDAD DE USO DE ELECTRODOS O ALMOMADILLAS PARA DESFIBRILACION,
ALARMAS ALDIBLES Y VISIBLES:

SELECCIONABLES POR EL USUARID, PARA ALTERACIONES EN LA FRECUENCIA CARDIACA.
DE DESCONEXION DEL PACIENTE,

DEL NIVEL DE CARGA DE LA BATERIA

qSIEI'EM.l BE REG!.STRO.'J.

IMPRESION INTEGRADA,

[CON CAPACIDAD DE IMPRIMIR TRAZO DE ECG E INFORMACION RELATIVA AL EVENTO REGISTRADO,
MODO DE OPERACION MANUAL ¥/O AUTOMATICO SELECCIONABLE POR EL USUARIO.

UN CANAL COMO MINIMO,

BATERIA:

RECARGABLE E INTEGRADA.

CARGA DE LA BATERIA MIENTRAS EL EQUIFQ SE ENCUENTRA CONECTADO A LA CORRIENTE ALTEENA,

QUE PERMITA DAR AL MENCS 35 DESFIBRILACIONES A CARGA MAXIMA O 1.5 HORAS DE MONITORED CONTINUO COMO MINIMO,

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

[CABLE DE PACIENTE DE 3 0 5§ PUNTAS

PESO MAXIMO DEL EQUIPO 7 KG.
CONSUMIBLES INCLUIDOS:

100 ELECTRODOS PARA MONITOREQ DE ECG.

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

Gt
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DEPARTAMENTO DE APOYQ TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

CLAVE SS.: 531.191.0417 i

[LICITACION NO,
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADGS:
- FAGINA 4 DE 7]
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICTTADA

15.3 |2 TUBOS DE PASTA CONDUCTORA,

5.4 |2 ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESION,
15.5 |BOLSA CON 100 SELLOS DE GARANTIA,

15.6 |2 FOCQS PARA LARINGOSCOPIO,

16 |ACCESORIOS INCLUIDOS:
161 [SATURACION DE 02:

[PORCENTAJE NUMERICO DE 5PO2 DESPLEGADO EN PANTALLA Y CURVA DE PLETISMOGRAFIA Y/ BARRA DE PULSO Y FRECUENCIA

16.1.1 DE PULSO

16.1.2 |CABLE TRONCAL Y SENSOR REUSABLE DE DEDO ADULTO, PEDIATRICO ¥ MULTISITIOL

16.1.3 [ALARMAS VISIBLES Y AUDIBLES, SELECCIONABLES POR EL USUARIQ, PARA ALTERACIONES EN EL PORCENTAJE DE SPO2
17 |MANUALES DE OPERACION EN ESPAFIOL DE CADA EQUIPO O ACCESORID INCLUIDO CENTRO DEL CARRO ROJO
18 MANUALES DE SERVICIO DEL DESFIBRILADOR,

|GaRANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE L& FECHA DE INSTALACION, GUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON

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

20 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO DE TODOS LOS TURNGS EN EL LUGAR DESTING DEL EQUIPD.
CERTIFICADO SO 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-5001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTD NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE
21 |DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, PARA FABRICANTES EXTRANJERCS QUE CUMPLAN CON
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, IS O IS0 13485

242 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF, DE CADA EQUIPO O ACCESORIO INCLUIDO DENTRO DEL CARRO ROJO.

M} | |
DRA. RDOMANA GUTIERREZ POLO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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-DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

CLAVE S.S.:531497.0020

LICITACION NO,
NO. DE LOTE:
CANTIDAD LICITADOS:
- — PAGINA 1 DE 2
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPD DISERADO PARA PROPDRCIOMAR UN AMBIENTE CERRADD CONTROLANDD LA TEMPERATURA DEL AIRE Y LA TEMPERATURA DE LA PIEL DEL PACIENTE
1 |INCURADORA PARA CLIDADODS GENERALES

2 CONTROLES:

i1 |CONTROLADO POR MICROPROCESnoﬁfﬁ 0 MICROCONTROLADOR,

11 [SISTEMA DE HUMIDIFICACION CON CONTROL MANUAL O PASIVO.

21 |CON DEPGSITO DE AGUA REMOVIBLE'Y ESTERILIZABLE

2.4 |PUERTO DE ENTRADA PARA SUMINISTRO DE OXIGEND.

CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADD PARA AJUSTE DE TEMPERATURA DEL AIRE DE 23 oC 0 MENOR A MAXIMO 37°C. CON SOBREGIAC O AANGD AMPLIADD
DE TEMPERATURA O SOBRETEMPERATURA DE MAS DE 37°C HASTA 398C.

2.5

CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA AJUSTE DE TEMPERATURA DE LA PIEL DEL PACIENTE NO MENCR A 349C HASTA 379C. CON SOBREGIRD O RANGO

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

27 |RESOLUCION MINIMADEG.1¥C, -~
3 |MOMITOREO DE PARAMETROS
3.1 |DESPUEGUE EN PANTALLA DIGITAL DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
3.1.1 |TEMPERATURA DEL AIRE MEDIDA ¥ PROGRAMADA,
312 |TEMPERATURS DEL PACIENTE MEDIDA ¥ FROGRAMADA.
343 [TEMPERATURA DE CONTROL MEDIDA Y PROGRAMADA,
3.2 | CON INDICADOR DE LA POTENCIA O ENCENDIDO DEL CALEFACTOR
4 |aarmas;
4.1 [AUDIBLES ¥ VISIBLES
4.7 |TEMPERATURA ALTA DEL AIRE
43 |TEMPERATURA ALTA DEL PACIENTE EN MODO SERVOCONTROLADD.
4.8 [FALLA DE LA CIRCULACIEN O FLUJD DE AIRE
4.5  |FALTA OE SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA.
4.6 |FALLA DEL SENSOR DE TEMPERATURA DEL PACIENTE.
47 [FALLA DELSISTEMA. :

4.8 [SIWENCIADOR TEMPORAL DE ALARMAS,
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
5 FICHA TECNICA

WOMBRE GENERICD:

CLAVE 5.5.: 531.497.0020

LICITACION NO.
NO. DE LOTE;
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADDS:
PAGINA 2 DE 2
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
5 GABINETE:

5.1 |CAPACETE TRANSPARENTE
52 |[DOBLE PARED, CON CIRCULACION DE AIRE ENTRE EL CAPACETE ¥ LA DOBLE PARED
53 [PUERTA DE ACCESO FRONTAL CON CORTINA DE AIRE.
54 |CON AL MENOS CUATRO PORTIELOS BE ACCESO AL PACIENTE,
55 |CON AL MENDS CUATRO ACCESOS PARA TUBDS AL INTERIOR DE LA CAMARA.
56 [COLCHON CON CUBIERTA LAVABLE E IMPERMEABLE
5.7 |BASE PARA ELCOLCHON CON AJUSTE DE TRENDELENBURG ¥ TRENDELENBURG INVERSO.
58 |GABINETE RCDABLE CON FREND EN AL MENDS DOS RUEDAS.
59 |UNA PUERTA D UN CAJON O ENTREPARD, COMO MINIMO,
5.10 [FILTRO DE AIRE, %
511 | NIVEL DE RUIDO EN EL INTERICR DEL CAPACETE MENOR O IGUAL A 50 DBA.
€ |DOS SENSORES DE TEMPERATURA DE PIEL REUSABLES.
7 |ACCESORIOS INCLUIDOS:
7.1 | BASE RADIOTRANSPARENTE INTERCONSTRUIDA,
7.2 |SOPORTE PARA SOLUCIONES,
8 |CONSUMIBLES INCLUIDOS:
8.1 |2 SENSORES REUSABLE DE TEMPERATLIRA DE PFIEL.
8.2 1100 PARCHES REFLEJANTES PARA SOSTENER EL SENSOR
B3 |10 MANGAS PARA PORTILLOS. 1 FILTRO DE AIRE. 1 FILTRO DE OXIGEND
9 |REFACCIONES
3.1 [COLCHON CON CUBIERTA LAVABLE E IMPERMEABLE
10 [MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL

11 |MANUALES DE SERVICIO

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

13 |INSTALACION. PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO EN TODOS LOS TURNGS EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIPT.
CERTIFICADO ISO 8001-2000 VIGENTE O NMX-CC-8001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE

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

15 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

A

DRA. aohnm GUTIERREZ POLD
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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NOMBRE GENERICO:

£ e 1o
CLAVE S.5.: 531.562.0046  ~
LICITACION NO.

UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

; DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. | ESPECIFICACION SOLICITADA
IEQUIPO DISENADO PARA EMITIR LUZ AZUL CON UNA LONGITUD DE ONDA ESPECIFICA PARA EL TRATAMIENTD DE LA

HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL. EL EQUIPO PUEDE COMSISTIR EN UN EMISOR DE LUZ QUE FILTRE SOLAMENTE LUZ ULTRAVIOLETA
ILN]

1 |INTEGRADA POR DIODOS EMISCRES DE LUZ (LED).
VIDA MEDIA DE 10 000 HORAS COMO MINIMO.
CON PANTALLA DIGITAL DE VIASUALIZACION ¥ TECLAS ERGONCMICAS PARA AJUSTES.

CONTROL VARIABLE DIGITAL DE INTENSIDAD DE LUZ.

[RRADIACION MINIMA DE 40 MICROWATTS/cm2 /NANGMETRO A 40 CM. EN EL RANGO DE LONGITUD DE ONDA DE 420 A 490
NANOMETROS.

6 |AJUSTE DE ALTURA.

7 |AJUSTE DE INCLINACIGN.

8  |PEDESTAL RODABLE CON SISTEMA DE FRENOS O FUACION EN ALMENGS DOS RUEDAS.
9 |CONTADOR DE HORAS DIGITAL,

10 |CON'LUZ DE OBSERVACION BLANCA,

11 |DE SUPERFICIE LISA DE FACIL LIMPIEZA, SIN ENTRADAS DE VENTILACION O VENTILADOR,
12 JCONSUMIBLES INCLUIDOS: .

13 |10 PROTECTORES DE 0105,

14 |5 PROTECTOR GENITALES.

15 |CORRIENTE ELECTRICA 120 V/60 HZ.

16 |MAMUALES DE OPERACION EN ESPANOL

17 |MANUAL DE SERVICIO.

8 GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA INSTALACION PUESTA EN MARCHA Y CAPACTTACION EN FL LUGAR DE DESTIDO EN TODOS LOS
g TURNOS. QUE INCLUYA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO MINIMO CADA 6 MESES DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.

15 |CERTIFICADO IS0 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS) 13485,

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

5y |PARA PRODUCTO DE ORIGEN NACIONAL: CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR COFEPRIS. NOM 003-
SCFI-2000 PRODUCTOS ELECTRICOS, ESPECIFICACIONES DE SEGURIDAD.

22 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF,
DRA. ROMANA GUTIERREZ POLD
DIRECTWRA DE ATENCION MEDICA

o ma

20
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO
FICHA TECNICA

G
[CLAVE 5.5, 531.619.0403

LICTTACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE AR SOLICITADOS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NG. ESPECIFICACION SOLICITADA
ECLIPO QUE DESPLIEGA EN PANT.ILL;.' ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCTA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, PRESION NO INVASIVA
¥ OXIMETRIA DE PULSO.

b

MONITOR CONFIGURADO O MODULAR CON PANTALLA DE 12 PULGADAS COMO MINIMO,
CON CAPACIDAD PARA CONECTARSE A RED DE MONITORED A FUTURD,

SALIDA ANALOGICA DE ECG O SINCRONTA PARA DESFIBRILACION.

PANTALLA POLICROMATICA (COLORY: TECNOLOGEA LCD DE MATRIZ ACTIVA O TFT.
PROTECCION CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR.

DETECCION DE MARCAPASDS. -

[ T T S W ¥

7 |DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS DE:
7.0 [AL MENOS & CURVAS SIMULTANEAS,
| 7.2 [ECG, QUE PERMITA EL DESPLIEGUE SIMULTANEQ DE AL MENOS 3 CURVAS, A ELEGIR DE ENTRE 7 DERIVACIONES O MAS. CON ANALISIS DEL SEGEMENTD ST

7.2 [PLETISMOGRAFIA.

74 [RESPIRACION,

DESPLIEGUE NUMERICO DE:

B.1 |FRECUENCLA CARDIACA,

82 [FRECUENCIA RESPIRATORIA,

83 [SATURACION DE OXIGENO.

B4 |PRESION NO INVASIVA (SISTOLICA, mﬁsrouon ¥ MEDIA).

85 |TEMPERATURA

9 |MODOS PARA LA TOMA DE PRESION: MANUAL ¥ AUTOMATICA & DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO.

1D [TENDENCIAS GRAFICAS ¥ NUMERICAS OE 24 HORAS COMO MINIMO DE TODOS LOS PARAMETROS, SELECCIONABLES POR EL USLIARIO.

11 |QUE CUBRA LSO DESDE NEONATO HASTA ADULTO,

CON BATERIA INTERNA RECARGABLE COM DURACION DE AL MENGS UNA HORA, CON CARGADOR INTERCONSTRUIDO E INDICADOR DE BAXD NIVEL EN
PANTALLA,

ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES, PRIDRIZADAS EN AL MENOS TRES NIVELES CON FUNCION QUE PERMITA REVISAR Y MODIFICAR LOS UIMITES SUFERICH E
INFERIOR DE LOS SIGLIENTES PARAMETROS:

131 |SATURACION DE OXIGENO.
13.2 [FRECUENCIA CARDIACA

13

| 133 |PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA, MEDIA),

134 |TEMPERATURA.

13.5 |FRECUENCIA RESPIRATORIA.

14 |ALARMA DE APNEA,

15 |CON SILENCIADOR DE ALARMAS,

16 |ALARMAS DEL STSTEMA QUE INDIQUE EL ESTADO DE FUNCIONAMIENTO DEL MONITOR.

17 |MENUS ¥ MENSAJES EN PANTALLA ¥ SDFTWARE DE OPERACION DEBEM DE SER EN ESPAROL.

18 |TECLADO E INTERFACE DEBEN SER EN ESPARGL.

s P
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO 4

e

' SRl
CLAVE S.S.: 531.619.0403
LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. 3 ESPECIFICACION SOLICITADA
15 SOPORTE RODABLE CON SISTEMA DE FRENOS EN ALMENOS DOS RUEDAS,

DETECCION DE ARRITMIAS BASICAS QUE CUMPLA CON AL MENOS DOS DE LAS SIGUIENTES: TAQUICARDLA VENTRICULAR,
ASISTOLIA ¥ FIBRILACION VENTRICULAR.
4 |REGISTRADOR TERMICO O TMPRESORA TERMICA INTERCONSTRUIDA O MODULD INSERTABLE DE AL MENOS DOS CANALES.

CAPACIDAD A FUTURD DE VISUALIZACION ViA REMOTA DE CURVAS Y TENDENCIAS DESDE CUALQUIER DISPOSITIVO DENTRO ¥ FUERA DE LA UNIDAD MEDICA
A TRAVES DE UNA CENTRAL DE MONITORED O ESTACTON DE TRABAID.

CAPACIDAD A FUTURO DE INTERFACE 'CON EL SISTEMA DE INFORMACION HOSPTTALARIA MEDIANTE PROTOCOLO HLY DE ACUERDO CON LA TECNOLOGEA DEL|
FABRICANTE, 5

24 |CAPACIDAD A FUTURD DE MEDICION ¥ VISUALIZACION DE CAPNOGRAFIA Y GASTO CARDIACO.

Fli)

22

43

35 [ACCESORIOS INCLUIDOS PARA ADULTO PEDIATRICO:
25,1 |UN CABLE TRONCAL ¥ DOS SENSORES TIPO DEDAL, REUSABLE, PARA OXIMETRIA DE PULSO.

252 |UN SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA (DE PIEL O SUPERFICIE) ,

383 BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICIGN DE LA PRESION NO INVASIVA, UNO ADULTO Y UND PEDIATRICO, UNA MANGUERA CON CONECTOR PARA LOS|
" |BRAZALETES

254 UN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE AL MENOS CINCO PUNTAS,
26 |ACCESORIOS INCLUIDOS PARA NEONATOS:

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

26,2 |UN SENSOR REUSABLE DE TEMPERATLIRA (DE PIEL O SUPERFICIE) .

263 |20 BRAZALETES DESECHABLES PARA MEDICION DE LA PRESION NO INVASTVA, NEONATAL, UNA MANGUERA CON CONECTOR PARA L0S BRAZALETES
6.4 |UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACTENTE PARA ECG DE TRES PUNTAS

7 CC LES:

27.1 |300 ELECTRODOS PARA ECG. -

7.2 |300 ELECTRODOS PARA ECG NEONATALES.

7.3 |5 ROLLOS DE PAPEL PARA [MPRESORA
28 [ALIMENTACION ELECTRICA DENTRO DEL RANGO DE 110V A 137/60 Hz.
29 |MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.

30 |MANUALES DE SERVICIO.

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 PERIDDO DE GARANTIA DEL EQUIPO.

32 INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACTTACTON AL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS, EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIPO.

: CERTIFICADO 15O 9001-2000 VIGENTE O NMX-UC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE|
33 [MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRAMIEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, IS O 150|

13485 .

34 |REGISTRO SANITARIC VIGENTE.

ORA ROMANA GUTIERREZ POLD
DIRECTDRA DE ATENCIGON MEDICA




e Balud

' DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO
FICHA TECNICA
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LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 3

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. | ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |MONITOR CONFIGURADT O MODULAR CON PANTALLA DE 8 PULGADAS COMD MINIMO.
1 [SALIDA ANALOGICA DE ECG O SINCRONIA PARA DESFIBRILACIAN.
3 |PANTALLA A COLOR TECNOLOGIA LCD TFT O TECNOLOGIA SUPERIOR,

4 |PROTECCION CONTRA DESCARGA DF DESFIBRILADOR.

DETECCI&N DE MARCAPASOS, o

T

5 |DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS EN PANTALLA:
6.1 AL MENOS 3 CURVAS SIMULTANEAS.
62 |ECG, QUE PERMITA EL DESPLIEGUE DE AL MENOS 1 CURVA, A ELEGIR DE ENTRE 3 DERIVACIONES O MAS.
63 |PLETISMOGRAFIA,
64 |RESPIRACION.

7 |DESPLIEGUE NUMERICO DE:
7.1 |FRECUENCIA CARDIACA,

7.2 |FRECUENCIA RESFIRATORIA.

7.3 |saTURACION DE OxIGEND,

74 |PRESION NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA ¥ MEDIA).
7.5 |TEMPERATURA,

] MOBOS PARA LA TOMA DE PRESION: MANUAL ¥ AUTOMATICA A DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO.

10 JQUE CUBRA USO DESDE NEONATO HASTA ADULTD,
11 |CON BATERIA INTEANA RECARGABLE CON DURACION DE AL MENOS 2.5 HORAS, CON CARGADOR INTERCONSTRLIDO E INDICADOR

12 JALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES,
131 |SATURACION DE OXIGEND.

12.2 |FRECUENCIA CARDIACA.

EQUIPO QUE DETECTA, MIDE ¥ DESPLIEGA EN PANTALLA, DE FORMA CONTINUA MULTIPLES PARAMETROS FISIOLOGICOS ASOCIADOS A UN SOLO PACIENTE:
ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, PRESION MO INVASIVA ¥ OXIMETRIA DE PULSO

9 |TENDENCIAS GRAFICAS ¥ NUMERICAS DE 24 HORAS COMO MINIMO DE TODOS LOS PARAMETROS, SELECCIONABLES POR EL USLARIO.
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO
FICHA TECNICA

RENGLON 16

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

DE ARTiCU :

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

123

12.4

18

0.2

0.3

04

0.5

PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA).

TEMPERATURA,

FRECUENCLA RESPIRATORIA.

ALARMA DE APNEA

CON SILENCIADOR DE ALARMAS,

ALARMAS DEL SISTEMA QUE INDIQUEN EL ESTADO DE FUNCIONAMIENTO DEL MONITOR,
INTERFAZ, MENUS ¥ MENSAJES EN ESPAROL.

ASA Y SOPORTE PARA MONTAR EN G&HiLI.A.

PESD DE 6.5 KG O MENOR, INCLUYENDO LA BATERIA.

ACCESORIOS: &

LN CABLE TRONCAL ¥ DOS SENSORES TIPQ DEDAL REUSABLES PARA OXIMETRIA DE PULSO.

UN SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA (DE PIEL O SUPERFICIE).

CONECTOR PARA LOS BRAZALETES,

UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE AL MENDS TRES PUNTAS.

ACCESORICS PARA NEONATD: )

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

UN SENSOR REUSABLE DE Temuw (DE PIEL O SUPERFICIE).

20 BRAZALETES DESECHABLES PARA MEDICION DE LA PRESION NC INVASIVA NEGNATAL EN D0S MEDIDAS DIFERENTES
MANGUERA CON CONECTOR PARA LOS BRAZALETES.

UN CABLE TROMCAL ¥ LN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE TRES PUNTAS,

CONSUMIBLES:
300 ELECTRODOS PARA ECG ADULTD / PEDIATRICO,

300 ELECTRODOS PARA ECG NEONATALES.
CORRIENTE ELECTRICA 110V, 60 Hz. £10%.

BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICION DE LA PRESTON NG INVASIVA, UNO ADULTO ¥ UND PEDIATRICO, UNA MANGLIERA CON
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* DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO

FICHA TECNICA

PAGINA 3 DE 3-‘
LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

DAD 0S CIT) k

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

23 |MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.

% |MANUALES DE SERVICIO,

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

26 INSTALACIN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS, EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIPQ.
TIFICACO 150 5001-2000 VIGENTE O NMX-CC-S001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS GE

CER
27 [MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, PARA FABRICANTES EXTRANIEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS! FDA, CE, JIS O IS0
13485

2E  IREGISTRO SANITARIO VIGENTE O GOF,

ORA. AcuTidhrezrolo
. DIRE DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYOQ TECNOLOGICO
FICHA TECNICA

NOMERE GENERICO:

CLAVE S.6.: 531.941.0872

’ PAGINA 1 DF 4

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

[CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

- DESCRIPCION DEL ARTICULO:

no. | ESPECIFICACION SOLICITADA

___ESPECIFICACION SOLICITADY
EQUIPO ELECTROMECANICO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR, DE SOPORTE DE VIDA PARA APOYO VENTILATORIO EN
PACIENTES ADULTOS ¥ PEDIATRICOS QUUE TIENEN COMPROMETIDA LA FUNCION RESPIRATORIA.

1 |VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO
2 [PANTALLA INTERCONSTRUIDA:
21 |TIPOLED, LCD-TFT O TFT © LED.
22 jacolor
23 |TAMARC MINIMO DE 10 tzls CM) © MAYOR
24 |CONFIGURABLE POR EL USUARIO.
3 JCONTROLES Y AJUSTES DE:
31 [VOLUMEN CORRIENTE (mll,
3.1.1 JLIMITE INFERIOR: ENTRE 20 A 50 COMO MINIMO.
3.1.2 | UMITE SUPERIOR: 2000 O MAYOR,
3.20 |FLUIO INSPIRATORIO O FLUJD ADABTATIVO {I/min).
321 |UMITE INFERIOR: 10 © MENOR,
322 UMITE SUPERIOR: 140 A 180 COMO MINIMO.
3.23 |FLUIO CONTINUO DE 120 L/MIN COMO MAXIMO
330 |PRESION INSPIRATORIA (conH20}
331 JMITE INFERIOR: 3 O MENCR.
332 [LIMITE SUPERIOR: 10 O MAYOR,
340 |FRECUENCIA RESPIRATORIA [rpm).
341 [LIMITE INFERIOR: 1 O MENGR
3.4.2 1LIMITE SUPERIOR: B0 O MAYOR,
35 IMEMPO INSPIRATORIO (s)
351 [LMITE INFERIOR: 0.3 O MENOR.
352 |LIMITE SUPERIOR: 50 Ma;en.
36 |CON OPCIGN MESETA INSPIRATORIA, DE PLATEU O PAUSA INSRIRATORIA,
37 |CON OPCION DE PAUSA ESPIRATORIA DE 0 A 2 5 O MAYOR.

DELESTADD ‘Nl Hild® | Zvenk RENGLON 17
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DEL ESTADO g, aro

DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO
FICHA TECNICA

PAGINA 2 DE %

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA: -

|CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO;
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

38 |Fo2 %)
381 |LIMITE INFERIOR: 21 .
3B.2 |LIMITE SUPERIOR: 100, .

39 1CON OPCION A RESPIRACION MANUAL
3.10 [PEER/CPAP (cmH20)

3201 1UIMITE INFERIOR: 1 O MENOR.
3.10-2 |LiMITE SUPERIOR: 35 O MAYOR
311 |pRESION SOPORTE [PSV), PRESIGN ASISTIDA O ASE {emH20)
ALY |UMITE INFERIOR: © O MENOR,
3112 || MITE SUPERIOR: 50 O MAYOR
312 {sAUDA PARA NEBULIZADOR O NEBULIZADOR SINCRONICO, ULTRASONICO O ELECTRICO
313 |MECANISMO DE DISPARO O TRIGGER POR FLUIO Y/O POR PRESIGN.
3.14 |SENSIBILIDAD ESPIRATORIA O TERMINACION DE LA FASE INSPIRATORIA.
3.15 |BIAS FLOW, FLUID BPASE, CONTINUO O CPAP
316 |AJUSTE DE RAMPA DE PRESION, RISE TIME, RETARDO INSPIRATORIO, RAMPA, O INCREMENTO DE LA PENDIENTE DE PRESIGN.
347 [100% DE 02 DE 2 MINUTOS O MAYDR,

4 [MDDOS VENTILATORIOS:

41 [VENTILACION ASISTO CONTROLADA Y SIMV CONTROLADA FOR VOLUMEN,

42 |VENTILACION ASISTO CONTROLADA Y SIMV CONTROLADA POR PRESION.

4.3 |PRESION SOPORTE [P5V) O PRESION ASISTIDA,

4.4  |CPAP O ESPONTANEQ CON LINEA DE BASE ELEVADA,

45 |RESPALDO EN CASO DE APNEA DE ACUERDO AL MODO VENTILATORIO, POR VOLUMEN O PRESION,

46 |VENTILACION NO INVASIVA,

5 |PARAMETROS MONITORIZADOS:
5.1 |PRESION INSPIRATORIA PICO O MAXIMA,
5.2 |PRESIGN MEDIA EN VIAS AEREAS
53 |PRESION DE MESETA O PLATEAU,
54 |pgep
5.5 |FRECUENCIA RESPIRATORIA,

56 | VOLUMEN MINUTD '

5.7  [RELACION I:E.

5.8 |VOLUMEN CORRIENTE EXHALADO,
5% lrioa2. x
510 ||INDICADOR DE HORAS DE USO
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO
FICHA TECNICA

CLAVE 5.5.: 531.941.0972

LICITACION NO,

UNIDAD DE MEDIDA: =
|CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
ND, ESPECIFICACION SOLICITADA

511 INDICADOR DE BATERIA DE RESPALDO EN USO.

512 |CALCULD DE DISTENSIBILIDAD O COMPLIANCE,

513 |CALCULD DE LA RESISTENCIA

314 DESPLIEGUE DE AL MENDS 2 DE LAS 3 CURVAS DE VENTILACION DE FORMA SIMULTANEA;

5491 lyoLUMEN-TIEMPO
5142 \pyjo-TIEMPO

5143 |pRESION-TIEMPO .

515 |DESPUEGUE DE AL MENOS 2 LAZOS O LOOPS

5.16 |cApACIDAD DE ALMACENAR EVENTOS RELACIONADOS CON LOS PARAMETROS VENTILATORIOS SELECCIONADOS ¥ TENDENCIAS AL

MENOS DE 24 HORAS.
517 |MEDICION DE AUTOPREP-O PEEPTOTAL
6 |aALARMAS,

61 |AUDIBLES Y VISUALES, AMBAS PRIORIZADAS EN TRES NIVELES.
6.2 |PRESICON INSPIRATORIA ALTA ¥ BAIA.

6.3 |PEEP BAIO O DESCONEXION DEL PACIENTE,

64 | apNEA.

65 |VOLUMEN MINUTO ¥/O CORRIENTE (ALTO Y BAJO).
66 |FRECUENCIA RESPIRATORIA ALTA,

67 |riozALTA v BRI,

8.3 |BAIAPRESION DEL SUMINISTRO DE GASES

6.9 FALTA DE ALIMENTACION ELECTRICA.

6.10 |gaTERIA BAIA

611 |VENTILADOR INOPERANTE O FALLA DEL VENTILADOR.

6.2 ISILENCIO DE ALARMA
7 |CARACTERISTICAS GENERALES:

7.1 IMEZCLADOR DE AIRE-OXIGEND INTERND.

72 IMONITQREQ FIOZ INTERNO O INTEGRADO,

7.3 | SENSOR DE FLUIO AEUSABLE

74| 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 AL VENTILADOR,

78 | TODO €L SISTEMA EN (DICMA ESPARIOL

7.7 |TECLADO SENSIBLE AL TACTD O DE MEMBRANA; O PERILLA SELECTORA PARA EL AJUSTE DE LOS VALORES OF TODOS LOS
|PARAMETROS DE CONTROL.

N
4 =



DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO
FICHA TECNICA

NOMURE GBRICD: TR T SR

CLAVE 5.5. 531.641.0972

PAGINA 4 DF 4

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

£ DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
8 [ACCESORIOS INCLUIDOS PARA SU FUNCIONAMIENTO,
B.1 [BRAZOSCPORTE PARA CIRCUITO DE PACIENTE
B.2 |BASE RODABLE PARA EL EQUIPO CON $ISTEMA DE FREND EN AL MENDS DOS RUEDAS,

8.3 [BATER(A DE RESPALDO INTERNA, CON DURACIAN DE 50 MINUTOS D RESPALDO COMQ MiNIMO

MANGUERAS PARA SUMINISTRO DE GAS DE ACUERDO AL CADIGO AMERICANO DE COLORES: 02 - VERDE,AIRE - AMARILLO;
PUDIENDO SE AIRE ¥ OXIGEND O SOLO OXIGEND, SEGUN MARCA ¥ MODELD,

8.5 |REGULADORES DE PRESION INTEGRADOS PARA EL SUMINISTRO DE GASES.

DOS CIRCUITOS DE PACIENTE ADULTO REUSABLES LIBRES DE LATEX (INCLUYE ADAPTADORES, CONECTORES Y TRAMPAS DE AGUA)
O DIEZ CIRCUITOS DESECHABLES LIBRES DE LATEX,

TRES MASCARILLAS REUSABLES O DESECHABLES LIBRES DE LATEX DE TAMARIOS GRANDE, MEDIAND ¥ CHICO, UNA DE CADA
TAMARNO. CON ARNES O SLUETADOR,

8.8 |DESPLIEGUE DE AL MENOS 2 DE LAS 3 CURVAS DE VENTILACION DE FORMA SIMULTANEA:
B.3  |EQUIPD ADICIONAL PARA LA PROTECCION Y REGULACION DE LA ENERGIA ELECTRICA

9 ACCESORIOS INCLUIDOD:
9.1 |PULMON OE PRUEBA ADULTO/PEDIATRICO

B4

8.6

87

10 JCONSUMIBLES INCLUIDO.
CIRCUITO D PACIENTE ADULTO REUSABLE Y/O DESECHABLE LIBRE DE LATEX {INCLUYE ADAPTADORES, CONECTORES Y TRAMPAS
i DE AGUA).

10.2 (CELDA O SENSOR DE OXIGENO DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE,

10.3 |SENSOR DE TEMPERATURA,

10.4 |FILTRO DE BACTERIAS REUSABLE

10.5 |FILTRO DE BACTERIAS DESECHABLE
11 |ACCESORIOS INCLUIDOS:

L1 |SISTEMA DE SUMINISTRO DE AIRE (COMPRESOR, TURBINA, PISTON O SOPLADOR (BLOWER), FUELLE INTEGRADO),
12 |MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL
13 |MANUAL DE SERVICIO .

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

L UNA FRECUENCIA DE CADA 6 MESES DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.

15 |REGISTRO SANITARIC VIGENTE

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN ELLUGAR OF DESTING
DELEQUIPD.

(CERTIFICADO IS0 5001-2000 VIGENTE O NMX-CC-8001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADD VIGENTE
17 |DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPECIDO POR LA COFEPRIS, PARA FABRICANTES EXTRAMJERDS QUE CUMPLAN COM
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES'NORMAS: FDA, CE, IS 0 1SO 13485

-
RA, ROMANA GUTIERREZ POLO
RECTORA DE ATENCIEN MEDICA

16

VERACRUZ o . |
% @i IR RENGLON 17
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

CLAVE 5.5.: 531.941,0048

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
fCULOS SoLI :
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ' ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO ELECTROMECANICO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR, DE SOPORTE DE VIDA PARA APDYO VENTILATORIO EN PACIENTES ADULTOS,
PEDIATRICOS ¥ NEONATALES QUE TIENEN COMPROMETIDA LA FUNCION RESPIRATORIA. CON PANTALLA A COLOR QUE MUESTRE GRAFICAS, DATOS
NUMERICOS, AUARMAS PRICRIZADAS EN TIEMPO REAL ¥ LOS DIFERENTES MODQS VENTILATORIOS SELECCIONADOS PARA UN ADECUADD
TRATAMIENTO.

I |PANTALLA INTERCONSTRUIDA:
L1 |TIPO LCD, LCD-TFT O TFT O LED.
12 |acolor
L3 |Tamafio MiNIMO DES.7 * (25 cm‘o MAYOR.
14 |CONFIGURABLE POR EL USUARIO.
2 [CARACTERISTICAS GENERALES:
41 |MEICLADOR DE AIRE-OXIGEND INTERNO O INTEGRADO ¥ DE LA MISMA MARCA,
2.2 [MONITOREC DE FIO2 INTERNO.
23 [SENSOR DE FLUIC RELSABLE
24 |CON SISTEMA DE COMPENSACION DE FUGAS.
HUMIDIFICADOR SERVOCONTROLADO PARA USO CON CALENTADOR DE TUBO SENCILLO O DUAL: CON SENSOR DE TEMPERATURA SENCILLO O DUAL

23 DE SOPORTE AL VENTILADOR
26  |5ALIDA PARA NEBULIZADOR SINCRONICD, NEBULIZADOR ULTRASONICO O ELECTRICO.

17 |CON SISTEMA DE COMPENSACION DE FUGAS.
28 |PERILLA SELECTORA PARA EL AJUSTE DF LOS VALORES DE TODOS LOS PARAMETROS DF CONTROL
3 |CONTROL DE PARAMETROS DE:

31 [FLUJO INSPIRATORIO QUE CUBRA EL RANGO DE 2 A 30 L/MIN COMO MINIMO,

3.2 |PRESION INSPIRATORIA QUE CUBRA EL RANGO DE 5 A 120 CMH20 COMO MINIMO,

3.3 [FRECUENCIA RESPIRATORIA QUE CU‘BRA EL RANGO DE 1 A 150 RESPIRACIONES POR MINUTO.
34 ITIEMPO INSPIRATORIO QUE CUBRA EL RANGO DEDLL A 2 SEGUNDOS

35 |FIO2 QUE CUBRA EL RANGO DE 21 A 100 %,

36 |PEEP/CPAP QUE CUBRA EL RANGCDE O A 25 CM H20,

3.7 [PRESION SOPORTE (PSV), PRESIAN ASISTIDA O ASE QUE CUBRA EL RANGO DE 10 A 50 CMH20

38 [BIAS FLOW, FLUJO BASE O CONTINUO QUE CUBRA EL RANGO DE 2 A 30 L/MIN,
38 IRESPIRACION MANUAL
310 |SENSIBILIDAD ESPIRATORIA. .
311 |MECANISMO DE DISPARD O TRIGGER POR FLUIO Y POR PRESIGN
4 MODOS VENTILATORIOS
4.1 [VENTILACION ASISTO CONTROLADA (A/C).
42 [VENTILACIGN MANDATORIA INTERMITENTE (SIMV) CON PRESION SOPORTE.

4.3 |PRESION SOPORTE (PSV] O FRESION ASISTIDA.

4.4 |CPAP O ESPONTANEQ CON LINEA DE:BASE ELEVADA.

4.6 |CPAP CON FLUJO CONTINLIO PARA VENTILACION NO INVASIVA
4.7 [CON VOLUMEN GARANTIZADD O VDLUMEN CONTROLADD O UMITADD POR PRESICN

4.5 | RESPALDO EN CASD DE APNEA, N
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

e

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA;

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
5  |PARAMETROS MONITOREADOS *

5.1 |PRESION INSPIRATORIA PICO O MAXIMA
52 |PRESION MEDIA EN viAS AEREAS

53 |PEEP O PRESION BASE N
54 |FRECUENCIA RESPIRATORIA TOTAL

5.5 |VOLUMEN MINUTO TOTAL ¥ ESPONTANEA
5.6 |TIEMPO INSPIRATORIO Y ESPIRATORIO

57 [RELACION L

58  [VOLUMEN CORRIENTE EXHALADO E?FONTMEO ¥ MANDATORIO

59 [Fl02

510 [MEDIDOR DE HORAS LSO EN PANTALLA,

511 [INDICADOR DE BATERIA DE RESPALDO EN USO.

512 |CALCULO DE DISTENSIBILIDAD ESTATICA Y DINAMICA COMPLIANCE.

5.13 |CALCULO DEL AUTOPEEP O PEEP TOTAL

524 |CALOULD DE RESISTENCIA INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA

515 [DESPLIEGUE DE AL MENGS 2 DE LAS 3 CLIRVAS DE VENTILACION DE FORMAS SIMULTANEAS:
5.15.1 |VOLUMEN-TIEMPO *

5.15.2 [FLUIO-TIEMPO

5.15.3 |PRESION-TIEMPO

516 |DESPLIEGUE DE AL MENGS 2 LAZOS O LOOPS.

517 |CAPACIDAD DE ALMACENAR EVENT")S RELACIONADOS CON LOS PARAMETRDS VENTILATORIOS SELECCIONADOS Y TENDENCIAS AL MENOS DE 24
HORAS,

518 |CALCULO DE TRABAJD RESPIRATORIO
5.19 | PORCENTAJE DE FUGAS. -
£ |ALARMAS
6.1 JAUDIBLES, VISUALES Y PRIORIZADAS EN TRES NIVELES

6.2 [PRESION INSPIRATORLA ALTA ¥ BAJA,
6.3  [PEEP BAJO O DESCONEXION DEL PAGIENTE,

66 |VOLUMEN CORRIENTE ALTO Y BAIO

54 |APNEA,
65 |VOLUMEN MINUTG ALTO Y BAJO t\—
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

S IS TR g
CLAVE 5.5.: 531.941.0048

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. _ESPECIFICACION SOLICITADA
6.7 |FRECUENCIA RESPIRATORIA ALTA. :
6.8 |FIOZ ALTA ¥ BAJA.
6.9 [BAJA PRESION DEL SUMINISTRO DE GASES
610 [FALTA DE AUMENTACION ELECTRICA.
6.11 |BATERIA BAJA ’
612 |VENTILADOR INOPERANTE, FALLA DEL VENTILADOR, FALLA TECNICA O FALLA DE CicLo.
6.13 |SILENCIO DE ALARMA.
7 JACCESORIOS INCLUIDOS
7.1 [BASE RODABLE PARA EL EQUIPD CON SISTEMA DE FRENO EN AL MENGS DOS RUEDAS.
7.2 |BRAZO SOPORTE PARA CIRCUITO PACIENTE.
7.3 [BATERIA DE RESPALDO INTERNA O INTERCONSTRUIDA (DE LA MISMA MARCA), CON 60 MINUTOS DE RESPALDD COMO MINIMO
7.4 |MANGUERAS PARA SUMINISTRO BE GAS DE ACUERDO AL CODIGO AMERICANO DE COLORES: 02 - VER DE, AIRE - AMARILLO; PUDIENDD SE AIRE ¥
(CXIGEND O SOLO OXIGENG, SEGUN MARCA ¥ MODELD
7.5 [REGULADORES DE PRESION INTEGRADOS PARA EL SUMINISTRO DE GASES.
75 |DOS CIRCUITOS DE PACIENTE NEONATAL REUSABLES UBRES DE LATEX {INCLUYE ADAPTADORES, CONECTORES ¥ TRAMPAS DE AGUA).
7.7 |0 DIEZ CIRCUITOS DESECHABLES LIBRES DE LATEX.
78 [DOS CAMARAS DE HUMIDIFICACION REUSABLES © DIEZ DESECHABLES NEONATALES.
7.9 |BASE RODABLE PARA EL EQUIPO CON SISTEMA DE FREND EN AL MENGS DOS RUEDAS.
7.0 |BATEA(A DE RESPALDO INTERNA O INTERCONSTRUIDA (DE LA MISMA MARCA}, CON 60 MINUTOS DE RESPALDO COME MINIMO.
713 |MANGUERAS PARA SUMINISTRO DE GAS DE ACUERDO AL CODIGD AMERICANO DE COLORES: 02 - VERDE, AIRE - AMARILLO; PUDIENDO SE AIRE ¥
OXIGENG O 50L0 OXIGENO, SEGUIN MARCA ¥ MODELD,
7,12 |FEGULADORES DE PRESION INTEGRADOS PARA EL SUMINISTRO DE GASES. CIRCUITOS DE PACIENTE NEONATAL RELISABLES LIBRES DE LATEX {INCLUYE
" |ADAPTADORES, CONECTORES ¥ TRAMPAS DE AGUA].
710 [SISTEMA DE SUMINISTRO DE AIRE (COMPRESOS, TURBINA, PISTON O $OPLADOR BLOWER)

(W
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DEPARTAMENTO DE APQYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

: A
CLAVE $.5.: 531,941.0048

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:
TIDAD S ADQS:
DESCRIPCION DEL ARTICULO: :
NO. _ : ESPECIFICACION SOLICITADA

B |CONSUMIBLES

8.1 |CIRCUITD DE PACIENTE NEONATAL REUSABLE O DESECHABLE LIBRE DF LATEX [INCLUYE ADAPTADORES, CONECTORES Y TRAMPAS DE AGUA).
8.2 |CELDA O SENSOR DE OXIGENC DE ACUERDO & L& TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE.
B.3 |SENSOR DE TEMPERATURA
84 [FILTRO DE BACTERIAS DESECHABLE.
85 |FILTRO DE BACTERIAS REUSABLE -+
86 [PULMON DE PRUEBA '
9 |insTALACION:
9.1 |CORRIENTE ELECTRICA 120 V +/- 10%, 60 HZ
9.2 |INSTALACION NEUMATICA DE: OXIGEND.
8.3 [INSTALACION NEUMATICA DE AIRE EN CASO DE REQUERIRSE (DE ACUERDO CON LA TECNOLOGIA)
10 [MANUAL DE USUARIO EN ESPARDL.
1" IMANUAL DE SERVICID. <

12 |EQUIPO ADICIONAL PARA LA PROTECCION ¥ REGULACION DF LA ENERGIA ELECTRICA
13 [INSTALACHOM, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL USUARIO DE TODOS LOS TURNGS, EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIPQ.
-

GARANTIA DE DOS ARIOS & PARTIR O LA FECHA DE INSTALACICN, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADD CON UNA FRECUENCIA
MINIMA CADA 6 MESES, DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA.

CERTIFICADO I50 S001-2000 VIGENTE O NMX-CC-3001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS
15 |PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJERDS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGLIENTES
HORMAS: FDA, CE, IS 010 13485 , -

a0l

ORA ROMANA GUTIERREZIPOLD
DIRECTERA OE ATENCION MEDICA

16 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

CLAVE S5 5/C

UICTTACION NO.
NC. DE LOTE:
[CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 OF 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO, ESPECIFICACION SOLICTTADA

CAMILLA HIDRALILICA /0 NEUMATICA, RODABLE Y DF ALTURA VARIABLE PARA FACILITAR LA TRANSPORTACION SEGURA DEL PACIENTE DENTRO GEL HOSPITAL, AST
(COMO LA REALIZACION DE ESTUDIOS Y LA ATENCION MEDICA. CLENTA CON DIFERENTES POSICIONES,

L |CAMILLA DE TRASLADO DE PACIENTE.

2 |QUE SOPORTE UN PESO) D 200 KG COMO MENIMO.
3 |QUE PERMITA DAR LAS SIGUIENTES mgmum EN FORMA HIDRAULICA ¥/O NEUMATICA:
34 [TRENDELENBURG DE 120 COMO MINIMO.
32 |TRENDELENBURG INVERSO DE 12¢ COMO MINIMO,
33 |SECCION DE ESPALDA O FOWLER CONSTSTEMA NEUMATICO QUE CUBRA EL RANGO DE 0 A 87° COMO MiNIMO.
34 JALTURA ¥ DESCENSO AJUSTABLE QUE CUBRA EL RANGD DE 86 CM. A 85 CM. (MEDIDO DE LA SUPERFICIE DE LA CAMILLA AL PISC), SIN COLCHON), COMO MINIMO.
% [SUPERFICIE DF LA CAMILLA RIGIDA.
§ | PIMENSIONES DE LA SUPERFICIE DEL PACIENTE 190 CM. DE LARGO X 64 CM. DE ANCHO, COMO MINIMD.
6 |DIMENSIONES DE LA CAMILLA (CON BARANDALES ARRIBAY +/- S%: LONGITUD TOTAL 215 CM, ANCHO TOTAL 80 CM.
7 [BARANDALES LATERALES PLEGABLES O ABATIBLES,

8 |PARACHOQUES PERIMETRAL DE LACA:!IM ¥/C EN CADA ESQUINA.

COLCHON DE POLIURETANG DE 6 CM D ESPESOR COMO MINIMD, DE ALTA DENSIDAD, ANTIESTATICD, RECUBRIMIENTO) 0E MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A
LIGLIDOS, RETARDANTE AL FUEGO. DE LA MISMA MARCA DE LA CAMILLA ¥ DIMENSIONES ACORDE AL MODELD,

10 [BASE O COMPARTIMIENTO INTEGRADO EN LA PARTE INFERIOR PARA ALMACENAMIENTD OF TANQUES DE OXIGENO Y PERTENENCIAS DEL PACIENTE,
L |RUEDAS ANTIESTATICAS O CONDUCTIVAS DE 20 CM COMD MINIMO.

11 |CON SISTEMA DE DIRECCIONAMIENTD P:'.HA FACILITAR LA CONDUCCION DE LA CAMILLA.

13 JCON SISTEMA DE FRENADO CENTRALIZADO PARA LAS CUATRO RUEDAS.

14 |CAPACIDAD CE COLOCAR POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS CUATRO ESQUINAS.

15 [CINTURCNES DE SUJECION PARA EL PACIENTE AL MENCS DOS,

16 [GANCHDS PARA BOLSAS DE SOLUCIONES EN AMBOS LADOS DE LA CAMILLA.

17 |POSTE PORTA SOLUCTONES DE ALTURA VARIABLE O TELESCORICO

9 mmmnﬂmamnan&uawmmﬂn.mwmambe MANTENIMIENTD PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO OTORGADO CON UNA
: FRECUENCLA MINIMA DE CADA 6 MESES DURANTE EL PERIODO D GaRANTIA DEL EOUIPO.

20 [CERTIFICADO IS0 $001-2000 VIGENTE (FABRICANTES MACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANIEROS).

21 [INSTALACION PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACTTACION AL PERSONAL DE TODOS LOS TURNOS

22 |NORMAS - CERTIFICADOS:PARA PRODUCTD DE ORIGEN NACIONAL: CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDG POR LA COFEPRIS.ISO13485 PARA)
PRODUCTO DE ORIGEN EXTRANJERG: QUE CUMPLA CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE 0 11S. 150 13485,

23 |REGISTRO SANITARIO EN CASO DE REQUERIALO.

' DfAOM -

: . RGMANA GUTIERREZ POLO
DIRE DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO
FICHA TECNICA

S

UNIDAD DE MEDIDA:

DESCRIPCION DEL ARTICULOD:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
EQUIPO QUE PERMITE REALIZAR RADIDGRAFIAS OF TIPO GENERAL.

I |GENERADOR DE RAYOS X DE ALTA FRECUENCIA:

L1 |CAPACIDAD DE 40 KW O MAYDR,

L2 |CORRIENTE DE SO0 MA O MAYOR,

1.3 [AJUSTE DE KILOVOLTAJE PICQ DE 40 KV A 125 Kv'6 MAYOR, EN PASOS DE 1 KV

1.4 [TIEMPO DE EXPOSICION DE L M5 O MENGA A 3 556 O MAYOR,

2 |TUBD DE RAYOS X: *
21 |FOCOFINO OF 0 5 MM, O MENOR.
1 |FOCO GRUESD OF 1.2 MM, O MENDR
23 |ANDOD ROTATORIO,
28 |CAPACIDAD OF ALMACENAMIENTO DE CALCR DFL ANCDO OF 150,000 KU & MAYDR,
235 [ANGULD DE ROTACION DEL TUSD DE +/-135°

3 |cOLUMNA PORTATUBOS:
3.4 [SCPORTE A 250 O INTEGRADO A LA MESA.
31 |CON DESPLAZAMIENTO LONGITUDINAL DE 120 CM. O MAYCR.

4 |TABLERG DE LA MESA CON RECORRIDD LONGITUDINAL +/-40 M. C MAYOR ¥ AECORAICO LATERAL (TRANSVERSAL) 2 10 CM. & MAYSR.

5 |CON ALTURA Filk © CON ALTURA AJUSTABLE DE 60 CM. O MENDR & BO CM, O MAYOR,
6 |MESA QUE SOPTRTE UN PESO MAXIMO DE 300KG
1, CON UNIDAD BUCKY EN_LA MESA CON REJLLA FIIA O EXTRAMBLE U OSCILANTE.
B |QUE ACEPTE CHASIS DE 35 X 43 CM. G 14 X 17"
9 |CON RENLLA RELACICN B:1 & MAYDR.

10 |CONTROL AUTGMATICO DE EXPOSICION,

11 CON UNIDAD BUCKY DE PARED O VERTICAL, CON INCLINACION AUTOMATICA

12 |PROGRAMAS ANATOMICOS O RADIOGRAFIAS PROGRAMADAS O APR; 80 (5 MAYOR.

13, [PARA TOMDGRAE(A LINEAL

14 |CON COUMACION AUTOMATICA

15 |CON EQUIPC CON CONSOLA PARA EL DETECTOR ¥ PARA CONTROLADOS DE RAYOS X

16 JACCESORIOS mc-;urnés:‘

161 |BANDA DE COMPRESION,
162 |CHASES DE 18CM. X 24 CM. (87 X 107, 24 CM. X 30 CM {107 X 137, 35 CM. 10 35 CM, [14" K 14%), 35 CM, X 43 CM. {147 X 17°]
16 [SOPORTE LATERAL DE CASSETTE.

164 [MANDIL EMPLOMADD

17 |CONSUMIBLES INCLUIDOS
171 [PELICULA PARA DHASIS

18 JALUMENTACION ELECTRICA: DE ACUERDO A LASINSTALACIONES DE LA UNIDAD MEDICA

19 |MANUALES DE OPERACIGN EN ESPARCL.

20 |MANUAL DE SERVIEIO.
(GARANTIA DE DOS ARDS A PARTIR OF LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLLIVA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA
FRECUENCIA MINIMA DE CADA & MESES.
(GARANTIA QUE AMPARE LA DISPONIBILIDAD ¥ FABRICACIEN DE ACCESORIOS, REFACCIONES ¥ ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL
2 [FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPD, DE ACUERDO A LA MARCA Y MODELD OFERTADC, DURANTE UN PERIDCD MINIMO CE TRES ARDS, A PARTIR DE
LA ENTREGA EN EL LUGAR DE DESTING.

23 |INCLUYA ADECUACIONES NECESARIAS A LA INFRAESTAUCTURA PARA LA COARECTA INSTALACION DEL EQUIPD.

Fi

4 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL PERSONAL USUARID DE TODOS LOS TUANGS £ EL LUGAR DE DESTING DEL ECUMD

» O SANITARIO VIGENTE

[CERTIFICADO ISC 5001-2800 VIGENTE O NMX-CC-8001-MNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTC NACIONAL CERTIFICADD VIGENTE DF BUENAS
26 |PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGLINA DE LAS SIGUIENTES

WA

A GUTIERREZ POLO
DIRE A DE ATENCION MEDICA

*
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DESCRIPCION DEL ARTICULD:

M SOLICITADA

4.5

0.1
0.2
103
10.4

15

EQLIPO MOWL DE RADIDLOGLA CON FLUGROSCOR(A PARA DI DHAGNOSTICD. DUE LTILIZA UN BRAZO EN € ¥ APLICA TECAICAS DSGITALES PARA L#
CAPTURA, PRESENTACION ¥ MANIFLLACION OF IMAGENES PARA DIVERSAS APLICACIONES COMO LA EVALUATION VISUAL ¥ CUANTITATIVA OE LA
[ANATEIMIA ¥ FUNCIONAMIENTO DE DIVERSAS ZONAS SELECCIONADAS

GENERADOR DE RAYCS X GE ALTA FRECUENCLL
POTENCIA DE 15 MW, O MAVCR.

KV, DF 40 8125

CORRIENTE EN FLUGRDSCOPLA PLLSADA O CONTINUA DE 3 8MA 8 MENGR A 200 MA, 0 MAYOR
(CORRIENTE DE DE RADIDGRAFIA DIGITAL D IMAGEN UINICA DF 125 MA, O MATOR

TURG OF AAYOS &

[E08 FLNTOS FOCALES, UNG D 0.3 MM, 0 MENOA Y ELGTRO BE .6 MM 0 MENOR

[CAPACIBAD DE ALMACENAMIENTO DE CALOR TERMICT EN £L ANODE BE 300 KM O MAYR,
ANODO GIATORG O ASTATORID.

ARCD EN C:

"SI0 BE 98 C0. 0 MAYDR. DISTANCIA ENTAE FOCE E IMAGEN {SOURCE IMAGE [HS 1ANCE]

ROTACION DE +/- 110 GRADOS O MAYOR

RECORRIDD HOAIZONTAL

VERTICAL

(MOVIMIENTD PANDRAMKES O LATERAL

(DETECTOR DIGITAL PLANG:

[ADQUISICION © PROFUNDIDAR DE IMAGEN DE 14 8ITS 0 MAYOR.

MATHIZ DE 1000 X 1000 PIXELES O MAYOR

O SILICAN AMDRFO (4-51) D 100URG DE CESIC {C3), TAMARD DE 20 CM, X 20 CM (8° 1 871 O MAYOR
TAMAND DEL PUUEL DE 154 MICRONES O MENOR,

|DQE OF 75% 0 MAYOR O 2.4 L¥/MM. O MAYOR

SUSTRACEION DIGITAL EN TIEMPO REAL 0 DSA

FLUDROSCORIA PLLSADA DE 35 IMAGENES 0 FRAMES/SEGUND O MAYOR,

CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTD DE 20,000 IMAGENES O MAYOR 0 100 58 & MAYOR.

DICOM PRINT ¥ DICOM SEND O STORE, DICOM WIORKLST AL MENGS.

CON UNIDAD DE GRABACION CD-R D DVD EN FORMATD DICOM. SE DESERA INCLUIN UN ViSOA Dicom
CONSGLA [ CONTROL MEWIL;

DOS MONITORES DE 187 0 MAYOR CON RESOLUCION DE 1K X 1K

TECLADO ALFANUMERICT DF CONTAOL DE PROCESDS.

ADGUISICON O AUMACENAMIENTD DE 25 PULSOS/SEG O MAYOR PARA CARDIDLOGIA

DICOM MPPS .

[CON O SI ESTACION DE TRABAID PARA CARDIO ¥ VASCULAK CUE INCLUYA APLICACIONES PARA CUANTIFICACON BE ESTENOSS CON MEDICKON DE
ANGULDS ¥ DISTANCIAS

CUANTIDICACISN CORONARLA ¥ VASCLILAR, ANALISIS VENTRICULAR CON UNIDAD Df GRABACION COW1 O DVD EN FORMATD DICGM, $€ DERERA
INCLUIR LN VISOR DICOR

|ACCESORIOS INCLUICOS

LASER APUNTABOR

IMPRESORA INTEGRADA AL EQUIPO

[CLEMERTAS ESTERILIZABLES PARA TUBO ¥ ARCD

LN MANDALE PLOMADD.

CORRIENTE ELECTRICA 120/ 60H:

MANLIALES DE OPERACION EN ESPARDL

MANUAL BE SERVICIO.

GARANTIA DE 0OS ARDS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE (MCLUYA o] CON UNA FRECUENCIA
WENIMA CANA & MESES, DURANTE FL PFRNIDD NE GAZANTE

INSTALACION PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL USUARI EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQLIPO EN TODOS 108 TUANDS

QE mPMl LA DHSPONIBAIDAD ¥ FABRICACION bt ACCESORIOS, REFACODNES ¥ ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTD)

L EGUIPD, DF ACUENDO A LA MARCA ¥ MODELD URANTE MINIME D TRES ARCS, & PARTIR DE LA ENTREGA EN EL LUGAR|
O DESTING

CERTIFICADD 150 90012000 VIGENTE [FABRICANTES NACIONALES] Y/D 150 13485, FOA © HEALTH CANADA © CE O 1S PARS PRODUCTO ORIGEN
[EXTAANIERC.

[REGISTAC SANI TARID WSENTE

‘ oM

A L EME
DIRECTORARGE ATENCION MEDICA

e,  EES. |s=svER  DPENGLON 21
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO
FICHA TECNICA

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA: '
AD D CULO! ADOS:

PAGINA 1 DE 1|
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. z ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO QUE PERMITE LA OBTENCION DE IMAGENES DE RAYOS X CON FINES DE DIAGNOSTICO.
1 |GENERADOCR DE RAYOS X DE ALTA FRECUENCIA:
1.1 |POTENCIA OE 30 KW O MAYOR.
1.2 |CORRIENTE DE 300 M4 O MAYOR.
1.3 JAJUSTE DE KILOVOLTAJE PICO DE 40 KV O MENOR A 125 kv & MAYDR, EN PASOS DE 1 KV,
14 ITIEMPO DE EXPOSICION DE 3.5 MS 0 MENGR A 2 SEG O MAYOR,
2 |TUBO DE RAYDS X:
21 |DOS PUNTOS FOCALES DE 1.5 MM O MENOR ¥ DE 0.8 MM O MENDR
12 |CON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO OE CALOR TERMICO EN EL ANDDO DE 100 KHU O MAYOR,
13 |MOVIMIENTO TELESCOPICO O CONTRAPESADO,
24 |ROTACION DEL TUBO O SOPORTE DEL TUBD DE 456 ¥ -50° O MAYOR.
i DETECTOR DIGITAL PLAND:
31 |ADQUISICION O PROFUNEIDAD DE IMAGEN O CONVERSIAN ANALOGICA-DIGITAL DE 12 BITS O MAYOR.
3.2 |MATRIZ DE 2000 X 2000 PIXELES O MAYOR.
33 |PLANC DE SELENID AMORFO (A-SE} O SILCEN AMORFO (A-S1) O IDDURD DE CESIO.
TAMARO DE 35 CM X 43 C (14" X 17°) © 80 CM O MAYOR X 40 C. O MAYOR [15.7° O MAYOR X 15.7" O MAYOR) O AREA ACTIVA DEL DETECTOR
4.1CM X 43 CM (24" X 17") O MAYOR.
35 |TAMANO DEL PIXEL DE 200 MICRONES O MENOR.
DOE DE 50% O MAYOR 0 3.1 LP/MM O MAYOR,
4 |ALTURA DEL FOCO AL PISO O SID DE 1.80 METRQS O MAYOR,
5 |RODAMIENTO CON SISTEMA DE FRENADO,
6 |COM CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE AL MENOS 3,000 IMAGENES O 200 GB O MAYOR,
7 |PESO APROXIMADO A 580 KG © MENCR, CON BATERIAS.
8
9

34

INCLLIYA BATERIAS BATERIAS,
CON TECLADO ERGONOMICTY,
10 JCON PANTALLA LCD A COLOR INTEGRADA AL EGLIPO PARA LA VISUALIZACION DE IMAGEN OBTENIDA.
13 |CAJON PORTADETECTOR
12 |DICOM PRINT, DICOM SEND O DICOM EXPORT O DICOM STORAGE ¥ DICOM WORKLIST
13 |CON UNIDAD DE GRABACIEIN CO-R O DVD O USE.
14 [REQUERIMIENTO DE ENERGIA DE 120V AC +/- 10%, 60 HZ.
15 |ACCESORIOS INCLUIDOS: MANDIL PLOMADD,
16 |MANUALES DE OPERACION EN ESPARIOL
17 |MANLAL DE SERVICIO ,
GARANTIA DE DOS ARIDS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON LA
FRECUENCIA MINIMA DE CADA 5 MESES, DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.
19 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DF DESTING DEL £QUIPD,
GARANTIA QUE AMPARE LA DISPONIBILIDAD Y FABRICACION DE ACCESORIOS, REFACCIONES Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL
40 JFUNCIONAMIENTO DEL EQUIPQ, DE ACUERDO A LA MARCA Y MODELD OFERTADO, DURANTE UN PERIODO MINIMG DE TRES AROS, A PARTIR
DE L& ENTREGA EN EL LUGAR DE DESTINO,
21 |REGISTRO SAMITARIO VIGENTE
CERTIFICADO 15O 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC- 2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTI FICADD VIGENTE DE BUENAS
22 [PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDG POR LA COFEPAIS. PARA FABRICANTES EXTRANJERCS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O S0 13485

A %\ 0 M
¥ by
. ORA. R N& GUTIERREZ POLD
DIRECTORR DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

CLAVESS.: 531.924.0031

|GCTACON o,

NO. DE LOTE:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO CON FINES DIAGNGSTICOS CON DOPPLER COLOR AVANZADO CARDIO, ADBOMEN, VASCULAR
PERIFERICO, GINECO-OBSTETRICIA, PARTES PEQUERAS Y MUSCULD ESQUELETICO APLICABLES EN PACIENTES|
ADULTOS Y PEDIATRICOS,

CONTROL DE GANANCIA Y AJUSTE DE LA CURVA TCG POR MEDIC DE POR LO MENOS OCHO CONTROLES|
INDEPENDIENTES.

2 |CON 500 CANALES DE PROCESO DIGITAL, INDEPENDIENTES O SIMULTANEDS COMO MINIMO.
3 [RANGO DINAMICO DEL SISTEMA DE MINIMO 180 D8,
4 MODOS:

4.1  |BIDIMENSIONAL CON MODO M SIMULTANEO.

42 DOPPLER CON'!'INUU-Y PULSADO, DOPPLER COLOR Y SISTEMA DE MAPEC DE PERFUSION A COLOR O SISTEMA DB
' ANGIO. QUE PERMITA VISUALIZARSE EN MOVIMIENTO.

43 [IMAGENES ARMONICAS EN MODO B ¥ COLOR.
4.4 |TRIPLEX EN TIEMP® REAL.

5  |ZOOM EN TIEMPO REAL CON AL MENOS SEIS NIVELES.

CON MEMORIA DE IMAGEN CUADRO POR CUADRD O CINE LOOP DE 500 CUADROS O MAYOR EN COLOR COMO
MINIMO,

7 [MONITOR LCD A COLOR DE 19 PULGADAS O MAYOR.

8  |CON 256 TONOS DE GRIS Y 256 TONOS DE COLOR MINIMO.

9 |CON TRACKBALL O TOUCHPAD, INTEGRADO AL TABLERO DE CONTROL.

10 [TECLADO ALFANUMERICO INTEGRADO AL TABLERO DE CONTROL CON INTERFASE EN ESPARIOL.

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

11.1 |DISTANCIAS,

112 AREA. *

113 [VoLUMEN,

114 |ANGULOS.

115 |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 COMO
MINIMO. QUE PERMITA VISUALIZARSE EN MOVIMIENTO.

14 [CAPACIDAD DE ESCALAMIENTO DE HARDWARE Y SOFTWARE.

15 [ALMACENAMIENTO CON CAPACIDAD DE AL MENOS 1TB. )
16 [UNIDAD DE ALMACENAMIENTO POR MEDIO DE CD-RW O DVD Y PUERTO USB,
17 |uicencias bicom senp o PRINT, DICOM STOTAGE Y DICOM WORKLIST,
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

LICITACION NO.
|NO. DE LOTE:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

nNo. | ESPECIFICACION SOLICITADA

18 [IMAGEN TRAPEZOTDAL O CONVEXO VIRTUAL O SECTOR EXTENDIDO

18 [IMAGEN COMPUESTA O COMPOSICION ESPACIAL

20 |IMAGEN ADAPTATIVA EN TIEMPO REAL PARA REDUCCION DE RUIDO O PROGRAMA PARA REDUCCION DE RUIDO
21 |IMAGEN TISULAR ARMONICA

22 |ELASTOGRAFLA MAMARIA

23 [TRANSDUCTORES ELECTRONICOS DE BANDA ANCHA O MULTIERECUENCIA:

231 [HINEAL CON EL RANGO DE 5 MHZ O MENOR A 16 MHZ O MAYOR PARA ESTUDIOS VASCULARES, PARTES PEQUENAS,
"~ |MUSCULC ESQUELETICO CON FRECUENCIAS ARMONICAS

232 [CONVEXO O CURNILINEO CON RANGO DE 2 MHZ O MENOR A § MHZ O MAYOR COMO MINIMO, CON DE|
* |FRECUENCIAS ARMONICAS.

233 |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.

235 |MICROCONVEXO CON EL RANGO DE 5 MHZ A B MHZ & MAYOR PARA APLICACIONES TRANSFONTANELARES.
235 |LINEAL CON EL RANGO DE 14 MHZ PARA ESTUDIOS DE MAMA

24 |CON CAPACIDAD PARA INCORPORAR SOFTWARE DE CARDIOLOGIA, 30 EN TIEMPOR REAL Y 4D,

25 |CON VELOCIDAD PARA PR

26  |UPS DE DOBLE CONVERSION CON SUPRESOR DE PICOS.

27 |GUIAS DE BIOPSIA PARA TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO ¥ LINEAL.

28 [CARRO PARA TRANSPORTE DEL EQUIPO CON PORTA-TRANSDUCTORES

25 [IMPRESORA EN COLOR POR SUBLIMACION TERMICA

30 |CONSUMIBLES:
30.1 |5 PAQUETES DE PAPEL COMPATIBLE CON IMPRESORA OFERTADA ¥ DONADOR DE COLOR PARA IMPRESORA,
30.2 [PROTECTORES PARA ELTRANSDUCTOR INTRACAVITARIO (CONDON) 100 PIEZAS,
303 |OVD O CD-RW 50 PIEZAS.
304 [GEL PARA ULTRASONIDO, COMO MINIMO 4 GALONES,

31 JALIMENTACION ELECTRICA 120 V / 60 HZ.

32 |MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL.

33 |MANUAL DE SERVICIO,

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

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

CERTIFICADO [SO 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL]
36 |CERTIFICADO VIGENTE DE RUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA CCFEPRIS. PARA
FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CLUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, IS O IS0 13485

37 [REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

DRA. 13»1% GUTIERREZ POLO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA

234

35
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLGGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

- it

CLAVES.5.: 531.791.0065 Wi iy S -
PAGINA T

LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
EQUIPQ PARA OBTENER IMAGENES DIAGNGSTICAS, DE CUERPO ENTERQ, MEDIANTE EL USO DE RADIOFRECUENCIAS Y CAMPOS
MAGNETICOS.
1 |CON CAPACIDAD DE 1,5 TESLAS,
2 |MAGNETO SUPER CONDUCTOR.
3 |CON TECNOLOGIA DE AHORRO DE HELIO,

4 |GRADIENTE POR EJE DE 36 MILITESLAS/MTS. COMO MINIMO ¥ UN SLEW RATE 120 COMD MINIMO.

CON METODO O TECNICA DE REDUCCIGN DE TIEMPO DE ADQUISICION O INCREMENTO DE LA VELOCIDAD DE ADQUISICION,
FACTOR DE ACELERACION DE AL MENOS 3,

SINCRONIZACION DE LA TMAGEN CON LA RESPIRACION Y ECG O DE MEDICIONES FISIOLGGICAS,
TECNOLOGIA DE ADQUISICION O SISTEMA DE RF O TECNOLOGIA DE RF DE AL MENOS B CANALES.
TECNOLOGIA DE COMPENSACION DEL EFECTO DIELECTRICO POR MEDIO DE RF,

[CAMPG MAXIMO DE VISION (FOV) DE AL MENGS 40 CM,

10 |ESTACION DE ADQUISICIEN:

MONITOR DE PANTALLA PLANA O LCD, A COLOR DE 20 * 0 MAYOR, MATRIZ DE DESPLIEGUE DE 1024 X 1024 O MAYOR
TECNOLOGIA,

10.2 JQUEMADOR DE CD O DVD,

10.3  |DICOM PRINT, QUERY/RETRIEVE, STORAGE ¥ WORKLIST.
104 |FUNCIONES PARA RECONSTRUCCION.
10.5 |UPS PARA EL EQUIPO DE COMPUTD.
11 |PROGRAMAS;
111 [SPIN ECHO EN 3D.
11.2 |ECO DE GRADIENTE (GRE O FFE) EN 30,
11.3 |PAQUETE DE SPIN ECHO.
114 [PAQUETE DE RECUPERACION INVERSION: INVERSION RECOVERY.

11.5 |TECNICA DE DIFERENCIACION BASADA EN AGUA O GRASA Q RECUPERACION POR SATURACION O TECNICA DE SATURACIGN GRASA.

n

- I -

10.1

116 [FAST SPIN ECHO O TURBO SPIN ECHO.
11,7 [PAQUETE PARA ANGIO RESONANCIA CON TIME OF FLIGHT (TOF) O INFLOW.
118 [MAGNETIZACION TRANSFER(MTC).

119 |PAQUETE DE CINE, FLAIR O DARK FLUID.

11.10 |DIFUSION,

1111 [PERFUSION O TTP, MTT, T0; IN, ADC, EADC. APLICADOS A T1 Y CEREBRAL T2%,
11.12 |PROGRAMA DE REALCE DE oomm O CONSTRAST ENHANCEMENT.

11,13 |PROGRAMA PARA ANGIOGRAFTA PERIFERICA O VASCULAR PERIFERICA,
‘im PROGRAMA DE CORRECCION DE MOVIMIENTO.
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

T

CLAVE 5.5.: 531.791.0066

-

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

. DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. | ESPECIFICACION SOLICITADA

12 lﬁDBl-NAS:
12.1 [DE S CANALES COMO MINIMO PARA COLUMNA CERVICAL - TORACICA - LUMBAR O CTL O COLUMNA COMPLETA,
122 |DE 4 CANALES COMO MINIMO DE CUERPO COMO MiNIMO,
123 [MULTICANAL PARA CARDIOLOGIA O QUE SOPORTE APLICACIONES DE CARDIOLOGIA,
12.4 |DE PROPOSITO GENERAL O FLEXIBLE O EXTREMIDADES.
12.5 |DE 8 CANALES COMO «mn'mo PARA CABEZA,
12.6 |DE 8 CANALES COMD MINIMO PARA RODILLA.
12.7 |DE 8 CANALES COMO M!N_mo PARA HOMBRO,
12.8 |DE 4 CANALES COMO MINIMO PARA MAMA.
12.9 |ENDOCAVITARIA O PROSTATA.
12.10 |DE 8 CANALES COMO MENIMO PARA NEUROVASCULAR O AV,
13 JUEGD DE SUJETADORES AJUSTABLE O DIFERENTES TAMANOS.
14 |comnes o ALMOHADILLAS PARA POSICIONAMIENTO.
15 DAULA DE FARADAY O APANTALLAMIENTO MAGNETICO,
16  |SISTEMA DE ENFRIAMIENTD.
17 [PARA CARDIOLOGIA:
17,1 [ANATOMICO, MEDICION DE VOLUMENES (FLUJOS) Y ANALISIS DE MOVIMIENTO DE PAREDES G FUNCIONAL,
17.2 |PERFUSION MIOCARDICA. :
17.3 |COROMARLAS,
18 [BOLD. )
19 ESPECTROSCOPIA UNIVOXEL Y MULTIVOXEL. APLICADOS A CEREBRO, PROSTATA Y MAMA,
20 [TRACTOGRAFIA ¥ TENSOR DE DIFUSION.
21 |PROGRAMA PARA CUERPO COMPLETO APLICADO A ONCOLOGIA Y ANGIOGRAFIA.

22 [ESTACION DE FOSTPROCESAMIENTO O ESTACION DE TRABAIO:
MONITOR DE PANTALLA PLANA O LCD, A COLOR DE 20 * O MAYOR, MATRIZ DE DESPLIEGUE DE 1024 X 1024 O MAYOR
2.1
TECNOLOGIA.
22.2 |QUEMACOR DE €D O DVD.

22.3 |DICOM PRINT, Queawnrrjlmvs, STORAGE,
224 |FUNCIONES PARA RECONSTRUCCION,
22.5 |UPS PARA EL EQUIPD DE COMPUTD.
23 [SISTEMA DE ESTIMULACION FUNCTONAL ANTIMAGNETICO.
24 ISISTEMA DE BIOPSIA PARA MAMA ANTIMAGNETICO.
25 JACCESORICS INCLUIDOS:
251 |CAMILLA PARA EL TRANSPORTE DEL PACIENTE, ANTIMAGNETICA

SESVER :
SEPERNS zwzs==  RENGLON 24

25.2 |SILLA BE RUEDAS, BANCO ¥ TRIPIE ANTIMAGNETICOS.

% 7
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

CLAVE 5.5.: 531.791.0066

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
no. | ESPECIFICACION SOLICITADA
253 |IMPRESORA EN SECO 14 X 17 DICOM,

254 |INYECTOR ANTIMAGNETICO DE MEDIO DE CONTRASTE,

MONITOR DE SIGNOS VITALES ANTIMAGNETICO PARA SATURACION DE OXIGEND, O PULSO-OXIMETRIA, ECG ¥ PRESION NO
INVASIVA O NIBP.

256 |CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION PARA VISUALIZAR O UNIDAD DE SUPERVISION AL PACTENTE,
257 |RECEPTOR DE MUSICA EN EL TUNEL G CONEXION A SISTEMA ESTERED,
26 JCONSUMIBLES INCLUIDOS:

5.5

26.1 [CINCUENTA CD'S O DVD DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA GFERTADA
262 [CINCO FRASCOS DE MEDIO DE CONTRASTE DE ACUERDO A LA CAPACITACION

6.3 |DIEZ JERINGAS
26.4 |PELICULA PARA IMPRESD EN SECO 14X17

27 |MANUAL DE OPERACION EN ESPARICL

28 |MANUAL DE SERVICIO.

29 |CORRIENTE ELECTRICA DE-ACUERDO A LA QUE MANEJE LA UNIDAD HOSEITALARIA ¥ BOMZ.

REQUIERE VISITA A LA UNIDAD HOSPITALARIA PARA INFORMACION ESTRUCTURAL Y ELECTRICAS CON LAS QUE CUENTA L&
UNIDAD MEDICA.

ADECUACIONES NECESARIAS PARA LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO EN EL LUGAR DE DESTINO ¥ EN CASO DE
R NECESARIO LAS ADECUACIONES A LA INFRAESTUCTURA,

k)|

32 |ENTREGA EN LA UNIDAD MEDICA DE DESTING EN 30 DIAS HABILES A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO.

33 |CAPACTTACION AL USUARIO DE TODOS LOS TURNGS DE LA UNIDAD MEDICA,

GARANTIA QUE AMPARE LA DISPONIBILIDAD Y FABRICACION DE ACCESDRIOS, REFACCIONES Y ELEMENTOS ufmr..mos PARA EL

34 |FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, DE ACUERDO A LA MARCA ¥ MODELD GFERTADG, DURANTE UN PERIODO MINIMG DE TRES AROS,
PARTIR DE LA ENTREGAEN EL LUGAR. DE DESTIND.

(GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTD PREVENTIVO OTORGADO CON
UNA FRECUENCLA MINIMA DE CADA 6 MESES DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA.
PARA EQUIPO MEDICO DE ORIGEN NACIONAL: CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS © 150 13485 VIGENTE,
PARA EQUIPO MEDICO DE QRIGEN EXTRAMIERD: QUE CUMPLA CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES: FOA O HEALTH CANADA O CE O
IS O 150 13485 VIGENTES,

38 |REGISTRO SANITARIC VIGENTE,

35

k Pl
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* Gtmgnnszféw
DIREr:ro DE ATENCION MEDICA
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LICITACION NO.
NO. DE LOTE:
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICTTADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

10

ASIENTO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO 18, ACABADO PULIDO

ASIENTO DE ALTURA AJUSTABLE,

HUSILLO FLIO EN EL ASIENTO PARA &_A}us‘re DE ALTURA.

DESCANSAPIES DE TUBO DE ACERQ iuoxtmzu CALIBRE N° 18 DE 16MM (5/8") DE DIAMETRO COMO MINIMO, ACABADO PULIDO
PATAS DE TUBO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO 18 DE 22.2MM (7/8") DE DIAMETRO COMO MINIMO, ACABADO PULIDO
REGATONES SENCILLOS DE POLIPROPILENO DE ALTO IMPACTO OE COLOR NEGRO.

DIMENSIONES APROXIMADAS: DIAMETRO 30CM X ALTURA VARIABLE 45CM A S5CM COMO MINIMO

(GARANTIA DE DOS AROS COMQ MINIMO A PARTIR DE ENTREGA.
CERTIFICADO ISO 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS),
REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

Al

DR, ROMBNAGUTIERREZ POLO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES

FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO: _

[CLavE s.5.: s/C

LICITACION NO.
NO. DE LOTE:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NQ.

ESPECIFICACION SOLICITADA

ACABADO PULIDO

1 JASIENTO DE ALTURA AJUSTABLE DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N® 18, ACABADO PULIDO,

1BARRA DE ACERO INOXIDABLE DE 12.7 MM. {1/2") O TUBO DE ACERQ INOXIDABLE DE 22.2 MM, (7/8") DE DIAMETRD,
3 |DESCANSAPIES DE TUBO DE ACERD INOXIDABLE CALIBRE N° 18 DE 16 MM. (5/8") DE DIAMETRO, ACABADC PULIDO

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

5  |PATAS DE TUBO DE ACERD INOXIDABLE CALIBRE N© 18 DE 22,2 MM. (7/8") DE DIAMETRO MINIMO, ACABADO PULIDO

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

7 |RESPALDO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No 18, ACABADO PULIDO
8  |DIMENSIONES: 33CM DE DIAMETRO X ALTURA VARIABLE 87.5 A 87.5CM COMO MINIMO
9 [CERTIFICADO ISO 8001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACICNALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANIEROS).

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

11 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

GUTIERREZ POLO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOM NERICO:

[CLAVE S.5.: 513.621.1405

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. PECIFICACION SOLICITADA

ARO PORTACHAROLA DE 2.54 MM (1) CALIBRE NO 12 Y CHAROLA CALIBRE N© 20 DE ACERO INOXIDABLE, ACABADO
PULIDO.

COLUMNA DESLIZABLE DE PERFIL TUBULAR REDONDO DE ACERO INOXIDABLE | CALIBRE N° 15 DE 254 MM. (17) DE
DIAMETRO, TIPO AISI 304, ACABADO PULIDO.

COLUMNA FIJA DE TUBULAR REDONDO DE 3175 MM. (11/4") DE DIAMETRO DE ACERC, CALIBRE N° 18, DE ACERO
INOXIDABLE TIPO AISI 304, ACABADO PULIDO

4 [PALANCA OPRESORA DE ACERO DE 8 CMS. DE LARGO, ACABADO CROMADO.

PAGINA 1 DE 1

1

5 |PERFIL TUBLILAR CUADRADO DE SIMM X 51 MM. (2" X 2") DE ACERD INOXIDABLE TIPO AISI 304, ACABADO PULIDO,

&  [RODAJAS TIPG BOLA DE HULE COLOR NEGRO DE 50.8 MM, (2") DE DIAMETRO, ACABADO CROMADO.

7 [PIMENSIONES: 60CM ANCHO X 35CM LARGO X ALTURA VARIABLE DE 90CM A 150 CM.

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

9 |CERTIFICADO ISC 9001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) & TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJERDS),
10 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

oad ?ﬁ,’wu&nnym
,& DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO

A E =
|CLAVE S.5.: 513.621.1603

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

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

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

CUBIERTA DE ACERQ INOXIDABLE CALIBRE N° 20, ACABO PULIDO,
ENTREPANO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 20, ACABADO PULIDO UNIDA A LA ESTRUCTURA.

ESTRUCTURA DE PERFIL TUBULAR REDONDO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 18 CON POSTES VERTICALES DE
25.4 MM. (1") DE DIAMETRO Y PERFIL TUBULAR REDONDO DEL MISMO MATERIAL EN TRAVESANOS HORIZONTALES
DE 12.7 MM. (1/2") DE DIAMETRO, ACABADO PULIDO.

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

DIMENSIONES MINIMAS: LARGO 60CM X ANCHO S0CM X ALTURA 100CM,

GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
CERTIFICADO ISO 9003-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV , CE, FDA (FABRICANTES

EXTRANIEROS).
REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

DRA. R A RR
DIRECTQRA DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

o

CLAVE 5.5.: 513.621.1355

LICITACION NO,
UNIDAD DE MEDIDA: -
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. | - ESPECIFICACION SOLICITADA

BASTIDOR DE ﬁ'\NGUL‘O PERIMETRAL DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 1§ DE 25.4 X 25.4 MM, (1 X 17,
ACABADO PULIDO.
SARANDAL DE ALAMBRON DE ACERO INOXIDABLE DE 9.5 MM. (3/8") DE DIAMETRO, SOLDADO A LA CUBIERTA,
ACABADQ PULIDO.

3 |CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N© 18, REFORZADA EN LA PARTE INFERIOR, ACABADO PULIDO.

ESTRUCTURA DE PERFIL TUBULAR DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 1B DE 25.4 MM, (1") DE
DIAMETRO, ACABADO PULIDO

5 LRODARS EMBALADASJCON RUEDAS DE HULE DE 101 MM, (4") DE DIAMETRO, ACABADO CROMADQ.
6 DIMENSIONES MINIMAS: LARGO 147CM X ANCHO 65CM X ALTURA 100 CM.

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

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

9  |REGISTRO SANITARIO O DOF.

Vv \
/& DRA. R M‘ﬂ{b\ GUT!}IRREZ POLO

DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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CLAVE S.

NOMBR gggéa;co;

H 51! 814.0291

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

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

10

1n

13

14

ASiENTO GRUESO OE TELA COLOR NEGRO LAVABLE,

PISTON NEUMATICO PARA AJUSTE DE ALTURA, CON SISTEMA DE BLOGUEO EN DIFERENTES ALTURAS
BASE DE 5 APOYCS REFORZADA, GIRATORIA 3607

RODAJAS TIPO DUAL

ALTO 52 CM APROXIMADO

ANCHO DEL ASIENTO 50 CM MINIMO

PROFUNDIDAD DEL ASIENTO 58 CM MINIMO

CON DESCANSA BRAZOS,
(CON SOPORTE LUMBAR

[CON AJUSTE DE PROFUNDIDAD DEL RESPALDO CON EL ASIENTO.
SOPORTE MINIMO 140 KG

(GARANTIA DE 2 ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.
CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE .

REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF,

MECANISMO: PLATO DE ACERO REFORZADO CON PALANCA PARA AJUSTAR ALTURA Y BLOQUEO DEL PISTON

DRA R MA &HEZPH.O
DIRE! ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

CLAVE S.5.: 511.814.0127

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

PAGINA 1 DE 1

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

-+

DE ESPESOR COMO MINIMO
2 |ESTRUCTURA:
2.1  |DE ACERQ CALIBRE 16 DE TUBO ELIPTICO
2.2 [ EN COLOR NEGRO ELECTROSTATICA EN POLVO HORNEADA
3 |DIMENSIONES MINIMAS:
3.1 |LARGD: 41.5CM
32 |ANCHO: 52 €M
33 |ALTO: 81 CM
4 |GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA INSTALACION,

5 |CERTIFICADO DE CALIDAD ISO 9001-2000 VIGENTE.

6 'REG[STRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

RESPALDO Y ASIENTO CON INTERNO DE MADERA Y TAPA DE POLIPROPILENO, TAPIZADO EN VINIL CON ESPUMA ESTANDAR DE 20kg/m? ¥ 6CM

WOLY

 pRa|Rohnskia SurieRkez poLo
DIRECTORA/DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTD DE ;Eovo TECNOLOGICO

DESCRIPCION DEL ARTICULD;

ESPECIFICACION SOLICITADA
2 A LA RED ELECTRICA, £5 , D ATIVO RO 0 FL) S0
(QUIROPANQ CON EL FIN DE MAGNIFICAR ESTRUCTURAS O TEJIDOS CIRCUNDANTES DEL 010 EN LA EVALUACION ¥ PROCEDIMIENTDS
QUIRURGICOS OFTALMOLOGICOS ALTAMENTE ESPECIALIZADOS. CLENTA CON SISTEMA DE JLUMINACIGN HOMOGENEA COAXTAL ¥
FILTROS QUE PROTEIAN LAS ESTRUCTURAS INTRAOCULARES. ENFOQUE Y AUMENTO MOTORIZADO AJUSTABLE, COM LAMPARAS DE

INTEGRADO ¥ SISTEMA OF REGISTRO DF VIDEQ.
MICROSCOPIO QUIRURGICO OFTALMOLOGICO AVANZADO

2 [EQUIPO CON VISION: ESTEREOSCOPICA, BINOCULAR O TRIDIMENSIONAL
3 [ESTATIVO FIO O RODABLE COMO PARTE DEL SISTEMA
4 |CARACTERISTICAS GENERALES:
4.1 |CARACTERISTICAS DE LA PANTALLA DE CONTROL:
411 [TAoTIL *

4.1,2 [INTEGRADA EN EL ESTATIVO,
4.1.3 1CON UN TAMARQ DE § PULGADAS O MAYOR.
4.2 |CARACTER{STICAS DEL SISTEMA DE VIDEO:
4.2.1 |SISTEMA DE VIDEQ DE ALTA DEFINICION
422 |PANTALLA DE 21" O MAYOR.
423 [CON SALIDA BE VIDEQ DIGITAL HDME, BNC, HO-501 O DVI (COMO MINIMO). PARA CONECTAR UNO O MAS MONITORES EXTERNOS.
4.24 |CON SISTEMA DE DOCLMENTACION;
4.2.4.1 [QUE PERMITA INGRESAR DATOS DEL PACIENTE.
4.24.2 CON CAPACIDAD PARA REALIZAR LA CAPTURA DE IMAGENES FLIAS ¥ SECUENCIAS DE VIDED
4.24.3 |QUE PERMITA EXTRAER LA INFORMACION DEL SISTEMA A ALGUN MEDIO DE ALMACENAMIENTO EXTERND.
43 |SISTEMA MODULAR QUE PERMITA ADAPTAR ACCESORIOS NECESARIOS O DESEADOS,

44 |CAPACIDAD PARA PROGRAMACIGN DE AL MENOS 10 USUARIOS COMO MINIMO.

PEDAL IMPERMEABLE INALAMBRICO DE CONTROL [DE AL MENOS 14 FUNCIONES PROGRAMABLES POR LISLIARIO) CON CABLE DE
RESPALDC, +

46 |RESPALDO OE ENERGIA ELECTRICA (UPS) DE AL MENOS 60 MINUTOS EN CASO DE CORTE DE SUMINISTRO ELECTRICO,

45

5 |CARACTERISTICAS DEL ESTATIVO:
5.1 |COLUMNA-ESTATIVO RODABLE O FTIO:
5.1.1 [PRIMER BRAZO, BRAZOD DE SOPORTE O BRAZO MOVIL:
5.1.1.1 [LONGITUD DE AL MENGS 320 MM.
5.1.1.2 [ANGULD DE GIRO DE AL MENGS 270° O 4135°,
5.1.2 |SEGUNDO BRAZO, BRAZO BASCULANTE O BRAZO AUTO COMPENSADO:
5.1.2.1 [LONGITUD DE AL MENOS 850 MM,
5.1.2.2 |ANGULD DE GIRO DE AL MENOS 270° 0 4135
5.1.2.3 [SISTEMA AUTO COMPENSADO.
5.1.2.4 (SISTEMA DE FRENOS ELECTROMAGNETICOS,
5.1.2.5 |CARRERA VERTICAL DE AL MENOS 720 MM O £360 MM,
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C DESCRIPCION DEL ARTICULD:

nNo. | ESPECIFICACION SOLICTTADA

S5.13 [SISTEMa XY MOTORIZADO CON PRE-CENTRADO AUTOMATICO:
5.1.3.1 |DE AL MENDS 50 MM EN X.

5.1.3.2 |DE AL MENGS 50 MM EN ¥,

514 SWO&TEOGANCHOMBAPED.IL

3.2 . |CARACTERISTICAS DE LA BASE:

521 |BASE CON AL MENOS 4 RUEDAS
5.2.2 |SISTEMAS DE FRENOS EN AL MENOS 2 RUEDAS
5.2.3 [CON UNA DIMENSION NO MAYOR A 805 ¥ 805 My,

& |CARACTERISTICAS DEL MICROSCOPIO O CABEZAL:
6.1 |CARACTERISTICAS DE LA GPTICA:

611 |APOCROMATICA DE GRAN CAMPQ,

6.1.2 . |SISTEMA DE AUMENTD Mmamuw CON RELACION E 1:6 0 MAYOR

6.1.21 LE DESDE EL PEDAL.

6.1.2.2 |CONTINUO, X
6-1.2.3 | CON VELOCIDAD AJLSTABLE

613 [SISTEMA DE ENFOQUE FIND MOTORIZADD DE 50 MM O MAYOR. CON BOTON DE REINICIO

6.2 |CARACTERISTICAS DEL TUBO BINOCULAR:

621 [TUBD CON ANGULD INCLINABLE DE 150° O MAYOR.

6.2.2 [CON AJUSTE DE LA DISTANCIA INTERPUPILAR

6.2.3 [OCULARES DE 10 X O MAYOR

524 |CON COMPENSACION DE AMETROPIAS DE + § DIOPTRIAS 0 MAYOR

B.2.5 |CONCHA DCULAR INTEGRADA AJUSTABLE

53 [OBIETIVO CON DISTANCIA DE TRABAJO DE 175 MM O MAYOR,

&4 |caracTERISTICAS DEL ASISTENTE INTEGRADO:

6.4.1 [CARACTERISTICAS DEL TUBO BINOCULAR:
84,11 TUBD CON ANGULO INCLINABLE DE 150° 0 MAYOR.
6:4.1.2 (CON AJUSTE DE LA DISTANCIA INTERPUPILAR,

84,13 |OCULARES CON LA MISMA MAGNIFICACION A LOS CONFIGURADOS EN EL TUBG BINOCULAR PRINCIPAL,

£:4.1.9 |CON COMPENSACION DE AMETROPIAS DE % § DIGPTRIAS O MAYOR.
64,15 |CONCHA OCULAR INTEGRADA AJUSTABLE.

.
6.4.2 |DISPOSITIVO DE ENFOQUE INDEPENDIENTE,
6.4.3 |SISTEMA DE AUMENTD DEPENDIENTE O INDEPENDIENTE.
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO
FICHA TECNICA

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

651
6.5.2

81
8.2
83
a4
Bs

%1
5.2

8.3

10.1

17

18

ESPECIFICA SOLICITADA

BASCULACTON

DE -20° O MENOR.

DE +15% O MAYOR,

FILTRO PARA PROTECCION DE RETINA.

CARACTERISTICAS DEL'SISTEMA DE [LUMINACICH:

LUZ HALOGENA, LED O XENON; O COMBINADAS,

SISTEMA PARA LA UBTENCION DEL REFLEIO RO Con INTENSIDAD REGULABLE.

FILTRO CONTRA RADIACION UV DE AL MENDS 400NM

FUENTE DE LUZ DE REPUESTO EN CASO DE LA QUE FUENTE DE LUz PRINCIPAL FALLE
DE TLUMINACION COAXIAL DIRECTA O POR MEDIO DE FIBRA OPTICA (LUZ Fria).

mmmma&mmuumnﬁ&m

ACCESORIOS INCLLIDOS

CABLE DE RESPALDO DEL PEDAL INALAMBRICD INCLUIDO.

FUNDA CONTRA POLVO PARA CLBRIR EL MICROSCOPIO

AL MENOS 3 JUEGOS DE CAPLICHONES RE-ESTERILIZABLES INCLUIDOS.

LAMPARA DE REPUESTD (En caso de luminacion halogena o xenon)

DOS SET DE BATERIAS RECARGABLES PARA EL PEDAL INALAMBRICD,

ACCESORIOS PARA CIRUGIA DE RETINA:

INVERTIDORES DE IMAGEN,

SISTEMA DE LENTES AERED CON LENTES DE 600 0 900 ¥ 1280 € 132 D,
FILTROS DE 532 NM PARA LOS OCLLARES PRINCIFAL ¥ DE CO-OBSERVACION
ACCESORIDS PARA CIRUGTA DE CATARATA:

QUERATOSCOPID

MANLIAL DE USUARID EN-ESPARIOL

MANUAL DE SERVICIOL.

ELECTRICA 120 V +/- 10% , 60 HZ

GARANTIA DE DOS ARDS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACTON, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA
FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES DURANTE EL PERICOQ DE LA GARANTIA,

GARANTIA QUE AMPARE LK DISPOMIBILIOAD Y FABRICACION DE ACCESGRIOS, REFACCIONES ¥ ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL
FUNCIONAMIENTD DEL EQUIPO, DE ACUERDO 4 LA MARCA Y MCOELD CFERTADO, DURANTE UN PERIODO MINIMO DE CINCO ARDS, A
PARTIR DE LA ENTREGA EN EL LUGAR DE DESTIND,

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACTTACION A LOS USUARIOS DE TODOS LOS TURNDS EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIPD.

REGISTRO SANITARIO VIGENTE.
CERTIFICADO IS0 8001-2000 VIGENTE O NMX-CC-800 1-TMNC- 2000 VIGENTE, PARA PRODUCTC! NACTONAL CERTIFICADO VIGENTE DE
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR. LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANJERCS QUE CLMPLAN COM ALGUNA

Ly

DIRECTQRA DE ATENCIGN MEDICA

L ss.. s=sven  RENGLON 32
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES

FICHA TECNICA

T ——

LICITACION NO.
NO. DE LOTE:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO

MINIMO,

18.1

FUNCION PARA

PROYECCION DE IMAGEN ESPECIALIZADO, AUXILIAR EN EL DIAGNOSTICO
1CO, CON TRANSDUCTORES MODO A PARA MEDIR EL OJO Y MODO B PARA VER LA

ALLA LCD O TFT A COLOR DE 15" COMO MINIMO.
4.1 |DE ALTA RLESOLUCION,
5 |CON PORTA-TRANSDUCTORES,
CALCULO DE LENTES INTRAOCULARES DE ACUERDO A BINKHORST Y HOLLADAY COMQ

7 |DE 80° Y FRECUENCIA DE RASTREO DE 10 HZ COMO MINIMO,

& JCON MEDICIONES DE DISTANCIA Y AREA,

3 |MODOS DE OPERACION:
9.1 [MODO A Y A+B

9.2 |MODOBY B+B

10 |CON TGC AJUSTABLE.
1t |CON CINELOOP.

12 |CON PROCESADOR DE IMAGENES DE ALTO RENDIMIENTO.

13 |CALIBRADORES PARA MEDICION A DISTANCIA.

14 |CON VARIACION DEL AREA DE MEDICION,

15 |MEDICION CON MODO DE INMERSION.

16 |TRANSDUCTOR CON FRECUENCIA DE 10 MHZ O MAYOR.
161 |INTERVALO MEDIBLE DE 15 MM O MENOR A 39 MM O MAYOR.
162 |CON GANANCIA VARIABLE,
16.3 |CALCULOS DE: LONGITUD AXIAL Y DEL VITREQ PROFUNDIDAD DE CAMARA ANTERIOR.
164 |CUENTE CON ESPESOR DE LENTES, EN MODO A,

17 |TRANSDUCTOR GE 10 MHZ O MAYOR CON ANGULO DE RASTREQ EN MODO 8.

18 |CON MEMORIA PARA GUARDAR 50 RESULTADOS, COMO MINIMO.

15 |ACCESORIOS INCLUIDOS:

CARRO DE TRANSPORTE CON SISTEMA DE FIJACION DEL EQUIPD, RUEDAS CON FRENO, CON ESPACIO
PARA REGULADOR' DE VOLTAJE,

182 |IMPRESORA TERMICA A COLOR COMPATIBLE CON EL EQUIPO OFERTADO.
193 |REGULADOR DE VOLTAJE COMPATIBLE CON EL EQUIPO OFERTADO.

20 |CONSUMIBLES: ~
20.1 |5 PAQUETES DE PAPEL COMPATIBLE CON IMPRESORA OFERTADA ¥ DONADOR DE COLOR PARA IMPRESORA,
202 |GEL PARA ULTRASONIDO, COMO MINIMO 4 GALONES.

N et
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ; ESPECIFICACION SOLICITADA
21 |CON SOFTWARE Y LICENCIAS HABILITADAS ¥ ACTUALIZADAS.
22 |ALIMENTACION ELECTRICA 120 V / 60 Hz.
43 |MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.
24 [MANUAL DE SERVICIO,
25 [GARANTIA DE DOS ARIOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO
OTORGADO COM UNA FRECUENCIA MINTMA DE CADA & MESES, DURANTE EL PERIODC DE GARANTIA.
26  [INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACTTACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR
DE DESTINO DEL EQUIPQ,
CERTIFICADO ISO $001-2000 VIGENTE 0 NMX-CC-5001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL]
27 |CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA
FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, JIS O 150 13485

28  |REGISTRO SANITARIO VIGENTE,

' \brA rémana cUTiErrez POLD
G DIREGTORA DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
: FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO!
S

LICITACION NO.
NO. DE LOTE:

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

UNIDAD MEDICA FLJA CON SOPORTES, ILUMINACION ¥ ADTTAMENTOR PARA DIAGN 0 Y TRATAMIENTG DI
PATOLOGIAS OFTALMOLOGICAS,

1 JUNIDAD OFTALMOLAGICA.

2 [SILLON OFTALMOLGGICO ELECTROHIDRAULICO:
21 |FORRADO EN MATERIAL PLASTICO LAVABLE,
22 [ARTICULADO EN RESPALDO, ASIENTO ¥ DESCANSAPIES.
23 |CAPATIDAD DE CARGA MINIMA DE 120 KILOGRAMGS, COMO MiNIMO,
24 [GIRATORIO 180% COMO MINIMO,
25 [RECUNACION MANUAL A UN ANGULO DE 100 A 160 GRADQOS, COMO MINIMO,
46 |AMBOS DESCANSA BRAZOS ABATIBLES.
27 |CABEZAL AJUSTABLE
2.8 |CONECTADO A PANEL DE CONTROL Y A INTERRLIPTOR DE PIE

ELEVACION GEL SILLON €O NTROLADO ATRAVES DE INTERRUPTOR EN &L RESPALDO O DESCANSABRAZO,
INTERRUPTOR DE PIE O PEDAL Y PANEL O CONSOLA DE CONTROL

210 [DESCANSAPIES ABATIBLE.
3 [COLUMNA CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
31 [PANEL O CONSOLA DE CONTROL CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
301 |ELEVADOR DE SILLON.
3.12 [ENCENEIDO Y CONTROL DE INTENSIDAD DE LAMPARA DE EXAMINACION.
3.13 [CON TRES FOSOS PORTAINSTRUMENTOS PARA RECARGA DE INSTRUMENTOS DE MAND
3.2 [TRES TOMAS DE ALIMENTACION ELECTRICA COMO MINIMO.
33 JLAMPARA DE EXAMINACIAN COM CONTROL DE INTENSIDAD.
34 |BRAZO CONTRABALANCEADO PARA LAMPARA DE HENDIDURA,
35 |BRAZO CONTRABALANCEADO PARA FORGPTERD.
16 |BRAZO PARA PROYECTOR DE OPTOTIPOS
4 |FOROPTERD:
41 [REFRACTOR MANUAL
4.2 [LENTES CILINDRICDS DE 0 A 6 DIOPTRIAS
4.3 |PASOS 0.25 GIRABLES.
44 [LENTES ESFERICOS -19 +16.75 DIDPTRIAS EN PASOS DE 0.25.
4.5 |PASOS DE 3 A 4 DIOPTRIAS PARA CAMBIOS RAPIDOS,
4.6  [CIUNDROS CRUZADOS DE 0.25 & 0.50 DIOPTRIAS.
4.7 |VARILLA CON CARTILLA DE VISION CERCANA
5 |LAMPARA DE HENDIDURA:
5.1 |MICROSCOPIO ESTEREQSCOPICO,
5.2 |CON SELECTOR DE AUMENTOS DE 5 PASOS DE 6X, 10X, 16X, 25X ¥ 40X. COMO MINIMO,
53 |DISTANCIA INTERPUPILAR AJUSTABLE
54 |OCULARES DE 12.5%,
55 |CORHECTOR DE AMETROPIAS § DIOPTRIAS COMO MINIMO.

. 56 |PROYECCIGN DE HENDIDURA CON ANCHO Y ALTURA VARIABLES ENTRE O ¥ 8 MM, COMO MINIMO,
5.7 |FILTROS: AZUL-COBALTU, VERDE (LIBRE DE ROJO), ANTICALGRICO Y NEUTRD, k
5.8 |ROTACION DE HENDIDURA 1809,

58  [LAMPARA PRE-ENFOCADA DE HALOGEND,

510 |MOVIMIENTO DE LA LAMPARA HORIZONTAL ¥ VERTICAL
5.11 JCONTROLADO CON UN SOLO MANDO. x

9
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLC)GICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

= ESPECIFICACION SOLICITADA

5.12
513
514
515
5.16
5.17
5.18

61
B.2
63
6.4
65
66
6.6.1
662
6.63
664
665
€66
667
668
663

1.1
7.2
73

8.1

n
n

13

[SISTEMA PARA VISUALIZACION DE IMAGENES.

AJLISTE VERTICAL DE FUENTE DE ILUMINACION, MICROSCORIO ¥ BARBIOUEIO,
PUNTO DE FUACION.

TONOMETRO DE APLANACION CON ESCALA DE MEDICION DE 0 A 60 MMHG O MAYOR.
PRISMA DE CONTACTO CORNEAL,

CAUBRADOR

RANGO DE INCLINACION DE 20° COMO MiNIMO.

COM CAPACIDAD DE CONEXION A VIDED ¥/0 FOTOGRAFIA,
PROYECTOR GE OPTOTIPOS CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
PARA COLOCARSE EN LA UNIDAD DE REFRACCION,

OBRIETIVO PARA PROYECCION DE 2M A 6M O MAYOR

CON AJUSTE DE ANGULD DE PROYECCION,

PANTALLA PARA OPTOTIPOS.

CON CONTROL REMOTO INALAMBRICO PROGRAMABLE.

CON LOS OPTOTIPOS:

ANILLOS.

LETRA £ O ILETRADOS

LETRAS 0 SNELLEN.

NIRGS U OPTOTIPOS.

RETICULA EN CRUZ.

PRUEBA DE HAZ O DE COINCIDENCIA.

PRUEBA DE DALTON O VERDE-RDIO.

PRUEBA CUANTITATIVA DE FORIAS

ESTEREOPRUEBAS

ACCESORIOS

SEGUNDO DBSERVADOR PARA LAMPARA DE HENDIDURA,

OFTALMOSCOPIO INDIRECTO INALAMBRICO

CONSUMIBLES INCLUIDOS

CUATRO FOCOS COMPATIBLES CON LA MARCA ¥ MODELO DEL EQUIPD
CORRIENTE ELECTRICA 120V +/- 10%, 60 HZ.

MANUALES DE OPERACIGN EN ESPARDL,

MANUAL DE SERVICIO.

[REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.
GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLLIYA MANTENIMIENTD PREVENTIVO]
OTORGADO CON UNA FRECUENCIA MINIMA DE CADA 6 MESES, DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.
INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACTTACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNCS EN EL LUGAR
DE DESTING DEL EQUIPD.

PARA EQUIPO MEDICO DE DRIGEN NACIONAL: CERTIFICADO DF BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR
LA COFEPRIS O IS0 12485,

PARA EQUIPO MEDICO DE DRIGEN EXTRANJERO: QUE CUMPLA CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA D
HEALTH CANADA, CE, JIS O S0 13485, _

_ho M

DRA. ROMANA GUTIERREZ POLO
nlns‘cou DE ATENCIGN MEDICA

SRS RENGLON 34
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
. FICHA TECNICA

PAGINA 1 DE 2

LICITACION NO.,
UNIDAD DE MEDIDA:

LCANTIDAD DE ART !CUL% SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
no. | ESPECIFICACION SOLICITADA
1 |EQUIPO PARA TREPANOTOMIA v CRANEOTOMIA, CON SISTEMA ELECTRONICO DE FUNCIONAMIENTD,
2 |CONSOLA O UNIDAD DE CONTROL ELECTRONICO, CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS MINTMAS:
21 INTERRUPTOR ENCENDIDO/APAGADD.
22 |PANTALLA QUE PERMITA VISUALIZAR PARAMETROS DE OPERACION.
4.3 |PANEL DE CONTROL CON BOTONES O TECNOLOGIA TACTIL,
24 WVELOCIDAD MINIMA DE 80000 RPM.
2.5 ICONTROL DE BRILLO, )
26 |CONTROL DE DIRECCION DE ROTACION.
4.7 |CONTROL DE VELOCIDAD .
18  [PUERTOS DE CONEXION PARA ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS,
23 |CON SISTEMA DE SEGURIDAD FARA LA CONEXION Y DESCONEXION DE HERRAMIENTAS.
210 [RESTABLECIMIENTO DE VALORES DE FABRICA,
211 [PERMITA LA CONEXION DE PEDAL DEL CONTROL.
202 [CON ALARMAS VISIBLES ¥ AUDIELES,
213 IMENU Y MENSAJES EN IDIOMA ESPARIOL
214 |SISTEMA DE PROTECCION DE CORRIENTE ELECTRICA INTERCONSTRUIDA.
2.15 |QUE OPERE A 120V 50 Hz +/- 10%,
2.16 |MANUALES DE GPERACION EN espaROL.
3 |CONTENGA LOS SIGUIENTES ACCESORIOS COMO MINIMO, COMPATIBLES CON LA UNIDAD DE CONTROL OFERTADA:
3.1 |LAS PIEZAS DE MANO QUE PERMITAN CONTROL MANUAL O CONTROL DE PEDAL.
341 |1 PIEZA DE MANG RECTA PARA CRANEOTOMIA PARA PEREORACION INICIAL.
3.1.2 [t PLEZA DE MANO RECTA PARA CORTE LATERAL,
31,3 |1 PIEZA OE MAND ANGULADA PARA FRESADO,
3.2 |CABLE PARA CONEXION A CONSOLO COMPATIBLE COM PIEZAS DE MAND.
33 |1 PROTECTOR REUSABLE DURAMADRE PEDIATRICO.
34 |1 PROTECTOR REUSABLE DURAMADRE ADULTO.
35 1 CONTENEDOR PARA ESTERILIZACION CON TAPA, COMPATIBLE CON LOS ACCESORIOS SOLICITADOS.

36 ADAPTADORES PARA LIMPIEZA Y LAVADD (ACEITE, MRE,NI‘!‘ROGENO, ETC.) EN CASO DE REQUERIRLD PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO,
" |DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA OFERTADA.

3.7 |1 PERFORADOR REUSABLE ADULTO,
38 |1 PERFORADOR REUSABLE PEDIATRICO.

‘ 19 }EN' CASO DE QUE LA TECNOLOGIA A OFERTAR REQUIERA PARA 5L CORRECTO FUNCIONAMIENTO ALGUN ELEMENTO O ADITAMENTO ADICIONAL, SE

DEBERA INCLUIR.
V
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

PAGINA 2 DE 2

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

ESPECIFICACION SOLICITADA

CONSUMIBLES MINIMOS COMPATIBLES CON LA TECNOLOGIA OFERTADA;
12 BROCAS INICIADORAS,

11 BROCAS DE CORTE LATERAL PEDIATRICA.

12 BROCAS CON CORTE LATERAL ADULTO,

8 FRESAS PARA DEVASTACION TIPO ROSEN,

8 FRESAS PARA DEVASTACION TIPO DIAMANTE CORTE GRUESO.

! PERFORADOR TIPO BASKET DE APROXIMADAMENTE S40X253X56 MM,
1 PERDORADOR TIPO BASKET DE APROXIMADAMENTE 5445257 MM,

1 BOTTON PERFORADOR DE APROXIMADAMENTE SOMM,

MANUAL DF USLARIO EN ESPAROL,

MANUAL DE SERVICIO,

ENTREGA, INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACIGN AL USUARIO EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPG,

GARANTIA DE DOS ARDS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON LINA FRECUENCTA
MiNIMa CADA 6 MESES,

GARANTIA QUE AMPARE LA DISPONIBILIDAD ¥ FABRICACION DE ACCESORIOS, REFACCIONES Y ELEMENTOS NECESARIOS Pama EL FUNCIONAMIENTO)
DEL EQUIPO, DE ACUERDOC A LA MARCA ¥ MODFLO QFERTADO, DURANTE UN PERIODO MINIMO DE TRES ANOS, A PARTIR DE LA ENTREGA EN EL
LUGAR DE DESTIND,

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

QUE CUMPLA CON LAS SIGUIENTES NORMAS : PRODUCTO EXTRANIEROD: (FOA , CE © IS ) ¥ PARA PRODUCTO NACIONAL: CERTIFICADO DE BUE
PRACTICAS DE MANUFACTURA ICU_FEHIIS!.

REGISTRO SANITARIO VIGENTE,

D}i. ANA GUTIERREZ POLO
DIRECHORA DE ATENCION MEDICA
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LICTTACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA:

{CANTIDAD DE ART IQEQE SOLICTTADOS:
PAGINA 1 DE 2

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. | ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR QUE CONTIENE UN ELEMENTD DE CALEFACCION RADIANTE Y ESTA DISERADO
ERUITIR ¥ CONTROLAR DE MANERA UNIFORME EL CALOR A LDS PACIENTES RECIEN NACIDOS Y LACTANTES QUE REQUIEREN LN AMBIENTE|
TERMICO REGULADO EN UN MEDIO ABIERTO. ESTA EQUIPADO CON RUEDAS DE MANERA QUE SE PUEDE MOVER FACTLMENTE [
DIFERENTES AREAS.

1 JCONTROL DE TEMPERATURA DE AUTOMATICO DE 349C A 36°C, RESOLUCION DE 0.1o¢
1 |CONTROLES;
21 [TEMPERATURA MANUAL DE LA POTENCIA DEL CALEFACTOR CE 0 A 100% |
22 |MODOS DE OPERACION: MANUAL ¥ SERVGCONTROLADA, POR MICROPROCESADOR O SERVOCONTROLADOR,
2 [CON PRECALENTAMIENTD QUE SE TNICIE DE FORMA AUTOMATICA AL ENCENDER EL SISTEMA.
24 |CON MEDIOS PARA EVITAR CAMBIOS INVOLUNTARICS EN LA PROGRAMACION,
5 |oom Fuscadn DE AUTGPRUEBA O AUTODIAGNOSTICO.

3.1 JALTA ¥ BALA TEMPERATURA DEL PACIENTE,
3.2 |FALLA DE SENSOR DE TEMPERATURA DEL PACIENTE,

33 |FALLA DEL SISTEMA.
34 |FALLA DE CORRIENTE ELECTRICA 0 POTENCIA DE ALTMENTACION ELECTRICA
35 [VERIFICACION DE LA CONDICION DEL BACIENTE.
36 |CON SILENCTADOR TEMPORAL DE ALARMAS.
4 |MONITOREO DE PARAMETROS:
1 [CON PANTALLA DIGTTAL AMPLIA, PARA LA VISUALIZACION DE PARAMETROS Y PANEL DE CONTROL ERGONOMICO,

INDICADOR EN PANTALIA DIGITAL DE LA TEMPERATURA SELECCIONADA, MONITORIZADA DE PIEL ¥ MONITORIZADA DEL COLCHON DE
GEL DE CONDUCCION TERMICA,
43 |CONTROL DE CORTE AUTOMATICO POR ALTA TEMPERATURA

44 |DESPLIEGUE EN PANTALLA DIGITAL DE MENSAJES DE ALERTA EN ESPAROL ¥ CON SIGNOS CONVENCIONALES EN EL PANEL DE CONTROL.

s |LAMPARA PARA FOTOTERAPIA INTERCONSTRUIDA O INTEGRADA (NO RODABLE), CON CONTADOR DE HORAS PARA REGISTROD DE
TIEMPO OE EXPOSICION DEL PACIENTE ¥ DE VIDA LITIL DE LA LAMPARA AZUL.

51 |LONGITUD DE ONDA DENTRO DEL RANGO DE 400 A 500 NANOMETROS.
52 |VIDA UTIL DE 1,000 HORAS COMO MINIMD,
6 [LAMPARA DE EXAMINACION,
7 |CALEFACCION:
7.1 |CON ELEMENTO DE CALEFACCION CERAMICO RADIANTE CON REFLECTORES, CON INDICADOR DE POTENCIA, EN AL MENOS 10 NIVELES.
B |CUNA;
81 |LIMITADA EN LOS CUATRQ LADOS.
82 |CON PANELES TRANSPARENTES DE ACRILICO O MEJOR MATERIAL, ABATIBLES CON AL MENOS 2 PASACABLES EN DOS PANELES. &b/

8.3 |CON ELEMENTO CALEFACTOR ABATIBLE, QUE PERMITA EL ACCESO DEL EQUIPO DE RAYOS X

B4 |CON CHAROLA PORTACHASIS DE RAYOS X INTERCONSTRUIDG.

CON SISTEMA QUE PERMITA DAR POSICION AL NEONATD EN TRENDELENBURG ¥ CONTRATRENDELENBURG CON UN ANGULO DE
JINCLINACION DE 12 GRADOS COMO MINIMO ¥ DE MANERA CONTINUA,




DEPARTAMENTQ DE APOYO TECNOLOGICO
FICHA TECNICA

LICITACION NO.

UNIDAD DE MEDIDA:

(CANTIDAD DE ARTICULOS SDLICITADCS;
PAGINA 2 DE 2

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

ESPECIFICACION SOLICTTADA

3
e
25

28

el

i

EH

-

NIDAD DE TIPC MOVIL CON RUEDAS ¥ FRENG €N AL MENOS DOS DE ELLAS.
AJLUSTE DE ALTURA POR FUNCIONAMIENTO ELECTRICO.

AL MENOS DOS CHAROLAS O REPISAS PARA MONITOR E INSTRUMENTAL
CON 2 CAJONES MinmMO,

CON AL MENOS UN TOMACORRIENTE ADICIONAL INTERCONSTRUIDD.
PORTASUERO.

10 ANTIFAZES PROTECTORES PARA FOTOTERAPLA,

BASCULA INTERCONSTRUIDA CON DESPLIEGUE DEL FESO SIN TENER QUE INTERRUMPIR EL CALOR RADIANTE, QUE PUESA PESAR HASTA
7KG COMO MINIMO, CON RESOLUCION MINIMA DE § GRAMOS,

REGULADOR ELECTROMICO DE VOLTAJE INTERCONSTRUIDO.

COLCHON RADICTRANSPARENTE CON CUBIERTA LAVABLE, IMPERMEABLE Y ANTIFLAMA,
CRONGMETRO DIGITAL,

SENSORES DE TEMPERATURA REUTILIZABLE: 3

* |200 paRCHES REFLEJANTES PARA FIJAR EL SENSOR DE TEMPERATURA.

RESUCTTADOR MANLIAL NEONATAL REUSABLE CON MASCARILLA, BOLSA RESERVORIO Y EXTENSION PARA OXIGEND.
2 FOCOS DE REPUESTOrPARA LA LAMPARA DE EXAMINACTON.

1JUEGO DE FOCOS PARA REPUESTO DE LAMPARA DE FOTOTERAPLA

CON EQUIPO DE PROTECCION Y REGULACION DF ENERGLA ELECTRICA, EXTERNG,

CORRIENTE ELECTRICA 120V/80Hz.

MANUALES DE OPERACION EN ESPAfiOL.

MANUALES DE SFRVICTO.

GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACIGN, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADG CON LNA
FRECUENCIA MINIMA CADA 6 MESES,

INSTALACTON, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL PERSONAL MEDICO ¥ PARAMEDICD USUARID DF LOS DIFERENTES TUANGCS, EN EL
LUGAR DE DESTING DEL EQUIPC.

(CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-B001-IMNG- 2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE
IAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, 115 O ISO 13485

REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF,

Nidna *danacuridhaez roro
5 DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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LICITACION No.:
LNIDAD DE MEDIDA:
DE A

PA.RTAHEN'I‘O DE APOYO TECNOLOGICO RE N GL() N 3 7

. FICHA TECNICA

P DESCRIPCION DEL ARTICULD:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

11

1

113

s

1.5

12

121

122

123

124

123

128

EQUIPO COM CUBIERTA CERRADA, CON CONTROL DE TEMPERATURA DEL AIRE ¥ PORTATIL. CON SISTEMA DE HUMEDAD PASTVA,
PARA TRASLADOS EXTRAHOSPITALARIOS DE RECIEN NACIDOS.
CON MODOS DE OPERALION: CORRIENTE ALTERNA, CORRIENTE DIRECTA ¥ BATER{A,

CON BATERIA RECARGABLE CON DURACION DE 3 HORAS (5 MAYGR.
CON CONECTOR PARA ALIMENTACIGN ELECTRICA QUE CUBRA EL RANGO DE 12 & 26 VCD,
M3DULO DE CONTROL ELECTRANILD

[SISTEMA PARA CIRDULACION DE AIRE,

[CORTINA DE AIRE QUE DISMINUYA LA PERDIDA DE CALOR DEL ACCESO PRINCIPAL

COM SISTEMA DE BLOQUED EN sf PANEL DE CONTROL PARA EVITAR MODIFICACIONES ACCIDENTALES DF LOS PARAMETROS PREDETERMINADOS,
(CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO EN TRANSFORTE TERRESTRE (AMBULANICA) ¥ AERED.

CONTROLES:

[COM CONTROL DE TEMPERATURA DE 30 O MENOR A 38 © C 0 MAYOR.

CON RESOLUCION DE 0.1° €

CON AJUSTE DF TEMPERATURA AUTDRREGULABLE DEL PACIENTE

ufumummmma;

DESPLIEGUES CIGITALES DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS: TEMPERATURA DE ALRE Y TEMPERATURA DE CONTROL,
TEMPERATURA DEL PACIENTE,

[CON INDICADOR DE LA POTENCIA DEL CALEFACTOR,

CON INDICADORES DE LA FUENTE DE ALIMENTACION ELECTRICA (BATERIA, CORRIENTE DIRECTA ¥ CORRIENTE ALTERNA)

CON INDICADOR DEL NIVEL DE CARGA DE LA BATERIA.

ALARMAS;

AUCHBLES ¥ VISIBLES,

TEMPERATURA ALTA DEL AIRE CON CORTE DE LA ENERGIA DEL CALEFACTOR CUANDO LA TEMPERATURA SOBREPASE LOS 332 0.
FALLA EN EL FLUJO DEL AIRE.

FALLA EN £ SISTEMA

FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENEAGIA
[TEMPERATURA ALTA DEL AIRE RESPECTO A LA PROGRAMADA O DE CONTROL
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FICHA TECNICA

LICITACION NO,: o
UNIDAD DE MEDIDA: 3

CANTIDAD DE AR I!CLI.OS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NOD.

ESPECIFICACION SOLICITADA

127

1z

134

32

1513
15.1.4
1515
15.1.8
p LA

153

154

1541

[VENTILADOR DE TRASLADO MEC
PARA TRASLADOS DENTRD, FUERA DEL HOSAITAL Y EN TODO TIPO DE AMBULANCIAS O EN SITIOS DE EMERGENCIA. AST COMO ADITAMENTOS PARA SUJECION EN
LA INCUBADORA,

|PEEP/CPAR { CM H2O): LIMITE INFERIOR 1 O MENOR, LIMITE SUPERIOR 10 O MAYOR.

BATERIA BajA,
FALLO DE SUMINISTRO D& ENERGIA [CORRIENTE ALTERNA)

GABINETE;

CAPACETE CON DOBLE PARED,

PUERTA FRONTAL CON AL MENGS DOS PORTILLOS ¥ PUERTA DE ACCESO CEFALICO.

[CHARCLA CON COLCHON Dtmz;u QUE PERMITA MANIOBRAS DE REANIMACION E INTUBACIAN,

CUATRO O MAS ACCESOS PARA TUBOS AL ENTERIOR DE LA CAMARA,

(COLCHON CON CUBTERTA LAVABLE O IMPERMEABLE

[CON CARRO RODABLE ¥ PLEGABLE.,

CON FREND EN AL MENGS 2 RUEDAS,

MECANISMO DE AMORTIGUACION PARA SUI LSO EN AMBULANCIAS,

SOPORTE PARA DOS TANQUES DEOKIGENG TIPO £

CON POSTE PARA INFUSIONES,

COM SISTEMA DE HUMEDAD PASIVA,

LAMPARA DE LUZ DE EXPLORACION & EXAMINACIGH.

MEGNATAL. EQUIPO PORTATIL DE SOPORTE DE VIDA PAR AROYO VENTILATORIO £ PACIENTES NEONATALES. CON CAPACIDAD

CONTROLES:

FLUIG CONTINUG (L/MIN): LIMITE INFERIOR 1 O MENOR, LINITE SUPERIOR 20 O MAYOR.
PRESION INSPIRATORIA (CM H20): LIMITE INFERIOR § & MENCR, LIMITE SUPERIOR 20 & MAYOR.
FRECUENCIA RESPIRATORIA: LIMITE INFERIOR 6 @ MENOR, LIMITE SUPERIOR 60 0 MATOR,
[TTEMPO INSPIRATORID: LIMITE INFERIGR 0.25 O MENOR, LIMITE SUPERIOR 3.0,

FI02. % 21 A 100, ;

[RESPIRACION MANLIAL

SEGURD DEL PANEL DE CONTROL O MEDIO PARA EVITAR CAMBIOS NO DESEADOS
VENTILADOR DE LA MISMA MARCA QUE LA INCUBADORA EMPOTRABLE AL CARRRO TRANSPORTADOR DEL EQUIPC DFERTADS.
MODOS VENTILATORIOS: 2

VENTILACION MECANICA CONTROLADA.

4
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LICITACION NS.;
UNIDAD DE MEDIDA:
DAD D ICIT, i

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

154.2
15.4.3
155
155.1
1552
1553
1554
1555
138
15.6.1
1562
15463
1564
1565

15566
1587

157

1571
1572
15.8
159

1540

jLAY]

161

162

STHY

CPAP O ESPONTANED CON LINEA D€ BASE ELEVADA.

PABAMETROS MONITORIZADOS;

FRESICN INSPIRATORLA O FICD MAXIMA,
PEEPJCPAR

FRECUENCIA RESPIRATORIA,

INDICADOR DE BATEREA DE RESPALDD EN SO,
[RELACIEN 1: "
BLARMAS:

PRESION INSPIRATORIA; ALTA ¥ BAJA,
PEEP () DESCONEXIGH DEL PACTENTE,
FRECUENCIA RESPIRATORIA.

FALLA DEL VENTILADOR © INOPERANTE

[PRESIGN DEL SUMINISTRO DE GASES.

ALIMENTACION ELECTRICA.
(BATERIS BAJA.

BATERIAS INTEGRADAS; "

RECARGABLES,

TIEMPO DE LSO MINIMO 4 HORAS A TRAVES DE BATERIA INTERMA RECARGABLE () ) HORAS DE ORERACION O MAYOR POR SUMINISTRO NEUMATICD,
(CIRCUITO REUSABLE NEONATAL ¥ 10 CIRCUTTOS DESECHABLES NEONATAL

MANGLIERA DE AIRE ¥ OXIGENG. :

INTERCAMBIADORES DE HUMEDAD Y TEMPERATURA (NARICES ARTIFICIALES) NEONATALES DESECHABLES,
ALIMETACION ELECTRICA 120 VACHO HZ.

HONITOR OF TRANSPORTE NEQNATAL

EQUIPO QUE DESPLIEGA EN PANTALLA: ELECTROCARDIDGRAMA, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCLA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, PRESION NO INVASIVA ¥
OXIMETRO DE PULSD, CON ADITAMENTO PARA SUIECION EN INCUBADORA,

MONTTOR CONFIGURADD ( MODULAR CON PANTALLA DE B PULGADIAS COMO MINIMD
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO
FICHA TECNICA

LICITACTON WO g
UNIDAD DE MEDIDA:
|CANTIDAD DE R S

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

153 |SALIDA AMALOGICA DE ECG O SINCRONIA CON DESFIBRILACION,
1631 |PANTALLA POLICROMATICA (COLOR): TECNOLOGLA LCD DE MATRIZ ACTIVA O TFT.

16.3.2 | PROTECCION CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR
164 INESPUIEGUE DE CURVAS FISIDLOGICAS DE:
16.4.1 ol MENDS 3 CURVAS SIMULTANEAS
16.4.2 |ECG QUE PERMITA &1 DESPLIEGUE DE AL MENDS 1| CURVA, A ELEGIR DE ENTRE 3 DERIVACIONES & MAs.

16.4.3 |PLETISMOGRAFIA
16,44 |RESPIRACION

18.5 |DESPLIEGUE NUMERICO: P

16.5.1 [FRECUENCIA CARDIACA

16.5.2 [FRECLENCIA RESPIRATORIA
1653 [SATURACION DE OXIGEND
1654 [PRESION MO INVASIVA [ SISTOLICA; DIASTOLICA ¥ MEDIA )

1655 ‘I'EHPEMTW

156 |MODOS PARA LA TOMA DE PRESIGN: MANUAL ¥ AUTOMATICN & DIiFERENTES INTERVALDS DE TIEMPO

167 | TENDENCIAS GRAFICAS ¥ NUMERICAS DE 24 HORAS COMO MINIMD DE TODDS LOS PARAMETROS, SELECCIONABLES POR £L USUARID,
16.8  |QUE CUBRA USD NEONATAL PEDIATRICO

6.9 |CON BATERLA INTERNA RECARGABLE CON DURACION DE LA MENGS 3 HORAS, CON CARGADOR INTERCONSTRUIDO E INGICADOR IDE BAJD NIVEL EN PANTALLA

ALARMAS AUDIBLES ¥ VISIBLES, PRlORiZMMS EN AL MENOS TRES NIVELES CON FUNCION QUE PERMITA REVISAR ¥ MOCIFICAR LOS UmiTEs SUPERICR E|

110 fineeqion OF LOS SIGUIENTES PARAMETROS,

16101 [SATURACION DE DXIGEND
16.10.2 [FRECUENCIA CARDIACA

16.10.3 [ALARMA DE APNEA
16.10.4 [CON SILENCIADOR DE ALARMAS
16.10.5 |ALARMAS DE SISTEMA

18:11 [MENUS ¥ MENSAJES EN PANTALLA Y SOFTWARE DE OPERACION DEBEN SER EN ESPAROL
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FICHA TECNICA

1613
16.14
1615
16.15
1617
8,18
1619
16.20
1821
B2
1523

1624
1625

UNIDAD DE MEDIDA:
CANTIDAD DE SOLI H
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
16.12 [TECLADD O INTERFASE DEBEN SER EN ESPAROL

A54 O SOPORTE PARA CAMILLA

PESO KO MAYOR A 7 KG INCLUYENDO BATERLA

DETECCION DE ARRITMIAS BASICAS

UN SENSDR MULTITISIO REUSABLE NEDNATAL PARA OXIMETRIA DE PULSO

LI CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE TRES PUNTAS

LINA MANGUERA CON CONECTOR PARA BRAZALETES NEONATALES

20 BRAZALETES DESECHABLES PARA MEDICION DF LA PRESION NO INVASTVA

300 ELECTRODOS PARA £CG NEQNATALES

CON SISTEMA DE FIACION QUE GARANTICE QUE DURANTE EL TRASLADO EL MONITOR PERMANEZCA EN SU CALOR.

DOS TANQUES DE OXIGENO TIPOE CON REGULADOR GF PRESION ¥ FLUIGMETRO,

IS SENSORES REUTILIZABLES OF TEMPERATURA DE PLEL

30 PARCHES REFLEJANTES,

(ALIMENTACIN ELECTRICA 110/130°V ) 60 HZ.

MANUAL DE USUARIO EN ESPARDL l;noaos LOS DISPOSITIVOS INCLLIDOS

[MANUAL DE SERVICIO DE TODOS LOS BISPOSITIVOS INCLUIDOS.

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPAGITACION AL PERSONAL USUARID DF TOOOS LOS TURNGS EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIPD,

GARANTIA DE DOS ARCS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE THCLUYA MANTENIMIENTD PREVENTIVO OTCRGADO CON LINA FRECUENCIA MINIMA DE
(CADA 6 MESES, DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA. i

CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE O NMK-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO MACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE SUENAS PRACTICAS D
MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, PARA FABRICANTES EXTRANJERGS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: £DA, CE. JIS © IS0

17485
REGISTRO SANITARIC VIGENTE O DQF DE TODOS LOS DISPOSTTIVOS INCLUIDOS.

osd. GUTIRRREZ POLO
DIRERTORA DE ATENCION MEDICA
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31
32
33

LA
L¥)
421
422
423
43
a4
45
451
4.5.2
16
47
4.8
481
482
483
&84

ILUMINAR ADECLIADAMENTE, MINIMIZAR LA EMISION DE CALOR, ¥ REDUCIR LAS SOMBRAS, PROVOCA UNA MiNIMA DISTORSICN CROMATICA: 10
(QUE FACILITA LA EVALUACION DE LOS TETIDOS ¥ ESTRUCTURAS,

[LAMPARA QUIRURGICA DOBLE DE LED

MONTAJE DE COLUMNA FLIA AL TECHO.

DOS BRAZOS PORTA LAMPARA CADA UNO CON:

(GIRO ROTATORIO DE 3609,

AJUSTE VERTICAL MINIMD DE 90CM ¥ ABATIBLE 4 +f- 5%

ARTICULADL.

INTEGRADA POR DOS LAMPARAS; CADA LAMPARA CON-

LIBRE OE SOMBRAS A LA INTERPOSICION DE CUERFOS,

FUENTE DE LUZ:

LED BLANCO,

ENSAMBLADO EN BASE DE ALUMINIC.

TIEMPO DE VIDA UTIL DE 25,000 HORAS COMO MINIMD,

TEMPERATURA DE COLOR EN EL RANGO DE 4200 A 6000 GRADCS KELVIN, COMD MINIMO.

INDICE DE RENDIMIENTO DE COLOR DE 50% COMO MiNMO.

TAMARID DEL CAMPO DE TRABAID:

DIAMETRO DE ILUMINACICN DE 18 CM COMO MENIMO,

PROFUNDIDAD DE ILUMINACION DE 75CM COMO MINIMO A 1 HETRO DE DISTANCIA DF LA FUENTE 51N REENFOGUE.
ENERGIA DE RADIACION DE 500 W/M2 O MENDR, FOR CADA LAMPARA,

INTENSIDAD LUMINOSA HOMOGENEA EN EL RANGO DE 130,000 A 160,000 LUXES A 1 METRO DE DISTANCLA DE LA FUENTE.
MANGO:

DESMONTABLE, .

ESTERILIZABLE,

PLASTICO.

ENSAMBLE RAPIDO MO ENROSCABLE.

PANEL DE CONTROL ELECTRONICO DE ENCENIIDO, APAGADO, AUMENTD ¥ DISMINUCION DE LA INTENSIDAD LUMINOSA,
CABEZAL CERRADQG CON SUPERFICTE EXTERNA LISA, SIN BORDES NI TORNILLOS PARA FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION,

A DE ALIMENTACION ININTERRUMBIDA, (UIPS),

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

CUATRO MANGOS DESMONTABLES Y ESTERILIZABLES.

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

MANUAL DE OPERACION EN ESPARCL.

MANUAL DE SERVICIO,

GULA MECANICA DE INSTALACION (ANEXA A PROPLESTA TECNICA),

(GARANTIA DE DOS AIOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUIYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGAGO CON UNA FRECUENCTA
MiNIMA DE CADA & MESES,

ADECUIACIONES NECESARIAS PARA LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO EN EL LUGAR DE DESTING, EN CASO DE SER
NECESARIO LAS ADECLIACIONES A LA INFRAESTUCTURA (SELLADO DE AREA PARA ASEGLIRAR EL FUNCIONAMIENTG, DEL EQUIPD ¥
EVITAR AFECTACIONES AL SERVICION,

(CAPACITACION AL USLIARI) DE TODOS LOS TURNGS DE LA UNIDAD MEDICA.

CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTD NACICNAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS]
PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDD POR LA COFEPRIS, PARA FABRICANTES EXTRANJERDS QUE CUMFLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES)

NORMAS: FOA, CE, JIS © ISO 13485
REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.
O A'/ ‘
et v
GRA. RYMANA GUTIEAREZ POLD
4 DIRECTORA DE ATENCION MEDICA

\




OER G e o

DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

LICITACION MO,
UNIDAD DE MEDIDA:
DAD DE ARTI LICTT,

NO. | ESPECIFICACION SOLICTTADA

1 [LAMPARA QUIRURGICA SENCILLA OBSTETRICA DE LED
7 |MONTAJE DE COLUMNA FLIA AL TECHO,
3 |2RAZO PORTA LAMPARA:
31 |GIRO ROTATORIO DE 3605
3.2 |AUSTE VERTICAL MINIMO DE 90CM Y ABATIBLE A +/- 45°
33 |ARTICULADO.
4 |LAMPARA: |
1 [LIBRE DE SOMBRAS A LA INTERPOSICION DE CUSREOS,
4.2 |FUENTE DE Lu2:
4.2.10 JLED BLANCO.
#2122 [ENSAMBLADO EN BASE DE ALLIMINIG.
413 [TIEMPO DE VIDA UTIL DE 25,000 HORAS COMO MiRIMG,
4.3 [TEMPERATURA O COLOR EN EL RANGO DE 4200 A 6000 GRADOS KELVIN
4.4 [INDICE DE RENDIMIENTO D COLOR DE 90% COMO MINIMO.
45 |TAMARO DEL CAMPO DE TRABAID:
45.1 [DIAMETRO OE ILUMINACION OE 18 CM COMD MINTMO.
452 |PROFUNDIDAD DE ILUMINACION DE 75CH COMO MINIMO A 1 METRO DE DISTANCIA DE LA FUENTE SIN REENFOQUE.
48 ' [ENERGIA DE RADIACION DE 500 W/MZ O MENDR.
47 |INTENSIDAD LUMINOSA HOMOGENEA EN EL RANGO DE 100,000 A 160,000 LLIXES A | METRO DE DISTANCIA DE LA FUENTE.
48 |MANGO:
4.8.1 |DESMONTABLE, -
4.8.2 |ESTERILIZABLE
483 |PASTICO.
4.8.4 |ENSAMBLE RAPIDO NO ENAQSCABLE,
.9 |PANEL DE CONTROL ELECTRONICD DE ENCENDIDD, APAGADO, AUMENTD Y DISMINUCICN DE LA INTENSIDAL LUMINGSA,
410 |CABEZAL CERRADO CON SURERFICIE EXTERNA LISA, STN BORDES NI TORNILLOS PARA FACTL LIMPIEZA ¥ DESINFECCION,
5 [SISTEMA DE ALIMENTACION ININTERRUMPIDA (LIPS},
GRADO MEDICO, INTEGRADA a&mmmlm CON UN TIEMPO DE RESPALDO DE 1.5 HORAS COMO MINIMO. TIEMPO DE RECARGA DF LaS]

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

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

& |MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL.

9  [MANUAL DE SERVICIO,

10 |GUTA MECANICA DE INSTALACION (AREXA A PROPUESTA TECNICA).

GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA TO PREVENTIVO O CON- UnA
FRECUENCIA MINIMA DE CADA & MESES,

ADECUACIONES NECESARIAS PARA LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO EN EL LUGAR DE DESTIND, EN CASO DE SER NECESARID
12 mmcmcmuzsnmmfmmnmcmuwuihummnmmmmemimtmmmau
C1o).

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

CERTIFICADO iSO 9001-2000 VIGENTE 0 NMX-CC-8001-1MNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS
14 |PRACTICAS DE MANUFACTURA EXPEDIDO PFOR LA COFEPAIS, PARA FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CLUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES]

|MORMAS; FOA, CE, J15 O IS0 13485
15 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

DRA f’nu a-‘tr'nznm a
DIRECTORA O ATENGION MEDICA
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DEL ESTADO deSuhat | geverscri

DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

UNIDAD DE MEDIDA:
CANTID,

DE SOLICTT; :

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

7 ESPECIFICACION SOLICITADA

21
L3
3

e

51
52
53
54
55
56
57

53
5.10

5.12
513

\WSTRUMENTO RIGIDO PARA VISUALIZAR DIRECTAMENTE LA LARINGE, Con POSIBILIDAD DE REALIZAR UNA INTUSACION ENDOTRAQUEAL PARA AOMINISTRAR,
ANESTESICOS INHALATORIOS ¥ OXIGEND.

MANGO:
HECHO DE METAL ¥ QUE NO CAUSE CORROSION

ACABADO ACANALADO 0 RUGDSD.  «

COMPATIBLES CON TODOS LOS MODELDS DE HOJAS,

FUENTE DE ALIMENTACION POR BATERIAS RECARGABLES INTEGRADAS ¥ COMPATIBLES CON EL EQUIPO OFERTADO
CARGADOR DE LA MISMA MARCA QUE EL EQUIPO OFERTADO

ILUMINACION LED

POR FISRA OPTICA

LUZ BLANCA DE 2.5 VOLTS. COMO MINIMO DE ACUERDO A CADA TECNOLOGIA

INCLUYE HOJAS COMPATIBLES CON EL MANGO CON LAS SIGUTENTES MEDIDAS APROKIMADAS DF ACUERDO A LA MARCA Y MODELD OFFRTARO *
HOJA MILLER. N® 00: NEONATD, o

HOJA MILLER. N° 0: PREMATURQ,

HOJA MILLER. N® 1: INFANTE

HOJA MILLER. N° 2: NIRO.

1OJA MILLER. N* 3: ADILTO,

HOJA MILLER, N* &: ADULTD.

HOJA MILLER. N° 5: ADULTO GRANDE

HOIA MACINTOSH, M* 0: PREMATURD

HOJA MACINTOSH, W° 1: INFANTE,  +

HOJA MACINTOSH, N* 2: Nifig.

HOJA MACINTOSH, N* 3: ADULTD.

[HOIA MACINTOSH. M* 4; ADULTO,

HOJA MACINTOSH. HE 51 ADULTO GRANDE.

OIAS DE ACERO INOXIDABLE , ESTERILIZABLES EN VAPOR (AUTOCLAVE)

[ACCESORIDS INCLUIDOS

ESTUCHE PARA ACCESORIOS.

2 FOCOS DE REPUESTO ADICIONALES, +

MANUAL DE OPERACION EN ESPARCH.

(GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA,

CORRIENTE ELECTRICA OE 120V +/-10%, 60 Hz PARA EL CARGADOR

CERTIFICADO IS0 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-5001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTD MACIONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS OF|
MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, PARA FABRICANTES EXTRANJERDS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FDA, CE, 115 0 150 12485

REGISTRO SANITARIO VIGENTE. J

¥ a.m.nu GU’KE'BHB POLO
DIRECTORA DE ATENCIGN MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNCLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMERE GENERICO

=2 -
LICITACION NO. P

NO. DE LOTE:
[CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS: eI
—PAGINA 1 DE 2
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPD UTILIZADO PARA APOYAR EL CUERPO DEL PACIENTE DURANTE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, ESTABILIZANDO La POSICION DEL PACIENTE ¥
PROVEYENDD UNA EXPOSICION OPTIMA DEL CAMPO QUIRURGICD.

I |MESA ELECTROHIDRAULICA RODABLE,

1 |CONTROLADA POR MICROPROCESADOR.

3 |QUE SDPORTE LN PESC DE 220 KG COMO MINIMO.
& |CON SISTEMA DE FRENDS.

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

6 |BASE COM CUBIERTA DE ACERQ INDXIDABLE O ACERD AL CROMO NIGUEL O POLIMERD RESISTENTE AL ALTD IMPACTO,

7 |CUBIEATA DE LA COLUMNA EN ACERO INOXIDABLE O ACERO AL CROMO NiCUEL

ESTRUCTURA OF LA SUPERFICIE EN ACERD INGXIDASLE O ACERQ AL CROMO NIQUEL O ACERD AL CARBON PINTADG Y RIELES LATERALES EN ACERD INCXIDABLE ©
ACERD AL CROMO NIQUEL :

9 |SUPERFICIE RADIOTRANSPARENTE ACCESIBLE AL EQUIPQ DE RAYDS X,

10 |MESA DIVIDIDA EN AL MENOS CUATRO SECCIONES,
10t JcaBECERA. -
102 [DORSO.
10.3 [PELVIS,

0.4 IMIEMBROS INFERIORES O PIER Nasg
11 IMIEMBROS INFERIORES O PIERNAS EN PLACAS INDEPENDIENTES, DESMONTABLES, ABATIBLES DE 0 A 60 GRADOS COMO MINIMG ¥ CON MEOVIMIENTD DE TUERS

12 [CABECERA DESMONTABLE ¥ CON AISTE OF FLEKIAN CONTINUA DE +/- 20 GRADOS COME MINIMO,
13 |La MESA DESE TENER LA CAPACIDAD PARA DAR LA POSICION DE NEFRECTOMIA
4 IMOVIMIENTDS ELECTROMIGRALILICTS:
14.1 [ELEVACION ¥ DESCENSD QUE CUBRA ELRANGO DF 70 A 110CM. +/- 10 CM. CON RESPECTO AL FiSO.
142 [FOWLER DE 65 GRADOS COMO MINIMO.

143 |TRENDELENBURG DE 75 GRADOS COMD MINIMD,

144 {TRENDELENBURG INVERSO DE 20 GRADOS COMO MINIMO,

195 [INCUNATION LATERAL, ZQUIERDA ¥ DERECHA DE 15 GRADOS COMO MINIMG.

[ 15 JCONTROL REMOTO O DE MANO ALAMBICO PARA LOS MDVIMIENTOS ELECTROHIDRAULICOS
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
; FICHA TECNICA

lcLave
UCITACION NO.
NO. DE LOTE:
|CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
: PAGINA 2 DE 2
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

16 [SI5TEMA DE EMERGENCIA QUE PERMITA FL CONTROL BE TODOS LOS MOVIMIENTOS DE LA MESA EN CASD DE FALLA,
17 | FUNCIGN AUTOMATICA DE RETORND DE La MESA & LA POSICIAN HORIZONTAL

18 |BATERIA CON INDICADOR DE CARGA,
15 | CONNES ELECTRICAMENTE CONDUCTIVOS O ANTIESTATICOS REMOVIBLES 5/ COSTURAS ¥ DE FACIL LIMPIEZA,

PARA CIRUGIA GENERAL Y GINECOLOGTA: ACCESORIOS DE LA MISMA MARCA DE LA MESA. LAS PARTES METALICAS DE LOS ACCESORIOS DEBEN SER EN ACERD
INCXIDABLE O ACERD AL CROMO NIQUEL

i)
0.1 [ARCO DE ANESTESIA CON FLiA DORES.
20.2 [POSTE PARA INFUSIONES CON FLADOR
203 |SOPORTE ACONNADO PARA BRAZO CON FIJADOR (2 PIEZAS).

204 ISOPORTE PARA HOMBROS ACOHNADOS CON FUADORES (2 PIEZAS)

215 |SOPCIRTES LATERALES ACQIINADOS CON FLIADORES |2 PIEZAS).
20.6 |CINTURON PARA PACIENTE CON FUADORES

207 |PIERNERAS ARTICULADAS TIPD GOEPEL CON FIADORES {2 PIEZAS),

0.8 |SOPORTE DE PIEANAS PARA POSICION DE LITOTOMIA
209 JCHAROLA PORTACHASISES DE 35X 43 CM (14 X 17 PULGADAS),
21 [ACCESORIOS INCLUIDOS:
1.1 [CONTROL REMOTO BE PIE PARA MOVIMIENTOS ELECTROHIDRAULICOS
22 |MANUAL DE USUARIO EN ESPARIOL ’
23 IMANUAL DE SERVICIO,

(GARANTIA OF DOS AROS & PARTIA DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA FRECUENCIA MINIMA CADA
& MESES, DURANTE EL PERIODD DE GARANTIA,

23 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL USUARIO EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPD EN TODOS LOS TURNOS,

CERTIFICADO 150 9001-2000 VIGENTE O NMX-CC-900L-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADD VIGENTE DE BLIENAS PRACTICAS OF
26 |MANUFACTURA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRA NIEROS QUE CUMPLAN CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES NORMAS: FOA, CE, JI5 0 180

W4

27 [REGISTRD SANITARIO VIGENTE O DOF,
L] \
J DRA. R M% GUTIERRk2 PoLo
DIRECTORA D& ATENCIGN MEDICA




3 cortme 0 ss | sesven 0
B2CEENS, o b | St e RENGLON 42
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA
B UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
LIUT!CIEN NC.
UNIDAD DE MEDIDA:
Dan
S — PAGINAIOES
Ty DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOUICITADA

1L |SOPORTE PR VAR 005 euummmmmmuﬂmmmnummnwwnmismwmm

L3 |MONTAJE DE VENTILADOR, INTERCOMSTRUIDG

13 |CONTACTOS ELECTRICOS INTERCONSTRIO0S MINIMO CUATHD
L4 | UGDS MaRa CILINDROS 03 ¥ Mo3

L5 HCAJONES: DOS AL MENDS.

16 MESA DE TRARAD,

L7 [REPISA PANA MONITOR DE SIGNGS VITALES,

18 MMIWMMM&MWHMUWMMM

MANCMETROS INTERCONSTRUTOOS ‘pE PRESICN -mrumwuemmmpmas}vuuuw (7 GASES) EN LA PARTE FRONTAL COCIFICADOS DE|
Ly WMMMMMNMEMNMDNAMW}

Le muumwmmmommmmmmmmmnmsomm.
141 IREGLAADORES DE SUCCION,

112 w\wmns-m.mommmm-mmmmm

! |SUMINISTRO DE GASES, :

1 [FLUIOMETROS CODIFICADOS OE ACUERDO AL CO0IS0 DE COLORES AMERICANG ( 02 VERDE, NO2 AZUL, AIRE AARILLD)

ALL |PARA O NIO ¥ AIRE NELMATICOS DoBLES,
242 |CON LUMINACTEN EN FLUMGMETROS NELMATICOS,

11 |GUARDA MIPCYICA DENTRO DEL RANGC DE 23 250
13 [CON BLUMINACION ELECTRICA EN LA MESA DE TRABAID,
14 JFLUSH O SUMINISTRO B CxiGENG DiRECTD.

1 |CIRCUITO DEL PACIENTE,

3L [CANISTER SENCILLO RELSABLE ¥ ESTERILIZABLE CON CAPACINAD DE 800 GR, & 10 %

1z muummmmﬁmmmmMWOW

A1 [SISTEMA DE EVACUACION ACTIVD c:usm.

34 mlmmwmmmmmuummmmammmmmmn
35 [VALVULA AMISTRBLE DE SRESION (aPL)

35 VALVULA DE SOBREFRESION, .
37 VALVULA CONMUTADORA BOLS-VENTILADOR ¥ SALID EXTERNA QUE PERMITA LA CONEXION DE CIACUTTO COAXIAL § TIPG BAt

LJJ VALVULAS D€ BSPIRACION E INSPIRACTON,
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
—FICHA TECNICA

UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

__DESCRIPCION DEL ARTICULO:
ESPECIFICACION SOLICTTADA

33 [MANOVACUMETRO DE ConexIt RAPIDA,

10 |RESERVORIO DE POLVD ¥ AGUA.

41

140 CONTROLADO POR VOLUMEN
+12 [CONTROLADO FOR PRESHN

414 [CAPACIDAD DE INTEGRAR VENTILACION POR PRESION.SOPCHTE
415 SIM [DISPARADG POA PRESIN O POR FLLDOD)

a2 cowimmnmumm:ousmammnummomm

3 |CONTAQL OE FRECLENCLA RESPIRATORIA QUE CUBRA EL RANGD E 4 A 80 Rop

A4 [CONTROL PARA AJUSTES DE PEES ESCTRONICD.

45 mmmmmwxivMHW

a5 msmmmmmmmmmmnnmwm.mm.

A7 mmmrmnumxmmmmmmumulsnmmm.

+8 |SISTEMA DE COMPROBACION AuTOMATICD,

9 |[CONTACK PARA AISTES D PAUSA INSPIRATORIA (VARIABLE ¥ CONTINLA),

410 [COMPENSACIONES:

2108 mmvmoeﬂw.;m

%102 |DE VOLLMEN O DESACDPLO DE VOLUMEN CORRIENTE DL GAS FRESCD.

411 rwmnmm;mmﬁﬂnmummw

41 |CONTROL DE FLLOO INSPIRATORIG

444 mmu.nmunmmnmmnemmmmumncummmumnmmﬂnm

51 |Fio

11 [INTERCONSTRUIDO
5.2 |SENSOR O CELDA PARAMAGNETICA

513 |CON CAPACIDAD DE MONTTORED EN MODD MANUAL ¥ AUTOMATICO

52 [VOLUMEN CORRIENTE,
53 [VOLUMEN MINUTO.
54  |PRESION MEDLA,

54 |PRESION PICO.
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FI TECNICA
NOMBRE GENERICO: _ : _ B
1 i 7 UNIDAD DE ANESTESTA INTERMEDIA —’

61
62 [FIOQ (ALTA ¥ BAJA),
63 [V | VOLUMEN MINUTO ALTA ¥ BAA),
[PRESION BAIA EN EL SUMINISTRO DE 02
PRESIN ALTA DE ViAS afnizas
PRESION BAIA DE vias Adneas

FALLA BN EL SUMINISTRO ELECTRICD,
PRESION FICO.

(PRESION BALA,

INDICADOR DIE FUENTE DE ALTMENTACION AC & DC.

65
65
&7
Crl

APNEA .
SENSOR OE OXIGEND

FALLA © CAMBIO DEL SENSCR O 02

FALLA BN LA MEDICION DE 02 FARA TECNICA PARAMAGNETICS
ALARMA DE FUGA :

FALLA EM SENSOR DE PRESTON & ALLDO

[PEEP ALTO.

LR CION DE GASES ALTO ¥ BAID,

ALTO ¥ 84J0 DE Co2.

MEICLS DE GASES.

YAPQRIZADORES, —
mvmm:mmmrmmmwmmumammuﬂqumoﬁ

MONITOR DF SIGNOS YITALES.

[TECLADD SENSIBLE AL TACTD 0 DE MEMBRANA & PERILLA SELECTORA.
(PANTALLA POLICROMATICA TFT O LCD O MinmMo 10.4 " CONFIGURABLE POR EL LSUARIS ,
NG BREAK GRADK MERICD, CON CAPACIDAD PARA 50 MINUTOS 0 pis,

INTERFASE DEL USUARID EN ESPARICL
[TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS PARA TODOS LOS PARAMETRCS DE AL MENCS 24 HORAS,
PRATALLA PRECONFIGLRADA ¥ CONFIGURABLE POR EL USUARID,

CCTALON NG,
UNIDAD DE MEDIDA: “
PAGINA 3 DE §
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICTTADA
55 .
6 |DESPUEGUE GRAFICO DE Py (PAESIEN ViAS AbREss),
57 |FRECUENCIA RESPIRATORIA
1] mummum.mrmmmumm VOLUMEN ¥ FLUXC-VOLUMER

wrmmwmmmmmmmummwmwmm

TIPQHWUUHBWMMHWWKMMWNMYWEMAWWEAWM.

mmmmo&mm

-
—F
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: DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
CLAVESS. 531,052,037

LITITACION NO.
UNIDAD OF MEDIDA:

DESCRIPCION DEL ARTICULD:
ESPECIFICACION SOLICITADA
L0 [ALARMAS: AUGICHISI 8 BS, mmtﬁﬁmm CON DESPLIEGUE DE MENSAJES EN ESRAfiOL ¥ CONFIGURABLES POR EL USuaRIO,

[QUE DETECTE ALTA ¥ MAIA FRECUENCTA CE PULSD ¥ VALOR DF SPO2, ALTA ¥ BAJA TEMPERATURS, ALTA ¥ BAJA FRECUENCIA CARDIACA, ALTA Y BAIA DE PRESION SISTOLICA |
(CIASTOLICA ¥ MEDLA,

B0 [TRAZOS SIMULTANEDS BN PANTALLA MINIMG $215.
BiL TERMICO INTERCE DE DOS 0 MAS CANALES.
B3 [PUERTO DE SALIDA R5232, USE O MAYOR TECNGLOGIA,

EH mmmmmgmrmrmurmmm.
9.1 munmmunnnmnmwbn«m

a1 mmnswrmumm)wmﬂﬂm

54 (ANALISIS DE ARAITMIAS.

9.5 15P07: DESPUIEGUE GRAFICD ¥ NUMERICD

LX} me:mmmnmmmmvmmmmrmvm.

9.7 mounnmnuwm .

971 |DESPLIEGUE NUMERICO DE PRESICH SISTOLICA, DIASTOLICA ¥ MEDIA,

971 mamdnmmmmnsmmawumtmmmmvmml

873 MWAMYWMABHWIWVALDSNTMPD
e M:MNPWIWWMMNUWTWGM

%9 mvwm:vmumiwmerrmn:mnumk

910 jGases. o

S0 MONTTORED DE OXIGEND INSFIRADD,

S10.1 IMONITORES DE NG2 INSPIRADC ¥ ESPIRADO

9.30.3 mmmsmmmmummmwﬁmosmmmvm

#1014 [DESPLIEGUE DE LA CONCERTRACION ALVEOLAR MNIHA (CAM),

405 mmmxwmswmmmmmmummsmm
8.1 |CON CAPACIDAD DE MEDIR LA PRESION INVASTVA

sy AL MENGS LN CANAL CON CAPCAIDAD DE AGREGAR LN SEGUNDD CANAL

a2 mmaeuwsmuww

LRI JAJUSTE AUTOMATICD DE ESCALAS ¥ FILTROS

i
101 mnmmmtmrmmnleumzﬂhmmamn.uaumnmmmmmmmumsmnmoeumqumau ANESTESIA
12 Mmmmmmnemmmwuemmﬁ,mrms

11 |DERE INCLUIR:

11 [CUATRC TUBCHE CORRUGADOS 11° DESECHABLES
112 PIEEAS SN " DESECMABLES
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s

1.6

1§
ns

1843

LB+
113
L4
1118
1116

uar

118

e

1

na

NOMBI Co: .
& 5 UNIDAD nliu!frm._\ mmm
CLAVE S5, 531,053.0372 E
LICEVACION ND,
UNIDAD DE MEDIDA:
e ——— PAGINA § DE'S
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. _ESPECIFICACION SOLICITADA
113 louaTRo cooos DESECHAR S

Bu.&lb!uT,aLrv?LTmﬁfmm.stmmavE.
cmmmwmmomum
Mmmmolmmmmmumun mdammm:,t‘nuwmmom.

SENSOR DE FLUJD REUSABLE
mmﬁmmpwa:snsumswu

mmmwmﬁuﬁnmwwum MULTISTTIO D€ OameTRIA

8 SENSOR OF TEMPERATURA RELISABLE DE SUPERFICIE(PIEL) ¥ U SENSOR OF TEMPERATURA RELSHALE Esorkaicn,

BRAZALETE REUTILIZABLE ADULTG,

BRAZALETE AEUSABLE PEDIATRICD.

(FRAZALETE RELSABLE NEHATAL

MANGUERAS PARA BRAZALETE ADULTD, PEDLATRICC ¥ NECNATAL.

PARALOS QUE OFERTEN TECHOLOGEA SIDESTREAM: mmumdmusnemmrmwm;

PARA LOS QUE CPERTEN TECMOLOGIA mmwmmvmwmmmm
wmmm-mnwmmmw:usmmmrmmmxmm Lingos),

SOPDRTE PARA BOLSA DE VENTILACION

RELAJACION MUSCULAR CON SENSDR P{E20 ELECTRICO ADULTO ¥ PEDIATRIC) Y ELECTRODO PARA ESTIMULACION NELIROMUSCULAR.
TRANSDUCTOR DE NEAVIGS PERIFERICDS

ALIMENTACION

ELECTRICA: 8C 100-137 VAC / 60 HZ.

BATERIS INTERNA DE RESPALDO mn;.auucm:n AL MENDS S0 MINUTDS

[NEUMATICA: AIRE, OXIGEND '* NOZ

[MANUAL DE GRERACICN (EN ESPARICL) ¥ SERVICIO (INGLES & eseafice)

[CARANTIA OF Dmﬂos:.snﬂliﬁuwmmsrw,mrma MANTENIMIENTD PREVENTIVO OTORGADG CON LNA FRECUENCIA MINIMA DE CADA § Meses|

EL PERIODO DE

wm:wmwummrfmmﬂummrmm PARA BL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPS, DE|
mnumvmmm.mnmnmmmuﬂmm.amnuum EN EL LUGAR DE DESTING.

mw,mnmmvmmﬁmammummmmB.Lmneum'wooﬂm

|CERTIFICACO 150 9001-1000 VIGENTE O NMX-CC-5001-IMNC- 2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACIONAL CERTIFICADD VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA|
[EXPEQIDG FOR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANTERCS QUE CLMPLAN CON ALGUNA D€ LAS SIGUIENTES NOAMAS: FOA, CE, 15 0150 134985
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

LICTTACION NO. i
UNIDAD DE MEDIDA:
casmioas oe aRTicULOS soucrTapos:
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. X ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO ELECTRICO PORTATIL PARA CORTE ¥ HEMOSTASIA. SE UTILIZA PARA REALIZAR CORTE DE TENDOS ¥ HEMOSTASTA DURANTE EL ACTD
( 0 POR METODO INVASIVD

1 [PARA: CORTE PURD, DOS MEZCLAS DE CORTE/COAGULACIEN, COAGULACION, ¥ CONGULACION BIPOLAR,
2 [FUNCIONES DE REGULACION AUTOMATICA CONTROLADAS POR MICROPROCESADGR O MICROCONTROLADOR

3 [INTERVALO DE CORTE: PURO DE 100 WATSS O MAYOR Y CON TRES MEZCLAS COMO MINIMO,

4 POTENCIA DE COAGULACTION MONOPOLAR DE B0 W. O MAYORALARMA QUE SE ACTIVA ST NO EXISTE CON TACTO ADECUADD CON EL PACIENTE,
S [ALARMA QUE SE ACTIVA ST NO EXISTE CONTACTO ADECLADD CON EL PACIENTE.

§ (oM INPICADORES VISUALES Y AUDIBLES, CON DESACTIVACION INMEDIATA DEL GENERADOR S1 SE DETECTA UNA CONDICIGN DE FALLA

7 |INDICADORES DIGITALES MONG ¥ BIPOLAR

B |SISTEMA AUDIOVISUAL INDICADOR DE ACTIVACION DE CORTE, COAGULACIAN ¥ ALARMAS,
9 |RECEPTACULO MONQ Y BIPOLAR.
10 |ACTIVACION DE LA UNIDAD DESDE LAPTZ Y PEGAL, TANTO EN MODO MONOPOLAR COMD BIPOLAR,

11 [SALIDA AISLADA PARA PROTECCION DEL PACIENTE.

12,1 [CARRD PARA TRANSPORTE UEL EQUIPD

122 [PEDAL MONDPOLAR PARA CORTE Y COAGULACIGN,

123 |PEDAL BIPOLAR

124 |PLACAS REUSABLES FLEXIBLES CON CABLE PARA PACIENTE

125 |LAPIZ MONOPOLAR REUSABLE CON SU RESPECTIVO CABLE ACTTVO QUE INCLUYA ELECTRODO DE HOJA REMOVIBLE,
116 |PINZA BIPOLAR REUSABLE RECTA DE CONTROL DE PEDAL, CON CABLE.

127 |PINIA BIPOLAR REUSABLE CON BAYONETA DE CONTHOL DE PEDAL, CON CABLE.

128 (ELECTRODOS MONOPOLARES RELISABLES DE NAVAJA, DE ASA, DE BOLA, RECTD), DE AGUIA,

129 |LAPICES DESECHABLES CON CONTROL DE CORTE ¥ COAGULACION

1210 |PLACAS DOBLES DESECHABLES CON GEL HUMEDO TAMARIO ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL { 1 DE CADA UNA. |

13 |CORRIENTE ELECTRICA: 120 V/ B0 HZ +/- 10 %

14 |MANUAL DE OPERACION EN ESPARIOL ¥ MANUAL DE SERVICID,
GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLLYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADS CON UNA FRECUENCIA
MENIMA DE CADA 6 MESES,

16 [INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACTTACION AL PERSONAL USUARIC DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTING DEL EQUIPO.

CERTIFICADO IS0 $001-2000 VIGENTE O NMX-CC-9001-IMNC-2000 VIGENTE, PARA PRODUCTO NACTONAL CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS
17 [eRACTICAS DE MANUFACTURA EXREDIDO POR LA COFEPRIS. PARA FABRICANTES EXTRANIEROS QUE CUMPLAN CON ALSUNA DE LAS SIGUIENTES]

nO LA

18 [REGISTRO SANITARIO VIGENTE +
- L4
D4 RoRAREEUTIERRES POLO
DIRECRORA DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYQ TECNOLOGICO A HOSPITALES

FICHA TECNICA

NOMBRE GENERI(;Q

CLAVE S5: S/C

LICITACION NO.
NO. DE LOTE:
LCANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
PAGINA I DE 1
- DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

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

1 [CAMILLA DE RECUPERACION, %
1 |QUE SOPCRTE UN PESD DE 225 KG COMO MINIMO.
3 |QUE FERMITA DAR LAS SIGUIENTES POSICIONES EN FORMA HIDRAULICA ¥/0 NELMATICA;
31 |TRENDELENBURG DE 12° COMO MINIMO.
12 |TRENDELENBURG INVERSC DE 126 COMO MINIMO,
33 [SECCIGN DE ESPALDA O FOWLER CON SISTEMA NEUMATICO QUE CUBRA EL RANGO DE 0 A §79 COMO MINIMO,
34 |ALTURA ¥ DESCENSD AJUSTABLE QUE CUBRA EL RANGO DE 53 CM, A 65 M. (MEDIDO DE LA SUPERFICIE DE LA CAMILLA AL PISO, SIN COLCHON), COMO MINtMO,
4 [FLEVACION DE RODILLAS QUE CUBRA ELRANGO DE 0 - 209 COMQ MINTMO,
5 [SUPERFICIE DE LA CAMILLA RIGIDA,
& |DIMENSIONES DE LA SUPERFICIE DEL PACTENTE 190 CM. DE LARGO X 76 CM. DE ANCHO, COMO MiNIMO,
7 |CIMENSIONES DE LA CAMILLA (CON BARANDALES ARRIBA) +/- 4% LONGITUD TOTAL 210 £M, ANCHO TOTAL 88 £M
B |BARANDALES LATERALES PLEGABLES O ABATIBLES,

§  |PARACHOQUES PERIMETRAL GE LA CAMILLA ¥/O EN CADA ESQUINA.

COLCHON DE POLIURETAND DE 7 CM DE ESPESOR COMO MINIMO, DE ALTA DENSIDAD, ANTIESTATICO, RECUBRIMIENTD DE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE 4
|HIQUICOS, RETARDANTE AL FUEGO. DE LA MISMA MARCA DE LA CAMILLA ¥ DIMENSIONES ACDRDE AL MODELD,

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

13 |CON SISTEMA DE DIRECCIONAMIENTO PARA FACILITAR LA CONDUCCION DE LA CAMILLA A TRAVES DE QUINTA RLIECIA.

14 JCON SISTEMA DE FRENADO CENTRALIZADO PARA LAS CUATRO RUEDAS.

15 |CAPACIDAD DE COLOCAR POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS CUATRO ESQUINAS.

16 |CINTUROMES DE SUJECION PARA EL PACIENTE AL MENOS DOS.

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

18 |POSTE PORTA SOLUCIONES DE ALTURA VARIABLE O TELESCOPICO

19 |TABLA O COLCHONETA PARA FACILITAR Lo TRASFERENCIA DEL PACTENTE.

0 |MANUAL DE USLIARIO EN ESPANOL, <

21 MANUAL DE SERVICIO,
 |GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION. QUE INCLUYA POLIZA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/O CORRECTIVE OTORGADO CON UNA
2 |erecuencia MINIMA DE CADA 6 MESES DURANTE EL PERIGDO DE GARANTIA DEL EOUIPO,

23 |CERTIFICADO IS0 §001-2000 VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJERGS),

24 [INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACIGN AL PERSONAL DE TODOS LOS TURNGS.

NORMAS - CERTIFICADOS: PARA PRODUCTO DE DRIGEN NACIONAL: CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDD POR LA COFEPRIS. 150 ¥/0)
13485,

26 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF. _

¥
’& DL. NA GU‘MME\Z POLO
. DIREC OE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYOQ TI'ECNOL(')GICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO: %

L T e T

CLAVE 5.5,:533.622.09

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPO DE LABORATORIO O USO CLINICO QUE EMPLEA VARIOS MECANISMOS PARA OBTENER UNA IMAGEN AMPLIADA DE UN OBJETO
PEQUERD Y AS/ MOSTRAR LOS DETALLES DE LA ESTRUCTURA QUE DE OTRA FORMA NO SERIA VISIBLE PARA EL 0JO HUMANQ, CON LA
POSIBILIDAD DE DOCUMENTAR ¥ MOSTRAR IMAGENES CON FINES DIDACTICOS ¥ DE INVESTIGACION.
1 |MICROSCOPIO INTERMEDIO DE RUTINA QUE AMPLIFICA L& SUPERFICIE DE UNA MUESTRA MEDIANTE LUZ VISIBLE.
CUERPO DEL MICROSCOPIO ERGONGMICO Y ESTATIVO FUNDICION DE ALUMING, BORDES REDONDEADOR Y FUENTE LSS SV 1.54
PARA CAMARA, -
3 |TUBO DE DBSERVACION TRIOCULAR, OCULARES INTEGRADOS EN EL TUBO E INDICADOR.
3.1 JAJUSTE DE DISTANCIA ENTRE PUPILAS DE 52 A 75 MM COMO MiNIMO,
3.2 JAJUSTE DIGPTRICO.
3.3 |CORRECCION DE OPTICA AL INFINITO,
3.4 [INCUNACION DE 45* MINIMO,
3.5 |SISTEMAS DE PRISMAS.
36 |FOTOTUBO PARA EL USO SIMULTANEO DE SISTEMA DE MICROFOTOGRAFIA.
4 |OCULARES: %
4.1 [10X CON CAMPO DE OBSERVACION DE 18 MM COMO MINIMO.
4.2 |DE ALTO PUNTO FOCAL PARA USO CON O SIN LENTES.
4.3 [CAVIDAD PARA INTERCAMBIO DE RETICULAS DE MEDICION,
5  |REVOLVER PORTA OBIETIVOS.
5.1 |CUADRUPLE COMO MiNIMOD,
5.2 [SISTEMA DE GIRO POR MEDIO DE BALINES.
6  |OBIETIVOS:
6.1  |4X O 5X, 10K, 40X O 60X © 63X, 100X COMO MINIMO.
6.2 |[CORRECCION DE OPTICA AL INFINITO.
6.3  |PLAN ACROMATICO (CORRECCION DE ABERRACIONES ESFERICA Y CROMATICA).
6.4 |IDENTIFICACION DE PARAMETROS EN CADA OBJETIVO Y CODIGO DE COLOR.
7 |PLATINA
7.1 [PINZA SUIETA OBIETOS PARA UNA O DOS LAMINILLAS.
7.2 HCONTROL DE POSICIONAMIENTO COAXIAL "X Y.
B |CONDENSADOR,
8.1 [PRE-ENFOCADD Y PRE-CENTRADO.
8.2 [APERTURA NUMERICA 1.25 COMO MINIMO.
8.3 |[TIPO ABBE.
8.4 |CONTROL DE PORTA CONDENSADOR INTEGRADO CON TORNILLOS DE CENTRAJE.
9 SISTEMA DE ENFOQUE AUTOAJUSTABLE 300 MICRAS POR ROTACION DE ENFOQUE EN INCREMENTO DE 3 MICRAS,
9.1 |MACROMETRICO, i
52 |MICROMETRICO.
10 |SISTEMA DE ILUMINACION,
10,1 |FUENTE DE LUZ LED 6000K MINMO.
10.2 |CORRECCION O BALANCEQ DE LUZ DE DIA (FILTRO AZUL).
10.3 [ILUMINACION KGEMLER,
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

CLAVE §.5.:533.622.0009
ISLAVE 5.5.:533.622.090

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

DESCRIPCION DEL ART ICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
104 |DIAFRAGMA DE CAMPO,

11 [SISTEMA ANTIFUNGICO EN GPTICA.

12 |CAMARA DIGITAL: .
12.1 [TAMARO DE PIXEL 3.45 X 3.45 MICRAS COMO MAXIMO.
12.2 lIMAGENES 5.0 MEGA PIXELES COMO MINIMO (EN FORMATO COMPLETO),
1.3 |VIDEO 1320X1080 MAXIMO,
124 IRANGO DINAMICO 24 BITS, COMD MinNiMO,
125 | MONTURA TIPO “C*
126 |TRANSMISION DE IMAGENES Y VIDEO A TRAVES DE USB, HDMI, WIFI O ETHERNET
12.7 |SOFTWARE DE CAPTURA, VIDED, EDICION Y MEDICION BASICO.
1.8 |ALIMENTACION POR CABLE USB A 5V/1.54,

13 |CONSUMIBLES
13.1 |0OS FRASCOS DE ACEITE DE INMERSIGN DE 8 ML MINIMO, DE LA MISMA MARCA QUE EL MICROSCORIO,
132 JUN FOCO DE ACLIERDD CON LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE EN EL CASO DE LUZ HALGGENA,
13.3 [PAPEL LIMPIA OPTICA O PAPEL SEDA 100 HOJAS COMO MiNIMO.

14 |ACCESORIOS
14.1 IFUNDA DE PROTECCION.

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

16 |MANUAL DE OPERACION EN ESPRAROL (ANEXO A LA PROPUESTA TECNICA v UN EIEMPLAR INCLUIDO EN EL EQUIPQ)

17 [MANUAL DE SERVICIO. (UN EIEMPLAR INCLUIDO EN EL EQUIPO)

i GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DTORGADO CON UNA

FRECUENCIA MINIMA DE CADA & MESES.
INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO DE TODOS LOS TURNOS EN EL LUGAR DE DESTING DEL

& EQUIFO.
20 [PARA PRODUCTO DE ORIGEN EXTRANJERO QUE CUMPLA CON ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES: FDA, CE, JIs.

21 [PARA PRODUCTO DE ORIGEN NACIONAL: CERTIFICADD DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR COFEPRIS
22 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.

M

DRA. ROMANA GUTIERREZ POLO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

CLAVE $.5.:533,819,0555

LICITACION NO.
NO. DE LOTE:

|CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NQ.

LI " - ST

ESPECIFICACION SOLICTTADA
UNIDAD DE FUNCIONAMIENTO ELECTRICO PARA LA INCLUSION DE TEJIDOS EN PARAFINA, A TRAVES DEL LLENADO DE MOLDES PARA
LA FORMACION DE BLOQUES ¥ SU POSTERIOR REALIZACION DE CORTES HISTOLOGICOS
UNIDAD PARA INCLUIR TEJIDOS EN PARAFINA
PLACA CALEFACTORA O SUBERFICIE DE TRABAJO CON TEMPERATURA EN EL RANGO DE 50 A 75%C AJUSTABLE EN PASO DE 1
PLACA FRIA CON TEMPERATURA HASTA -6°C CON REGULACION AUTOMATICA Y CAPACIDAD DE CARGA MINIMA DE 65 BLOQUES
SOLIDIFICADOS EN 30 MIN

ANGQUE CALEFACTOR (DE PRECALENTAMIENTO) DE AL MENDS 150 CASETES CON CHAROLA O CONTENEDOR REMOVIBLE Y CAPACIDAD
DE AL MENOS 50 MOLDES. COMPATIBLES CON CESTA PELORIS

DEPGSITO O TANQUE DE PARAFINA DE AL MENOS 4 LITROS.
TEMPERATURA EN EL DEPOSITO O TANQUE DE PARAFINA EN EL RANGO DE 50 A 75 °C COMQ MINIMO.
DISPENSADOR DE PARAFINA CON DOSIFICADOR REGULABLE

DEPOSITO O BANDEJA COLECTORA DE PARAFINA SOBRANTE.

INTERRUPTOR MANUAL ¥ DE PIE PARA LA DOSIFICACION DE PARAFINA,
APOYA-MANOS QUE PERMITE LIBERTAD DE MOVIMIENTGS SiN QUEMARSE.

CALENTADOR DE PINZAS,

SOPORTE DE PINZAS AJUSTABLE.

ILUMINACION LED BLANCO INTEGRADA EN LA SUPERFICIE DE TRABAJO.

CON LUPA INTEGRADA

CONTROLES DE TEMPERATURA DEL DEPOSITO OE PARAFINA, SUPERFICIE DE TRABAJO: PLACA CALIENTE Y PLACA FRIA,
PANTALLA LCD TACTIL CAPACITIVA COMO MINIMO DE 5.7" PARA DESPLIEGUE DE PARAMETROS PROGRAMADOS Y MEDIDOS
PREFILTRO PARA PARAFINA FUNDIDA

CONSUMIBLES

PARAFINA (PARA B LITROS) Y 100 MOLDES DE INCLUSION.

PINZA TERMICA.

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

MANUAL DE USUARIO EN ESPAROL

MANUALES DE SERVICIO EN ESPARIDL.

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

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACIGN AL USUARIO EN EL LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPD,

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

QUE CUMPLA CON LAS SIGUIENTES NORMAS : PRODUCTO EXTRANJERO: (FDA , CE O JIS ) Y PARA PRODUCTO NACIONAL:
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (COFEPRIS),

REGISTRO SANITARIO O DOF-

; ORA. RAMXNA GUTIERREZ POLO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

2 PAGINA 1 DE -5
LICITACION NO.
UNIDAD DE MEDIDA;

LCANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:
2 DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

EQUIPG PARA PRESERVAR MUESTRAS BIOLOGICAS, MEDIOS DE CULTIVO Y REACTIVOS D€ DIAGNOSTICO
L |CAPACIDAD DE 13 PIES CUBJCOS SIN CONGELADOR.

2 |ENFRIAMIENTO DE AIRE RECIRCULANTE FORZADO,

21 |CON PARO DE DIFUSOR POR APERTURA DE PUERTA

3 |PESHIELG AUTOMATICO POR MEDIO DE CIRCULACION INVERSA DEL GAS CALIENTE 0 AESISTENCIA.

[CHAROLA REOLECTORA DE ESCURRIMIENTO DE ACERD) INCHIDABLE TIPO AISI-304 Y/ PLASTICO COLOCADA DEBAID DEL EVAPORADOR
CON DESAGUE A LA CHAROLA DE RECEPCIGN DE CONDENSADOS,

5 |TEMPERATURA:
CONTROL MICROPROCESADO DE TEMPERATURA CON DISPLAY DIGITAL DE AL MENCS DOS DIGITOS CON UN DIGITO PARA PUNTO DECIMAL]
CON BATER{A RECARGABLE DE 36 HORAS,

52 [CAPAZ DE MANTENER TEMPERATURA INTERNA DE +2 A +8 °C (CONFIGURABLE),

5.3 [FUNCIONANDO EN REGIONES CUYA TEMPERATURA AMBIENTAL SEA HASTA DE 443 GRADOS CENTIGRADOS D MAS,

& JALARMAS:

AUDIBLES Y VISUALES QUE SE ACTIVEN(PROTEGIDAS CON BATERIAS EN CASO DE FALLA ELECTRICA CON BATERIA RECARGABLE DE 36
HORAS)

6:1.1 |EN CASO DE FALLA DE SUMINISTRO ELECTRICO
6.1.2 [INDICADRO DE BATERIA BAJA.
613 [POR APERTURA DE PLERTA DESPUES DE 1 MIN.
514 PARA TEMPERATURAS MAYORES O MENORES A LAS PROGRAMADAS,
6.1.5 |FALLA DEL SENSOR.

7 |PUERTA:

7.1 JUNA SOLA PUERTA DF CRISFAL,

72 [EMPAQUE MAGNETICO CON SELLADO HERMETICO.

7.3 |MECANISMO DE AUTOCIERRE.

74 JCERRADURA QUE EVITE EL CONTACTO CON EL SELLO HERMETICO DE LA PUERTA, CON UNA LLAVE ¥ LN DUPLICADO.
75 |EN LA PARTE INTERNA DEBE SER COMPLETAMENTE LISA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304 SIN MOLDURAS, ANAQUELES N1 RETENES,

B |PANELES INTERNOS Y EXTERNOS:

8.1 [INERTE ¥ NO REACTIVO DE ACERQ INOXIDABLE TIPO AISI-304 CON ESPESOR MINIMO DE 4.5 CM.

8.2 {AISLAMIENTO DE ALTO GRADO MEDIANTE ESPUMA PRESURIZADA DE POLIURETANO RIGIDA LIBRE DE £F 5.

9 |COMPRESOR: :

9.1 [SELLADD HERMETICAMENTE,

9.2 [SILENCIOSO.

§.3 |CON CAPACIDAD DE 1/4 DE HP MiNIMO,

54  |LIBAE DE MANTENIMIENTO, -

95 [SISTEMA PARC-ARRANQUE ALTOMATICO.

96 |FUNCIONAMIENTO CON GAS REFRIGERANTE ECOLAGICO.

10 |CONDENSADOR: i }

10t IDINAMICO LIBRE DF MANTENIMIENTD.

0.2 [CON CAPACIDAD DE ACLERDO A EQUIPO.

5.1

6.1
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPIT ALES
FICHA TECNICA

R

PAGINA 2 DE 3

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

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

11 |GRAFICADOR DE TEMPERATURA:
111 |RANGO DE TEMPERATURA DE -25°C A +25°C.
1.2 |0ISCO CIRCULAR PARA GRAFICADOR DE 4 A B PULGADAS DE DIAMETRO, PARA REGISTRO CONTINUO DE 7 pias.
1.3 IPLUMILLA CON REPLESTO, PARA REGISTRAR TEMPERATURAS,
114 |SENSOR TERMICO COLOCADO AL CENTRO DEL CLIERPO DEL REFRIGERADOR,
115 [PRESICION DEL SENSOR DE +/- 1°¢,
115 |CON FUNCIONAMIENTO DE CORRIENTE ELECTRICA Y/ BATERIAS,
117 [AJUSTABLE ¥ CALIBRABLE PARA OETENR LN REGISTRO PRECISO DE LA TEMPERATURA,
18 |INCORPORADO EN EL CUERPD DEL REFRIGERADDR,
12 |INTERIOR: !
120 f4 parmiLas ANUSTABLES DE ACERD INOXIDABLETIPO AISI-304,

122 I CHARGLAS O CANASTILLAS CON PERFORACIONES NO MAYORES A 1 oM. con ESQUINAS REDONDEADAS MONTADAS)
" |INDEPENDIENTEMENTE DE ACERO INOKIDABLE TTPQ AISI-304.

123 [ILUMINACIGN INTERIOR CON LUZ BLANCA FRiA QUE SE PRENDA AL ABRIR LA PUERTA,
13 14 PATAS CON BASE AISLANTE NIVELADORES PARA SUPERFICIES IRREGULARES,

EL REFRIGERADOR DEBE PRESENTAR UN ACABADO INTERIDR ¥ EXTERIOR, SIN PARTES FILDSAS, REBATAS, SOBRANTES O FANTANTES DF
MATERIAL EN EL GABIMETE, EN LA PUERTA EN LAS PARRILLAS,

REGULADOR DE VOLTAIE PARA REFRIGERACION CON LN RANGO MINIMO 50 v A 140 v CON CaPACIDAD MINIMA DE 750 VA CON BLOGUEG

¥ DESBLOQUED AUTOMATICO, CON RETARDO MINIMO DE 3 MIN,

16 |CONSUMIBLES INCLLIDGS:

161 [CAJA CON 100 HOJAS DE REGISTRO.

162 |2 PLUMILLAS .

17 |ALIMENTACION ELECTRICA: 127 V +/- 10% A 60 HZ

18 [MANLALES DE OPERACTON EN ESEAROL.

19 |MANUAL DE SERVICIO,

2n  |GARANTIA DE DOS ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTD PREVENTIVO OTORGADD CON UNA

FRECUENCIA MINIM& DE CADA & MESES DURANTE EL PERIODO DE LA GARANTIA,

INSTALACION, mzsrammmvwmmﬂmsnmusumnunwosmwmosma LUGAR DE DESTING DEL
UTPO.

gmno\m 150 §001-2000 O NMX-CC-5001-IMNC-2000 (FABRICANTES NACIONALES) & TUV, CE, FDA E 1SO 13485 (FABRICANTES|

EXTRANJEROS). =

REGISTRO SANITARIO VIGENTE & DOF

DRA. R.:JM nﬁ’unsnﬂn POLO
DIRECTORA OF ATENCION MEDICA

23




VERACRUZ . .

Servicios de Salud

DEL ESTADO WP TSI | Imiesas RENGLON 48

DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO

FICHA TECNICA

CLAVE S.5.: 533.631.0106

LICITACION NO.
NO. DE LOTE: )
CANTIDAD DE AR‘F‘ICULO_&_SOIJCITADOS:
= S PAGINA 1 DE 1
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
EQUIPO QUE PERMITE REALIZAR CORTES EXACTOS DE TEIIDOS POR MEDIO DE CUCHILLAS,

1 |DE ROTACION MANUAL. '

2 [CON CONTROL DE AVANCE Y POSICIGN DE LA MUESTRA EN EJE X-Y,

3 [RETRACCION DE 100 MICRAS APROXIMADAMENTE DURANTE EL ASCENSO.

4 [MANIVELA CON SEGURO ACTIVADO POR EL PULGAR QUE ACTUA EN CUALQUIER POSICION,

5 |CCN SISTEMA DE EQUILIBRIO CON UN CONTRAPESO.

6  |AJUSTE DE ESPESOR DE CORTE DESDE 0,5 HASTA 60 m, COMO MINIMO.

¢ |DISCOS PORTABLOQUES.

10 {CONTADOR DE SECCIONES DE ACUERDO A CADA TECNOLOGIA
11 JCONTROL DE RETRACCION LATERAL DE LA MUESTRA: APROX, 20 um

12 |DESPLAZAMIENTO VERTICAL MINIMO: 58 MM

13 [MOVIMIENTO VERTICAL DEL ESPECIMEN: 52 MM,
13 |ANGULACION DE LA CUCHILLA: 07 A 202, ANGULACION DEL ESPECIMEN: +/-55 CON MICROAJUSTE ®-¥.

15 |SOSTEN DE CUCHILLAS.
16 |SOSTEN DE ESPECIMENES,

17 |CUCHILLA DE ACERD INOXIDABLE DE 125 MM,

18 |CUBIERTA PARA POLVO.

AREA DE PATOLOGIA,

19.1 [JUEGO DE HERAMIENTAS PARA SU AJUSTE DE ACLIERDO A LA MARCA ¥ MODELD

20 JCONSUMIBLES: 3

20.1 2 BOTE DE ACEITE DE ACUERDO A LA MARCA OFERTADA
0.2 1005 CUCHILLAS DE ACERO INOXIDABLE DE 125MM

21 |GARANTIA DE DISPONIBILIDAD DE PIEZAS Y PARTES ORIGINALES POR § ARIDS.
22 |MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL.

23 |MANUALES DE SERVICIO.

LUGAR DE DESTINO DEL EQUIPO.

AJUSTES DE ESPESORES DE CORTE APROXIMADOS - DE 0- 2 M EN PASOS DE 0.5 uM, DE 2 - 10 M EN PASOS DE 1 uM DE 10- 20 uM, EN
PASOS DE 2 uM, DE 20 - 0 M EN PASOS OF 5 um

B IMECANISMO DE DESBASTE MECANICO,

ACCESORIOS INCLUIDOS COMPLETO PARA SU FUNCIONAMIENTO DEL ACUERDO A LA MARCA ¥ MODELO DEL EQUIPO ESPECIALES PARA EL|

24 DE DOS ANDS A PARTIR DE LA FECHA OE INSTALACION, QUE INCLUYA MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTORGADO CON UNA
FRECUENCIA MINIMA CADA 6 MESES POR PERSONAL ESPECIALIZADO.
INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL PERSONAL MEDICO ¥ PARAMECICC USUARIO DE LOS DIFERENTES TURNDS, EN EL

DRA. RO uTikRREZ POLO
DIRECTORADE ATENCION MEDICA



